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การลดความผิดทางอาญาของยาเสพติด  
และการลดอันตรายจากการเสพยาเสพติด

The Legal Concept to Control Drug : 
Decriminalization & Harm Reduction

ศิริพล กุศลศิลป์วุฒิ1

บทคัดย่อ

 	 สารเสพติด ถูกใช้ในวงการแพทย์เพื่อการรักษามาอย่างยาวนาน ใน
ขณะเดียวกันก็ถูกใช้ในการแสวงประโยชน์ทางการเงินจากผู้เสพติดด้วย อันน�ำ
มาซึ่งอาชญากรรมที่เกี่ยวเนื่องกับทรัพย์ จนท้ายที่สุด องค์การสหประชาชาติ
ได้มีมติที่จะต้องก�ำจัดยาเสพติดให้สิ้นไปจากมวลมนุษยชาติ หรือ the zero-
tolerance approach โดยก�ำหนดเป็นอนุสัญญาระหว่างประเทศ เช่น Single 
Convention on Narcotic Drugs of 1961, Amended in 19722 (ซึง่จะเรยีก
ว่า อนุสัญญา 1961), The Convention on Psychotropic Substances, 
1971 (ซึ่งจะเรียกว่า อนุสัญญา 1971)13 และ United Nations Convention 
Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances 
of 1988 (ซึง่จะเรยีกว่า อนสุญัญา 1988)4 ให้ประเทศภาคสีมาชกิร่วมกนัด�ำเนนิ
การก�ำจัดยาเสพติดและขจัดความทุกข์ทรมานของผู้ติดยาเสพติดให้สิ้นไป   

1	 รองผู้บังคับการ กองคดีอาญา ส�ำนักงานกฎหมายและคดี ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ ส�ำหรับ
เอกสารนี้ ปรับปรุงจากเอกสารวิจัยของผู้เขียนซึ่งวิจัยร่วมกับ รศ.ดร.ศรีสมบัติ โชคประจักษ์ชัด 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่น�ำเสนอต่อส�ำนักงาน ปปส. ไปแล้ว 
2	 ประเทศไทย เข้าเป็นภาคีสมาชิก ในปี ค.ศ.1975   
3	 ประเทศไทย เข้าเป็นภาคีสมาชิก ในปี ค.ศ.1975  
4	 ประเทศไทย เข้าเป็นภาคีสมาชิก ในปี ค.ศ.2002   
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  	 อนุสัญญาดังกล่าวได้ก�ำหนดให้ประเทศสมาชิกจะต้องออกกฎหมาย
ก�ำหนดฐานความผิดและโทษอาญารุนแรงที่เก่ียวข้องกับสารเสพติดมาเป็น
เวลายาวนาน แต่การบังคับใช้กฎหมายกลับไม่ได้ผลตามเป้าหมาย zero-
tolerance approach แต่ประการใด ในทางตรงกันข้ามกลุ่มประเทศยุโรป
โดยเฉพาะโปรตุเกสได้ใช้นโยบายลดความผิดทางอาญาของยาเสพติดลง 
(Decriminalization) ควบคู่กับนโยบายรักษาผู้ติดยาภาคสมัครใจและเป็น
ความลับ (Harm reduction process) โดยไม่มีกระบวนการทางคดีอาญา
ด้วยแต่ประการใด แต่ท�ำให้จ�ำนวนผู้ติดยาเสพติดและผู้ติดเชื้อ HIV ลดลงด้วย 
แต่ในประเทศที่ประกาศสงครามกับ   ยาเสพติดอย่างรุนแรงจะมีแต่การเสีย	
งบประมาณพร้อมกับชีวิตประชาชนจ�ำนวนมาก ดังท่ีเกิดในประเทศ Mexico 
ในช่วงปี ค.ศ. 2006-2010 ที่มีผู้เสียชีวิตกว่า 30,000 ราย ส�ำหรับประเทศไทย 
ได้ยึดถือทั้งสองแนวทาง ตั้งแต่การเพิ่มโทษเกี่ยวกับยาเสพติดให้รุนแรงยิ่งข้ึน 
และบังคับให้ผู้เสพและผู้จ�ำหน่ายรายย่อยเข้ารับการบ�ำบัด5 แต่ดูเหมือนไม่มี
สัญญาณบ่งชี้ถึงความส�ำเร็จแต่ประการใด ผู้เขียนเห็นว่า การรักษาภาคสมัคร
ใจโดยไม่มกีระบวนการทางอาญาเข้าไปเกีย่วข้องจะลดปัญหายาเสพตดิในสงัคม
ไทยได้ การน�ำแนวคิดว่าด้วย Decriminalization and harm reduction มา
ใช้ในสังคมไทย จึงจ�ำเป็นส�ำหรับสังคมไทย บทความนี้ ได้น�ำแนวคิดในการลด
การเป็นความผดิมากล่าวไว้พอสงัเขป ซึง่สามารถศึกษารายละเอยีดได้ในรายงาน
วิจัยที่เสนอต่อส�ำนักงาน ป.ป.ส. ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ความผิดทางอาญา, เสพยาเสพติด, อันตราย

Abstract

	 Drug has been long used in medical treatment in the long 
history of human society and simultaneously has been financially 
exploited from drug addicted users and brings about criminal 
commission in several dimensions.  The United Nations, then, seted 

5	 ทั้งนี้ เป็นไปตามเงื่อนไขที่ก�ำหนดไว้ตามที่คณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดใน 
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 
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up the policy of “zero-tolerance approach” in the Single Convention 
on Narcotic Drugs of 1961, Amended in 1972 (called as Convention 
of 1961), the Convention on Psychotropic Substances, 1971 (called 
as Convention of 1971) 1 and the United Nations Convention Against 
Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances of 1988 
(called as Convention of 1988) and imposed its Nations’ members 
to completely root out the drugs and torment of the durg users. 
	 Those Conventions demand all parties to impose criminal 
penalty severely for a long time, but law enforcement has not 
been absolutely successful under the concept of zero-tolerance 
approach.  In constrast, the drug absuses seem to be more seriously 
problematic. Many European countries turn back from such 
approach to “Decriminalization and Harm reduction approach.”  
For instance, Portugal government has officially declared to 
decriminalize all kinds of drugs in different ways, and motivate 
drug users to get medical treatment voluntarily under the program 
of Harm reduction process, without criminal sanction but subject 
to the administrative practice.  The latter policy seems successful 
based on the HIV infection of the drug users are critically decreased, 
while the countries declaring the war against drug, for example, 
Mexico, during 2006 – 2010, cause the death and casualties over 
30,000.  Thailand has accepted the former approach in the past 
and attempted to adopt “Compulsory Rehabilitation Treatment 
Process” but no signs of success.  The author suggests the the latter 
approach under the concept of decriminalization of some drugs 
and voluntary harm reduction approach might be more successfully 
useful. All details will be delineated as followings. 

Keywords: Criminal, Drugs, Dangerous
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1. แนวคิดทางกฎหมายของกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว

  	 กลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว ส่วนใหญ่จะใช้นโยบายทางปกครองเป็น
มาตรการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแนวทางปฏิบัติ (de facto) โดย
ไม่มีการด�ำเนินคดีตามกฎหมาย6 มีแต่เพียงโปรตุเกสที่ประกาศเป็นกฎหมาย
อย่างชัดแจ้ง  ส่วนสหรัฐอเมริกา ใช้นโยบาย zero-tolerance approach มา
ช้านาน แต่เพิ่งจะเริ่มพิจารณาใช้นโยบายบ�ำบัดภาคสมัครใจ ตามหลัก Harm 
reduction policy เมื่อไม่นานมานี้  ดังนี้ 
	 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
  	 สหรัฐอเมริกายึดนโยบายปราบปรามยาเสพติดให้สิ้นไป โดยบังคับ
ใช้กฎหมายที่รุนแรงและจริงจังมาเนิ่นนาน แต่หลายมลรัฐ เช่น Oregon, 
Colorado, Alaska, Ohio, California, Mississippi, North Carolina, 	
New York และ Nebraska ไม่ได้ยดึหลกักฎหมายเคร่งครดัตามนโยบายรฐับาล
กลาง7 โดยยอมรับว่า กัญชา คือสิ่งปกติที่ใช้ในสังคมเพื่อความบันเทิง จึงไม่มี
การพิพากษาลงโทษจ�ำคุกกับผู้เสพกัญชาแต่ประการใด รัฐบาลกลางสหรัฐใน
ปัจจบุนั จงึได้หนักลบัมาพจิารณา Harm reduction policy เนือ่งจากสถติพิบ
ว่า ผู้ติดยาเสพติดราวร้อยละ 10 จะติดเชื้อ HIV ด้วย นับตั้งแต่ปี ค.ศ. 2009 
จึงได้น�ำโครงการ Federal Funding of Syringe Exchange เพื่อแจกจ่ายเข็ม
ฉีดยาที่สะอาดโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย พร้อมท้ังจ่ายยาเสพติดกับการให้ค�ำปรึกษา
ทางจิตวิทยา เพื่อให้ลดและเลิกใช้ยาเสพติดในที่สุด8 กล่าวโดยสรุป สหรัฐฯ 
ได้ตรากฎหมายปราบปรามยาเสพติดที่เข้มแข็งมาก9 เช่น Harrison Narcotic 

6	 Cindy Fazey, “THE UN DRUG POLICIES AND THE PROSPECT FOR CHANGE” [Online], 
Available URL: http://www.fuoriluogo.it/arretrati/2003/apr_17_en.htm   เข้าถึงข้อมูล
วันที่ 18 มีนาคม 2558.
7	 http://www.sfbg.com/News/35/36/legis.html เข้าถึงข้อมูลวันที่ 18 มีนาคม 2558
8	 International Harm Reduction Association, The Global State of Harm Reduction 
2010, Harm Reduction in North America, p.49, Available URL: http://www.ihra.net/
print/245 เข้าถึงข้อมูลวันที่ 18 มีนาคม 2558
9	 Please see more details about “drug scheduling” [Online], Available URL: http://
www.hg.org/drug-charges.html  เข้าถึงข้อมูลวันที่ 5 เมษายน 2558
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Act of 1914 เพื่อควบคุมใบอนุญาตให้มีและใช้ cocaine10 รวมถึงการตรา
กฎหมาย Anti-Drug Abuse Act of 1988 และ the Controlled Substance 
Act (CSA)11 ซึ่งรู้จักกันในนาม Comprehensive Drug Abuse Prevention 
and Control Act of 1970  ซึ่งมีแนวคิดเช่นเดียวกับอนุสัญญาขององค์การ	
สหประชาชาติที่กล่าวไปแล้วข้างต้น โดยจัดตั้งหน่วยงาน Drug Enforcement 
Administration หรือ DEA12 ขึ้นมา โดยมีโทษสูงสุด คือ จ�ำคุกตลอดชีวิตหรือ
ปรับยี่สิบล้านเหรียญ  
	 ประเทศแคนาดา  
	 แคนาดาได้ตรากฎหมาย Opium Act of 1908 และขยายการควบคมุ
สารเสพติดด้วยการตรา Marijuana Law, กฎหมายอาญา และ Controlled 
Drugs and Substances Act of 1996 ซึ่งจะมีบทบัญญัติในเชิงปราบปราม 
ตามอนสัุญญา 1961 แต่มคีวามยดืหยุน่การก�ำหนดสารเสพตดิให้ละเอยีดข้ึนเป็น 
8 ประเภท13 ส่วนสารเสพติดทีใ่ช้ในสงัคมแพร่หลายในหลายรปูแบบ เช่น กญัชา 
น้ันถูกใช้ในทางการแพทย์เพือ่การรกัษา การครอบครองกญัชาน�ำ้หนกัน้อยกว่า 
3 กิโลกรัม จึงถือเป็นความผิดไม่ร้ายแรง (misdemeanor crime) ในขณะที่
การลักลอบจ�ำหน่ายยาเสพตดิ จะถกูก�ำหนดเป็นความผดิร้ายแรง และศาลต้อง
พจิารณาจ�ำคุกตามกฎหมาย ตาม Mandatory Prison Sentences for Serious 
Drug Crimes: Tougher Laws to Stop Producers and Traffickers14 การ
รอการลงโทษไม่สามารถกระท�ำได้  
	 ในปี ค.ศ. 2007 รัฐบาลได้ตั้งงบประมาณเพื่อให้ด�ำเนินการก�ำหนด
ยุทธศาสตร์ด้านยาเสพติดระดับชาติ (National Anti-Drug Strategy) จ�ำนวน 
63 ล้านเหรียญ และนโยบายลดอันตรายจากการเสพยาเสพติด (Harm 
10	http://en.wikipedia.org/wiki/Drug_law  เข้าถึงข้อมูลวันที่ 5 เมษายน 2558
11	http://uscode.house.gov/download/pls/21C13.txt  [21 U.S.C.§§ 801 et seq. ] เข้า
ถึงข้อมูลวันที่ 7 เมษายน 2558
12	http://www.justice.gov/dea/pubs/scheduling.html  เข้าถึงข้อมูลวันที่ 8 เมษายน 2558
13	http://laws.justice.gc.ca/en/C-38.8/  เข้าถึงข้อมูลวันที่ 8 เมษายน 2558
14	http://www.justice.gc.ca/eng/news-nouv/nr-cp/2007/doc_32175.html เข้าถึง
ข้อมูลวันที่ 8 เมษายน 2558
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reduction policy) จ�ำนวน 385 ล้านเหรียญ มีการจัดตั้งศาลเฉพาะพิจารณา
คดเีสพตดิ (The Drug Treatment Court or DTC) รวมถงึการตดิตามประเมนิ
ผลการรกัษาผู้ติดยาเสพตดิโดยสมัครใจด้วย และนบัแต่ปี ค.ศ. 2003 เป็นต้นมา 
บุคคลที่ครอบครองกัญชาไม่เกิน 30 กรัม จะไม่ถูกด�ำเนินคดีอาญาแต่ประการ
ใด15

	 ประเทศสหราชอาณาจักร 
	 สหราชอาณาจกัรกม็ปัีญหายาเสพตดิเช่นเดยีวกบัประเทศพฒันาแล้ว	
อื่นๆ16 จึงตรากฎหมายควบคุมสารต้ังต้น (precursor chemical) ตามที่
อนุสัญญา 1961 และ 1988 ก�ำหนด ในแต่ละปีนับแต่ ค.ศ. 1999 เป็นต้นมา 
มีผู้เสพยาเสพติดจ�ำนวนกว่า 3,000 ราย ตายเพราะเสพยาเกินขนาด รัฐบาล
จึงได้ก�ำหนดนโยบาย Action Plan to Reduce Drug-Related ตั้งแต่ปี ค.ศ. 
2001 เป็นต้นมา ทั้งนี้ เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตลงให้ได้ร้อยละ 20 ปัจจุบัน มี
กฎหมายมากกว่า 25 ฉบับในการควบคุมยาเสพติด เช่น Misuse of Drug of 
1971, The Controlled Drugs (Drug Precursors) (Intra-Community 
Trade) Regulation 2008, The Drug Trafficking Act 1994, The Police 
and Criminal Evidence Act 1984 (Drug Testing of Persons in Police 
Detention) (Prescribed Persons) Regulations 2001, The Public 
Entertainments Licenses (Drug Misuse) Act 199717 เป็นต้น 
	 ตามกฎหมายดังกล่าว ยาเสพติดมี 3 ประเภท18   Class A, Class 
B, และ Class C  ซึ่งได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมโดย Advisory Council on the 
Misuse of Drugs โดยยาเสพติด 2 ประเภทแรก เป็นยาเสพติดอันตราย เช่น 

15	http://www.justice.gc.ca/eng/news-nouv/nr-cp/2004/doc_31276.html เข้าถึง
ข้อมูลวันที่ 8 เมษายน 2558
16	http://www.state.gov/p/inl/rls/nrcrpt/2001/rpt/8488.htm   เข้าถึงข้อมูลวันท่ี 10 
พฤษภาคม 2558
17	http://www.statutelaw.gov.uk/SearchResults.aspx?TYPE=QS&Title=drugs&Year=&
N... เข้าถึงข้อมูลวันที่ 10 พฤษภาคม 2558
18	http://en.wikipedia.org/wiki/Misuse_of_Drugs_Act_1971 เข้าถงึข้อมลูวนัที ่10 พฤษภาคม 
2558
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Class A  ได้แก่ heroine, cocaine, ecstasy, methamphetamine, LSD, 
psilocybin mushrooms ส่วน Class B ได้แก่ Amphetamine, codeine และ 
methylphenidate ส�ำหรับ Class C นั้น ได้แก่ cannabis, GHB, ketamine, 
diazepam, flunitrazepam เป็นต้น ในปี ค.ศ. 2004 ได้มีการแก้ไขกฎหมาย
ดังกล่าวใหม่ โดยก�ำหนดให้เปลี่ยนกัญชาจาก Class B เป็น C ท�ำให้โทษเบาลง 
ให้สอดคล้องกับความเป็นจรงิว่า ประชากรกว่าร้อยละ 44 ใช้กญัชาเป็นปกต ิซึง่
สูงสุดในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้วทั้งหมด  
 	 กฎหมายกัญชาดังกล่าว ได้รับการพัฒนาจากแนวปฏิบัติของต�ำรวจ 
นับแต่ปี ค.ศ. 1999 ที่ใช้ดุลพินิจไม่ด�ำเนินคดีกับผู้เสพกัญชาเนื่องจากต�ำรวจมี
ทรพัยากรจ�ำกดั สมควรน�ำไปใช้ในการป้องกนัอาชญากรรมร้ายแรงมากกว่า จงึ
ท�ำการตกัเตอืนผูเ้สพกญัชาเป็นส�ำคญั เนือ่งจากกญัชาไม่ใช่ยาเสพตดิร้ายแรง19  
ท้ายที่สุด รัฐสภาได้ยอมรับแนวคิดดังกล่าวของต�ำรวจ ในปี ค.ศ. 2005 การ
ครอบครองกัญชาในปริมาณเล็กน้อยจึงไม่เป็นความผิดอาญาอีกต่อไป เว้นแต่
ผู้ใช้เป็นเด็กที่ต�่ำกว่า 17 ปี การครอบครองโดยปริมาณสูง ใกล้โรงเรียน สนาม
เดก็เล่น หรอืมพีฤตกิารณ์ทีน่่าเชือ่ว่าจะมไีว้เพือ่จ�ำหน่ายให้แก่เยาวชน จงึจะถกู
จับและฟ้องคดี20

	 ในขณะเดียวกัน แนวคิด Harm-reduction program ได้ถูกน�ำมา
ใช้ตั้งแต่ ค.ศ. 1964 โดยรัฐแจกจ่าย Opiate หรือ Morphine เพื่อการรักษา
ได้ แต่ต่อมา ค.ศ. 1983 ได้มีการน�ำ Methadone มาใช้แทนที่21 ในปี ค.ศ. 
1998 ได้มีการน�ำนโยบายปราบปรามยาเสพติดมาใช้จริงจังผ่านระบบโรงเรียน
และครอบครัว เรียกว่า Drug Prevention Advisory Service (DPAS) ท�ำให้
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากการเสพยาเสพติดได้อย่างมาก

19	Mike Trace, et al, “Reclassification of Cannabis in the United Kingdom, The Beckley 
Foundation Drug Policy Program”, A Drugscope Briefing Paper, No.1 (May 2004) 
20	Id.
21	http://www.druglibrary.org/schaffer/debate/myths/myths4.htm  เข้าถงึข้อมลูวนัที ่12 
พฤษภาคม 2558
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	 ประเทศเนเธอร์แลนด์  
 	 เนเธอร์แลนด์เป็นภาคีของอนุสัญญา 1961 และ 1988 แต่ตีความ
อนุสัญญาแตกต่างกันไป โดยด�ำเนินคดีการจ�ำหน่ายและลักลอบค้ายาเสพติด
อย่างรุนแรง แต่ผู้เสพยาเสพติดจะไม่ถูกปฏิบัติอย่างผู้กระท�ำผิดอาญา22 ทั้งนี้ 
นโยบายหลัก คือ การดูแลรักษาผู้เสพยาเสพติด เพราะหากปล่อยไว้จะกระทบ
ต่อปัญหาสุขภาพของสังคมโดยรวม ในปี ค.ศ. 2008 รัฐบาลได้จัดตั้ง National 
Taskforce on Organized Hemp Cultivation เพื่อปราบปรามองค์กร
อาชญากรรมที่เกี่ยวกับยาเสพติด23  
  	 ส�ำหรับกฎหมายยาเสพติด ตาม Dutch Opium Act ยาเสพติด แบ่ง
เป็น 2 ประเภท ได้แก่ (1) ยาเสพติดร้ายแรง (hard drugs or unacceptable 
risks) เช่น  heroin, cocaine, ecstasy และ (2) ยาเสพติดไม่ร้ายแรง (soft 
drugs) เช่น ผลิตภัณฑ์ cannabis products  ผู้กระท�ำผิดเกี่ยวกับยาเสพติด
ประเภทแรก จะต้องระวางโทษร้ายแรง แต่ส�ำหรบัผู้กระท�ำผดิยาเสพตดิประเภท
สอง จะไม่ถูกปฏิบัติเช่นเดียวกับผู้กระท�ำผิดอาญา โดยรัฐจะสร้างระบบบ�ำบัด
รกัษา ให้กบัผูเ้สพ โดยเฉพาะสารเสพติดประเภท  Hemp / Cannabis product 
แต่ผู้เสพยาเสพติดประเภทแรก จะต้องถูกลงโทษอย่างรุนแรง   
	 ปัจจุบัน นโยบายในทางอาญาส�ำหรับยาเสพติดไม่ร้ายแรง เช่น การ
มียาเสพติดประเภทสอง ไม่เกิน 5 กรัม จะไม่ถูกฟ้องร้องเป็นคดีอาญา ภายใต้
ค�ำแนะน�ำของ Public Prosecution Service Guideline of 1996 เว้นแต่
การกระท�ำดังกล่าวเกิดขึ้นในสถานที่ซึ่งมีเด็กและเยาวชนใช้เป็นปกติ24 แต่ถ้า
เก่ียวข้องกับยาเสพติดประเภทแรกจะถกูลงโทษร้ายแรง และจะเพิม่โทษหนึง่ใน

22	http://www.state.gov/p/inl/rls/nrcrpt/2001/rpt/8484.htm เข้าถึงข้อมูลวันท่ี 12 
พฤษภาคม 2558
23	United States Department of State, Bureau for International Narcotics and Law 
Enforcement Affairs, “International Narcotics Control Strategy Report: Volume I Drug 
and Chemical Control”, March 2011, [Online], Available URL: http://www.state.gov/
documents/organization/156575.pdf  (last visited May 31, 2011) 
24	 “Decriminalization in Europe” [Online], Available URL: http:///eldd.emcdda.org 
เข้าถึงข้อมูลวันที่ 10 พฤษภาคม 2558
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สาม เพิ่มโทษจ�ำคุกสูงสุดอีก 12 ปี ส�ำหรับการจ�ำหน่ายยาเสพติดร้ายแรง หาก
กระท�ำผิดซ�้ำเป็นนิสัย25 
 	 ในเนเธอร์แลนด์ จะมีผู้เสพยาเสพติดประมาณ 323,000 ราย หรือ
ประมาณร้อยละ 2.5 ของประชากรทัง้หมด26 โดยเสพกัญชาเป็นส่วนใหญ่27 ดงันัน้	
รัฐบาลจึงพิจารณาเห็นว่าเป็นไปไม่ได้ในการห้ามไม่ให้เสพกัญชาในประเทศ 	
ดังนั้น ในทางปฏิบัติ (de facto) จะไม่ปฏิบัติต่อผู้เสพกัญชาเช่นผู้กระท�ำผิด
อาญา แต่จะเข้ากระบวนการบ�ำบัดรักษา ตามนโยบาย decriminalization & 
Harm reduction program ผู้เสพกัญชา สามารถซื้อกัญชาได้จากร้านกาแฟ
ที่ได้รับอนุญาต (licensed coffee shops) ซึ่งจะต้องไม่อนุญาตให้เด็กและ
เยาวชนเข้าไปในร้านค้าของตน และไม่มีการโฆษณาเชิญชวน นโยบายนี้ ได้
ด�ำเนินการภายใต้บทสันนิษฐานที่ว่า การอนุญาตให้จ�ำหน่ายกัญชาจะท�ำให้ลด
ส่วนแบ่งตลาดกญัชาทีผ่ดิกฎหมายลง และลดอนัตรายจากสารเคมหีรอืสารพษิ
ต่างๆ ต่อผู้เสพได้ ซึ่งดูเหมือนจะประสบผลส�ำเร็จไม่น้อยทีเดียว28

	 ในขณะเดียวกนั รฐับาลได้ด�ำเนินนโยบายในการรกัษาบ�ำบัด โดยความ
ร่วมมอืของหลายกระทรวง เช่น Public Security, Justice และเจ้าหน้าทีต่�ำรวจ  
รวมถึงการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานท้องถิ่น ด�ำเนินนโยบายไตรภาคี
ที่ปรึกษา ระหว่าง นายกเทศมนตรี (mayor) หัวหน้าพนักงานอัยการประจ�ำ
เขต และหวัหน้าต�ำรวจ นอกจากนี ้ยงัได้ด�ำเนนิการประชาสมัพนัธ์ (operation 
of information) ภายใต้แนวคิดว่า การด�ำรงชีวิตอยู่อย่างถูกสุขภาวอนามัย 
25	Id. at 
26	Specific number cannot be declared.  Jellinek institute found that in 2009, around 
94 percent of participants in interview used service from 266 coffee shops, and 75 
percents use it daily. See  National Drug Monitor 2009, Trimbos Institute 
27	“International – Drug Control Policies Around the World”, [Online], Available URL: 
http://drugwarfacts.org/cms/?q=node/1112  (last visited May 31,2011) .
28	However, the opponent considers this policy raises the number of drug users more 
than 50 percent, and around 80 percent of them ever involved in other crime.  In 
addition, Amsterdam employs more police than the United States from this reason.  
Available URL: http://www.druglibrary.org/schaffer/debate/myths/myths4.htm เข้าถงึ
ข้อมูลวันที่ 15 พฤษภาคม 2558
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โดยองค์การ The Netherlands Institute of Mental Health and 
Addiction or Trimbos Institute เพื่อให้ความรู้ถึงอันตรายของยาเสพติด	
ต่อสงัคมและโรงเรยีน รวมทัง้การมรีะบบทีป่รกึษา 24 ชัว่โมง เรยีกว่า The 24-
hour National Drug Info Hot Line of The Trimbos Institute ซึ่งได้รับ	
ความนิยมอย่างมากในปัจจุบัน 
	 ส�ำหรับนโยบายการลดอันตรายจากการเสพยาเสพติด หรือ The 
Harm-Reduction programs ได้ด�ำเนินการอย่างจริงจัง โดยส�ำนักงาน 
National Drug Monitor (NDM) ซึ่งสามารถจูงใจให้ผู้เสพยาเสพติดเข้ารับ
การรักษาได้มากกว่าร้อยละ 75 โดยสมัครใจได้ ระบบนี้ จะมีการแจกจ่ายเข็ม
ที่สะอาดปราศจากเชื้อโรค (The needle supply and exchange programs 
of syringe)  เพื่อลดอัตราการตายและการติดเชื้อ HIV เป็นต้น โดยจัดตั้งเป็น
คลินิกผู้ป่วยนอก และศูนย์รักษา (Both out-patient treatment center & 
clinic treatment center) ส�ำหรับผู้ติดยาเสพติดทุกประเภท ซึ่งประสบผล
ส�ำเร็จอย่างมากในการลดจ�ำนวนผู้เสพยา และลดอัตราการจากการเสพยาลง29 
เนเธอร์แลนด์ ยังใช้ระบบบังคับบ�ำบัดส�ำหรับผู้ติดยาจนเป็นนิสัย ซ่ึงอาจจะใช้
เวลาในการรักษาและจ�ำคุกผู้นั้นไว้เป็นเวลาไม่เกิน 2 ปี พร้อมกับการฝึกอบรม
อาชีพไปพร้อมๆ กัน  
	 ประเทศโปรตุเกส  
	 โปรตุเกสออกกฎหมายอย่างเป็นทางการอนุญาตให้ผู้เสพมีกัญชาไว้
ในครอบครองเพื่อตนเองได้ โดยมีแนวคิดว่า ยาเสพติดเป็นปัญหาของสังคม	
ส่วนรวม จึงน�ำระบบ Harm-Reduction program มาใช้อย่างจริงจัง โดย
แจกจ่ายสาร methadone และเข็มฉีดยาสะอาดตาม needle-exchange 
programs ให้กับผู้เสพ โดยรัฐบาลโปรตุเกสได้ประกาศลดความเป็นโทษทาง
อาญากับกัญชาเป็นประเทศแรกในยุโรป นับแต่ปี ค.ศ. 200130 ส�ำหรับการมีไว้
เพื่อใช้เป็นการส่วนตัวเท่านั้น ไม่รวมถึงการจ�ำหน่ายหรือผลิตยาเสพติด31

29	“International – Drug Control Policies Around the World”, pp.413-422  [Online], 
Available URL: http://drugwarfacts.org/cms/?q=node/1112 (last visited May 31, 2011).
30	http://www.justice.gov/dea/ongoing/portugal.html เข้าถึงข้อมลูวนัท่ี 15 พฤษภาคม 2558
31	The offenses of drug sale, drug trafficking, etc, are under the control of other 
Narcotic law which is not the aims of this research which focus on Decriminalization.
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	 กลางปี ค.ศ. 2001 รัฐบาลประกาศบังคับใช้กฎหมาย Regulation 
Decree under the Law 30/2000 ให้มีผลบังคับใช้ในเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 
2001 ให้ยาเสพติดทุกประเภท ไม่ว่าจะเพ่ือใช้ส่วนตนเป็นการครั้งคราว หรือ
เนื่องจากเพราะการติดยาเสพติดเรื้อรัง การมีแสวงหาเพื่อให้มีไว้ในครอบครอง
เพื่อใช้ประโยชน์เฉพาะตนเองส�ำหรับยาเสพติดทุกประเภท จะไม่ถือเป็นความ
ผิดทางอาญาอีกต่อไป32 และให้น�ำมาตรการทางปกครองมาใช้ในการจัดการ
ปัญหาดังกล่าวแทน 
	 มาตรา 29 แห่งกฎหมายดังกล่าว ได้นยิามค�ำว่า Decriminalization33 
ให้รวมถงึการซือ้ การครอบครอง การเสพยาเสพติดทกุชนดิส�ำหรบัตนเอง หาก
มีปริมาณไม่เกินที่ก�ำหนดไว้ เช่น การใช้เฉพาะตนเองไม่เกิน 10 วัน34 หรือมี
กัญชาไม่เกิน 2.5 กรัม cocaine หรือ heroine ไม่เกิน 1 กรัม จะไม่ถูกด�ำเนิน
คดแีละไม่มกีารบันทกึประวติัอาชญากรแต่ประการใด แนวคดิดงักล่าว สบืเนือ่ง	
จากความเชื่อที่ว่า สังคมโปรตุเกสมีความอดทนต่อการเสพสารเสพติดบาง
ประเภทได้ จึงได้จัดตั้งคณะกรรมการ Commissions for Dissuasions of 
Drug Addiction เพื่อก�ำหนดมาตรการในการจัดการผู้ติดยาเสพติด35 เช่น การ
ก�ำหนดค่าปรบัทางปกครองกรณทีีม่ยีาเสพตดิบางประเภทไว้ในครอบครองเกนิ
กว่าที่กฎหมายก�ำหนด เช่น การมีไว้ซึ่ง methadone, morphine, opium, 
cocaine หรือ amphetaminesfrom จะถูกปรับตั้งแต่ 25 ถึง 325 ดอลล่าร์36 
และสามารถยกเว้นค่าปรับได้ หากผู้เสพตกลงใจเข้ารับการบ�ำบัดรักษาและ	

32	Gleen Greenwald, “DRUG DECRIMINALIZATION IN PORTUGAL: LESSONS FOR 
CRATING FAIR AND SUCCESSFUL DRUG POLICIES”, WASHINGTON, D.C., 2009 
33	European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction : EMCDDA defines  
Decriminalization as illegal conduct de jure but only fine and treatment can be used 
in this process, while Depenalization is defined as the illegal conduct and subject to 
imprisonment only but no longer use it.  However, the offender history will appear 
in criminal record please see  Gleed Greenwald, Id. at 2
34	Article 2(2)   Id. at 3
35	Article 5 and Article 15  Id. 
36	Fine is not criminal penalty under the Decriminalization, which is different from 
the Thai Penal Code, artile 18 Please see  Gleed Greenwald, Id.
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ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ37 โดยการอนุมัติของคณะกรรมการ Commission 
for the Deterrence of Drug Addiction เพ่ือท�ำการสมัภาษณ์และตรวจสอบ 
และมคี�ำสัง่ให้ยติุการด�ำเนนิคดีและใช้มาตรการทีเ่หมาะสมทางปกครองต่อไป38   
	 การด�ำเนนิการตามโครงการ Decriminalization ได้รบัการประเมนิว่า
น่าพงึพอใจมาก เพราะจ�ำนวนผูเ้สพยาต�ำ่กว่าผูเ้สพยาในประเทศอืน่ของยโุรปถึง
สองในสาม39 อย่างไรกต็าม ก่อนทีโ่ครงการนีจ้ะเริม่ได้ จะต้องมกีารปรบัทศันคติ
ของเจ้าหน้าทีท่กุฝ่าย จากการด�ำเนนิคดีเคร่งครดัมาเป็นการบ�ำบัดภาคสมคัรใจ	
ด้วยมาตรการทางปกครองซึ่งเป็นเรื่องยากล�ำบากเป็นอย่างยิ่ง40 โครงการ 
Harm-Reduction program น้ี มเีลขาธกิารคณะรฐัมนตร ี(Secretary of State 
of the Council of Ministers) เป็นประธาน และด�ำเนินการโดยสถาบัน The 
Institute for Drugs and Drug Addiction โดยที่สถาบันนี้ จะร่วมมือกับ The 
European Monitoring Center on Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) 
ในการท�ำให้ประชาคมยุโรปเข้าใจและด�ำเนินการตามโครงการนี้ ในขณะที่
รัฐมนตรีสาธารณสขุ จะด�ำเนนิการตามโครงการแจกจ่ายเข็มฉดียาสะอาดให้กบั
ผู้เสพ (The needle exchange or Needle and Syringe Program-NSPs 
program) รวมถึงการให้ค�ำปรึกษาทางจิตวิทยา การแจกจ่ายยา methadone 
และการให้ยาลดพิษ (detoxification programs) จากสารเสพติดโดยไม่เสีย	
ค่าใช้จ่าย ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในก็ตาม  
 	 นอกจากน้ี ยังมีตัวอย่างจากประเทศออสเตรเลีย ซึ่งเป็นภาคของ
อนุสัญญาขององค์การสหประชาชาติ แต่ในอดีตนั้นออสเตรเลียไม่ได้ควบคุม
ยาเสพตดิใดๆ จะมเีพยีงการตดิป้ายประกาศถงึอนัตรายของยาเสพตดิเท่านัน้41 
มีการใช้ฝิ่นในฐานะยารักษาโรคและใช้ส่วนตัวตั้งแต่ ค.ศ. 1905 และยาเสพติด
ได้มีปัญหาอย่างมากหลังสงครามโลกครั้งที่สอง เป็นปัญหาต่อเด็กและเยาวชน

37	Article 11(2)  Id.
38	Article 11(3) and Article 14 Id.
39	Id. at 22
40	Id.
41	http://en.wikipedia.org/wiki/illicit_drug_use_in_Australia  เข้าถึงข้อมูลวันที่ 20 
พฤษภาคม 2558
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อย่างมาก จึงได้มีการประกาศรณรงค์แก้ปัญหาดังกล่าวในปี ค.ศ. 1985 เรียก
ว่า National Campaign Against Drug Abuse (NCADA) พร้อมกับด�ำเนิน
โครงการบ�ำบัดรักษา (Harm reduction) นับแต่นั้นเป็นต้นมาด้วย  
	 นับแต่ปี ค.ศ. 1998 สถาบัน Australian Institute of Health and 
Welfare (AIHW) ได้รายงานปัญหาว่า เด็กอาย ุ14 ปี ราวร้อยละ 40 เคยหรอืตดิ
ยาเสพตดิ ในปี ค.ศ. 2001 จงึได้มกีารรณรงค์ในการ ปราบปรามยาเสพตดิ และ
บ�ำบัดรักษาพร้อมกัน ภายใต้โครงการ National Drug Strategy: Australia’s 
integrated framework42 เพ่ือด�ำเนินการ (1) ลดประมาณการเสนอขาย 
(Supply reduction)   (2) ลดปริมาณความต้องการเสนอซื้อ (Demand 
reduction) และ (3) การด�ำเนินโยบายลดอันตรายจากการเสพยาเสพติด และ
การเลิกยาเสพติด (Harm reduction) โดยในส่วนของการลดอันตรายจาก
การเสพยาเสพติดนั้น ได้ด�ำเนินการไปในลักษณะเดียวกัน คือ การแจกจ่ายเข็ม
สะอาด การให้ค�ำปรกึษาทางจติวทิยา เพือ่ให้เลกิ  เสพยาและจะต้องด�ำเนนิการ
โดยให้เปล่าไม่เสยีค่าใช้จ่าย ภายใต้หลกัการสมคัรใจ ไม่มปีระวตักิารด�ำเนนิใดๆ 
นอกจากการรักษาเท่านั้น 

2. แนวคิดในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในกลุ่มประเทศอื่นๆ 

	 2.1	กลุ่มประเทศเอเชีย   
	 	 กลุ่มประเทศนี้ เช่น จีน และในอาเซียนส่วนใหญ่ใช้แนวคิด the 
zero-telorance basis ตามแนวคิดของสหประชาชาติ ทั้งสิ้น การก�ำหนด
โทษประหารชีวิต และจ�ำคุกตลอดชีวิตเป็นเรื่องปกติทั่วไปในกลุ่มประเทศนี ้
พร้อมกบัมกีฎหมายบงัคบัให้รกัษาบ�ำบดัภาคบงัคบั (The compulsory harm 
reduction) ซึ่งจะมาพร้อมกับการด�ำเนินคดีและมีประวัติด่างพร้อยติดตัว ต่าง
จากการรักษาบ�ำบดัในประเทศยโุรปตามทีก่ล่าวไปแล้ว ท�ำให้ไม่มคีวามเป็นไปได้
ในการจูงใจบุคคลทั่วไปจะเดินเข้าศูนย์บ�ำบัดดังกล่าว และบทบัญญัติกฎหมาย
ของประเทศต่างๆ ก็ไม่ได้เปิดช่องให้ผู ้ติดยาเดินทางเข้ารับการรักษาโดย	
42	http://en.wikipedia.org/wiki/Illicit_drug_use_in_Australia เข้าถึงข้อมูลวันที่ 20 
พฤษภาคม 2558
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ไม่ถูกด�ำเนินคดีในเบื้องต้นเสียก่อนแต่ประการใด43 ไม่ว่าจะเป็น จีน เวียดนาม 
มาเลเซยี หรอืไทย กเ็ช่นกนั ส�ำหรบัรายละเอยีด ขอให้ผูส้นใจตดิตามในเอกสาร
วิจัยของผู้เขียนที่ ส�ำนักงาน ป.ป.ส. ต่อไป   
	 2.2	กลุ่มประเทศละตินอเมริกา 
 	 	 กลุ่มประเทศละตินอเมริกา เช่น Maxico, Argentina, Brazil, 
และ Ekwador มีปัญหาร้ายแรงอย่างมาก จึงก�ำหนดโทษการเสพยาไว้ให้มีโทษ
ร้ายแรง44 รวมถึงการประกาศสงครามกับยาเสพติดด้วย นโยบายดังกล่าว ได้
เพิ่มเจ้าหน้าที่ทหารและต�ำรวจขึ้นมากมาย พร้อมกับความตายของประชาชน
ที่เกี่ยวข้องกับสงครามยาเสพติดไม่น้อยกว่า 34,000 รายในช่วงเวลาไม่ถึง 5 ปี 
เช่นใน Mexico ระหว่างปี ค.ศ. 2006 ถึง 201045 ท้ายที่สุด National Council 
Against Addiction (CONADIC) ได้เสนอว่า สงครามความรนุแรงกับยาเสพตดิ	
นั้น ไม่มีสัญญาณที่แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์จะดีขึ้น ในปี ค.ศ. 2009 จึงได้
มีการประกาศที่จะลดความเป็นความผิดทางอาญาของยาเสพติดภายใต้การ	
ต่อต้านจากสหรฐัฯ อย่างรนุแรงเนือ่งจากยาเสพตดิจะขยายเข้าสูส่หรฐัฯ ได้ง่าย
ยิง่ขึน้46 กฎหมายดงักล่าวรูจ้กักนัในนาม “Mexico’s Retail-Level Narcotics 
Distribution (narcomenudeo) Law” ที่ก�ำหนดให้ไม่มีการฟ้องร้องผู้ม	ี
ยาเสพติดไว้ในครอบครองหากมีปริมาณเล็กน้อย เว้นแต่จะถูกจับเป็นครั้งที่

43	International Harm Reduction Association, The Global State of Harm Reduction 
2010,  “Harm Reduction in Asia”, p.15, Available URL: http://www.ihra.net/print/245  
(Over 24 countries, the addict use syringe but only 15 countries provide the clean 
one. Thailand, Combodia, and the Philiphines run this program by NGO, not by the 
state itself.) เข้าถึงข้อมูลวันที่ 20 พฤษภาคม 2558
44	International Harm Reduction Association, The Global State of Harm Reduction 
2010, “Harm Reduction in Latin America”, p.44 [Online], Available URL: http://www.
ihra.net/print/245 เข้าถึงข้อมูลวันที่ 20 พฤษภาคม 2558
45	http://www.grupopparlamentariolternativa.org.mx/noe/227 เข้าถึงข้อมูลวันที่ 20 
พฤษภาคม 2558
46	http://stopthedrugwar.org/chronicle/2009/may/08/feature_mexico_
decriminalization เข้าถึงข้อมูลวันที่ 20 พฤษภาคม 2558
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สาม ซึ่งเป็นไปตาม มาตรา 478 ของ General Health Law47 หากมียาเสพติด	
ไว้เพื่อใช้ส่วนตัวจะไม่มีความผิด เว้นแต่จะพบยาเสพติดใกล้โรงเรียน48 การ	
ครอบครองกญัชาไม่เกนิ 2 กรมั หรอื cocaine 0.5 กรมั  heroine 50 ไมโครกรมั 
และ Methamphetamine ไม่เกิน 40 กรมั ไม่ถือเป็นความผดิอาญา หากตรวจ
พบจะถูกบังคับให้เข้ารับการบ�ำบัดต่อไป  
	 ประเทศอื่นๆ เช่น อาร์เจนตินา ก็เช่นเดียวกัน ที่ประสบปัญหา
ร้ายแรงเกีย่วกบัยาเสพตดิ และรฐับาลได้แก้ไขด้วยความรนุแรง จนท้ายทีส่ดุ ใน
ปี ค.ศ. 2009 ศาลสูงสุด ได้พิพากษาว่า มาตรา 737 แห่งกฎหมายฉบับที่ 23 ที่
ก�ำหนดโทษทางอาญาส�ำหรับการเสพยาเสพตดินัน้ขดัต่อรฐัธรรมนญู เพราะการ
เสพหรือใช้ส่วนตัวนั้นเป็นสิทธิในความเป็นส่วนตัว (privacy right) ของผู้เสพ
เอง49 ทั้งนี้ เพื่อแก้ไขปัญหาการใช้ความรุนแรงโดยรัฐนั้นเอง แต่จะต้องมีการ
ใช้เฉพาะในที่ส่วนตัวของผู้เสพนั้นไม่ใช่ในที่สาธารณสถาน ตามนัยค�ำพิพากษา
ศาลอทุธรณ์ในปี ค.ศ. 2010 แต่ไม่มกีารด�ำเนนิการใดๆ โดยรฐับาลในการแก้ไข
ปัญหาอย่างยั่งยืน 

3. ค�ำถามส�ำหรับประเทศไทย เราจะเดินต่อไปกันอย่างไร 

	 ประเทศไทย ได้เคารพในกติกาขององค์การสหประชาชาติที่ต้องการ
ก�ำจัดยาเสพติดให้หมดสิ้นไป ตามมาตรการความอดทนเป็นศูนย์ จึงได้มีการ
ก�ำหนดโทษทางอาญาเกี่ยวกับกฎหมายยาเสพติดของไทยอย่างไรร้ายแรง และ
ได้เปลีย่นโทษยาเสพตดิบางประเภท เช่น ยาบ้า ให้มีโทษร้ายแรง จงึมคี�ำถามว่า 
ประเทศไทยจะด�ำเนินตามอนุสญัญาทีไ่ทยเป็นภาคอีย่างเคร่งครดัเช่นเดมิ ภายใต้	

47	Transnational Institute, Drug and Democracy, “Drug Law Reform in Latin 
America”. [Online], Available URL: http://www.druglawreform.info/index.php?	
option=com_flexicontent&view=category&cid=105&Itemid=18&lang=en, เข้าถึงข้อมลู
วันที่ 20 พฤษภาคม 2558
48	http://www.idpc.net/sites/default/files/library/TNI%20briefing%20Mexico%20law.
pdf  เข้าถึงข้อมูลวันที่ 20 พฤษภาคม 2558
49	http://www.druglawreform.info/index.php?option=com_flexicontent&view=item&
cid=52&id=199%3Aargentina&Itemid=99&lang=en เข้าถึงข้อมูลวันที่ 20 พฤษภาคม 2558
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แนวคิดว่า โทษทางอาญาที่รุนแรงจะช่วยระงับภัยจากยาเสพติดได้   ในขณะ
ที่มีการน�ำมาตรการบ�ำบัดหรือฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดภาคบังคับมาใช้
ด้วย แต่กระบวนการบงัคบับ�ำบดั ย่อมเป็นการลดิรอนสทิธแิละเสรภีาพของผูท้ี	่
หลงผิดติดยาเสพติดไปโดยปริยาย และบุคคลที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นนายจ้าง 
หรือหน่วยงานที่สังกัดย่อมทราบถึงการเสพยาของผู้ที่ถูกบังคับบ�ำบัดอย่างไม่มี
ทางหลกีเล่ียงได้ และท้ายทีส่ดุ บคุคลดงักล่าว ย่อมไม่มโีอกาสได้กลบัไปท�ำงาน
หรือเข้าสังคมได้ 
 	 สังคมไทย ไม่มีคลินิกรักษาแบบนิรนามของผู้ติดโรคเอดส์แบบที่ใช้ใน
ประเทศไทยและได้ผลดีในการควบคุมผูติ้ดเชือ้ HIV  แต่สงัคมไทยยงัไม่มแีนวคดิ
ทีจ่ะน�ำแนวทาง Harm reduction ภาคสมัครใจดังท่ีเกดิข้ึนในประเทศโปรตเุกส 
หรือประเทศที่พัฒนาแล้ว มาใช้ในประเทศไทยแต่ประการใด  
	 ผู้เขียนเชื่อว่า บุคคลส่วนใหญ่ที่ติดยาเสพติดนั้น จะเกิดจากปัญหา
ทางจิตใจ และส่วนใหญ่จะเป็นความพลั้งเผลอความอยากรู้อยากลอง แต่เมื่อ
ลองแล้วตดิยาเสพตดิ กลบัไม่มกีระบวนการรกัษาหรอืบ�ำบดัทีใ่ห้ผูต้ดิยาเสพตดิ
สามารถเดนิเข้ารบัการรกัษาเสมอืนผูเ้จบ็ป่วยทัว่ไปโดยไม่มกีารด�ำเนนิคดอีาญา 	
หรือไม่มีการบันทึกประวัติใดๆ ไว้ ผู้เขียนเชื่อว่า หากมีคลินิกรักษาผู้ติดยา	
ทั่วประเทศในลักษณะคลินิก HIV มีการแจกจ่ายสารรักษายาเสพติดโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย พร้อมกบัมจิีตแพทย์ในการดูแลให้ค�ำปรกึษาแล้ว จะท�ำให้สถานการณ์
ยาเสพตดิเลวร้ายน้อยลง เพราะหากสงัคมสามารถก�ำจดัความต้องการเสนอซือ้
ยาเสพติดได้ ผู้ผลิตยาเสพติดราคาแพงๆ ก็ไม่อาจจะด�ำรงอยู่ได้ต่อไป  
	 สงัคมไทยจงึต้องตัง้ค�ำถามว่าพร้อมหรอืยงักับแนวคิด Decriminalization 
& Harm reduction ทีผู่เ้ขยีนได้น�ำเสนอไปข้างต้น หากพร้อมก็ลองพจิารณาน�ำ
มาปรบัใช้กนัสักท ีเพือ่อนาคตลกูหลานของเรา โดยก่อนอืน่จะต้องปรบัทศันคติ
ของเจ้าหน้าที่ฝ่ายรัฐให้ได้ ว่า ผู้เสพ และการมียาเสพติดไว้เพื่อเสพส่วนตัวนั้น 
ไม่ใช่อาชญากรรม และควรด�ำเนนิการด้วยมาตรการทางปกครอง เพราะไม่มใีคร
อยากได้ชื่อเป็นคนขี้ยา การเริ่มต้นจากการสร้าง คลินิกนิรนาม และศูนย์บ�ำบัด
อย่างไม่เปิดเผยชื่อ ไม่มีกระบวนการทางอาญาใดๆ พร้อมกับ มีนักจิตวิทยา
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บ�ำบัดให้เลิกยาเสพติด จะช่วยเหลือคนติดยากลับมามีชีวิตที่ปกติในสังคม โดย
ยังสามารถด�ำรงชีวิตปกติ และเข้าอยู่ร่วมกับสังคมได้ต่อไป ไม่ถูกรังเกียจอย่าง
ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันอีกต่อไป อีกทั้ง ระบบราชการไทย จะต้องยอมรับเอาคนที่
เคยเสพยาเสพติดเข้ารับราชการ เพื่อเป็นตัวอย่างให้องค์กรภาคเอกชน ในการ
รับบุคคลเหล่านั้น เข้าท�ำงานด้วยเช่นกัน 
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