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เอกสารวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาแนวคิดเรื่องการลดทอนความเป็นอาชญากรรม

ในคดียาเสพติด โดยมุ่งเน้นการศึกษากฎหมาย กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องของไทยและต่างประเทศ           
เพื่อวิเคราะห์อุปสรรค ปัญหา และข้อขัดข้องที่ท าให้การบังคับใช้กฎหมาย กฎระเบียบที่มี อยู่ไม่ประสบ
ความส าเร็จ และเพื่อเสนอแนะแนวทางการจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดอย่างเป็น
ระบบในประเทศไทย การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิจัยเอกสารและการสัมภาษณ์         
ผู้ที่มีประสบการณ์ในงานด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด ผลการศึกษาวิ จัยพบว่า 
ประเทศไทยรับแนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดมาปรับใช้เช่นกัน เห็นได้จาก
มาตรการในการบ าบัดผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ หรือ
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังมีปัญหาในการใช้
บังคับอยู่บ้าง กล่าวคือ การบ าบัดฟื้นฟูตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นระบบ
บังคับบ าบัด หากผู้กระท าผิดอยู่ภายใต้หลักเกณฑ์ตามมาตรา ๑๙ ศาลจะมีค าสั่งให้ส่งตัวผู้ต้องหา
ดังกล่าวไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือติดยาเสพติดเสมอ ทั้งข้อหาหรือฐานความผิดตามพระราชบัญญัติ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๑๙ จ ากัดเฉพาะความผิดฐานเสพ เสพหรือมีไว้ใน
ครอบครอง เสพหรือมีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่ายหรือเสพและจ าหน่ายเท่านั้น ดังนั้นผู้ติดยาเสพติด
ที่ต้องพึ่งพายาเสพติดและไปกระท าผิดอาญาอื่นจึงไม่อยู่ภายใต้หลักเกณฑ์การเข้ารับการฟื้นฟูตาม
กฎหมายนี้ จึงมีแนวคิดน าการจัดตั้งศาลเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด ขยายขอบเขต
ประเภทคดี ให้ศาลมีบทบาทร่วมกับบุคลากรด้านสาธารณสุขและกระบวนการยุติธรรม เพื่อร่วมกันวาง
แผนการรักษาให้เหมาะสมกับผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดในแต่ละราย มีกลไกในการตรวจสอบดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดลดหรือเลิกอาการติดยาเสพติดได้ในที่สุด  
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This academic research aims to study laws and regulations relating to 
the decriminalization in drug cases, to analyze problems regarding the compliance 
with current laws and to suggest any possible and efficient measures to establish 
court for drug addictions in Thailand.  This research is a qualitative research by the 
documentary research from academic books, journals, cases and by the in depth 
interview who have been experienced in drugs rehabilitation.  The result of this study 
shows that although Thailand has adopted the concept of drug decriminalization via 
many laws especially the Nacrotic Law B.E. 2522 and the Drug Rehabilitation Law  
B.E. 2545, but there are certain problems in practical. For instance, there is a 
provision for addicted prosessing drugs in specific type and amount to compulsory 
rehabilitate without any consent.  The rehabilitation has currently limited only for 
the charge of drug consumption, drug prossession and drug prossession with the 
intention to distribution.  Any person who are addicted but not charged for the 
above allegation could not be rehabilitated under these laws.  Consequently, this 
research suggests that there should be the law amendment for the establishment of 
drug court in the Court of the First Instance with the specific procedures based on  
the public healths.  There should be mutual corporations among judges, prosecutors, 
defence lawyers, probation officers to create the effective rehabilitate program for 
individual with the suitable monitoring in order to reduce and/or to quit the drug 
addicitons.  
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เอกสารวิจัยเรื่อง มาตรการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด : แนวทางใน
การจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา
หลักสูตรการป้องกันราชอาณาจักร รุ่นที่ ๖๐ วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาแนวความคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด เฉพาะผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด 
โดยตั้งอยู่บนแนวคิดที่ว่าผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดคือผู้ป่วยที่สมควรบ าบัดรักษา ไม่ใช่อาชญากร 
รวมทั้งเพื่อศึกษารวบรวมปัญหาการใช้บังคับกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษาหรือการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในปัจจุบัน จากนั้นจึงน ามาวิเคราะห์ สรุปผลเพื่อเสนอแนะแนวทางในการ
จัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด หรือแนวทางการแก้ไขฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพ
ติดโดยศาลต่อไป  
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บทที่  ๑ 
      บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

เป็นที่ทราบดีว่าปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก  
ทุกประเทศต่างให้ความส าคัญกับการจัดการปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติด นโยบายการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาของประเทศส่วนใหญ่ต่างมีแนวคิดจัดการกับปัญหายาเสพ
ติดโดยมุ่งเน้นการปราบปรามเป็นหลัก ซึ่งเป็นนโยบายสากลในห้วงระยะเวลา ๒๐ - ๓๐ ปี ที่ผ่านมา 
เนื่องจากเห็นว่ายาเสพติดเป็นภัยต่อสังคมอย่างร้ายแรง จึงควรมีมาตรการปราบปรามและลงโทษที่
เด็ดขาดและรุนแรง โดยหวังว่ามาตรการเช่นนั้นจะช่วยยับยั้งการแพร่ระบาดของยาเสพติดได้ 
ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกขององค์การสหประชาชาติและภาคีสมาชิกอนุสัญญาระหว่าง
ประเทศที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดจึงรับเอาแนวคิดในการปราบปรามยาเสพติดนี้เช่นกัน ดังจะเห็นได้
จากนโยบายของรัฐบาลในการจัดการปัญหายาเสพติดในห้วงระยะเวลาที่ผ่านมาที่มุ่งเน้นการ
ปราบปรามเป็นหลัก ซึ่งสะท้อนผ่านกลไกทางกฎหมายโดยการก าหนดให้การกระท าที่เกี่ยวข้องกับยา
เสพติดเป็นความผิดอาญาและมีบทลงโทษรุนแรง แม้กระทั่งความผิดฐานเสพยาเสพติดกฎหมายได้
ก าหนดความผิดและก าหนดโทษอาญาไว้ รวมไปถึงการก าหนดมาตรการปราบปรามในทางทรัพย์สินที่
เกี่ยวข้องกับการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด เป็นต้น    

การด าเนินนโยบายเกี่ยวกับยาเสพติดในเชิงปราบปรามตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาส่งผล
กระทบในด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอย่างมาก รัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณในแต่ละปีไป
กับการปราบปรามผู้กระท าความผิดยาเสพติด การลงโทษอาญาต่อผู้ที่กระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติดได้
ส่งผลเสียทางสุขภาพและทางสังคมโดยเฉพาะผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดซึ่งอาจเป็นเพียงผู้ป่วยที่ควร
ต้องได้รับการบ าบัดดูแล ก่อให้เกิดการละเมิดสิทธิมนุษยชน การฆ่าตัดตอน การลงโทษประหารชีวิต 
รวมถึงการลงโทษจ าคุกในคดียาเสพติด ส่งผลให้เกิดสภาพการที่ผู้ต้องขังในคดียาเสพติดจ านวนมาก
ถูกคุมขังในเรือนจ า ดังจะเห็นได้จากสถิติผู้ต้องขังในคดียาเสพติดทั่วประเทศของกรมราชทัณฑ์ 
ส ารวจ ณ วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๖๐ ปรากฏว่ามีผู้ต้องขังในคดียาเสพติด จ านวน ๒๓๕,๓๗๓ คน       
คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๙๕ ของผู้ต้องขังทั่วประเทศ แยกเป็นผู้ต้องขังซึ่งเป็นนักโทษเด็ดขาด จ านวน 
๑๙๔,๑๕๗ คน ผู้ต้องขังระหว่างพิจารณา จ านวน ๔๐,๓๒๓ คน และเยาวชนที่ฝากขังและผู้ต้องกักขัง 
๘๙๓ คน อย่างไรก็ตามการด าเนินนโยบายปราบปรามยาเสพติดดังกล่าวมิได้ท าให้ปัญหายาเสพติดใน
ประเทศไทยลดลงแต่กลับพบการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเพิ่มขึ้นและในรูปแบบที่ซับซ้อน
ยิ่งขึ้น  

ในต่างประเทศก็พบปัญหาการใช้นโยบายปราบปรามยาเสพติดดังที่กล่าวมาข้างต้น
เช่นกัน และมีข้อวิพากษ์วิจารณ์ถึงความมีประสิทธิภาพของการจัดการปัญหายาเสพติดโดยการมุ่งเน้น



๒ 

 

 

ปราบปราม เป็นส าคัญ ในระยะเวลาหลัง ๆ จึงมีแนวคิดในการแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยน าเอา
มาตรการอื่นๆ ที่ไม่ใช่การลงโทษมาใช้กับผู้กระท าความผิดยาเสพติดโดยเฉพาะผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพ
ติด ทั้งนี้ เนื่องจากตระหนักว่ากลุ่มบุคคลเหล่านี้มิใช่อาชญากรแต่เป็นผู้ป่วยที่ควรได้รับการ
บ าบัดรักษาเพื่อให้กลับคืนสู่สั งคมและใช้ชีวิตได้ตามปกติมากกว่าถูกคุมขัง ในต่างประเทศ           
เช่น ประเทศโปรตุเกสได้น ามาตรการลดทอนความเป็นอาชญากรรม (Decriminalization) มาใช้         
โดยในปี ค.ศ. ๒๐๐๑ ประเทศโปรตุเกสยกเลิกโทษอาญาในความผิดฐานมียาเสพติดไว้ในครอบครอง
เพื่อใช้เป็นการส่วนตัว โดยให้มีความผิดเพียงความผิดทางปกครองเท่านั้น ซึ่งประสบผลส าเร็จและ
เป็นตัวอย่างให้หลายประเทศน าไปพัฒนาประยุกต์ใช้กับสภาพปัญหายาเสพติดในประเทศของตนใน
เวลาต่อมา  

ส าหรับประเทศไทยปรากฏแนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในความผิดยาเสพ
ติดในกฎหมายไทยอยู่บ้างแล้ว อาทิ พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ พระราช
ก าหนดการป้องกัน การใช้สารระเหย พ.ศ.๒๕๓๓ พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
พ.ศ. ๒๕๕๙ และพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ แต่การด าเนินการตาม
แนวทางที่กฎหมายก าหนดไว้ยังมีอุปสรรคบางประการเนื่องจากไม่มีการแยกความแตกต่างระหว่าง       
ผู้เสพยาเสพติดและผู้ติดยาเสพติด และการบังคับบ าบัดผู้เสพยาเสพติด โดยไม่ได้ต้ังอยู่บนพื้นฐานตาม
หลักวิชาแพทย์และสาธารณสุข  ท าให้ผู้เสพยาเสพติดมีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี ประกอบกับภายหลังการ
ประชุมสมัชชาสหประชาชาติว่าด้วยปัญหายาเสพติดโลกในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ (UNGASS 2016) ผลการ
ประชุมมีข้อมติให้ประเทศภาคีสมาชิกรับเอาแนวทางการลดทอนความเป็นอาชญากรรมมาใช้จัดการ
ปัญหายาเสพติด จึงมีแนวคิดที่จะปรับเปลี่ยนนโยบายยาเสพติดของประเทศไทยโดยน าเอามาตรการ
การลดทอนความเป็นอาชญากรรมมาบังคับใช้ให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษามาตรการการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติด และรูปแบบการใช้มาตรการ
ลดทอนความเป็นอาชญากรรมคดียาเสพติดในต่างประเทศดังกล่าว กฎหมายและกฎระเบียบที่
เกี่ยวข้องกับมาตรการการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดของไทย รวมทั้งศึกษา
แนวทางในการจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด และบทบาทของศาลดังกล่าวใน
ประเทศไทย เพื่อให้การแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศเป็นไปอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
อย่างยั่งยืน  
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย  

๑. เพื่อศึกษากฎหมาย กฎระเบียบที่ เกี่ยวข้องกับมาตรการลดทอนความเป็น
อาชญากรรมในคดียาเสพติดของไทยและต่างประเทศ 

๒. เพื่อวิเคราะห์อุปสรรค ปัญหา และข้อขัดข้องที่ท าให้การด าเนินการตามกฎหมาย 
กฎระเบียบที่มีอยู่ไม่ประสบความส าเร็จ แนวทางการแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบดังกล่าวให้มี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น เพื่อเสนอแนะแนวทางการจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดอย่าง
เป็นระบบในประเทศไทย 



๓ 

 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

โครงการวิจัยเรื่อง มาตรการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด : แนวทาง
ในการจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย  (Decriminalization of 
Drug Cases : An  Approach for Establishing Drug Courts in Thailand) ผู้วิจัยก าหนดขอบเขต
การวิจัย ดังน้ี  

๑. การลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด ศึกษาแนวคิด วัตถุประสงค์และ
รูปแบบการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดของประเทศต่าง ๆ ได้แก่ ประเทศโปรตุเกส 
ประเทศแคนาดา และประเทศเนเธอร์แลนด์ เปรียบเทียบกับประเทศไทย เพื่อให้เกิดความรู้ ความ
เข้าใจมาตรการการลดทอนความเป็นอาชญากรรมที่ถูกต้อง และสามารถน ามาปรับใช้ได้อย่าง
เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย 

๒. ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดและคดีที่เกี่ยวข้องกับการเสพยาเสพติด ศึกษากฎหมาย 
กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องที่อาจน ามาตรการลดทอนความเป็นอาชญากรรมมาบังคับใช้ ได้แก่ ความผิด
ฐานเสพยาเสพติด ฐานเสพและมีไว้ในครอบครอง ฐานเสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย          
ฐานเสพและจ าหน่ายยาเสพติดตามกฎหมายที่มีผลใช้บังคับในปัจจุบัน ได้แก่ พระราชบัญญัติยาเสพ
ติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ พระราช
ก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. ๒๕๓๓ และพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
พ.ศ. ๒๕๔๕ รวมทั้งศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นจากการบังคับใช้กฎหมายข้างต้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ 
จนถึงปัจจุบัน  

๓. วิธีพิจารณาคดีผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด ศึกษาแนวทางการแก้ไขฟื้นฟูสมรรถภาพ         
ผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดโดยศาล ลักษณะเช่นเดียวกับศาลยาเสพติดในต่างประเทศ เช่น ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดาและประเทศออสเตรเลีย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการวิจัย
เอกสาร (Documentary Research) จากการค้นคว้า และรวบรวม สืบค้น ค้นคว้าข้อมูลทุติยภูมิจาก
หนังสือ เอกสาร บทความทางวิชาการต่างๆ ทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศที่เกี่ยวกับมาตรการ
การลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด และการจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติด 
ยาเสพติด รวมทั้งค าพิพากษาศาลฎีกาที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลปฐมภูมิโดยการสัมภาษณ์บุคคล            
(In-depth Interview) ในหน่วยงานดังต่อไปนี้ กรมคุมประพฤติ ศาลชั้นต้นและศาลอุทธรณ์ 
ส านักงานอัยการสูงสุด จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาศึกษาเพื่อวิเคราะห์ให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรค 
และเสนอแนะแนวทางในการจัดต้ังศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด จนได้เป็นข้อสรุปแล้ว
น ามาอธิบายผลตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้    
 
 



๔ 

 

 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  

๑. เพื่อทราบถึงแนวคิด วัตถุประสงค์และรูปแบบการลดทอนความเป็นอาชญากรรม
ของคดียาเสพติด และแนวทางการน ามาตรการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดที่ใช้
บังคับในต่างประเทศ 

๒. เพื่อทราบถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการบังคับใช้กฎหมาย กฎระเบียบที่
เกี่ยวข้องกับมาตรการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด และแนวทางในการแก้ไข
ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบดังกล่าวให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น  

๓. เพื่อทราบแนวทางการจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด และน า
แนวทางศาลยาเสพติดและวิธีพิจารณาคดีฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดในต่างประเทศมาปรับใช้ใน
ประเทศไทยอย่างเหมาะสม 



บทที่ ๒  
ทฤษฎีและแนวคิดการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

การศึกษามาตรการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดและแนวทางใน
การจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือติดยาเสพติดในประเทศไทย จ าเป็นที่ผู้ที่ศึกษาต้องทราบ
แนวคิดในเรื่องนโยบายในการจัดการแก้ไขปัญหายาเสพติดตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เพื่อให้เกิดความรู้
ความเข้าใจ ที่มาของการจัดการปัญหายาเสพติดที่ผ่านมา ปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการจัดการปัญหายาเสพติดในอนาคต 
 
นโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่ทุกประเทศต่างให้ความส าคัญและมีนโยบายในการ
จัดการปัญหายาเสพติดแตกต่างกันไปตามบริบทสภาพสังคม วัฒนธรรม นโยบายการเมืองและ
เศรษฐกิจของประเทศนั้นๆ ทั้งนี้ อาจสรุปนโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติดออกเป็น ๓ นโยบายหลัก
ที่ส าคัญ ดังนี้ 

๑. นโยบายปราบปรามยาเสพติด 
ค าว่า Zero Tolerance มีความหมายทั่วไปว่าความไม่สามารถอดทนต่อสิ่งใดสิ่ง

หนึ่ง๑ ดังนั้น นโยบายปราบปรามยาเสพติด (Zero Tolerance) จึงหมายความถึงนโยบายที่รัฐและคน
ในรัฐไม่สามารถอดทนต่อยาเสพติดได้ นโยบายนี้เกิดขึ้นบนพื้นฐานความคิดว่ายาเสพติดเป็นสิ่งที่ชั่ว
ร้าย เป็นภัยร้ายแรงที่ส่งผลกระทบทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ จึง
เป็นภัยที่สังคมทุกสังคมไม่ควรยอมรับและต้องร่วมกันก าจัดปราบปรามให้หมดไป นโยบายนี้สะท้อน
ผ่านมาตรการต่างๆ ที่ส าคัญได้แก่มาตรการทางกฎหมายที่มีโทษอาญาที่เข้มงวดรุนแรง การลงโทษ
ประหารชีวิต มาตรการริบทรัพย์สินในคดียาเสพติดเพื่อให้สอดคล้องกับการลงโทษเพื่อข่มขู่ยับยั้ง  
การกระท าความผิด (Deterrence)  

                                                            
๑ อินทรชัย พาณิชกุล.  “ปลดล็อกผู้เสพยาจากค าว่าอาชญากร นับหนึ่งใหม่นโยบาย 

ยาเสพติด”, โพสต์ทูเดย์.  ๒๗ มิถุนายน ๒๕๕๙.  เข้าถึงได้จาก https://www.posttoday.com/ 
politic/report/439755, ๒๕๖๑. 

https://www.posttoday.com/%20politic/report/439755
https://www.posttoday.com/%20politic/report/439755


๖ 

ประเทศไทยรับนโยบายปราบปรามมาใช้ในการจัดการแก้ไขปัญหายาเสพติดเช่นกัน   
ดังจะเห็นได้จากกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดให้โทษในประเทศไทยมีบทบัญญัติเชิงปราบปราม
ลงโทษจ านวนมาก เช่น พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ มาตรา ๖๕ ก าหนดให้การ
กระท าความผิดฐานผลิต น าเข้าหรือส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๑ มีระวางโทษสูงถึงจ าคุก
ตลอดชีวิต ประหารชีวิต หรือมาตรา ๑๐๐/๑ ที่ก าหนดให้ความผิดที่มีโทษจ าคุกและปรับ ให้ศาล
ลงโทษทั้งโทษจ าคุกและโทษปรับด้วยเสมอโดยค านึงถึงการลงโทษในทางทรัพย์สินเพื่อปูองปรามการ
กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด หรือพระราชบัญญัติว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๓๔ มาตรา ๒๗ และมาตรา ๓๐ บัญญัติหลักเกณฑ์การริบทรัพย์ที่
เกี่ยวเนื่องกับการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดไว้ เพื่อยับยั้งและปูองปรามไม่ให้คนตัดสินใจ
กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดซึ่งจะส่งผลให้ยาเสพติดลดลงและหมดไปจากสังคมในท้ายที่สุด 

นอกจากมาตรการทางกฎหมายแล้ว ที่ผ่านมาประเทศไทยรับแนวคิดนโยบาย
ปราบปรามยาเสพติดมาใช้ในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติด โดยในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ ถึง 
๒๕๔๖ สมัยรัฐบาลพันต ารวจโททักษิณ ชินวัตร มีการประกาศ “สงครามยาเสพติด” เพื่อ
วัตถุประสงค์ในการลดจ านวนยาเสพติดและความต้องการใช้ยาเสพติด โดยรัฐบาลแถลงจุดยืนในการ
กวาดล้างยาเสพติดให้หมดไปจากประเทศไทยภายใน ๔ เดือน รวมถึงการออกค าสั่งนายกรัฐมนตรีที่ 
๑๑๙/๒๕๔๔ เรื่องแนวทางการใช้พลังแผ่นดินเพื่อเอาชนะปัญหายาเสพติด ซึ่งก าหนดแนวทางในการ
เอาชนะปัญหายาเสพติดไว้ โดยการปราบปราม การท าลายเครือข่ายการผลิตยาเสพติด นายทุนผู้ค้า
รายใหญ่ ผู้มีอิทธิพล ผู้ขน ผู้สมคบ ผู้ค้ารายกลางและรายย่อย ตลอดจนเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เข้าไป
เกี่ยวข้องกับยาเสพติดอย่างเด็ดขาด๒  ในปี พ.ศ.๒๕๕๑ รัฐบาลนายสมัคร สุนทรเวช ได้แถลงนโยบาย
ต่อสภาว่าปัญหายาเสพติดเป็นเรื่องเร่งด่วนที่ต้องด าเนินการ โดยเร่งรัดแก้ไขปัญหาปราบปรามผู้มี
อิทธิพล ผู้ค้าต้องได้รับโทษตามกระบวนการยุติธรรม โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนควบคู่
กับมาตรการปราบปรามและบังคับใช้กฎหมายอย่างเป็นธรรมและใช้มาตรการทางกฎหมายตัด
ช่องทางการหาเงินทุจริตของผู้มีอิทธิพล๓ หรือในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ สมัยรัฐบาลพลเอก   ประยุทธ จันทร์
โอชา ได้มอบนโยบายการจัดการปัญหายาเสพติดโดยก าหนดให้เป็นปีแห่งการปราบปราม
กระบวนการค้ายาเสพติดรายใหญ่ และมอบหมายให้ส านักงานปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 

                                                            
๒ “ค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรี ที่ ๑๑๙/๒๕๔๔ เรื่อง แนวทางการใช้พลังแผ่นดินเพื่อ

เอาชนะยาเสพติด” (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก http://soc.soc.go.th/slkupload/44v115.pdf, 
๒๕๖๑.  

๓ “ค าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี นายสมัคร สุนทรเวช” ส านักงานคณะกรรมการ
ข้อมูลข่าวสารของทางราชการ (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก http://www.ojc.go.th/FILEWEB/ 
CABINFOCENTER2/DRAWER051/ GENERAL/DATA0000 /00000240.PDF, ๒๕๖๑. 

http://soc.soc.go.th/slkupload/44v115.pdf
http://www.ojc.go.th/FILEWEB/%20CABINFOCENTER2/DRAWER051/
http://www.ojc.go.th/FILEWEB/%20CABINFOCENTER2/DRAWER051/


๗ 

กระบวนการยุติธรรม ต ารวจ และฝุายความมั่นคงรับไปดูแลทั้งหมด๔ จะเห็นได้ว่านโยบายปราบปราม
ยาเสพติดถือเป็นนโยบายหลักในการจัดการแก้ไขปัญหายาเสพติดของไทยในช่วงเวลาที่ผ่านมา  

อย่างไรก็ตาม เมื่อแต่ละประเทศรวมทั้งประเทศไทยด าเนินนโยบายปราบปรามยาเสพ
ติดอย่างเข้มงวดมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง ปรากฏว่าการท าให้ยาเสพติดหมดไปจากสังคมเป็นเรื่องที่ไม่
สามารถกระท าได้จริง แต่การปราบปรามอย่างเด็ดขาดกลับส่งผลกระทบในด้านอื่นๆ โดยเฉพาะใน
ด้านสังคมและด้านเศรษฐกิจ ท าให้แต่ละประเทศหันกลับมาทบทวนนโยบายยาเสพติดที่ด าเนินการ
อยู่ว่ามีประสิทธิภาพและสามารถแก้ไขปัญหายาเสพติดได้อย่างแท้จริงหรือไม่ จึงเกิดความคิดในการ
จัดการปัญหายาเสพติดในรูปแบบอื่นๆ  

๒. นโยบายการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติด 
การลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียา เสพติด ( Decriminalization) 

หมายความว่าการลดการลงโทษหรือการยกเลิกโทษทางอาญาของการกระท าบางอย่างในคดี         
ยาเสพติด ดังนั้นนโยบายการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดจึงหมายความว่า นโยบาย
ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางกฎหมาย มุ่งเน้นการปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายเพื่อให้การ
กระท าความผิดเฉพาะในกรณีผู้เสพยาเสพติดหรือผู้ครอบครองยาเสพติดในปริมาณเล็กน้อยหรือ
ครอบครองยาเสพติดเพื่อการเสพส่วนตัวให้ได้รับโทษอาญาน้อยลงหรือไม่ต้องรับโทษทางอาญา              
แต่ใช้มาตรการทางเลือกอื่นบังคับแทน เช่น โทษปรับหรือโทษทางปกครอง๕ การลดทอนความเป็น
อาชญากรรมในคดียาเสพติดเป็นการปรับเปลี่ยนวิธีคิดในการจัดการปัญหายาเสพติดเนื่องจากเห็นว่า
ในแต่ละสังคมก็อาจมีสิ่งเสพติดและมีผู้ใช้ยาเสพติดที่ไม่เป็นอันตรายมากนัก โดยเฉพาะในผู้เสพยา
เสพติดหรือผู้ติดยาเสพติด บุคคลกลุ่มนี้เป็นเพียงผู้ปุวยที่ต้องบ าบัดรักษาอาการปุวย ไม่ใช่อาชญากร
ดังเช่นผู้ค้ายาเสพติดที่ต้องลงโทษรุนแรง ทั้งการลงโทษที่เข้มงวดไม่ได้ส่งผลให้ผู้เสพยาเสพติดหรือ        
ผู้ติดยาเสพติดหายจากอาการติดยาเสพติด ดังนั้นการลดทอนความเป็นอาชญากรรมจึงเป็นการ
ปรับเปลี่ยนแนวคิดการจัดการปัญหายาเสพติด โดยลดโทษความผิดฐานเสพยาเสพติด เปิดโอกาสให้
กลุ่มผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาตามหลักการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อให้
สามารถกลับเข้าสู่สังคมได้ ส่งผลดีในการบริหารงบประมาณด้านกระบวนการยุติธรรมทางอาญา 
รัฐบาลไม่ต้องสูญเสียงบประมาณไปกับการดูแลบุคคลผู้ต้องขังมากเกินจ าเป็น ทั้งยั งส่งผลดีต่อ
ครอบครัวและสังคมของผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดเนื่องจากเป็นการบ าบัดรักษาผู้ปุวยให้หายขาดจาก
อาการการติดยา โดยให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเพื่อลดอันตรายที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด 

 
 

                                                            
๔

 “ประยุทธ์ ประกาศปีแห่งการสู้ยาเสพติด สั่งน าผู้ต้องหาแถลงข่าวไม่ปล่อยให้พูดเพ้อเจ้อ”, 
ประชาชาติธุรกิจ. ๒๓ มิถุนายน ๒๕๖๐. เข้าถึงได้จาก https://m.prachachat.net/news _detail. 
php?newsid =1498195468  

๕ นันท์รพัช ไชยอัครพงศ์. “นโยบายและมาตรการทางเลือกในคดียาเสพติด : ศึกษา
เฉพาะกรณีการลดทอนความเป็นอาชญากรรม”. (วิทยานิพนธ์ สังคมวิทยามหาบัณฑิต, จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๕). หน้า ๖๒. 

https://m.prachachat.net/news%20_detail.%20php?newsid%20=1498195468
https://m.prachachat.net/news%20_detail.%20php?newsid%20=1498195468


๘ 

๓. นโยบายการท าให้ยาเสพติดถูกกฎหมาย  
การท าให้ยาเสพติดถูกกฎหมาย (Legalization) หมายความว่า นโยบายที่รัฐ

สนับสนุนให้การกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดบางประเภทไม่เป็นความผิดและไม่ต้องรับโทษ  
ตามกฎหมายอีกต่อไปโดยยกเลิกโทษทั้งทางอาญาและโทษทางปกครองที่เคยก าหนดไว้ส าหรับ
ความผิดนั้นๆ นโยบายนี้น ามาใช้กับยาเสพติดบางประเภท เช่น การใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทาง
การแพทย์เป็นสิ่งที่สามารถกระท าได้โดยไม่เป็นความผิดใน ๒๙ มลรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา และ
การใช้กัญชาเพื่อเสพส่วนตัวเป็นสิ่งที่สามารถกระท าได้ใน ๖ มลรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกา๖ เป็นต้น 
แนวคิดนี้ต้ังอยู่บนพ้ืนฐานว่ายาเสพติดบางประเภทมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่แสดงว่าเป็นยาเสพติดที่
ไม่อันตรายมากนักเมื่อเทียบกับประโยชน์ที่จะได้จากการน ายาเสพติดดังกล่าวไปใช้ จึงอนุญาตให้ใช้          
ยาเสพติดได้โดยไม่ผิดกฎหมายภายใต้หลักเกณฑ์เง่ือนไขที่รัฐนั้นๆ ก าหนด 

 
แนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติด 

แนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติดอาจกระท าได้ในหลาย
รูปแบบ ที่ส าคัญมีดังต่อไปนี ้

๑. แนวคิดการลดการลงโทษจ าคุก 
ตามที่ได้กล่าวถึงแล้วว่าการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดเป็นการ

ปรับเปลี่ยนแนวคิดของบุคคลและกระบวนการยุติธรรมว่าผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดเป็นเพียงผู้ปุวยที่
สมควรต้องได้รับการบ าบัดรักษามากกว่าเป็นอาชญากรที่ต้องลงโทษให้เข็ดหลาบ ดังนั้นรูปแบบและ
แนวคิดของการลดโทษจ าคุกจึงด าเนินการผ่านกลไกทางกฎหมายเป็นหลัก โดยแก้ไขความผิดเกี่ยวกับ
การเสพยาเสพติดให้ไม่เป็นความผิดอาญาอีกต่อไป แต่อาจยังมีมาตรการลงโทษประเภทอื่ น เช่น 
มาตรการลงโทษทางปกครอง หรือโทษปรับส าหรับบางประเทศที่โทษปรับไม่ใช่โทษอาญา เป็นต้น 
ประเทศที่น าเอาแนวคิดการลดการลงโทษจ าคุกไปใช้จนประสบความส าเร็จและเป็นตัวอย่างให้
ประเทศอื่นในเวลาต่อมาคือประเทศโปรตุเกส ในปี ค.ศ. ๒๐๐๐ ประเทศโปรตุเกสประกาศใช้
กฎหมายซึ่งมีผลให้การกระท าความผิดเกี่ยวกับการซื้อ การมีไว้ในครอบครอง การเสพยาเสพติดของ
บุคคลในกรณีที่มีไว้เพื่อใช้เสพส่วนบุคคลจะไม่เป็นความผิดทางอาญาอีกต่อไป หมายความว่าการ
กระท าดังกล่าวจะไม่อยู่ในกรอบของกฎหมายอาญาและระบบยุติธรรมทางอาญาแต่ถือเป็นความผิด
ทางปกครอง (administrative offence)๗ 

  
 

                                                            
๖ “Legality of Cannabis”. (Online). Available : https://en.wikipedia.org/wiki/ 

Legality_of_cannabis_by_U.S._jurisdiction.Html.   
๗ สง่า อัครปรีดี, “การใช้มาตรการทางเลือกอื่นแทนการลงโทษทางอาญาในความผิด

เกี่ยวกับยาเสพติด”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก http://web.krisdika.go.th/pdfPage.jsp?type 
=act&act Code=213, ๒๕๖๑. หน้า ๒.  

https://en.wikipedia.org/wiki/
http://web.krisdika.go.th/pdfPage.jsp?type%20=act&act%20Code=213
http://web.krisdika.go.th/pdfPage.jsp?type%20=act&act%20Code=213


๙ 

๒. แนวคิดการหันเหคดี 
แนวคิดการหันเหคดีหรือการเบี่ยงเบนคดี (Diversion) หมายความถึงแนวคิดที่น า      

ผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดออกจากกระบวนการด าเนินคดีอาญาที่จะน าไปสู่การลงโทษ เพื่อให้ผู้เสพ
หรือผู้ติดยาเสพติดได้รับการดูแล ช่วยเหลือ ให้ลด ละ เลิกยาเสพติดและเพื่อให้สามารถอยู่รวมใน
สังคมได้อย่างเป็นปกติสุข โดยให้ทุกฝุายที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการด าเนินการทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคประชาชนรวมถึงภาคประชาสังคม๘ จะเห็นได้ว่าการเบ่ียงเบนคดีมิได้ยกเลิกความผิดไปเสียทีเดียว 
ผู้กระท าผิดยังมีความผิดอยู่เพียงแต่น ามาตรการบางอย่างมาบังคับแทนการลงโทษ เมื่อผู้กระท า
ความผิดปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขตามที่ก าหนดไว้ถือว่าผู้กระท าความผิดไม่ต้องถูกลงโทษ 
มาตรการที่น ามาใช้คือมาตรการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดเพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การลงโทษ
เพื่อแก้ไขยับยั้ง (Rehabilitation) นั่นเอง  

การเบี่ยงเบนคดีในทางทฤษฎีอาจแบ่งออกเป็น ๒ ประเภทหลักๆ ได้แก่ การ
เบี่ยงเบนคดีในชั้นก่อนฟูองคดี (pre-adjudication) และการเบี่ยงเบนคดีในชั้นหลังฟูองคดี (post-
adjudication) การเบี่ยงเบนคดีในชั้นก่อนฟูองคดีคือการที่ผู้กระท าความผิดยังไม่เข้าสู่กระบวน
พิจารณาของศาลและหากปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้เพื่อการแก้ไขฟื้นฟูจนครบถ้วน คดีของ
ผู้กระท าผิดดังกล่าวเป็นอันยุติไป ส่วนการเบี่ยงเบนคดีในชั้นหลังฟูองคดีหมายความว่าผู้กระท า
ความผิดดังกล่าวถูกฟูองเป็นจ าเลยต่อศาลแล้ว แต่หากจ าเลยปฏิบัติตามที่ตกลงไว้เพื่อแก้ ไขฟื้นฟู
ผู้กระท าผิดจนครบถ้วน ศาลจะมีค าสั่งยุติคดีของจ าเลย๙   

ประเทศไทยรับแนวคิดการเบี่ยงเบนคดีมาใช้เป็นมาตรหนึ่งในการลดทอนความ
เป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด ดังจะเห็นได้จากพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 
มาตรา ๙๔ พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ มาตรา ๑๕๕ หรือ
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ ที่ก าหนด
หลักเกณฑ์บังคับให้ผู้กระท าผิดฐานเสพ มีไว้ในครอบครอง จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองเพื่อ
จ าหน่ายในปริมาณที่ก าหนดในกฎกระทรวง ที่ไม่มีประวัติการกระท าผิดอื่นหรอือยู่ระหว่างการรับโทษ
จ าคุกตามค าพิพากษาให้เข้ารับการตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติดก่อนไม่ว่าผู้นั้นจะยินยอม
หรือไม่ก็ตาม และคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมีอ านาจวินิจฉัยว่าผู้เข้ารับการ
ตรวจพิสูจน์ผู้ใดเป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติด จากนั้นคณะอนุกรรมการต้องจัดให้มีแผนการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามมาตรา ๒๒ โดยค านึงถึงความหนักเบาของการเสพหรือติด 
ยาเสพติดของผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่งผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต้องถูก
                                                            

๘ กอบกุล จันทวโร, “แนวทางการเบี่ยงเบนคดี (Diversion) และลดทอนความเป็น
อาชญากรรม (Decriminalization)”.เอกสารประกอบการบรรยาย การประชุมวิชาการสารเสพติด
ภาคเหนือ ครั้งที่ ๓. ๒๐-๒๑ ตุลาคม ๒๕๕๔). (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก https://www.nsaccmu. 
com/download/ 2554/ 01_2554.pdf.  

๙ Joanne Csete & Denise Tomasini-Joshi. “Drug Courts: Equivocal Evidence on a 
Popular Intervention”. (Online). Available : https://www.opensocietyfoundations.org/sites/ 
default/files/drug-courts-equivocal-evidence-popular-intervention-20160928.pdf, 2018. 
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๑๐ 

บังคับให้อยู่รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามแผนฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นเวลาไม่
เกินหกเดือนซึ่งอาจขยายหรือลดระยะเวลาการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามความเหมาะสม 
หากผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดผู้ใดได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจน
ครบถ้วนตามที่ก าหนดในแผนการฟื้นฟูและผลการฟื้นฟูเป็นที่พอใจให้ถือว่าผู้นั้นพ้นจากความผิดที่ผู้ที่
ถูกกล่าวหา และให้คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมีค าสั่งให้ปล่อยตัวผู้นั้นไปและ
แจ้งผลให้พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการซึ่งด าเนินคดีอยู่ทราบ แล้วแต่กรณี จะเห็นได้ว่า
ประเทศไทยรับเอาแนวคิดการเบี่ยงเบนคดีมาใช้กับผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดมาระยะหนึ่งแล้วใน
รูปแบบของ Pre-adjudication และถือเป็นแนวคิดที่สนับสนุนการด าเนินการบ าบัดรักษาผู้เสพหรือ 
ผู้ติดยาเสพติดโดยศาลหรือ Drug Courts ตามรูปแบบ Post-adjudication ที่จะได้กล่าวในบทถัดไป  

๓  แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) หมายถึง การลดปัญหา

หรือภาวะเสี่ยงอันตราย การแพร่ระบาด การสูญเสียจากการใช้ยาเสพติดที่อาจเกิดกับบุคคล ชุมชน
และสังคม เป็นการปูองกันอันตรายโดยการท าให้เกิดพฤติการณ์ที่เป็นอันตรายลดลงในขณะที่ผู้ใช้ยา
เสพติดยังไม่สามารถหยุดหรือเลิกยาเสพติดได้ เป็นการบ าบัดรักษาที่ยึดความพร้อมของผู้ปุวยเป็น
ส าคัญ โดยค านึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิมนุษยชนและธรรมชาติของผู้ใช้ยาเสพติด๑๐ 

ประเทศไทยรับเอาแนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในการแก้ไขปัญหายา
เสพติด โดยพิจารณาสถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติดที่ผ่านมาพบว่ามีผู้ใช้ยาเสพติดโดยวิธีฉีด  
ซึ่งเสี่ยงต่ออันตรายจากการใช้ยาเกินขนาด ภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่ระบาดของโรคที่ติดต่อ
ทางกระแสโลหิต เช่น เอชไอวี โรคเอดส์ จึงเกิดแนวคิดที่จะลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดเพื่อให้ผู้
ติดยาเสพติดที่ยังไมส่ามารถเลิกได้มีความปลอดภัย ปูองกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อที่อาจเกิดขึ้น
จากการใช้เข็มฉีดยา ในปี ๒๕๕๒ ส านักงานปูองกันและปราบปรามยาเสพติดลงนามบันทึกความ
เข้าใจกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อน าเอามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพ
ติด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้เข็มฉีดยา
ร่วมกัน ส่งผลให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอนุมัติให้น าเมทาโดนมาใช้บ าบัดรักษายาเสพ
ติดระยะยาว๑๑ 

ต่อมาศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเพื่อเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติก าหนดให้น า
มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาทดลองใช้กับผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดที่ยังไม่สามารถเลิก
ยาเสพติดและมีพฤติกรรมการเสพยาเสพติดที่เป็นอันตรายต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคมแง่
ของภาวะเสี่ยงในการติดเชื้อและการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อทางกระแสโลหิต ทั้งนี้ ศูนย์
                                                            

๑๐ กระทรวงสาธารณุข. แนวทางการด าเนินการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm 
Reduction). (สมุทรสาคร : บรษิัทบอร์น ทู บี พับลิชช่ิง จ ากัด, ๒๕๖๐) หน้า ๙.  

๑๑ “ค าสั่งศูนย์อ านวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ที่ ๒/๒๕๖๐ เรื่อง 
แนวทางการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)”.  (ออนไลน์).  เข้าถึง
ได้ที่ https://www.nccd.go.th/upload/ content/2(46).pdf. หน้า ๓.  

https://www.nccd.go.th/upload/%20content/2(46).pdf)


๑๑ 

อ านวยการพลังแผ่นดินเพื่อเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติได้ออกค าสั่งที่  ๑/๒๕๕๗  ลงวันที่ ๗ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗  เรื่องแนวทางในการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพ
ติดด้วยการฉีดควบคู่ไปกับการแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยวิธีอื่น โดยก าหนดพื้นที่น าร่อง ๑๙ จังหวัด 
ต่อมาในปีพ.ศ. ๒๕๖๐ ศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเพื่อเอาชนะยาเสพติดออกค าสั่งที่ ๒/๒๕๖๐  
เรื่องแนวทางการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ขยายขอบเขตพื้นที่ด าเนินงาน จาก ๑๙ 
จังหวัดเป็น ๓๖ จังหวัด จัดให้มีกลไกรองรับการด าเนินงานในระดับชาติ ระดับจังหวัดและระดับพื้นที่ 
เน้นการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐและภาคประชาสังคม๑๒  
 
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

๑. การลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติด : กรณีศึกษานโยบายและ
มาตรการทางเลือกในต่างประเทศ (Decriminalization of Drug Cases : A case Study of Policy 
and Alternative Measure From Foreign Countries) โดยนันท์รพัช ไชยอัครพงศ์ (วารสาร
การเมือง การบริหารและกฎหมาย ปีที่ ๕ ฉบับที่ ๓) ได้ศึกษาวิจัยปัญหายาเสพติดซึ่งแพร่ระบาดทั่ว
โลกและแนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหายาเสพติดพบว่ามาตรการที่ต่างประเทศด าเนินการและ
ประสบความส าเร็จคือการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติด ซึ่งแบ่งออกเป็น ๒ 
แนวทางส าคัญ ได้แก่ การลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติดและการลดทอนความเป็น
อาชญากรรมของผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด โดยการบ าบัดรักษาโดยสมัครใจของผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพ
ติดที่ครอบครองยาเสพติดในปริมาณเพียงเล็กน้อยเพื่อใช้เสพส่วนตัว และการปรับเ ปลี่ยน
แนวความคิดของบุคคลทั่วไปที่มีต่อผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดดังกล่าวว่ามิใช่อาชญากรแต่เป็นเพียง
ผู้ปุวยซึ่งสมควรบ าบัดรักษามากกว่าการลงโทษทางอาญา ซึ่งส่งผลดีท าให้ผู้เสพหรือติดยาเสพติด
ดังกล่าวมีแรงจูงใจในการเข้ารับการบัดรักษาแบบสมัครใจ ท าให้การบ าบัดรักษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ท าให้ผู้เสพหรือติดยาเสพติดสามารถดูแลตัวเองได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ซึ่งช่วยให้การบริหารงาน
กระบวนการยุติธรรมทางอาญามีประสิทธิภาพเพราะรัฐไม่จ าเป็นต้องลงโทษจ าคุกผู้เสพหรือผู้ติดยา
เสพติดที่ยังสามารถแก้ไขฟื้นฟูได้ สามารถน าทรัพยากรต่างๆ และงบประมาณไปด าเนินการปราบปราม
ผู้ผลิต ผู้ค้าหรือจ าหน่ายรายใหญ่ หรืออาชญากรรมร้ายแรงอื่นๆ ต่อไป๑๓  

๒. การขับเคลื่อนการปฏิรูปนโยบายยาเสพติด : แนวทางใหม่สู่การลดทอนความ
เป็นอาชญากรรมทางคดียาเสพติด โดยคณะกรรมาธิการสากลว่าด้วยนโยบายยาเสพติด รายงานปี 
ค.ศ. ๒๐๑๖ สรุปสาระส าคัญได้ว่า การลดทอนความเป็นอาชญากรรมทางคดียาเสพติดสามารถ

                                                            
๑๒ เรื่องเดียวกัน. หน้า ๕. 
๑๓

 นันท์รพัช ไชยอัครพงศ์.  “การลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติด : 
กรณีศึกษานโยบายและมาตรการทางเลือกในต่างประเทศ (Decriminalization of Drug Cases : A 
case Study of Policy and Alternative Measure From Foreign Countries)”, วารสาร
การเมือง การบริหารและกฎหมาย, ๒๕๕๖.   



๑๒ 

กระท าได้ภายใต้ระบบการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ และสามารถท าให้มีประสิทธิภาพเมื่อผู้ที่
เกี่ยวข้องเข้าใจและมีการด าเนินการที่ดีภายใต้หลักการของสาธารณสุข ส่งผลให้รัฐประหยัดต้นทุน 
ช่วยยับยั้งการแพร่กระจายของโรค เช่น โรคเอดส์ และส่งผลดีในด้านสังคม การบ าบัดรักษาที่ดีส่งผล
ให้แนวโน้มในการกระท าความผิดซ้ าลดลง รวมทั้งการจัดการปัญหายาเสพติดอยู่บนพื้นฐานของการ
มนุษยธรรมและสิทธิมนุษยชน รายงานฉบับนี้มีข้อเสนอให้รัฐบาลของประเทศต่างๆ ด าเนินการ
ลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติดโดยยกเลิกความผิดหรือก าหนดมาตรการอื่นแทนการ
ลงโทษอาญาผู้ที่มียาเสพติดไว้ในครอบครองส าหรับใช้เป็นการส่วนตัว รวมทั้งปรับปรุงแก้ไขการ
ก าหนดโทษแก่ผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่ไม่ใช่ผู้เสพหรือติดยาเสพติด แต่เป็นผู้เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการค้ายาเสพติดระดับล่าง เช่น คนรับขนเพียงเล็กน้อยให้ได้รับโทษตามสัดส่วนของการ
กระท าความผิดที่ตนควรได้รับ๑๔  

๓. แนวทางการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติด ว่าด้วยผลการศึกษา
จาก ๕ ประเทศ โดยณัฐเมธี สัยเวช สรุปสาระส าคัญของเอกสารเรื่อง “การประเมินประโยชน์ของการ
ลดทอนความเป็นอาชญากรรมจากหลักฐานและบทเรียนต่างๆ เพื่อการแก้ปัญหายาเสพติดในประเทศ
ไทยอย่างยั่งยืน” ซึ่งเป็นการศึกษาการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติดในประเทศในทวีป
ยุโรป ๕ ประเทศ ได้แก่ สาธารณรัฐเช็ก เยอรมนี เนเธอร์แลนด์ โปรตุเกสและสวิตเซอร์แลนด์        
ซึ่งสามารถสรุปรูปแบบการด าเนินนโยบายยาเสพติดของทั้ง ๕ ประเทศ ได้ดังนี้๑๕ 

     ๓.๑ มีการปรับเปลี่ยนด้านอ านาจการควบคุมและความเป็นผู้น าในการตัดสินใจ
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา การด าเนินการ การประสานงาน การติดตามและประเมินผลนโยบายยาเสพ
ติด จากกระทรวงยุติธรรมมาเป็นกระทรวงสาธารณสุข 

 ๓.๒ มีการปฏิรูป แก้ไข ยกร่างกฎหมายจ านวนมากเพื่อน าไปสู่การลดทอน
ความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด 

 ๓.๓ ประเทศสาธารณรัฐเช็กและประเทศสวิตเซอร์แลนด์ มีมาตรการในการ
ลดทอนความเป็นอาชญากรรมซึ่งด าเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ร่วมกับภาคประชาสังคม 
เป็นผู้กระตุ้นให้เกิดความพยายามในการปฏิรูปโยบายยาเสพติด รวมทั้ง ๕ ประเทศมีเครือข่ายผู้ใช้ยา
เสพติดอย่างเป็นทางการในระดับชาติ ซึ่งบริหารงานโดยผู้ใช้ยาเสพติด  

                                                            
๑๔

 คณะกรรมาธิการสากลว่าด้วยนโยบายยาเสพติด.  “การขับเคลื่อนการปฏิรูปนโยบาย
ยาเสพติด : แนวทางใหม่สู่การลดทอนความเป็นอาชญากรรมทางคดียาเสพติด”.  (ออนไลน์).  เข้าถึง
ได้จาก : http://www.globalcommissionondrugs.org/wp-content/uploads/2017/03/GCDP 
-Report-2016_THAI.pdf, 2017.  

๑๕
 ณัฐเมธี สัยเวช.  “แนวทางการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติด ว่าด้วย

ผลการศึกษาจาก ๕ ประเทศ”  (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://thaipublica.org/2017/ 
01/natmaytee-01/, 2017.  
 

http://www.globalcommissionondrugs.org/wp-content/uploads/2017/03/GCDP%20-Report-2016_THAI.pdf
http://www.globalcommissionondrugs.org/wp-content/uploads/2017/03/GCDP%20-Report-2016_THAI.pdf
https://thaipublica.org/2017/%2001/natmaytee-01/,%202017.
https://thaipublica.org/2017/%2001/natmaytee-01/,%202017.


๑๓ 

 ๓.๔ ประเทศสาธารณรัฐเช็ก เยอรมนีและสวิตเซอร์แลนด์  มีการจัดตั้ง
หน่วยงานภาครัฐขึ้นใหม่เพื่อพัฒนานโยบายด้านยาเสพติด ส่วนประเทศโปรตุเกสมีการจัดตั้ง
คณะกรรมาธิการปูองกันยาเสพติดเพื่อทดแทนกระบวนการยุติธรรมทางศาลในความผิดฐาน
ครอบครองยาเสพติด  ส่วนประเทศเนเธอร์แลนด์อนุญาตให้เปิดร้านกาแฟที่จ าหน่ายยาเสพติดไม่
รุนแรงอย่างถูกกฎหมาย 

 ๓.๕ ประเทศทั้ง ๕ ประเทศต่างมีภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วมกับการ
ด าเนินนโยบายของรัฐอย่างสม่ าเสมอ 

 ๓.๖ ประเทศสาธารณรัฐเช็ก เนเธอร์แลนด์ โปรตุเกสและเยอรมนี ต่างมีการ
จัดท ารายงานประจ าปีไปยังศูนย์ติดตามตรวจสอบปัญหายาเสพติดและการติดยาเสพติดแห่งยุโรป 
(European Monitoring Center for Drugs and Drug Addition : EMCDDA) ซึ่งเป็นหน่วยงาน
เฝูาระวังปัญหายาเสพติดในระดับภูมิภาค ท าหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูลการควบคุมยาเสพติดในทุกด้าน
ที่เกี่ยวข้อง ท าให้มีข้อมูลเกี่ยวกับยาเสพติดและการด าเนินงานด้านนโยบายยาเสพติดที่น่าเช่ือถือ  
 ผลการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของการใช้และครอบครองยาเสพติด
พบว่าในด้านปริมาณการใช้ยาเสพติด การใช้ยาเสพติดเพิ่มขึ้นในช่วงเวลาหนึ่ง แต่หลังจากนั้นปริมาณ
การใช้ ยาเสพติดลดลงไปอยู่ในระดับที่ต่ ากว่าประเทศที่ใช้นโยบายปราบปรามยาเสพติดด้วยการ
ลงโทษทางอาญา และไม่มีหลักฐานที่บ่งชี้ว่าการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของการใช้และ
ครอบครองยาเสพติดรวมทั้งการให้บริการยาเสพติด เช่น การบ าบัดด้วยการจ่ายเฮโรอีนเป็นสาร
ทดแทน การแจกอุปกรณ์ที่ใช้ในการเสพยาเสพติดจะสนับสนุนให้เกิดผู้ใช้ยาเสพติดหน้าใหม่ และไม่
พบว่าการลดทอนความเป็นอาชญากรรมจะท าให้เกิดอาชญากรรมอื่นๆ เพิ่มขึ้นอย่างที่เป็นข้อวิตก
กังวลกัน 

๔. วิธีพิจารณาคดีฟื้นฟู : การสนองตอบต่อผู้ติดยาเสพติด โดยวัชรินทร์ ปัจเจก
วิญญูสกุล ศึกษาการด าเนินคดียาเสพติดในประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา อังกฤษ ออสเตรเลียและ
นิวซีแลนด์ พบว่าในการด าเนินคดียาเสพติดข้อหาโทษไม่ร้ายแรง เช่น ข้อหามียาเสพติดไว้ใน
ครอบครองไว้เพ่ือเสพหรือผู้กระท าความผิดอุกฉกรรจ์และเป็นผู้ติดยาเสพติดจะเน้นกระบวนการแก้ไข
ฟื้นฟูผ่านกระบวนการทางศาลที่มีอ านาจพิจารณาคดีฟื้นฟูติดยาเสพติด โดยไม่ใช้วิธีการลงโทษอาญา 
ศาลเหล่านี้อาจเรียกได้หลายอย่าง เช่น Drug Court, Problem-Solving Court หรือ Dedicated 
Drug Court เป็นต้น ศาลที่มีอ านาจพิจารณาคดีฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดจะมีลักษณะที่แตกต่างจากศาล
ปกติทั่วไปอยู่บางประการ กล่าวคือจะพิจารณาเฉพาะคดีที่ผู้กระท าความผิดเป็นผู้ติดยาเสพติด       
มีความต่อเนื่องในการพิจารณาคดี ผู้พิพากษาจะต้องพิจารณาและติดตามผลการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
ด้วยตนเองตลอดระยะเวลาการแก้ไขฟื้นฟู มีการฝึกอบรมเพิ่มเติมความรู้ให้แก่ผู้พิพากษาและ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้สามารถด าเนินการร่วมกับผู้ประกอบวิชาชีพในกระบวนการยุติธรรมอื่นที่
เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังศึกษาเปรียบเทียบการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ
ไทยตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ พบว่า ปัญหาประการหนึ่งของ
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทยคือการใช้ระบบบังคับบ าบัดโดยมีแนวคิดว่าผู้ติด
ยาเสพติดเป็นผู้ปุวยจึงต้องบังคับบ าบัด แต่วิธีการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นบทบาทและ
อ านาจหน้าที่ของฝุายบริหารได้แก่คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด รูปแบบวิธีการ



๑๔ 

บ าบัดยังไม่ได้อยู่บนพื้นฐานทางสาธารณสุขและทางการแพทย์อย่างเพียงพอ และหากการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดไม่ประสบความส าเร็จ พนักงานสอบสวนต้องรับตัวผู้ต้องหาดังกล่าวกลับมา
ด าเนินคดีอาญาต่อไป โดยไม่มีการออกแบบให้ศาลสามารถน ามาตรการในการแก้ไขฟื้นฟูมาใช้ใน
ระหว่างการพิจารณาคดี จึงได้ทดลองจัดให้มีกระบวนการแก้ไขฟื้นฟูโดยให้ค าปรึกษาด้านจิตสังคมแก่
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยในระห่างการพิจารณาคดีโดยเฉพาะผู้ต้องหาหรือจ าเลยในคดียาเสพติด หรือคดีที่
มีข้อหาไม่ร้ายแรง เริ่มต้นที่ศาลอาญาธนบุรีตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็นต้นมา กระบวนการให้ค าปรึกษา
จิตสังคมเน้นการสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ต้องหาหรือจ าเลย ส่งผลให้ช่วย
แก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องหาหรือจ าเลยและลดการกระท าผิดอาญาซ้ าได้ในระดับหน่ึง๑๖  

๕. โครงการศึกษาเรื่องการน าแนวทางศาลยาเสพติดมาปรับใช้ในประเทศไทย  
โดยรองศาสตราจารย์ศักดิ์ชัย เลิศพานิชพันธ์ุ ได้ศึกษาแนวทางการเบี่ยงเบนผู้กระท าความผิดออกจาก
กระบวนการยุติธรรมปกติ กลั่นกรองและบ าบัดผู้ติดยาเสพติดทั้งทางร่างกายและจิตใจโดยการจัดตั้ง
ศาลช านัญการพิเศษที่เรียกว่าศาลยาเสพติด ประกอบด้วยบุคลากรจากองค์กรสหวิทยาการเข้าร่วม
พิจารณาอย่างใกล้ชิด โดยเปรียบเทียบกับการด าเนินการศาลยาเสพติดในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ พร้อมข้อเสนอแนะในการจัดตั้งศาลยาเสพติดในประเทศไทย ซึ่งอาจ
กระท าได้ทั้งด้านนโยบายและด้านกฎหมาย ในด้านกฎหมายมีข้อเสนอแนะให้ด าเนินการแก้ไข
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา ๑๐๘ ขยายขอบเขตการแก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องหาหรือ
จ าเลยเป็นส่วนหนึ่งของเงื่อนไขในการปล่อยชั่วคราว พร้อมทั้งวางระเบียบภายในของศาลยุติธรรมใน
การบริหารจัดการเพื่อให้การแก้ไขปัญหาผู้กระท าผิดยาเสพติดได้รับการช่วยเหลือดูแลได้ทันที 
นอกจากนี้ยังสามารถประสานงานกับกรมคุมประพฤติให้ช่วยสอดส่องดูแลผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่อยู่ใน
อ านาจศาลตามพระราชบัญญัติคุมประพฤติ พ.ศ. ๒๕๕๙ มาตรา ๑๔ (๔) ซึ่งก าหนดอ านาจหน้าที่ให้
พนักงานคุมประพฤติปฏิบัติหน้าที่อื่นตามค าสั่งศาลได้ รวมทั้งเสนอแนะให้ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ ให้การบ าบัดรักษาเป็นระบบสมัครใจ
ไม่ใช่การบังคับ และเปิดโอกาสให้ความผิดอาญาบางฐานความผิดที่ไม่ร้ายแรงให้ศาลสามารถสั่ง
ด าเนินการแก้ไขฟ้ืนฟูได้เช่นกัน๑๗  

                                                            
๑๖วัชรินทร์ ปัจเจกวิญญูสกุล.  “วิธีพิจารณาคดีฟื้นฟู : การสนองตอบต่อผู้ติดยาเสพ

ติด”, ดุลพาห.  (พฤษภาคม-สิงหาคม, ๒๕๕๘).  หน้า ๑๓๗. 
๑๗

 ศักดิ์ชัย เลิศพานิชพันธุ์.  “โครงการศึกษาเรื่อง การน าแนวทางศาลยาเสพติดมาปรับ
ใช้ในประเทศไทย”.  (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : http://www/rabi.coj.go.th/doc/data/rabi/rabi 
_1503892596.pdf, 2017. 

http://www/rabi.coj.go.th/doc/data/rabi/rabi%20_1503892596.pdf
http://www/rabi.coj.go.th/doc/data/rabi/rabi%20_1503892596.pdf


๑๕ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

การจัดการปัญหายาเสพตดิ 

การท าให้ยาเสพตดิถูกกฎหมาย การลดทอนความเป็นอาชญากรรม การมุง่เน้นการลงโทษเพื่อปราบปราม 

o การก าหนดบทลงโทษให้เหมาะสม
กับสภาพความผิด 

o มุ่งเน้นการบ าบัดรกัษาผู้เสพหรือติด
ยาเสพติด มากกวา่การลงโทษ
อาญา 

อุปสรรค หรือปัญหาการ
บ าบัดรักษาผู้เสพหรือผูต้ิด 
ยาเสพติดในประเทศไทย 

o มาตรการตาม
กฎหมายปัจจุบันมี
ลักษณะเป็นการ
บังคับบ าบัด 

o การฟื้นฟดู าเนินการ
โดยหน่วยงานใน
กระบวนการ
ยุติธรรม ไมใ่ช่
การแพทย์หรือ
สาธารณสุข  

o บทลงโทษยังไม่
เหมาะสม มีโทษ
จ าคุกและยังมีอตัรา
โทษขั้นต่ า    

แนวทางการลดทอนความเป็น
อาชญากรรมในคดียาเสพติดของ
ต่างประเทศ 

o การปรับปรุงบทลงโทษ
ในความผิดที่เกี่ยวกับ
ยาเสพติดจ านวน
เล็กน้อย 

o การจัดตัง้ศาลหรือ
หน่วยงานเฉพาะในการ
บ าบัดฟื้นฟูผู้ตดิยาเสพ
ติด  

การจัดตั้งศาลเพื่อ
บ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือ 

ผู้ติดยาเสพติดใน
ประเทศไทย 

o คดียาเสพติดขึ้นสูก่าร
พิจารณาของศาลเป็น
จ านวนมาก 

o มีบทลงโทษจ าคุก  
ส่งผลให้มผีู้ต้องขงัคดี 
ยาเสพติดจ านวนมาก  

o แก้ไขปรบัปรุงกฎหมาย กฎระเบียบเพื่อรองรับการจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้
เสพหรอืผู้ติดยาเสพติด 

o มาตรการบ าบัดโดยความสมัครใจของผู้เสพหรือติดยาเสพติด มีกระบวนการ 
คัดกรอง การตรวจสอบผู้เสพหรือตดิยาเสพติดบนพื้นฐานด้านสาธารณสุข 

o บทบาทเชิงรุกของผู้พิพากษา 
o หากกระบวนการบ าบัดฟื้นฟูไมส่ าเร็จ มบีทลงโทษท่ีเหมาะสม  



๑๖ 

สรุป 

ปัญหายาเสพติดและการแพร่ระบาดของยาเสพติดเป็นเรื่องที่ทุกประเทศให้ความส าคัญ 
นโยบายการแก้ไขจัดการปัญหายาเสพติดจึงแตกต่างกันออกไปตามแต่ละห้วงเวลา สถานการณ์ 
รวมทั้งสภาพสังคมของแต่ละประเทศ ซึ่งสามารถแบ่งนโยบายในการจัดการแก้ไขปัญหายาเสพติด
ออกเป็น ๓ นโยบายหลักๆได้แก่ นโยบายการปราบปรามยาเสพติด นโยบายการท าให้ยาเสพติดถูก
กฎหมาย และนโยบายการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติด ซึ่งมีรายละเอียดการจัดการ
ปัญหายาเสพติดแตกต่างออกไปตามวัตถุประสงค์ของโทษและการลงโทษ เมื่อพิจารณารายละเอียด
ของนโยบายทั้งสามประการข้างต้นแล้ว จะเห็นได้ว่านโยบายการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของ    
ยาเสพติดเป็นนโยบายที่อยู่ตรงกลางระหว่างนโยบายปราบปรามยาเสพติดและนโยบายการท าให้      
ยาเสพติดถูกกฎหมาย นโยบายนี้อยู่บนพื้นฐานของแนวคิดที่ต้องการแยกผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด      
ซึ่งเป็นเพียงผู้ปุวยออกจากผู้ค้ายาเสพติดและน าระบบการบ าบัดรักษาอาการติดยาเสพติดมาใช้เพื่อให้
ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดลดอาการพึ่งพิงยาเสพติด ลดปัญหาการกระท าผิดซ้ า และสามารถใช้ชีวิตอยู่
ในสังคมได้ ทั้งนี้ นโยบายการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดสามารถด าเนินการผ่าน
มาตรการต่างๆ ทั้งการแก้ไขกฎหมาย ได้แก่ การลดทอนความผิดและโทษจ าคุกของคดียาเสพติดบาง
ประเภท การหันเหหรือเบี่ยงเบนคดีเพื่อน าผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดโดยมีเงื่อนไข   
การยุติการด าเนินคดีอาญา รวมทั้งการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดเพื่อบรรเทาอาการติดยาเสพ
ติดและเพื่อปูองกันการแพร่ระบาดของยาเสพติดและโรคติดต่อ ประเทศไทยรับเอานโยบายการ
ลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดมาใช้ผ่านแนวคิดการเบี่ยงเบนคดีตามที่ปรากฏใน
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ และมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ตามค าสั่งศูนย์อ านวยการ
พลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด เป็นต้น  



  

 

บทที่ ๓   
การลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติด  

ในบทนี้ผู้วิจัยจะกล่าวถึงประสบการณ์การลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดี 
ยาเสพติดรวมทั้งการจัดตั้งศาลเพื่อการบ าบัดรักษาฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดหรือศาลยาเสพติดของ
ต่างประเทศ เปรียบเทียบกับแนวทางการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดของ 
ประเทศไทย ดังนี้  
 
การลดทอนความเป็นอาชญากรรมคดียาเสพติดของต่างประเทศ 

๑. ประเทศโปรตุ เกส 
ประเทศโปรตุเกสเป็นประเทศตัวอย่างในการศึกษาประสบการณ์การลดทอนความ

เป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติด เนื่องจากมีแนวคิดการจัดการปัญหาผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดว่า
บุคคลเหล่านี้คือผู้ปุวย การติดยาเสพติดเป็นอาการเจ็บปุวยไม่ใช่อาชญากรรม ทั้งการลงโทษผู้เสพ
หรือผู้ติดยาเสพติดไม่ได้ท าให้การเสพยาเสพติดลดลงแต่อย่างใดกลับยิ่งท าให้ผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด
กลัวการถูกจับกุมด าเนินคดีจึงปฏิเสธไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาอาการติดยาเสพติด 

ในอดีตประเทศโปรตุเกสมีปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดอยู่บ้างแต่ไม่รุนแรง
มากนัก จนกระทั่งในช่วงทศวรรษที่ ๑๙๗๐ รัฐบาลพบว่าผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเพิ่ม
สูงขึ้น ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการปกครองของประเทศที่ผ่อนคลายและเปิดกว้างขึ้น รวมทั้งการ
ลักลอบน ายาเสพติดโดยเฉพาะกัญชาเข้ามายังประเทศโปรตุเกสผ่านทางประเทศในอาณานิคม 
จนกระทั่งในทศวรรษที่ ๑๙๘๐ ปัญหาการใช้ยาเสพติดกลายเป็นหนึ่งในประเด็นปัญหาส าคัญของ
ประเทศ รัฐบาลเริ่มมีความคิดในการจัดการปัญหายาเสพติดอย่างจริงจัง๑ ในปี ค.ศ. ๑๙๙๘ รัฐบาล
ตั้งคณะท างานเฉพาะเพื่อจัดการปัญหายาเสพติด ประกอบด้วยแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ ทนายความและภาคประชาสังคมเพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหายาเสพติดของประเทศและ
ร่วมกันเสนอแนะแนวทางแก้ไข คณะท างานชุดนี้ได้เสนอค าแนะน า ( recommendation) ว่าการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดนอกจากการแก้ไขตัวบทกฎหมายแล้ว ยังต้องให้ความส าคัญกับการศึกษาการ
ปูองกันการแพร่ระบาดและการบ าบัดรักษามากกว่าการปราบปรามยาเสพติดแต่เพียงอย่างเดียว 
รวมทั้งยังเสนอแนวทางการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด สร้างกลไกทางกฎหมาย
เพื่อบังคับใช้นโยบายลดอันตรายที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดเพื่อให้ผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการ
บ าบัดรักษาและกลับมาชีวิตในสังคมได้อีกครั้ง แนวคิดนี้ยังสนับสนุนให้ผู้ที่ต้องการช่วยเหลือผู้เสพ
หรือผู้ติดยาเสพติดสามารถช่วยเหลือได้โดยไม่มีความผิด เพราะเดิมการช่วยเหลือผู้ที่เกี่ยวข้องกับ           
                                                            

๑ Open Society Foundation.  “Drug Policy in Portugal : The Benefits of 
Decriminalizing Drug Use”. (Online).  Available : https://www.opensocietyfoundations. 
org/sites/ default/files/drug-policy-in-portugal-english-20120814.pdf, 2011.  



๑๘ 

ยาเสพติดอาจถูกด าเนินคดีในข้อหาให้ความช่วยเหลือหรือสนับสนุน ท าให้ประชาชนเกรงกลัว
ความผิดจึงไม่ให้ความสนใจช่วยเหลือบุคคลที่ติดยาเสพติดอย่างจริงจังเพราะกลัวว่าจะมีความผิด
อาญา  

การลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดของประเทศโปรตุ เกส                   
มีสาระส าคัญ ๕ ประการด้วยกัน๒ กล่าวคือ  

๑. การปูองกันการแพร่ระบาดของยาเสพติด (Prevention) ด าเนินการโดยองค์การ
หลักที่เรียกว่า Institute on Drugs and Drug Addiction หรือ IDT มีวัตถุประสงค์ในการรณรงค์ให้
ความรู้ ความเข้าใจเรื่องยาเสพติดเพ่ือปูองกันไม่ให้มีผู้เสพรายใหม่เพิ่มขึ้น เช่น การออกให้ความรู้ตาม
สถาบันการศึกษา ประชาสัมพันธ์ทางโทรทัศน์และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ รวมทั้งเผยแพร่หมายเลข
โทรศัพท์สายด่วนเพื่อให้ค าปรึกษากับผู้ที่มีปัญหา เป็นต้น  

๒ .  การจัดตั้ งคณะกรรมการเพื่ อปูองปรามผู้ เสพยาเสพติด ( Dissuasion 
Commissions) เพื่อเป็นหน่วยงานหลักในการดูแลผู้ที่ เสพหรือผู้ใช้ยาเสพติดในปริมาณไม่มากนัก 
มุ่งเน้นการบ าบัดรักษามากกว่าการลงโทษ  

๓. การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ด าเนินการผ่าน
โครงการให้เข็มฉีดยาใหม่แลกเข็มฉีดยาเก่า เพื่อลดอันตรายจากโรคติดเชื้อทางกระแสโลหิต เช่น โรค
เอดส์และไวรัสตับอักเสบ เป็นต้น  

๔. การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด (Treatment) โดยบุคลากรที่มีความรู้ความเข้าใจ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งนี้ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบการบ าบัดรักษา ได้แก่ TAIPAS ซึ่งจะ
มีโปรแกรมการบ าบัดรักษาตามอาการของผู้ติดยาเสพติดแต่ละรายแตกต่างกัน  

๕. การสนับสนุนและเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพและสังคมเพื่อให้ผู้ติดยาเสพติด
สามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมร่วมกับบุคคลอื่นได้ (Return to Life in Health and Society)  

ส าหรับประเด็นการแก้ไขกฎหมายยาเสพติด ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ ถึง ๒๕๔๔ โปรตุเกส
ผ่านกฎหมายที่เรียกว่า Law no. ๓๐/๒๐๐๐ เมื่อวันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๔๓ กฎหมายฉบับนี้
บัญญัติให้การมียาเสพติดไว้ในครอบครองเพื่อใช้เป็นการส่วนตัวภายในระยะเวลา ๑๐ วัน ไม่เป็น
ความผิดอาญาอีกต่อไป๓ ผู้ที่มียาเสพติดจ านวนดังกล่าวต้องรายงานตัวกับคณะกรรมการที่เรียกว่า 
“Dissuasion Commission” ซึ่งประกอบด้วยบุคคลจาก ๓ ภาคส่วนที่ส าคัญ คือ นักกฎหมาย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพและนักสังคมสงเคราะห์ ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
                                                            

๒ Supra note p. 27. 
๓ Article 2 Consumption 
1. The Consumption, acquisition and possession for own consumption of plants, 

substances or preparations listed in the tables referred to in the preceding article constitute an 
administrative offence.  

2. For the purpose of this law, the acquisition and possession for own use of the 
substances referred to in the preceding paragraph shall not exceed the quantity required for an 
average individual consumption during a period of 10 days. Decriminalisation : Portuguese legal 
framework applicable to the consumption of narcotics and psychotropic substances.  Available : 
http://www.sicad.pt/BK/Dissuasao/ Documents/Decriminalisation_Legislation.pdf  

http://www.sicad.pt/BK/Dissuasao/%20Documents/Decriminalisation_Legislation.pdf


๑๙ 

ยุติธรรมและกระทรวงสาธารณสุข โดยมีขั้นตอนในการปฏิบัติงานสรุปได้ดังนี้ คือ หากเจ้าพนักงาน
ต ารวจพบผู้กระท าผิดที่เข้าเงื่อนไขตามที่กฎหมายฉบับนี้ก าหนด เจ้าพนักงานต ารวจจะท ารายงาน
รายละเอียดประวัติผู้กระท าผิด พฤติการณ์แห่งคดี พยานหลักฐานที่เกี่ยวข้อง และจะส่งตัวผู้กระท า
ความผิดไปยังคณะกรรมการโดยไม่มีการควบคุมตัว๔ ภายในเวลา ๗๒ ชั่วโมง คณะกรรมการอาจให้ผู้
เสพหรือผู้ติดยาเสพติดดังกล่าวมารายงานตัว จ่ายค่าปรับ และเข้ารับค าปรึกษาและบ าบัดรักษาการ
ติดยาเสพติดโดยการสอบถามประวัติ รายละเอียดส่วนตัวและการตรวจพิสูจน์เพื่อหาสารเสพติด 
จากนั้นคณะกรรมการจึงพิจารณาว่าบุคคลดังกล่าวเป็นผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดซึ่งต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาหรือไม่ หากคณะกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่าสมควรเข้ารับการบ าบัด บุคคลดังกล่าว
ต้องเข้ารับการบ าบัดและปฏิบัติตามเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด หากผู้กระท าความผิดปฏิบัติตาม
มาตรการที่คณะกรรมการก าหนดไว้ครบถ้วนจะถือเป็นการยุติคดี หากผู้กระท าความผิดไม่ให้ความ
ร่วมมือหรือไม่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา คณะกรรมการอาจมีมาตรการลงโทษทางเลือก เช่น การ
ลงโทษปรับ พักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตขับรถ ห้ามเข้าเขตที่ก าหนดหรือห้ามเดินทางออกนอก
ประเทศ เป็นต้น แต่บุคคลเหล่านี้จะไม่มีความผิดอาญา๕ ทั้งนี้ ปริมาณยาเสพติดที่บุคคลมีไว้ในความ
ครอบครองเพื่อใช้เป็นการส่วนตัวเป็นระยะเวลา ๑๐ วัน อาจแตกต่างกันตามประเภทของสารเสพติด 
ดังนี้๖ 

  
     ตารางที่ ๓-๑ ประเภทของสารเสพติด 

ประเภทของสารเสพติด  ปริมาณ (กรัม)  
เฮโรอีน ๑ 
เมทาโดน ๑ 
มอร์ฟีน ๒ 
ฝิ่น  ๑๐ 
โคเคน ๒ 
โคเคน (ผลึก)  ๐.๓ 
กัญชา (ใบ)  ๒๕  
แอลเอสดี  ๐.๑ 
เอ็มดี เอ็มเอ ๑ 
แอมเฟตามีน ๑ 

                                                            
๔ Supra note 1, pp. 29-32.  
๕ นันท์รพัช ไชยอัครพงศ์.  “การลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติด : 

กรณีศึกษานโยบายและมาตรการทางเลือกในต่างประเทศ (Decriminalization of Drug Cases : A 
case Study of Policy and Alternative Measure From Foreign Countries)”, วารสาร
การเมือง การบริหารและกฎหมาย.  ๒๕๕๖. หน้า ๒๒๗-๒๒๘.  

๖ Supra note 1, p.51.  



๒๐ 

จากตารางข้างต้นจะเห็นได้ว่า ปริมาณยาเสพติดที่กฎหมายประเทศโปรตุเกส
ก าหนดให้บุคคลมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้เป็นการส่วนตัวระยะเวลา ๑๐ วัน มีปริมาณเพียงเล็กน้อย
เท่านั้น หากผู้ใดมียาเสพติดเกินปริมาณที่ก าหนด หรือเป็นผู้ค้า หรือผู้จ าหน่าย จะยังคงเป็นความผิด
อาญาตามปกติ กฎหมายฉบับนี้จึงไม่ได้มีวัตถุประสงค์ท าให้ยาเสพติดเป็นสิ่งที่ถูกกฎหมาย (drug 
legalization) เพียงแต่ลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติดในความผิดเล็กน้อยเท่านั้น การ
ด าเนินนโยบายดังกล่าวจึงยังสอดคล้องกับอนุสัญญาสหประชาชาติที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดที่ประเทศ
โปรตุเกสเปน็ภาคีสมาชิก  

๒. ประเทศสวิสเซอร์แลนด์  
ประเทศสวิสเซอร์แลนด์หรือสมาพันธรัฐสวิส ประกอบไปด้วยรัฐทั้งหมด ๒๖ รัฐ 

(canton) มีอ านาจบริหารภายในรวมถึงการบังคับใช้กฎหมายยาเสพติดของแต่ละรัฐแยกจากกัน 
สวิสเซอร์แลนด์ใช้การลงประชามติในเรื่องนโยบายที่ส าคัญของประเทศรวมถึงนโยบายยาเสพติด ใน
ระยะแรกกฎหมายยาเสพติดของสวิสเซอร์แลนด์มีมาตรฐานเช่นเดียวกับกฎหมายยาเสพติดของ
ประเทศอื่น ๆ ในทวีปยุโรป สอดคล้องกับอนุสัญญาสหประชาชาติที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดที่มุ่งเน้น
การปราบปราม แต่ภายหลังประเทศสวิสเซอร์แลนด์รับเอาแนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรม
มาจัดการกับปัญหายาเสพติดเช่นกัน ปัจจุบันนโยบายยาเสพติดของประเทศอยู่บนนโยบายสี่เสาหลัก 
(Four Pillars) ได้แก่ การปูองกัน (Prevention) การบ าบัดรักษา (Treatment) การลดอันตราย 
(Harm Reduction) และการบังคับใช้กฎหมาย (Enforcement) นโยบายทั้งหมดมีวัตถุประสงค์
สุดท้ายเพื่อลดปริมาณของยาเสพติด จ ากัดการลักลอบค้ายาเสพติด จ ากัดธุรกรรมทางการเงินที่ผิด
กฎหมายซึ่งเกี่ยวข้องกับการลักลอบค้ายาเสพติดและจ ากัดองค์กรอาชญากรรม  

ส าหรับประเด็นด้านการบังคับใช้กฎหมาย สวิสเซอร์แลนด์มีกฎหมายที่สะท้อนแนวคิด
การลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติดที่ส าคัญได้แก่ กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดและสารที่
ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ. ๑๙๕๑ (Federal Narcotics and Psychotropic Substances 
Act 1951) มาตรา ๑๙เอ และมาตรา ๑๙บี ซึ่งบัญญัติว่า๗  

มาตรา ๑๙เอ (๑) บุคคลใดเจตนาเสพยาเสพติดหรือกระท าความผิดตามมาตรา ๑๙ 
โดยกระท าส่วนบุคคล บุคคลนั้นต้องรับโทษกักขังหรือโทษปรับ 

(๒) กรณีกระท าความผิดลหุโทษในคดียาเสพติด เจ้าหน้าที่อาจด าเนินคดีหรืองดการ
ลงโทษก็ได้ โดยใช้การตักเตือนแทน 

(๓) กรณีที่ผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดยอมรับการเข้าบ าบัดโดยเข้ารับการ
ดูแลจากแพทย์ อาจไม่ต้องส่งฟูองคดีอาญา แต่หากผู้กระท าผิดไม่ปฏิบัติตามมาตรการดังกล่าวให้
ด าเนินคดีต่อไป 

                                                            
๗ ศักดิ์ชัย เลิศพานิชพันธุ์. การศึกษากฎหมายยาเสพติดในต่างประเทศ : ศึกษาเฉพาะ

กรณีประเทศญี่ปุุน ฝรั่งเศส สวิสเซอร์แลนด์ เยอรมนี. (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์
การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด, ๒๕๕๗. หน้า ๑๖๗-๑๖๘.  



๒๑ 

(๔) กรณีที่ผู้กระท าความผิดเป็นผู้ติดยาเสพติด ศาลอาจสั่งให้ผู้กระท าความผิดเข้า
รักษาตัวในสถานบ าบัด หรือให้น ามาตรา ๔๔ แห่งประมวลกฎหมายอาญาสวิสเซอร์แลนด์มาใช้บังคับ
โดยอนุโลม   

มาตรา ๑๙บี กรณีบุคคลใดตระเตรียมยาเสพติดเพ่ือใช้ส่วนตัวหรือเสพร่วมกับบุคคล
อื่นโดยไม่ได้เสียค่าใช้จ่าย หากยาเสพติดมีจ านวนน้อย (ไม่เกิน ๑๐ กรัม) บุคคลนั้นไม่ต้องรับโทษ๘ 

จากกฎหมายทั้งสองมาตราดังกล่าว เห็นได้ว่า สวิสเซอร์แลนด์ยอมรับแนวคิดการ
ลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดมาใช้กรณีของผู้เสพหรือผู้ใช้ยาเสพติดที่มียาเสพติดไว้
ในครอบครองจ านวนเล็กน้อยให้ไม่เป็นความผิดอาญาและไม่ต้องรับโทษเช่นกัน  

นอกจากนี้ สวิสเซอร์แลนด์ยังแก้ไขกฎหมายยกเลิกความเป็นอาชญากรรมของ
กัญชา โดยเมื่อวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๗ สวิสเซอร์แลนด์แก้ไขเพิ่มเติมมาตรา ๑๙ดี ก าหนดให้บุคคลที่มี
อายุกว่า ๑๘ ปีขึ้นไปที่มีกัญชาไว้ในครอบครองเพื่อใช้เป็นการส่วนตัวน้อยกว่า ๑๐ กรัม จะไม่ถูก
                                                            

๘Art. 19a 
1. Any person who wilfully consumes without authorisation narcotics or 

any person who commits an offence in terms of Article 19 for his or her own 
consumption is liable to a fine83. 

2. In minor cases, no proceedings may be taken or the penalty may be 
waived. An official caution may be issued. 

3. If the offender is or makes himself or herself subject to medically 
supervised care due to consumption of narcotics, prosecution may be waived. 
Criminal proceedings shall be conducted if the offender withdraws from care or 
treatment. 

4. If the offender is dependent on narcotics, the court may order him or 
her to be admitted to a hospital. Article 44 of the Criminal Code84 applies mutatis 
mutandis  

Art. 19b 
1 Any person who prepares a negligible quantity of a narcotic for his or 

her own consumption or supplies a person over the age of 18 free of charge for the 
purpose of consuming the narcotic together at the same time does not commit an 
offence. 

2 10 grams of a narcotic containing an effective concentration of 
cannabinoids constitutes a negligible quantity. 

Federal Act on Narcotics and Psychotropic Substances (Narcotics Act, 
NarcA). Available : https://www.admin.ch/opc/en/classified-compilation/19981989/ 
201310010000/812.121.pdf. 

https://www.admin.ch/opc/en/classified-compilation/19981989/%20201310010000/812.121.pdf
https://www.admin.ch/opc/en/classified-compilation/19981989/%20201310010000/812.121.pdf


๒๒ 

บันทึกประวัติการกระท าผิดแต่จะถูกปรับเป็นเงิน ๑๐๐ เหรียญฟรังก์สวิส หรือประมาณ ๑๑๐ 
เหรียญดอลลาร์สหรัฐอเมริกา การแก้ไขกฎหมายครั้งนี้ท าให้ปริมาณคดีความผิดฐานมีกัญชาจ านวน
เล็กน้อยไว้ในครอบครองลดลงจากศาลได้ถึงปีละประมาณ ๓๐,๐๐๐ คดี๙ 

๓. ประเทศแคนาดา 
ประเทศแคนาดาตั้งอยู่บนทวีปอเมริกาเหนือ มีพื้นที่ส่วนใหญ่ติดกับประเทศ

สหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดาประสบปัญหาการลักลอบน ายาเสพติดเข้าประเทศและการแพร่
ระบาดของยาเสพติด รัฐบาลแคนาดาให้ความส าคัญกับความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดโดยเฉพาะการผลิต
และการลักลอบจ าหน่ายยาเสพติดเนื่องจากเป็นความผิดร้ายแรง ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของ
ประเทศแต่ปัญหาการลักลอบน ายาเสพติดเข้าประเทศยังคงมีอยู่ต่อเนื่อง ดังนั้น รัฐบาลเริ่มน า
นโยบายการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดมาใช้โดยเฉพาะกัญชาหรือฝิ่นจ านวน
เล็กน้อย ภายใต้เหตุผลว่ากัญชาหรือฝิ่นมีคุณสมบัติและประโยชน์ทางการแพทย์มากกว่าจะก าหนดให้
เป็นความผิดอาญาทั้งหมด 

ประเทศแคนาดารับนโยบายการลดทอนความเป็นอาชญากรรมมาใช้โดยการแก้ไข
กฎหมายให้มีการน าระบบใบสั่ง (ticket) มาใช้บังคับกับผู้ครอบครองกัญชาหรือฝิ่นในปริมาณเล็กน้อย
เพื่อให้จ่ายค่าปรับ หรือให้ไปรายงานตัวที่ศาลเพื่อลงโทษอย่างอื่นแทนการลงโทษจ าคุก ทั้งนี้ 
กฎหมายบัญญัติให้ผู้ที่ครอบครองกัญชา (marijuana) จ านวนไม่เกิน ๑๕ กรัม จะมีความผิดและต้อง
ถูกลงโทษปรับ ๑๕๐ เหรียญ หากเป็นเยาวชนจะถูกปรับ ๑๐๐ เหรียญ กรณียางกัญชา (cannabis 
resin hashish) ไม่เกิน ๑ กรัม จะต้องถูกลงโทษปรับ ๓๐๐ เหรียญ หากเป็นเยาวชนจะถูกปรับ ๒๐๐ 
เหรียญ หรือในกรณีความผิดฐานครอบครองฝิ่น หากผู้กระท าผิดมีฝิ่นเพียง ๑ ถึง ๓ ต้น ไว้ใน
ครอบครองจะมีความผิดและต้องลงโทษปรับ ๕๐๐ เหรียญ หากเป็นเยาวชนจะถูกปรับ ๒๕๐ เหรียญ  
เป็นต้น๑๐ 

ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ รัฐบาลแคนาดาร่างกฎหมายแก้ไขกฎหมายยาเสพติด ซึ่งอยู่
ระหว่างการพิจารณาของวุฒิสภา โดยก าหนดให้กัญชาอยู่ในความควบคุมของรัฐบาลและอนุญาตให้
บุคคลที่มีอายุกว่า ๑๘ ปี สามารถซื้อกัญชาจากร้านค้าที่ได้รับอนุญาตจากรัฐบาลได้ แต่ไม่อนุญาตให้
จ าหน่ายให้แก่เด็กหรือเยาวชน และกรณีมีไว้ในครอบครองซึ่งกัญชาแห้งน้ าหนักไม่เกิน ๓๐ กรัม และ
กรณีผลิตโดยการปลูกกัญชาไม่เกิน ๔ ต้นต่อ ๑ ครัวเรือน ท าให้การกระท าดังกล่าวไม่เป็นความผิด
อาญา แต่ในกรณีการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดในปริมาณมากยังคงเป็นความผิดอาญาตาม
กฎหมายแคนาดาเช่นเดิม๑๑ ในกรณีที่ผู้กระท าผิดมีกัญชาไว้ในครอบครองตั้งแต่ ๓๐ กรัมขึ้นไป แต่ไม่

                                                            
๙ Ryan Grenoble.  “Switzerland Decriminalizes Marijuana, Won’t Prosecute 

for Small Amounts of Weed”. (Online).  Available : https://m.huffpost.com/ 
us/entry/4037400,  2013.   

๑๐ อ้างแล้ว ๕. น. ๒๒๙-๒๓๐. 
๑๑ Government of Canada.  “Introduction of the Cannabis Act : Questions 

and Answers”.  (Online).  Available : https://www.canada.ca/en/services/health 
/campaigns/introduction-canabis-act-questions-answers.html, 2018.  

https://m.huffpost.com/%20us/entry/4037400
https://m.huffpost.com/%20us/entry/4037400
https://www.canada.ca/en/services/health%20/campaigns/introduction-canabis-act-questions-answers.html
https://www.canada.ca/en/services/health%20/campaigns/introduction-canabis-act-questions-answers.html


๒๓ 

เกิน ๕๐ กรัม เจ้าพนักงานต ารวจมีอ านาจสั่งให้บุคคลดังกล่าวช าระค่าปรับ หากผู้กระท าผิดช าระ
ค่าปรับครบถ้วนจะไม่มีการบันทึกประวัติการกระท าความผิด 

ที่กล่าวมาข้างต้นเป็นตัวอย่างประสบการณ์ของต่างประเทศที่รับแนวคิดการลดทอน
ความเป็นอาชญากรรมมาใช้ในการจัดการแก้ไขปัญหายาเสพติดในประเทศของตนเอง อย่างไรก็ตาม 
แนวทางการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงการแก้ไขกฎหมาย          
เพื่อลดโทษทางอาญาเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการแก้ไขกฎหมายหรือการก าหนดมาตรการอื่นๆ                    
เพื่อบ าบัดรักษาอาการติดยาเสพติดด้วย 

กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ เสพหรือติดยาเสพติด โดยศาลยาเสพติดของ
ต่างประเทศ 

การลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดของต่างประเทศยังสะท้อนผ่านการ
บ าบัดรักษาอาการติดสารเสพติด (treatment) ของผู้เสพหรือติดสารเสพติด รวมทั้งแก้ไขฟื้นฟูผู้เสพ
หรือผู้กระท าผิดที่มีปัญหาทางสุขภาพร่างกายหรือจิตใจอันมีผลมาจากการใช้ยาเสพติด การ
ด าเนินการอาจกระท าร่วมกันทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคสังคม ในต่างประเทศพบ
ตัวอย่างการบ าบัดรักษาผู้เสพหรือติดยาเสพติดโดยศาลเพื่อการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดหรือศาลยา
เสพติด (Drug Court) ดังนี ้

๑. ประเทศสหรัฐอเมริกา  
ประเทศสหรัฐอเมริกาประกอบด้วยมลรัฐทั้งสิ้น ๕๐ มลรัฐ มีกฎหมายระดับมลรัฐ

แตกต่างกันตามแต่ละมลรัฐ และมีกฎหมายระดับสหพันธรัฐ (Federal Law) ใช้กับทุกมลรัฐ ใน
ประเด็นปัญหาผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด สหรัฐอเมริกามีแนวทางการด าเนินการแก้ไขปัญหาผู้เสพหรือ
ผู้ติดยาเสพติดแตกต่างกันออกไปตามแต่ละมลรัฐ ในที่นี้จะขอกล่าวถึงการบ าบัดรักษาหรือแก้ไขฟื้นฟู
โดยศาลยาเสพติด (Drug Court) ของมลรัฐฟลอริด้า ในปี ค.ศ. ๑๙๘๙ ผู้พิพากษา พนักงานอัยการ
และทนายความในมลรัฐฟลอริดาได้ตระหนักถึงปัญหาผู้เสพหรือติดยาเสพติดซึ่งมีจ านวนมาก การ
ลงโทษผู้กระท าผิดส่งผลให้มีผู้ต้องขังในคดีเสพยาเสพติดโดยไม่จ าเป็น จึงร่วมกันก าหนดแนวทางการ
บ าบัดรักษาผู้เสพหรือติดยาเสพติดโดยศาลแทนการลงโทษจ าคุกขึ้นเป็นครั้งแรกในศาลไมอามี่ 
(Miami Drug Court) เริ่มตั้งแต่การคัดกรอง การตรวจประเมิน การบ าบัดรักษาและการติดตามผล
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้เสพหรือติดยาเสพติดสามารถลดหรือเลิกอาการติดยาเสพติด ส่งผลให้การ
กระท าความผิดซ้ าลดลง จนกระทั่งมีการก าหนดเป็นหลักเกณฑ์ว่า ศาลเพื่อการบ าบัดรักษาผู้เสพหรือ
ติดยาเสพติดจะต้องมีองค์ประกอบดังนี้๑๒  

                                                            
๑๒ วัชรินทร์ ปัจเจกวิญญูสกุล. “วิธีพิจารณาคดีฟื้นฟู : การตอบสนองต่อผู้ติดยาเสพ

ติด”. ดุลพาห เล่ม ๒    ปีที่ ๖๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๘). หน้า ๗. และโปรดดู Judicial 
Council of California. “California’s Collaborative Justice Courts”. (Online).  Available : 
www.courts.ca.gov/ documents/Caligornia_Story.pdf, 2005.  

http://www.courts.ca.gov/%20documents/Caligornia_Story.pdf


๒๔ 

๑. เป็นศาลที่มีการบูรณาการแก้ไขบ าบัดผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดรวมทั้งสุราเข้าใน
กระบวนพิจารณาคดีของศาล 

๒. เป็นศาลที่ไม่มีกระบวนการสืบพยาน จ าเลยต้องให้การรับสารภาพก่อนเข้าสู่
กระบวนการบ าบัด 

๓. จ าเลยที่ประสงค์เข้ารับการบ าบัดต้องได้รับการประเมินเบื้องต้นทันที เพื่อเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาโดยเร่งด่วน 

๔. ศาลต้องจัดให้มีโปรแกรมส าหรับการบ าบัดรักษาผู้ติดสุราหรือยาเสพติดอย่าง
ต่อเนื่อง 

๕. ศาลต้องจัดให้มีการตรวจร่างกายผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาอย่างสม่ าเสมอ 
๖. ศาลต้องจัดให้มีกลยุทธ์และมาตรการหรือกลวิธีการตอบสนองต่อจ าเลยที่

ประสงค์เข้ากระบวนการบ าบัด 
๗. ศาลต้องมีกระบวนการติดตามการบ าบัดอย่างต่อเนื่อง มีมาตรการและ

เครื่องมือในการก ากับและประเมินผลสัมฤธิ์ของโปรแกรมการบ าบัดอย่างมีประสิทธิภาพ 
๘. ศาลต้องจัดให้มีการศึกษาและพัฒนาการท างานในลักษณะวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง

ในการวางแผนการปฏิบัติตามกระบวนพิจารณาคดีผู้ติดยาเสพติด 
๙. ศาลควรร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและองค์กรเอกชนในชุมชนท้องถิ่น          

เพื่อขยายความร่วมมือและเพิ่มประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษาจ าเลยที่ติดยาเสพติด 
๑๐.ศาลควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาความสามารถของบุคลากร  

กระบวนการและวิธีพิจารณาคดียาเสพติดของศาลศาลไมอามี่ เริ่มต้นเมื่อเจ้า
พนักงานต ารวจจับกุมผู้ต้องหา ผู้ต้องหาที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการต้องให้การรับสารภาพ พนักงาน
อัยการหรือพนักงานคุมประพฤติจะตรวจสอบเบื้องต้นว่าผู้ต้องหารายดังกล่าวมีคุณสมบัติเข้าเงื่อนไขที่
จะได้รับการพิจารณาคดีศาลยาเสพติดหรือไม่ หากพบว่ามีคุณสมบัติเข้าเงื่อนไขที่ก าหนด ผู้ต้องหาจะ
ได้รับการตรวจทดสอบทางการแพทย์เพ่ือประเมินว่าผู้ต้องหาดังกล่าวจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา 
จากนั้นผู้ต้องหาจะต้องตอบค าถามจากเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานโครงการ ซึ่งจะท างานร่วมกับ          
ผู้พิพากษา พนักงานอัยการและทนายความเพื่อพิจารณาว่ามีความจ าเป็นที่ต้องดูแลบ าบัดรักษา
ผู้ต้องหาที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการบ าบัดหรือไม่ และหากผู้ต้องหาเข้าร่วมโครงการจนประสบ
ความส าเร็จผู้ต้องหารายนั้นอาจถูกพิพากษาลงโทษสถานเบา รอการลงโทษหรือคุมความประพฤติ 
เป็นต้น๑๓   

ปัจจุบันมีการจัดตั้งศาลยาเสพติดเป็นจ านวนมากในสหรัฐอเมริกา อาทิ ในมลรัฐ
แคลิฟอร์เนียมีการแก้ไขกฎหมาย The Comprehensive Drug Court Implementation Act              
ให้รัฐบาลสนับสนุนการจัดตั้งและด าเนินการของศาลยาเสพติด ปัจจุบันสหรัฐอเมริกามีศาลยาเสพติด

                                                            
๑๓ วิริยะ วัชรนพวิภา. “การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ตาม

พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕”.  (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
http://elib.coj.go.th/ Ebook/data/judge_report/2547-28.pdf, 2547. 

http://elib.coj.go.th/%20Ebook/data/judge_report/2547-28.pdf


๒๕ 

ประมาณ ๒,๘๐๐ แห่งทั่วประเทศ๑๔ และมีรายงานผลส าเร็จของกระบวนการบ าบัดรักษาโดยศาลยา
เสพติดว่าสามารถบ าบัดผู้ติดยาเสพติดให้สามารถกลับเข้าสังคม ลดอัตราการกระท าผิดซ้ าโดยเฉพาะ
การกระท าผิดอาญาเพื่อหาเงินซื้อสารเสพติด ลดงบประมาณของแต่ละมลรัฐในการดูแลผู้ต้องขังลง
เป็นจ านวนมาก  

๒.ประเทศออสเตรเลีย  
ประเทศออสเตรเลียน าวิธีพิจารณาคดียาเสพติดโดยศาลยาเสพติดมาใช้ โดยมลรัฐนิว

เซาท์เวลส์ได้ตรากฎหมายว่าด้วยศาลคดีฟื้นฟูยาเสพติด ค.ศ. ๑๙๘๘ ก าหนดให้ศาลท้องถิ่นและศาล
จังหวัดน าวิธีพิจารณาคดีฟื้นฟูยาเสพติดมาใช้กับจ าเลยซึ่งเป็นผู้ติดยาเสพติด จ าเลยผู้มีสิทธิรับการ
ฟื้นฟูต้องถูกควบคุมตัวเพื่อตรวจหาสารเสพติด (Detoxification) และประเมินสภาพปัญหา 
(Assessment) เป็นเวลา ๒ สัปดาห์ จากนั้นศาลจะประเมินจ าเลยเป็นรายบุคคลและจัดแผนการ
แก้ไขฟื้นฟูให้เหมาะสม 

จ าเลยที่สมัครใจเข้ารับการแก้ไขฟื้นฟูต้องให้การรับสารภาพ จากนั้นศาลจะยังไม่
พิพากษาคดีแต่จะมีค าสั่งให้เลื่อนคดีออกไปก่อนจนกว่าจ าเลยจะปฏิบัติตามเงื่อนไขการฟื้นฟูที่ศาล
ก าหนดซึ่งแบ่งออกเป็น ๓ ช่วง ใช้เวลาประมาณ ๑๒ เดือน หากจ าเลยสามารถปฏิบัติตามแผนการ
แก้ไขฟื้นฟูจนครบถ้วนศาลจะมีค าสั่งให้ยุติคดี แต่หากจ าเลยไม่สามารถปฏิบัติตามแผนศาลจะมีค าสั่ง
ให้ด าเนินคดีอาญาและมีค าพิพากษาต่อไป 

ส่วนมลรัฐควีนแลนด์มีการออกกฎหมาย Drug Rehabilitation Court Diversion 
Act 2000 ก าหนดให้มีการจัดตั้งวิธีพิจารณาคดียาเสพติดขึ้น จ าเลยที่จะเข้ารับการพิจารณาคดียาเสพ
ติดต้องเป็นผู้ติดยาเสพติดและผลจากการติดยาเสพติดดังกล่าวเป็นสาเหตุให้จ าเลยกระท าผิดอาญา 
เมื่อจ าเลยให้การรับสารภาพ ต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขและค าสั่งศาลอย่างเคร่งครัด ต้องไปพบและรับ
ค าแนะน าจากผู้พิพากษาเจ้าของส านวน กระบวนการแก้ไขฟื้นฟูโดยศาลยาเสพติดใช้ ระยะเวลา
ประมาณ ๑๘ เดือน เมื่อครบก าหนดเวลาศาลจะน าพฤติกรรมของจ าเลยในระหว่างปฏิบัติตาม
แผนการแก้ไขฟื้นฟูมาพิจารณาประกอบการพิพากษาคดีของจ าเลย๑๕  

๓. ประเทศนิวซีแลนด์  
ประเทศนิวซีแลนด์จัดตั้งศาลน าร่องเพื่อแก้ไขบ าบัดรักษาผู้เสพหรือติดยาเสพติดขึ้น

ในปี ค.ศ. ๒๐๑๒ โดยเป็นโครงการน าร่องส าหรับการบ าบัดผู้ติดสุราและสารเสพติด (The Alcohol 
and Other Drug Treatment Court : AODT Court) มีวัตถุประสงค์ดูแลผู้ติดสุราหรือผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพายาเสพติด หรือผู้กระท าผิดเพราะการติดสารเสพติดซึ่งมีระวางโทษจ าคุกอย่างสูงไม่เกินสามปี
ผ่านแผนที่ออกแบบขึ้นเพ่ือลดอัตราการกระท าความผิดซ้ า ลดอัตราการลงโทษจ าคุก ลดภาวะติดสุรา
หรือภาวะพึ่งพาสารเสพติด ท าให้บุคคลเหล่านั้นมีสุขภาพที่ดีขึ้น รวมทั้งท าให้การใช้จ่ายงบประมาณ
ของประเทศมีประสิทธิภาพ  

                                                            
๑๔ Lauren Kirchner. “Remembering the drug court revolution, stories from 

the 25th anniversary celebration of the nation’s first drug court”.  (Online).  Available : 
https://psmag.com/news/remembering-drug-court-revolution-80034), 2014. 

๑๕ วัชรินทร์ ปัจเจกวิญญูสกลุ. อ้างแล้ว ๑๒. น. ๑๓๒-๑๓๕. 

https://psmag.com/news/remembering-drug-court-revolution-80034


๒๖ 

กระบวนการบ าบัดรักษาโดยศาล AODT เริ่มต้นเมื่อผู้กระท าผิดมาปรากฏตัวที่ศาล 
ศาลจะพิจารณาประเมินว่าจ าเลยอยู่ในเกณฑ์ที่จะเข้ารับการบ าบัดรักษาหรือไม่ โดยประเมินจาก
อาการติดสุราหรือสารเสพติด เมื่อผ่านการประเมินเบื้องต้นจากศาลแล้วจ าเลยดังกล่าวจะต้องพบและ
พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ของศาลหรือเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการของชุมชน (Community Alcohol and Drug 
Services: CADS) เพื่อวิเคราะห์หาปัญหาของการติดสุราหรือสารเสพติดรวมทั้งร่วมกันหาแนว
ทางการบ าบัดรักษา จ าเลยต้องให้การรับสารภาพจากนั้นจะเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาตาม
แผนการบ าบัดที่แตกต่างกันไปตามสภาพการติดสุราหรือสารเสพติดของจ าเลยแต่ละราย ในระหว่าง
ปฏิบัติตามแผนการบ าบัดจ าเลยอาจได้รับอนุญาตให้ปล่อยชั่วคราว ระยะเวลาในการบ าบัดขึ้นอยู่กับ
แต่ละบุคคล ความจ าเป็นของจ าเลยแต่ละรายแต่โดยเฉลี่ยจะอยู่ระหว่าง ๑๒ ถึง ๑๘ เดือน แผนการ
บ าบัดรักษาประกอบด้วยการบ าบัด ๓ ระยะ ระยะที่หนึ่งเป็นการบ าบัดรักษาการติดสุราหรือสารเสพ
ติดอย่างเข้มข้น จ าเลยต้องมารายงานตัวต่อศาลและยินยอมให้มีการสุ่มตรวจหาสารเสพติด ระยะที่
สองและสามจะเป็นการเน้นย้ าให้ความรู้ความเข้าใจ ส่งเสริมการศึกษา ทักษะงานวิชาชีพเพื่อให้
จ าเลยใช้ชีวิตในสังคมได้ มีรายได้เพื่อที่จะไม่ต้องกลับไปกระท าผิดอีก เมื่อจ าเลยสามารถปฏิบัติตาม
แผนการบ าบัดรักษาครบถ้วน ศาลจะมีค าพิพากษาลงโทษจ าเลยตามผลการปฏิบัติตามแผนบ าบัด
ฟื้นฟูต่อไป๑๖  

๔. ประเทศแคนาดา 
ประเทศแคนาดาเป็นประเทศที่น าระบบและรูปแบบวิธีพิจารณาคดีฟื้นฟูโดยศาล          

ยาเสพติดมาใช้เช่นกัน โดยในปี ค.ศ. ๑๙๙๘ ประเทศแคนาดาจัดตั้งศาลที่เรียกว่า Drug Treatment 
Court ขึ้นที่เมืองโตรอนโต มีวัตถุประสงค์ให้บริการตรวจรักษาและบ าบัดอาการผู้ติดยาเสพติดรวมทั้ง
ผู้กระท าความผิดอาญาอ่ืนเพราะการเสพหรือติดยาเสพติด ต่อมาภายหลังจึงได้มีการจัดตั้งศาลยาเสพ
ติดขึ้นที่เมืองแวนคูเวอร์ เอ็ดมอนตัน และเมืองอื่น ๆ ตามล าดับ จนกระทั่งในปี ค.ศ. ๒๐๐๔ รัฐบาล
แคนาดาจึงได้จัดท าแผนปฏิบัติการของชาติในการจัดการแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยศาล เรียกว่า The 
Drug Treatment Court Funding Program (DTCFP) ขึ้น 

DTCFP มีวัตถุประสงค์ช่วยเหลือผู้กระท าผิดเกี่ยวกับการเสพและติดยาเสพติดเพื่อ
ลดอัตราการกระท าผิดอันเป็นผลมาจากภาวะการพึ่งพายาเสพติดผ่านกระบวนการของศาลเพื่อ
บ าบัดรักษารวมทั้งสนับสนุนส่งเสริมงานบริการชุมชนต่าง ๆ ทั้งนี้ กลุ่มเปูาหมายส าคัญของโครงการนี้
ได้แก่ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด หรือผู้กระท าผิดอาญาเล็กน้อยที่กระท าผิดเพราะเหตุการติดยาเสพติด โดย
มุ่งเน้นให้ความช่วยเหลือแก่กลุ่มบุคคลเฉพาะ เช่น หญิงโสเภณี กลุ่มคนพื้นเมือง เป็นต้น และเพื่อเป็น
ทางเลือกแทนการลงโทษจ าคุกเช่นเดียวกับประเทศอื่น ๆ กระบวนวิธีพิจารณาของศาลเริ่มต้นเมื่อเจ้า
พนักงานต ารวจจับกุมผู้กระท าผิด ผู้กระท าผิดอาจยื่นค าร้องขอพิจารณาคดีโดยศาล จากนั้นพนักงาน
อัยการจะเป็นผู้พิจารณาค าร้องดังกล่าวว่าผู้ต้องหารายนั้น ๆ มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่

                                                            
๑๖ Ministry of Justice.  “Formative evaluation for the alcohol and other 

drug treatment court pilot”.  (Online).  Available :  (https://www.justice.govt.nz/ 
assets/ Documents/ Publications/ Alcohol-and-other-drug-treatment-court-formative-
evaluation.pdf), 2014. 

https://www.justice.govt.nz/%20assets/Documents/Publications/Alcohol-and-other-drug-treatment-court-formative-evaluation.pdf
https://www.justice.govt.nz/%20assets/Documents/Publications/Alcohol-and-other-drug-treatment-court-formative-evaluation.pdf
https://www.justice.govt.nz/%20assets/Documents/Publications/Alcohol-and-other-drug-treatment-court-formative-evaluation.pdf


๒๗ 

ก าหนด กล่าวคือ ต้องเป็นผู้กระท าผิดอาญาเล็กน้อย หรือมีพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับการกระท าผิด
เพราะเหตุเป็นผู้ติดยาเสพติด รวมทั้งต้องให้การรับสารภาพ เป็นต้น ผู้ ต้องหาจะได้รับการสอบถาม
จากเจ้าหน้าที่เพื่อประเมินพฤติกรรมและอาการว่าสมควรเข้ารับการบ าบัดรักษาหรือไม่ จากนั้น
เจ้าหน้าที่จะท าความเห็นเสนอต่อศาล หากศาลเห็นว่าผู้ต้องหาไม่สมควรเข้ารับการบ าบัดรักษาก็จะ
ด าเนินคดีต่อไป หากศาลเห็นสมควรให้ผู้ต้องหาเข้ารับการบ าบัดรักษา ผู้ต้องหาดังกล่าวต้องให้การรับ
สารภาพและเข้ารักษาตามแผนการบ าบัดรักษาที่ก าหนดขึ้น ซึ่งศาลอาจก าหนดเงื่อนไขให้ผู้ต้องหามา
พบและรายงานตัวต่อศาล ยินยอมให้ตรวจปัสสาวะเพื่อตรวจหาสารเสพติดร่วมด้วย การปฏิบัติตาม
แผนใช้ระยะเวลาประมาณ ๑๒ ถึง ๑๘ เดือน เมื่อครบระยะเวลาดังกล่าวและผู้ต้องหาปฏิบัติตามแผน
ครบถ้วน ศาลจะมีค าพิพากษาต่อไป๑๗  

การลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดตามกฎหมายไทย 

ประเทศไทยประสบปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดเช่นเดียวกับประเทศอื่น ๆ 
แม้ว่าการแก้ไขปัญหายาเสพติดของไทยในระยะเวลาที่ผ่านมามุ่งเน้นการปราบปราม เป็นหลัก            
แต่ประเทศไทยไม่ได้ปฏิเสธแนวคิดเรื่องการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด โดย
ประเทศไทยมีแนวคิดบ าบัดรักษาผู้เสพหรือติดยาเสพติดผ่านกระบวนการที่เรียกว่าการแก้ไขฟื้นฟูผู้
เสพหรือติดยาเสพติด ทั้งนี้ การแก้ไขฟื้นฟูในระบบกฎหมายไทยอาจแบ่งออกเป็ น ๓ ประเภท 
กล่าวคือระบบสมัครใจบ าบัด ระบบบังคับบ าบัดและระบบลงโทษ ซึ่งปรากฏอยู่ในกฎหมายหลายฉบับ
ด้วยกัน ดังนี้  

๑. พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ตราขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อก าหนด

ประเภทของยาเสพติดตามหลักสากลและตามความรุนแรงของยาเสพติด ก าหนดความผิดและ
บทลงโทษของความผิดยาเสพติดแต่ละประเภท กฎหมายฉบับนี้มีแนวคิดการลดทอนความเป็น
อาชญากรรมในคดียาเสพติดอยู่ในมาตรา ๙๔  ดังนี ้

มาตรา ๙๔ ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษ เสพและมีไว้ในครอบครอง เสพและมีไว้ใน
ครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษตามลักษณะ ชนิด ประเภท และ
ปริมาณที่ก าหนดในกฎกระทรวง และได้สมัครใจขอเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลก่อน
ความผิดจะปรากฏต่อพนักงานเจ้าหน้าที่หรือพนักงานฝุายปกครองหรือต ารวจ อีกทั้งได้ปฏิบัติ
ครบถ้วนตามระเบียบข้อบังคับเพื่อควบคุมการบ าบัดรักษาและระเบียบวินัยส าหรับสถานพยาบาล
ดังกล่าวจนได้รับการรับรองเป็นหนังสือจากพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รัฐมนตรีก าหนดแล้ว ให้พ้นจาก
ความผิดตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ แต่ทั้งนี้ไม่รวมถึงกรณีความผิดที่ได้กระท าไปภายหลังการสมัครใจ
เข้ารับการบ าบัดรักษา  

                                                            
๑๗ Canada Department of Justice.  “Drug Treatment Court Funding 

Program”.  (Online).  Available : http://www.justice.gc.ca/eng/fund-fina/gov-gouv/dtc-
ttt.html, 2016.  

http://www.justice.gc.ca/eng/fund-fina/gov-gouv/dtc-ttt.html
http://www.justice.gc.ca/eng/fund-fina/gov-gouv/dtc-ttt.html


๒๘ 

การรับเข้าบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ และ
วิธีการที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 

เมื่อพิจารณาถ้อยค าในมาตรา ๙๔ เห็นได้ว่าเป็นการลดทอนความเป็นอาชญากรรม
ในความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด โดยให้ผู้กระท าความผิดฐานเสพและมีไว้ในครอบครอง เสพและมีไว้ใน
ครอบครองเพื่อจ าหน่ายและเสพและจ าหน่ายยาเสพติดที่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาก่อนความผิด
จะปรากฏต่อพนักงานเจ้าหน้าที่หรือพนักงานฝุายปกครองหรือต ารวจ หากปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนดครบถ้วนจนได้รับหนังสือรับรองแล้ว ให้ผู้นั้นพ้นจาก
ความผิดดังกล่าว แต่ปัญหาที่พบจากการใช้บังคับมาตรา ๙๔ เป็นมาตรการก่อนความผิดจะปรากฏต่อ
พนักงานเจ้าหน้าที่หรือพนักงานฝุายปกครองหรือต ารวจ จึงต้องเป็นการเข้ารับการบ าบัดโดยความ
สมัครใจของผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดนั้นเอง ท าให้ไม่ค่อยพบผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดที่สมัครใจเข้ารับ
การบ าบัด และอาจเปน็ไปได้ว่าผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดไม่ทราบว่ามีกระบวนการสมัครใจบ าบัดรักษา
จึงส่งผลให้ไม่ค่อยมีผู้สมัครใจเข้ารับการบ าบัดตามความในมาตรานี้ 

๒. พระราชบญัญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ มีผลใช้บังคับเมื่อ

วันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๐ ที่ผ่านมา โดยก่อนหน้าน้ีประเทศไทยมีกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมวัตถุที่
ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท คือ พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๑๘          
ซึ่งปรากฏแนวคิดเรื่องการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในมาตรา ๘๘ ดังนี้ 

มาตรา ๘๘ เมื่อปรากฏว่าผู้ใดเสพติดซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ เลขาธิการหรือผู้ซึ่งได้รับ
มอบหมายจากเลขาธิการโดยความเห็นหรือค าแนะน าของคณะกรรมการ มีอ านาจสั่งให้ส่งผู้นั้นไปรับ
การรักษาพยาบาลหรือการฟื้นฟูสุขภาพและสมรรถภาพ ณ สถานพยาบาลหรือสถานพักฟื้นตามที่
เห็นสมควรเป็นเวลาไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวัน ในกรณีจ าเป็นเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือการ
ฟื้นฟูสุขภาพและสมรรถภาพ เลขาธิการหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเลขาธิการ จะขยายเวลาต่อไป
อีกได้ไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวัน 

ให้กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่ให้การรักษา การศึกษาอบรม การดูแล ภายหลังการ
รักษาพยาบาลหรือการฟื้นฟูสุขภาพและสมรรถภาพตามสมควรแก่บุคคลดังกล่าวในวรรคหนึ่ง เพื่อให้
บุคคลนั้นกลับคืนสู่สภาพของปกติชนซึ่งไม่ได้เสพติดซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ 

เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติตามมาตรานี้ ผู้เสพติดซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ให้หมายความถึง    
ผู้เสพรับเข้าร่างกายหรือใช้ด้วยวิธีอื่นใด ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์และแสดงอาการเสพติดวัตถุออกฤทธิ์ซึ่ง
สามารถตรวจสอบได้ตามหลักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ผู้วิจัยมีความเห็นว่าบทบัญญัติดังกล่าวยังไม่ชัดเจนว่าเมื่อปฏิบัติตามที่มาตรา ๘๘ 
ก าหนดแล้วจะมีผลทางกฎหมายอย่างไร ผู้เสพวัตถุออกฤทธิ์ยังคงต้องได้ รับโทษตามกฎหมายอยู่
หรือไม่ หรือถือว่าไม่เป็นความผิดและคดีเป็นอันยุติลง ท าให้เกิดปัญหาในการตีความและการบังคับใช้
อยู่พอสมควร ซึ่งปัจจุบันสภานิติบัญญัติแห่งชาติได้ตราพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ ยกเลิกพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๑๘ 
พระราชบัญญัติฉบับใหม่นี้มีแนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในความผิดฐานเสพวัตถุออก



๒๙ 

ฤทธิ์ที่ชัดเจนขึ้น ท านองเดียวกับพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ โดยปรากฏอยู่ใน
มาตรา ๑๕๕ ดังนี ้

มาตรา ๑๕๕ ผู้ใดเสพ เสพและมีไว้ในครอบครอง เสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อ
ขาย หรือเสพและขายซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ตามลักษณะ ชนิด ประเภทและปริมาณที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง และได้สมัครใจขอเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลก่อนความผิดจะปรากฏต่อ
พนักงานฝุายปกครองหรือต ารวจหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ และได้ปฏิบัติครบถ้วนตามระเบียบข้อบังคับ
เพื่อการบ าบัดรักษาและระเบียบวินัยส าหรับสถานพยาบาลตามมาตรา ๗ (๑๕) จนได้รับการรับรอง
เป็นหนังสือจากผู้อ านวยการหรือหัวหน้าสถานพยาบาลนั้น ให้พ้นจากความผิดตามที่กฎหมายบัญญัติ
ไว้ แต่ทั้งนี้ไม่รวมถึงความผิดที่ได้กระท าภายหลังการสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา  

การรับเข้าบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่คณะกรรมการก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

นอกจากนี้ พระราชบัญญัติฉบับนี้ยังก าหนดให้ศาลใช้ดุลพินิจก าหนดโทษ ไม่ว่าโทษ
จ าคุกหรือโทษปรับให้น้อยกว่าอัตราโทษที่กฎหมายก าหนดส าหรับความผิดนั้นก็ได้ หากได้พิเคราะห์
ถึงลักษณะความร้ายแรงของการกระท าผิดประกอบพฤติการณ์แห่งคดีไว้ในมาตรา ๑๖๓ ดังนี ้

มาตรา ๑๖๓ ในกรณีที่ศาลเห็นว่าการกระท าความผิดของผู้ใด เมื่อได้พิเคราะห์ถึง
ความร้ายแรงของการกระท าความผิดและพฤติการณ์ที่เกี่ยวข้องประกอบแล้ว กรณีมีเหตุอันสมควร
เป็นการเฉพาะรายศาลจะลงโทษจ าคุกน้อยกว่าโทษขั้นต่ าที่ก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นก็ได้ และถ้า
เป็นกรณีที่มีอัตราโทษปรับขั้นต่ า ถ้าศาลได้พิเคราะห์ความร้ายแรงของการกระท าความผิด ฐานะของ
ผู้กระท าความผิดและพฤติการณ์ที่เกี่ยวข้องประกอบแล้ว กรณีมีเหตุอันสมควรเป็นการเฉพาะรายศาล
จะลงโทษปรับน้อยกว่าอัตราโทษขั้นต่ าที่ก าหนดไว้ส าหรับความผิดน้ันก็ได้     
  มาตรา ๑๖๓ เป็นตัวอย่างที่สะท้อนให้เห็นถึงความพยายามลดทอนความเป็น
อาชญากรรมในความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด เนื่องจากกฎหมายไทยปัจจุบันยังคงมีโทษจ าคุกและโทษ
ปรับและมีอัตราโทษขั้นต่ า การลงโทษในคดียาเสพติดแม้ศาลจะมีดุลพินิจในการลงโทษผู้กระท าผิดแต่
ก็ไม่สามารถลงโทษให้น้อยไปกว่าระวางโทษขั้นต่ าที่ฝุายนิติบัญญัติก าหนดไว้ได้เว้นแต่กฎหมายจะ
บัญญัติไว้เป็นพิเศษ ตามมาตรา ๑๖๓ นี้ให้ศาลสามารถใช้ดุลพินิจก าหนดโทษให้เหมาะสมกับลักษณะ
ความผิด ความร้ายแรงของความผิดประกอบพฤติการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้ และสามารถก าหนด
โทษจ าคุกหรือโทษปรับให้น้อยกว่าอัตราโทษขั้นต่ าตามที่กฎหมายก าหนดก็ได้ 

๓. พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. ๒๕๓๓ 
เนื่องจากผู้ติดสารระเหยน าสารระเหยหรือวัตถุหรือผลิตภัณฑ์ที่มีสารผสมเจือปนอยู่

ไปใช้สูดดมหรือวิธีอื่นใดอันอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้สูดดม โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน กฎหมาย
ฉบับนี้จึงวางหลักเกณฑ์ให้ผู้สูดดมสารระเหยจนติดสารระเหยสามารถขอรับการบ าบัดรักษาโดยสมัคร
ใจได้ ดังน้ี 

มาตรา ๒๔/๒ ผู้ใดใช้สารระเหยบ าบัดความต้องการของร่างกายหรือจิตใจ และได้
สมัครใจขอเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลก่อนความผิดจะปรากฏต่อพนักงานเจ้าหน้าที่หรือ
พนักงานฝุายปกครองหรือต ารวจ โดยได้ปฏิบัติครบถ้วนตามระเบียบว่าด้วยการรับเข้าบ าบัดรักษา 
การบ าบัดรักษาและการดูแลผู้ติดสารระเหยในสถานพยาบาลดังกล่าวจนได้รับการรับรองเป็นหนังสือ



๓๐ 

จากพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รัฐมนตรีก าหนดแล้ว ให้ผู้นั้นพ้นจากความผิดตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ แต่ไม่
รวมถึงกรณีความผิดที่ได้กระท าไปภายหลังการสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา 

๔. ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ เรื่องการปฏิบัติต่อผู้
ต้องสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพื่อเข้าสู่การบ าบัดฟื้นฟูและการดูแลผู้ผ่าน
การบ าบัดฟื้นฟู  

ประกาศฉบับนี้ก าหนดหลักเกณฑ์การแก้ไขฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดไว้ ดังนี้     
ข้อ ๑ ในกรณีที่ผู้ใดต้องสงสัยว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด หรือเสพและมียา

เสพติดไว้ในครอบครองตามลักษณะ ชนิด ประเภทและปริมาณที่ก าหนดตามบัญชีท้ายนี้ ถ้าไม่ปรากฏ
ว่าผู้นั้นเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอื่นซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุก
หรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล และไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตราย
แก่ผู้อื่นหรือสังคม หากผู้นั้นยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู ให้เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพ
ติดด าเนินการให้ผู้นั้นเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู  

ในกรณีที่ผู้ เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูปฏิบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ที่ เลขาธิการ
คณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดก าหนดเกี่ยวกับการบ าบัดฟื้นฟู และได้รับการ
ประเมินเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบออกหนังสือรับรองเพื่อเป็นหลักฐาน 

การน าตัวผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู การบ าบัดฟื้นฟู และการประเมินเป็นผู้
ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่เลขาธิการคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยา
เสพติดประกาศก าหนด 

ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบับนี้เป็นการลดทอนความเป็นอาชญากรรม
ในคดียาเสพติด โดยมีข้อสังเกตว่าใช้บังคับกับผู้ต้องสงสัยว่ากระท าความผิดซึ่งยังไม่ปรากฏความผิด
ขึ้นโดยให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครจัดตั้งศูนย์เพื่อคัดกรองผู้เข้ารับการ
บ าบัดฟื้นฟูในทุกอ าเภอและทุกเขต และจัดต้ังศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูในระดับ
อ าเภอหรือเขต และระดับจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร ให้ศูนย์เพื่อการคัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัด
ฟื้นฟูมีอ านาจหน้าที่ด าเนินการคัดกรองและจัดท าข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรองเพื่อจ าแนกผู้เข้ารับการ
ฟื้นฟู และการส่งต่อผู้เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูไปยังสถานบ าบัดฟื้นฟูหรือสถานที่อื่นตามที่หัวหน้าศูนย์
ก าหนด ทั้งนี้ ให้กระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานครประสานงานการด าเนินงานกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง  

เมื่อพิจารณากฎหมายที่กล่าวมาทั้งหมดเห็นได้ว่า ประเทศไทยรับแนวคิดการ
ลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดมาใช้เช่นกัน โดยก าหนดให้ผู้เสพที่สมัครใจเข้ารับการ
บ าบัดรักษาและปฏิบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ให้พ้นจากความผิด หรือได้รับโทษน้อยลง 
แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นคือผู้เสพส่วนใหญ่ไม่ทราบว่ามีกฎหมายลักษณะนี้และไม่สมัครใจเข้าร่วมในการ
บ าบัดรักษา จึงท าให้มีผู้เสพสารเสพติดทั้งยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์และสารระเหยอยู่จ านวน
มาก นอกจากนี้ ประเทศไทยยังมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแยกต่างหากอีก
ฉบับหนึ่งซึ่งมีลักษณะเป็นการบังคับบ าบัด โดยในปี พ.ศ. ๒๕๓๔ รัฐสภาตราพระราชบัญญัติฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๓๔ ขึ้นใช้บังคับ มีวัตถุประสงค์เพื่อวางมาตรการให้ผู้ติดยาเสพติด
ที่ตกเป็นผู้ต้องหาพ้นจากความผิดด้วยวิธีการบ าบัดรักษา ทั้งนี้ ผู้ต้องหาที่อาจถูกบังคับบ าบัดตาม



๓๑ 

พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๓๔ จ ากัดเฉพาะผู้ต้องหาข้อหาเสพหรือมียา
เสพติดไว้ในครอบครองเท่านั้น และจ ากัดประเภทของยาเสพติดไว้เพียงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๑ 
ประเภท ๒ หรือประเภท ๕ ตามปริมาณที่ก าหนดในกฎกระทรวง โดยผู้ต้องหาดังกล่าวต้องไม่อยู่
ระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอื่นซึ่งมีโทษจ าคุกหรือต้องค าพิพากษาให้ลงโทษจ าคุก อย่างไรก็
ตาม เมื่อใช้บังคับกฎหมายฉบับนี้มาระยะหนึ่งพบว่าผู้เสพยาเสพติดที่สมควรบ าบัดรักษามีมากกว่าที่
กฎหมายก าหนดไว้ และพบว่าผู้เสพยาเสพติดส่วนหนึ่งถูกบังคับให้เป็นผู้จ าหน่ายยาเสพติดเพื่อแลก
กับการได้ยาเสพติดเพื่อเสพ รัฐบาลได้ตระหนักถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น ดังนั้น ต่อมาในปีพ.ศ. ๒๕๔๕ 
รัฐสภาจึงตรากฎหมายพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ มีรายละเอียดที่
เกี่ยวข้องกับการบ าบัดฟื้นฟู อยู่ในหมวด ๓ การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ดังนี ้

มาตรา ๑๙ ผู้ใดต้องหาว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด เสพและมีไว้ใน
ครอบครอง เสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่ายยาเสพติดตามลักษณะ ชนิด 
ประเภทและปริมาณที่ก าหนดในกฎกระทรวง ถ้าไม่ปรากฏว่าต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดี
ในความผิดฐานอื่นซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุกหรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของ
ศาล ให้พนักงานสอบสวนน าตัวผู้ต้องหาไปศาลภายใน ๔๘ ชั่วโมงนับแต่เวลาที่ผู้ต้องหานั้นมาถึงที่ท า
การของพนักงานสอบสวน เพ่ือให้ศาลพิจารณามีค าสั่งให้ส่งตัวผู้นั้นไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติด
ยาเสพติด เว้นแต่มีเหตุสุดวิสัยหรือมีเหตุจ าเป็นอย่างอื่นที่เกิดจากตัวผู้ต้องหานั้นเองหรือจาก
พฤติการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปซึ่งท าให้ไม่อาจน าตัวผู้ต้องหาไปศาลภายในก าหนดเวลาดังกล่าวได้ 

ในการด าเนินการตามวรรคหนึ่ง ถ้าผู้ต้องหามีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ ให้
พนักงานสอบสวนน าตัวส่งศาลเพ่ือมีค าสั่งให้ตรวจพิสูจน์ภายในยี่สิบสี่ชั่วโมง นับแต่เวลาที่ผู้ต้องหานั้น
มาถึงที่ท าการของพนักงานสอบสวน 

การส่งไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด ให้ศาลพิจารณาส่งตัวไปควบคุม
เพื่อตรวจพิสูจน์ที่ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด สถานที่เพื่อการตรวจพิสูจน์ การฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หรือการควบคุมตัวตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด โดยค านึงถึงอายุ เพศ 
และลักษณะเฉพาะบุคคลประกอบด้วยแล้วให้ศาลแจ้งคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดทราบ    

ในระหว่างการตรวจพิสูจน์และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้พนักงาน
สอบสวนด าเนินกระบวนการสอบสวนคดีต่อไป และเมื่อสอบสวนเสร็จให้ส่งส านวนการสอบสวนไปยัง
พนักงานอัยการ โดยไม่ต้องส่งผู้ต้องหาไปด้วย และแจ้งให้ทราบว่าผู้ต้องหาถูกควบคุมตัวอยู่ ณ ศูนย์
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด สถานที่เพื่อการตรวจพิสูจน์ การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หรือ
การควบคุมตัวแห่งใด 

ในระหว่างที่ผู้ต้องหาถูกควบคุมตามพระราชบัญญัตินี้ พนักงานสอบสวนหรือ
พนักงานอัยการไม่ต้องด าเนินการฝากขังหรือขอผัดฟูองตามกฎหมาย 

มาตรา ๒๒ ในกรณีที่คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดวินิจฉัยว่าผู้
เข้ารับการตรวจพิสูจน์เป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติด ให้จัดให้มีแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
และแจ้งผลการตรวจพิสูจน์ให้พนักงานอัยการทราบ ในกรณีเช่นว่านี้ ให้พนักงานอัยการมีค าสั่งชะลอ



๓๒ 

การฟูองไว้ก่อนจนกว่าจะได้รับแจ้งผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจากคณะอนุกรรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตาม มาตรา ๓๓ 

ในกรณีที่พนักงานอัยการเห็นว่าผู้ต้องหาซึ่งได้รับแจ้งผลการตรวจพิสูจน์ตามวรรค
หนึ่งไม่มีสิทธิได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัตินี้ ให้พนักงานอัยการ
ด าเนินคดีต่อไป และแจ้งผลให้คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทราบ 

ถ้ าผลการตรวจพิสู จน์ ไม่ปรากฏว่ าผู้ ต้ องหาเป็นผู้ เสพหรือติดยาเสพติด                     
ให้คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดรายงานผลการตรวจพิสูจน์ให้พนักงานสอบสวน
หรือพนักงานอัยการเพื่อพิจารณาด าเนินคดีต่อไปตามกฎหมาย 

ในกรณีที่ต้องส่งตัวผู้ต้องหาคืนให้พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการเพื่อ
ด าเนินคดีต่อไปให้น าบทบัญญัติมาตรา ๒๐ วรรคสองมาใช้บังคับโดยอนุโลม 

มาตรา ๒๓ ในการจัดท าแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามมาตรา ๒๒         
ให้ก าหนดสถานที่และวิธีการส าหรับฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้เหมาะสมกับสภาพของผู้เข้ารับ
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยค านึงถึงอายุ เพศ ประวัติ พฤติการณ์ในการกระท าความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด ตลอดจนสภาพแวดล้อมทั้งปวงของผู้นั้นประกอบด้วย 

การก าหนดสถานที่ส าหรับฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามวรรคหนึ่ ง           
อาจก าหนดเป็นศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดหรือสถานที่ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่
รัฐมนตรีประกาศก าหนดจากสถานพยาบาล สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน สถานที่ของ
ราชการ หรือสถานที่อื่นที่เห็นสมควรก็ได้     

การก าหนดวิธีการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้ก าหนดโดยค านึงถึงวิธีการ
ดังต่อไปนี ้

(๑)  ในกรณีที่จ าเป็นต้องควบคุมตัวผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
อย่างเข้มงวดให้ส่งตัวผู้นั้นเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดหรือสถานที่ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่มีระบบการควบคุมมิให้หลบหนี 

(๒)  ในกรณีที่ไม่จ าเป็นต้องควบคุมตัวผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดอย่างเข้มงวด ให้ส่งตัวผู้นั้นเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในสถานที่ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติดตามความเหมาะสมและก าหนดเงื่อนไขให้ผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ต้องอยู่ภายในเขตที่ก าหนดในระหว่างการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

(๓)  ในกรณีที่ไม่จ าเป็นต้องควบคุมตัวผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติด อาจก าหนดให้ผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต้องปฏิบัติด้วยวิธีการอื่นใดภายใต้การ
ดูแลของพนักงานคุมประพฤติก็ได ้

(๔)  ในระหว่างการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอาจก าหนดให้ผู้เข้ารับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฝึกอาชีพ ท างานบริการสังคม หรือให้ด าเนินการอื่นใดตามความ
เหมาะสมเพื่อให้มีความมั่นคงในการด ารงชีวิตโดยห่างไกลจากยาเสพติด 

มาตรา ๒๔ ในกรณีที่ข้อเท็จจริงปรากฏภายหลังจากที่ศาลมีค าสั่งตามมาตรา ๑๙ ว่า
ผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์หรือผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนั้นต้องหาหรือถูกด าเนินคดี



๓๓ 

ในความผิดฐานอ่ืน ซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุกหรือต้องค าพิพากษาให้จ าคุก ให้ศาลพิจารณามีค าสั่ง
ให้ส่งตัวผู้นั้นไปยังพนักงานสอบสวนเพ่ือด าเนินคดีต่อไป 

มาตรา ๒๕ ผู้ เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต้องอยู่รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นเวลาไม่เกินหกเดือนนับแต่
วันถูกส่งตัวเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ในกรณีที่ปรากฏว่าผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดยังไม่เป็นที่พอใจ ให้
คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดพิจารณาขยายระยะเวลาการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดออกไปอีกได ้

ในระหว่างการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติดจะพิจารณาลดระยะเวลาการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามที่เห็นสมควรก็ได้ 

การขยายและการลดระยะเวลาการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจะกระท ากี่ครั้งก็
ได้ แต่การขยายระยะเวลาการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดครั้งหนึ่งต้องไม่เกินหกเดือน และ
รวมกันทั้งหมดแล้วต้องไม่เกินสามปีนับแต่วันถูกส่งตัวเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

มาตรา ๓๓ เมื่อคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดวินิจฉัยว่าผู้เข้ารับ
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดผู้ใดได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจนครบถ้วนตามที่
ก าหนดในแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นที่
พอใจแล้ว ให้ถือว่าผู้นั้นพ้นจากความผิดที่ถูกกล่าวหาตามมาตรา ๑๙ และให้คณะอนุกรรมการพื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมีค าสั่งให้ปล่อยตัวผู้นั้นไป แล้วแจ้งผลให้พนักงานสอบสวนหรือพนักงาน
อัยการซึ่งยังด าเนินคดีอยู่ทราบ แล้วแต่กรณี    

ในกรณีที่ผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดผู้ใดแม้จะได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจนครบก าหนดเวลาตามมาตรา ๒๕ แล้ว แต่ผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดยังไม่เป็นที่พอใจ ให้คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดรายงานความเห็นไป
ยังพนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการ แล้วแต่กรณี เพื่อประกอบการพิจารณาด าเนินคดีผู้นั้นต่อไป 
และให้น าความในมาตรา ๒๒ วรรคสี่ มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

มาตรา ๓๔ ในการพิจารณาพิพากษาคดีของผู้ต้องหาที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติดแล้วตามมาตรา ๓๓ วรรคสอง ศาลจะลงโทษผู้นั้นน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับ
ความผิดนั้นเพียงใดหรือจะไม่ลงโทษเลยก็ได้ ทั้งนี้ โดยค านึงถึงระยะเวลาที่ผู้นั้นได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมาแล้ว 

จากพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ อาจสรุปขั้นตอน
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้ ดังนี้  
 ๑.  เมื่อมีการจับกุมผู้ต้องหาว่ากระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดใน ๔ ฐานความผิด 
คือ เสพ เสพและมีไว้ในครอบครอง เสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือเลือกกเสพและ
จ าหน่ายยาเสพติด และมยีาเสพติดชนิด ประเภทและปริมาณตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงว่าด้วยการ
ก าหนดลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณของยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๖ พนักงานสอบสวนต้องน าตัว
ผู้ต้องหาดังกล่าวไปศาลภายใน ๔๘ ชั่วโมง หากผู้ต้องหามีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์พนักงาน
สอบสวนต้องน าตัวผู้ต้องหาดังกล่าวไปศาลภายใน ๒๔ ชั่วโมงนับแต่วันที่ผู้ต้องหามาถึงที่ท าการของ



๓๔ 

พนักงานสอบสวนเพื่อให้ศาลพิจารณามีค าสั่งส่งตัวผู้ต้องหาไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพ
ติด หากพนักงานสอบสวนไม่ส่งตัวผู้ต้องหาไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติดแต่ด าเนินการ
ฝากขังและภายหลังพนักงานอัยการฟูองคดี ถือว่าเป็นการฟูองคดีโดยไม่ได้ด าเนินการฟื้นฟูเสียก่อน 
พนักงานอัยการโจทก์ไม่มีอ านาจฟูอง   
 ๒. เมื่อศาลมีค าสั่งให้ตรวจพิสูจน์และแจ้งคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดแล้ว ให้พนักงานสอบสวนส่งส านวนไปยังพนักงานอัยการโดยไม่ต้องฝากขังหรือผัดฟูอง รวมทั้ง
ไม่ต้องส่งตัวผู้ต้องหาด้วย 
 ๓.  เมื่อคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดรับตัวผู้ต้องหาไว้เพื่อตรวจ
พิสูจน์ตามค าสั่งศาลแล้ว เจ้าหน้าที่ส านักงานคุมประพฤติจะบันทึกประวัติ พฤติการณ์ในการกระท า
ความผิด สภาพแวดล้อมของผู้ต้องหารวมทั้งด าเนินการตรวจพิสูจน์ให้แล้วเสร็จตามระยะเวลาที่
กฎหมายก าหนด เว้นแต่มีเหตุจ าเป็นคณะอนุกรรมการอาจให้ขยายระยะเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน ๓๐ 
วัน ระหว่างถูกควบคุมตัวเพื่อตรวจพิสูจน์ ผู้ต้องหาหรือผู้เกี่ยวข้องมีสิทธิขอปล่อยชั่วคราวต่อ
คณะอนุกรรมการ การพิจารณาปล่อยชั่วคราวในชั้นนี้เป็นอ านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ไม่ใช่ศาล  
 ๔. เมื่อคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดวินิจฉัยว่าผู้เข้ารับการตรวจ
พิสูจน์เป็นผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดแล้วจะแจ้งผลต่อพนักงานอัยการพร้อมทั้งจัดให้มีแผนการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หากผลการตรวจพิสูจน์ไม่ปรากฏว่าผู้ต้องหาเป็นผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด 
คณะอนุกรรมการก็จะแจ้งให้พนักงานสอบสวนมารับตัวผู้ต้องหากลับไปด าเนินคดีต่อไป 
 ๕. เมื่อผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการฟื้นฟูตามแผนการฟื้นฟูเป็นเวลาไม่เกินหกเดือน 
หากผลการฟื้นฟูยังไม่เป็นที่พอใจสามารถขยายออกไปแต่ครั้งหนึ่งต้องไม่เกินหกเดือนและรวมกัน
ทั้งหมดต้องไม่เกินสามปี เมื่อผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพจนครบถ้วนตาม
แผนการฟื้นฟูและผลการฟื้นฟูเป็นที่พอใจ ให้ถือว่าผู้นั้นพ้นจากความผิดที่ถูกกล่าวหาและได้รับการ
ปล่อยตัว (หากมีการควบคุมตัว) แต่หากผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดยังไม่เป็นที่พอใจ 
คณะอนุกรรมการจะแจ้งให้พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการพิจารณาด าเนินคดีผู้นั้นต่อไป           
ซึ่งศาลจะลงโทษผู้นั้นน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนด หรือไม่ลงโทษเลยก็ได้ โดยค านึงถึงระยะเวลาที่
ผู้ต้องหานั้นได้รับการฟื้นฟูมาแล้ว 

จะเห็นได้ว่า พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ เป็น
กฎหมายที่รับแนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดมาใช้บังคับอย่างชัดเจน เป็น
ลักษณะของการเบี่ยงเบนคดี (diversion) โดยมองว่าผู้กระท าความผิดฐานเสพยาเสพติดเป็นผู้ปุวยที่
สมควรบ าบัดรักษามากกว่าการด าเนินคดี อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีการบังคับใช้พระราชบัญญัติฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ เป็นระยะเวลาหนึ่งแล้ว แต่ทางปฏิบัติพบปัญหาที่ท าให้การ
บังคับใช้ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ดังนี้ 

ประการที่หนึ่งคือ ข้อหาหรือฐานความผิดตามมาตรา ๑๙ จ ากัดเฉพาะความผิดฐาน
เสพ เสพหรือมีไว้ในครอบครอง เสพหรือมีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่ายหรือเสพและจ าหน่ายเท่านั้น 
ซึ่งหมายความว่าผู้กระท าผิดที่อยู่ในเกณฑ์เข้ารับการฟื้นฟูต้องมีสารเสพติดในร่างกายขณะถูกจับกุม 
ดังนั้น ผู้ติดยาเสพติดที่ต้องพึ่งพายาเสพติดและไปกระท าผิดอาญาอื่น เช่น ลักทรัพย์เล็กน้อย หรือท า



๓๕ 

ร้ายร่างกาย เพื่อน าเงินไปซื้อยาเสพติดมาเสพแต่ขณะถูกจับกุมไม่มีสารเสพติดในร่างกายจึงไม่อยู่
ภายใต้หลักเกณฑ์การเข้ารับการฟื้นฟูตามมาตรานี้ ทั้ง ๆ ที่เป็นผู้ติดยาเสพติดที่ควรต้องได้รับการ
บ าบัดเช่นเดียวกัน  

ประการที่สองคือ ระยะเวลาในการยื่นค าร้อง มาตรา ๑๙ ก าหนดให้พนักงาน
สอบสวนต้องยื่นค าร้องต่อศาลขอให้ส่งตัวผู้ต้องหาไปตรวจพิสูจน์ภายในระยะเวลา ๔๘ ชั่วโมงนับแต่
ที่มาถึงที่ท าการของพนักงานสอบสวน และภายใน ๒๔ ชั่วโมงกรณีผู้ต้องหาเป็นเยาวชน ทางปฏิบัติ
เมื่อเจ้าพนักงานต ารวจจับกุมผู้ต้องหาฐานเสพและมียาเสพติดไว้ในครอบครอง และตรวจสอบปริมาณ
ยาเสพติดเบื้องต้นปรากฏว่าไม่อยู่ในเกณฑ์ที่จะส่งตรวจพิสูจน์ เช่น มีเมทแอมเฟตามีนน้ าหนักรวมถุง 
เกินกว่า ๕๐๐ มิลลิกรัม ซึ่งมีน้ าหนักเกินไปกว่าที่กฎกระทรวงก าหนด พนักงานสอบสวนจึงด าเนินคดี
อาญาโดยฝากขังไปตามปกติ ภายหลังเมื่อพนักงานสอบสวนได้รับผลการตรวจพิสูจน์ปรากฏว่ามี
ปริมาณสารเสพติดไม่ถึงปริมาณที่ก าหนดในกฎกระทรวง แต่การจะน าตัวผู้ต้องหาส่งฟื้นฟูก็ปรากฏว่า
เลยระยะเวลา ๔๘ ชั่วโมงแล้ว ทั้งการที่พนักงานสอบสวนไม่ส่งตัวผู้ต้องหาไปตรวจพิสูจน์เพื่อการเสพ
หรือหาสารเสพติดเป็นเงื่อนไขในการฟูองคดีของพนักงานอัยการ เมื่อพนักงานอัยการฟูองคดีโดยไม่ได้
มีการส่งตัวผู้ต้องหาตรวจพิสูจน์หาสารเสพติดพนักงานอัยการจึงไม่มีอ านาจฟูอง (ตามแนวค า
พิพากษาศาลอุทธรณ์ที่ ๖๐๐๗/๒๕๕๔, ๖๕๐๐/๒๕๕๓, ๗๔๘๕/๒๕๕๔)  

ประการที่สามคือ ระบบการบ าบัดฟื้นฟู ตามมาตรา ๑๙ เป็นระบบที่เรียกว่า ระบบ
บังคับบ าบัด หมายความว่าหากผู้กระท าผิดอยู่ภายใต้หลักเกณฑ์ตามมาตรา ๑๙ ศาลจะมีค าสั่งให้ส่ง
ตัวผู้ต้องหาดังกล่าวไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือติดยาเสพติดเสมอ และอ านาจในการวินิจฉัยว่า
ผู้ต้องหาสมควรเข้ารับการฟื้นฟูหรือไม่ คือคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดไม่ใช่ศาล 
ท าให้ผู้ต้องหาไม่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา และท าให้การบ าบัดรักษาไม่ประสบความส าเร็จ
เท่าที่ควร โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ ถึง ๒๕๕๖ มีผู้เข้ารับการบ าบัดทั้งสิ้น ๓๗๔,๙๑๗ คน            
มีผู้ผ่านการบ าบัดตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด ๒๒๓,๖๗๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๔.๓๒ และใน
ปีงบประมาณ ๒๕๕๖-๒๕๕๗ มีผู้เข้ารับการบ าบัดทั้งสิ้น ๒๔๖,๖๘๐ คน มีผู้ผ่านการบ าบัดตาม
หลักเกณฑ์ที่ก าหนด ๑๒๓,๐๒๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๙.๘๗๑๘  

ประการสุดท้ายคือ หน่วยงานที่รับผิดชอบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด            
ตามมาตรา ๑๙ และกฎกระทรวงก าหนดให้ส่งตัวผู้ต้องหาไปตรวจพิสูจน์ที่สถานที่เพื่อการตรวจพิสูจน์ 
ซี่งในทางปฏิบัติจะอยู่ที่ส านักงานคุมประพฤติ เรือนจ าหรือค่ายทหาร รูปแบบการฟื้นฟูเป็นโปรแกรม
ที่ออกแบบตามที่กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรมก าหนด เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานตามกฎหมายอาจ
ยังไม่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการบ าบัดรักษาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ดังนั้นผู้วิจัยเห็นว่า
หน่วยงานที่ควรมีบทบาทหลักควรเป็นหน่วยงานด้านสาธารณสุขในการก าหนดแนวทางรับผิดชอบใน

                                                            
๑๘

 ส านักการบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข . “บันทึก
ความเห็นและข้อเสนอแนะ เรื่องแนวทางการปฏิรูปกฎหมายเพื่อพัฒนาระบบรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด”.  (ออนไลน์).  เข้าถึงได้จาก : http://www.Irct.go.th/th/? 
wpfb_dl=8024., 2015.  

http://www.irct.go.th/th/?%20wpfb_dl=8024
http://www.irct.go.th/th/?%20wpfb_dl=8024


๓๖ 

การบ าบัดรักษากลุ่มผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด นอกจากนี้ กฎหมายเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพ
ติดมีหน่วยงานรับผิดชอบหลายหน่วยงาน ท าให้ไม่มีการประสานการท างานร่วมกัน ลักษณะงานเป็น
แบบต่างคนต่างท า มีแนวปฏิบัติเป็นของตนเองท าให้การบ าบัดรักษาไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน      
ท าให้กระบวนการบ าบัดรักษาไม่สามารถด าเนินการให้ประสบผลส าเร็จได้ตามวั ตถุประสงค์ของ
กฎหมาย 

 
สรุป 

แนวคิดเรื่องการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด เป็นแนวคิดที่
ต่างประเทศรวมทั้งประเทศไทยรับเอามาใช้ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดกับผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด
เนื่องจากเห็นว่าผู้เสพเป็นผู้ปุวย ไม่ใช่อาชญากร การจัดการปัญหายาเสพติดโดยการปราบปรามและ
ลงโทษผู้เสพย่อมไม่เกิดผลดี แต่ส่งผลกระทบตามมาอย่างมาก การลดทอนความเป็นอาชญากรรมใน
คดียาเสพติดจะใช้มาตรการทางกฎหมายอื่นแทนการลงโทษอาญามีวัตถุประสงค์ในการให้โอกาส
แก้ไขปรับปรุงฟื้นฟูผู้กระท าความผิดซึ่งจะมีการก าหนดเงื่อนไขบางประการให้ปฏิบัติ เช่น การ
ก าหนดให้มีการตรวจสุขภาพ ก าหนดให้มีการปรับในกรณีที่มีการฝุาฝืนระเบียบข้อบังคับที่ก าหนดขึ้น 
การรายงานตัวตามที่ก าหนดไว้ การกระท ากิจกรรมบริการสังคมหรือสาธารณะประโยชน์ เป็นต้น          
ซึ่งแต่ละประเทศน าแนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมมาใช้บังคับในรูปแบบที่ต่างกัน เช่น 
การแก้ไขกฎหมาย การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชน การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติด โดยประเทศโปรตุเกสเป็นต้นแบบในการแก้ไขกฎหมายยาเสพติดก าหนดให้ผู้ที่มียาเสพติดไว้ใช้
ส่วนตัวไม่เกิน ๑๐ วันไม่เป็นความผิดอาญา ประเทศสวิสเซอร์แลนด์และประเทศแคนาดามีความ
พยายามแก้ไขกฎหมายอนุญาตให้บุคคลสามารถมีกัญชาไว้ในครอบครองโดยไม่เป็นความผิดอาญา
และไม่ปรากฏประวัติการกระท าผิดในทะเบียนประวัติอาชญากร นอกจากนี้ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ประเทศออสเตรเลียและประเทศนิวซีแลนด์น าแนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพ
ติดไปใช้ในรูปแบบการจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด และด าเนินการร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานด้านกระบวนการยุติธรรมและสาธารณสุข โดยหากการบ าบัดฟื้นฟูประสบ
ความส าเร็จผู้กระท าผิดก็จะไม่ถูกด าเนินคดีหรือให้คดีที่ด าเนินอยู่ยุติลง หากการฟื้นฟูไม่ประสบ
ความส าเร็จศาลมีดุลพินิจลงโทษผู้กระท าผิดตามพฤติการณ์แห่งคดี ซึ่งอาจน้อยกว่าอัตราโทษที่
กฎหมายก าหนดไว้ก็ได ้

ประเทศไทยรับเอาแนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดมาปรับใช้
เช่นกัน เห็นได้จากมาตรการทางกฎหมายในการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ปัจจุบันประเทศไทยมีระบบบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ๓ ระบบ คือ ระบบสมัคร
ใจบ าบัด ระบบบังคับบ าบัดและระบบลงโทษ ระบบสมัครใจบ าบัดปรากฏในพระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ พระราชก าหนด
ปูองกันการใช้สารระเหย พ.ศ. ๒๕๓๓ และประกาศคณะรักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติฉบับที่ 
๑๐๘/๒๕๕๗ เรื่องการปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพื่อเข้าสู่การ
บ าบัดฟื้นฟูและการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู ส่วนระบบบังคับบ าบัดปรากฏตามพระราชบัญญัติฟื้นฟู
ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ อย่างไรก็ตาม การบ าบัดรักษาหรือฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทยไม่



๓๗ 

ว่าระบบสมัครใจหรือระบบบังคับบ าบัดต่างเป็นระบบการเบี่ยงเบนคดีก่อนฟูองคดีทั้งสิ้น หมายความ
ว่าเป็นการด าเนินการก่อนที่พนักงานอัยการฟูองคดี ปัจจุบันระบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดยังมีปัญหาในทางปฏิบัติอยู่พอสมควรตามที่ได้กล่าวข้างต้น จึงมีแนวคิดใน
การจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดซึ่งเป็นรูปแบบการเบี่ยงเบนคดีหลังฟูองคดี 
เพื่อให้การบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น  
 

  



บทที่ ๔ 
แนวทางการจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือ 

ผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย 
 

การลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด โดยเฉพาะผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพ
ติดของประเทศไทยตามที่กล่าวไว้ในบทที่ ๒ และ ๓ ข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่ารัฐบาลให้ความส าคัญ
และไม่ได้นิ่งนอนใจกับการจัดการปัญหาผู้เสพหรือติดยาเสพติด ดังจะเห็นได้จากการแก้ไขปรับปรุง
กฎหมาย กฎระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาเพื่อให้การบังคับใช้กฎหมายกับผู้เสพ
หรือผู้ติดยาเสพติดมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดที่
ผ่านมาของประเทศไทยยังมีข้อขัดข้องอยู่บางประการ โดยเฉพาะการบังคับใช้พระราชบัญญัติฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕  จึงมีแนวความคิดจะน าเอาแนวทางการแก้ไขฟื้นฟูผู้เสพหรือ
ผู้ติดยาเสพติดตามรูปแบบของศาลยาเสพติดในต่างประเทศมาใช้ในประเทศไทย  
 
หลักการการด าเนินงานของศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือติดยาเสพติด 

เมื่อพิจารณาแนวทางการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดของต่างประเทศ 
พบว่าแต่ละประเทศต่างมีแนวทางในการจัดการปัญหาผู้ เสพหรือผู้ติดยาเสพติดแตกต่างกัน            
ในประเทศสหรัฐอเมริกาหรือประเทศออสเตรเลียด าเนินการผ่านกระบวนการของศาลยาเสพติด 
(Drug Court) ซึ่งเป็นศาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะในการแก้ไขฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด โดย
เน้นการท างานร่วมกันระหว่างศาล ผู้ต้องหา พนักงานอัยการ ทนายความและชุมชน ในการคัดกรอง 
การประเมินปัญหา ความต้องการของผู้กระท าความผิด มีกระบวนการตรวจพิสูจน์การติดยาเสพติด
เพื่อจัดแผนการบ าบัดฟื้นฟูให้เหมาะสมกับผู้ติดยาเสพติดในแต่ละราย รวมทั้งมีกระบวนการติดตาม
ผลการปฏิบัติตามแผนการแก้ไขฟื้นฟูที่ก าหนดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การแก้ไขฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติด         
ยาเสพติดประสบความส าเร็จ อัตราการกระท าความผิดซ้ าลดลงและเป็นต้นแบบของการแก้ไขฟื้นฟู       
ผู้เสพหรือติดยาเสพติดในประเทศต่างๆ อีกหลายประเทศ   

ประเทศไทยรับแนวคิดการบ าบัดผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดท านองเดียวกับศาลยาเสพ
ติดของประเทศสหรัฐอเมริกามาด าเนินการเช่นกัน แม้จะไม่อยู่ในรูปแบบศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟู           
ผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดโดยตรง แต่ด าเนินการผ่านแนวคิดเรื่อง “Problem Solving Court” หรือ
คลินิกจิตสังคม๑ คลินิกจิตสังคมโดยศาลเริ่มด าเนินการครั้งแรกเมื่อปี ๒๕๕๒ ที่ศาลอาญาธนบุรี โดยมี
วัตถุประสงค์จัดให้มีค าปรึกษาแก่ผู้ต้องหาหรือจ าเลย เนื่องจากตระหนักว่าบุคคลที่ตกอยู่ในฐานะ
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยย่อมมีความล าบากในการใช้ชีวิต ทั้งด้านหน้าที่การงาน ครอบครัว และสุขภาพจิต 
โครงการนี้จึงจัดให้มีบุคคลให้ค าปรึกษาเพื่อให้ค าแนะน าหรือแนวทางในการจัดการปัญหาชีวิต เพื่อให้

                                                            
๑  วัชรินทร์ ปัจเจกวิญญูสกุล.  “วิธีพิจารณาคดีฟื้นฟู : การสนองตอบต่อผู้ติดยาเสพ

ติด”, ดุลพาห.  (พฤษภาคม-สิงหาคม, ๒๕๕๘).  หน้า ๑๓๗. 



๓๙ 

ผู้ต้องหาปรับเปลี่ยนความคิดและทัศนคติ มีโอกาสเลือกแนวทางการด าเนินชีวิตที่ถูกต้องเหมาะสม๒ 
ไม่หวนกลับไปกระท าความผิดอีก โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Motivation Interviewing)๓ ในทางปฏิบัติผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่เข้าโครงการคลินิกจิตสังคม ได้แก่ 
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยในคดีที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด คดีความรุนแรงในครอบครัวและคดีที่มีอัตราโทษไม่
ร้ายแรงซึ่งได้รับการปล่อยชั่วคราว และผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ๔ 

ขั้นตอนการด าเนินงานของคลินิกจิตสังคมเริ่มขึ้นตั้งแต่ชั้นสอบสวน เมื่อพนักงาน
สอบสวนน าตัวผู้ต้องหามาขอฝากขังต่อศาล ศาลจะก าหนดให้ผู้ต้องหาที่เข้าร่วมโครงการมาศาลในวัน
นัดรายงานตัวตามสัญญาประกันเพื่อรับค าแนะน าหรือรับค าปรึกษา เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกจิตสังคม
จะสอบถามข้อมูลส่วนตัวของผู้ต้องหาเบื้องต้น และแนะน าให้ผู้ต้องหาน าบุคคลในครอบครัวมาร่วมใน
การรับค าปรึกษาด้วย๕ เมือถึงวันนัด ผู้ให้ค าปรึกษาซึ่งมักจะเป็นผู้ไกล่เกลี่ยหรือผู้ประนอมประจ าศาล
จะพูดคุยสอบถามรายละเอียดจากผู้ต้องหาและบุคคลในครอบครัวเพื่อให้ทราบถึงปัญหาที่แท้จริง 
จากนั้นจะประเมินการรับรู้ปัญหา สร้างแรงจูงใจให้ผู้ต้องหาที่เข้ารับค าปรึกษา หากเห็นว่าผู้เข้ารับ
การปรึกษามีอาการติดยาเสพติดให้ผู้ให้ค าปรึกษารายงานศาลเพื่อให้ศาลพิจารณาสั่งให้ผู้เข้ารับ
ค าปรึกษาเข้ารักษาพยาบาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูอาการติดยาเสพติด เมื่อการให้ค าปรึกษาเสร็จสิ้นลง ผู้ให้
ค าปรึกษาจะบันทึกรายละเอียดต่างๆ ในการสัมภาษณ์เพื่อให้เจ้าหน้าที่สรุปผลการให้ค าปรึกษา
รายงานผู้พิพากษาทราบประกอบการพิจารณาพิพากษาคดีต่อไป๖ ซึ่งจะเห็นว่ารูปแบบและวิธีการ
ของโครงการคลินิกจิตสังคมมีลักษณะใกล้เคียงกับรูปแบบของศาลยาเสพติดของสหรัฐอเมริกา ซึ่งเน้น
กระบวนการพูดคุยเพ่ือวางแผนแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าความผิด  

การด าเนินโครงการคลินิกจิตสังคมของศาลอาญาธนบุรีที่ผ่านมาประสบความส าเร็จ
และส่งผลให้อัตราการกระท าผิดซ้ าลดลงได้ในระดับหนึ่ง ปัจจุบันศาลอาญาธนบุรีพัฒนาโครงการ
คลินิกจิตสังคมโดยท าความร่วมมือกับหน่วยงานส าคัญ อาท ิคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยา
เสพติด กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สถาบันธัญญารักษ์และกรมคุมประพฤติ 
ปัจจุบันโครงการคลินิกจิตสังคมน าไปใช้ในศาลอื่นๆ อีกหลายแห่งด้วยกัน คือ ศาลจังหวัดเชียงใหม่ 
ศาลจังหวัดนนทบุรีและศาลจังหวัดปทุมธานี แนวคิดดังกล่าวเป็นที่มาของการบัญญัติมาตรา ๗๓ แห่ง

                                                            
๒ ณัฐปกรณ์ พิชญปัญญาธรรม.  “บทบาทของศาลจังหวัดเชียงใหม่ : กรณีคลินิกให้

ค าปรึกษาด้านจิตสังคม”, ใน เอกสารประกอบการอบรมหลักสูตร ผู้พิพากษาผู้บริหารในศาลชั้นต้น 
รุ่นที่ ๑๓.  (๒๕๕๗).  หน้า ๖.  

๓ วัชรินทร์ ปัจเจกวิญญูสกุล.  เรื่องเดิม. หน้า ๑๓๗. 
๔ เรื่องเดียวกัน, หน้าเดียวกัน. 
๕ ณัฐปกรณ์ พิชญปัญญาธรรม.  เรื่องเดิม. หน้า ๑๗. 

๖ เรื่องเดียวกัน. หน้า ๑๘. 



๔๐ 

พระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัว พ.ศ ๒๕๕๓ และการจัดตั้งศูนย์ให้ค าปรึกษาและประสาน
การประชุมในศาลเยาวชนทัว่ประเทศในเวลาต่อมา๗  

 
แนวทางการจัดตั้งศาลในการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดในประเทศ
ไทย 

การจัดตั้ งศาลยาเสพติดในประเทศไทยโดยน าแนวทางศาลยาเสพติดของ
ต่างประเทศมาเป็นต้นแบบ จ าเป็นต้องพิจารณาประเด็นต่างๆ ดังนี ้

๑. รูปแบบของศาล 
ปัจจุบันศาลชั้นต้นของศาลยุติธรรมตามพระธรรมนูญศาลยุติธรรม พ.ศ. ๒๕๔๓ 

ประกอบด้วยศาลชั้นต้นทั่วไป ได้แก่ ศาลจังหวัด ศาลแขวง ศาลพิเศษและศาลช านัญพิเศษ การ
ด าเนินการเพื่อจัดตั้งศาลใหม่เริ่มจากคณะกรรมการบริหารศาลยุติธรรม (ก.บ.ศ.) พิจารณาแล้วมีมติ
ให้จัดตั้งศาลโดยเสนอเป็นร่างพระราชบัญญัติจัดต้ังศาลและวิธีพิจารณา๘ จากนั้นจึงเสนอร่างกฎหมาย
ต่อหน่วยงานด้านนิติบัญญัติพิจารณาให้ความเห็นชอบก่อนประกาศใช้บังคับเป็นกฎหมายต่อไป 

ผู้วิจัยมีความเห็นว่า การจัดต้ังศาลขึ้นใหม่เป็นศาลเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
โดยเฉพาะ อีก ๑ ศาลในศาลยุติธรรมนั้นอาจจะไม่เหมาะสมเท่าใดนัก เนื่องจากปัญหาด้านข้อ
กฎหมายและการบริหารงาน ส าหรับปัญหาด้านข้อกฎหมาย ปัจจุบันมีพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๕๑ ใช้บังคับกับกระบวนวิธีพิจารณาคดียาเสพติดในศาลทั่วประเทศอยู่แล้ว การ
เปิดท าการศาลใหม่อีก ๑ ศาลเป็นการเฉพาะเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือติดยาเสพติดอาจท าให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องเกิดความสับสน เนื่องจากคดียาเสพติดที่เป็นคดีฟื้นฟูจะต้องแยกไปด าเนินกระบวนพิจารณา
คดีต่างหากอีกศาลหนึ่ง ส่วนคดียาเสพติดอื่นๆ จะอยู่ในอ านาจพิจารณาพิพากษาคดีของศาลชั้นต้น
เช่นเดิม หากเป็นคดีที่มีความเกี่ยวเนื่องกัน เช่น ความผิดฐานลักทรัพย์แต่กระท าไปเพราะเป็นผู้ติดยา
เสพติดอาจเกิดปัญหาว่าจะต้องด าเนินคดีที่ศาลใดเนื่องจากมีกระบวนพิจารณาคดีที่แตกต่างกัน ดังนั้น 
ผู้วิจัยเห็นว่าศาลยาเสพติดในที่นี้คือการฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดผ่านศาลชั้นต้นที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
คู่ไปกับพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. ๒๕๕๐ ดังจะเห็นได้จากพระราชบัญญัติวิธี
พิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๕ ให้นิยามศัพท์กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด หมายความ
ว่า กฎหมายว่าด้วยการปูองกันการใช้สารระเหย กฎหมายว่าด้วยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 

                                                            
๗ วัชรินทร์ ปัจเจกวิญญูสกุล.  เรื่องเดิม. หน้า ๑๓๗. 
๘ พระราชบัญญัติระเบียบบริหารศาลยุติธรรม พ.ศ. ๒๕๔๓ มาตรา ๑๗ บัญญัติว่า 

ก.บ.ศ. มีอ านาจหน้าที่ในการก ากับดูแลการบริหารราชการศาลยุติธรรมในส่วนที่เกี่ยวกับงานบริหาร
ราชการงานธุรการของส านักงานศาลยุติธรรมให้เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบแบบแผน และประเพณี
ปฏิบัติของทางราชการศาลยุติธรรม โดยให้มีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปน้ี ... 
                  (๒) ให้ความเห็นชอบในการเสนอร่างกฎหมายเกี่ยวกับการบริหารราชการและการ
อ านวยความยุติธรรมแก่ประชาชนของศาลยุติธรรมต่อคณะรัฐมนตรี    



๔๑ 

กฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด กฎหมายว่าด้วย         
ยาเสพติดให้โทษและกฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ซึ่งไม่รวมถึงกฎหมายว่าด้วย
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้กระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติดอยู่แล้ว การด าเนินการฟื้นฟูผู้เสพหรือติดยาเสพติด
โดยศาลชั้นต้นจึงสามารถเป็นไปได้ในเวลาอันจ ากัดมากกว่าจัดตั้งและเปิดท าการศาลใหม่ ส าหรับ
ปัญหาด้านการด าเนินการ พบว่าคดียาเสพติดมีทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ การจัดตั้งศาลและเปิดท า
การศาลใหม่จ าเป็นต้องใช้งบประมาณในการด าเนินการจ านวนมาก ทั้งด้านอาคารสถานที่ อัตราก าลัง
บุคลากรและด้านการบริหารจัดการ จ าเป็นต้องพิจารณาว่าคดีความผิดเหล่านี้มีจ านวนเท่าใดในแต่ละ
ปี คิดเป็นอัตราส่วนเท่าใดเมื่อเทียบกับคดีอาญาทั้งหมดของศาลยุติธรรม กระบวนการฟื้นฟูจนประสบ
ความส าเร็จและไม่ส าเร็จคิดเป็นอัตราส่วนเท่าใด ซึ่งอาจจะมีจ านวนไม่มากนักและไม่จ าเป็นต้องเปิด
ท าการศาลพิเศษนี้เพ่ิมเติม 

๒. การแก้ไขกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
การบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดโดยศาลนั้นสามารถกระท าได้โดยแก้ไข

พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕  ให้ศาลมีบทบาทในการแก้ไขฟื้นฟูผู้เสพ
หรือผู้ติดยาเสพติด ดังนี้   

 ๑. หลักเกณฑ์ของผู้มีสิทธิเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูการเสพหรือติดยาเสพติด 
ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๑๙ 

ประกอบกฎกระทรวง ว่าด้วยการก าหนดลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณของยาเสพติด            
พ.ศ. ๒๕๔๖ ก าหนดตัวบุคคลผู้มีสิทธิเข้ารับการบ าบัดการเสพหรือการติดยาเสพติด คือ ผู้ต้องหาว่า
กระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด ฐานเสพและมีไว้ในครอบครอง ฐานเสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อ
จ าหน่าย และความผิดฐานเสพและจ าหน่ายยาเสพติด ตามชนิด ประเภทและปริมาณที่กฎกระทรวง
ก าหนด ดังนั้น ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสิทธิรับการฟื้นฟูตามกฎหมายปัจจุบันจะต้องเป็นผู้ต้องหาที่เสพ
ยาเสพติดและตรวจพบสารเสพติดในร่างกายขณะถูกจับกุม ผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดบางรายแต่ไม่ได้
ตรวจพบสารเสพติดขณะถูกจับกุม หรือผู้ต้องหาที่ท าผิดอาญาเล็กน้อยเนื่องจากเป็นผู้ติดยาเสพติด 
ย่อมไม่อยู่ภายใต้เง่ือนไขที่จะเข้ารับการฟื้นฟูตามพระราชบัญญัตินี้  

ผู้วิจัยมีข้อเสนอให้แก้ไขปรับปรุงพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
พ.ศ. ๒๕๔๕ ขยายหลักเกณฑ์ผู้ที่มีสิทธิรับการบ าบัดฟื้นฟู นอกจากผู้เสพ ผู้เสพและมีไว้ในครอบครอง 
ผู้เสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย ผู้เสพและจ าหน่ายแล้ว ควรรวมถึงผู้ที่กระท าความผิดอาญา
เล็กน้อยเพราะเหตุเป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติดด้วย โดยแก้ไขเพิ่มเติมมาตรา ๑๙ ให้ผู้เสพหรือติดยา
เสพติดที่อยู่ระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอื่นได้รับโอกาสการบ าบัดรักษาด้วยเช่นกัน อย่างไรก็
ตาม การก าหนดว่าความผิดใดบ้างควรเป็นความผิดที่สามารถเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูด้วยนั้นเป็นเรื่อง
ยาก เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเพียงพอว่าคดีประเภทใดบ้างที่ผู้กระท าผิดกระท าไปเพราะติดยา
เสพติด จ าเป็นต้องมีการรวบรวมข้อมูลหรือจัดท ารายงานวิจัยไว้ แต่เบื้องต้นอาจเป็นคดีที่ผู้ต้องหา
กระท าผิดไปเพื่อให้ได้มาซึ่งทรัพย์สินไปซื้อยาเสพติดเสพ ผู้กระท าความผิดคดีความรุนแรงใน
ครอบครัวที่กระท าความผิดเพราะเหตุติดยาเสพติด หรือติดสุรา เป็นต้น  



๔๒ 

นอกจากนี้ ควรมีการตรวจคัดกรองผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดตามหลักการแพทย์และ
สาธารณสุขเพื่อยืนยันว่าบุคคลดังกล่าวเป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติดที่สมควรบ าบัดรักษาอาการติด          
ยาเสพติด ทั้งนี้ เพราะผู้เสพยาเสพติดและผู้ติดยาเสพติดมีความแตกต่างกัน ผู้เสพยาเสพติดบางราย
อาจเป็นเพียงผู้ใช้ยาเสพติดเป็นครั้งคราวไม่ต่อเนื่อง ไม่ได้มีภาวะพึ่งพิงยา สามารถควบคุมการใช้            
ยาเสพติดได้๙ ผู้เสพยาเสพติดกลุ่มนี้แม้ตรวจพบสารเสพติดในร่างกายแต่อาจไม่จ าเป็นต้องบ าบัดฟื้นฟู
ก็ได้ แต่ผู้ติดยาเสพติดซึ่งใช้ยาเสพติดอย่างต่อเนื่องจนเป็นอันตรายต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ เป็น
อันตรายต่อผู้อื่นจะเป็นกลุ่มเปูาหมายที่ต้องการให้เข้ารับการบ าบัดตามพระราชบัญญัตินี้   

๒. รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟู 
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๑๙ บัญญัติให้

ผู้ที่กระท าความผิดฐานเสพ เสพและมีไว้ในครอบครอง เสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือ
เสพและจ าหน่ายยาเสพติด ตามลักษณะ ชนิด ประเภทและปริมาณที่ก าหนดในกฎกระทรวง ถ้าไม่
ปรากฏว่าอยู่ในระหว่างด าเนินคดีในความผิดฐานอื่นหรืออยู่ระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของ
ศาล ให้พนักงานสอบสวนน าผู้ต้องหาไปศาลภายในสี่สิบแปดชั่วโมงนับแต่เวลาที่ผู้ต้องหามาถึงที่ท า
การของพนักงานสอบสวน เพื่อให้ศาลพิจารณามีค าสั่งให้ส่งตัวผู้นั้นไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือติดยา
เสพติด ถ้อยค ามาตรา ๑๙ นี้มีความหมายว่า เมื่อผู้ต้องหาซึ่งกระท าความผิดตามที่มาตรา ๑๙ 
ก าหนดจะถูกบังคับให้เข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทันที ท าให้ผู้ต้องหาที่เสพยา
เสพติดจ านวนมากแต่ไม่ได้เป็นผู้ที่ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูโดยไม่จ าเป็น ในทาง
กลับกันผู้ติดยาเสพติดซึ่งไม่ได้กระท าผิดตามฐานความผิดดังกล่าวก็ไม่สามารถเข้าสู่กระบวนการตาม
พระราชบัญญัตินี้ได้ รวมทั้งจะสมัครใจขอเข้ารับการบ าบัดรักษาก็ไม่ได้เช่นกันเนื่องจากไม่อยู่ภายใต้
เงื่อนไขการฟ้ืนฟูตามพระราชบัญญัตินี้  

ผู้วิจัยมีความเห็นว่า ควรแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติด พ.ศ. ๒๕๓๔ ยกเลิกการบังคับบ าบัดตามความในมาตรา ๑๙ แต่ก าหนดให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถ
สมัครใจขอรับการบ าบัดได้ไม่จ าเป็นเฉพาะเป็นผู้เสพที่ตรวจพบสารเสพติดในขณะถูกจับกุม โดยอาจ
ยื่นค าร้องต่อศาลไม่ว่าเวลาใดๆ เพื่อขอรับการบ าบัดรักษา ปัญหาในทางปฏิบัติจะทราบได้อย่างไรว่าผู้
นั้นเป็นผู้ติดยาเสพติดที่สมควรเข้ารับการบ าบัดรักษา ดังนั้น พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด พ.ศ.๒๕๔๕ จึงควรมีรายละเอียดขั้นตอนการตรวจพิสูจน์และการคัดกรอง ประเมินผู้ที่จะขอ
เข้ารับการบ าบัดอย่างชัดเจนว่าเป็นผู้ติดยาเสพติดที่สมควรเข้ารับการรักษาหรือไม่   
 ๓. ขั้นตอนกระบวนการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือติดยาเสพติดในศาลยาเสพติด 

ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการบังคับใช้พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
พ.ศ. ๒๕๔๕ ประการหนึ่ง คือ กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพหรือติดยาเสพติดเป็นภารกิจของ

                                                            
๙ คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย.  “บันทึกความเห็นและข้อเสนอแนะ เรื่อง แนวทางการ

ปฏิรูปกฎหมายเพื่อพัฒนาระบบบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ”. 
(ออนไลน์).  เข้าถึงได้จาก : www.Irct.go.th/th/?wpfb_dl=8024, 2015.   

http://www.irct.go.th/th/?wpfb_dl=8024


๔๓ 

กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม ในรูปของคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด๑๐ 
กล่าวคือ เมื่อคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้รับตัวผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ 
พนักงานเจ้าหน้าที่จะต้องจัดท าบันทึกประวัติ พฤติกรรมในการกระท าความผิด ตลอดจน
สภาพแวดล้อมทั้งปวงของผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์การเสพหรือติดยาเสพติด และเจ้าหน้าที่ต้องตรวจ
พิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติดให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่รับตัวผู้นั้นไว้ในสถานที่
ตรวจพิสูจน์ เว้นแต่มีเหตุจ าเป็น คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอาจสั่งให้ขยาย
เวลาออกไปได้ไม่เกิน ๓๐ วัน   

เมื่อคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดวินิจฉัยว่าผู้เข้ารับการตรวจ
พิสูจน์เป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติด ให้จัดให้มีแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยก าหนด
สถานที่และวิธีการส าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้เหมาะสมกับสภาพของผู้เข้ารับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ไม่ว่าจะเป็นศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดหรือสถานที่เพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยค านึงถึง อายุ เพศ ประวัติ พฤติกรรมในการกระท าความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด ตลอดจนสภาพแวดล้อมทั้งปวงของผู้นั้นประกอบด้วย ผู้ เข้ารับการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต้องอยู่เข้ารับการฟื้นฟูตามแผนการฟื้นฟูเป็นระยะเวลาไม่เกิน ๖ เดือน นับ
แต่วันที่ถูกส่งตัวเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แต่หากผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดยังไม่เป็นที่พอใจ คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอาจพิจารณาขยายระยะเวลา
การฟื้นฟูออกไปอีกก็ได้๑๑   

ผู้ต้องหารายใดที่ปฏิบัติตามแผนการฟื้นฟูจนครบถ้วนและผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติดเป็นที่พอใจ ให้ถือว่าผู้นั้นพ้นจากความผิดที่ถูกกล่าวหา และให้คณะอนุกรรมการแจ้งผล
การฟื้นฟูดังกล่าวให้พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการทราบเพื่อยุติคดี แต่หากผู้ต้องหาที่เข้ารับ
การฟื้นฟูจนครบระยะเวลาตามแผนการฟื้นฟูแล้วก็ตามแต่ผลการฟื้นฟูยังไม่เป็นที่พอใจแก่
คณะอนุกรรมการ ให้คณะอนุกรรมการรายงานความเห็นไปยังพนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการ
เพื่อด าเนินคดีผู้นั้นต่อไป โดยศาลจะลงโทษผู้นั้นน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้น
เพียงใดก็ได้หรือจะไม่ลงโทษเลยก็ได้ ทั้งนี้ โดยค านึงถึงระยะเวลาที่ผู้นั้นได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติดแล้ว๑๒  

                                                            
๑๐ ระเบียบคณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ว่าด้วยการตรวจพิสูจน์ การ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด การควบคุมตัว และการปฏิบัติต่อผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์และผู้เข้ารับ
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๖ (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : http://web/krisdika. 
go.th/data/law/law2/%BF01-2g-9999-update.pdf.   

๑๑ ส านักวิชาการ ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร. “กระบวนการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผ้ติ ดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕”. 
(ออนไลน์).  เข้าถึงได้จาก : http://parliament.go.th/library, 2018.  

๑๒ เรื่องเดียวกัน.  

http://web/krisdika.%20go.th/data/law/law2/%BF01-2g-9999-update.pdf
http://web/krisdika.%20go.th/data/law/law2/%BF01-2g-9999-update.pdf
http://parliament.go.th/library


๔๔ 

เมื่อพิจารณาขั้นตอนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดข้างต้นแล้ว เห็นว่า การ
ด าเนินการฟื้นฟูดังกล่าวเป็นการด าเนินเบี่ยงเบนคดีก่อนฟูองคดีและเป็นเงื่อนไขในการด าเนินคดีของ
พนักงานอัยการ หากผู้ติดยาเสพติดรายใดประสงค์จะขอรับการฟื้นฟูในระหว่างด าเนินคดีอาญาอื่นจะ
ไม่สามารถกระท าได้ รวมทั้งรายละเอียดขั้นตอนการฟื้นฟูอยู่ ในอ านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซึ่งแต่งตั้งจากคณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด๑๓ ดังนั้น 
หากด าเนินการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดโดยศาล ผู้วิจัยมีข้อเสนอให้น ารายละเอียดขั้นตอนการฟื้นฟูของ
คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมาเป็นแนวทาง ประกอบในการแก้ไขเพิ่มเติม
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ โดยก าหนดวิธีพิจารณาคดีฟื้นฟูโดยศาล  
ให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่ประสงค์จะขอบ าบัดฟื้นฟูสามารถยื่นค าร้องต่อศาลไม่ว่าคดีอยู่ระหว่างเวลาใด 
หากถูกฟูองเป็นจ าเลยแล้วต้องให้การรับสารภาพเพื่อแสดงถึงเจตนาและความสมัครใจในการรักษา 
จากนั้นให้ศาลเลื่อนการพิพากษาคดีออกไป ให้ศาลมีค าสั่งส่งตัวผู้ต้องหาหรือจ าเลยนั้นๆ ไปตรวจ
พิสูจน์ว่าเป็นผู้ติดยาเสพติดที่สมควรเข้ารับการบ าบัดหรือไม่ กับทั้งให้พนักงานคุมประพฤติท าการ
สืบเสาะและพินิจข้อเท็จจริงที่เกี่ยวกับผู้ต้องหาลักษณะเดียวกับการสืบเสาะและพินิจจ าเลยใน
คดีอาญาทั่วไป เพื่อให้ศาลมีข้อมูลเกี่ยวกับตัวผู้ต้องหาหรือจ าเลย สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้ติดยาเสพ
ติด จากนั้นให้ศาล พนักงานอัยการ ทนายความ นักจิตวิทยาและแพทย์ร่วมกันพิจารณารายงานการ
สืบเสาะประกอบผลการตรวจทางการแพทย์ เพื่อร่วมกันก าหนดแนวทางการฟื้นฟูให้เหมาะสมกับ
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยแต่ละรายต่อไป หากศาลพิจารณาแล้วเห็นว่าผู้ต้องหาหรือจ าเลยรายนั้นๆ เป็นผู้
ติดยาเสพติดซึ่งสมควรเข้ารับการบ าบัดรักษา ให้ศาลมีอ านาจสั่งให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยดังกล่าวเข้ารับ
การบ าบัด ณ สถานที่เพื่อการตรวจพิสูจน์ หรือเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดซึ่งอาจอยู่ใน
รูปแบบของสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลเอกชนที่ได้รับการรับรอง ซึ่งอาจมี
                                                            

๑๓ พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๖ บัญญัติว่า ให้
มีคณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ประกอบด้วยปลัดกระทรวงยุติธรรมเป็นประธาน
กรรมการ ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้บัญชาการทหารสูงสุด ผู้บัญชาการ
ต ารวจแห่งชาติ อัยการสูงสุด เลขาธิการส านักงานศาลยุติธรรม อธิบดีกรมการจัดหางาน อธิบดี
กรมการปกครอง อธิบดีกรมการพัฒนาชุมชน อธิบดีกรมการแพทย์ อธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ 
อธิบดีกรมประชาสงเคราะห์  อธิบดีกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน อธิบดีกรมราชทัณฑ์  อธิบดี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต เลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยา
เสพติด เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา และผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งอีกไม่เกินสี่คน 
โดยในจ านวนนี้ให้เป็นผู้แทนองค์กรเอกชนซึ่งปฏิบัติงานด้านการป้องกันหรือฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด และมีประสบการณ์การท างานโดยตรงกับผู้ติดยาเสพติดอย่างน้อยสองคนเป็นกรรมการ และ
ให้อธิบดีกรมคุมประพฤติเป็นกรรมการและเลขานุการ  
                มาตรา ๗ ให้คณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ ... 
                (๓) แต่งต้ังและถอดถอนอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  



๔๕ 

บรรยากาศเอื้อในการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดมากกว่าการส่งตัวเข้าควบคุมในเรือนจ า ศูนย์ฝึกหรือ
ค่ายทหาร  

นอกจากนี้ ควรแก้ไขเพิ่มเติมให้มีมาตรการในการติดตามผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ         
ผู้ติดยาเสพติดอยู่เป็นระยะๆ โดยให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยมารายงานตัวต่อศาลทุกระยะเวลาหนึ่ง เช่น 
ทุก ๑๕ วัน หรือทุกเดือน เพื่อติดตามดูความคืบหน้าในการรักษาและการปฏิบัติตามค าสั่งของศาล 
หากถึงวันนัดแล้วเห็นว่าจ าเลยไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขหรือค าสั่งศาล ให้ศาลมีอ านาจตักเตือน ก าชับให้
จ าเลยปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ศาลก าหนด ซึ่งการรายงานตัวอยู่ทุกระยะจะท าให้ศาลทราบสภาพปัญหา
หรือข้อขัดข้องในการบ าบัดรักษา ซึ่งท าให้ศาลสามารถเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขหรือค าสั่งศาลให้เหมาะสม
เพื่อประโยชน์ในการบ าบัดรักษาต่อไป หากพบว่าผู้เสพหรือติดยาเสพติดไม่ปฏิบัติตามแผนฟื้นฟูและ
ไม่สามารถบ าบัดรักษาได้ ให้ศาลสั่งเพิกถอนกระบวนการฟื้นฟูและน าคดีเข้าสู่กระบวนพิจารณาไป
ตามปกติและมีค าพิพากษาในข้อหาที่กระท าผิดต่อไปได้ทันที เพราะถือว่าจ าเลยให้การรับสารภาพ
แล้ว  

ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่สมัครใจฟื้นฟูจนผลการฟื้นฟูประสบความส าเร็จ ในกรณีที่เป็น
ความผิดฐานเสพยาเสพติดเพียงข้อหาเดียว ให้สิทธิน าคดีอาญามาฟูองเป็นอันระงับ ในกรณีที่มี
ความผิดฐานอื่นร่วมด้วย ศาลอาจพิพากษาว่าจ าเลยมีความผิดแต่รอการก าหนดโทษหรือรอการ
ลงโทษโดยก าหนดเงื่อนไขการคุมประพฤติให้จ าเลยเข้ารับค าปรึกษาแนะน า หรือให้เข้ารับการ
บ าบัดรักษาการติดยาเสพติดให้โทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๕๖  หรือในกรณีที่ผู้ต้องหา
หรือจ าเลยไม่ปฏิบัติตามแผนการฟื้นฟู หรือผลการฟื้นฟูไม่ประสบความส าเร็จ  หรือถูกจับกุม
ด าเนินคดีอื่นในภายหลัง ให้ศาลมีดุลพินิจลงโทษผู้กระท าความผิดรายนั้นต่ ากว่าที่กฎหมายก าหนด
เพียงใดก็ได้โดยพิจารณาจากการปฏิบัติตามแผนการฟื้นฟูที่ผ่านมา 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์บุคคลที่มีความรู้และประสบการณ์การท างานที่เกี่ยวข้องกับ
การแก้ไขฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและผู้ซึ่งอยู่ในกระบวนการยุติธรรม มีความเห็นไปในท านอง
เดียวกันกับผู้วิจัย โดยนายกมล ค าเพ็ญ รองประธานแผนกคดียาเสพติดในศาลอุทธรณ์มีความเห็นว่า 
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ ควรขยายลักษณะ ชนิดและประเภทของ
ยาเสพติดส าหรับความผิดฐานเสพยาเสพติดตามมาตรา ๑๙ วรรคหนึ่งให้รวมถึงพืชกระท่อม และควร
ให้ผู้ติดยาเสพติดซึ่งกระท าผิดอาญาอื่นที่ไม่ร้ายแรงได้รับการฟื้นฟูเช่นกัน  ปัจจุบันรูปแบบการบ าบัด
ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ยังเป็นระบบบังคับบ าบัด  ซึ่งพบปัญหาการหลบหนีไม่เข้ารับการบ าบัด 
และขาดระบบการบริหารจัดการติดตามตัวที่ดีพอ ไม่ว่าจะเป็นการขาดแคลนอัตราก าลังบุคลากร ขาด
แคลนงบประมาณ จึงควรแก้ไขปรับปรุงให้การฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดเนการสมัครใจโดยให้ผู้ต้องหาที่เข้า
เงื่อนไขสามารถยื่นค าร้องขอรับการฟื้นฟูได้ วิธีการบ าบัดรักษาควรให้สหวิชาชีพเข้าร่วมด้วย 
นอกจากนี้  นายกมลฯยังให้ข้อสังเกตถึงการด าเนินการฟื้นฟูในปัจจุบันที่อยู่ ในรูปแบบของ
คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เนื่องจากอนุกรรมการต่างมีหน้าที่หลักในงาน
ประจ าอยู่แล้ว การประชุมจัดท าขึ้นเป็นคราวๆ จึงขาดการติดตามตัวผู้ต้องหาอย่างต่อเนื่อง และใน
ประการที่สาม หากผู้ต้องหาไม่สามารถปฏิบัติตามแผนการฟื้นฟูและต้องถูกด าเนินคดี หากศาลจะ
พิพากษารอการลงโทษจ าคุก ควรก าหนดวิธีการเพื่อคุมความประพฤติของจ าเลยตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา ๕๖ ด้วย  



๔๖ 

นายกมลฯเห็นด้วยกับการจัดตั้งศาลพิเศษเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด
ในประเทศไทย ซึ่งควรมีวธิีพิจารณาคดีหรอืวิธีการแก้ไขบ าบัดโดยเฉพาะ เพราะการมีวิธีพิจารณาและ
วิธีการแก้ไขบ าบัดผู้ติดยาเสพติดโดยเฉพาะจะท าให้การแก้ไขเน้นไปที่ตัวบุคคลเฉพาะราย และมี
วิธีการติดตามตัวจ าเลยหลังจากศาลมีค าพิพากษา หากพบว่าผู้กระท าผิดรายใดไม่สามารถปฏิบัติตาม
แผนที่ให้ไว้ได้ก็จะสามารถปรับเปลี่ยนแผนหรือแนวทางแก้ไขบ าบัดได้ทันท่วงทีท าให้การแก้ไขปัญหา
ผู้ติดยาเสพติดมาถูกทาง  แต่ในระยะแรกการจัดตั้งเป็นศาลใหม่อาจติดขัดเรื่องงบประมาณและ
สถานที่ เบื้องต้นอาจจัดต้ังเป็นแผนกคดีเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดในศาลต่างๆ  รูปแบบ
การบ าบัดฟื้นฟูควรให้มีสหวิชาชีพเข้าร่วมด้วย เช่น ผู้แทนชุมชน ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข และ
พนักงานคุมประพฤติ เป็นต้น และศาลควรมีมาตรการบังคับหรือติดตามผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่ไม่
ปฏิบัติตามแผนการฟ้ืนฟูได้ทันที โดยไม่จ าเป็นต้องรอให้หน่วยงานใดเสนอเรื่องเข้ามาอีก  

นายมุขเมธิน กลั่นนุรักษ์ ผู้พิพากษาหัวหน้าคณะในศาลอาญา มีความเห็นว่าการ
บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดโดยศาลไม่จ าเป็นต้องจัดตั้งเป็นศาลใหม่หรือหน่วยงานใหม่ หรือตั้งผู้
พิพากษาชุดใหม่ที่แตกต่างไปจากศาลอื่น ความเป็นศาลเป็นเรื่องของนามธรรม ความเป็นจริงสามารถ
ใช้ศาลอาญาหรือศาลจังหวัดเป็นที่ท าการของศาลพิเศษนี้ได้ โดยใช้บุคลากรชุดเดียวกันกับการ
พิจารณาพิพากษาคดีอาญาปกติ เพียงแต่มีกระบวนพิจารณาคดีโดยเฉพาะ และมีการฝึกอบรมผู้
พิพากษาให้มีความเชี่ยวชาญพิเศษขึ้นในระดับหนึ่ง เนื่องจากลักษณะของคดีอาจไม่จ าเป็นต้องใช้องค์
ความรู้ที่เป็นพิเศษแตกต่างไปจากคดีอาญาปกติถึงขนาดต้องแยกผู้พิพากษาเป็นการเฉพาะและท าคดี
เฉพาะประเภทนี้ ศาลพิเศษในความหมายนี้คือศาลเดิมนั่นเอง แต่เมื่อมีคดีที่ต้องบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติด
เข้ามาก็จะมีกระบวนการเฉพาะ ซึ่งศาลนั้นๆ จะท าหน้าที่ในการดูแลให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
กฎหมายเฉพาะนี้  

นอกจากนี้ นายมุขเมธินฯยังให้ข้อสังเกตต่อไปว่า ศาลคดียาเสพติดหรือศาลบ าบัด
ยาเสพติดควรต้องมีการจ าแนกแยกแยะก่อนว่าคดีประเภทใดบ้างที่สมควรเข้าสู่การพิจารณาของศาล
นี้ ส าหรับผู้เสพยาเสพติดที่ไม่ก่อปัญหาน่าจะใช้กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูเบี่ยงเบนไปในทางอื่นได้ โดย
ที่อาจจะท าเพื่อชักจูงใจให้ลดละการใช้ยาเสพติดให้อยู่ในระดับไม่เพิ่มขึ้น เพื่อให้บุคคลดังกล่าวไม่เป็น
ปัญหาต่อสังคมก็อาจจะเพียงพอแล้ว ส่วนผู้ที่ติดยาเสพติดและต้องการมาตรการในการก ากับดูแลให้
ความตั้งใจของผู้ติดยาเสพติดในการเลิกยาเสพติดบรรลุผล อาจต้องใช้มาตรการบังคับของศาลยาเสพ
ติดที่จะต้องช่วยเหลือ แนะน าและผลักดันเพื่อให้บุคคลเหล่านี้สามารถก้าวผ่านอุปสรรคในการเป็นผู้
ติดยาเสพติดให้พ้นไปได้ แต่ส าหรับผู้กระท าความผิดร้ายแรงเกี่ยวกับยาเสพติด เช่น ผู้ขาย ผู้ขนส่ง 
ผู้ค้ารายใหญ่ ผู้ผลิต เหล่านี้ต้องใช้มาตรการลงโทษทางอาญาโดยไม่อยู่ภายใต้ศาลนี้ นอกจากนี้  
ผู้พิพากษาหรือศาลช านัญพิเศษต้องได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานการศึกษาวิจัยซึ่งติดตามดูการ
ฟื้นฟูยาเสพติดแต่ละประเภทมีผลจริงต่อกลุ่มบุคคลประเภทต่างๆ อย่างไร และท าหน้าที่พัฒนาทาง
วิชาการสนับสนุนศาลเพื่อให้ศาลสามารถท างานให้ได้ผลจริง  ศาลยาเสพติดควรต้องมีเครือข่ายการ
ท างานร่วมกันกับสถานศึกษา หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานวิชาการทางจิตวิทยาและจิตเวช         
เพื่อสามารถประสานความร่วมมือและสร้างเสริมองค์ความรู้ พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดฟื้นฟูให้
สอดคล้องกับสภาพปัญหาได้ ผู้พิพากษาที่ท างานในศาลพิเศษประเภทนี้ควรต้องเป็นผู้ที่เข้าใจปัญหา
ยาเสพติด มีทัศนคติที่ตั้งใจและมีความมุ่งมั่นที่ในการท างาน สุดท้ายสังคมจะต้องเข้าใจว่า อุดมคติ



๔๗ 

ของประเทศที่ปราศจากยาเสพติดนั้นคงเป็นไปไม่ได้ แต่เราจะอยู่ร่วมกับปัญหายาเสพติดอย่างไรที่จะ
ก่อความเสียหายแก่สังคมน้อยที่สุดและเรียนรู้ที่จะใช้กระบวนการและเครื่องมือในกระบวนการ
ยุติธรรมหรือกระบวนการอ่ืนอย่างเหมาะสมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดต่อไป  

นายเผ่าพันธ์ ชอบน้ าตาล ผู้พิพากษาหัวหน้าศาลจังหวัดบุรีรัมย์ ได้ให้ข้อสังเกตเรื่อง
ระบบการบังคับบ าบัดในพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ เนื่องจาก
ปัจจุบันพระราชบัญญัติให้อ านาจเจ้าพนักงานในการจับกุมผู้เข้ารับการบ าบัดที่หลบหนีให้กลับเข้ารับ
การบ าบัดต่อจนครบระยะเวลาที่ก าหนด แต่เนื่องจากผู้ติดยาเสพติดบางรายไม่ประสงค์จะรักษา การ
บังคับบ าบัดจึงเป็นเรื่องที่ฝืนธรรมชาติ และการที่เจ้าพนกังานต้องไปติดตามจับกุมผู้เข้ารับการบ าบัดที่
หลบหนีให้กลับมาบ าบัดจนครบระยะเวลาก่อน หากไม่ด าเนินการก็ไม่สามารถฟูองคดีได้ท าให้เป็น
ภาระแก่ผู้ปฏิบัติงานค่อนข้างมาก เพราะเห็นชัดเจนว่าผู้ปุวยไม่ยินยอมให้ความร่วมมือ จึงควร
ปรับปรุงกระบวนการบ าบัดให้มีมาตรการที่ผ่อนคลายมากขึ้น 

ส าหรับการจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดนั้น นายเผ่าพันธ์มีความเห็นว่า 
ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่กระจายอยู่ทุกพื้นที่ของประเทศ และมีปริมาณคดีจ านวนมาก การรับมือ
กับปัญหายาเสพติดจึงควรใช้ศาลในทุกพื้นที่ที่เกี่ยวข้องจะเป็นการสะดวกมากกว่าการจัดตั้งศาลขึ้น
ใหม่เฉพาะ นอกจากนี้ผู้พิพากษาทุกคนมีความรู้ความเชี่ยวชาญในการพิจารณาคดียาเสพติดอยู่แล้ว 
เพียงแต่กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในปัจจุบันกฎหมายให้ศาลเข้าไปมีบทบาทใน
กระบวนการฟื้นฟูน้อยมาก หากให้ศาลมีบทบาทมากขึ้น ผู้พิพากษาจะมีประสบการณ์ในการพัฒนา
พฤตินิสัยของผู้กระท าผิดแทนการลงโทษ ซึ่งถือเป็นแนวทางของศาลยาเสพติดในต่างประเทศเช่นกัน 
ทั้งปัจจุบันมีการแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญาให้ศาลก าหนดวิธีการคุมประพฤติได้กว้างขวาง
มากขึ้น  วิธีการของศาลยาเสพติดจึงเป็นเรื่องที่เข้าใจไม่ยากส าหรับผู้พิพากษาทั่ วไป จึงไม่มีความ
จ าเป็นต้องจัดตั้งศาลยาเสพติดขึ้นในประเทศไทย แต่ควรแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเพื่อให้ศาลทั่วไปน า
หลักการและวิธีการของศาลยาเสพติด หรือปรับรุงแก้ไขกฎหมายฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้
ศาลมีบทบาทมากขึ้นในการเข้าไปแก้ไขพฤตินิสัยของผู้กระท าความผิดน่าจะเพียงพอและคุ้มค่า 

นายศุภกิจ แย้มประชา ผู้พิพากษาศาลชั้นต้นประจ าส านักประธานศาลฎีกา แสดง
ความเห็นว่าเห็นด้วยหากประเทศไทยจะน านโยบายการลดทอนความเป็นอาชญากรรมมาใช้กับ
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเล็กน้อย เพราะการเสพยาเสพติดเป็นอาชญากรรมที่ไม่มีผู้เสียหาย 
(victimless crimes) ผู้เสพเป็นผู้เสียหายโดยตรงจากการกระท าของตนเอง การลงโทษอาญาจึงไม่
เกิดประโยชน์แก่สังคม การก าหนดให้การเสพยาเสพติดเป็นสิ่งผิดกฎหมาย และสารเคมีใดควรเป็นยา
เสพติดจึงเป็นเรื่องนโยบายของรัฐที่เปลี่ยนแปลงได้ ปัจจุบันการก าหนดให้ความผิดฐานเสพเป็น
ความผิดอาญาเป็นการผลักให้ผู้เสพตกเป็นเหยื่อของขบวนการค้ายาเสพติด และเป็นเหตุให้ผู้เสพไป
ก่ออาชญากรรมอื่นๆ เพื่อหาเงินมาเสพเพราะผู้ค้าอาศัยโอกาสที่ผู้เสพไม่มีทางเลือกอื่น ทั้งการที่การ
เสพยาเสพติดเป็นความผิดอาญาย่อมท าให้ผู้เสพไม่ต้องการแสดงตนว่าเป็นผู้เสพเพราะเสี่ยงกับความ
รับผิด ดังนั้นหากจะลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดหรือจูงใจให้ผู้เสพเข้ารับการบ าบัดสิ่งที่ควร
ด าเนินการคือการลดทอนความเป็นความผิดอาญาของการเสพ รวมถึงการมียาเสพติดไว้ใน
ครอบครองเพื่อเสพลง นอกจากนี้ นายศุภกิจยังเห็นด้วยกับการขยายขอบเขตประเภทคดีใน
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ ให้รวมถึงคดีอาญาอื่นๆ ที่มีข้อมูลว่า



๔๘ 

ผู้กระท าผิดกระท าผิดเพราะติดยาเสพติด แต่คงต้องก าหนดรายละเอียดวิธีปฏิบัติให้ชัดเจน อย่างไรก็
ตาม พระราชบัญญัติฉบับนี้เป็นรูปแบบของการชะลอการฟูองอย่างหนึ่ง การจะขยายขอบเขต
ประเภทคดีในลักษณะที่ให้ดุลพินิจแก่เจ้าพนักงานพึงต้องกระท าด้วยความระมัดระวังเพราะอาจเกิด
ความเหลื่อมล้ าในการบังคับใช้กฎหมาย และยังให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่า กระบวนการบ าบัดฟื้นฟู
ควรออกแบบโดยใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (harm reduction)        
ที่ต้องด าเนินการโดยหน่วยงานสาธารณสุข ไม่ใช่หน่วยงานในกระบวนการยุติธรรม สถานบ าบัดผู้ติด
ยาเสพติดจึงไม่ควรเป็นเรือนจ าหรือค่ายทหาร ซึ่งเป็นหน้าที่ที่รัฐต้องจัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอ 

นายศุภกิจฯเห็นด้วยว่าประเทศไทยควรน าแนวทางการแก้ไขฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติด        
ยาเสพติดตามแนวทางของศาลยาเสพติดของต่างประเทศมาใช้และเรื่องดังกล่าวมีก าหนดไว้ใน
แผนการปฏิรูปประเทศด้านกระบวนการยุติธรรมด้วย โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีหน้าที่ต้องพิจารณา
ด าเนินการให้เป็นไปตามแผนภายในปี พ.ศ.๒๕๖๔ ทั้งนี้ การจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
ในประเทศไทยอาจไม่จ าเป็นต้องจัดตั้งศาลขึ้นใหม่ และศาลยาเสพติดของต่างประเทศ (Drug courts) 
ก็ไม่ใช่การจัดตั้งศาลใหม่แต่เป็นการใช้ศาลและผู้พิพากษาที่มีอยู่เดิมแต่นัดพิจารณาคดีประเภทนี้เป็น
บางวันเท่านั้น และเมื่อการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดเป็นกระบวนการในชั้นศาล การแสวงหาข้อมูลว่า
ผู้กระท าผิดเพราะติดยาเสพติดจะท าได้ง่ายและเป็นภาวะวิสัยกว่าในชั้นเจ้าพนักงาน เช่น การให้
พนักงานคุมประพฤติสืบเสาะและพินิจ ทั้งนี้ นายศุภกิจให้ข้อเสนอแนะว่า ความยากของการจัดการ
ปัญหายาเสพติดคือการท าความเข้าใจกับสังคม ผู้ปฏิบัติงานและผู้ก าหนดนโยบายว่าเปูาหมายที่
เป็นไปได้ในการท าสงครามยาเสพติดคือการสร้างสังคมที่ปลอดภัยจากยาเสพติด ไม่ใช่สังคมที่ปลอด
ยาเสพติด เพราะสังคมหรือกฎหมายเป็นผู้ก าหนดเองว่าสารเคมีใดคือยาเสพติด การมุ่งเน้น
ปราบปรามทั้งผู้เสพและผู้ค้านอกจากจะไม่ท าให้ผู้เสพลดจ านวนลงแล้ว ยังท าให้ผู้ เสพต้องเสี่ยงชีวิต
มากขึ้นเรื่อยๆ ถึงเวลาแล้วที่ต้องร่วมกันปฏิรูปนโยบายด้านยาเสพติดของประเทศอย่างจริงจัง  

นายรมย์ศักดิ์  ธรรมชัยเดชา อัยการผู้ เชี่ยวชาญพิเศษ แสดงความคิดเห็นว่า
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ ยังมีความจ าเป็นต้องมีอยู่ เพียงแต่การ
ใช้บังคับที่ผ่านมายังไม่ได้ผลเท่าที่ควร ดังนั้น การมีนโยบายลดทอนความเป็นยาเสพติดโดยการบูรณา
การร่วมกับพระราชบัญญัติฉบับนี้ก็จะเป็นประโยชน์ยิ่งขึ้น และหากประเทศไทยจะน าแนวทางการ
แก้ไขฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดตามแนวทางของศาลยาเสพติดในต่างประเทศมาใช้นั้น นายรมย์ศักดิ์
เห็นว่าควรแยกลักษณะการกระท าความผิด พฤติการณ์ในการกระท าความผิดของผู้กระท าความผิด
แต่ละรายว่ามีลักษณะเช่นใด เพื่อจะด าเนินการฟื้นฟูให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลโดยเน้นการเยียวยา
เป็นหลัก และปัจจจุบันเนื่องจากคดีในศาลส่วนใหญ่เป็นคดียาเสพติดอยู่แล้ว ดังนั้นอาจไม่จ าเป็นต้อง
จัดตั้งศาลใหม่ การใช้สถานที่เดิม เจ้าหน้าที่และผู้พิพากษาชุดเดิมก็สามารถกระท าได้เพียงแต่ต้อง
อบรมผู้พิพากษาให้มีความเชี่ยวชาญในระดับหนึ่ง หรือแยกคัดเลือกผู้พิพากษาที่มีความรู้ความช านาญ
ในเรื่องนี้โดยเฉพาะเพื่อท าให้กระบวนการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น 
ควรมีมาตรการช่วยเหลือ แนะน าและผลักดันให้ผู้ติดยาเสพติดก้าวผ่านอุปสรรคไปได้ และควรบูรณา
การกระบวนการฟื้นฟูโดยร่วมกับหน่วยงานอื่น เช่นหน่วยงานด้านสาธารณสุข หรือทางด้านวิชาการ 
ด้านจิตวิทยาหรือจิตเวช เพื่อส่งต่อและประสานความร่วมมือ เสริมสร้างความรู้ รวมทั้งร่วมกันหา
วิธีการต่างๆ ในการด าเนินการฟื้นฟูเพื่อให้ทันต่อเหตุการณ์และความเป็นจริงในปัจจุบัน 



๔๙ 

นายพยนต์ สินธุนาวา รองอธิบดีกรมคุมประพฤติให้ข้อสังเกตเรื่องการแก้ไขฟื้นฟู
ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ ว่าเป็นมาตรการลดทอนความเป็น
อาชญากรรมในคดียาเสพติดในเบื้องต้น โดยเห็นว่ามาตรการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียา
เสพติดเป็นเรื่องที่ดี แต่การจะลดทอนอย่างไรเป็นที่ยากมาก โดยประเทศไทยหากมีการศึกษารูปแบบ
มาตรการลดทอนความเป็นอาชญากรรมจะมีการด าเนินการกับผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดซึ่ง
เป็นผู้ค้ายาเสพติด หรือรับขนยาเสพติดไม่ใช่ผู้เสพยาเสพติดโดยตรง ส่วนผู้เสพยาเสพติดก็จะถูกส่งไป
อยู่ในความดูแลของหน่วยงานทางสาธารณสุขแทน  

ในประเด็นเรื่องประเภทคดีที่เข้าหลักเกณฑ์เงื่อนไขการฟื้นฟูตามมาตรา ๑๙ แห่ง
พระราชบัญญัติการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.๒๕๔๕ นายพยนต์มีข้อสังเกตที่แตกต่าง
ออกไปโดยเห็นว่า การกระท าผิดอาญาอื่นของผู้เสพยาเสพติด เช่น ลักทรัพย์เพื่อให้ได้เงินซื้อยาเสพ
ติดมาเสพ ควรเป็นเรื่องของเหตุบรรเทาโทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๗๘ ซึ่งศาลสามารถ
ใช้ดุลพินิจก าหนดเงื่อนไขเพื่อคุมความประพฤติผู้กระท าความผิดอาญาอื่นให้ไปรับการบ าบัดรักษา
การติดยาเสพติดให้โทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๕๖ วรรคสาม (๔) ได้อยู่แล้ว จึงไม่ควร
น ามาเป็นเหตุในการบ าบัดฟื้นฟูตามพระราชบัญญัติการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เพราะ
เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต้องการที่จะบ าบัดฟื้นฟูเฉพาะ
ผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเพียง ๔ ฐานความผิดตามที่ระบุไว้ในมาตรา ๑๙ เท่านั้น ทั้งการที่
ศาลก าหนดเงื่อนไขคุมความประพฤติของผู้กระท าผิดดังกล่าวท าให้ศาลสามารถควบคุมให้จ าเลย
ปฏิบัติตามได้ เพราะหากไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขคุมความประพฤติที่ศาลก าหนด ศาลสามารถจะลงโทษ
ที่รอการลงโทษไว้ได้ ซึ่งเป็นมาตรการบังคับอย่างหนึ่ง แต่ตามมาตรา ๑๙ ตามพระราชบัญญัติการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ผู้ต้องหาจะอยู่ในอ านาจของอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดโดยไม่เกี่ยวกับศาล  

ส่วนรูปแบบการฟื้นฟู นายพยนต์มีข้อสังเกตว่าการบ าบัดฟื้นฟูไม่ควรเป็นเรื่องการ
บังคับบ าบัดโดยควรเป็นเรื่องความสมัครใจของผู้เสพที่จะเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู เพราะมีกรณีตัวอย่าง
ของประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้เสพยาเสพติดสมัครเข้ารับการบ าบัดรักษาเมื่อเข้ารับการบ าบัดรักษา
ครบถ้วนตามโปรแกรมร้อยละ ๕๐ กลับไปเสพยาเสพติดอีก ดังนั้น การบังคับบ าบัดน่าจะไม่ส่งผลให้
อัตราการกระท าผิดซ้ าลดลงเท่าที่ควร ในเรื่องโปรแกรมบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด ปัจจุบัน
หน่วยงานทางสาธารณสุขโดยแพทย์ซึ่งเช่ียวชาญเป็นผู้จัดท าอยู่แล้ว ดังนั้น โปรแกรมบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพ
หรือติดยาเสพติดในปัจจุบันสมบูรณ์ดีอยู่แล้ว ปัญหาที่แท้จริงน่าจะอยู่ที่จ านวนผู้เสพหรือติดยาเสพติด
ที่เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูในปัจจุบันมีมากเกินสัดส่วนอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ที่ดูแลรับผิดชอบจึงท าให้การ
บ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือติดยาเสพติดไม่ประสบผลส าเร็จตามที่ควรจะเป็นหรือตามที่คาดหวังไว้ ส่วน
มาตรการดูแลหลังการฟื้นฟู นายพยนต์ให้ความเห็นว่าผู้ต้องหายังไม่สามารถเลิกเสพยาเสพติดได้ ส่วน
หนึ่งเพราะขณะที่อยู่ในการดูแลของเจ้าหน้าที่ก็ปฏิบัติตัวดี แต่เนื่องจากผู้ต้องหาบางรายเสพยาเสพติด
มาเป็นเวลานาน ๑๐ ถึง ๒๐ ปี ย่อมไม่สามารถบ าบัดรักษาได้ภายในเวลาเพียง ๖ เดือน แม้จะ
ประสบความส าเร็จบางส่วนแต่ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง อีกส่วนที่ประสบความส าเร็จจากโปรแกรม
บ าบัดฟื้นฟูแล้วกรมคุมประพฤติมีอาสาสมัครคุมประพฤติติดตามดูแลได้ระยะหนึ่ง แต่การติดตามดูแล
ของอาสาสมัครคุมประพฤติก็ดูแลได้เพียงระยะหนึ่งเท่านั้น ผู้ที่ผ่านโปรแกรมการบ าบัดฟื้นฟูก็กลับไป



๕๐ 

เสพยาเสพติดอีก เมื่อการเสพยาเสพติดยังคงเป็นความผิดจึงท าให้กลุ่มคนเหล่านี้กลับมากระท าผิดซ้ า
อีกและเริ่มจะไม่เพียงแต่เสพอย่างเดียวโดยจะจ าหน่ายด้วยเนื่องจากผลตอบแทนจากการจ าหน่าย         
ยาเสพติดเป็นเงินจ านวนสูงมากกว่าการประกอบอาชีพสุจริต ดังนั้น หากมีการใช้มาตรการการ
ลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดโดยให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิดต่อไป ความ
ต้องการยาเสพติดและการจัดหายาเสพติดจะหายไป ท าให้มูลค่ายาเสพติดลดลง ย่อมส่งให้การค้า          
ยาเสพติดลดลงไป แต่เหตุยงัไม่สามารถด าเนินการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในเรื่องนี้ลงได้เพราะ
ความเข้าใจของคนในสังคมส่วนใหญ่รวมทั้งสื่อมวลชนยังไม่ยอมรับว่าผู้เสพหรือติดยาเสพติดเป็น
ผู้ปุวย ท าให้การแก้ไขให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิดเป็นเรื่องยากในการด าเนินการ 

ในส่วนของการจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือติดยาเสพติดนั้น นายพยนต์มี
ความเห็นว่าประเทศไทยศาลน่าจะยังไม่มีความพร้อมในเรื่องอัตราก าลังผู้พิพากษาที่จะรองรับกับ
ปริมาณคดีที่มีจ านวนมากเฉพาะสถิติผู้ต้องขังของราชทัณฑ์ ณ วันที่ ๑ มีนาคม ๒๕๖๑ ปรากฏว่า        
มีผู้ต้องขังในคดียาเสพติด ๒๔๗,๑๙๐ คน เป็นร้อยละ ๗๓.๙๕ ของผู้ต้องขังทั้งหมด ซึ่งไม่สามารถ
เทียบเคียงกับศาลอาญาคดีทุจริตและประพฤติมิชอบ เพราะมีปริมาณคดีน้อย นายพยนต์เห็นว่าไม่
จ าเป็นต้องจัดตั้งศาลพิเศษขึ้นมาใหม่แต่สามารถท าได้โดยให้ศาลที่มีอยู่ปัจจุบันและก าหนดให้มี
กระบวนพิจารณาคดีเช่นเดียวกับศาลพิเศษมีอ านาจพิจารณาพิพากษาคดีเกี่ยวกับการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติด
ยาเสพติด โดยสามารถจ าแนกผู้เสพยาเสพติดและผู้ค้ายาเสพติดออกจากกันได้ด้วย ทั้งยังต้องความ
เข้าใจกับผู้พิพากษาที่ปฏิบัติหน้าที่ในเรื่องนี้ซึ่งไม่น่าจะเป็นเรื่องยุ่งยากซับซ้อนแต่อย่างใด ทั้งนี้ ปัญหา
ยาเสพติดไม่ใช่ปัญหาเชิงเดี่ยวแต่เป็นปัญหาเชิงซับซ้อนหลายปัญหา วิธีการแก้ปัญหายาเสพติดไม่
สามารถใช้กฎหมายเป็นตัวตั้งในการแก้ปัญหา ปัญหายาเสพติดเรื้อรังต่อเนื่องในทุกองคาพยพของ
สังคม วิธีการแก้ปัญหายาเสพติดต้องใช้วิธีการแก้ไขทั้งระบบ อาจต้องพิจารณาว่ากระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญาเดินมาถูกทางหรือไม่ ปัญหายาเสพติดที่แท้จริง ผู้เสพเป็นคนติดยาไม่แตกต่างกับ
คนที่ติดบุหรี่ หรือติดสุรา ควรมีอิสระในการเสพตราบใดที่ยังไม่เป็นผู้ค้าหรือคนเดินยา แต่หากผู้เสพ
ไปกระท าความผิดอาญาอื่นอีก มีสองทางเลือก ทางเลือกแรกต้องถูกมาตรการเข้มงวดมากกว่าคน
ปกติ ยกตัวอย่างเช่น ผู้เสพไปลักทรัพย์ศาลมีอ านาจใช้ดุลพินิจรอการลงโทษและสามารถก าหนด
เงื่อนไขในการควบคุมพื้นที่ ควบคุมการท างาน ให้ฝึกอาชีพ และให้ไปบ าบัดรักษาการติดยาเสพติด 
หากไม่ปฏิบัติศาลอาจลงโทษจ าคุก เป็นการคุมความประพฤติแบบเข้มงวด มากกว่าคนปกติที่กระท า
ความผิดในลักษณะเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ผู้เสพยังคงเป็นผู้ปุวยไม่ใช่กระบวนของศาล กรมคุม
ประพฤติ กระทรวงยุติธรรมที่จะด าเนินการเท่านั้น หน่วยงานอื่น เช่น กระทรวงศึกษาธิการต้องสร้าง
การเรียนรู้ของคนในสังคมให้เข้าใจเรื่องยาเสพติดตั้งแต่ยังเด็ก กระทรวงสาธารณสุขต้องรับผู้เสพยา
เสพติดได้ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ต้องดูแลระบบครอบครัวให้แน่นแฟู
นและครอบครัวอบอุ่น กระทรวงวัฒนธรรมต้องดูที่สิ่งดีงามในสังคม กระทรวง วิทยาศาสตร์ต้องมาดู
ปัญหายาเสพติดที่แพร่ระบาด ทุกกระทรวงต้องจับมือกันแก้ไขปัญหาเหล่านี้จึงจะสามารถเดินต่อไปได้  

นางจ าเรียง สวัสดิวัฒน์ ณ อยุธยา ผู้อ านวยการกองพัฒนาการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดและนายนิวัติ เอี่ยมเที่ยง พนักงานคุมประพฤติช านาญการพิเศษ แสดงความเห็นในเรื่อง
ดังกล่าวว่า เห็นด้วยกับการน านโยบายลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดมาใช้กับคดียา
เสพติด เพราะไม่เหมาะสมที่ให้ผู้เสพหรือติดยาเสพติดต้องรับโทษในเรือนจ า แต่ปัญหาที่พบจากการ



๕๑ 

ปฏิบัติงานอยู่ที่ขั้นตอนการคัดกรองผู้เสพหรือติดยาเสพติด บางครั้งพบว่าเป็นผู้เสพรายใหม่ที่ไม่ต้อง
รับการบ าบัดฟื้นฟูเพียงแต่แนะน าและสร้างแรงจูงใจไม่ให้เสพยาเสพติดก็เพียงพอแล้ว บางครั้งพบว่า
ผู้เสพเป็นผู้ค้ายาเสพติดมีประวัติการกระท าความผิดมาหลายครั้ง ไม่เหมาะที่ได้รับการบ าบัดฟื้นฟูแต่
พนักงานคุมประพฤติก็ไม่สามารถตัดผู้เสพรายดังกล่าวออกจากระบบได้เพราะกฎหมายไม่ได้ให้
อ านาจไว้จึงต้องให้ผู้นั้นรับการบ าบัดแผนฟื้นฟูซึ่งน่าจะไม่ เกิดประโยชน์กับตัวผู้เสพหรือสังคม 
นอกจากนี้ ทั้งสองยังให้ความเห็นว่า ปัญหาที่ท าให้การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดไม่ประสบ
ความส าเร็จเท่าที่ควร เนื่องจากมีปริมาณผู้เสพจ านวนมาก ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องรับผิดชอบตรวจพิสูจน์
ผู้เสพคนละ ๑๐๐ ราย ต่อเดือน ทั้งที่ตามมาตรฐานเจ้าหน้าที่ ๑ คน ต้องรับผิดชอบตรวจพิสูจน์เพียง 
๑๕ คนต่อเดือน จึงส่งผลให้การตรวจพิสูจน์มีคุณภาพไม่ดีนัก ส่วนที่จะขยายผลการบ าบัดฟื้นฟูไปถึง
คดีที่มีอัตราโทษจ าคุกไม่เกินห้าปีนั้น ทั้งสองยังไม่เห็นด้วยเพราะปัจจุบันเฉพาะปริมาณความเกี่ยวกับ
ยาเสพติดที่ต้องด าเนนิการตามมาตรา ๑๙ แห่งพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด มีมาก
เกินมาตรฐานที่เจ้าหน้าที่ต้องรับผิดชอบในปัจจุบัน และศาลยังสามารถใช้ช่องทางรอการลงโทษและ
ก าหนดเงื่อนไขคุมความประพฤติจ าเลยตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๕๖ วรรคสาม (๔) โดย
ให้จ าเลยรับการบ าบัดรักษาการติดยาเสพติดให้โทษได้ โดยการรอการลงโทษและการคุมประพฤติ
ดังกล่าวมีสภาพบังคับตามกฎหมายอยู่แล้ว หากจ าเลยไม่ปฏิบัติตามศาลสามารถลงโทษจ าคุกที่รอการ
ลงโทษไว้ได้  

ในเรื่องของปัญหาการบังคับใช้พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฯ          
นางจ าเรียงและนายนิวัติเห็นว่า ความส าคัญอยู่ที่การคัดกรองผู้เสพซึ่งติดยาเสพติดที่ต้องรับการ
บ าบัดรักษาตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย แต่ปัจจุบันยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เพราะมีปริมาณคดีมากเกินไป หากสามารถคัดกรองผู้เสพที่ต้องรับการบ าบัดรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและตัดผู้เสพซึ่งที่ไม่ต้องรับการบ าบัดรักษาได้จะท าให้มีจ านวนผู้เสพที่ซึ่งติดยาเสพติด
ต้องรับการบ าบัดรักษาไม่มากนัก และในการแก้ไขกฎหมายให้การฟื้นฟูเป็นการสมัครใจนั้น           
นางจ าเรียงและนายนิวัติให้ข้อสังเกตว่าการบังคับบ าบัดรักษามีส่วนท าให้การบ าบัดฟื้นฟูตามแผนการ
ฟื้นฟูไม่ประสบผลส าเร็จเนื่องจากผู้เสพไม่สมัครใจ และผู้รับการบ าบัดฟื้นฟูที่ถูกบังคับบ าบัดจะ
หลบหนีไม่ปฏิบัติตามแผนฟื้นฟูโดยไม่สามารถติดตามตัวมารับการบ าบัดฟื้นฟูต่อได้เนื่องจาก
อัตราก าลังเจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอ ทั้งนี้ การดูแลผู้รับการบ าบัดฟื้นฟูนั้นต้องด าเนินการในทุกมิติโดย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมทั้งสหวิชาชีพต้องให้ความร่วมกันจึงจะประสบความส าเร็จ ซึ่งในปัจจุบัน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่ให้ความร่วมมือกันเท่าที่ควร และมีบางหน่วยงานยังเข้าใจในเรื่องการบ าบัด
ฟื้นฟูไม่ลึกซึ้งเพียงพอ รวมทั้งให้ความเห็นเรื่องการจัดตั้งศาลเพื่อแก้ไขฟื้นฟูผู้เสพหรือติดยาเสพ
ติดตามแนวทางศาลยาเสพติด (Drug Court) ของต่างประเทศในประเทศไทยว่าปัจจุบันประเทศไทย
ยังไม่จ าเป็นถึงขนาดที่จะต้องจัดตั้งศาลพิเศษเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือติดยาเสพขึ้นใหม่ แต่ใช้ศาล
เดิมพิจารณาเกี่ยวกับการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือตดิยาเสพติดโดยมีวิธีพิจารณาหรือกระบวนพิจารณาใน
เรื่องการบ าบัดฟ้ืนฟูเป็นการเฉพาะน่าจะเหมาะสมกว่า  

จากการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องพบว่าผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่เห็นด้วยหากประเทศ
ไทยจะน ามาตรการลดทอนความเป็นอาชญากรรมมาใช้ในคดียาเสพติด โดยผู้สัมภาษณ์เห็นด้วยให้
ระบบการแก้ไขฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นระบบสมัครใจมากกว่าการบังคับบ าบัด แต่ยังมี



๕๒ 

ความเห็นที่แตกต่างกันในประเด็นเรื่องประเภทคดีที่จะขอรับการฟื้นฟู ซึ่งจ าเป็นต้องศึกษาในราน
ละเอียดเพิ่มเติมต่อไป  

 
การแก้ไขร่างกฎหมายที่เกี่ยวกับยาเสพติด  

ในเดือนมิถุนายน ๒๕๖๑ คณะรัฐมนตรีมีมติให้เสนอร่างกฎหมายยาเสพติดที่ได้มี
การแก้ไขเพิ่มเติมต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติเพื่อพิจารณา๑๔ กฎหมายยาเสพติดดังกล่าวประกอบด้วย
กฎหมาย ๓ ฉบับ ได้แก่ ร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. ... ร่างประมวล
กฎหมายยาเสพติดและร่างพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ... ผู้วิจัยจึงได้
ศึกษาร่างกฎหมายทั้ง ๓ ฉบับดังกล่าว เห็นว่า มีการแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายโดยน าแนวคิดการลดทอน
ความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดและแก้ไขกฎหมายเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
โดยมีมาตราที่เกี่ยวข้อง ดังนี ้  

มาตรา ๑๐๓ ห้ามผู้ใดมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๑ ประเภท 
๒ หรือประเภท ๕ หรือวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๑ หรือประเภท ๒ เพื่อเสพ 

การมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๑ ประเภท ๒ หรือประเภท ๕ 
หรือวัตถุออกฤทธิ์ ในประเภท ๑ หรือประเภท ๒ ในปริมาณเล็กน้อย ซึ่ งไม่ เกินปริมาณที่
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขก าหนดในกฎกระทรวง ให้สันนิษฐานไว้ก่อนว่ามีไว้ในครอบครอง
เพื่อเสพ  

มาตรา ๑๑๒ ผู้ใดยกเหตุว่าตนได้เสพยาเสพติดตามมาตรา ๑๐ หรือมาตรา ๑๖๑ 
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์เพื่อเสพตามมาตรา ๑๖๒ และได้สมัครใจ
ขอเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลยาเสพติด อีกทั้งได้ปฏิบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ
และเงื่อนไขที่คณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดก าหนดโดยประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา จนได้รับการรับรองเป็นหนังสือว่าเป็นผู้ผ่านการบ าบัดรักษาเป็นที่น่าพอใจจากหัวหน้า
สถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้ผู้นั้นพ้นจากความผิดในมาตรา
ดังกล่าว 

มาตรา ๑๑๓ ในกรณีที่เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝุายปกครองหรือต ารวจ
ตรวจพบผู้ที่มีพฤติการณ์อันควรสงสัยว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติดตามมาตรา ๑๖๐ หรือ
มาตรา ๑๖๑ หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดเพื่อเสพตามมาตรา ๑๖๒  ถ้าไม่ปรากฏว่าผู้นั้นเป็น
ผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอื่นซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุก หรืออยู่ใน
ระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล ไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อื่นหรือ
สังคม และสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา ให้เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝุายปกครองหรือ
ต ารวจส่งตัวผู้นั้นไปสถานพยาบาลยาเสพติดหรือศูนย์คัดกรองต่อไป  
                                                            

๑๔ การพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ สภานิติบัญญัติแห่งชาติ (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : 
http://www.senate. go.th/bill/bk_data/388-1.pdf. และ http://www.senate.go.th/bill/ 
bk_data/385-1.pdf, 2018.   

http://www.senate.go.th/bill/%20bk_data/385-1.pdf
http://www.senate.go.th/bill/%20bk_data/385-1.pdf


๕๓ 

เมื่อผู้สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาตามวรรคหนึ่งเข้ารับการรักษาและปฏิบัติ
ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
ก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา จนได้รับการรับรองเป็นหนังสือว่าเป็นผู้ผ่านการบ าบัดรักษา
เป็นที่น่าพอใจจากหัวหน้าสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้ผู้นั้น
พ้นจากความผิดในมาตราดังกล่าว 

หากผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาตามวรรคหนึ่งหลบหนีหรือไม่ให้ความร่วมมือในการ
บ าบัดรักษาจนครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติด
ยาเสพติดก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา ให้สถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจัดท าประวัติข้อมูลและพฤติการณ์ของผู้หลบหนีหรือไม่ให้ความร่วมมือใน
การบ าบัดรักษาดังกล่าว  

มาตรา ๑๑๕ ให้กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนดสถานที่ที่เป็นศูนย์คัดกรอง 
ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดก าหนด
โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  

ให้ศูนย์คัดกรองมีหน้าที่และอ านาจ ดังต่อไปน้ี 

(๑) ตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย 
(๒) คัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะความเสี่ยงทาง

สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
(๓) พิจารณาส่งต่อผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาไปยังสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถาน

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
(๔) จัดท าข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรองและข้อมูลอื่นของผู้รับการคัดกรอง 
มาตรา ๑๑๖ ให้สถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

มีหน้าที่และอ านาจด าเนินการบ าบัดรักษาหรือการฟื้นฟูสมรรถภาพ ประเมินผล ติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง จัดท าและเก็บข้อมูลประวัติของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาหรือการฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมทั้ง
ด าเนินการลดอันตรายจากยาเสพติด แล้วแต่กรณี  

มาตรา ๑๖๐ ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท ๑ ประเภท ๒ หรือประเภท ๕ 
หรือเสพวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๑ หรือประเภท ๒ และมิใช่กรณีตามมาตรา ๑๑๒ หรือมาตรา ๑๑๓ 
อันเป็นการฝุาฝืนมาตรา ๑๐๐ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือ
ทั้งจ าทั้งปรับ 

มาตรา ๑๖๑ ผู้ใดเสพสารระเหย อันเป็นการฝุาฝืนมาตรา ๑๐๑ ต้องระวางโทษ
จ าคุกไม่เกินหน่ึงปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

มาตรา ๑๖๒ ผู้ใดมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๑ ประเภท ๒ 
หรือประเภท ๕ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๑ หรือประเภท ๒ เพื่อเสพ อันเป็นการฝุาฝืนมาตรา 
๑๐๓ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสี่หมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

มาตรา ๑๖๓ ในการพิจารณาและพิพากษาคดีตามลักษณะนี้ ให้ศาลมีอ านาจ
พิจารณาพิพากษาคดีโดยค านึงถึงการสงเคราะห์ให้จ าเลยเลิกเสพยาเสพติดโดยการบ าบัดรักษายิ่งกว่า



๕๔ 

การลงโทษ หากจะลงโทษจ าเลยก็ให้พิจารณาลงโทษให้เหมาะสมกับจ าเลยแต่ละคน แม้จ าเลยจะได้
กระท าผิดร่วมกัน โดยค านึงถึงความร้ายแรงตามลักษณะของความผิดที่แตกต่างกันในแต่ละคดี ผล
ร้ายแรงตามประเภทและปริมาณของยาเสพติดที่เกี่ยวพันกับผู้กระท าความผิด และข้อเท็จจริงที่
เกี่ยวกับผู้กระท าความผิด เช่น อายุ ประวัติ ความประพฤติ นิสัย สติปัญญา การศึกษาอบรม ภาระใน
การเลี้ยงดูครอบครัว การเสพเพื่อรักษาโรคบรรเทาความเจ็บปวด ความจ าเป็นต้องเสพด้วยเหตุอื่น 
สภาพร่างกาย และสภาพจิตใจ สิ่งแวดล้อม การถูกบังคับขู่เข็ญหลอกลวงให้เสพยาเสพติด หรือตก
เป็นเครื่องมือของผู้ค้ายาเสพติดหรือเหตุอันควรปราณีอื่นใด 

นอกจากนั้นการลงโทษควรได้ค านึงถึงชนิดของยาเสพติดที่เสพหรือครอบครองเพื่อ
เสพ จ านวนยาเสพติดที่เสพหรือครอบครองเพื่อเสพ การเสพยาเสพติดเป็นครั้งคราวหรือประจ า หรือ
เสพยาเสพติดเพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติงานบางอย่าง 

มาตรา ๑๖๔ ในการพิจารณาพิพากษาผู้กระท าความผิดตามลักษณะนี้ ถ้าไม่ปรากฏ
ว่าผู้นั้นเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดอื่นซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุก หรือ
อยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล ให้ศาลที่พิจารณาพิพากษาคดีดังกล่าวมีอ านาจ
เปลี่ยนโทษจ าคุกเป็นการใช้วิธีการเพื่อความปลอดภัยตามประมวลกฎหมายอาญาหรือน าเงื่อนไขเพื่อ
คุมความประพฤติข้อเดียวหรือหลายข้อตามมาตรา ๕๖ แห่งประมวลกฎหมายอาญามาใช้แทนการ
ลงโทษ ทั้งนี้ ตามระยะเวลาที่ศาลก าหนดแต่ต้องไม่เกินกว่าสองปี  

หากเหตุที่ให้ใช้วิธีการเพื่อความปลอดภัยหรือพฤติการณ์ที่เกี่ยวแก่การก าหนด
เงื่อนไขเพื่อคุมความประพฤติได้เปลี่ยนแปลงไป เมื่อศาลเห็นสมควร ศาลอาจแก้ไขเปลี่ยนแปลงได้ 

มาตรา ๑๖๕ เมื่อความปรากฏแก่ศาลเอง หรือความปรากฏตามค าแถลงของ
พนักงานอัยการหรือเจ้าพนักงานว่า ผู้กระท าความผิดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขดังที่ศาลก าหนดตาม
มาตรา ๑๖๔ ศาลอาจตักเตือนผู้กระท าความผิด หรือก าหนดวิธีการตามมาตรา ๑๖๔ วรรคหนึ่งเสีย
ใหม่ หรือพิจารณาลงโทษตามความเหมาะสมต่อไป 

มาตรา ๑๖๖ ภายใต้บังคับมาตรา ๑๑๓ เมื่อมีการฟูองคดีต่อศาลว่าบุคคลใดกระท า
ความผิดตามลักษณะนี้ ถ้าไม่ปรากฏว่าผู้นั้นเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิด
อื่น ซึ่งเป็นความผิดที่โทษจ าคุก หรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล  ในกรณีที่
ศาลเห็นว่าพฤติการณ์แห่งคดียังไม่สมควรลงโทษจ าเลย หากจ าเลยส านึกในการกระท าโดยตกลงเข้า
รับการบ าบัดรักษา เมื่อศาลสอบถามพนักงานอัยการแล้ว หากศาลเห็นสมควรให้ส่งตัวจ าเลยไป
สถานพยาบาลยาเสพติดเพื่อเข้ารับการบ าบัดรักษาต่อไป 

มาตรา ๑๖๗ เมื่อจ าเลยเข้ารับการบ าบัดรักษาและปฏิบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดก าหนด จนได้รับการรับรอง
เป็นหนังสือว่าเป็นผู้ผ่านการบ าบัดรักษาเป็นที่น่าพอใจจากหัวหน้าสถานพยาบาลยาเสพติด หรือ
สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้ศาลสั่งยุติคดี เว้นแต่จะต้องมีค าสั่งเกี่ยวกับของกลางและให้ผู้
นั้นพ้นจากความผิดตามที่ระบุไว้ในมาตรา ๑๖๖ 

ถ้าจ าเลยไม่ให้ความร่วมมือในการบ าบัดรักษาจนครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ
และเงื่อนไขที่คณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดก าหนด ก็ให้ศาลยกคดีขึ้นพิจารณา
พิพากษาต่อไป  



๕๕ 

มาตรา ๑๖๘ ค าสั่งศาลตามมาตรา ๑๖๔ มาตรา ๑๖๖ และมาตรา ๑๖๗ ให้เป็น
ที่สุด 

การพิจารณาและมีค าสั่งของศาลตามมาตรา ๑๖๔ มาตรา ๑๖๖ และมาตรา ๑๖๗ 
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในข้อบังคับของประธานศาลฎีกาโดยความ
เห็นชอบของที่ประชุมใหญ่ศาลฎีกา  

เมื่อพิจารณาสาระส าคัญของการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายยาเสพติด พบว่ามีการแก้ไข
โดยรับเอาแนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดมาบัญญัติไว้ อย่างไรก็ตาม การ
เสพยาเสพติดให้โทษในประเภท ๑ ประเภท ๒ และประเภท ๕ ยังเป็นความผิดอาญาตามกฎหมาย 
แต่ตามร่างมาตรา ๑๖๐ บัญญัติลดโทษอาญาลง โดยเฉพาะความผิดฐานเสพยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท ๑ คงระวางโทษจ าคุกไม่เกิน ๑ ปี หรือปรับไม่เกิน ๒๐,๐๐๐ บาท ซึ่งไม่มีโทษขั้นต่ า 
แตกต่างจากมาตรา ๙๑ แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ที่ก าหนดระวางโทษขั้นต่ า
ไว้ให้จ าคุกตั้งแต่ ๖ เดือนถึง ๓ ปี หรือปรับตั้งแต่ ๑๐,๐๐๐ บาท ถึง ๖๐,๐๐๐ บาท หรือทั้งจ าทั้ง
ปรับ  

นอกจากนี้ ร่างกฎหมายฉบับนี้บัญญัติให้ศาลมีอ านาจพิจารณาพิพากษาคดีโดย
ค านึงถึงการสงเคราะห์ให้จ าเลยเลิกเสพยาเสพติดโดยการบ าบัดรักษายิ่งกว่าการลงโทษอาญา ให้ศาล
มีดุลพินิจพิจารณาลงโทษให้เหมาะสมกับจ าเลยแต่ละราย โดยค านึงถึงชนิดของยาเสพติดที่เสพหรือ
ครอบครองเพื่อเสพ จ านวนยาเสพติดที่เสพหรือครอบครองเพื่อเสพ ลักษณะการเสพยาเสพติดเป็น
ครั้งคราวหรือประจ า หรือเสพยาเสพติดเพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติงานบางอย่าง ซึ่งสะท้อนแนวคิด
เรื่องการลดความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด การลงโทษที่ได้สัดส่วนกับการกระท าความผิด
เช่นกัน แม้ร่างกฎหมายดังกล่าวจะมิได้บัญญัติให้การแก้ไขฟื้นฟูสมรรถภาพติดยาเสพติดกระท าโดย
ศาล แต่เห็นได้ว่าได้แก้ไขเพิ่มเติมให้การบ าบัดรักษาอาการติดยาเสพติดเป็นเรื่องความสมัครใจ ไม่ใช่
การบังคับบ าบัดอีกต่อไป ทั้งยังก าหนดให้ศาลมีบทบาทในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมากขึ้น 
นอกจากนี้ ในร่างมาตรา ๑๖๔ ก าหนดให้ศาลมีอ านาจเปลี่ยนโทษจ าคุกเป็นการใช้วิธีการเพื่อความ
ปลอดภัยหรือก าหนดเงื่อนไขเพื่อคุมความประพฤติให้จ าเลยปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงการลงโทษอาญาได้
ด้วย ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกับรายงานวิจัยฉบับนี้   

 
สรุป 

ประเทศไทยรับเอาแนวคิดเรื่องการแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าความผิดมาใช้ผ่านโครงการให้
ค าปรึกษาคลินิกจิตสังคมของศาลตั้งแต่ปี ๒๕๕๒ เป็นต้นมา ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ต้องหาหรือ
จ าเลยมีความเข้าใจมีทัศนคติที่ดี สามารถแก้ไขปรับปรุงตัวเพื่อไม่ให้กลับไปกระท าผิดซ้ า และส าหรับ
การแก้ไขปัญหาผู้ติดยาเสพติดโดยการจัดตั้งศาลเพื่อแก้ไขฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนั้น เมื่อ
พิจารณาข้อกฎหมายและทางปฏิบัติแล้วสามารถกระท าได้โดยการแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ก าหนดขั้นตอน กระบวนการแก้ไขบ าบัดผู้
ติดยาเสพติด ให้ศาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันก าหนดรูปแบบ ขั้นตอนในการบ าบัดฟื้นฟู 
ประเมินสภาพปัญหา การติดตามดูแล และการพิพากษาลงโทษหากไม่สามารถปฏิบัติตามที่ก าหนด



๕๖ 

เพื่อให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่ติดยาเสพติดได้รับการบ าบัดรักษาอย่างถูกวิธี และสามารถกลับมาใช้ชีวิต
ในสังคมร่วมกับบุคคลอื่นได้ 
 

  



บทที่ ๕ 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 

สรุป 
ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่ส าคัญและเป็นปัญหาหลักของทุกประเทศ การจัดการกับ

ปัญหายาเสพติดอาจแตกต่างกันไปขึ้นอย่กับบริบททางสังคม วัฒนธรรม กฎหมายและทัศนคติของ
ประชาชนในประเทศต่อปัญหายาเสพติด ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาประเทศส่วนใหญ่เห็นพ้องกันว่า 
ยาเสพติดเป็นภัยร้ายแรงที่ควรจัดการให้หมดไป นโยบายการจัดการกับปัญหายาเสพติดจึงมุ่งเน้นการ
ปราบปราม การลงโทษรุนแรงและเฉียขาด เพื่อป้องปรามมิให้ผู้กระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ประเทศ
ไทยรับเอาแนวคิดในการปราบปรามยาเสพติดมาบังคับใช้เช่นกัน ดังจะเห็นได้จากการแก้ไขเพิ่มเติม
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระท า
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๓๔ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม แม้ประเทศไทยปราบปรามยาเสพติด
มาตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาแต่ผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดไม่ได้ลดลง ทั้งเกิดปัญหาที่ต่อเนื่อง
ตามมาจ านวนมาก จึงมีแนวคิดที่จะลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติดบางประเภทลง 
โดยเฉพาะความผิดฐานเสพยาเสพติด หรือความผิดฐานมีไว้ในครอบครองเพื่อเสพ และจัดการกับ          
ผู้ติดยาเสพติดโดยมุ่งเน้นการบ าบัดรักษามากกว่าการลงโทษอาญา  

มาตรการการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดถูกน าไปใช้บังคับแตกต่าง
กันออกไป ในบางประเทศที่มีแนวคิดเสรีนิยม เห็นว่าการมียาเสพติดไว้ในครอบครองในปริมาณ
เล็กน้อยเป็นการกระท าที่ไม่เป็นความผิดอาญาอีกต่อไป และอนุญาตให้มีการจ าหน่ายและครอบครอง
ยาเสพติดในปริมาณที่จ ากัดผ่านร้านค้าภายใต้การควบคุมของรัฐบาล ก าหนดพื้นที่เพื่อเสพยาเสพติด 
ในบางประเทศยังคงก าหนดให้ความผิดฐานเสพยาเสพติดเป็นความผิดอาญาและมีโทษอาญา เพียงแต่
ลดโทษลงและมีมาตรการอื่นแทนการลงโทษจ าคุก ประเทศไทยรับเอาแนวความคิดการลดทอนความ
เป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดผ่านกลไกการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด โดยตราเป็นพระราชบัญญัติ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ เพื่อให้ผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดที่มีสารเสพติดในร่างกาย
ขณะถูกจับกุมเข้ารับการบ าบัดรักษาตามโปรแกรมการฟื้นฟูที่ก าหนด และเมื่อการบ าบัดรักษาจน
ประสบความส าเร็จก็ไม่มีความผิดอาญาอีกต่อไป  

การจัดการปัญหาผู้ติดยาเสพติดนอกจากจะด าเนินการบ าบัดรักษาตามแนวทางด้าน
กฎหมาย กระบวนการยุติธรรมและการสาธารณสุขแล้ว การแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยเฉพาะความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติดเล็กน้อย เช่น เสพยาเสพติด มีไว้ในครอบครองเพื่อเสพ จ าเป็นต้องอาศัยความรู้
ความเข้าใจในเรื่องอื่นๆ ด้วย นอกจากการจัดการแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยการปราบปรามแล้ว         
รัฐควรส่งเสริมให้ความรู้ความเข้าใจกับเด็กหรือเยาวชน ให้ตระหนักถึงอันตรายและโทษของยาเสพติด 
โดยเน้นการให้ความรู้เรื่องยาเสพติดผ่านการเรียน การสอน ในสถาบันการศึกษา ทั้งนี้ การเรียนการ
สอนไม่ควรจ ากัดเฉพาะการท่องจ าในต าราเรียนเท่านั้น ควรเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชนได้มีโอกาส



๕๘ 

เรียนรู้จากตัวอย่างปัญหาที่เกิดขึ้นจริง เช่น ทัศนศึกษา แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากผู้ที่เคยกระท า
ความผิด เป็นต้น   

การแก้ไขปัญหาผู้ติดยาเสพติดจ าเป็นต้องประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ         
ทั้งด้านสาธารณสุขและกระบวนการยุติธรรม ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านวิชาการ การส่งต่อผู้ที่ติดยา
เสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาเพื่อให้การบ าบัดรักษาเป็นไปอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ดังนั้ น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีความพร้อมด้านสถานที่ตรวจพิสูจน์ ห้องปฏิบัติการที่ทันสมัย พร้อมรองรับ
การส่งตัวผู้ต้องหาเข้ารับการตรวจพิสูจน์ซึ่งอาจมีจ านวนเพิ่มขึ้น รัฐบาลควรให้ความส าคัญและ
สนับสนุนงบประมาณและบุคลากร นอกจากนี้ บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการบ าบัดรักษาควรมี
ทัศนคติที่ดี เสียสละ และเข้าใจปัญหาของผู้เข้ารับการบ าบัด พร้อมกระตุ้นและให้ก าลังใจผู้เข้ารับการ
บ าบัดให้สามารถบ าบัดรักษาจนประสบความส าเร็จได้   

การจัดการปัญหายาเสพติดไม่ใช่ปัญหาของประเทศใดประเทศหนึ่งเพียงประเทศเดียว 
การแก้ไขปัญหายาเสพติดจ าเป็นต้องพิจารณาดูการแก้ปัญหายาเสพติดของต่างประเทศว่ามีแนวโน้ม
หรือทิศทางการแก้ไขจัดการปัญหายาเสพติดอย่างไร และควรส่งเสริมและสนับสนุนความร่วมมือ
ระหว่างกัน เพื่อให้การจัดการกับปัญหายาเสพติดมีประสิทธิภาพสูงสุด แม้ว่ายาเสพติดเป็นปัญหา
ส าคัญที่รัฐบาลและประชาชนทุกคนต้องร่วมมือกันแก้ไขปัญหา แต่ต้องยอมรับว่ารัฐไม่สามารถ
ปราบปรามยาเสพติดให้หมดไปจากสังคมได้อย่างสมบูรณ์ ความท้าทายอยู่ที่ว่าเราจะอยู่ร่วมกับปัญหา
ยาเสพติดอย่างไรที่จะไม่ก่อให้เกิดปัญหากับตนเอง หรือก่อความเสียหายแก่สังคมน้อยที่สุดและเรียนรู้
ที่จะใช้กระบวนการและเครื่องมือในกระบวนการยุติธรรมหรือกระบวนการอื่นอย่างเหมาะสมในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  

ในการจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า         
แนวทางการจัดตั้งศาลยาเสพติดในประเทศไทยไม่จ าเป็นต้องจัดตั้งเป็นศาลพิเศษใหม่ขึ้ นเป็นการ
เฉพาะ แต่สามารถกระท าได้โดยการแก้ไขกฎหมายปัจจุบันที่มีอยู่ ได้แก่ ประมวลกฎหมายอาญา  
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา และพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด             
พ.ศ. ๒๕๔๕ เพื่อให้ศาลชั้นต้นที่มีเขตอ านาจในปัจจุบันมีบทบาทหลักในการสั่งให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลย
เข้ารับการบ าบัดรักษา ก าหนดรายละเอียดหลักเกณฑ์ประเภทและความผิดที่สามารถฟื้นฟูให้ชัดเจน 
ก าหนดให้กระบวนการฟื้นฟูเป็นไปโดยความสมัครใจของผู้ติดยาเสพติด รวมทั้งก าหนดให้มี
กระบวนการท างานร่วมกันเพื่อตรวจติดตามผลการบ าบัดรักษาต่อเนื่อง และมีมาตรการลงโทษ
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่ไม่ปฏิบัติตามแผนการฟื้นฟู ซึ่งสามารถกระท าได้และมีประสิทธิภาพ ส่งผลดีต่อ
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยและสังคมส่วนรวมต่อไป  
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ของการแก้ไขกฎหมายให้ความผิดเกี่ยวกับการเสพยาเสพติดหรือมีไว้ในครอบครองเพื่อเสพในปริมาณ
เล็กน้อยไม่เป็นความผิดอาญา และการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดโดยศาลยาเสพติด ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษามาตรการการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติด และรูปแบบการใช้มาตรการ



๒ 

ลดทอนความเป็นอาชญากรรมคดียาเสพติดในต่างประเทศดังกล่าว กฎหมายและกฎระเบียบที่
เกี่ยวข้องกับมาตรการการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดของไทย รวมทั้งศึกษา
แนวทางในการจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด และบทบาทของศาลในการบ าบัด
ฟื้นฟูผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย เพื่อให้การแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศเป็นไป
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

๑. เพื่อศึกษากฎหมาย กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับมาตรการลดทอนความเป็น
อาชญากรรมในคดียาเสพติดของไทยและต่างประเทศ 

๒. เพื่อวิเคราะห์อุปสรรค ปัญหา และข้อขัดข้องที่ท าให้การด าเนินการตาม
กฎหมาย กฎระเบียบที่มีอยู่ไม่ประสบความส าเร็จ แนวทางการแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ
ดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อเสนอแนะแนวทางการจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติด         
ยาเสพติดอย่างเป็นระบบในประเทศไทย 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

โครงการวิจัยเรื่อง มาตรการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด : 
แนวทา ง ในการจั ดตั้ ง ศ าล เพื่ อ บ าบั ดฟื้ นฟู ผู้ เ สพหรื อ ผู้ ติ ด ย า เ สพติ ด ในประ เทศ ไทย  
(Decriminalization of Drug Cases : An  Approach for Establishing Drug Courts in 
Thailand) ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้  

๑. การลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด ศึกษาแนวคิด วัตถุประสงค์
และรูปแบบการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดของประเทศต่าง ๆ ได้แก่ ประเทศ
โปรตุเกส ประเทศแคนาดา และประเทศเนเธอร์แลนด์ เปรียบเทียบกับประเทศไทย เพื่อให้เกิดความรู้ 
ความเข้าใจมาตรการลดทอนความเป็นอาชญากรรมที่ถูกต้อง และสามารถน ามาปรับใช้ได้อย่าง
เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย 

๒. ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดและคดีที่เกี่ยวข้องกับการเสพยาเสพติด ศึกษา
กฎหมาย กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องที่อาจน ามาตรการลดทอนความเป็นอาชญากรรมมาบังคับใช้ ได้แก่ 
ความผิดฐานเสพยาเสพติด ฐานเสพและมีไว้ในครอบครอง ฐานเสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อ
จ าหน่าย ฐานเสพและจ าหน่ายยาเสพติ ดตามกฎหมายที่มีผลใช้บังคับในปัจจุบัน ได้แก่ 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
พ.ศ. ๒๕๕๙ พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. ๒๕๓๓ และพระราชบัญญัติฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ รวมทั้งศึกษาปัญหาทีเ่กิดขึ้นจากการบังคับใช้กฎหมายข้างต้น 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ จนถึงปัจจุบัน 

๓. วิธีพิจารณาคดีผู้ เสพหรือผู้ติดยาเสพติด ศึกษาแนวทางการแก้ไขฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดโดยศาล ลักษณะเช่นเดียวกับศาลยาเสพติดในต่างประเทศ           
เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดาและประเทศออสเตรเลีย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการวิจัย

เอกสาร (Documentary Research) จากการค้นคว้า และรวบรวม สืบค้น ค้นคว้าข้อมูลทุติยภูมิจาก
หนังสือ เอกสาร บทความทางวิชาการต่างๆ ทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ และข้อมูลปฐมภูมิ
โดยการสัมภาษณ์บุคคล (In-depth Interview) ในหน่วยงานดังต่อไปนี้ กรมคุมประพฤติ ศาลชั้นต้น
และศาลอุทธรณ์ ส านักงานอัยการ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาศึกษาเพื่อวิเคราะห์ให้ทราบถึงปัญหาและ
อุปสรรค และเสนอแนะแนวทางการจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด จนได้เป็น
ข้อสรุปแล้วน ามาอธิบายผลตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้    
 
ผลการวิจัย 

๑. นโยบายในการจัดการแก้ไขปัญหายาเสพติดสามารถแบ่งออกเป็น ๓ นโยบาย
หลัก ได้แก่ นโยบายการปราบปรามยาเสพติด นโยบายการท าให้ยาเสพติดถูกกฎหมาย และนโยบาย
การลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติด ซึ่งมีรายละเอียดการจัดการปัญหายาเสพติด
แตกต่างออกไปตามวัตถุประสงค์ของการลงโทษ นโยบายการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยา
เสพติดเป็นนโยบายที่อยู่ตรงกลางระหว่างนโยบายปราบปรามยาเสพติดและนโยบายการท าให้ยาเสพ
ติดถูกกฎหมาย ตั้งอยู่บนพื้นฐานของแนวคิดที่ต้องการแยกผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดซึ่งเป็นเพียงผู้ป่วย
ออกจากผู้ค้ายาเสพติดและน าระบบการบ าบัดรักษาอาการติดยาเสพติดมาใช้เพื่อให้ผู้เสพและผู้ติดยา
เสพติดลดอาการพึ่งพายาเสพติด ลดปัญหาการกระท าผิดซ้ า และสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ 
นโยบายการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดสามารถด าเนินการผ่านมาตรการต่างๆ ทั้ง
การแก้ไขกฎหมาย ได้แก่ การลดทอนความผิดและโทษจ าคุกของคดียาเสพติดบางประเภท การหันเห
หรือเบี่ยงเบนคดีเพื่อน าผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดโดยมีเงื่อนไขการยุติการด าเนิน
คดีอาญา รวมทั้งการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดเพื่อบรรเทาอาการติดยาเสพติดและเพื่อป้องกัน
การแพร่ระบาดของยาเสพติดและโรคติดต่อ  

๒. ในต่างประเทศน าแนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมมาใช้บังคับใน
รูปแบบที่ต่างกัน เช่น การแก้ไขกฎหมาย การบ าบัดฟื้นฟูโดยหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชน การลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด เป็นต้น ประเทศโปรตุเกสเป็นต้นแบบในการแก้ไขกฎหมายยาเสพติด
ก าหนดให้ผู้ที่มียาเสพติดไว้ใช้ส่วนตัวไม่เกิน ๑๐ วันไม่เป็นความผิดอาญา ประเทศสวิสเซอร์แลนด์
และประเทศแคนาดามีความพยายามแก้ไขกฎหมายอนุญาตให้บุคคลสามารถมีกัญชาไว้ในครอบครอง
โดยไม่เป็นความผิดอาญาและไม่ปรากฏประวัติการกระท าผิดในทะเบียนประวัติอาชญากร  

ส่วนประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศออสเตรเลียและประเทศนิวซีแลนด์น าแนวคิด
การลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดไปใช้ในรูปแบบการจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพ
หรือผู้ติดยาเสพติด และด าเนินการร่วมกันระหว่างหน่วยงานด้านกระบวนการยุติธรรมและ
สาธารณสุข โดยหากการบ าบัดฟื้นฟูประสบความส าเร็จผู้กระท าผิดก็จะไม่ถูกด าเนินคดีหรือให้คดีที่
ด าเนินอยู่ยุติลง หากการฟื้นฟูไม่ประสบความส าเร็จศาลมีดุลพินิจลงโทษผู้กระท าผิดตามพฤติการณ์
แห่งคดี ซึ่งอาจน้อยกว่าอัตราโทษที่กฎหมายก าหนดไว้ก็ได ้
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๓. ประเทศไทยรับแนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดมา
ปรับใช้เช่นกัน เห็นได้จากมาตรการในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ปัจจุบันประเทศไทย
มีระบบบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ๓ ระบบ คือ ระบบสมัครใจบ าบัด ระบบบังคับบ าบัด
และระบบลงโทษ  

ระบบสมัครใจบ าบัดปรากฏในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ พระราชก าหนดป้องกันการใช้สาร
ระเหย พ.ศ. ๒๕๓๓ และประกาศคณะรักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ เรื่อง
การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพื่อเข้าสู่การบ าบัดฟื้นฟูและ
การดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู ส่วนระบบบังคับบ าบัดปรากฏตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 
พ.ศ. ๒๕๔๕ ส่วนระบบลงโทษ คือการก าหนดให้ความผิดฐานเสพยาเสพติด วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาท รวมทั้งสารระเหยเป็นความผิดอาญา ซึ่งมีโทษอาญา  

การบ าบัดรักษาหรือฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทยไม่ว่าระบบสมัครใจหรือ
ระบบบังคับบ าบัดต่างเป็นระบบการเบี่ยงเบนคดีก่อนฟ้องคดีทั้งสิ้น หมายความว่าเป็นการด าเนินการ
ก่อนที่พนักงานอัยการฟ้องคดี ปัจจุบันระบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดยังมี
ปัญหาในทางปฏิบัติอยู่พอสมควร ดังน้ี  

ประการที่หนึ่ง ข้อหาหรือฐานความผิดตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 
๒๕๔๕ มาตรา ๑๙ จ ากัดเฉพาะความผิดฐานเสพ เสพหรือมีไว้ในครอบครอง เสพหรือมีไว้ใน
ครอบครองเพื่อจ าหน่ายหรือเสพและจ าหน่ายเท่านั้น ดังนั้น ผู้ติดยาเสพติดที่ต้องพึ่งพายาเสพติดและ
ไปกระท าผิดอาญาอื่น เช่น ลักทรัพย์เล็กน้อยเพื่อน าเงินไปซื้อยาเสพติดมาเสพแต่ขณะถูกจับกุมไม่มี
สารเสพติดในร่างกายจึงไม่อยู่ภายใต้หลักเกณฑ์การเข้ารับการฟื้นฟูตามมาตรานี้ ทั้ง ๆ ที่เป็นผู้ติดยา
เสพติดที่ควรต้องได้รับการบ าบัดเช่นเดียวกัน  

ประการที่สองคือ ระยะเวลาในการยื่นค าร้อง มาตรา ๑๙ ก าหนดให้พนักงาน
สอบสวนต้องยื่นค าร้องต่อศาลขอให้ส่งตัวผู้ต้องหาไปตรวจพิสูจน์ภายในระยะเวลา ๔๘ ชั่วโมงนับแต่
ที่มาถึงที่ท าการของพนักงานสอบสวนและภายใน ๒๔ ชั่วโมงกรณีผู้ต้องหาเป็นเยาวชน หากพนักงาน
สอบสวนฝากขังไปก่อนแล้วปรากฏในภายหลังว่าปริมาณสารเสพติดไม่ถึงปริมาณที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง แต่การจะน าตัวผู้ต้องหาส่งฟื้นฟูก็ปรากฏว่าเลยระยะเวลา ๔๘ ชั่วโมงแล้ว ทั้งการที่
พนักงานสอบสวนไม่ส่งตัวผู้ต้องหาไปตรวจพิสูจน์เพื่อการเสพหรือหาสารเสพติดเป็นเงื่อนไขในการ
ฟ้องคดีของพนักงานอัยการ เมื่อพนักงานอัยการฟ้องคดีโดยไม่ได้มีการส่งตัวผู้ต้องหาตรวจพิสูจน์หา
สารเสพติดพนักงานอัยการจึงไม่มีอ านาจฟ้อง (ตามแนวค าพิพากษาศาลอุทธรณ์ที่ ๖๐๐๗/๒๕๕๔, 
๖๕๐๐/๒๕๕๓, ๗๔๘๕/๒๕๕๔)  

ประการที่สามคือ ระบบการบ าบัดฟื้นฟู ตามมาตรา ๑๙ เป็นระบบที่เรียกว่า ระบบ
บังคับบ าบัด หมายความว่าหากผู้กระท าผิดอยู่ภายใต้หลักเกณฑ์ตามมาตรา ๑๙ ศาลจะมีค าสั่งให้ส่ง
ตัวผู้ต้องหาดังกล่าวไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือติดยาเสพติดเสมอ และอ านาจในการวินิจฉัยว่า
ผู้ต้องหาสมควรเข้ารับการฟื้นฟูหรือไม่ คือคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดไม่ใช่ศาล 



๕ 

ท าให้ผู้ต้องหาไม่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาหรือหลบหนีท าให้การบ าบัดรักษาไม่ประสบ
ความส าเร็จ  

ประการสุดท้าย หน่วยงานที่รับผิดชอบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทาง
ปฏิบัติจะอยู่ที่ส านักงานคุมประพฤติ เรือนจ าหรือค่ายทหาร รูปแบบการฟื้นฟูเป็นโปรแกรมที่
ออกแบบตามที่กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรมก าหนด เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานตามกฎหมายอาจยัง
ไม่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการบ าบัดรักษาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดเท่าที่ควร  

๔. ประเทศไทยรับเอาแนวคิดเรื่องการแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าความผิดโดยศาลมาใช้
บังคับผ่านโครงการให้ค าปรึกษาคลินิกจิตสังคมของศาลตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๕๒ เป็นต้นมาเพื่อให้ผู้ต้องหา
หรือจ าเลยมีความเข้าใจมีทัศนคติที่ดี สามารถแก้ไขปรับปรุงตัวเพ่ือไม่ให้กลับไปกระท าผิดซ้ า  

๕. แนวทางการจัดตั้งศาลเพื่อแก้ไขฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนั้น เมื่อ
พิจารณาข้อกฎหมายและทางปฏิบัติแล้วสามารถกระท าผ่านศาลชั้นต้นซึ่งมีอยู่ทั่วประเทศโดยไม่
จ าเป็นต้องจัดตั้งศาลใหม่ เพราะปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่มีอยู่ทุ กพื้นที่ของประเทศ จึงควร
ด าเนินการผ่านศาลชั้นต้นจะสะดวกและเหมาะสมกว่า และแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ก าหนด
ประเภทคดีที่สามารถเข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูให้รวมถึงความผิดอาญาอื่นที่ผู้กระท าผิดกระท าไปเพราะ
ติดยาเสพติดซึ่งจ าเป็นต้องศึกษารวบรวมข้อมูล การฟื้นฟูเป็นการขอรับการฟื้นฟูด้วยความสมัครใจ
กระบวนการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดเป็นการท างานร่วมกันระหว่างบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อก าหนด
รูปแบบ ขั้นตอนในการบ าบัดฟื้นฟู ประเมินสภาพปัญหา การติดตามดูแล และการพิพากษาลงโทษ
หากไม่สามารถปฏิบัติตามที่ก าหนด เพื่อให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่ติดยาเสพติดได้รับการบ าบัดรักษา
อย่างถูกวิธี และสามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมร่วมกับบุคคลอื่นได้ 

 

ข้อเสนอแนะ  
ในการจัดตั้งศาลเพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด ผู้เขียนมีข้อเสนอแนะว่า 

แนวทางการจัดตั้งศาลยาเสพติดในประเทศไทยไม่จ าเป็นต้องจัดตั้งเป็นศาลพิ เศษใหม่ขึ้นเป็นการ
เฉพาะ แต่สามารถกระท าได้โดยการแก้ไขกฎหมายปัจจุบันที่มีอยู่ ได้แก่ ประมวลกฎหมายอาญา  
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา และพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 
๒๕๔๕ เพื่อให้ศาลชั้นต้นที่มีเขตอ านาจในปัจจุบันมีบทบาทหลักในการสั่งให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยเข้า
รับการบ าบัดรักษา ก าหนดรายละเอียดหลักเกณฑ์ประเภทและความผิดที่สามารถฟื้นฟูให้ชัดเจน 
ก าหนดให้กระบวนการฟื้นฟูเป็นไปโดยความสมัครใจของผู้ติดยาเสพติด รวมทั้งก าหนดให้มี
กระบวนการท างานร่วมกันเพื่อตรวจติดตามผลการบ าบัดรักษาต่อเนื่อง และมีมาตรการลงโทษ
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่ไม่ปฏิบัติตามแผนการฟื้นฟู ซึ่งสามารถกระท าได้และมีประสิทธิภาพ ส่งผลดีต่อ
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยและสังคมส่วนรวมต่อไป  
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