
บทท่ี 3

กระบวนการยุติธรรมทางอาญาในการแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด
ในประเทศไทย

ในบทนี้จะศึกษาวิวัฒนาการของกฎหมายในการแก้ไขปัญหาผู้เสพนละผู้ติดยาเสพติด 
เพื่อทราบถึงความเป็นมาของปัญหายาเสพติด นโยบายด้านยาเสพติด แนวความคิดในการตรา 
กฎหมายยาเสพติด และรูปแบบกระบวนการยุติธรรมทางอาญาในการแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยา 
เสพติดในแต่ละสมัยว่ามีนโยบายแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดไปในทิศทางใดตามแนวความ 
คิดหลักสากลในเร่ืองการลดอุปทานและการลดอุปสงค์ของยาเสพติด นอกจากนี้จะศึกษากฎหมายท 
เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาผู้เสพแสะผู้ติดยาเสพติดในปัจจุบัน เพื่อให้ทราบถึงแนวความคิดในการ 
ตรากฎหมาย การแก้ไขเพิ่มเติมและการยกเลิกกฎหมาย เพื่อสามารถวิเคราะห์รูปแบบของกระบวน 
การยุติธรรมทางอาญาในการแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดว่ามุ่งดำเนินการแก้ไขปัญหาผู้เสพ 
และผู้ติดยาเสพติดไปในทิศทางใดตามแนวความคิดหลักสากลดังกล่าวข้างต้น

3.1 วิวัฒนาการของแนวความคิดในการแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด

ปัจจุบันเป็นที,ยอมรับกันว่าปัญหายาเสพติดล่งผลกระทบไปทั่วทุกภูมิภาค ประเทศไทย 
เองก็ประลบปัญหาน้ีเช่นเดียวกัน ตั้งแต่อดีตประเทศไทยมีแนวคิดในการปราบปรามยาเลพติดโดยใช้ 
มาตรการลงโทษท่ีรุนแรงเร่ือยมา จนกระทั่งเกิดแนวความคิดใหม่ที่ต้องการจะควบคุมจำนวนผู้เสพจ ึง  

ได้ใช้มาตรการทางภาษี จากน้ันจึงเร่ืมเห็นความสำคัญของมาตรการบำบัดรักษาว่าหากใช้มาตรการใน 
การปราบปรามเพียงอย่างเดียวมิอาจแก้ไขปัญหายาเสพติดในระยะยาวได้จึงเกิดแนวความคิดที่ใช้ 
มาตรการบำบัดรักษาควบคู่กับมาตรการปราบปรามไปด้วยก็จะสามารถลดจำนวนผู้ติดยาเสพติดได้ 
อีกทาง เพราะหากไม่มีผู้เลพและผู้ติดยาเสพต ิด  ซ่ึงเป็นอุปสงค์ของยาเสพติดแล้ว ผู้ค้าหรอผู้จำหน่าย 
ซ่ึงเป็นอุปทานของยาเสพติดก็จะลดน้อยลงไปตามลำดับ

ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัประเทศไทยมีแนวความคิดในการแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยา 
เสพติดโดยใช้มาตรการบำบัดรักษาและพีนฟูสมรรถภาพซึ่งมีรูปแบบที่หลากหลาย โดยรัฐได้ตรา 
กฎหมายเก่ียวกับการบำบัดรักษาและพีนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดข้ึนหลายฉบับ เพ่ือใช้ 
เป็นเคร่ืองมือต่ป้ล้กับปัญหายาเสพติด แต่การมีกฎหมายที่มากเกินไปทำให้กฎหมายบางฉบับไม่ถูก
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บังคับใช้หรือถูกเลือกบังคับใช้ และไม่สามารถแก้ไขบัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดให้เป็นระบบในทิศ 
ทางเดียวกันได้ซึ่งมาตรการทางกฎหมายในการบำบัดรักษาและฟืนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยา 
เสพติดทุกฉบับมีแนวความคิดร่วมกัน คือ การแก้ไขให้ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดสามารถเลิกใช้ยาเสพ 
ติดและหายจากพฤติกรรมการติดยาและลามารถกลับคินสู่สังคมและใช้ชีวิตได้อย่างปกติ

อย่างไรก็ตามกฎหมายยาเสพติดที่เกี่ยวกับการบำบัดรักษาและฟืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ 
และผู้ติดยาเสพติดแต่ละฉบับต่างก็มีแนวความคิดในการประกาศใช้ และวิธการแก้ใขป็ญหาผู้เสพและ 
ผู้ติดยาเสพติดที่แตกต่างกันโดยแบ่งศึกษาแนวความคิดในการแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด 
ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบันได้ดังน้ี
3.1.1 ใน ,อดต

ก. แนวความคิดในการปราบปรามยาเสพติด

การปราบปรามยาเสพติดเป ็นมาตรการการลดอุปทานของยาเลพติด (Supply 
reduction) โดยขจัดการค้าและการเสพยาเสพติดด้วยวิธีการปราบปรามและใช้มาตรการลงโทษที่รุน 
แรงต่อผู้กระทำความผิด ซ่ึงพิจารณาได้ต้ังแต่ลม์ย่กรุงศรือยุธยาจนถึงสมัยรัตนโกลินทร์ตอนต้น ดังน้ี

มาตราหนึ่ง ของกฎหมายลักษณะโจร ซึ่งตราขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 1903 บัญญัติว่า "ผู้ลบ'ย่น 
กิน‘ฝืนขายก่ี!นน้ันให้ลงพระราชอาญาจงหนักหนา ริบราชบาทว'ให้ส้ินเชิง ทเวนบก 3 วัน ทเวนเรือ 3 วัน 
ให้จำคุกไว้กว่าจะอดได้ ถ้าอดได้แล้วเรืยกเอาทัณบนฑ์บนแก่ญาติพ่ีน้องไว้แล้ว จึงให้ปล่อยผู้ลูบ ขาย 
กินกี่นออกจากโทษ"1 จากบทบัญญัติของกฎหมายลักษณะโจรนี้ สังเกตได้ว่าในสมัยนั้นมีแนวความ 
คิดในการแก้ไขปัญหายาเสพติด คือ การใช้มาตรการลงโทษทางอาญาที่รุนแรงหลายประการกับผู้ค้า 
และผู้เสพกี่นเซ่น วิธีริบทรัพย์สินแห่ประจานจำคุกและทำทัณบนฑ์ซึ่งเห็นได้ว่าวัตถุประสงค์ของ 
กฎหมายมุ่งหมายในเร่ืองการลงโทษเป็นหลัก

ถึงแม้จะได้มีบทกำหนดโทษไว้หนักดังกล่าว แต่ผู้เสพและผู้ติดก่ีนก็ยังมีอยู่จนถึงสมัยรัตน 
โกสินทร์ตอนต้น ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกทรงโปรดเกล้าฯ ให้ออกกฎหมาย

1 เสถียรวิช ัยลักษณ์, “กฎหมายตราลามดวง (ตอน 1 )"ประชมกฎหมายประจำศก เล่ม 1 (พระนคร: 
โรงพิมพ์เดลิเมล์2478). หน้า 329, อ้างถึงใน เกรียงชัย จันทร์เวชเกษม, '■ มาตรการทางกฎหมายในการป้องกันและ 
ปราบปรามยาเสพติด". (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2523). หน้า
20.
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ห้ามปรามผู้ขาย ผู้สูบ ผู้กิน‘ฝืน ทั่วราชอาณาจักร ต่อมาในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
นภาลัยได้ทรงกำหนดโทษรุนแรงขึ้น'‘ผู้ใดสูบ'ปีนหรือขาย‘ฝืนให้ลงพระราชอาญาเฆี่ยน แล้วส่งตัวไป 
ตะพ่นหญ้าช้าง,, ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว อังกฤษนำ‘ฝืนเช้ามาขายในเมืองจีน 
มากข้ึน ดังนั้นชาวจีนตามเมืองชายฝังทะเลพากันสูบ'ฝืนติดแพร่หลาย รวมท้ังซาวจีนเหล่าน้ีเข้ามาค้า 
ขายในเมืองไทยเป็นจำนวนมาก และนำการใช้และการติด'ฝืนเข้ามาในเมืองไทยด้วย ตลอดจนลักลอบ 
นำเช้า'ฝืนด้วยเรือสินค้า ดังน้ันเม่ือ พ.ศ.2382 จีงมีประกาศให้เลิกสูบฝืนและขาย■ ฝืน"

รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลท่ี 6) มีการตรากฎหมายเกี่ยว 
กับยาเสพติดรวม 3 ฉบับ คือ2 3

1. พระราชบัญญัติมอพ่นแล'โคกะอิน พ.ศ.2456
2. พระราชบัญญ้ติฝืน พ.ค.2464

3. พระราชบัญญัติยาเสพติดใ,.ง้โทษ พ.ศ.2465

ในการตราพระราชบัญญัติมอพิเนแลโคกะอิน พ.ศ.2456 และพระราชบัญญัติฝืน พ.ศ. 
2461 ท้ังลองฉบับนี้ เกิดจากแนวศวามคิดเดียวกัน เพราะไนขณะนั้นมืยแสพติดชนิดใหม่แพร่ระบาด 
ขึ้นจึงได้ตรากฎหมายเฉพาะเรองขึ้นบังคับใช้ แต่เมื่อมียาเสพติดชนิดใหม่เกิดขึ้นนอกเหนือไปจาก 
มอร์พีเนและ'ฝืนแล้ว จึงจำเป็นต่องตราพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.246รขึ้นอีก เพ่ือครอบ 
คลุมยาเสพติดทุกประเภทไว้ในกฎหมายเดียวกัน ดังน้ันจึงยกเลิกพระราชบัญญัติมอร์พิเนและโคกะอีน 
พ.ศ.2456 และแก้ไขพระราชบัญญัติฝืน พ.ศ.2464 อีกบางมาตรา

รัชสมัยพระบาทลมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัช!าาลท่ี 7) มีการตราพระราชบัญญัติฝืน 
พ.ศ.2472 ขึ้นโดยมีแนวความคิดเพื่อต้องการแก้ไขพระราชบัญญัติฝืน พ.ศ.2464 เพื่อให้การแก้ไข 
ปัญหาเร่ือง‘ฝืนมีประสิทธิภาพยงขึ้นโดยการเพ่ืมโทษและฐานความผิดให้สูงข้ึน และกฎหมายฉบับน้ีมี

2ไชยยศ เหมะรัซตะ และคณะ, "รายงานการว ิจ ัยการศ ึกษาการดำเน ินคด ียาเสพติดตามระบบ 
กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม", (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2526), หน้า 143-144.

3 เกรียงข้ย จันทร์เวชเกษม, “มาตรการทางกฎหมายในการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด,, 'วิทยา 
นิพนธ์ป!ญญามหาบัณทิต คณะนิติศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2523), หน้า 24.
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รัชสมัยสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวอานันทมหิดล (รัชกาลที่ 8) มีการตรากฎหมายเกี่ยวกับยา 
เสพติด 2 ฉบับ คือ4 5

1. พระราชบัญญัตกัญชา พ.ศ.2477

2. พระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ.2486

เห็นได้ว่าเมื่อมีการแพร่ระบาดของกัญชาและพืชกระท่อมจึงตรากฎหมายเฉพาะเรื่องขึ้นบังคับใช้อีก 
ครัง ซึ่งกฎหมายทั้งลองฉบับนี้ตราขึ้นเพื่อควบคุมกัญชาและกระท่อม ในเรื่องการเพาะปลูก มี เอขาย 
เสพ ตลอดจนการนำและเข้าส่งออกนอกราชอาณาจักรเป็นเรื่องผิดกฎหมาย

ต่อมาในสมัยคณะปฏิวัติสมัยจอมพลสฤษดิ้ ธนะรัชต์ มีประกาคคณะปฏิวัติฉบับที่ 37 
ลงว ันท ี่9 ธันวาคม พ.'3':. 25อ16ซึ่งเป็นกฎหมายฉบับสำคัญที่ออกโดยฝ่ายบรหารโดยมีสาระสำคัญ

ผลยกเลิกพระราชบัญญัติ'ร่น พ.ท. 2464 ซึ่งต่อมาพระราชบัญญัติฉบับนี้ได้มีการแก้ไขปรับปรุงอีกถึง
7 ครั้ง4

4 เรียบเรียงจาก เกรียงขัย จันทร์เวชเกษม, “มาตรการทางกฎหม ไยในการป๋องกันและปราบบรามยา 
เสพติด'', (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต คณะนิติคาสตร์จุฬาลงกรณ์มหา“ ทย'1วัย, 2523), หน้า 37.

'เรื่องเดียวกัน, หน้า 38.
6 คำลังคณะปฏิวัติ: ฉบับที่ 37 วันที่ 9 ธันวาคม พ,ศ. 25Cา
ข้อ 1 ให้เลิกการเสพร่นและยกเลิกการจำหน่ายร่นทั่วราชอาณาจักร ทั่งนี้ให้เสร็จสิ้นภายในระยะเวลา

ตามประกาศนี้
ข้อ 2 เพ ื่อการเล ิกการเสพร่นเป ็นไปโดยเร ียบร้อยในระยะเวลาอ ันลมควรให ้กระทรวงการคล ัง 

ดำเนินการ ดังต่อไปนี้
ประกาศให ้ผ ู้เสพร่น หรือม ูลร ่น  ซ ึ่งย ังม ิได ้ข ึ้นทะเบ ียนขอรับอนุญาตให ้ไปขึ้นทะเบ ียนขอรับอนุญาตเสพร่นต ่อ 
พนักงานเจ้าหน้าที่ให้เสร็จสิ้นภายในวันที่ 31 ธันวาคม 2501
กวดขันมีให้ผู้ใดเสพร่นหรือมูลร่น ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 252 เป็นต้นไป นอก'จากผู้มี ใบอนุญาตเสพร่น
ให้ยุบเลิกร้านจำหน่ายร่นให้หมดสิ้นเด็ดขาดภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2502

ข้อ 3 ให้กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย จัดให้มีสถานพยาบาลและสถานพักพืนสำหรับ 
ผู้เสพร่นติดมารักษาพยาบาลและพักพื่น

ข้อ 4 ภายในระยะเวลาหกเดือนนับแต่วันที่ 1 มกราคม 2502 เป็นต้นไป บุคคลที่เสพร่นไม่ว่าจะมีใบ 
อนุญาตให้สูบร่นหรือไม่ ถ้าประสงค์จะเข้ารักษาพยาบาลและพักที่เนในสถานที่ดังกล่าวในข้อ 3 ให้เจ้าหน้าที่รับตัวไว้ 
รักษาพยาบาลและพักพื้1นได้ไม่เกินเก้าสิบวัน
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อยู่ 2 ประการ คือ ให้เลิกเสพและจำหน่าย■ ร่น และกำหนดมาตรการบำบัดรักษาผู้เสพและผู้ติดร่น V า 
ให้รัฐบาลต้องยุบเลิกร้านจำหน่ายร่น และขาดรายได้จากภาษีร่นไป นับแต่นั้นมาร่นก็เป็นสิ่งที่ผิด 
กฎหมาย สังเกตได้ว่าประกาคคณะปฏิวัติดังกล่าวใช้แนวความคิดในการปราบปรามยาเสพติดอย่าง 
จรงจัง และขณะเดียวกันก็ใช้แนวความคิดในการบำบัดรักษาผู้เสพและผู้ร่นด้วยโดยได้จัดตั้งลทาน 
พยาบาลและสถานพักพื่นไว้ให้บริการบำบัดรักษา แต่ไม่ลามารถใช้มาตรการบำบัดรักษาให้ลัมถุทธี๋ผล 
ได้ เนื่องจากยังขาดสถานพยาบาลและสถานพักฟิน และขาดการประลานงานร่วมมือระหว่างหน่วย 
งานต่างๆ ในการบำบัดรักษา รวมถึงเกิดปัญหายาเสพติดชนิดใหม่เกิดขึ้น คือ เฮโรอีน ดังนั้นแทนที่จะ 
สามารถแก้ไขปัญหายาเสพติดได้กลับมีการลักลอบค้าและเสพยาซึ่งมีความร้ายแรงกว่าร่นขึ้น รัฐบาล 
จึงต้องเร่งตรากฎหมายเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการปราบปรามยาเสพติดขึ้นอีกหลายฉบับ แต่มักจะเป็น 
การใช้มาตรการทางกฎหมายในแารควบคุมการผลิต การนำเข้า การจำหน่าย การจับกุม และการ 
ทำลายยายาเสพติด

โดยสรุป มาตรการทางกฎหมายที่กล ่าวมาVIงหมดตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยาและรัตน 
โกสินทร์ตอนต้นยังคงมีแนวความคิดในการปราบปรามยาเสพติดด้วยการใช้มาตรการลงโทษที่รุนแรง 
จนกระทั่งในรัชสมัยพระบาทสมเด็จ v< ระบาทลมเด็จพระมงกุฎเกล้า'จ้าอยู่หัว ;รัชกาลที่ 6; จนถึงรัช 
สมัยสมัยลมเด็จพระเจ้าอยู่หัวอานันทมหิดล (รัชกาลที่ 8) ได้เริ่มมีแนวความคิดในการควบคุมสารเสพ 
ติดเนื่องจากในขกระนั้นมีการแพร่ระบาดสารเสพติดที่ใช้รักษาโรคในทางการแพทย์ ดังนั้นจึงตรา 
กฎหมายขึ้นเพื่อควบคุมสารเสพติด แต่การตรากฎหมายยาเสพติดส่วนใหญ่จะตราขึ้นโดยแบ่งเป็น 
ประเภทยาเสพติด อาทิเช่น มอร์ที!น กัญชา และกระท่อม เป็นต้น จนกระทั่งสมัยคณะปฏิวัติจอม 
พลสฤษดิ้ ธนะรัชต์ ก็ยังคงมีแนวความคิดในการปราบปรามยาเสพติดอยู่ โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะ 
กำจัดปัญหาร่นให้หมดไปอย่างเด็ดขาดพิจารณาได้จากคำสั่งคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 37 วันที่ 9 ธันวาคม 
พ.ศ. 2501 แต่ในขณะเดียวกันก็เกิดแนวความคิดในการบำบัดรักษาผู้เสพและผู้ต ิดร่นด้วยแต่ไม ่ 
ลัมถุทธิ้ผลเท่าที่ควร เนื่องจากการบำบัดรักษาผู้เสพและผู้ติดผู้ติดยาเสพติดในขณะนั้นใช้การบำบัด

ข้อ 5 น ับแต่ว ันที่ า กรกฎาคม 2502 เป็นต้นไป ผู้ใดเสพร่น หรือม ูลร่น นอกจากมีความผิดตาม 
กฎหมายว่าด้วยร่นแล้ว เมื่อพ้นโทษให้เจ ้าพน้กงานฝ่ายปกครองหรือตำรวจมีอำนาจส่งตัวผู้น ั้นเข้าทำท'รรัาษา 
พยาบาล และพักฟ้นในสถานที่ดังกล่าวในข้อ 3 ไดต้ามกำหนดเวลาที่เห็นสมควร ซ่ึงต้อง'ไม่น่านเก้าสิบ'วัน

ให ้ถ ือ ว ่า ผ ู้อ ย ู่ใน ส ถ าน พ ย าบ าล แ ล ะ ส ถ าน พ ัก พ ื้เน ต าม ว ร ร ค ก ่อ น เป ็น ผ ู้อ ย ู่ใ น ร ะ ห ว ่า งค ุม ข ัง  ต า ม อ ำน า จ  

ข อ ง พ น ัก ง า น ส อ บ ส ว น  ต า ม ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ป ร ะ ม ว ล ก ฎ ห ม า ย อ า ญ า  ซึ่งถ ้า ห ล บ ห ์น ีก ็ม ีค ว า ม ผิดต ้อ ง ร ะ ห ว ่า ง โทษ 
ต าม ก ฎ ห ม าย น ั้น "
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รักษาเพียงทางร่างกายเท่านั้น มิได้ทืเนฟูจิตใจของผู้ติดยาเสพติด ประกอบด้วยเกิดการแพร่ร.“บาดของ 
ยาเสพติดชนิดที่รุนแรงขึ้น คือ เฮโรอีน ดังนั้นจากการให้การบำบัดรักษาที่ใม่ครบขั้นตอน ขาดมาตร 
การทางกฎหมายในการบำบัดรักษาที่เหมาะสม การแพร่ระบาดของยาเสพติดชนิดใหม่ที่รุนแรงขึ้นกว่า 
เดิม และสถานพยาบาลและสถานพักพิ้นไม่เพียงพอ ล่งผลให้การใช้มาตรการบำบัดรักษาในขณะนั้น 
ไม่ส์’มฤทธิ้ผล เท่าที่ควร

ข. แนวความคิดในการควบคุมผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด

ภายหลังหลังจากการปราบปรามนั้นอย่างหนักในสมัยรัชกาลที่ 3 ชิ่งไม่ประสบผลสำเร็จ 
พระบาทสมเด็จพระ'จอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 4) ได้ทรงเปลี่ยนแนวความคิดใหม่ในเรื่องการปราบ 
ปรามนั้น โดยมีการออกใบอนุญาตให้ชาวจีนเสพนั้นและขายนั้นได้โดยไม่ผิดกฎหมาย ตั้งแต่ พ.ค. 
2394 ส่วนคนไทยห้ามเด็ดขาด ก็ด้วยเหตุผลเพื่อ7

(1) ลามารถควบคุมนั้นได้ง่าย

(2) สามารถป้องกันผู้เสพนั้นได้สะดวก

(3j เนินการปราบปรามอั้งยี่โดยไม่ต้องใช้กำลัง เพราะในสมัยนั้นนายภาษีต้องจารพวก 
อั้งยี่ไว้เนินเครื่องมือในการควบคุม การลักลอบ และการค้านั้น เมื่อการค้านั้นทํภได้โดยไม่ผิดกฎหมาย 
ทำให้อั้งยี่ต้องสลายตัวไปในที่สุด

(4 )ทำชายได้ให้แก่รัฐจากการเก็บภาษีนั้นตั้งแต่ พ.ศ. 2394 เนินต้นมา

จากแนวความคิดในการควบคุมผู้เสพนั้นด้วยการออกใบอนุญาตให้ชาวจีนนั้ล ่งผลดี 
เนื่องจากเมื่อการลูบนั้นชอบด้วยกฎหมายแสะทำได้โดยเปิดเผย การควบคุมผู้เสพนั้นก็ทำได้ง่ายขึ้น 
เพราะทราบจำนวนผู้สูบนั้นที่แท้จริงล่งผลให้ลามารถป้องกันมิให้มีผู้สูบนั้นรายใหม่เกิดขึ้น ถึงแม้การ 
เปลี่ยนแปลงแนวความคิดในเรื่องนั้นในระยะนีจะไม่เนินผลดีให้ประชาชนงดเสพนั้นได้ แต่ก็เกิดผลดี 
หลายประการ คือ ประหยัดกำลังเจ้าหน้าที่และงบประมาณ สร้างรายได้ให้รัฐ และล่งผลให้เกิดการจด 
ทะเบียนคนสูบนั้นในเวลาต่อมา

7 ประยูร นรทารผดุง. ประมวลความรุ้เรื่องยาเสพติดให้โทษ (พระนคร คุ'น!โ''ทรพิมพ์, 2509'
5-6.อ้างถึงในไชยยศ เหมะรัชตะ, "ปัญหายาเสพติด: การสืกษาและวิเคราะห์ในแง่ก;ไหมาย''. 2525,หน้า 55-0V
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สภาพการค้าปีนยังคงเป็นเช่นเดิม ยังคงมีปร งชาชนจำนวนมากที่เสพและติดปีน ซึ่งมีขาย 
ตามโรงยาปีนโดยถูกต้องตามกฎหมาย และภาษีปีนก็ยังเป็นรายไต้ของแผ่นดิน พระบาทดมเด็จพระ 
จุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงเข้าพระทัยในปัญหาถึงความยากลำบากในการปราบปรามลักลอบชื้อขาย 
ฝ่นนละการ'ให้ผู้ที่ติด'ปีนเลิกเสพ จึงได้มีพระราชบัญญัตภิาษีนั้นขึ้นเป็นฉบับแรก เมื่อวันที่ 21 มีนาคม 
พ.ศ. 2414 โดยเปลี่ยนแนวความคิดในการควบคุมผู้เสพปีนจากเดิมให้นายอากรผูกขาดเป็นเจ้าภาษี 
เปลี่ยนเป็นให้รัฐบาลเข้าดำเนินการเป็นเจ้าภาษีเอง จากนั้นในวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2434 ได้แก!ขเพิ่ม 
เติมพระราชบัญญัติป ีน โดยรัฐบาลเข้าควบคุมการจำหน่ายปีนและการเสพปีนด้วย โดยออกใบ 
อนุญาตให้แก่ห้างร้านที่ทำการจำหน่ายปีนให้แก่ผู้เสพ8

โดยสรป ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 4) เป็นช่วงเวลาที่ 
ไต้ปรับเปลี่ยนนโยบายในกา?แก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดใหม่ซึ่งต่างไปจากในสมัยกรุงศรี 
อยุบยาและรัตนโกสินทร์ตอนต้น เนื่องจากพระบาทลมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงเข้าพระทัยใน 
ปัญหายาเสพติดในขณะนั้นดิว่า หากยังคงใช้มาตรการในการปราบปรามด้วยการลงโทษที่รุนแรงก็จะ 
ไม่สามารถแก!ขต้นตอของปัญหายาเสพติดได้ซึ่งต้นตอของปัญหายาเลพติดในขณะนั้นคือ กลุ่มชาว 
จึนที่อพยพเข้าประเทศไทยและนำปีนเข้ามาเสพส่งผลให้ปาะชาชนชาวไทยเสพนั้นอย่างแพร'หลาย ดัง 
นันจึงทรงแก้ไขปัญหาต้นตอของประเทศนี้ด้วยการออกใบอนุญาตให้เฉพาะชาวจีนเสพนั้นได้ เพ่ือที่จะ 
ลามารถควบคุมจำนวนผู้เสพนั้นได้ และในขณะเดียวกันก็ห้ามคนไทยสูบนั้นเด็ดขาด เพื่อป๋องกัน 
ปัญหาการเพิ่มจำนวนของผู้เลพรายใหม่ แต่ในขณะนั้นยังไม่มีมาตรการบำบัดรักษามารองรับสำหรับ 
คนไทยที่ติดนั้นอันเป็นผลลืบเนื่องมาจากการห้ามเสพ และจากแนวความคิดที่ต้องการควบคุมจำนวน 
ผู้เสพนั้นนี้ส่งผลให้ในรัชลมัยพระบาทลมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) มีการเพิ่มมาตร 
การควบคุมด้วยการใช้มาตรการทางภาษีและการจดทะเบียนผู้เลพนั้นขึ้น เพื่อให้รัฐลามารถเข้าควบ 
คุมได้เองและสร้างรายได้ให้แก่รัฐด้วย

ค. แนวความคิดในการบำบัดรักษา

จากประกาศของคณะปฏิวัติจอมพลสโเษดิ้ ธนะรัชต์ ฉบับที่ 19 เห็นได้ว่านั้นเป็นยาเสพ 
ติดที่ถูกต้องตามกฎหมายมาโดยตลอดตั้งแต่ พ.ศ. 2394 จะต้องกลายเป็นลิ่งที่ผิดกฎหมาย โดยเฉพาะ 
การยกเลิกการเสพนั้นได้มีมาตรการดำเนินการไปตามขั้นตอน นับได้ว่าเป็นมาตรการทางกฎหมายเพื่อ

8 เรียบเรียงจาก เกรียงชัย จันทร์เวชเกษม, “มาตรการท''- :- V).าย,ในการป๋องกันและปราบปรามยา
เสพติด", (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์จุฬาลงกรณ์มV ไทยาลัย, 2523), หน้า 23-24.
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บังคับบำบัดรักษาซึ่งได้กำหนดเป็นครั้งแรกใ.!บรรดากฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดด้วย9 แต่มาตรการ 
บำบัดรักษาดังกล่าว1ไม่สัมฤทธิ้ผลเท่าที่ควร เนื่องจากเกิดการแพร่ระบาดของเฮโรอีน ซึ่งมีฦทธิ้รุนแรง 
กว่า‘ร ่น  เนื่องจากวิวัฒนาการทางวิทยาศาสตร์ท ันสมัยขึ้นจึงมีการสังเคราะห์ยาเสพติดอีกหลาย 
ประเภท ดังนันการบำบัดรักษาที่ไม่ครบขนตอน รวมถึงสถานพยาบาลและฬกพีนไม่เพียงพอท่าให้ 
มาตรการบำบัดรักษาไม่ประสบความสำเร็จเท่าที่ควร ดังนื่นรัฐบาลในสมัยต่างๆ จึงเร่งแก้ไขเพิ่มเติม 
และออกกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพื่อเป็นเครื่องมือในการขจัดปญหายาเสพติดให้หมดไป

3.1.2 ในปัจจุบัน

จากการศึกษากฎหมายยาเสพติดในอดีตดังกล่าว พบว่าประเทศไทยมีรูปแบบของ 
กฎหมายเพื่อใช้ในการปราบปรามยาเสพติดเป็นหลักมาเป็นระยะเวลานานแล้ว แม้กระทั่งในปัจจุบันก็ 
ยังคงให้ความสำคัญต่อรูปแบบของกฎหมายดังกล่าว ซึ่งผู้วิจัยจะศึกษาแนวความคิดในการแก้ไข 
ปัญหาย'แสพติด'จากนโยบายด้านย''1เลพติดและกฎหมายยาเสพติดที่ประกๆ,'าใช้ในแต่ละรัฐบๆล เพ่ือ 
ให้ทราบถึงแนวความคิด เจตนารมณ์ และสาระสำคัญของกฎหมายดังต่อไปนี้

ก. แนวความคิดในการปราบปรามยาเสพติด

1. พระราชบัญญ้ติป้องก้นและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519

ในอดตท ี่ผ ่านมาประเทศไทยอย ู่ฐานะเป ็นประเทศผ ู้ผล ิต (Product Country) แสะ 
ประเทศVเางผ่าน'ในการลำเลียงยาเสพติด (Transit Country) โดยเฉพาะอย่ไงย ิ่งในพ ื้นท ี่บริเวณ 
สามเหลี่ยมทองคำ ดังนั้นประเทศปลายทางของการลำเลียงยาเสพติดและประเทศที่ได้รับผลกระทบ 
จากปัญหายาเสพติดจึงพยายามที่จะดำเนินนโยบายเพื่อล่งเสริมสนับลนุนให้ประเทศไทยมีการควบ 
คุมพืชเสพติดหรือไม่ก็เร่งรัดการสกัดนั้นและปราบปรามการสักลอบค้ายาเสพติดระหว่างประเทค ใน 
ขณะเดียวกันก็ประลบกับปัญหาผู้เสพที่เข้ารับการบำบัดรักษาแล้วกลับ1ไปติดยาเสพติดซํ้าอีก ทั่งนี้ 
เนื่องจากได้รับการบำบัดรักษาทางกายเท่านั้นไม่ได้รับการบำบัดรักษาทางจิตควบคู่ไปด้วย เมื่อกลับ

9 ไชยยศ เหมะรัช และคะนะ,"รายงานการวิจ ํ'^ ร?กษาการดำเนินคดียาเสพติดตามระบบกฎหมาย 
และกระบวนการยุติธรรม’,, หน้า 160.
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ไปในสังคมเจิมก็เกิดปัญหาการติดยาเสพติดชํ้าอีก10 *ซึ่งขณะนั้นการแก้ไขปัญหาต่างๆเหล่านี้ยังขาด 
ความเป็นเอกภาพ เพราะหน่วยงานต่างๆ ที่ม ีส่วนรับผิดชอบไม่เอื้ออำนวยต่อการแก้ไขปัญหา เน่ือง 
จากการบรัหารองค์กรในแต่ละล่วนมีลักษณะต่างคนต่างทำและขาดการประลานงานระหว่างองค์กร

จากปัญหาในการบรหารองค์กรดังกล่าว ดังนั้นรัฐบาลภายใต้การนำของนายธานินทร์ 
กรัยวิเชียร นายกรัฐมนตรีได้เล็งเห็นว่าปัญหายาเสพติดมีความรุนแรงขึ้นทุกขณะ และเป็นภัยต่อ 
สังคม เศรษฐกิจ และความม่ันคงของประเทศ ดังนันฯพณฯนายกรัฐมนตรี ได้เสนอต่อท่ีประชุมคณะรัฐ 
มนตรีในวันท่ี 27 ตุลาคม พ.ศ.2519 "รัฐบาลมีนโยบายที่จะป้องกันและปราบปรามการผลิต การคา 
ยาเสพติดให้โทษให้ได้ผลโดยด่วน แต่ยังไม่มีหน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่องนี้โดยตรงและเห็นสมควรจัด 
ตั้งหน่วยงานระดับกรมข้ึนในสำนักนายกรัฐมนตรีให้มีหน้าที่ป้องกันและปราบปรามการผลิตและการ 
ค้าขายยาเสพติดให้โทษโดยเฉพาะ',” ดังนัน รัฐบาลจึงได้ออกพระราชบญญัติป้องกันและปราบปราม 
ยาเสพติด พ.ศ. 2519 โดยได้จัดตั้งสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (สำนัก 
งาน ป.ป.ส.) เป็นองค์กร'กลางระดับชาติเพื่อทำหน้าที่ดูแลแก้ไขปัญหายาเสพติด และให้อำนาจแก่ 
คณะกรรมกา5ป้องกันละปราบปรามยาเสพติด และเจ้าหน้าที่ซึ่งคณะกรรมการแต่งตั้งขึ้นมาดำเนิน 
การตามพระราชบัญญตินี้เป็นกรณีพิเศษแตกต่างจากเจ้าหน้าที่อื่นๆ เพื่อให้การป้องกันและปราบ 
ปรามยาเสพติดเป็นไปได้รวดเร็ว เด็ดขาด และมีประสิทธิภาพ นับต้ังแต่น้ันเป็นต้นมานโยบายด้านยา 
เสพติด ยุทธศาสตร์มาตรการและการบริหารการจัดการเพื่อแก้ไร!ปัญหายาเสพติดของประเทศเรื่มมี 
ความชัดเจนเป็นรูปธรรมข้ึนโดยลำดับ ซ่ึงสาระสำคัญของกฎหมายมีลักษณะพิเศษ 3 ประการ คือ12

(1) เป็นการปกครองในส่วนที่เกี่ยวกับการจัดตั้งรูปองค์กร และกำหนดอำนาจหน้าที่ของ 
คณะกรรมการ กรรมการ เลขาธิการ รองเลขาธิการ และเจ้าพนักงาน

10 เรียบเรียงจาก สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด [สำนักงาน ป.ป.ส.], 
''พัฒนาการของปัญหายาเสพติดในประเทศไทยกับการแก'เขในรอบ 25 ปี”, ใน เสํ่ยวศตวรรษแห่งความมุ่งมั่น. หน้า 
158-159.

"  เรียบเรียงจาก ลิขิต เทอดลกีรคักดิ้, การพัฒนามาตรทา?และองค์กรเพิอแก้ไขปัญหายาเสพติด , 

เอกลารเผยแพร่ 03-01-2528
12ไชย , '  เหมะรัชตะ และคณะ, “รายงานการวิจ ัยการศึกษาการดำเนินคดียาเสพติดตามระบบ 

กฎหมายและกระบวน ญ ติธรรม", หน้า 98.
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(2) เป็นกฎหมายสารบัญโน้ตในส่วนที่กำหนดโทษผู้ขัดขวางหรือไม'ให้ความสะดวก หรือ 
ไม่ให้ถ้อยคำ หรือไม่ลงบัญชีเอกสาร หรือวัตถุใดแก่กรรมการ เลขาธิการ รองเลขาธิการ และเจ้า 
พนักงาน

(3) เป็นกฎหมายวิธีสบัญญัติในส่วนทีเก่ียวกับการตรวจค้น การยึด หรือการอายัดยาเสพ 
ติด และการจับกุมบุคคลโดยไม่ต้องมีหมายค้นและหมายจับซึ่งเป็นมาตรการพิเศษนอกเหนือไปจาก 
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา

ภายหลังจากบังคับใช้พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 เป็น 
ระยะเวลา 15ปีจึงแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ.2519(ฉบับท่ี 
2) พ.ศ. 2534 เพื่อให้การป้องกันและปราบปรามยาเสพติดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นและสอดคล้อง 
กับพระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดและพระราช 
กำหนดฟ้องกันกา?ใช้สารระเหย พ.ศ. 233313 ซึ่งเป็นกฎหมายยาเสพติดที่ได้ประกาศใช้ในขณะนั้น 
โดยต้องการขยายอำนาจเจ้าพนักงาน ป.ป.ล. ในการปราบปรามและจับกฺมผู้กระทำความผิดตาม 
กฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 โดยบัญญัติให้คำนิยาม "ยาเสพติด" หมาย 
ความถึง สารระเหย และ "กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด" หมายความรวมถึงกฎหมายว่าด้วยการป้องกัน 
การใช้สารระเหย และเพิ่มอำนาจเจ้าพนักงาน ป.ป.ส ในการจับกุมผู้กระทำความผิดฐานสนับลนุน 
ช่วยเหลือ แล^ฐานสมคบ ตามกฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระทำความผิดเก่ียวกับ 
ยาเสพติด พ.ศ. 2534 ซึ่งบัญญัติไว้ในมาตรา 6 และมาตรา 8 นอกจากนี้ในพระราชบัญญัติป้องกัน 
และปราบปรามยาเสพติด (ฉบับที่2) พ.ศ. 2534 ยังได้เพ่ิมอำนาจเจ้าพนักงาน ป.ป.ล. ในการยึดหรือ 
อายัดทรัพย์สินท่ีได้รับมาเน่ืองจากการกระทำความผิดเก่ียวกับยาเสพติด นอกเหนือจากยึดหรืออายัด 
ทรัพย์สินท่ีได้ใช้หรือจะใช้ในการกระทำความผิดเก่ียวกับยาเสพติดตามมาตรา 14(2)

ภายหลังจากที่ได้บังคับใช้พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ฉบับท่ี 2) 
พ.ค.2534 เป็นระยะเวลา 9 ปี รัฐบาลภายใต้การนำของนายชวน หลีกภัย ได้แก้ไขเพิ่มเติมพระราช 
บัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2543 เม่ือวันท่ี 13 เมษายน พ.ศ. 2543 
เนื่องจากการผลิตเมทแอมเฟตามีนในบรืเวณชายแดนไทย-พม่าได้ขยายตัวอย่างรวดเร็ว และมีการ 
กระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดทั้งจำหน่ายและเสพยาเสพติดในลกานท่ีซึ่งใช้ในการประกอบธุรกิจ 3

3 ดูหมายเหตุท ้ายพระราชบัญญัติป ้องกันและปราบปรามยาเลพติด พ.ศ. 2519 (ฉบับที่2) พ.ศ.
2534
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อาทิเช่น สถานบริการนำมัน หรือสถานบริการแหล่งบันเทิงต่างๆ เป็นจำนวนมาก เพื่อให้การป้องกัน 
และปราบปรามการแพร่ระบาดของยาเสพต ิด ในสถานประกอบการมีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงให้ 
อำนาจนายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีมีอำนาจกำหนดมาตรการป้องกันและปราบ 
ปรามยาเสพติดในสถานประกอบทารไต้เป็นการเฉพาะ และให้มีอำนาจกำหนดว่าสถานประกอบการ 
ประ๓ ทใดจะอยู่ภายใต้บังคับของมาตรการดังกล่าว หากพบว่ามีการกระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพ 
ติดในสถานประกอบการแห่งใด ให้คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดมีอำนาจดังปิด 
สถานประกอบการ หรือสั่งพักใช้ใบอนุญาตประกอบการของสถานประกอบการแห่งนั้นได้ชั่วคราว 
นอกจากนั้นเพ ื่อให ้การป ้องก ันและปราบปรามยาเสพติดม ีประสิทธ ิภาพยิ่งข ึ้น จ ึงให ้อำนาจแก่ 
กรรมการ เลขาธิการ รองเลขาธิการ และเจ้าพนักงานในการตรวจหรือทดสอบ หรือสั่งให้รับการตรวจ 
หรือทดสอบว่าบุคคลหรือกลุ่มบุคคลใดๆ มีสารเสพติดอยู่ในร่างกายหรือไม่ด้วย ซึ่งมาตรการต่างๆ 
บัญญัติ'ในมาตรา 13(8) (9) มาตรา 13 ทวิ มาตรา 13 ตริ และมาตรา 14 ทวิ

ต่อมามีการแก้ไขเพิ่มเติมก/]หมายว่าด้วยการป้องกันแสะปราบปรามยาเสพติดอีกครั้ง 
แม้จะได้มีการบังคับใช้ได้เพียงสองปีจึงจำเป็นต้องแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติป้องกันและปราบ 
ปรามยาเสพติด (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2545 เพื่อให้สอดคล้องกับบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณา 
จักรไทย พ.ศ. 2540 ตามมาตรา 238 ที่บัญญัติให้ในคดีอาญาการด้นในท่ีรโหฐานจะกระทำมิได้ เว้น 
แต่จะมีคำสั่งหรือหมายของศาลหรือมีเหตุให้ด้นได้โดยไม่ต้องมิฅำสั่งหรือหมายของศาล ดังนั้นจึง 
กำหนดเหตุให้ด้นได้โดยไม่ต้องมีหมายด้นไว้ให้ชัดเจน (มาตรา14) เพื่อให้การดำเนินงานป้องกันและ 
ปราบปรามยาเสพติดสะดวกรวดเร็วขึ้น นอกจากนี้ได้แก้ไของค์ประกอบและอำนาจหน้าที่ของคณะ 
กรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด โดยกำหนดการบังคับบัญชาและอำนาจหน้าท่ีของสำนัก 
งานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด รวมถึงกำหนดให้คณะกรรมการที่ปรกษาหรือ 
คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาหรือคณะอนุกรรมการมีอำนาจทำการใดๆแทนคณะกรรมการป้องกันและ 
ปราบปรามยาเสพติด'ได้ (มาตรา5 มาตรา10 มาตร'าท และมาตรา 12) และให้ผู้ซ่ึงเจ้าพนักงานได้ขอ 
ให้ช่วยเหลือในการปฏิบัติหน้าที่มีอำนาจดำเนินการตรวจด้น จับ หรือตรวจหรือทดสอบหรือสั่งให้รับ 
การตรวจหรือทดสอบว่าบุคคลหรือกลุ่มบุคคลใดๆมีสารเสพติดในร่างกายหรือไม่(มาตรา14ตริ) รวมท้ัง 
ได้กำหนดมาตรการพิเศษให้เจ้าพนักงานลามารถได้มาซึ่งข้อมูลข่าวสารในสิ่งส่ือท่ีถูกใช้เพ่ือประโยชน์ 
ในการกระทำความผิดเก่ียวกับยาเสพติด (มาตรา14จัตวา และมาตรา16/1)

โดยสรุปแล้ว กฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด เป็นกฎหมายที่ 
มุ่งในการกำหนดรูปแบบในดำเนินงาน การจัดทั้งองค์กรหน่วยงานและอำนาจหน้าที่ของเจ้าพนักงาน
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ในเรื่องการป้องกันและปราบปรามยาเลพติดเป็นหลัก ซึ่งมีบทลงโทษเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับเรื่องอำนาจ 
หน้าที่ของเจ้าพนักงานไข้!นมาตรา 16 และมาตรา 17 เท่านั้นไม่ได้มีบทลงโทษผู้กระทำผิดเกี่ยวกับยา 
เสพติดไว้แต่อย่างใด สำหรับการบำบัดรักษาและพีนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดแทบจะไม่มี 
บท"บัญญัติหลักเกณฑ์ในเรืองนืไว้เลย จะมีก็แต่เพียงมาตรา 13 (6) ทีได้บัญญัติให้คณะกรรมการป้อง 
กันและปราบปรามยาเลพติดมีอำนาจและหน้าที่ประสานงานและกำกับการบำบัดรักษาตัวผู้ติดยาเสพ 
ติดเท่านัน หลักการที่กำหนดไว้อย่างกว้าง ๅ นอกจากนี้ในการแก้ไขเฟมเติมกฎหมายว่าด้วยการป้อง 
กันและปราบปรามยาเสพติดในแต่ละครั้งมีแนวความคิดที่แตกต่างกันไปเปลี่ยนแปลงไปตาม สถาน 
การณ์ยาเสพติดและนโยบายด้านยาเสพติดของรัฐในช่วงเวลานั้นๆ รวมถึงให้สอดคล้องกับกฎหมาย 
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขหรือบัญญัติขึ้นใหม่ด้วย

2. พ ร ะ ร า ช บ ัญ ญ ัต ิม า ต ร ก า ร ใ น ก า ร ป ร า บ ป ร า ม ผ ู้ก ร ะ ท ำ ค ว า ม ผ ิด เก ี่ย ว ก บ ย า เส พ ต ิด  พ .ศ .25 34

ถึงแม้ใต้มีการบังคับ'ใซ้พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ค. 2513 ที่ได้ 
กำหนดรูปแบบในการดำเนินงาน การจัดตังองค์กร หน่วยงานและอำนาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานใน 
เรื่องการป้องกันและปราบปรามยาเลพติดเป็นหลักแล้วก็ตาม แต่ก็ยังขาดกฎหมายที่กำหนดมาตรการ 
ต่างๆ ให้องค์กร หน่วยงานและพนักงานเจ้าหน้าที่ในการดำเนินการป้องกันและปราบปราม เพื่อให้ 
การดำเนินการปราบปรามผู้กระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดมีประสิทธิภาพยิงขึ้น ตังนั้นจึงเกิดแนว 
ความคิดในการออกกฎหมายยาเสพติดที่กำหนด "มาตรการปราบปราม” เฉพาะขึ้น นอกจากนี้การที่ 
องค์กรและพนักงานเจ้าหน้าที่เร่งกวดขันจับกุมผู้กระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด แต่มักได้ผู้กระทำ 
ผิดที่เป็นรายย่อย ไม่ใช่ตัวการใหญ่ที่อยู่เบื้องหลัง จึงเกิดแนวความคิดที่จะนำหลักการสมคบกันกระทำ 
ความผิด (Conspiracy) มาบ ัญญ ัต ิเป ็นหล ักการในกฎหมายยาเสพติดจ ึงได ้ประกาศใช ้พระราช 
บัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ.2534 โดยนำหลักการตัง 
กล่าวมาบัญญัติไว้ในมาตรา 8 เพื่อให้เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. และเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ดำเนินการกับตัวการใหญ่ที่อยู่เบื้องหลังการกระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดได้เพียงนำการกระทำที่ 
ปรากฎภายนอก (Over Act) รวบรวมเป็นพยานแวดล้อมเสนอให้ศาลเห็นภาพการกระทำที่อยู่เบื้อง 
หลังของตัวการใหญ่ จนศาลปราศจากข้อสงลัยและเชื่อว่าจำเลยสมคบกันกระทำความผิดจริง ศาลจะ 
ลงโทษจำเลยตามที่กฎหมายบัญญัติ นอกจากนันี้กฎหมายฉบับนี้ยังเป็นเครื่องมือที่จะลามารถนำตัวผู้ 
กระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดนอกราชอาณาจักรมาลงโทษในราชอาณาจักรได้อีกด้วย และถาผู้ 
กระทำความผิดได้รับเงินหรือทรัพย์สินอันเนื่องมาจากการกระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด กฎหมาย 
ฉบับนี้ยังให้อำนาจคณะกรรมการตรวจลอบทรัพย์สินในกรณีที่มีเหตุอันควรสงสัยหรือเลขาธิการคณะ
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กรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดตรวจสอบทรัพย์สินในกรณีจำเป็นเร่งด่วนดำเนินการยึด 
และอายัดเข้าสิกระบวนการตรวจสอบทรัพย์สินและพนักงานอัยการจะมีคำขอไหศาลสั่งรับทรัพย์สิน 
เหล่านั้นเข้ากองทุนเพื่อใช้ประโยชน์ในการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดต่อไป (มาตรา 19 และ 
มาตรา 22 วรรคสอง)

โดยสรุปแล้ว แนวความคิดในการตรากฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้ 
กระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด เพื่อกำหนดมาตรการเฉพาะในปราบปรามยาเสพติดให้กับองค์กร 
หน่วยงาน และพนักงานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในกฎหมายยาเสพติดเท่านั้น บทบัญญัติในกฎหมาย 
ฉบับนี้มิได้มีแนวความคิดในบำบัดรักษาและฟินฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ต ิดยาเสพติดแต่อย่างใด 
เพราะจากการศึกษาสาระสำคัญของกฎหมายฉบับนิ้ไม่ปรากฎบทบัญญัติใดที่บัญญัติถึงการบำบัด 
รักษาผู้ติดยาเสพติดไว้เลยซึ่งในกฎหมายนี้มีหลักการที่สำคัญเพียง 3 ประการ ได้แก่ หลักความผิด 
สากล (มาตรา 6) หลักการสมคบ (มาตรา 8) และหลักการรับทรัพย์สินทางอาญา นอกจากนี้มีการแก้ 
ไขเพื่มเติมกฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระทำผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเพียงหนึ่งครั้ง คือ 
พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระทำผิดเกี่ยวกับยาเสพติด (ฉบับท่ี 2) พ.ค. 2543 โดย 
การแก้ไ'ขครั้งนี้เพื่อ,ไห้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญัในเรื่องการ1.เก้ไ,ขตำแหน่งผู้มีอำนาจ และแก้ไของค์กรที่ 
รับผิดชอบตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ รวมทั้งเพื่อให้กระบวนการทางศาลในการพิจารณาคำร้องขอ 
รับทรัพย์สินรวดเรัวขึ้น

ข. แนวความคิดในการบำบ้ดรักษาและที่เนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ต ิดยาเสพติด

จากการศึกษากฎหมายยาเสพติดที่ยังคงมีผลบังคับใช้อยู่ไนปัจจุบัน พบว่าประเทศไทยมี 
รูปแบบของกฎหมายและแนวความคิดในการปราบปรามยาเสพติดต่อเน ื่องมาจากอดีต แต่เมื่อ 
ประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิกในอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุที่ออกถุทธิ้ต่อจิตและประสาท (Convention on 
Psychotropic Substances, 1971) ทำให้จำต้องตรากฎหมายเพื่ออนุวัตรการอนุสัญญาดังกล่าว สิง 
ผลให้เกิดมาตรการบำบัดรักษาและพินฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดขึ้น ซึ่งผู้วิจัยขอศึกษา 
โดยแบ ่งพ ิจ า ร ณ า เป ็นระบบใน ก า รบ ำบ ัด ร ัก ษ า และพ ินฟ สู ม รรถ ภ า พ  3 ระบบ มีบทบัญญัติที่เกี่ยวข้อง 
ดังน้ี
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1. ร ะ บ บ ต ้อ ง โ ท ษ

1.1 พ ร ะ ร า ช บ ้ญ ญ ้ต ว ัต ถ ุท ี่อ อ ก ฤ ท ธ ต ่อ จ ิต แ ล ะ ป ร ะ ส า ท  พ.ศ. 2518

''วัตถุออกฤทธิ้” หมายถึง วัตถุที่ออกฤทธี๋ต่อจิตและประสาทที่เป็นสิ่งธรรมชาติหรือที่ได้ 
จากสิ่งธรรมชาติ หรือวัตถุท ี่ออกฤทธิ๋ต ่อจิตและประสาทที่เป ็นวัตถุล ังเคราะห ท ั้งน ี้ตามที่ร ัฐมนตรี 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา'4

หลังจาก พ.ศ.2514 แอมเฟตามีนเริ่มระบาดรุนแรงขึ้นตามลำดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 
กลุ่มผู้ขับรถบรรทุก กลุ่มผู้ขับแท็กซี่ และกลุ่มผู้ใช้แรงงาน และตัวยาที่แพร่ระบาดได้เปลี่ยนจากแอมเฟ 
ตามีนเป็นเมทแอมเฟตามีนในพ.ค. 2515 เริ่มมีผู้ติดแอมเฟตามีนเช้ารับการบำบัดรักษาที่โรงพยาบาล 
ธัญญารักษ์จนในที่สุด พ.ศ. 2518จึงได้มีการตราพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกถุทธิ๋ตอจิตและประสาท 
พ.ศ. 2518า5 เพื่ออนุวัตรการอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุที่ออกถุทธี๋ตอจิตและประสาท (Convention on 
Psychotropic Substances, 1971) ซี่งได ้กระท็าก ัน ณ กรุงเวียนนา บระเทศออสเตรีย ก ุมภาพ ันริ 
พ.ศ. 2514 และประเทศไทยได้เป็นภาคีสมาชิกในอันที่จะร่วมมือกับประเทศอื่น  ๆ ควบคุมการผลิต 
การขาfl การนำเช้า การส่งออก การนำผ่าน หรือการมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุออกฤหธึ๋ต ่อจิตและ 
ประสาท ทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ มิให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของบุคคลและสังคม* 15 16 
พระราชบัญญัติฉบับนี้ได้กำหนดโครงสร้างในการดำเนิน เช่น กำหนดให้มิ "คณะารรมการวัตถุที่ออก 
ฤทธิ๋ตอจิตและประสาท'’ เพื่อให้ความเห็นชอบ หรือแนะนำ ในเรื่องการผลิต ขาย นำเข้า ส่งออก นำ 
ผ่าน หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุออกฤทธิ้ และการขึ้นทะเบียนวัตถุตำรัย ตลอดการกำหนดหลัก 
เกณฑ์ต่างๆ เที่ยวกับเรื่องนี้ นอกจากนี้มีการแบ่งประเภทของวัตถุออกฤทธโดยคำนึงถึงความรุนแรง 
และประโยชน์ที่ได้รับจากววัตถุออกฤทธิ้ เพื่อความสะดวกในการกำหนดมาตรการควบคุม รวมทังมี 
พนักงานเจ้าหน้าที่ดำเนินการ มีบทบัญญัติเกี่ยวกับมาตรการควบคุมพิเศษและกำหนดโทษผู้ฝ่ารืเน 
และมีวัตถุประสงค์ควบคุมวัตถุออกฤทธิ้เสื่อมคุณภาพไม่ได้มาตรฐานหรือวัตถุปลอมด้วย

K พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกถุทธิ้ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 มาตรา 4
15 สำนักงาน ป,ป.ล., ''พัฒนาการของปัญหายาเสพติดในประเทศไทยกับการแก้ไขในรอบ 25 ปี", 

ใน เสํ่ยวศตวรรษแห่งความมุ่งมั่น 1 หน้า 157.
16ดูหมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกโ]ทธิ'ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518



76

นอกจากมาตรการควบคุมวัตถุออกถุทธี่ดังกล่าวข้างต้นในพระราชบัญญัติวัตถุทื่ออก 
ถุทธิ้ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ยังมีบทบัญญัติที่กล่าวถึงแนวความคิดในการบำบัดรักษาและฟืน 
ฟูสมรรถภาพผู้เสพและผูต้ิดยาเสพติดด้วย ซึ่งบัญญัติไว้ในมาตรา 8817 มาตรา 62 ทวิ16 และมาตรา 
62 ตรี17 18 19 จากบทบัญญัติดังกล่าวเห็นได้ว่าเจตนารมณ์ของกฎหมายในมาตรา 62 ทวิ เพื่อควบคุมวัตถุ 
ออกถุทธิ้ประเภท 1 โดยเด็ดขาด และในมาตรา 62 ตรี เพื่อควบคุมวัตถุออกถุทธี้ในประเภท 2 แต่ยก 
เว้นในกรณีแพทย์สั่งเพื่อการบำบัดรักษาโรค ผู้ท่ืฝ่า■ มีนบทบัญญัติในมาตรา 62 ทวิ และมาตรา 62 ตรี 
มีความผิดและมีบทลงโทษในมาตรา 106 ตรี20 ซึ่งมีโทษจำคุกตั้งแต่หนึ่งปีถึงห้าปี และปรับตั้งแต่ลอง 
หมื่นบาทถึงหนึ่งแสนบาท ดังนั้นเมื่อปรากฎว่ามีผู้ใดเสพติดซึ่งวัตถุออกถุทธิ้ เลขาธิการสำนักงานคณะ 
กรรมการอาหารและยาหรือผู้ชึ่งได้รับมอบหมายจากเลขาธิการโดยความเห็นหรือคำแนะนำของคณะ 
กรมการวัตถุทื่ออกฤทธี่ต่อจิตและประสาท มีอำนาจสั่งให้ล่งผู้นั้นไปรับการรักษาพยาบาลหรือการฟืน 
ฟูสุขภาพและสมรรถภาพ ณ สถานพยาบาลหรือสถานพักฟืนตามที่เห็นลมครเป็นเวลาไม่เกินหนึ่งร้อย 
แปดสิบวัน และในกรณีจำเป็นสามารถขยายเวลาต่อ เปอิทได้ไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวัน ซึ่งบัญญัติไว้ 
ในมาตรา 88 แต่การเสพวัตถุออกถุทธิ้ในประเภท 3 และประเภท 4 ไม่ผิดกฎหมาย ซึ่งสอดคล้องกับ

17 พระราชบัญญ้ตวัตถุทื่อยิกฤทธิ้ต่อจิตและประสาท (ฉบับที่ 3) พ.ค. 2535 มาตรา 88 เมื่อปรากฏว่า 
ผู้ใดเสพติดซึ่งวัตถุออกถุทธิ๋ เลขาธิการหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเลขาธิการโดยความเห็นหรือคำแนะนำของคณะ 
กรรมการ มีอำนาจสั่งให้จัดล่งผู้นั้นไปรับการรักษาพยาบาล หรือการฟินฟูสุขภาพแสะสมรรกภาพ ณ สกานพยาบาล 
หรือสถานพักฟืนตามที่เห็นสมควรเป็นเวลาไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวันในกรณีจำเป็นเที่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือ 
การฟืนฟูสุขภาพและสมรรกภาพ เลขาธิการหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเลขาธิการจะชยายเวลาต่อไปอีกได้ไม่เกิน 
หนึ่งร้อยแปดสิบวัน

ให้กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่ให้การรักษา การศึกษาอบรม การดูแล ภายหลังการรักษาพยาบาล 
หรือการฟินฟูสุขภาพและสมรรทภาพตามสมควรแก่บุคคลด้งกล่าวในวรรคหนึ่ง เพื่อให้บุคคลนั้นกลับศึนลู่สภาพของ 
ปกติชนซึ่งมีได้เสพติดซึงวัตถุออกถุทธิ้

18 เรื่องเดียวกัน, มาตรา 62 ทวิ ห้ามมีให้ผู้ใดเสพวัตถุออกถุทธิ’ในประเภท 1

19 พระราชบ ัญญ ้ตวัตถ ุท ี่ออกถ ุทธ ึ๋ต ่อจ ิตและประสาท พ .ศ.2518 มาตรา 62 ตรี ห ้ามมีให้ผู้ใดเสพวัตถุ 

ออกถุทธิ้ในประเภท 2 เว ้นแต่การเสพตามคำสั่งของผ ู้ประกอบวิชาช ีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบโรคศึลปะแผนปรจบ้น  

ชั้นหนึ่งในสาขาทันตกรรมเพื่อประโยชน์ในการร ักษาพยาบาลผ ู้นั้น
20 เรื่องเดียวกัน, มาตรา 106 ตรี ผู้ใดฝ่ามีนมาตรา 62 ทวิ หรือมาตรา 62 ตรี ต้องระวางโทษ จำคทตั้ง 

แต่หนึ่งปีถึงห้าปี และปรับตั้งแต่สองหมื่นบาทถึงหนึ่งแสนบาท
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หลักไม ่ม ีโทษโดยไม่ม ีกฎหมายในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 2 วรรคหน ึ่ง21 เพราะเมื่อไม่ม ี 
ทฏหมายบัญญัติให้การเสพวัตถุออกถุทธิ้ประเภท 3 และประ๓ ท 4 เป็นความผิดและไม่มีบทลงโทษ 
ดังนั้นผู้เสพวัตถุออกถุทธิ้ประเภท 3 และประเภท 4 จงไม่มีความผิด แต่จะมีความผิดมีคำสั่งให้ไปรับ 
การบำบัดรักษาหรือกรพื้นฟูลุขภาพและลมรรถภาพแล้วขัดขืนไม่ยอมไปรับการบำบัดรักษา ที่บัญญัติ 
ไว้ในมาตรา 1 1422 ซึ่งเป็นบทลงโทษกรณีผู้เสพติดซึ่งวัตถุออกถุทธิ้ไม่ปฏิบัติตามคำสั่งในมาตรา 88 
โดยกำหนดโทษให้จำคุกไม่เกินลามเดือนหรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาVI หรือทั้งจำนั้งปรับ แต่การรับ 
โทษทางอาญาตามมาตรานี้ไม่เป็นเหตุยกเว้นให้มิต้องปฏิบัติตามคำสั่งเดิมมาตรา 88 ดังนั้นเมื่อพ้น 
โทษแล้วให้ส่งดัวผู้นั้นไปรับการรักษาพยาบาลหรือการพื้นฟูสุขภาพและสมรรถภาพตามคำส ั่ง เดิม 
มาตรา 114 เป็นบทบัญญัติเสริมให้มีการปฏิบัติคำสั่งในตามมาตรา 8 8 นอกจากนี้ยังมีบทบัญญัติใน 
มาตรา 1 1 523 ที่กำหนดโทษความผิดฐานหลบหนี'จากสถานพยาบาลหรือสถานพักพื้นตามมาตรา 88 
เมื่อพ้นโท ษ แล้วให้ส่งตัวผู้นั้นไปรับการรักษาพยาบาลหรือการพื้นฟูสุขภาพและสมรรถภาพตามคำสั่ง 

เดิมเชนเดืขวกัน

ภายหลังจากการบังดับใช้กฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกถุทธี้ต่อจิตและประสาทดังกล่าวข้าง 
ต ้นพบว่าเป ็นเวลา 10ปี พบว่ามีบทบัญญัติบางประการไม,เหมาะสมหรือไม่ตรงกับข้อเท็จจริงซึ่ง 
กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาแล้วสมควรแก้ไขดังนั้นจึงได้ตราพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกถุทธิ้ต่อจิต 
และประสาท (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528 กำหนดให้เภสัชกรขายวัตถุออกถุทธิ้ประนาท 3 หรือประเภท 4 ให้ 
แก่กระทรวง ทบวง กรม สภากาชาดไทย องค์การเภสัช สภาบันอื่นของทางราชการตามที่รัฐมนตรี

21 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 2 วร-;คหนึ่ง บุคคลลักต้องรับโทษในทางอาญาต่อเมื่อได้กระทำ 
การอันกฎหมายที่ใช้ในขณะนั้นบัญญํติเป็นความผิดและกำหนดโทษไว้ และโทษที่จะลงแก่ผู้กระทำความผิดนั้น ต้อง 
เป็นโทษที่บัญญ้ติไว้ในกฎหมาย

22 เรื่องเดียวกัน, มาตรา 114 ผู้เลพติดซึ่งว้ตทุออกถุทธิ้ผู้ใดขัดขึนไม่ยอมไปรับการรักษาพยาบาลหรือ 
การพื้นฟูสุขภาพและสมรรทภาพตามคำสั่งของเลขาธิการหรือผู้ชึ่งได้รับมอบหมายจากเลขาธิการดามมาตรา 88 
วรรคหนึ่ง ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินลามเดือนหรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ และเมื่อพ้นโทษแล้ว 
ให้ส่งตัวผู้นั้นไปรับการรักษาพยาบาลหรือการพื้นฟูสุขภาพและลมรรทภาพตามคำสั่งเดิม

23 เรื่องเดียวกัน, มาตรา 1 1 5 ผู้ร ับการรักษาพยาบาลหรือการพื้นฟูส ุขภาพ และสมรรทภาพตามคำลัง 

ของเลขาธิการหรือผ ู้ซ ึ่งได ้ร ับมอบหมายจากเลขาธิการตามมาตรา 88 วรรคหนึ่ง ผู้ใดหลบหน ีไปจากสทานพยาบาล  

•.’ร ิอลทานพ ักพ ื้น ต ้องระวางโทษจำคุกไม ่เก ินลามเด ือน หรือปรับไม่เก ินหนึ่งหมื่นบาท หรือท ั้งจำท ั้งปรับ และเมือพ้น 

พใษแล้วให้ส่งตัวผู้น ั้นไปรับการรักษาพยาบาลหรือการพื้นฟ ูส ุขภาพและลมรรทภาพตามคำสั่งเด ิม
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ประกาศในราชกิจจานุฌกษาได้ เพราะเห็นว่ากระ,,ารวง ทบวง กรม ฯลฯ มีความจำเป็นที่จะต้องซื้อ 
วัตถุออกถ ุทธ ิ้ด ังกล่าวจากเอกชนนอกจากนี้ได ้แก ้ไขหลักเกณฑํวิธีการ เงื่อนไขเกี่ยวกับการนำ และล่ง 
ออกวัตถุออกถุทธี้ประเภท 3 เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติยิ่งขึ้น2,,

เมื่อเวลาผ่านไปเป็นเวลาห้าปีภายหลังการบังดับใช้พระราชปัญญัติวัตถุที่ออกถุทธิ้ต่อจิต 
และประสาท (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528 จึงได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัตินี้อ ีกครั้ง เพื่อกำหนด 
ปรืมาณการครอบครอง หรือใช้ประโยชน์วัตถุออกถุทธิ้ประเภท 1 หรือประเภท 2 รวมกึงให้ม ีบท 
บัญญัติห้ามเสพวัตถุออกถุทธิ้ประเภท 1 หรือประเภท 2 เว้นแต่เป็นการเสพวัตถุออกถุทธี้ประเภท 2 
ตามคำส''V,1)องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน และให้มีบทบัญญัติ 
ห้ามมิให้ผู้ใดใช้อุบายหลอกลวงหรือขู่เขญให้ผู้อื่นเสพวัตถุออกถุทธิ้ประกอบกับในปัจจุบันไม,มีบทยก 
เว้นสำหรับอุตสาหกรรมยาภายในประเทศที่ผลัตเพิอการส่งออกและล่งออกวัตถุออกถุทธิ้ประเภท 2 ไบ 
จำหน่ายในต่างประเทศ ดังนั้นจึงได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกถุทธึ๋ต ่อจิตและประสาท 
(ฉบับที่ 3; พ.ค. 2535 ซึ่งมีบทบัญญัติที่เกี่ยวช้องกับแนวความคิดในการบาบัดรักษาและฟืนฟูผู้เลพ 
และติดยาเสพติดได้เพิ่มคำนิยาม "การรักษาพยาบาล" หมายความว่า การรักษาพยาบาลผู้ติดวัตถุ 
ออณเทธิ๋รวมตลอดกึงการพื่นฟูสุขภาพและสม■ โรถภาพ เพื่อให้บุคคลนั้นกลับคืน?:สภาพของปกติซน 
และ “สถานพยาบาล" หมายความว่า สถานพยาบาลหรือสถานพักฟืนที่ให้การรักษาพยาบาลหรือการ 
พื่นฟูสุขภาพและสมรรถภาพของผู้ติดวัตถุออกถุททิ้ท ี่รัฐมนตรี1ว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ 
กำหนดให้เช้ารับการรักษาพยาบาล25 ต่อม''!มีการแพร่ระบาดวัตถุออกถุทอิ'ประเภท 1 และประเภท 2 
มากขึ้น ดังนั้นในสมัยรัฐบาลนายบรรหาร ศิลปอาชา เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ.2539 รัฐมนตรีว่า 
การกระทรวงลาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงลาธารณสุขฉบับที่ 135 เพื่อเพิกถอนสารแอมเฟตา 
มีนและอนุพันธ์ของแอมเฟตามีนซึ่งเป็นวัตถุออกถุทธิ๋ต ่อจิตและประสาทประเภท 1 และประเภท 2 
ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกถุทธิ๋ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ไปเป็นยาเสพติดให้โทษประ๓ ท 1 
ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ล่งผลห้สามารถลงโทษผู้กระทำความผิดให้รุนแรง 
มากขึน

ดูหมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกถุทธิ่ต่อจิตและประลาท พ.ศ. 2518 (ฉบับที่ 2)

พ.ศ. 2528

25 ด ูห ม าย เห ต ุท ้าย พ ระ ร าช บ ัญ ญ ัต ิว ัต ถ ุท ี่อ อ ก ฤ ท ธ ิ้ต ่อ จ ิต แ ล ะ ป ร ะ ส าท  พ .ค . 2 5 1 3  (ฉ บ ับ ท ี่ 3 )

พ.ศ. 2535
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จากพระราชปัญญัติวัตถุที่ออกถุทธี่ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 สรุปสาระสำคัญเกี่ยว 
กับมาตรการบำบัดรักษา'ได้ดังนี้

1. เลขาธิการสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือบุคคลที่ได้รับมอบหมายจาก 
เลขาธิการโดยความเห็นหรือคำแนะนำของคณะกรรมการวัตถุที่ออกถุทธิ้ต่อจิตและประสาท มีอำนาจ 
สั่งให้ส่งผู้เสพติดซึ่งวัตถุออกถุทธิ๋ไปรับการรักษาพยาบาลหรือการฟินฟูสุขภาพและสมรรถภาพ ณ 
สถานพยาบาลหรือสถานพกที่นตามที่เห็นสมควร เป็นเวลาไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวัน ในกรณีจำเป็น 
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือการที่นฟ่สุขภาพและสมรรถภาพ ก็อาจจะขยายเวลาต่อไปอีกได้ไม่ 
เกินหนึ่งร้อยแปดลิบวัน26

2. กระทรวงลาธารณสุข มีหน้าที่ให้กไรรักษา การศึกษาอบรม ดูแลภายหล้งการรักษา 
พยาบาลหรือฟินฟูสุขภาพและสมรรถภาพตามสมควรแก่ผู้เสพติดซึ่งวัตถุออกถุทธิ้เพื่อให้กสับคีนลู่ 
สภาพของปกติชนซึ่งมิได้1สพติดซึ่งวัตถุออกฤทธิ้

3. ผู้เสพติดซึ่งวัตถุออกถุทธิ้ที่ขัดขืนไม่ยอมไปรับการรักษาพยาบาลหรือการที่นฟูสุขภาพ 
และสมรรถภาพตามคำสั่งในมาตรา 88 วรรคหนึ่ง ต้องได้รับโทษจำคุกไม่เกินลามเดือนหรือปรับไม่เกิน 
หนึ่งหมินบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ และเมือพ้นโทษแล้วให้ส่งตัวผู้นั้นไปรักษาพยาบาลหรือกา?ที่นฟูสุข 
ภาพและสมรรถภาพตามคำสั่งเดิม2

4. ผู้รับการรักษาพยาบาลหรือการ75นฟูสุขภาพและสมรรถภาพตามคำสั่งในมาตรา 88 
วรรคหนึ่ง หลบหมีไปจากสถานพยาบาลหรือลถานพักที่น ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินสาม!ดือนหรือ 
ปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ และเมื่อพ้นโทษแล้วให้ส่งตัวผู้นั้นไปรับการรักษาพยาบาล 
หรือก''1รที่นฟูสุขภาพและสมรรถภาพตามคำสั่งเดิม26

โดยสรุปแล้ว พระราชปัญญัติวัตถุที่ออกถุทธิ้ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ปัญญัติขึ้น 
เพื่ออนุวัตรการอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุที่ออกถุทธิ้ต่อจิตและประสาท (Convention on Psychotropic 
Substances,1971) ที่ประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นภาคีสมาชิก เพื่อควบคุมปัญหายาเสพติดประเภทที่ 
ออกฤทธิ้ต่อจิตและประสาท ซ่ึงพระราชปัญญัติวัตถุที่ออกถุทธึ๋ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 เป็น 26 27 28

26 พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกถุทธต่อจิตและประสาท (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2535, มาตรา 88 วรรคหนึ่ง

27 เรื่องเดียวกัน,มาตรา 114

28 เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 115
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กฎหมายที่มีรูปแบบในการลดอุปสงค์ของยาเสพติดเป็นหลัก โดยใช้มาตรการควบคุมวัตถุออกถุทธี๋ต่อ 
จิตและประลาท ในเรองการผลิต ขาย นำเช้า ส่งออก นำผ่าน และใช้มาตรการบำบัดรักษาและพื่นฟู 
สมรรถภาพผู้เสพติดซึ่งวัตถุออกถุทธิ้ต่อจิตและประสาท โดยเป็นการบำบัดรักษาในระบบต้องโทษ ดัง 
นั้นในกฎหมายนี้จึงมีรูปแบบในการแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด โดยใช้กระบวนการยุต ิธรรม  

ทางอาญา เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการบำบัดรักษาในระบบต้องโทษตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออก 
ถุทธิ้ต่อจิตและประสาทมากขึ้น ผู้วิจัยขออธิบายด้วยแผนภูมิดังแสดงในแผนภูมิที่ 3 ดังนี้



แผนภูมิที่ 3 ขนพอนการนำบดรักษาระบบต้องโทษ 

ตามพระราชบัญณุต๊วัตถุที่ออทโเทDตอจิตและประสาท พ.ศ. 2518

0ว
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1.2 พระราชบญญ้ติยาเสพติดใ'ฬิโทษ พ.ศ. 2522
"ยาเสพติดให้โทษ"27 28 หมายความว่า สารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกาย 

ไม่ว ่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประการใดๆ แล้วทำให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจใน 
ลักษณะสำคัญ เช่น ต้องเพิ่มขนาดการเสพขึ้นเปินลำดับ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความต้องการ 
เสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลงกับให้รวม 
ตลอดถึงพืชหรือส่วนของพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษหรืออาจใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้ 
โทษและสารเคมีที่'ใช้ในกาผลิตยาเสพติด'ให้โทษด้วย ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
แต่ไม่หมายความถึงยาสามัญประจำบ้านบางตำรับตามกฎหมายว่าด้วยยาที่มี?ทเสพติดให้โทษผสม 
อ ยู่

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เป็นกฎหมายที่ลีบทอดเจตนารมณ์ในการ 
ปราบปรามการใช้ยาเสพติดให้โทษในทางที่ผิดจากพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 24S526 โดย 
พระราชบัญญัติฉบับนี้ มีผลยกเลิกกฎหมายหลายฉบับด้วยกันดังจะเห็นได้จากบทบัญญัติในมาตรา 3 
ซึ่งบัญญัติว่า “ให้ยกเลิก

(1) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษพ.ศ. 2465

(2) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2479

(3) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2502

(4) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2504

(5) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2518

(6) พระราชบัญญัติกัญชา พุทธดักราช 2477

(7) พระราชบัญญัติพืชกระท่อม พุทธดักราช 2486"

27 คำว่า "ยาเสพติดให้โทษ" ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 4 ถูกยกเลิก 
โดย พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่2) พ.ศ. 2528

28 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2465, อ้างถึงใน ไชยยศ เหมะรัชตะ และคณะ, “รายงาน 
กา?วิจัยกา?ถึกษาการดำเนินคดียาเสพติดตามระบบกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม", หน้า 113-114.
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และได้นำกัญชาและพืชกระท่อมมาปัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติยาเลพติดให้โทษ พ.?!. 2522 โดย 
กำหนดให้เป็นยาเลพติดประ๓ ท 5

เนื่องจากกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษที่ใช้บังคับอยู่ในขณะมีผลบังคับใช้มานานแล้ว 
และมีบทบัญญัติที่ไม่เหมาะสมกับกาลสมัย ดังนั้นจึงตราพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
เพื่อให้การบ่ราบปรามและควบคุมยาเสพติดให้โทษเป็นไปโดยมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และเพื่อให้สอด 
คล้องกับอนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยยาเสพติดให้โทษซึ่งประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิก29โดยมี 
แนวความคิดหลักในการแก้ไขปัญหายาเสพติด ดังน้ี

1. ได้กำหนดมาตรการควบคุมยาเสพติดให้โทษในเรื่องการผลิต การนำเช้า การส่งออก 
การจำหน่าย การครอบครอM และเสพ โดยมีคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เพื่อให้ความ'เห็น 
ชอบในเรื่องต่างๆ ทิพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 กำหนดไว้ นอกจากนี้ได้กำหนดหน้า 
ที่ของผู้เกี่ยวช้องในแต่ละเรื่องไว้ เช่น ผู้ผลิต ผู้จำหน่าย ผู้นำเช้า และผู้ล่งออก รวมมึงกำหนดมาตรการ 
ควบคุมเพื่ม เพื่อควบคุมการเสพและการข่มขืนใจให้ผู้อื่ในลพ กล่าวคีอ ผู้เลพหรือข ่มขืนใจให้ผู้อื่นเสพ 
ถือว่ามีความผิด

2. จัดแบ่งยาเสพติดให้โทษออกเป็น 5 ประเภท โดยคำน้งถืงความรุนแรงตามชนัดของบา 
เสพติด และประโยชน์หรือโทษที่ได้รับจากยาเสพติดให้โทษ เพื่อคว'ไมละดวกในการกำหนดมาตรการ 
ควบคุมและภารลงโทษ (มาตรา 7)

3. กำหนดปริมาณยาเสพติดให้โทษเป็นเงื่อนไขในการลงโทษ

4. นำมาตรการเพื่มโทษบังคับใช้กับเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ

5. แนวความคิดในการลดอุปสงค์ของยาเสพติดด้วยการใช้มาตรการบำบัดรักษา

ต่อมาพระราชบัญญัติฉบับนี้ได้แก้ไขเพื่มเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับ 
ท่ี 2) พ.ศ. 2528 เนื่องจากเหตุผลหลัก 2 ประการ คือ

1. ยกเลิกพระราชบัญญัติ‘ร ่น พ .ศ .2472 เนื่องจาก ภายหลังการยกเลิกการเสพร่นและ 
จำหน่าย'ร่นของคณะปฎิวัติ1จอมพลสโ)ษดิ้ธนะรัชตในพ.ศ. 2502 พระราขบัญญัต๊ร่น พ.ศ. 2472 ยังคง 
บังคับใช้ได้เฉพาะเรื่องฐานความผิดและบทกำหนดโทษเท่านั้น ฉะนั้น จึงยกเลิกพระราชบัญญัติร่น

ด ูห ม าย เห ต ุท ้า ย พ ร ะ ร าช บ ัญ ญ ้ต ย า เส พ ต ิด ให ้โท ษ  พ .ศ . 2 5 2 2
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พ.ศ. 2472 และฉบับแก้ใขเพิ่มเติมทั้งหมด รวมถึงนำเอานั้นมาบัญญัติไว้เป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 
3 และพันธุฝืนเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ตามพระราชบัญญัตินี้

2. แก้ไขบทลงโทษให้เหมาะสมในเรื่องการครอบครองและการเสพพืชกระท่อมให้ตํ่าลง 
เพื่อให้สอดคล้องกับข้อเท็จจริงที่พืชกระท่อมเป็นยาเสพติดให้โทษที่มีอันตรายน้อยกว่ายาเสพติดให้ 
โทษประ๓ ทกัญชา

ต่อมาภายหลังจากบังคับใช้พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 2) พ.ส. 2528 ได้ 
เพียงสองปี เกิดปัญหาในทางปฏิบัติบางประการเกี่ยวกับคำนยามและยังขาดบทกำหนดโทษสำหรับผู้ 
ที่ยุยงล่งเสริมหรือกระทำด้วยประการใดๆ อันเป็นการช่วยเหลือหรือให้ความสะดวกในการที่ผู้อื่นเสพ 
ยาเสพติดให้โทษ รวมถึงไม่มีบทกำหนดโทษสำหรับผู้ที่บำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้โทษเป็นปกติธุระ 
โดยมิได้กระทำในสกานพยาบาล ด้งนั้นจึงได้ตราพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 
2530 ใดยกำหนดคำนียาม "เสพ" ให้แตกต่างจากคำนิยาม "ติดยาเสพติด'ใ1ห้โทษ" รวมถึงได้กำหนดคำ 
นิยาม "การบำบัดรักษา" นวกจากนี้ได้แก้ไขบทบัญญัติเกี่ยวกับความหมายและการจำหน่ายยาเสพติด 
ให้โทษประเภท 3 รวมถึงการยึดยาเสพติดให้โทษให้เหมาะลมและตรงกับทางปฦบัติยิ่งฃึ๋น ตลอดจนไ 0 ' โ  ' Z I “ 1 ” 1 I น น้ั, Jเพิมบทกำหนดโทษสำหรับกรณีเชนว่านัน และปรับปรุงอัตราค่าธรรมเนียมท้ายพระราชบัญญัตินิ เพอ 
ให้สามารถเรียกเก็บค่าธรรมเนียมใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 3 และใบอนุญาตมีไว้ 
ในครอบดรองซึ่งยาเสพติดให้โทษประ๓ ท 4 ได้30

ภายหลังที่ได้บังคับใช้พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบบที่ 3) พ.ศ. 2530 เป็นระยะ 
เวลานานถึงลิบลามปี จำเป็นจะต้องแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติฉบับนี้อีกครั้ง เนื่องจากในขณะนั้น 
คดียาเสพติดให้โทษมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นทุกปี และการพิจารณาคดีต้องใช้เวลานานกว่าคดีจะถึงที่ลุด 
เม ื่อมีคำลังหรือคำพิพากษาให้ริบของกลางซึ่งป ีนยาเสพติดให้โทษตามมาตรา 102 แห่งพระราช 
บัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 หรือตามกฎหมายอื่น แต่ขณะนั้นยังไม่มีบทบัญญัติให้กระทรวง 
สาธารณสุขหรือผู้ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมอบหมายมีอำนาจทำลายหรือนำของกลางยาเสพติดให้โทษ 
ไปใช้ประโยชน์ได้ ทำให้รัฐต้องลิ้นเปลืองงบประมาณจำนวนมากในการเก็บรักษาดูแลของกลางเหล่านี้ 
ไม่ให้สูญหาย เพื่อให้กระทรวงสาธารณสุขหรือผู้ที่กระทรวงลาธารณสุขมอบหมายมีอํ'เนาจทำลายยา 
เสพติดให้โทษที่ศาลชั้นต้นมิคำพิพากษาให้ริบได้

30 ด ูห ม าย เห ต ุท ้า ย พ ระ ร าช บ ัญ ญ ัต ิย า เส พ ต ิด ให ้โท ษ  (ฉ บ ับ ท ี่ 3 ) พ .ค . 2 5 3 0
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จากการบังคับใช้พระราช!''ญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2543ได้ไม่นาน 
ลภาพปัญหายาเสพติดทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น จึงได้ตราพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 5) 
พ.ศ. 2545 เพื่อแก้ไขบทลงโทษในความผิดเกี่ยวกับการมีไว้ครอบครอง มีไว้ครอบครองเพื่อจำหน่าย 
และจำหน่ายยาเสพติดให้โทษจำนวนเล็กน้อยให้มีโทษ.ขั้นสูงลดลง เพื่อให้เหมาะลมกับความผิด รวม 
กึงให้บุคคลที่ต้องหาว่าเสพเข้าส่กระบวนการพื่นฟูสมรรถภาพตามพระราชบัญญัติพื่นฟูสมรรถภาพผู้ 
ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 และให้ศาลสามารถลงโทษได้เมื่อมิคำรับสารภาพโดยพนักงานอัยการไม่ต้อง 
สืบพยานประกอบเสมอไป และให้ศาลลามารถใช้มาตรการรอการกำหนดโทษหรือรอการลงโทษได้ 
กว้างขวางขึ้น นอกจากนี้กำหนดให้มีมาตรการให้ทางราชการลามารถขออนุญาตผลิต นำเข้าส่งออก 
จำหน่ายหรือมีไว้ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษเพื่อประโยชน์ในการป้องกันและปราบปรามการ 
กระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ และได้เพื่มมาตรการในการป้องกันและปราบปรามยาเสพ 
ติดให้โทษโดยให้มีการด้นได้โดยไม่ต้องมีหมายด้น มิอำนาจตรวจสอบหรือทดสอบยาเสพติดให้โทษใน 
ร่างกาย และขยายขอบเขตให้ผู้เสพและมีไว้ครอบครองเพิอจำหน่าย หรือผู้เสพแจะจำหน่ายซึ่งยาเสพ 
ติดให้โทษที่มีจำนวนเล็กน้อยมีโอกาสสมัครใจเข้ารับการปาบัดรักษาได้กว้างขวางขึ้น อีกทั้งได้แก้ไขบท 
ลงโทษให้เหมาะสมดามความว้ายแรงชองการกระทำความผิดและให้ใช้มาตรการโทษปรับเป็นหลักใน 
การลงโทษผู้กระทำผิดที่ม ุ่งหมายประโยชน์ทางเดรษฐกิจ ตลอดจนกำหนดมาตรการควบคุมการ 
โฆษณาเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ การบำบัดรักษา ติดตามผลและผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 
เพื่อให้อยู่ในขอบเขตที่เหมาะลม31

จา,าหลักการดังกล่าวทั้งหมดข้างต้น กฎหมายว่าด ้วยยาเสพติดให้โทษได ้กำหนดมาตร 
การบำบัดรักษา 2 ระบบ ได้แก่ ระบบสมัครใจ บัญญัติในมาตรา 94 และระบบต้องโทษ บัญญัติไน 
มาตรา 9832 ซึ่งผู้เขียนจะขออธิบายเฉพาะการบำบัดรักษาในระบบต้องโทษ

31ดูหมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545

32 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 98 ผู้ใดต้องโทษตามมาตรา 91 หรือมาตรา 
92 เป็นครั้งที่สาม เมื่อพ้นโทษแล้วให้พนักงานเจ้าหน้าที่โดยคำสั่งรัฐมนตรีนำไปควบคุมไว้ ณ สกานพยาบาล ที่รัฐ 
มนตรีประกาศจัดตั้งขึ้นโดยเฉพาะ และให้ทำการบำบัดรั-ษาจนกว่าจะได้รับการรับรองเป็นหนังสือจากพนักงานเจ้า 
หน้าที่ที่รัฐมนตรีกำหนดว่าเป็นผู้ได้รับการบำบัดรักษาค ร' บ ัวนตามระเบียบข้อบังคับ เพื่อฺควบคุมการบำบัดรักษาและ 
ระเบียบวินัยสำหรับสถานพยาบาลดังกล่าวแล้ว
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การบำบัดรักษาในระบบต้องโทษมาตรา 98 ได้กำหนดลักษณะของบุคคลที่สามารถเข้าสู่ 
ระบบต้องโทษตามมาตรานี้ กล่าวคือ เป็นบุคคลที่ต้องโทษตามมาตรา 9133 ซึ่งเป็นกรณีที่บุคคลเลพยา 
เสพติดให้โทษประเภท 1 หรือเสพยาเสพติดให้โทษประเภท 2 และไม่เข้าข้อยกเว้นในกรณีเสพเพื่อการ 
รักษาโรคตามคำลงแพทย์หรือต้องโทษตรมมาตรา 9234 กรณีที่บุคคลเสพยาเสพติดให้โทษประเภท 5 
ซึ่งบุคคลที่กระทำผิดดังกล่าวเหล่านี้ต้องโทษเป็นครั้งที่ลาม เมื่อพ้นโทษแล้วให้พนักงานเจ้าหน้าที่โดย 
คำสั่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขนำไปควบคุมไว้ในสถานพยาบาล ที่รัฐมนตรีประกาศจัดตั้ง 
ขึ้นโดยเฉพาะ และให้ทำการบำบัดรักษาจนกว่าจะได้รับการรับรองเป็นหนังสือจากพนักงานเจ้าหน้าที่ 
ที่รัฐมนตรีกำหนดว่าเป็นผู้ได้รับการบำบัดรักษาครบถ้วนตามระเบียบข้อบังคับ เพื่อควบคุมการบำบัด 
รักษาแสะระเบียบวินัยสำหรับสถานพยาบาล เพื่อให้เห็นภาพรวมชองการบำบัดรักษาในระบบบังคับนี้ 
ผู้วิจัยขออธิบายด้วยแผนภูมิดังแสดงในแผนภูมิที่ 4

33 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 มาฅรา 91 ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษใน 
ประเภท 1 อันเป็นการฝ่าปีนมาตรา 57 หรือยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 อันเป็นการฝ่าปีนมาตรา 58 ต้องระวาง 
โทษจำคุกตั้งแต่หกเดือนกึงสามปี หรือปรับตั้งแต่หนึ่งหมื่นบาทกึงหกหมื่นบาท หรือตั้งจำตั้งปรับ

34 พระราชบัญญัติยาเสพติ?'ให้โทษ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528 มาตรา 92 ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษใน 
ประเภท 5 อันเป็นการฝ่าปีนมาตรา 57 หรื' * 'เสพติดให้โทษในประเภท 2 อันเป็นการฝ่าปีนมาตรา 58 ต้องระวาง 
โทษจำคุกตั้งแต่หกเดือนกึงสามปี หรือบร้บณี...กหนึ่งหมื่นบาทกึงหกหมื่นบาทหรือตั้งจำตั้งปรับ
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แผนภูมิที่4 ขั้นตอนทา?บำบัดรักษาในระบบต้องโทษ 

ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 25??

Y
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1.3 พ ร ะ ร า ช ก ำ ห น ด ป ้อ ง ก ้น ก า ร ใ ช ้ส า ร ร ะ เห ย  พ .ศ . 2533

“สารระเหย”35 หมายถึง ลารเคมีหรือผลิตภัณฑ์ที่รัฐมนตรีประกาศว่าเป็นลารระเหยกล่าว 
ได้ว่าสารเคมีหรือผลิตภัณฑ์ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงลาธารณสุขและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสา 
หกรมยังไม่ได้ประกาศว่าให้เป็นสารระเหยตามกฎหมาย แม้จะกระทำการฝ่าบนบทบัญญัติในพระราช 
กำหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 ก็ไม่มีความผิดตามพระราชกำหนดนี้

ในขณะนั้นสารระเหยแพร่ระบาดในกลุ่มเยาวชนซึ่งนิยมนำมาสูดดม เนื่องจากหาซื้อได้ 
ง่าย ราคาถูก และพกพาสะดวก แต่พิษภัยของสารระเหยมีพิษร้ายแรงถึงขั้นเป็นอันตรายต่อร่างกายจน 
กระทั่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ยิ่งไปกว่านั้นการใช้ลไรระเหยนำไปสู่พัฒนาการของการใช้ยาเสพติด 
ชนิดรุนแรงมากขึ้น (Hard Drug Users) จนกระทั่งรัฐบาลสมัยนายอานันท์ปนยารชุน ได้เล็งเห็นความ 
สำคัญของปัญหานํ จึงได้ตราพระราชกำหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533ซึ่งก่อนจะมีการ 
บังคับใช้พระราชกำหนดนี้ แระเทศไทยยัง1ไม่ม ิมาต Î การทางโเฎหมายที่,ใช้ในการป้องกันและแก้ไข 
ปัญหาเรื่องสาระเหยโดยตรง เพราะปัญหาการนำสารระเหยมาสูดดมยังไม่แพร่หลายมัก และสาร 
ระเหยยังมีความจำเป็นในการผลิตอุตสาหกรรมบางประเภท รัฐจึงยังไม่คาบคุมการใช้สารระเหยอย่าง 
จริง'จัง

พระราชกำหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 มีมาตรการบำบัดรักษา โดยแบ่ง 
ตามอ'ญของผู้ติดสารระเหยเป็นลองประเภท คือ ประ๓ ทแรก กรณีผู้ติดสารระเหยอายุ'เม่เกินลิบเจ็ดปี 
บัญญัติในมาตรา 2636 และประเภทที่ลองผู้ติดสารระเหยอายุเกินสิบเจ็ดปีบัญญัติในมาตรา 2 8 37ซ่ึง

35 พระราชกำหนดป้องกันการใช้ลารระเหย พ.ศ. 2533 มาตรา 3

36 เรื่องเดียวกัน, มาตรา 26 ท้าผู้กระทำความผิดตามมาตรา 17 มีอายุ1ไม ่เกินสิบเจ็ดปีผู้กระทำความ 
ผิดไมต่้องรับโทษตามมาตรา 24 แต่ให้ศาลมีอำนาจทีจ่ะดำเนินการต่อไปน้ี

(1) ว่ากล่าวตักเตือนผู้กระทำความผิดนั้นแล้วปล่อยตัวไป และท้าศาลเห็นลมควรจะเรียกบิดามารดา 
ผู้ปกครอง หรือบุคคลที่ผู้กระทำความผิดนั้นอาคัยอยู่มาตักเตือนด้วยก็ได้

(2) ท้าศาลเห็นว่าผู้กระทำความผิดเป็นผู้ตืดสารระเหย ให้ศาลมีคำลังให้ล่งผู้กระทำความผิดนั้นไปรับ 
การบำบัดรักษาในสถานพยาบาลจนกว่าจะครบขั้นตอนการบำบัดรักษา

37 เรื่องเดียวกัน, มาตรา 28 ในกรณีที่ศาลพิพากษาลงโทษจำคุกหรือพิพากษาว่ามีความผิดแต่รอการ 
'"หนดโทษ  หรือรอการลงโทษผู้กระทำความผิดตามมาตรา 17 ที่มีอายุเกินสิบเจ็ดปี หรือในกรณีที่ศาลลงโทษปรับ 
ภัยงอย่างเดียว ท้าศาลเห็นว่าผู้กระทำความผิดนั้นเป็นผู้ตืดสารระเหย ศาลจะลังให้ล่งตัวผู้ตืดสารระเหยนั้นไปรับก'ไร
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ทังสองกรณีให้ศาลผู้มีคำสั่งให้ให้ล่งตัวผู้ที่ศาลเห็นว่าผู้ที่ฝ่าปีนบทบัญญัติในมาตรา 1 738ซึ่งศาลเห็น 
ว่าผู้กระทำความผิดเป็นผู้ติดลารระเหยไปรับการบำบัดรักษาในสถานพยาบาลจนกว่าจะครบขั้นตอน 
การบำบัดรักษา บทบัญญัติทั้งสองมาตรามีกระบวนการที่แตกต่างกันในรายละเอียด กล่าวคือ ใน 
มาตรา 26 ศาลมีดุลพินิจที่จะว่ากล่าวตักเตือนผู้กระทำความผิดที่ฝ่า'ฝืนบทบัญญัติในมาตรา 17 แล้ว 
ปล่อยตัวไปและถ้าศาลเห็นสมควรจะเรียกบิดามารดา ผู้ปกครองห1อบุคคลที่กระทำความผิดนั้นอาศัย 
อยู่มาตักเตือนด้วยก็ได้ เพราะไม่ต้องรับโทษตามมาตรา 24 หรือหากศาลเห็นว่าผู้กระทำผิดเป็นผู้ติด 
สารระเหยให้ศาลมีคำสั่งให้ส่งผู้กระทำความผิดไปรับการบำบัดรักษา ส่วนในมาตรา 28 เป็นกรณีที่ 
ศาลมีคำพิพากษาแล้วซึ่งเป็นกรณีที่พิพากษาลงโทษจำคุกหรือพิพากษาว่ามีความผิดแต่รอการกำหนด 
โทษหรือรอการลงโทษหรือลงโทษปรับเพียงอย่างเดียว และศาลเห็นว่าเป็นผู้ติดสารระเหยก็จะสั่งให้ส่ง 
ตัวผู้นั้นไปรับการบำบัดรักษาเช่นเดียวกัน ดุลพินิจของศาลสิ่งเป็นสำคัญที'จะสั่งให้ล่งผู้ติดสารระเหยไป 
รับการบำบัดรักษา

นอกจากนี้การดำเนินการกับผู้หลบหนีจากสถานพยาบาล ตามมาตรา 26 และมาตรา 29 
แตกต่างกัน เนื่องจากในมาตรา 2739 เป็นกรณีที่บุคคลอายุไม่เกินสิบเจ็ดปีอยู่ระหว่างกาบำบัดรักษา 
ภายใต้คำสั่งในมาตรา 26 (2) หลบหนีจากสถานพยาบาล เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่นำตัวกลับมาได้ให้ 
ดำเนินการตามระเบียบว่าด้วยการบำบัดรักษาและการควบคุมผู้ติดสารระเหย ในสถานพยาบาลซึ่ง 
ออกตามมาตรา 11 จะเห็นได้ว่าไม่มีบทกำหนดโทษแก่ผู้เสพหลบหนีจากสถานพยาบาล แต่ในมาตรา 
2940 เป็นกรณีบุคคลอายุเกินสิบเจ็ดปีอยู่ระหว่างการบำบัดรักษาภายใต้คำสั่งในมาตรา 28 หลบหนี

บำบัดรักษาในสถานพยาบาลจนกว่าจะครบขั้นตอนการบำบัดรักษาก็ได้ในกรณีที่ศาลพิพากษาลงโทษจำคุกหรือสั่ง 
ให้กักขังแทนค่าปรับ ให้นับระยะเวลาการบำบัดรักษาในสถานพยาบาลเป็นระยะเวลาจำคุก หรือกักขังแทนค่าปรับ 
ด้วย

38 เรื่องเดียวกัน, มาตรา17 ห้ามมิให้ผู้ใดใช้สาระเหยบำบัดความต้องการของร่างกายหรือจิตใจ ไม่ว่า 
โดยวิธีสูด ดม หรือวิธีอื่นใด

39 เรื่องเดียวกัน, มาตรา 27 ถ้าผู้กระทำความผิดตามมาตรา 1 7 ที่ม ีอายุ1ไม่เก ินส ิบเจ็ดปีซ ึ่งอยู่,ใน 
ระหว่างการบำบัดรักษาในสถานพยาบาลตามาตรา 26 (2) ถ้าหลบหนีจากสถานพยาบาลดังกล่าว เมื่อพนักงานเจ้า 
หน้าที่นำตัวกลับมาได้ให้ดำเนินการตามระเบียบว่าด้วยการบำบัดรักษาและการควบคุมผู้ต ิดลาระเหยในสถาน 
พยาบาลซึ่งออกตามมาตรา 11

40 เรื่องเดียวกัน, มาตรา 29 ผู้กระทำความผิดตามมาตรา 17 ที่มีอายุเกดนลิบเจ็ดปีซึ่งอยู่ในระหว่าง 
การบำบัดรักษาในสถานพยาบาลตามมาตรา 28 ท้าหลบหนีจากสถานพยาบาลดังกล่าวต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน
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โดยสรุปแล้ว พระราชกำหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 มีแนวความคิดในเรื่อง 
การลดอุปสงค์ของยาเสพติดด้วยการใช้มาตรการควบคุมผลิต ขาย นำเข้า ใช้ เพื่อป้องกันปัญหาการใช้ 
สารระเหยในทางที่ผิด และใช้มาตรการบำบัดในระบบต้องโทษโดยแบ่งตามอายุของผู้กระทำความผิด 
ซึ่งจัดแบ่งออกเป็น 2 ประ๓ ท คือ ประเภทแรก ผู้ติดสารระเหยท ี่ม ีอายุไม ่เกินลิบเจิดปี และประเภทที่ 
สอง ผู้ติดสารระเหยที่มีอายุเกินสิบเจิดปี ซึ่งในพระราชกำหนดป้องกันการใช้ใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 
เพื่อให้เกิดความเช้าใจ ผู้วิจัยขออธิบายด้วยแผนภูมิ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 5

ออกจากสถานพยาบาล มีบทกำหนดโทษให้จำคุกหนึ่งปีหรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้ง
ปรับ ถ้าหากศาลเห็นว่ายังเรนผู้ติดสารระเหย ศาลจะทั้งตามมาตรา 28 ก็ได้

ห น ึ่งป ี ห ร ือ ป ร ับ ไม ่เก ิน ห น ึ่งห ม ื่น บ าท  ห ร ือ ท ั้ง จ ำท ั้งป ร ับ  ถ ้า ศ า ล เห ็น ว ่า ผ ู้ก ร ะ ท ำ ค ว า ม ผ ิด น ั้น ย ัง เป ็น ผ ู้ต ิด ล า ร ะ เห ย  ศ าล

จ ะ ท ั้ง ต า ม ม า ต ร า  2 8  ก ็ได ้



แผนภูมิที่ 5 ขั้นตอนการบำบัดมิทษาในระบบต้องโทษ 
ตามพระราชกำหนดป้องกันการใช้สา?ระเหย พ.ศ.?533

CD
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2. ระบบสม้เคร'ใจ

2.1 พระราชบ ัญญ ัต ิยาเสพติดให ็โทษ พ.ศ. 2522

ปัญหาผู้ผู้เลพและผู้ติดยาเสพติดยังคงทวีความรุนแรงมากขึ้น การบำบัดรักษาในระบบ 
ต้องโทษเพียงอย่างเดียวไม ่ลามารทแกใฃปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพต ิดได ้ เพราะจะต้องมีการจับและ 
นำต ัวผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดเข้าส่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาก่อนจึงจะได ้รับการบำบัดรักษาส่ง 
ผลให้ปริมาณคดีและปริมาณผู้ต้องขังเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งเสียเวลาและงบประมาณในการจับกุมผู้เลพ 
และผู้ติดยาเสพติดดำเนินคดี ดังบันจึงเกิดแนวความคิดที่จะให้การบำบัดรักษาขยายขอบ!ฃตกว้างขึ้น 
จึงเปิดโอกาสให้บุคคลสมัครใจเข้ารับการบ ำบ ัดรักษาได ้ซ ึ่งมีหลักการและเงื่อนไขดังนี้

ในการประกาศใช้พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ได้มีบทบัญญัติเกี่ยวกับ 
การบำบัดรักษาในระบบลมัครใจขึ้นแล้วในมาตรา 9441 ซึ่งเจตนารมณ์ของกฎหมายในการบำบัดรักษา 
ผู้เสพยาเสพติดในพระราซบัญญัติฉบับนี้ ต้องการให้เกิดจากการตัดสินใจและความสมัครใจของผู้เสพ 
ยาเสพติดในการเข้ารับบำบัดรักษาเป็นสำคัญ โดยกฎหมายมิได้มีมาตรการใดๆ อันเป็นการบังคับผู้ 
เสพยาเสพติดต้องเข้ารับบำบัดรักษาและอยู่รับการบำบัดรักษาตลอดจนครบขึ้นตอน เพียงแต่จูงใจให้ผู้ 
เสพเข ้าร ับการบำบ ัดรักษาด้วยการยกเว้นโทษให ้ผ ู้เสพสม ัครขอเข ้ารับการบำบ ัดรักษาในสถาน 
พยาบาลก่อนความผิดจะปรากฎต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ อีกทั้ง'ได้ปฏิบัติครบถ้วนตามระเบียบข้อบังคับ 
เพื่อควบคุมการบำบัดรักษาและระเบียบวินัยลำหรับสถานพยาบาลดังกล่าว จนได้รับการรับรองเป็น 
หนังสือจากพนักงานเจ้าหน้าที่ทีรัฐมนตรีกำหนดแล้ว หากพิจารณารูปแบบของการปฏิบัติต่อผู้เลพยา 
เสพติด ด ังกล่าวแล้ว ร ูป แบบตามท ี่ปรากฏในมาตรา 94 เป ็นรูปแบบที่เร ียกว่า ระบบสมัครใจ 
(Voluntary System) นอกจากนี้ในมาตรา 13 (5) ได้กำหนดให้คณะกรรมการควบคมยาเสพติดให้โทษ 
มีหน้าที่ให้ความเห็นต่อรัฐมนตรีว ่าการกระทรวงลาธารณสุขเพื่อวางระเบียบปฏิบติราชการในการ

41 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 94 ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษ และได้สมัครขอ 
เข้ารับการบำบัดรักษาในสถานพยาบาลก่อนความผิดจะปรากฏต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ อีกทั้งได้ปฏิบัติครบถ้วนตาม 
ระเบียบข้อบังคับเพื่อควบคุมการบำบัดรักษาและระเบียบวินัยสำหรับสลานพยาบาลดังกล่าว จนได้รับการรับรองเป็น 
หนังสือจากพนักงานเจ้าหน้าที่ที่ร ัฐมนตรีกำหนดแล้ว ให้ได้รับการยกเว้นโทษสำหรับความผิดตามที่บ ัญญัติไว้ใน

มาตรา 91 และมาตรา 92
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ประสานงานกับลำนักงาน ป.ป.ส. และกระทรวงทบวงกรมอื่น42 จะเห็นได้ว่าในพระราชบัญญัติยาเสพ 
ติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 94 เป็นมาตรการแก้ไขผู้ติดยาเสพติดให้โทษในระบบสมัครใจซึ่งยังไม่ 
เข้าส่กระบวนการพิจารณาคดีในศาล เพราะกฎหมายมุ่งประสงค์ให้ผู้ติดยาเสพติดให้โทษสมัครใจเข้า 

รับการบำบัดรักษามากยิ่งกว่าการลงโทษ แต่ระบบสมัครใจบำบัดรักษาอาการติดยาเสพติดให้โทษไม่ 
ประลบผลสำเร็จเท่าที่ควร เนื่องจากผู้ติดยาเสพติดให้โทษที่เข้ารับการบำบัดรักษาส่วนใหญ่อยู่บำบัด 
รักษาไม่ครบขั้นตอนและออกจากกระบวนการบำบัดรักษาก่อนหาย ดังนั้นเมื่อกลับสู่สังคมก็'จะเสพยา 
เสพติดเาอีก

ดังนั้นต่อมาได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมมาตรา 94 ภายใต้พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
(ฉบับที่ 5) พ.ศ. 254543 เพื่อให้สอดคล้อ3กับสกาณ การณ์ในปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาดยาเสพติดอย่าง 
รุนแรงและให้ขยายขอบเขตในการเข้ารับบำบัดรักษาให้กว้างขวางขึ้น โดยให้ผู้เสพ เสพและมีไว้ครอบ 
ครองเพื่อจำหน่าย หรือผู้เสพและจำหน่ายซึ่งยาเสพต ิดให้โทษที่จำนวนเล็กน้อย มีโอกาสสมัครใจเข้า 
รับการบำบัดรักษา ก่อนความผิดจะปรากฏต่อพนักงานเจ้าหน้าที่หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือตำรวจ 
อีกทั้งได้ปฏิบัติครบถ้วนตามระเบียบข้อบังคับเพื่อควบคุมการบำบัดรักษา และระเบียบวินัยสำหรับ 
สถานพยาบาล จนได้รับการรับรองเป็นหนังสือจากพนักงานเจ้าหใทที่ที่รัฐมนตรีกำหนดแล้ว ให้พ่นจาก 
ความผิดตามที่กฎหมายบ ัญ ญ ัต ิไว้ แต่ทั้งนี้ไม่รวมถึงกรณีความผิดที่ได้กระทำไปภายหลังการสมัครใจ 
เข้ารับการบำบัดรักษา ผู้วิจัยขออธิบายด้วยแผนภูมิ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 7 ดังน้ี

42 เรียบเรียงจาก ไชยยศ เหมะรัชตะ และคณะ, การศ ึกษาการดำเน ินคดียาเสพติดตามระบบ  
กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม, รายงานวิจัย (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2526), หน้า 132.

43 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้เทษ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 มาตรา 94 ผู้ใดเสพยาเสพติให้โทษ เสพ 
และมีไว้ครอบครองเพื่อจำหน่าย หรือเสพและจำหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษตามลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณที่ 
กำหนดในกฎกระทรวง และได้สมัครใจขอเข้ารับการบำบัดรักษาในสถานพยาบาลก่อนความผิดจะปรากฎต่อ 
พนักงานเจ้าหน้าที่หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือตำรวจ อีกทั้งได้ปฏิบัติครบถ้วนตามระเบียบข้อบังคับเพื่อควบคุม 
การบำบัดรักษา และระเบียบวินัยสำหรับสถานพยาบาลดังกล่าว จนได้รับการรับรองเป็นหนังสือจากพนักงานเจ้าหน้า 
ที่ที่รัฐมนตรีกำหนดแล้ว ให้พ้นจากความผิดตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ แต่ท้ังนี้ ไม่รวมถึงกรณีความผิดที่ได้กระทำไป 
ภายหลังการสมัครใจเข้ารับการบำบัดรักษา

การรับเข้าบำบัดรักษาในสถานพยาบาลตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการบระกาศ 
กำหนด
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ภูมิแสดงที่ 7 ขั้นตอนทา?บำบัดรักษาในระบบสมัค?ใจ 
ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522

พ้นจากความผิด



95

3. ระบบบ้งคับ

3.1 พ ร ะ ร า ช ป ัญ ญ ัต ิฟ ้น ฟ ูส ม ร ร ถ ภ า พ ผ ู้ต ิด ย า เส พ ต ิด  พ .ศ . 2545

ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาประเทศไทยมีรูปแบบในการบำบัดรักษาด้วยกระบวนการยุติ 
ธรรมทางอาญา 2 ระบบ ได้แก่ ระบบต้องโทษและระบบสมัครใจ แต่ถึงกระนั้นบัญหาผู้เลพและผู้ติดยา 
เสพติดยงคงเป็นปัญหาสำคัญของประเทศ ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และ 

กระทบกระเทือนต่อความมั่นคงของประเทศตลอดมา ดังนั้นจึงเกิดแนวความคิดให้ผู้เสพและผู้ติดยา 
เสพติดที่ตกเป็นผู้ต ้องหาพ้นจากการติดยาเสพติดด้วยบังคับบำบัดรักษาซึ่งเป็นการนำระบบบ ังค ับ  

บำบัดรักษามาใช้โดยไม่ผ่านกระบวนการพิจารณาโดยศาล สมัยรัฐบาลนายอานันท์ ปันยารชน ได้เล็ง 
เห็นถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติพ้นฟ ูสมรรถภาพผ ู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2534  

เมื่อว้นที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2534 ซึ่งสาระสำคัญของพระราชบัญญัตินี้ เพื่อให้มีการจัดตั้งศูนย์พ้นฟู 
สมรรถภาพผ้ติดยาเสพติดขึ้นให้มีหน้าที่ตรวจพิสูจน์การติดยาเสพติดและดำ!นินการพ้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด โดยมีคณะกรรมการพ้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด มีหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยว่าผูต้ ้อง 

หาเป็นผู้ติดยาเสพติดหรอไม่ ผู้เข้ารับการพ้นฟูสมรรถภาพพ้นจากการเป็นผู้ติดยาเสพติดหรือไม่ ลด 
หรือขยายระยะเวลาการพ้นฟูสมรรถภาพ เป็นต้น

ซึ่งณ็ณ์การบำบัดรักษาในระบบบังคับโดยไม,ผ่านกระบวนการพิจารณาโดยศาลโดย 
กำหนดให้พนักงานสอบสวนสงตัวผู้ต้องหาที่ต้องหาว่ากระทำความผิดฐานเสพหรือมีไว้โนครอบครอง 
ซึ่งยาเสพติดประเภท 1 ประเภท 2 และประเภท 5 ตามปริมาณที่กำหนด และไม่ได้ต้องหาหรือไม่ได้อยู่ 
ในระหว่างถูกดำเนินคดีในความผิดฐานอื่นซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจำคุกหรือต้องคำพิพากษาให้จำคุก 
และเป็นผู้ที่มีอายุครบลิบแปดปีบริบูรณ์แล้ว ไปยังศูนย์พ้นฟูสมรรถภาพเพื่อทำการตรวจพิสูจน์การติด 
ยาเสพติด ถ้าปรากฏว่าผู้นั้นติดยาเสพติดก็ให้บังคับบำบัดรักษาตัวไว้ที่ศูนย์พ้นฟูสมรรถภาพเป็นระยะ 
เวลาไม่เกินหกเดือน โดยอาจขยายเวลาได้ แต่ทั้งนี้ต้องไม่เกินลามปี รวมทั้งอาจมีการพิจารณาให้ยัาย 
ตัวผู้ถูกบังคับบำบัดรักษาไปเข้ารับการบำบัดรักษายังศูนย์พ้นฟูสมรรถภาพแห่งอื่นหรือให้ได้รับการ 
ปล่อยตัวชั่วคราวไปก็ได้ซึ่งถ้าผู้นั้นหลบหนีออกจากศูนย^นฟูสมรรถภาพหรือฝ่าปีนระเบียบไม่ปฏิบัติ 
ตามเงื่อนไขทีกำหนดไว้ในเรื่องการปล่อยตัวชั่วคราว จะต้องถูกจับกุมและได้รับโทษตามกฎหมายด้วย 
และหากบำบัดรักษาจนพ้นสภาพการเป็นผู้ติดยาเสพติดให้พนักงานเล้าหน้าที่คุนย์พ้นฟูสมรรถภาพ 
ปล่อยตัวผู้นั้นไปโดยถือว่าผู้นั้นพ้นจากความผิดที่ถูกกล่าวหาให้พนักงานตอบสวนงดการดำเนินคดี แต่ 
หากผลการตรวจพิสูจน์ไม่พบว่าผู้นั้นติดยาเสพติดหรือไม่พ้นสภาพจ'''กการเป็นผู้ติดยาเสพติดภายหลัง
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แม้พระราชบัญญัติพื่นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2534 มีผลใช้บังคับตั้งแต่ 26 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2534 แต่ในทางปฏิบัติตลอดระยะเวลาที่ผ่านมากฎหมายฉบับนี้ไม่ได้นำมาใช้บังคับ 
เสย ด้วยสาเหตุหลายประการกล่าวคือ

1. ปัญหาเรื่องหน่วยงานที่จะมารองรับการบังคับบำบัดรักษา เรื่มจากสำนักงานส่งเสริม 
ตุลาการ กระทรวงยุติธรรม มาเป็นกองคุมประพฤติ แล้วต่อมายกฐานะเป็นกรมคุมประพฤติ

2. ปัญหาการยกร่างกฎกระทรวง ระเบียบ ประกาศต่างๆ จำนวนมากกว่า 10 ฉบับ

3. ขัดต่อรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 237 ส่งผลให้มาตรา 19 
ขัดต่อรัฐธรรมนูญในมาตรา 237 ซึ่งในขณะนั้นปัญหาในเรื่องหน่วยงานและปัญหาการยกร่างกฎ 
กระทรวง ระเบียบ และประกาศต่างๆ พร้อมท่ี-จะนำพ ระราชบ ัญ ญ ัต ิพนฟูสมรรถภาพผู้ต ิดยาเสพ ติด 
พ.ศ. 2534 ไปดำเนินการบังคับใช้

จากปัญหา'ในทาง!เฎิบติของพระราชบัญญัติทํ่เนฟูสมรรถภาพผู้ติดยแสพติด พ.ศ. 2534 
ที่ไม่สามารถนำไปบังคับใช้ให้ล้มฤทธผล ตังนั้นรัฐบาลภายใต้การนำของพ.ต.ท.ดร. ทักษิณ ชินวัตร 
นายกรัฐมนตรี ได้ยกเลิกพระราชบัญญัติพื่นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2534 และได้ตราพระ 
ราชบัญเนัติพื่นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 เนื่องจากในขณะนั้นรัฐบาลมีนโยบายที่ขัดเจน 
ในการแก้ไขปัญหายาเสพติด ซึ่งรัฐบาลได้แถลงนโยบายต่อรัฐสภาเมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์พ.ศ. 2544 
“รัฐบาลจะเร่งรัดดำเนินการเพื่อให้การป้องกันและปราบปรามยาเสพติดภายใต้นโยบายระยะเร่งด่วน 
โดยหลักการป้องกันนำหน้าการปราบปราม ผู้เสพต้องได้รับการรักษา ผู้ด้าต้องได้รับการลงโทษเด็ด 
ขาด'’ โดยมีแนวความคิดให้ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดที่ได้กระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเข้าสู่ระบบ 
บังคับบำบัดรักษาอย่างจริงจังมากยิ่งขึ้น ซึ่งโดยหลักการแล้วผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดมีสภาพเป็นผู้ 
ปวย มิใช่อาชญากรรวมตั้งต้องการให้ขยายขอบเขตของ การฟินฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด 
กว้างขวาง เพราะมีผู้เสพและผู้ติดยาเสพต ิดจำนวนหนี้',1ถูกบังคับให้เป็นผู้จำหน่ายยาเสพติดเพื่อแลก 
ยาเสพติดไปเสพ ตังนั้นจึงได้ขยายขอบเขตของการฟินฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้ครอบคลุมถึงผู้ 
เสพและมีไว้ในครอบครอง ผู้เสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อจำหน่าย และผู้เสพและจำหน่ายยาเสพติด 

จำนวนเล็กน้อยด้วย นอกจากนี้มีผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดจำนวนมากซึ่งเป็นปัญหาสำคัญของประเทศ 
จึงขยายสถานที่เพื่อการตรวจพ ิส ูจนัการเลพหรือการฌิ, L .สพติด รวมตั้งสถานที่เพื่อการฟินฟูสมรรถ

จากที่ได้รับการรับการบำบัดรักษาในศูนย์พนฟูล่นรรถภาพ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ของศูนย์สมรรถภาพ
ส่งตัวผู้นั้นคืนให้พนักงานสอบสวนเพื่อดำเนินคดีต่อไป
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ภาพผู้ต ิดยาเสพติดให้กว้างขวางมากขึ้น เพราะนอกจากมีหน่วยงานของกระทรวงยุติธรรมแล้วยังมี 
หน่วยงานอื่นของรัฐ ที่มีขีดความลามารถเข้ามาร่วมในการตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด 
และการพ ื้นพู่สมรรถภาพของบุคคลดังกล่าวได ้ อาทิเช่น สถานที่ของหน่วยงานในราชการทหาร สถาน 
พยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นชึ่งมีศักยภาพที่บายัดรักษาพื้นพู่สมรรถภาพผู้เสพ 
และผู้ติดยาเสพติดเหล่านี้ได้ ดังนั้นจึงจัดระบบการบริหารองค์กรเพื่อการพื้นพู่สมรรถภาพผู้ติดยาเสพ 
ติดเข้าด้วยกันเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น44 คำกล่าวข้างต้นรวมทั้งการพื้นพู่สมรรถภาพผู้ติตยา 
เสพติดตามพระราชบ ัญ ญ ัต ดิังกล่าวมีหลักการเพียงแต่เป็นการพ ื้นพู่สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเท่านั้น 
โดยไม่รวมถึงผู้เสพความผิดฐานมีไว้ในครอบครอง เสพและมีไว้ครอบครองเพื่อจำหน่าย หรือเสพและ 
จำหน่ายในปริมาณเล็กน้อยด้วย อีกทั้งกำหนดประเภทยาเสพติดบางชนิด นอกจากนี้ยังจำกัดวิธีการ 
พื้นพู่สมรรถภาพเฉพาะการดำเนินการของศูนย์พื้นพู่สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดยิ่งทำให้ไม่ลามารถ 
ปรับวิธีการให้ลอดคล้องกับลักษณะของผู้กระทำความผิดแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม เพราะบางกรณี 
อาจต้องใช้ว ิธ ีการควบคุมผ ู้เข้ารับการพื้นพ ู่สมรรถภาพผู้ต่ดยาเสพต ิดอย่างเคร่งครด แต่บางกรณีอาจ 
ให ้อยู่ในสถานที่อื่น เช่น สถานพยาบาล หรือใช้วิธีการคุมประพฤติ

พระราชบัญญัติพ ื้นพ ู่สมรรถภาพผู้ต ิดยาเสพติด พ.ค. 2545 ได้นำหลักการแทนการ 
ดำเนินคดีอาญา (Diversion) ด้วยการชะลอฟ้องมาบังคับใช้ในชั้นก่อนการพิจารณา ล่งผลเป็นการห้น 
เหผู้เสพยาเสพติดล่วนหนึ่งที่ถูกจับกุมดำเนินคดีออกจากกระบวนการยุติธรรม โดยบังดับให้เข้ารับการ 
พื้นพู่สมรรถภาพในศูนย์พื้นพู่สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยกำหนดว่า เมื่อพนักงานสอบสวนนำตัว 
ผู้ต ้องหาที่กระทำผิดฐานเสพยาเสพติด เสพและมีไว้ในครอบครอง เสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อ 
จำหน่าย หรือเสพและจำหน่ายยาเสพติดตามลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณที่กำหนดในกกุ 
กระทรวง ผู้ติดยาทั้งหมดนี้จะถูกนำตัวล่งศาลภายใน 48 ชั่วโมง เพื่อให้ศาลพิจารณาล่งตัวไปควบคุม 
เพื่อตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด45 โดยมีคณะกรรมการพื้นพู่สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
เป็นผู้ตรวจพิสูจน์หากพิสูจน์ได้ว่าเป็นผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด ให้พนักงานอัยการมีคำลังชะลอการ 
ฟ้องไว้ก่อนเพื่อนำตัวผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดเข้าล่กระบวนการพื้นพู่สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยมี 
คณะกรรมการพื้นพู่สมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้จัดทำแผนพื้นพู่46ในกรณีที่ผ ู้เข้ารับการพื้นพู่

44 ดูหมายเหตุท้ายพระราชนัญญ้ติพื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545

45 พระร';-ไ*':ว;;วํติพื้นพู่สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 มาตรา 19

46เรื่อง1.ติ1 . •‘ น มาตรา22
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สมรรถภาพฝ่า‘ฝืนกฎระเบียบ เงื่อนไขหรอข้อบังคับที่กำหนดก็จะมีบทลงโทษ แต่หากการที่นฟูสมรรถ 
ภาพ เป็นที่น่าพอใจก็จะปล่อยตัวกลับสู่สังคมและพ้นจากความผิดที่ถูกกล่าวหาตามมาตรา 1947 48 ใน 
กรณีที่ผู้เข้ารับการที่นฟูสมรรถภาพแม้จะได้รับการที่นฟูสมรรถภาพจนครบถ้วนตามที่กำหนดในแผน 
การที่เนฟูสมรรถภาพแล้ว แต่ผล1ไม่เป็นที่น่าพอ'ใจก็1จะกลับเข้าลู่การดำเนนคตอ•ไญ-ไตามปกติต่อ’ไป4"

โดยสรุปแล้ว พระราชบัญญัติที่นฟูสมรรถภาพ พ.ศ. 2545 เป็นกฎหมายที่มีรูปแบบ1ใน 
การแก้ไขปณหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดทั้งฉบับ โดยมีจุดประสงค์เพื่อที่นฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติด 
ยาเสพติดเป็นหลักด้วยระบบบังคับบำบัดรักษาเพราะมีแนวความคิดว่าผู้เสพเป็นผู้ควรได้รับการบำบัด 
รักษา เพื่อให้เกิดความเข้าใจ ผู้วิจัยฃๆอธิบายด้วยแผนภูมิในแผนภูมิที่ 8 ดังน้ี

47 เรื่องเดียวกัน, มาตรา 33 วรรคหนึ่ง

48 เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 33 วรรคลอง



แผนภูมิที่ 8 ขนตอนทา?บำบัดรทษาในระบบบังคับ 
ดามพ?ะราชบัณุญ้ติฟืนฟสมรรถภาพผ้ดิดยาเสพติด พ.ค. 2545

CD
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โดยสรุปแล้ว ภาพรวมของมาตรการทางกฎหมายในการบำบัดรักษาและฟืนฟูสมรรทภาพ 
ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทยมี 3 ระบบ ได้แก่

1 ระบบต้องโทษ

2. ระบบสมัครใจ

3. ระบบบังคับบำบัดรักษา

เพื่อให้เห็นภาพรวมรูปแบบของมาตรการทางกฎหมายในการบำบัดรักษาและฟินฟูสมรรถภาพผู้เสพ 
และผู้ติดยาเสพติดให้ชัดเจนขึ้น ผู้วิจัยจึงขออธิบายด้วยแผนภูมิดังแสดงในแผนภูมิที่ 9 ดังนี้

แผนภูมิที่ 9 ระบบทา?บำบัดรักษาและฟืนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเลพติดของไทย
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