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สรุป และข้อ เสนอ แนะ

ข้อสรุป

ปัญหายาเลพติดเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคง เศรษฐกิจ และศีล 
ธรรมอันดีของประชาชน ทังเป็นลาเหตุของการทำลายสุขภาพอนามัยของผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด 
และต้องสูญเลียทรัพย์สินเงินทองเพื่อเป็นค่ายาเลพติดและค่ารักษาพยาบาล รัฐต้องเลียงบ 
ประมาณจำนวนมากในการแก้ไขปัญหายาเสพติด ลาเหตุสำคัญของการเกิดปัญหายาเสพติดมี 2 
ประการได้แก่ ประการแรก ด้านอุปทานของยาเสพติด (Supply for Drug) หมายถึง ผู้ผลิตหรอผู้ 
จำหน่าย และประการท่ีลอง ด้านอุปสงค์ของยาเสพติด (Demand for Drug) หมายถึง ผู้เสพและผู้ 
ติดยาเลพติดหรอความต้องการใช้ยาเสพติด

จากปัญหายาเสพติดดังกล่าวข้างต้นจึงเกิดแนวความคิดในการแก้ไขปัญหายาเสพ 
ติดที่สำคัญ 2 ประการ ได้แก่ ประการแรก แนวความคิดในการลดอุปทานของยาเสพติด (Supply 
Reduction) เป็นอีกแนวความคิดหนึ่งที่ใช้ในการแก้ปัญหายาเสพติด โดยมุ่งเน้นในการปราบปราม 
และลงโทษผู้ผลิตและจำหน่ายยาเสพติด เพื่อให้ผู้เสพเข้าถึงยาเสพติดใด้ย'1แขึ้น และทำให้ผู้ผลิต 
และจำหน่ายลดน้อยลงใบ1ด้วย และประการที่ลอง แนวความคิดในการลดอุบ1สงค์ของยาเสพติด 
(Demand Reduction) เป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นการบำบัดรักษาและพืเนฟสมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติด 
เพื่อช่วยให้ผู้ติดยาเสพติดเลิกจากพฤติกรรมการเสพยาเสพติด และเป็นการลดจำนวนผู้เสพยาเสพ 
ติด ทั้งนี้อาศัยแนวความคิดที่ว่า เมือมีผู้เสพยาเสพติดลดน้อยลงก็จะทำให้ความต้องการยาเสพติด 
ลดน้อยลงไปด้วย ทั้งลองแนวความคิดล้วนเป็นแนวความคิดที่สากลที่ใช้ก ันทั่วโลกในการแก้ไข 
ปัญหายาเสพติด ซึ่งทุกประเทศได้ใช้แนวความคิดหลักดังกล่าวเป็นบรรทัดฐานในการออกมาตร 
การทางกฎหมายเพื่อต่อสู้กับปัญหายาเสพติด

ในอดีตยาเสพติดถือว่าเป็นปัญหาภายในของแต่ละประเทศฒั้ร่ ป๘ ค.ศ.1909 
เป็น้ มา ปัญหายาเสพติดเริ่มได้รับการยอมรับว่าเป็นปัญหาระหว่างประเทศอย่างจรงจัง โดยจัด 
ให้มีการประชุมระหว่างประเทศในเรื่อง‘ร่นขึ้นที่นครเรี่ยงไฮ้ สาธารณประชาชนจีน โดยแต่งตั้ง 
"คณะกรรมาธิการ‘ร ่นนครเรี่ยงไอ ้’’ (Shanghai Opium Commission 1909) ซึ่งิมีผว ควา มคิดที่ 
จะหยุดการสูบ‘ร่นอันเป็นลาเหตุสำค่!ชห้ โโดการลักลอบค้า‘ร่นจากต่างประเทศเข้ามาภ'ะไน 
ประเทศถือว่าเป็นจุดเริ่มนใ นการควบคุมยาเสพติดในระดับระหว่างประเทศขึ้นครั้งแรก จากนี้น 
ประเทศต่างๆ จึงเห็นความจำเบันี ร ต้องมิการร่วมมือระหว่างประเทศ'ในการควบคุมและ../
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ปัญหายาเสพติด ผลของความร่วมมือในขั้นแรกก็คือ มีการตกลงทำอนุสัญ" หลา ยฉบับ ได้แก่ 
อน ุส ัญ ญ าเด ียวว ่าด ้วยยาเสพ ต ิด  ค.ศ. 1961 (Single Convention, 1961 y และพ ิธ ีลารแก ้ไข  
อน ุ ส ั ญญาเ ด ี ยว  ค .ศ .1972 (The Protocol Amending the Single on Narcotic Drug 1961, 
Geneva, 1972) อนุส ัญญาวาด้วยวัตถุออกฤทธึ๋ต ่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 (Convention อท 
Psychotropic Substances, 1971) และอนุสัญญาลหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการสักลอบ 
ค้ายาเสพติดและวัตถ ุท ี่ออกฤทธึ๋ตอจ ิตและประสาท ค.ศ. 1988 (United Nations Convention 
against Illicit Traffic in Narcotic Drug and Psychotropic Substances, 1988) ซ ึ่ง ล ้ว น  
ประกอบด้วยแนวความคิดในการบำบัดรักษาและฟินฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ต ิดยาเสพติด ซึ่ง 
เป ็นประโยชน์อยางยิ่งในการกำหนดแนวทางปฏิบ ัต ิของนานาประเทศให้ม ีประสิทธิภาพระดับ 
เดียวกันได้ ส่วนในการปฏิบัติของแต่ละประเทศ จะนำแนวความคิดใดไปใช้นั้นก็ขึ้นอยู่กับนโยบาย 
และสภาพปัญหายาเสพติดภายในประเทศนั้นๆ ดังนั้นในปัจจุบันภาคีสมาชิกจึงกำหนดรูปแบบ 
ของกฎหมายภายในประเทศ เพื่อแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดแตกต่างกัน ซึ่งลามารถแบ่ง 
พิจารณาได้สองฝ่าย กล่าวคือ ฝ่ายแรก รูปแบบของกฎหมายในการลดอุปทานของยาเสพติด ได้ 
แก่ ประเทศสหรัฐอเม'ริกา และฝ่ายที่ลอง รูปแบบของกฎหมายในการลดอุปสงค์ของยาเสพติด ได้ 
แก่ กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย (ยุโรปเหนือ)

ประเทศสหรัฐอเมรีกา เป็นประเทศหนืงที่มืปัญหายาเสพติดและมีการออกมาตรการ 
ต่างๆ ในการแก้ใขปัญหายาเสพติด โดยมุ่งใช้แนวความคิดการลดอุปทานของยาเสพติด (Supply 
Reduction) ทั้งนี้เนื่องจากประเทศสหรัฐอเมรีกาแบ่งเป็นรัฐย่อยๆ และมีความหลากหลายในเชื้อ 
ชาติ จึงทำให้มีความยากลำบาก ในการควบคุมในแต่ละรัฐ และมีความจำเป็นที่ต้องใช้มาตรการ 
ในการปราบปรามลงโทษที่รุนแรงในยุคแรกๆ ซึ่งต่อมารัฐบาลกลางได้บัญญัติกฎหมายลหพันธ รัฐ 
ขึ้น เพื่อเป็นแนวทางให้รัฐต่างๆ ได้ดำเนินการออกกฎหมายของรัฐ ให้ลอดคล้องกับกฎหมายลห 
พันธรัฐในการแก้ไขปัญหายาเสพติดให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และเพ่ือให้การปราบปรามยาเสพ 
ติดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและจรงจังมากขึ้น รัฐบาลกลางยังได้จัดตั้งองค์กรต่างๆ ขึ้นมารอง 
ร ับก ับป ัญ หายาเสพต ิด เซ่น องค ์กรเก ี่ยวก ับการต ่อต ้านยาเสพต ิด (Drug Enforcement 
Administration) เรียกโดยย่อว่า "DEA" เพื่อทำหน้าที่ปราบปรามยาเสพติอย่างจรีงจัง และเป็นผู้ 
กำหนดแนวทางในการปราบปรามยาเสพติด และสำนักงานกำหนดนโยบายในการควบคุมยาเสพ 
ติดแห่งชาติ(Office of National Drug Control Policy) ซึ่งเป็นหน่วยงานในการดำเนินนโยบาย 
ด้านยาเสพติดของชาติเป็นหสัก เป็นต้น ในช่วงสงครามโลกครั้งที 1 มาตรการบำบัดรักษาและพื่น 
ฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดได้นำมาใช้ เนื่องจากประลบปัญหาประชาก5ติ.•ย"1เลพติด 
มากขึ้น จึงได้เปิดโรงพยาบาลเพื่อทำการบำบัดรักษาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดขึ้น จากนั้นในปี 
ค.ศ. 1966 มีการบัญญัติพระราชบัญญัติพื่นฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยา.สพติด (Tne Narcotic
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Addict Rehabilitation Act of 1966) เรียกไดยย่อว่า “NARA” ซึ่งพระราชบัญญัติฉบับนี้ได้พัฒนา 
มาจากความล้มเหลวในการใช ้กฏหมายห,มุ่งเน ้นแต่การปราบปราม (Supply reduction) และ 
ละเลยผู้เลพและผู้ติดยาเสพติด โดยพระราชบัญญัติฉบับนี้มีแนวความคิด'ในการบำบัดรักษาและ 
ท ืเนฟ ูสมรรถภาพผ ู้เสพและผ ู้ต ิดยาเสพต ิดเป ็นหล ัก และอย ู่ภายใต ้การบรีหารงานโดย The 
National Institute of Mental Health, Department of Health, Education and Welfare แ ล ะ  
Department of Justice ต ่อ ม าใน ป ีค .ศ .1971 ได ้แก ้ไข เพ ิ่ม เต ิม พ ระราช บ ัญ ญ ัต ิฉ บ ับ น ี้ The 
Narcotic Addict Rehabilitation Amendments Act of 1971 เพ ือ ให ้สอด ค ล ้องก ับ น โยบ ายท ี่ 
ต้องการนำผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดเช้ารับการบำบัดรักษาและฟ้นฟสมรรถภาพแทนการฟ้องร้อง 
ดำเนินคดีหรือพิพากษาลงโทษ

ในพระราชบัญญัติฟินฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด (The Narcotic Addict 
Rehabilitation Amendments Act of 1971) เป ็นกฎหมายเกี่ยวกับการบำบัดรักษาและฟืนฟู 
สมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดของประเทศสหรัฐอเมรีกามีหลักาารกำหนดให้ผู้เสพและผู้ติด 
ยาเสพติดที่ถูกกล่าวหาหรือถูกพิพากษาว่ากระทำความ“เดกฎหมายอาญาแห่งสหรัฐ ลมควรที่จะ 
ได้รับการบำบัดรักษาและฟินฟูสมรรถภาพแทนการดำเนินคดีอาญาหรือถูกพิพากษาว่ากระทำ 
ความผิดอาญาอ่ืนๆ ศาลมีอำน'’จสั่งให้ล่งไปคุมขังเพือบำบัดรักษาให้มีธุขภาพที่ดี เพื่อให้สามารถ 
กลับเช้าล่ลังคมได้โดยปกติ โดยศาลมีอำนาจสั่งให้เท',ทย์ทำการตรวจพิสูจน์ว่าเป็นผู้เสพหรือผู้ติด 
ยาเสพติดหรือไม่ โด!!ศาลจะให้คำแนะนำแก,ผู้นั้นก่อนในเรื่องสิทธิต่างๆที่ผู้เช้ารับการบำบัดรักษา 
จะได้รับ เซ่น คำปรึกษาทุกขั้นตอนของการดำเนินกระบวนการพิจารณาโดยศาล การให้คำปรึกษา 
ในระหว่างการตรวจลอบจากแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ ระยะเวลาในการบํ"'บัดรวมถึงระยะเวลาที่จะต้อง 
อยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของผู้อำนวยการโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 3 ปีภายหลังจากที่ได้รับ 
การปล่อยตัว เป็นต้น ซึ่งถ้าผลการตรวจพิสูจน์ปรากฏว่าไม่เป็นผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด หรือเป็น 
ผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดที่ไม่จำเป็นต้องได้รับการบำบัดรักษา ศาลจะมีคำสั่งให้ผู้ที่ถูกกล่าวหา 
ออกจากโรงพยาบาลได้ทันที แต่หากผลการตรวจพิสูจน์ปรากฏว่าเป็นผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดที่ 
ควรได้รับการบำบัดรักษา ศาลจะมีคำสั่งให้ล่งตัวผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดไปคุมตัวไว้ในสถาน 
พยาบาล เพื่อรับการบำบัดรักษาและฟืนฟูสมรรถภาพเป็นเวลาอีกไม่เกิน 6 เดือน หากปรากฏว่า 
ผู้นั้นบำบัดรักษาไม่หายหรือผุ้อำนวยการโรงพยาบาลได้พิจารณาแล้วเห็นว่าผู้นั้นจะหันกลับไปใช้ 
ยาเสพติดอีกภายหลังออกจากโรงพยาบาลแล้ว ศาลอาจสั่งให้ผู้เข้":รับการบำบัดรักษาที่ออกมา 
แล้วนั้นอยู่ในความควบคุมดูแลของผู้อำนวยการโรงพยาบาล เพื่อควบคุมดูแลภายใต้แผนการ 
บำบัดรักษา นอกจากนี้หากผู้เช้ารับการบำบัดรักษ อยู่ระหว่างการบำบัดรักษาและฟินฟูสมรรถ 
ภาพได้หลบหนีหรือพยายามหลบหนกี ็จะได้รับโพษ , 7 ,ามที่กฎหม"’ยก'ไหนด ซึ่งจะต้องได้รับโทษ
ปรับหรือจำคุก หรือท่ี'งจำทังปรับ
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ประเทศสวีเดน เป็นวัวอย่างหนึ่งที่เห็นได้ชัดว่าเป็นประเทศที่ใช้แนวความคิดในการ 
ลดอุปสงค์ของยาเสพติด (Demand Reduction) ในช่วงแรกประเทศสวีเดนมุ่งใช้มาตรในการ 
ปราบปรามยาเสพติด โดยจัดให้มีการประชุมในปีค.ศ. 1936 ว่าด้วยเรื่องการปราบปรามการขนส่ง 
ยาเสพติดร้ายแรงทผิดกฎหมาย (The Suppression of The Illicit Traffic in Dangerous Drugs) 
ซึ่งเป็นที่มาสำคัญของกฎหมายยาเสพติดของประเทศสวีเดนในขณะนั้น แนวความคิดในการ 
บังคับใช้กฎหมายของประเทศสวีเดนได้เปลี่ยนแปลงไปประมาณปี 1980โดยมีจุดประสงค์ท่ีจะทำ 
ให้สังคมปลอดยาเสพติด (Drug-free society) โดยใช้มาตรการหลักๆ 3 ประการ คือ มาตรการ 
การป้องกัน การบำบัดรักษา และการควบคุม ซึ่งมาตรการป้องกันและมาตรการบำบัดรักษาผู้ติด 
ยาเสพติดอยู่ในนโยบายด้านสวัสดิการสังคมของประเทศ (Social Welfare Policy) ดังนั้นการ 
ดำเนินการต่างๆจึงกระทำทั้งในระดับซาติและในระดับท้องถิ่นดังนั้นในปีค.ศ. 1982จึงได้ตรา 
พระราชบัญญัติการบริการทางสังคม (The Social Services Act) เป็นพระราชบัญญัติที่เกี่ยวกับ 
การให้บริการด้านการบำบัดรักษาและพึ๋เนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด มีหสักการสำคัญ 
เพื่อให้องค์กรสวัสดิการทางสังคมเป็นผู้จัดให้บริการบำบัดรักษาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดให้กับ 
ประชาชนที่ประสงค์จะใช้บริการ โดยอยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสุขภาพและสวัสดิการ 
แห่งชาติ (National Board of Health and Welfare) เรียกโดยย่อว่า “NBHW" ต่อมาจำนวนของผู้ 
เสพและผู้ติดยาเสพมีจำนวนเพิ่มขึ้น การจะเร่งแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดโดยอาศัย 
เพียงความสมัครใจของผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดเพียงอย่างเดียวในการขอเช้ารับบริการไม่อาจ 
ตอบสนองต่อนโยบายของประเทศได้ ต่อมาได้เพิ่มมาตรการทางกฎหมายในการบำบัดรักษาและ 
พ ีนฟ ูสมรรถภาพในระบบบังค ับ (Compulsory Treatment and institutional Treatment) ชึงมี 
กฎหมายที่เกี่ยวช้อง 2 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติการบำบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ ผู้เสพยาเสพติด 
และผ ู ้ เ สพ ส า ร ร ะ เ ห ย  (The Care of Alcoholics, Drug abusers and abusers of Volatile 
Solvents (Special Provision) Act of 1988) เรียกโดยย่อว่า "LVM Act" ซึ่งเป็นกฎหมายที่ให้การ 
บำบัดรักษาและพีนฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ ผู้เสพยาเสพติดและผู้เสพสารระเหยที่บังคับใช้ 
สำหรับผู้ใหญ่ และพระราชบัญญ ัต ิการบำบ ัดรักษาผู้เยาว์ (The Care of Young Persons 
Special Provisions Act) เรียกโดยย่อว่า “Lvu Act” เป็นกฎหมายท่ีให้การบำบัดรักษาและพีนฟู 
สมรรถภาพผู้เยาว์ซึ่งการบำบัดรักษาและพีนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดเหล่านี้'อยู่1ใน 
ความรับผิดชอบขององค์กรบริการทางสังคมส่วนท้องถิ่น
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ประเทศไทยได้แก้ไขปัญหายาเสพติดตลอดมาอย่างต่อเนื่องด้วยการตรากฎหมายยา 
เสพติดฃึนหลายฉบับ เพื่อเป็นเครื่องมือของรัฐในการแกไขปัญหายาเสพติด ซึ่งทุกฉบับมีแนวความ 
คัดร่วมกันในการแก้ไขปัญหายาเสพติด เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยและสวัลดิภาพทางสังคม 
อย่างไรก็ตามกฎหมายยาเสพติดแต่ละฉบับต่างก็มีแนวความคิดในการประกาศใช้ และมีวิธีการ 
แก้ไขปัญหายาเสพติดที่แตกต่างกัน บางฉบับมุ่งที่จะลดอุปทานของยาเสพติด บางฉบับมุ่งที่จะลด 
อุปสงค์ของยาเสพติด และบางฉบับก็มีแนวความคัดในการลดอุปทานและอุปสงค์ของยาเสพติด 
ในฉบับเดียวกัน ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ศึกษาแนวความคัดในการแก้ไขปัญหายาเสพได้เป็น 2 ช่วง 
คือ ในช่วงแรก เป็นสมัยกรุงศรีอยุธยาถึงรัตนโกสินทร์ตอนกลาง และในช่วงปัจจุบัน เป็นการศึกษา 
มาตรการทางกฎหมายในปัจจุบันที่ยังคงมีผลบังคับใช้ซึ่งกฎหมายยาเสพติดของประเทศไทยใน 
อดีตตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยาและสมัยรัตนโกสินทร์ตอนต้นใช้มาตรการปราบปรามและลงโทษที่รุน 
แรงต่อผู้ค้าและผู้เสพ จนกระทั่งสมัยคณะปฏิวัติจอมพลสฤษดึ๋ ธนะรัชต์มีประกาศคณะปฏิวัติ 
ฉบับที 37 ลงวันท่ี 9 ธันวาคม พ.ศ. 2501 กำหนดให้เลิกเสพและจำหน่ายรื่เนในประเทศไทยอย่าง 
เด็ดขาด รวมถึง'ไห้มีมาตรการบำบัดรักษาผู้ติด'ร่น จากประกาศคณะปฏิวัติดังกล่าวมีแนวความคัด 
ในการปราบปรามยาเสพติดอย่างจริงดัง และขณะเดียวกันก็มีแนวความคัดในการบำบัดรักษาผู้ 
ติด‘ร่น โดยดัดตั้งสถานพยาบาลไว้บำบัดรักษาผู้ติด‘ร่น แต่การใช้มาตรการบำบัดรักษานี้ไม่ลัมฤทธิ้ 
ผลเท่าที่ควร เนื่องจากยังขาดสถานพยาบาล ขาดมาตรฐานในการบำบัดรักษาที่ครบขั้นตอน และ 
ขาดหน่วยงานอื่นๆ เข้ามาร่วมมือในการบำบัดรักษา รวมทั่งเกิดปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพ 
ติดชนิดใหม่ท่ีมีความรุนแรงมากกว่า‘ร่น คือ เฮโรอีน

อย่างไรก็ดี แม้จะมีการตรากฎหมายยาเสพติดขึ้นบังคับใช้หลายฉบับ และดำเนิน 
การแก้ไขปัญหายาเสพติดต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลายาวนานกว่า 30 ปี แต่ก็ยังไม่สามารถขจัด 
ป ัญหาน ี้ให ้หมดไปได ้ จนกระทั่งป ัจจุบ ันรัฐบาลภายใต้การนำของ พ.ต.ท. ดร. ท ักษิณ ช ินว ัตร 
นายกรัฐมนตรี ได้เล็งเห็นความสำคัญและความจำเป็นเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหายาเสพติด สำนัก 
นายกรัฐมนตรีจึงได้มีคำลั่งที่ 141/2541 เรื่องนโยบายการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดให้มี 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด เพื่อต่อล้ก ับปัญหาในลักษณะการมีล่วนร่วมของทั่งภาครัฐ 
เอกชน และประซาชน จึงได้ประกาศทำลงครามกับยาเสพติด พร้อมกำหนดยุทธ์ศาสตร์เพื่อเอา 
ชนะปัญหายาเสพติด โดยใช้หลักการแก้ไขปัญหาแบบองค์รวม (Holistic Approaches) ซึ่งนอก 
จากจะเพิ่มความเข้มงวดในการใช้มาตรการปราบปรามให้มีการลงโทษผู้ค ้าอย่างเด็ดขาดแล้ว มี 
การใช้มาตรการป้องกันการใช้ยาเสพติดและการบำบัดฟินฟูผู้ต ิดยาเสพติดควบคู่ไปด้วย ซึ่งเป ็น 
การแก้ไ*.ป ัญหายาเสพติดโดยดำเน ินการในทุก ฺมาตรการ ทั่งป้องกัน ปราบปราม ควบคุม และ 
บำบัดรักษไอย่างครบวงจรในปัจจุบันมีมาตรการทางกฎหมายในการบำบัดรักษาและปีนฟูสมรรถ 
ภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย แบ่งออกเป็น 3 ระบบ คือ
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(1) ระบบสมัครใจ (Voluntary System)

(2) ระบบตองโทษ (Convicted.System)

(3) ระบบบังคบ (Compulsory System)
อย่างไรก็ดี มาตรกรทางกฎหมายในการบ ำ บ ัด รักษาและฟืนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ 

ติดยาเสพติดที่กล่าวมาข้างต้นทัง 3 ระบบ มีความหลากหลาย ขาดความสัมพันธ์กัน และขาด 
ความชัดเจนไม่เป็นเอกภาพ นอกจากนีการบัญญัติกฎหมายยาเสพติดแต่ละฉบับเป็นการแก้ไข 
ปัญหาเฉพาะหน้าเฉพาะเร่ือง ดังน้ันจึงสมควรศึกษาว่ารูปแบบของกระบวนการยุติธรรมทางอาญา 
ในการแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดควรพัฒนาไปในทิศทางใดจึงจะมีความเหมาะสม และ 
เกิดแนวทางปฏิบัติ เปในทิศทางเดียวกันและให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยศึกษารูปแบบของ 
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาในการแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเลพติดของประเทศลนรัฐ 
อเมริกาและกลุ่มประเทศสแกนคิเนเวีย (ยุโรปเหนือ) ได้แก่ ประเทศสวีเดน เพ่ือเป็นแนวทางในการ 
แก้ไขปรั'บ ปรุงรูปแบบของกระไ เวนการยุติธระม ,ในการแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดขอ-ง 
ประเทศไทยต่อไป

จากการศึกษารูปแบบของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาในการแก้ไขปัญหาผู้เสพ 
และผู้ติดยาเสพของต่างประเทศ พบว่าทั้งประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศสวีเดนต่างก็มีมาตร- 
การทางกฎหมายในการบำบัดรักษาและฟืนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดที่มีลักษณะ 
เฉพาะตามนโยบายด้านยาเสพติดของประเทศ ซึ่งแต่ละรูปแบบจะแตกต่างกันในรายละเอียด ดัง 
น้ัน ประเทศไทยจึงควรปฏิรูปรูปแบบของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาในการแก้ไขปัญหาผู้เสพ 
และผู้ติดยาเสพติด เพราะมาตรการทางกฎหมายในการบำบัดรักษาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด บัง 
ขาดรูปแบบที่ดำเนินการไปในทิศทางเดียวกัน แม้ในขณะนี้จะมีนโยบายด้านยาเสพติดที่ชัดเจนก็ 
ตาม ดังนั้นหากจะให้มาตรการทางกฎหมายในการบำบัดรักษาและฟืนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ 
ติดยาเสพติดให้มีความลมบูรณ์และสัมฤทธึ๋ผลมากขึ้น ควรต้องปรับปรูงรูปแบบมาตรการในการ 
บ ำบ ัด รักษาและฟินฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ต ิด ยาเสพติด เพื่อให้ครอบคลุมทั้งระบบของกระบวน 
การยุติธรรมทางอาญาเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษาได้มากขึ้น 
และควรนำรูปแบบกระบวนการยุติธรรมอื่นมาใช้แก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดด้วย เพ่ือ 
เสริมกระบวนการยุติธรรมทางอาญาปกติให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน
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ข้อเสนอแนะ

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีกฎหมายในการแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติด 
ยาเสพติดที่มีผลใช้บังคับในขณะนี้หลายฉบับด้วยกัน แต่ดูเหมือนการแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติด 
ยาเสพติดไม่สามารถลัมถุทธิ้ผลได้อย่างยั่งยืน ทั้งนี้เนื่องจากการบัญญัติกฎหมายในแต่ละฉบับ 
เป็นการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเฉพาะเร่ือง ขาดรูปแบบและแผนงานหลักในการกำหนดทิศทางใน 
การตรากฎหมายยาเสพติดใหลอดคล้องกัน ดังน้ัน จึงเห็นควรแก้ไขรูปแบบของกระบวนการยุติ 
ธรรมทางอาญาในการแก้ไขปัญหาเสพและผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย ดังน้ี

1.ปฏิรูปกฎหมายยาเสพติดท่ีเก่ียวกับการบ0'าบดรักษา'ให้มีเอกภาพ

1.1 ควรรวมกฎหมายยาเสพติดในกลุ่มรูปแบบของกฎหมายที่ลดอุปทานของยาเสพ 
ติด ทิมุ่งเน้นการปรา!iปรามและลงโทษผู้กระทำผิดเกี่ยวกับกฎหมายยาเสพติดไว้ด้วยกัน ส่วนใน 
กลุ่มกฎหมายที่ลดอุปสงค์ของยาเสพติดที่ใช้แนวความคิดในการบำบัดรักษาและพีนฟูสมรรถภาพ 
ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดก็ควรจัดไว้ในกฎหมายฉบับเติยวกัน เช่น ในกฎหมายวัตถุที่ออกถุทบํ๋ 
กฎหมายป้องกันการใช้สารระเหย และกฎหมายยาเสพติดให้โทษที่เกี่ยวข้องกับการบำบัดรักษา 
และฟินฟูลม?รถภาพนำมารวมไว้ที่เดียวกัน เช่นเดียวกับประเทศสหรัฐอเม'ริกาและสวีเดน โดยให้ 
ระบบสมัครใจและระบบต้องโทษครอบคลุมคุณสมบัติผู้เข้ารับการบำบัดรักษา ประเภทของยาเสพ 
ติด ไปในทิศทางเดียวกันเพื่อสะดวกต่อการบังคับใช้ หรืออาจจะนำมารวมไว้ในพระราชบัญญัติ 
พีนฟูสมรรน์ภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 เพราะกฎหมายนี้มืผลบังคับใช้ครอบคลุมถึงกฎหมาย 
วัตถุที่ออกถุทธี่ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สารระเหย และกฎหมายว่า 
ด้วยยาเสพติดให้โทษอยู่แล้ว เพียงแต่กำหนดให้ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดภายใต้กฎหมายลาม 
ฉบับดังกล่าวมีโอกาสยื่นคำร้องขอเข้ารับการบำบัดรักษาและพีนฟูสมรรถภาพ และในเรื่องของ 
ผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดในระบบต้องโทษในกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษเมื่อนำมารวมไว้ใน 
กฎหมายพีนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแล้วไม่ต้องกำหนดจำนวนครั้งที่ต้องโทษ เพื่อให้ลอด 
คล้องกับระบบต้องโทษในกฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกถุทธึ๋และกฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้ 
สารระเหย

1.2 ควรปฏิรูปกฎหมายว่าด้วยการพีนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้สามารถเปิด 
โอกาสให้ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดยื่นคำร้องขอเข้ารับการบำบัดรักษาและพีนฟูสมรรถภาพใน 
ระบบบังคับได้ เช่นเดียวกับประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือให้ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดท่ีประสงค์จะเข้า 
รับการบำบัดรักษาและพีนฟูสมรรถภาพในระบบบังคับมีโอกาสเข้าล่ระบบน้ีมากข้ึน
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1.3 ควรกำหนดให้มีระบบการควบคุมความชอบด้วยกฎหมายของการกระทำทๅง 
ปกครองโดยศาลปกครองในเรื่องที่กฎหมายในกลุ่มของการลดอุปสงค์ของยาเสพติดในกรณีการ 
นำผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่ระบบบำบัดรักษาเช่นเดียวกับประเทศสวีเดน เน่ืองจากเป็นเร่ือง 
คำส่ังและการกระทำทางปกครอง เพ่ือให้เร่ืองที,กระทบต่อสิทธิ เสรีภาพและประโยชน์อันชอบธรรม 
ของผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดสามารถฟ้องต่อศาลปกครองขอให้ศาลปกครองเพิกทอนคำสั่งหรือ 
การกระทำของฝ่ายปกครองได้ สิวนในเรื่องของกฎหมายในกลุ่มที่ลดอุปทานของยาเลพติดที่ 
มุ่งเน้นในการปราบปรามและลงโทษผู้กระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่ไม่ใช่กรณีการบำบัด 
รักษาและฟืนฟูสมรรถภาพให้ใช้รูปแบบของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาอย่างเดิม เพราะเป็น 
เร่ืองของการนำตัวผู้กระทำผิดอาญามาลงโทษ

1.4 กำหนดรูปแบบของมาตรการในด้านการลดอุปสงค์ของยาเสพติดให้หลากหลาย 
นอกจากการบำบัดรักษาและฟืนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดในรูปแบบของกระบวนการ 
ยุติธรรมทางอาญาจะเป็นมาตรการในการลดอุปสงค์ของยาเสพติดแล้ว ยังมีมาตรการอื่นๆ อีกท่ี 
ลามารถแก้ไขบัญหาผู้เลพและผู้ติดยาเสพติด เพื่อเป็นมาตรการเสรีมให้กับกฎหมายในกลุ่มบำบัด 
รักษา ให้ลามารถลดอุปสงค์ของยาเสพติดให้เข้มแข็งขึ้น อาทิเช่น นำเอาการกระบวนการยุติธรรม 
เชิงสมานฉันท์ (Restorative Justice)1 ในฐานะ ''กร'ะบวนการยุติธรรมทวงเลือก” ทางหนึ่งในการ 
แก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด เพราะรูปแบบของกระบวนการยุติธรรมทางอาญา (Criminal 
Justice) มองว่าการกระทำผิดทางอาญาถือเป็นการละเมิดต่อรัฐ ละเมิดต่อกฎหมาย ตังนั้นรัฐจะ 
ต้องนำตัวผู้กระทำผิดมาลงโทษ ซึ่งวัตถุประสงค์ในการลงโทษเพื่อแก้แค้นทดแทน (Retribution) 
ฃ่มฃู่ยับยั้ง (Deterrence) ต ัดโอกาสไม ่ใVโกระทำความผิด (incapacitation) และแก้ไขฟ ืนฟ ู 
(Rehabilitaion) ซึ่งในขณะนี้ประเทศไทยใช้รูปแบบของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาในการ 
บำบัดรัแษาและฟืนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด แต่สิงผลให้มีคดีล้นศาลและคนล้นคุก 
เนื่องจากดึงคดีเข้าสู่ระบบ แต่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มีหลักปรัชญาที่จะเยียวยาหรือ 
ฟืนฟู (Restore) ความเลียหายที่เกิดจากการกระทำความผิดให้ทุกฝ่ายที่ได้รับผลร้ายให้มีการชด 
ใช้ (Restitution) เพ ื่อ ให ้ม ีการแก ้ไขฟ ืน ฟ ู (Rehabilitaion) และให ้ม ี การกล ับ ค ืน ส ู่ล ังค ม  
(Reintegration) ซึ่งกระบวนการที่ใช้อยู่ในต่างประเทศมีหลายรูปแบบ อาทิเช่น การประชุมกลุ่ม

1 ก ิตต ิพงษ ์ ท ิตยารักษ์. กระบ วนการย ุต ิธรรม เช ิงสมาน ฉ ัน ท ์: ท างเล ึอกใหม ่สำหร ับ กระบ วน การ

ย ุต ่ธรรมไทย พ ิม พ ์ค รงท ี่ห ,ผง. ห น ังส ํอช ุด  ''ป ฏ ิร ูป กระบ วน การย ุต ิธรรม ” ลำดับห 3. (ก ร ูง เท พ ฯ :โรงพ ิม พ ์เด ือ น
ตุลา, 2545)
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ครอบคร ัว (Family Group Conference) หรอช ุม ซน บ ำบ ัด  (Therapeutic Community)2 ซึง 
ผลลัพธ์ที่จะก่อให้เกิดจากกระบวนการยุติธรรมเซิงสมานฉันท์คือ '‘การแสดงความสำนึกผิด" 
“การยินยอมที่จะปรับพฤติกรรม,’ ซึ่งลามารถนำมาใช้กับความผิดที่เด็กเป็นผู้กระทำผิดความผิด 
จากความรุนแรงในครอบครัว ความผิดที่กระทำโดยประมาท หรอความผิดเล็กๆ น้อยๆ เพอเล่ียง 
โทษจำคุกระยะลัน เป็นต้น ดังนันหากมีการนำรูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเซิงสมานฉันท์มา 
ใช้กับผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดก็จะเป็นการเสรมกระบวนการยุติธรรมทางอาญาให้สมบูรณ์ยิงขึ้น 
ซึ่งนานาประเทศทั่วโลกตกลงกันว่าจะนำมาใช้เป็นมาตรการเสรมกระบวนการยุติธรรมอาญาปกติ 
นอกจากนี้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งซาติ ฉบับท่ี 9 ก็กล่าวถึง “กระบวนการยุติธรรมทาง 
เลือก'' ที่ล่งผลต่อการลดปรมาโนคดีที่จะเช้าล่ระบบยุติธรรมที่เป็นทางการด้วย ดังน้ันการนำ 
กระบวนการยุติธรรมเซิงสมานฉันท์มาใช้แก้ปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดจึงน่าจะเป็นแนวทางที่ 
ลอดคล้องกับกระแสโลก และเป็นประโยชน์ต่อการปฏิรูปกระบวนการยุติธรรม

2 ว ิช าม ห าค ุณ ,"ค วาม  ร ู้'ท ั่ว1ไป เก ี่ยวก ับช ุมชนบำบ ัด ", วารสารสำน ัก งานป .ป .ศ .ร ็]ท ี่1 2 ฉ บ ับ ท ี่1 

(ม ี.ค .253ร-ส .ค . 2538 ): หน ้า 32 -42 .
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