
บทที ่3 

กตกิาสากล และกฎหมายที่เกีย่วข้องกบัการบ าบัดรักษา 

ผู้ตดิยาเสพตดิในต่างประเทศ และประเทศไทย 

 ในปัจจุบัน นานาประเทศมีข้อตกลงและความร่วมมือระหว่างประเทศ ตลอดจน           
ในบางประเทศท่ีเป็นประเทศพฒันาแลว้ ไดแ้ก่ สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจกัร ประเทศนิวซีแลนด ์
สมาพันธรัฐสวิส สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี สาธารณรัฐฝร่ังเศส สาธารณรัฐโปรตุเกส             
และประเทศญ่ีปุ่น ท่ีได้วางหลกัการเก่ียวกบัการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดไว ้ดงันั้นในบทท่ี 3 น้ี 
ผู ้วิจ ัยจะขอกล่าวถึง สนธิสัญญา ข้อตกและกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ กฎหมาย              
ในต่างประเทศ และกฎหมายภายในประเทศท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

3.1  สนธิสัญญา ข้อตกลงระหว่างประเทศ และกรอบความร่วมมอืระหว่างประเทศ 

 ในหัวข้อน้ี จะกล่าวถึงสนธิสัญญา ข้อตกลงและกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ       
ท่ีส่งผลต่อกระบวนการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด ได้แก่ ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน      
และหลกัการวา่ดว้ยการบ าบดัยาเสพติดขององคก์ารสหประชาชาติ ดงัน้ี 

 3.1.1  ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (Universal declaration of human rights) 
 เม่ือวนัท่ี 10 ธันวาคม ค.ศ. 1948 ท่ีประชุมสมชัชาสหประชาชาติ สมยัสามญั สมยัท่ี 3      
ณ กรุงปารีส สาธารณรัฐฝร่ังเศส ไดมี้ขอ้มติรับรองปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน ซ่ึงถือเป็น
เอกสารประวติัศาสตร์ในการวางรากฐานด้านสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศฉบบัแรกของโลก   
และเป็นพื้นฐานของกฎหมายระหวา่งประเทศดา้นสิทธิมนุษยชนทุกฉบบัท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั ปฏิญญา
สากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ถือเป็นมาตรฐานท่ีประเทศสมาชิกสหประชาชาติได้ร่วมกันจดัท า     
เพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของประชาชนทัว่โลก ทั้งน้ี ประเทศไทยเป็นหน่ึงใน        
48 ประเทศแรก ท่ีลงคะแนนเสียงร่วมรับรองปฏิญญาฉบบัน้ีในการประชุมดงักล่าว1 ทั้งน้ีปฏิญญา
สากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนมีสาระส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิและเสรีภาพของมนุษยอ์ยูห่ลายประการ

                                           
1 กระทรวงการต่างประเทศ.  (2551).  คําแปลภาษาไทยของปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน. กรุงเทพฯ :     
กรมองคก์ารระหวา่งประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ. หนา้ 1 
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 ในบทน้ีผูว้ิจยัจะศึกษาและน าเสนอในเฉพาะส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิในสุขภาพ ร่างกาย 
ความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบติั รวมถึงสิทธิท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองจากรัฐ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั
การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจโดยตรง โดยสามารถสรุป ไดด้งัน้ี 
 1) มนุษยท์ั้งปวงเกิดมามีอิสระและเสมอภาคกนัในศกัด์ิศรีและสิทธิต่างๆ2 
 2) ทุกคนย่อมมีสิทธิและอิสรภาพตามท่ีก าหนดไวใ้นปฏิญญาสากลน้ีโดยปราศจาก     
การแบ่งแยง่ไม่วา่จะเป็นเร่ืองใดๆ3 
 3) มนุษยทุ์กคนมีสิทธิในการมีชีวติ เสรีภาพ และความมัน่คงแห่งบุคคล4 
 4) บุคคลจะตกอยูใ่นความเป็นทาส หรือสภาวะจ ายอมไม่ได ้และหา้มมิใหมี้การคา้มนุษย์
หรือทาสในทุกรูปแบบ5 
 5) บุคคลจะถูกกระท าการทรมาน หรือการลงโทษท่ีโหดร้ายไร้มนุษยธรรมหรือย  ่ายี
ศกัด์ิศรีไม่ได้6 
 6) ทุคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการยอมรับทุกแห่งหนวา่เป็นบุคคลตามกฎหมาย7 
 7) ทุกคนเสมอภาคกนัตามกฎหมายและมีสิทธิท่ีจะได้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย  
อยา่งเท่าเทียมกนัโดยปราศจากการเลือกปฏิบติั8 
 8) มนุษย์ทุกคนมีสิทธิท่ีจะได้รับการเยียวยาอนัมีประสิทธิผลจากศาล ต่อการกระท า      
อนัล่วงละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐานของตนตามรัฐธรรมนูญหรือกฎหมาย 
 
 

                                           
2 Article 1 : All human beings are born free and equal in dignity and rights. They are endowed with reason and 
conscience and should act towards one another in a spirit of brotherhood. 
3 Article 2 : Everyone is entitled to all the rights and freedoms set forth in this Declaration, without distinction 
of any kind, such as race, colour, sex, language, religion, political or other opinion, national or social origin, 
property, birth or other status. 
4 Article 3 : Everyone has the right to life, liberty and security of person. 
5 Article 4 : No one shall be held in slavery or servitude; slavery and the slave trade shall be prohibited in all 
their forms.  
6 Article 5 : No one shall be subjected to torture or to cruel, inhuman or degrading treatment or punishment.  
7 Article 6 : Everyone has the right to recognition everywhere as a person before the law.  
8 Article 7 : All are equal before the law and are entitled without any discrimination to equal protection of  
the law. All are entitled to equal protection against any discrimination in violation of this Declaration and 
against any incitement to such discrimination. 
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 9) ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอนัเพียงพอส าหรับสุขภาพ และความอยู่ดี    
ของตนและของครอบครัว รวมทั้งอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั และการดูแลรักษาทางการแพทย  ์
และบริการสังคมท่ีจ าเป็น และมีสิทธิในหลกัประกนัยามว่างงาน เจ็บป่วย พิการ หย่าร้าง วยัชรา 
หรือปราศจากการด ารงชีพอ่ืนในสภาวะแวดลอ้มนอกเหนือการควบคุมของตน9 
 10) มารดาและเด็กย่อมมีสิทธิท่ีจะรับการดูแลรักษาและการช่วยเหลือเป็นพิเศษ            
เด็กทั้งปวงไม่วา่จะเกิดในหรือนอกสมรส จะตอ้งไดรั้บการคุม้ครองทางสังคมเช่นเดียวกนั10 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิสิทธิมนุษยชน ไดก้ าหนด
รับรองสิทธิของมนุษยทุ์กคนว่ามีความเท่าเทียมกนั มีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ 
และความเสมอภาคเท่าเทียมกนั และทุกประเทศตอ้งให้การรับรองสิทธิดงักล่าวไวใ้นรัฐธรรมนูญ
ของตน การล่วงละเมิดสิทธิ เสรีภาพ และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยใ์ดๆ จึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งไดรั้บการ
คุม้ครองและไดรั้บความยติุธรรมจากรัฐ 
 3.1.2  หลกัการว่าด้วยการบ าบัดยาเสพติดขององค์การสหประชาชาติ 
 หลักการว่าด้วยการบ าบัดยาเสพติดขององค์การสหประชาชาติ (Principle of drug 
dependence treatment) เป็นแนวทางร่วมกันของส านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปราม
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UN Office on Drugs and Crime หรือ UNODC) และองค์การ
อนามยัโลก (World Health Organization หรือ WHO)11 ด้วยตระหนักว่าประชากรโลก ประมาณ 
205 ลา้นคน ยงัคงเสพยาเสพติดโดยผิดกฎหมาย รวมทั้งยงัมีประชากรโลกอีก 25 ลา้นคนท่ีไดรั้บ 
ความทุกข์จากการติดยาเสพติด ปัญหายาเสพติดไดแ้พร่ระบาดไปทัว่โลกส่งผลกระทบก่อให้เกิด
ปัญหาดา้นสาธารณสุข ปัญหาดา้นการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม ปัญหาดา้นความปลอดภยัในชีวิต
และทรัพยสิ์น ทั้งในประเทศดอ้ยพฒันาและประเทศอุตสาหกรรมทั้งหลาย การแกปั้ญหายาเสพติด
ตอ้งเป็นการด าเนินงานท่ีมีความสมดุลระหว่างการปราบปรามยาเสพติด การป้องกันยาเสพติด    
และการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด การติดยาเสพติดเป็นปัญหาท่ีมี            

                                           
9 Article 25(1) : Everyone has the right to a standard of living adequate for the health and well-being of himself 
and of his family, including food, clothing, housing and medical care and necessary social services, and the 
right to security in the event of unemployment, sickness, disability, widowhood, old age or other lack of 
ivelihood in circumstances beyond his control. 
10 Article 25(1) : Motherhood and childhood are entitled to special care and assistance. All children, whether 
born in or out of wedlock, shall enjoy the same social protection.  
11 UNODC and WHO.  (2008).  Principles of Drug Dependence Treatment. Discussion paper. Geneva, 
Switzerland. Page  1 
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ความซับซ้อนเก่ียวโยงกับปัญหาสังคมอ่ืนๆ ทั้ งน้ีสามารถสรุปสาระส าคัญของแนวทางการ
บ าบดัรักษา  ยาเสพติดขององคก์ารสหประชาชาติได ้ดงัน้ี 
  1) หลกัการท่ี 1 การบ าบดัรักษาผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดตอ้งมีความสะดวกและเขา้ถึงง่าย 
  การด าเนินงานบ าบดัรักษายาเสพติดตอ้งมีความหลากหลาย สะดวกและเขา้ถึงไดง่้าย12 
หลกัการน้ีกล่าวถึงระบบการบ าบดัรักษา ท่ีสามารถท าให้ประชาชนทัว่ไป สามารถใช้บริการได้
อยา่งสะดวก หน่วยงานท่ีใหบ้ริการบ าบดัรักษาจะตอ้งลดเง่ือนไขการเขา้รับบริการท่ียุง่ยาก โดยการ
ขยายเครือข่ายการให้บริการด้านสาธารณสุขท่ีครอบคลุม โดยเฉพาะหน่วยงานในชุมชนและ
สถาบนัทางสังคม เช่น โรงเรียน วดั และหน่วยงานทางสังคมอ่ืนๆ ซ่ึงตอ้งเขา้มามีบทบาทในการ
ให้บริการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด ในลกัษณะการให้บริการเบ้ืองตน้ เพื่อน าพาให้ผูติ้ดยาเสพติด
สามารถเขา้สู่กระบวนการบ าบดัรักษาไดโ้ดยง่ายและมีความต่อเน่ือง 
  นอกจากน้ีการเขา้ถึงระบบการบ าบดัรักษาจะตอ้งเปิดโอกาสใหแ้ก่ประชาชนทุกระดบั 
ผูติ้ดยาเสพติดจะต้องสามารถเข้าสู่ระบบการบ าบดัรักษาท่ีมีช่องทาง และวิธีการท่ีหลายหลาก      
ตอ้งมีกระบวนการท่ีสามารถลดจ านวนผูติ้ดยาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสร้างระบบ     
การให้บริการภายนอก (Outreach services) เพื่อให้เข้าถึงผู ้ติดยาเสพติดท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน            
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยศูนย์บริการภายนอกจะต้องเป็นสถานท่ีขั้นต้นท่ีจะต้องช่วยเหลือ          
ผูติ้ดยาเสพติด ท่ีมีปัญหาในการด ารงชีวติรวมทั้งการส่งต่อผูติ้ดยาเสพติดท่ีมีปัญหาดา้นอ่ืนๆ ดว้ย13 
  อย่างไรก็ตามการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดตอ้งด าเนินการโดยมีความยืดหยุ่นของเวลา     
ในการให้บริการ การใชร้ะบบประกนัสุขภาพท่ีครอบคลุมถึงการบริการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด     
ซ่ึงจะเป็นแนวทางในการลดปัญหาค่าใช้จ่ายในการบ าบดัรักษา รวมถึงจะต้องมีกระบวนการ           
ท่ีมีความเหมาะสมกบัวฒันธรรมในแต่ละพื้นท่ีดว้ย14 
 
 
 
 

                                           
12 UNODC and WHO.  (2008).  Principle of Drug Dependence Treatment. Principle 1 : Available and 
Accessibility of Drug Dependence Treatment. 
13 อาภาศิริ สุวรรณานนท์ และคณะ.  (2556).  การวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบการดําเนินงานด้านการบําบัดรักษาผู้ติด  
ยาเสพติด.  กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนดุสิต. หนา้ 28 
14 เร่ืองเดียวกนั. หนา้ 18 
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  2) หลักการท่ี 2 ต้องมีการคดักรองการประเมินและการวินิจฉัยโรคในการวางแผน     
การบ าบดัรักษา 
  การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด จะตอ้งเป็นวิธีการท่ีมีความหลากหลายโดยตอ้งค านึงถึง
ประวติัส่วนบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผูเ้ขา้รับการบ าบดัประกอบดว้ย เพื่อให้สามารถ
วางแผนการบ าบดัรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ15 
  ระบบการคดักรองเป็นระบบท่ีมีประโยชน์ ในการแยกแยะระดับการเสพติดของ         
ผูติ้ดยาเสพติด ซ่ึงอาจมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ มาพร้อมกบัการติดยาเสพติดดว้ย เช่น การติดเช้ือเอชไอวี
พฤติกรรมการใช้ความรุนแรงหรือพยายามฆ่าตวัตาย เป็นตน้ ขอ้มูลต่างๆ เหล่าน้ี จะเป็นพื้นฐาน   
ในการวางแผนหรือก าหนดระดบัความช่วยเหลือผูติ้ดยาเสพติดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เช่น การให ้
การรักษาทางการแพทยค์วบคู่กบัการให้บริการทางการศึกษา และการแนะน าช่วยเหลือ การวางแผน
การท างานในสถานประกอบการ เป็นตน้ 
  ดงันั้น การวินิจฉยัโรค จึงถือเป็นส่วนหน่ึงของการให้การรักษาทางร่างกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะการรักษาทางจิตใจ โดยนกัจิตวทิยาอาชีพซ่ึงตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมมาเป็นอยา่งดี16 
  3) หลักการท่ี 3 การบ าบัดรักษาต้องตั้ งอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริงในชีวิต       
และธรรมชาติของผูติ้ดยา 
  การบ าบดัรักษาต้องอยู่บนพื้นฐานความเป็นจริงในชีวิตและธรรมชาติของผูเ้สพ          
ผูติ้ดยาเสพติด17 กล่าวคือ ไม่มีกระบวนการบ าบดัรักษาใดท่ีเหมาะสม กบัผูติ้ดยาเสพติดทุกประเภท 
ดงันั้นการบ าบดัรักษาจึงตอ้งมีความหลากหลาย และมีระยะเวลาท่ีเหมาะสมกบัสภาพการติดยา   
ของแต่ละบุคคล กระบวนการบ าบดัรักษาตอ้งไม่เน้นการให้บริการทางการแพทยเ์ท่านั้น แต่ตอ้ง
รวมถึงการป้องกนัการติดยาเสพติดซ ้ าดว้ย 
  นอกจากน้ี การบ าบดัรักษาตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีมีความหลากหลาย
ในลักษณะสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์  เพื่อรองรับ           
อาการติดยาเสพติดและโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ การจดัให้มีบริการขั้นพื้นฐานต่างๆ เพื่อระงบัอาการ
อยากยา รวมถึงลดปริมาณการใช้สารเสพติด  ควรต้องมีการด า เนินงานอย่างแพร่หลาย             
รวมถึงการให้ค  าปรึกษาแนะน า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และการช่วยเหลือทางสังคม            

                                           
15 UNODC and WHO. (2008).  Principle of Drug Dependence Treatment. Principle 2 : Screening, Assessment, 
Diagnosis and Treatment Planning. 
16 อาภาศิริ สุวรรณานนท ์และคณะ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 13. หนา้ 19 
17 UNODC and WHO. (2008).  Principle of Drug Dependence Treatment. Principle 3 : Evidence-informed Drug 
Dependence Treatment. 
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การให้ความช่วยเหลือทางการแพทยเ์พื่อถอนพิษ ในกรณีท่ีผูบ้  าบดัใช้ยาเสพติดมาเป็นเวลานาน  
หรือติดยาเสพติดหลายชนิดดว้ย นอกจากน้ีการด าเนินงานบ าบดัรักษาตอ้งมีจดัให้มีทั้งระบบผูป่้วย
ในและผูป่้วยนอก เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมและความคิดของผูติ้ดยาเสพติดให้เหมาะสมกบัสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมของชุมชนในแต่ละพื้นท่ีดว้ย18 
  4) หลักการท่ี 4 การบ าบดัรักษาต้องค านึงถึงสิทธิมนุษยชนและการเคารพศกัด์ิศรี  
ของผูเ้ขา้รับการบ าบดั 
  การบ าบัดรักษายาเสพติดต้องตั้ งอยู่บนพื้นฐานของการเคารพสิทธิมนุษยชน          
และเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ในการบ าบัด19 ผูเ้ข้ารับการบ าบดัจะต้องไม่ถูกเลือกปฏิบัติ       
ด้วยเหตุผลท่ีเคยเป็นผูเ้สพยาเสพติด ต้องไม่มีการบงัคับผูเ้ข้ารับการบ าบัดเวน้แต่ในกรณีท่ีมี      
ปัจจยัเส่ียงเท่านั้น 
  นอกจากน้ีระบบการบงัคบับ าบดั ตอ้งด าเนินการในสถานท่ีและเวลาท่ีเฉพาะเจาะจง
ตามกฎหมายเท่านั้ น อีกทั้ งต้องจัดให้มีทางเลือกในการบ าบัดรักษาเพื่อทดแทนการจ าคุก             
หรือการลงโทษวิธีอ่ืนๆ รวมทั้ งต้องแจ้งขั้นตอนในการบ าบัดให้ผู ้รับการบ าบัดได้รับทราบ         
การเลือกปฏิบัติต่อผูเ้ข้ารับการบ าบัดด้วยเหตุแห่งความแตกต่างทางเพศ ศาสนา วฒันธรรม        
ความเช่ือทางการเมือง สุขภาพร่างกาย เศรษฐกิจ สภาพทางกฎหมายและสังคมจะกระท ามิได้        
ซ่ึงสอดคล้องกับปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนท่ีได้บัญญัติให้การรับรองและคุ้มครอง 
ดงักล่าวไวใ้น ขอ้ 220 ว่ามนุษยทุ์กคนย่อมมีสิทธิ และอิสรภาพทั้งปวงโดยปราศจากการแบ่งแยก    
ใดๆ อาทิ เช้ือชาติ ผวิ เพศ ภาษา ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง สถานะทางการเมืองหรือสถานะ
ทางกฎหมาย ภูมิหลงัทางเช้ือชาติหรือสังคม ทรัพยสิ์น หรือสถานะดา้นอ่ืนๆ  
  นอกจากน้ี  ต้องให้ความคุ้มครองข้อมูลการบ าบัดรักษาและประวัติ ส่วนตัว               
ของผูเ้ข้ารับการบ าบดั ไม่ให้ถูกน าไปเปิดเผยในท่ีใดๆ และจะต้องระมดัระวงัในการน าไปใช ้     
โดยจะตอ้งเขียนค าร้องขอทุกคร้ังในการน าขอ้มูลไปใชเ้พื่อจุดประสงคต่์างๆ ดว้ย 

                                           
18 อาภาศิริ สุวรรณานนท ์และคณะ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 13. หนา้ 19 
19 Principle 4 : Drug Dependence Treatment, Human Rights, and Patient Dignity. 
20 Universal Declaration of Human Rights. Article 2 : Everyone is entitled to all the rights and freedoms set 
forth in this Declaration, without distinction of any kind, such as race, colour, sex, language, religion, political  
or other opinion, national or social origin, property, birth or other status. Furthermore, no distinction shall be 
made on the basis of the political, jurisdictional or international status of the country or territory to which           
a person belongs, whether it be independent, trust, non-self-governing or under any other limitation of 
sovereignty. 
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  5) หลกัการท่ี 5 การด าเนินการบ าบดัรักษาแก่กลุ่มผูป่้วยพิเศษ 
  ผู้เข้ารับการบ าบัดบัดท่ีมีลักษณะเฉพาะและต้องดูแลเป็นพิเศษ 21 จะต้องได้รับ         
การแยกแยะออกจากกลุ่มผูบ้  าบดักลุ่มใหญ่ เช่น กลุ่มเด็กและเยาวชน กลุ่มผูห้ญิง กลุ่มหญิงตั้งครรภ ์
กลุ่มคนท่ีมีโรคภยัไขเ้จบ็และอาการทางจิต กลุ่มผูใ้หบ้ริการทางเพศ กลุ่มชนกลุ่มนอ้ย เป็นตน้ 
  กลุ่มพิเศษเหล่าน้ีจะต้องได้รับการบ าบัดรักษา ท่ีมีความเหมาะสมและแตกต่าง        
จากการบ าบดัรักษาปกติ22 เช่น กลุ่มเด็กและเยาวชนจะตอ้งมีผูแ้นะแนวให้ค  าปรึกษาและมีเจา้หนา้ท่ี           
สหวิชาชีพเข้าร่วมในกระบวนการบ าบัดรักษา รวมทั้ งจะต้องให้ครอบครัวและโรงเรียน                
เขา้มามีส่วนร่วมในการบ าบดัรักษา 
  อย่างไรก็ตาม แม้การบ าบัดรักษาส่วนใหญ่จะเน้นท่ีกลุ่มผูบ้  าบัดท่ีเป็นเพศชาย         
แต่ต้องไม่ละเลยกลุ่มผู ้บ  าบัดท่ีเป็นเพศหญิงด้วย เพราะวัฒนธรรมบางแห่ง ผู ้ติดยาเสพติด               
ท่ีเป็นผูห้ญิงจะถูกตราหน้าจากสังคมอย่างมาก การบ าบดัรักษารวมถึงการรักษาโรคและอาการ   
ทางจิตในกลุ่มผูห้ญิงจึงต้องจัดให้มีเป็นการเฉพาะ นอกจากน้ียงัต้องจัดให้มีการบ าบัดรักษา        
เป็นการเฉพาะส าหรับกลุ่มผูห้ญิงท่ีตั้งครรภแ์ละภายหลงัการคลอดซ่ึงจ าเป็นตอ้งใหน้มบุตรดว้ย 
  6) หลกัการท่ี 6 การจดัให้มีระบบการบ าบดัรักษาในหน่วยงานภายในกระบวนการ
ยติุธรรม 
  ในกรณีท่ีผูเ้ข้ารับการบ าบดั เข้าไปเก่ียวข้องกับการกระท าความผิดในคดีอาญา23      
หากเป็นไปได้ผูเ้ข้ารับการบ าบดัจะต้องได้รับการบ าบัดรักษา การติดยาเสพติดทางการแพทย ์
มากกวา่การเขา้สู่ระบบกระบวนการยุติธรรม อย่างไรก็ตามแมว้่าจะอยูใ่นเรือนจ าก็ตอ้งด าเนินการ
บ าบดัรักษาอาการติดยาเสพติดควบคู่ไปดว้ย 
  การสร้างระบบทางเลือก เพื่อเบ่ียงเบนผูติ้ดยาเสพติดออกจากกระบวนการยุติธรรม 
การสร้างระบบบังคับบ าบัด ซ่ึงจะต้องได้รับการพิจารณาโดยศาลให้เข้ารับการบ าบัดรักษา           
แทนการลงโทษ ผู ้ติดยาเสพติดในเรือนจ ามีสิทธิท่ีจะได้รับการบ าบัดรักษาทางการแพทย์            
และการบ าบดัรักษายาเสพติดในเรือนจ า แบบเดียวกบัศูนยบ์  าบดัในชุมชน รวมทั้งการจดัหาสถานท่ี
ไวส้ าหรับผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ีเป็นเพศหญิงท่ีตั้งครรภ์และแม่เด็กท่ีมีลูกเล็กดว้ย รวมถึงตอ้งจดัให้
การฝึกอาชีพและการวางแผนเพื่อเตรียมตวัก่อนปล่อยไวด้ว้ย 

                                           
21 UNODC and WHO. (2008). Principle of Drug Dependence Treatment. Principle 5 : Targeting Special 
Subgroup and Conditions. 
22 อาภาศิริ สุวรรณานนท ์และคณะ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 13. หนา้ 20 
23 UNODC and WHO. (2008).  Principle of Drug Dependence Treatment. Principle 6 : Addiction Treatment and 
the Criminal Justice System. 
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  นอกจากน้ี กระบวนการบ าบดัรักษายงัรวมไปถึง การดูแลต่อเน่ืองในชุมชนตั้งแต่   
การจัดหางานให้ท า  การจัดสถานท่ีพกั การมีระบบประกันสุขภาพและระบบประกันสังคม          
เพื่อป้องกันการติดยาเสพติดซ ้ าด้วย ดังนั้ นการดูแลกลุ่มน้ีจ าเป็นต้องมีการสร้างเครือข่าย           
ความเช่ือมโยงของหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมและชุมชนเพื่อให้การช่วยเหลือดูแล               
ผูผ้า่นการบ าบดับดัอยา่งต่อเน่ืองทั้งในระหวา่งการบ าบดัและระบบภายหลงัปล่อยดว้ย 
  7) หลักการท่ี 7 การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง            
ในการบ าบดัรักษา 
  การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการบ าบดัรักษา จะมีส่วนช่วยสนบัสนุน
โดยตรงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูติ้ดยาเสพติด24 นอกจากนั้นยงัรวมถึงการมีส่วนร่วม   
ของหน่วยงานภาครัฐและเอกชน สถานประกอบการ ผูน้ าชุมชน ผู ้น าในองค์กรทางศาสนา        
และวฒันธรรมต่างๆ ดว้ย 
  ครอบครัวและสมาชิกในชุมชน จะตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในลกัษณะเครือข่ายชุมชน
เพื่อการให้บริการบ าบัดรักษาผูติ้ดยาเสพติด การยกระดับบทบาทให้ชุมชนเป็นแกนกลางใน
กระบวนการดูแลผูติ้ดยาเสพติดรวมทั้งการแกปั้ญหาในชุมชนดว้ยตนเอง เช่น การช่วยเหลือดา้น     
ท่ีอยูอ่าศยั การฝึกอาชีพ การศึกษา การจดัหางานท า เป็นตน้ 
  8) หลกัการท่ี 8 การด าเนินงานบ าบดัรักษาการติดยาเสพติดตอ้งไดรั้บการก ากบัดูแล   
ท่ีถูกตอ้ง 
  ก า รบ า บัด รั กษ าก า ร ติ ด ย า เ สพ ติด  ต้อ ง ได้ รั บก า รด า เ นิ น ง าน ท่ี ถู กต้อ ง                          
และมีประสิทธิภาพ25โดยมีนโยบายท่ีสร้างความร่วมมือต่างๆ และมีการเตรียมการไวล่้วงหน้า   
อยา่งชดัเจนเพื่อแจง้ไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา 
  นโยบายการให้บริการจะตอ้งมีความชดัเจน มีปรัชญาการบ าบดัรักษาท่ีไดก้ าหนดไว้
ตั้งแต่ตน้ มีจุดมุ่งหมายและการบริหารจดัการท่ีชัดเจน มีรายละเอียดของการก าหนดอตัราก าลงั    
การบริหารทรัพยากรต่างๆ มีกระบวนการส่งต่อในกรณีพิเศษ มีสภาพแวดลอ้ม อาหารและท่ีพกั
อยา่งชดัเจนและเป็นสัดส่วน 
 

                                           
24 UNODC and WHO. (2008). Principle of Drug Dependence Treatment. Principle 7 : Community Involvement, 
Participation and Patient Orientation. 
25 UNODC and WHO.  (2008).  Principle of Drug Dependence Treatment. Principle 8 : Clinical Governance of 
Drug Dependence Treatment Services. 
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  ในกระบวนการบ าบดัรักษา จะตอ้งมีการวางแผนและการประเมินผลการปฏิบติังาน  
ของบุคลากรด้านต่างๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องอย่างชัดเจน รวมทั้ งการพฒันาบุคลากรให้มีความรู้       
และมาตรฐานในระดบัสูง โดยจดัฝึกอบรม หรือการให้ทุนเพื่อศึกษาต่อ บุคลากรท่ีปฏิบติังานตอ้ง
ไดรั้บการคดัเลือกอยา่งมีคุณภาพ และมีจ านวนเพียงพอแก่การปฏิบติังาน 
  นอกจากน้ียงัตอ้งจดัให้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบการบริหารงบประมาณ 
ระบบการเช่ือมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการบ าบดัรักษา ระบบการติดตามและประเมินผล        
ผู ้ผ่านการบ าบัดรักษาและครอบครัว รวมถึงชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอ เพื่อน าข้อมูล             
มาปรับปรุงคุณภาพการบ าบดัรักษา26 
  9) หลกัการท่ี 9 ระบบการบ าบดัรักษาตอ้งมีการพฒันานโยบายดา้นการบ าบดัรักษา
อย่าง ต่อเ น่ือง  มีการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และสร้างความ ร่วมมือในการให้บ ริการ                       
ดา้นการบ าบดัรักษาอยา่งทัว่ถึง 
  ระบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด ต้องมีการวางแผนโดยก าหนดเป็นนโยบาย       
ไวล่้วงหน้า27มีการด าเนินงานและการติดตามประเมินผลอย่างใกล้ชิดและมีขั้นตอนท่ีชัดเจน         
การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดจะตอ้งด าเนินงานโดยถือเป็นนโยบายหลกัของรัฐ (Treatment policy) 
รวมถึงตอ้งมีการปรับปรุงและพฒันานโยบายอยา่งต่อเน่ือง 
  นอกจาก น้ีต้อ ง มี ก า รบ ริหารง านและการจัดสรรงบประมาณค่ า ใช้ จ่ า ย                    
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการระบุบทบาทหน้าท่ีของผู ้ปฏิบัติงาน  รวมทั้ งหน่วยงานท่ีให ้              
การสนบัสนุนไวอ้ย่างชดัเจน การบ าบดัรักษาตอ้งมีความเช่ือมโยงกบัการป้องกนัการแพร่ระบาด
ของยาเสพติด ในกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มเด็กและเยาวชน กลุ่มผูใ้หญ่ และกลุ่มชุมชน โดยการให้
ความรู้และทกัษะในการป้องกนั และหลีกเล่ียงการเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด มีการสร้างความ
เช่ือมโยงระหวา่งมาตรการป้องกนั และการใหบ้ริการบ าบดัรักษาส าหรับผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ีเพิ่งเร่ิม
ใช้ยา    ให้เขา้สู่กระบวนการให้ค  าปรึกษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม การจดัรูปแบบการบ าบดัรักษาท่ีมี
ความหลากหลายเพื่อรองรับผูติ้ดยาเสพติดท่ีมีภูมิหลงัและบุคลิกภาพท่ีแตกต่างกนั 
 

                                           
26 มานพ คณะโต.  (2557).  การศึกษาประสิทธิผลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ เสพยาเสพติดในรูปแบบ
ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม.  กรุงเทพฯ: เครือข่ายพฒันาวิชาการและขอ้มูลสารเสพติดภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น. หนา้ 15 
27 UNODC and WHO.  ( 2008).  Principle of Drug Dependence Treatment. Principle 9 : Treatment Systems : 
Policy Development, Strategic Planning and Coordinating or Services. 
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  การบ าบดัรักษาจะตอ้งแบ่งการด าเนินงานออกเป็นหลายระดบั จะตอ้งมีการระบุถึง
ความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ ในการด าเนินงานบ าบัดรักษา เช่น ความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานด้านสังคมสงเคราะห์ ซ่ึงต้องมีความเช่ือมโยงและส่งต่อ          
ผูเ้ขา้รับการบ าบดัอย่างราบร่ืน ตอ้งมีการสร้างความร่วมมือในระบบสหวิชาชีพทั้งแพทย ์พยาบาล 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ เจ้าหน้าท่ีฝึกวิชาชีพ และหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรม 
(ต ารวจ คุมประพฤติ และราชทณัฑ)์28รวมทั้งหน่วยงานภาคเอกชนท่ีเขา้มามีบทบาทในกระบวนการ
บ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดทั้งระบบดว้ย 
  ดังนั้น หลักการว่าด้วยการบ าบดัยาเสพติดขององค์การสหประชาชาติ จึงถือเป็น
หลกัการสากลท่ีสร้างกรอบ แนวทาง ขอบเขตและมาตรฐานการด าเนินการดา้นการบ าบดัรักษาผูติ้ด
ยาเสพติดในทุกมิติ สอดคลอ้งกบัการให้ความคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของมนุษยภ์ายใตป้ฏิญญา
สากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน สมควรท่ีประเทศสมาชิกขององค์การสหประชาชาติทุกประเทศ          
จะได้น าไปปรับใช้ในการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดในประเทศของตน ทั้งน้ีโดยค านึงถึงความ
พร้อมและบริบทของแต่ละประเทศเป็นส าคญั 

3.2  กฎหมายเกีย่วกบัการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในต่างประเทศ 

 ในหัวข้อน้ี  จะกล่าวถึงนโยบายด้านยา เสพติด และกฎหมายเก่ี ยวกับการบ าบัด                          
ผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจในต่างประเทศ ไดแ้ก่ สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี สาธารณรัฐฝร่ังเศส 
สมาพนัธรัฐสวิส สาธารณรัฐโปรตุเกส ประเทศญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจกัร และประเทศ
นิวซีแลนด์ โดยผูว้ิจยัจะไดแ้ยกประเด็นปัญหา และจดัหมวดหมู่ของกฎหมายต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้ง
เพื่อง่ายต่อการศึกษาและท าความเขา้ใจ และสะดวกในการน าไปวเิคราะห์ประเด็นปัญหาในบทท่ี  4 ดงัน้ี 

 3.2.1  กลุ่มประเทศที่มีกฎหมายว่าด้วยการก าหนดมาตรการจูงใจ ให้สิทธิประโยชน์ หรือ
สนับสนุนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ 
 กลุ่มประเทศท่ีมีกฎหมาย ตลอดจนนโยบาย ในการมีมาตรการส่งเสริม สนบัสนุน ให้สิทธิ
ประโยชน์ จูงใจ หรือการก าหนดมาตรการทางดา้นสังคมอ่ืนๆ เพื่อน าผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดเขา้สู่ระบบ
การบ าบดัรักษาทั้งในระบบสมคัรใจ หรือบงัคบับ าบดัให้ได้มากท่ีสุดนั้น จากการศึกษาผูว้ิจยัพบว่า 
สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี สาธารณรัฐฝร่ังเศส สมาพนัธรัฐสวิส และสาธารณรัฐโปรตุเกส มีนโยบาย
ของรัฐบาล และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดมาตรการจูงใจ ส่งเสริม และสนบัสนุนให้ผูเ้สพ ผูติ้ด
ยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษา ซ่ึงผูว้จิยัจะขอกล่าวถึง ดงัต่อไปน้ี 
                                           
28 อาภาศิริ สุวรรณานนท ์และคณะ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 13. หนา้ 22-23 
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  3.2.1.1 สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 
  สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี เป็นประเทศท่ีมีขนาดเศรษฐกิจใหญ่ท่ีสุดในทวีปยุโร       
และเป็นประเทศท่ีมีประชากรมากท่ีสุดเป็นอนัดบัสองของทวีปยุโรป แมว้่าสหพนัธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนีจะไม่ได้เป็นประเทศผูผ้ลิตยาเสพติดท่ีส าคญั แต่ก็เป็นแหล่งผลิตยาเสพติดสังเคราะห์     
และสารเคมี ตั้ งต้น รวมถึงเป็นประเทศท่ีใช้เป็นทางผ่านส าหรับการขนยาเสพติดข้ามชาติ             
ในทวปียโุรปดว้ย29 
  การท่ีตั้งอยูใ่นส่วนกลางของทวีปยุโรปและมีความพร้อมดา้นสาธารณูปโภคท่ีพฒันา
แล้วทุกประการ ท าให้สหพนัธ์สาธารณณัฐเยอรมนี เป็นศูนย์กลางทางผ่านท่ีส าคญัส าหรับการ
พาณิชย ์ซ่ึงส่งผลใหผู้ค้า้ยาเสพติดใชจุ้ดเด่นตรงน้ี ลกัลอบขนโคเคนจากทวีปอเมริกาใต ้โดยเฉพาะ           
จากสาธารณรัฐอาร์เจนตินา และสหพนัธ์สาธารณรัฐบลาซิล เขา้ไปยงัสหพนัธ์สาธารณณัฐเยอรมนี    
เพื่อจ าหน่ายส่งต่อให้แก่เครือข่ายการคา้ยาเสพติดภายในประเทศ รวมทั้งเป็นช่องทางผ่านไปยงั
ประเทศต่างๆ ในทวีปยุโรป เช่น ราชอาณาจกัรสเปน ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ และสหราช
อาณาจกัร เป็นตน้30 
  การจบักุมและยึดเฮโรอีนจ านวนมากในสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี พบวา่มีเส้นทาง
ขนส่งมาจากสาธารณรัฐตุรกีและสาธารณรัฐบูลกาเรีย และเคล่ือนเขา้มายงัสหพนัธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนี โดยใชเ้ส้นทางบอลขาน (Balkan) ดยมีเป้าหมายท่ีจะส่งไปขายยงัประเทศอ่ืน ในทวีปยุโรป 
นอกจากน้ีปริมาณกญัชาท่ีถูกลกัลอบน าเขา้มานั้น ส่วนมากพบว่ามีเส้นทางมาจากราชอาณาจกัร
เนเธอร์แลนด์ สาธารณรัฐออสเตรีย และสาธารณรัฐเช็ค  นอกจากน้ียงัพบการน าเข้ายาบ้า             
หรือแอมเฟตามีนจากสาธารณรัฐโปแลนด ์และราชอาณาจกัรเบลเยีย่มดว้ย 
  นบัแต่ปี ค.ศ. 2003 เป็นตน้มา รัฐบาลสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีด าเนินการต่อตา้น
อาชญากรรมท่ีเก่ียวข้องกับยาเสพติดมาอย่างต่อเน่ือง ภายใต้แผนปฏิบัติว่าด้วยยาเสพติด              
และการติดยาเสพติด ซ่ึงมีจุดเน้นเฉพาะไปท่ีการป้องกนัยาเสพติดและการบ าบดัรักษาเป็นหลกั      
ซ่ึงประสบผลส าเร็จในการลดจ านวนผูติ้ดยาเสพติด รวมถึงป้องกนัการเกิดของผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติด
รายใหม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะขอกล่าวถึงนโยบายและกฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดั  
ยาเสพติดของสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ดงัน้ี 
 

                                           
29 ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ.  (2556).  รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการศึกษากฎหมายยาเสพติดในต่างประเทศ:  ศึกษา
เฉพาะกรณีประเทศญี่ปุ่ น ฝร่ังเศส สวิตเซอร์แลนด์ เยอรมัน โปรตุเกส อังกฤษและสหรัฐอเมริกา.  กรุงเทพฯ: 
ส านกังานปลดักระทรวงยติุธรรม. หนา้ 109 
30 เร่ืองเดียวกนั. หนา้ 110 
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  1) นโยบายดา้นยาเสพติดในสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 
  สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี มีคณะกรรมาธิการยาเสพติดแห่งชาติ (National drug 
commissioner) ท าหน้าท่ีประสาน อ านวยการ พฒันา และติดตามผลการด าเนินงานตามนโยบาย
ของรัฐบาลและโครงการท่ีเป็นวาระแห่งชาติ และอยู่ภายใต้การก ากบัดูแลของรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข และนอกจากน้ียงัมีแผนปฏิบติัการว่าด้วยยาเสพติดและการติดยาเสพติด      
ค.ศ. 2003 ซ่ึงก าหนดยทุธศาสตร์ระยะยาว เพื่อต่อตา้นยาเสพติด ซ่ึงมียทุธศาสตร์ท่ีส าคญั คือ31 
   (1) การป้องกนั 
   (2) การบ าบดัและการใหค้  าปรึกษา  
   (3) การช่วยในการด ารงชีพ 
   (4) การสั่งหา้มลกัลอบเขา้ประเทศอยา่งผดิกฎหมาย 
  สหพนัธ์สาธาณรัฐเยอรมนี ยงัได้น ายุทธศาสตร์และแผนปฏิบติัการด้านยาเสพติด   
ของสหภาพยุโรป (European Union: EU) ในปี ค.ศ. 2005-2012 มาใช้ในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด
ของประเทศ โดยมีคณะกรรมาธิการร่วมว่าด้วยยาเสพติดและผู ้ติดยาของสหพันธรัฐ32                   
ซ่ึงประกอบด้วยเจ้าหน้า ท่ีของรัฐและสมาพันธรั ฐ รวมทั้ งองค์กรประชาสังคมร่วมเป็น
คณะกรรมการ ท าหน้าท่ีในการให้ค  าแนะน า เสนอแนะในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์เพื่อให้
เกิดผลสัมฤทธ์ิสูงสุด 
  นอกจากน้ี รัฐบาลสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ยงัใชค้วามพยายามในการลดอุปสงค์
อยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งมุ่งเนน้ไปท่ีปริมาณการใชก้ญัชาและการจดัโปรแกรมการป้องกนั
รักษาท่ีหลากหลาย  สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีเขา้ไปมีส่วนร่วมกบัการสร้างความร่วมมือทวิภาคี 
ในการประชุมต่อตา้นยาเสพติดของสหภาพยุโรป และระหว่างประเทศอย่างต่อเน่ืองและจริงจงั 
และร่วมมือกบัสาธารณรัฐอิตาลีเป็นผูน้ าในการจดัท าสนธิสัญญายุโรป เพื่อต่อตา้นการคา้ยาเสพติด 
โคเคนและเฮโรอีนระหว่างประเทศ ในประเด็นการต่อต้านการลักลอบค้าเฮโรอีนบนเส้นทาง     
บอลขานดว้ย (European pact to combat international drug trafficking-disrupting cocaine and 
heroin routes)33 
  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะพบว่าสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี มีการด าเนินมาตรการ     
เชิงป้องกนักลุ่มเส่ียงท่ีอาจเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด เป็นล าดบัแรกในการป้องกนัและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดของประเทศ ส่วนการบ าบดัและการให้ค  าปรึกษา รวมถึงการช่วยเหลือทางดา้น

                                           
31 มานพ คณะโต. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 26. หนา้ 30 
32 The National Interagency Drug and Addiction Council. 
33 ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 29. หนา้ 111 
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อาชีพเปรียบเสมือนเป็นการแกไ้ขเฉพาะหนา้ส าหรับผูติ้ดยาเสพติด ซ่ึงเป็นการด าเนินงานรองจาก
มาตรการป้องกนั ส่วนมาตรการป้องกันการลกัลอบเขา้ประเทศอย่างผิดกฎหมายนั้น ก็เพื่อเป็น    
การลดอุปสงคแ์ละอุปทานของยาเสพติดไปในตวั 
  2) กฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดระบบสมคัรใจในสหพนัธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนี 
  สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี มีรัฐบญัญติัวา่ดว้ยสารควบคุม ค.ศ. 198134 ซ่ึงมีเน้ือหา
ในส่วนของการบ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจท่ีสามารถเทียบเคียงไดก้บัการบ าบดัรักษาในระบบ
สมัครใจ ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และประกาศคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 ของประเทศไทย ทั้งน้ีรัฐบญัญติัดังกล่าว ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง   
ดา้นนโยบายยาเสพติดท่ีส าคญัในสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี เก่ียวกบัการด าเนินคดีกบัผูก้ระท าผิด     
ในคดียาเสพติด รัฐบญัญติัดงักล่าวไดใ้ห้อ านาจกบัอยัการ โดยไม่ตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากศาล      
ท่ีจะไม่ด าเนินคดีกบัผูก้ระท าความผิดในคดียาเสพติดท่ีมีปริมาณเล็กน้อย ไม่เป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้น 
และไม่กระทบต่อความปลอดภยัของสาธารณะ หรือในกรณีท่ีมีการด าเนินการสั่งฟ้องไปแล้ว     
ศาลอาจยติุกระบวนการพิจารณาไดโ้ดยความยนิยอมของอยัการและผูก้ระท าผดิก็ได ้
  อย่างไรก็ตาม รัฐบญัญติัว่าดว้ยสารควบคุม ค.ศ. 1981 มีสาระส าคญัในการควบคุม
การผลิต น าเขา้ ส่งออก หรือจ าหน่าย ซ่ึงยาเสพติด รวมถึงโทษท่ีจะลงแก่ผูก้ระท าการฝ่าฝืน รวมถึง
มาตรการในการเบ่ียงเบนคดี และลดทอนความเป็นอาชญากรรมแก่ผูติ้ดยาเสพติดดว้ย ซ่ึงนโยบาย
ลดทอนความเป็นอาชญากรรมในผูติ้ดยาเสพติดนั้น ส าหรับประเทศไทยไม่ได้มีน ามาใช้ถึงขั้นท่ี
บญัญติัเป็นกฎหมาย มีเพียงการก าหนดนโยบายให้ผูเ้สพเป็นผูป่้วยเท่านั้น ทั้งน้ีรัฐบญัญติัว่าดว้ย  
สารควบคุม ค.ศ. 1981 ของสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี มีสาระส าคญัท่ีจะน าเสนอ ดงัน้ี 
  (1) ก าหนดให้ผูท่ี้ปลูก ผลิต จ าหน่าย หรือ น าเขา้ ส่งออก มีโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี           
หรือมีโทษปรับ35 
  (2) ก าหนดให้ผูท่ี้จ  าหน่ายยาเสพติดท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูอ่ื้น มีโทษจ าคุก   
ไม่เกิน 1 ปี36 

                                           
34 Betaubungsmittelgesetz 1981.  (Online).  Available : http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/btmg_ 
1981/gesamt.pdf. [2015, 3 October] 
35 Betaubungsmittelgesetz 1981. (De.). Section 29 Straftaten : (1) Mit Freiheitsstrafe bis zu fünf Jahren oder mit 
Geldstrafe wird bestraft, wer. 
36 Betaubungsmittelgesetz 1981. Section 29 Straftaten : (3) In besonders schweren Fällen ist die Strafe 
Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr. Ein besonders schwerer Fall liegt in der Regel vor, wenn der Täter. 
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  (3) ก าหนดให้ผูท่ี้มีอายุเกินกวา่ 21 ปี  และไดจ้ดัหายาเสพติดให้ผูมี้อายุต  ่ากว่า 18 ปี 
หรือมีส่วนร่วมในการจ าหน่าย ผลิต จ่ายแจกยาเสพติด มีโทษจ าคุกไม่เกิน 1 ปี37 
  (4) ก าหนดให้ผูท่ี้ปลูก ผลิต จ่ายแจกยาเสพติดในลกัษณะของกลุ่มเครือข่าย หรืออายุ
เกินกวา่ 21 ปี จดัหายาเสพติดใหผู้มี้อายตุ  ่ากวา่ 18 ปี เพื่อการคา้หรือจ่ายแจกให้ผูอ่ื้นเป็นเหตุให้ผูน้ั้น
เสียชีวติโดยประมาท  หรือน าเขา้ยาเสพติดโดยผดิกฎหมายในจ านวนพอสมควร มีโทษจ าคุกไม่เกิน 
2 ปี38 
  (5) ก าหนดให้ผูท่ี้ปลูก ผลิต จ่ายแจก น าเข้าส่งออกยาเสพติดในลักษณะของแข็ง     
หรือผูใ้ดอายุเกินกว่า 21 ปี  ท าให้ผูมี้อายุต  ่ากว่า 18 ปีเขา้ร่วมในการจ าหน่ายยาเสพติด หรือผูใ้ด
กระท าโดยมีอาวธุหรือวตัถุอ่ืนใดท่ีสามารถท าอนัตรายต่อร่างกายผูอ่ื้นได ้ มีโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี39 
  (6) ก าหนดให้อ านาจแก่อยัการในการสั่งไม่ฟ้องผูก้ระท าผิดไดห้ากปริมาณยาเสพติด  
มีจ  านวนนอ้ย และการฟ้องนั้นมิไดเ้ป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ หรือมีไวเ้พื่อใชส่้วนตวั40 
  (7) กรณีมีการด าเนินการสั่งฟ้องไปแล้ว ศาลอาจยุติกระบวนการพิจารณาได้           
โดยความยนิยอมของอยัการและผูก้ระท าผดิ41 

                                           
37 Betaubungsmittelgesetz 1981. Section 29a Straftaten : (1) Mit Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr wird 
bestraft, wer. 
38 Betaubungsmittelgesetz 1981. Section 30 Straftaten (1) Mit Freiheitsstrafe nicht unter zwei Jahren wird 
bestraft, wer. 
39 Betaubungsmittelgesetz 1981. Section 30a Straftaten (1) Mit Freiheitsstrafe nicht unter fünf Jahren wird 
bestraft, wer Betäubungsmittel in nicht geringer Menge. 
unerlaubt anbaut, herstellt, mit ihnen Handel treibt, sie ein- oder ausführt (§ 29 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1) und dabei 
als Mitglied einer Bande handelt, die sich zur fortgesetzten Begehung solcher Taten verbunden hat. 
40 Betaubungsmittelgesetz 1981. Section 31a Absehen von der Verfolgung : (1) Hat das Verfahren ein Vergehen 
nach § 29 Abs. 1, 2 oder 4 zum Gegenstand, so kann die Staatsanwaltschaft. Von der Verfolgung absehen,wenn 
die Schuld des Täters als gering anzusehen wäre, kein öffentliches Interesse an der Strafverfolgung besteht und 
der Täter die Betäubungsmittel lediglich zum Eigenverbrauch in geringer Menge anbaut, herstellt, einführt, 
ausführt, durchführt, erwirbt, sich in sonstiger Weise verschafft oder besitzt. Von der Verfolgung soll 
abgesehen werden, wenn der Täter in einem Drogenkonsumraum Betäubungsmittel lediglich zum 
Eigenverbrauch, der nach § 10a geduldet werden kann, in geringer Menge besitzt, ohne zugleichim Besitz einer 
schriftlichen Erlaubnis für den Erwerb zu sein. 
41 Betaubungsmittelgesetz 1981. Section 31a Absehen von der Verfolgung : (2) Ist die Klage bereits erhoben, so 
kann das Gericht in jeder Lage des Verfahrens unter den Voraussetzungen des Absatzes 1 mit Zustimmung der 
Staatsanwaltschaft und des Angeschuldigten das Verfahren einstellen. Der Zustimmung des Angeschuldigten 
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  อย่างไรก็ตาม ส าหรับความรับผิดทางอาญานั้น ประมวลกฎหมายอาญาของสหพนัธ์
สาธารณรัฐเยอรมนี ก าหนดให้สามารถลดโทษได้ หากศาลพบว่าความผิดดังกล่าวไม่รุนแรง           
โดยในกรณีน้ี ศาลอาจลงโทษน้อยกว่าท่ีกฎหมายก าหนดได้ เช่นน้อยกว่า 2 ปี หรือน้อยกว่า 5 ปี 
แล้วแต่กรณี ซ่ึงศาลฎีกาแห่งสหพนัธ์สาธารรัฐเยอรมนี ได้เคยมีค าพิพากษาว่า ความผิดท่ีเขา้ข่าย       
ไม่ร้ายแรงนั้นวา่ ข้ึนอยูก่บัการพิจารณาสภาวะแวดลอ้มท่ีแสดงถึงความแตกต่างจากสภาพการณ์ทัว่ไป 
อนัท าใหศ้าลเห็นไดว้า่ การลงโทษท่ีใชต้ามปกตินั้นไม่สมเหตุสมผล42 
  นอกจากน้ี ภายใตก้ฎหมายดงักล่าว รัฐบาลสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ไดก้ าหนด
นโยบายให้การเสพยาเสพติดเป็นปัญหาทางสุขภาพ ท่ีผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด รวมถึงผูใ้ช้ยาอ่ืนๆ      
ตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษาเหมือนปัญหาสุขภาพอ่ืน ทั้งน้ีการบ าบดัรักษาไม่เสียค่าใชจ่้ายแต่อยา่งใด 
โดยรูปแบบการบ าบัดรักษา เน้นการให้ค  าปรึกษาทางด้านจิตใจผ่านคลินิกด้านจิตสังคม               
และการให้อภัยทางสังคม เน้นการบ าบัดโดยให้สารเสพติดสังเคราะห์ทดแทน มีการให้              
ความช่วยเหลือด้านการรักษาโรค สวสัดิการด้านอาชีพ แก่ผู ้ผ่านการบ าบัดและครอบครัว                
มีการจดัตั้งศูนยใ์ห้ค  าปรึกษาและคลินิกเฉพาะทางทั้งในส่วนกลางและส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงผูเ้ขา้รับ          
การบ าบดัรักษาสามารถเขา้พกัรักษาตวัจากอาการติดยาได้ตลอดเวลาทั้งกลางวนัและกลางคืน            
โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
  ทั้ ง น้ีมาตรฐานการบ าบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจของสหพันธ์
สาธารณรัฐเยอรมนีนั้น กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดมาตรฐานขั้นต ่าส าหรับการปฏิบติั และการ
ให้บริการบ าบดัรักษา ส าหรับใช้ในหน่วยงานทางการแพทยท์ั้งของรัฐและเอกชน ซ่ึงมีลกัษณะ
เน้นหนกัไปทางดา้นการจดัระบบมาตรฐาน ท่ีสอดคลอ้งกบันโยบายการลดอนัตรายจากการใช้ยา
เป็นหลกั ซ่ึงถือเป็นนโยบายส าคญัในการให้บริการบ าบดัรักษาในสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี   
เช่น การก าหนดมาตรฐานตู้จ  าหน่ายเข็มฉีดยา การก าหนดมาตรฐานศูนย์ให้ค  าปรึกษาเอกชน      
การก าหนดรูปแบบขั้นตอนและวธีิการใหส้ารสังเคราะห์ทดแทนยาเสพติด (เมทาโดน) เป็นตน้ 
  ดงันั้น อาจสรุปได้ว่า กฎหมายเก่ียวกับการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ   
ของสหพันธ์สาธารณัฐเยอรมนี มีจุดเด่นในการด าเนินการในลักษณะของการลดอันตราย             
จากการใช้ยาเป็นหลัก โดยมีเน้ือหาส าคัญคือการอนุญาตให้ใช้และครอบครองยาเสพติด              

                                                                                                                         
bedarf es nicht, wenn die Hauptverhandlung aus den in § 205 der Strafprozeßordnung angeführten Gründen 
nicht durchgeführt werden kann oder in den Fällen des § 231 Abs. 2 der Strafprozeßordnung und der §§ 232 
und 233 der Strafprozeßordnung in seiner Abwesenheit durchgeführt wird. Die Entscheidung ergeht durch 
Beschluß. Der Beschluß ist nicht anfechtbar. 
42 ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 29. หนา้ 114 
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บางประเภท แต่ทั้ งน้ีต้องอยู่ภายใต้ข้อก าหนดต่างๆ เพื่อความปลอดภัยในการใช้ยา ส าหรับ         
ประเทศไทย การลดอนัตรายจากการใช้ยานั้น เป็นรูปแบบหน่ึงในการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด    
ในระบบสมัครใจ ในสถานพยาบาล ซ่ึงมีการให้สารสังเคราะห์ทดแทนยาเสพติด รวมถึง             
การใช้ยาเสพติดบางชนิดในการบ าบัดรักษา เพื่อลดอาการอยากยา และป้องกันการเสียชีวิต           
จากอาการอยากยาส าหรับผูติ้ดยาเสพติดรุนแรงเท่านั้น 
  3.2.1.2 สาธารณรัฐฝร่ังเศส 
  สาธารณรัฐฝร่ังเศส ในฐานะเป็นมหาอ านาจทางเศรษฐกิจของโลกอนัดบั 5 และ
อนัดบั 2 ของทวีปยุโรปรองจากสหพนัธ์สาธารณัฐเยอรมนี และเป็นอีกหน่ึงประเทศในทวีปยุโรป   
ท่ีประสบผลส าเร็จในการน านโยบายและมาตรการทางกฎหมายในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพ
ติด (Harm reduction) มาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาผูติ้ดยาเสพติด โดยเฉพาะผูติ้ดกญัชา ซ่ึงมีเป็นจ านวน
มากในสาธารณรัฐฝร่ังเศส ดงันั้นผูว้ิจยัจึงขอกล่าวถึงนโยบายและกฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดัผูติ้ด  
ยาเสพติดรูปแบบสมคัรใจในสาธารณรัฐฝร่ังเศส ดงัน้ี 
  1) นโยบายดา้นยาเสพติดในสาธารณรัฐฝร่ังเศส 
  นบัตั้งแต่ปี ค.ศ. 1995 เป็นตน้มา สาธารณรัฐฝร่ังเศส ไดเ้ปล่ียนนโยบายดา้นยาเสพติด
ของประเทศจากนโยบายลงโทษผู้เสพ มาใช้มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด                
ดว้ยความหวงัวา่จะช่วยแกปั้ญหาทางสังคมท่ีมียาเสพติดเป็นตน้เหตุได ้ขณะท่ีปัจจุบนั สาธารณรัฐ
ฝร่ังเศสยงัคงใช้มาตรการการส่งเสริมการบ าบดัในระบบสมคัรใจ การด าเนินการปราบปรามการ
ลกัลอบคา้ยาเสพติด รวมถึงการเบ่ียงเบนคดีในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาควบคู่กนั เพื่อเป็น
เคร่ืองมือในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดของประเทศดว้ย 
  สาธารณรัฐฝร่ังเศส ให้ความส าคญักบัอตัราการเพิ่มข้ึนของผูใ้ช้ยาทั้งท่ีผิดกฎหมาย    
และถูกกฎหมาย รวมถึงเยาวชนท่ีกลายมาเป็นผู ้เสพรายใหม่ ซ่ึงมีจ านวนมากข้ึนในปัจจุบัน               
ท าให้รัฐบาลสาธารณรัฐฝร่ังเศส จัดตั้ งคณะผูแ้ทนระหว่างกระทรวงในการต่อสู้กับยาเสพติด         
และการติดยาเสพติดข้ึน โดยมีคณะกรรมการจาก 17 กระทรวง เขา้มามีบทบาทในก าหนดมาตรการ
ควบคุมยาเสพติด โดยน ามาตรการป้องกนั มาตรการบงัคบัใชก้ฎหมายมาใชใ้นการต่อตา้นการลกัลอบ
คา้ยาเสพติด การจบักุมผูค้า้ยาเสพติดและยึดทรัพยสิ์นท่ีไดจ้ากการคา้ยาเสพติด การก าหนดมาตรการ
ลงโทษสถานเบา แก่ผูใ้ชย้าเสพติด รวมถึงการจดัให้มีการบ าบดัโดยสมคัรใจอย่างกวา้งขวางดว้ย43 
ซ่ึงคณะผูแ้ทนระหว่างกระทรวงดงักล่าว มีลกัษณะผูแ้ทนท่ีมาจากหลากหลายกระทรวง ท าหน้าท่ี

                                           
43 ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 29. หนา้ 65-67 
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ขบัเคล่ือนนโยบายยาเสพติดของประเทศ คล้ายคลึงกับคณะกรรมการศูนย์อ  านวยการป้องกัน         
และปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ในประเทศไทย 
  อยา่งไรก็ตาม นโยบายเก่ียวกบัยาเสพติดของสาธารณรัฐฝร่ังเศสท่ีส าคญัประการหน่ึง
คือ นโยบายดา้นการปราบปราม โดยมี หน่วยเฉพาะกิจของส านกังานต ารวจแห่งชาติ ซ่ึงอยูภ่ายใต้
การควบคุมดูแลของกระทรวงมหาดไทย และหน่วยเฉพาะกิจของกองทัพบก ซ่ึงอยู่ภายใต้
กระทรวงกลาโหม เป็น 2 หน่วยงานหลกัในการบงัคบัใช้กฎหมายด้านการปราบปรามการค้า         
ยาเสพติด นอกจากน้ีกระทรวงมหาดไทยยงัเป็นฝ่ายเลขานุการของ ส านกังานกลางต่อตา้นการคา้   
ยาเสพติด ซ่ึงมีบทบาทในการรับผดิชอบรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งจากกรมต ารวจ กรมสอบสวนคดี
พิเศษ หน่วยทหาร หน่วยงานบริการทางสังคมและทางการแพทย ์เพื่อช้ีสถานการณ์และเครือข่าย
การค้ายาเสพติดและมอบหมายให้หน่วยเฉพาะกิจด้านการปราบปรามเขา้ไปด าเนินการจบักุม 
ท าลายเครือข่ายการคา้ยาเสพติดนั้นๆ44นอกจากน้ีส านกังานกลางดงักล่าว ยงัมีศูนยป์ฏิบติัการนอก
ประเทศอีก 12 แห่งทั่วโลก ผลงานเชิงประจักษ์ของส านักงานกลางต่อต้านการค้ายาเสพติด          
คือการจบักุมผูค้า้ยาเสพติดไดม้ากกวา่ 200 ราย และยดึยาเสพติดผดิกฎหมายไดม้ากกวา่ 10 ตนัต่อปี 
  อน่ึง การกระท าความผดิเก่ียวกบัยาเสพติดในสาธารณรัฐฝร่ังเศส ไม่มีบทก าหนดโทษ
ประหารชีวิตแต่อย่างใด ทั้งน้ีโทษทางอาญาส าหรับผูก้ระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติด อาจแบ่ง
ออกไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ คือ โทษเล็กน้อยหรือลหุโทษ ซ่ึงเจา้พนกังานต ารวจสามารถเปรียบเทียบ
ปรับได้ตามกฎหมาย มีโทษปรับไม่ เกิน 10,000 ฟรังก์  หรือประมาณ 1,500 ยูโร (ปัจจุบัน
สาธารณรัฐฝร่ังเศสใช้สกุลเงินยูโรเช่นเดียวกบัประเทศอ่ืนในทวีปยุโรป) หรือมีโทษปรับไม่เกิน 
20,000 ฟรังก์ หรือประมาณ 3,000 ยูโร ในกรณีกระท าผิดซ ้ าซากหรือไม่เข็ดหลาบ นอกจากน้ีคดี  
ลหุโทษ อาจมีมาตรการทางปกครองลงโทษควบคู่กนัไปดว้ย เช่น การระงบัใบขบัข่ีชัว่คราว เป็นตน้ 
ส่วนคดีท่ีมีโทษปานกลางนั้น ศาลจะเป็นผูพ้ิพากษาลงโทษ ก าหนดโทษจ าคุกสูงสุดไวไ้ม่เกิน 10 ปี 
และลงโทษทางปกครองควบคู่ เช่น การเพิกถอนสิทธิของพลเมือง การริบทรัพยสิ์น และการห้าม
เขา้ประเทศส าหรับชาวต่างชาติ ส่วนความผิดท่ีมีโทษสถานหนัก ก าหนดโทษจ าคุกตั้งแต่ 10 ปี     
ข้ึนไป ควบคู่กบัโทษปรับท่ีมีจ านวนสูง รวมถึงการลงโทษทางปกครองดว้ย 
 ทั้งน้ีในปี ค.ศ. 1995 ซ่ึงเป็นปีท่ีสาธารณรัฐฝร่ังเศส เปล่ียนแปลงนโยบายคร้ังส าคัญ
เก่ียวกบัการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ได้มีการเพิ่มงบประมาณของรัฐในการด าเนินงาน   
ตามนโยบายดงักล่าว เป็นเงินสูงถึง 4.7 พนัลา้นฟรังก์ หรือประมาณ 716 ลา้นยโูร ของงบประมาณ

                                           
44 ส านักงานกลางว่าดว้ยการปราบปรามการคา้ยาเสพติด ของสาธารณรัฐฝร่ังเศส มีลกัษณะหน้าท่ีและภารกิจ
คลา้ยคลึงกบัการด าเนินงานของส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) กระทรวง
ยติุธรรม ของประเทศไทย (ความเห็นของผูว้จิยั) 
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ทั้งประเทศในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด โดยงบประมาณ จ านวน 1536 ลา้นฟรังก์ ถูกน าน าไปใช ้  
ในกระบวนการยุติธรรมในคดีเก่ียวกบัยาเสพติด งบประมาณจ านวน 1260 ลา้นฟรังก์ ถูกน าไปใช้
ในภารกิจเก่ียวกับยาเสพติดของกรมต ารวจ งบประมาณ จ านวน 469 ล้านฟรังก์ ถูกน าไปใช ้        
ในภารกิจของหน่วยทหาร และงบประมาณจ านวน 450 ล้านฟรังก์ ถูกน าไปใช้ในภารกิจ             
ของกรมศุลกากร ทั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า ภายหลงัท่ีสาธารณรัฐฝร่ังเศสปรับเปล่ียนนโยบายแก้ไข
ปัญหายาเสพติด ได้ด าเนินการการปราบปรามและการบังคับใช้กฎหมายเป็นหลักควบคู่               
กบัมาตรการป้องกนัและมาตรการบ าบดัรักษา 
  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่สาธารณรัฐฝร่ังเศส ด าเนินนโยบายการแกไ้ขปัญหา
ยาเสพติดดว้ยการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด การใช้นโยบายลดทอนความเป็นอาชญากรรม
ของคดียาเสพติด การใช้มาตรการการลงโทษน้อยลงแต่เพิ่มการบ าบดัมากข้ึน แต่ก็มิได้ละเลย      
การปราบปรามการลกัลอบจ าหน่ายและคา้ยาเสพติด ส่งผลให้สาธารณรัฐฝร่ังเศสสามารถป้องกนั     
และแกไ้ขปัญหายาเสพติดไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
  2) กฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดระบบสมคัรใจในสาธารณรัฐฝร่ังเศส 
  สาธารณรัฐฝร่ังเศส มีกฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดท่ีส าคญัคือ ประมวล
กฎหมายการสาธารณสุข ค.ศ. 1970 ซ่ึงตราข้ึนเม่ือวนัท่ี 31 ธนัวาคม ค.ศ.1970 โดยไดท้  าการแกไ้ข
รัฐบญัญติัวา่ดว้ยการสาธารณสุขเดิม และสร้างกรอบกฎหมายข้ึนมาใหม่ โดยมีรากฐานมาจากการ
ใชม้าตรการปราบปรามและการจดัการท่ีเก่ียวกบัขอ้งกบัสุขภาพ วตัถุประสงคข์องกฎหมายฉบบัน้ี
คือปราบปรามการค้ายาเสพติดอย่างรุนแรง การห้ามใช้ยาเสพติดและย ังเสนอทางเลือก                       
ในการบ าบดัรักษาจากการใช้ยาเสพติด และท าให้มัน่ใจว่าผูท่ี้ตอ้งการรับการรักษา สามารถเขา้รับ
การรักษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และได้รับการปกปิดข้อมูลการรักษาเป็นอย่างดี ทั้งน้ีรัฐบญัญติั
ดังก ล่ า วของฝ ร่ั ง เศส เ ที ยบ เ คี ย ง ได้กับพระราชบัญญัติ ย า เสพ ติดให้ โทษ  พ .ศ .  2522                                  
และพระราชบญัญติัมาตรการปราบปรามผูก้ระท าความผดิเก่ียวกบัยาเสพติด พ.ศ. 2534 
  ประมวลกฎหมายการสาธารณสุข ค.ศ. 1970 ไดมี้การเพิ่มเติมบญัญติัความผิดใหม่ๆ 
และเพิ่มบทลงโทษส าหรับการคา้ยาเสพติด ในขณะเดียวกนัก็มีมาตรการเบ่ียงเบนคดีส าหรับผูใ้ช ้  
ยาเสพติดชนิดไม่รุนแรง เช่น เล่ียงคดีกัญชาออกจากกระบวนการยุติธรรม และให้ไปรับโทษ  
สถานเบา ตามท่ีก าหนดไวใ้นประมวลกฎหมายอาญา ค.ศ. 1994 เป็นต้น กฎหมายดังกล่าว            
ยงัให้อ านาจรัฐบาลในการก าหนดมาตรการด้านสุขภาพและมาตรฐานควบคุมด้านสาธารณสุข         
เช่น การก าหนดให้ผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดเป็นผูป่้วยทางการแพทย์ ท่ีต้องได้รับการวินิจฉัยโรค       
และรับการรักษาเช่นโรคทั่วไป การเปิดให้บริการรักษาผูติ้ดยาเสพติดโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย          
และสามารถเขา้รับการรักษาไดต้ลอดเวลา การใหส้ารเสพติดสังเคราะห์(เมทาโดน) เพื่อบ าบดัรักษา
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อาการเสพติดภายใตก้ารควบคุมของแพทย ์เป็นตน้45นอกจากน้ียงัก าหนดให้การเสพยาเสพติดชนิด
อ่ืนนอกเหนือจากกัญชา เช่น แอมเฟตามีน โคเคน เฮโรอีน แอลเอสดี เป็นส่ิงท่ีผิดกฎหมาย          
และมีบทลงโทษจ าคุกตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไปหรือปรับเป็นเงิน ตั้งแต่ 25,000 ฟรังก์หรือประมาณ 380 ยโูร 
หรือศาลอาจมีค าสั่งใหเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานพยาบาลตามท่ีศาลเห็นสมควรได ้
  อย่างไรก็ตาม รัฐบัญญัติดังกล่าว ย ังก าหนดให้มีการเฝ้าระวังผู ้ใช้ยาเสพติด            
โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และก าหนดใหอ้ยัการไม่ตอ้งฟ้องคดีในกรณีท่ีผูต้อ้งหาเป็นผูติ้ดยาเสพติด 
โดยผูต้อ้งหาตอ้งสามารถแสดงใบรับรองแพทยไ์ดว้า่อยูร่ะหวา่งการบ าบดั หรือผา่นการบ าบดัรักษา
ตั้งแต่ถูกจบักุมโดยเจา้พนกังานต ารวจในขอ้หาเสพ หรือครอบครองเพื่อเสพยาเสพติดให้โทษ ทั้งน้ี
หากผูต้อ้งหา ไม่สามารถแสดงใบรับรองแพทย์ได้ อยัการอาจสั่งให้ผูต้ ้องหาคนนั้น เข้ารับการ
บ าบดัรักษา หรือเขา้ไปอยูภ่ายใตก้ารเฝ้าระวงัและควบคุมของแพทยก์็ได้46 
  อน่ึง กระทรวงยุติธรรมของสาธารณรัฐฝร่ังเศส ได้มีค  าสั่งลงวนัท่ี 1 มิถุนายน         
ค.ศ. 1999 สั่งก าชับอัยการให้ความส าคัญกับการบ าบัดรักษามากกว่าการฟ้องคดีเพื่อให้ศาล             
มีค  าพิพากษาจ าคุก โดยให้น ามาใช้กบัผูก้ระท าผิดคร้ังแรกและผูค้รอบครองยาเสพติดท่ีมีปริมาณ
เล็กนอ้ย มาตรการดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่ สาธารณัฐฝร่ังเศส มองผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดวา่เป็นผูป่้วย              
ท่ีตอ้งได้รับการรักษา โดยผูติ้ดยาเสพติดเหล่าน้ีจะได้รับการบ าบดัรักษาจากหน่วยบริการสังคม   
และสุขภาพในทอ้งถ่ินท่ีตนอาศยัอยู่47 
  นอกจากน้ี รูปแบบ วิธีการ และมาตรฐานในการบ าบดัรักษา กระทรวงสาธารณสุข
เป็นผู ้ก  าหนด ภายใต้ค  าแนะน าของผู ้แทนระหว่างกระทรวงต่างๆ ซ่ึงน าไปใช้ครอบคลุม
สถานพยาบาล โรงพยาบาล และศูนยฟ้ื์นฟูทั้งของรัฐ และเอกชน ตลอดจนการบ าบดัรักษาแบบกลุ่ม
โดยชุมชนอาสา ซ่ึงองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีบทบาทส าคัญในการจัดให้มีการบ าบัด            
แบบชุมชนอาสา โดยให้คนในชุมชนดูแลคนท่ีติดยา และต้องการเลิกยา มีการนัดพบกลุ่ม           

                                           
45 ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 29. หนา้ 65 
46 The Public Health Code 1970. (Fr.). Article L3421-1 

Of the Public Health Code prohibits the illicit use of narcotics with a maximum sentence of one year’s 
imprisonment and/or a fine. In other respects, under the terms of article L3411-1, the user is placed under the 
supervision of the health authority. 

These texts underline the double status of the user, who is considered by the legislator to be both 
delinquent and ill.  
47 ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 29. หนา้ 47-45 
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เพื่อพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ์ การท ากิจกรรมทางศาสนาร่วมกนั การร้องเพลง การละเล่น
ร่วมกนั ซ่ึงท าใหผู้ติ้ดยาเสพติด ไดรั้บโอกาสในการกลบัตวักลบัใจจากสังคมอยา่งแทจ้ริง 
  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ประมวลกฎหมายวา่ดว้ยการสาธารณสุข ค.ศ. 1970 
เป็นกฎหมายส าคญั ท่ีสาธารณรัฐฝร่ังเศสใช้ในการป้องกนั และบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด และ
ตลอดจนการสร้างกระบวนการเฝ้าระวงั และให้ความส าคญักบัการดูแลกนัเองของคนในชุมชน 
รวมถึงการใชม้าตรการลดอนัตรายจากการใชย้าเป็นหลกั เช่น การให้สารเมทาโดน การแลกเปล่ียน
เขม็ฉีดยา การเบ่ียงเบนคดีและลดทอนโทษในคดีอาญา เป็นตน้ 
  3.2.1.3 สมาพนัธรัฐสวสิ 
  นบัแต่ปี ค.ศ. 1991 เป็นตน้มา รัฐบาลของสมาพนัธรัฐสวิส ไดเ้ร่ิมนโยบาย โพรมีโดร 
(ProMeDro) ซ่ึงเป็นนโยบายระดับชาติท่ีเน้นการลดอันตรายจากยาเสพติดแทนการลงโทษ          
และประสบความส าเร็จในการลดจ านวนผู ้ติดยาเสพติดลงอย่างเป็นรูปธรรม ทั้ ง น้ีผู ้วิจ ัย                
จะขอกล่าวถึงนโยบาย และกฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดในสมาพนัธรัฐสวสิ ดงัน้ี 
  1) นโยบายดา้นยาเสพติดในสมาพนัธรัฐสวสิ 
  นโยบายด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติดของสมาพันธรัฐสวิสตั้ งอยู่บนส่ีเสาหลัก           
คือ การป้องกนั (Prevention) การบ าบดั (Treatment) การลดอนัตราย (Harm Reduction) และการบงัคบั
ใช้กฎหมาย (Enforcement) มาตรการป้องกนัมีเป้าหมายเพื่อป้องกนัไม่ให้มีการเสพยาโดยเฉพาะ      
ในกลุ่มเด็กและวยัรุ่น เพื่อป้องกนัไม่ให้การเสพยาเพียงคร้ังคราวกลายเป็นการติดยา และเพื่อป้องกนั
ไม่ให้อนัตรายท่ีเกิดจากยาเสพติดมีผลกระทบต่อสังคม มาตรการบ าบดัไดรั้บการออกแบบเพื่อช่วย
ให้ผูท่ี้ติดยาเสพติดเลิกเสพยา และกลับคืนสู่สังคมในฐานะคนปกติได้ พร้อมกับพฒันาสุขภาพ       
ทางร่างกายและจิตใจของพวกเขา มาตรการลดอนัตรายจากยาเสพติดรวมถึงโครงการแลกเปล่ียนเข็ม
ฉีดยาส าหรับผูท่ี้ติดยา จดัสถานท่ีฉีดยา และให้ความช่วยเหลือหญิงโสเภณีท่ีติดยาเสพติด ตลอดจน
ให้ค  าปรึกษากบัเด็กท่ีพ่อแม่ติดยาเสพติด และทา้ยท่ีสุดเป้าหมายของเสาหลกัท่ีส่ีคือการลดปริมาณ
ของยาเสพติด และการจ ากัดการลักลอบค้ายาเสพติด จ ากัดธุรกรรมทางการเงินท่ีผิดกฎหมาย          
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการลกัลอบคา้ยา และจ ากดัองคก์รอาชญากรรม48 
  จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะพบว่า สมาพนัธรัฐสวิสด าเนินนโยบายควบคุมการน าเข้า 
ส่งออกของสารเสพติดทุกชนิดอยา่งเขม้งวดและรัดกุม การลดอนัตรายอนัเกิดจากการใช้ยามุ่งเน้น
ไปท่ีการลดผลกระทบทางสังคมและใช้วิธีทางการแพทย์ เช่น การแลกเปล่ียนเข็มใหม่ การรักษา
โดยใชเ้มทาโดน ดว้ยความเช่ือวา่การติดยาเสพติดเป็นผลมาจากความบกพร่องทางชีวภาพ ประสาท

                                           
48 ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 29. หนา้ 90 
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ชีววทิยา ความส าคญัของนโยบาย คือ ด าเนินการการป้องกนัเป็นล าดบัแรก ตามดว้ยการบ าบดัรักษา 
การลดอนัตรายจากการใชย้า และการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
  2) กฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดระบบสมคัรใจในสมาพนัธรัฐสวสิ 
  สมาพนัธรัฐสวสิ มีรัฐบญัญติัวา่ดว้ยยาเสพติดและสารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ค.ศ. 
195149 ซ่ึงเป็นกฎหมายหลกัในการป้องกนัและควบคุมยาเสพติดของสมาพนัธรัฐสวิส ไดรั้บการ
แกไ้ขปรับปรุงในปี ค.ศ. 1975 และ ค.ศ. 1996 ตามล าดบั โดยรัฐบญัญติัดงักล่าวสามารถเทียบเคียง
ได้กับพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิต        
และประสาท พ.ศ. 2518 ของประเทศไทย ทั้งน้ีภายใต้รัฐบญัญติัดังกล่าว รัฐบาลของประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์ ไดก้  าหนดนโยบายและมาตรการในการลดการบงัคบัใชก้ฎหมายและการลงโทษ
ทางอาญา ต่อผูเ้สพยาเสพติด แต่พุ่งเป้าไปท่ีการด าเนินการปราบปรามผูล้ ักลอบค้ายาเสพติด          
ให้มากข้ึน แลว้หนัมาเพิ่มการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย ์ในการดูแลสุขภาพและดูแลสังคม
ของผูเ้สพยามากข้ึน การส่งเสริมอาชีพในระหว่างเขา้รับการบ าบดั การให้ความส าคญักบัผูเ้สพ       
ผูติ้ดยาเสพติดท่ีติดเช้ือเอชไอว ี(HIV) โดยแยกการบ าบดัรักษาไวเ้ป็นการเฉพาะ รวมถึงการลดภาวะ
อันตรายจากการใช้ยา โดยอนุญาตให้ครอบครองยา เสพติดบางประเภทเพื่อการรักษาโรค            
รวมถึงการให้สารสังเคราะห์ (เมทาโดน) ทดแทนยาเสพติด เพื่อลดอาการอยากยา และป้องกัน        
การเสียชีวติของผูใ้ชย้าเน่ืองจากอาการขาดยา 
  รัฐบญัญติัวา่ดว้ยยาเสพติดและสารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ค.ศ. 1951 มีบทบญัญติั
ท่ีมีสาระส าคญั ดงัน้ี 
  (1) ก าหนดให้การผลิต การจ่ายแจก การเก็บรักษาและใช้ยาเสพติด รวมถึงการปลูก 
และขาย จะกระท ามิได ้หากมิไดรั้บอนุญาต ตามเง่ือนไขท่ีก าหนดโดยสภาแห่งสมาพนัธรัฐ50 
  (2) ก าหนดให้ การน าเข้าและส่งออกสารเสพติดซ่ึงได้รับการควบคุมต้องได้รับ
อนุญาตเป็นกรณีพิเศษจากส านกังานสาธารณสุขของสมาพนัธรัฐ51 

                                           
49 Federal Narcotics and Psychotropic Substances Act 1951. (Ch.) 
50 Article 4 : Licence for production and trade. 

(1) Businesses and persons that cultivate, produce, process or trade in narcotics require a licence from 
the Swiss Agency for Therapeutic Products (the Agency). Article 8 is reserved. 

(2) The Federal Council shall regulate the requirements for the grant, expiry or withdrawal of the 
licence, and its form, content and term of validity. 
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  (3) ก าหนดประเภทของยาเสพติดท่ีห้ามปลูก น าเขา้ผลิต หรือจ าหน่าย ไดแ้ก่ ฝ่ิน ท่ีใช้
ส าหรับสูบ เฮโรอีน แอลเอสดี รวมถึงพืชท่ีสามารถน ามาสกดั หรือหัน่บดเป็นยาเสพติด52 
  ในมาตรการน้ี ยงัได้ก าหนดวิธีการส าหรับปฏิบัติต่อผู ้ติดยาไว้ด้วยว่าสภาแห่ง
สมาพนัธรัฐ สามารถก าหนดเง่ือนไขเพื่อการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด (แบบบงัคบั) เฉพาะกบั
บุคคลดงัต่อไปน้ี 
   3.1) เป็นบุคคลอาย ุไม่ต ่ากวา่ 18 ปี 
   3.2) เป็นบุคคลซ่ึงติดยาเสพติดมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี 
   3.3) เป็นบุคคลซ่ึงไม่ยอมเขา้รับการบ าบดัรักษาอย่างต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 2 คร้ัง        
ทั้งในลกัษณะของผูป่้วยในและผูป่้วยนอก หรือในลกัษณะอ่ืนใดท่ีไดรั้บการยอมรับ 
   3.4) เป็นบุคคลซ่ึงประจักษ์ชัดว่า บกพร่องทางด้านสังคม ด้านจิตวิทยาและ          
ดา้นการรักษาอนัเน่ืองมาจาการติดยา 
  (4) การก าหนดลักษณะความผิดและโทษทางอาญา กรณีบุคคลใดปลูก ผลิต สกัด 
ด าเนินการ ตระเตรียมยาเสพติด โดยผิดกฎหมาย หรือกรณีจดัเก็บ ขนส่ง น าเขา้ ส่งออก จดัหา     
จ่ายแจก จ าหน่าย ซ้ือ หรือครอบครองยาเสพติดโดยมิได้รับอนุญาต รวมถึงกรณีบุคคลท่ีให้ทุน
สนับสนุนการค้ายาเสพติดหรือสนับสนุนการเสพยาเสพติด  บุคคลนั้นอาจต้องรับโทษจ าคุก       
หรือโทษปรับ53 

                                                                                                                         
51 Article 5 : Import, export and transit. 

(1) Any import or export of narcotics subject to control requires a licence from the Agency.  This shall 
be granted in accordance with the international agreement. An export licence may also be granted even if it is 
not required under this Act and the international agreements but requested by the country of destination. 
52Article 5 : Prohibited narcotics. 

(1) The following narcotics may not be cultivated, imported, produced or placed on the market: 
a. opium for smoking and the residues created in its production or use; 
b. diacetylmorphine and its salts; 
c. hallucinogens such as lysergide (LSD 25); 
d. narcotics containing an effective concentration of cannabinoids. 

53 Article 19(1) :Any person who without authorisation: 
a. cultivates, produces or otherwise produces narcotic substances; 
b. stores, sends, transports, imports, exports or carries in transit narcotic substances, 
c. sells or prescribes narcotic substances, or otherwise procures for such substances for another or 
places such substances on the market; 
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  (5) กรณีท่ีถือวา่เป็นลกัษณะการกระท าความผิดร้ายแรงดงักล่าวขา้งตน้ ไดแ้ก่กรณีใด
กรณีหน่ึงดงัต่อไปน้ี 
   5.1) รู้หรือควรรู้วา่ การกระท าของตนเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของบุคคลอ่ืนๆ  
   5.2) มีการกระท าในฐานะสมาชิกแก๊งคา้ยาเสพติด 
   5.3) เขา้ร่วมการคา้ยาเสพติดในลกัษณะท าเป็นอาชีพ โดยด าเนินการจ าหน่ายหรือ
ไดรั้บค่าตอบแทน54 
  (6) กรณีผูก้ระท าความผิด กระท าไปโดยมิไดต้ั้งใจ อาจไดรั้บโทษจ าคุกไม่เกิน 1 ปี 
หรือไดโ้ทษกกัขงั หรือโทษปรับ55 
  (7) กรณีบุคคลใดกระท าผดินอกสมาพนัธรัฐสวิส แต่ถูกจบักุมไดใ้นประเทศและมิได้
มีการส่งผูร้้ายขา้มแดน บุคคนั้นตอ้งถูกลงโทษจ าคุกหรือโทษปรับในประเทศ56 

                                                                                                                         
d. possesses, keeps, buys, acquires or otherwise obtains narcotic substances; 
e. finances the unlawful trade in narcotic substances or arranges its financing; 
f. publicly encourages the consumption of narcotic substances or publicly announces the opportunity 

to acquire or consume narcotic substances; 
g. makes preparations for any of the acts mentioned in letters a-f, 

is liable to a custodial sentence not exceeding three years or to a monetary penalty. 
54 Article 19(2) : The offender is liable to a custodial sentence of not less than one year, which may be 
combined with a monetary penalty, if he or she: 

a. knows or must assume that the offence relates to a quantity of narcotic substances that could 
directly or indirectly endanger the health of a large number of people; 

b. acts as a member of a group that has been formed in order to trade unlawfully in narcotic 
substances; 

c. achieves a high turnover or substantial profit through commercial trading; 
d. offers, provides or otherwise makes available narcotic substances in educational institutions 

attended primarily by young persons or in the immediate vicinity of such institutions. 
55 Article 19(3) : The court may at its discretion mitigate the penalty in the following cases: 

a. an offence under paragraph 1 letter g; 
 b. an offence under paragraph 2, where the offender is dependent on narcotic substances and the 
offence was intended to finance his or her own consumption of narcotic substances. 
56 Article 19(4) : The offender also commits an offence under the provisions of paragraphs 1 and 2 if he or she 
committed the offence abroad but is apprehended in Switzerland and is not extradited, provided the act is also 
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  (8) กรณีบุคคลใดเจตนาเสพยาเสพติด หรือกระท าผิดในขอ้หาผลิต จ าหน่าย น าเขา้ 
ส่งออก หรือขนยา้ยโดยไม่ไดรั้บอนุญาตโดยเป็นการกระท าส่วนบุคคล บุคคลนั้นตอ้งรับโทษกกัขงั
หรือโทษปรับ57 
  (9) กรณีกระท าความผิดลหุโทษในคดียา เสพติด เจ้าหน้า ท่ีอาจด า เ นินคดี                
หรืองดการลงโทษก็ได ้โดยใชก้ารตกัเตือนแทน58 
  (10) กรณีท่ีผูก้ระท าผิดยอมรับมาตรการเชิงคุ้มครองป้องกัน โดยเข้ารับการดูแล     
จากแพทย ์อาจไม่ตอ้งมีการส่งฟ้องคดีอาญา แต่หากผูก้ระท าผิดไม่ปฏิบติัตามมาตรการดงักล่าว      
ใหด้ าเนินกระบวนการฟ้องคดีต่อไป59 
  (11) กรณีผูก้ระท าผิดเป็นผูติ้ดยาเสพติด  ศาลอาจสั่งให้ผูก้ระท าผิดเข้ารักษาตัว         
ในสถานบ าบัด หรือให้น าบทบัญญติัแห่งประมวลกฎหมายอาญาสวิสเซอร์แลนด์ มาใช้โดย
อนุโลม60 
  (12) กรณีบุคคลใด ตระเตรียมยาเสพติดเพื่อใช้ส่วนตวั หรือเสพร่วมกับบุคคลอ่ืน  
โดยมิไดเ้สียค่าใชจ่้าย หากยาเสพติดมีจ านวนนอ้ย บุคคลนั้นไม่ตอ้งรับโทษ61 
  (13) กรณีบุคคลใด เจตนาชักชวนหรือพยายามชักชวนบุคคลอ่ืนให้เสพยาเสพติด    
โดยผดิกฎหมายบุคคลนั้นตอ้งรับโทษกกัขงัหรือโทษปรับ62 

                                                                                                                         
an offence at the place of commission. If the law at the place of commission is more lenient, it shall be applied. 
Article 6 of the Criminal Code applies. 
57 Article 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 fine 
58 Article 19a(2) : In minor cases, no proceedings may be taken or the penalty may be waived. An official 
caution may be issued 
59 Article 19a(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. 
60 Article 19a(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 Code applies mutatis mutandis. 
61 Article 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. 
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  นอกจากน้ี จากการศึกษาเพิ่มเติม ผูว้ิจยัพบว่า สมาพนัธรัฐสวิตเซอร์แลนด์ไม่มีโทษ
ประหารชีวติในคดียาเสพติด มีเพียงโทษจ าคุกตลอดชีวิตซ่ึงเป็นโทษสูงสุดส าหรับความผิดเก่ียวกบั
ยาเสพติด นอกจากน้ีในคดีประเภทอ่ืนๆ ตามประมวลกฎหมายอาญาของสมาพนัธรัฐสวิส ก็ไม่พบ
โทษประหารชีวติดว้ยเช่นกนั 
  3.2.1.4 สาธารณรัฐโปรตุเกส 
  ในปี ค.ศ. 2001 สาธารณรัฐโปรตุเกส ประสบปัญหาผูเ้สพยาท่ีเป็นเยาวชน ช่วงอายุ
ระหว่าง 15-25 ปี สูงถึงร้อยละ 7.3 ของจ านวนประชากรทั้งหมดท่ีอยู่ในช่วงอายุเดียวกนั ท าให้สา
ธารณฐัโปรตุเกสหนัมาริเร่ิมนโยบายยาเสพติดรูปแบบใหม่ของประเทศ ซ่ึงประสบผลส าเร็จในการ
ลดจ านวนผูเ้สพยาเสพติดลงอย่างเป็นรูปธรรม นโยบายและมาตรการทางกฎหมายดงักล่าวคือ 
มาตรการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติด โดยเฉพาะการก าหนดให้การเสพ การซ้ือ 
และการครอบครองยาเสพติดทุกประเภทท่ีมีไวใ้ช้เป็นการส่วนตวั เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย 
ทั้งน้ี ผูว้ิจยัจะขอกล่าวถึงนโยบายและกฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดของสาธารณรัฐ
โปรตุเกส ดงัน้ี 
  1) นโยบายดา้นยาเสพติดในสาธารณรัฐโปรตุเกส 
  สาธารณรัฐโปรตุเกสเป็นประเทศหน่ึงจากหลายประเทศในโลก ท่ีเปล่ียนแปลง
กฎหมายยาเสพติด  ในปี  ค.ศ.  2001 โดยท าให้การมียาเสพติดไว้ในครอบครอง  เพื่อใช ้                  
เป็นการส่วนตวัไม่เป็นความผดิ แต่ยงัก าหนดใหผู้ใ้ชย้าตอ้งรายงานตวักบัคณะผูเ้ช่ียวชาญท่ีสามารถ
สั่งการใหเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาไดห้ากเห็นวา่มีอาการเสพติดท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย63 
  อย่างไรก็ตามนโยบายและมาตรการของประเทศโปรตุเกสดังท่ีกล่าวมาข้างต้น           
ก็ไม่ได้ท  าให้ยาเสพติดเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายแต่อย่างใด การลกัลอบผลิต น าเขา้ ส่งออก    
ขนยา้ย และจ าหน่ายยาเสพติดโดยไม่ได้รับอนุญาตจากรัฐบาล ยงัคงมีความผิดและมีโทษตาม
กฎหมายท่ีมีอตัราโทษจ าคุกและโทษปรับท่ีสูงอยูเ่ช่นเดิม 
  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นได้สาธารณรัฐโปรตุเกส ด าเนินการป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหายาเสพติด ดว้ยการด าเนินนโยบายลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติด เน้นการ
บ าบดัรักษาเป็นหลกัทั้งในระบบสมคัรใจ และระบบบงัคบับ าบดั กระบวนการยุติธรรมท่ีเกิดข้ึน

                                                                                                                         
62 Article 19c : Any person who wilfully incites or attempts to incite another to consume narcotics without 
authorisation is liable to a fine. 
63 Drug Policy Alliance.  (2015).  Drug Decriminalization in Portugal: A Health-Centered Approach.(Online). 
Available : http://www.drugpolicy.org/sites/default/files/DPA_Fact_Sheet_Portugal_ecriminalization_Feb2015. 
pdf. [2015, October 11] 
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โดยกฎหมายจะตอ้งเป็นไปเพื่อเสริมสร้างสายใยทางสังคมกบัผูติ้ดยาซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
และมาตรการทางกฎหมายใดๆ ท่ีมีข้ึนภายใตก้ฎหมายยาเสพติด ตอ้งมีวตัถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือ   
ผูติ้ดยาเสพติดโดยการสร้างแรงจูงใจอย่างเหมาะสมในการบ าบดัรักษา แก้ไขฟ้ืนฟู ให้บุคคลนั้น
กลบัคืนสู่ชีวติท่ีปกติสุขในชุมชน 
  2) กฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดระบบสมคัรใจในสาธารณรัฐโปรตุเกส 
  สาธารณรัฐโปรตุเกสมีกฎหมายยาเสพติดท่ีส าคญัไดแ้ก่ รัฐบญัญติัวา่ดว้ยการต่อตา้น
ยาเสพติด ค.ศ. 1993 (Anti drug law หรือ Law 15/93) ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อก าหนดกฎเกณฑ ์    
ทางกฎหมายในการควบคุมยาเสพติดและวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท64 มีสาระส าคัญ             
ในการควบคุมการเสพและการค้ายาเสพติดภายในประเทศ ทั้ งการปลูก ผลิต จ าหน่าย น าเข้า 
ส่งออก เคล่ือนยา้ย รวมถึงการขออนุญาตเพื่อครอบครองยาเสพติด ซ่ึงยาเสพติดประเภทใด ชนิด
และปริมาณเท่าใด ท่ีสามารถขออนุญาตได ้ไดมี้การก าหนดไวใ้นกฎ ประกาศ และตารางทา้ยรัฐ
บญัญติัดงักล่าว 
  รัฐบญัญติัดงักล่าวก าหนดให้ผูท่ี้จะครอบครองและใช้ประโยชน์จากยาเสพติดได้นั้น
ต้องได้รับการอนุญาต ภายใต้กฎเกณฑ์ท่ีสถาบนัการแพทย์และเภสัชกรรมแห่งชาติ (Th national 
institute of pharmacy and medicinal drugs)65 เป็นผูก้  าหนด นอกจากน้ียงัก าหนดให้คณะกรรมการ
ต่างๆ มีอ านาจในการควบคุมยาเสพติดของประเทศด้วย เช่น คณะกรรมการทั่วไปว่าด้วยการค้า
ต่างประเทศ มีอ านาจพิจารณาอนุญาตให้มีการน าเข้าหรือส่งออกยาเสพติดหรือวตัถุออกฤทธ์ิ            
ต่อจิตประสาท66 คณะกรรมการสภาอุตสาหกรรม มีอ านาจในการพิจารณาอนุญาต และออกใบอนุญาต
ใหมี้การผลิตยาเสพติดและวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท67 เป็นตน้ 

                                           
64 Law 15/93. (Pt.) Article 1 : The purpose of this law is to define the legal rules applicable to the traffic in and 
use of narcotic drugs and psychotropic substances. 
65 Law 15/93. Article 4(1). : The National Institute of Pharmacy and Medicinal Drugs shall be empowered at 
national level to define requirements and grant authorizations for the activities mentioned in Article 2, 
paragraph 4, with respect to the substances and preparations listed in Tables I to IV; it shall exercise its powers 
within the strict limits of the country's needs whilst giving priority to medical, veterinary, scientific or didactic 
interests. 
66 Law 15/93. Article 4(2). The Directorate General of External Trade shall be empowered at national level to 
issue import declarations and export authorizations for the substances listed in Tables V and VI. 
67 Law 15/93. Article 4(2). The Directorate General of Industry shall be empowered at national level to 
authorize the production and manufacture of the substances listed in Tables V and VI. 
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  อยา่งไรก็ตาม รัฐบญัญติัดงักล่าว ยงัก าหนดมาตรการปราบปรามองคก์รอาชญากรรม
ท่ีเก่ียวข้องกับยาเสพติด เช่น ก าหนดให้บุคคลๆ ท่ีจัดตั้ ง กลุ่ม องค์กร สมาคม หรือบริษัท                
ท่ีประกอบด้วยสมาชิกตั้งแต่สองคนข้ึนไป โดยมีวตัถุประสงค์ในการผลิต ปลูก จ าหน่าย น าเขา้ 
ส่งออก ขนยา้ย ท่ีเป็นการฝ่าฝืนรัฐบญัญติัดงักล่าว ตอ้งระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ 10-20 ปี68 ความผิดน้ี
ยงัรวมไปถึงผู ้ท่ีสนับสนุนทั้ งโดยและโดยอ้อมในการกระท าผิด รวมไปถึงผู ้ท่ีกระท าการ            
เป็นหวัหนา้ของกลุ่ม องคก์ร สมาคม หรือบริษทัดงักล่าวดว้ย69 
  นอกจากน้ี สาธารณรัฐโปรตุเกส ย ังมีรัฐบัญญัติว่าด้วยการลดทอนความเป็น
อาชญากรรม ค.ศ. 2000 มีวตัถุประสงค์เพื่อใช้บรรเทาโทษ และลดทอนความเป็นอาชญากรรม       
ในคดีอาญาบางประเภทท่ีมีโทษไม่รุนแรง ซ่ึงกฎหมายดงักล่าวได้น าไปใช้ในการลดหย่อนโทษ
ความผิดฐานเสพยาเสพติดและวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทด้วย โดยมาตรการลดหย่อนโทษ
ส าหรับผูก้ระท าความผิดฐานเสพยาเสพติดและวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทนั้น ได้ก าหนดให้
ผูก้ระท าผดิตอ้งเขา้รับการบ าบดัรักษาตามโปรแกรมท่ีรัฐก าหนด รวมถึงการรายงานตวัต่อเจา้หนา้ท่ี
คุมประพฤติภายหลงัผา่นการบ าบดัฟ้ืนฟู 
  การลดทอนความเป็นอาชญากรรมดังกล่าวข้างต้น มีลักษณะของการอนุญาตให้
ครอบครองยาเสพติดเพื่อใชเ้ป็นการส่วนตวั เช่น ก าหนดให้ครอบครองยาเสพติดไดไ้ม่เกินอตัราเฉล่ีย
ของการใช้ยาเสพติดใน 10 วนัของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงถือวา่ไม่เป็นความผิด แต่ถา้หากมีจ านวนยาเสพติด
ไวใ้นครอบครองเกินอตัราเฉล่ียต่อการใช้ยาเสพติดมากกว่า 10 วนัของบุคคลนั้นๆ แต่ไม่ได้มีไว ้    
เพื่อการคา้หรือจ าหน่าย ใหถื้อวา่เป็นความผดิ โดยโทษท่ีจะลงนั้น สามารถลงโทษปรับหรือลงโทษอ่ืน 
ท่ีไม่ใช่การปรับเงินก็ได้70 และบุคคลนั้ นๆ จะต้องได้รับการประเมินจากคณะกรรมาธิการ          
ป้องกันและแก้ไขการติดยาเสพติด (Commission for the dissuasion of drug addiction : CDT)                        
ซ่ึงประกอบดว้ย นกักฎหมาย แพทยแ์ละนกัสังคมสงเคราะห์ เพื่อพิจารณาว่าบุคคลนั้นจะตอ้งเขา้รับ
บ าบดัรักษาเพื่อฟ้ืนฟูร่างกายหรือไม่ดว้ย 

                                           
68 Law 15/93. Article 28(1). Any person who promotes the creation of, creates or funds a group, an organization 
or an association comprising two or more persons for the purpose of concertedly committing any of the offenses 
described in Articles 21 or 22, shall be liable to imprisonment for a term of 10 to 20 years. 
69 Law 15/93. Article 28(2). Any person who co-operates directly or indirectly with, or supports any group, 
organization or association as mentioned in the preceding paragraph, shall be liable to imprisonment for a term 
of 5 to 15 years. 
70 Law 30/2000. Article 15(1). Aos consumidores não toxicodependentes poderá ser aplicada uma coima ou, em 
alternativa, sanção não pecuniária. 
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  ทั้งน้ีสามารถสรุปกระบวนการบ าบัดรักษา ภายใต้รัฐบัญญัติว่าด้วยการลดทอน        
ความเป็นอาชญากรรม ค.ศ. 2000 ไดด้งัน้ี71 
   (1) ผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดถูกจบักุมหรือพบการครอบครองสารเสพติดในปริมาณมาก 
   (2) เจ้าหน้าท่ีต ารวจส่งตวัผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดไปยงั คณะกรรมาธิการป้องกัน     
และแก้ไขการติดยาเสพติด เพื่อให้คณะกรรมาธิการตดัพิจารณาวินิจฉัยทางคลินิก พฤติกรรม       
การเสพเบ้ืองตน้และความตอ้งการทางสังคม 
   (3) คณะกรรมาธิการป้องกนัและแกไ้ขการติดยาเสพติด ท าการพิจารณาวา่จะส่ง
เขา้บ าบดั หรือลงโทษทางสังคมดว้ยวธีิการอ่ืน 
   (4) หากคณะกรรมาธิการพิจารณา ส่งเขา้บ าบดั ผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดตอ้งไปรายงาน
ตวัต่อศูนยสุ์ขภาพ โรงพยบาบาลและทีมสหวชิาชีพอยา่งสม ่าเสมอ รวมถึงเขา้รับการฟ้ืนฟูทางจิตใจ 
ทั้งน้ีคณะกรรมาธิการฯ อาจมีเง่ือนไขเพิ่มเติม เช่น ค าสั่งห้ามเขา้ไปในสถานท่ีบางแห่ง ท างาน
บริการสังคม หรือเสียค่าปรับ 
   (5) หากผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดปฏิบติัตามแผนท่ีวางเอาไวค้รบถ้วน จะถือว่าเป็น    
การยติุคดี 
   (6) หากผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดไม่สามารถปฏิบติัตามแผนไดค้รบถว้น ทีมสหวิชาชีพ
จะด าเนินการปรับแผนการดูแลใหม่ใหเ้หมาะสมกบัผูเ้สพหรือผูติ้ดต่อไป 
  การเปิดโอกาสให้ผูติ้ดยาเสพติด สามารถเขา้ถึงการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึง
โปรแกรมการลดทอนความเป็นอาชญากรรม โดยการลงโทษดว้ยวิธีการอ่ืน ท าให้ผูติ้ดยาเสพติด
ปราศจากความกลวัท่ีจะถูกด าเนินการตามกฎหมาย เป็นการก าจดัมลทินในคดีอาญาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การใช้ยาเสพติด ซ่ึงเป็นอุปสรรคท่ีส าคญัส าหรับผูท่ี้ประสงค์จะขอรับการรักษา และผลจากการ
ก าหนดให้มีการลดหย่อนโทษส าหรับผู ้ติดยาเสพติดดังกล่าว ส่งผลให้จ  านวนผู้เข้ารับการ
บ าบดัรักษา เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว โดยในปี ค.ศ. 1999 มีผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา จ านวน 6,040 คน 
แต่ภายหลงัมีการบงัคบัใช้ รัฐบญัญติัว่าดว้ยการลดทอนความเป็นอาชญากรรม ค.ศ. 2000 แล้ว       
ท าให้ในปี ค.ศ. 2003 มีผูเ้ข้ารับการบ าบัดรักษา เพิ่มข้ึนเป็น 14,877 คน คิดเป็น ร้อยละ 14772           
ซ่ึงถือวา่สาธารณัฐโปรตุเกส ประสบความส าเร็จในการป้องกนัและลดจ านวนผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติด
ลงไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 

                                           
71 ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด.  (2558).  รูปแบบการลดทอนอาชญากรรมในผู้ใช้   
ยาเสพติดในประเทศโปรตุเกส. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก : http://nctc.oncb.go.th/new/%5Cattachfiles%5Carticles 
%5Cdecri_ptg.pdf. [2558, 5 ตุลาคม] 
72 ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 29. หนา้ 129 
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 3.2.2  กลุ่ มประเทศที่มีการก าหนดมาตรการทางกฎหมายเพื่อควบคุมการบ าบัด              
ผู้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจทีด่ าเนินการโดยภาคเอกชนทั้งในและนอกสถานพยาบาล 
 ส าหรับประเทศท่ีมีการก าหนดมาตรการทางนโยบาย ตลอดจนกฎหมาย เพื่อควบคุม
มาตรการการบ าบัดผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมัครใจ ท่ีด าเนินการโดยเอกชนทั้ งในและนอก
สถานพยาบาลนั้น จากการศึกษาผูว้ิจยัพบว่า สหรัฐอเมริกา และประเทศนิวซีแลนด์ มีการก าหนด
นโยบาย และบญัญติักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกมาตรการควบคุมการบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ด    
ยาเสพติด ซ่ึงผูว้จิยัจะขอกล่าวถึง ดงัต่อไปน้ี 
  3.2.2.1 สหรัฐอเมริกา 
  นับแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน สหรัฐอเมริกา ถือเป็นประเทศเป็นต้นแบบของการ
ด าเนินงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดของประเทศไทยและอีกหลายประเทศทั่วโลก 
นอกจากน้ีประเทศไทยและสหรัฐอเมริกายงัมีความร่วมมือในการป้องกนั ปราบปราม รวมถึงการ
แลกเปล่ียนองค์ความรู้ และบุคลากรดา้นการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ี
ผูว้ิจยัจะขอกล่าวถึงนโยบายและกฎหมายเก่ียวกับการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดระบบสมคัรใจใน
สหรัฐอเมริกา ดงัน้ี 
  1) นโยบายดา้นยาเสพติดในสหรัฐอเมริกา 
  หากกล่าวถึงนโยบายด้านยาเสพติดของสหรัฐอเมริกาแล้ว นโยบายในการควบคุม      
สารตั้งตน้และเคมีภณัฑ์ ถือเป็นนโยบายหลกัและส าคญัท่ีใชใ้นการป้อกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด 
โดยในปี ค.ศ. 1983 สหรัฐอเมริกาไดอ้อกกฎหมายเพื่อกีดกนัไม่ให้มีการครอบครองสารและอุปกรณ์  
ท่ีใชส้ าหรับการผลิตเมทแอมเฟตามีน ต่อมาในปี ค.ศ.1986 รัฐบาลกลางสหรัฐอเมริกาไดผ้า่นกฎหมาย       
ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวข้องกับการควบคุมสาร ท่ีจะสามารถน าไปใช้เป็นสารตั้งต้นในการผลิตยาเสพติด 
หลงัจากนั้นในปี ค.ศ.1989 สหรัฐอเมริกาได้ออกกฎหมายและขอ้ก าหนดเพื่อยบัย ั้งไม่ให้มีการผลิต  
เมทแอมเฟตามีน เน่ืองจากการผลิตเมทแอมเฟตามีนสามารถท าไดต้ามห้องปฏิบติัการในท่ีพกัอาศยั 
จากสารซูโดเอฟริดีน หรือ อิฟริดี73 ซ่ึงเป็นสารตั้งต้นส าคญัท่ีสามารถซ้ือได้ทัว่ไป โดยไม่ต้องมี     
ใบสั่งแพทย์ในช่ือ Sudafed และ Contac หลังจากนั้น 17 ปีต่อมา จึงมีการก าหนดแผนยุทธศาสตร์       
วา่ดว้ยการควบคุมยาเสพติดออกมาเป็นคร้ังแรก 
  นอกจากน้ี สหรัฐอเมริกายงัมีนโยบายท่ีจะให้พลเมืองทุกคนไดรั้บสวสัดิการจากรัฐ   
ท่ีทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั และภายใตน้โยบายดงักล่าวสหรัฐอเมริกาไดจ้ดัให้มีระบบบริการสุขภาพ  
                                           
73 ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด.  (2558).  ข้อจาํกดัทางกฎหมาย. (ออนไลน์). เขา้ถึง
ไดจ้าก:http://nctc.oncb.go.th/ice/index.php?option=com_content&view=article&id=50:law-imit&catid=40:law-
imit&Itemid=54. [2558, 10 ตุลาคม] 
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ท่ีมีประสิทธิ เช่น การให้บริการศูนยพ์กัพิงส าหรับคนไร้บา้น การจดัหางานให้ท า การสนบัสนุน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในรูปแบบผูป่้วยนอก การจดัท าประกนัสุขภาพระหว่างรัฐร่วมกบั
นายจ้าง และการให้เงินช่วยเหลือประเภทต่างๆ เป็นต้น ทั้งน้ีเพื่อเพิ่มโอกาสด้านสาธารณสุข      
และสังคมให้แก่พลเมืองภายในรัฐ ระบบบริการสุขภาพน้ีมีการด าเนินงานในทุกมลรัฐ ภายใต ้   
การสนับสนุนแนวทางและงบประมาณจากรัฐบาลกลาง และให้บริการไปถึงระดบัศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน ระบบริการสุขภาพน้ีรวมถึงการให้บริการด้านการบ าบัดรักษาอาการติดยาเสพติด              
แก่ประชาชนทุกคนในสหรัฐอเมริกาด้วย ส่งผลท าให้การบ าบดัรักษายาเสพติดในสหรัฐอเมริกา
ครอบคลุมและมีมาตรฐานเดียวกนัทั้งประเทศ 
  ระบบบ าบดัในประเทศสหรัฐอเมริกามีข้ึนคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1930 โดยมีเป้าหมาย
มุ่งเน้นไปท่ีผูใ้ช้เฮโรอีนโดยการฉีด และผูใ้ช้สารเสพติดท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อตนเองและสังคม     
แต่ไม่ประสงค์จะเขา้สู่การบ าบดัรักษายาเสพติด โดยอาศยัค าสั่งศาลคดียาเสพติด บงัคบัให้บุคคล  
เข้ารับการบ าบัดรักษาก่อนท่ีความผิดฐานคดียาเสพติดจะเกิดข้ึน74 จากนั้ นในปี ค.ศ . 1966               
มีการจัดตั้ งระบบน้ีโดยตราเป็นรัฐบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และเม่ือรัฐบัญญัติ
ดังกล่าวส้ินสุดลงศูนย์บ  าบัดฟ้ืนฟูต่างๆ ถูกถ่ายโอนภารกิจให้ไปเป็นส่วนหน่ึงของเรือนจ า           
ในปี ค.ศ. 1970 จากนั้นในปี ค.ศ. 1997 มลรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกาไดท้  าการตรากฎหมายระบุ
ให้มลรัฐมีอ านาจเขา้มาควบคุมการบ าบดัรักษาของผูติ้ดสารเสพติดและเหล้า  แม้ภาวการณ์ติด      
สารเสพติดนั้นอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้นหรือไม่ก็ตาม ซ่ึงถือเป็นการด าเนินการ
บงัคบับ าบดัเป็นคร้ังแรกในสหรัฐอเมริกา75 ซ่ึงการบ าบดัดงักล่าวมีสาระส าคญั ดงัต่อไปน้ี 
   (1) เพิ่มมาตรการท่ีท าให้ผู ้ใช้สารเสพติดยอมรับ เพื่อเข้าสู่การบ าบัดรักษา          
และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดี เพื่อใหส้ังคมยอมรับ 
   (2) การกระตุ้นให้ผูติ้ดสารเสพติดเข้ารับการบ าบดัโดยใช้การบงัคบัให้เกิดผล
กระทบต่างๆ หากไม่ปฏิบติัตาม เช่น จ าคุก ถูกไล่ออกจากงาน สูญเสียสิทธิในการเล้ียงดูบุตร 
  ถึงแม้ระบบบงัคบับ าบดัจะมีข้อโต้แยง้ในเชิงคุณธรรม  ประสิทธิภาพและสิทธิ       
ส่วนบุคคล อยา่งไรก็ตาม ระบบน้ีถือเป็นจุดเร่ิมตน้ของโปรแกรมต่างๆ ในปัจจุบนั ไดแ้ก่ 
   (1) โปรแกรมทางเลือกส าหรับอาชญากรรมในชุมชน (Treatment Alternatives to Street 
crime program: TASC) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีเช่ือมโยงระหว่างการลงโทษในชุมชนและการบ าบดัรักษา

                                           
74 เป็นหลกัการเดียวกนักบัการแสดงตนขอเขา้รับการบ าบดัรักษาก่อนความผิดจะปรากฏต่อเจา้พนักงานตาม
พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 94 
75 CDC.  (2001).  Drug Use, HIV, and the Criminal Justice System. (Online). Available : http://www.cdc.gov/idu/ 
facts/druguse.html. [2015, 26August] 
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โดยใช้แนวคิดของการเบ่ียงเบนคดีและการจดัการคดี (Case management)76 โปรแกรมประกอบด้วย   
การคดักรอง การประเมิน การส่งต่อ การจดัการคดีและการติดตาม ผูก้ระท าความผิดในคดียาเสพติด     
ในปัจจุบนัโปรแกรมน้ีถูกน ามาใชใ้น 125 ชุมชน ทัว่สหรัฐอเมริกา และพบวา่มีประสิทธิภาพในการลด
การติดยาเสพติดลง และผูติ้ดยาเสพติดอยูใ่นระบบบ าบดัรักษานานข้ึน 
   (2) การบ าบัด รักษาแบบผู้ป่ วยนอก  (Assisted outpatient treatment : AOT)       
หรือพันธสัญญาผู ้ป่วยนอก (Outpatient commitment) ซ่ึงเป็นการบ าบัดรักษาโดยค าสั่งศาล         
เพื่อเป็นเง่ือนไขให้ผูติ้ดยาเสพติดสามารถอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งถูกกฎหมาย (เขา้รับการบ าบดัรักษา
เพื่อแลกกบัการอยู่ในชุมชนไดต่้อไป) ผลส าเร็จของการบ าบดัรักษาวิธีน้ี สามารถลดความรุนแรง  
ในการใช้ยาของคนเร่ร่อนไดเ้ป็นอย่างดี นอกจากนั้นยงัมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความสมคัรใจ   
ในการเขา้รับการบ าบดัในระยะยาวดว้ย 
   (3) กระบวนการบงัคบัผูติ้ดยาเสพติดให้เขา้สู่การบ าบดัโดยท่ีสมาชิกในครอบครัว 
นายจา้ง หรือชุมชนเผชิญหน้าพูดคุยกบัผูติ้ดยาเก่ียวกบัพฤติกรรมการใช้ยา และตั้งเง่ือนไขต่างๆ 
เพื่อควบคุมพฤติกรรมผูติ้ดยาเสพติด หากผูติ้ดยาไม่ยอมเขา้รับการบ าบดั 
  อยา่งไรก็ตามสหรัฐอเมริกา มีการก าหนดแผนยทุธศาสตร์วา่ดว้ยการควบคุมยาเสพติด 
ค.ศ. 2012 (National drug control strategy 2012) เป็นแผนยุทธศาสตร์ส าคญัท่ีใชใ้นการควบคุม    
ยาเสพติดของประเทศ มีเป้าหมายท่ีจะด าเนินการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดในประเทศ      
ใหป้ระสบผลส าเร็จใน ค.ศ. 2015 ซ่ึงมีสาระส าคญั ดงัน้ี77 
   (1) ลดการใชย้าในทางท่ีผดิ 
   (2) ลดปัญหาการขบัข่ียานพาหนะขณะเมายา 
   (3) ป้องกนัการใชส้ารเสพติด 
  การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ดงักล่าว มีเป้าหมายท่ีส าคญัเพื่อลดการใชส้ารเสพติด
ในประเทศ และลดการใช้สารเสพติดในกลุ่มเยาวชนอายุ 12-17 ปี รวมทั้งลดการใช้สารเสพติด      
ในกลุ่มนกัเรียนมธัยมศึกษาท่ีเคยใชส้ารเสพติดกลุ่มเป้าหมายท่ีด าเนินการจะมุ่งเนน้ใน 3 กลุ่มหลกั 
ไดแ้ก่78 
   (1) กลุ่มนกัศึกษา ซ่ึงพบปัญหาการด่ืมเหลา้และใชก้ญัชา 

                                           
76 มานพ คณะโต.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 26. หนา้ 21 
77 Executive Office of the President of the United States.  (2012).  National Drug Control Strategy 2012.  
Washingtion, D.C. Page 3 
78 ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 29. หนา้ 159 
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   (2) กลุ่มผูห้ญิงและครอบครัว ซ่ึงพบวา่ขาดโอกาสในการบ าบดัรักษาสารเสพติด 
เน่ืองจากห่วงครอบครัว 
   (3) กลุ่มทหารทหารผา่นศึกและครอบครัว ซ่ึงพบวา่มีการใชส้ารเสพติดมากกว่า
บุคคลทัว่ไปถึง 2 เท่า 
  จากท่ีกล่าวมาข้างต้น พบว่า สหรัฐอเมริกานั้น ด าเนินนโยบายยาเสพติดในช่วง       
ค.ศ.1962 นั้น เนน้การควบคุมเคมีภณัฑ์ สารตั้งตน้ ตวัยา และผูเ้สพ รวมถึงการปราบปราม ลงโทษ
รุนแรงอย่างรุนแรง ต่อมาภายหลงั ค.ศ. 1970 เร่ิมผ่อนคลายนโยบายดงักล่าวลง โดยเน้นการลด
อนัตรายจากการใช้ยาเสพติดควบคู่ไปกับระบบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ        
ส่งผลให้การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในปัจจุบันของสหรัฐอเมริกา มีประสิทธิภาพ       
และเกิดผลส าเร็จอยา่งเป็นรูปธรรม 
  2) กฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดระบบสมคัรใจในสหรัฐอเมริกา 
  สหรัฐอเมริกา มีกฎหมายเก่ียวกับการบ าบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดอยู่หลายฉบับ          
ทั้งในระดบัมลรัฐ และรัฐบาลกลาง ซ่ึงผูว้ิจยัจะกล่าวถึงเฉพาะกฎหมายท่ีรัฐบาลกลางเป็นผูก้  าหนด
และเก่ียวข้องกับกระบวนการควบคุมยาเสพติดและการบ าบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดเท่านั้ น            
โดยมีสาระส าคญั ดงัจะกล่าวต่อไปน้ี 
  ในปี ค.ศ. 1956 สหรัฐอเมริกาได้ตรารัฐบัญญติัป้องกันและปราบปรามยาเสพติด   
(The narcotics control act 1956) ท่ีมีบทก าหนดโทษและเพิ่มโทษแก่ผู ้กระท าผิดให้หนักข้ึน       
และไดมี้การน าการพกัการลงโทษและคุมความประพฤติผูติ้ดยาเสพติดให้โทษภายหลงัจากไดรั้บ
การรักษาจากแพทยแ์ลว้มาใช ้กฎหมายดงักล่าวน้ีไม่ไดท้  าให้จ  านวนผูติ้ดยาเสพติดลดลงเท่าใดนกั 
แต่กลับเพิ่ม ข้ึน จึงได้น า เอาวิ ธีการบ าบัดรักษาและแก้ไขปรับปรุงมาใช้ในปี ค.ศ. 1968                
โดยท าการศึกษาและวิจัยพร้อมกันไป โดยจัดเป็นกลุ่มเพื่อท าการรักษา ซ่ึงในปี ค.ศ. 1966              
ได้มีการบัญญติักฎหมายฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด (The nacrotic addict rehabilitation act 
1966) เรียกโดยย่อว่า NARA79 ข้ึน ก าหนดหลกัการเก่ียวกบัการบ าบดัรักษาและแกไ้ขปรับปรุง        
ผูติ้ดยาเสพติด ส าหรับกฎหมายน้ีได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมในปี ค.ศ. 1971 เพื่อให้สอดคล้องกับ
นโยบายในการให้ส่งผูท่ี้ถูกกล่าวหาหรือถูกพิพากษาว่ากระท าความผิดตามกฎหมาย เป็นผูติ้ด       
ยาเสพติดให้โทษท่ีสมควรไดรั้บการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแทนการฟ้องร้องด าเนินคดี
หรือพิพากษาลงโทษ น าไปคุมขังเพื่อบ าบดัรักษาให้มี สุขภาพดี และสามารถกลับคืนสู่สังคม        
ในฐานะสมาชิกท่ีมีประโยชน์ ทั้ ง น้ีกฎหมายดังกล่าวย ังให้โอกาสแก่ผู ้ติดยาเสพติดท่ีมิได ้             

                                           
79 The Nacrotic Addict Rehabilitation Amendments of 1971. Section 3401 
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ถูกกล่าวหาว่ากระท าผิดกฎหมายยาเสพติด หรือกฎหมายอาญาอ่ืนใด แต่มีพฤติการณ์เป็นผูเ้สพ        
ผูติ้ดยาเสพติด ให้ได้รับการบ าบดัรักษาเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพและกลับสู่สังคมได้เช่นเดียวกัน        
อันเป็นการป้องกันสังคมให้พ้นจากอาชญากรรม และการกระท าความผิดซ่ึงเป็นผลมาจาก          
การติดยาเสพติดดว้ย80 
  จากท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่ารัฐบัญญัติว่าด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติด            
ยาเสพติดของสหรัฐอเมริกา มีเน้ือหาในส่วนของการบงัคบัให้เขา้รับการบ าบดัรักษาคลา้ยคลึงกบั
พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ของประเทศไทย และมีส่วนท่ีแตกต่าง
กันคือ รัฐบัญญัติว่าด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดนั้ น ได้บัญญัติให้มีการน าการ
บ าบดัรักษา และฟ้ืนฟู รวมถึงการควบคุมตวักบับุคคลท่ีไม่ไดเ้ป็นผูถู้กกล่าวหาวา่กระท าผิด ซ่ึงกรณี
ดังกล่าวเทียบเคียงได้กับการบ าบัดรักษาในระบบสมคัรใจ ตามประกาศคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 ท่ีก าหนดให้ผูท่ี้ตอ้งสงสัยว่าไดก้ระท าผิดกฎหมายยาเสพติด สามารถ
สมคัรใจยินยอมเขา้รับการบ าบดัรักษา และฟ้ืนฟูยาเสพติดไดโ้ดยไม่เป็นความผิด โดยสาระส าคญั
ของรัฐบญัญติัวา่ดว้ยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีเป็นการสมคัรใจบ าบดัรักษา มีดงัน้ี 
  (1) ผูติ้ดยาเสพติดสามารถเลือกเข้ารับการบ าบัดรักษาเยีวยาได้ แทนท่ีจะส่งตัว          
ไปฟ้องร้องยงัศาล โดยเลขาธิการอนามยัการศึกษาและการสงเคราะห์เป็นผูต้รวจสอบเก่ียวกับ      
การบ าบดัรักษาและแกไ้ขปรับปรุงผูติ้ดยาเสพติด81 
  (2) ผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดตอ้งยินยอมเขา้รับการบ าบดั ตามก าหนดระยะเวลาการบ าบดั  
ท่ีมากท่ีสุด จนกวา่จะมีผลการประเมินท่ีระบุวา่ผูติ้ดยาเสพติดไม่มีอาการติดยาแลว้ 
  (3) ให้รายงานผลการบ าบดัรักษาให้เลขาธิการอนามยัการศึกษาและการสงเคราะห์
รับทราบ และในกรณีท่ีการบ าบัดรักษาไม่ประสบผลส าเ ร็จ เลขาธิการอนามัยการศึกษา               
และการสงเคราะห์ต้องจดัให้มีการบ าบดัรักษาเป็นการเฉพาะราย และเม่ือผลการบ าบดัรักษา        
เป็นท่ีน่าพอใจ ผูเ้ขา้รับการบ าบดัก็จะกลบัไปใช้ชีวิตปกติในสังคม โดยมีหน่วยงาน The national 
institute of mental health, department of health education and welfare และ department of Justice 
ท  าหน้า ท่ีบ ริหารงานตามกฎหมาย น้ี  ซ่ึ งรวมถึงการติดตามผู ้เสพ ผู ้ติดยา เสพติดท่ีผ่าน                    
การบ าบัดรักษาไปแล้ว ด้วยกระบวนการเยี่ยมเยือนท่ีบ้าน การนัดประชุมกลุ่ม การพบปะ              
ท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การไปโบสถ์ การท ากิจกรรมเพื่อสังคม เพื่อประเมินผลการบ าบดัรักษา     
และป้องกันการกลับไปเสพยาเสพติดซ ้ า  ซ่ึงในส่วนน้ีเจ้าหน้า ท่ีท้องถ่ินเข้ามามีบทบาท                 
                                           
80 สุรีย ์ภู่เพชร.  (2553).  การบังคับบําบัดกับสิทธิเสรีภาพของผู้ติดยาเสพติดตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย.  
วทิยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบณัฑิต, คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง. หนา้ 73 
81 เร่ืองเดียวกนั. หนา้ 73 
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ในการด าเนินงาน ให้ค  าปรึกษา ติดตามและช่วยเหลือผูผ้่านการบ าบดัรักษา ภายใตก้ารสนบัสนุน
การท างานจากรัฐบาลกลาง 
  ทั้ งน้ีการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจของสหรัฐอเมริกานั้ น มีหน่วยงานหลัก           
ท่ีให้การบ าบดัรักษาคือศูนย์บ าบดัรักษาของรัฐหรือมลรัฐ และโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน     
โดยมีขั้นตอนการบ าบดัรักษาตั้งแต่การสอบประวติัเก่ียวกบัสุขภาพหรือสภาวะทัว่ไป82 ผูเ้ขา้รับ   
การบ าบัด การดูแลระหว่างการบ าบัดซ่ึงมีทั้ งระบบผู้ป่วยใน และผู ้ป่วยนอก การวางแผน            
การบ าบดัรักษา และการประเมินผลการบ าบดัรักษา รวมถึงการให้ค  าแนะน าภายหลงัออกจากศูนย์
บ าบดัรักษา หรือโรงพยาบาลแลว้ 
  อย่างไรก็ตามสหรัฐอเมริกายงัมี รัฐบัญญติว่าด้วยสารควบคุมของรัฐบาลกลาง        
ค . ศ .  1970 (United States code (USC). Controlled substances act 1970 ห รือ  CSA) มี เ น้ื อหา           
ในส่วนของการควบคุมสารตั้ งต้นในการผลิตยาเสพติด และควบคุมยาเสพติดใกล้เ คียง                 
กบัพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 และพระราชบญัญติัยาเสพติด    
ใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 ของประเทศไทย รัฐบญัญติัวา่ดว้ยสารควบคุมของรัฐบาลกลางในสหรัฐอเมริกา
ดงักล่าว ก าหนดให้มีมาตรการส่งเสริมการบ าบดัรักษาส าหรับผูก้ระท าความผิดเสพยาเสพติด        
ในปริมาณเล็กนอ้ย เช่น การครอบครองกญัชาหรือการเสพกญัชาในปริมาณเล็กนอ้ย ซ่ึงเทียบเคียง
ไดก้บัการบ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจ รูปแบบสถานพยาบาล ตามมาตรา 94 แห่งพระราชบญัญติั
ยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 ทั้งน้ีการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจของสหรัฐอเมริกา 
ด าเนินการโดยเจา้หน้าท่ีด้านยาเสพติดประจ ามลรัฐหรือทอ้งถ่ิน หรือด าเนินการโดยโรงพยาบาล 
สถานพยาบาล คลินิกเอกชน ภายใตก้ารควบคุมดูแลจากมลรัฐ หรือทอ้งถ่ิน ทั้งน้ี การบ าบดัรักษา
นั้ นให้ด า เนินการภายใต้มาตรฐานและรูปแบบการบ าบัดรักษา 83 ท่ีกระทรวงสาธารณสุข               
และสถาบนัวจิยัดา้นยาเสพติดแห่งชาติสหรัฐอเมริกา เป็นผูก้  าหนด ซ่ึงใชค้รอบคลุมการบ าบดัรักษา     
ทั้งหน่วยงานของรัฐและเอกชน 
  รัฐบัญญัติว่าด้วยสารควบคุมของรัฐบาลกลาง ค.ศ. 1970 ถือได้ว่าเป็นรากฐาน        
ของกฎหมายยาเสพติดของสหรัฐอเมริกาในปัจจุบนั ยาเสพติดได้ถูกจ าแนกประเภทและควบคุม    
ในหลากหลายระดับ 84 โดยยาเสพติดชนิดรุนแรงนั้ น ห้ามบุคคลหรือหน่วยงานใดมีไว ้                  

                                           
82 The Nacrotic Addict Rehabilitation Amendments of 1971. Section 3414 
83 National Institute on Drug Abuse.  (2008). Principles of drug addiction treatment a research-based guide. 
(Online). Available : https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/podat_1.pdf. [2015, October 10] 
84 Title 21 United States Code (USC). Controlled Substances Act. Chapter 13-Drug Abuse Prevention and 
Control. Part C-Registration of Manufacturers, Distributors, and Dispensers of Controlled Substances. 
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ในครอบครอง เวน้แต่เพื่อจุดประสงค์ด้านการวิจัย ซ่ึงต้องได้รับอนุญาตจากรัฐบาลกลาง85              
เช่น กญัชา เฮโรอีน แอลเอสดี ตะบองเพชร ท่ีมีฤทธ์ิท าให้ประสาทหลอน รวมไปถึง โคเคน ฝ่ิน 
และโคเดอีนด้วยการผลิต น าเข้า ส่งออก หรือจ าหน่ายยาเสพติดชนิดรุนแรง โดยไม่ได้รับ           
การอนุญาตจากรัฐบาลกลาง ตอ้งระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ 5 ปี จนถึงตลอดชีวิต ข้ึนอยู่กบัปริมาณ      
ยาและจ านวนค ร้ังของการกระท าผิด  โดยอาจไม่ได้ รับการพิจารณาพักการลงโทษ86                     
ส่วนการครอบครอง ผลิต น าเขา้ ส่งออก หรือจ าหน่ายยาเสพติดชนิดไม่รุนแรง มีโทษจ าคุกตั้งแต่ 
90 วนั จนถึง 20 ปีข้ึนอยูก่บัปริมาณยาและจ านวนคร้ังท่ีกระท าผดิ 
  นอกจากน้ีในสหรัฐอเมริกา ยงัมี คณะกรรมาธิการว่าด้วยจดัท ากฎหมายของมลรัฐ         
มีหน้าท่ีร่างกฎหมายท่ีจะน าไปใช้ในมลรัฐทั้งหมด ทั้งน้ีเพื่อสนับสนุนการบงัคับใช้กฎหมายให้
เหมือนกันทัว่ทั้ งประเทศ ทั้งน้ีคณะกรรมาธิการดังกล่าวได้น าเอาเน้ือหาในรัฐบญัญติัว่าด้วยสาร
ควบคุมของรัฐบาลกลาง ค.ศ. 1970 มาเป็นต้นแบบในการยกร่างกฎหมายระดบัมลรัฐ ซ่ึงก าหนด
รายละเอียดการกระท าท่ีตอ้งห้ามคล้ายคลึงกนั แต่แตกต่างกันในรายละเอียดเฉพาะเร่ืองโทษปรับ    
และบทลงโทษอ่ืน ท่ีให้เป็นอ านาจตัดสินใจของแต่ละมลรัฐ เช่น มาตรา 40187 แห่งรัฐบัญญัติ            
ว่าด้วยสารควบคุมของมลรัฐ ค.ศ. 1994 ท่ีระบุว่า “บุคคลใดได้กระท าผิดและต้องได้รับโทษปรับ     
และจ าคุก” ซ่ึงในกฎหมายไม่ได้ระบุโทษปรับและจ าคุกไวว้่าตอ้งลงโทษจ านวนเท่าใด แต่ให้เป็น
อ านาจของมลรัฐนั้นๆ ท่ีจะไปก าหนดโทษเองไดอี้กดว้ย 
  3.2.2.2 ประเทศนิวซีแลนด ์
  ประเทศนิวซีแลนด ์เป็นอีกประเทศหน่ึงท่ีประสบผลส าเร็จอยา่งยิ่ง ในการด าเนินการ
บ าบัดผู ้ติดยา เสพติด และบ าบัดผู ้มีอาการพิษสุรา เ ร้ือ รัง  ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ                        
ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยผูว้ิจยัจะขอกล่าวถึงนโยบายและกฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติด   
ในประเทศนิวซีแลนด ์ดงัน้ี 
  1)  นโยบายดา้นยาเสพติดในประเทศนิวซีแลนด์ 
  ส าหรับการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดในประเทศนิวซีแลนดน์ั้น กระทรวงสาธารณสุข
จะเป็นหน่วยงานหลกัในการดูแลการบ าบดัรักษาสารเสพติดในภาพรวมของประเทศ ส่วนการ
ขบัเคล่ือนนโยบายด้านสารเสพติดของประเทศ มีคณะกรรมการนโยบายสารเสพติดแห่งชาติ 

                                           
85 Title 21 United States Code (USC). Controlled Substances Act. Section 841 
86 ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 29. หนา้ 158 
87 Uniform Controlles Substances Act 1994. Section 401 Prohibited Acts A; Penalties (b). A person is guilty of 
a crime and upon conviction may be imprisoned for not more than [   ], fined not more than [   ], or both, for       
a violation of subsection (d) with respect. 
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(Ministerial committee on drug policy) ซ่ึงมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน  
เพื่อก ากบัดูแลการขบัเคล่ือนนโยบายและใหข้อ้เสนอแนะทางดา้นนโยบายแก่รัฐบาล88 นอกจากนั้น 
ยงัมีคณะกรรมาธิการร่วมสารเสพติด (Inter-agency committee on drugs) ซ่ึงประกอบดว้ย ตวัแทน
จากหน่วยงานภาครัฐ มีบทบาทดา้นนโยบายสารเสพติด และมีกลไกท่ีก ากบัติดตามการท างาน    
ของคณะกรรมการนโยบายสารเสพติดแห่งชาติ89 ทั้งน้ีนโยบายด้านสารเสพติดของนิวซีแลนด ์
ตั้ งอยู่บนฐานแนวคิดของการลดอันตรายจากการใช้ย า  (Harm minimization) มี เ ป้าหมาย                     
ท่ีการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจและสุขภาพของประชากรในระดับชุมชนเป็นหลักยุทธศาสตร์              
ในการด าเนินการตามนโยบายการลดอนัตรายจากการใชย้า มีดงัน้ี 
   (1.1) การปราบปราม (Supply control) มีเป้าหมายเพื่อป้องกนั หรือลดอนัตราย
โดยควบคุมการแพร่ระบาดของสารเสพติด ส าหรับยาถูกกฎหมายจะใช้วิธีควบคุมการจ าหน่าย    
และการบริโภค ในขณะท่ียาผิดกฎหมายการปราบปรามจะมุ่งไปท่ีชายแดนประเทศ เพื่อป้องกนั   
การลกัลอบน าเขา้และขจดัการปลูกพืชเสพติด การผลิตและการลกัลอบคา้ในประเทศ 
   (1.2) การบ าบดัรักษาสารเสพติด (Demand reduction) เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงาน
หลายรูปแบบเพื่อลดความต้องการใช้ยาของบุคคล มีเป้าหมายเพื่อชะลอหรือป้องกันการใช้ยา       
และส่งเสริมการดาเนินชีวติท่ีปราศจากยา หรือส่งเสริมการตระหนกัถึงอนัตรายของสารเสพติด 
   (1.3) การจ ากดัปัญหา (Problem limitation) เพื่อลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพติด
ท่ีเกิดข้ึนแก่บุคคลและชุมชน เช่น การบ าบดัรักษาแบบฉุกเฉินส าหรับผูใ้ช้ และผูติ้ดสารเสพติด      
ขั้นรุนแรง 
  พลเมืองชาวนิวซีแลนดทุ์กคนสามารถเขา้ถึงบริการทางสุขภาพและความพิการไดด้ว้ย
เงินอุดหนุนจากรัฐบาลท่ีเพียงพอ ซ่ึงระบบสุขภาพครอบคลุมการป้องกัน และการส่งเสริม           
การมีสุขภาพดี การบ าบดัรักษายาเสพติดทั้งในแบบผูป่้วยในและผูป่้วยนอก การรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ การรักษาทางจิต ค่ายาและเวชภณัฑ์ ค่าทนัตกรรมส าหรับเด็กวยัเรียน90 โดยเงินท่ีไดรั้บ 
การสนบัสนุนจากรัฐบาลมาจากเงินภาษีประชาชน ร้อยละ  85 ภาษีภาคเอกชน ร้อยละ 7 และภาษี
จากการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ร้อยละ 891 โดยจดัสรรงบประมาณให้คณะกรรมการสาธารณสุข

                                           
88 Chris Wilkins.  (2009).  “Tracking the availability of drugs in New Zealand”.  Implications for policy response. 
Social Policy Journal of New Zealand.  Issue 34. Published. Wellingtion, New Zealand.  Page 163 
89 มานพ คณะโต.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 26. หนา้ 16 
90 District Health Boards : DHBs. 
91 มานพ คณะโต.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 26. หนา้ 16 
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ประจ ามลรัฐ ซ่ึงจะน าไปจดับริการทางสุขภาพในสถานพยาบาลของรัฐทั้งหมดและสถานพยาบาล
เอกชนส่วนหน่ึงดว้ย 
  2) กฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดระบบสมคัรใจในประเทศนิวซีแลนด ์
  ประเทศนิวซีแลนด์ มีรัฐบัญญัติว่าด้วยการบ าบัดผูติ้ดแอลกอฮอล์และยาเสพติด      
ค.ศ.1966 ซ่ึงสาระส าคญัเก่ียวกบัการบ าบดัรักษาผูติ้ดแอลกอฮล์และผูติ้ดยาเสพติด92การก าหนด
โทษ93และบทลงโทษส าหรับผูฝ่้าฝืนการบ าบดัรักษา94รวมถึงก าหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู ้ก  าหนดมาตรฐาน และรูปแบบการบ าบัดรักษาส าหรับผู ้ติดแฮลกอฮอล์             
และส าหรับผู ้ติดยาเสพติด 95โดยมาตรฐานและรูปแบบท่ีก าหนดข้ึนนั้ นให้โรงพยาบาล 
สถานพยาบาล ศูนยบ์  าบดัทั้งของรัฐบาลกลาง หรือรัฐบาลทอ้งถ่ินน าไปปรับใชใ้ห้มีความเหมาะสม
กับบริบทของแต่ละพื้นท่ี แต่ต้องไม่ต ่ากว่ามาตรฐานท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประกาศก าหนด อีกทั้ งยงัก าหนดให้โรงพยาบาล สถานพยาบาล และศูนย์บ าบัดของเอกชน 
ด าเนินการภายใตม้าตรฐานและรูปแบบท่ีรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนดดว้ย 
ซ่ึงรัฐบัญญัติดังกล่าวสามารถเทียบเคียงได้กับพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522          
และพระราชบญัญติัควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พ.ศ. 2551 
  รัฐบัญญัติดังกล่าวได้ก าหนดการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจไว้ใน มาตรา 8         
โดยผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดท่ีประสงค์จะเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาล ต้องยื่นค าร้อง          
ต่ อ ผู ้พิ พ า กษ าศ าลแขว ง ในมล รั ฐ ท่ี ตนอ าศัย อ ยู่  เ พื่ อ ให้ ศ า ล มีค า สั่ ง ให้ ผู ้นั้ น เ ข้ า รั บ                            
การบ าบดัรักษาในสถานพยาบาล96 
  ผู้สมัครขอ เข้า รับการบ าบัด รักษา  ต้องกรอกใบสมัคร ท่ี ระ บุ ถึ ง รูปแบบ                    
และสถานพยาบาลซ่ึงตนประสงคจ์ะเขา้รับการบ าบดั และเม่ือเขา้รับการบ าบดัแลว้จะตอ้งปฏิบติัตน
ตามข้อบังคับของสถานพยาบาลนั้ นๆ จนกว่าจะได้รับการปล่อยตัวออกจากสถานพยาบาล         
หรือไดรั้บการปล่อยตวัตามเหตุอ่ืนตามท่ีกฎหมายก าหนด97 

                                           
92 Alcoholism and Drug Addiction Act. 1966. (Nz.). Section 17 
93 Alcoholism and Drug Addiction Act. 1966. Section 36 
94 Alcoholism and Drug Addiction Act. 1966. Section 37 
95 Alcoholism and Drug Addiction Act. 1966. Section 21 
96Alcoholism and Drug Addiction Act. 1966.  Section 8 Voluntary applications for detention in institution. 
(1) Any person desirous of being received into an institution may make application in person to a District Court 
Judge for an order under this section. 
97 Alcoholism and Drug Addiction Act. 1966.  Section 8 Voluntary applications for detention in institution. 
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  การลงลายมือช่ือยินอยมเข้ารับการบ าบัดรักษา ของผูส้มัครขอเข้ารับการบ าบัด      
ต้องมีนายอ า เภอ ผู ้พิพากษา และผู ้อ  านวยการศาลแขวงหรือรองผู ้อ  านวยการศาลแขวง                 
เป็นพยานดว้ย98 
  ในกรณีผูพ้ิพากษาเห็นเองหรือปรากฏโดยพยานหลกัฐานอ่ืน ท่ีเห็นวา่ผูส้มคัรสมควร
ไดรั้บการบ าบดัรักษา และเม่ือผูอ้  านวยการหรือผูจ้ดัการของสถานพยาบาลท่ีระบุไวใ้นใบสมคัร
ยินยอมให้บุคคลนั้นเข้ารับการบ าบดัรักษา ให้ศาลมีค าสั่งให้บุคคลผูข้อเข้ารับการบ าบดัรักษา      
ไปรับการบ าบดัรักษาในสถานพยาบาลท่ีระบุไวใ้นใบสมคัร99 
  การบ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจของประเทศนิวซีแลนด์ มีลักษณะใกล้เคียงกับ     
การบ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจของประเทศไทย กล่าวคือผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด หรือผูใ้ช้ยา           
มีความประสงค์ด้วยตัวเองท่ีจะเข้ารับการบ าบัดรักษา และสามารถขอเข้ารับการบ าบัดรักษา           
ในสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชนก็ได้ตามแต่ตนต้องการ แต่อย่างไรก็ตามส าหรับประเทศ
นิวซีแลนด์ แม้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดมีความต้องการจะเขา้รับการบ าบดัรักษา แต่ก็จ  าตอ้งได้รับ      
การอนุญาตโดยศาลก่อนถึงจะ เข้า รับการบ าบัด รักษาได้ ทั้ ง น้ี เพราะการบ าบัด รักษา                      
อาจกระทบกระเทือนถึงสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ดงันั้นประเทศนิวซีแลนด์จึงก าหนดให้ศาล 
เป็นองค์กรท่ียินยอมให้มีการจ ากัดสิทธิ หรือการกระทบสิทธิอนัอาจเกิดจากการบ าบดัรักษา          
จึงเป็นท่ีมาของอนุญาตให้เขา้รับการบ าบดัรักษาโดยศาล ซ่ึงรวมถึงการบ าบดัในผูมี้อาการติด
แอลกอฮอลด์ว้ย 

                                                                                                                         
(2) Every such application shall be in writing in the prescribed form, and shall specify the institution into which 
the applicant desires to be received, and shall state that the applicant undertakes to remain in the institution, for 
treatment for alcoholism, until he is released or discharged under this Act. 
98 Alcoholism and Drug Addiction Act. 1966.  Section 8 Voluntary applications for detention in institution.  
(3) The signature of the applicant shall be attested by the District Court Judge to whom the application is made, 
or by the Registrar or Deputy Registrar of a District Court. 
99 Alcoholism and Drug Addiction Act. 1966.  Section 8 Voluntary applications for detention in institution. 
(4) If the District Court Judge is satisfied, whether by the admission of the applicant or by any other evidence, 
that the applicant is an alcoholic, and that he fully understands the nature and effect of his application, the 
District Court Judge may, if he thinks fit, and if he is satisfied that the managers or the superintendent of the 
institution, as the case may require, are willing to receive the applicant into the institution, make an order in the 
prescribed form for the detention of the applicant, for treatment for alcoholism, in the institution named in the 
application. 
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 3.2.3  กลุ่มประเทศที่มีกฎหมายว่าด้วยการติดตาม ช่วยเหลือ และดูแลผู้ติดยาเสพติด       
ทีผ่่านการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจ 
 ส าหรับประเทศท่ีมีการก าหนดบทบญัญติัของกฎหมาย ตลอดจนมีนโยบายของรัฐบาล  
ในการด า เนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดท่ีเน้นหนักลงไปท่ีการติดตาม ดูแล               
และช่วยเหลือผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดท่ีผ่านการบ าบดัรักษายาเสพติดนั้น จากการศึกษาผูว้ิจยัพบว่า 
ประเทศญ่ีปุ่น และสหราชอาณาจกัร มีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัมาตรการดงักล่าว ซ่ึงผูว้ิจยัจะขอ
กล่าวถึง ดงัต่อไปน้ี 
  3.2.3.1 ประเทศญ่ีปุ่น 
  ประเทศญ่ีปุ่น เป็นประเทศท่ีมีภูมิประเทศเป็นหมู่เกาะ ตั้ งอยู่ในคาบมหาสมุทร
แปซิฟิก เป็นประเทศมหาอ านาจทางเศรษฐกิจ ท่ีมีผลผลิตมวลรวม (GDP) ของประเทศใหญ่       
เป็นอนัดบัสองของโลก อยา่งไรก็ตามประเทศญ่ีปุ่นกลบัมีความแตกต่างจากแนวโน้มของกระแส
โลก เน่ืองจากไม่พบอตัราการเสพยาเสพติดท่ีสูง หากเปรียบเทียบกบัประเทศอุตสาหกรรมท่ีร ่ ารวย
ประเทศอ่ืนๆ ท่ีอยู่ในระนาบเดียวกนักบัญ่ีปุ่น เช่น สหรัฐอเมริกา สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 
สาธารณรัฐฝร่ังเศส หรือแมก้ระทัง่สาธารณรัฐจีน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงขอกล่าวถึงนโยบายและกฎหมาย
เก่ียวกบัการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดของประเทศญ่ีปุ่น ดงัน้ี 
  1) นโยบายดา้นยาเสพติดในประเทศญ่ีปุ่น 
  ในญ่ีปุ่นปัญหายาเสพติดเร่ิมทวีความรุนแรงข้ึน ภายหลงัเขา้สู่ปี ค.ศ. 1990 พบการใช้
ยาเสพติดใหม่ๆ เช่น เอมแฟตามีน โคเคน และวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทอ่ืน เพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง และได้กลายเป็นสถานการณ์ท่ีน่าเป็นห่วงอย่างมาก ญ่ีปุ่นมีการตอบสนองต่อปัญหา         
ท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว เพื่อป้องกนัยาเสพติดและแกไ้ขปัญหายาเสพติดไม่ให้ทวีความรุนแรงมาก
ยิ่งข้ึนโดยเน้นการส่งเสริมการศึกษาเก่ียวกับยาเสพติดให้แก่คนรุ่นใหม่ ควบคู่ไปกบัมาตรการ
ปราบปรามอย่างจริงจงั และให้การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดอย่างทัว่ถึง รัฐบาลญ่ีปุ่นจึงไดจ้ดัตั้ง 
“ศูนย์ป้องกันยาเสพติด (Drug abuse prevention center) ข้ึนเ ม่ือว ันท่ี 1 มิถุนายน ค.ศ. 1987         
เพื่อเป็นหน่วยงานในการจดักิจกรรมป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดเชิงรุก การบ าบดัรักษา     
และติดตามผูผ้่านการบ าบดัรักษาในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐ องค์กรพฒันาเอกชน 
(NGO) และประชาชนทัว่ไป100 

                                           
100 Drug Abuse Prevention Center.  (2012).  The Establishment of the Center and the Situation of Drug Abuse 
in Japan.  (Online). Available: http://www.dapc.or.jp/english/establish.htm. [2015, October 10] 
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  จากการด าเนินนโยบายแก้ไขปัญหายาเสพติด ท่ีเน้นการป้องกนัยาเสพติดเป็นหลกั
และประสบผลส าเร็จดงักล่าวมาขา้งตน้ ญ่ีปุ่นจึงได้น าประสบการณ์และความส าเร็จดงักล่าวไป
ช่วยเหลือประเทศท่ีดอ้ยกว่า ผ่านนโยบายการให้ความช่วยเหลือเพื่อการพฒันาอย่างเป็นทางการ   
แก่ประเทศด้อยพฒันา (Official Development Assistance หรือ ODA) ในรูปแบบของการให้เงิน
ช่วยเหลือใหเ้ปล่า ซ่ึงประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศท่ีไดรั้บการช่วยเหลือจากญ่ีปุ่นผา่นโครงการ
ความร่วมมือไทย-ญ่ีปุ่น เก่ียวกบัการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดดว้ย101 
  อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันสถานการณ์ท่ีมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนในประเทศญ่ีปุ่น        
คือ สถานการณ์การแพร่ระบาดของกญัชาในประเทศญ่ีปุ่น โดยพบว่าการเสพกญัชาจะมีอยู่เฉพาะ
ในกลุ่มวยัรุ่นและนกัศึกษาและผูท่ี้เพิ่งจบจากมหาวิทยาลยั สถิติการจบักุมกญัชาแห้งและกญัชาบด
เพิ่ม ข้ึนอย่างรวดเร็วตั้ งแต่ต้นปี ค.ศ. 1990 เ ร่ือยมาจนถึงปัจจุบัน น าไปสู่การพาดหัวข่าว               
“บุกจบักญัชาในมหาวิทยาลยั” ท่ีมีอยู่เป็นประจ า การลงโทษในการมียาเสพติดไวใ้นครอบครอง
ค่อนข้างรุนแรง เช่นในปี ค.ศ. 1980 พอล แม็กคาร์ตนีย์ (Paul McCartney) ถูกจ าคุกเป็นเวลา   
อาทิตย์คร่ึง โทษฐานมีกัญชาซ่ึงน้อยกว่าคร่ึงปอนด์อยู่ในครอบครอง และได้รับการปล่อยตัว
หลังจากถูกแรงกดดันทางการทูตเป็นอย่างมาก แม็กคาร์ตนีย์เคยถูกปฏิเสธไม่ออกวีซ่า                   
ให้เข้าประเทศญ่ีปุ่นเป็นเวลาห้าปีก่อนหน้านั้ น เพราะข้อกล่าวหาเร่ืองยาเสพติดในยุโรป              
และหลังจากถูกส่งกลับประเทศก็ถูกห้ามไม่ให้กลับมาประเทศญ่ีปุ่นอีก และส าหรับนักศึกษา
มหาวิทยาลยัท่ีไดก้ระท าความผิดเก่ียวกบัการเสพยาเสพติดจะตอ้งไดรั้บโทษท่ีรุนแรง โดยปกติ     
จะถูกไล่ออกจากมหาวทิยาลยั และจะประสบปัญหาในการหางานท า102 
  จากท่ีกล่าวมาข้างตน้ จะเห็นได้ว่าประเทศญ่ีปุ่นด าเนินนโยบายปราบปรามจบักุม 
อย่างเด็ดขาดควบคู่กบันโยบายป้องกนั บ าบดัรักษาแบบบงัคบัและให้ความรู้แก่เด็กและเยาวชน
เจตนารมณ์หลกั คือควบคุมการน าเขา้ ส่งออก การผลิต ยาเสพติดและวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท  
โดยมีมาตรการเชิงป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน การให้การบ าบัดรักษาผูติ้ดยา            
และส่งเสริมงานสวสัดิการส าหรับบุคคลดงักล่าว 
  2)  กฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดระบบสมคัรใจในประเทศญ่ีปุ่น 
  ประเทศญ่ีปุ่น มีกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดท่ีส าคญัอยูห่ลายฉบบั ดงัน้ี103 

                                           
101 สุวรรณี เนียมใย.  (2551).  “การเปล่ียนแปลงกระบวนการให้ความช่วยเหลือดา้นเงินให้เปล่าของญ่ีปุ่นต่อ
ประเทศไทยในทศวรรษท่ี 1990-2005 กรณีศึกษา : โครงการความร่วมมือดา้นเศรษฐกิจแบบให้เปล่าขั้นพ้ืนฐาน
และความมัน่คงของมนุษย”์.  Japan Watch Project. 2(1). หนา้ 21 
102 ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 29. หนา้ 55 
103 เร่ืองเดียวกนั. หนา้ 55 
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   (2.1) Narcotics & psychotropics control law 1953 เป็นพระราชบญัญติัเก่ียวกบั
การควบคุมยาเสพติดและวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
   (2.2) Cannabis control law 1948 เป็นพระราชบญัญติัเก่ียวกบัการควบคุมกญัชา 
   (2.3) Opium law 1954 เป็นพระราชบญัญติัเก่ียวกบัการควบคุมฝ่ิน 

(2.4) Stimulants control law 1951 เ ป็นพระราชบัญญัติ เ ก่ี ยวกับการควบคุม            
สารกระตุน้ 
  พระราชบัญญัติว่าด้วยการควบคุมยาเสพติดและวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท               
ค .ศ .  1953104 ซ่ึ งสามารถเทียบเ คียงได้กับพระราชบัญญัติยา เสพติดให้โทษ พ.ศ .  2522                            
และพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ของประเทศไทย พระราชบญัญติั
ว่าด้วยการควบคุมยาเสพติดและวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ค.ศ. 1953 ของประเทศญ่ีปุ่น           
เป็นกฎหมายหลกัท่ีใชค้วบคุมการผลิต น าเขา้ ส่งออก การขนยา้ย การอนุญาต การออกใบอนุญาต 
และเพิกถอนใบอนุญาตให้มีการครอบครอบยาเสพติด รวมถึงการป้องกันปราบปราม                   
และการบ าบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด ซ่ึงมีสาระส าคัญของกฎหมาย และสาระส าคัญเก่ียวกับ            
การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ ซ่ึงมีสาระส าคญั ไดด้งัน้ี 
  วตัถุประสงค์ของกฎหมายฉบับน้ี เพื่อควบคุมการผลิต น าเขา้ ส่งออก การขนยา้ย      
ยาเสพติดและวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท และเพื่อก าหนดมาตรการทางแพทยท่ี์จ าเป็นส าหรับ   
การบ าบดัอาการติดยาเสพติด เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ อนัเน่ืองมาจากการเสพ          
หรือติดยาเสพติด และเพื่อส่งเสริมสวสัดิการในการบ าบดัรักษายาเสพติดแก่ประชาชน105 
  กฎหมายก าหนดให้ผู ้ว่าราชการจังหวัด มีอ านาจแต่งตั้ งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข          
หรือจิตแพทยเ์พื่อให้ค  าปรึกษาแก่บุคคลผูติ้ดยาเสพติด106 โดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขหรือจิตแพทย์
ตอ้งให้ค  าปรึกษาและวินิจฉัยตามหลกัเกณฑ์และวิธีการท่ีคณะรัฐมนตรีก าหนด และหากพบว่า
บุคคลนั้นมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษา เม่ือผูน้ั้นยินยอม ให้ด าเนินการส่งตวัผูน้ั้นเขา้รับ
การบ าบดัรักษาในโรงพยาบาล ทั้งน้ีตอ้งไม่เกิน 30 วนั นบัแต่ผูน้ั้นถูกส่งตวัไปยงัโรงพยาบาล”107 

                                           
104 Narcotics & Psychotropics Control Law 1953. (Jp.) 
105(Section 1)  第一条 この法律は、麻薬及び向精神薬の輸入、輸出、製造、製剤、譲渡し等について必要な取締りを

行うとともに、麻薬中毒者について必要な医療を行う等の措置を 講ずること等により、麻薬及び向精神薬の濫用に
よる保健衛生上の危害を防止し、もつて公共の福祉の増進を図ることを目的とする。 
106 (Section 58(6))  第五十八条の六  都道府県知事は、麻薬中毒者又はその疑いのある者について必要があると認

めるときは、その指定する精神保健指定医をして、その者を診察させることができる。 
107  前項の場合において、精神保健指定医は、政令で定める方法及び基準により、当該受診者につき、麻薬中毒の有
無及び第五十八条の八の規定による入院措置を必 要とするかどうかを診断し、かつ、同条の規定による入院措置を
必要と認める場合には、当該麻薬中毒者につき、同条第六項の規定による入院期間の決定が行わ れるまでの入院期
間として、三十日を超えない範囲内で期間を定めなければならない。 
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  นอกจากน้ี การติดตามผูผ้า่นการบ าบดัรักษายาเสพติดของประเทศญ่ีปุ่น ยงัใช้กลไก
การท างานของศูนยป้์องกนัยาเสพติด (Drug abuse prevention center) ซ่ึงประจ าอยู่ในแต่ละจงัหวดั 
และเทศบาลทัว่ประเทศ ในการด าเนินการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด โดยในแต่ละศูนยจ์ะมี
เจา้หนา้ท่ีดา้นป้องกนัยาเสพติด และเจา้หนา้ท่ีบ าบดัฟ้ืนฟู มากกวา่ 40 คน ในการท ากิจกรรมต่างๆ 
เพื่อติดตาม ดูแล ช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดัรักษายาเสพติด และป้องกนัการกลบัไปใชย้าเสพติดซ ้ า
ของผูผ้่านการบ าบดัรักษา โดยศูนย์ป้องกันยาเสพติดท างานร่วมกับองค์กรเอกชนและองค์กร       
การกุศลอ่ืนๆ รวมถึงประชาชนทั่วไปท่ีมี จิตอาสา เช่น การออกเยี่ยมชุมชนและพัฒนา
สภาพแวดล้อมของชุมชน การเยี่ยมผูติ้ดยาเสพติดท่ีอยู่ระหว่างการบ าบัดรักษา หรือผ่านการ
บ าบดัรักษาไปแลว้แต่อยูใ่นระหวา่งการติดตามผล การเผยแพร่กิจกรรมต่างๆ รวมถึงการรับบริจาค
เงินหรือส่ิงของอ่ืนๆ ภายใต้ค  าขว ัญท่ีว่า “No, Absolutely No!” ขององค์การสหประชาชาติ            
การด าเนินการฝึกอบรมหลกัสูตรผูน้ าการป้องกนัให้แก่ผูน้ าชุมชน การฝึกอบรมและให้ความรู้
เก่ียวกบัการใชย้าเสพติดในทางท่ีผิดให้แก่ประชาชนการเผยแพร่กิจกรรมให้ความรู้ให้แก่เด็กและ
เยาวชนโดยใช้คาราวานรถจกัรยาน การฝึกอบรมหลกัสูตรเก่ียวกบัการใช้ยาอย่างเหมาะสมเพื่อ
บรรเทาอาการปวดเร้ือรังในผูป่้วยมะเร็ง เป็นตน้108 
  อย่างไรก็ตาม ในส่วนของการปราบปรามและท าลายเครือข่ายการคา้ยาเสพติดนั้น 
เป็นอ านาจโดยตรงของเจ้าหน้าท่ีต ารวจ ของส านักงานต ารวจแห่งชาติ และเจ้าหน้าท่ีป้องกัน           
และปราบปราม  ยาเสพติด ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีจะด าเนินการจบักุมและท าการสอบสวน
และกรณีส าหรับบุคคลทัว่ไปแมจ้ะกระท าความผิดยาเสพติดท่ีไม่ร้ายแรง กฎหมายก าหนดให้ตอ้ง
คุมขงัระหว่างสอบสวนหรือระหว่างพิจารณาโดยไม่ได้รับการประกันตัวเป็นระยะเวลานาน          
และกรณีท่ีผูก้ระท าผิดคดียาเสพติดเป็นชาวต่างประเทศ จะถูกเนรเทศออกนอกประเทศทนัที
ภายหลังรับโทษเสร็จส้ิน โดยจะไม่สามารถเข้าประเทศญ่ีปุ่นได้เป็นเวลาประมาณ 5 ถึง 10 ปี                    
ส่วนการครอบครอง หรือจ าหน่ายเฮโรอีน มอร์ฟีนหรือยาบา้ มีโทษจ าคุกไม่เกิน 10 ปี ปรับไม่เกิน  
5 ลา้นเยน หรือประมาณ 1.9 ลา้นบาท การน าเขา้เฮโรอีนหรือยาบา้จ านวนมาก มีโทษจ าคุกตลอด
ชีวิต ปรับไม่เกิน 10 ล้านเยน หรือประมาณ 3.8 ล้านบาท โดยไม่มีโทษประหารชีวิต ส าหรับ
ความผดิขั้นสูงมีโทษจ าคุกตลอดชีวติและไม่ไดรั้บการพิจารณาพกัการลงโทษ109 
  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่กฎหมายวา่ดว้ยควบคุมยาเสพติดและวตัถุออกฤทธ์ิ
ต่อจิตประสาทของประเทศญ่ีปุ่น ได้บญัญติัให้ผูติ้ดยาเสพติดท่ีสมคัรใจเข้ารับการบ าบดัรักษา 
จะตอ้งไดรั้บการตรวจวินิจฉยัวา่อยูใ่นภาวะอนัตรายท่ีควรจะตอ้งรับการรักษาหรือไม่ เพื่อป้องกนั
                                           
108 ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 29. หนา้ 59-60 
109 เร่ืองเดียวกนั. หนา้ 55 
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กลุ่มบุคคลท่ีไม่มีอาการติดยา ใชช่้องวา่งดงักล่าวแสวงหาประโยชน์จากการบ าบดัรักษาในระบบ
สมคัรใจ ซ่ึงสามารถคดักรองผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดให้เขา้รับการบ าบดัได้อย่างแท้จริง ส่งผลให ้     
การควบคุมยาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะฝ่ิน ยาบา้ และสารระเหย และถือเป็น
มาตรการท่ีเน้นการบังคบัใช้กฎหมายควบคู่ไปกับระบบสาธารณสุข อนัเป็นตวัอย่างท่ีดีเยี่ยม         
ในการป้องกนัการแพร่ระบาดของยาเสพติด รวมถึงการมีกฎหมายท่ีเนน้การปราบปรามและมีโทษ
ทางอาญาท่ีสูง แมจ้ะเป็นความผิดเล็กน้อยก็ตาม ท าให้สามารถบงัคบัใช้กฎหมายไดอ้ย่างเด็ดขาด 
ส่งผลให้การปราบปรามและจบักุมผูก้ระท าผิดมีประสิทธิภาพ และเม่ือควบคู่ไปกบัการด าเนินงาน
เชิงป้องกนัและบ าบดัรักษาท่ีเขม้แข็ง จึงท าให้ประเทศญ่ีปุ่น เป็นตวัอยา่งท่ีดีในการด าเนินนโยบาย
ดา้นการป้องกนัและแกไ้ขยาเสพติดใหแ้ก่ประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคดว้ย 
  3.2.3.2 สหราชอาณาจกัร 
  ในอดีตท่ีผ่านมา สหราชอาณาจกัร ประสบปัญหาจากการท่ีมีผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติด     
สูงท่ีสุดในทวีปยุโรปตะวนัตก และเป็นประเทศท่ีมีอตัราการเสียชีวิตเน่ืองจากยาเสพติดสูงท่ีสุด       
เป็นอนัดบัสองของประเทศในกลุ่มทวีปยุโรปตะวนัตก อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนั สหราชอาณาจกัร
ใช้มาตรการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดเป็นมาตรการหลักในการลดจ านวนผูติ้ดยาเสพติด       
ซ่ึงประสบผลส าเร็จอยา่งดียิง่ ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะขอกล่าวถึงนโยบายและกฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดัผูติ้ด
ยาเสพติดระบบสมคัรใจในสหราชอาณาจกัร ดงัน้ี 
  1) นโยบายดา้นยาเสพติดในสหราชอาณาจกัร 
  นบัแต่รัฐบาลของพรรคแรงงานขององักฤษไดรั้บเลือกตั้งในปี ค.ศ.1998 เป็นตน้มา 
รัฐบาลสหราชอาณาจกัร ไดป้ระกาศก าหนดให้มีโครงการลดอาชญากรรม ดงันั้นรัฐบาลจึงไดน้ า
แผนยทุธศาสตร์ 10 ปี ซ่ึงอิงรูปแบบคลา้ยคลึงกบัของสหรัฐอเมริกา เพื่อต่อตา้นการใชย้าเสพติดใน
ประเทศองักฤษ ซ่ึงไดใ้ชด้ าเนินการมาจนถึงปัจจุบนั ยทุธศาสตร์ดงักล่าว มีวตัถุประสงค ์4 ประการ
ดงัน้ี110 
   (1) เพื่อป้องกันเยาวชนอายุต ่ ากว่า  25 ปี  ไม่ให้ เข้าไปเก่ียวข้องหรือใช้ยา        
ในทางท่ีผิด รวมถึงเสริมสร้างศกัยภาพของเยาวชนผ่านการจดักิจกรรมและศึกษาในโรงเรียน          
โดยเนน้เยาวชนท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงเป็นเป้าหมายล าดบัแรกในการด าเนินงาน 
   (2) เพื่อลดการกระท าผิดซ ้ าในกลุ่มผู ้ใช้ยา และให้โอกาสในการบ าบัดรักษา         
อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคด์งักล่าว รัฐบาลจึงไดเ้พิ่มทางเลือกในการบ าบดั
ไวห้ลายทาง ทั้งในชั้นการจบักุม การคุมประพฤติ และชั้นศาล111 นอกจากน้ีการบ าบดัรักษายาเสพติด  
                                           
110 ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 29. หนา้ 143 
111 เร่ืองเดียวกนั. หนา้ 193-194 
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แบบใหม่ ซ่ึงออกมาในรูปของค าพิพากษาของศาล ยงัปรากฏอยู่ในทุกศาลขององักฤษและเวลส์  
โครงการน้ีช่วยให้ผูพ้ิพากษาสามารถสั่งผูก้ระท าผิด ให้ไปรับการบ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจ        
หรือให้ไปรับการบ าบัดรักษาตามค าสั่ งของชุมชนก็ได้ โครงการท่ี รู้จักกันในนาม “Carats” 
(Counseling, Assessment, Referral, Advice and Throughcare) ซ่ึงไดข้ยายการด าเนินงานไปยงัเรือนจ า
ทุกแห่งขององักฤษและเวลส์ดว้ย 
   (3) เพื่อจดัให้มีการตั้งหน่วยงานท่ีให้การบ าบดัรักษาแห่งชาติ (National treatment 
agency) ซ่ึงจะรับผิดชอบในการจัดบริการบ าบดัรักษายาเสพติดแก่ประชาชน ซ่ึงมีคุณภาพสูง 
ปลอดภัย และถูกต้องตามหลักวิชาทางการแพทย์ สะดวก รวดเร็ว และอยู่ใกล้บ้าน เน่ืองจาก           
มีการกระจายตวัไปตามเมืองและเทศบาลต่างๆ ดว้ย 
   (4) เพื่อลดการเข้า ถึงยาเสพติดในกลุ่มเด็กอายุ ระหว่าง 5-16 ปี  ซ่ึงมีอัตรา            
การถูกจบักุมในคดีความผดิเก่ียวกบัยาเสพติดเพิ่มข้ึน 
  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะพบว่าสหราชอาณาจกัร แก้ไขปัญหาผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติด   
โดยด าเนินนโยบายลดอนัตรายของการใช้ยาเสพติดเป็นหลกั รวมถึงการด าเนินนโยบายลดทอน
ความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติดควบคู่กันไปด้วย ซ่ึงเทียบเคียงได้กับการบ าบดัรักษา           
ผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และการบ าบดั
ฟ้ืนฟูตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 ในประเทศไทย ท่ีก าหนดให ้      
ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษาโดยไม่เป็นความผิด จากขอ้หาเสพหรือครอบครอง        
ยาเสพติด นอกจากน้ีการบ าบดัรักษาส าหรับผูเ้สพติดรุนแรงในโรงพยาบาล ปัจจุบนัยงัมีการให ้  
สารเสพติดสังเคราะห์ หรือเมทาโดน ทดแทนเพื่อระงบัอาการอยากยา และป้องกนัการเสียชีวิต     
ซ่ึงอยู่ภายใตก้ารควบคุมของแพทย ์ซ่ึงถือเป็นกระบวนการหน่ึงในการบ าบดัรักษาโดยสมคัรใจ   
และมีความใกลเ้คียงกบัการลดอนัตรายจากการใชย้าของสหราชอาณาจกัร 
  2) กฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดระบบสมคัรใจในสหราชอาณาจกัร 
  กฎหมายเก่ียวกับการบ าบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจของสหราช
อาณาจกัร มีเน้ือหาใกล้เคียงกับสหรัฐอเมริกา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มาตรการในการลดอนัตราย       
จากการใช้ยา การหลีกเล่ียงโทษทางอาญาส าหรับขอ้หาเสพและครอบครองยาเสพติดในปริมาณ
เล็กนอ้ย การลดจ านวนผูใ้ชย้าในทางท่ีผดิ และเพิ่มจ านวนผูเ้ขา้รับการบ าบดัใหม้ากข้ึน 
  สหราชอาณาจักร มีพระราชบัญญัติว่าด้วยการใช้ยาในทางท่ีผิดปี ค.ศ. 1971112             
หรือเรียกโดยย่อว่า เอ็มดีเอ (MDA) มีเน้ือหาใกล้เคียงพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522    

                                           
112 Misuse of Drugs Act 1971. (Uk.) 



115 

และพระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 ของประเทศไทย ทั้งน้ีภายใต้กฎหมาย        
เอ็มดีเอดังกล่าว รัฐบาลสหราชอาณาจกัรโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยมีอ านาจในการ      
ตราขอ้ก าหนดใหมี้การอนุญาตครอบครองยาเสพติดบางประเภท เพื่อใชใ้นการรักษาโรค113 นอกจากน้ี
ยงัมีอ านาจในการตราข้อก าหนดให้สิทธิประโยชน์แก่ผู ้ติดยาเสพติด เพื่อส่งเสริมให้เข้ารับ           
การบ าบัดรักษายาเสพติดอีกด้วย เช่น การรับการบ าบัดรักษาฟรีส าหรับผู ้ท่ีสมัครขอเข้ารับ          
การบ าบดัในโรงพยาบาล การช่วยเหลือเงินทุน เงินค่าครองชีพส าหรับผูติ้ดยาเสพติดท่ียากไร้       
การจัดหางานให้ท ากับหน่วยงานเอกชนท่ีมีความร่วมมือกับภาครัฐ เป็นต้น โดยมาตรฐาน           
และรูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจของสหราชอาณาจกัรนั้น กระทรวง
สาธารณสุข เป็นผู ้ก  าหนดมาตรฐานและรูปแบบการบ าบัดรักษา ซ่ึงมี เ น้ือหาสอดคล้อง               
และคลา้ยคลึงกบัรูปแบบการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดขององคก์ารสหประชาชาติ และของสถาบนัวิจยั
ดา้นยาเสพติดแห่งชาติสหรัฐอเมริกา 
  นอกจากน้ีในสหราชอาณาจกัร ยงัมีพระราชบญัญติั ว่าด้วยศุลากรและสรรพสามิต 
ค.ศ. 1979114 ท่ีอนุญาตให้ครอบครองยาเสพติดบางประเภท เพื่อใช้ในการรักษาโรคได้ ทั้ งน้ี        
หากมีการใช้ยาเกินขนาดกว่าท่ีแพทยก์ าหนด เจ้าพนักงานต ารวจมีอ านาจจบักุม และมีดุลพินิจ       
ในการตกัเตือนเป็นหนงัสือ หรือปรับ หรือด าเนินคดีต่อไป ทั้งน้ีเจา้พนกังานต ารวจ อาจให้ผูใ้ชย้า
เขา้รับการบ าบดัรักษาแทนการถูกด าเนินคดีก็ได ้ซ่ึงเน้ือหาของกฎหมายดงักล่าวมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กับการด าเนินการของเจ้าหน้าท่ีเก่ียวกับยาเสพติด ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ        
ฉบบัท่ี 108/2557 ท่ีใหเ้จา้หนา้ท่ีมีดุลพินิจท่ีจะด าเนินคดีหรือส่งตวัผูต้อ้งสงสัยวา่กระท าผิดกฎหมาย
เก่ียวกับยาเสพติดเข้ารับการบ าบดัในระบบสมคัรใจ ซ่ึงในสหราชอาณาจกัรนั้นถือว่าเป็นผลดี       
ต่อผูท่ี้ใช้ยาเกินขนาด ท่ีจะไดรั้บการบ าบดัรักษาและควบคุมการใช้ยาท่ีเหมาะสม ทั้งน้ี มาตรการ
ท่ีสหราชอาณาจกัรน ามาใช้จูงใจเหล่าผูใ้ช้ยาคือ การสมคัรใจเขา้รับการบ าบดั จะไม่ปรากฏขอ้มูล
อาชญากรในระบบของต ารวจหรือหน่วยงานอ่ืน และระหว่างการบ าบดัผูใ้ช้ยาจะได้รับการดูแล  
จากแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงถือเป็นมาตรการท่ีท าใหผู้ใ้ชย้าในสหราชอาณาจกัร 
  อย่างไรก็ตาม รัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทยขององักฤษ ไดจ้ดัสรรเงินค่าปรับ
จากผูก้ระท าความผดิตามพระราชบญัญติัดงักล่าว ปีละหลายลา้นปอนด ์ใหก้บัเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ
ประจ าทอ้งถ่ินทัว่ประเทศ เพื่อสนบัสนุนให้องค์กรปกครองทอ้งถ่ินสามารถด าเนินการให้บริการ
ดา้นบ าบดัรักษาผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติด สนบัสนุนการพฒันารูปแบบการบ าบดัในทุกระบบ รวมถึง   
การสนับสนุนการปรับปรุงและพัฒนาการดูแล ติดตามช่วยเหลือส าหรับผูใ้ช้ยาในทางท่ีผิด         
                                           
113 Misuse of Drugs Act 1971. Section 7. (Uk.) 
114 The Customs and Excise Act 1979. (Uk.) 
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เช่น การเยีย่มบา้น การนดัท ากิจกรรมกลุ่มในชุมชน การพบปะแลกเปล่ียนประสบการ์ในการเลิกยา
จากสมาชิกในกลุ่มให้แก่ผูใ้ช้ยาท่ียงัไม่ประสบผลส าเร็จในการเลิกยา การแจกเข็มฉีดยาฟรี          
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ เป็นตน้ 

3.3  กฎหมายและกฎที่ เกี่ยวกับการบ าบัดรักษา ผู้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ             
ในประเทศไทย 

 ในหัวข้อน้ี ผูว้ิจ ัยจะกล่าวถึงบทบัญญัติของกฎหมายในประเทศไทยท่ีเก่ียวข้องกับ
กระบวนการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. 2522 และประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 เร่ือง การปฏิบติัต่อผูต้อ้ง
สงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดเพื่อเข้าสู่การบ าบดัฟ้ืนฟู และการดูแลผูผ้่าน     
การบ าบดัฟ้ืนฟู รวมถึงกฎกระทรวง ประกาศกระทรวง ระเบียบ ขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

 3.3.1  พระราชบัญญตัิยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
 พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เป็นกฎหมายยาเสพติดยุคใหม่ ท่ีตราข้ึน    
มาทดแทนพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พระพุทธศกัราช 2465 เน่ืองจากกฎหมายเดิมบงัคบัใช้
มาเป็นเวลานาน และมีบทบญัญติัท่ีไม่เหมาะสมกบัสภาพปัจจุบนั และไม่สอดคลอ้งกบัอนุสัญญา
ระหว่างประเทศท่ีประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิก จึงเป็นท่ีมาของการยกเลิกกฎหมายเดิม และตรา
พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 ข้ึนใชบ้งัคบั 
  1) สาระส าคญัของกฎหมาย 
  พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 เป็นกฎหมายท่ีมุ่งควบคุมการผลิต น าเขา้ 
ส่งออก การครอบครองและใชย้าเสพติดให้โทษ โดยก าหนดให้มีคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด
ให้โทษท าหน้าท่ีดังกล่าว โดยมีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข        
ท  าหน้าท่ีเป็นฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการดงักล่าว นอกจากน้ียงัมีการก าหนดให้มีพนักงาน
เจา้หน้าท่ี ท าหน้าท่ีในการตรวจสอบท่ีท าการของผูรั้บใบอนุญาตน าเขา้หรือส่งออก สถานท่ีผลิต 
สถานท่ีจ าหน่าย สถานท่ีเก็บยาเสพติดให้โทษ115 มีอ านาจเข้าไปในเคหสถานหรือสถานท่ีใดๆ      
เพื่อตรวจค้นมีเหตุอันควรเช่ือได้ตามสมควรว่ามีทรัพย์สินซ่ึงมีไว้เป็นความผิดหรือได้มา             
โดยการกระท าความผิดตามพระราชบญัญติัดงักล่าว116 ตรวจคน้บุคคลหรือยานพาหนะ117 การคน้            

                                           
115 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522. มาตรา 49(1) 
116 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522. มาตรา 49(2) 
117 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522. มาตรา 49(3) 
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ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา118การยึดและอายดัยาเสพติดท่ีมีไวโ้ดยไม่ชอบดว้ย
กฎหมาย119 เพื่อใหก้ารควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษตามพระราชบญัญติัดงักล่าวเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
  2) คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษ 
  พระราชบัญญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ก าหนดให้มีคณะกรรมการควบคุม       
ยาเสพติดให้โทษ ประกอบด้วย ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ อธิบดี                 
กรมการแพทยห์รือผูแ้ทน อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทยห์รือผูแ้ทน อธิบดีกรมอนามยัหรือ
ผูแ้ทน อธิบดีกรมต ารวจหรือผู ้แทน อธิบดีกรมอยัการหรือผูแ้ทน อธิบดีกรมศุลากรหรือผูแ้ทน 
เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกาหรือผูแ้ทน เลขาธิการคณะกรรมการป้องกนัและปราบปราม          
ยาเสพติดหรือผูแ้ทน ผูแ้ทนกระทรวงกลาโหม และผูท้รงคุณวุฒิอ่ืนอีกไม่เกินเจ็ดคน ซ่ึงรัฐมนตรี
แต่งตั้งเป็นกรรมการ และให้เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาเป็นกรรมการและเลขานุการ 
และหัวหน้ากองควบคุมวตัถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นกรรมการและ
ผูช่้วยเลขานุการ120 โดยคณะกรรมการดงักล่าว มีอ านาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 
   (2.1) ใหค้วามเห็นต่อรัฐมนตรีในการออกระเบียบเก่ียวกบัการควบคุมยาเสพติด 
   (2.2) ให้ความเห็นชอบต่อรัฐมนตรีในการประกาศก าหนด เพิกถอน ก าหนด
มาตรฐาน และหลกัเกณฑใ์นการอนุญาตเพื่อใหก้ารน าเขา้ยาเสพติด 
   (2.3) ให้ความเห็นชอบต่อผู ้อนุญาตในการสั่งพักใบอนุญาตหรือเพิกถอน
ใบอนุญาต 
   (2.4) ใหค้วามเห็นชอบต่อรัฐมนตรีในการก าหนดต าแหน่งและระดบัของพนกังาน
เจา้หนา้ท่ีเพื่อปฏิบติัตามพระราชบญัญติัน้ี 
   (2.5) ให้ความเห็นต่อรัฐมนตรี เพื่อวางระเบียบปฏิบติัราชการในการประสานงาน
กบัส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด และกระทรวง ทบวง กรมอ่ืน 
   (2.6) ใหค้วามเห็นชอบต่อรัฐมนตรีในการอนุญาตให้ผลิต จ าหน่าย น าเขา้ ส่งออก 
หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดในประเภท 4 และประเภท 5 
   (2.7) ปฏิบติัการอ่ืนตามท่ีพระราชบญัญติัน้ีหรือกฎหมายอ่ืนบญัญติัให้เป็นอ านาจ
และหนา้ท่ีของคณะกรรมการ หรือตามท่ีรัฐมนตรีมอบหมาย 
 
 

                                           
118 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522. มาตรา 49(4) 
119 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522. มาตรา 49(5) 
120 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522. มาตรา 9 
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  3) บทนิยามเก่ียวกบัการบ าบดัรักษา 
   พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ได้ก าหนดค านิยามส าคัญเก่ียวกับ      
การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด ดงัน้ี121 
   (3.1) ยาเสพติดให้โทษ หมายถึง สารเคมีหรือวตัถุชนิดใดๆ ซ่ึงเม่ือเสพเขาสู่ร่างกาย 
ไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดว้ยประการใดๆ แลว้ ท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจใน
ลกัษณะส าคญั เช่น ตอ้งเพิ่มขนาดการเสพเร่ือยข้ึนเป็นล าดบั มีอาการถอนยาเม่ือขาดยามีความตอ้งการ
เสพทั้งร่างกายและจิตใจอยา่งรุนแรงอยูต่ลอดเวลา และสุขภาพโดยทัว่ไปจะทรุดโทรมลง กบัให้รวม
ตลอดถึงพืชหรือส่วนของพืชท่ีเป็นหรือใหผ้ลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษ หรืออาจใชผ้ลิตเป็นยาเสพติด
ให้โทษ และสารเคมีท่ีใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษดว้ย ทั้งน้ีตามท่ีรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา แต่ไม่ไดห้มายความถึง ยาสามญัประจ าบา้นบางต ารับตามกฎหมายวา่ดว้ยยา ท่ีมียาเสพติดให้
โทษผสมอยู ่
   (3.2) การบ าบดัรักษา หมายถึง การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดใหโ้ทษ ซ่ึงรวมตลอด
ถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการติดตามผลหลงัการบ าบดัรักษาดว้ย 
   (3.3) สถานพยาบาล หมายถึง  โรงพยาบาล สถานพยาบาล สถานพักฟ้ืน              
หรือสถานท่ีอ่ืนใดเฉพาะท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษาให้เป็นสถานท่ีท าการ
บ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดใหโ้ทษ 
  4) การบ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจ 
  พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ก าหนดห้ามมิให้มีการเสพยาเสพติด     
ใหโ้ทษประเภท 1 หรือประเภท 5122 ซ่ึงเป็นบทบญัญติัห้ามเด็ดขาด นอกจากน้ียงัห้ามมิให้มีการเสพ     
ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 เว ้นแต่การเสพนั้ นเป็นการเสพเพื่อการรักษาโรคตามค าสั่ ง                
ของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผูป้ระกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบนัชั้นหน่ึงในสาขาทนัตกรรม   
ท่ีไดรั้บอนุญาต123 ส่วนยาเสพติดให้โทษประเภท 3 นั้นเป็นยาเสพติดให้โทษท่ีมีลกัษณะเป็นต ารับ
ยา และมียาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 2 ผสมอยูด่ว้ย ซ่ึงกฎหมายวา่ดว้ยยาอนุญาตให้มีการจ าหน่าย
ได้โดยเภสัชกรปริญญาตามท่ีแพทย์สั่ง และยาเสพติดให้โทษประเภท 4 ซ่ึงเป็นสารตั้ งต้น               
ในการผลิตยาเสพติด และโดยมากผูท่ี้ครอบครองได้มีเพียงภาคอุตสาหกรรมท่ีได้รับอนุญาต       
จากรัฐมนตรีเท่านั้น จึงมิได้ก าหนดให้ผูใ้ช้ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 และ 4 สามารถเข้ารับ      
การบ าบดัในระบบสมคัรใจ เพราะยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 2 มีลกัษณะการใชเ้ป็นยาเพื่อรักษาโรค 

                                           
121 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522. มาตรา 4 
122 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522. มาตรา 57 
123 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522. มาตรา 57 
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ส่วนยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 4 นั้น เป็นเพียงสารตั้งตน้ในการผลิต ซ่ึงตอ้งน ามาผา่นกระบวนการ
ทางเคมีอีกขั้นตอนหน่ึงก่อน ดงันั้นการเสพสารตั้งตน้โดยเฉพาะ จึงไม่สามารถท าให้เกิดอาการ   
เสพติดได ้ 
  นอกจากน้ีพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ยงัก าหนดให้บุคคลผูท่ี้เสพ    
ยาเสพติดให้โทษเสพและมีไวใ้นครอบครอง เสพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือเสพ   
และจ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษตามลกัษณะ ชนิด ประเภทและปริมาณท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
และได้สมคัรใจขอเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานพยาบาลก่อนความผิดจะปรากฏต่อพนักงาน
เจา้หน้าท่ีหรือพนักงาน ฝ่ายปกครองหรือต ารวจ อีกทั้งได้ปฏิบติัครบถ้วนตามระเบียบขอ้บงัคบั    
เพื่อควบคุมการบ าบดัรักษา และระเบียบวินยัส าหรับสถานพยาบาลดงักล่าว จนไดรั้บการรับรอง
เป็นหนงัสือจากพนกังานเจา้หนา้ท่ีท่ีรัฐมนตรีก าหนดแลว้ ใหพ้น้จากความผิดตามท่ีกฎหมายบญัญติั
ไว ้แต่ทั้งน้ีไม่รวมถึงกรณีความผิดท่ีได้กระท าไปภายหลงัการสมคัรใจเขา้รับการบ าบดัรักษา124          
โดยการรับเขา้บ าบดัรักษาในสถานพยาบาลตามวรรคหน่ึงให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ และวิธีการ      
ท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด125 
  อยา่งไรก็ตาม พระราชบญัญติัดงักล่าว ยงัก าหนดผูท่ี้ท  าการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด
ให้โทษเป็นปกติธุระโดยใช้ยาตามกฎหมายว่าด้วยยา วตัถุออกฤทธ์ิตามกฎหมายว่าด้วยวตัถุออก
ฤทธ์ิต่อจิตและประสาท หรือยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าดว้ยยาเสพติดให้โทษ หรือกระท า
การบ าบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดให้โทษไม่ว่าโดยวิธี อ่ืนใด ซ่ึงมิได้กระท าในสถานพยาบาล           
ตามท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัน้ี ไม่ว่าจะไดรั้บประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ก็ตาม ตอ้งระวาง
โทษจ าคุกตั้งแต่หกเดือนถึงสามปี และปรับตั้งแต่หา้หม่ืนบาทถึงสามแสนบาท126 
 
 
 

                                           
124 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522. มาตรา 94 วรรคหน่ึง 
125 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522. มาตรา 94 วรรคสอง 
126 พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522. มาตรา 94/1 ผูใ้ดท าการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดให้โทษเป็น
ปกติธุระโดยใชย้าตามกฎหมายว่าดว้ยยา วตัถุออกฤทธ์ิตามกฎหมายว่าดว้ยวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท
หรือยาเสพติดใหโ้ทษตามกฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติดให้โทษ หรือกระท าการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดให้โทษไม่
วา่โดยวิธีอ่ืนใด ซ่ึงมิไดก้ระท าในสถานพยาบาลตามท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัน้ี ไม่ว่าจะไดรั้บประโยชน์
ตอบแทนหรือไม่ ตอ้งระวางโทษจ าคุกตั้งแต่หกเดือนถึงสามปี และปรับตั้งแต่หา้หม่ืนบาทถึงสามแสนบาท 
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 3.3.2  ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เร่ือง การปฏิบัติต่อ          
ผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพื่อเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟู และการดูแล        
ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 
 ภายหลงัคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ท าการยึดอ านาจและเขา้ควบคุมการบริหาร
ราชการแผ่นดิน เม่ือวนัท่ี 22 พฤษภาคม 2557127 ก็ได้มีประกาศและค าสั่งคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ ท่ีเก่ียวกบัการปราบปรามยาเสพติดออกมาหลายฉบบั และโดยท่ีคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติเห็นวา่ ปัจจุบนัสถานการณ์ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดทวีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 
และเป็นปัญหาท่ีมีความเก่ียวเน่ืองเ ช่ือมโยงกับปัญหาสังคมอ่ืนๆ จึงต้องได้รับการแก้ไข            
อยา่งเร่งด่วน และปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลใหมี้การแพร่ระบาดของยาเสพติดในปัจจุบนัคือ จ านวนผูเ้สพ
ผู ้ติดยาเสพติดทั้ งรายใหม่รายเก่า ท่ีเพิ่มจ านวนสูงข้ึนอย่างเห็นได้ชัด จึงจ าเป็นต้องได้รับ               
การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูและติดตามช่วยเหลือภายหลังผ่านการบ าบดัรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ           
จึงได้มีประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 เร่ือง การปฏิบติัต่อผูต้อ้งสงสัย       
วา่กระท าผิดตามกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดเพื่อเขา้สู่การบ าบดัฟ้ืนฟู และการดูแลผูผ้่านการบ าบดั
ฟ้ืนฟู ลงวนัท่ี 21 กรกฎาคม 2557128 เพื่อน าผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูด้วยความ
ยนิยอมโดยเร็ว และเพื่อใหผู้เ้สพติดไดมี้โอกาสฟ้ืนคืนสภาพจากการเสพติด และสามารถกลบัไปใช้
ชีวิตในครอบครัว ชุมชน ไดอ้ย่างปกติสุข โดยการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐในการบ าบดั
ฟ้ืนฟูและติดตามดูแลช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ือง 
  1) สาระส าคญั 
  ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติดงักล่าว ระบุว่า เพื่อให้การด าเนินการบ าบดั
ฟ้ืนฟูผูเ้สพยาเสพติดเป็นไปโดยเหมาะสม สมควรก าหนดให้ผูต้อ้งสงสัยวา่กระท าความผิดฐานเสพ        
ยาเสพติดหรือเสพและมียาเสพติดไวใ้นครอบครอง ตามลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณ           
ท่ีก าหนดตามบญัชีทา้ยประกาศน้ี ซ่ึงไม่มีพฤติกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูอ่ื้นหรือสังคม 
ไดรั้บการบ าบดัฟ้ืนฟูโดยการยินยอม และไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองภายหลงัผา่นการบ าบดัฟ้ืนฟู 
รวมทั้งก าหนดอ านาจหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินการดงักล่าว เพื่อให้การบ าบดั
ฟ้ืนฟูเป็นไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลสูงสุด คณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ จึงไดอ้อกประกาศดงักล่าวข้ึน ซ่ึงมีสาระส าคญั ดงัน้ี 

                                           
127 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 1/2557 เร่ือง การควบคุมอ านาจการปกครองประเทศ 
128 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 131. ตอนพิเศษ 143 ง. ลงวนัท่ี 30 กรกฎาคม 2557 
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   (1.1) ในกรณีท่ีผูใ้ดตอ้งสงสัยว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด หรือเสพและ   
มียาเสพติดไวใ้นครอบครองตามลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณท่ีก าหนดตามบัญชีท้าย
ประกาศ ถ้าไม่ปรากฏว่าผูน้ั้นเป็นผูต้้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืน          
ซ่ึงเป็นความผิดท่ีมีโทษจ าคุกหรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตาม ค าพิพากษาของศาล และไม่มี
พฤติกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูอ่ื้นหรือสังคม หากผูน้ั้ นยินยอมเข้ารับการบ าบดัฟ้ืนฟู          
ให้เจา้หน้าท่ีด าเนินการน าตวัผูน้ั้นเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟู129 และเม่ือผูเ้ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูปฏิบติั
ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ท่ีเลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดก าหนด
เก่ียวกบัการบ าบดัฟ้ืนฟู และไดรั้บการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู ให้เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ 
ออกหนงัสือรับรองเพื่อเป็นหลกัฐานการผา่นการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟู 
   (1.2) ในกรณีท่ีขอ้เท็จจริงปรากฏภายหลงัว่าผูเ้ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูนั้นตอ้งหา 
หรืออยู่ในระหว่างถูกด า เ นินคดีในความผิดฐานอ่ืน ซ่ึง เป็นความผิดท่ี มีโทษจ า คุกหรือ                  
ตอ้งค าพิพากษาใหจ้  าคุก ใหส่้งตวัผูน้ั้นด าเนินคดีตามกฎหมายต่อไป130 
   (1.3) ให้ผูว้่าราชการจงัหวดั และผูว้่าราชการกรุงเทพมหานคร จดัตั้งศูนยเ์พื่อการ    
คดักรองผูเ้ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูในทุกอ าเภอและทุกเขต และจดัตั้งศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้า่น
การบ าบดัฟ้ืนฟูในระดบัอ าเภอหรือ เขต และระดบัจงัหวดัหรือกรุงเทพมหานคร131 
   (1.4) ให้ศูนยเ์พื่อการคดักรองผูเ้ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูมีอ านาจหน้าท่ีด าเนินการ        
คดักรองและจดัท าขอ้มูลเก่ียวกบัการคดักรองเพื่อจ าแนกผูเ้ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟู และการส่งต่อ       
ผูเ้ข้ารับการบ าบดัฟ้ืนฟูไปยงัสถานบ าบดัฟ้ืนฟูหรือสถานท่ีอ่ืนตามท่ีหัวหน้าศูนย์ก าหนด ทั้งน้ี              
ใหก้ระทรวงสาธารณสุข และกรุงเทพมหานครประสานการด าเนินงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง132 
   (1.5) ให้ศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูมีอ านาจหน้าท่ีจดัระบบ 
ดูแล ช่วยเหลือ และสนบัสนุนผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูในจงัหวดัให้มอบหมายก านนั ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ า
องค์กรชุมชน อาสาสมคัรคุมประพฤติ หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นผูติ้ดตาม
ดูแลและช่วยเหลือผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู ส าหรับกรุงเทพมหานครให้มอบหมายผูอ้  านวยการเขต 
ผูน้ าองคก์รชุมชน อาสาสมคัรคุมประพฤติ หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครด าเนินการ
ดงักล่าว133 

                                           
129 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 ขอ้ 1 วรรคหน่ึง 
130 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 ขอ้ 2 
131 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 ขอ้ 3 
132 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 ขอ้ 4 
133 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 ขอ้ 5 
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   (1.6) เพื่อประโยชน์ในการด าเนินการบ าบดัฟ้ืนฟู ให้หน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวขอ้ง
แจ้งช่ือตวั ช่ือสกุล เลขประจ าตวัประชาชน และท่ีอยู่ของผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู ต่อส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด เพื่อใช้ในการด าเนินการจัดส่งข้อมูลไปยงั
หน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีด าเนินการดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูต่อไป134 
  2) บญัชีทา้ยประกาศ 
  ดว้ยประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 ขอ้ 1135 ไดบ้ญัญติัให้มี
การก าหนดลกัษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณยาเสพติดท่ียินยอมให้ผูเ้สพหรือครอบครองไม่เกิน  
ท่ีก าหนด ให้สามารถเขา้รับการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
ฉบบัดงักล่าวได ้ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
   (2.1) ก าหนดลกัษณะ ชนิด และประเภทของยาเสพติด ส าหรับความผิดฐานเสพยา
เสพติดให้โทษ ไดแ้ก่ เฮโรอีน เมทแอมเฟตามีน แอมเฟตามีน อนุพนัธ์ของเมทิลลีนไดออกซีเมท
แอมเฟตามีน เมทิลลีนไดออกซีแอมเฟตามีน เอ็น เอทิล เอ็มดีเอ หรือเอ็มดีอี โคคาอีน ฝ่ิน กญัชา 
สารระเหย หรือวตัถุท่ีเรียกช่ือเป็นอย่างอ่ืน แต่มีสูตรโครงสร้างทางเคมีอย่างเดียวกนักบัยาเสพติด
ใหโ้ทษดงักล่าว รวมถึงเกลือใดๆ ของยาเสพติดใหโ้ทษดงักล่าวดว้ย 
   (2.2) ปริมาณของยาเสพติดส าหรับความผิดฐานเสพและมีไวใ้นครอบครอง         
ท่ีสามารถเขา้รับการบ าบดัรักษาตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 ไดแ้ก่
เฮโรอีน มีน ้าหนกัสุทธิไม่เกินหน่ึงร้อยมิลลิกรัม เมทแอมเฟตามีน มีปริมาณไม่เกินห้าหน่วยการใช ้
หรือมีน ้ าหนกัสุทธิไม่เกินห้าร้อยมิลลิกรัม แอมเฟตามีน มีปริมาณไม่เกินห้าหน่วยการใชต้ามหรือ   
มีน ้ าหนักสุทธิไม่เกินห้าร้อยมิลลิกรัม อนุพนัธ์ของเมทิลลีนไดออกซีเมทแอมเฟตามีนมีปริมาณ   
ไม่เกินห้าหน่วยการใชห้รือมีน ้ าหนกัสุทธิไม่เกินหน่ึงพนัสองร้อยห้าสิบมิลลิกรัม เมทิลีนไดออกซี
แอมเฟตามีน มีปริมาณไม่เกินห้าร้อยการใช้ หรือมีน ้ าหนักสุทธิไม่เกินหน่ึงพนัสองร้อยห้าสิบ
มิลลิกรัมโคคาอีน มีน ้ าหนกัสุทธิไม่เกินสองร้อยมิลลิกรัม ฝ่ินมีน ้ าหนกัสุทธิไม่เกินห้าพนัมิลลิกรัม 
และกญัชา มีน ้าหนกัสุทธิไม่เกินหา้พนัมิลลิกรัม 

                                           
134 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 ขอ้ 6 
135 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 ขอ้ 1 วรรคหน่ึง ในกรณีท่ีผูใ้ดตอ้งสงสัยวา่กระท า
ความผิดฐานเสพยาเสพติด หรือเสพและมียาเสพติดไวใ้นครอบครองตามลกัษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณท่ี
ก าหนดตามบญัชีทา้ยประกาศน้ี ถา้ไม่ปรากฏวา่ผูน้ั้นเป็นผูต้อ้งหาหรืออยูใ่นระหวา่งถูกด าเนินคดีในความผิดฐาน
อ่ืนซ่ึงเป็นความผิดท่ีมีโทษจ าคุกหรืออยูใ่นระหวา่งรับโทษจ าคุกตาม ค าพิพากษาของศาล และไม่มีพฤติกรรมท่ี
อาจก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูอ่ื้นหรือสงัคม หากผูน้ั้นยนิยอมเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟ ู
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 3.3.3  กฎกระทรวง ว่าด้วยการก าหนดลักษณะ ชนิด ประเภทและปริมาณยาเสพติด       
ให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2547 
 กฎกระทรวง ว่าด้วยการก าหนดลักษณะ ชนิด ประเภทและปริมาณยาเสพติดให้โทษ   
ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2547136 ออกตามความในมาตรา 6 และมาตรา 94            
แห่ง พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 ซ่ึงก าหนดให้ผูท่ี้เสพ เสพและมีไวใ้นครอบครอง 
เสพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษตามลกัษณะ 
ชนิด ประเภทและปริมาณท่ีก าหนดในกฎกระทรวง สามารถสมคัรขอเขา้รับการบ าบดัรักษาใน
สถานพยาบาลได้นั้น รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จึงได้ตรากฎกระทรวงดงักล่าวข้ึน        
ซ่ึงมีสาระส าคญัดงัน้ี 
  1) กฎกระทรวงดงักล่าวไดก้ าหนด ลกัษณะ ชนิดและประเภทของยาเสพติดให้โทษ 
ส าหรับความผิดฐานเสพยาเสพติดให้โทษตามมาตรา 94 วรรคหน่ึง ได้แก่ ยาเสพติดให้โทษ
ประเภท 1 ประเภท 2 ประเภท 5 ทุกชนิด ตามกฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติดใหโ้ทษ137 
  2) กฎกระทรวงดังกล่าวก าหนดปริมาณยาเสพติดให้โทษ ส าหรับบุคคลท่ีกระท า
ความผิดฐานเสพและมีไวใ้นครอบครอง ความผิดฐานเสพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าห น่าย        
และความผิดฐานเสพและจ าหน่าย ซ่ึงสามารถเขา้รับการบ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจไดก่้อนตาม
ผิดปรากฏต่อเจา้พนักงานเจ้าหน้าท่ี เจ้าพนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจ โดยมีปริมาณไม่เกิน           
ท่ีก าหนด ดงัน้ี138 
   (2.1) ยาเสพติดให้โทษประเภท 1 ไดแ้ก่ เด็กซ์โตรไลเซอร์ไยด์ หรือ แอล เอส ดี       
มีปริมาณไม่ถึงสิบห้าหน่วยการใช้หรือมีน ้ าหนกัสุทธิไม่ถึงสามร้อยมิลลิกรัม แอมแฟตามีนหรือ
อนุพนัธ์แอมแฟตามีน มีปริมาณไม่ถึงสิบห้าหน่วยการใชห้รือมีน ้ าหนกัสุทธิไม่ถึงหน่ึงจุดห้ากรัม 
และยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 1 ชนิดอ่ืนๆ มีน ้าหนกัสุทธิไม่ถึงสามกรัม 
   (2.2) ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ไดแ้ก่ โคคาคีนมีน ้ าหนกัสุทธิไม่เกินหกร้อย
มิลลิกรัม ฝ่ินมีน ้ าหนักสุทธิไม่เกินสิบห้ากรัม และยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ชนิดอ่ืนๆ            
มีน ้าหนกัสุทธิไม่เกินสามกรัม หรือท่ีเป็นของเหลวมีปริมาตรสุทธิไม่เกินสองร้อยหา้สิบมิลลิลิตร 

                                           
136 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 121. ตอนท่ี 49 ก. ลงวนัท่ี 5 สิงหาคม 2547 
137 กฎกระทรวง วา่ดว้ยการก าหนดลกัษณะ ชนิด ประเภทและปริมาณยาเสพติดใหโ้ทษตามกฎหมายวา่ดว้ยยาเสพ
ติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2547 ขอ้ 1 
138 กฎกระทรวง ว่าด้วยการก าหนดลกัษณะ ชนิด ประเภทและปริมาณยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าดว้ย         
ยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2547 ขอ้ 2 
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   (2.3) ยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ได้แก่ กญัชามีน ้ าหนักสุทธิไม่เกินสิบห้ากรัม 
และยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 ชนิดอ่ืนๆ มีน ้าหนกัสุทธิไม่เกินหน่ึงร้อยสามสิบหา้กรัม 
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า กฎกระทรวงดังกล่าวได้ก าหนดให้บุคคลท่ีเสพ          
หรือครอบครอง หรือครอบครองเพื่อจ าหน่าย ยาเสพติดให้โทษตามลักษณะ ชนิด ประเภท               
และจ านวนไม่เกินท่ีกฎกระทรวงก าหนดเท่านั้น ท่ีสามารถขอเขา้รับการบ าบดัรักษาในระบบสมคัร
ใจได ้ทั้งน้ีเพราะเล็งเห็นวา่ การครอบครองยาเสพติดให้โทษประเภท 1 ประเภท 2 และประเภท 5 
บางชนิด และมีปริมาณไม่มาก ซ่ึงมีไว้ส าหรับการเสพและใช้เป็นส่วนตัว รวมถึงอาจมีไว ้            
เพื่อจ าหน่าย ซ่ึงมีลกัษณะเป็นการจ าหน่ายรายย่อยมากกว่าท่ีจะเป็นผูจ้  าหน่ายรายใหญ่ สมควรให ้            
ผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดท่ีได้กระท าผิดฐานเสพ ครอบครอง หรือครอบครองเพื่อจ าหน่ายดังกล่าว          
ไดมี้โอกาสกลบัตวักลบัใจ ไม่ยุง่เก่ียวกบัยาเสพติด ทั้งน้ีตอ้งเป็นกรณีท่ีสมคัรใจและยินยอมเขา้รับ
การบ าบดัรักษาก่อนท่ีพนกังานเจา้หน้าท่ี พนกังานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจจะพบการกระท าผิด
ดงักล่าว 
 3.3.4  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑ์การจัดตั้งสถานพยาบาล 
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑ์การจดัตั้งสถานพยาบาล ออกตามความ
ในมาตรา 8(7) แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522139 เพื่อก าหนดหลักเกณฑ ์              
ในการจดัตั้ งสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน ในการด าเนินการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด          
ตามพระราชบญัญติัดงักล่าว ซ่ึงมีสาระส าคญัดงัน้ี 
  1) บทนิยาม ประกาศกระทรวงสาธารณสุขดงักล่าว ไดก้ าหนดบทนิยามท่ีส าคญัไว ้
ดงัน้ี140 
   (1.1) สถานพยาบาล หมายความว่า สถานพยาบาลตามพระราชบญัญติัยาเสพติด  
ใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 
   (1.2) สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หมายความว่า สถานพยาบาลท่ีให้การฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใหโ้ทษทั้งร่างกายและจิตใจ 
   (1.3) คณะอนุกรรมการ หมายความว่า คณะอนุกรรมการตรวจสถานพยาบาล       
ซ่ึงแต่งตั้ งโดยคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ           
พ.ศ. 2522 
  2) สถานพยาบาล ท่ีจะสามารถจัดตั้ งตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข                   
เร่ือง หลกัเกณฑก์ารจดัตั้งสถานพยาบาลไดน้ั้นมี 3 ประเภท ไดแ้ก่141 
                                           
139 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 126. ตอนพิเศษ 51 ง. หนา้ 50. ลงวนัท่ี 8 เมษายน 2552 
140 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑก์ารจดัตั้งสถานพยาบาล. ขอ้ 2 
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   (2.1) สถานพยาบาลท่ีเป็นของรัฐ รัฐวสิาหกิจ หน่วยงานอ่ืนของรัฐ 
   (2.2) สถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล 
   (2.3) สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  ทั้งน้ีผูป้ระสงค์จะขอจดัตั้งสถานพยาบาล ให้ยื่นค าขอพร้อมดว้ยหลกัฐานตามแบบ          
ท่ีคณะอนุกรรมการก าหนด142 
  3) ลกัษณะของสถานพยาบาลท่ีขอจดัตั้ง 
   (3.1) สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลท่ีเป็นของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอ่ืน
ของรัฐ ตอ้งมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี143 
    (3.1.1) มีอาคาร สถานท่ี ส่ิงแวดล้อม เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการบ าบดัรักษา         
ผูติ้ดยาเสพติด ใหโ้ทษอยา่งสะดวก ปลอดภยั มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
    (3.1.2) มีเวชภณัฑ์และวสัดุอุปกรณ์และส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีไดม้าตรฐาน
เหมาะสม และเพียงพอในการใหบ้ริการบ าบดัรักษา 
    (3.1.3) มีแผนการบ าบัดรักษาหรือคู่มือในการบ าบัดรักษาผูติ้ดยาเสพติด        
ใหโ้ทษท่ีถูกตอ้งเหมาะสมตามหลกัวชิาการ 
    (3.1.4) สามารถให้การรักษาโรคแทรกซ้อนอนัอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้และใน
กรณีจ าเป็นใหส่้งต่อผูท่ี้มีโรคแทรกซอ้นไปรับการรักษายงัสถานพยาบาลอ่ืนท่ีเหมาะสมได ้
   (3.2) สถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล หรือสถานพยาบาลเอกชน 
ตอ้งมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี144 
    (3.2.1) ผูข้อจดัตั้งสถานพยาบาลตอ้งเป็นผูไ้ดรั้บใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล 
    (3.2.2) ผูไ้ด้รับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล ตอ้งไม่เป็นผูด้  าเนินการสถานพยาบาลตามประกาศน้ีมากกวา่ 1 แห่ง 
    (3.2.3) มีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรด้านการบ าบัด 
รักษาผูติ้ดยาเสพติดให้โทษ หรือมีประสบการณ์ในการดูแลผูติ้ดยาเสพติดให้โทษอย่างน้อย 1 ปี 
จ  านวน อยา่งนอ้ย 1 คน เป็นผูใ้หบ้ริการตลอดเวลาเปิดท าการ 

                                                                                                                         
141 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑก์ารจดัตั้งสถานพยาบาล. ขอ้ 3 
142 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑก์ารจดัตั้งสถานพยาบาล. ขอ้ 4 
143 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑก์ารจดัตั้งสถานพยาบาล. ขอ้ 5 
144 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑก์ารจดัตั้งสถานพยาบาล. ขอ้ 6 
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    (3.2.4) มีผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์หรือผูป้ฏิบติังานในระดบัวิชาชีพดา้นการสาธารณสุข ท่ีผ่านการอบรมการดูแล    
ผูติ้ดยาเสพติดใหโ้ทษหรือมีประสบการณ์ท างานดูแลช่วยเหลือผูติ้ดยาเสพติดให้โทษอยา่งนอ้ย 1 ปี
จ  านวนอยา่งนอ้ย 1 คน เป็นผูใ้หบ้ริการตลอดเวลาเปิดท าการ 
    (3.2.5) มีอาคาร สถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการบ าบดัรักษา   
ผูติ้ดยาเสพติดใหโ้ทษอยา่งสะดวก ปลอดภยั มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
    (3.2.6) มีเวชภณัฑ์และวสัดุอุปกรณ์และส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีไดม้าตรฐาน
เหมาะสม และเพียงพอในการใหบ้ริการบ าบดัรักษา 
    (3.2.7) มีแผนการบ าบดัรักษาหรือคู่มือในการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดให้
โทษท่ีถูกตอ้งเหมาะสมตามหลกัวชิาการ 
    (3.2.8) สามารถให้การรักษาโรคแทรกซ้อนอนัอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้และใน
กรณีจ าเป็นใหส่้งต่อผูท่ี้มีโรคแทรกซอ้นไปรับการรักษายงัสถานพยาบาลอ่ืนท่ีเหมาะสมได ้
    ในกรณีท่ีสถานพยาบาลดังกล่าวข้างต้น มีการบ าบัดรักษาผูติ้ดยาเสพติด        
ใหโ้ทษ ดว้ยยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ระยะยาว (Methadone Maintenance Treatment) ตอ้งจดั
ใหมี้ผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรมอยา่งนอ้ย 1 คน เป็นผูใ้หบ้ริการ 
   (3.3) สถานพยาบาลประเภทสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ซ่ึงเป็นประเภท
ท่ีให้บริการบ าบดัและฟ้ืนฟูผูมี้อาการติดรุนแรง ซ่ึงตอ้งใช้ระยะเวลาบ าบดัมากกวา่ 1 เดือน ตอ้งมี
ลกัษณะน้ี145 
    (3.3.1) มีท่ีปรึกษาซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผูป้ระกอบวิชาชีพ
การพยาบาล หรือผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือนักจิตวิทยาคลินิก            
หรือนักสังคมสงเคราะห์ท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดให้โทษ       
และมีประสบการณ์ในการดูแลผูติ้ดยาเสพติดใหโ้ทษอยา่งนอ้ย 1 ปี 
    (3.3.2) มีผู ้ด าเนินการสถานพยาบาลซ่ึงเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม             
หรือผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์            
หรือนกัจิตวิทยาคลินิก หรือนกัสังคมสงเคราะห์ หรือผูท่ี้เคยผ่านการอบรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และมีประสบการณ์ในการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งนอ้ย 6 เดือน 
    (3.3.3) มีเจ้าหน้าท่ีปฏิบติังานประจ าสถานพยาบาลระดับวิชาชีพทางด้าน
การแพทย ์หรือการสาธารณสุข หรือมีผูท่ี้เคยมีประสบการณ์ดูแลผูติ้ดยาเสพติดให้โทษซ่ึงผ่าน     

                                           
145 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑก์ารจดัตั้งสถานพยาบาล. ขอ้ 7 
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การอบรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดให้โทษ โดยมีจ านวนท่ีเหมาะสมเพียงพอในการดูแล 
ผูติ้ดยาเสพติดใหโ้ทษ 
    (3.3.4) มีอาคารสถานท่ี ส่ิงแวดล้อม เอ้ืออ านวยต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ          
ผูติ้ด ยาเสพติดใหโ้ทษอยา่งสะดวก ปลอดภยั มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
    (3.3.5) มีเวชภณัฑ์และวสัดุอุปกรณ์และส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีได้มาตรฐาน 
เหมาะสม และเพียงพอในการใหก้ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
    (3.3.6) มีแผนหรือคู่มือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การติดตามผูป่้วย ท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมตามหลกัวชิาการ 
    (3.3.7) มีความพร้อมในการจดัส่งต่อผูป่้วยท่ีมีโรคแทรกซ้อนไปรับการรักษา
ยงัสถานพยาบาลอ่ืนท่ีเหมาะสมได ้
    ในกรณีท่ีสถานพยาบาลขา้งตน้ ให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดให้โทษ
แบบผูป่้วยในตั้งแต่ 50 คนข้ึนไป ตอ้งจดัให้มีผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผูป้ระกอบวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ ์จ านวนอยา่งนอ้ย 1 คน ให้การดูแลสุขภาพอนามยัของผูติ้ดยาเสพติด 
ใหโ้ทษอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 5 วนั วนัละอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 
  4) ผูข้อจดัตั้งสถานพยาบาล ตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี146 
   (4.1) มีอายไุม่ต  ่ากวา่ยีสิ่บปีบริบูรณ์ 
   (4.2) มีถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศไทย 
   (4.3) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดให้จ  าคุกยกเวน้แต่เป็นโทษ
ส าหรับความผดิท่ีไดก้ระท าโดยประมาทหรือความผดิลหุโทษหรือพน้โทษมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี 
   (4.4) ไม่เป็นบุคคลวกิลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
   (4.5) ไม่เป็นโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 
   (4.6) ไม่เป็นบุคคลลม้ละลาย 
   ในกรณีผูข้อจดัตั้งเป็นนิติบุคคล ผูแ้ทนของนิติบุคคลตอ้งมีคุณสมบติัดงัท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้ด้วย และในการยื่นค าขอจดัตั้งสถานพยาบาล ส าหรับในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครให้ยื่นต่อ
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับจงัหวดัอ่ืนๆ ให้ยื่นต่อส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  
ในพื้นท่ีท่ีสถานพยาบาลขอจดัตั้งเปิดด าเนินการ ซ่ึงส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจะไดด้ าเนินการ
ตรวจสอบเอกสารการขอจดัตั้งและส่งใหก้รมการแพทยด์ าเนินการต่อไป147 

                                           
146 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑก์ารจดัตั้งสถานพยาบาล. ขอ้ 8 
147 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑก์ารจดัตั้งสถานพยาบาล. ขอ้ 9 
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  5) หนา้ท่ีของผูย้ืน่ค  าขอจดัตั้งสถานพยาบาล148 
   (5.1) ช้ีแจง แก้ไขเพิ่มเติม หรือส่งเอกสารหรือหลักฐานท่ีเก่ียวข้อง เพื่อประกอบ        
การพิจารณา เม่ือคณะอนุกรรมการร้องขอ 
   (5.2) อ  านวยความสะดวกต่อคณะอนุกรรมการเม่ือเขา้ไปในสถานท่ีท่ีจะขอจดัตั้ง
เป็นสถานพยาบาลเพื่อตรวจสอบความพร้อมในการจดัตั้ง 
   การพิจารณาค าขอจดัตั้งสถานพยาบาล ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาค าขอและ
ตรวจสอบสถานท่ีตามท่ีเห็นสมควร และเม่ือเห็นชอบให้จัดตั้ งเป็นสถานพยาบาล ให้เสนอ
ความเห็นนั้ นต่อคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อ
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขในการประกาศจดัตั้งเป็นสถานพยาบาลต่อไป และให้กรมการ
แพทยมี์หนงัสือแจง้ให้ผูข้อจดัตั้งสถานพยาบาลทราบ ในกรณีท่ีคณะอนุกรรมการไม่เห็นชอบให้
จัดตั้ งสถานพยาบาล ให้กรมการแพทย์แจ้งผลการพิจารณาของคณะกรรมการให้ผูข้อจัดตั้ ง
สถานพยาบาลนั้นทราบ149 
 3.3.5  ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เ ร่ือง ก าหนดหลักเกณฑ์           
และวธีิการในการรับเข้าบ าบัดรักษาในสถานพยาบาล 
 ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เร่ือง ก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการในการ
รับเข้าบ าบดัรักษาในสถานพยาบาล150 ออกตามความในมาตรา 94 วรรคสอง แห่งพระราชบญัญติั      
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เพื่อก าหนดให้การเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานพยาบาลเป็นไปด้วย
ความเรียบร้อย ซ่ึงมีสาระส าคญัดงัน้ี 
  1) ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษฉบบัดงักล่าว ก าหนดค านิยาม     
ท่ีส าคญัต่อการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดไว ้ดงัน้ี151 
   (1.1) สถานพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติดใหโ้ทษ 
   (1.2) ผูอ้  านวยการ หมายถึง ผูอ้  านวยการหรือหวัหนา้สถานพยาบาลของรัฐ 
   (1.3) ผูด้  าเนินการ หมายถึง ผูด้  าเนินการตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาลและให้
หมายความรวมถึงผู ้ด า เนินกิจการของสถานพยาบาลท่ีไม่ใช่สถานพยาบาลของรัฐหรือ
สถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล 

                                           
148 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑก์ารจดัตั้งสถานพยาบาล. ขอ้ 10 
149 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑก์ารจดัตั้งสถานพยาบาล. ขอ้ 10 
150 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 123. ตอนพิเศษ 72 ง. หนา้ 12. ลงวนัท่ี 22 มิถุนายน 2549 
151 ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เร่ือง ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการในการรับเขา้บ าบดัรักษา
ในสถานพยาบาล. ขอ้ 1 
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   (1.4) เจ้าหน้าท่ี หมายถึง บุคคลซ่ึงผูอ้  านวยการหรือผูด้  าเนินการมอบหมายให้
ปฏิบติัตามประกาศน้ี 
   (1.5) ผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา หมายถึง ผูเ้สพยาเสพติดให้โทษ ผูเ้สพและมีไวใ้น
ครอบครอง ผูเ้สพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือผูเ้สพและจ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษ
ปริมาณไม่เกินท่ีก าหนดในกฎกระทรวง ท่ีสมคัรใจขอเขา้รับการบ าบดัรักษาก่อนความผิดจะปรากฎ
ต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ีหรือพนกังานฝ่ายปกครองหรือต ารวจ 
   (1.6) สถานตรวจพิสูจน์ หมายถึง สถานตรวจพิสูจน์ตามท่ีคณะกรรมการป้องกนั
และปราบปรามยาเสพติด ตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดก าหนด          
โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
   (1.7) การตรวจพิสูจน์ หมายความว่า การตรวจเพื่อบ่งช้ีว่าเป็นยาเสพติดให้โทษ
หรือไม่ ชนิดใด ประเภทใด 
  2) หลกัเกณฑใ์นการรับเขา้บ าบดัรักษาในสถานพยาบาล มีสาระส าคญัดงัน้ี152 
   (2.1) ผูเ้สพยาเสพติดให้โทษท่ีสมคัรใจขอเขา้รับการบ าบดัรักษา ตอ้งติดต่อขอเขา้
รับการบริการตามวนัและเวลาท่ี ท่ีสถานพยาบาลก าหนด 
   (2.2) เอกสารหลักฐานท่ีต้องน ามาแสดงต่อสถานพยาบาล คือ บตัรประจ าตัว
ประชาชน หรือหลกัฐานซ่ึงทางราชการออกใหท่ี้มีรูปถ่ายแสดงติดไว ้พร้อมส าเนาทะเบียนบา้น 
   (2.3) ผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาตอ้งมีความตั้งใจจริงและตกลงใจรับการบ าบดัรักษา
ครบถ้วนตามรูปแบบการบ าบัดรักษาของสถานพยาบาล รวมทั้ งปฏิบัติตามกฎระเบียบ                    
ท่ีสถานพยาบาลก าหนด 
   (2.4) ผูเ้ข้ารับการบ าบัดรักษาต้องให้ประวติัความเป็นจริงแก่สถานพยาบาล         
และยนิยอมใหจ้ดัท าทะเบียนประวติัผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาเก็บไวท่ี้สถานพยาบาล รวมทั้งยินยอม
ใหเ้จา้หนา้ท่ีปฏิบติัการเพื่อประโยชน์ในการบ าบดัรักษา เช่น ตรวจคน้ร่างกาย ถ่ายรูป ตรวจร่างกาย
และสภาพจิต 
   (2.5) ครอบครัวหรือญาติของผูเ้ข้ารับการบ าบดัรักษาต้องให้ความร่วมมือและ          
มีส่วนร่วมในการบ าบดัรักษา 
   (2.6) ผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาตอ้งรับผิดชอบค่าใชจ่้ายในการบ าบดัรักษาในอตัรา
ค่าบริการของสถานพยาบาล เวน้แต่กรณีไดรั้บสิทธิยกเวน้เป็นบางส่วนหรือทั้งหมด 

                                           
152 ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เร่ือง ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการในการรับเขา้บ าบดัรักษา
ในสถานพยาบาล. ขอ้ 2 
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   กรณีท่ีผู ้เข้า รับการบ าบัดรักษามีส่ิงท่ีสงสัยว่า เป็นยาเสพติดให้โทษไว้ใน
ครอบครองนอกจากการปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์ขา้งตน้แลว้ ให้ผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาแสดงส่ิงท่ี
สงสัยว่าเป็นยาเสพติดให้โทษท่ีมีไว้ในครอบครองดังกล่าวและมอบแก่ผู ้อ  านวยการหรือ
ผูด้  าเนินการผา่นทางนายทะเบียนของสถานพยาบาลนั้นๆ  
  3) ขั้นตอนในการรับเขา้บ าบดัรักษามีสาระส าคญัดงัน้ี153 
   (3.1) การรับเขา้บ าบดัรักษาในสถานพยาบาลกรณีท่ีผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาเป็น          
ผูเ้สพยาเสพติดให้โทษและไม่มียาเสพติดให้โทษไวใ้นครอบครอง ให้สถานพยาบาลด าเนินการ 
ดงัต่อไปน้ี 
    (3.1.1) เจา้หน้าท่ีของสถานพยาบาลตรวจสอบเอกสารและหลกัฐานของผูข้อ
เขา้รับการบ าบดัรักษาเพื่อการรับตวัเขา้รับการบ าบดัรักษา ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการบ าบดัรักษาให้
ค  าแนะน าวิธีปฏิบติัและการเตรียมความพร้อมทั้งกบัผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา และครอบครัวหรือ
ญาติของผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา 
    (3.1.2) สัมภาษณ์สอบประวติัผูเ้ข้ารับการบ าบดัรักษา และบนัทึกขอ้มูลลงใน
แบบ บนัทึกท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว ้โดยให้มีการลงลายมือช่ือผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาไว้
ทา้ยแบบดงักล่าว ตามความสมคัรใจ 
    (3.1.3) ตรวจร่างกายและสภาพจิตใจ รวมทั้ งตรวจทางห้องปฏิบัติการ          
เพื่อประโยชน์ในการวเิคราะห์และวนิจัฉยัปัญหา 
    (3.1.4) นายทะเบียนรวบรวมข้อมูลท่ีได้ทั้ งหมดจัดท าประวติัผูเ้ข้ารับการ
บ าบัดรักษาโดยละเอียด ซ่ึงประวติัของผูเ้ข้ารับการบ าบดัรักษาต้องเก็บรักษาไวเ้ป็นความลับ          
จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะผูเ้ก่ียวขอ้งเท่านั้น 
    (3.1.5) เจ้าหน้าท่ีของสถานพยาบาลรวบรวมข้อมูลและสิถติต่างๆ เก่ียวกับ      
ตวัผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาอยา่งเป็นระบบ และมีความเคล่ือนไหวเป็นปัจจุบนั 
   (3.2) ในกรณีท่ีผูเ้ข้ารับการบ าบดัรักษาเป็นผูเ้สพยาเสพติดให้โทษ และมีส่ิงท่ี
สงสัยวา่เป็นยาเสพติดใหโ้ทษไวใ้นครอบครอง อีกทั้งไดน้ าส่ิงท่ีสงสัยวา่เป็นยาเสพติดให้โทษไวใ้น
ครอบครอง อีกทั้ งได้น าส่ิงท่ีสงสัยว่าเป็นยาเสพติดให้โทษดังกล่าวมามอบแก่ผู ้อ  านวยการ         
หรือผูด้  าเนินการบ าบดัผา่นทางนายทะเบียนของสถานพยาบาลนั้นๆ เพื่อส่งตรวจพิสูจน์และท าลาย
ต่อไป 

                                           
153 ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เร่ือง ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการในการรับเขา้บ าบดัรักษา
ในสถานพยาบาล. ขอ้ 3 
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  4) ให้ผูอ้  านวยการหรือผูด้  าเนินการบ าบัด จัดให้มีการเก็บรักษาทะเบียนประวติั          
ผูเ้ข้ารับการบ าบดัรักษา พร้อมเอกสารหลักฐานการรับเข้าบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลของ             
ผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษานั้นไวเ้ป็นเอกสารลบั154เอกสารลบัขา้งตน้ ให้เก็บรักษาไวมี้ก าหนดเวลา     
10ปี นับแต่วนัท่ีรับเข้าบ าบัดรักษาและจะเปิดเผยได้เฉพาะผูมี้หน้าท่ีเก่ียวข้องหรือผูมี้อ  านาจ         
ตามกฎหมายท่ีจะเขา้ถึงเอกสารดงักล่าว155 
 3.3.6  ประกาศส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตัว     
ผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู การบ าบัดฟ้ืนฟู และการประเมินเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู                 
พ.ศ. 2557 
 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้ง
สงสัยเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟู การบ าบดัฟ้ืนฟู และการประเมินเป็นผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู พ.ศ. 2557 
ออกตามความในข้อ 1 วรรคสาม แห่งประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557               
เร่ือง การปฏิบติัต่อผูต้อ้งสงสัยวา่กระท าความผดิ ตามกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดเพื่อเขา้สู่การบ าบดั
ฟ้ืนฟูและการดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู ซ่ึงมีสาระส าคญัดงัน้ี 
  1) การน าผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟู 
   (1.1) ในกรณีท่ีเจา้หน้าท่ีตามกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดพบผูต้อ้งสงสัยวา่กระท า
ความผิดฐานเสพยาเสพติดหรือเสพและมียาเสพติดไวใ้นครอบครอง  โดยมีผลการตรวจปัสสาวะ
เบ้ืองตน้พบวา่มีสารเสพติดและยินยอมเขา้บ าบดัฟ้ืนฟู ถา้ไม่ปรากฎวา่ผูน้ั้นเป็นผูต้อ้งหาหรืออยูใ่น
ระหวา่งถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนซ่ึงเป็นความผิดท่ีมีโทษจ าคุกอยู่ในระหวา่งรับโทษจ าคุก
ตามค าพิพากษา และไม่มีพฤติกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูอ่ื้นหรือสังคม หากผูน้ั้นยินยอม 
เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู ให้เจ้าหน้าท่ีตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดน าตวัผูต้ ้องสงสัยพร้อมผล           
การตรวจปัสสาวะเบ้ืองตน้และเอกสารยินยอมเขา้บ าบดัฟ้ืนฟูไปยงัศูนยเ์พื่อการคดักรองผูเ้ขา้รับ 
การบ าบดัฟ้ืนฟู156 
   (1.2) ในกรณีท่ีข้อเท็จจริงปรากฏภายหลังว่าผู ้ต้องสงสัยเป็นผู ้ต้องหาหรือ            
อยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนซ่ึงเป็นความผิดท่ีมีโทษจ าคุกหรืออยู่ในระหว่าง     

                                           
154 ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เร่ือง ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการในการรับเขา้บ าบดัรักษา
ในสถานพยาบาล ขอ้ 4 วรรคหน่ึง 
155 ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เร่ือง ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการในการรับเขา้บ าบดัรักษา
ในสถานพยาบาล ขอ้ 4 วรรคสอง 
156 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 1 วรรคหน่ึง 
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รับโทษจ าคุกตามค าพิพากษา ตามวรรคหน่ึงนั้น หรือเคยเป็นผูเ้ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูตามประกาศ
ฉบบัน้ีเกินกวา่ 5 คร้ัง ข้ึนไป ให้ส่งตวัผูน้ั้นไปด าเนินการตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง หรือด าเนินการ
น าเขา้บงัคบับ าบดัตามกฎหมายวา่ดว้ยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแลว้แต่กรณี โดยขอ้มูล    
ผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูตามประกาศฉบบัน้ี ถือเป็นขอ้มูลยืนยนัว่าเป็นผูเ้สพท่ีผ่านการบ าบดัฟ้ืนฟู
มาแลว้  สามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการวางแผนการฟ้ืนฟูในการบงัคบับ าบดัได้157 
   (1.3) จ  านวนคร้ังท่ีก าหนดให้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศน้ี ให้รวมถึง            
การท่ีเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบติัตามระเบียบ หรือขอ้ก าหนดของสถาบนัฟ้ืนฟู158 
   (1.4) กรณีผูต้อ้งสงสัยไม่ยินยอมเขา้บ าบดัฟ้ืนฟูตามประกาศดงักล่าว ให้ด าเนินการ
ตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง159 
   (1.5) ในกรณีผู ้ต้องสงสัย มีส่ิงของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด ให้เจ้าหน้าท่ี          
ท  าการตรวจสอบชนิด จ านวน ปริมาณและน ้ าหนกั และบรรจุส่ิงของตอ้งสงสัยวา่เป็นยาเสพติดนั้น
ลงในภาชนะท่ีเรียบร้อยแข็งแรง ปลอดภัยเท่าท่ีจะกระท าได้ แล้วรีบส่งของต้องสงสัยว่าเป็น         
ยาเสพติดทั้ งหมดในสภาพท่ีได้กระท าไว้ดังกล่าวไปตรวจพิสูจน์ท่ีสถานตรวจพิสูจน์ตามท่ี
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยา เสพติดก าหนดโดย เ ร็ว  และให้น าระ เ บียบ                    
ส านกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยการจบัยดึและตรวจพิสูจน์ยาเสพติดมาใชบ้งัคบัโดยอนุโลม160 
   (1.6) ให้ศูนย์เพื่อการคดักรองรับตัวผูย้ินยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูท่ีถูกส่งมา           
และด าเนินการคดักรองโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจงัหวดัหรือกรุงเทพมหานคร เพื่อประเมินความ
รุนแรงของการเสพติด ภาวะความเส่ียงทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต และก าหนดแผนการบ าบดัฟ้ืนฟู
ท่ีเหมาะสม ตามมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด พร้อมทั้งส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลหรือ
ค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม161 

                                           
157 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 1 วรรคสาม 
158 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 1 วรรคส่ี 
159 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 1 วรรคหา้ 
160 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 2 วรรคหน่ึง 
161 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 3 วรรคหน่ึง 
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   (1.7) การคดักรองดงักล่าว หมายความรวมถึงการตรวจสอบประวติัการเขา้บ าบดั
ฟ้ืนฟูตามประกาศฉบับน้ี ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการยินยอมเข้า รับการบ าบัดฟ้ืนฟู                
การสัมภาษณ์ ซกัถามประวติัผูจ้ะเขา้บ าบดัฟ้ืนฟู162 
   (1.8) เจา้หนา้ท่ีคดักรองแจง้ผลการคดักรอง รูปแบบและระยะเวลาการบ าบดัฟ้ืนฟู 
ตลอดจนการติดตามดูแลต่อเน่ืองหลงัส้ินสุดการบ าบดัฟ้ืนฟูให้ผูย้ินยอมเขา้บ าบดัฟ้ืนฟูและญาติได้
รับทราบพร้อมค าแนะน าวิธีการปฏิบติั และจดัท าเอกสารผลการคดักรองและส่งเขา้บ าบดัฟ้ืนฟู       
ใหผู้ย้นิยอมเขา้บ าบดัฟ้ืนฟูลงนามรับทราบ การคดักรองจะด าเนินการในสถานท่ีตั้งศูนยเ์พื่อการคดั
กรองหรือด าเนินการนอกสถานท่ีก็ได้163 
    (1.9) การส่งต่อให้เขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูในรูปแบบสถานพยาบาลสังกดักระทรวง
สาธารณสุขหรือสังกัดกรุงเทพมหานคร ให้ด าเนินการตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด164 
   (1.10) การส่งต่อให้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม            
ใหผู้ย้นิยอมเขา้บ าบดัฟ้ืนฟูรายงานตวัท่ีค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามวนัเวลาสถานท่ีท่ีก าหนด165 
   (1.11) ศูนย์เพื่อการคดักรองต้องจดัเก็บรวบรวมข้อมูลทะเบียนประวติัผูบ้  าบดั
ฟ้ืนฟู แผนและผลการบ าบดัฟ้ืนฟู เอกสารรับรองเป็นผูผ้่าการบ าบดัฟ้ืนฟู ผลการติดตามดูแล 
ช่วยเหลือผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูและขอ้มูลสถิติต่างๆ เก่ียวกบัผูเ้ขา้บ าบดัฟ้ืนฟูอยา่งเป็นระบบและ
ปรับปรุงขอ้มูลใหเ้ป็นปัจจุบนัอยา่งต่อเน่ืองเพื่อประโยชน์ส าหรับการคดักรองต่อไป166 
 
 
 
 
                                           
162 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 3 วรรคสอง 
163 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 3 วรรคส่ี 
164 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 4 วรรคหน่ึง 
165 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 25557 ขอ้ 4 วรรคหน่ึง 
166 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 5 
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  2) การบ าบดัฟ้ืนฟู และการประเมินเป็นผูผ้า่การบ าบดัฟ้ืนฟู 
   (2.1) การบ าบัดฟ้ืนฟูในรูปแบบสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข              
หรือสังกดักรุงเทพมหานครใหด้ าเนินการตามหลกัเกณฑท่ี์กระทรวงสาธารณสุขก าหนด167 
   (2.2) การบ าบดัฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยผูว้่าราชการจงัหวดั
หรือผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานคร ประกาศสถานท่ีเพื่อจดัการบ าบดัฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปล่ียน
พฤติกรรม โดยให้แต่งตั้งผูอ้  านวยการค่ายท าหน้าท่ีรับผิดชอบบริหารจดัการภาพรวมของค่าย 
แต่งตั้งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและอ่ืนๆ ตามท่ีผูว้า่ราชการจงัหวดัหรือผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานคร 
เห็นสมควรเป็นฝ่ายวิชาการ และแต่งตั้งบุคคลเพื่อท าหนา้ท่ีเป็นวิทยากรค่าย มีครูฝึกเพื่อท าหน้าท่ี
บริหารจดัการและดูแลความเรียบร้อยภายในค่าย การฝึกด้านร่างกาย การฝึกด้านระเบียบวินัย          
และแต่งตั้งบุคคลเป็นเจา้หนา้ท่ีค่ายเพื่อท าหนา้ท่ีบริหารจดัการทัว่ไปและจดัขอ้มูล168 
   (2.3) การบ าบดัฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม ให้เป็นไปตามหลกัสูตร
มาตรฐาน และก่อนจบหลกัสูตรค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้มีการส ารวจผูบ้  าบดัฟ้ืนฟูท่ีประสงค์
ขอรับความช่วยเหลือ169 
   (2.4) การปรับปรุงเพิ่มหรือลดหลกัสูตรการบ าบดัฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากฝ่ายวชิาการและผูอ้  านวยการค่าย170 
   (2.5) กรณีพบภายหลังว่าผูเ้ข้าพบ าบดัฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม       
มีอาการเจ็บป่วยทางกายหรือทางจิตหรือมีพฤติกรรมในลกัษณะเป็นผู ้เสพติดท่ีรุนแรงเกินกว่าจะ
บ าบัดฟ้ืนฟูในรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ ให้รีบส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขหรือกรุงเทพมหานครโดยเร็ว171 

                                           
167 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 6 
168 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 7 
169 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 8 วรรคหน่ึง 
170 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 8 วรรคสอง 
171 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 8 วรรคสาม 
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   (2.6) ให้เจ้าหน้าท่ีค่ายมีหน้าท่ีจัดท าประวติั ผูเ้ข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบ       
ค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม172 
   (2.7) การประเมินเพื่อรับรองเป็นผู ้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู กระท าเม่ือผู ้เข้ารับ           
การบ าบัด เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูจนครบตามระเบียบ หรือข้อบังคับของสถานพยาบาลและ            
ของค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้173 
   (2.8) ก ารบ าบัด ฟ้ืนฟูในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขหรือ                
ของกรุงเทพมหานคร ให้ประเมินตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และผูไ้ด้รับ
มอบหมายจากสถานพยาบาลนั้นออกเอกสารรับรองเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู174 
   (2.9) การบ าบัด ฟ้ืนฟู รูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม ให้ ฝ่ ายวิชาการ                
ท าการประเมินตามหลกัเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขก าหนดและให้ผูอ้  านวยการค่ายจดัท าเอกสาร
รับรองเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู175 
   (2.10) ผูผ้่านการบ าบัดฟ้ืนฟูทั้ งจากสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข         
หรือกรุงเทพมหานครและรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมต้องรายงานตวัยืนยนัเป็นผูผ้่าน           
การบ าบัดฟ้ืนฟู พร้อมเอกสารรับรองเป็นผูผ้่านการบ าบัดฟ้ืนฟู แบบส ารวจผูป้ระสงค์ขอรับ          
ความช่วยเหลือท่ีศูนย์เพื่อประสานการดูแล ช่วยเหลือ และสนับสนุนผูผ้่านการบ าบัดฟ้ืนฟู              
ท่ีก าหนด176 
   (2.11) ให้เจ้าหน้าท่ีค่ายรวบรวมทะเบียนประวติัผูบ้  าบดัฟ้ืนฟู เอกสารรับรอง        
เป็น  ผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู และแบบส ารวจผูป้ระสงค์ขอรับความช่วยเหลือ ส่งต่อขอ้มูลให้ศูนย ์      
เพื่อการคดักรองเพื่อเก็บรวบรวมและปรับปรุงขอ้มูลใหเ้ป็นปัจจุบนั177 

                                           
172 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 8 วรรคส่ี 
173 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 9 วรรคหน่ึง 
174 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 9 วรรคสอง 
175 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 9 วรรคสาม 
176 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 9 วรรคหา้ 
177 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 10 
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  3) การติดตาม ดูแล ช่วยเหลือและสนบัสนุนผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู
   (3.1) ประกาศดงักล่าวก าหนดให้มีการจดัตั้งศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้่านการ
บ าบดัฟ้ืนฟูอ าเภอหรือเขต โดยมีบทบาทภารกิจ ในการติดตามดูแล ช่วยเหลือ สนบัสนุนผูผ้า่นการ
บ าบดัฟ้ืนฟู ดงัน้ี178 
    (3.1.1) เป็นสถานท่ีรับรายงานตวัของผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู 
    (3.1.2) พฒันาศักยภาพผูติ้ดตาม ดูแล และช่วยเหลือผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู
เพื่อใหเ้ขา้ใจภารกิจการติดตามท่ีมุ่งเนน้การพฒันาคุณภาพชีวติผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูเพื่อป้องกนัการ      
เสพติดซ ้ า ตลอดจนใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใหค้  าปรึกษาแนะน าเบ้ืองตน้ 
    (3 . 1 . 3 ) จ  าแนก ช่ือตาม ท่ีอยู่และมอบหมายภารกิจให้ผู ้ติดตาม ดูแล                
และช่วยเหลือผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น ก านนั อาสาสมคัรคุมประพฤติ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ด าเนินการติดตามผูผ้า่น
การบ าบดัฟ้ืนฟู 
    (3.1.4) รวบรวมและรายงานผลการติดตาม ดูแล และสนบัสนุนช่วยเหลือผูผ้า่น
การบ าบดัฟ้ืนฟู 
    (3.1.5) จ  าแนกประเภทและจ านวนผูป้ระสงคข์อรับความช่วยเหลือ 
    (3.1.6) ค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมถึงศักยภาพ ความเป็นไปได้ ความพร้อมของ          
ผูข้อรับความช่วยเหลือและสรุปเป็นผลการพิจารณาผูผ้่านการบ าบัดฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสมได้รับ           
การสนับสนุนช่วยเหลือ เพื่อส่งต่อให้ศูนย์เพื่อประสานการดูแลผูผ้่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจงัหวดั         
หรือกรุงเทพมหานครต่อไป 
    (3.1.7) ด าเนินการให้ความช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในกรณีท่ีสามารถด าเนินการได ้
โดยประสานงานกบัหน่วยงาน ด้านการศึกษา แรงงาน พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์
องคก์รพฒันาเอกชน องคก์รเอกชน สถาบนัการเงินในพื้นท่ีหรือหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง และจดัท า
รายงานผลการใหค้วามช่วยเหลือ 
   (3.2) ศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูอ าเภอหรือเขต ตอ้งรวบรวม
ขอ้มูลทะเบียนประวติั ผลการติดตาม ผูท่ี้ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือและผลการสนับสนุน
ช่วยเหลือผูผ้่านการบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างเป็นระบบและปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันและแจ้งผล            

                                           
178 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 11 วรรคหน่ึง 
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การติดตาม ดูแล ช่วยเหลือผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูไปยงัศูนยเ์พื่อการคดักรอง และศูนยเ์พื่อประสาน
การดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูจงัหวดัดว้ย179 
   (3.3) นอกจากน้ีประกาศดงักล่าว ยงัก าหนดให้มีการติดตามโดยก านนั ผูใ้หญ่บา้น 
อาสาสมัครคุมประพฤติ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรืออาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร ทั้งน้ีก่อนท่ีจะด าเนินการติดตามควรมีการตรวจสอบขอ้มูลผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู 
ท่ีได้รับมอบหมายให้ติดตาม และควรสร้างความเขา้ใจกบัครอบครัว ญาติ และชุมชนถึงเจตนา          
ในการติดตามเพื่อใหค้วามช่วยเหลือ180 
   (3.4) วิธีการติดตามอาจด าเนินการโดยการเยี่ยมบา้น การนดัพูดคุยเป็นกลุ่มพร้อม
ครอบครัวหรือญาติ หรือวิธีการอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสมท่ีได้ตกลงร่วมกัน การติดตามให้ด าเนินการ            
ตามระยะเวลาและมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด181 
   (3.5) ให้จดัตั้งศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูจงัหวดั รับผิดชอบ
ในการก ากบัติดตามการด าเนินงานตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557  
เพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีบทบาทภารกิจ ดงัน้ี182 
    (3.5.1) ด าเนินการรณรงคส์ร้างความเขา้ใจ และเสริมสร้างเจตคติการให้โอกาส
ผูเ้สพติดเพื่อใหคื้นสู่ครอบครัว ชุมชน สังคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ทุกระดบั183 
    (3.5.2) ด าเนินการสนับสนุนชวยเหลือผูผ้่านการบ าบัดฟ้ืนฟู โดยร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งให้ความช่วยเหลือด้านการศึกษา ศูนยพ์ฒันาฝีมือแรงงานจงัหวดัหรือเขต
ส านักงานแรงงานจงัหวดั และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ให้ความช่วยเหลือดา้นการฝึกทกัษะ
อาชีพและจดัหางาน ส านักพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จงัหวดั รับผิดชอบด้านการ

                                           
179 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 11 วรรคสอง 
180 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 12 วรรคหน่ึง 
181 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 12 วรรคสอง 
182 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 13 
183 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 13(1) 
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สนบัสนุนทุนสงเคราะห์ การพฒันาครอบครัวและคุรภาพชีวิต และอาจประสานความร่วมมือกบั
หอการคา้จงัหวดัเพื่อเป็นช่องทางการจดัหาแหล่งงาน และสรุปรายงานผลการใหค้วามช่วยเหลือ184 
    (3.5.3) รวบรวมขอ้มูลทะเบียนประวติัผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูและผลการติดตาม 
ผูท่ี้ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือและผลการสนับสนุนช่วยเหลือเก่ียวกบัผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู 
อยา่งเป็นระบบและปรับปรุงขอ้มูลใหเ้ป็นปัจจุบนั185 
   (3.6) ขอ้มูลประวติัและอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกบัผูเ้ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะต่อ
ผูมี้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้ง หรือผูมี้อ  านาจตามกฎหมายท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลดงักล่าวไดเ้ท่านั้น 
  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เน้ือหาในบทท่ี 3 น้ีประกอบไปดว้ยกติกาสากล ท่ีเก่ียวขอ้ง    

กบัการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติด นโยบายและกฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดในต่างประเทศ 

ตลอดจนกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ ขอ้บงัคบั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด    

ในประเทศไทยนั้น ผูว้ิจยัจะไดน้ าไปวเิคราะห์ สังเคราะห์ เปรียบเทียบกบัขอ้เท็จจริงและปัญหา     

ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัจากการบงัคบัใชก้ฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ    

เพื่อช้ีใหเ้ห็นถึงสภาพของปัญหา ตลอดจนให้เสนอแนะแนวทางแกไ้ขปัญหา โดยอา้งอิงทฤษฎี    

ทางกฎหมายมหาชน และแนวคิดทางกฎหมายของต่างประเทศเป็นหลกัในการวิเคราะห์ ซ่ึงผูว้จิยั 

จะไดน้ าเสนอในบทท่ี 4 ต่อไป 

                                           
184 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 13(2) 
185 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ู พ.ศ. 2557 ขอ้ 13(3) 


