
 
 

บทที่ 2 
ความเป็นมา แนวคิดทฤษฎีและมาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อ 

ผู้กระท าความผิดยาเสพติดในประเทศไทย 
 

2.1 การด าเนินการกับผู้กระท าผิดยาเสพติดในประเทศไทย  
2.1.1 วิวัฒนาการในการด าเนินการกับผูก้ระท าผิดยาเสพติดในประเทศไทย 

สารเสพติดก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัวชุมชนและประเทศชาติ หากจะ
ย้อนไปถึงการเข้ามาของสารเสพติดจะพบว่า เริ่มมาตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยา ต่อมาปัญหาสารเสพติด
ได้พัฒนาตัวเองไปในลักษณะที่สลับซับซ้อนและทวีความรุนแรงมากขึ้นจนกระทั่งถึงปัจจุบัน โดย
ผู้น าเข้ามาครั้งแรกเป็นชาวอาหรับโดยเป็นผู้น าเข้ามายังประเทศจีนในศตวรรษที่ 7 ต่อมาใน
ศตวรรษที่ 14 ชาวเขาที่อยู่ทางตอนใต้ของจีนได้รับอิทธิพลวิธีเสพและการปลูกฝิ่นไว้จากชาว
อาหรับ และเมื่อประเทศไทยได้มีการติดต่อค้าขายทางเรือกับประเทศจีนในสมัยสุโขทัย จึงได้มีการ
รับเอาวัฒนธรรมการสูบฝื่นเข้ามาและแพร่หลายต่อมาจนถึงสมัยกรุงศรี อยุธยา เป็นเหตุให้
ประชาชนและทหารไม่เป็นอันท ามาหากินเพราะมัวแต่สูบฝ่ิน ดังนั้นสมเด็จพระรามาธิบดีที่ 1 แห่ง
กรุงศรีอยุธยาจึงทรงบัญญัติบทลงโทษผู้กระท าผิดเอาไว้ในพระไอยการลักขณโคจรที่มี ใจความ
ส าคัญตอนหนึ่งว่า  

“ 81 มาตราหนึ่งผู้เสพฝ่ินกินฝิ่นขายฝ่ินนั้นให้ลงพระอาญาจงหนักหนาริบราชบาทว์ให้
ส้ินเชิง ทะเวนบก 3 วัน ทะเวนเรือ 3 วัน ให้จ าคุกใส่คุกไว้กว่าจะอดได้ ถ้าอดได้แล้วให้เรียกเอา
ทานบนแก่ตัวญาติพี่น้องไว้แล้วจึงให้ปล่อยผู้สูบฝ่ินกินฝิ่นออกจากโทษ”  

ต่อมาในสมัยสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวแห่งราชวงศ์รัตนโกสินทร์ มีการติดต่อกับ
ประเทศจีนมากขึ้นและมีชาวจีนอพยพเข้ามามากขึ้นรวมท้ังได้มีการน าเอาฝ่ินเข้ามาสูบและจ าหน่าย
ในประเทศไทย ทรงเล็งเห็นถึงปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นจึงทรงมี พระราชบัญญัติเรื่องฝ่ินและสักเลข จ.ศ.
1186 ห้ามขายและสูบฝิ่นแต่ก็ไม่สามารถยุติการลักลอบการค้าฝิ่นในประเทศได้ ดังนั้น ในสมัย
รัชกาลที่ 4 จึงได้โปรดเกล้าให้เปล่ียนนโยบายใหม่ อนุญาตให้มีระบบเจ้าภาษี และให้คนไทยสูบฝ่ิน
หรือขายฝ่ินได้ ในสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงเล็งเห็นภัย อันตรายของ
ปัญหาฝ่ินและมีพระราชประสงค์ให้การเลิกสูบฝ่ินเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป ในขณะที่รัฐได้รายได้
จากภาษีอ่ืน แต่ถ้าพิจารณาถึงผลต่อรายได้ของประเทศ พบว่า ประมาณหนึ่งในห้าของรายได้
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ทั้งหมดของประเทศมาจากภาษีฝิ่น ต่อมาในปี พ.ศ. 2414 รัฐได้เข้าควบคุมการจ าหน่ายรวมทั้งการ
เสพฝ่ินด้วย มีการออกใบอนุญาตให้แก่ห้างร้านที่จ าหน่ายฝิ่นให้แก่ผู้เสพ และเมื่อ พ.ศ.2449 ได้มี
การจัดตั้งกรมฝ่ินหลวงขึ้น ส่วนมอร์ฟีนเข้ามาประเทศไทยโดยผ่านกระบวนการยาที่ใช้ในวงการ
แพทย์ เมื่อ พ.ศ.2451 ได้ประกาศห้ามน ามอร์ฟีนเข้ามาในประเทศและได้มีการตรากฎหมายเกี่ยวกับ
สารเสพติด 3 ฉบับคือ พระราชบัญญัติมอร์ฟีนและโคกะอิน (หมายถึงมอร์ฟีนและโคเคอีน)  พ.ศ.
2456 พระราชบัญญัติฝิ่น พ.ศ.2464 และพระราชบัญญัติสารเสพติดให้โทษ พ.ศ.2465  

ปัจจุบันนี้กระบวนการค้าฝิ่นและสารเสพติดอ่ืนๆมีการพัฒนาไปอย่างมากมายและ
รวดเร็ว พบว่า ใน พ.ศ.2493 มีการน าเข้าเมทแอมเฟตามีนมาใช้ในการบ าบัดโรค และได้มีการ
ควบคุมให้เป็นยาอันตรายภายใต้พระราชบัญญัติการขายยา พ.ศ.2493 

พ.ศ. 2498 รัฐบาลมีนโยบายให้เลิกการสูบและจ าหน่ายฝิ่น ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.
2499 แต่กระทรวงการคลังเห็นว่ารัฐจะขาดรายได้ของแผ่นดินลงไปจึงขอเล่ือนการให้เลิกฝิ่นเป็น
ส้ินปี พ.ศ.2499 

พ.ศ. 2546 รัฐบาลไทยน าโดย พันต ารวจโททักษิณ ชินวัตร ได้ประกาศนโยบายการ
กวาดล้างสารเสพติดในประเทศไทย และเสนอให้เปล่ียนผู้เสพเป็นผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการบ าบัดรักษา 
ในช่วงเวลาของการปราบปรามสารเสพติดปีแรกเน้นที่ “แอมเฟตามีน” เพราะสถานการณ์สารเสพ
ติดในขณะนั้น พบว่าวัยรุ่นและกลุ่มแรงงานนิยมใช้ ส่วนสารเสพติดอ่ืนๆ โดยเฉพาะเฮโรอีนความ
นิยมลดลงเพราะต้องใช้อุปกรณ์หลายอย่างในการเสพ และมีการเปล่ียนฐานการผลิตจากสามเหล่ียม
ทองค าไปสู่ประเทศอัฟกานิสถาน ท าให้การเข้ามาของเฮโรอีนยากกว่าเดิม ที่ฐานผลิตอยู่ที่
สามเหล่ียมทองค า แต่ถึงกระนั้นผลพวงของการใช้เฮโรอีนที่พบก็ยังคงอยู่ อาทิเช่น การติดเชื้อเอช 
ไอ วี/เอดส์ และวัณโรคในกลุ่มผู้ใช้เข็มท าให้ผู้เสพหลายรายเสียชีวิตและบางส่วนหลบซ่อน ย้ายที่
อยู่ บางรายใช้สารอ่ืนฉีดทดแทน1 

พ.ศ. 2553 รัฐบาลนายอภิสิทธ์ิเวชชาชีวะ ได้ก าหนดนโยบายป้องกันและปราบปรามยา
เสพติด ตามค าส่ังนายกรัฐมนตรี ที่ 306/2553 เรื่องปฏิบัติการประเทศไทยเข้มแข็งชนะยาเสพติด
อย่างยั่งยืน ได้ก าหนดมาตรการทางเลือกโดยมุ่งลดอันตรายของชุมชนและสังคมจากการใช้ยาเสพ
ติด และเปิดทางเลือกให้ผู้เสพรับการบ าบัดรักษาอย่างเหมาะสม เพื่อลดความหนาแน่นของระบบ
บ าบัดรักษาและลดจ านวนผู้กระท าผิดบางส่วนที่ถูกคุมขังในเรือนจ า ซ่ึง ถือเป็นครั้งแรกที่ได้น า
แนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาประกาศเป็นนโยบาย แต่ทว่ายังไม่ได้มีการก าหนด
แนวทางชัดเจนในการปฏิบัติให้เป็นที่ยอมรับ แต่มีการด าเนินโครงการน าร่องในบางพื้นที่ แต่ในปี 
                                                             

1จาก “แนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด: ตอนที่ 1,” โดย นวลตา อาภาคัพภะกุล, 
2549, สงขลานครินทร์เวชสาร, 25 (1), น.62-63.   
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พ.ศ. 2554-2555 ปรากฏว่ามิได้มีการบรรจุ แนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดไว้ในยุทธศาสตร์
ของประเทศแต่อย่างใด  

จนกระทั่งปลายปี พ.ศ. 2555 โดยรัฐบาลยิ่งลักษณ์ ชินวัตร เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 
พ.ศ.2555 ได้มีค าส่ังศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติที่ 30/2555 เรื่องแนว
ปฏิบัติแผนการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด โดยได้ก าหนดให้กลุ่มผู้ติดรุนแรง 2นั้น ต้อง
ด าเนินการโดยส่งไปบ าบัดฟื้นฟู แบบผู้ป่วยในระยะยาวรวมถึงพิจารณาให้ใช้แนวทางการลด
อันตรายจากการใช้ยาร่วมด้วย ทั้งนี้อย่างเหมาะสมกับสภาพของผู้ติดรุนแรงแต่ละราย เพื่อลด
ผลกระทบต่อผู้เสพ ครอบครัว สังคม และชุมชน ซ่ึงนับว่ามีการให้ความสนใจในการน าแนวคิดใน
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดอีกครั้ง ซ่ึงนับว่าเป็นส่ิงท่ีดีอันจะก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างเป็น
ระบบต่อไป 

จากอดีตที่ผ่านมาประเทศไทยในฐานะประเทศผู้ผลิตและประเทศทางผ่านของการ
ล าเลียงสารเสพติดมักจะถูกเพ่งเล็งจากสายตาชาวโลก จนบางครั้งส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของ
ประเทศส่วนผู้เสพท่ีเข้ามารับการบ าบัดแล้วมักติดยาซ้ าเนื่องจากไม่ได้รับการบ าบัดทางจิต สภาพ
จิตใจยังไม่เข้มแข็งพอที่จะลืมรสชาติของยาและกลับไปเสพซ้ า บางคนในครอบครัวต่างก็ติดสาร
เสพติดและพัฒนาจากผู้เสพกลายเป็นผู้จ าหน่าย3 

2.1.2 นโยบาย/ยุทธศาสตร์ในการด าเนินการกับผู้กระท าความผิดยาเสพติดในประเทศไทย  
1.ความเป็นมา  

 ในเรื่องของยาเสพติด ประเทศไทยได้มีความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้านในระดับทวิ
ภาคี และพหุภาคีในด้านของการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ทั้งนี้ในกรอบอาเซียน รัฐบาล
ไทยก าหนดประเด็นปัญหายาเสพติดว่าเป็นปัญหาความมั่นคงในภูมิภาค และที่ประชุม
คณะรัฐมนตรีอาเซียนเองก็ได้ประกาศเจตนารมณ์ให้ภูมิภาคอาเซียนปลอดยาเสพติดในปี พ.ศ.2558 
(Drug Free 2015) โดยก าหนดแผนปฏิบัติการอาเซียนเพื่อต่อต้านการลักลอบผลิต การค้า และการ
เสพยาเสพติด เพื่อให้ประเทศสมาชิกใช้เป็นแนวทางในการท างานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ซ่ึงที่ผ่าน
มาพบว่าพื้นที่ปลูกพืชเสพติดลดลง การจับกุมผู้ล าเลียงยาเสพติดบางประเทศลดลง บางประเทศ
เพิ่มขึ้น พบการท าลายโรงงานผลิตยาเสพติด บางประเทศผู้เสพยาเสพติดประเภทฝิ่น กัญชามี
จ านวนเท่าเดิม ส่วนผู้ เสพสารเสพติดในกลุ่มแอมเฟตามีนหรือ ATS (Amphetamine-type 

                                                             
2หมายถึง ผู้ที่ใช้สารเสพติดเป็นประจ าและต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 ปีขึ้นไป ไม่สามารถเลิกหรือ

หยุดเสพได้แม้จะผ่านการบ าบัดหลายครั้ง ไม่ต้ังใจเลิกยาเสพติดอย่างจริงจัง. 
3จาก “แนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด: ตอนที่ 1,” โดย นวลตา อาภาคัพภะกุล, 

2549, สงขลานครินทร์เวชสาร, 25 (1), น. 63.   
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stimulants) ได้แก่ เมทแอมเฟตามีน/ไอซ์ แอมเฟตามีน non-specified amphetamines และกลุ่มเอ็กซ์
ตาซี มีจ านวนเพิ่มขึ้น  
 อย่างไรก็ตามผลจากการประชุมสุดยอดผู้น าอาเซียนครั้งที่ 21 ซ่ึงจัดขึ้นระหว่างวันที่ 3-
4 เมษายน 2555 ณ กรุงพนมเปญ ประเทศกัมพูชาที่ผ่านมา ได้รับรองปฏิญญาร่วมของผู้น าประเทศ
อาเซียนในการเป็นอาเซียนที่ปลอดยาเสพติดในปี พ.ศ. 2558 ทั้งนี้อาเซียนได้ประกาศวิสัยทัศน์การ
เป็นเขตปลอดยาเสพติดอาเซียนภายในปี 2563 และต่อมาเห็นพ้องที่จะเล่ือนปีเป้าหมายของการให้
อาเซียนเป็นเขตปลอดยาเสพติดให้เร็วขึ้นอีก 5 ปี เป็นปี พ.ศ.2558 ทั้งนี้ได้นิยามการเป็นอาเซียนที่
ปลอดยาเสพติดว่า คือการที่ประเทศสมาชิกอาเซียนสามารถควบคุม ปัญหายาเสพติดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตที่เป็นปกติสุขของ
สังคม   
 2.นโยบายและยุทธศาสตร์4 
 ยุทธศาสตร์ความร่วมมือด้านยาเสพติดเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน ปี 2556-2558 ถือ
เป็นยุทธศาสตร์ในประเทศเพื่อรองรับการเปิดประชาคมอาเซียน โดยมี 3 กรอบความคิดและ 4 กล
ยุทธ์ กล่าวคือ  

กรอบความร่วมมือ 
ความร่วมมือด้านยาเสพติดในกลุ่มประเทศอาเซียนเป็นความร่วมมือที่มีมานานใน

รูปแบบต่างๆ ซ่ึงเป็นผลมาจากการที่ทุกประเทศต่างก็ตระหนักว่าปัญหายาเสพติดเป็นภัยของ
มนุษยชาติร่วมกัน ที่ทุกประเทศต้องร่วมมือที่จะขจัดภัยดังกล่าวนั้น กรอบความคิดความร่วมมือ
ด้านยาเสพติดจึงเป็นการพัฒนาต่อยอด ให้ส าเร็จผลโดยเร็วยิ่งขึ้นโดยอาศัยเงื่อนไขของการรวมตัว
กันเป็นประชาคมอาเซียนเป็นแรงผลักที่ส าคัญ ทั้งนี้ให้ก าหนดกรอบความคิด ทางยุทธศาสตร์ดังนี้ 

1. ใช้กรอบความคิดที่ทุกประเทศในอาเซียนได้ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ร่วมกัน ในการ
เป็นเขตปลอดยาเสพติดอาเซียน ภายในปี ค.ศ.2015 (2558) เป็นกรอบความคิดหลัก 

2. ใช้กรอบความคิดที่จะท าให้การแก้ไขปัญหายาเสพติดเป็นวาระภูมิภาค ซ่ึงเป็นกรอบ
ข้อเสนอเชิงรุกของรัฐบาล และได้รับการขานรับจากทุกประเทศในอาเซียนในทางหลักการแล้ว  

3. ใช้กรอบความคิดหลัก “ขยายจุดร่วม มุ่งผลโดยตรง เสริมสร้างความพร้อม” เป็น
หลักที่จะพัฒนาความร่วมมือเชิงรุก เพื่อแสวงหามาตรการการปฏิบัติต่างๆ ที่จะส่งผลต่อการลด
ระดับปัญหายาเสพติดโดยเร็ว  

 
                                                             

4จาก ร่างกรอบยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน 
ปี 2558 (น.4-40), โดย ศูนย์อ านวยการพลังยาเสพติดแห่งชาติ (ศพส.), 2556, กรุงเทพฯ: ส านักงานป.ป.ส. 
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กลยุทธ์  
เพื่อให้มีผลในการเร่งยกระดับการมีส่วนร่วมของประเทศต่างๆในประเทศอาเซียน ซ่ึง

จะมีผลต่อการลดระดับปัญหายาเสพติดภายในประเทศในระยะ 3 ปี เพื่อรองรับความเป็นประชาคม
อาเซียน จึงก าหนด 4 กลยุทธส าคัญในการบรรลุยุทธศาสตร์ตามล าดับดังนี้  

กลยุทธที่ 1 ขยายความร่วมมือเชิงรุกต่อมาตรการที่ส่งผลต่อการลดปัญหายาเสพติด
อย่างเป็นรูปธรรม โดยในระยะ 3 ปีนี้ แม้จะยังไม่เข้าสู่ประชาคมอาเซียนโดยสมบูรณ์ส่วนใหญ่จะ
มุ่งไปสู่การเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ แต่เฉพาะกรณีปัญหายาเสพติด อาศัยข้อตกลงการสร้าง
เขตปลอดยาเสพติดอาเซียนในปี 2558 และข้อตกลงร่วมให้ปัญหายาเสพติดเป็นความร่วมมือระดับ
ภูมิภาค ดังนั้นการก าหนดกลยุทธ์ขยายความร่วมมือในงานด้านยาเสพติดในกลุ่มอาเซียนให้เป็นผล
ในการลดปัญหายาเสพติดอย่างเป็นรูปธรรม จึงเป็นกลยุทธหลัก ใน 3 ปีนี้ โดยขยายความมือที่
ส าคัญในด้าน Supply reduction เป็นหลัก ได้แก่ การขยายความร่วมมือในด้านการข่าว การ
ปราบปรามกลุ่มการค้ายาเสพติด การสกัดกั้นยาเสพติดทั้งตามแนวชายแดนและท่าอากาศยาน
นานาชาติ การปราบปรามยาเสพติด การลดพื้นที่ปลูกพืชเสพติด 

กลยุทธที่ 2 เตรียมการ สร้างความพร้อมต่อมาตรการที่จะมุ่งขยายความร่วมมือที่มากขึ้น 
โดยพิจารณามาตรการที่ส าคัญและจ าเป็นที่จะก่อให้เกิดความร่วมมือในกลุ่มอาเซียนเพิ่มมากขึ้น 
ด้วยการสร้างความพร้อมหรือแสวงหาข้อตกลงใจเพื่อน าไปสู่ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน อันจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหายาเสพติดที่จะมีการยกระดับมากขึ้น 

กลยุทธที่ 3 พัฒนาความร่วมมือในหลายรูปแบบตามความเหมาะสมสอดคล้องกับ
ภารกิจและการแสวงหาประเด็นร่วม โดยพัฒนาความร่วมมือในการแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
รูปแบบต่างๆ ทั้งในรูปแบบของกลุ่มประเทศอาเซียน ความร่วมมือแบบพหุภาคี ไตรภาคีและทวิ
ภาคี ตามความเหมาะสมของสภาพปัญหา ภารกิจและข้อตกลงใจร่วมกัน เพื่อให้ความร่วมมือที่
เกิดขึ้นปรากฏผลเป็นรูปธรรม  

กลยุทธที่ 4 เสริมบทบาทภาคีนอกกลุ่มประเทศอาเซียน หรืออาเซียนบวก โดยชักชวน
แสวงหา ความร่วมมือกับประเทศนอกอาเซียน ที่มีผลต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดในประเทศ
อาเซียน ทั้งในภาพรวมทุกประเทศ หรือในประเทศเฉพาะ เพื่อให้เกิดผลสะท้อนกลับต่อการลด
ปัญหายาเสพติดในอาเซียนตามมาตรการที่เหมาะสมและเป็นข้อตกลงใจร่วมกัน  
 โดยสรุปแล้วการประกาศให้ประเทศเป็นเขตปลอดยาเสพติดนั้น หากพิจารณาตาม
ความเป็นจริงเห็นได้ว่าไม่มีประเทศใดที่ปลอดยาเสพติดอย่างแท้จริง แม้ประเทศที่พัฒนาและมี
มาตรการในการจัดการกับปัญหายาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ ก็ยังคงมีการใช้ยาเสพติ ด
ภายในประเทศเช่นกัน ดังนั้นค าว่า “ปลอดจากยาเสพติด (Drug Free)” นั้นน่าจะหมายถึง ประเทศ
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นั้นๆสามารถควบคุมปัญหายาเสพติดได้ โดยการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้รู้จักการใช้ยาเสพติด
ที่ปลอดภัย และลดผลกระทบทางลบอันเกิดจากการใช้ยาเสพติด ทั้งยังรวมไปถึงการลดจ านวนผู้ติด
ยาเสพติดรายใหม่อีกด้วย ดังนั้น “ปลอดยาเสพติด (Drug Free)”จึงหมายถึงประเทศที่มีอัตราส่วนผู้
ติดยาเสพติดกับจ านวนประชากรของประเทศในปริมาณที่ควบคุมได้นั่นเอง  
 
2.2 หลักสากลและหลักสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับผู้กระท าความผิดยาเสพติด  
 เมื่อกล่าวถึงปัญหาสารเสพติด ยังมีความเข้าใจผิดอยู่มากในเรื่องของ "การใช้ยา" และ 
"การเสพติดยา" ท าให้การพิจารณากระบวนการดูแลรักษาเป็นไปได้ค่อนข้างยุ่งยากรวมทั้งอาจท า
ให้เกิดปัญหาในกระบวนการประเมินผลกิจกรรมการรักษาด้วย ในช่วงเริ่มต้นของ "การใช้ยา" นั้น 
ผู้ใช้ยังอาจไม่มีสภาวะเสพติดเกิดขึ้น โดยเฉพาะหากใช้สารที่มีฤทธ์ิเสพติดไม่สูง แต่เมื่อมีการใช้
ต่อเนื่อง ฤทธ์ิเสพติดที่สารนั้นมีต่อร่างกายจึงจะท าให้เกิด "ภาวะเสพติด" ขึ้น องค์การอนามัยโลกได้
ให้การนิยามของภาวะที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดไว้ ดังนี้ 

1. การใช้ยาในทางที่ผิด (Harmful use, abuse) หมายถึง การใช้ยาเสพติดในลักษณะที่
ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ เข่นภาวะซึมเศร้าจากการดื่มสุรา
อย่างหนัก 

2. การติดสารเสพติด (Dependence syndrome) หมายถึง ภาวะผิดปกติทางด้าน
พฤติกรรมสติปัญญาความคิดอ่าน และระบบสรีระร่างกายซ่ึงเกิดภายหลังจากการเสพสารซ้ าๆ5 ทั้ง
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ได้ก าหนดบทนิยามของค าว่า “ติดยาเสพ
ติด” หมายความว่า “เสพยาเสพติดเป็นประจ าติดต่อกันและตกอยู่ในสภาพท่ีจ าเป็นต้องพึ่งพายาเสพ 

2.2.1 สถานะของผู้กระท าความผิดยาเสพติด  
 เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 นั้น
หมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติดังกล่าวได้กล่าวไว้ว่า “โดยหลักการแล้วผู้เสพยาเสพติดมีสภาพเป็น
ผู้ป่วยอย่างหนึ่ง มิใช่อาชญากรปกติ การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ติดยาเสพติดจึงสมควรกระท าให้
กว้างขวาง”6 
 ดังนี้เมื่อมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
แล้ว ผู้เสพยาเสพติดจึงอยู่ในสถานะของผู้ป่วย มิใช่อาชญากรตามกฎหมายอาญาอีกต่อไป และจาก
การศึกษาทางการแพทย์พบว่า ผู้ติดยาเสพติดคือผู้ป่วยเช่นกัน โดยอาการติดยาเสพติดและแสดง
พฤติกรรมของผู้ติดยาเสพติดนี้เป็นอาการของ “โรคสมองติดยา” ที่ต้องได้รับการเยียวยารักษา และ
                                                             

5ผู้ติดยาเสพติด. สืบค้น 18 สิงหาคม 2556, จากhttp://www.udon-ncoc.com/sara3.php. 
6หมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545.  

http://www.udon-ncoc.com/sara3.php
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ดูแลบ าบัดรักษาอย่างถูกวิธี ในการศึกษาถึงสถานะของผู้ติดยาเสพติดนั้นจ าเป็นต้องพิจารณาหลัก
ทฤษฎีต่างๆประกอบกัน ดังนี้ 

1. ทฤษฎีการตีตรา(The Label Theory) 
โฮเวิร์ด เบคเคอร์ (Howard Saul Becker) นักสังคมวิทยาชาวอเมริกัน ผู้มีส่วนก่อตั้ง 

“ทฤษฎีการตีตรา” ในปี ค.ศ.1963 เห็นว่าการเบี่ยงเบนไม่เกี่ยวกับคุณภาพของพฤติกรรม แต่
เกี่ยวข้องกับผลจากปฏิกิริยาตอบโต้ทางสังคม ดังนั้นเบคเคอร์จึงจั ดกลุ่มความสัมพันธ์ระหว่าง 
พฤติกรรมและปฏิกิริยาตอบโต้ทางสังคม 

เบคเคอร์ เห็นว่าบุคคลทุกคนในสังคม ไม่ว่าในเวลาใดก็อาจถูกตีตราว่าเป็นผู้เบี่ยงเบน
ได้ เบคเคอร์ อธิบายว่า กลุ่มทางสังคมเป็นตัวการส าคัญในการสร้างพฤติกรรมเบี่ยงเบน โดยการ
สร้างกฎเกณฑ์ (Rule) ขึ้นมาเป็นผลท าให้ผู้ที่ฝ่าฝืนกฎเกณฑ์นั้นต้องกลายเป็นผู้มีพฤติกรรม
เบี่ยงเบน  

Shure (1971)  แบ่งระดับการตีตราออกเป็น 3 ระดับ คือ 
1. ระดับกลุ่มผู้สร้างกฎหมาย  
2. ระดับกระบวนการยุติธรรม 
3. ระดับตัวบุคคล  
เชอร์ เน้นว่าการตีตราระดับตัวบุคคลส าคัญที่สุด เชอร์อธิบายกระบวนการตอบสนอง

ต่อการตีตราไว้ว่าการตอบสนองแบ่งออกเป็น 3 ประเภทได้แก่  
1. ประเภทฝังไว้ในความคิด (Stereotyping) 
2. ประเภทการตีความย้อนหลัง (Retrospective interpretation) 
3. ประเภทการเจรจาต่อรอง (Negotiation) 
ในเรื่องการตีตรานี้เป็นเรื่องท่ีบุคคลในสังคมก าหนดความหมายให้แก่ผู้อ่ืน ว่าเป็นผู้มี

พฤติกรรมเบี่ยงเบน หรือมีพฤติกรรมเป็นอาชญากร ซ่ึงในการก าหนดความหมายอาศัยวิธีการ
ส่ือสารเพื่อให้ผู้อ่ืน และสังคมรับรู้ความหมายนั้น  

ในเรื่องเกี่ยวกับการรับรู้ความหมายนี้ วอลเตอร์ ลิปมันน์ (Walter Lippmann) ปัญญาชน
อเมริกันผู้มีช่ือเสียง ได้ตั้งข้อสังเกตเกี่ยวกับการตีความหมายต่อส่ิงต่างๆ ของคนเรา จากการที่ได้
รับรู้เรื่องราวเหตุการณ์ และส่ิงต่างๆไว้อย่างน่าสนใจว่า “บุคคลมักได้ยินได้ทราบเกี่ยวกับส่ิงต่างๆ 
ในโลกจากบุคคลอ่ืน ก่อนที่จะได้พบเห็นด้วยตนเอง หรือบางครั้งตลอดชีวิตก็ไม่เคยได้พบเห็นส่ิง
นั้นๆด้วยตนเองเลย ดังนั้น บุคคลที่ยิ่งห่างเหินจากส่ิงใด ก็จะยิ่งใช้ความคิดที่ฝังอยู่ภายใน เพื่อท า
ความเข้าใจกับส่ิงท่ีตนไม่ได้พบเห็นด้วยตนเอง...” 
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เมื่อเปรียบเทียบกับเรื่องอาชญากรรม บุคคลทั่วไปได้รับรู้เรื่องอาชญากรรมจากบุคคล
อ่ืน หรือจากส่ือมวลชน และมองอาชญากรรมจากความรู้สึกภายในของตนเอง ส่วนการตีความ
ย้อนหลังเป็นขั้นตอนที่ใช้ในการสร้างเรื่องราวอัตตะชีวะประวัติของผู้มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนขึ้นมา
ใหม่  

เชอร์ เห็นว่า ชีวิตของบุคคลแต่ละคนย่อมประสบการณ์ และเคยประกอบพฤติกรรม
บางอย่างที่สังคมไม่ยอมรับ หรือไม่เป็นไปตามครรลองของสังคมมากพอเพียง  ที่จะท าให้เห็นว่า
บุคคลนั้นๆ มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนมาตลอดชีวิต เชอร์พยายามที่จะให้มนุษย์มีบทบาทเป็นผู้กระท า
ทางสังคม ในทัศนะของเชอร์เขาเห็นว่ามนุษย์เป็นผู้กระท าทางสังคมมากกว่า โดยการใช้วิธีการตอบ
โต้การที่สังคมมุ่งตีตราตนเองโดยใช้วิธีการ 2 วิธีคือ วิธีการเจรจาเพื่อลดความผิด (Bargaining) และ
วิธีการปฏิเสธความเบี่ยงเบน (Deviant disavowal)7 

2.โรคสมองติดยา (Brain Disease) 
สมองคืออวัยวะส่วนหนึ่งของร่างกายที่ส าคัญมาก โดยท าหน้าที่ควบคุมการท างาน

ต่างๆของร่างกาย โดยการท างานของสมองนั้นเกิดขึ้นจากการติดต่อส่ือสารส่งสัญญาณกันระหว่าง
เซลล์ประสาทกับเซลล์อวัยวะอ่ืนๆ เช่น เซลล์กล้ามเนื้อ เป็นต้น ทั้งนี้สารเคมีในสมองที่ท าหน้าที่
เป็นตัวส่งผ่านสัญญาณประสาทนี้เองที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับกลไกการติดยาเสพติดของมนุษย์ 
แท้จริงแล้วกลไกการเสพติดเป็นกลไกตามธรรมชาติของร่างกาย เพื่อใช้ในการแสวงหาส่ิงซ่ึงจ าเปน็
ต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ ได้แก่ อาหาร น้ า เพศสัมพันธ์ และการท านุบ ารุงดูแลเอาใจใส่ เป็นต้น 
ทั้งนี้ส่ิงเหล่านี้เองท่ีเป็นส่ิงซ่ึงเร้าหรือกระตุ้นความพอใจของมนุษย์อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ8 

จากการศึกษาพบว่าการใช้ยาเสพติด จะมีผลต่อสมอง 2 ส่วน คือ สมองส่วนนอกหรือ
สมองส่วนคิด (Cerebral Cortex) และสมองส่วนที่อยู่ชั้นในหรือสมองส่วนอยาก (Limbic System) 
สมองส่วนคิดมีหน้าที่ควบคุมสติปัญญา การใช้ความคิดแบบมีเหตุผล ขณะที่สมองส่วนอยากเป็น
ศูนย์ควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก ดังนั้นเวลาคนเราเสพยาเสพติด ตัวยาจะไปกระตุ้นท าให้สมองสร้าง
สารเคมีชื่อโดปามีน ซ่ึงเป็นสารที่ท าให้มนุษย์เกิดความรู้สึกมีความสุข แต่ยาเสพติดท าให้สมอง
สร้างโดปามีนมามากกว่าท่ีธรรมชาติก าหนดจนท าให้รู้สึกเป็นสุขมากขึ้นกว่าปกติ สมองจึงมีการ
ปรับตัวด้วยการลดการหล่ังสารเคมีนั้นลง เมื่อหมดฤทธ์ิของยาเสพติด จึงเสมือนว่าร่างกายมีอาการ

                                                             
7จาก , เอกสารประกอบค าบรรยายวิชาทฤษฎีอาชญาวิทยา  (น.59-60), โดย รองศาสตราจารย์ณัฐฐ์

วัฒน์สุทธิโยธิน, 2553, กรุงเทพฯ: เอกสารอัดส าเนา. 
8 จาก, สมองและกลไกการเสพติด, โดย ศูนย์วิจัยยาเสพติด สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,  (เรียบเรียงจาก Slide Teaching Packets, by NIDA (National Institute on Drug Abuse), 
1999, USA). 
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ขาดสารโดปามีนท าให้มีอาการหงุดหงิด หรือซึมเศร้า ส่งผลให้ผู้เสพยาพยายามแสวงหายามาใช้ซ้ า 
ในขณะเดียวกันเม่ือใช้ยาเสพติดบ่อยๆ จะท าให้สมองส่วนคิดถูกท าลายไปด้วย การใช้ความคิดที่
เป็นเหตุเป็นผลจะเสียไป แล้วสมองส่วนอยากจะอยู่เหนือสมองส่วนคิด จนท าอะไรตามใจตาม
อารมณ์มากกว่าเหตุผล ผู้ที่ใช้ยาจึงมักแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม มีอารมณ์ก้าวร้าว หงุดหงิด ไม่
สามารถควบคุมตัวเองได้ ท าให้มีการใช้ยาเสพติดบ่อยขึ้น พอเสพไปหลายๆ ครั้ง สมองก็จะจดจ า
ตัวกระตุ้นที่อยู่แวดล้อมขณะเสพยาเสพติดไม่ว่าจะเป็นสถานที่ เพื่อนที่เคยเสพยาด้วยกัน หรือตัวยา
เสพติด แล้วเอาไปเชื่อมโยงกับความสุขที่เกิดจากฤทธ์ิของยาเสพติด เมื่อสมองไม่ได้รับการกระตุ้น
จากยาเสพติด โดปามีนตามธรรมชาติก็ไม่เพียงพอที่จะสร้างความสุขได้ ผู้ติดยาเสพติดจะเกิดอาการ
ทุรนทุราย เมื่ออยากมีความสุขก็ต้องพึ่งยาเสพติด สมองจึงจะหล่ังโดปามีนมามากพอจนผู้ติดยาเสพ
ติดเกิดความสุขได้ อาการเช่นนี้เรียกว่า “สมองติดยา” 

ในที่สุดก็ห้ามตัวเองไม่ได้ ต้องท าทุกวิถีทางให้ได้ยาเสพติดมาเสพ ผลสุดท้ายจะเกิด
ความสูญเสียอย่างรุนแรงในด้านต่างๆ ของชีวิต ทั้งนี้เพราะผู้เสพไม่สามารถควบคุมตนเองได้ด้วย
สติปัญญาหรือความคิดที่มีเหตุมีผล จึงท าให้มีอาการทางจิตและสามารถเป็นโรคจิตเต็มขั้นได้ใน
ที่สุด การที่สมองติดยาท าให้ผู้ติดยาเสพติดต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาอย่างถูกต้อง การที่คิดว่าเสพ
ยาเสพติดแล้วถ้าจิตใจเข้มแข็งก็สามารถเลิกเสพได้นั้นเป็นความคิดที่ผิด เนื่องจากสมองได้ถูก
ท าลายไปแล้วจึงจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา9 

ทั้งนี้อาการของโรคสมองติดยานั้นจ าต้องพิจารณาปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 1.) ระยะเวลา 2.) 
กรรมพันธ์ุ และ 3.) ส่ิงแวดล้อมและการเล้ียงดูประกอบกันโดยการดูแลและรักษาผู้ติดสารเสพติด
ในปัจจุบันนี้คือการท าให้ผู้เสพรู้จักคิดโดยอาศัยเหตุผล และให้สมองฟื้นฟูจากยาและอาการเส่ือม
ของสมอง ทั้งนี้ยังต้องท าให้สมองส่วนคิดกลับมาควบคุมสมองส่วนอยากให้ได้ และต้องใช้การ
เบี่ยงเบนผู้เสพจากยาเพื่อป้องกันการกลับไปเสพยาซ้ าอีก ประกอบกับการประเมินทางคลินิกโดย
จิตแพทย์เพื่อสังเกตพฤติกรรมอีกด้วย ทั้งนี้ระยะเวลาในการดูแลรักษาโดยทั่วไปใช้ระยะเวลาอย่าง
น้อย 4 เดือนขึ้นไป ซ่ึงปัจจุบันกระบวนการดูแลรักษานี้เรียกว่ากระบวนการ FAST model, TC โดย
โปรแกรมนี้เหมาะส าหรับผู้เสพเมทแอมเฟตามีน ฝิ่น หรือสารเสพติดที่ไม่ใช่เฮโรอีน  เพราะการ
รักษากลุ่มผู้เสพเฮโรอีนมีความยุ่งยากมากกว่า ส่วนภายหลังการรักษาต้องมีการติดตามผลว่า ผู้เข้า
รับการบ าบัดต้องไม่เสพยาหรือสารอ่ืนจนครบหนึ่งปีถึงจะเรียกว่าหายจากอาการติดยา10 

                                                             
9จาก โรคสมองติดยา (ภาพสไลด์ประการประชุม คณะอนุกรรมการปฏิรูปกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพ

ติด ครั้งที่ 2/2556), โดย นพ. อังกูร ภัทรากร, 2556. 
10จาก “แนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด: ตอนที่ 1,” โดย นวลตา อาภาคัพภะกุล, 

2549, สงขลานครินทร์เวชสาร, 25 (1), น. 66.   
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3. ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis Theory)  
Sigmend Freud ผู้คิดทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ได้อธิบายและให้ความส าคัญต่อกระบวนการ

ท างานของจิตเป็นอย่างมาก ทั้งนี้ได้อธิบายว่าการท างานของจิตเป็นผลจากแรงขับภายในของมนุษย์
เพื่อตอบสนองต่อสัญชาติญาณในการด ารงชีวิตอยู่ของตน แรงขับภายในของมนุษย์ก็เป็นผลมาจาก
การท างานร่วมกันของสภาวะจิต 3 ส่วน ได้แก่  

1. Id เป็นสภาวะจิตที่ติดตัวมนุษย์มาตั้งแต่เกิด จึงหมายรวมถึงสัญชาติญาณ และมัก
เกี่ยวกับการตอบสนองความปรารถนาทางกาย เป็นพลังให้ได้มาซ่ึงความพอใจ โดยไม่ค านึงถึง
เหตุผลและความเป็นจริง หรือความถูกต้องดีงาม Id จึงมีชื่อเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า “พลังแสวงหา
ความสุข” (Presure Seeking) 

2. Ego เป็นสภาวะจิตแห่งการรู้และเข้าใจ การใช้เหตุผล การด าเนินการเพื่อบรรลุ
เป้าหมาย และการแสวงหาวิธีการเพื่อตอบสนองพลัง Id เช่น เมื่อหิว Id พลัง Ego ก็จะใช้เหตุผลตรึก
ตรองว่าจะบ าบัดความหิวโดยวิธีใด หรือมีชื่อเรียกอีกอย่างหนึ่งว่ า พลัง “รู้ความจริง” (Reality 
Principle) 

3. Superego เป็นสภาวะจิตที่เกิดจากการเรียนรู้ เช่นเดียวกับ Ego แต่แตกต่างจาก Ego 
คือ เป็นส่วนที่เกี่ยวกับคุณค่าท่ีเป็นสภาพในอุดมคติต่างๆ เช่น ความถูกผิด มโนธรรม ความยุติธรรม 
ฯลฯ จึงกล่าวได้ว่า Superego จึงไม่ท างานตอบสนอง Id แต่หากจะหักล้างความรุนแรงของพลัง Id 
ต่างหาก 

อาจกล่าวได้ว่าพฤติกรรมและบุคลิกภาพของคนจะเป็นเช่นไรนั้น ขึ้นอยู่กับการท างาน
ของท้ัง 3 ส่วน ว่ามีความสอดคล้องและสามารถท างานร่วมกันได้หรือไม่ สภาวะจิตใดมีอิทธิพล
เหนือตัวอ่ืนย่อมเป็นตัวชี้ลักษณะของคนนั้น เช่น ถ้าพลังของ Id มีอ านาจสูง บุคลิกภาพของคนผู้นั้น
จะเป็นแบบเด็กไม่รู้จักโต เอาแต่ใจตนเอง ถ้า Ego มีอ านาจสูงคนนั้นจะเป็นคนมีเหตุผลเป็นนัก
ปฏิบัติถ้า Superego มีอ านาจสูง ก็เป็นนักอุดมคตินักทฤษฎี  

ส าหรับการใช้ทฤษฎีจิตวิเคราะห์มาอธิบายการติดยาเสพติดนั้น สามารถอธิบายได้ว่า 
การติดยาเสพติด เป็นอีกหนึ่งพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการท างานไม่เหมาะสมของท้ัง 3 ส่วน (Id Ego 
Superego) ในบุคคลนั้นๆ โดยการท างานทั้ง 3 ส่วน จะให้น้ าหนักไปทางสัญชาติญาณดิบ (Id) 
มากกว่าส่วนอ่ืนๆ ท้ังนี้เพ่ือตอบสนองต่อการแสวงหาความสุข และความพึงพอใจตามสัญชาติญาณ
ดิบของบุคคลที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง หรือได้รับการตอบสนองไม่เพียงพอ อันเนื่องมาจากการ
ขาดหรือไม่สามารถแสวงหาความสุขและความพึงพอใจในรูปแบบพฤติกรรมที่ถูกต้องและ
เหมาะสมได้ การใช้ยาเสพติดจึงเป็นอีกหนึ่งตัวอย่างของการเป็นผู้ที่มีบุคลิกภาพอ่อนแอ เช่น ผู้ติด
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ยาเสพติดมักมีสาเหตุมาจากการถูกเพื่อนชักจูง ถูกขอร้องให้เสพ หรือเสพเพราะต้องการการยอมรับ
จากผู้อ่ืน  

เมื่อมีการใช้ยาเสพติดในครั้งแรกๆ ร่างกายของผู้เสพจะได้รับความสุขและความพึง
พอใจจากการเสพอย่างเต็มที่ ก่อให้เกิดเป็นพลังในการขับเคล่ือนสัญชาติญาณให้เป็นตัวส่ังการ เมื่อ
เกิดความต้องการการเสพยาเสพติดในครั้งต่อไป ซ่ึงเป็นความสุขและความพึงพอใจในระดับเขม้ขน้ 
และการใช้ยาเสพติดนั้นได้กระตุ้นให้ระดับจิตใต้ส านึก (Unconscious)  หลุดพ้นจากการควบคุม
และเริ่มเป็นตัวกลางส าคัญท าหน้าที่ควบคุม และส่ังการการด าเนินชีวิตของมนุษย์ให้เป็นไปตามที่
จิตที่ถูกกดดันนั้นต้องการต่อไป นอกจากนี้เมื่อเกิดพฤติกรรมการเสพติดแล้ว จิตใต้ส านึกจะท า
หน้าที่ส่ังการให้พฤติกรรมอ่ืนๆของบุคคลนั้นเป็นไป เพื่อรักษาการด ารงอยู่ของพฤติกรรมการใช้ยา
เสพติดไว้ อีกทั้งในช่วงท่ีไม่ได้ใช้ยาเสพติด จิตใต้ส านึกจะท าให้เกิดความหวาดกลัว ในรูปลักษณ์
และความรุนแรงแตกต่างกันออกไป  

ดังนั้น เพ่ือปกป้องตนเองจากความกลัว ความเครียด และความกดดัน จิตใต้ส านึกจะท า
หน้าที่ส่ังการให้บุคคลนั้น รักษาหรือด ารงพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด กล่าวคือการหันกลับไปใช้ยา
เสพติดอีกครั้ง และหากบุคคลใดใช้กลวิธานนี้อยู่เป็นประจ าย่อมจะพัฒนาไปสู่บุคลิกภาพที่อ่อนแอ
มากยิ่งขึ้น เริ่มมีการปลีกตัว หลีกหนีความจริงและอยู่ในโลกของการหลอกลวง กระท าในส่ิงที่ไม่
เหมาะสมและผิดกฎหมาย ในท้ายที่สุดจิตใต้ส านึกก็จะส่ังการให้คนติดยาเสพติดประพฤติปฏิบัติ
และแสดงพฤติกรรมต่างๆ รวมท้ังมีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง เป็นการส่ังการโดยปราศจาก
ความรู้สึกตัว และยากต่อการควบคุมหรือไม่สามารถควบคุมได้อีกต่อไป จนกว่าจะได้รับการ
บ าบัดรักษาเยียวยาท้ังทางร่างกายและจิตใจ และการพัฒนาบุคลิกภาพไปสู่ความสมดุลต่อไป11 

โดยสรุปเมื่อพิจารณาทั้งอาการของโรคสมองติดยา ประกอบกับทฤษฎีจิตวิเคราะห์
ประกอบกันแล้ว อาจกล่าวได้ว่าพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดนั้นก่อให้เกิดโรคซ่ึงเป็นอาการเจ็บป่วย
ทางจิต ท้ังในส่วนจิตใต้ส านึกและการสูญเสียความรู้สึกผิดชอบชั่วดีของผู้ติดยาเสพติด ทั้งเป็นผล
ให้การท างานของสมองนั้นเสียสมดุล โดยท าให้สมองส่วนอยากมาครอบง าสมองส่วนคิดของผู้ติด
ยา ด้วยเหตุดังกล่าวนี้เองท าให้ Social Judgment ของผู้ติดยาเสพติดเสียไป ส่งผลให้เกิดอาการทาง
จิตต่างๆตามมามากมาย อาทิเช่น ความเป็นคนวิกลจริต หูแว่ว ประสาทหลอน และหนักที่สุดคืออาจ
ท าให้เป็นอัลไซเมอร์ได้ในอนาคต ดังนี้จึงอาจกล่าวได้ว่าผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้ป่วย โดยอาการ
เจ็บป่วยที่แสดงออกมาเพราะฤทธ์ิของยา ซ่ึงต้องได้รับการรักษาโดยต้องหาวิธีการที่เหมาะสมใน
การบ าบัดรักษาต่อไป 
                                                             

11จาก ท าไมคนถึง ติดยาเสพติด ตอนที่1 : ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (เอกสารวิชาการเผยแพร่ ประจ าเดือน
กันยายน 2549) (น.3-5), โดย ไพทูรย์ แสงพุ่ม, 2549, กรุงเทพฯ: ศูนย์วิชาการด้านยาเสพติด สพป. 
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2.2.2หลักสากลเกี่ยวกับผู้กระท าความผิดยาเสพติด12 
องค์การหลักขององค์การสหประชาชาติที่ด าเนินงานด้านยาเสพติด คือ  โครงการ

ควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศแห่งสหประชาชาติ (United Nations International Drug Control 
Program) โครงการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศแห่งสหประชาชาติ (UNDCP) เป็นองค์กรที่
องค์การสหประชาชาติได้จัดตั้งและมีผลบังคับใช้ ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2543 โดยเป็นการ
ปรับปรุงโครงสร้างการบริหารภายในองค์การสหประชาชาติ เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 
และรวดเร็วมากขึ้น องค์การสหประชาชาติ จึงได้ยกเลิกองค์กรเดิมคือ กองยาเสพติดแห่ง
สหประชาชาติ ซ่ึงเป็นฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมาธิการยาเสพติด กองทุนเพื่อควบคุมการใช้ยา
ในทางที่ผิด และฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศแห่ง
สหประชาชาติ โดยโครงการฯจะรับผิดชอบงานทั้งหมดอันเป็นผลสืบเนื่อง จากการด าเนินงานตาม
อนุสัญญาระหว่างประเทศเกี่ยวกับยาเสพติด การด าเนินงานวิจัยและการปฏิบัติงานผสมผสานต่าง ๆ  
เพื่อเสริมสร้างประสิทธิภาพในการด าเนินการ ตามข้อตัดสินใจของคณะกรรมการยาเสพติดระหวา่ง
ประเทศ และคณะกรรมาธิการยาเสพติด 

ผู้บริหารสูงสุด UNDCP คือผู้อ านวยการบริหาร (Executive Director) ซ่ึงจะมีหน้าที่
รับผิดชอบในการบริหารงาน ควบคุม ดูแลกิจกรรมต่างๆ ด้านยาเสพติดภายใต้ขอบเขตของ
สหประชาชาติ จัดหางบประมาณและประสานงาน จัดกิจกรรมต่าง ๆ ภายใต้ระบบสหประชาชาติ 
ต าแหน่งผู้อ านวยการบริหารนี้เทียบเท่ากับต าแหน่งรองเลขาธิการระบบสหประชาชาติ  

องค์การสหประชาชาติได้ให้ความช่วยเหลือประเทศไทย ในการแก้ไขปัญหายาเสพติด
มาโดยตลอด และไทยเองก็มีบทบาทในเวทีของสหประชาชาติทางด้านยาเสพติด ซ่ึงเป็นที่ยอมรับ
ของนานาประเทศ และองค์การสหประชาชาติว่า รัฐบาลมีความตั้งใจจริงที่จะแก้ไขปัญหายาเสพติด 
และให้ความร่วมมือกับองค์การสหประชาชาติอย่างเต็มที่ในการขจัดปัญหายาเสพติด ประเทศไทย
ในฐานะเป็นประเทศภาคีอนุสัญญาระหว่างประเทศด้านยาเสพติด ได้ปฏิบัติตามพันธะกรณีตาม
อนุสัญญา และพิธีสารของสหประชาชาติด้านยาเสพติด และปฏิบัติตามมติและข้อเสนอแนะจาก
การประชุมด้านยาเสพติด ท่ีสหประชาชาติจัดขึ้นตลอดมา 

ประเทศไทยได้เข้ามาเป็นภาคีอนุสัญญาของสหประชาชาติด้านยาเสพติดแล้วดังนี้ 
1. อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ปี ค .ศ. 1961 (Single Convention on 

Narcotic Drugs, 1961) แก้ไขพิธีสาร ปี ค.ศ. 1972 

                                                             
12การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด: กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศสืบค้น 6 

สิงหาคม 2556, จากhttp://www1.oncb.go.th/document/p1-solution28.htm. 

http://www1.oncb.go.th/document/p1-solution28.htm.
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2. อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ปี ค.ศ. 1971 (Convention on 
Psychotropic substances, 1971) 

3. พิธีสาร ปี ค.ศ. 1972 แก้ไขเพิ่มเติมอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติด ปี ค .ศ. 1961 
(1972 Protocol Amending the single Convention of Narcotic Drugs, 1961) 

4. อนุสัญญาว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติด และวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาท ปี ค.ศ.1988 (Convention against illicit on Narcotic Drugs and Psychotropic Substances 
1988) 

ทั้งนี้อนุสัญญาเหล่านี้ได้มีบทบัญญัติที่ให้รัฐภาคีสมาชิกออกกฎหมายภายในให้เป็นไป
ตามที่อนุสัญญาบัญญัติไว้ ซ่ึงในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับการก าหนดโทษและความผิด ตลอดจน
มาตรการพิเศษในกรณีเป็นผู้ติดยาเสพติด หรือผู้กระท าผิดซ่ึงน่าสนใจ มีดังต่อไปนี้ 

ข้อ 3 ความผิดและบทลงโทษ วรรค 4 ของอนุสัญญาว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายา
เสพติด และวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ปี ค.ศ.1988 (Convention against illicit on  Narcotic 
Drugs and Psychotropic Substance 1988)ได้ก าหนดให้รัฐภาคีด าเนินการกับความผิดเกี่ยวกับยาเสพ
ติดดังนี้  

4. (ก) แต่ละภาคีจะต้องด าเนินการให้การกระท าความผิดที่บัญญัติไว้ตามวรรค 1 ของ
ข้อนี้มีโทษซ่ึงพิจารณาตามลักษณะความร้ายแรงของความผิดเหล่านี้ เช่น การจ าคุกหรือการจ ากัด
อิสรภาพในรูปแบบอ่ืน การปรับและการริบทรัพย์สิน  

(ข) นอกจากการตัดสินลงโทษหรือการลงโทษส าหรับความผิดแล้ว ภาคีอาจ
ก าหนดให้ผู้กระท าผิดต้องเข้ารับมาตรการต่างๆ เช่นการบ าบัดรักษา การศึกษา การดูแลภายหลัง
การบ าบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ หรือการกลับคืนสู่สังคม  

(ค) ถึงแม้ว่าจะมีอนุวรรค (ก) และ (ข) บัญญัติไว้ก็ตาม ในกรณีที่ความผิดมีลักษณะ
ไม่ร้ายแรง และเมื่อเห็นเป็นการสมควร ภาคีอาจก าหนดมาตรการต่างๆ แทนการตัดสินลงโทษหรือ
การลงโทษ เช่น การศึกษา การฟื้นฟูสมรรถภาพหรือการกลับคืนสู่สังคม รวมถึงการบ าบัดรักษา
หรือการดูแลภายหลังการบ าบัดรักษาในกรณีที่ผู้กระท าความผิดเป็นผู้ติดยาเสพติด  

(ง) ภาครัฐอาจก าหนดมาตรการต่างๆ เป็นทางเลือกนอกเหนือจากการตัดสินลงโทษ 
หรือการลงโทษ หรือมาตรการเพิ่มเติมจากการตัดสินลงโทษ หรือการลงโทษส าหรับการกระท า
ความผิดที่บัญญัติไว้ ตามวรรค 2 ของข้อนี้ ได้แก่ การบ าบัดรักษา การศึกษา การดูแลภายหลังการ
บ าบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพหรือการกลับคืนสู่สังคมของผู้กระท าความผิด 13 
                                                             

13ดู ข้อ 3 ความผิดและบทลงโทษ อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพ
ติด และวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1988. 
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2.2.3สาระส าคัญเกี่ยวกับหลักสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับผู้กระท าความผิดยาเสพติด 
ในระยะ 2-3 ปีมานี้ ปัญหาผู้เสพยาเสพติดมีความเส่ียงต่อการติดเชื้อเอชไอวี สูงขึ้น

เรื่อยๆ ปัญหายาเสพติดจึงเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี อันเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อระบบ
เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ท้ังยังเป็นการส่งผลกระทบต่อสิทธิในชีวิตร่างกาย สิทธิสุขภาพ สิทธิ
ในกระบวนการยุติธรรม สิทธิในความเป็นส่วนตัว การเลือกการด าเนินวิถีชีวิต และการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร และสิทธิที่จะได้รับการปกป้อง ช่วยเหลือและเยียวยาจากภาครัฐและสังคม หรือกล่าวอีก
นัยหนึ่งก็คือ เป็นเรื่องความมั่นคงของมนุษย์ และความมั่นคงทางสังคมนั่นเอง  

นอกจากนี้องค์การสหประชาชาติว่าด้วยเอชไอวี /เอดส์ยังได้ประกาศ หลักการและ
เหตุผล 10 ประการ ท่ีสิทธิมนุษยชนควรเป็นศูนย์กลางของการต่อสู้กับปัญหาเอดส์ทั่วโลก14 ดังนี้  

1. ทั่วถึงเท่าเทียมจะเป็นจริงไปไม่ได้ ถ้าปราศจากเรื่องสิทธิมนุษยชน 
2. โครงการป้องกัน บ าบัดและดูแลเอชไอวีก าลังได้รับผลกระทบ 
3. ผู้หญิงมีความเส่ียงท่ีจะติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าผู้ชาย เนื่องจากความไม่เท่าเทียมกัน

ทางเพศที่เป็นไปอย่างกว้างขวาง 
4. การละเมิดสิทธิมนุษยชนในประชาคมชายขอบก่อให้เกิดความเส่ียงต่อเอชไอวี 
5. คนท างานเอดส์ต้องเส่ียงต่อการท างานเพื่อที่จะให้รัฐบาลแสดงความรับผิดชอบต่อ

สถานการณ์ 
6. การเพิ่มงบประมาณสนับสนุนเพียงอย่างเดียวจะไม่สามารถเอาชนะเอชไอวี/เอดส์ได้  
7. สิทธิมนุษยชนไม่สามารถแยกออกจากสาธารณสุขที่ดีได้  
8. เอดส์มีความแตกต่างจากโรคอ่ืนๆ  
9. สิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานจะตอบสนองต่อเอชไอวี/เอดส์ ที่สามารถปฏิบัติได้จริง

และมีประสิทธิภาพ  
10.สิทธิมนุษยชนไม่ใช่เพียงค าพูดเท่านั้น  

2.2.4 ความหมาย ขอบเขตและความสัมพันธ์ระหว่างสิทธิมนุษยชน สิทธิผู้ป่วย และสถานะ
ของผู้ติดยาเสพติด 

(1) หลักสิทธิมนุยชน 
สิทธิมนุษยชน (Human Right) หมายถึง สิทธิที่มนุษย์ทุกคนมีความเท่าเทียมกัน มี

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลที่ได้รับการรับรอง ทั้ง

                                                             
14 จาก รายงานการศึกษาทบทวนนโยบายและกฎหมายด้านเอดส์ของประเทศไทย, โดย ชฤทธิ์ มี

สิทธิ,์ จีริสุมัย ณ หนองคาย, และอาจารี มีสิทธิ์, 2551, กรุงเทพฯ:มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ และองค์กร
ระหว่างประเทศด้านเอดส์ภายใต้สหประชาชาติ. 
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ความคิดและการกระท าที่ไม่มีการล่วงละเมิดได้ โดยได้รับการคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย และสนธิสัญญาระหว่างประเทศ  
 ดังนี้จึงอาจกล่าวได้ว่ามนุษย์ทุกคนบนโลกใบนี้ล้วนมีคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ ไม่ว่าผู้นั้นจะมีสถานะทางกายภาพ เศรษฐกิจและสังคมหรือวัฒนธรรมเช่นไร ซ่ึงบุคคลอ่ืนที่
มีสิทธิเช่นเดียวกันนี้พึงต้องเคารพและไม่ละเมิดซ่ึงกันและกัน การอยู่ร่วมกันในสังคมจึงจะเกิด
สันติสุขได้ จึงมีการกล่าวไว้ว่าหลักการสิทธิมนุษยชนเป็นแนวทางส าคัญส าหรับการแก้ไขความ
ขัดแย้งในสังคมโลกทุกมิติ ทั้งนี้พบว่ามีการบัญญัติรับรองในเรื่องสิทธิมนุษยชนไว้ทั้งในระดับ
สากล และการบัญญัติรับรองโดยกฎหมายของประเทศไทย ซ่ึงขอยกประเด็นที่เกี่ยวข้องดังนี้  
 (1.1)หลักสิทธิมนุษยชนในทางสากล  
 ในทางสากลนั้นมีแนวคิดที่ส าคัญประการหนึ่งได้แก่ แนวคิดที่ว่าผู้เสพยาเสพติดที่อยู่
ในภาวะพึ่งพายาเสพติดนั้นเป็นอาการเจ็บป่วย ดังนี้จึงต้องได้รับการบ าบัดมากกว่าการลงโทษ ท้ังนี้
โดยพิจารณาประกอบกับหลักสิทธิมนุษยชนในทางสากลดังนี้  

ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน  
โดยปฏิญญาสากลนี้ได้รับการรับรองจากที่ประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ เมื่อ

วันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2491 ซ่ึงนับเป็นรากฐานแนวคิดสิทธิมนุษยชนที่ส าคัญ โดยประกอบด้วย
หลักการและมาตรฐานทั่วไปด้านสิทธิมนุษยชนทั้งส้ิน 30 ข้อ เช่น  

ข้อ 1 มนุษย์เกิดมาทุกคนมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ มีสิทธิ เสรีภาพ ความเสมอภาคและ
ภราดรภาพ  

ข้อ 2สิทธิที่จะไม่ถูกเลือกปฏิบัติไม่ว่าเพราะเหตุแห่งความแตกต่างทางเชื้อชาติ ผิว เพศ 
ภาษา ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมืองหรือเผ่าพันธ์ุแห่งชาติ หรือสังคม ทรัพย์สิน ก าเนิดหรือ
สถานะอ่ืน 

ข้อ11สิทธิได้รับการสันนิษฐานว่าบริสุทธ์ิ จนกว่าจะพิสูจน์ได้ว่ามีความผิดตาม
กฎหมาย  

ข้อ 21 ทุกคนมีสิทธิในการมีส่วนร่วมทางการเมืองและการเข้าถึงบริการสาธารณะ  
ข้อ 25ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอส าหรับสุขภาพและความอยู่ดี

ของตนและครอบครัว รวมทั้งอาหาร เส้ือผ้า ที่อยู่อาศัย การรักษาพยาบาลและการบริการสังคมที่
จ าเป็น เป็นต้น  

กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ค .ศ.1966 โดยมี
สาระส าคัญดังนี้  

1. สิทธิในชีวิตและการก าหนดวิถีชีวิตของตนเอง  
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2. พันธกรณีของภาครัฐภาคีต่อการไม่เลือกปฏิบัติ และความเสมอภาคของหญิงและ
ชาย 

3. สิทธิในกระบวนการยุติธรรม 
4. เสรีภาพในความเป็นส่วนตัว ครอบครัวและการติดต่อส่ือสารเสรีภาพในการแสดง

ความคิดเห็น การแสดงออกรวมถึงการรับและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 
5. สิทธิในการมีส่วนร่วมทางการเมืองและการเข้าถึงบริการสาธารณะรวมถึงสิทธิใน

ครอบครัวและสิทธิเด็ก 
กติการะหว่างประเทศว่าด้วยเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ค .ศ.1966โดยมี

สาระส าคัญของกติกาดังนี้ ได้แก่  
1. ห้ามการเลือกปฏิบัติ ความเสมอภาคระหว่างหญิงชาย  
2. หลักสิทธิแรงงาน (เช่น สิทธิในการมีงานท า สภาพการจ้างท่ียุติธรรม ฯลฯ 
3. สิทธิในครอบครัว การได้รับมาตรฐานขั้นพื้นฐานในการครองชีพ มาตรฐานทาง

สุขภาพร่างกายและจิตใจ ตลอดจนสิทธิในการศึกษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อ 12  
ข้อ 12.1 สิทธิของทุกคนที่จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุดเท่าที่จะ

เป็นไปได้  
ข้อ 12.2 ขั้นตอนในการด าเนินการโดยรัฐภาคีจะต้องด าเนินการรวมถึงส่ิงต่างๆที่จ าเป็น 
หลักการส าคัญของปฏิญญาเรื่องโรคเอดส์  
โดยมกีรอบความคิดต่อการแก้ไขปัญหาเอดส์มี 3 กรอบความคิด คือ1.) การป้องกันและ

รณรงค์  2.) การรักษา 3.)การบรรเทาผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม  
ทั้งนี้มีสาระส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดของผู้ติดยา เช่น 
1. ประชาชนทุกคนต้องได้รับการปกป้อง คุ้มครอง ดูแลช่วยเหลือ โดยแนวทางส าคัญ

ในการแก้ไขปัญหา คือการป้องกันและการรณรงค์เพื่อให้เกิดความตระหนัก 
กลยุทธ์ในการป้องกันคือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การเพิ่มการเข้าถึงวัคซีน ถุงยาง

อนามัย การได้รับอุปกรณ์การฉีดที่ปราศจากเชื้อ และเวชภัณฑ์และเทคโนโลยีในการวินิจฉัยที่
ทันสมัย โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ  

2. ทุกคนมีสิทธิที่จะเข้าถึงมาตรฐานสูงสุดเท่าที่จะพึงหาได้ในการที่จะมีสุขภาพกาย
และจิตที่ดี ทั้งนี้เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในหลายภูมิภาคทั่วโลกนั้น พบว่าถ้ามีการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ สามารถน าไปสู่การป้องกันที่ดีเช่นเดียวกัน 
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3. การบรรเทาผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ การพิจารณาและยกระดับ
สภาพความเป็นอยู่ การเข้าถึงบริการพื้นฐานทางสังคม และการลดผลกระทบต่อรายได้ของ
ครอบครัว 

ทั้งนี้การจะบรรลุเป้าหมายในการแก้ปัญหาดังกล่าวมานี้  ต้องมีการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้องค์กรต่างๆ อาทิเช่น ครอบครัว สังคม ชุมชนและภาคีต่างๆ ให้มีบทบาทและมีส่วน
ร่วม ในการวางแผนการคิดแก้ปัญหาโรคเอดส์ในทุกด้าน ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่จะน าไปสู่มาตรฐาน
การแก้ปัญหาอย่างยั่งยืนอีกด้วย15 

(1.2) หลักสิทธิมนุษยชนตามกฎหมายของประเทศไทย  
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของประชาชนชาวไทย ปรากฏใน

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ และ แผน
ยุทธศาสตร์คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ. 2554-2559  

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550  
1. การคุ้มครองสิทธิมนุษยชน  
ทั้งนี้รัฐธรรมนูญฯ ได้คุ้มครองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ ตลอดจนความ

เสมอภาคของบุคคลไว้ในมาตรา 4 และการคุ้มครองนี้ยังรวมไปถึงการคุ้มครองนิติบุคล คณะบุคคล
ตลอดจนชุมชนอีกด้วย แต่อย่างไรก็ตามบุคคลได้รับการรับรองตามรัฐธรรมนูญ ก็ต้องให้ความ
เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิและเสรีภาพ ทั้งต้องไม่กระท าการใดๆอันเป็นการล่วงละเมิด
สิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน หรือกระท าการใดๆอันเป็นปฏิปักษ์ต่อรัฐธรรมนูญและศีลธรรมอัน
ดีของประชาชน ตามมาตรา 2816 

                                                             
15จาก สรุปย่อจากปฏิญญาสากลว่าด้วยพันธกรณี เรื่องโรคเอดส์ (การประชุมสมัชชาแห่ง

สหประชาชาติสมัยพิเศษว่าด้วยเรื่องโรคเอดส์ 2544),โดย ก าพล ศรีวัฒนกุล (แปล), 2544, กรุงเทพฯ:คณะ
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล . 

16รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2550 
มาตรา 4 “ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับความ

คุ้มครอง” 
มาตรา 28 “บุคคลย่อมอ้างศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ หรือใช้สิทธิและเสรีภาพของตนได้เท่าที่ไม่

ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอื่น ไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อรัฐธรรมนูญหรือไม่ขัดต่อศีลธรรมอันดีของประชาชน  
บุคคลซึ่งถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพที่รั ฐธรรมนูญนี้รับรองไว้  สามารถยกบทบัญญัติแห่ง

รัฐธรรมนูญนี้ เพื่อใช้สิทธิทางศาลหรือยกขึ้นเป็นข้อต่อสู้คดีในศาลได้  
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2. การคุ้มครองความเสมอภาคแก่ประชาชนชาวไทย 
เพื่อก าหนดหลักความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติแก่บุคคลที่มีความแตกต่างกัน 

กล่าวคือ ก าหนดตามหลักความเสมอภาค ท้ังเรื่องเหล่าก าเนิด เพศ ศาสนา เนื่องจากอยู่ภายใต้หลัก
กฎหมายเดียวกัน หลักความเสมอภาคกันต่อหน้ากฎหมาย เป็นหลักการส าคัญที่เป็นสากล จะต้อง
ได้รับความคุ้มครองโดยไม่มีการแบ่งแยก ทั้งนี้รัฐมีหน้าที่ขจัดอุปสรรคและส่งเสริมให้บุคคล
สามารถใช้สิทธิและเสรีภาพได้เช่นเดียวกับบุคคลอ่ืนอีกด้วย17 

3. การคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว  
สิทธิในความเป็นส่วนตัว ได้แก่ สิทธิของบุคคลที่จะอยู่โดยล าพังของบุคคลใดๆ โดย

ปราศจากการแทรกแซงของบุคคลอ่ืน ทั้งนี้รัฐต้องให้ความคุ้มครองและจะให้เกิดการล่วงละเมิด
มิได้ แต่หากเป็นไปเพื่อประโยชน์สาธารณะแล้วก็อาจจะมีการกระทบสิทธิในความเป็นส่วนตัวได้ 
นอกจากนี้สิทธิในความเป็นส่วนตัวยังครอบคลุมถึงสิทธิครอบครัว เกียรติยศ ชื่อเสียงตลอดจน
ข้อมูลส่วนบุคคลอีกด้วย18 

                                                                                                                                                                              

บุคคลย่อมสามารถใช้สิทธิทางศาลเพื่อบังคับให้รัฐต้องปฏิบัติในหมวดนี้โดยตรง หากการใช้สิทธิ
และเสรีภาพในเรื่องใดมีกฎหมายบัญญัติ รายละเอียดแห่งการใช้สิทธิและเสรีภาพตามที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไว้
แล้วให้การใช้สิทธิและเสรีภาพในเรื่องนั้นเป็นไปตามที่กฎหมายบัญญัติ 

บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการส่งเสริม สนับสนุน และช่วยเหลือจากรัฐ ในการใช้สิทธิตามความหมาย
ในหมวดนี้”. 

17รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2550 
มาตรา 5 “ประชาชนชาวไทยไม่ว่าเหล่าก าเนิด เพศ หรือศาสนาใด ย่อมอยู่ในความคุ้มครองแห่ง

รัฐธรรมนูญนี้เสมอกัน” 
มาตรา 30 “บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย และได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียม ชายและ

หญิงมีสิทธิเท่าเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล เพราะเหตุแห่งความแตกต่าง เรื่องถิ่นก าเนิด 
เช้ือชาติ ศาสนา ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะบุคคล ฐานะเศรษฐกิจหรือสังคม 
ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมือง อันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ จะ
กระท ามิได้  

มาตรการที่รัฐก าหนดขึ้นเพื่อขจัดอุปสรรค หรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิและเสรีภาพ ได้
เช่นดียวกับบุคคลอื่นย่อมไม่ถือเป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมตามวรรคสาม”. 

18รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2550 
มาตรา 35 “สิทธิของบุคคลในครอบครัว เกียรติยศ ช่ือเสียง ตลอดจนความเป็นอยู่ส่วนตัว ย่อมได้รับ

ความคุ้มครอง การกล่าวหรือไขข่าวแพร่หลายซึ่งข้อความหรือภาพไม่ว่าด้วยวิธีใดไปยังสาธารณชนอันเป็นการ
ละเมิดหรือกระทบสิทธิของบุคคลในครอบครัวเกียรติยศ ช่ือเสียง หรือความเป็นอยู่ส่วนตัว จะกระท ามิได้ เว้นแต่
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4. การคุ้มครองสิทธิด้านกระบวนการยุติธรรม  
บุคคลที่เป็นจ าเลย หรือผู้ต้องหาย่อมถูกสันนิษฐานไว้ก่อนว่าเป็นผู้บริสุทธ์ิ และ

ประชาชนทุกคนต้องมีส่วนร่วมและเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมได้โดยสะดวก รวดเร็วและทั่วถึง
และระหว่างการพิจารณาคดีต้องเป็นไปอย่างถูกต้องรวดเร็วและเป็นธรรม ผู้เสียหาย ผู้ต้องหา จ าเลย
และพยานในคดีอาญาสามารถใช้สิทธิในการได้รับการคุ้มครอง และความช่วยเหลือจากภาครัฐ
รวมถึงการชดเชยอีกด้วย 

นอกจากนี้รัฐจะต้องดูแลให้มีการปฏิบัติและบังคับให้เป็นไปตามกฎหมาย อย่างถูกต้อง
รวดเร็วและเป็นธรรมทั่วถึง ทั้งยังต้องส่งเสริมให้มีการให้ความรู้ทางกฎหมายแก่ประชาชน และ
ต้องจัดระบบงานราชการและงานต่างๆในกระบวนยุติธรรมให้มีประสิทธิภาพ เปิดโอกาสให้
องค์กรวิชาชีพช่วยเหลือประชาชนเกี่ยวกับการด าเนินกระบวนการยุติธรรม หน้าที่อีกประการของ
รัฐคือต้องป้องกันการล่วงละเมิดสิทธิและเสรีภาพของประชาชนในกระบวนการยุติธรรม จาก
เจ้าหน้าที่ของรัฐและบุคคลอ่ืน และต้องอ านวยความยุติธรรมแก่ประชาชนอย่างเท่าเทียมอีกด้วย19 

พระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ.2542  
กฎหมายฉบับนี้ถือเป็น กลไกการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนระดับชาติ ทั้งนี้รัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 257ได้ก าหนดบทบาทของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แห่งชาติไว้หลายประการ ดังนี้ 
                                                                                                                                                                              

กรณี่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ บุคคลย่อมได้รับความคุ้มครองจากการแสวงประโยชน์โดยมิชอบจากข้อมูลส่วน
บุคคลที่เกี่ยวกับตน ทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญัติ”. 

19รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2550 
มาตรา 81 นี้มีเจตนารมณ์ เพื่อก าหนดให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนากฎหมายและการ

ยุติธรรม โดยรัฐต้องด าเนินการดังนี้. 
(1)ให้บังคับใช้กฎหมายอย่างถูกต้องเป็นธรรม มีประสิทธิภาพและไม่เลือกปฏิบัติ 
(2)คุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนให้พ้นจากการกระท าละเมิด และให้หมายความรวมถึง

การถูกกระท ารุนแรงไม่ว่าทางใดๆ  
(3)ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการยุติธรรมและเข้าถึงได้สะดวก 
(4)จัดให้มีการช่วยเหลือหรือสนับสนุนให้องค์กรภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือทาง

กฎหมาย ทั้งทางแพ่งทางอาญาและทางปกครองแก่ประชาชน โดยเฉพาะผู้ที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงใน
ครอบครัว 

(5)จัดให้มีองค์กรอิสระในการพัฒนาและปฏิรูปกฎหมาย และตรวจสอบกฎหมายต่างๆ ว่าขัดหรือ
แย้งรัฐธรรมนูญหรือไม่ โดยให้นักกฎหมายหรือบุคคลจากภาคส่วนต่างๆมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง  

(6)จัดให้มีองค์กรอิสระเพื่อปฏิรูปกระบวนการยุติธรรม โดยให้ประชาชนจากภาคส่วนต่างๆ มีส่วน
ร่วมถึงศาลซึ่งมีความเป็นอิสระตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ. 
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1. ตรวจสอบและรายงานการกระท าหรือการละเลยการกระท าอันเป็นการละเมิดสิทธิ
มนุษยชน หรืออันไม่เป็นไปตามพันธกรณี ระหว่างประเทศเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนที่ประเทศไทย
เป็นภาคี และเสนอมาตรการการแก้ไขที่เหมาะสมต่อบุคคลหรือหน่วยงานที่กระท า หรือละเลยการ
กระท าดังกล่าวเพื่อด าเนินการ ในกรณีที่ปรากฏว่าไม่มีการด าเนินการตามที่เสนอ ให้รายงานต่อ
รัฐสภาเพื่อด าเนินการต่อไป 

2. เสนอแนะนโยบายและข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย กฎ ข้อบังคับ ต่อรัฐสภา
และคณะรัฐมนตรีเพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชน 

3. ส่งเสริมการศึกษา การวิจัย และการเผยแพร่ความรู้ด้านสิทธิมนุษยชน 
4. ส่งเสริมความร่วมมือและการประสานงานระหว่างหน่วยราชการ องค์การเอกชน 

และองค์การอ่ืนในด้านสิทธิมนุษยชน 
5. จัดท ารายงานประจ าปีเพื่อประเมินสถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชน ภายในประเทศ

และเสนอต่อรัฐสภา 
6. อ านาจหน้าที่อ่ืนตามที่กฎหมายบัญญัติ 
ในการปฏิบัติหน้าที่ ต้องค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมของชาติและของประชาชน

ประกอบด้วย คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ มีอ านาจเรียกเอกสาร หรือหลักฐานที่เกี่ยวข้อง
จากบุคคลใด หรือเรียกบุคคลใดมาให้ถ้อยค า รวมท้ังมีอ านาจอ่ืนเพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่ 
ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ20ดังนี้กฎหมายฉบับนี้ย่อมเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนของผู้เสพยาเสพติด ที่
ต้องได้รับการคุ้มครองและรับรอง  
 (2.) สิทธิของผู้ป่วย 
 ค าว่า “ผู้ป่วย” ในที่นี้ มิได้หมายถึงเฉพาะแต่คนเจ็บป่วยเท่านั้น แต่รวมถึงผู้ที่ไปรับ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้งหมดทุกประเภท ซ่ึงอาจเรียกได้ว่าเป็นผู้บริโภคทาง
การแพทย์และสาธารณสุข (health care consumers) นั่นเอง ดังนั้น สิทธิของผู้ป่วย จึงหมายถึงสิทธิ
ของพลเมืองทุกคนที่ไปรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  

(2.1) หลักสิทธิของผู้ป่วยในทางสากล 
 หลักสิทธิของผู้ป่วยที่ปรากฏในทางสากลนั้นได้ปรากฏใน ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ
มนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights 1948) ซ่ึงมีอยู่หลายข้อที่รับรองสิทธิของผู้ป่วย
ไว้ทั้งทางตรงและทางอ้อม นอกจากนี้องค์การระหว่างประเทศก็ได้มีการประกาศรับรองสิทธิของ
ผู้ป่วยไว้ เช่น  
                                                             

20บทบาทคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ. สืบค้น 17 กรกฎาคม 2556, จาก 
http://www.nhrc.or.th/2012/wb/th/contentpage.php?id=2&menu_id=1&groupID=1&subID=2. 
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ปฏิญญาแห่งกรุงเฮลซิงกิ เกี่ยวเนื่องด้วยการวิจัยในมนุษย์ (Declaration of Helsinki on 
Biomedical Research involving Human Subject 1975)  

ค าประกาศของแพทยสมาคมโลกว่าด้วยสิทธิของผู้ป่วย  (The World Medical 
Association’s Declaration on the Rights of the Patient 1981) 

กฏบัตรยุโรปว่าด้วยสิทธิของผู้ป่วยในโรงพยาบาล (European Charter on Rights of 
Patients in Hospital  1979) ซ่ึงประกาศโดยคณะกรรมการว่าด้วย โรงพยาบาลของกลุ่มประเทศ
ตลาดร่วมยุโรป (The EECHospital Committee)  

(2.2) หลักสิทธิของผู้ป่วยในประเทศไทย 
ส าหรับสิทธิผู้ป่วยตามบทบัญญัติในกฎหมายไทยนั้น แม้จะมิได้มีระบุโดยตรงแต่ก็มี

บทกฎหมายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับสิทธิของผู้ป่วยบัญญัติไว้เช่นกัน  
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
1. สิทธิในร่างกาย สิทธิในการเลือกรับการรักษา สิทธิในการตัดสินใจที่จะเลือกการ

รักษา 
ส่วนที่ 3 มาตรา 32 ของรัฐธรรมนูญได้วางหลักไว้ว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพใน

ชีวิตและร่างกาย .....การจับและคุมขังบุคคล จะกระท ามิได้เว้นแต่มีค าส่ังหรือหมายของศาลหรือมี
เหตุอย่างอ่ืนตามที่กฎหมายบัญญัติ” บทบัญญัติในมาตรานี้ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีเสรีภาพใน
ร่างกายที่บุคคลอ่ืนต้องไม่ละเมิด การกระท าใดๆ ในการตรวจวินิจฉัย หรือการบ าบัดโรคที่จะ
กระท าต่อผู้ป่วย โดยผู้ป่วยไม่ยินยอมเป็นการละเมิดแก่เสรีภาพของผู้ป่วย เว้นแต่จะเป็นการกระท า
ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข ซ่ึงใช้อ านาจตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ที่กระท าการต่อ
ผู้ป่วยที่เป็นโรคติดต่อ ภายในขอบเขตของกฎหมายที่มีวัตถุประสงค์ที่จะคุ้มครองสาธารณชน ให้
ได้รับความปลอดภัยจากโรคติดต่อตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  

2. สิทธิที่จะได้รับบริการเพื่อสุขภาพ 
บทบัญญัติ มาตรา 51 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2550 ได้ก าหนดให้รัฐให้

ความคุ้มครองด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนอย่างเสมอภาค  และต้องจัดการบริการสาธารณสุขให้
เหมาะสมและมีมาตรฐาน ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และก าหนดให้ผู้ยากไร้ต้องเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขหรือการรักษาพยาบาลจากสถานบริการของรัฐโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายอีกด้วย21  ดังนี้

                                                             
21รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2550 มาตรา 51 “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการ

ทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรั กษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐ ซึ่งต้องเป็นไปอย่าง
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อาจกล่าวได้ว่าสิทธิดังที่กล่าวมานี้ถือเป็น ค าม่ันสัญญาที่เสมือนก าหนดหน้าที่ของรัฐพึงกระท า ใน
การให้บริการเพื่อสุขภาพต่อพลเมืองของตน ท้ังยังสอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชนที่บัญญัติไว้ใน
ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (1984)22 และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ส าคัญขององค์การ
อนามัยโลก ก็คือความต้องการให้ประชาชนทุกคนบรรลุถึงความมีสุขภาพดีในระดับท่ีสูงท่ีสุดเท่าท่ี
จะเป็นไปได้ และส่ิงส าคัญประการหนึ่งที่จะท าให้บรรลุจุดมุ่งหมายนี้ได้ ก็คือการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขแห่งชาติของประเทศต่างๆให้มีประสิทธิภาพ23 

3. ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย24 
เพื่อให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพกับผู้ป่วย ตั้งอยู่บนพื้นฐาน

ความเข้าใจอันดีและเป็นที่ไว้วางใจซ่ึงกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 
ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงได้ร่วมกันออกประกาศรับรอง
สิทธิของผู้ป่วยไว้ โดยประกาศสิทธิผู้ป่วย ไว้ ณ วันที่ 16 เมษายน 2541 รวม 10 ข้อดังต่อไปนี้  

1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพตามที่บัญญัติไว้ใน
รัฐธรรมนูญ 

2. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือก
ปฏิบัติเนื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติสัญชาติศาสนาสังคม ลัทธิการเมืองเพศ อายุ และ
ลักษณะของความเจ็บป่วย 

3. ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและ
เข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม
หรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตนเว้นแต่เป็นการช่วย เหลือรีบด่วนหรือ
จ าเป็น 

                                                                                                                                                                              

ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  บุคคลย่อมมีสิทธิ์ได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่อันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม 
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์”. 

22ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน 1948 ข้อ 25 “ (1) มนุษย์ทุกคนมีสิทธิที่จะด ารงชีวิตตาม
มาตรฐานเพื่อสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีส าหรับตนเองและครอบครัว โดยรวมถึงการได้รับ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม 
ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค และบริการทางสังคมที่จ าเป็น และมีสิทธิที่จะได้รับหลักประกันความม่ันคง เม่ือว่างงาน
เจ็บ ป่วย พิการ เป็นหม้าย ยามชรา หรือเม่ือประสบเคราะห์กรรมจากเหตุการณ์ที่เขามิได้มีส่วนเกี่ยวข้องด้วย . 

23จาก สิทธิผู้ป่วย (น.19-21), โดย ศาสตราจารย์ วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2537, กรุงเทพฯ: โครงการ
จัดพิมพ์คบไฟ . 

24ประกาศสิทธิผู้ป่วย. สืบค้น 20 สิงหาคม 2556, จากhttp://www.ra.mahidol.ac.th/dpt/ET/ETth.  

http://www.ra.mahidol.ac.th/dpt/ET/ETth
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4. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณีโดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความ
ช่วยเหลือหรือไม ่

5. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบช่ือ สกุลและประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ
ที่เป็นผู้ให้บริการแก่ตน 

6. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนที่มิได้เป็นผู้
ให้บริการแก่ตนและมีสิทธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการได้ 

7. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพโดยเคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 

8. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วน ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอน
ตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการท าวิจัยของผู้ประกอบการวิชาชีพด้านสุขภาพ 

9. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฎ
ในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ ท้ังนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอ่ืน 

10. บิดา มารดาหรือผู้แทนโดยชอบธรรมอาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกิน
สิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิตซ่ึงไม่สามารถใช้สิทธ์ิด้วยตนเองได้ 

(3) ความสัมพันธ์ระหว่างสิทธิมนุษยชน สิทธิผู้ป่วย และสถานะของผู้ติดยาเสพติด  
เมื่อพิจารณาจากสถานะของผู้ติดยาเสพติดที่เป็นผู้ป่วย โดยศึกษาจากโรคสมองติดยา

และการวิเคราะห์อาการทางจิตตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์ประกอบกันแล้ว ผู้เสพยาซ่ึงอยู่ในสถานะ
ผู้ป่วยนี้ควรจะได้รับการบ าบัดรักษาท้ังสามารถใช้สิทธิของผู้ป่วยที่กฎหมายบัญญัติและรับรองไว้ 
ในฐานะพลเมืองและประชาชนของรัฐ รัฐจ าต้องดูแลผู้ติดยาเสพติดเหล่านี้ โดยการให้บริการทาง
สาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐานตามมาตรา 51 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.
2550 และตามประกาศสิทธิของผู้ป่วยขององค์กรวิชาชีพแพทย์ ทั้งนี้เพราะค าว่า “ผู้ป่วย”นั้นใน
วงการแพทย์ไม่ได้หมายถึงเฉพาะแต่ผู้เจ็บไข้ไม่สบายเท่านั้น แต่ยังมุ่งหมายให้รวมไปถึงบุคคลทุก
คนที่มารับ หรือต้องได้รับบริการทางการแพทย์ ดังนั้นสิทธิของผู้ป่วยจึงเป็นสิทธิของพลเมืองทุก
คนที่ควรได้รับบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุข ซ่ึงสิทธิพลเมือง (Civil Right) ดังกล่าวก็มี
รากฐานมาจาก สิทธิมนุษยชน (Human right)อีกทีหนึ่งนั่นเอง หลักการส าคัญของสิทธิของผู้ป่วย 
จึงเป็นที่ยอมรับกันในระดับสากล นั่นก็คือ สิทธิของผู้ป่วยคือสิทธิของคนทุกคนรวมไปถึงผู้ติดยา
เสพติด ท่ีจะตัดสินใจในกิจการส่วนตัวด้วยตนเอง ซ่ึงเป็นการแสดงอิสระเสรีของมนุษย์ประการ
หนึ่ง 
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2.2.5สถานการณ์สิทธิมนุษยชนของผู้กระท าความผิดยาเสพติดในประเทศไทย  
สถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนของผู้เสพยาเสพติดในประเทศไทยนั้นพบว่าในปัจจุบัน 

มีเรื่องร้องเรียนการละเมิดสิทธิมนุษยชนของเครือข่ายผู้เสพยาเสพติดจ านวนมาก ซ่ึงมีทั้งในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับนโยบายปราบปรามยาเสพติด และการเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาผู้ติดยา โดยใน
ส่วนนโยบายการปราบปรามยาเสพติดนั้นมีการมุ่งสถิติตัวเลขและเป้าหมายของจ านวนคดีเกี่ยวกับ
ยาเสพติด จึงพบว่ามีปัญหาการละเมิดสิทธิเป็นจ านวนมาก อาทิเช่น ปัญหาการตั้งด่านของเจ้าหน้าที่
ปราบปรามฯเพื่อค้นยาเสพติดและตรวจปัสสาวะ ซ่ึงการกระท าดังกล่าวนี้พบว่าโดยหลักการตาม
กฎหมายเรื่องค้นตามประมวลกฎหมายวิธีพิจาณาความอาญานั้น การจะท าการค้นบุคคลใดๆจะต้อง
มีเหตุอันควรสงสัย แต่จากการกระท าของเจ้าหน้าที่ขัดต่อหลักดังกล่าว ทั้งยังพบว่าในการตรวจ
ปัสสาวะก็มีการบังคับให้ตรวจในสถานที่ท่ีไม่เหมาะสมอาทิเช่น ข้างถนนอันเป็นที่สาธารณะโดย
ไม่มีฉากก าบังใดๆ และหากพบว่าผู้ใดมีปัสสาวะเป็นสีม่วงก็จะใส่กุญแจมือซ่ึงไม่เป็นไปตามสิทธิ
ของผู้ต้องหาตามกฎหมาย ในชั้นของการสอบสวนพบว่ามีการบังคับให้ผู้เสพยาเสพติดเป็นสายให้
เจ้าหน้าที่ต ารวจ เพื่อแลกกับการไม่ถูกด าเนินคดี ซ่ึงเป็นนโยบายที่มุ่งในการปราบปรามยาเสพติด
เพียงอย่างเดียว โดยไม่ได้มุ่งในการแก้ปัญหาโดยการใช้มาตรการลดอันตราย จึงไม่สามารถ
แก้ปัญหายาเสพติดได้  

ส่วนของการบ าบัดผู้ เสพยาเสพติดนั้นพบว่า ผู้ เสพส่วนใหญ่ไม่สมัครใจเข้ารับ
กระบวนการบ าบัด เพราะไม่เชื่อในประสิทธิภาพ ทั้งในส่วนของหน่วยงานที่รับผิดชอบ และความ
เหมาะสมของกระบวนการบ าบัดซ่ึงพบว่า ในหลายกรณีไม่เหมาะสมกับประเภทยาเสพติดที่ผู้เสพ
ยาเสพติดใช้ การเข้ารับการบ าบัดของผู้เสพยาจึงมักพบว่าเป็นการสมัครใจเข้ารับการบ าบัดเพราะ
เหตุจูงใจอ่ืนๆ เช่น ครอบครัวบังคับ เรื่องความเกรงใจ หรือกลัวผลกระทบต่อหน้าที่การงานของ
ญาติหรือครอบครัว  และเมื่อมีผู้ติดยาเสพติดสมัครใจเข้ารับการบ าบัดก็พบว่ามีการปฏิบัติต่อผู้ติดยา
เสพติด เช่นเดียวกับผู้กระท าความผิดกล่าวคือ มีการท าบันทึกประวัติ และขึ้นบัญชีว่าเคยเกี่ยวข้อง
กับยาเสพติดซ่ึงขัดต่อหลักการที่ว่า “ผู้เสพเป็นผู้ป่วย” มิใช่อาชญากร และในส่วนของการให้บริการ
สารทดแทนเมธาโดนนั้น ผู้ที่จะเข้ารับบริการได้พบว่าจะต้องเป็นผู้ท่ีถือบัตรทอง ตามระบบประกัน
สุขภาพแห่งชาติเท่านั้น ซ่ึงไม่ครอบคลุมกลุ่มแรงงาน 3 กลุ่มสัญชาติอีกด้วย25 
 
 

                                                             
25จาก การทบทวนนโยบายและกฎหมายด้านยาเสพติดของประเทศไทยเพื่อแก้ปัญหาเอชไอวี (น.64-

65) โดย ชฤทธิ์ มีสิทธิ์และคณะ, 2555, กรุงเทพฯ: มูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทยและมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้าน
เอดส์ . 
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2.3 ความเป็นมาและแนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)  
2.3.1 ความหมายของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) คือ การลดปัญหาหรือภาวะ
เส่ียงอันตรายที่อาจเกิดกับตัวบุคคล ชุมชนและสังคมมักอยู่ในลักษณะของนโยบายและโครงการทีม่ี
เป้าหมายเพื่อลดอันตรายที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้สารเสพติด การลดอันตรายนี้จะมุ่งที่การป้องกัน
อันตรายที่เกี่ยวเนื่องจากการใช้สารเสพติดมากกว่าการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยตรง เป็นการ
เน้นการป้องกันอันตราย โรค การตาย การพัฒนาและรักษาชีวิต การแบ่งแยกกีดกันทางสังคม การ
คุมขัง การจัดวิธีต่างๆ ท่ีท าให้พฤติกรรมที่อันตรายเป็นอันตรายน้อยลง ทั้งด้านสุขภาพ สังคม และ 
เศรษฐกิจในขณะที่ผู้ติดยายังไม่สามารถหยุดใช้ยาเสพติดได้ บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ (อ้างถึงใน 
มณฑิรา อินทรคชสาร, 2551) 

การลดอันตรายจากการใช้ยา (Harm Reductionor Harm minimization) หมายถึง
แนวนโยบายทางสาธารณสุขที่ออกแบบขึ้นเพื่อลดผลกระทบอันตรายที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา การ
กระท าผิดกฎหมาย และกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีมีความเส่ียงสูง  โดยใช้นโยบายนี้ในการจัดการพฤติกรรม
ของผู้ติดยาเสพติด ในหลากหลายระดับโดยให้บริการตามภูมิภาคของประเทศ (Wikipedia, 2013) 

ค าว่า “การลดอันตราย” ในกรณีของยาเสพติด หมายถึงแนวทางที่ค านึงถึงความเป็น
มนุษย์และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติส าหรับการป้องกันหรือการลดอันตรายอันเนื่องมาจากการ
ใช้ยาเสพติดที่อาจจะเกิดขึ้นต่อบุคคลหรือสังคม ซ่ึงในขณะเดียวกันก็ปกป้องศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ และสิทธิมนุษยชนของผู้ติดยาด้วย26 

ดังนี้โดยสรุป การลดอันตรายจากการใช้ยา (Harm Reduction)นั้น หมายถึง วิธีการหรือ
แนวนโยบายใดๆที่มีส่วนช่วยในการลดผลกระทบในทางลบจากการใช้ยาเสพติด ไม่ว่าจะเป็นการ
แพร่ระบาดของโรค การเสียชีวิตจากการใช้ยาเกินขนาด (Overdose) ตลอดจนผลกระทบต่อสภาพ
สังคม เนื่องจากผู้ติดยาแต่ละรายมีสถานะและสภาพท่ีแตกต่างกันไป นโยบายนี้จะมาช่วยให้การใช้
ยาเสพติดมีความปลอดภัยขึ้นจนท้ายที่สุดคือการเลิกยาอย่างถาวรของผู้ติดยาเสพติด โดยตระหนัก
ถึงศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ของผู้ติดยาเสพติด  

ความหมาย ขอบเขต และความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิดลดอันตราย (Harm Reduction) 
กับแนวคิดอ่ืนๆ มาตรการลดทอนความเป็นอาชญากรรม (Decriminalization) แนวคิดท าให้ถูก
กฎหมาย Legalization และแนวคิดหันเบ่ียงเบนคดียาเสพติด (Diversion) 

                                                             
26การลดอันตรายจากการใช้ยา. สืบค้น 2 สิงหาคม 2556, จาก 

http://www.oncb.go.th/PortalWeb/applications/collaboration/blog/user/internet/vieweachdiary.do?blogId=138&
ownerId=40. 
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มาตรการลดทอนอาชญากรรม (Decriminalization)หมายถึง การลดความผิดทางอาญา
หรือบทลงโทษ โดยการลงโทษนั้นใช้วิธีอ่ืนที่ไม่ใช่ขังคุก เช่นอาจใช้วิธีปรับ หรือการบริการ
สาธารณะ เป็นต้น  โดยแนวคิด Decriminalization อยู่ระหว่างแนวคิด Prohibition กับแนวคิด 
Legalization27 

แนวคิด Legalization หมายถึง การท าให้ความผิดนั้น (การกระท าผิดในคดียาเสพติด
เล็กน้อย) ถูกต้องตามกฎหมายซ่ึงอยู่ภายใต้เงื่อนไข การบริหารจัดการบางอย่าง เช่นการก าหนด
ชนิด/ปริมาณยาเสพติดที่ครอบครอง, การใช้ยาเสพติดบางชนิดภายใต้จุดมุ่งหมายอย่างใดอย่างหนึ่ง, 
การใช้ยาเสพติดในบางสถานที่(การก าหนดโซน),การก าหนดอายุผู้เสพยาเสพติด,การก าหนดภาษี 
เป็นต้น28 

แนวคิด Diversion เป็นแนวคิดที่มาจากแนวคิดของซีซาร์ เบคคาเรีย นักอาชญาวิทยา 
โดยมองว่าบุคคลผู้กระท าความผิดต้องได้รับโทษ การบังคับโทษทางอาญาต้องเสมอภาคกัน และ
เท่าเทียมกัน เว้นแต่บางกลุ่ม เช่น เด็ก คนโรคจิต ผู้เสพ/ติดยาเสพติดฯลฯ ซ่ึงมีสาเหตุในการกระท า
ความผิดที่แตกต่างจากผู้กระท าความผิดทั่วไป จึงต้องมีกระบวนการเป็นพิเศษ โดยเบี่ยงเบนออก
จากกระบวนการยุติธรรมกระแสปกติ กลับไปสู่กระบวนการยุติธรรมที่เหมาะสมมารองรับ เช่น 
การปรับวิธีพิจารณา (Procedure) โทษ (Sanction) เพื่อให้เป็นธรรมกับตัวจ าเลยผู้กระท าความผิด29 

โดยสรุป Diversion ถือ เป็น เครื่ องมื อหรือวิ ธีก ารอย่ า งหนึ่ งต ามแนวคิด 
Decriminalization  กล่าวคือแนวคิด Decriminalization มีลักษณะเป็นการลดการลงโทษหรืออาจ
เป็นการยกเลิกโทษทางอาญาของการกระท าความผิดบางประการ ท้ังนี้วิธีการหรือเครื่องมือที่ใช้ใน
การลดการลงโทษหรือยกเลิกโทษอาจน ามาตรการเบี่ยงเบนคดีเป็นรูปแบบหนึ่งก็ได้ ทั้งนี้ในบริบท
ของแนวคิด Legalization เป็นแนวคิดที่ต้องการท าให้ความผิดบางอย่างถูกต้องตามกฎหมายภายใต้
เงื่อนไขใดๆ จึงอาจกล่าวได้ว่าแนวคิด Decriminalization เป็นแนวคิดที่อยู่ตรงกลาง ระหว่างแนวคดิ 
Legalization กับ Criminalization ส่วนความสัมพันธ์กับแนวคิดลดอันตราย (Harm Reduction) นั้น
แนวคิดลดอันตราย (Harm Reduction) เป็นแนวคิดที่สนับสนุนแนวคิด Decriminalization ทั้งนี้เมื่อ
ถือว่าผู้ เสพคือ ผู้ป่วยที่ควรได้รับการบ าบัดรักษาผู้ เสพจึงไม่ใช่อาชญากรอีกต่อไป แนวคิด 

                                                             
27 จากความแตกต่างระหว่าง Legalization กับ Decriminalization (เอกสารประกอบการประชุมเพื่อ

พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่องกระบวนการยุติธรรมทางอาญาเพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติด โรงแรมอมารี ดอน
เมือง แอร์พอร์ต), กรุงเทพฯ, 17 กันยายน 2554. 

28เรื่องเดียวกัน. 
29อ้างถึงใน  มาตรการทางกฎหมายในการลดทอนความเป็นอาชญากรรมทางคดียาเสพติดของ

ประเทศไทย (น.25), โดย จุฑามาศ พฤฒิวิญญู, 2553. ลิขสิทธิ์ 2553 โดยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
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Decriminalization จึงถูกน ามาใช้เพื่ออธิบายหลักในเรื่องลดทอนความเป็นอาชญากรรมของผู้เสพยา
เสพติด แต่ทั้งนี้และทั้งนั้นการที่จะบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพให้ผู้เสพกลับสู่สังคมได้นั้น 
ย่อมต้องอาศัยการด าเนินการตามมาตรการลดอันตราย (Harm Reduction) ซ่ึงถือเป็นการเบี่ยงเบน
คดีออกจากระบบราชทัณฑ์ ตามแนวคิด Diversion อีกประการหนึ่งด้วย และในกรณีที่การบริการ
ตามมาตรการลดอันตราย (Harm Reduction) บางชุดบริการอาทิเช่น คลินิกบ าบัดรักษาโดยใช้สาร
ทดแทน ตามปกติถือเป็นเรื่องผิดกฎหมายไม่สามารถกระท าได้ เพราะเป็นการครอบครองหรือ
จ าหน่ายจ่ายแจกยาที่กฎหมายควบคุม ดังนี้จึงต้องท าการรับรองการให้บริการของคลินิกดังกล่าว
โดยออกมาตรการทางกฎหมาย โดยอาศัยแนวคิด Legalization ท าให้การบริการดังกล่าวเป็นส่ิงที่
กระท าได้ภายใต้เง่ือนไขที่กฎหมายรับรองนั่นเอง  

ดังนี้จึงอาจกล่าวได้ว่าแนวคิดต่างๆดังที่กล่าวไปข้างต้น ล้วนแต่เป็นแนวคิดที่น ามาใช้
ในการแก้ปัญหายาเสพติดได้ทั้งส้ิน ทั้งนี้ต้องดูบริบทของการน าแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ ทั้งนี้
เพื่อให้เหมาะสมกับขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมและความรับรู้ของสังคมประกอบกัน  

2.3.2 หลักการและวัตถุประสงค์ของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  
(1) หลักการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) 

The Canadian Centre on substance Abuse (CCSA. 1996) ได้เสนอหลักการของ
มาตรการลดอันตราย (Harm Reduction) ไว้ดังนี้ 

หลักปฏิบัตินิยม (Pragmatic)  
แนวคิดลดอันตราย (Harm Reduction) ยอมรับว่าการใช้สารเสพติดของผู้เสพยา และ

การเปล่ียนแปลงสภาวะจิตของผู้เสพนั้นเป็นประสบการณ์อย่างหนึ่งของผู้เสพ แม้ว่าการใช้ยาจะ
ก่อให้เกิดอันตราย แต่ผู้เสพก็ได้ประโยชน์จากการใช้ยาเช่นกัน ดังนั้นการควบคุมและเยียวยา
อันตรายทีอ่าจเกิดจากการใช้ยาน่าจะเป็นทางเลือกที่สามารถปฏิบัติได้จริง มากกว่าการมุ่งเน้นการ
เลิกใช้ยาอย่างส้ินเชิง  

คุณค่าความเป็นมนุษย์ (Humanistic Values) 
การตัดสินใจใช้ยาเสพติดของผู้เสพนั้น เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นและมีอยู่จริงซ่ึงเป็นข้อเท็จจริงที่

ต้องยอมรับประการหนึ่ง แต่การยอมรับนี้หมายถึงการไม่น าหลักจริยธรรมมาตัดสินการใช้ยาของผู้
เสพ ท้ังการตัดสินเชิงลบ(คัดค้าน) หรือการสนับสนุนให้มีการเสพยา ดังนี้ไม่ว่าผู้เสพยาเสพติดจะ
ใช้ยาเสพติดมากน้อยเพียงใด โดยวิธีการใดๆ ควรได้รับความเคารพเรื่องศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
ของผู้นั้นด้วย 
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เน้นอันตรายจากการใช้ยา (Focus on Harm) 
อันตรายจากการเสพยาเสพติดนับว่ามีความส าคัญมากกว่าการเสพยาเสพติด เพราะ

อันตรายนี้อาจเกี่ยวเนื่องกับเรื่องของสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ และผลกระทบอ่ืนๆที่ส่งผลต่อ
บุคคล ชุมชน และสภาพสังคมโดยรวม ดังนี้ส่ิงที่ควรให้ความส าคัญจึงเป็นเรื่องของการลด
ผลกระทบทางลบของการเสพยาเสพติดทั้งผลกระทบในทางส่วนตัว และทางสังคม 

สร้างสมดุลระหว่างต้นทุนและผลประโยชน์ (Balancing Costs and Benefits) 
เป็นการชั่งน้ าหนักโดยประเมินระหว่างปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด อันตรายจาก

การใช้ยาเสพติด กับต้นทุนและประโยชน์จากการลดอันตราย ทั้งนี้เพื่อให้สามารถจัดการทรัพยากร
ได้ตามความส าคัญของเรื่อง ทั้งนี้การลดอันตรายอาจเป็นการประเมินผลที่ได้จากการท ากิจกรรมลด
อันตรายหรือการไม่ท ากิจกรรมใดๆ แต่ทั้งนี้ในการประเมินเป็นเรื่องที่ซับซ้อนและต้องอาศัยตัว
แปรต่างๆมากมายและต้องพิจารณาเรื่องระยะเวลาอีกด้วย 

ทั้งนี้ A British Columbia Community Guide ได้วางหลักของการลดอันตรายจากการใช้
ยาท่ีเพิ่มเติมจากหลักดังกล่าวเบ้ืองต้นดังนี้30 

ด าเนินการกับเป้าหมายที่จ าเป็นก่อน (Priority of immediate goals) 
การลดอันตรายนั้นจะต้องมีการเรียงล าดับเป้าหมายที่สามารถด าเนินการได้ เป้าหมาย

แรกคือการด าเนินการอย่างเต็มที่กับปัญหาสาธารณสุขของผู้เสพยา และการสร้างความปลอดภัย
มากยิ่งขึ้นของสาธารณสุขชุมชน โดยเริ่มจากสถานที่ท่ีบุคคลเหล่านั้นอาศัยอยู่โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
พื้นที่ท่ีมีความกดดัน ทั้งนี้หลักการลดอันตรายมีพื้นฐานส าคัญในการเพิ่มประสิทธิผลซ่ึงต้องอาศัย
ระยะเวลา 

ความเกี่ยวข้องของผู้เสพยา (Drug user involvement) 
กิจกรรมที่จัดให้ผู้เสพยามีส่วนร่วมนับเป็นหัวใจหลักของการลดอันตรายจากการใช้ยา 

โดยผู้เสพยาถือเป็นแหล่งข้อมูลที่ดีที่สุดเกี่ยวกับลักษณะการใช้ยา การตัดสินใจเข้ารับบริการทีจ่ดัให้
ก็ถือเป็นการเบี่ยงเบนและช่วยลดอันตรายจากการใช้ยาได้ อย่างไรก็ตามหลักการลดอันตราย
ตระหนักถึงความสามารถของผู้เสพยาในการตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

โดยสรุปการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดนั้นถือเป็น วิธีการหนึ่งที่จะลดผลกระทบ
ในทางลบจากการใช้ยาเสพติด การด าเนินการตามหลักการดังกล่าวเบื้องต้นนั้น จะต้องพิจารณาว่า
การประเมินผลส าเร็จของมาตรการนี้ มิใช่การพิจารณจากสถิติตัวเลขการเสพยาเสพติดที่ลดลง 
หากแต่พิจารณาถึงความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นของผู้เสพ และสาธารณสุขที่ดีของชุมชนและสังคม ดังนั้น
                                                             

30 From Harm Reduction : a British Columbia community guide (pp 5), by Ministry of 
Health,2005, also available in PDF format on the British Columbia Ministry of Health website.  
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จุดมุ่งหมายหลักของการลดอันตรายจึงไม่ใช่การลดจ านวนผู้เสพ หรือลดปริมาณการเสพยาเสพติด
แต่อย่างใด 

(2) วัตถุประสงค์ของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
เพื่อให้ผูเ้สพยาเสพติดเข้าถึงบริการที่รอบด้านของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

โดยเฉพาะหากเป็นโครงการที่บ าบัดโดยการให้สารทดแทนระยะยาว เช่น เมธาโดนจะได้ผลดี 
เพื่อลดจ านวนผู้เสพสารเสพติดโดยวิธีฉีด หากไม่สามารถเข้ารับการบ าบัดการติดยา

เสพติดได้ หรือเพื่อลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางโลหิตในกลุ่มผู้เสพสารเสพติดโดยวิธีฉีด 
เพื่อลดความเส่ียงท้ังในส่วนบุคคลและชุมชนอันเป็นผลมาจากการใช้ยาเสพติด 
เพื่อส่งเสริมและพัฒนาความรู้ส านึกและความมีเหตุมีผลของผู้เสพสารเสพติด  
เพื่อสร้างนโยบายสารเสพติดและกระบวนการยุติธรรมเพื่อรองรับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผู้เสพสารเสพติด 
เพื่อสร้างความเข้าใจแก่ชุมชนในเรื่องการลดตราบาปที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้เสพยาเสพติด 

และส่งเสริมให้ผูเ้สพยาเสพติดได้รับการยอมรับจากสังคมชุมชน 
เพื่อลดอันตรายจากการก่ออาชญากรรมของผู้เสพยาเสพติด  
(3) กรอบการด าเนินงานในการใช้มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
ส าหรับกรอบการด าเนินงานในการใช้มาตรการลดอันตรายในคดียาเสพติดนั้น ไดม้กีาร

จัดการเสวนาและได้เสนอยุทธศาสตร์การด าเนินการตามนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
ทั้งนี้ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญได้แก่  

(1.1) ยุทธศาสตร์การบริการแบบบูรณาการและครบวงจรทั้งนี้มีมาตรการส าหรับการ
ด าเนินการ ได้แก่    

1) เสริมสร้างความเข้าใจเชิงบวกของชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม ในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ เอชไอวี 

2) พัฒนาและให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดที่ เป็นชุดบริการแบบ
ครบวงจร ประกอบด้วยบริการ 10 ด้านให้ผู้ติดยาเสพติดแต่ละคนได้เข้าถึงบริการทุกด้านอย่าง
เหมาะสมและทั่วถึง โดยหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม 

(1.2) ยุทธศาสตร์การบริการเชิงรุกทั้งนี้มีมาตรการส าหรับการด าเนินการ ได้แก่    
1) เพิ่มการเข้าถึงผู้ติดยาเสพติดในชุมชนโดยเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครของ

ภาครัฐและภาคประชาสังคม เพื่อให้ผู้ติดยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดเข้าสู่ระบบบริการตามมาตรฐาน
ของประเทศไทยในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดอย่างครบวงจร 
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2) เสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กรและเครือข่ายที่ท างานเกี่ยวกับการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และกลุ่มผู้เสพยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 

3) เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ในการสนับสนุนการด าเนินงานตามนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  

(1.3) ยุทธศาสตร์การศึกษาวิจัยและประเมินผลทั้งนี้มีมาตรการส าหรับการด าเนินการ 
ได้แก่    

1) พัฒนาระบบข้อสนเทศท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  
2) ศึกษาวิจัยผลกระทบของการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เพื่อ

น ามาใช้ปรับปรุงนโยบายและวิธีการด าเนินงาน 
3) ติดตามและประเมินผลนโยบายและการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยา

เสพติด 31 
2.3.3 รูปแบบการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

1) รูปแบบการด าเนินการตามแนวทางการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดทั่วโลก มี
การด าเนินงานต่างๆ ดังต่อไปนี้  

เวทีและองค์การระหว่างประเทศได้เสนอแนะและสนับสนุน ให้มีนโยบายลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ดังนี้32 

(1) สมัชชาองค์การสหประชาชาติ  
Resolution of the United Nations General Assembly High-Level Meeting on 

HIV/AIDS (June 2006) 
Declaration of Commitment of HIV/AIDS by the United Nations General Assembly 

26th Special Session (UNGASS) 27th June 2001 
(2) องค์การอนามัยโลก 
(3) ส านักงานสหประชาชาติด้านยาเสพติดและอาชญากรรมรวมท้ังกรรมาธิการด้านยา

เสพติดแห่งสหประชาชาติ 

                                                             
31จาก “ยุทธศาสตร์ มาตรการและวิธีการด าเนินการ”  โดยแพทย์หญิงเพชรศรี ศิรินิรันดร์ ผ.อ.ศูนย์

อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ, รายงานสรุปการปฏิบัติงานล่าม การเสวนาเรื่อง “นโยบายลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด” จัดท าโดยคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา และคณะอนุกรรมาธิการประชากร
และการพัฒนา, 4 มี.ค. 2553 เวลา 9.00-16.30 น., ณ ห้องประชุมคณะกรรมาธิการหมายเลย 310 อาคารรัฐสภา 2. 

32จาก นโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ทางเลือกใหม่ประเทศไทย (น. 
25-28), โดย วิโรจน์ วีรชัย, 2553 ลิขสิทธิ์ 2553 โดยกระทรวงการต่างประเทศ. 
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โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ  
WHO, UNODC, UNAIDS Technical Guide for Target for HIV Prevention, 

Treatment and Care for injecting Drug Users (2009) 
Universal access for PWUD to all HIV and AIDS treatment is articulated in the 

WHO/UNAIDS: An Essential Practice Guide 
(4) ส านักงานข้าหลวงใหญ่ด้านสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ 
(5) สหพันธ์สภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนระหว่างประเทศ (IFRC) 
ในปี 2551 เลขาธิการองค์การสหประชาชาติ (United Nations) นายบัน คี มูน ได้กล่าว

ว่า“การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจะไม่สามารถประสบผลส าเร็จได้ ถ้ากลุ่มประชากรที่ด้อยโอกาส
ยังไม่ได้รับสิทธิในการเข้าถึงทางบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานและสิทธิมนุษยชน เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
หญิงบริการ กลุ่มชายรักชาย และผู้เสพยาเสพติดชนิดฉีด33 

และเพื่อให้ประเทศในเอเซียและแปซิฟิคได้ด าเนินการเรื่องลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติด (Harm Reduction) WHO ได้จัดท าข้อเสนอกลยุทธ์ในการด าเนินการลดอันตรายจากการใช้
ยาเสพติด (A strategy for harm reduction in Asia and the Pacific) โดยให้แต่ละประเทศจัดท า
แผนงานระดับชาติในการด าเนินการดังนี้  

Understanding the twin epidemic of injecting drug use, HIV and other blood borne 
viruses 

Identifying the barriers to scaling-up of harm reduction services and to the 
achievement of Universal Access together with the development of realistic mechanisms and 
strategies to overcome these barriers 

Setting realistic targets – taking into account capacity of both human and financial 
responses are already in place and which elements and lacking or inadequate 

Developing appropriate advocacy strategies that will focus on specific issues 
Developing a costed plan of action to address gaps in capacity to reach set targets 

steps potential sources of required technical assistance as necessary  
WHO, UNODC, UNAIDS ให้แนวทางส าหรับประเทศ เพื่อก าหนดมาตรการการเข้าถึง

การรักษา (Universal Access) เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้เสพยาโดยวิธีฉีด 
แบบองค์รวมประกอบด้วย 

                                                             
33อ้างใน เรื่องเดิม. 
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1. การออกไปให้บริการในชุมชนโดยเน้นรูปแบบ และวิ ธีการเพื่อนช่วยเพื่อน 
(Community outreach) 

2. การส่ือสารเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมท้ังการให้ข้อมูลความรู้ กับผู้ติดยาและ
คู่นอน 

3. การเข้าถึงเข็มและอุปกรณ์ที่สะอาด 
4. การบ าบัดรักษาการติดยาโดยการใช้ยาทดแทน 
5. การให้ค าปรึกษาและการตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ 
6. การป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เช่น การแจกถุงยางอนามัย ส าหรับผู้ติดยา

และคู่นอน 
7. การดูแลรักษาเอดส์รวมทั้งการรับยาต้านไวรัส การป้องกัน การวินิจฉัย และการ

รักษาวัณโรค  โรคฉวยโอกาสอ่ืนๆ 
8. การดูแลทางสาธารณสุขพื้นฐานรวมทั้งการให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี และ การ

ดูแลปัญหาทางสุขภาพท่ีเกิดจากการใช้ยา 
9. สนับสนุนนโยบายและมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง34 
ทั้งนี้ในส่วนของประเทศต่างๆก็ได้จัดรูปแบบในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด

เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ติดยาเสพติดของประเทศตนนั้นได้เลือกเข้ารับบริการในรูปแบบต่างๆที่
เหมาะสมกับปัญหาของตนได้ ดังนี้ 

1. โปรแกรมเข็มและกระบอกฉีด (Needle and Syringe Programs)โปรแกรมการ
แลกเปล่ียนเข็มและกระบอกฉีดเป็นการด าเนินงานเพื่อลดอันตรายมากกว่าวิธีการด าเนินงาน
รูปแบบอ่ืนก็ว่าได้ ทั้งนี้เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบบี พบว่ามี
การด าเนินงานในยุโรป ออสเตรเลีย และบางส่วนของอเมริกาเหนือ  ซ่ึงปัจจุบันได้มีการด าเนินการ
โครงการดังกล่าวในประเทศก าลังพัฒนามากขึ้น ทั้งนี้สามารถด าเนินการโครงการดังกล่าวนี้ควบคู่
กับวิธีการอ่ืน เช่นการท ากิจกรรมในชุมชน โดยใช้เพื่อนผู้ติดสารเสพติดในการช่วยเพื่อนและเน้น
การด าเนินการให้เข้าถึงกลุ่มคนชายขอบ เช่นกลุ่มท่ีท างานบริการทางเพศและคนที่ติดคุก เป็นต้น 

2. การให้เมธาโดนและการให้การบ าบัดแบบทดแทนอ่ืนๆ (Methadone and other 
replacement therapies)  โดยเมธาโดนจะน ามาใช้เพื่อเป็นสารทดแทนสารเสพติดในกลุ่มอนุพันธ์
ฝิ่น เช่น เฮโรอีน ซ่ึงถือเป็นการบ าบัดรักษาเพื่อลดอาการอยากยา ท้ังเป็นการลดอาการป่วยที่เกิดจาก
การขาดสารเสพติดที่ใช้เป็นปกติ (WHO. 1992)  

                                                             
34อ้างใน เรื่องเดิม. 
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3. ออกใบส่ังยาให้เฮโรอีน (Heroin Prescribing) การออกใบส่ังยาให้กับเฮโรอีนในทาง
เภสัช (Diamorphine) ให้กับคนติดเฮโรอีนมีอยู่ในบางประเทศ ซ่ึงถือว่าเป็นการช่วยแก้ปัญหาให้กับ
ทั้งบุคคลและสังคม ท้ังนี้ถือว่าเมธาโดนเป็นสารทดแทนเฮโรอีนที่มีอยู่โดยทั่วไป แม้ว่าผู้ติดยาบาง
คนอาจจะไม่ชอบผลจากการใช้เมธาโดนและไม่สามารถใช้เมธาโดนช่วยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการฉีดยาได้ ดังนั้น การให้ใบส่ังยาเฮโรอีนจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการจัดการกับ
ปัญหาโดยการให้ใบส่ังเฮโรอีนอาจจัดให้เฉพาะคลีนิคบางแห่ง 

4. การลดโทษและอันตรายที่เกี่ยวข้องทางอาญาในการใช้สารเสพติด การลดโทษหรือ
ลดความเป็นอาชญากรในการเสพสารเสพติดน ามาซ่ึงการควบคุมการลงโทษและลงโทษทางอาญา 
(United Nations office for Drug Control and Crime Prevention-UNDCP . 2000:18) ทั้งนี้การลด
การลงโทษไม่จ าเป็นต้องมีการบัญญัติแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย แต่อาจจะให้อ านาจเจ้าหน้าที่ต ารวจ 
หรือพนักงานสอบสวนในการออกค าส่ังใดๆในการก าหนดเงื่อนไขต่างๆ ให้ผู้ได้รับค าส่ังปฏิบัติก็
ได้ 

5. ข้อมูลข่ าวสาร  การศึกษาและการ ส่ือสาร (Information, Education and 
Communication – IEC) องค์การอนามัยโลก (The World Health Organization. 1998) กล่าวไว้ว่า 
การใช้ข้อมูลข่าวสาร การศึกษาและการส่ือสาร (IEC) เป็นองค์ประกอบส าคัญในการจัดการกับเรื่อง
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้เสพสารเสพติดแบบฉีด หลักการของ IEC จะกล่าวถึงการลดอันตรายได้
หลายด้านและหลายรูปแบบ เช่นเรื่องการใช้ยาเกินขนาด การจัดท าส่ือประเภทต่างๆ เพื่อให้ข้อมูล
แก่สังคม เช่น ใบบลิว วีดีโอ อินเทอร์เน็ต 

6. การจัดห้องฉีดยาท่ีปลอดภัยและการเสพสารเสพติดอ่ืนๆ ทั้งนี้เป็นการสร้างหรือจัด
สภาพแวดล้อมเพื่อลดอันตรายทั้งต่อผู้เสพยาและกับชุมชน ผลลัพท์ที่ได้จากการมีห้องเสพยาได้แก่ 
การลดการใช้ยาเกินขนาด  การป้องกันการติดเชื้อโรค และเป็นการจัดให้มีการเข้าถึงการ
บ าบัดรักษา ผลต่อชุมชน คือการป้องกันการทิ้งเข็มฉีดยาไม่เป็นที่เป็นทาง และการลดภาพการฉีดยา
เสพติดในที่สาธารณะ 

7. การทดสอบเม็ดยาและจัดระบบการเตือนที่เกี่ยวข้องกัน (Pill testing and allied 
warning systems) เมื่อเทียบกับยาที่ถูกต้องตามกฎหมายแล้วพบว่า ยาเสพติดที่ผิดกฎหมายมีองค์กร
ที่ควบคุมคุณภาพยาน้อยมาก รวมถึงการบรรจุหรือแจกจ่ายตัวยาก็ไม่มีองค์กรใดๆท าการควบคุม
มาตรฐานและความปลอดภัย จึงพบว่ามีการตรวจพบอันตรายจากการผลิตยา และสารเสพติดหลาย
ประการด้วยกัน 

8. การสัมภาษณ์ที่เป็นแรงจูงใจ (Motivation interviewing) การให้บริการแก่ผู้ติดยาของ
องค์กรต่างๆต้องให้บริการที่เป็นมิตร เช่น การแลกเปล่ียนเข็มฉีดยาและการท ากิจกรรมนอกสถานที่ 
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ซ่ึงต้องการให้มีการติดต่อระหว่างผู้ติดยากับเจ้าหน้าที่ท่ีท างานเกี่ยวกับสารเสพติด ทั้งนี้ต้องการให้
มีการส่ือสารเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม การสัมภาษณ์ที่เป็นการสร้างแรงจูงใจจึงเป็นการพูดคุยหรือ
ให้ค าปรึกษาระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ติดยา และเป็นการพูดคุยเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่
ลดการต่อต้านมากที่สุด ทั้งยังเป็นการเพิ่มความเป็นไปได้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอีกด้วย35 

2) รูปแบบการด าเนินการตามแนวทางการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดในประเทศ
ไทย มีการด าเนินงานต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดเป็นการลดภาวะพฤติกรรมเส่ียงในการใช้สารเสพ
ติดด้วยวิธีฉีด ซ่ึงท าให้เกิดการติดเชื้อและการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี โดยมุ่งเน้นการให้บริการ
แก่ผูต้ิดยาเสพติดแบบครบวงจรอย่างเหมาะสมและทั่วถึง ประกอบด้วยบริการ 10 ด้าน ได้แก่  

1) การให้ความรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการประเมินความเส่ียงของ
ตนเองเกี่ยวกับเอชไอวี และยาเสพติด  

2) การฝึกทักษะการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และยาเสพติด 
3) การให้บริการรักษาด้านจิตเวช และการให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับยาเสพติด  
4) การให้ค าปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ และการส่งต่อเพื่อรับ

บริการดูแลรักษา  
5) การแจกถุงยางอนามัย  
6) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
7) การบ าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้สารทดแทนรวมถึงเมธาโดน 
8) การบริการแลกเปล่ียนเข็มและอุปกรณ์ฉีดยา  
9) กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
10) การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมถึงกิจกรรมกลับสู่สังคมและการป้องกัน

การเสพติดซ้ า36 
 

                                                             
35จาก การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาสื่อและกลยุทธ์ในการสื่อสารเพื่อลดอันตราย

จากการใช้สารเสพติดแบบฉีดเข้าเส้น (น.28-31), โดย มณฑิรา อินคชสาร, 2551 ลิขสิทธิ์ 2551 โดยมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรจน์. 

36จาก นโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (รายงานสรุปการปฏิบัติงานล่ามจัดท าโดย
คณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา และคณะอนุกรรมาธิการประชากรและการพัฒนา), โดย ศาสตราภิชานพินิจ 
กุลละวณิชย์ (ประธานคณะอนุกรรมการประชากรและการพัฒนาในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ),
เม่ือวันที่ 4 มี.ค. 2553 เวลา 9.00-16.30 น., ณ ห้องประชุมคณะกรรมาธิการหมายเลย 310 อาคารรัฐสภา 2. 
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2.4 มาตรการทางกฎหมายและรูปแบบในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)
ในประเทศไทย 

2.4.1 ทฤษฎีจุดมุ่งหมายของการลงโทษทางอาญาโครงสร้างของความผิดอาญา และมาตรการ
บังคับทางอาญา  

1. ทฤษฎีจุดมุ่งหมายของการลงโทษทางอาญา 
1) เพื่อยับยั้งข่มขู่(Deterrence) 

เหตุผลส าคัญที่สุดในการบังคับใช้กฎหมายอาญา ได้แก่ การใช้กฎหมายเพื่อการยับยั้ง มิ
ให้บุคคลอ่ืนเอาเยี่ยงอย่างด้วยการกระท าผิดเช่นเดียวกับผู้ที่ถูกลงโทษ กฎหมายสันนิษฐานต่อไป
โดยมีหลักฐานสนับสนุนว่า เมื่อผู้ประพฤติฝ่าฝืนกฎหมายถูกลงโทษยิ่งรุนแรงเท่าใด ก็ยิ่งมีผลใน
การยับยั้งหรือข่มขู่ผู้อ่ืนมิให้กระท าผิด ในกรณีที่บุคคลใดก็ตามจะกระท าความผิดอย่างเดียวกนัหรอื
คล้ายคลึงกัน ผู้นั้นจะมีความยับยั้งเพราะได้รับบทเรียนจากตัวอย่างท่ีประสบแล้ว  

2) เพื่อแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าความผิด 
นักทฤษฎีอาชญวิทยาได้ตั้งข้อสันนิษฐานว่ากฎหมายอาญาควรใช้บังคับโดยความมุ่ง

หมายในการแก้ไขผู้กระท าผิด ถ้าสังคมน ากฎหมายไปใช้เพื่อปรับปรุงความประพฤติของผู้กระท า
ความผิด ก็เป็นที่เชื่อได้ว่าบุคคลนั้นควรสามารถกลับตนเป็นพลเมืองท่ีเคารพฎหมายได้ หมายความ
ว่าผู้กระท าความผิดควรมีสติปัญญาเพียงพอที่สามารถเปล่ียนแปลงความประพฤติและรับการศึกษา
อบรมได้ เหตุผลในการบังคับใช้กฎหมายตามวัตถุประสงค์นี้ มีลักษณะคล้ายคลึงกับการที่เราไม่
ลงโทษบุคคลปัญญาอ่อนซ่ึงสอบไล่ตก หรือประกอบการงานไม่ได้ ดังนั้น จึงไม่ควรลงโทษ
ผู้กระท าความผิดซ่ึงช่วยตนเองไม่ได้  

2. โครงสร้างของความผิดอาญา 
แม้ว่าประเทศไทยได้รับเอาระบบกฎหมายแบบประมวลกฎหมายมาใช้เป็นเวลาช้านาน

แล้วก็ตาม แต่ปัจจุบันก็ยังมีปัญหาเกิดขึ้นเสมอเกี่ยวกับความเข้าใจระบบกฎหมายซีวิลล์ลอว์ (Civil 
Law) ทั้งในส่วนที่เป็นเนื้อหาของกฎหมาย (Legal contents) และนิติวิธี (justice method) ในทาง
กฎหมายอาญาก็เช่นกัน นักกฎหมายเรายังมีความเห็นแตกต่างกันไปในปัญหาต่างๆหลายประการ 
ความเห็นที่แตกต่างกันในการวิเคราะห์ปัญหาในหลายๆเรื่องนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนที่เกี่ยวกับ
โครงสร้างความผิดอาญา ทั้งนี้คงเนื่องมาจากการพัฒนาการทางประวัติศาสตร์ที่แตกต่างกันระหวา่ง
ระบบกฎหมายซีวิลล์ลอว์ (Civil Law) และระบบกฎหมายแบบคอมมอนลอว์ (Common Law)37 

 
                                                             

37จาก “โครงสร้างความผิดอาญา : ความแตกต่างในระบบกฎหมาย” โดย แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 
2529, วารสารนิติศาสตร์, 14(4), น.1-21. 
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1)โครงสร้างความผิดอาญาของคอมมอนลอว์ (Common Law)  
หลักเกี่ยวกับ “ความผิดอาญา” ของคอมมอนลอว์ (Common Law) มีว่า  “Actus non 

facitreum, nisi mens sit rea” ซ่ึงหมายความว่า  
 “การกระท าไม่ท าให้ (ผู้กระท าของการกระท านั้น) เป็นความผิด หากไม่มีจิตใจที่ช่ัวร้าย 
กล่าวคือ จิตใจที่เป็นอาชญากรรม เจตนาและการกระท าท้ังสองอย่างนี้ต้องประกอบกันจึงจะท าให้
เป็นความผิดอาญา”38 
 ความรับผิดทางอาญาตามระบบกฎหมายคอมมอนลอว์แบ่งการพิจารณาออกเป็นสอง
ส่วนคือ ส่วนที่เป็นภาวะวิสัยและส่วนที่เป็นอัตตวิสัย การพิจารณาส่วนที่เป็นภาวะวิสัยหมายถึงการ
พิจารณาส่วนที่เป็นการกระท าของบุคคลซ่ึงเข้าข่ายเป็นการกระท าในส่ิงท่ีผิดกฎหมาย (Actus Reus) 
การพิจารณาส่วนที่เป็นอัตตวิสัยหมายถึง การพิจารณาส่วนที่เป็นจิตใจของบุคคลซ่ึงดูที่การมีเจตนา
ร้ายหรือจิตใจที่ช่ัวร้าย (Men Rea)   
 ดังนี้องค์ประกอบของความผิดในระบบคอมมอนลอว์นั้น จึงได้แก่  
 (1) การกระท าความผิด (Actus Reus) หมายถึง การกระท าในส่ิงท่ีกฎหมายบัญญัติไว้ว่า
เป็นความผิด จุดเริ่มต้นของการพิจารณาความรับผิดคือ จะต้องมีการกระท าเพราะกฎหมายอาญามุ่ง
ลงโทษส่ิงท่ีเป็นการกระท าจะไม่ลงโทษส่ิงท่ีเป็นความคิด  
 หลักActus Reus เป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญในความผิดอาญา หากพิจารณาจากลายลักษร
อักษรของ Actus Reus หมายถึงการกระท าท่ีเป็นความผิด โดยนักทฤษฎีทางนิติศาสตร์พยายามจะ
ก าหนดบทนิยามของการกระท า โดยบางท่านอธิบายว่า “การกระท า” คือการเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยใจสมัคร แม้ว่าบางการกระท าอาจจ าต้องพิจารณาพฤติการณ์ภายนอก และผลของการกระท า
นั้นด้วย ซ่ึงจะมีผลต่อการพิจารณาเรื่องหลักความรับผิดทางอาญา จึงอาจกล่าวได้ว่า Actus Reus 
หมายถึงการกระท าความผิดและไม่ใช่ความผิดธรรมดา และรวมไปถึงพฤติการณ์แวดล้อมและผล
ของการกระท าประกอบด้วย39 
 โดยสรุปแล้ว ค าว่า “การกระท า (Actus) ตรงกับค าว่า Act หมายถึง การกระท า โดย
ประกอบด้วยสาระส าคัญ 3 ประการ คือ อริยาบท พฤติการณ์ประกอบอริยาบท และผลของอริยาบท
และพฤติการณ์ประกอบอริยาบทนั้น  

                                                             
38จาก กฎหมายอาญาภาคท่ัวไป (น. 96-97), โดย ศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2551, กรุงเทพฯ: 

วิญญูชน. 
39 From Criminal law in a nutshell (pp. 136-137), by A. H. Loewy,1984, Minnesota: West 

publishing co. Copyright 1975 by West publishing Co. 
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 ส่วน Reus ตรงกับค าว่า “Wrong” หมายถึง ความผิด เป็นการพิจารณาว่าการกระท านั้น
มีกฎหมายบัญญัติว่าเป็น “ความผิด” หรือไม่ ซ่ึงในที่นี้จะต้องพิจารณาตามบทบัญญัติของกฎหมาย 
ถ้าหากไม่มีกฎหมายก าหนดว่าเป็นความผิด ก็ถือว่าขาดองค์ประกอบของความผิดแล้ว การพิจารณา
ส่วนนี้เรียกว่า “Reus” 

(2) เจตนาร้าย (Mens Rea) คือส่ิงท่ีบอกสภาวะที่แท้จริงของจิตใจอันเกี่ยวกับจิตใจที่
ชั่วร้าย (evil mind) นอกจากนี้ระบบกฎหมายคอมมอนลอว์ ค าว่า เจตนาร้าย ครอบคลุมทั้งส่วนที่
เป็น การกระท าโดยเจตนา (Intention) และส่วนที่เป็น การกระท าประมาทโดยรู้ตัว (Recklessness) 
 อาจกล่าวได้ว่า Mens Rea นี้เป็นองค์ประกอบภายในของความผิดอาญา และถือเป็น
แนวคิดที่ส าคัญของกฎหมายอาญาสารบัญญัติ ทั้งนี้ตามความเป็นจริง Mens Rea นี้จะเปล่ียนแปลง
ไปตามความผิดอาญาแต่ละประเภทอีกด้วย โดย Men Rea ถือเป็นเจตนาร้ายที่ไม่จ าเป็นต้อง
พิจารณาว่าผู้กระท าความผิดรู้ถึงความชั่วร้ายของตนหรือไม่ และไม่จ าเป็นต้องค านึงว่าส่ิงที่ตนท า
ไปผิดต่อหลักศีลธรรม40 
 นอกจากนี้กฎหมายคอมมอนลอว์ยังพิจารณาเรื่อง  

(3) ความสัมพันธ์ระหว่ า งก ารกระท าและผล (Causation)   โดยปัญหาเรื่ อ ง
ความสัมพันธ์ระหว่างการกระท าและผลนี้ถือเป็นเงื่อนไขความรับผิดทางอาญา  เช่น จ าเลยตั้งใจเล็ง
ปืนไปที่เหยื่อ ในจุดที่เป็นอวัยวะส าคัญ(หัวใจ) และผลจากการกระท าท าให้เหยื่อตายในทันที 
ผู้กระท าจึงถือเป็นฆาตกรตามความผิดฐานฆ่าผู้อ่ืน เม่ือการกระท าทุกอย่างครบเพื่อให้บรรลุผลของ
การกระท า41 
 ทั้งนี้ในการพิจารณาเรื่องดังกล่าวนี้ เป็นการพิจารณาความเป็นเหตุเป็นผลระหว่างการ
กระท าและผลของการกระท า โดยต้องพิจารณาว่าการกระท านั้นมีความเกี่ยวโยงกับผลของการ
กระท าหรือไม่อย่างไร ผลของการกระท าที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากการกระท านั้นหรือไม่ เป็นผล
โดยตรงหรือผลโดยอ้อม ตัว Causation เปรียบได้กับสะพานเชื่อมระหว่างการกระท าและผล  

(4) ความสอดคล้องต้องกันระหว่างการกระท าและผล (Concurrence) หมายถึง การ
พิจารณาว่าเจตนาท่ีมุ่งร้ายนั้ นมีความสอดคล้องต้องกันกับการกระท าหรือไม่ ทั้งนี้เพื่อความชัดเจน
อาจกล่าวได้ว่า เป็นการพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง การกระท าความผิด  (Actusreus) และ
เจตนาช่ัว (Mensrea) ที่ก่อให้เกิดการกระท าความผิดอาญา ทั้งนี้ยกเว้นความผิดโดยเคร่งครัด ในทาง

                                                             
40 From Criminal Law (pp. 120-122), by M. Jefferson, 1997, London: Pitman publishing. 

Copyright 1997 by Pearson professional Ltd. 
41 From Criminal law in a nutshell (pp. 49-53), by A. H. Loewy, 1984, Minnesota: West 

publishing co. Copyright 1975 by West publishing Co. 
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ทฤษฎีถ้าหากการกระท าช่ัว (Actusreus) ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวเจตนาชั่ว (Mensrea) ก็ไม่อาจถือ
ได้ว่าความผิดทางอาญาได้เกิดขึ้นแล้ว42 

2.)โครงสร้างความผิดอาญาของซีวิลล์ลอว์ (Civil Law)  
เมื่อกล่าวถึงค าว่า “ความผิดอาญา” (Verbrechen / crime) โดยทั่วไปเราจะนึกถึง

ความผิดอาญาฐานต่างๆในประมวลกฎหมายอาญาภาคความผิด เพราะประมวลกฎหมายอาญาภาค
ความผิดได้บัญญัติถึงความผิดอาญาฐานต่างๆ โดยระบุรายละเอียดเกี่ยวกับการกระท าที่ประกอบ
ขึ้นเป็นความผิดอาญาฐานนั้นๆไว้ ซ่ึงถ้าเรานึกถึงความผิดอาญาในท านองดังกล่าวเราจะเห็นว่า
ความผิดอาญาฐานต่างๆ มิได้มีรายละเอียดการกระท าหรือส่วนประกอบต่างๆที่เหมือนกัน แม้
กระนั้นก็ตามจากการศึกษาของนักนิติศาสตร์ภาคพื้นยุโรป โดยเฉพาะนักนิติศาสตร์เยอรมันพบว่า
ความผิดอาญาทุกฐาน มีข้อสาระส าคัญที่เหมือนกัน ซ่ึงถ้าขาดข้อสาระส าคัญแล้วแม้เพียงข้อ
สาระส าคัญเดียว การกระท านั้นจะไม่เป็น “ความผิดอาญา” ข้อสาระส าคัญ ที่เหมือนกันของ
ความผิดอาญาทุกๆฐานนี้ จึงประกอบขึ้นเป็น “โครงสร้างของความผิดอาญา” (Verbrechensaufbau 
/ Structure of crime)43 

โดย “โครงสร้างของความผิดอาญา” ประกอบด้วยข้อสาระส าคัญสามประการคือ44 
1. เ ป็ น ก า ร ก ร ะ ท า ที่ มี  “ ก า ร ค ร บ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่ ก ฎ ห ม า ย บั ญ ญั ติ ” 

(Tatbeständsmassigkeit) หรือไม ่
องค์ประกอบของความผิดอาญาโดยทั่วไปแบ่งออกเป็น “องค์ประกอบภายนอก” และ 

“องค์ประกอบภายใน”  
“องค์ประกอบภายนอก” ประกอบด้วย ผู้กระท า การกระท า กรรมของการกระท า 

ความสัมพันธ์ระหว่างการกระท าและผล และในบางกรณีอาจมีส่วนพิเศษอ่ืนๆด้วย เช่น เวลา
กลางคืนในความผิดอาญาฐานลักทรัพย์ เป็นต้น 

“องค์ประกอบภายใน” ประกอบด้วย เจตนา ประมาท มูลเหตุชักจู งใจ และ
องค์ประกอบภายในอ่ืน เช่น การไตร่ตรองไว้ก่อน เป็นต้น 

                                                             
42Concurrence.Retrieved August 7, 2013 fromhttps://en.wikipedia.org/wiki/Concurrence. 
43จาก พื้นฐานความรู้เกี่ยวกับกฎหมายอาญา (น.29-30), โดยศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2553, 

กรุงเทพฯ: วิญญูชน.  
44จาก กฎหมายอาญาภาคท่ัวไป (น. 103-104), โดย ศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2551, กรุงเทพฯ: 

วิญญูชน. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Concurrence
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“การครบองค์ประกอบที่กฎหมายบัญญัติ ” นี้อาจครบเพียงในขั้นพยายามกระท า
ความผิด หรือครบในขั้นตระเตรียมกระท าความผิดในกรณีที่กฎหมายบัญญัติให้ต้องรับผิดในการ
กระท าในชั้นตระเตรียมกระท าความผิด45 

2. เป็นการกระท าท่ีมี “ความผิดกฎหมาย” (Rechtswidrigkeit) หรือไม่  
ดังกล่าวมาแล้วว่าการกระท าจะเป็นความผิดก็ต่อเมื่อกรณีไม่มี “เหตุที่ผู้กระท ามีอ านาจ

กระท าได้” ในการพิจารณาการกระท าใดการกระท าหนึ่งต่อไปเมื่อเป็น “การกระท าที่ครบ
องค์ประกอบท่ีกฎหมายบัญญัติ” แล้วก็ต้องพิจารณาว่ามี “เหตุที่ผู้กระท ามีอ านาจกระท าได้” หรือไม่
นั่นเอง46 

3. เป็นการกระท าท่ีมี “ความชั่ว” (Schuld) หรือไม่  
“ความชั่ว” เป็นเรื่องของ “ความรู้ผิดชอบ” บุคคลที่จะสามารถมีความรู้ผิดชอบโดยปกติ

คือผู้ที่เป็นผู้ใหญ่แล้ว “ความชั่ว” ของบุคคลอาจจะเป็นกรณีใดกรณีหนึ่งคือ ไม่มีความชั่วเลย มี
ความชั่วอย่างจ ากัด และมีความชั่วที่บริบูรณ์  

โดยที่ “ความชั่ว” เป็นองค์ประกอบส าคัญของความผิดอาญา และตามท่ีกล่าวมาแล้วว่า
ผู้ท่ีจะถูกต าหนิได้ หรือมีความชั่วนั้น จะต้องเป็นบุคคลธรรมดาเท่านั้น นิติบุคคลไม่มีชีวิตจิตใจจึง
ไม่อาจมีความรู้ผิดชอบ นิติบุคคลจึงมีความชั่วไม่ได้47 

ทั้งนี้ในข้อสาระส าคัญทั้งสามประการในโครงสร้างของความผิดอาญานั้น หากขาดข้อ
สาระส าคัญประการหนึ่งประการใดแล้วการกระท านั้น ย่อมไม่เป็นความผิดอาญา (Verbrechen / 
crime) และข้อสาระส าคัญทั้งสามประการของความผิดอาญานี้ เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเรียงล าดับ
จากข้ อสา ระส าคั ญในทาง รูปแบบคือ  “ ก า รค รบองค์ ปร ะกอบที่ กฎหมายบัญญัติ ” 
(Tatbeständsmassigkeit) ไป สู่ข้ อส า ร ะส า คั ญ ใ นท า ง เนื้ อ ห า คื อ  “ ค ว าม ผิ ด กฎหม าย ” 
(Rechtswidrigkeit) และ “ความชั่ว” (Schuld) และในข้อสาระส าคัญในทางเนื้อหาด้วยกันนั้น 
“ความผิดกฎหมาย” (Rechtswidrigkeit) จะมาก่อน “ความชั่ว” (Schuld)48 อีกด้วย  

ข้อเท็จจริงที่อยู่นอกโครงสร้างของความผิดอาญา มี 2 ประการคือ 
1.เหตุยกเว้นโทษเฉพาะตัวและ 

                                                             
45จาก ประมวลกฎหมาย : หลักกฎหมายและพื้นฐานการเข้าใจ (น.250-251), โดย ศาสตราจารย์ ดร.

คณิต ณ นคร, 2553, กรุงเทพฯ: วิญญูชน.   
46แหล่งเดิม. 
47แหล่งเดิม. 
48จาก กฎหมายอาญาภาคท่ัวไป (น. 102-105), โดย ศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2551, กรุงเทพฯ: 

วิญญูชน. 
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2. เหตุเพ่ิมโทษเฉพาะตัว  
“เหตุยกเว้นโทษเฉพาะตัว” คือ ข้อเท็จจริงหรือเหตุการณ์ที่อยู่นอกโครงสร้างของ

ความผิดอาญา และเป็นข้อเท็จจริงหรือเหตุการณ์ที่เกี่ยวพันกับผู้กระท าความผิดเป็นการเฉพาะตัว49 
โดยเหตุยกเว้นโทษเฉพาะตัวมีอยู่ 2 ประเภทคือ “เหตุห้ามลงโทษเฉพาะตัว” และ “เหตุ

ยกโทษให้เฉพาะตัว”  
“เหตุห้ามลงโทษเฉพาะตัว” คือข้อเท็จจริงแห่งเรื่องที่เกี่ยวข้องโดยตรง กับผู้กระท า

ความผิดที่ไม่ได้ขึ้นอยู่กับ“ความผิดกฎหมาย” (Rechtswidrigkeit) ของการกระท าความผิด และ 
“ความชั่ว” (Schuld) ของผู้กระท าความผิด ซ่ึงเนื่องจากเหตุผลในทางนโยบายในทางอาญา การ
ลงโทษผู้กระท าความผิดย่อมเป็นอันตกไป50 

“เหตุยกโทษให้เฉพาะตัว” คือข้อเท็จจริงแห่งเรื่องในตัวผู้กระท าความผิดที่ไม่ขึ้นอยู่กับ
“ความผิดกฎหมาย” (Rechtswidrigkeit) และ “ความชั่ว” (Schuld) ที่ย้อนหลังไปขจัดการลงโทษซ่ึง
มีอยู่เดิมออกไป เพราะความสมควรลงโทษซ่ึงมีอยู่เดิมนั้นไม่มีอีกต่อไป51 

กรณีที่มีการกระท าความผิดอาญาและมี “เหตุห้ามลงโทษเฉพาะตัว” หรือมี “เหตุยก
โทษให้เฉพาะตัว” นั้นจะเห็นได้ว่า “โครงสร้างของความผิดอาญา” ยังครบบริบูรณ์ทุกประการ 
“เหตุห้ามลงโทษเฉพาะตัว” ที่มีอยู่หรือ “เหตุยกโทษให้เฉพาะตัว” ที่เกิดขึ้นนั้นมิได้ท าให้ความไม่
ถูกต้องที่สมควรลงโทษส าหรับการกระท านั้นเปล่ียนแปลงไปแต่ประการใด แต่ในกรณีที่มีเหตุ
ดังกล่าวมาแล้วนั้น กฎหมายเห็นว่าเป็นกรณีที่มีเหตุผลที่เป็นพิเศษนอกเหนือที่ยังไม่สมควรลงโทษ
ผู้กระท าเท่านั้น52 

ประเทศไทยเราได้รับเอาระบบซีวิลล์ (Civil Law) มาใช้ และในการร่างประมวล
กฎหมายอาญาฉบับปัจจุบันนั้น อิทธิพลความคิดทางกฎหมายอาญาของเยอรมันก็น่าจะมีอยู่ไม่น้อย 
ดังนั้นในการพิจารณา “ความผิดอาญา” ของประเทศไทยก็ควรที่จะศึกษาและวิจัยในเรื่อง 
“โครงสร้างของความผิดอาญา” ตามแบบของระบบกฎหมายซีวิลล์ลอว์ (Civil Law)  

(3) มาตรการบังคับทางอาญา 

                                                             
49จาก พื้นฐานความรู้เกี่ยวกับกฎหมายอาญา (น. 35), โดยศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2553, 

กรุงเทพฯ: วิญญูชน. 
50จาก กฎหมายอาญาภาคท่ัวไป (น. 115-117), โดย ศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2551, กรุงเทพฯ: 

วิญญูชน. 
51แหล่งเดิม.  
52จาก พื้นฐานความรู้เกี่ยวกับกฎหมายอาญา (น. 36), โดยศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2553, 

กรุงเทพฯ: วิญญูชน. 
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“มาตรการบังคับทางอาญา”ตามประมวลกฎหมายอาญามี 2 มาตรการ คือ “โทษ” และ
วิธีการเพื่อความปลอดภัย” ซ่ึงต่างเป็นมาตรการบังคับทางอาญา หลักกฎหมายอาญาในปัจจุบันจึง
เป็นกฎหมายอาญาท่ีเรียกว่า “กฎหมายอาญาคู่ขนาน”53 กล่าวคือ 

“กฎหมายอาญา” คือ บรรดากฎหมายทั้งหลายท่ีระบุถึงความผิดอาญา โทษ วิธีการเพื่อ
ความปลอดภัยและมาตรการบังคับทางอาญาอ่ืน และเป็นกฎหมายที่ก าหนดให้ความผิดอาญาเป็น
เงื่อนไขของการใช้โทษ วิธีการเพื่อความปลอดภัยและมาตรการบังคับทางอาญาอ่ืนนั้น54 

“โทษ” เป็นมาตรการบังคับทางอาญา (Criminal Sanction) ดั้งเดิมที่สุด และจนบัดนี้ยัง
ไม่มีส่ิงอ่ืนมาทดแทนโทษ อย่างไรก็ตามในต่างประเทศนั้น ได้มีแนวโน้มในการพัฒนาในเรื่องโทษ
ดั้งเดิมไปในทิศทางท่ีจะใช้มาตรการอย่างอ่ืนมาทดแทนโทษดั้งเดิม55 

“วิธีการเพื่อความปลอดภัย” หมายถึง มาตรการบังคับอาญา ที่ใช้กับผู้กระท าความผิด
เพื่อให้สังคมปลอดภัยจากการกระท าความผิดของผู้กระท าผิดนั้นในอนาคต 

“วิธีการเพื่อความปลอดภัย” เป็น “มาตรการบังคับทางอาญา” ที่เกิดขึ้นใหม่ในกฎหมาย
อาญาของไทยเรา และเป็น “มาตรการบังคับทางอาญา” ที่มีความส าคัญไม่น้อยไปกว่า “โทษ” 
เพราะในบางกรณีการใช้โทษหรือล าพังเพียงการใช้โทษไม่เพียงพอที่จะเป็นหลักประกันวา่สังคมจะ
ปลอดภัย  

อาจกล่าวได้ว่า การใช้โทษเป็นการกระท าเพื่อข่มขู่ผู้กระท าความผิดเอง และเป็นการ
ข่มขู่ผู้อ่ืนไม่ให้เอาเยี่ยงอย่าง โทษจึงเป็นเรื่องของ “การป้องกันทั่วไป” (General prevention) ส่วน
วิธีการเพื่อความปลอดภัยนั้นกระท าเพื่อป้องกันมิให้ผู้กระท าความผิดนั้นเองไปก่ออันตรายต่อ
สังคมอีกในอนาคต วิธีการเพื่อความปลอดภัยจึงเป็นเรื่องของ “การป้องกันพิเศษ” (Special 
prevention) 56 

ทั้งนี้วิธีการเพื่อความปลอดภัย มิจ ากัดอยู่เฉพาะที่ก าหนดในประมวลกฎหมายอาญา
เท่านั้น “การพักใช้หรือถอนใบอนุญาตขับขี่” ตามพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 มาตรา 

                                                             
53จาก กฎหมายอาญาภาคทั่วไป (น. 411), โดย ศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2551, กรุงเทพฯ: 

วิญญูชน. 
54แหล่งเดิม น.33. 
55แหล่งเดิม น.379. 
56แหล่งเดิม น..412. 
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16257 ก็ถือเป็น “วิธีการเพื่อความปลอดภัย” เช่นเดียวกันเพราะถือเป็นการป้องกันพิเศษ มิให้ผู้ขับขี่
ก่อภยันตรายแก่บุคคลหรือทรัพย์ของผู้อ่ืนในอนาคตต่อไป  

การใช้มาตรการบังคับทางอาญา โดยการใช้วิธีการเพื่อความปลอดภัยนั้น ศาลต้อง
พิจารณาหลักอันเป็นพื้นฐานส าคัญในการใช้ด้วย หลักดังกล่าวได้แก่  “หลักความสมควรแก่เหตุ” 
เป็นหลักส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการใช้อ านาจรัฐของพนักงาน กล่าวคือ การใช้อ านาจรัฐนั้น ต้องใช้ให้
เหมาะสมกับพฤติการณ์แห่งเรื่องเป็นกรณีแต่ละกรณีไป ฉะนั้น ในเบ้ืองต้นศาลต้องพิจารณาให้ถ่อง
แท้และศาลต้องพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงในอนาคตด้วย 58 

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาวิธีการเพื่อความปลอดภัยตามประมวลกฎหมายอาญา ในส่วนที่
เกี่ยวกับผู้ติดยาเสพติดนั้น กฎหมายก าหนดให้ศาลน าวิธีการเพื่อความปลอดภัยประเภท “คุมตัวไว้
ในสถานพยาบาล”มาใช้ ทั้งนี้เพื่อเป็นการป้องกันความปลอดภัยสาธารณชนและเพื่อบ าบัดรักษาผู้
ติดยาเสพติดอีกวิธีการหนึ่งดังแสดงตามบทบัญญัติตามประมวลกฎหมายอาญา ดังนี้ 

“มาตรา 48 ถ้าศาลเห็นว่า การปล่อยตัวผู้มีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟั่นเฟือน ซ่ึงไม่
ต้องรับโทษหรือได้รับการลดโทษตามมาตรา 65 จะเป็น การไม่ปลอดภัยแก่ประชาชน ศาลจะส่ังให้
ส่งไปคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลก็ได้ และค าส่ังนี้ศาลจะเพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได้” 

“มาตรา 49 ในกรณีที่ศาลพิพากษาลงโทษจ าคุก หรือพิพากษาว่ามี ความผิดแต่รอการ
ก าหนดโทษ หรือรอการลงโทษบุคคลใด ถ้าศาลเห็นว่าบุคคลนั้นได้กระท าความผิดเกี่ยวเนื่องกับ
การเสพย์สุราเป็นอาจิณ หรือการเป็นผู้ติดยาเสพย์ติดให้โทษ ศาลจะก าหนดในค าพิพากษาว่า บุคคล
นั้นจะต้อง ไม่เสพย์สุรา ยาเสพย์ติดให้โทษอย่างหนึ่งอย่างใด หรือทั้งสองอย่าง ภายในระยะเวลาไม่
เกินสองปีนับแต่วันพ้นโทษ หรือวันปล่อยตัวเพราะรอการก าหนดโทษ หรือรอการลงโทษก็ได้  

ในกรณีที่บุคคลดังกล่าวในวรรคแรกไม่ปฏิบัติตามท่ีศาลก าหนด ศาล จะส่ังให้ส่งไปคมุ
ตัวไว้ในสถานพยาบาลเป็นเวลาไม่เกินสองปีก็ได้” 

ดั่งนี้ ความมุ่งหมายของการ “คุมตัวไว้ในสถานพยาบาล” คือ  

                                                             
57มาตรา 162 “ในคดีที่ผู้ขับขี่ต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ หรือ

กฎหมายอันเกี่ยวกับรถนั้นๆ นอกจากจะได้รับโทษตามบทบัญญัติดังกล่าวแล้ว ถ้าความปรากฎแก่ศาลว่า หากให้ผู้
นั้นขับรถต่อไปอาจเกิดภยันตรายแก่บุคคล หรือทรัพย์สินของผู้อื่น ศาลมีอ านาจสั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาต
ขับขี่ของผู้นั้นได้”. 

58จาก กฎหมายอาญาภาคทั่วไป (น. 415), โดย ศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2551, กรุงเทพฯ: 
วิญญูชน. 
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1. เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยสาธารณชนจากผู้กระท าความผิดที่เนื่องจากเขาปราศจาก 
“ความชั่ว” (Schuld) เพราะจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน ที่ไม่สามารถลงโทษผู้กระท า
ความผิดได้ แต่ผู้กระท าความผิดยังเป็นผู้ท่ีเป็นอันตรายต่อความมั่นคงสาธารณะอยู่ หรือ  

2. เพื่อมิให้ผูก้ระท าความผิดเกี่ยวเนื่องกับสุราเป็นอาจิณ หรือผู้กระท าความผิดที่เป็นผู้
ติดยาเสพติดให้โทษไปกระท าความผิดขึ้นอีก  

การคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลเพื่อความปลอดภัยสาธารณชนจากผู้กระท าความผิดที่
ปราศจาก “ความชั่ว” นั้นมีความส าคัญ เพราะผู้กระท าความผิดบางคนอาจไม่มีทางรักษาให้หายขาด
จากความวิกลจริตได้ และยากยิ่งไปอีกก็คือ ผู้กระท าความผิดบางคนไม่อาจวินิจฉัยลงความเห็น
ในทางการแพทย์ได้ว่าเป็นผู้วิกลจริตหรือไม่59 

ส าหรับวิธีการเพื่อความปลอดภัยประเภท “การคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลส าหรับผู้เสพ
สุราเป็นอาจิณหรือผู้ติดยาเสพติดให้โทษ” นั้น  

“การคุมตัวไว้ในสถานพยาบาล” ส าหรับผู้เสพสุราเป็นอาจิณ หรือผู้ติดยาเสพติดให้
โทษนี้คือ กรณีตามมาตรา 49 

“การคุมตัวไว้ในสถานพยาบาล” ในกรณีนี้นอกจากจะกระท าเพื่อมิให้ผู้กระท าความผิด
ไปกระท าความผิดซ้ าแล้ว ยังแสดงให้เห็นถึงการเป็นมาตรการบ าบัดอีกด้วย60 

2.4.2กฎหมายยาเสพติดและกฎหมายสุขภาพในประเทศไทย  
ประเทศไทยมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดจ านวนมาก กฎหมายยาเสพติดของ

ประเทศไทย มีการตราเป็นพระราชบัญญัติจ านวน 17 ฉบับ โดยสามารถแบ่งกลุ่มได้ดังนี้61 
กฎหมายที่ก าหนดอ านาจหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ในการปราบปรามยาเสพติด 
1. พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ.2519 กฎหมายที่เน้นตัวยาแต่

ละกลุ่ม  
2. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 
3. พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 
4. พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ.2533 

                                                             
59จาก กฎหมายอาญาภาคท่ัวไป (น. 478-479), โดย ศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2551, กรุงเทพฯ: 

วิญญูชน. 
60จาก กฎหมายอาญาภาคทั่วไป (น. 480), โดย ศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2551, กรุงเทพฯ: 

วิญญูชน. 
61อ้างถึงใน  มาตรการทางกฎหมายในการลดทอนความเป็นอาชญากรรมทางคดียาเสพติดของ

ประเทศไทย (น.25), โดย จุฑามาศ พฤฒิวิญญู, 2553. ลิขสิทธิ์ 2553 โดยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
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5. พระราชบัญญัติควบคุมโภคภัณฑ์ พ.ศ.2495 
6. พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.2535 
กฎหมายที่เน้นมาตรการเฉพาะเรื่อง 
7. พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ.

2534 
8. พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 
9. พระราชบัญญัติการขนส่งทางบก พ.ศ.2522 
10. พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 
11. พระราชบัญญัติให้อ านาจทหารเรือปราบปรามการกระท าความผิดบางอย่างทาง

ทะเล (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2534 
12. พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ.2479 
13. พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ.2542 
14. พระราชบัญญัติความร่วมมือระหว่างประเทศในเรื่องทางอาญา พ.ศ.2535 
15. พระราชบัญญัติส่งผู้ร้ายข้ามแดน พ.ศ.2472 
16. พระราชบัญญัติการปฏิบัติเพื่อความร่วมมือระหว่างประเทศในการด าเนินการตาม

ค าพิพากษาคดีอาญา พ.ศ.2527 
17. พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ.2509 
จากการศึกษาการการจ าแนกกฎหมายที่เกี่ยวกับยาเสพติดที่มีอยู่ในประเทศไทยทั้ง

หมดแล้ว โดยภาพรวมกฎหมายยาเสพติดนั้นสามารถจ าแนกกฎหมายที่เกี่ยวข้องออกเป็น กฎหมาย
ที่เกี่ยวกับยาเสพติดโดยตรง และกฎหมายที่เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาผู้ติดยาเสพติด สรุปสาระส าคัญ
ได้ดังนี้ 

(1)กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้กระท าความผิดยาเสพติด ได้แก่  
พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ.2519 (ฉบับแก้ไข พ.ศ.2545) ได้

นิยามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดว่า หมายถึง กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยวัตถุ
ที่ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท กฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สารระเหย และกฎหมายว่าด้วย
มาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด  

1. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 (ฉบับแก้ไข พ.ศ.2545)  
ได้มีการแก้ไขปรับปรุงใหม่ในปี  พ .ศ .2545 ทั้งนี้ เหตุผลในการประกาศใช้

พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ เนื่องจากกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษที่ใช้บังคับอยู่ก่อนการแก้ไข
ปรับปรุงกฎหมาย ได้ใช้บังคับมานานแล้วและมีบทบัญญัติที่ไม่เหมาะสมกับกาลสมัย จึงสมควร
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ปรับปรุงกฎหมายดังกล่าวเพื่อให้การปราบปรามและควบคุมยาเสพติดให้โทษ เป็นไปโดยมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และเพื่อให้สอดคล้องกับอนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยยาเสพติดให้โทษซ่ึง
ประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิกอยู่62  

ทั้งนี้มีการแก้ไขโทษในความผิดเกี่ยวกับการมีไว้ในครอบครอง มีไว้ในครอบครองเพื่อ
จ าหน่าย และจ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษจ านวนเล็กน้อย ให้มีโทษชั้นสูงลดลงเพื่อให้เหมาะสมกับ
ความผิด และให้บุคคลซ่ึงต้องหาว่าเสพเข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด รวมถึง
กรณีให้ศาลสามารถลงโทษได้หากมีค าสารภาพของผู้กระท าผิด ทั้งนี้พนักงานอัยการไม่จ าต้อง
สืบพยานประกอบเสมอไป และให้ศาลสามารถใช้มาตรการการรอการก าหนดโทษหรือรอการ
ลงโทษได้อย่างกว้างขวางขึ้น 

ทั้งนี้เพื่อให้วัตถุประสงค์ในการปราบปรามและควบคุมยาเสพติดให้โทษเป็นไปโดยมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น จึงมีมาตรการทางกฎหมายที่ส าคัญในพระราชบัญญัตินี้ซ่ึงได้รับการแก้ไข
ปรับปรุงดังนี้  

(1) ก าหนดให้รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ เช่น มี
อ านาจก าหนดสถานพยาบาล ซ่ึงรวมถึงโรงพยาบาล สถานพยาบาล สถานพักฟื้น หรือสถานที่อ่ืน
ใด ให้เป็นสถานที่ท าการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้โทษ  

การออกกฎกระทรวงว่าด้วยการก าหนดลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณยาเสพติด
ให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2547 ซ่ึงจะมีผลให้ 

1. ผู้เสพยาเสพติดให้โทษ  
2. ผู้เสพและมีไว้ในครอบครอง  
3. ผู้เสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย  
4. ผู้เสพและจ าหน่าย  
ตามกฎกระทรวงดังกล่าวนั้นมีสิทธิสมัครใจเข้ารับการบ าบัดตามสถานพยาบาลที่

กฎหมายก าหนดก่อนความผิดปรากฏ 
(2) มาตรการในการควบคุมการผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก  หรือการมีไว้ใน

ครอบครองซ่ึงยาเสพติด  
(3) มาตรการในการป้องกันและปราบปรามการติดยาเสพติด และ 
(4) มาตรการในการบ าบัดรักษาและแก้ไขผู้ติดยาเสพติด  
แต่อย่างไรก็ตาม กฎหมายฉบับนี้ก็มิได้ก าหนดให้มีมาตรการในลักษณะดังกล่าว ซ่ึง

อาจท าให้การป้องกันการแพร่กระจายของโรคเอดส์ไม่อาจประสบความส าเร็จได้63 
                                                             

62หมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 (ฉบับแก้ไขปรับปรุง 2545). 
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บทบัญญัติกฎหมายที่น่าสนใจและเกี่ยวข้องกับมาตรการลดอันตราย    
ในส่วนของมาตรา 57 ได้ก าหนดห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 

กล่าวคือ ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน(Heroin) หากผู้ใดฝ่าฝืนต้องระวางโทษจ าคุก
ตั้งแต่หกเดือนถึงสามปี หรือปรับ ตั้งแต่หนึ่งหมื่นบาทถึงหกหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ ตาม
บทบัญญัติมาตรา 91 พระราชบัญญัติเดียวกัน  หรือประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ใน
ประเภท 1 ถึงประเภท 4 เช่น กัญชา พืชกระท่อม หากผู้ใดฝ่าฝืนต้องระวางโทษ จ าคุกไม่เกินหนี่งปี 
หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ ถ้ายาเสพติดให้โทษซ่ึงเป็นวัตถุแห่งการกระท า
ความผิดดังท่ีกล่าวมานั้นเป็นพืชกระท่อม ผู้นั้นต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือ ปรับไม่
เกินสองพันบาท ตามบทบัญญัติมาตรา 92 พระราชบัญญัติเดียวกันนี้64 

ทั้งนี้มาตรา 58 ยังวางหลักห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษประเภท 2 กล่าวคือเสพยา
เสพติดให้โทษทั่วไป เช่นมอร์ฟีน (Morphine) โคคาอีน (Cocaine) โคเดอีน (Codeine) ฝิ่น 
(Medicinal Opium)  เว้นแต่การเสพนั้นเป็นการเสพเพื่อการรักษาโรคตามค าส่ังของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้นหนึ่งใน สาขาทันตกรรมที่ ได้รับใบ
อนุญาติตามมาตรา 1765 และมีบทก าหนดโทษส าหรับผู้ฝ่าฝืน โดยต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่หก
                                                                                                                                                                              

63จาก การทบทวนนโยบายและกฎหมายด้านยาเสพติดของประเทศไทยเพื่อแก้ปัญหาเอชไอวี (น.
106-108) โดย ชฤทธิ์ มีสิทธิ์และคณะ, 2555, กรุงเทพฯ: มูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทยและมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิ
ด้านเอดส์ . 

64ดู พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 7 ยาเสพติดให้โทษแบ่งออกเป็น 5 ประเภท 
คือ  

(1) ประเภท 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน (Heroin) 
(2) ประเภท 2 ยาเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น มอร์ฟีน (Morphine) โคคาอีน (Cocaine) โคเดอีน 

(Codeine) ฝิ่นยา (Medicinal Opium) 
(3) ประเภท 3 ยาเสพติดให้โทษที่มียาเสพติดให้โทษประเภท 2 เป็นส่วนผสมอยู่ด้วยตามที่ ได้ขึ้น

ทะเบียนต ารับยาไว้ตาม มาตรา 43 เช่น ยาแก้ไอผสมโคเดอีน (Codeine Cough Syrup) 
(4) ประเภท 4 สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท 1 หรือประเภท 2 เช่น อาเซติค

แอนไฮไดรด์ (Acetic Anhydride) อาเซติลคลอไรด์ (Acetyl Chtoride) 
(5) ประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ในประเภท 1 ถึงประเภท 4 เช่น กัญชา พืชกระท่อม 
 ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรีประกาศระบุช่ือยาเสพติดให้โทษตาม มาตรา 8 (1) 
เพื่อประโยชน์แห่ง มาตรานี้ ค าว่า ฝิ่นยา (Medicinal Opium) หมายถึงฝิ่นที่ได้ผ่านกรรมวิธี ปรุงแต่ง

โดยมีความมุ่งหมายเพื่อใช้ในทางยา 
65 ดู มาตรา 17 “ห้ามมิให้ผู้ใดจ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เว้น

แต่ได้รับใบอนุญาต 
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เดือนถึงสามปี หรือปรับ ตั้งแต่หนึ่งหมื่นบาทถึงหกหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับตามบทบัญญัติ
มาตรา 91 พระราชบัญญัติเดียวกัน  

ส่วนบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการน ามาตรการลดอันตรายมาใช้นั้นได้แก่ มาตรา 94 
แห่งพระราชบัญญัตินี้ ที่ได้ก าหนดไว้เพื่อยกเว้นความรับผิดตามกฎหมายให้กับผู้เสพยาเสพติด หาก
ได้เข้ารับการบ าบัดตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนดก่อนที่ความผิดจะปรากฏต่อเจ้าหน้าที่ ให้
บุคคลเช่นว่านี้ไม่ต้องรับผิดตามที่พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษก าหนดไว้ ตามบทบัญญัติมาตรา
ดังกล่าว โดยถือเป็นบทบัญญัติมาตราเดียวที่พูดถึงเรื่องมาตรการลดอันตราย แต่ทั้งนี้ก็พบว่า
บทบัญญัติดังกล่าวยังไม่ครอบคลุม เนื่องด้วยหากตีความบทบัญญัติมาตรา 94 แล้วน่าจะหมายถึง
การต้องบ าบัดรักษาหรือฉีดยาหรือสารทดแทนที่สถานบริการ หรือโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น ซ่ึง
ในความเป็นจริงการให้บริการทางสาธารณสุขแก่ผู้เสพยาเสพติด ควรจะมีลักษณะยืดหยุ่นและ
กว้างขวางมากกว่านี้  

2.พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท พ.ศ.2518 
เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ เดิมนั้นบทบัญญัติกฎหมายในเรื่อง

ยาเสพติดไม่ได้มีการก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการท าลาย หรือน าไปใช้ประโยชน์ซ่ึงของกลาง(วตัถุ
ออกฤทธ์ิ) ที่พนักงานยึดตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตามกฎหมายอ่ืน ทั้งในกรณีที่ไม่มีการฟ้องร้อง
คดีต่อศาล และในกรณีที่มีการฟ้องคดีสู่ศาล ท าให้ภาระหน้าที่ดังกล่าวตกอยู่แก่กระทรวง
สาธารณสุขในการเก็บรักษาและดูแลของกลางวัตถุ และท าให้สูญเสียงบประมาณจ านวนมาก 

ดังนั้นเพื่อเป็นการประหยัดงบประมาณ และให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐ ในการ
ด าเนินคดีให้เป็นไปโดยรวดเร็วและบริสุทธ์ิยุติธรรม  สมควรก าหนดให้ในกรณีที่มีการยึดวัตถุออก
ฤทธ์ิตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตามกฎหมายอ่ืน ถ้าไม่มีการฟ้องคดีต่อศาลและไม่มีผู้ใดอ้างความ
เป็นเจ้าของ ภายในก าหนดเวลาให้ของกลางตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุข และหากมีการฟ้องคดี
สู่ศาลเมื่อศาลชั้นต้นมีค าพิพากษาหรือมีค า ส่ังให้ริบของกลางวัตถุ ออกฤทธ์ิ ให้กระทรวง
สาธารณสุขหรือผู้ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขมอบหมายท าลาย หรือน าไปใช้ประโยชน์ได้โดยไม่ต้อง
รอให้คดีถึงท่ีสุด และสมควรแก้ไขเพิ่มเติมบทบัญญัติให้ศาลมีอ านาจส่ังให้ริบบรรดาวัตถุออกฤทธ์ิ 
เครื่องมือเครื่องใช้ ยานพาหนะ หรือวัตถุอ่ืนเพื่อให้สอดคล้องกับการเพิ่มเติมดังกล่าว 

                                                                                                                                                                              

การมียาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ไว้ในครอบครองค านวณเป็นสารบริสุทธิ์ได้ต้ังแต่หนึ่งร้อยกรัม 
ขึ้นไปให้ถือว่ามีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย 

การขอรับใบอนุญาตและการออกใบอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่ 
ก าหนดในกฎกระทรวง”. 
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3.พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 (แก้ไข พ.ศ.2542 และ พ.ศ.
2543) 

เหตุผลในการประกาศใช้พระราชก าหนดฉบับนี้ในปี พ.ศ.2533 คือ โดยที่ปัจจุบันมี
ผลิตภัณฑ์หลายชนิดที่มีส่วนผสมของสารระเหยเป็นส่วนผสมหรือเจือปนอยู่ ทั้งนี้ผลิตภัณฑ์
ดังกล่าวอาจถูกน าไปใช้ในทางอุตสาหกรรมก็ตาม แต่ในความเป็นจริงพบว่าหากมีการน าผลิตภัณฑ์
ดังกล่าวไปสูดดม จะก่อให้เกิดอันตรายอย่างมากโดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน ประกอบกับยังไม่มี
กฎหมายใช้บังคับ  

สาระส าคัญของกฎหมาย เช่น 
มาตรา 24/2 บัญญัติว่า ผู้ใดใช้สารระเหยบ าบัดความต้องการของร่างกายหรือจิตใจ และ

ได้สมัครใจขอเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลก่อนความผิดจะปรากฏ ต่อพนักงาน
เจ้าหน้าที่หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจ โดยได้ปฏิบัติครบถ้วนตามระเบียบว่าด้วยการเข้า
รับการบ าบัดรักษา การบ าบัดรักษาและการดูแลผู้ติดสารระเหยในสถานพยาบาลดังกล่าว จนได้รับ
การรับรองเป็นหนังสือจากพนักงานเจ้าหน้าที่ท่ีรัฐมนตรีก าหนดแล้ว ให้ผู้นั้นพ้นจากความผิดตามท่ี
กฎหมายบัญญัติไว้  

ทั้งนี้ ไม่รวมถึงกรณีความผิดที่ได้กระท าไปภายหลังการสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา 
จากสาระของกฎหมายดังกล่าว มีความเห็นว่ากรณีการบ าบัดโดยสมัครใจในกฎหมายแต่ละฉบบันัน้ 
ขึ้นอยู่กับเงื่อนไขที่แตกต่างกันไป ไม่เชื่อมโยงกันและผู้สมัครใจเข้ารับการบ าบัดก็ยังคงเป็นอาชญา
กรอยู่  และจะพ้นผิดต่อเมื่อได้รับการรับรองจากเจ้าหน้าที่ท่ีมีอ านาจก่อน  

4.พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ.2519 (ฉบับแก้ไข พ.ศ.2545) 
เหตุผลในการตราและแก้ไขปรับปรุงกฎหมายฉบับนี้คือ ประการแรก เนื่องจากมาตรา 

238 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยบัญญัติว่า ในคดีอาญาการค้นในที่รโหฐานจะกระท า
มิได้ เว้นแต่จะมีค าส่ังหรือหมายของศาลหรือมีเหตุให้ค้นได้โดยไม่ต้องมีค าส่ังหรือหมายของศาล
ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ  ดังนั้น เพื่อให้สอดคล้องกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยจึงสมควรก าหนดเหตุให้ค้นได้โดยไม่ต้องมีหมายค้นไว้ให้ชัดเจน66 

ประการที่สอง เพื่อให้การด าเนินงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น สมควรแก้ไของค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยา
เสพติด ให้ผู้ซ่ึงเจ้าพนักงานได้ขอให้ช่วยเหลือในการปฏิบัติหน้าที่ มีอ านาจด าเนินการตรวจค้น จับ 

                                                             
66ดู หมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ .ศ.2519 (ฉบับแก้ไข พ.ศ.

2545). 
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หรือ ตรวจ หรือทดสอบ หรือให้รับการตรวจ หรือทดสอบว่าบุคคลหรือกลุ่มบุคคลใดๆ มีสารเสพ
ติดในร่างกายหรือไม่ รวมท้ังสมควรก าหนดมาตรการพิเศษให้เจ้าพนักงานสามารถได้มาซ่ึงข้อมูล
ข่าวสารในส่ิงส่ือสารที่ถูกใช้เพื่อประโยชน์ในการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด67 

ตัวอย่างของมาตรการตามกฎหมายที่ก าหนดกลไกและมาตรการต่างๆ เพื่อป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด  

การจัดตั้งคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ซ่ึงก าหนดให้
นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน อ านาจหน้าที่ประการหนึ่งคือ ประสานงานและก ากับเกี่ยวกับการ
บ าบัดรักษาตัวผู้ติดยาเสพติด (มาตรา 13 (6)) สนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐหรือเอกชน รวมทั้ง
ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (มาตรา 13 (12)) และมีการจัดตั้ง
ส านักงาน ป.ป.ส. ด้วย  

การให้อ านาจพิเศษแก่เจ้าพนักงานตามกฎหมายนี้ เช่น เข้าไปในเคหสถาน สถานที่ใดๆ 
หรือยานพาหนะใดๆ เพื่อตรวจ ค้น ยึด หรือ อายัดยาเสพติดได้ หรือเจ้าพนักงานตามกฎหมายนี้เป็น
พนักงานสอบสวนตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มีอ านาจควบคุมตัวผู้ถูกจับได้ไม่
เกิน 3 วัน และไม่ถือเป็นระยะเวลาในการควบคุมของพนักงานสอบสวน  

ค้นเคหสถาน สถานที่ หรือบุคคลใด ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่ามียาเสพติดทั้งนี้โดยไม่ต้อง
มีหมายจับ หรือหมายค้น (ดู มาตรา49-51 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522)  ซ่ึงรวมถึง
การจับบุคคลใดที่กระท าความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดโดยไม่มีหมายจับหรือหมายค้น
ด้วย  
 5.พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ.2550 

เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ เนื่องจากในปัจจุบันการกระท า
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดได้เปล่ียนแปลงไปสู่อาชญากรรมที่มีการจัดตั้งในลักษณะองค์กร และมี
ลักษณะพิเศษมากยิ่งขึ้น โดยผู้กระท าความผิดอาศัยความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและข้อจ ากัด
ของกฎหมายที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ประกอบกับมี
คดีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดขึ้นสู่การพิจารณาของศาลเป็นจ านวนมาก ซ่ึงคดีดังกล่าวมีลักษณะ
พิเศษและซับซ้อนแตกต่างจากการกระท าความผิดอาญาท่ัวไป สมควรมีกฎหมายว่าด้วยวิธีพิจารณา
คดียาเสพติดโดยเฉพาะเพื่อก าหนดหลักเกณฑ์การสืบสวนสอบสวน โดยการใช้เทคนิคการสืบสวน
สอบสวนพิเศษ และก าหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับวิธีพิจารณาในศาลชั้นต้น การอุทธรณ์ ฎีกาและอายุ

                                                             
67จาก การทบทวนนโยบายและกฎหมายด้านยาเสพติดของประเทศไทยเพื่อแก้ปัญหาเอชไอวี (น.

111-113) โดย ชฤทธิ์ มีสิทธิ์และคณะ, 2555, กรุงเทพฯ: มูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทยและมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิ
ด้านเอดส์ . 
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ความ รวมท้ังก าหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับการบังคับช าระค่าปรับตามค าพิพากษา เพื่อให้ศาลพิจารณา
พิพากษาและบังคับโทษคดียาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้68 

โดยมาตรา 7 มาตรา 8 และมาตรา 10 ได้ก าหนดเกี่ยวกับเรื่องการสืบสวน โดยมีการ
มอบอ านาจแก่เจ้าพนักงานที่ได้รับอนุญาตเป็นหนังสือจากผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ เลขาธิการ
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด หรือผู้ซ่ึงได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติการอ าพรางเพือ่
การสืบสวนความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดได้  และมีอ านาจครอบครองหรือให้มีการครอบครองยาเสพ
ติดภายใต้การควบคุมทั้งในและนอกอาณาจักร และเจ้าพนักงานอาจร้องขอให้พนักงานเจ้าหน้าที่
ตามกฎหมาย ว่ าด้ วยการกระท าความผิด เกี่ ยวกับคอมพิวเตอร์ด าเนินการให้ได้มา ซ่ึง
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ เพื่อใช้เป็นพยานหลักฐานในการพิสูจน์ความผิดและการด าเนินคดีความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด ในกรณีจ าเป็นและเพื่อประโยชน์ในการด าเนินงานตามพระราชบญัญัตินี้  

ส่วนเรื่องการพิจารณาของศาลนั้น ในกรณีของศาลชั้นต้น เมื่อศาลเห็นสมควรให้ศาลมี
อ านาจสืบพยานหลักฐานลับหลังจ าเลยได้ ทั้งนี้ต้องปรากฏว่าจ าเลยมีทนายความ และจ าเลยจงใจ
หลบหนีหรือจงใจไม่มาศาล และมีความจ าเป็นเพื่อมิให้พยานหลักฐานสูญหายหรือยากแก่การน ามา
สืบในภายหลัง ท้ังนี้ไม่ตัดโอกาสทนายจ าเลยที่จะถามค้านและน าสืบหักล้างแต่อย่างใด69 

ในชั้นพิจารณาศาลชั้นต้นหากจ าเลยให้การรับสารภาพ ศาลจะพิพากษาโดยไม่สืบ
พยานหลักฐานต่อไปก็ได้ เว้นแต่กรณีมีเหตุอันควรสงสัยว่าจ าเลยไม่ได้กระท าความผิด หรือคดีที่มี
ข้อหาในความผิดซ่ึงจ าเลยรับสารภาพนั้นกฎหมายก าหนดอัตราโทษอย่างต่ าให้จ าคุกตลอดชีวิต
หรือโทษสถานที่หนักกว่านั้น ศาลต้องฟังพยานหลักฐานโจทก์จนกว่าจะพอใจว่าจ าเลยได้กระท า
ผิดจริง70 

(2.)  กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ได้แก่ 
1. พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 

                                                             
68ดู หมายท้ายพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ.2550. 
69ดู มาตรา 12 ในคดีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดซึ่งจ าเลยมีทนายความ ถ้าปรากฏว่าจ าเลยคนใดจงใจ

ไม่มาศาลหรือหลบหนี และมีความจ าเป็นเพื่อมิให้พยานหลักฐานสูญหายหรือยากแก่การน ามาสืบในภายหลัง เม่ือ
ศาลเห็นเป็นการสมควรก็ให้ศาลมีอ านาจสืบพยานหลักฐานลับหลังจ าเลย แต่ต้องให้โอกาสทนายความของจ าเลย
ที่จะถามค้านและน าสืบหักล้างพยานหลักฐานนั้นได้. 

70ดู มาตรา 13 ในช้ันพิจารณา ถ้าจ าเลยให้การรับสารภาพตามฟ้อง ศาลจะพิพากษาโดยไม่สืบ
พยานหลักฐานต่อไปก็ได้ เว้นแต่กรณีมีเหตุอันควรสงสัยว่าจ าเลยไม่ได้กระท าความผิดหรือคดีที่มีข้อหาใน
ความผิดซึ่งจ าเลยรับสารภาพนั้นกฎหมายก าหนดอัตราโทษอย่างต่ าให้จ าคุกตลอดชีวิตหรือโทษสถานที่หนักกว่า
นั้น ศาลต้องฟังพยานหลักฐานโจทก์จนกว่าจะพอใจว่าจ าเลยได้กระท าผิดจริง. 
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กฎหมายฉบับนี้ไม่อยู่ในความหมายของกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดตามกฎหมายว่าด้วย
มาตรการในการปราบปรามยาเสพติด  

ทั้งนี้เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือโดยที่ปัญหาเกี่ยวกับการเสพยา
เสพติดให้โทษ ในปัจจุบันมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ซ่ึงโดยหลักการแล้วผู้เสพยาเสพติดมีสภาพเป็น
ผู้ป่วยอย่างหนึ่งมิใช่อาชญากรปกติ การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ติดยาเสพติดจึงสมควรกระท าให้
กว้างขวาง และโดยที่ผู้เสพยาเสพติดจ านวนหนึ่ง ถูกบังคับให้เป็นผู้จ าหน่ายยาเสพติดเพื่อแลกกับ
การได้ยาเสพติดไปเสพด้วย สมควรขยายขอบเขตการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้ครอบคลุม
ถึงผู้เสพและมีไว้ในครอบครอง ผู้เสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย และผู้เสพยาและจ าหน่าย
ยาเสพติดจ านวนเล็กน้อยด้วย  

นอกจากนั้นเนื่องจากบุคคลซ่ึงติดหรือเสพยาเสพติดมีจ านวนมากและเป็นปัญหาส าคัญ
ของประเทศ สมควรขยายสถานที่เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้กว้างขวางยิ่งขึ้น เพราะ
นอกจากมีหน่วยงานของกระทรวงยุติธรรมแล้ว ยังมีหน่วยงานอ่ืนของรัฐ และหน่วยงานเอกชนที่มี
ขีดความสามารถ เข้ามาร่วมในการตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด และการฟื้นฟู
สมรรถภาพของบุคคลดังกล่าว เช่นสถานที่ของหน่วยงานในราชการทหาร เขต อ าเภอ และกิ่ง
อ าเภอ สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข สถานพยาบาลของเอกชนหรือหน่วยงานอ่ืน ซ่ึง
สมควรรวมทรัพยากรเพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเข้าด้วยกัน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น  

กฎหมายฉบับนี้ให้ความหมายของ “ยาเสพติด” “ติดยาเสพติด” และ “ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด” ทั้งนี้การบ าบัดรักษาตามกฎหมายนี้เป็นระบบบังคับ ซ่ึงผู้ที่จะเข้าสู่กระบวนการตาม
กฎหมายนี้ต้องเป็นผู้ท่ีถูกจับกุมฐานความผิดในฐานความผิดดังนี้ 1.เสพยาเสพติด 2.เสพและมีไว้ใน
ครอบครอง 3. เสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือ 4.เสพและจ าหน่าย ทั้งนี้ตามลักษณะ 
ชนิด ประเภท และปริมาณที่ก าหนดในกฎกระทรวง71 

ทั้งนี้กฎหมายได้ก าหนดกลไกและกระบวนการทางกฎหมายที่ส าคัญได้แก่  
                                                             

71มาตรา 19 ผู้ใดต้องหาว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด เสพและมีไว้ในครอบครอง เสพและมี
ไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่ายยาเสพติดตามลักษณะชนิด ประเภท และปริมาณที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง ถ้าไม่ปรากฏว่าต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอื่นซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษ
จ าคุกหรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล ให้พนักงานสอบสวนน าตัวผู้ต้องหาไปศาลภายใน
สี่สิบแปดช่ัวโมงนับแต่เวลาที่ผู้ต้องหานั้นมาถึงที่ท าการของพนักงานสอบสวน เพื่อให้ศาลพิจารณามีค าสั่งให้ส่ง
ตัวผู้นั้นไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด เว้นแต่มีเหตุสุดวิสัยหรือมีเหตุจ าเป็นอย่างอื่นที่เกิดจากตัว
ผู้ต้องหานั้นเอง หรือจากพฤติการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปซึ่งท าให้ไม่อาจน าตัวผู้ต้องหาไปศาลภายในก าหนดเวลา
ดังกล่าวได.้ 
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1) มาตรา 6 ก าหนดคณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยประกอบไปด้วย 
ปลัดกระทรวงยุติธรรมเป็นประธานกรรมการ มีอ านาจหน้าที่ส าคัญในการประกาศศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แต่งตั้งหรือถอดถอนอนุกรรมการฟื้นฟูฯ วางระเบียบและหลักเกณฑ์
ต่างๆ ในการตรวจพิสูจน์การเสพหรือติดยา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา การควบคุม การย้าย การ
ปล่อยตัวชั่วคราว การตรวจสอบและการติดตามประเมินผลการฟื้นฟูสมรรถภาพฯของผู้ที่ได้รับการ
ปล่อยตัวชั่วคราว (ดูมาตรา 6-13 ของพระราชบัญญัติฉบับนี้)  

2) มาตรา 14-18 ได้ก าหนดสถานที่เพื่อการตรวจพิสูจน์และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด อาทิเช่น ศูนย์ที่เป็นสถานพยาบาลตามประมวลกฎหมายอาญา และศูนย์ที่เป็นหน่วยงาน
สังกัดกรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม เป็นต้น  

3) มาตรา 19-35 ได้ก าหนดเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
4) มีหมวดว่าด้วยการก าหนดอ านาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานตามกฎหมาย การอุทธรณค์ า

วินิจฉัย และค าส่ังต่างๆ และบทก าหนดโทษ  
2.พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ.2479 

เนื่องจากเรือนจ าเป็นสถานที่กลางในการควบคุมตัว ทั้งผู้ต้องหาหรือจ าเลยในระหว่าง
พิจารณาคดี และนักโทษเด็ดขาดแล้ว ท าให้เรือนจ ามีความแออัดอย่างยิ่ง และเมื่อรัฐบาลเร่ง
ปราบปรามยาเสพติดจึงส่งผลให้นักโทษล้นเรือนจ า  

นอกจากนี้บุคคลที่ถูกจับและรอการตรวจพิสูจน์สารเสพติด (ระยะเวลาไม่เกิน 45 วัน) 
ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ส่วนใหญ่ก็ถูกควบคุมตัวที่เรือนจ า 
ซ่ึงไม่ส่งผลดีต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดและเอชไอวี เพราะเอ้ือต่อการใช้เข็มฉีดยาและกระบอก
ฉีดยาร่วมกันเนื่องจากไม่สามารถจัดหาอุปกรณ์การฉีดที่สะอาดหรือปลอดเชื้อได้ จนน าไปสู่การ
ส่งผ่านเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อทางเลือดต่างๆ  

(3) กฎหมายที่เกี่ยวพันระหว่างผู้ติดยาเสพติดกับสุขภาพ ได้แก่ 
1)พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่สุขภาพหมายถึง ภาวะของ

มนุษย์ทีส่มบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 
การวางระบบ เพื่อดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน จึงไม่อาจมุ่งเน้นที่การจัดบริการเพื่อ
การรักษาพยาบาลเพียงด้านเดียว เพราะจะท าให้รัฐและประชาชนต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก และจะเพิ่ม
มากขึ้นตามล าดับ 

ในขณะเดียวกันโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงและมีความยุ่งยาก
สลับซับซ้อนมากขึ้น จ าเป็นต้องด าเนินการให้ประชาชนมีความรู้เท่าทัน มีส่วนร่วม และมีระบบ
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เสริมสร้างสุขภาพและระวังป้องกันอย่างสมบูรณ์ สมควรมีกฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ เพื่อวาง
กรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ 
รวมท้ังมีองค์กรและกลไกเพื่อให้เกิดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย อันจะ
น าไปสู่เป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งสามารถดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของ
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง72 

สาระส าคัญของบทบัญญัติกฎหมายที่สามารถปรับใช้กับผู้ติดยาเสพติดและการลด
อันตราย สรุปได้ดังนี้ ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลเป็นความลับส่วนบุคคล ผู้ใดจะน าไปเปิดเผย
ไม่ได้ เว้นแต่ผู้นั้นยินยอม หรือเป็นกรณีที่มีกฎหมายเฉพาะบัญญัติไว้ให้ต้องเปิดเผย ทั้งนี้ไม่
หมายความรวมถึงกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของทางราชการ ท้ังยังก าหนดหน้าที่ของบุคคลากร
ด้านสาธารณสุข ในการที่จะต้องแจ้งข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการแก่ผู้รับบริการ
รับทราบ ทั้งนี้ในกรณีจะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยรวม หน่วยงานของรัฐที่
เกี่ยวข้องกับกรณี จะต้องเปิดเผยข้อมูลนั้นและบอกวิธีป้องกันผลกระทบอันอาจเกิดขึ้นแก่สุขภาพ
ของประชาชนทราบและจัดหาข้อมูลโดยเร็ว ท้ังนี้ต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล73 

2) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่มาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทยได้บัญญัติให้ชนชาวไทยย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่
ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่
เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ และการให้บริการสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึงและ
มีประสิทธิภาพ โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่จะ
กระท าได้ และมาตรา 82 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ได้บัญญัติให้รัฐต้องจัดและ
ส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง  

ด้วยเหตุนี้ จึงต้องจัดระบบการให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็นต่อสุขภาพ  และการ
ด ารงชีวิตให้มีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน โดยมีองค์กรก ากับดูแลซ่ึงจะด าเนินการโดยการมี
ส่วนร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคประชาชน เพื่อจัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานด้วยกันทุกคน นอกจากนี้เนื่องจากในปัจจุบันระบบการให้ความช่วยเหลือในด้านการ
รักษาพยาบาลได้มีอยู่หลายระบบ ท าให้มีการเบิกจ่ายเงินซ้ าซ้อนกัน จึงสมควรน าระบบการ

                                                             
72ดู หมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550. 
73ดู มาตรา 7, มาตรา 8 และมาตรา 10 ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550. 
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ช่วยเหลือดังกล่าวมาจัดการรวมกัน เพื่อลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมในด้านสาธารณสุขมิให้เกิดการ
ซ้ าซ้อนกันดังกล่าว และจัดระบบใหม่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้74 

เมื่อพิจารณาพระราชบัญญัติทั้งสองฉบับนี้แล้วสามารถ สรุปกลไลและโครงสร้าง
กฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพดังต่อไปนี้  

1) ก าหนดนิยามความหมายของค าว่า “บริการสาธารณสุข” “สถานบริการ” “หน่วย
บริการ” และได้ก าหนดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข  

2) ก าหนดบทบาทและให้อ านาจขององค์กรต่างๆ เพื่อเป็นกลไกของกฎหมาย เช่น
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ส านกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รักษาการกฎหมาย  

3) จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พนักงานเจ้าหน้าที่ และก ากับมาตรฐาน
หน่วยบริการ เป็นต้น  
2.4.3มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดยาเสพติดและมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติด 

รัฐบาลได้แถลงนโยบายในการแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด โดยเน้นการปฏิบัติ
ต่อผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดเสมือนหนึ่งเป็นคนไข้หรือผู้ป่วยตามเจตนารมณ์กฎหมาย ทั้งนี้โดยให้
เจ้าหน้าที่ทุกฝ่าย ให้โอกาสผู้เสพหรือติดยาเสพติดได้เข้ารับการบ าบัดรักษา ทั้งนี้โดยมุ่งเน้นการ
ด าเนินงานระดับชุมชน และหมู่บ้านทุกแห่งท่ัวประเทศมีการจัดท าทะเบียนไว้อย่างเป็นระบบ ทั้งนี้
รัฐมีความตั้งใจให้ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาในรูปแบบสมัครใจเป็นหลัก โดยระดมความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการจัดการบ าบัดที่เหมาะสมกับผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดนั้นๆ เช่น การ
บ าบัดในค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมในสถานพยาบาล นอกจากนั้นการปรับเจตคติการปฏิบัติของ
ชุมชนและสังคมให้เข้าใจและยอมรับผู้เสพและติดยาเสพติด ก็เป็นอีกหนึ่งแนวนโยบายที่รัฐได้
ด าเนินการ แต่พบว่ายังมีอีกหลายมาตรการที่จะต้องพัฒนาการบ าบัดรักษาให้สอดคล้องกันอย่าง
เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 

ทั้งนี้ก่อนปี พ.ศ. 2545 การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 
ด าเนินการตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซ่ึงมีเพียง 2 ระบบ กล่าวคือระบบสมัคร
ใจและระบบต้องโทษ โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักรับผิดชอบในระบบสมัครใจ 
กรมราชทัณฑ์และกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนเป็นหน่วยงานหลักรับผิดชอบในระบบ
ต้องโทษ ต่อมารัฐบาลได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ซ่ึง
โดยหลักการคือต้องการน าผู้เสพรายย่อย เข้าสู่กระบวนการบ าบัดตามที่กฎหมายก าหนดเพื่อยุติ
                                                             

74ดู หมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545. 
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พฤติกรรมดังกล่าว โดยมอบหมายให้กรมคุมประพฤติเป็นหน่วยงานหลักในการรับผิดชอบท้ังนี้เริม่
ด าเนินการตั้งแต่ ปี พ.ศ.2545 เป็นต้นมา  ดังนั้นในปัจจุบันการด าเนินงานบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดและผู้เสพยาเสพติดจึงเพิ่มเป็น 3 ระบบ คือ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด และ
ระบบต้องโทษ 75 

1.ระบบสมัครใจ  
แนวคิดที่มาจากทางการแพทย์ตะวันตกที่ว่า ผู้เสพยาเสพติดนั้นถือเป็นโรคชนิดหนึ่ง

เรียกว่า “สมองติดยา” ซ่ึงถือเป็นโรคเรื้อรังและผู้ป่วยซ่ึงอาจมีการกลับไปเสพยาซ้ าได้ หากไม่
ควบคุมพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ โดยระบบสมัครใจเป็นระบบท่ีใช้วิธีการให้คนสมัครใจเข้าบ าบัด ทั้งนี้
โดยการประกาศหอกระจายข่าวในชุมชน หรือการส่ือสารสาธารณะผสมผสานกับการใช้วิธีการ
ชักชวนในทางลึก ซ่ึงพบว่าในกระบวนการปฏิบัติจะมีการบันทึกและการท าประวัติว่าเป็นบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด ซ่ึงได้ก่อให้เกิดความไม่ม่ันใจในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดในสวัสดิภาพในอนาคต
ของตน  

อย่างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขจ าแนกผู้ติดยาเสพติดไว้ 2 ประเภทตามระดับความ
รุนแรงของการเสพยา ประเภทท่ีหนึ่ง คือผู้เสพที่ใช้ยาเป็นครั้งคราวไม่ต่อเนื่องหรือเป็นพวกที่เพิ่ง
เริ่มเสพ ทั้งนี้การบ าบัดรักษาในปีงบประมาณ 2555 มีนโยบายให้น าผู้เสพประเภทนี้เข้ารับการ
บ าบัดในรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมระยะเวลา 9 วัน โดยใช้สถานที่ของค่ายทหาร วัด มัสยิด
เป็นต้น ประเภทที่สอง  คือผู้ติดยาเสพติดซ่ึงแบ่งเป็น 2 ระดับคือ ติดไม่รุนแรงและติดขั้นรุนแรง
เรื้อรังผู้ป่วยประเภทนี้สามารถเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลทั่วไปทั้งแบบผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก หรือในศูนย์บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซ่ึงอยู่ภายใต้การดูแลของ
กรมการแพทย์ที่จังหวัดปทุมธานี เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ขอนแก่น อุดรธานี สงขลาและปัตตานี 
นอกจากนี้ยังมีศูนย์บ าบัดขององค์กรเอกชน วัด และมัสยิด  

ขั้นตอนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้  
เนื่องจากการติดยาเสพติดเป็นกระบวนการที่มีสาเหตุปัจจัยหลายอย่าง การบ าบัดรกัษาก็

เช่นเดียวกันจ าเป็นต้องอาศัยขั้นตอนต่างๆ เพื่อให้สามารถเลิกยาและสารเสพติดได้ และกลับคืนสู่
สังคมด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข การที่จะให้ผู้ติดยาและสารเสพติดเลิกเสพได้ จ าเป็นต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาให้ครบทุกขั้นตอน ซ่ึงมี 4 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การเตรียมการก่อนรักษา (Pre-Admission) 

                                                             
75จาก รายงานผลการพิจารณาศึกษาปัญหายาเสพติด (น.41-43), โดย ส านักกรรมาธิการ 3 ส านักงาน

เลขาธิการวุฒิสภา, 2554, กรุงเทพฯ: ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา. 
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ความหมาย :เป็นการศึกษาประวัติข้อมูลและภูมิหลังผู้ติดยาเสพติด ทั้งจากผู้ขอรับการ
รักษาและครอบครัวเพื่อชักจูงให้ค าแนะน า และกระตุ้นให้ผู้ติดยาเสพติดมีความตั้งใจในการรักษา  

การด าเนินการ : การสัมภาษณ์ การลงทะเบียน และวิธีการทางการแพทย์ ได้แก่ การ
ตรวจร่างกาย เอกซเรย์ ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ชั่งน้ าหนัก  

กล่าวคือระยะนี้เป็นระยะแรกของการรักษา มีการเตรียมพร้อมเพื่อให้ผู้ป่วยมีโอกาส
เตรียมตัว เตรียมใจ จัดภารกิจธุระให้เรียบร้อย ให้เข้ารับการรักษาได้ครบตามระยะเวลา โดย
ต่อเนื่องไม่ขาดตอนรวมท้ังให้ค าแนะน าจูงใจ ให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการบ าบัดรักษา และมี
ความตั้งใจจริงในการบ าบัดรักษารวมไปถึงกิจการเตรียมครอบครัวของผู้บ าบัด 

ขั้นที่ 2 การบ าบัดรักษาด้วยยา (Detoxification) 
ความหมาย : การบ าบัดอาการทางร่างกาย ท่ีเกิดจากการใช้ยาเสพติด  
การด าเนินการ : การให้ยาชนิดอ่ืนทดแทน เช่น เมธาโดน ยาสมุนไพร หรือให้เลิกเสพ

ทันทีท่ี เรียกว่า “หักดิบ” แบ่งเป็นการถอนพิษแบบ ผู้ป่วยนอก คือไม่ต้องค้างคืนในสถานพยาบาล 
ซ่ึงนอกจากจะถอนพิษยาแล้ว ยังมีการรักษาโรคแทรกซ้อนต่างๆ รวมท้ังการให้ความรู้ด้วย  เช่นการ
ดูแลสุขภาพ การป้องกัน เป็นต้น  

โดยสรุปแล้วขั้นตอนนี้คือ การบ าบัดอาการขาดยาและภาวะแทรกซ้อนจากยาเสพติด 
เนื่องจากผู้หยุดเสพยาเสพอาจมีอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย ก้าวร้าว หรืออาจมีอาการทางจิต
เช่น มีอาการหูแว่ว ภาพหลอน หวาดระแวงร่วมด้วย ผู้ป่วยอาจจะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือ
เป็นผู้ป่วยนอกรับยาไปรับประทานที่บ้าน ระยะนี้ผู้ป่วยต้องการก าลังใจเป็นอย่างมากจากครอบครัว 
และสถานบ าบัดมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผ่านระยะนี้ไปด้วยดี ส่วนในรายท่ีมีอาการ
ไม่รุนแรงหรือเลิกยาเสพติดมาได้นานระยะหนึ่งแล้วอาจไม่จ าเป็นต้องใช้ยาอีกต่อไป 

ขั้นที่ 3 ฟืน้ฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) 
ความหมาย :เป็นการปรับสภาพร่างกายและจิตใจของผู้เลิกยาให้มีความเข้มแข็ง 

ปรับเปล่ียน บุคลิกภาพและพฤติกรรม ให้สามารถคืนสู่สังคมได้อย่างปกติ  
การด าเนินการ : ใช้กิจกรรมต่างๆ ได้แก่การให้ค าแนะน าปรึกษา ท้ังเป็นรายบุคคลและ

เป็นกลุ่ม การอบรมธรรมะ การสันทนาการ การฝึกอาชีพ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีรูปแบบอ่ืนๆ เช่น 
การฟื้นฟูสมรรถภาพแบบ “ชุมชนบ าบัด” ซ่ึงเป็นการสร้างชุมชน หรือสังคมจ าลองให้ผู้เลิกยาเสพ
ติดมาอยู่รวมกัน เพื่อให้ความช่วยเหลือกัน ฝึกความรับผิดชอบ การรู้จักตัวเอง และแก้ไขปัญหา
อย่างเหมาะสม เพื่อกลับไปด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ และการฟื้นฟูจิตใจโดยใช้ศาสนา 
ได้แก่ การน าผู้เลิกยาเสพติดเข้ารับการอุปสมบท การศึกษาหลักธรรมทางศาสนา เป็นต้น  
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ระยะนี้ผู้ป่วยจะเข้าไปเพื่อเรียนรู้กระบวนการอยู่รวมกัน การใช้กระบวนการจติวทิยาใน
การแก้ไขปัญหา การเสริมสร้างพลังใจให้เข้มแข็ง การฝึกสมาธิ การรู้จักหลีกเล่ียงหรือปฏิเสธยาเสพ
ติดรวมทั้งการฝึกอาชีพ เรียนรู้การปรับตัวให้เข้ากับสังคม ซ่ึงจะส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและเจตคติของผู้ติดสารเสพติด ระยะนี้เป็นการบ าบัดเพื่อให้สามารถเลิกยา เสพติดได้
อย่างเด็ดขาด เน้นการแก้พฤติกรรม ภาวะการเสพติด และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการบ าบดั 

ขั้นที่ 4 ติดตามการรักษา (After Care) 
หลังจากที่ผู้ป่วยได้ฟื้นฟูสภาพจิตใจและสังคมแล้ว ผู้ป่วยต้องกลับสู่ชุมชนของตนจะมี

การติดตามให้ความช่วยเหลือให้ค าแนะน าและเสริมก าลังใจ และที่ส าคัญคือป้องกันไม่ให้ติดซ้ า 
เป็นการปฏิบัติทุกวิถีทางที่จะให้ผู้ติดยาเสพติดที่หายแล้ว สามารถใช้ชีวิตออยู่ในสังคมทั่วไปได้
ตามปกติ โดยไม่ต้องพึ่งพายาเสพติดอีกต่อไป 

ความหมาย : เป็นการติดตามดูแลผู้เลิกยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษาทั้ง 3 ขั้นตอน 
เพื่อให้ค าแนะน าปรึกษา ให้ก าลังใจ ท้ังนี้เพ่ือมิให้ผู้เลิกยาหวนไปเสพยาเสพติดซ้ าอีก76 

การด าเนินการ : การเยี่ยมเยียน โทรศัพท์ นัดพบ ใช้แบบสอบถามและการตรวจ
ปัสสาวะหาสารเสพติด  

จะเห็นว่าการรักษายาเสพติดมีหลายขั้นตอน บางท่านเข้าใจว่าให้การรักษาแค่ขั้นตอน
การบ าบัดรักษาด้วยยาก็พอ ซ่ึงจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาไม่ครบขั้นตอน และส่งผลต่อการเลิก
ยาเสพติดได้ จ าต้องช่วยกันดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีครบขั้นตอน เพื่อคืนเขาเป็น
คนดีกลับสู่สังคมอีกครั้งหนึ่ง77 

2.ระบบบังคับบ าบัด  
เป็นระบบที่ใช้กฎหมายบังคับให้ผู้ติดสารเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาในศูนย์ฟื้นฟู

สมรรถภาพท่ีจัดตั้งตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545  โดยก าหนดให้ผู้
เสพและผู้ติดยาเสพติดซ่ึงมีการครอบครองยาเสพติดเพื่อเสพ และจ าหน่ายในปริมาณไม่มากออก
จากการพิจารณาคดีอาญาและเข้าสู่การบ าบัดรักษา โดยบุคคลที่จะเข้าสู่ระบบบังบ าบัดจะเป็นผู้ที่ถูก
จับกุมในความผิด 4 ฐานคือ เสพยาเสพติด เสพและมีไว้ในครอบครอง เสพและมีไว้ในครอบครอง
เพื่อจ าหน่าย เสพและจ าหน่าย ทั้งนี้ชนิด จ านวนและปริมาณของยาเสพติดต้องเป็นไปตามที่ก าหนด
ในกฎหมาย โดยกระบวนการจะเริ่มจากพนักงานสอบสวนต้องน าตัวผู้ต้องหาไปศาลภายใน 48 

                                                             
76ระบบส มัครใ จ .สืบค้น  5 สิ งห าคม 2556,  จ า ก  http://www1.oncb.go.th/document/p1-

solution31f.htm. 
77ขั้นตอนการบ าบัดรักษา. สืบค้น 7 สิงหาคม 2556, จาก

http://www.thanyarak.go.th/thai/index.php?option=com_content&task=view&id=43&Itemid=53. 
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ชั่วโมง และหากผู้ต้องหามีอายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ ต้องส่งศาลภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อให้ศาล
พิจารณามีค าส่ังส่งตัวผู้ต้องหาไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด ณ สถานที่เพื่อการตรวจ
พิสูจน์  

ในขั้นตอนการตรวจพิสูจน์นั้น พนักงานคุมประพฤติจะบันทึกประวัติ พฤติกรรมใน
การกระท าความผิดสภาพแวดล้อมท้ังปวง ท้ังนี้เพ่ือมาวิเคราะห์หาสาเหตุการเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
พร้อมวางแผนการแก้ไขปัญหาโดยต้องกระท าให้แล้วเสร็จภายใน 15 วัน นับแต่วันที่รับตัวผู้นั้นไว้  
หากคณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯวินิจฉัยว่าผู้ เข้ารับการตรวจพิสูจน์เป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติด 
คณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯ ต้องจัดให้มีแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและต้องแจ้งผลการ
ตรวจพิสูจน์ให้พนักงานอัยการทราบ เพื่อด าเนินการต่อไป แต่หากผลการตรวจพิสูจน์ไม่ปรากฏว่า
ผู้ต้องหาเป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติด คณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯ ต้องรายงานผลการตรวจพิสูจน์ให้
พนักงานสอบสวน หรือหนักงานอัยการพิจารณาด าเนินการ โดยให้ส่งตัวผู้ต้องหาคืนให้พนักงาน
สอบสวนหรือพนักงานอัยการเพื่อด าเนินการต่อไป  

ทั้งนี้ในระหว่างท่ีรอผลการตรวจพิสูจน์นั้นคณะอนุกรรมการฟื้นฟู อาจจะอนุญาตให้มี
การประกันและปล่อยตัวชั่วคราว โดยให้มีการสาบานตน หรือปฏิญาณว่าจะมาพบตามนัดของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ บุคคลนั้นสามารถกลับไปประกอบอาชีพตามปกติอย่างเดิมได้ ผู้เข้ารับการตรวจ
พิสูจน์ที่คณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด ต้องอยู่รับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดตามแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซ่ึงแบบควบคุมตัวนี้แบ่งเป็น ควบคุมตัวแบบ
เข้มงวดและไม่เข้มงวด 

ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาประเภทไม่ควบคุมตัว อาจถูกส่งตัวเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วย
นอก ในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข คลินิกยาเสพติดของกรุงเทพมหานคร หรือส่งเข้า
รับการบ าบัดในรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม ค่ายวิถีพุทธ วัด หรือโปรแกรมส านักงานคุม
ประพฤติ  

ส่วนประเภทควบคุมตัว เน้นการพักอาศัยในศูนย์บ าบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด หรือสถานที่ซ่ึงจัดเป็นสถานฟื้นฟูที่ควบคุมตัวแบบเข้มงวด ตามประกาศของกระทรวง
ได้แก่ ศูนย์ฟื้นฟูลาดหลุมแก้วซ่ึงเป็นศูนย์ฟื้นฟูแห่งเดียวที่ด าเนินการโดยกรมคุมประพฤติ และใช้
รูปแบบของชุมชนบ าบัด (Therapeutic Community) และยังมีสถานที่ฟื้นฟูที่เป็นภาคีของกรมคุม
ประพฤติซ่ึงด าเนินงานโดยกองทัพเรือ กองทัพอากาศและกรมราชทัณฑ์  

ส่วนแบบไม่เข้มงวด สถานที่ฟื้นฟูที่เป็นภาคีของกรมคุมประพฤติซ่ึงด าเนินงานโดย 
กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพไทย กรมการปกครอง ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และศูนย์บ าบัดของ
กรมการแพทย์และกรมสุขภาพจิด ซ่ึงส่วนใหญ่ถ้าเป็นแบบเข้มงวดจะใช้โปรแกรม FAST Model 
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หรือถ้าเป็นเป็นแบบไม่เข้มงวดก็ใช้โปรแกรม Matrix บางแห่งก็เพิ่มเติมกระบวนการบ าบัดมากขึ้น 
หรือพัฒนาเอารูปแบบอ่ืนมาบ าบัดรักษา เช่น สถานบ าบัดของกองทัพอากาศใช้โปรแกรม “จิรสา” 
และขั้นตอนสุดท้ายของการบ าบัดรักษา คือการติดตามเพื่อช่วยเหลือเป็นระยะเวลาอีก 1 ปี78 

3.ระบบต้องโทษ  
คือระบบที่ผู้ติดสารเสพติดกระท าความผิด และถูกคุมขัง ต้องเข้ารับการบ าบัดรักษา

ภายใต้กฎข้อบังคับของกฎหมาย เช่นทัณฑสถานบ าบัดพิ เศษต่ างๆของกรมราชทัณฑ์ 
กระทรวงมหาดไทย กรมคุมประพฤติ และสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน สังกัดศาล
เยาวชนและครอบครัวกลางกระทรวงยุติธรรม ทั้งนี้เป็นการบ าบัดตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ 
พ.ศ.2479 

ในกรณีของเด็กและเยาวชนที่อายุไม่เกิน 18 ปีนั้น ในปีพ.ศ.2555 มีเด็กและเยาวชนที่อยู่
ในการดูแลของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ประมาณ 46,000 – 50,000 ราย ประมาณร้อย
ละ 33 ของฐานความผิดทั้งหมดเป็นคดีเกี่ยวกับยาเสพติดที่พบมากที่สุด คือ ยาบ้า รองลงมาคือ 
กระท่อม กัญชา ท้ังนี้โปรแกรมท่ีได้ออกแบบมาใช้ส าหรับเด็กและเยาวชนที่อยู่ในสถานแรกรับนั้น 
จะต้องผ่านโปรแกรมที่ให้เด็กและเยาวชนได้รับรู้และตระหนัก ถึงผลกระทบและระลึกในส่ิงที่
เกิดขึ้น และยังมีโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ ทั้งนี้เด็กและเยาวชนจะถูกเปล่ียนมือ
ตลอดเวลา โดยเริ่มต้นตั้งแต่กระบวนการของต ารวจ ส่งต่อไปยังศาลและส่งต่อไปสถานพินิจฯ ทั้งนี้
เพื่อให้เด็กและเยาวชนเกิดความคุ้นเคยกับการเปล่ียนแปลง เกิดความผ่อนคลายลดภาวะความกดดนั 
และโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว เนื่องจากการแก้ไขปัญหาของเด็กและเยาวชน 
ครอบครัวจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ดังนั้น ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
เด็กและเยาวชนต้องมีการพิจารณาให้ครอบคลุมทุกด้าน โดยปัจจัยจ าเป็นคือปัจจัยที่ ต้องเข้าไป
แก้ไขฟื้นฟู ส่วนปัจจัยเส่ียงคือปัจจัยที่ต้องมีการบ าบัดเพื่อไม่ให้มีการกระท าความผิดซ้ าอีก79 
2.4.4การน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มาใช้ในประเทศไทย  

ความรุนแรงและอันตรายจากสารเสพติดที่มีผลต่อสังคม ร่างกายและส่ิงแวดล้อมนั้น มี
การแพร่ขยายในวงกว้างขึ้นโดยเฉพาะการติดเชื้อ เอช ไอ วี โดยมีการเริ่มระบาดจากกลุ่มผู้ฉีดยา
เสพติดไปสู่หญิงขายบริการทางเพศ และชายผู้ใช้บริการน าไปแพร่แก่ครอบครัวของตน ในวิกฤต
การดังกล่าวนี้ประเทศไทยสามารถจัดการกับกลุ่มผู้ขายบริการทางเพศได้เป็นอย่างดี แต่ในกลุ่มผูฉ้ดี

                                                             
78จาก รายงานผลการพิจารณาศึกษาปัญหายาเสพติด (น.42-43), โดย ส านักกรรมาธิการ 3 ส านักงาน

เลขาธิการวุฒิสภา, 2554, กรุงเทพฯ: ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา. 
79จาก รายงานผลการพิจารณาศึกษาปัญหายาเสพติด (น.44-46), โดย ส านักกรรมาธิการ 3 ส านักงาน

เลขาธิการวุฒิสภา, 2554, กรุงเทพฯ: ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา. 
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ยาเสพติดนั้นยังคงเป็นปัญหาในปัจจุบันซ่ึงรวมไปถึงการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบชนิดซีอีก
ด้วย  

การน าแนวคิดลดอันตรายมาใช้ในประเทศไทยจึงเริ่มขึ้น โดยเริ่มต้นและพัฒนาการ
บ าบัดเมธาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance Therapy: MMT) โดยเริ่มจากทีมวิจัย
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงผลการด าเนินโครงการพบว่าช่วยลดการแพร่เชื้อ HIV ในกรุงเทพมหานคร
อย่างได้ผล และพัฒนาเป็นการบ าบัดด้วยเมธาโดนระยะยาวโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายโดยส านักอนามัย
กรุงเทพมหานครในปัจจุบัน  

ส าหรับโครงการแลกเปล่ียนเข็ม ได้มีการจัดโครงการน าร่องโดย NGO ในอ าเภอแม่จัน 
จังหวัดเชียงราย ทั้งนี้มีข้อน่าสังเกตบางประการกล่าวคือไม่พบการด าเนินการโครงการลดอันตราย
และผลกระทบจากการใช้ยาบ้า(เมทแอมเฟตามีน) ทั้งๆที่เป็นยาเสพติดชนิดที่ก่อให้เกิดปัญหามาก
ที่สุดในสังคมไทยปัจจุบัน ดังนี้จึงอาจกล่าวได้ว่า ประเทศไทยมีการด าเนินงานด้าน Harm 
Reduction มาสิบกว่าปีแล้ว เมื่อมีการแพร่ระบาดของ HIV/AID ทั้งโดยการสนับสนุนขององค์กร
ระหว่างประเทศ  ชุดกิจกรรมของ Harm Reduction ประกอบด้วย การให้ข้อมูลข่าวสารการศึกษา
โดยกลุ่มเพื่อนผู้เสพยา การให้ค าปรึกษาแนะน า การจัดสถานที่ให้กลุ่มผู้ติดยาเสพติดพบปะเพื่อท า
กิจกรรมร่วมกัน การใช้สารทดแทนยาเสพติดประเภทฝ่ิน ผ่านการด าเนินงานของหน่วยงาน NGO 
และหน่วยงานของรัฐ ทั้งส านักงานกรุงเทพมหานครและสถาบันธัญญารักษ์ รวมไปถึงการให้ยา
ต้านไวรัสเอดส์ และการแลก/แจกเข็มฉีดยาที่สะอาดแก่ผู้ติดยาที่ใช้วิธีฉีดเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายของโรคติดต่อทางโลหิต 

ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดได้ริ เริ่มแนวทางการ
ด าเนินงานด้านการลดอันตรายจากการแพร่เชื้อ HIV ในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทยในปี 
2543 แบ่งเป็นมาตรการป้องกัน 4 ระดับด้วยกันได้แก่  

การป้องกันระดับท่ี 1 เพือ่ป้องกันก่อนการเกิดโรคในกลุ่มเป้าหมายที่ติดและยังไม่ติดยา
เสพติดโดยระดมทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ให้ความส าคัญต่อ
บทบาทของครอบครัว เน้นการท างานเชิงรุก เช่น การให้ความรู้เรื่องสุขศึกษา ยาเสพติด และทักษะ
ชีวิต สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน เป็นต้น จุดมุ่งหมายคือการป้องกันไม่ให้ทุกคนไปใช้ยาเสพติด 
แต่หากใช้ยาเสพติดแล้วต้องให้เลิกโดยเร็วที่สุด  

การป้องกันระดับที่ 2 เพื่อแก้ไขปัญหาที่ เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วโดยเพิ่มปริมาณและ
คุณภาพของสถานบ าบัดรักษา ด้านปริมาณโดยการเพิ่มจ านวนสถานบ าบัดให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
เพิ่มการให้บริการเคล่ือนที่ บริการส่งต่อผู้ป่วย และเพิ่มทางเลือกอ่ืนในการบ าบัดรักษา ด้านคุณภาพ
โดยการพัฒนาความสามารถของผู้บ าบัดในสถานบ าบัด พัฒนาเครือข่ายการท างาน พัฒนารูปแบบ
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การบ าบัดแบบครบวงจร เน้นโปรแกรมให้ค าปรึกษาแนะน า ใช้รูปแบบชุมชนบ าบัด การสนับสนุน
ทางสังคม ตลอดจนขยายการด าเนินงานด้านเครือข่ายสังคม เช่น การหางาน การเยี่ยมบ้าน ด าเนิน
กิจกรรมเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย การบริการเพื่อการป้องกันการแพร่เชื้อ การให้
ความรู้การใช้เข็มฉีดยา การท าความสะอาดอุปกรณ์ เป็นต้น  

การป้องกันระดับท่ี 3 เพือ่ส่งต่อตัวผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัดรักษาแล้วให้กลับสู่ชุมชนและ
มีชีวิตอย่างปกติสุขได้ โดยการสร้างเจตคติ/ทัศนคติของชุมชนและสังคมให้มีความเห็นอกเห็นใจผู้
ติดยาเสพติด และผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS พร้อมที่จะให้โอกาสแก่คนเหล่านี้ ตลอดจนสร้างความรู้
ความเข้าใจให้กับชุมชนและครอบครัว ให้สามารถดูแลผู้ติดยาและผู้ติดเชื้อได้ เพื่อสนับสนุนให้
ครอบครัว/อาสาสมัครในชุมชนมีส่วนรวมในการดูแลฟื้นฟู  

การป้องกันระดับท่ี 4 เพื่อการบริหารจัดการ โดยการผสมผสานมาตรการและกิจกรรม
ต่างๆ ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดและเอดส์ควบคู่กันไป และให้เหมาะสมกับก ลุ่มเป้าหมาย 
ควบคุมและติดตามเพื่อให้เกิดผลในทางปฏิบัติ มีกลไกทางกฎหมาย ปรับปรุงกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง
ให้เอ้ือต่อการท างาน มีการบริหารจัดการที่เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเชื่อมโยงเครือข่าย
การท างานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าด้วยกัน โดยให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนหลักใน
การด าเนินการและประสานกับหน่วยอ่ืน ท าการศึกษาวิจัยเพื่อหาวิธีการใหม่ๆ ที่เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย และรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับสังคม เพื่อให้สังคม
ปฏิบัติต่อผูต้ิดยาและผู้ติดเช้ืออย่างเท่าเทียมกันตามหลักสิทธิมนุษยชน  

ความก้าวหน้าของการด าเนินงาน Harm Reduction ของไทยในปัจจุบัน  
1. มีการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้นทั้งในด้านการพัฒนาด้านข้อมูลวิชาการ แนวทางการ

ด าเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาคี ความร่วมมือระหว่าง NGO และเครือข่ายผู้ติดเชื้อกับ
ส านักงาน ป.ป.ส. และกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนานโยบาย 

2. มีการยกร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย/ยุทธศาสตร์ด้าน Harm Reduction อย่างไม่เป็น
ทางการ น าเสนอต่อคณะท างานด้านนโยบาย Harm Reduction ที่ส านักงาน ป.ป.ส. ตั้งขึ้น และ
น าเสนอในเวทีเตรียมการประชุมนานาชาติในบางเวที  

3. NGO ระหว่างประเทศ เช่น IHRC, AHRN, TNI, GTZ และองค์กรระหว่างประเทศ 
UNODC, UNAIDS, WHO ในประเทศไทย เห็นความคืบหน้าการด าเนินงานด้าน Harm Reduction 
จึงให้การสนับสนุนด้านวิชาการมากขึ้น  
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4. มีการจัดเสวนาของกรรมาธิการสาธารณสุขเรื่อง Harm Reduction เพื่อก าหนด
แนวทางและนโยบายที่เหมาะสม80 

แม้ว่าแนวคิด Harm Reduction จะมีการน ามาใช้ในทางปฏิบัติมาเป็นเวลาหลายปีแล้ว 
แต่พบว่าเพ่ิงมีการประกาศให้น าแนวคิด Harm Reduction มาบรรจุอยู่ในนโยบายทางด้านยาเสพติด
เมื่อปี พ.ศ. 2553 ซ่ึงนับว่าเป็นครั้งแรกที่มีการน าแนวคิดดังกล่าวมาใช้อย่างเป็นรูปธรรม โดยมี
ค าส่ังนายกรัฐมนตรีที่ 306/255381 ลงวันที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ.2553 ก าหนดให้มีการด าเนินการ
มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)เป็นมาตรการที่มุ่งลดผลกระทบและ
ป้องกันการแพร่ระบาดโรคร้ายแรง เช่น เอชไอวี อันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด เพื่อให้ผู้ติดยาเสพ
ติดสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ โดยไม่เป็นอันตรายต่อบุคคล ชุมชน สังคม ตามมติ
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ท้ังนี้ในระยะแรกให้ด าเนินการใน
พื้นที่จังหวัดที่มีปัญหาหนาแน่น รวม 10 จังหวัดก่อน ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ 
เชียงราย เชียงใหม่ ตาก สุราษฎร์ธานี สงขลา ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส ซ่ึงเป็นพื้นที่ที่องค์กรภาค
ประชาสังคมด าเนินงานมาก่อนแล้ว แต่ทว่านโยบายดังกล่าวได้ด าเนินการในช่วงปลายของรัฐบาล
นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ จึงไม่ส่งผลในทางปฏิบัติมากนัก ท้ังเมื่อมีการเปล่ียนแปลงรัฐบาลใหม่ในปี
ถัดมา รัฐบาลต่อมาในปี 2554 และ 2555 มิได้ระบุนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดไว้ใน
ยุทธศาสตร์แต่อย่างใด ดังนี้ท าให้การปฏิบัติงานในโครงการประสบปัญหาขาดความต่อเนื่อง และ
อาจเป็นการสูญเปล่าของโครงการน าร่องที่ได้ด าเนินการไปแล้ว หากไม่มีการน าไปขยายผลสืบ
ต่อไป ซ่ึงนับเป็นเรื่องท่ีน่ากังวลเป็นอย่างยิ่ง 82 

แต่อย่างไรก็ตามช่วงปลายปี 2555 ได้มีการออกค าส่ังศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดิน
เอาชนะยาเสพติดแห่งชาติที่ 30/2555 เรื่องแนวปฏิบัติแผนการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด83  
เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ.2555 ได้น าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดบรรจุไว้ใน
กิจกรรมการจ าแนกคัดกรองผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดยาเสพติด และส่งต่อเข้าบ าบัดฟื้นฟูฯ ทั้งนี้ได้
                                                             

80จาก การลดอันตรายจากสารเสพติดในประเทศไทย: การพัฒนานโยบายและแผนงาน(รายงาน
โครงการจัดสัมมนา เม่ือวันที่ 19 เมษายน พ.ศ.2552) (น.13-15), โดย ศูนย์วิชาการสารเสพติดภาคเหนือ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2552, เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

81 ดู หนังสือที่ สธ. 0205.11 (ศตส. สธ.)/1345 ลงวันที่ 28 เมษายน 2554 เรื่องแนวทางการด าเนินงาน
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด.  

82จาก รายงานผลการพิจารณาศึกษาปัญหายาเสพติด (น.80), โดย ส านักกรรมาธิการ 3 ส านักงาน
เลขาธิการวุฒิสภา, 2554, กรุงเทพฯ: ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา. 

83 ดู ค าสั่งศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติที่ 30/2555 เรื่องแนวปฏิบัติ
แผนการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดลงวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ.2555. 
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ก าหนดให้กลุ่มผู้ติดรุนแรง ซ่ึงหมายถึง ผู้ที่ใช้สารเสพติดเป็นประจ าและต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 ปี
ขึ้นไป ไม่สามารถเลิกหรือหยุดเสพได้ แม้จะผ่านการบ าบัดหลายครั้ง ไม่ตั้งใจเลิกยาเสพติดอย่าง
จริงจัง ให้ด าเนินการส่งไปบ าบัดฟื้นฟูฯ แบบผู้ป่วยในระยะยาว รวมถึงการพิจารณาให้ใช้แนว
ทางการลดอันตรายจากการใช้ยาร่วมด้วย อย่างเหมาะสมกับสภาพผู้ติดรุนแรงแต่ละราย เพื่อลด
ผลกระทบต่อตัวผู้เสพ ครอบครัว สังคมและชุมชน 84 

2.4.5 รูปแบบและประสิทธิภาพของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดของประเทศไทย  
(1) รูปแบบที่ด าเนินการโดยภาครัฐ 

1. คลินิกยาเสพติด  
เป็นการจัดการบ าบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถนะผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชและยาเสพติด ผู้ที่มี

ปัญหาการใช้ยาเสพติด สารระเหยและสุรา เป็นที่ศึกษาดูงานด้านการบ าบัดผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช
และยาเสพติด (Dual Diagnosis) ให้บริการผู้ที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติด ประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเวชที่
มีปัญหาการใช้ยาเสพติดและสุราร่วมด้วย ผู้ติดยาเสพติดที่ส่งมาจากส านักคุมประพฤติ กระทรวง
ยุติธรรม โดยให้บริการในเวลาราชการทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก   

โปรแกรมการบ าบัดประกอบด้วย 
1) โปรแกรมจิตสังคมบ าบัด เป็นโปรแกรมที่พัฒนามาจากโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด

ของกรมสุขภาพจิต โดยเน้นการจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง และการวางเป้าหมาย 
ระยะเวลา3 เดือน 

2) โปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชและยาเสพติด เป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาขึน้มา
เพื่อให้การบ าบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติด ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ระยะเวลา 1 
สัปดาห์ 

3) โปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สุราแบบผู้ป่วยใน เป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมา
เพื่อให้การบ าบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาการใช้สุรา ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ระยะเวลา 1 
สัปดาห์  

4) โปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สุรารายบุคคลแบบผู้ป่วยนอก เป็นโปรแกรมที่
พัฒนามาจากคู่มือวันฟ้าใส ของกรมสุขภาพจิต ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ระยะเวลา 1 เดือน 

5) การบ าบัดรายบุคคล / ครอบครัวบ าบัด85  

                                                             
84ดู เอกสารแนบค าสั่งศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติที่ 30/2555 เรื่องแนว

ปฏิบัติแผนการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดลงวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ.2555, ภาคผนวก 4. 
85โปรแกรมบ าบัดรักษา. สืบค้น 20 กรกฎาคม 2556, จาก 

http://www.somdet.go.th/drug&alcohol/drug&alcohol.html. 
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ประสิทธิภาพของมาตรการคลินิกยาเสพติด86 
พบว่าการด าเนินการตามแนวทาง Harm Reduction ท าให้ผลการด าเนินงานดีขึ้น

ตามล าดับ ประกอบกับการท างานเชิงรุกโดยการออกไปให้บริการในชุมชน (Outreach) ท าให้
เจ้าหน้าที่ผู้บ าบัดเข้าถึงผู้ที่ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดในชุมชนนั้นๆได้ ทั้งสามารถลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การติดเชื้อ HIV และสามารถให้บริการด้านสุขภาพแก่กลุ่มผู้เสพยาเสพติดที่ไม่ได้เข้ามารับบริการที่
คลินิก ส าหรับเจ้าหน้าที่ในคลินิกนั้นมีการด าเนินการโดยใช้เจ้าหน้าท่ีเป็นหลัก และอาสาสมัครเป็น
ผู้สนับสนุน ทั้งนี้อาสาสมัครนั้นก็คือกลุ่มผู้ที่เคยใช้ยาเสพติดและผู้ที่ยังใช้ยาเสพติดชนิดฉีดอยู่ 
นอกจากนี้มาตรการในการติดตามการให้บริการอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการให้ค าปรึกษาและการ
ตรวจหาการติดเชื้อ HIV โดยสมัครใจ (VCT) ในคลินิกอย่างสม่ าเสมอยังช่วยลดพฤติกรรมเส่ียงของ
ผูต้ิดยาเป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตามทัศนคติต่อปัญหาสุขภาพ เป็นอุปสรรคส าคัญในการเพิ่มอัตรา
การเข้ารับบริการดูแลแบบต่อเนื่อง  

2. การให้บริการแบบ Drop in “บ้านอุ่นไอรัก”  
สถาบันธัญญารักษ์ได้น าแนวทาง Harm Reduction มาประยุกต์ใช้ตั้งแต่ปี 2548 เป็นต้น

มา ท้ังนี้เพ่ือด าเนินการกับกลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มเส่ียง และกลุ่มผู้เสพ/ติดยาเสพติด โดยก าหนด
เป้าหมาย 4 ระดับ ได้แก่   

1) เป้าหมายเบื้องต้น  คือ เพื่อลดอันตรายที่มากับการใช้ยา  
2) เป้าหมายระยะส้ัน คือ เพื่อปกป้องดูแลการติดเชื้อเอดส์ในผู้ติดยาเสพติด  
3) เป้าหมายเฉพาะ คือ เพื่อดึงผู้เสพยาเสพติดออกจากยาเสพติดที่ผิดกฎหมายและหยุด

ฉีด  
4) เป้าหมายสูงสุด คือ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวเองให้ลดการใช้ยาลงและไม่

กลับไปเสพซ้ า 
กิจกรรมภายใต้แนวทาง Harm Reduction ที่ด าเนินการได้แก่ การจัดท าคู่มือแนว

ทางการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดด้วยเมธาโดนระยะยาว การจัดประชุมวิชาการระดับประเทศ การ
แปลเอกสารการรักษาด้วยสารทดแทนระยะยาว ตลอดจนการร่างหลักสูตรการบริการด้านการ
ป้องกันดูแลผู้ติดเชื้อ HIV การร่างหลักสูตรการลดอันตรายในผู้ติดยาเสพติด และการเผยแพร่
ความรู้ผ่านเว็บไซต์  

                                                             
86จาก การลดอันตรายจากสารเสพติดในประเทศไทย: การพัฒนานโยบายและแผนงาน(รายงาน

โครงการจัดสัมมนา เ ม่ือวันที่ 19 เมษายน พ.ศ.2552) (น. 28), โดย ศูนย์วิชาการสารเสพติดภาคเหนือ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2552, เชียงใหม่: เอกสารอัดส าเนา. 
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การเปิดบริการ Drop In Center ชื่อบ้านอุ่นไอรัก เป็นศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติด ที่ให้บริการตามความต้องการที่จ าเป็นแก่ผู้ติดยาเสพติด ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิตวิญญาณ 
ความรัก ความรู้ การศึกษา อาชีพ การแบ่งแยกกีดกันทางสังคม การจับกุมคุมขัง การปกป้องสิทธิใน
สังคมอย่างเสมอภาคทั่วถึงและทัดเทียม โดยการใช้แนวทาง “ช่วยเพื่อตนเองและเพื่อนช่วยเพื่อน” 
นั่นเอง  

ประสิทธิภาพของมาตรการ Drop in Center บ้านอุ่นไอรัก 
มาตรการนี้เป็นมาตรการที่เป็นการประยุกต์ใช้แนวทาง Harm Reduction ที่ให้ผลการ

ด าเนินงานที่น่าพอใจ  เพราะสมาชิกที่ผ่านการเข้ารับบริการได้รับความรู้สึกสามารถปกป้องดูแล
ตนเองจากเอดส์ได้ ทั้งนี้สถาบันธัญญารักษ์เองได้มีแนวทางการขยายบริการในแนวทาง Harm 
Reduction โดยการพัฒนามาตรการต่างๆดังนี้  

การพัฒนาการบริการลดอันตรายจากการใช้ยาและลดผลกระทบจากการติดเชื้อ  HIV 
ในผู้ติดยาเสพติด 13 จังหวัด  

การพัฒนารูปแบบการบริการให้เข้าถึงชุมชน เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงและผลกระทบจาก
การติดเชื้อ HIV ในกลุ่มผู้ติดเชื้อ  

การขยายขอบเขตสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรณีการ
ให้เมทาโดนระยะยาว  

การอบรมหลักสูตรการบริการด้านการป้องกัน การดูแลผู้ติดเชื้อ HIV และการลด
อันตรายในผู้ติดยาเสพติด  

3. การให้บริการผู้ติดเชื้อ HIVในผู้ติดสารเสพติดชนิดฉีดด้วยทีมสหวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลจะนะ87 

ทีมสหวิชาชีพที่ใช้ในการดูแลผู้ติดเชื้อ HIV นั้นประกอบไปด้วย แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล จิตเวช พยาบาล TB Clinic  พยาบาล ARV Clinic และพยาบาลผู้ให้ค าปรึกษา โดยเป็นการ
ประยุกต์ทักษะเพื่อการดูแลที่สอดคล้องกัน ทั้งนี้จากประสบการณ์การบ าบัดนั้น พบว่าผู้ป่วยมักเปน็
โรค 4 ชนิดในเวลาเดียวกันคือ ติดยา จิตเวช เอดส์ และวัณโรค ดังนั้นแผนการดูแลจึงต้องปรับให้
เหมาะสมโดยไม่มีแบบแผนตายตัว ท้ังการใช้มาตรการป้องกันและมาตรการแก้ไข เช่น การบ าบัด
ด้วยยาหรือสารทดแทน การรักษาด้วยยาต้านเชื้อเอดส์ การเฝ้าระวัง CD4 การท า VCT การตรวจ
สุขภาพคัดกรองโรคร่วมจากการใช้สารเสพติดชนิดฉีด การสัมภาษณ์เพื่อเสริมแรงจูงใจ (MI) 
โดยเฉพาะ DARES และ FRAMES รวมไปถึงการใช้อุปกรณ์  อีกทั้งร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด ทั้งยังต้องร่วมมือกับองค์กรที่เกี่ยวข้องในการลงพื้นที่ เพื่อจัดกิจกรรมสร้างเสริมชีวิต
                                                             

87เรื่องเดิม น.29. 
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ของกลุ่มเป้าหมาย การท างานกับองค์กรอ่ืนๆ ท าให้เกิดผลบวกแบบ 1+1 = 3 ส่งผลดีโดยตรงแก่
ผู้ป่วยและครอบครัวชุมชน  

ประสิทธิภาพจากการให้ให้บริการผู้ติดเชื้อ HIVในผู้เสพสารเสพติดชนิดฉีด ด้วย
ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลจะนะ 

จากการให้บริการพบว่า การวางแผนดูแลบริการร่วมกันทั้งทีม เพื่อที่จะท าให้คนๆหนึ่ง
มีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีศักยภาพท่ีจะท าส่ิงดีๆต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยการดูแล
ผูป้่วยยาเสพติดต้องท างานซ้ าๆการท า VCT ต้องท าตลอดไปครอบคลุมถึงคู่สมรสด้วย หากจะเกิด 
Relapse ก็ให้ถือเป็นบทเรียนที่ทีมผู้รักษาและผู้ป่วย ต้องทบทวนและหาวิธีที่เหมาะสมต่อไป ทั้งนี้ผู้
บ าบัดต้องปรับการรักษาให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้การบ าบัดสัมฤทธ์ิผล 

4. การผลักดันการให้บริการบ าบัดรักษาโดยใช้สารทดแทน  
ส่ิงหนึ่งซ่ึงถือเป็นความก้าวหน้าเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาโดยใช้สารทดแทนประเภท

เมธาโดน ได้แก่ การผลักดันให้เมธาโดนเป็นยาในบัญชีหลักในระบบหลักประกันสุขภาพ  ทั้งนี้
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพบริการสาธารณสุขมีมติให้เมทาโดน เป็นสิทธิประโยชน์รวมอยู่ใน
บริการบัตรทอง โดยเริ่มให้บริการตั้งแต่วันที่ 14 กรกฎาคม 2551 และตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2551 ก็มี
มติให้การรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาวอยู่ในประกันสุขภาพผู้ถือบัตรทอง สามารถเข้ารับบริการได้
ที่ศูนย์บ าบัดยาเสพติด 111 แห่ง และจะมีการขยายสู่ 200 แห่งในปี 2554 และมีโครงการจะขยายการ
ให้บริการออกไปอีก  

ประสิทธิภาพของการผลักดันสารเมทาโดนเป็นยาในบัญชีหลักในระบบหลักประกัน
สุขภาพ 

แม้ว่าจะมีการผลักดันให้เมทาโดนเป็นยาในบัญชีหลักแล้ว แต่พบว่าข้อมูลการอนุมัติ
ดังกล่าวยังไม่ถูกเผยแพร่ไปในสถานบ าบัดต่างๆ ขณะที่ผู้ เสพ/ผู้ติดยาเสพติดรับรู้สิทธิประโยชน์
แล้วต้องการรับเมทาโดน แต่ผู้บ าบัดไม่รู้ว่าสามารถใช้สิทธิบัตรทองได้จึงถูกปฏิเสธการจ่ายยา 
สะท้อนให้เห็นว่าโดยหลักการการผลักดันสิทธิประโยชน์แก่ผู้เสพยาเสพติดนั้นประสบความส าเร็จ
แล้ว แต่ทว่าในทางปฏิบัติยังมีปัญหาและต้องเร่งผลักดันต่อไป  

(2) รูปแบบที่ด าเนินการโดยภาคเอกชนและภาคีอ่ืนๆ  
ทางการปฏิบตัิที่ผ่านมาพบว่าการขับเคล่ือนนโยบาย Harm Reduction ในประเทศไทย 

จ าเป็นต้องมีการผนึกก าลังจากทุกภาคส่วน ทั้งองค์กรภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน ภาคการเมือง 
ภาคสาธารณสุข ภาควิชาการ ภาคความมั่นคง ภาคประชาสังคม ส่ือมวลชน ตลอดจนองค์การ
ระหว่างประเทศ ท้ังนี้เพ่ือผลักดันนโยบาย แผนงานเพื่อท าให้เกิดการพัฒนาอย่างเป็นกระบวนการ 
เป็นต้น จึงเกิดการรวมกลุ่มคนท างานในประเด็นยาเสพติด (12D) ขึ้นประกอบด้วย 1.เครือข่ายผู้ใช้
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ยาประเทศไทย 2.เครือข่ายผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ประเทศไทย 3.มูลนิธิคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์  4.
เครือข่ายลดอันตรายจากการใช้ยาภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ 5.มูลนิธิรักษ์ไทย 6.มูลนิธิรณรงค์
เพื่อรักษาเอดส์ 7.มูลนิธิ PSI (ประเทศไทย) 8.บ้านโอโซน 9.องค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ 10. 
บ้าน Alden 11.ศูนย์ลดอันตรายมิตรสัมพันธ์ 12.นักกิจกรรมอิสระท างานในประเด็นผู้ใช้ยา  

ทั้งนี้การด าเนินการนั้นได้ยึดหลักการสิทธิมนุษยชน และมุ่งเน้นการบ าบัดรักษาผู้ติดยา
ในฐานะของผู้มีสิทธิไม่ใช่การสงเคราะห์หรืออนุเคราะห์ ท้ังนี้ได้มีการจัดท าโครงการต่างๆ ออกมา
ดังนี้  

1. มูลนิธิรักษ์ไทย เริ่มด าเนินการเปิด Drop in Center ร่วมกับโรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

2. สนับสนุนให้ผู้ติดยาเข้าร่วมการประชุมนานาชาติ Harm Reduction ที่เชียงใหม่  
3. ขยายการด าเนินงาน Drop In Center โดย PSI ด าเนินการ 3 ศูนย์ในกรุงเทพ เชียงราย 

สงขลา TTAG ด าเนินการ 1 ศูนย์ที่ศูนย์มิตรสัมพันธ์ กรุงเทพ TDN ด าเนินการ 3 ศูนย์ในเชียงใหม่ 
สตูล ตรัง RTF ด าเนินการ 2 ศูนย์ ในกรุงเทพ สมุทรปราการ และ บ้าน Alden ด าเนินการ 1 ศูนย์ใน
กรุงเทพ  

4. การท างาน Outreach  โดยจัดให้มี Peer Education, IEC materials เยี่ยมบ้าน แจก
อุปกรณ์ในการป้องกัน ด าเนินการส่งต่อ(refer) ให้ข้อมูลความรู้เรื่องเอดส์และการลดอันตรายจาก
การใช้ยา NSP ให้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับตัวยาท่ีใช้  

5. การศึกษาเอกสารทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด เอดส์ ทบทวนเอกสาร
สรุปย่อในการลดอันตรายจากการใช้ยา การศึกษาวิจัยโดยชุมชนคนใช้ยา จัดท าหนังสือชีวิตนอกรีต 
: เสียงของผู้หญิงใช้ยาเสพติด  

6. การพัฒนาหลักสูตรและคู่มือ ได้แก่ พัฒนาหลักสูตร Path way to Recovery จัดท า
คู่มือการหยุดใช้ยาด้วยตนเอง จัดท าคู่มือจัดท าบันทึกการละเมิดสิทธิมนุษยชนผู้ใช้ยาพัฒนารูปแบบ
การให้บริการสุขภาพในเรือนจ า  

7. การผลักดันนโยบาย โดยเครือข่ายผู้ใช้ยาและองค์กรพันธมิตรยื่นข้อเรียกร้องต่อ
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขให้เปล่ียนแนวทางการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเช้ือ ที่เป็นผู้
ติดยา ตลอดจนการผลักดันเรื่องเมทาโดนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเรียกร้องให้มี
การพัฒนาระบบบริการส าหรับผู้ติดยา โดยเริ่มท่ีบริการสุขภาพ88 

 
 

                                                             
88เรื่องเดิม น.43. 
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2.4.6ปัญหาและอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมาย 
จากการศึกษากฎหมายของไทยข้างต้น  พบว่ามาตรการทางกฎหมายของไทยต่อผู้เสพ

ยาเสพติดนั้น มุ่งเน้นทางด้านการปราบปรามโดยให้มีบทลงโทษไม่ว่าจะเป็นการจ าคุกหรือปรับก็
ตาม ซ่ึงแม้ในภายหลังผู้ร่างกฎหมายจะได้มีวิวัฒนาการของมาตรการด้านการปราบปรามที่ไม่เน้น
เพียงการก าหนดโทษ แต่หันมาสร้างมาตรการทางด้านการแก้ ไข ไม่ว่าจะเป็นกรณีตาม
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ที่ เปิดโอกาสให้ผู้ เสพยาที่สมัครใจเข้ารับการ
บ าบัดรักษาไม่ต้องถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย หรือการตราพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด พ.ศ.2545 ที่มีการเปล่ียนแปลงกระบวนการคิดเรื่องการตรากฎหมายยาเสพติดของประเทศ
ไทย โดยมุ่งเน้นที่การบ าบัดรักษาและการให้ความช่วยเหลือ ตลอดจนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ
หรือติดยาเสพติดตามแนวคิดว่าผู้เสพหรือผู้ติดยาคือผู้ป่วย และมิใช่อาชญากรทั้งเชื่อในหลักการว่า 
ต้องใช้แนวทางการลดการเสพยาโดยอาศัยความพยายามร่วมกันของหลายฝ่าย แต่พบว่าโดย
โครงสร้างของกฎหมายยังคงยึดโยงกับความผิด กระบวนการบ าบัดต่อเนื่องมาจากการจับกุม หรือ
การด าเนินคดีตามความผิดในกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด ซ่ึงผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดยังคงเป็น
อาชญากรอยู่  และเมื่อผู้เสพยาเสพติดมีคุณสมบัติที่เข้าตามเกณฑ์ท่ีกฎหมายก าหนด จะถูกส่งตัวเข้า
รับการบ าบัด หากกระบวนการสัมฤทธ์ิผลก็จะไม่ถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย แต่ก็พบว่าไม่อาจแก้ไข
ปัญหาในหลายๆด้านได้  ทั้งเมื่อพิจาณาด้านองค์กรที่รับผิดชอบโดยตรงต่อการบ าบัดรักษาฟื้นฟู
พบว่าอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของกรมคุมประพฤติ ซ่ึงมิได้เป็นองค์กรที่ เชี่ยวชาญกั บ
กระบวนการบ าบัดรักษา อีกทั้งกระบวนการบ าบัดรักษายังไม่ครอบคลุมในเรื่องการลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติด  

นอกจากนี้เม่ือพิจารณาจากข้อมูลทางสถิติระบบการบ าบัดรักษา ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระบบ 
คือ ระบบบังคับบ าบัด ระบบสมัครใจ และต้องโทษ พบว่า ตั้งแต่ปี 2551 -2554 พบผู้เข้ารับการ
บ าบัดรักษาด้วยระบบบังคับบ าบัดมากที่สุด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 65.4 ในปี 2551 เปน็
ร้อยละ 70.3 ในปี 2554 รองลงมาคือ ระบบสมัครใจ สัดส่วนไม่เปล่ียนแปลงมากนักอยู่ที่รอ้ยละ 21-
23 และระบบต้องโทษ มีสัดส่วนอยู่ที่รอ้ยละ 8-13 และหลังจากประกาศแผนพลังแผน่ดินเอาชนะยา
เสพติด ที่ได้ก าหนดให้เป็นวาระแห่งชาติ ซ่ึงเป็นที่น่าสังเกตุว่าตั้งแต่เปิดปฏิบัติการในเดือน
กันยายน 2554 จนถึงปัจจุบัน มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะระบบสมัครใจที่มีผู้เข้า
รับการบ าบัดรักษาต่างจากช่วงก่อนหน้านี้อย่างส้ินเชิง โดยพบผู้เข้ารับการบ าบัดสูงถึงร้อยละ 70.0 
ของผู้เข้ารับการบ าบัดทั้งหมด89 สถิติที่มีการเปล่ียนแปลงน่าจะเนื่องมาจาก การที่รัฐบาลก าหนด
เป้าหมายตัวเลขเป็นส าคัญ ปัญหาท่ีตามมาคืออาจจะท าให้สถานการณ์ในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
                                                             

89จาก ส่วนข้อมูลเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด ส านักยุทธศาสตร์ (22 กุมภาพันธ์ 2556) ส านักงาน ปปส. 
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มีความเบี่ยงเบนไปจากวัตถุประสงค์ที่แท้จริง เช่น เจ้าหน้าที่ต ารวจอาจจะย้ายผู้ที่ถูกจับด าเนินคดียา
เสพติดไปเป็นกลุ่มสมัครใจ เพื่อตอบสนองนโยบายของรัฐบาล และเพื่อให้ได้เป้าหมายตามที่
รัฐบาลก าหนดเป็นต้น90 

นอกจากนี้หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหายาเสพติดเอง ยังคงปฏิเสธ
นโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด โดยเฉพาะในเรื่องการบริการเข็มและกระบอกฉีดยาที่
สะอาดและจากการด าเนินงานให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ผู้ ติดยาเสพติดพบว่า
อาสาสมัครในโครงการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดนั้นถูกตรวจค้น จับกุม และด าเนินคดีอาญา
เกี่ยวกับยาเสพติดหลายราย91 และปัญหาดังกล่าวได้ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นเมื่อ คณะกรรมการ
กฤษฎีกา (คณะที่ 10) เห็นต่อการประกาศนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดเพื่อป้องกันการ
แพร่ระบาดของการติดเชื้อ เอชไอวี ในเรื่องมาตรการสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด
ตามร่างประกาศคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ เรื่องนโยบายลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของการติดเชื้อ เอชไอวี จะด าเนินการโดย
ใช้วิธีการส่งเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครไปให้ความรู้กับผู้ติดยาเสพติดที่เสพยาเสพติดโดยวิธีการฉีด
เข้าสู่หลอดเลือดเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อและแนะน าให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ที่สะอาด รวมทั้ง
ใช้วิธีการแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาดให้แก่ผู้เสพยาเสพติดว่า โดยที่มาตรา 57 และมาตรา 58 
แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ก าหนดห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษ ซ่ึงใน
การเสพยาเสพติดบางประเภทตามมาตราดังกล่าวจะท าด้วยวิธีการใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดเข้าสู่
ร่างกายทางหลอดเลือดด า ซ่ึงในกรณีนี้เข็มและอุปกรณ์ฉีดย่อมจะเป็นอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการ
กระท าความผิด หากมีบุคคลใดแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดแก่ผู้ติดยาเสพติดโดยมีเจตนาให้น าเข็มและ
อุปกรณ์ฉีดนั้นไปใช้ในการเสพยาเสพติด การกระท าดังกล่าวถือเป็นการช่วยเหลือหรือให้ความ
สะดวกในการเสพยาเสพติดจึงเป็นการสนับสนุนการกระท าความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 8692 นับว่าความเห็นของคณะกรรมการกฤษฏีกานี้เป็นอุปสรรคส าคัญในการที่เจ้าหน้าที่จะ
ด าเนินโครงการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ท้ังนี้เพราะท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องปฏิเสธความ
ร่วมมือในการด าเนินงาน และท าให้เจ้าหน้าที่หน่วยงานสาธารณสุขในบางพื้นที่เกิดความไม่แน่ใจ

                                                             
90จาก รายงานผลการพิจารณาศึกษาปัญหายาเสพติด (น.28-29), โดย ส านักกรรมาธิการ 3 ส านักงาน

เลขาธิการวุฒิสภา, 2554, กรุงเทพฯ: ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา. 
91ข้อมูลจากการติดตามสถานการณ์ปัญหาขององค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอชไอวีและผู้ใช้ยาเสพติด. 
92บันทึกส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่องการประกาศนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ

ติดเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี เรื่องเสร็จที่ 663/2554. 
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ในการปฏิบัติงาน ทั้งๆที่ เป็นงานในระดับความร่วมมือระหว่างประเทศ แม้ความเห็นของ
คณะกรรมการกฤษฎีกาจะไม่ใช่กฎหมายก็ตาม  

ดังนี้สามารถสรุปปัญหาและอุปสรรคได้ดังนี้  
1) ผูต้ิดยาเสพติดส่วนใหญ่ไม่ม่ันใจการเข้ารับบริการตามแนวคิดลดอันตรายจากการใช้

ยาเสพติด เพราะกลัวถูกบันทึกประวัติ และถูกจับกุมจากเจ้าหน้าที่ 
2) ผู้ปฏิบัติงานไม่มั่นใจว่าถ้าด าเนินการตามแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดไป

แล้ว ตนอาจจะมีความผิดตามกฎหมายยาเสพติดในภายหลัง 
3) รัฐเองยังไม่ให้ความส าคัญอย่างแท้จริงกับการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยา

เสพติดมาใช้ ท้ังนี้รัฐต้องพิจารณางบประมาณรายจ่ายจ านวนมากในการพัฒนาบุคคลากร และการ
พัฒนาศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดดังกล่าว  

4) มาตรการทางกฎหมายไม่เอ้ืออ านวยในการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติดมาใช้ได้อย่างถูกต้อง และได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับใช้กฎหมาย 

5) สังคมไม่รับรู้และเข้าใจสถานะของผู้ติดยาเสพติดอย่างแท้จริง ทั้งมีมายาคติเกี่ยวกบัผู้
ติดยาเสพติดในทางลบ จึงไม่ให้ความร่วมมือกับรัฐและเจ้าหน้าที่  


