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บทคัดย่อ 
ปัญหายาเสพติด เป็นปัญหาที่มีผลกระทบในมุมกว้าง ที่ประเทศไทยมุ่งแก้ไขเสมอมา เป็นปัญหาที่มี

ความซับซ้อน เนื่องจากมีบุคคลที่เกี่ยวข้องในกระบวนการยาเสพติด หลายประเภทไม่ว่าจะเป็นผู้เสพยาเสพติด
ผู้ติดยาเสพติด หรือผู้ครอบครองไว้เพ่ือเสพ ผู้รับจ้างขนยาเสพติดหรือผู้ค้ารายย่อย ผู้ค้ารายใหญ่หรือองค์กร
อาชญากรรม ในอดีตการที่กฎหมายไม่เอ้ือต่อระบบสาธารณสุขหรือระบบบ าบัดฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยา
เสพติด ท าให้ขาดประสิทธิภาพในการปรับใช้ในทางปฏิบัติ โดยมองว่าผู้ป่วยกลายเป็นอาชญากร รวมถึงการที่
นักโทษยังคงมีประวัติอาชญากรติดตัวอยู่ ท าให้ไม่สามารถไปประกอบอาชีพได้ จึงต้องหวนคืนมาสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาและการฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติดซ้ าแล้วซ้ าเล่า 

ในสารนิพนธ์เล่มนี้ ผู้เขียนมุ่งเน้นเฉพาะ ประมวลกฎหมายยาเสพติด ภาค 2 การบ าบัดรักษาและการ
ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด โดยศึกษาปัญหาและการปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรการทางสาธารณสุข 
เนื่องจากในส่วนของ ผู้เสพยาเสพติด เป็นกลุ่มคนที่เปราะบาง ต้องน ามาตรการอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่การลงโทษทาง
อาญามาบังคับใช้  เนื่องจากในส่วนนี้เกี่ยวพันในเรื่องของสุขภาพ และมาตรการทางสาธารณสุข เป็นกลุ่มที่ไม่มี
ความชั่วร้ายในจิตใจ แต่อาจมีปัจจัยอ่ืนๆ มาเกี่ยวข้อง ทั้งสภาพแวดล้อม สังคม การชักจูง หรือเรื่องในทาง
เศรษฐกิจมาเกี่ยวข้อง เป็นกลุ่มที่สามารถหลุดออกจากวงจรยาเสพติดได้ หากได้รับโอกาสจากสังคม ซึ่งจะเป็น
ผลดีแก่สังคมมากกว่าที่จะพลักเขาไปสู่กระบวนการลงโทษที่รุนแรงเสียทีเดียว จึงต้องน าวิธีการเพ่ือการรักษา
สุขภาพและการด าเนินการทางด้านสุขภาพและการด าเนินการทางด้านสาธารณสุขเป็นส าคัญ และต้องไม่น า
การลงโทษทางอาญามาใช้บังคับ โดยควรยึดมาตรการทางสาธารณสุข บูรณาการกับกระทรวงยุติธรรมในส่วน
ของการปรับใช้กฎหมาย และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เริ่มตั้งแต่กระบวนการแรก คือ กระบวนการคัดกรอง 
การบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการฟ้ืนฟูสรรถภาพทางสังคม การติดตามภายหลังจากการ
บ าบัดรักษาเสร็จสิ้นแล้ว โดยใช้การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมของผู้ติดยาเสพติด หรือ การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพ
ติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพ่ือให้บุคคลที่บ าบัดรักษาผ่านแล้วสามารถกลับคืนสู่สังคมได้ ได้รับโอกาสจากสังคม 
และมีสิ่งแวดล้อมท่ีพร้อมให้การช่วยเหลือ ไม่ให้บุคคลดังกล่าวกลับไปสู่วงจรของยาเสพติดอีก 

 
ค าส าคัญ: ประมวลกฎหมายยาเสพติด, การบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด , 
มาตรการทางสาธารณสุข 

 
Abstract 

The problem of drug addiction is a widespread issue that Thailand has consistently aimed 
to address. It is a complex problem due to involvement of various individuals in the drug 
addiction process, including drug users, addicts, those who possess drugs for personal use, 
drug transporters, small-scale dealers, major drug traffickers, or criminal organizations. In the 
past, the laws were not supportive to the public health system or social rehabilitation programs 
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for drug addicts, resulting in ineffective implementation in practice. Patients were often treated 
as criminals, and even after serving their sentences, individuals with a history of drug addiction 
faced difficulties in reintegrating into society and pursuing careers. Consequently, they entered 
rehabilitation and social reintegration programs for recurrent drug addicts. 

However, in the present society, there has been an increased understanding, leading to 
new perspectives on reducing the harm caused by drug use. The main idea is to view drug 
addicts as patients, considering that individuals involved in the drug addiction process have 
different backgrounds and intentions for their actions. These differences can stem from 
personal circumstances, economic conditions, and environmental factors. Therefore, it is 
essential to have a comprehensive understanding of the drug addiction problem in a new 
approach that focuses on treating drug users as patients, separate from drug transporters, 
small-scale dealers, major drug traffickers, or criminal organizations. 

In this research, the author focuses specifically on the Narcotics Code, Part II: Treatment 
and Social Rehabilitation for Drug Addicts, regarding problems and implementation in 
accordance with public health measures. As for drug users, they are a vulnerable group, and 
other measures apart from criminal penalties need to be enforced. This is because the issue 
is related to health and public health measures, which do not involve malicious intent but 
can be influenced by various factors such as environment, society, persuasion, or economic 
factors. It is a group that can break free from the cycle of drug addiction if given opportunities 
and support from society. Such an approach would benefit society more than subjecting them 
to severe punitive measures alone. Therefore, it is crucial to prioritize health care and public 
health initiatives and avoid enforcement of criminal penalties, pushing individuals into criminal 
process that do not serve any useful purpose and waste national resources. The focus should 
be on integrating public health measures with law enforcement by the Ministry of Justice and 
other relevant agencies from the initial process, including screening, treatment, physical and 
social rehabilitation, and post-rehabilitation follow-up. Utilizing community-based social 
reintegration and social rehabilitation programs is important to enable individuals who have 
undergone treatment to reintegrate into society, receive support from the community, and 
have a conducive environment that prevents them from returning to the cycle of drug 
addiction. The ultimate goal is to restore human resources for the nation and contribute to 
the country's development.  
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1. บทน า 

ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดถือว่าเป็นปัญหาส าคัญของสังคมไทยในปัจจุบัน ยาเสพติดมี
ผลกระทบต่อสังคม และต่อเศรษฐกิจโดยภาพรวมของประเทศเป็นอย่างมาก แม้ว่าทุกยุคทุกสมัยจะมีมาตรการ
ปราบปรามยาเสพติด ทุ่มเทงบประมาณจ านวนมหาศาล ในการปราบปราม ก็ไม่อาจท าให้ปัญหายาเสพติดหมด
ไปได้เพราะตราบใดที่ยังมีผู้เสพ ผู้ผลิต ผู้ค้าก็จะผลิต ยาเสพติดออกมาจ าหน่ายอย่างไม่มีที่สิ้นสุด ปัญหาส าคัญ
ที่เราต้องด าเนินการเร่งแก้ไข เพ่ือให้การแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศไทยยั่งยืน คือ การแก้ไขปัญหาของ  
ผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพสังคม และไม่ก่อให้เกิดการกระท าความผิดซ้ าอีก  

ในปัจจุบันการด าเนินนโยบายด้านยาเสพติดนั้นมีปัญหา ส่วนหนึ่งมาจากการคัดกรองผู้ติดยาเสพติดและ
การจ าแนกประเภทของบุคคลที่เกี่ยวข้องในกระบวนการยาเสพติด โดยจ าต้องแยก ผู้เสพยาเสพติด และ
ครอบครองเพ่ือเสพ ออกจาก ลูกจ้าง ผู้ค้ารายย่อย และแรงงานรับขนยาเสพติด ผู้ค้า ผู้ผลิต และผู้ค้ารายใหญ่ 
เนื่องจากผู้เสพยาเสพติด และครอบครองเพ่ือเสพนั้น เป็นกลุ่มคนที่เปราะบาง ต้องน ามาตรการอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่
การลงโทษทางอาญามาบังคับใช้1 เนื่องจากในส่วนนี้เกี่ยวพันในเรื่องของสุขภาพ และมาตรการทางสาธารณสุข 
เป็นกลุ่มที่ไม่มีความชั่วร้ายในจิตใจ แต่อาจมีปัจจัยอ่ืนๆ มาเกี่ยวข้อง ทั้งสภาพแวดล้อม สังคม การชักจูง หรือ
เรื่องในทางเศรษฐกิจ โดยบุคคลกลุ่มนี้สามารถที่จะหลุดออกจากวงจรยาเสพติดได้ หากได้รับโอกาสจากสังคม 
และการบ าบัดรักษาที่ถูกวิธี ซึ่งจะเป็นผลดีแก่สังคมมากกว่าที่จะผลักเขาไปสู่กระบวนการลงโทษที่รุนแรงเสีย
ทีเดียว จึงต้องน าวิธีการเพ่ือการรักษาสุขภาพและการด าเนินการทางด้านสุขภาพและการด าเนินการทางด้าน
สาธารณสุขเป็นส าคัญ และต้องไม่น าการลงโทษทางอาญามาใช้บังคับ 

นอกจากนี้สาเหตุอีกประการหนึ่ง มาจากกฎหมายที่ใช้บังคับในอดีตมีปัญหา กล่าวคือ กลไกในการ
จัดการและการแบ่งแยกกลุ่มผู้กระท าความผิดที่มีลักษณะการกระท าความผิดที่แตกต่างกัน เช่น ไม่สามารถ
แยกผู้ค้ารายย่อยกับผู้ค้ารายใหญ่ออกจากกัน และไม่สามารถแยกผู้เสพออกจากผู้ค้า เป็นต้น เป็นเหตุให้บุคคล
ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดทุกประเภทถูกรวมไว้ด้วยกันหมด และการที่กฎหมายไม่เอ้ือต่อระบบสาธารณสุขหรือ
ระบบบ าบัดฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด ผู้ที่เพียงเสพยาเสพติดในขั้นที่สามารถบ าบัดรักษาให้หายได้ 
กลับน าบุคคลกลุ่มนี้เข้าสู่เรือนจ าโดยไม่ได้ผ่านมาตรการทางสาธารณสุขอย่างเหมาะสม  นอกจากนี้ยังรวมถึง
กระบวนการบ าบัดที่ขาดความต่อเนื่อง ท าให้ขาดประสิทธิภาพในการปรับใช้ในทางปฏิบัติ  ส่งผลให้ผู้ต้องขังคดี
ยาเสพติด คิดเป็นร้อยละ 82.18 ของผู้ต้องขังทั้งหมด2 และเมื่อผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่ระบบบ าบัดฟ้ืนฟูและ

                                                           
1 ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย, ข้อเสนอทางวิชาการต่อคณะรัฐมนตรีและสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เรื่อง ความเห็น
และข้อเสนอแนะต่อร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. … (พฤศจิกายน 2559) ช-ซ. 
2 “ราชทัณฑ์” เผย กม.ยาเสพติดใหม่เปิดช่อง “ผู้ต้องขัง” ร้องศาลก าหนดโทษเบาลงได้” Thai PBS (1 กันยายน 2564), 
สืบค้นเมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2565, จาก https://www.thaipbs.or.th/news/content/308662.  
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กลับคืนสู่สังคมที่ขาดความเขา้ใจ จึงท าให้มองว่าผู้ป่วยเป็นอาชญากร และการที่นักโทษผู้ติดยาเสพติด มีประวัติ
อาชญากรติดตัวอยู่ ท าให้ไม่สามารถไปประกอบอาชีพได้ จึงต้องหวนคืนมาสู่กระบวนการบ าบัดรักษาและการ
ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติดซ้ าแล้วซ้ าเล่า 

ต่อมาจึงได้มีการพัฒนาสู่ระบบการฟ้ืนฟูบ าบัดผู้ติดยาเสพติด โดยจะใช้การจับและคัดกรองก่อนมี
คณะกรรมการยับยั้งการใช้สารเสพติด มีการตั้งศูนย์คัดกรอง การเข้าโปรแกรมบ าบัด การพบแพทย์ การรับยา
หรือสารทดแทน การท ากิจกรรมชุมชน การพบนักจิตวิทยา มาตรการทางสาธารณสุขที่อาศัยมาตรการทาง
ชุมชนเข้ามาช่วย การคุมประพฤติ มาตรการทางปกครองที่มีการรายงานตัว การจ ากัดการติดต่อกับบุคคลที่
ก าหนด การจ ากัดการเดินทางที่เสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดมากขึ้น และการยึดใบขับขี่หรือใบประกอบวิชาชีพ 
เป็นต้น  

โดยในบทความนี้จะศึกษาในส่วนที่ส าคัญ คือ ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ภาค 2  
การบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด ในส่วนของบทนิยาม การคัดกรองผู้ติดยาเสพ
ติด การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด จนถึงกระบวนการติดตามหลังการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด หรือการฟ้ืนฟู
สภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด รวมถึงการจัดตั้งคณะกรรมการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดที่จะต้องมีการจัดตั้ง 
เป็นคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสมตามวิชาชีพและความเชี่ยวชาญในเรื่องของการบ าบัดรักษาผู้ติด  
ยาเสพติด เพ่ือก าหนดบทนิยามใน ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น การแบ่ง
ประเภทของบุคคลผู้กระท าความผิดในกระบวนการยาเสพติดให้เหมาะสมต่อเจตนาและลักษณะของการ
กระท า การใช้มาตรการสาธารณสุขที่จะต้องเริ่มจากการคัดกรองผู้ติดยาเสพติดในแต่ละระดับโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ นอกจากนี้ การเข้าสู่กระบวนบ าบัดรักษาตามมาตรา 114 และมาตรา 115 แห่งประมวลกฎหมาย
ยาเสพติด พ.ศ.2564  นั้นเป็นมาตรการในเชิงกึ่งอาญาการน าบุคคลนั้นมาอยู่ในความดูแล การตรวจหาเสพติด 
การยึดยาเสพติดจากผู้ครอบครองยาเสพติด การตรวจหรือทดสอบหรือสั่งให้รับการตรวจหรือทดสอบสารเสพ
ติดในร่างกายของบุคคล การบันทึกข้อมูลที่ให้พนักงานสอบสวนตรวจสอบ ซึ่งขัดต่อหลักการสมัครใจ  
และบุคคลที่มีอ านาจตามมาตรการนี้ คือ พนักงาน ป.ป.ส. หรือ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจ ซึ่งในส่วนนี้
ควรเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุขที่จะอยู่ในฐานะของผู้ดูแลผู้เสพสารเสพติดหรือผู้ติด
ยาเสพติด นอกจากนี้บทบัญญัติในมาตราดังกล่าว มีลักษณะเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน และเสรีภาพเกิน
สมควร เพราะเป็นการที่เจ้าพนักงานอาจใช้ก าลังบังคับขู่เข็ญ หรือใช้วิธีการอันไม่เหมาะสมกับผู้ที่ต้องสงสัยว่า
เสพยาเสพติดที่ยังไม่ทราบว่ามีการเสพยาเสพติดจริงหรือไม่ จึงควรมีการให้บุคคลด้านสาธารณสุขหรือพนักงาน
สาธารณสุขตามกฎหมาย เข้าร่วมตรวจ ทดสอบสารเสพติดในร่างกายด้วย และควรมีก าหนดระยะเวลาที่
เหมาะสมในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด มีกลไกติดตามการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง หากผู้ที่รับการ
บ าบัดรักษาเสร็จสิ้นแล้วและต้องกลับสู่สภาพแวดล้อมเดิมอาจส่งผลให้เกิดการกระท าความผิดซ้ า และต้องเข้า
สู่กระบวนการยุติธรรมซ้ าแล้วซ้ าอีก จึงต้องมีวิธีในการรองรับให้ผู้ที่บ าบัดยาเสพติดเสร็จสิ้นแล้ว ให้มีการศึกษา 
มีการงานอาชีพ รองรับ เพ่ือให้เขาคืนกลับสู่สังคมได้ นอกจากนี้ภาครัฐควรให้การสนับสนุนการด าเนินงานของ
ชุมชน การปกครองส่วนท้องถิ่น และสังคม ซึ่งนับว่ามีส่วนส าคัญในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 
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เนื่องจากเป็นส่วนส าคัญที่อยู่ใกล้ชิดผู้ใช้สารเสพติดมากที่สุด โดยเน้นการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่
สังคมต่อไป โดยการบัญญัติกฎหมายในส่วนของการฟื้นฟูสภาพทางสังคมให้เป็นรูปธรรมมากยิ่งข้ึน  

 
2. ปัญหาการบ าบัดรักษาทางสาธารณะสุข 

เมื่อปัจจุบันเรายอมรับแนวคิด Harm Reduction เพ่ือลดความรุนแรงของมาตรการทางกฎหมายในการ
ควบคุมผู้ติดยาเสพติดแล้ว เราจึงควรมุ่งเน้นการบ าบัดรักษาทางเลือก สถานพยาบาลยาเสพติด รวมถึงสถาน
ฟ้ืนฟู สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอ่ืนๆ ด้วย แต่อย่างไรก็ตาม กรณีของการบ าบัดฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยา
เสพติดประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ภาค 2 นั้นมีการบัญญัติหลักการอย่างกว้าง และในมาตรา 109 

นั้นมีการก าหนดคณะกรรมการ เรียกว่า “คณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด” ซึ่งมีหน่วยงาน
เกี่ยวข้องเป็นจ านวนมาก ยากที่จะด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาดศูนย์รวมและผู้ด าเนินงาน
หลัก ควรก าหนดให้องค์กรหลักท่ีเกี่ยวข้องนั้นเป็นในส่วนของ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงยุติธรรมเป็น
ส าคัญ นอกจากนี้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับบ าบัดฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติดนั้น มีประกาศที่เก่ียวข้อง
จ านวนมาก อาทิ  ประกาศคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงือนไขในการคัดกรอง การบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และการประเมินผลการ
บ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2565 ประกาศคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
ผู้ติดยาเสพติด เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขการจัดตั้งและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด 
พ.ศ.2565 ประกาศคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไข
การจัดตั้งและการรับรองคุณภาพศูนย์คัดกรอง พ.ศ.2565  และประกาศคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
ผู้ติดยาเสพติด เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขการจัดตั้งและรับรองคุณภาพศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 
พ.ศ.2565 เป็นต้น ซึ่งเห็นได้ว่ามีการบัญญัติกฎหมายที่ค่อนข้างกระจัดกระจาย และมีอยู่หลายฉบับยากต่อการ
ปรับใช้ จึงควรมีการรวบรวมไว้ในประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ฉบับเดียว ไม่ว่าจะเป็นในส่วนของ 
ศูนย์คัดกรอง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการคัดกรอง การบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติด และการประเมินผลการบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม 
เป็นต้น 

ผู้เขียนขอยกตัวอย่าง เหตุการณ์ เมื่อประมาณเดือนกันยายน 2564 กรณีของนายจีรพันธ์ เพชรขาว หรือ 
“หมอปลา” และนายไพศาล เรืองฤทธิ์ น าผู้เสียหายจากศูนย์บ าบัดวัดท่าพุราษฎร์บ ารุง อ าเภอด่านมะขามเตี้ย 
จังหวัดกาญจนบุรี ประมาณ 10 ราย เข้าแจ้งความกับพนักงานสอบสวน กองก ากับการ 5  กองบังคับการ
ปราบปราม เพ่ือด าเนินคดีกับผู้ที่เกี่ยวข้องกับศูนย์บ าบัดฯ ในข้อหาค้ามนุษย์ 3 ที่แสดงให้เห็นถึงสถาน
บ าบัดรักษายาเสพติดที่ละเมิดต่อกฎหมายเนื่องจากขาดมาตรการในการควบคุมสถานบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด  
และขาดความเข้าใจในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โดยมีการเข้าช่วยเหลือผู้ที่เข้ารับการบ าบัดประมาณ 216 

                                                           
3 “หมอปลา” แจ้งจับศูนย์ฯบ าบัด แฉยับ ต ารวจเอี่ยวผลประโยชน์ค้ามนุษย์ นรกบนดิน” คมชัดลึก (22 กันยายน 2564), 
สืบค้นเมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2565, จาก https://www.komchadluek.net/news/484836. 

https://www.komchadluek.net/news/484836
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คน ซึ่ง “หมอปลา” ได้เข้าช่วยเหลือเมื่อวันที่ 20 กันยายนที่ผ่านมา เนื่องจากได้รับการร้องเรียน จากกลุ่มอดีต
ผู้เข้ารับการบ าบัด ว่ามีขั้นตอนการบ าบัดและรักษาไม่ถูกต้อง ผิดสุขลักษณะ มีการท าร้ ายทรมานร่างกายและ
จิตใจ โดยการให้อดอาหาร ท าร้ายทุบตี นายจีรพันธ์ เพชรขาว หรือ “หมอปลา” นอกจากนี้ยังพบว่า มีการ
เรียกรับเงินในการเข้ารับการบ าบัด และเรียกเก็บค่าใช้จ่ายรายเดือน รวมทั้งหากต้องการออกจากศูนย์ ยังมีการ
บังคับเรียกเก็บเงินเป็นการเพ่ิมเติม และพบว่ามีกลุ่มข้าราชการต ารวจในหลายจังหวัด เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ และจังหวัดร้อยเอ็ด รวมทั้งยังมีอาสาสมัครในจังหวัดกาญจนบุรี ที่น าตัวผู้ที่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด เข้ามารับการบ าบัดและเรียกรับผลประโยชน์ ทางด้านนายเอ (นามสมมติ) ผู้เสียหาย 
เปิดเผยว่า หลังจากได้รับการช่วยเหลือจาก “หมอปลา” รู้สึกดีใจมาก และตนเองเข้ารับการบ าบัด ภายในศูนย์
แห่งนี้เป็นเวลานานถึง 9 เดือนแล้ว ก่อนเข้าได้รับการเอ็กซเรย์ปอดเพียงอย่างเดียว ไม่มีการตรวจเลือด หาสาร
เสพติดตามข้ันตอนแต่อย่างใด   

นายไพศาล กล่าวด้วยว่า นอกจากนี้ ตนและ “หมอปลา” ยังพบว่า ผู้บ าบัดบางราย ไม่ได้เป็นผู้เสพยา
เสพติด แต่เป็นผู้ถูกกล่าวหาในคดีอ่ืน เช่น ปัญหาการทะเลาะวิวาท การท าร้ายร่างกาย ก็ถูกรวบน ามาไว้ที่
ศูนย์ฯแห่งนี้ โดยถูกต ารวจและเจ้าหน้าที่กลุ่มนี้ ต่อรองกับผู้ปกครองว่า หากให้บุตรหลานเข้ารับการบ าบัดเป็น
เวลา 1 ปี จะไม่ต้องถูกด าเนินคดี แต่ก็จะต้องมีค่าใช้จ่าย ซึ่งจากข่าวจะเห็นได้ว่า การกระท าดังกล่าวเป็นการ
ซ้ าเติมผู้ติดยาเสพติดให้ได้รับผลหนักขึ้นไปกว่าเดิม ซ้ ายังเป็นการกระท าที่ละเมิดต่อเจตนารมณ์ทางกฎหมาย
อีกด้วย ซึ่งสถานบ าบัดที่ผิดกฎหมายเหล่านี้มีกระจายไปทั่วทุกพ้ืนที่ เพียงแต่ไม่ได้รับการเปิดเผยเหมือนกรณี
ของหมอปลาเท่านั้น จึงต้องมีกฎหมายเข้ามาควบคุมในส่วนมาตรฐานของสถานบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด และ
ต้องมีการก าหนดบทลงโทษให้เหมาะสมกับการกระท าความผิดในส่วนนี้มากยิ่งขึ้น  

ดังนั้น กฎหมายจะต้องเข้ามาควบคุมอย่างเป็นรูปธรรม ในส่วนของบทนิยาม การคัดกรองผู้ติดยาเสพติด 

การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด จนถึงกระบวนการติดตามหลังการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด หรือการฟ้ืนฟู

สภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด รวมถึงการจัดตั้งคณะกรรมการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดที่จะต้ องเป็นบุคคลที่

เหมาะสมตามวิชาชีพและความเชี่ยวชาญในเรื่องของการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โดยมุ่งเน้น กระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรมเป็นส าคัญ นอกจากนี้สถานบ าบัดยาเสพติดจะต้องได้มาตรฐานและเป็นไป

ตามมาตรการทางสาธารณสุข สารนิพนธ์เล่มนี้จึงมุ่งศึกษาปัญหาประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ภาค 2 

การบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด โดยศึกษาปัญหาและการปฏิบัติให้เป็นไปตาม

มาตรการทางสาธารสุข และเปรียบเทียบการกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดของต่างประเทศ อันได้แก่ 

ประเทศญี่ปุ่น และประเทศโปรตุเกส เพ่ือเป็นการน ามาต่อยอด ศึกษาข้อดีข้อควรแก้ไขเพ่ือน ามาปรับใช้และ

พัฒนาประมวลกฎหมายยาเสพติดของประเทศไทยให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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3. ทฤษฎีเกี่ยวกับการเสพยาเสพติด 

หลักการผู้ติดยาเสพติด คือ ผู้ป่วย และมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)  

กฎหมายเกี่ยวกับผู้ติดยาเสพติดต้องมุ่งประสงค์ในการคุ้มครองผู้ติดเปรียบเสมือนเป็นผู้ป่วย เนื่องจาก
การติดยาเสพติดเป็นอาการที่เกิดขึ้นต่อร่างกายและจิตใจของผู้นั้น แนวทางการบ าบัดรักษาย่อมเป็นวิธีการที่ดี
ที่สุดในการแก้ไขปัญหา การน าผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่เรือนจ าโดยไม่มีกระบวนการดูแลทางการแพทย์ย่อมเป็นการ
แก้ไขปัญหาที่ไม่ถูกต้อง โดยมีข้อสังเกตและแนวทางของส านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปราม
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and Crime : UNODC) และองค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ทีม่ีการกล่าวถึง “หลักการของการรักษาผู้ติดยาเสพติด”4 
ที่ส าคัญ คือ ต้องมีการให้บริการ รักษาที่สะดวก เข้าถึงได้ง่าย ราคาไม่แพง และได้รับการศึกษาวิจัยว่า
ผลการรักษาเป็นอย่างไร ต้องมีการตรวจคัดกรอง การประเมิน การวินิจฉัย และการวางแผนการรักษา  
เพ่ือเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมที่สุด โดยกระบวนการรักษาควรสอดคล้องกับข้อปฏิบัติตามพันธกรณีสิทธิ
มนุษยชนให้ผู้ติดยาเสพติดสมัครใจเข้ารับการรักษา และต้องสร้างความเข้าใจว่าพฤติกรรมการติดยาเสพติดควร
ถือเป็นสถานะสุขภาพที่จะต้องได้รับ การรักษาในระบบการดูแลสุขภาพแทนการด าเนินคดีในระบบยุ ติธรรม
ทางอาญา อาจจะใช้วิธีการบ าบัดรักษา โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นทางเลือกแทนการจ าคุกเมื่อสามารถ
ท าได้ และในส่วนของมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 5  องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO) ได้ให้ความหมายไว้ว่าเป็นนโยบายหรือโครงการที่เน้นการลดอันตรายหรือผลเสียที่เกิด
จากการเสพสารเสพติด โดยเฉพาะนโยบายหรือมาตรการที่มุ่งลดอันตรายโดยอาจมิได้มุ่งหวังให้เกิดผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดโดยตรงตัวอย่างเช่น มาตรการแลกเปลี่ยนเข็มฉีดยา มาตรการลดอันตรายจึงมี
ความหมายครอบคลุมมากกว่า การลดอุปสงค ์และอุปทานของยาเสพติด 
 
4. แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการเสพยาเสพติด และการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ในทางการแพทย์6  

การเสพติด คือ โรคทางสมอง (brain disease) ซึ่งส่งผลให้สมองส่วนควบคุมการคิด และอารมณ์เสีย
หน้าที่ไปสมองประกอบด้วยเซลล์เล็กๆ ที่เรียกว่า เซลล์ประสา(neuron) สมองท างานโดยส่งสัญญาณผ่านเซลล์
ประสาทเหล่านี้กับเซลล์ของอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย เรียกว่า ระบบประสาท ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน  
คือ ระบบประสาทส่วนกลาง และแขนรับสัญญาณ เรียกว่า เดนไดร์ท (dendrite) กับแขนส่งสัญญาณ เรียกว่า 

                                                           
4 ส านักงานป้องกันและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ  (United Nations Office on Drugs and Crime : 
UNODC), เอกสารบรรยายสรุปส าหรับทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ หัวข้อ “การบ าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน ส าหรับ
ผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด,” น. 3. 
5 ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย, ข้อเสนอทางวิชาการ ต่อคณะรัฐมนตรีและสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เรื่อง ความเห็น
และข้อเสนอแนะต่อร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. … (พฤศจิกายน 2559), น. 12. 
6 นันทา ชัยพิชิตพันธ์, “การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ: ทางเลือกเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยเสพติด,” ธรรมศาสตร์เวชสาร,  
เล่มที่ 1, ปีท่ี 13, น. 98-101(2556).  
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แอกซอน (axon) โดยสัญญาณประสาทมี 2 ชนิด คือ สัญญาณไฟฟ้า และสัญญาณเคมีปลายแขนส่งสัญญาณ 
มีจุดประสานประสาท  (synapse) ภายในบรรจุสารเคมีชนิดต่างๆ เรียกว่า สารส่ง  ผ่านประสาท 
(neurotransmitter) สารเคมีในสมองท าหน้าที่ ส่งผ่านสัญญาณประสาทนี้เองที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับกลไก 
การเสพติดของบุคคลการเสพติดเป็นส่วนหนึ่งของกลไกตามธรรมชาติ ร่างกายมนุษย์ต้องการสิ่งที่จ าเป็นต่อการ
ด ารงชีวิต และสิ่งเร้าที่ท าให้เกิดความพึงพอใจของบุคคล สมองมีบทบาทส าคัญในการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม
ต่างๆ ซ้ าๆ เพ่ือ ให้ร่างกายได้รับสิ่งเหล่านี้อย่างสม่ าเสมอ การเสพติดเป็น  สภาวะที่สิ่งมีชีวิตหมกมุ่นกับ
พฤติกรรมย้ าคิดย้ าท า เพ่ือส่งผล ให้เกิดความพึงพอใจ จนในที่สุดเกิดการสูญเสียสมรรถภาพที่ จะควบคุม
พฤติกรรมนั้นได้  

การกระตุ้นท าให้สมองโดยการสร้างโดปามีนมากกว่าที่ธรรมชาติก าหนดจนท าให้รู้สึกเป็นสุข มากกว่า
ปรกติสมองจึงปรับตัวด้วยการลดระดับการหลั่ง โดปามีนตามธรรมชาติลง เมื่อหมดฤทธิ์ของยาเสพติดจึง 
เสมือนว่าร่างกายขาดสารโดปามีนท าให้รู้สึกจิตใจหดหู่หงุดหงิดง่าย หรือซึมเศร้า เรียกอาการนี้ว่า “อาการขาด
ยา” (withdrawal symptom) สมองส่วนอยากจะอยู่เหนือสมองส่วนคิด จะท าอะไรตามใจตามอารมณ์อยาก 
ของตนเองมากกว่าการใช้เหตุผล มักแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ เมื่อต้องการ
ความรู้สึกพึงพอใจ มีความสุข ก็จะไปใช้ยา เสพติดบ่อยครั้งขึ้น การเสพยาแต่ละครั้งสมองจะจดจ าสิ่งเร้า ที่อยู่
รอบตัวขณะเสพยา เช่น สถานที่เสพ เพ่ือนที่เคยเสพด้วย กัน หรือตัวยาเสพติดแล้วน าไปเชื่อมโยงกับความสุขที่
เกิดจากฤทธิ์ของยาเสพติด ระดับโดปามีนที่หลั่งตามธรรมชาติ ไม่เพียงพอกับการสร้างความสุขอีกแล้วจึงเกิด
อาการ ทุรนทุราย เมื่อต้องการมีความสุขก็จ าเป็นต้องพ่ึงยาเสพติด ให้สมองหลั่งโดปามีนออกมามากพอจนเกิด
ความสุข อาการ เช่นนี้เรียกว่า “สมองติดยา” ส่งผลให้ผู้เสพติดพยายาม แสวงหายามาเสพ  
 
5. กระบวนการคัดกรองผู้กระท าความผิด 

และในส่วนของการคัดกรองนั้น ประมวลกฎหมายยาเสพติดของไทย ควรใช้การคัดกรอง โดยแพทย์
สุขภาพจิตเช่นเดียวกับญี่ปุ่น เนื่องจากจะมีความช านาญและความเชี่ยวชาญมากกว่า และควรก าหนด
ระยะเวลาที่ชัดเจนและเป็นระบบ โดยประเทศญี่ปุ่นนั้นเมื่อพบว่าผู้นั้นจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษา ใน
โรงพยาบาลตามข้อนั้น แพทย์ต้องก าหนดระยะเวลาไม่เกิน 30 วัน จนกว่าจะมีค าวินิจฉัยถึงก าหนดเวลาให้ผู้ติด
ยาเสพติดเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีการก าหนดหน่วยงานที่ส่งต่อให้อยู่ในความดูแล โดยผู้ว่า
ราชการจังหวัดต้องรายงานต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการทันที ซึ่งการที่ญี่ปุ่น
มีผู้ว่าราชการ สามารถท าให้ในแต่ละพ้ืนที่ได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงมากขึ้นตามหลักการกระจายอ านาจ7 

                                                           
7 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 58-6 
(1) On finding it to be necessary, a prefectural governor may have a designated mental health doctor 
conduct a medical examination on a Narcotics Addict or a person suspected of being a Narcotics Addict. 
(2) In a case as referred to in the preceding paragraph, the mental health doctor must evaluate, based on 
the methods and criteria that Cabinet Order prescribes, the presence or absence of a Narcotics Addiction 
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รวมถึงในส่วนของประเทศโปรตุเกสนั้น การคัดกรอง ผู้เสพอาจร้องขอให้นักบ าบัดที่ตนเลือกมีส่วนร่วม
ในการด าเนินคดี และคณะกรรมการจะต้องก าหนดกฎเกณฑ์ส าหรับการเข้าร่วมดังกล่าว 8 ซึ่งถือว่าเป็นการ
บัญญัติกฎหมายอย่างมีมนุษยธรรมและครอบคลุม และตรวจสุขภาพดังกล่าวอาจมาจากพนักงานอัยการหรือ
อาจได้รับการร้องขอจากเขาโดยตัวแทนทางกฎหมายหรือคู่สมรสของบุคคลนั้นเกี่ยวข้อง หรือแม้แต่โดย
เจ้าหน้าที่สุขาภิบาลหรือต ารวจ ไม่ว่ากรณีใดๆ จะมุ่งสืบหาพยานหลักฐาน แต่ผู้ที่ท าการตรวจให้นั้นจะเป็น 
แพทย์เฉพาะทางหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเป็นผู้ตรวจบริการสุขภาพของรัฐหรือเอกชน และต้องด าเนินการ
ภายในระยะเวลาไม่นานกว่า 30 วัน เมื่อการตรวจการแพทย์แล้วพบว่ามีส่วนเกี่ยวข้อง ก็จะให้พนักงานอัยการ
เสนอให้บุคคลนั้นสมัครใจการรักษา หากบุคคลนั้นยอมรับข้อเสนอนั้นจะต้องด าเนินการบ าบัดรักษาภายใต้
ความรับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพเฉพาะทางของรัฐหรือเอกชน ซึ่งประมวลกฎหมายยาเสพติดไทย  
ควรก าหนดหลักเกณฑ์การคัดกรอง ให้ครอบคลุมชัดเจน และรวบรวมไว้อย่างเป็นเอกภาพ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติ
สามารถน ามาปรับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด   

ส่วนนโยบายยาเสพติดของประเทศโปรตุเกสนั้นมี การจัดให้มีการบ าบัดด้วยยาที่ส าคัญคือการใช้  
เมทาโดน บ าบัดระยะยาว (methadone maintenance) (ซึ่งจัดให้มีขึ้นในเรือนจ าด้วย) แต่ การบ าบัดโดยไม่
ใช้ยา การล้างสารพิษ การถอนยา และการใช้บิวฟรีนอร์ฟินทดแทน (buprenorphine substitution) ก็มีการ
ใช้ด้วยเช่นกัน ขอบเขตของมาตรการ ลดอันตรายของยาเสพติดรวมถึงโครงการเข็มฉีดยา หน่วยท างานบนท้อง
ถนน และ ศูนย์บ าบัดและสถานพักพิงที่มีการจัดตั้งขึ้น เช่นเดียวกับการบริการฉีดวัคซีน ป้องกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี และการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยโรคเอชไอวีและเอดส์9 

ดังนั้นในส่วนของประมวลยาเสพติดของประเทศไทย จึงต้องบัญญัติหลักการ เกณฑ์และวิธี   
การด าเนินงานดังกล่าว ให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ซึ่งในประกาศคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติด เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข การคัดกรอง การบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ

                                                           

and whether the person being examined needs to be hospitalized as under Article 58 -8, and on finding 
that the person needs to be hospitalized as under that Article, the doctor must fix a period not to exceed 
thirty days as a period during which the Narcotics Addict will be hospitalized until a decision is reached on 
the period during which the Narcotics Addict will be hospitalized as under paragraph (6) of that Article. 
(3) If it is necessary to do so in order for the mental health doctor to conduct a medical examination 
pursuant to paragraph (1), the doctor may ask the person that will be examined to come to the place 
where the doctor seeks to conduct the examination or may ask the person being examined to remain at 
the place where the examination is being conducted as long as is necessary. 
8 decriminalisation Law n. 30/2000, of 29 November Article 43. 
9 Kleiman, Mark A.R. and Hawdon James E., Encyclopedia of Drug Policy (แปลโดย อาจารย์ พงษ์ศักดิ์ กาญจนาค
พันธุ,์ California: SAGE Publications 2011) 
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ติด และการประเมินผลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2565 10 ได้บัญญัติไว้ว่าการ
บ าบัดรักษายาเสพติด ให้รวมถึงการลดอันตรายจากยาเสพติดด้วยเท่านั้น แต่ไม่ได้บัญญัติค าจ ากัดความ และ
ต้องให้อ านาจกับกระทรวงสาธารณสุขในการด าเนินการในเรื่องนี้มากยิ่งขึ้น และร่วมกันบูรณาการร่วมกัน
ระหว่างกระทรวงยุติธรรมและกระทรวงสาธารณสุข 
 
6. กระบวนการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 

ในส่วนของการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนั้น แต่ละบุคคลมีความหลากหลายใน
การใช้ยาเสพติด ทั้งความแตกต่างทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ ครอบครัว การศึกษา สังคม และสิ่งแวดล้อม  
ที่ผ่านมาประเทศไทยใช้การบ าบัดรักษาในรูปแบบการบังคับ ซึ่งกระท าโดยเจ้าหน้าที่รัฐที่ไม่มีความเชี่ยวชาญ
แฉกเช่นเดียวกับเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ จนเป็นเหตุให้เกิดการใช้ยาเกินขนาด การติดเชื้อจากอุปกรณ์เสพ 
การเผยแพร่โรคระบาดในกลุ่มผู้ที่ใช้ยาเสพติด รวมถึงการบ าบัดรักษาที่ผิดวิธี ส่งผลเสียและเป็นการซ้ าเติมผู้ติด
ยาเสพติดให้ได้รับผลกระทบหนักข้ึนไปกว่าเดิม 

กระบวนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดเป็นขั้นตอนที่ต้องการมีบูรณาการในหน่วยงานที่ท าหน้าที่
รับผิดชอบ โดยเฉพาะหน่วยงานสาธารณสุข โดยการบ าบัดยาเสพติดควรมีแนวทางท่ีส าคัญดังต่อไปนี้11    

(1) จ าแนกกลุ่มยาเสพติดเพ่ือประเมินสถานการณ์ของแต่ละบุคคล โดยจัดรูปแบบการบ าบัดรักษาที่
ถูกต้องและเหมาะสม 

(2) การให้ผู้ใช้สารเสพติดสามารถขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญโดยเฉพาะโดยเจ้าหน้าที่ที่ต้องสร้าง
ความไว้วางใจจากผู้ใช้ยาเสพติด และให้ความรู้ สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับยาเสพติดและการใช้ยาเสพติดได้อย่าง
ถูกต้อง 

(3) มีกลไกติดตามการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง หากผู้ที่รับการบ าบัดรักษาเสร็จสิ้นแล้วและต้องกลับสู่
สภาพแวดล้อมเดิม จึงต้องมีวิธีในการรองรับให้ผู้ที่บ าบัดยาเสพติดเสร็จสิ้นแล้ว มีการศึกษา การงานอาชีพ 
รองรับ เพ่ือให้เขาคืนกลับสู่สังคมต่อไป 

(4) สนับสนุนการด าเนินงานของชุมชน การปกครองส่วนท้องถิ่น และสังคม มีส่วนส าคัญในการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด เนื่องจากเป็นส่วนส าคัญท่ีอยู่ใกล้ชิดผู้ใช้สารเสพติดมากที่สุด  

รวมถึงการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้สอดคล้องกับแนวทางการแพทย์  ในส่วนของกรณีที่
เจ้าพนักงานส่งบุคคลเข้ารับการบ าบัด ตามมาตรา 11412 แม้จะมีค าว่า สมัครใจ แต่ไม่ได้มีเนื้อหาที่แสดงว่าจะ
ท าให้ผู้เสพสารเสพติด หรือผู้ที่ติดสารเสพติดสมัครใจเข้ารับการบ าบัดยาเสพติดด้วยความเต็มใจ นอกจากนี้

                                                           
10 ประกาศคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข การคัดกรอง  
การบ าบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และการประเมินผลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
พ.ศ. 2565 มาตรา 5. 
11 หน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพติดระหว่างประเทศ, “คู่มือนโยบายยาเสพติด,” (2557), น. 254. 
12 เพิ่งอ้าง, มาตรา 114. 
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ควรมีการปรับปรุงการใช้อ านาจหน้าที่และดุลยพินิจของหัวหน้าสถานพยาบาล หรือสถานฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 
โดยต้องมีบทบัญญัติให้มีการก าหนดอ านาจหน้าที่ในการพิจารณา ให้ผู้เสพยาเสพติดรายนั้นๆ พ้นจากความผิด  

และในส่วนของการบ าบัดรักษาตามมาตรา 114 และมาตรา 115 นั้นเป็นมาตรการในเชิงกึ่งอาญาการ
น าบุคคลนั้นมาอยู่ในความดูแล การตรวจหาเสพติด การยึดยาเสพติดจากผู้ครอบครองยาเสพติด การตรวจหรือ
ทดสอบหรือสั่งให้รับการตรวจหรือทดสอบสารเสพติดในร่างกายของบุคคล การบันทึกข้อมูลให้พนักงาน
สอบสวน ซึ่งขัดต่อหลักสมัครใจ และบุคคลที่มีอ านาจตามมาตรการนี้ คือ พนักงาน ป.ป.ส. หรือ พนักงานฝ่าย
ปกครอง หรือต ารวจ ซึ่งในส่วนนี้ควรเป็นหน้าที่ของบุคคากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุขที่จะอยู่ในฐานะของ
ผู้ดูแลผู้เสพสารเสพติดหรือผู้ติดยาเสพติด นอกจากนี้บทบัญญัติในมาตราดังกล่าว มีลักษณะเป็นการละเมิด
สิทธิมนุษยชน และเสรีภาพเกินสมควร ควรมีการให้บุคคลด้านสาธารณสุขหรือพนักงานสาธารณสุขตาม
กฎหมาย เข้าร่วมตรวจ ทดสอบสารเสพติดในร่างกายด้วย13 

และในส่วนของการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับบุคคล องค์กร และนโยบายของรัฐในการก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติ ผู้เขียนเห็นว่าคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องในประมวลกฎหมายาเสพติดมีจ านวนมาก ท าให้การปฏิบัติ หรือ
ด าเนินการขาดเอกภาพ จึงควรทบทวนคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องใหม่ เพ่ือให้คณะกรรมการสามารถด าเนินงาน
ไปอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ซึ่งในส่วนของประเทศญี่ปุ่นนั้น จะมีมาตรการในการส่งผู้ติดยาเสพติดเข้าบ าบัดรักษา ตามข้อ 58-8 (1) 
14 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ประการที่  1 หากผลการตรวจโดยนายแพทย์สุขภาพจิต พบว่าผู้ได้รับการตรวจเป็นผู้ติดยาเสพติดและมี
สาระส าคัญคือ ความเสี่ยง ในแง่ของอาการ ลักษณะนิสัย และพฤติกรรมของบุคคล ตลอดจนสภาพแวดล้อม  
ที่เนื่องจากการติดยาเสพติด บุคคลนั้นจะยังคงเสพยาเสพติด กัญชา หรือฝิ่นต่อไป หากไม่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ผู้ว่าราชการจังหวัดอาจมีค าสั่ง เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตามค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข 
แรงงาน และสวัสดิการ (ต่อไปนี้เรียกว่า “สถานพยาบาลส าหรับบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด”) เพ่ือให้บุคคลนั้น
ได้รับการรักษาพยาบาลที่จ าเป็น 

ประการที่ 2 เมื่อพบว่าผู้ที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลเพ่ือบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดตามวรรค
ก่อน ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “ผู้ป่วยใน” จ าเป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลเกินกว่าระยะเวลาที่ก าหนดโดยแพทย์
สุขภาพจิต ผู้บริหารของสถานที่นั้นต้องแจ้งผู้ว่าราชการจังหวัดถึงเหตุผล และระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาลที่ผู้ดูแลระบบเห็นว่าจ าเป็น 

ประการที่ 3 เมื่อได้รับแจ้งว่าจ าเป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลเกินกว่าก าหนด และพบว่าผู้ป่วยใน
จ าเป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ว่าราชการจังหวัดต้องแจ้งคณะกรรมการพิจารณาการติดสารเสพติดถึง

                                                           
13 รายงานสรุปผลการรับฟังความคิดเห็น ร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... ร่างประมวลกฎหมาย
ยาเสพติด และร่างพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด (ฉบับท่ี...) พ.ศ. ... 39. 
14 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 58-8 (1). 
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เหตุผลนี้และระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลที่เห็นว่าจ าเป็น และ ขอให้ทบทวนว่าการรักษาในโรงพยาบาล
ต่อไปเหมาะสมหรือไม ่

ประการที่ 4 เมื่อถูกขอให้คณะกรรมการพิจารณาการติดสารเสพติดด าเนินการตรวจสอบ คณะกรรมการ
ตรวจสอบการติดสารเสพติดจะต้องทบทวนโดยทันทีว่าเรื่องที่เป็นปัญหานั้นเหมาะสมหรือไม่ และแจ้งผลการ
พิจารณาให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทราบ ในกรณีนั้น หากคณะกรรมการพิจารณาการติดสารเสพติดเห็นว่า
เหมาะสมที่จะจ าหน่ายผู้ป่วยในออกจากสถานบริการก่อนสิ้นสุดระยะเวลาที่ก าหนดโดยแพทย์สุขภาพจิตตาม
มาตรา 58-6 วรรค (2) จะต้องแจ้งให้ ผู้ว่าราชการจังหวัดก าหนดวันจ าหน่ายผู้ป่วยใน 

ประการที่ 5 ในการด าเนินการทบทวน คณะกรรมการพิจารณาการติดสารเสพติดจะต้องขอความเห็น
จากผู้ป่วยในและจากแพทย์ที่รับผิดชอบในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยในของสถานพยาบาลเพ่ือการบ าบัดผู้ติดยา
เสพติด 

ประการที่ 6 ปฏิบัติตามค าวินิจฉัยของคณะกรรมการพิจารณาการติดสารเสพติด ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัด
ได้รับแจ้ง จากคณะกรรมการพิจารณาการติดสารเสพติดเห็นว่าเหมาะสมที่จะจ าหน่ายผู้ป่ วยในออกจากสถาน
บริการก่อนสิ้นสุดระยะเวลาที่ก าหนดโดยแพทย์สุขภาพจิต  ผู้ว่าราชการจังหวัดต้องให้ผู้ป่วยในออกจาก
โรงพยาบาลหรือก าหนดระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลส าหรับผู้ป่วยในและแจ้งผู้บริหารของ สถานพยาบาล
รักษาผู้ติดยาเสพติดและผู้ป่วยใน 

ประการที่ 7 ถ้าไม่มีการบอกกล่าวเกี่ยวกับผู้ป่วยในภายในระยะเวลาที่ก าหนดโดยแพทย์สุขภาพจิตตาม
ข้อ 58-6 วรรค (2) ผู้บริหารสถานพยาบาลเพ่ือการบ าบัดผู้ติดยาเสพติดจะต้อง จ าหน่ายผู้ป่วยในออกจาก
สถานที ่

ประการที่ 8 ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลตามประการที่ 6 ต้องไม่เกินสามเดือนหลังจากวันที่
ผู้ป่วยในเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก การขยายระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล ตาม ข้อ 58-
9(1)15 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

(1) ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลตามวรรค ตามข้อ 58-8 (6) อาจขยายได้ครั้งละไม่เกินสองเดือน 
นานถึงหกเดือนหลังจากวันที่ผู้ป่วยในเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก 

(2) บทบัญญัติของวรรค (2) ถึง (7) ของข้อ 58-8 มีผลบังคับใช้โดยอนุโลมกับการขยายระยะเวลาการ
รักษาในโรงพยาบาลตามที่อ้างถึงในวรรคก่อน 

ซึ่งในส่วนของประเทศญี่ปุ่นนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก าการบ าบัดรักษา มีแพทย์สุขภาพจิต ผู้ว่าราชการ
จังหวัดอาจมีค าสั่ง กระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ และคณะกรรมการพิจารณาการติดสารเสพ
ติดซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านยาเสพติด จากด้านสาธารณสุข และอัยการ โดยท างานร่วมกัน ไม่มีพนักงานฝ่าย
ปกครอง หรือต ารวจมาร่วมในการตรวจหรือบ าบัดรักษาแต่อย่างใด ประมวลกฎหมายยาเสพติดของไทยจึงควร
พิจารณาบทบัญญัติในส่วนดังกล่าว ให้เหมาะสมตามหลักการ ผู้ติดยาเสพติดคือผู้ป่วย 

                                                           
15 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 58-9(1). 
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รวมถึงในส่วนของการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของประเทศโปรตุเกสนั้น การตรวจพฤติกรรมของผู้เสพ 
ปรากฏอยู่ในมาตรา 4316 โดยในกรณีที่มีหลักฐานว่าบุคคลนั้นเป็นผู้เสพพืช หรือสารเสพติดชนิดใดเป็นประจ า
ซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เสพอย่างร้ายแรงหรือเป็นภัยต่อสังคม ให้พนักงานอัยการมีอ านาจสั่งให้มีการ
ตรวจสอบพฤติกรรมอย่างครอบคลุม โดยการตรวจนั้นจะให้แพทย์เฉพาะทางหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเป็น
ผู้ตรวจโดยอาจเป็นบริการสุขภาพของรัฐหรือเอกชน ซึ่งจะต้องด าเนินการภายในระยะเวลาไม่เกินกว่า 30 วัน  

โดยในกรณีที่ตรวจพบว่าบุคคลใดเกี่ยวข้องกับการเสพยาเสพติดให้พนักงานอัยการท าข้อเสนอยังบุคคล
นั้นให้รับการรักษาโดยสมัครใจ ซึ่งหากบุคคลนั้นยอมรับข้อเสนอจะต้องด าเนินการบ าบัดรักษาภายใต้ความ
รับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพเฉพาะทางของรัฐหรือเอกชน กล่าวคือเป็นระบบการบ าบัดรักษาโดยใจ
สมัครไม่ใช่ระบบบังคับบ าบัด ซึ่งสามารถหยุดการรักษาโดยไม่มีเหตุอันสมควร หรือในกรณีที่บุคคลนั้นปฏิเสธ
การรักษาให้พนักงานอัยการแจ้งข้อมูลไปยังสถานบ าบัดฟ้ืนฟูเพ่ือให้สามารถใช้มาตรการที่เหมาะสมในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ 

นอกจากนี้ในมาตรา 4417 การพักการลงโทษและส่งตัวไปบ าบัดซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของมาตรการลดทอน
ความเป็นอาชญากรรม (Drug DECRIMINALIZATION)18 ต่างกับนโยบายที่ก าหนดให้เฮโรอีนเป็นสินค้าที่ขาย
ได้ทั่วไป เช่นเดียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์19 เมื่อผู้กระท าความผิดได้รับโทษตามความผิดที่ระบุไว้ในมาตรา 40 
หรือส าหรับความผิดที่เกี่ยวเนื่องโดยตรงกับความผิดนั้น และที่ตาม มาตรา 5220 ให้ถือว่าผู้นั้นได้รับโทษฐาน
เสพยาเสพติดให้โทษอาจงดการบังคับโทษตามกฎหมายทั่วไป เพ่ือก าหนดหน้าที่และระเบียบปฏิบัติ หาก
ผู้กระท าความผิดยอมรับส่งเข้ารับการบ าบัดโดยสมัครใจหรือส่งตัวไปยังสถาบันที่เหมาะสม ศาลจะก าหนดเวลา
ใดและโดยวิธีใดที่ผู้กระท าความผิดจะต้องยื่นหลักฐานของปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีตนก าหนด 

ในระหว่างระยะเวลาของการระงับการส่งตัวไปบ าบัดหรือส่งตัว หรือจากการปฏิบัติตามหน้าที่และ
ระเบียบปฏิบัติที่ก าหนดไว้กับเขาบทบัญญัติของกฎหมายทั่วไปเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหน้าที่และระเบียบ
ปฏิบัติอย่างเดียวกันให้ใช้บังคับ 

หากการระงับถูกเพิกถอน จะต้องได้รับโทษตามความเหมาะสมห้องขังภายในเรือนจ าผู้ติดยาควรได้รับ
การช่วยเหลือจากบริการทางการแพทย์ของเรือนจ า หรือหากจ าเป็นโดยบริการของกระทรวงสาธารณสุขตาม
เงื่อนไขที่ตกลงกับกระทรวงสาธารณสุขความยุติธรรม กฎใดๆ ที่ใช้บังคับกับความช่วยเหลือที่จัดหาโดย

                                                           
16 Decree-Law n. 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation Article 43. 
17 Decree-Law n. 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation Article 44. 
18 Cato Institute, DRUG DECRIMINALIZATION IN PORTUGAL: Lessons for Creating Fair and Successful Drug 
Policies (Washington,D.C 2009). 
19 Kleiman, Mark A. R.: Caulkins, Jonathan P. and Hawken Angela, Drugs and Drug Policy: What Everyone 
Needs to Know (แปลโดย อาจารย์พงษ์ศักดิ์ กาญจนาคพันธ์ุ, New York: Oxford University Press 2011). 
20 Decree-Law n. 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation Article 52. 
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หน่วยงานเอกชนและให้กับผู้ถูกคุมขังวิธีการปฏิบัติที่มีผลกับระบบเรือนจ า ที่ก าหนดไว้ในค าสั่ งโดยของ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม 

ในส่วนของการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของ ประเทศโปรตุเกสนั้น พนักงานอัยการมีอ านาจสั่งให้มีการ
ตรวจสอบพฤติกรรมอย่างครอบคลุม และการตรวจนั้นจะให้แพทย์เฉพาะทางหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านยา
เพสติด  มีการจ าแนกหน้าที่อย่างชัดเจน และไม่ได้มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมากนัก ท าให้การด าเนินการเป็น
เอกภาพ เมื่อองค์กรอัยการและกระทรวงสาธารณสุข สามารถใช้อ านาจของตนได้ตามขอบเขตตามกฎหมาย  
ก็ส่งผลให้ การด าเนินงานมีความเร็วรวดมากขึ้น  

7. ปัญหาของคณะกรรมการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู และการปฏิบัติตามนโยบาย 
ประการแรก ในส่วนของการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในประมวลกฎหมายยาเสพติด ในส่วน

ของคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู ผู้ติดยาเสพติดนั้น มีจ านวนมาก อาจท าให้การปฏิบัติ หรือด าเนินการ
ขาดเอกภาพ จึงควรทบทวนคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องใหม่ เพ่ือให้คณะกรรมการสามารถด าเนินงานไปอย่างมี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ประการที่สอง ในส่วนของประเทศญี่ปุ่นจะเห็นว่า มีจุดเด่นคือการกระจายอ านาจไปแต่ละจังหวัด 21  
เพ่ือการบริหารงานที่เข้าถึงประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ และไม่ว่าจะเป็นคณะกรรมการตัวแทนกระทรวงยาเสพติด
และตัวแทนยาเสพติดจังหวัด หรือคณะกรรมการพิจารณาการเสพยาเสพติด จะมีบุคลากรจ านวนไม่มาก  
โดยมาจากกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ  และเจ้าหน้าที่ส่วนจังหวัด โดยปรึกษากับองค์กร
อัยการ เป็นส าคัญ 

ประการที่สาม ในส่วนของคณะกรรมการยาเสพติดของโปรตุเกสนั้น มีบุคคลสามคนซึ่ง หนึ่งในนั้น
จะต้องท าหน้าที่เป็นประธาน22 ซึ่งแต่งตั้งโดยสมาชิกของรัฐบาลที่รับผิดชอบในการประสานงานด้านยาเสพติด
และนโยบายการติดยา หนึ่งในสมาชิกของคณะกรรมาธิการจะต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายที่แต่งตั้งโดย
กระทรวงยุติธรรม รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และสมาชิกของรัฐบาล Governo Civil และจะแต่งตั้ง
อีกสองคนซึ่งจะได้รับเลือกจากแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมวิทยา เจ้าหน้าที่บริการสังคม หรือผู้อ่ืนที่มีความ
เชี่ยวชาญทางวิชาชีพที่เหมาะสมในสาขายาเสพติด โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมและสมาชิกของ
รัฐบาลที่รับผิดชอบการประสานงานด้านยาเสพติดและนโยบายการติดยาเสพติดจะต้องออกข้อบังคับเกี่ยวกับ
การจัดองค์กรของคณะกรรมการว่าด้วยการด าเนินคดี ซึ่งมีหน่วยงานใหญ่ๆที่ส าคัญ คือกระทรวงยุติธรรม 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และสมาชิกของรัฐบาล Governo Civil และคัดเลือกบุคคล โดยเลือกจาก
แพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมวิทยา เจ้าหน้าที่บริการสังคม หรือผู้อ่ืนที่มีความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพที่เหมาะสม
ในสาขายาเสพติด จะเห็นได้ว่า มีบุคคลที่เกี่ยวข้องไม่มากนัก แต่ส าคัญ และเกี่ยวข้อง และเข้าใจในส่วนของ
การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดมากที่สุด ซึ่งประมวลยาเสพติดของไทย ก็ควรน าเงือนไขการแต่งตั้ง
คณะกรรมการที่เก่ียวข้องดังกล่าวมาปรับใช้ เพ่ือความมีประสิทธิภาพ และเป็นเอกภาพในการปฏิบัติหน้าที่ 

                                                           
21 Narcotics and Psychotropics Control Law 58-13(1). 
22 DECRIMINALISATION Law n. 30/2000, of 29 November. Article 7. 
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ประการสุดท้าย การปฏิบัติในเชิงนโยบาย การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมของผู้ติดยาเสพติด หรือการกล่าวได้
ว่าคือหลักการ การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้เสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community based treatment: CBTx)23 
เพ่ือให้มีการดูแลผู้เสพยาเสพติดอย่างรอบด้านและต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นในด้านสังคม เพ่ือขจัดสิ่งแวดล้อมที่อา
จะส่งผลเสียแก่ผู้ติดยาเสพติด ไม่ให้กลับเข้าสู่วงจรของยาเสพติด การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดอย่างเดียว อาจได้ผลระยะสั้น แต่ต้องมุ่งเปลี่ยนทัศนคติ ความคิดต่อผู้ติดยาเสพติดก่อน เพ่ือรองรับผู้ที่ผ่าน
การบ าบัดแล้ว ไม่ถูกตีตราต่อสังคม ได้รับโอกาสคืนสู่สังคมเพ่ือเป็นพลเมืองที่ดีของชาติต่อไป โดยมีแนวทาง
ปฏิบัติของกรมการแพทย์24 สร้างความเข้าใจ จัดท าข้อตกลงร่วม กติกา ข้อตกลงร่วม ซึ่งบางชุมชนอาจเรียกว่า
กฎชุมชน หรือ ธรรมนูญชุมชน ที่แสดงเป็นลายลักษณ์อักษร ที่ได้รับการยอมรับร่วมกันของสมาชิกในชุมชน  
ที่ทุกคนถือปฏิบัติเหมือน ๆ กัน และสามารถสืบทอดเจตนารมณ์ไปสู่สมาชิกรุ่นต่อ ๆ ไปในชุมชน ซึ่งข้อตกลง 
กติกานี้จะช่วยให้ เป้าหมายที่จะไม่ลงโทษความผิด ให้โอกาสผู้ใช้ยาเสพติดได้กลับตัวเป็นสมาชิกที่ดีของชุมชน 
เช่นให้ผู้ใช้ยาเสพติดและครอบครัวสามารถใช้ทรัพยากรส่วนกลางของชุมชน ไม่จับผู้ใช้ยาที่อยู่ระหว่าง การดูแล
ช่วยเหลือส่งต ารวจ การจัดสรรแบ่งเงินกองทุนหมู่บ้านเพ่ือสนับสนุนสร้างงาน สร้างอาชีพ ให้กับผู้ใช้ยาเสพติด 
เป็นต้น  
 
7. สรุป 

เพ่ือให้การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เกิดประสิทธิภาพ ต้องมีแนวทางอันเป็น
หลักการที่ชัดเจน ทั้งด้านสาธารณสุข ด้านกระบวนการยุติธรรม การให้งบประมาณ หรืออ านาจแก่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม อีกท้ังในส่วนของบทนิยาม การคัดกรองผู้ติดยาเสพติด การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพ
ติด จนถึงกระบวนการติดตามหลังการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด หรือการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพ
ติด ให้มีความชัดเจน และเหมาะสมกับสังคมไทย รวมถึงการจัดตั้งคณะกรรมการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดที่จะต้อง
เป็นบุคคลที่เหมาะสมตามวิชาชีพและความเชี่ยวชาญในเรื่องของการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โดยมุ่งเน้น 
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรมเป็นส าคัญ เพ่ือพัฒนาประมวลกฎหมายยาเสพติดของไทยให้ดี
ยิ่งขึ้นต่อไป โดยมีข้อสรุปในแต่ละส่วนดังนี้ 

ประการที่หนึ่ง บทนิยามควรมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน และควรเพิ่มเติมบทนิยามท่ีส าคัญ อาทิ พืชเสพติด 
สาระเหย และต้องบัญญัติการควบคุมให้ชัดเจน เพ่ือป้องกันการน าไปใช้ในทางอันตราย มีการก าหนดโทษทาง
อาญาที่เหมาะสม25 และในกรณีของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดนั้น มีหลากหลายประเภท แต่ละประเภทมี
                                                           
23 ประกาศคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผูต้ิดยาเสพตดิเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจัดตั้งและรับรอง
คุณภาพศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม พ.ศ. 2565 ข้อ 3 
24 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการคดักรอง แนวทางการคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบ าบดัรักษา 
การฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิส าหรับศูนย์คดักรอง สถานพยาบาลยาเสพตดิ และสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ตามประมวลกฎหมายยาเสพตดิ (สิงหาคม 2565), น. 53-57. 
25 ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย, ข้อเสนอทางวิชาการต่อคณะรัฐมนตรีและสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เรื่อง ความเห็น
และข้อเสนอแนะต่อร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. … (พฤศจิกายน 2559), น. 41-42. 
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การกระท าที่แตกต่างกัน น าไปสู่ผลแห่งการกระท าที่แตกต่างกัน จึงต้องจ าแนกบุคคลแต่ละประเภทให้มีความ
ชัดเจน โดยแยกเป็น “ผู้เสพยาเสพติด” และ“ผู้ติดยาเสพติด”26  

ประการที่สอง ในส่วนของการคัดกรองนั้น ประมวลกฎหมายยาเสพติดของไทย ควรใช้การคัดกรอง 
โดยแพทย์สุขภาพจิต เช่นเดียวกับญี่ปุ่นเนื่องจากจะมีความช านาญและความเชี่ยวชาญมากกว่า และควร
ก าหนดระยะเวลาที่ชัดเจนและเป็นระบบ โดยประเทศญี่ปุ่นนั้นเมื่อพบว่าผู้นั้นจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตามข้อนั้น แพทย์ต้องก าหนดระยะเวลาไม่เกิน 30 วัน จนกว่าจะมีค าวินิจฉัยถึงก าหนดเวลาให้ผู้ติด
ยาเสพติดเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีการก าหนดหน่วยงานที่ส่งต่อให้อยู่ในความดูแล โดยผู้ว่า
ราชการจังหวัดต้องรายงานต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการทันที ซึ่งการที่ญี่ปุ่น
มีผู้ว่าราชการ สามารถท าให้ในแต่ละพ้ืนที่ได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงมากขึ้นตามหลักการกระจายอ านาจ 

ประการที่สาม ในส่วนของปัญหาการบังคับใช้มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ถือเป็น
มาตรการที่เราควรยึดเป็นหลัก ในการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ที่ติดยาเสพติด โดยเป็นการป้องกัน
ผลกระทบที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดโดยเฉพาะในเรื่องสุขภาพและทางสาธารณสุข ในประมวลกฎหมายาเสพ
ติดของไทย ยังไม่มีการนิยาม ความหมายของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด และยังไม่มีการบัญญัติเป็น
แนวทางหรือนโยบายอย่างชัดเจน ซึ่งการลดอันตรายจากยาเสพติดนั้น เป็นมาตรการที่ต้องปฏิบัติควบคู่ไปกับ
การรักษาในทุกกระบวนการ เพ่ือเป็นการลดปัญหาหรือสภาวะเสี่ยงอันตราย การแพร่ระบาด จากการสูญเสีย
จากยาเสพติดที่อาจเกิดกับตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม เป็นการป้องกันอันตราย เป็นการยืดหยุ่น
วิธีการรักษาที่ยึดความพร้อมของผู้ติดยาเสพติดโดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชนเป็นส าคัญการใช้ยาทดแทน และหา
แนวทางในการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณค่าและปลอดภัย จนสามารถหยุดการใช้ยาเสพติด และคืนสู่สังคมได้ 

ประการที่สี่ การบ าบัดรักษาตามมาตรา 114 และมาตรา 115 นั้นเป็นมาตรการในเชิงกึ่งอาญาการน า
บุคคลนั้นมาอยู่ในความดูแล การตรวจหาเสพติด การยึดยาเสพติดจากผู้ครอบครองยาเสพติด การตรวจหรือ
ทดสอบหรือสั่งให้รับการตรวจหรือทดสอบสารเสพติดในร่างกายของบุคคล การบันทึกข้อมูลให้พนักงาน
สอบสวน ซึ่งขัดต่อหลักสมัครใจ และบุคคลที่มีอ านาจตามมาตรการนี้ คือ พนักงาน ป.ป.ส. หรือ พนักงานฝ่าย
ปกครอง หรือต ารวจ ซึ่งในส่วนนี้ควรเป็นหน้าที่ของบุคคากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุขที่จะอยู่ในฐานะของ
ผู้ดูแลผู้เสพสารเสพติดหรือผู้ติดยาเสพติด นอกจากนี้บทบัญญัติในมาตราดังกล่าว มีลักษณะเป็นการละเมิด
สิทธิมนุษยชน และเสรีภาพเกินสมควร ควรมีการให้บุคคลด้านสาธารณสุขหรือพนักงานสาธารณสุขตาม
กฎหมาย เข้าร่วมตรวจ ทดสอบสารเสพติดในร่างกายด้วย27 

ประการที่ห้า ในส่วนของการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในประมวลกฎหมายยาเสพติด ในส่วน
ของคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู ผู้ติดยาเสพติดนั้น มีจ านวนมาก อาจท าให้การปฏิบัติ หรือด าเนินการ

                                                           
26 เพิ่งอ้าง, น. 36. 
27 รายงานสรุปผลการรับฟังความคิดเห็น ร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... ร่างประมวลกฎหมาย
ยาเสพติด และร่างพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด (ฉบับท่ี...) พ.ศ. ... 39. 
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ขาดเอกภาพ จึงควรทบทวนคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องใหม่ เพ่ือให้คณะกรรมการสามารถด าเนินงานไปอย่างมี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ประการสุดท้ายการปฏิบัติในเชิงนโยบาย การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมของผู้ติดยาเสพติด หรือการกล่าวได้
ว่าคือหลักการ การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้เสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community based treatment: CBTx) 
เพ่ือให้มีการดูแลผู้เสพยาเสพติดอย่างรอบด้านและต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นในด้านสังคม เพ่ือขจัดสิ่งแวดล้อมที่อา
จะส่งผลเสียแก่ผู้ติดยาเสพติด ไม่ให้กลับเข้าสู่วงจรของยาเสพติด การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดอย่างเดียว อาจได้ผลระยะสั้น แต่ต้องมุ่งเปลี่ยนทัศนคติ ความคิดต่อผู้ติดยาเสพติดก่อน เพ่ือรองรับผู้ที่ผ่าน
การบ าบัดแล้ว ไม่ถูกตีตราต่อสังคม ได้รับโอกาสคืนสู่สังคมเพ่ือเป็นพลเมืองที่ดีของชาติต่อไป โดยมีแนวทาง
ปฏิบัติของกรมการแพทย์28 สร้างความเข้าใจ จัดท าข้อตกลงร่วม กติกา ข้อตกลงร่วม ซึ่งบางชุมชนอาจเรียกว่า
กฎชุมชน หรือ ธรรมนูญชุมชน ที่แสดงเป็นลายลักษณ์อักษร ที่ได้รับการยอมรับร่วมกันของสมาชิกในชุมชน  
ที่ทุกคนถือปฏิบัติเหมือน ๆ กัน และสามารถสืบทอดเจตนารมณ์ไปสู่สมาชิกรุ่นต่อ ๆ ไปในชุมชน ซึ่งข้อตกลง 
กติกานี้จะช่วยให้ เป้าหมายที่จะไม่ลงโทษความผิด ให้โอกาสผู้ใช้ยาเสพติดได้กลับตัวเป็นสมาชิกที่ดีของชุมชน 
เช่นให้ผู้ใช้ยาเสพติดและครอบครัวสามารถใช้ทรัพยากรส่วนกลางของชุมชน ไม่จับผู้ใช้ยาที่อยู่ระหว่าง การดูแล
ช่วยเหลือส่งต ารวจ การจัดสรรแบ่งเงินกองทุนหมู่บ้านเพ่ือสนับสนุนสร้างงาน สร้างอาชีพ ให้กับผู้ใช้ยาเสพติด 
เป็นต้น  

เพ่ือให้การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เกิดประสิทธิภาพ ต้องมีแนวทางอันเป็น
หลักการที่ชัดเจน ทั้งด้านสาธารณสุขและด้านกระบวนการยุติธรรม การให้งบประมาณ หรืออ านาจแก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม หวังว่าสารนิพนธ์เล่มนี้จะเป็นประโยชน์ในการศึกษา ในส่ วนของ
ประมวลกฎหมายยาเสพติด ภาค 2 การบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด ที่ศึกษา
ปัญหาและการปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรการทางสาธารณสุข ไม่มากก็น้อย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
28 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, “แนวทางการคัดกรอง แนวทางการคัดกรอง การประเมินความรุนแรง  
การบ าบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิส าหรับศูนย์คดักรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด ตามประมวลกฎหมายยาเสพตดิ,” น. 53-57 (สิงหาคม 2565). 
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