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คำ�นำ�

ตามท่ีกระทรวงยุติธรรมได้เสนอร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดซึ่งเป็น 

การปฏิรูปกฎหมายยาเสพติดทั้งระบบโดยคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ 

ในหลักการร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดดังกล่าวเพื่อบรรจุเข้าเป็น 

วาระการพิจารณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติต่อไปแล้วน้ัน เนื่องจาก

สถานการณ์การบังคับใช้กฎหมายยาเสพติดของประเทศไทยในปัจจุบัน

พบว่ากว่าร้อยละ 90 ของผู้ถูกจับกุมด�ำเนินคดีและต้องโทษจ�ำคุกคด ี

ยาเสพตดิล้วนเกีย่วข้องกับ (เมท) แอมเฟตามนีจนอาจเรยีกได้ว่าเป็นปัญหา 

“ผู้ต้องขังคดี (เมท) แอมเฟตามีนล้นคุก” นับว่าเป็นสถานการณ์ที่น่า 

เป็นห่วงยิ่ง ผลจากวาทกรรมยาเสพติดโดยเฉพาะอย่างย่ิงกลวิธีสร้าง

ความหวาดกลัว (scare tactics) โดยปราศจากการตรวจสอบด้วย

หลกัฐานทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ (Medically Scientific Evidence- 

based) ที่ถูกสร้างเพื่อป้องกันการใช้สารกระตุ้นในกลุ่มแอมเฟตามีน 

(Amphetamine-type Stimulants, ATS) ซึ่งครอบง�ำสังคมไทยมากวา่  

20 ปี กลบัพบว่า นโยบายรวมทัง้มาตรการทางกฎหมายและกระบวนการ

ยุติธรรมดังกล่าว (ATS Control Policy) มีอันตรายต่อสังคมไทยหรือ

ประเทศชาติโดยรวมยิ่งกว่าผลทางเภสัชศาสตร์ของสารกระตุ้นใน

กลุม่แอมเฟตามนี (ATS Pharmacology) อย่างมหนัต์1 ถึงแม้ร่างประมวล
	

1 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) และสำ�นักงาน
สหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม (United Nations Office of Drugs 
and Crime, UNODC) รายงานตลอดมาว่า ผู้เสพสารกระตุ้นในกลุ่มแอมเฟตามีน 
(Amphetamine-type Stimulants, ATS) มีเพียง 11% เท่านั้นที่กลายเป็นผู้ติดยาและ
ต้องใช้การแทรกแซงเฉพาะทาง ส่วนใหญ่ไม่ต้อง ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ผลกระทบ
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กฎหมายยาเสพติดฉบับน้ีจะมีการเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญหลายประการ 

อาทิ การค�ำนึงถึงการลงโทษที่ได้สัดส่วน เช่น อันตรายของสารกระตุ้น 

ในกลุ่มแอมเฟตามีน (ATS) ที่มีต่อตนเองและผู้อื่นหรือสังคม (Harm to 

Self and Others or Society) บทบาทของผู้กระท�ำความผิด (Role of 

Offenders) มาตรการอื่นแทนการลงโทษจ�ำคุก (Alternative to Incar-

ceration) และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง บทบัญญัติที่เปิดช่องให้ศาลมีโอกาสใช้

ดุลพินิจในการลงโทษจ�ำคุกและหรือปรับที่น้อยกว่าอัตราโทษข้ันต�่ำ 

ที่ก�ำหนดไว้ส�ำหรับความผิดน้ันก็ได้เมื่อมีเหตุอันสมควรเฉพาะราย 

โดยพิเคราะห์ถึงความร้ายแรงของการกระท�ำความผิด ฐานะของผู้กระท�ำ

รา้ยแรงทันทีและในระยะยาวของการใช้ (เมท) แอมเฟตามีนถูกกล่าวเกินจริงเช่นเดียวกับ
อันตรายจากโคเคนรูปผลึก (Crack Cocaine) ในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีถูกกล่าวเกินจริง
เมื่อสามทศวรรษที่แล้ว การรับรู้ของสาธารณะถึงความเสี่ยงของการเสพสารกระตุ้น 
ประเภทแอมเฟตามีนมีท้ังประเมินค่าต่ำ�เกินไปและประเมินค่าสูงเกินไป ความพยายาม
กำ�จัดปัญหายาเสพติดให้ส้ินซาก โดยการบังคับใช้กฎหมายเข้มงวด (Prohibitionism) 
และการรักษาภาคบังคับ (Compulsory Treatment) สามารถมองเป็นตัวอย่างของ
การกระทำ�เกินกว่าเหตุได้ซ่ึงแม้แต่การเสพเป็นคร้ังคราวในระดับปานกลางก็จัดว่า
อันตรายและเป็นความผิดอาญา ส่วนในที่อื่นนั้นความคิดที่เด่นคือ การเสพเพื่อ
ความสนุกสนานผ่อนคลายไม่ก่อให้เกิดอันตรายท่ียาวนานและมีโอกาสสูงท่ีผู้เสพจะ 
ยินยอมหยุดเสพไปเองโดยไม่ต้องอาศัยการแทรกแซงจากภายนอก ความจริงอยู่ที่ใด 
ท่ีหน่ึงตรงกลาง 2 ข้ัวน้ี ดังน้ัน ในปี ค.ศ. 2011 องค์การอนามัยโลกจึงจัดทำ�บท
สรุปทางเทคนิคหรือคำ�แนะนำ�ของรายงานว่าด้วยสารกระตุ้นประเภทแอมเฟตามีน 
(Technical Briefs on amphetamine-type stimulants) เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าวรวม
ทั้งทำ�ให้การสาธารณสุขและความปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น โดยคำ�แปลภาษาไทยพร้อม
ต้นฉบับภาษาอังกฤษได้ถูกจัดพิมพ์ขึ้นเพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องนี้ในเอกสาร
ประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “บูรณาการควบคุม (เมท) แอมเฟตามีน 
อย่างสร้างสรรค์และนวัตกรรมยุติธรรมตามร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด (Integrated 
Constructive (Meth) amphetamine Control And Innovative Justice in Draft 
Narcotics Code)” ระหว่างวันที่ 29 – 30 สิงหาคม 2016 ด้วยแล้ว.
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ความผดิและพฤตกิารณ์ทีเ่กีย่วข้องประกอบแล้ว เป็นต้น อนัเป็นนวตักรรม
ยุติธรรม (Innovative Justice) หรือความก้าวหน้าทางกฎหมายของ
ประเทศไทยซึ่งมีพัฒนาการสอดคล้องกับสากลตาม “พันธสัญญาร่วม
ของเราเพ่ือจดัการและตอบโต้ปัญหายาเสพติดโลกอย่างมีประสทิธผิล 
(Our joint commitment to effectively addressing and countering 
the world drug problem)” ซึ่งที่ประชุมใหญ่สมัชชาแห่งสหประชาชาต ิ
มีมติรับรองในการประชุมสมัยพิเศษของสมัชชาแห่งสหประชาชาติ 
ว่าด้วยยาเสพติดในปี 2016 (United Nations General Assembly 
Special Session on Drugs, UNGASS 2016) ท่ีผ่านมา แต่โดยเหตุ
ที่ปัญหาการควบคุม (เมท) แอมเฟตามีนนั้นเชื่อมโยงไปในหลายมิติ อาทิ 
สังคม การแพทย์และสาธารณสุข เศรษฐกิจ กฎหมายและกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญา การแก้ไขปัญหาด้วยมาตรการทางกฎหมายในมิติเดียว
มิอาจสัมฤทธิ์ผลได้อย่างยั่งยืน จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ทุกภาคส่วน
ของสังคมจักได้ร่วมกันศกึษาและตรวจสอบโดยค�ำนงึถงึผลกระทบในทกุมติิ
ของ (เมท) แอมเฟตามีนไม่ว่าจะเป็นในด้านเภสัชศาสตร์ที่มีต่อสุขภาพ 
(Pharmacology) สังคม เศรษฐกิจ และการใช้กระบวนการยุติธรรมทาง
อาญายุคร่วมสมัยในการจัดการต่อปัญหาดังกล่าวว่ามีความเหมาะสม
หรือไม่ เพียงใด หรือกลับกลายเป็นการสร้างหรือซ�้ำเติมปัญหาย่ิงกว่า 
ด้วยเหตนุี ้ กระทรวงยตุธิรรมโดยส�ำนกักจิการในพระด�ำริพระเจ้าหลานเธอ 
พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา จึงร่วมกับหน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบาย
ยาเสพติดระหว่างประเทศ (International Drug Policy Consortium, IDPC) 
ศนูย์วชิาการสารเสพตดิภาคเหนอื คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ 
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และส�ำนักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) จัดการประชุม

เชิงปฏิบัติการเรื่อง “บูรณาการควบคุม (เมท) แอมเฟตามีนอย่าง
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สร้างสรรค์และนวตักรรมยติุธรรมตามร่างประมวลกฎหมายยาเสพตดิ 
(Integrated Constructive (Meth) amphetamine Control And 
Innovative Justice in Draft Narcotics Code)” ระหว่างวันที่ 29 – 30 
สิงหาคม 2559 ณ โรงแรมแกรนด์ เมอร์เคียว ฟอร์จูน ถนนรัชดาภิเษก 
ด้วยการเชญิวทิยากรระดบัโลกจากต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศเนเธอร์แลนด์ 
ประเทศออสเตรเลีย และประเทศอังกฤษ มาร่วมให้ข้อมูลในการประชุม
ครั้งนี้ โดยมีการพิจารณาอย่างน้อยใน 5 มิติ ได้แก่ 1. ด้านองค์ความรู้ 
ยาเสพติด: ทกัษะสงัคมเพ่ือลดอนัตราย (Drug education: Social skills 
for harm reduction) 2. ด้านสังคม (Social impacts and connection) 
3. ด้านการแพทย์และสาธารณสขุ (Medicalization and public health) 
4. ด้านเศรษฐกิจ (Economic affairs) และ 5. ด้านกฎหมายและการ
บังคับใช้ (Law and law enforcement) แต่ด้วยข้อจ�ำกัดของเวลาใน
การประชุมครัง้นี ้การตระหนกัรูต่้ออนัตรายของสารกระตุน้ในกลุม่แอมเฟตามนี 
(ATS) ในแง่มุมต่างๆ อาจสัมฤทธิ์ผลได้โดยมีเอกสารประกอบการประชุม 
2 เล่ม ซึ่งเล่มแรกประกอบไป 4 บทความ คือ 

1.	 �การทบทวนโดยภาพรวมระดับโลกเกี่ยวกับการลดอันตรายจาก
การใช้แอมเฟตามีน: ปรบัให้เป็นปัจจบุนัปี 2015 (A Global Review 
of the Harm Reduction Response to Amphetamines: A 2015 
Update by Sophie Pinkham & Katie Stone, HARM REDUCTION 
INTERNATIONAL) 

2.	 �บทสรุปทางเทคนิคว่าด้วยสารกระตุ ้นประเภทแอมเฟตามีน 
(Technical Briefs on amphetamine-type stimulants, ATS  
by World Health Organization, WHO) ที่จัดพิมพ์ในปี ค.ศ. 2011 

โดยบทที่ 1 ว่าด้วยแบบแผนและผลที่ตามมาของการใช้สารกระตุ้น 
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ประเภทแอมเฟตามนี บทที ่2 ว่าด้วยการลดอันตรายและการแทรกแซง 
ชั่วคราวส�ำหรับผู้เสพสารกระตุ้นประเภทแอมเฟตามีน บทที่ 3 ว่า
ด้วยหลักการของการป้องกันและรักษาส�ำหรับสารกระตุ้นประเภท
แอมเฟตามีน บทที่ 4 ว่าด้วยการแทรกแซงทางการรักษาส�ำหรับ
สารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีน 

3.	 �การท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดจะมีความบกพร่องหรือไม่ในผู ้ใช ้
เมทแอมเฟตามีน: การศึกษาทบทวนเชิงวิพากษ ์ (Is Cognitive 
Functioning Impaired in Methamphetamine Users?: A Critical 
Review by Carl L. Hart, Caroline B. Marvin, Rae Silver & Edward 
E. Smith)

4.	 �	 �การควบคุมยากระตุ้นประสาทที่ผิดกฎหมาย: ต้นแบบของตลาด
ที่มีการควบคุม (Controlling illegal stimulants: a regulated 
market model by Mark Haden)

ส่วนเล่มที ่2 คอื วธิกีารสาธารณสขุในการจดัการกับการเสพยาเสพตดิ
ในทวีปเอเชีย: หลักการและการปฏิบัติในการท�ำให้ไม่เป็นความผิด 
(PUBLIC HEALTH APPROACH TO DRUG USE IN ASIA: Principles 
and practices for decriminalization by International Drug Policy 
Consortium, IDPC)

ส�ำนกักจิการในพระด�ำริฯ รูส้กึซาบซึง้ในพระกรณุาธคุิณและพระปรชีาญาณ
ในพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา อย่างหาที่สุดมิได้ส�ำหรับ
การประทานโอกาสแห่งการเรียนรู้แก่สังคมไทยให้เท่าทันต่อความเป็นจริง
ของตลาดการค้าสารเสพติดผิดกฎหมายจากบริบททั่วโลกโดยเฉพาะ
อย่างย่ิงผลจากวาทกรรมยาเสพติดด้วยกลวิธีสร้างความหวาดกลัว 
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(scare tactics) เพื่อป้องกันการใช้สารกระตุ้นในกลุ่มแอมเฟตามีน 
(Amphetamine-type Stimulants, ATS) ที่ปราศจากการตรวจสอบด้วย 
หลกัฐานทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ (Medically Scientific Evidence- 
based) ซึ่งครอบง�ำสังคมไทยมากว่า 20 ปี แต่สร้างความเสียหายให้แก่
ประเทศชาติอย่างใหญ่หลวงทั้งในด้านสังคม เศรษฐกิจ การแพทย์และ
สาธารณสุข กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม อันนับว่าเป็นอุปสรรคต่อ
การพฒันาทัง้ในส่วนบุคคลและภาพรวมในระดับประเทศทีไ่ม่สอดคล้องกับ
เป้าหมายการพัฒนาทรพัยากรมนษุย์ในวาระการพฒันาของสหประชาชาติ
ภายหลังปี ค.ศ. 2015 (post 2015 Development Agenda) และ
ขอกราบขอบพระคณุ ฯพณฯ ชาญชัย ลขิิตจติถะ องคมนตร ีฯพณฯ วรีะพล 
ตั้งสุวรรณ ประธานศาลฎีกา  พลเอกไพบูลย์ คุ้มฉายา รัฐมนตรีว่าการ 
กระทรวงยุติธรรม  ศาสตราจารย์ (พิเศษ) หม่อมหลวงไกรฤกษ์ เกษมสันต์ 
อดีตรองประธานศาลฎีกาและผู้พิพากษาอาวุโสในศาลฎีกา  นายเอกชัย 
ชินณพงศ์ อดีตประธานศาลอุทธรณ์และผู้พิพากษาอาวุโสในศาลอุทธรณ์   
ศาสตราจารย์ (พิเศษ) จรัญ ภักดีธนากุล ตุลาการศาลรัฐธรรมนูญ  
ศาสตราจารย์ ดร.  ทวเีกยีรต ิมนีะกนิษฐ ตลุาการศาลรฐัธรรมนญู  นางเมทนิี 
ชโลธร ผู้พิพากษาหัวหน้าคณะในศาลฎีกา  นายอธิคม อินทุภูติ เลขาธิการ
ส�ำนกังานศาลยตุธิรรม  นายชาญเชาวน์ ไชยานกิุจ ปลดักระทรวงยุติธรรม  
นายสันต์ชัย ล้อมณีนพรัตน์ ประธานแผนกคดียาเสพติดในศาลอุทธรณ์ 
พลเอกนวิตัร มนีะโยธิน ผูช่้วยรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงยตุธิรรม  ศาสตราจารย์ 
นายแพทย์เฉลียว ปิยะชน และรองศาสตราจารย์ ว่าที่ร้อยเอกนายแพทย์ 
ไพรตัน์ พฤกษชาตคิณุ  ผูช่้วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ ดร.อภนินัท์ อร่ามรตัน์ 
จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  นายพิทยา จินาวัฒน ์
ทีป่รึกษาส�ำนกักจิการในพระด�ำรพิระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพชัรกติยิาภา 
อดีตอธิบดกีรมคุ้มครองสทิธแิละเสรีภาพและรองเลขาธกิารคณะกรรมการ
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ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  นายกอบกูล จันทวโร อดีตที่ปรึกษา 
ด้านกฎหมาย ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
นายธนวร์ี ประวตั ิอดตีเลขานกุารรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงยตุธิรรม  นายแพทย์
อภิชยั มงคล อธบิดกีรมวทิยาศาสตร์การแพทย์  นายแพทย์เจตน์ ศริธรานนท์ 
ประธานกรรมาธิการ การสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ  นายวิทยา 
สุริยะวงค์ รองปลัดกระทรวงยุติธรรม  นายศิรินทร์ยา สิทธิชัย เลขาธิการ
คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ  นายกอบเกียรต ิกสวิวิฒัน์ 
รองปลัดกระทรวงยุติธรรม  นายปฏิคม วงษ์สุวรรณ อธิบดีกรมราชทัณฑ์ 
นายประสงค์ เลิศรตันวสิทุธิ ์ผูอ้�ำนวยการสถาบนัอิศรา  นายจติรนรา นวรัตน์ 
รองอธบิดอียัการ ส�ำนกังานคดยีาเสพตดิ  รองศาสตราจารย์อภิญญา เวชยชยั  
รองศาสตราจารย์ศกัดิช์ยั เลศิพานิชพนัธุ ์และรองศาสตราจารย์พงษ์กฤษณ์ 
มงคลสินธุ์ จากคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.เจษฎ์ โทณะวณิก และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธานี 
วรภัทร์ จากคณะนติศิาสตร์ มหาวทิยาลัยธรุกจิบณัฑติย์  ผูช่้วยศาสตราจารย์ 
ดร.สชุาดา ทวสิีทธิ ์ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.กาญจนา ตัง้ชลทพิย์ และดร.มาล ี
สันภวูรรณ์ จากสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลัยมหดิล  ดร.ฐิตยิา 
เพชรมุนี คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ ดร.นิฤมน รัตนรัต 
คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  รองศาสตราจารย์ 
ดร.สังศิต พิริยะรังสรรค์  อาจารย์เกียรติชัย พงษ์พาณิชย์  ดร.ฉัตรวรัญ  
องคสิงห์  ดร.ชลุพีร เจรญิพร และ ดร.นดิาวรรณ เพราะสุนทร จากวิทยาลัย
นวตักรรมสงัคม มหาวทิยาลยัรงัสติ  อาจารย์รฐัศกัด์ิ พศิทุธางกูร จากคณะ
นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง  นายสันติชัย วัฒนวิกย์กรรม์ และ
นายเมธา ธรรมพนชิวฒัน์ ผู้พพิากษาหวัหน้าคณะในศาลอทุธรณ์ นายนวรตัน์ 
กลิ่นรัตน์ ผู้ช่วยผู้พิพากษาศาลฎีกา  นายนิรัตน์ ฟูกาญจนานนท์ และ
นายจมุพล ภิญโญสนิวฒัน์ ผูพิ้พากษาศาลอทุธรณ์ นายนเรศน์ สงเคราะห์สุข  
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นายกิตติทัศน์ ชัยประสิทธิ์  นางสาววิสาข์ บุญยนิตย์  นายวีระพันธ์ งามมี 

นางสาวปิยเนตร ไล้เลิศ  ดร.ทพ.สุปรีดา อดุลยานนท์ ผู้จัดการกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  Professor Dr.Carl L. Hart, 
Columbia University; Dr.Alex Wodak, President of the Australian Drug 
Law Reform Foundation, Ann Fordham, IDPC Executive Director,  
International Drug Policy Consortium (IDPC), Martin Jelsma, Co-ordinator, 
TNI Drugs & Democracy Programme Steve Rolles, Senior Policy  
Analyst, Transform Drug Policy Foundation, Sophie Pinkham & Katie 
Stone, HARM REDUCTION INTERNATIONAL, Gloria Lai, Senior Policy 
Officer, International Drug Policy Consortium (IDPC), UNODC, WHO 
ส�ำหรับมุมมองอันมีคุณค่ายิ่งส�ำหรับความพยายามแสวงหามาตรการ 
ที่มิใช่การคุมขังผู้กระท�ำความผิดอันมิได้มีลักษณะของอาชญากรซึ่งเป็น 
คนชายขอบที่ไร้เสียงหรือไม่มีความส�ำคัญ และกลุ่มผู้ด้อยโอกาสทั้งฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งมนุษย์เพศหญิงได้บังเกิดผล
ตลอดจนค�ำแนะน�ำต่างๆ ในการด�ำเนินงานของส�ำนักกิจการในพระด�ำริฯ 
นอกจากนี ้ยังขาดเสียมไิด้ส�ำหรบัอาจารย์พงษ์ศักดิ ์กาญจนาคพนัธุ ์ อาจารย์
สกาวรตัน์ พะบาง  อาจารย์นาฏฤดี ไกรฤกษ์  อาจารย์อรกญัญ์ ภมูโิคกรักษ์ 
อาจารย์หทัยชนิตร เตียสุวรรณ  นางสาวชลธิดา นาวาเจริญ ผู้เป็นก�ำลัง
ส�ำคญัยิง่ในการแปลเอกสารประกอบการประชมุตลอดมา นางสาวพรนภา 
นิมิตรธนะเศรษฐ์  นางสาวนิดา ลีฬหวรงค์ รวมทั้งนายก�ำจัด พ่วงสวัสดิ์  
ผูพ้พิากษาศาลอทุธรณ์ ทีป่รกึษาส�ำนกักจิการในพระด�ำริพระเจ้าหลานเธอ 
พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ส�ำหรับการตรวจทานความสมบูรณ์ของข้อมูล. 

ส�ำนักกิจการในพระด�ำร ิ

พระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา 

สิงหาคม 2559
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คำ�นิยม 

“ความขยนัขนัแขง็” ขององคาพยพต่างๆ ในสงัคมไทยอันแสดงให้เห็นถึง

ความเอาจรงิเอาจงัเพือ่พยายามแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพตดิ

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง (เมท) แอมเฟตามีนตามที่นักการเมืองในอดีตให้เรียก

ขานชื่ออย่างน่ากลัวว่า “ยาบ้า” ซึ่งเป็นวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท

ประเภทหนึง่ของ “สารกระตุน้ในกลุม่แอมเฟตามนี (Amphetamine-type 

Stimulants, ATS)” นัน้นบัว่าควรแก่การช่ืนชม แต่ขณะเดยีวกนัผูเ้กี่ยวข้อง

และสังคมไทยก็จ�ำต้องรู้เท่าทันต่อความเป็นจริงของพลวัตของตลาด 

(เมท) แอมเฟตามีนผิดกฎหมาย (Smart on Dynamics of (Meth) 

amphetamine Illegal Market) ดังกล่าวด้วย เมื่อปรากฏว่าจ�ำนวน 

ผู้ต้องขังทั้งหมดในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถานอันอยู่ในความรับผิดชอบของ 

กรมราชทณัฑ์ทีม่ปีระมาณ 3 แสนคน โดยกว่าร้อยละ 90 เป็นคดเีกีย่วข้องกบั 

(เมท) แอมเฟตามีนและกว่าร้อยละ 80 ของผู้ต้องขังดังกล่าวนี้เป็นกลุ่ม 

ผู้ด้อยโอกาสหรือมีความเปราะบางทั้งฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม เช่น 

คนยากจนและ/หรือเพศหญิง เด็กและเยาวชน ผู้สูงอายุ โดยส่วนใหญ ่

มีบทบาทเก่ียวข้องในระดับล่างสุด (Lesser Role) ของตลาด (เมท) 

แอมเฟตามนี เช่น เป็นผูเ้สพ หรอืเป็นผู้ค้าในฐานะผูร้บัจ้างขนหรอืผูจ้�ำหน่าย 
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(เมท) แอมเฟตามีนรายย่อยที่เป็นเสมือนเพียงแรงงานหรือกลไกกระจาย

สินค้าในระบบการตลาดของยาเสพติด ในขณะที่องค์กรอาชญากรรมหรือ

ขบวนการค้า (เมท) แอมเฟตามีนใช้ทั้งเงินเป็นสินบนรางวัลแก่ผู้ร่วมมือ

และการสังหารท�ำร้ายแก่ผู้ขัดขืนเป็นน�้ำมันหล่อลื่นหรือมาตรการจูงใจให้

ขบวนการค้า (เมท) แอมเฟตามนีด�ำเนนิไปได้ ส่วนภาครัฐคงมแีต่บทลงโทษ

ทางอาญาส�ำหรบัผูฝ่้าฝืนกฎหมายดงักล่าว ยิง่เป็นการผลักไสท�ำให้อ�ำนาจ

ทางเศรษฐกจิและสงัคมของผูต้้องขงัเหล่านีต้กไปอยูใ่นเงือ้มมอืหรือภายใต้

อิทธิพลขององค์กรอาชญากรรมหรือขบวนการค้า (เมท) แอมเฟตามีน 

การท�ำลายล้างชีวิตและอิสรภาพตลอดจนการกวาดต้อนผู้คนจ�ำนวนมาก

ซึ่งเป็นเพื่อนมนุษย์ญาติพ่ีน้องร่วมชาติของเราให้ต้องเข้ามาอยู่ภายใต้

อาณัติหรืออ�ำนาจบังคับแห่งกฎหมายด้วยวิธีนี้ไม่น่าจะเป็นวิธีการที่

ชาญฉลาดหรือสร้างสรรค์เท่าใดนัก สภาพการณ์เช่นนี้เหมือนดังครั้งหนึ่ง

ในอดตีทีภ่าครฐัเคยผลกัไสบุคคลซึง่มอีดุมการณ์ทางเมอืงแตกต่างไปจากรฐั

ให้เข้าไปเป็นแนวร่วมหรือสมัครพรรคพวกของฝ่ายตรงข้ามในสมัยที่มี

การกล่าวอ้างโดยปลุกระดมชวนเชื่อว่าลัทธิคอมมิวนิสต์เป็นภัยต่อความ

มั่นคงของรัฐ แล้วเรายังควรปล่อยให้เกิดขึ้นหรือเป็นเช่นนี้อีกหรือ? เราจะ
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เรียนรู้และเทียบเคียงในเรื่องน้ีและน�ำไปสู่การหาทางออกของการตอบโต้

กับองค์กรอาชญากรรมหรือขบวนการค้า (เมท) แอมเฟตามีนได้อย่างไร? 

กลวิธสีร้างความหวาดกลวั (scare tactics) เพือ่ป้องกนัการใช้สารกระตุ้น

ในกลุม่แอมเฟตามนี (Amphetamine-type Stimulants, ATS) ทีป่ราศจาก

การตรวจสอบด้วยหลกัฐานทางการแพทย์และวทิยาศาสตร์ (Medically 

Scientific Evidence-based) ซึ่งครอบง�ำสังคมไทยมากว่า 20 ปี ได้สร้าง

ความเสยีหายให้แก่ประเทศชาตอิย่างใหญ่หลวงทัง้ในด้านสงัคม เศรษฐกิจ 

การแพทย์และสาธารณสุข  กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม นับว่าเป็น

อุปสรรคต่อการพัฒนาทั้งในส่วนบุคคลและภาพรวมในระดับประเทศที่

ไม่สอดคล้องกบัเป้าหมายการพฒันาทรพัยากรมนษุย์ในวาระการพฒันาของ 

สหประชาชาตภิายหลงัปี ค.ศ. 2015 (post 2015 Development Agenda) 

และผลอันถึงที่สุดแห่งคดีตามค�ำพิพากษาศาลฎีกาคดีหมายเลขแดงที่ 

9206/2555 เกีย่วกบัปัญหาเรือ่งการน�ำเข้าเมทแอมเฟตามนีเพยีง 1 เมด็คร่ึง 

(ซึ่งน่าจะมีราคาซื้อขายกันในท้องตลาดยาเสพติดเม็ดละ 200 บาท ถึง 

300 บาท) ท�ำให้ผู้หญิงคนหนึ่งต้องถูกตัดสินลงโทษจ�ำคุก 25 ปี และปรับ

เป็นเงิน 500,000 บาท น่าจะเป็นตัวอย่างอันดีในเร่ืองนี้ที่สังคมไทยควร

ฉกุคิดและหันมาทบทวนว่าที่ผ่านมาเราพึ่งพากระบวนการยุติธรรมทาง 

อาญาโดยอาศยัเรอืนจ�ำ/ทณัฑสถานเป็นค�ำตอบสดุท้ายหรอืเป็นเครือ่งมอื

ตอบโต้การแพร่ระบาดของ (เมท) แอมเฟตามีนมากเกินไป (Overreliance 

on Incarceration for ATS Offences) จนเรยีกได้ว่าใช้เรือนจ�ำ/ทณัฑสถาน

อย่างไม่มปีระสทิธผิลหรอืไม่ รวมท้ังสามารถแก้ปัญหาดังกล่าวได้จริงหรือไม่ 

ซึง่ไม่น่าจะเป็นไปได้โดยพิจารณาจากสถติิหรอืข่าวการจบักมุ (เมท) แอมเฟตามีน

ครัง้ละจ�ำนวนมากเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ปรากฏตามสือ่หนงัสอืพมิพ์และโทรทศัน์
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อยูทุ่กเมือ่เชือ่วนักลายเป็นเรือ่งทีชิ่นตาแก่ผู้คนทัว่ไป ถ้าเช่นนัน้ เรายงัควรที่

จะเดินไปทางเดิมอยูอ่กีหรอื? สงัคมไทยทีม่หีลกัพทุธศาสนาเป็นสิง่ยึดเหนีย่ว

จิตใจไม่มีทางออกหรือแนวทางแก้ไขปัญหาที่สร้างสรรค์โดยไม่ท�ำลายล้าง 

ซึ่งกันและกันระหว่างเพื่อนมนุษย์จากการบังคับใช้กฎหมายด้วยกระบวน

ยุติธรรมทางอาญาที่ไม่มีทางลดปัญหาการแพร่ระบาดซึ่งยาเสพติดได้

อย่างยัง่ยนืแล้วหรอื? ซึง่ผมไม่เชือ่เช่นน้ัน และโดยเหตทุีปั่ญหาการควบคุม 

(เมท) แอมเฟตามีนน้ันเช่ือมโยงไปในหลายมิติ อาทิ สังคม การแพทย ์

และสาธารณสุข เศรษฐกิจ กฎหมายและกระบวนการยุติธรรมทางอาญา 

การแก้ไขปัญหาด้วยมาตรการทางกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 

ทางอาญาในมิติเดียวจึงมิน่าจะสะเทือนต่อผลก�ำไรมหาศาลของขบวน 

การค้า (เมท) แอมเฟตามนีเท่าใดนัก (ทัง้อาจจะท�ำให้ผลก�ำไรดงักล่าวของ

ขบวนการค้า (เมท) แอมเฟตามนีเพิม่ขึน้ในทีส่ดุในทางกลบักนักเ็ป็นได้) 

การที่กระทรวงยุติธรรมโดยส�ำนักกิจการในพระด�ำริพระเจ้าหลานเธอ 

พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ร่วมกับหน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบาย

ยาเสพติดระหว่างประเทศ (International Drug Policy Consortium, IDPC) 

ศนูย์วชิาการสารเสพติดภาคเหนอื คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และส�ำนักงาน

คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) จัดการประชุม

เชิงปฏิบัติการเรื่อง “บูรณาการควบคุม (เมท) แอมเฟตามีนอย่าง

สร้างสรรค์และนวตักรรมยติุธรรมตามร่างประมวลกฎหมายยาเสพตดิ 

(Integrated Constructive (Meth) amphetamine Control And Innovative 

Justice in Draft Narcotics Code)” เพือ่เป็นภมูคิุม้กนัของผูค้นโดยรูเ้ท่าทัน

การท�ำลายผลก�ำไรของตลาดยาเสพติดผิดกฎหมายด้วยการลดอุปสงค์
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และอุปทานของยาเสพติดอย่างสร้างสรรค ์ (Creative Drug Demand 

and Supply Reduction)  ในขณะเดียวกันกไ็ม่เสพติดกระบวนยุติธรรม

ทางอาญา (Non-addicted to Criminal Justice) ด้วยการพิจารณา

อย่างน้อยใน 5 มิติ ได้แก่ 1. ด้านองค์ความรู้ยาเสพติด: ทักษะสังคม

เพื่อลดอันตราย (Drug education: Social skills for harm reduction) 

2. ด้านสังคม (Social impacts and connection) 3. ด้านการแพทย์

และสาธารณสุข (Medicalization and public health) 4. ด้านเศรษฐกจิ 

(Economic affairs) และ 5. ด้านกฎหมายและการบังคับใช้ (Law and 

law enforcement) นบัว่าเป็นโอกาสอนัดีทีเ่ปิดประเดน็ให้ทกุภาคส่วนของ

สงัคมไทยจกัได้ตระหนัก “ขนาด” ของปัญหายาเสพตดิและมโีอกาสร่วมกัน

ระดมความคิดเห็นต่อการแก้ปัญหาดังกล่าวอย่างเหมาะสมโดยไม่ควรติด

หล่มหรอืจมปลกัตกอยูใ่นปรากฏการณ์ “โรคประสาทหวาดผวาจาก (เมท) 

แอมเฟตามีน ((Meth) amphetamine Hysteria)” ดังเช่นความกลัวต่อ

อนัตรายจากโคเคนรปูผลึก (Crack Cocaine) ในประเทศสหรฐัอเมรกิาซึง่ถกู

กล่าวเกินจริงเมื่อสามทศวรรษที่แล้วอีกต่อไป ส�ำหรับเนื้อหาของเอกสาร

ประกอบการประชุมถือเป็นเอกลักษณ์ทางวิชาการที่ส�ำนักกิจการใน 

พระด�ำริฯ ได้จัดท�ำขึ้นประกอบการรณรงค์ให้สังคมไทยตระหนักถึงปัญหา

ของการบังคับใช้กฎหมายยาเสพติดโดยกระบวนการยุติธรรมทางอาญา

ทั้งระบบตลอดมาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาเกือบ 2 ปี ตั้งแต่ที่ผมมาดูแลงาน

ของกระทรวงยุตธิรรม ผมจงึมคีวามยนิดเีป็นอย่างยิง่ทีเ่นือ้หาในเอกสารน้ี

สอดคล้องกับนโยบายจัดการปัญหาการแพร่ระบาดซึ่งยาเสพติดของ

รัฐบาลอันมีพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีเป็นหัวหน้าคณะ

รฐับาลที่มีเจตนารมณ์ให้มนุษย์ทุกคนมีความปลอดภัย มีสุขภาพดี และ
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เข้าถึงโอกาสในการพัฒนาสูงสุดโดยมาตรการที่ค�ำนึงถึงมนุษยธรรม 

(Humane Drug Control Policy) บนฐานคิดของศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

และเหนือสิ่งอ่ืนใด ความสุกงอมของเหตุการณ์อันท�ำให้ประเทศไทยต้อง

หันมาทบทวนมาตรการของรฐัต่อ “บรูณาการควบคมุ (เมท) แอมเฟตามนี

อย่างสร้างสรรค์” นี้จะเกิดขึ้นไม่ได้หากมิเป็นเพราะพระกรุณาธิคุณและ

พระปรีชาญาณในพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ส�ำหรับ

การประทานโอกาสแห่งการเรียนรู้แก่สังคมไทยให้เท่าทันต่อความเป็นจริง

ของตลาดการค้าสารเสพติดผิดกฎหมายจากบริบททั่วโลก

พลเอกไพบูลย์  คุ้มฉายา 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม 

สิงหาคม 2559
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FOREWORD

The issue of how to control drugs in Thai society has been a topic of 

much interest and debate. Like many other countries, Thailand has 

followed a largely punitive and repressive drug control policy in the 

belief that this would deter people from engaging in drug use or in the 

drug market. The reality is that these punitive policies have failed to 

reduce the scale of the illicit drug market and have led to serious 

negative consequences. In Thailand, these consequences include 

poor health outcomes for people who use drugs, who fear accessing 

health services because of the threat of punishment, and more 

recently, severely overcrowded prisons with up to 70% of people 

incarcerated for low-level, non-violent drug offences. Many people 

imprisoned for drug offences in Thailand tend to be from a lower  

socio-economic group, while the numbers of women incarcerated for 

drug offences is growing at an alarming rate (approximately 80% of 

women in Thailand are incarcerated for low-level, non-violent drug 
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offences). One of the key factors behind Thailand’s large prison  

population is due to penalties in the drug law and sentencing practices 

that are disproportionately harsh, with some people facing decades of 

imprisonment for being in possession of very small amounts of drugs.

In recent years, it has been heartening to see that discussions about 

drugs in Thailand has shifted in focus, with greater acknowledgement 

of the negative consequences of existing drug policies. This a crucial 

first step for moving towards a more humane and enlightened drug 

policy which would genuinely prioritise the health and well-being of 

individuals – including people who use drugs. The recent United  

Nations General Assembly Special Session on the World Drug  

Problem in April 2016 demonstrated that there is paradigm shift at  

the global level with respect to drug control efforts, and modern drug 

policies should not further exacerbate the harms caused by the 
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drug trade but instead, should seek to mitigate them. Therefore, it 

is now an opportune moment for Thailand to consider alternative  

approaches and define new policies that prioritise a public health 

approach as well as identifying important criminal justice reforms 

to amend disproportionate penalties and sentencing practices in  

order to reduce the numbers of people held in prison and the length 

of time that people are held in prison.

This report is a critical resource for Thai policy makers as they  

consider alternative approaches in order to shift away from punitive 

policies that have been unsuccessful in deterring both the use of 

drugs and the harms associated with using drugs. The report outlines 

international standards, best practices from around the world 

including in Asia, and recommendations for drug policies towards 

drug use that are grounded in principles of health and human rights, 

including the removal of criminal penalties and other sanctions for 

drug use and possession for personal use, and the implementation  
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of diversion programmes to refer people who use drugs to the 

health system and away from the criminal justice system. We hope 

that this resource can offer constructive inputs in discussions 

amongst policymakers, experts and civil society representatives in 

Thailand at this critical juncture.

Ann Fordham 

Executive Director 

International Drug Policy Consortium
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ตัวย่อ (Acronyms)

ANPUD	� เครือข่ายผู้ใช้ยาเสพติดแห่งเอเชีย (Asian Network of People 

who Use Drugs)

ASEAN	 ประชาคมอาเซยีน (Association of South East Asian Nations)

CCDU	� ศูนย์บังคับบําบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด (Compulsory centre for 

drug users)

CFP	 ศูนย์กลางของประเทศ (Country Focal Point)

IDPC	� หน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพติดระหว่างประเทศ 

(International Drug Policy Consortium)

INCB	� คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ (International 

Narcotics Control Board)

LEAHN	� หน่วยงานบังคับใช้กฎหมายและเครือข่ายเอชไอวี  

(Law Enforcement and HIV Network)

NSP	� โครงการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา (Needle and 

syringe programme)
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OST	� การบ�ำบดัทดแทนสารกลุม่โอพอิอยด์ (Opioid substitution therapy)

PCPI	� การริเริ่มความเป็นหุ้นส่วนกันระหว่างต�ำรวจกับชุมชน (Police 

Community Partnership Initiative) (ประเทศกัมพูชา)

SAARC	� สมาคมความร่วมมือแห่งภูมิภาคเอเชียใต้ (South Asia 

Association for Regional Cooperation)

UN	 สหประชาชาติ (United Nations)

UNAIDS	 โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (Joint United Nations 

	 Programme on HIV/AIDS)

UNODC	� ส�ำนักงานสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม 

(United Nations Office on Drugs and Crime)

WHO	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organisation)
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ระเบียบวิธี (Methodology)

รายงานฉบับนี้พัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนหลักฐานท่ีมีอยู ่ที่ท�ำเมื่อ 

เดือนตุลาคม-พฤศจิกายน ค.ศ. 2015, การปรึกษากับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ที่เข้าประชุมร่วมในเรื่องการลดอันตรายระหว่างประเทศ (International 

Harm Reduction Conference) ครั้งที่ 24 ณ กรุงกัวลาลัมเปอร์ เมื่อวันที่ 

18-21 ตุลาคม ค.ศ. 2015 และการปรึกษากันในหมู่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

2 รอบ เกีย่วกบัร่างรายงานฉบบัแรกและสดุท้ายเมือ่เดือนตลุาคม ค.ศ. 2015 

และเดือนมกราคม ค.ศ. 2016

สหภาพยุโรป (European Union) ให้เงินทุนแก่โครงการ

การบอกเลกิข้อเรยีกร้อง: เนือ้หาของสิง่จดัพมิพ์ฉบบัน้ีเป็นความรบัผดิชอบ

ของผูแ้ต่งแต่เพยีงผู้เดยีวและไม่จ�ำเป็นต้องสะท้อนความเห็นของสหภาพยโุรป

รายงานฉบบันีจ้ดัพมิพ์ในฐานะส่วนหน่ึงของโครงการ “ปฏบิตักิารในเอเชยี

ด้านการลดอันตราย” (Asia Action on Harm Reduction) ซึ่งจัดการโดย

พันธมิตรเอชไอวี/เอดส์ระหว่างประเทศ

โครงการนี้ซึ่งได้รับเงินทุนจากสหภาพยุโรปเมื่อปี ค.ศ. 2013-2015 ท�ำให้

ผู้สนับสนุนชุมชนต่างๆ ในประเทศจีน อินเดีย มาเลเซีย อินโดนีเซีย 

กัมพูชาและเวียดนามสนับสนุนการลดอันตรายได้
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คำ�ปรารภ (Foreword)

ในทวีปเอเชีย การเสพยาเสพติด เช่น ฝิ่น กัญชาและใบกระท่อมเพื่อ

วัตถุประสงค์ทางการแพทย์ ศาสนาหรือวัฒนธรรมได้เป็นส่วนหนึ่งของ

การปฏิบัติดั้งเดิมมาหลายศตวรรษแล้ว โดยใช้ฝิ่นเพื่อวัตถุประสงค์ทาง 

การแพทย์ทั่วเอเชียต้ังแต่ประเทศอิหร่านไปจนถึงประเทศอินโดนีเซีย 

การสูบฝิ่นกับยาสูบพบบ่อยในการรวมตัวกันทางพิธีกรรมและทางสังคม

ในประเทศจนี ในท�ำนองเดยีวกนั กญัชาใช้เพือ่วตัถุประสงค์ทางการแพทย์ 

วัฒนธรรมและสังคมกันอย่างแพร่หลาย อินเดียซึ่งเป็นประเทศบ้านเกิด

ของผมกล่าวถึงกัญชาในฐานะ “วิถีชีวิต” (way of life) ส่วนประเทศไทย

และมาเลเซียได้ใช้ใบกระท่อมแบบด้ังเดิมเพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ 

วัฒนธรรม และอื่นๆ

ทั้งที่มีผลการศึกษาของคณะกรรมาธิการฝิ่นและกัญชา  (Opium 
and Hemp Commissions) เมื่อช่วงปลายศตวรรษที่ 19 ว่า 
“การเสพสารเหล่าน้ีแบบอ่อนและพอประมาณไม่ท�ำลายสขุภาพ” 
แต่ขุมอ�ำนาจทีส่�ำคัญๆ ในเวลานัน้ผลกัดนัให้การห้ามสารเหล่านี ้
ไปอยู่ภายใต้การจัดตั้งระบบควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ
ซึง่ปัจจุบนัมอีนสุญัญาแห่งสหประชาชาต ิค.ศ. 1961, 1971 และ 1988 
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เป็นตัวเสริมฐานราก อคติท่ีส�ำคัญๆ ที่ต่อต้านวิธีปฏิบัติระดับท้องถิ่น

ในทวีปเอเชียมีมากเสียจนการแพทย์สมัยใหม่ไม่ยอมรับทราบประโยชน์

ทางการรักษาของกัญชาอยู่เป็นเวลานาน ที่น่าขันคือ ขณะน้ีประเทศ 

ในทวีปยุโรปและอเมรกิาเหนอืก�ำลงั “ค้นพบอกีครัง้” (rediscover) ซึง่การใช้ 

กัญชาทางการแพทย์ และแม้แต่เปลี่ยนแปลงกฎหมายเพื่ออนุญาตการ

จัดหาและการใช้กัญชาทางการแพทย์ในขณะที่วิธีปฏิบัติทางการแพทย์ 

แผนโบราณของเรากลบัสญูหายไปในรฐับาลของเรา การห้ามยาเสพติด
เป็น “การกระท�ำผิดทางประวัติศาสตร์” (historical wrong) 
โดยปราศจากข้อสงสัย ซึง่จ�ำเป็นต้องแก้ไขให้ถกูต้องในสงัคมเอเชยี

เป็นเรื่องค่อนข้างตลกท่ีในศตวรรษที่ 20 ทวีปเอเชียกลายเป็นภูมิภาคที่ม ี

นโยบายยาเสพติดแบบปราบปรามและลงโทษมากที่สุดในโลก ในขณะที่

ส่วนอืน่ๆ ของโลกก�ำลงัรบัทราบถงึความเสยีหายทีเ่กิดจากกลยุทธ์ทีขั่บเคล่ือน

ด้วยการบังคับใช้กฎหมาย และก�ำลังเปลี่ยนแปลงตัวเองเข้าไปสู่วิธีการใน

การจัดการกับการเสพยาเสพติดโดยใช้ประเด็นสุขภาพและสิทธิเป็นหลัก

ซึ่งรวมถึงทวีปแอฟริกา ละตินอเมริกา อเมริกาเหนือและยุโรป แต่ประเทศ

ในเอเชียกลับยังคงยืนกรานให้การท�ำให้เป็นความผิดและการลงโทษ
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เป็นการตอบสนองปฐมภูมิ การระบาดของเช้ือเอชไอวีและตับอักเสบซี, 

อัตราการคุมขังสูงๆ, การเข้าไม่ถึงมาตรการรักษาการติดยาเสพติดและ

มาตรการลดอันตรายที่มีมนุษยธรรมและได้ผล, การละเมิดสิทธิมนุษยชน

ในวงกว้าง (รวมถึงการใช้อ�ำนาจในทางมิชอบและการก่อกวนของต�ำรวจ 

การคมุขังตามอ�ำเภอใจ การบงัคับทดสอบปัสสาวะ และการบงัคบัใช้แรงงาน

และการปฏิเสธไม่ให้ได้รับการบริบาลสุขภาพในสถานบังคับคุมขัง) และ

การใช้การลงโทษประหารชีวิตในความผิดเก่ียวกับยาเสพติดซึ่งตรงกันข้าม

กับสิทธิมนุษยชนและบรรทัดฐานตามรัฐธรรมนูญท�ำให้มีเหตุผลอัน 

หนักแน่นอย่างปฏิเสธไม่ได้ว่ารัฐบาลควรเปลี่ยนแปลงการด�ำเนินงาน 

และจ�ำเป็นต้องมีการอภิปรายอย่างเปิดเผยในเรื่องนโยบายยาเสพติดที่ได้

ผลในการบรรเทาผลในเชิงท�ำลายล้างท่ีตามมาเหล่านี้และในการลด

อันตรายที่เกี่ยวเนื่องกับการเสพยาเสพติดจริงๆ

ผมยินดีต้อนรับรายงานฉบับน้ีในฐานะทรัพยากรอันส�ำคัญยิ่งส�ำหรับ 

ผู้วางนโยบายในภูมิภาคของเราท่ีพร้อมเผชิญความเป็นจริงร่วมสมัยของ

การเสพยาเสพติดและการที่การท�ำให้เป็นความผิดอาญาและการลงโทษ

ไม่สามารถจัดการความเป็นจริงเหล่านี้ได้อย่างมีประสิทธิผล รายงานให้

เค้าโครงแบบเบ็ดเสร็จเก่ียวกับหลักการและวิธีปฏิบัติที่เสริมฐานรากให้แก่

วิธีการที่ได้ผลในการท�ำให้การเสพยาเสพติดและการมีไว้ในครอบครอง

และการเพาะปลูกซึ่งยาเสพติดเพื่อการเสพส่วนบุคคลไม่เป็นความผิด 

ผมขอส่งเสริมให้ผู้วางนโยบายใช้ประโยชน์จากรายงานฉบับนี้ให้เต็มที ่

ในฐานะแหล่งค�ำปรกึษาและข้อแนะน�ำทางเทคนิคส�ำหรับน�ำการตอบสนอง

ต่อยาเสพตดิในเชงินโยบายไปปฏบิตั ิโดยใช้ประเดน็สขุภาพและสทิธเิป็นหลัก 

ผมขอกระตุ้นให้ผูว้างนโยบายน�ำชุมชนทีไ่ด้รบัผลมากทีส่ดุ กล่าวคอื ประชาชน
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ผู ้เสพยาเสพติดเข้ามามีส่วนร่วมพิจารณาทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุด 

แทนการท�ำให้เป็นความผิดอาญาและการลงโทษมาประยุกต์ใช้ในบริบท

ของประเทศและภูมิภาค ผมขอกระตุ้นให้ท่านพิจารณาถึงวิธีการดั้งเดิม

ของภูมิภาคของเราในการจัดการกับยาเสพติดซึ่งการห้าม การท�ำให้เป็น

ความผิดอาญาและการลงโทษเป็นของแปลกมาตลอดจนกระทั่งเมื่อ

ศตวรรษที่ผ่านมานี้เอง

อนันด์ โกรเวอร์ (Anand Grover)

ทนายความอาวโุส กรรมาธกิารศาลสงูสดุของอินเดีย  

คณะกรรมาธกิารสากลว่าด้วยนโยบายยาเสพติด

อดีตผู้เสนอรายงานการประชุมพิเศษแห่งสหประชาชาต ิ

ว่าด้วยสิทธิต่อสุขภาพ (ปี ค.ศ. 2008-2014)
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ศัพทวิทยา (Terminology)

เพื่อวัตถุประสงค์ของรายงานฉบับนี้ จึงใช้นิยามต่อไปนี้

วิธีการบังคับทางแพ่งหรือทางปกครอง (Administrative or civil 

sanctions) หมายถึง บทลงโทษที่ไม่ได้ส่งผลให้เกิดการพิพากษาลงโทษ

หรือการลงโทษทางอาญา หรือประวัติอาชญากรรม ตัวอย่างรวมถึง

ค�ำเตือน การริบทรัพย์ และค่าปรับเป็นตัวเงิน (เป็นปริมาณเล็กน้อย)  

โดยทั่วไปเจตนาให้วิธีการบังคับทางแพ่งหรือทางปกครองมีลักษณะ

ลงโทษน้อยกว่าวธิกีารบงัคบัทางอาญา อย่างไรกต็าม วธีิการบงัคบัเช่นน้ัน 

ที่บางประเทศในประเทศเอเชียก�ำหนดไว้เกี่ยวข้องกับการบังคับคุมขัง

ประชาชนผู้เสพยาเสพติด

การท�ำให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิด (Decriminalisation of 

drug use) หมายถึง การก�ำจัดหรือการไม่บังคับใช้บทลงโทษทางอาญา

ฐานเสพยาเสพติด และฐานมียาเสพติดไว้ในครอบครอง มีอุปกรณ์การ

เสพยาเสพติดไว้ในครอบครอง และเพาะปลูกยาเสพติดเพื่อวัตถุประสงค์

ในการเสพส่วนบุคคล การท�ำให้ไม่เป็นความผิดอาจเกี่ยวข้องกับการน�ำ

บทลงโทษทั้งหมดออกไป อีกทางหนึ่งคือ อาจก�ำหนดบทลงโทษทางแพ่ง

หรอืทางปกครองแทนบทลงโทษทางอาญาหลงัจากการท�ำให้ไม่เป็นความผดิ 

หากท�ำเช่นนั้น บทลงโทษเหล่านี้ควรลงโทษน้อยกว่าที่ก�ำหนดไว้ภายใต้

การท�ำให้เป็นความผิดอาญา และท�ำให้เข้าถึงบริการด้านการลดอันตราย 

ด้านสุขภาพและด้านสังคมที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์  (evidence-based) 

และใช้สิทธิมนุษยชนเป็นหลักโดยสมัครใจมากขึ้น1
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การท�ำให้ไม่เป็นความผิดโดยนิตินัย (de jure decriminalisation)

น�ำบทลงโทษทางอาญาส�ำหรับกิจกรรมบางชนิดออกไปอย่างเป็นทางการ

ผ่านการปฏิรูปทางกฎหมาย

การท�ำให้ไม่เป็นความผิดโดยพฤตินัย (de facto decriminalisation) 

กจิกรรมบางชนิดยงัคงเป็นความผดิทางอาญา แต่ไม่ใช้บทลงโทษทางอาญา

ในทางปฏิบัติ

การผันตัว (Diversion) หมายถึง มาตรการที่เป็นทางเลือกแทนวิธีการ

บังคับทางอาญาหรือการคุมขังส�ำหรับบุคคลผู้ถูกจับกุมฐานเสพยาหรือ 

ในความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดโดยเฉพาะความผิดเล็กน้อย (ระดับล่าง) 

ที่ไม่ใช้ความรุนแรง มาตรการผันตัวสามารถน�ำไปปฏิบัติผ่านทางนโยบาย 

โครงการและวิธีปฏิบัติที่มุ่งเป้าส่งต่อบุคคลไปรับการแทรกแซงทางสังคม

และสุขภาพได้ เช่น การลดอันตราย การรักษาการติดยาเสพติด มากกว่า

จะอยูใ่ต้บงัคบัแห่งการจบักมุ การคมุขงั การฟ้องคดี การพิพากษาของศาล 

และการจ�ำคุก มาตรการผันตัวสามารถด�ำเนินการโดยต�ำรวจ (ก่อนหรือ 

หลังการจับกุม), อัยการหรือผู้พิพากษาก่อนหรือในเวลาที่พิพากษาก็ได้2 

มาตรการเช่นนั้นอาจน�ำไปปฏิบัติในเขตอ�ำนาจท่ีได้น�ำการท�ำให้ไม่เป็น

ความผิดโดยนิตินัยหรือการท�ำให้ไม่เป็นความผิดโดยพฤตินัยไปปฏิบัติ

แล้วก็ได้ นอกจากนี้ยังอาจน�ำมาตรการไปปฏิบัติเมื่อไม่ได้ท�ำให้การเสพ

ยาเสพติดไม่เป็นความผิด และประยุกต์ใช้อย่างจ�ำเพาะเจาะจงกับผู้เสพ

หรอืตดิยาเสพตดิซึง่รวมถงึเมือ่กระท�ำความผดิเลก็น้อย (ระดบัล่าง) ทีไ่ม่ใช้

ความรุนแรงด้วย
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การติดยาเสพติด (Drug dependence) ยังคงเป็นแนวคิดหลักที่มี 

การคัดค้านอยู่ องค์การอนามัยโลก (World Health Organisation, WHO) 

นิยามว่าเป็น “ภาวะทางการแพทย์ที่กลับเป็นซ�้ำ เร้ือรัง โดยมีพื้นฐาน 

ทางสรีรวิทยาและพันธุกรรม”3 อย่างไรก็ตาม ผู้เชี่ยวชาญบางคนได้ปฏิเสธ

ค�ำศัพท์ที่อธิบายว่าการติดยาเสพติดเป็นภาวะทางการแพทย์เนื่องจาก

อาจท�ำให้ประชาชนทึกทักอย่างไม่ถูกต้องว่าการเสพยาเสพติดทั้งหมด

เป็นความเจบ็ป่วย องค์การสหประชาชาติรายงานว่าผูเ้สพยาเสพตดิ
เพียงประมาณ 10% เท่าน้ันท่ีมีปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการเสพ 
ยาเสพติดของตนและอาจจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาการติด 
ยาเสพติดโดยสมัครใจแบบมีหลักฐานเชิงประจักษ์4

เพื่อวัตถุประสงค์ของรายงานฉบับน้ี การติดยาเสพติดหมายถึง พฤติกรรม

ต่างๆ ทีร่วมถงึความปรารถนาเสพยาเสพตดิอย่างแรงกล้า ความยากล�ำบาก

ในการควบคุมการเสพ และการเสพสารต่อเนื่องทั้งที่มีปัญหาทางกาย 

จิตและสังคมที่เกี่ยวเนื่องกับการเสพยาเสพติด การติดยาเสพติดมักมี

ลกัษณะเฉพาะได้แก่ การทนยาเสพตดิเพิม่ขึน้ตามกาลเวลา และกลุ่มอาการ

ขาดยาเสพติดหากหยุดการเสพสารอย่างกะทันหัน

การรกัษาการตดิยาเสพตดิ (Drug dependence treatment) หมายถงึ 

การแทรกแซงต่างๆ ทัง้ทางการแพทย์และจติสังคมทีส่นับสนุนให้บุคคลผู้มี

ปัญหากับการเสพยาเสพติดของตนท�ำให้การเสพอยู่ตัวคงที่หรือท�ำให้

ได้การควบคุมการเสพคืนมา หรือพยายามงดเสพ ความซับซ้อนของ

การติดยาเสพติดเป็นไปในลักษณะที่จ�ำเป็นต้องปรับแต่งการตอบสนอง 

สถานการณ์และความเข้มของการรักษาให้เหมาะกับแต่ละบุคคล ควรมี
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รายการบรกิารทีค่รบถ้วนเพือ่ให้เหมาะสมกบัลกัษณะเฉพาะ ความต้องการ

จ�ำเป็น ความชอบและสถานการณ์ทีแ่ตกต่างกนัไปของแต่ละบคุคลทีป่ระสงค์

จะเข้าถึงการรกัษา เจ้าหน้าทีท่างการแพทย์ นักบ�ำบดัหรอืผูป้ระกอบวชิาชพี 

อื่นๆ ที่ฝึกอบรมอย่างเหมาะสมควรเป็นผู้ให้การรักษาโดยมีเป้าหมายเป็น 

การท�ำให้การท�ำหน้าทีใ่นเชงิสขุภาพและสงัคมของบคุคลดขีึน้5 วตัถปุระสงค์ 

ของการรักษาคือ เพื่อท�ำให้ปัจเจกบุคคลสามารถใช้วิถีด�ำเนินชีวิตที่ดีต่อ

สขุภาพและสร้างสรรค์ต่อสังคมได้ สิ่งส�ำคัญคือ การแยกความแตกต่าง

ของนิยามการรักษาการติดยาเสพติดนี้กับการคุมขังในศูนย์บังคับบําบัด

รักษาผู้ใช้ยาเสพติด (Compulsory centre for drug users, CCDU) 

ซึ่งหมายถึงการส่งบุคคลไปยังสถานที่ปิดโดยปราศจากการประเมินทาง 

การแพทย์หรอืค�ำยนิยอมหลงัจากได้รบัทราบข้อมูล ซึง่โดยทัว่ไป “การรักษา” 

ไม่ได้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และเน้นวินัยทางกายหรือทางศาสนาหรือ

การบังคับใช้แรงงานแทน6

การลดอันตราย (Harm reduction) หมายถึง นโยบาย โครงการและ 

วิธีปฏิบัติที่มุ่งเป้าลดผลอันไม่พึงประสงค์ด้านสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ 

ที่ตามมาจากการใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทที่ถูกกฎหมายและ 

ผดิกฎหมายโดยไม่จ�ำเป็นต้องลดการบรโิภคยาเสพตดิ7 ตวัอย่างของวธิกีารนี้

รวมถึงโครงการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา (needle and syringe 

programme, NSP) ซึง่จัดหาอปุกรณ์ฉดียาไร้เชือ้ให้แก่ผูใ้ช้ยาเสพตดิเพือ่ลด

ความเสีย่งต่อการส่งผ่านเชือ้เอชไอวแีละตบัอกัเสบ และการบ�ำบดัทดแทน

สารกลุ่มโอพอิอยด์ (opioid substitution therapy, OST) ซ่ึงทดแทนยาโอพิออยด์

ผิดกฎหมายด้วยยาเสพติดภายใต้การควบคุมดูแลทางการแพทย์ (เช่น 

ยาเมทาโดน บูพรีนอร์ฟีน) มาตรการ เช่น โครงการแลกเปลี่ยนเข็มและ
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กระบอกฉีดยาและการบ�ำบัดทดแทนสารกลุ่มโอพิออยด์เป็นส่วนหนึ่งของ

ชุดการแทรกแซงเพื่อการป้องกัน การรักษาและการบริบาลที่เก่ียวข้องกับ

เอชไอวทีีเ่ห็นพ้องกันทัว่โลกในหมูผู้่ฉดียาเสพตดิ และได้พสูิจน์ให้เหน็ซ�ำ้แล้ว

ซ�ำ้เล่าว่าช่วยท�ำให้การใช้ยาเสพตดิผิดกฎหมายคงทีแ่ละลดลง ท�ำให้สขุภาพ

และคุณภาพชีวิตดีขึ้น และลดอาชญากรรม8

การท�ำให้ถูกกฎหมาย (Legalisation) เป็นกระบวนซึ่งท�ำให้พฤติกรรม 

ทีเ่ก่ียวข้องกบัยาเสพติดทัง้หมด (การเสพ การมไีว้ในครอบครอง การเพาะปลูก 

การผลติ การค้า ฯลฯ) กลายเป็นกจิกรรมถูกกฎหมาย ภายในกระบวนการนี้

รัฐบาลอาจเลือกรับกฎหมายและนโยบายทางปกครองมาใช้ควบคุมการ

ผลิต การกระจายและการเสพยาเสพติดโดยจ�ำกัดการซื้อหาและการเข้าถึง 

กระบวนการนี้เรียกว่า การควบคุมทางกฎหมาย (Legal regulation)

การควบคุมทางกฎหมาย (Legal regulation) หมายถึง แบบจ�ำลองที่

ระบอบควบคุมทางกฎหมายมาก�ำกับการเพาะปลูก การผลิต การขนส่ง

และการขายยาเสพติดบางชนิด ระบอบน้ีสามารถรวมถึงข้อบังคับว่าด้วย

ราคา ความแรง การบรรจุหบีห่อ การผลติ การส่งผ่าน การซ้ือหา การตลาด

และ/หรือการเสพก็ได้โดยที่หน่วยงานรัฐเป็นผู้บังคับใช้ข้อบังคับทั้งหมดนี้
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บทที่ 1 
บทนำ� (Introduction)
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สรุปข้อความสำ�คัญๆ (Summary of key messages)

ในรายงานฉบับน้ี หน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพติดระหว่าง

ประเทศ (International Drug Policy Consortium, IDPC) เสนอข้อแนะน�ำ

ทีอ่งิตามหลักฐานและตวัอย่างของวธีิปฏบัิตทิีดี่เพือ่ให้ข้อมลูแก่การเปลีย่น

การตอบสนองต่อการเสพยาเสพตดิในเชิงนโยบายในทวีปเอเชยีให้ออกห่าง

จากการท�ำให้เป็นความผิดอาญาและการลงโทษ และเข้าหาสาธารณสุข

และการลดอนัตราย รายงานพรรณนาถงึวธิกีารทีไ่ด้ผลในการท�ำให้การเสพ

ยาเสพติดไม่เป็นความผิด นอกจากนั้นยังอภิปรายถึงวิธีการที่น�ำไปปฏิบัติ

ในเอเชียที่ได้พิสูจน์แล้วว่าไม่ได้ผล เช่น การคุมขังผู้เสพยาเสพติดใน

ศูนย์บังคับในฐานะรูปแบบหนึ่งของ “การฟื้นฟู” (rehabilitation)

ปัจจัยต่อไปนี้เน้นไว้เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนานโยบายท่ีพยายามให้

บรรลุผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในแง่สิทธิด้านสุขภาพ สิทธิด้านความมั่นคง และสิทธิ

มนุษยชน:

•	� อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศที่มีอยู่แล้ว

อนญุาตให้ท�ำให้การเสพยาเสพตดิไม่เป็นความผดิได้ การท�ำให้การเสพ
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ยาเสพติดไม่เป็นความผดิสามารถท�ำให้ส�ำเรจ็ได้โดยการยกเลกิหรอืการ

ไม่บงัคบัใช้บทลงโทษทางอาญาฐานเสพยาเสพตดิ และฐานมยีาเสพตดิ

ไว้ในครอบครอง มอีปุกรณ์เสพยาเสพติดไว้ในครอบครอง และเพาะปลูก

ยาเสพติดเพื่อวัตถุประสงค์ในการเสพส่วนบุคคล

•	� การท�ำให้ไม่เป็นความผิดใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และสิทธิมนุษยชน

เป็นหลัก และเป็นไปตามหลกัการแห่งการลดอนัตรายและการคนืผูเ้สพ

กลับสู่สังคม

•	� แบบจ�ำลองการท�ำให้ไม่เป็นความผิดอาจประยุกต์ใช้วิธีการบังคับ 

ทางปกครอง เช่น ค่าปรับเล็กน้อย ค�ำเตือนหรือการส่งต่อไปรับบริการ 

ด้านการรกัษาและด้านสงัคมแทนวธิกีารบงัคบัทางอาญา อย่างไรก็ตาม 

รายงานฉบับนี้เสนอแบบจ�ำลองการปฏิบัติที่ดีที่สุดในการท�ำให้ไม่เป็น

ความผิดซึ่งไม่ได้ใช้วิธีการบังคับใดเลยส�ำหรับการเสพหรือการใช ้

ยาเสพตดิ การมยีาเสพตดิไว้ในครอบครอง การมอุีปกรณ์เสพยาเสพตดิ

ไว้ในครอบครอง และการเพาะปลูกยาเสพติดเพื่อวัตถุประสงค์ในการ

เสพส่วนบุคคล
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•	� การจัดล�ำดับความส�ำคัญในประเทศที่เคลื่อนไหวเข้าหาการท�ำให้ไม่

เป็นความผิดรวมถึง:

	 •	� การเปลี่ยนสภาพจากการคุมขังผู้เสพยาเสพติดไว้ในศูนย์บังคับไป

เป็นบริการด้านการรักษา ด้านการลดอันตรายและด้านสังคมโดย

ใช้ชุมชนเป็นหลักโดยสมัครใจ

	 •	� การเริ่มใช้กลไกส�ำหรับการผันตัวผู้เสพยาเสพติดออกจากระบบ

งานยุตธิรรมผ่านทางโครงการทีม่ตี�ำรวจ อยัการ ศาลหรือผูท้�ำงาน

บริบาลสุขภาพเป็นผู้น�ำไปปฏิบัติ ลักษณะที่ต�ำรวจผันตัวบุคคล

ผู้ถูกจับกุมฐานเสพยาเสพติดหรือในความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด

ระดบัล่างทีไ่ม่ใช้ความรนุแรงนัน้อาจรวมถึงการตดัสนิใจไม่กระท�ำการ 

ใดต่อไป ออกค�ำเตือนหรือส่งต่อไปรับบริการทางสังคมและ/หรือ

สุขภาพก็ได้ การผันตัวโดยต�ำรวจได้ผลในบริบทที่ต�ำรวจสามารถ

สร้างความไว้เนือ้เชือ่ใจกบัชมุชนของผูเ้สพยาเสพติดได้ อยัการและ 

ผู้พิพากษาสามารถน�ำโครงการผันตัวไปปฏิบัติได้เช่นกันโดยศาล

เสนอการผันตัวผู้เสพยาเสพติดที่ถูกจับกุมในคดีอุกฉกรรจ์กว่า 

(มากกว่าการเสพยาเสพติดหรือการมีไว้ในครอบครองเพื่อการ

เสพส่วนบุคคลซ่ึงขอแนะน�ำให้ด�ำเนินการผันตัวในขั้นต�ำรวจหรือ

อัยการ)

บทที่ 4 ให้ข้อแนะน�ำแบบเบ็ดเสร็จไว้และระบุข้อพิจารณาในทางปฏิบัติ

ส�ำหรับรัฐบาลที่พยายามน�ำการท�ำให้ไม่เป็นความผิดไปปฏิบัติ บทนั้น 

เน้นความจ�ำเป็นในการระดมความสนับสนุนสาธารณะในการท�ำให้ไม่เป็น

ความผิดและความส�ำคัญของการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทั้งรัฐบาลและ
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ภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วมซึ่งรวมถึงชุมชนของผู้เสพยาเสพติด 

ผู้น�ำทางศาสนาผู้น�ำชุมชน ผู้ประกอบวิชาชีพทางกฎหมายและทางการ

แพทย์ และส่ือ

วัตถุประสงค์ของรายงาน (Objectives of the report)

•	� เพ่ืออธิบายหลักการที่เสริมฐานรากให้แก่การท�ำให้การเสพยาเสพติด

ไม่เป็นความผิด

•	� เพื่อให้ข้อแนะน�ำเพื่อการออกแบบและการน�ำแบบจ�ำลองการท�ำให ้

ไม่เป็นความผิดไปปฏิบัติโดยมุ่งเป้าที่ผู้เสพยาเสพติด

•	� เพื่อเสนอค�ำแนะน�ำว่าด้วยการผนัตวัผูเ้สพยาเสพตดิออกจากระบบงาน

ยุติธรรมเข้าสู่บริการด้านสุขภาพและสังคมท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(evidence-based) โดยอิงตามหลักการแห่งสิทธิด้านสาธารณสุขและ

สิทธิมนุษยชน

•	� เพื่อระบุบทบาทของหน่วยงานยุติธรรม หน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย 

หน่วยงานสุขภาพ หน่วยงานทางกฎหมายและหน่วยงานบริการทาง

สังคมในการน�ำการท�ำให้ไม่เป็นความผิดและการส่งต่อไปยังโครงการ

ด้านสุขภาพและด้านสังคมไปปฏิบัติ

รายงานฉบับนี้เจตนาให้เป็นทรัพยากรส�ำหรับผู้วางนโยบาย ผู้บัญญัติ

กฎหมาย ชุมชนของผู้เสพยาเสพติดและองค์กรภาคประชาสังคมในทวีป

เอเชยี เป้าหมายโดยรวมของรายงานคือ เพือ่เสนอค�ำแนะน�ำว่าด้วยขัน้ตอน
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ที่ประเทศสามารถใช้พัฒนานโยบายยาเสพติดที่บรรลุผลลัพธ์สาธารณสุข

ที่ดีขึ้นได้โดยหันเหตัวเองออกไปจากการท�ำให้ผู้เสพยาเสพติดมีความผิด

และการลงโทษผู้เสพยาเสพติด รายงานยังกล่าวถึงการตอบสนองต่อ 

ยาเสพติดในเชิงกฎหมายและเชิงนโยบายที่ไม่ได้ผลด้วย เช่น การคุมขัง 

ผู้เสพยาเสพตดิในศนูย์บังคบับําบดัรกัษาผูใ้ช้ยาเสพตดิ (compulsory centre 

for drug users, CCDU), การบงัคับทดสอบปัสสาวะ, การบงัคบัขึน้ทะเบียน 

และมาตรการเชิงลงโทษอื่นๆ

รายงานไม่ได้กล่าวถึงการท�ำให้อุปทานยาเสพติดถูกกฎหมายหรือระบบ

เพื่อการควบคุมยาเสพติดทางกฎหมาย9
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บทที่ 2 
การทำ�ให้การเสพ 

ยาเสพติดไม่เป็นความผิด  
(The decriminalisation  

of drug use)
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2.1 ภูมิหลังในเรื่องการทำ�ให้ไม่เป็นความผิด 
(Background on decriminalisation)

เพ่ือวัตถุประสงค์ของรายงานฉบับน้ี การท�ำให้ไม่เป็นความผิดหมายถึง 

การยกเลิกหรือการไม่บงัคบัใช้บทลงโทษทางอาญาส�ำหรับกิจกรรมบางชนิด 

การท�ำให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผดิหมายถึง การยกเลิกหรือการไม่บงัคบั

ใช้บทลงโทษทางอาญาฐานเสพยาเสพติด และฐานมียาเสพติดไว้ใน

ครอบครอง มอีปุกรณ์เสพยาเสพตดิไว้ในครอบครอง และเพาะปลกูยาเสพติด

เพื่อวัตถุประสงค์ในการเสพส่วนบุคคล

การท�ำให้ไม่เป็นความผดิอาจเกีย่วข้องกบัการน�ำบทลงโทษทัง้หมดออกไป

อีกทางหนึง่คอื อาจก�ำหนดบทลงโทษทางแพ่งหรอืทางปกครองแทนบทลงโทษ

ทางอาญาหลังจากการท�ำให้ไม่เป็นความผิด หากท�ำเช่นนั้นแล้วบทลงโทษ

เหล่านี้ควรมีลักษณะลงโทษน้อยกว่าท่ีก�ำหนดไว้ภายใต้การท�ำให้เป็น

ความผดิอาญาและท�ำให้เข้าถงึบรกิารด้านการลดอนัตราย ด้านสขุภาพและ

ด้านสงัคมทีม่หีลักฐานเชงิประจกัษ์ (evidence-based) และใช้สทิธมินษุยชน

เป็นหลักโดยสมัครใจมากขึ้น10

ความสนับสนุนในระดับสูงเพื่อการทำ�ให้ไม่เป็นความผิด 
(High-level support for decriminalisation)

บนั คมุีน ซ่ึงเป็นเลขาธกิารสหประชาชาต ิ(United Nations, UN) ได้สนับสนุน

ซ�ำ้แล้วซ�ำ้เล่าซึง่การน�ำวธิกีารบงัคบัทางอาญาส�ำหรบัผูเ้สพยาเสพติดออกไป

เนื่องในโอกาสวันสากลต่อต้านการใช้ยาเสพติดในทางมิชอบและการค้า

ยาเสพตดิผดิกฎหมาย (International Day Against Drug Abuse and Illegal 
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Trafficking) ค.ศ. 2015 เขาเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกแห่งสหประชาชาติ 

“พิจารณาทางเลือกอื่นๆ แทนการท�ำให้ผู้เสพยาเสพติดมีความผิดอาญา

และการคุมขังผู้เสพยาเสพติด และทุ่มเทความพยายามด้านงานยุติธรรม

ไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องกับอุปทาน เราควรเพ่ิมความสนใจไปยังสาธารณสุข 

การป้องกัน การรักษาและการบริบาล ตลอดจนกลยุทธ์ด้านเศรษฐศาสตร์ 

สังคมและวัฒนธรรม”11

หน่วยงานแห่งสหประชาชาติจ�ำนวนมากยังได้แถลงการณ์สนับสนุนการ

ท�ำให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิดด้วยซึ่งรวมถึงโครงการโรคเอดส์

แห่งสหประชาชาติ (Joint UN Programme on HIV/AIDS, UNAIDS),12 

โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (UN Development Programme, 

UNDP)13, องค์การอนามัยโลก (WHO)14, ส�ำนักงานข้าหลวงใหญ่เพ่ือ

สิทธิมนุษยชน (Office of the High Commissioner on Human Rights, 

OHCHR)15 และองค์การเพื่อสตรีแห่งสหประชาชาติ (UN Women)16 

รวมทั้งผู้เสนอรายงานการประชุมพิเศษแห่งสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิ 

ต่อสุขภาพ17

ในท�ำนองเดยีวกนั ผูอ้�ำนวยการบรหิารของส�ำนกังานสหประชาชาตว่ิาด้วย

ยาเสพติดและอาชญากรรม (United Nations Office on Drugs and Crime, 

UNODC) กล่าวเมื่อปี ค.ศ. 2013 ว่าผู้เสพยาเสพติด “ไม่ควร [ถูก] ปฏิบัติ

ในฐานะอาชญากร” และเมื่อ ค.ศ. 2015 ผู้แทนระดับภูมิภาคส�ำหรับ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแปซิฟิกของส�ำนักงานสหประชาชาติว่าด้วย

ยาเสพตดิและอาชญากรรมเรียกร้องให้เปลีย่นจาก “วธิกีารทีเ่น้นวธิกีารบงัคบั

ไปเป็นวธิกีารท่ีเน้นสขุภาพในการจัดการกับการเสพและการตดิยาเสพติด”18
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คณะกรรมการควบคมุยาเสพติดระหว่างประเทศ (International Narcotics 

Control Board, INCB) ได้เน้นความจ�ำเป็นต้องมีวิธีการที่ไม่ลงโทษการ

เสพยาเสพติดและท�ำให้อนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติดแห่งสหประชาชาติ

กระจ่างขึ้นเมื่อประธานคณะกรรมการนี้ประกาศเมื่อปี ค.ศ. 2015 ว่า:

สนธสิญัญาไม่ได้ก�ำหนดให้มกีารคมุขงัผู้เสพยาเสพตดิ แต่ให้ทางเลอืก

อื่นๆ แทนการพิพากษาลงโทษหรอืการลงโทษผูท้ีไ่ด้รบัผลจากการใช้

ยาเสพตดิโดยมชิอบมากกว่าซึง่รวมถึงการรกัษา การให้ความรู ้บรกิาร

หลงัจากการบริบาล การฟ้ืนฟ ูและการกลบัเข้าสู่สงัคม การท่ีบางประเทศ

ได้เลือกการคุมขังมากกว่าการรักษาถือเป็นการที่รัฐบาลปฏิเสธ

ความยืดหยุ่นที่สนธิสัญญาบัญญัติไว้19

ชุดผูเ้ชีย่วชาญระหว่างประเทศและปัจเจกบคุคลผูม้ชีือ่เสียงยังได้สนับสนุน

การเรยีกร้องให้มกีารท�ำให้ไม่เป็นความผดิด้วยผ่านทางปฏญิญาจ�ำนวนมาก 

(เช่น ปฏญิญาเวยีนนา ค.ศ. 2010 ซึง่เรยีกร้องให้มกีารท�ำให้การเสพยาเสพตดิ

ไม่เป็นความผิดอันเน่ืองมาจากหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่เพิ่มพูนขึ้นถึง

ผลอนัตรายทีต่ามมาจากการบงัคบัใช้กฎหมายยาเสพตดิซึง่รวมถึงการละเมดิ

สิทธิมนุษยชนและการท�ำให้ระบบสาธารณสุขอ่อนลงไปด้วย)20

รายงานชิ้นส�ำคัญโดยคณะกรรมาธิการสากลว่าด้วยนโยบายยาเสพติด 

(Global Commission on Drug Policy) ซึ่งจัดพิมพ์เมื่อปี ค.ศ. 2014 

ยงัแนะน�ำการท�ำให้การเสพยาเสพตดิและการมียาเสพตดิไว้ในครอบครอง

เพ่ือการเสพส่วนบุคคลไม่เป็นความผิดด้วยร่วมกับการจัดหามาตรการลด

อันตรายและมาตรการรักษาให้แก่ผู้ติดยาเสพติด21
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กฎหมายระหว่างประเทศอนุญาตการทำ�ให้ไม่เป็นความผิด 
(Decriminalisation permitted under international law)

อนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติดแห่งสหประชาชาติ 3 ฉบับ ที่ก�ำหนดรูปร่าง

นโยบายยาเสพติดทั่วโลก ได้แก่:

•	� อนสัุญญาเดีย่วว่าด้วยยาเสพตดิ (Single Convention on Narcotic Drugs) 

แห่งปี ค.ศ. 1961 แก้ไขเพิม่เตมิโดยพธิสีาร ค.ศ. 1972 (1972 Protocol)22

•	� อนสัุญญาว่าด้วยวตัถอุอกฤทธิต่์อจติและประสาท (UN Convention on 

Psychotropic Substances) แห่งปี ค.ศ. 197123 และ

•	� อนุสัญญาเด่ียวต่อต้านการค้ายาเสพติดและวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิต 

และประสาทอย่างผิดกฎหมายแห่งสหประชาชาติ (UN Convention 

against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances) 

แห่งปี ค.ศ. 198824

มีความเข้าใจผิดที่ยึดถือกันบ่อยๆ ในบรรดาผู้วางนโยบายว่า
อนุสัญญาเหล่าน้ีก�ำหนดให้ประเทศภาคีสมาชิกท�ำให้การเสพ
ยาเสพตดิและการมไีว้ในครอบครองเพ่ือการเสพส่วนบคุคลเป็น 
ความผิดอาญา ทีจ่ริงแล้วไม่มพีนัธกรณท่ีีจ�ำเพาะเจาะจงในอนสุญัญา
ว่าด้วยยาเสพติดแห่งสหประชาชาติให้ท�ำให้การเสพยาเสพติด 
ในตัวเองเป็นความผดิ สนธิสญัญาไม่ได้ผกูมัดให้ประเทศก�ำหนด 
การลงโทษใด (ทางอาญาหรือทางปกครอง) ฐานเสพยาเสพติด25  
ในทางตรงกันข้าม ค�ำปรารภของอนุสัญญาเหล่าน้ีก�ำหนดให้ 
“สขุภาพและสวสัดภิาพ (health and welfare)” เป็นข้อกงัวลยิง่ยวด 
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และประธานคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ
เพิ่งยืนยันว่าอนุสัญญายอมรับว่า: “ประเด็นยาเสพติดเป็นเรื่อง
ของสุขภาพและสวัสดิภาพของสาธารณชนและปัจเจกบุคคล”26

อนุสัญญายังให้ความยืดหยุ ่นในส่วนที่ เ ก่ียวกับการตอบสนองทาง

กฎหมายต่อการมียาเสพติดไว้ในครอบครองอย่างผิดกฎหมายเพื่อการ

เสพส่วนบุคคลด้วย อนุสัญญา ค.ศ. 1988 ก�ำหนดให้ประเทศก�ำหนดให ้

การมียาเสพติดไว้ในครอบครองเพื่อการเสพส่วนบุคคลเป็นความผิด 

โดยอยู่ใต้บังคับแห่งค�ำเตือนว่าประเทศสามารถเลือกกรอบทางกฎหมาย

เพ่ือการควบคุมยาเสพติดได้โดยอิงตาม “หลักการตามรัฐธรรมนูญและ

แนวคดิหลักพืน้ฐานของระบบกฎหมายของตวัเอง” ซึง่หมายความว่าประเทศ

สามารถเลือกออกจากข้อก�ำหนดให้ท�ำให้การมไีว้ในครอบครองเพือ่การเสพ

ส่วนบุคคลเป็นความผิดได้หากจะไม่ชอบด้วยรัฐธรรมนูญ (เช่น อิงตาม 

ข้อพจิารณาด้านสทิธมินุษยชน) หรอืขดักบัระบบกฎหมาย อนสุญัญา ค.ศ. 

1988 กล่าวเพิ่มเติมว่า:

ภาคีจัดหามาตรการเพื่อการรักษา การให้ความรู้ บริการหลังจาก

การบริบาล การฟื้นฟู หรือการกลับเข้าสู่สังคมส�ำหรับผู้กระท�ำ 

ความผิดก็ได้ในฐานะทางเลือกอ่ืนแทนการพิพากษาลงโทษหรือ

การลงโทษ หรือเพิ่มเติมจากการพิพากษาลงโทษหรือการลงโทษ27

เพราะฉะน้ัน อนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติดระหว่างประเทศจึงอนุญาต

การท�ำให้การเสพยาเสพตดิและการมไีว้ในครอบครองเพือ่การเสพส่วนบุคคล

ไม่เป็นความผิด ข้อมูลเพิ่มเติมในเรื่องข้อผูกมัดภายใต้กฎหมายระหว่าง

ประเทศมีอยู่ในภาคผนวกที่ 1
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ความสนับสนุนให้ขยับออกจากการลงโทษน้ันมีเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ 
แต่ยังไม่ใช่ในทวีปเอเชีย (Growing support for shifting 
away from punishment – but not yet in Asia)

อย่างน้อย 25 ประเทศทั่วโลกได้รับกฎหมาย นโยบายหรือมาตรการอื่นๆ 

เพื่อท�ำให้การเสพยาเสพติดและการมียาเสพติดไว้ในครอบครองเพื่อการ

เสพส่วนบุคคลไม่เป็นความผิดมาใช้แล้ว ซึ่งรวมถึงประเทศในทวีปยุโรป 

อเมริกาเหนือ ละตินอเมริกา แถบแคริบเบียนและโอเชียเนีย28 ประเทศ

เหล่านี้จ�ำนวนมากได้ทดแทนวิธีการบังคับทางอาญาด้วยการส่งต่อไปรับ

บริการด้านสุขภาพและสังคม หรือบทลงโทษทางปกครอง เช่น ค่าปรับ 

เล็กน้อย บางประเทศได้น�ำบทลงโทษท้ังหมดฐานมียาเสพติดปริมาณ 

เล็กน้อยไว้ในครอบครองออกไปแล้ว29

อย่างไรกต็าม นโยบายและกลยทุธ์ควบคมุยาเสพตดิระดบัชาตใินทวีปเอเชยี

ยงัคงเน้นการบงัคบัใช้กฎหมายและการลดอุปทานอย่างเข้มแขง็ และก�ำหนด 

การคุมขังและการจ�ำคุกเป็นวิธีการบังคับส�ำหรับการเสพยาเสพติดหรือ

การมยีาเสพตดิไว้ในครอบครองเพือ่การเสพส่วนบคุคลต่อไป ภมูภิาคยังคง

บทลงโทษรุนแรงที่สุดส�ำหรับความผิดเก่ียวกับยาเสพติดไว้ซึ่งรวมถึงการ

ลงโทษประหารชีวิตส�ำหรับการค้ายาเสพติดซึ่งบางประเทศก�ำหนดไว้เป็น

ค�ำพิพากษาบังคับ30 แม้ว่าประเทศจ�ำนวนมากในเอเชียเริ่มใช้กลไกทาง

กฎหมายบังคับให้บุคคลผู้ถูกจับกุมฐานเสพยาเสพติดไปเข้ารับการรักษา

และ “การฟื้นฟู” (รวมถึงศูนย์บังคับบําบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดที่มักเรียก 

เป็นศูนย์ “ฟื้นฟู” ดูหัวข้อที่ 2.6) แต่ไม่มีประเทศใดในภูมิภาคที่พยายาม

น�ำวิธีการบังคับท้ังหมดส�ำหรับการเสพยาเสพติดหรือการมียาเสพติดไว้ใน
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ครอบครองเพือ่การเสพส่วนบคุคลออกไป นอกจากนี ้หลายประเทศด�ำเนนิ

ปฏิบัติการทางต�ำรวจเพื่อก่อกวนหรือจับกุมผู้เสพ,31 น�ำการบังคับทดสอบ

ปัสสาวะไปปฏิบัติ และก�ำหนดบังคับให้ผู้เสพยาเสพติดข้ึนทะเบียนกับ

หน่วยงานความมั่นคงหรือหน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย32 บางประเทศยัง

ก�ำหนดการลงโทษทางร่างกายเป็นบทลงโทษฐานมียาเสพติดไว้ใน 

ครอบครองด้วยแม้แต่เมื่อการครอบครองเป็นไปเพื่อการเสพส่วนบุคคล 

(เช่น การตีด้วยไม้เรียวหรือการเฆ่ียนด้วยแส้ในประเทศบรูไน มาเลเซีย 

และสงิคโปร์)33 บางประเทศยงัท�ำให้การมอีปุกรณ์เสพยาเสพตดิไว้ในครอบครอง 

เช่น เข็มและกระบอกฉีดยาเป็นความผิดอาญาด้วย (เช่น บรูไน สิงคโปร์ 

ฟิลิปปินส์)34

ผู้วางนโยบายในทวีปเอเชียพยายามให้เหตุผลว่ามาตรการเข้มงวดเหล่านี้

จ�ำเป็นเพื่อกวาดล้างการค้ายาเสพติดผิดกฎหมายดังที่ปฏิญญาทาง 

การเมืองและแผนการปฏบิตัใินเรือ่งปัญหายาเสพตดิโลกแห่งสหประชาชาติ 

ค.ศ. 2009 (2009 UN Political Declaration and Plan of Action on the 

World Drug Problem) เรียกร้องไว้ 35 เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ยังระบุให ้

การกวาดล้างอุปสงค์อุปทานเป็นหัวใจส�ำคัญในการบรรลุข้อผูกมัดที่ให้ไว้

เมื่อ ค.ศ. 1998 ในการท�ำให้เกิด “ประชาคมอาเซียนปลอดยาเสพติด

ภายใน ค.ศ. 2020” (a drug-free ASEAN by 2020) ด้วยโดยเลื่อนเส้นตาย

ขึ้นมาเป็น ค.ศ. 2015 เมื่อ ค.ศ. 200036 นโยบายยาเสพติดแห่งชาติได้

เชิดชูเป้าหมายของการกวาดล้างยาเสพติดทั้งหมดในประเทศจ�ำนวนมาก

ในภูมิภาค เช่น ประเทศอินโดนีเซีย ลาว พม่า37 ที่ล่ากว่านั้นคือ ผู้วาง

นโยบายในประเทศอินเดียและศรีลังกาได้น�ำข้อความคล้ายกันมาใช้38
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หลักฐานจากประเทศในทวีปเอเชียและรอบโลกแสดงให้เห็นว่ารัฐบาล 

ล้มเหลวทีจ่ะบรรลเุป้าหมายปลอดยาเสพตดิแล้วอย่างชดัเจน39 การไล่ตาม

เป้าหมายเช่นนัน้ได้น�ำไปสูก่ารลงทนุในการแทรกแซงการบงัคบัใช้กฎหมาย

และการแทรกแซงงานยุติธรรมอย่างไม่ได้สัดส่วนโดยสาธารณสุขเป็น 

ผู้เสียหายซึ่งผู ้เสพยาเสพติดแบกรับผลกระทบรุนแรงที่สุด ในบริบทนี้

สิ่งส�ำคัญย่ิงคือ นโยบายยาเสพติดต้องถ่วงดุลความม่ันคง สุขภาพและ

การลดอันตรายให้ดี และไม่พึ่งพาการท�ำให้ผู้เสพยาเสพติดมีความผิดและ

การลงโทษผู้เสพยาเสพติด

ภายในทวีปเอเชยี ขณะน้ีผูน้�ำทางการเมืองและผูน้�ำชุมชนบางคน

เริ่มรับทราบการไม่ได้ผลของการไล่ตามเป้าหมายการกวาด

ล้างยาเสพติดอันไม่อยู่ในโลกแห่งความจริงแล้ว เช่น รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงยุติธรรมของประเทศไทยบอกผู้ฟังเมื่อปี ค.ศ. 

2015 ว่าการกวาดล้างยาเสพตดิท้ังหมดเป็นเป้าหมายเชงินโยบาย

ท่ีได้ผลตรงกันข้ามซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการฉ้อราษฎร์บังหลวงของ

ต�ำรวจอย่างเป็นระบบและการมีผู้กระท�ำความผิดที่ไม่ใช้ความ

รุนแรงอยู่เต็มในเรือนจ�ำ40 รองนายกรัฐมนตรีของประเทศมาเลเซีย

ยอมรับ ณ การประชุมรัฐมนตรีแห่งประชาคมอาเซียนในเร่ืองยาเสพติด

ครั้งที่ 4 (ค.ศ. 2015) ว่าอาเซียนไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย ค.ศ. 2015  

ในการกวาดล้างยาเสพติดโดยสิ้นเชิงซึ่งเขาพรรณนาว่าเป็น “ภาพลวงตา” 

(an illusion)41

แม้กระนั้น ขณะนี้แม้ว่ารัฐบาลส่วนใหญ่ในทวีปเอเชียอาจยอมรับว่า 
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การเสพยาเสพติดมีมิติด้านสาธารณสุข แต่ยังคงมองเห็นเป็นประเด็นด้าน

ความมัน่คงสาธารณะเป็นหลกั ด้วยเหตนุี ้รฐับาลจึงลังเลในการด�ำเนินการ

ตัดสินใจที่จ�ำเป็นเพื่อขยับตัวออกไปจากการท�ำให้ผู ้เสพยาเสพติดม ี

ความผิดและการลงโทษผูเ้สพยาเสพตดิ ยิง่ไปกว่านัน้ มกีารขาดความเข้าใจ

ลักษณะของการปฏิรูปทางกฎหมายและทางนโยบายที่จ�ำเป็นในการจัดตั้ง

กระบวนทศัน์ท่ีเน้นสุขภาพขึ้นมาใหม่ท่ีรับประกันการเข้าถึงบริการรักษา

และบรกิารลดอนัตรายท่ีมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์โดยสมคัรใจ ขณะทีป่ระเทศ

เอเชียมีโอกาสสูงที่จะเผชิญความท้าทายในการน�ำไปปฏิบัติ

อย่างมีนัยส�ำคัญในการเปลีย่นสภาพจากการท�ำให้เป็นความผดิ

ไปเป็นวิธีการสาธารณสุขที่ยั่งยืนขึ้น (รวมถึงความกดดันทาง 

การเมืองให้รักษาวิธีการความทนเป็นศูนย์ (zero-tolerance) 

อย่างแข็งกร้าวกับยาเสพติดไว้) ความสนับสนุนจากสาธารณะ

ต่อทศิทางนโยบายใหม่ๆ จะส�ำคญัยิง่ต้องอาศยัความพยายาม

ในการปัดเป่าความกลัวว่าการท�ำให้ไม่เป็นความผิดจะน�ำไปสู่

การยกระดับการเสพและอาชญากรรมเกี่ยวกับยาเสพติด

อย่างรวดเร็ว ซึ่งอาจต้องอาศัยการน�ำสื่อเข้ามามีส่วนร่วมช่วย 

ในการให้ความรูแ้ก่ชมุชนเก่ียวกับอันตรายที่เกิดจากการท�ำให้

เป็นความผิด และประโยชน์ด้านสาธารณสุขและความมั่นคง

จากการท�ำให้ไม่เป็นความผิดดังที่เห็นได้จากประสบการณ์

ทั่วโลก (ดูข้อเสนอแนะในเรื่องขั้นตอนในทางปฏิบัติเพื่อน�ำการท�ำให้

ไม่เป็นความผิดไปปฏิบัติในภาคผนวกที่ 2)
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ผลเชิงลบท่ีตามมาจากการทำ�ให้การเสพยาเสพติดเป็นความผิด 
และการลงโทษการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย (The negative 
consequences of criminalising and punishing drug use in Asia)

การท�ำให้ผู ้เสพยาเสพติดมีความผิดในทวีปเอเชียและที่อื่นใดในโลก 

ไม่สามารถยับย้ังการเสพยาเสพติดได้ ไม่มีหลักฐานว่าการเพิ่มความโหด

ในการบังคับใช้กฎหมายหรือความรุนแรงของการลงโทษส่งผลให้ความชุก

ของการเสพยาเสพตดิลดลงอย่างมคีวามหมาย42 ข้อมลูทีม่อียู่แสดงให้เห็น 

ว่าประเทศที่ก�ำหนดโทษรุนแรงฐานมียาเสพติดไว้ในครอบครองและเสพ 

ยาเสพติดไม่ได้มีโอกาสยับยั้งการเสพยาเสพติดสูงกว่าประเทศที่ก�ำหนด

วิธีการบังคับที่รุนแรงน้อยกว่า43

นอกจากไม่ได้ผลแล้วการท�ำให้ผู้เสพยาเสพติดมีความผิดทั่วทวีปเอเชีย 

ส่งผลให้เกิดอันตรายยิ่งยวดต่อปัจเจกบุคคลและสังคม

ประการแรก กรอบทางกฎหมายเชิงลงโทษได้อ้างหลักฐานบนความเชื่อว่า 

การเสพยาเสพติดเป็น “ปีศาจสังคม” (social evil) หรือ “การล้มเหลว

ทางศีลธรรม” (moral failing) ซึ่งร่วมเป็นภัยคุกคามจากตลาดยาเสพติด 

ต่อ “โครงสร้างสงัคมของชาต”ิ (social fabric of nation) และ “เสถียรภาพ 

ของรัฐ” (stability of state)44 แทนที่จะมีรากฐานอยู่บนความเข้าใจทาง

วิทยาศาสตร์เก่ียวกับยาเสพติด การเสพยาเสพติดและการติดยาเสพติด45 

ซ่ึงได้ร่วมท�ำให้เกิดตราบาปและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับการเสพ 

ยาเสพติดอย่างมากโดยยับยั้งผู ้เสพยาเสพติดไม่ให้เข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพและสงัคมทีจ่�ำเป็นๆ เช่น การลดอันตรายตลอดจนทีอ่ยูอ่าศยั การให ้

ความรู้และการจ้างงาน ซึ่งท�ำให้ความเป็นคนชายขอบสังคมยิ่งรุนแรงขึ้น
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ตารางที ่1 ความชกุของเชือ้เอชไอวใีนหมูผู่ฉ้ดียาเสพตดิในทวปีเอเชยี46*

ประเทศ
จำ�นวนผู้ฉีดยาเสพติด  
(ค่าประมาณ)

ความชุกของเชื้อเอชไอว ี
ในหมู่ผู้ใหญ่ที่ฉีดยาเสพติด (%)

ฟิลิปปินส์ 14,000 44.9

อินโดนีเซีย 74,326 36.4

ปากีสถาน 104,848 27.2

กัมพูชา 1,300 24.8

พม่า 83,000 23.1

ไทย 40,300 19

มาเลเซีย 170,000 16.6 (ชาย)

เวียดนาม 271,506 10.5 (ชาย)

อินเดีย 177,000 7.2

เนปาล 52,174 6.3 (ชาย)

จีน 2,170,000 6

อัฟกานิสถาน 36,000 4.4 (ชาย)

สิงคโปร์ 10,000 – 20,000 1.5

บังคลาเทศ 23,800 1.1

ศรีลังกา 423 0

* อัตราความชกุของเชือ้เอชไอวีในหมูผู่ฉ้ดียาเสพติดในบางเมอืงสงูกว่าอัตราความชกุระดบัชาติ
อย่างมีนัยส�ำคัญ เช่น 56% ในกรุงจาการ์ตา (ประเทศอินโดนีเซีย), 18.3% ในกรุงนิวเดลี 
(ประเทศอินเดีย), 15.7% ในเมืองฮารัต (ประเทศอัฟกานิสถาน) ไม่ทราบอตัราความชกุของ
เอชไอวใีนหมูผู่ฉ้ดียาเสพตดิส�ำหรบัประเทศภฏูาน บรไูน ญีปุ่น่ ลาว และเกาหลใีต้
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ประการที ่2 การท�ำให้ผูเ้สพยาเสพตดิมคีวามผิดรวมทัง้ข้อจ�ำกดัทางกฎหมาย

ในเรือ่งการกระจายเขม็และกระบอกฉดียา และการจดัหาการบ�ำบดัทดแทน

สารกลุ่มโอพิออยด์ ได้เติมเช้ือเพลิงให้ระดับการระบาดของเชื้อเอชไอวี

ของทวีปเอเชียเพิ่มขึ้น (ดูตารางที่ 1) บริบทที่ท�ำให้การเสพยาเสพติดเป็น

ความผิดนั้นยับยั้งไม่ให้ผู้เสพยาเสพติดเข้าถึงบริการสุขภาพที่อาจต้องการ 

และคนเหล่านี้มีโอกาสสูงขึ้นที่จะใช้ยาเสพติดในสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัย 

คนเหล่านี้อาจมีส่วนเก่ียวข้องกับการฉีดยาเสพติดแบบความเสี่ยงสูงกว่า 

เร่งรีบ ซึ่งรวมถึงการแบ่งปันกันใช้อุปกรณ์ฉีด ซึ่งเพิ่มความสุ่มเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อเอชไอวีและอื่นๆ, ภาวะขนาดยาเสพติดเกิน และการบาดเจ็บอื่นๆ 

ที่เกี่ยวเนื่องกับวิธีปฏิบัติในการฉีดยาเสพติดที่ไม่ปลอดภัย

ประเทศส่วนใหญ่ในทวีปเอเชียจัดการบ�ำบัดทดแทนสารกลุ่มโอพิออยด์

และ/หรือโครงการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาซึ่งเป็นการแทรกแซง

เพื่อลดอันตรายที่มีบทบาทส�ำคัญยิ่งในการป้องกันไวรัสเอชไอวีและไวรัส

ทีต่ดิต่อทางเลอืดชนดิอ่ืนๆ (ดรูปูที ่1) อย่างไรกต็าม ความสามารถทีผู้่ฉีด 

ยาเสพตดิจะเข้าถึงการแทรกแซงเพือ่ลดอนัตรายเหล่าน้ีท่ัวภมูภิาคยงัไม่ดพีอ47

ประการที่ 3 ในบริบทที่ท�ำให้เป็นความผิดพบบ่อยว่าบุคลากรผู้บังคับใช้

กฎหมายกระท�ำความผิดโดยใช้อ�ำนาจโดยมิชอบต่อผู้เสพยาเสพติด48 

การใช้อ�ำนาจโดยมิชอบเหล่าน้ีรวมถึงการกรรโชกและการล่อให้ติดกับโดย

เจ้าหน้าที ่ความรนุแรง และการก่อกวน การใช้อ�ำนาจโดยมชิอบของต�ำรวจ

บ่อยๆ น้ันผลกัดันให้ผูเ้สพยาเสพตดิไกลออกไปจากบริการด้านสขุภาพและ

ด้านการดูแลทางสังคมที่ช่วยชีวิตได้49
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ยิง่ไปกว่าน้ัน การท�ำให้ผูเ้สพยาเสพติดมคีวามผดิได้เพิม่ประชากรในเรอืนจ�ำ

ขึ้นซึง่สร้างความกดดันเพิม่เตมิให้แก่งบประมาณรฐับาล สดัส่วนขนาดใหญ่

ของประชากรในเรือนจ�ำระดับชาติในหลายประเทศประกอบด้วยบุคคลที่

ถูกคุมขังก่อนการพิจารณาคดีในศาลหรือผู้ถูกจ�ำคุกฐานเสพยาเสพติด

หรอืในความผิดเลก็น้อย (ระดับล่าง) เกีย่วกบัยาเสพตดิ ประมาณการณ์ว่า

สัดส่วนของประชากรในเรือนจ�ำผู้ถูกคุมขังในความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด

อยู่ที่ 60% ในประเทศอินโดนีเซีย,50 50% ในประเทศฟิลิปปินส์,51 64%  

ในประเทศไทย52 และ 70% ในประเทศพม่า55 อัตราการคุมขังที่สูงๆ และ

การอยู่อย่างแออัดที่เป็นผลตามมาก�ำลังก่อให้เกิดวิกฤตในระบบงาน

ยุติธรรมในบางกรณี อาคารเรือนจ�ำที่อยู่อย่างแออัดยังเป็นสิ่งแวดล้อม

ความเส่ียงสูงส�ำหรับการส่งผ่านเช้ือเอชไอวี ตับอักเสบซีและวัณโรคด้วย

โดยมีนัยสาธารณสุขส�ำหรับทั้งชุมชน56

กรอบท่ี 1 ประเทศเวียดนาม: นโยบายริเร่ิมสำ�หรับ 
ผู้เพาะปลูกยาเสพติดเพ่ือวัตถุประสงค์ในการยังชีพ

ประเทศเวียดนามเป็นตัวอย่างการด�ำเนินการของต�ำรวจที่

ยืดหยุ่นกับการเพาะปลูกยาเสพติด การเพาะปลูกพืชที่มุ่งเข้าสู่

ตลาดยาเสพติดผิดกฎหมายยังคงเป็นความผิดในประเทศ 

อย่างไรกต็าม การเพาะปลกูดอกฝ่ินมปีระวตัศิาสตร์อันยาวนาน

ในหมูป่ระชากรกลุม่ชาตพินัธุข์องเวียดนาม เพราะฉะนัน้ กฎหมาย

จึงลดหย่อนโทษแก่เกษตรกร โดยก�ำหนดความรับผิดทางอาญา

เฉพาะกับบุคคลผู้หวนกลับไปเพาะปลูกหลังจากอยู่ใต้บังคับ
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แห่งมาตรการไม่ควบคุมตัวหลายมาตรการซึ่งรวมถึงการให้

ความรู ้ ความสนบัสนนุทางการเงินและทางเทคนคิเพ่ือการเพาะ

ปลูกพืชทางเลือก และค่าปรับหรือค�ำเตือน ต้องมีบันทึกวิธีการ

บังคับทางปกครองมาก่อนหน้าก่อนพิพากษาลงโทษเกษตรกร

ว่ามีความผิดและสั่งจ�ำคุก53

รูปที่ 1 แผนที่การมีโครงการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาและ

การบ�ำบัดทดแทนสารกลุ่มโอพิออยด์ในทวีปเอเชีย54
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ประการสุดท้าย การท�ำให้ผู ้เสพยาเสพติดมีความผิดท�ำให้ผลลัพธ์อัน 

ไม่พึงประสงค์ต่างๆ สูงขึ้นในด้านความมั่นคงของมนุษย์ รัฐบาลลงทุน

ทรัพยากรทางการเงินและมนุษย์อย่างมีนัยส�ำคัญไปกับการด�ำเนินการ

ของต�ำรวจ การฟ้องคดีและการจ�ำคกุผูก้ระท�ำความผดิระดบัล่างๆ มากกว่า 

มุง่ความสนใจไปยงัปฏิบัติการค้ายาเสพตดิระดับสงูๆ และองค์กรอาชญากรรม 

การน�ำบทลงโทษทางอาญาที่ใช้กับผู ้เสพยาเสพติดออกไปคงท�ำให้มี

ทรพัยากรส�ำหรบัลงทนุมากขึน้กบัการลดความรนุแรง การฉ้อราษฎร์บงัหลวง

และการฟอกเงินที่เกี่ยวเนื่องกับอุปทานยาเสพติดผิดกฎหมาย

การทำ�ให้ความผิดเก่ียวกับยาลักษณะอ่ืนๆ ไม่เป็นความผิด:  
การเพาะปลูกเพ่ือวัตถุประสงค์ในการยังชีพ  (Decriminalising 
other drug offences: cultivation for subsistence purposes)

ในขณะทีค่วามสนใจหลกัของรายงานฉบบันีอ้ยูท่ีก่ารท�ำให้ผูเ้สพ 
ยาเสพติดไม่มีความผิด แต่ควรหมายเหตุไว้ว่ายังมีข้อโต้แย้ง
ด้านสิทธมินุษยชนอย่างมากทีต้่องการท�ำให้ด้านอ่ืนๆ ของตลาด
ยาเสพติดผิดกฎหมายไม่เป็นความผิดด้วย

เช่น กรอบทางกฎหมายท่ีมีอยู่แล้วก�ำหนดการลงโทษแรงแก่เกษตรกร

ผูย้งัชพีรายย่อยๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการเพาะปลูกพชืผลทีมุ่ง่ไปสูต่ลาดยาเสพติด 

โดยท่ัวไปปัจเจกบคุคลเหล่านีเ้กีย่วข้องกบัการเพาะปลกูพชืผลผดิกฎหมาย

เพือ่ซือ้อาหาร เสือ้ผ้า และเพือ่เข้าถงึสขุภาพและการศกึษาพ้ืนฐาน โดยเป็น

กรณทีีเ่กดิขึน้จรงิในทวีปเอเชยีซึง่การเพาะปลกูฝ่ินเชือ่มโยงกบัความยากจน

อย่างมาก ครัวเรือนส่วนใหญ่ที่เก่ียวข้องกับการเพาะปลูกฝิ่นในบริเวณ 
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“สามเหลี่ยมทองค�ำ” (Golden Triangle) ของเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้

เป็นเกษตรกรผู้ยังชีพที่ยากจนจากประชากรชนกลุ่มน้อยที่อาศัยอยู่ใน

บริเวณภูเขาอันห่างไกล เกษตรกรเหล่าน้ีปลูกฝิ่นเป็นพืชผลที่ให้เงินสดมา

แก้ปัญหาความไม่มั่นคงด้านอาหาร และจ่ายค่าสุขภาพและการศึกษา 

(ฝ่ินยังใช้เป็นยาแผนโบราณด้วย)57 การท�ำให้เกษตรกรผู้ยังชีพมีความผิด 

ท�ำให้สถานการณ์ความยากจนและความสุ่มเสี่ยงรุนแรงขึ้นโดยปราศจาก 

การพยายามแก้สาเหตุรากเหง้าที่เกษตรกรเข้าไปเกี่ยวข้องกับตลาด 

ผิดกฎหมายหรือเสนอทางเลือกอื่นๆ ทางกฎหมายเพื่อการด�ำรงชีวิตให้
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2.2 หลักการสำ�คัญๆ ในการทำ�ให้ไม่เป็นความผิด 
(The key principles of decriminalisation)

ทั่วโลกได้พัฒนาแบบจ�ำลองที่แตกต่างกันในการท�ำให้ไม่เป็นความผิด 

ขึ้นมาแล้ว58 วิธีการท�ำให้ไม่เป็นความผิดสามารถบรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

ความมั่นคงและสังคมในเชิงบวกได้หากมีหลักฐานเชิงประจักษ์และ 

มมีลูฐานอยูใ่นหลกัการแห่งสาธารณสขุ การลดอนัตราย สทิธมินษุยชน 

และความครอบคลุมทางสังคม

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based)

นโยบายยาเสพติดควรองิตามหลกัฐานหนักแน่นทีส่ดุทีม่อียู ่ รฐับาลควรองิ

การตัดสนิใจตามการประเมินหลกัฐานของผลกระทบของกฎหมาย นโยบาย

และวิธีปฏิบัติแบบวัตถุวิสัย (objective) โดยพิจารณาปัจจัย เช่น:

•	� ค่าใช้จ่ายสัมพัทธ์และความมีประสิทธิผลคุ้มราคาของวิธีการที่แตกต่าง

กันในการควบคุมยาเสพติด

•	 �การแยกความแตกต่างระหว่างความจ�ำเป็นของผูต้ดิยาเสพตดิ
กบัผูท้ีเ่สพยาเสพตดิเป็นคร้ังคราวหรือเพือ่ผ่อนคลาย ส�ำนกังาน
สหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมได้รายงาน
ไว้ว่า  เพียงประมาณ 10% ของผู้เสพยาเสพติดเท่านั้นที่เกิด 
การตดิยาเสพติด59 ผลคอื ผูเ้สพยาเสพตดิเพยีงส่วนน้อยเทา่นั้น
ทีอ่าจจ�ำเป็นต้องได้รบัและได้ประโยชน์จากการรกัษาการติด
ยาเสพติด
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•	 �ความจ�ำเป็นในการเสนอทางเลอืกในการรกัษาการติดยาเสพติด
ต่างๆ ซึง่รวมถงึการล้างพษิ การฟ้ืนฟ ูการบรบิาลทางจิตวทิยา 
และความสนับสนุนจากคนระดับเดียวกัน หลักฐานแสดงให้
เห็นว่าต้องปรับแต่งการรักษาและการบริบาลให้เหมาะกับ
แต่ละสถานการณ์ และน�ำผลกระทบด้านสุขภาพและสังคม
ของยาเสพติดท่ีแตกต่างกันมาพิจารณา  มากกว่าก�ำหนด 
“นยิามสากลหนึง่เดยีวสําหรบัทกุสถานการณ์หรอืยาทกุชนิด” 
(one-size-fits-all approach)60 ดังที่หัวข้อที่ 2.6 อธิบายไว้นั้น
ศูนย์บงัคับบําบดัรกัษาผูใ้ช้ยาเสพตดิไม่ได้เป็นรปูแบบการรกัษา
ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ เพราะฉะนั้นจึงควรเลิกไป

สาธารณสุขกับการลดอันตราย (Public health and harm 
reduction)

การลดอันตราย หมายถึง “นโยบาย โครงการและวิธีปฏิบัติที่มุ่งเป้าลดผล

อันไม่พึงประสงค์ด้านสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจที่ตามมาจากการใช้ยา

ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทท้ังที่ถูกกฎหมายและผิดกฎหมายเป็นหลัก

โดยไม่จ�ำเป็นต้องลดการเสพยาเสพติด”61 การลดอันตรายเป็นวิธีการที่มี

ประโยชน์ต่อผู้เสพยาเสพติด ครอบครัว และชุมชน

ควรมองการท�ำให้ไม่เป็นความผิดเป็นส่วนหนึ่งของวิธีการลดอันตราย 

ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญในการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีท�ำให้เกิดการจัดการแทรกแซง

ดา้นสาธารณสุขให้แก่ผู้เสพยาเสพติด เมื่อปี ค.ศ. 2009 นั้นองค์การ

อนามัยโลก ส�ำนักงานสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม 
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และโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติแนะน�ำชุดเบ็ดเสร็จที่ประกอบ

ด้วยการแทรกแซงเพ่ือลดอันตราย 9 ประการ ที่อิงตามหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร์ในเรื่องประสิทธิผลในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ

เอชไอวนีอกเหนอืจากลดอนัตรายอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวเนือ่งกบัการเสพยาเสพตดิ62  

องค์การอนามัยโลกรบัรองการแทรกแซง 9 ประการนีไ้ว้ในประมวลแนวทาง

ที่เผยแพร่เมื่อ ค.ศ. 2014 ซึ่งแนะน�ำการน�ำมาตรการป้องกันภาวะขนาด

ยาเสพติดเกินไปปฏิบัติเพิ่มเติม:63

	 1.	 โครงการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา

	 2.	� การบ�ำบัดทดแทนสารกลุม่โอพอิอยด์และการรักษาการติดยาเสพติด

ชนิดอื่น

	 3.	 การทดสอบและการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี

	 4.	 การบ�ำบัดด้วยยาต้านรีโทรไวรัส

	 5.	 การป้องกันและการรักษาการติดเชื้อที่ติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 6.	 การกระจายถุงยางอนามัย

	 7.	 ข้อมูล การให้ความรู้และการสื่อสารแบบมุ่งเป้า

	 8.	 การให้วัคซีน การวินิจฉัยและการรักษาตับอักเสบจากไวรัส

	 9.	 การป้องกัน การวินิจฉัยและการรักษาวัณโรค

พนัธมติรเอชไอว/ีเอดส์ระหว่างประเทศ ได้ขยายชุดน้ีให้รวมส่ิงต่อไปน้ีไว้ด้วย: 

บริการสุขภาพพ้ืนฐาน (รวมถึงการป้องกันและการดูแลรักษาภาวะขนาด

ยาเสพติดเกิน), บริการเพื่อผู ้ติดยาเสพติดหรือเสพยาในเรือนจ�ำหรือ 

ในการคุมขัง, การแก้ต่าง, ความสนับสนุนทางจิตสังคม, การเข้าถึงบริการ 

ด้านยุติธรรมและด้านกฎหมาย, โครงการเด็กและเยาวชน และการพัฒนา
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ความเป็นอยู่หรือการเสริมความแข็งแกร่งทางเศรษฐกิจ64 หน่วยงาน

ความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพติดระหว่างประเทศ (IDPC) ยังเสนอชุด

การแทรกแซงเพื่อลดอันตรายเพิ่มเติมด้วยซึ่งรวมถึง: บริการตรวจสอบยา 

การกระจายอุปกรณ์การสูบ สถานอ�ำนวยความสะดวกในการเสพยาเสพตดิ

แบบมีการควบคุมดแูล ตลอดจนบรกิารสนบัสนนุทางสังคม (ซึง่อาจรวมถงึ

บริการที่อยู่อาศัย ที่พัก และการจ้างงาน)65 เครือข่ายลดอันตราย
ระหว่างประเทศ (Harm Reduction International) เพิ่งพัฒนา
มาตรการเพิ่มเติมที่มุ ่งเป้าไปยังการลดอันตรายจากการใช้ 
สารกระตุ้นประเภทแอมเฟตามีนอย่างจ�ำเพาะเจาะจง66

ประโยชน์ด้านสุขภาพของการลดอันตรายรวมถึงการลดความเจ็บไข้ได้

ป่วยและการเสียชีวิตโดยป้องกันการส่งผ่านเชื้อเอชไอวีและไวรัสที่ติดต่อ

ทางเลอืดชนดิอืน่ๆ, ลดการเสยีชวีติจากภาวะยาเสพตดิเกนิขนาด และเพ่ิม

การเข้าถึงบริการดูแลสุขภาพซึ่งรวมถึงบริการรักษาการติดยาเสพติดด้วย 

การแทรกแซงเพื่อลดอันตราย เช่น โครงการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอก

ฉดียาและการบ�ำบดัทดแทนสารกลุม่โอพอิอยด์นัน้พสูิจน์แล้วว่ามปีระสิทธิผล

คุ้มราคาเมื่อเพิ่มขนาดขึ้นเป็นระดับชาติโดยงบประมาณสุขภาพแห่งชาติ

ประหยัดเงินได้อย่างมีนัยส�ำคัญ (ดูการวิเคราะห์ผลตอบแทนการลงทุนกับ

โครงการลดอันตรายในประเทศมาเลเซียและจีนเป็นตัวอย่าง)67
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กรอบท่ี 2 การให้ผู้เสพยาเสพติดเข้ามามีส่วนในการ 
พัฒนานโยบาย

เครือข่ายผู้ใช้ยาเสพติดแห่งเอเชีย (Asian Network of People 

who Use Drugs, ANPUD) เป็นเครือข่ายระดับภูมิภาคที่ปฏิบัติ

การในระดับรากหญ้าและได้เรียกร้องให้เกิดการท�ำให้ไม่เป็น

ความผดิอย่างเข้มแข็ง68 เครอืข่ายนีไ้ด้เรียกร้องให้รฐับาล องค์การ

สหประชาชาติและหน่วยงานผูบ้รจิาคส่งเสรมิ อ�ำนวยความสะดวก

และสนบัสนนุทางการเงนิให้แก่การมส่ีวนร่วมของผูเ้สพยาเสพตดิ

และกลุ่มภาคประชาสังคมอย่างมีความหมายในเวทีที่เกี่ยวกับ

นโยบายยาในระดับท้องถิ่น ชาติ ภูมิภาค และโลก69

บางประเทศในทวีปเอเชียก็มีเครือข่ายของผู ้เสพยาเสพติด 

แห่งชาต ิ(เช่น อินเดีย อินโดนีเซีย พม่า เนปาล) ที่เชื่อมโยงกับ

กลุ่มช่วยเหลือตนเองและกลุ ่มการแก้ต่างระดับท้องถิ่นของ 

ผู้เสพ (หรือเคยเสพ) ยาเสพติด เครือข่ายและองค์กรเหล่านี้

ประกอบกนัเป็นทรพัยากรอนัหาค่ามไิด้ส�ำหรบัรฐับาลทีพ่ยายาม

น�ำบริการโดยสมัครใจและใช้สิทธิเป็นหลักไปปฏิบัติเพื่อผู้เสพ

ยาเสพติด

สิทธิมนุษยชน (Human rights)

ภายใต้กฎหมายสทิธมินุษยชนระหว่างประเทศ ประเทศสมาชกิแห่งสหประชาชาติ

ต้องเคารพ คุ้มครองและท�ำให้บรรลุซึ่งสิทธิต่อสุขภาพส�ำหรับทุกคนโดย

ปราศจากการเลอืกปฏบิติั ดงัท่ีตราสารทางกฎหมายระหว่างประเทศจ�ำนวน
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มากรบัประกนัไว้โดยเฉพาะกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสทิธทิางเศรษฐกิจ 

สังคม และวัฒนธรรม (International Covenant on Economic, Social and 

Cultural Rights)70

การท�ำให้ผู้เสพยาเสพติดมีความผิดเป็นการละเมิดสิทธิต่อสุขภาพโดยตรง 

ความกลัวบทลงโทษทางอาญายับยัง้ไม่ให้ผูเ้สพยาเสพตดิใช้บรกิารสุขภาพ

และการรักษา และเพิ่มความสุ่มเสี่ยงต่อความรุนแรง การเลือกปฏิบัติและ

อันตรายด้านสุขภาพที่ร้ายแรง การท�ำให้การเสพยาเสพติดเป็นความผิด

ยังท�ำให้บุคคลเสี่ยงต่อการถูกทรมาน การบังคับใช้แรงงานและการปฏิบัติ

ทีไ่ม่ดี และละเมดิสิทธมินษุยชนด้านความเป็นอสิระในการปกครองตนเอง 

ความเป็นส่วนตัว งาน การศึกษา และที่อยู่อาศัยด้วย71 กฎหมายระหว่าง

ประเทศซึ่งรวมถึงกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทาง 

การเมือง (International Covenant on Civil and Political Rights) ยอมรับ

สิทธิทั้งหลายเหล่านี้72

ข้อจ�ำกดัในเรือ่งสิทธมินษุยชนอาจมเีหตผุลสมควร แต่เฉพาะเมือ่ตรงตามเกณฑ์

แห่ง “ความมุง่ประสงค์ท่ีถกูกฎหมาย” (legitimate purpose), “ความได้สัดส่วน” 

(proportionality), “ความจ�ำเป็น” (necessity) และ “การไม่เลือกปฏิบัติ” 

(non-discrimination)71 ในขณะทีก่ารคุม้ครองสขุภาพเป็นความมุง่ประสงค์
ที่ถูกกฎหมายของรัฐบาล แต่ในความเป็นจริงแล้วการท�ำให้
การเสพยาเสพติดเป็นความผิดได้ท�ำให้อันตรายด้านสุขภาพ
ส�ำหรับท้ังผู้เสพยาเสพติดและชุมชนกว้างกว่านั้นรุนแรงขึ้น 
เพราะฉะนัน้จงึไม่เป็นเหตผุลสมควรภายใต้กรอบสทิธิมนุษยชน
ระหว่างประเทศ หลกัฐานแสดงให้เหน็ว่าอาจน�ำวธีิการทีร่กุราน
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น้อยกว่า และมีมนุษยธรรมและได้ผลมากกว่าการท�ำให้เป็น
ความผิด ไปปฏิบัติเพื่อลดอันตรายที่เกี่ยวเน่ืองกับการเสพ
ยาเสพตดิได้ในขณะท่ีส่งเสรมิสิทธต่ิอสุขภาพของผูเ้สพยาเสพติด 
ซึ่งรวมถึงการจัดหาความสนับสนุนด้านการลดอันตรายและ
สังคมให้ รวมทั้งการรักษาการติดยาเสพติดแบบมีหลักฐาน
เชงิประจกัษ์ (ดหูลกัการในเร่ือง “สาธารณสุขกับการลดอันตราย” 
ข้างต้น)

ความครอบคลุมทางสังคม (Social inclusion)

แม้ว่าการเสพยาเสพติดเป็นปรากฏการณ์ทั่วโลก แต่อันตรายที่เกี่ยวกับ 

ยาเสพติดและการติดยาเสพติดมักพบมากในหมู่คนยากจนที่สุดและใน

ชุมชนชายขอบที่สุดเนื่องจากการกีดกันทางสังคม ความยากจนและภาวะ

ความเป็นอยู่ที่แร้นแค้นสามารถเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีร่วมท�ำให้เกิดการติด 

ยาเสพติดได้74 เพราะฉะน้ันหลักการแห่งความครอบคลุมทางสังคมจึงมี

ความส�ำคัญขั้นพื้นฐานทีเดียว

กฎหมายและนโยบายยาเสพติดเชิงลงโทษร่วมท�ำให้เกิดการกีดกันทาง

สังคมได้โดยตีตราผู ้เสพยาเสพติดและจ�ำกัดความสามารถเข้าร่วมใน

กจิกรรมทางสงัคมและเศรษฐกจิ วธิกีารทีมุ่ง่ความสนใจไปยงัการจบักมุและ

วิธกีารบงัคบัทางอาญาต่อผูเ้สพยาเสพตดิมผีลยบัยัง้น้อยมากและน�ำบุคคล

ออกจากอิทธิพลเชิงบวกทางสังคมในขณะที่เพิ่มการสัมผัสกับความเสี่ยง

ด้านสขุภาพและกลุม่อาชญากรรม การปราบปรามของต�ำรวจบงัคับให้ผูเ้สพ

ยาเสพติดคงซ่อนตัวอยู่ต่อไปซึ่งท�ำให้โครงการด้านสุขภาพและสังคม 
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เข้าถึงคนเหล่านี้ยาก75  ในท�ำนองเดียวกัน การรณรงค์ของสื่อที่ท�ำให้ผู้เสพ

ยาเสพติดเป็นปีศาจและนโยบายที่กระตุ้นให้เพื่อนบ้านรายงานต�ำรวจ 

ถึงผู ้ เสพยาเสพติดผลักดันให้ผู ้ เสพยาเสพติดลงไปอยู ่ใต ้ดินเช่นกัน  

ประการสุดท้าย บ่อยครัง้บคุคลทีม่ปีระวัตอิาชญากรรมในความผดิเก่ียวกับ

ยาเสพติดถูกตัดโอกาสการศึกษาหรือการจ้างงาน จึงถูกส่งเข้าไปอยู่ใน

ภาคส่วนเศรษฐกิจที่ “ไม่เป็นทางการ” (informal) หรือผิดกฎหมาย

การท�ำให้ไม่เป็นความผิดสามารถมีบทบาทเชิงบวกในการส่งเสริมความ

ครอบคลมุทางสังคมได้โดยลดตราบาป และน�ำอปุสรรคต่อบรกิารด้านสขุภาพ 

การศึกษาและการจ้างงานออกไป ควรออกแบบนโยบายยาเสพติดให้เป็น

ประโยชน์ต่อประชากรทีสุ่ม่เสีย่งโดยเฉพาะผู้เสพและตดิยาเสพตดิมากกวา่

ท�ำให้คนเหล่านี้เหินห่างออกไปหรือท�ำให้ความเป็นชายขอบรุนแรงข้ึน 

กลุ่มที่ต้องการความสนใจเป็นพิเศษในการน�ำการท�ำให้การเสพยาเสพติด

ไม่เป็นความผิดไปปฏิบัตริวมถึงบุคคลทีอ่าศยัอยู่ร่วมกบัเชือ้เอชไอว ี ตบัอกัเสบ

และ/หรือวัณโรค ตลอดจนบุคคลที่มีความจ�ำเป็นด้านสุขภาพกายและจิต

ที่จ�ำเพาะประการอื่นๆ, บุคคลที่มีความพิการ, เยาวชน, สตรี (โดยเฉพาะ

สตรตีัง้ครรภ์), ผูใ้ห้บริการทางเพศ, ผู้อพยพ, ผูข้อลีภ้ยัและผูล้ีภ้ยั, คนจรจดั 

และกลุ่มชายขอบอืน่ๆ76 เช่น สตรผีูเ้สพยาเสพตดิรายงานถึงการเลือกปฏิบัติ

ในด้านต่างๆ ซึง่รวมถงึทีสั่มพนัธ์กบับทบาทของตนในฐานะผู้อุ้มท้องและแม่ 

เช่น การเข้าถึงการคุมก�ำเนิดหรือบริบาลสุขภาพที่จ�ำกัดหรือมีเงื่อนไข 

การข่มขู่หรือบังคับให้ท�ำแท้ง การปฏิเสธการเข้าถึงของเด็ก77

ความโปร่งใส ภาระความรับผิดและการมีส่วนร่วมของผู้เสพยาเสพติดใน

การวางนโยบายเป็นหัวใจส�ำคัญที่ท�ำให้แน่ใจว่าเกิดความครอบคลุมทาง
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สังคม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่หลากหลายควรเข้ามาเกี่ยวข้องกับการพัฒนา

นโยบาย การน�ำโครงการไปปฏิบัติ การส่งมอบและการประเมินโครงการ

อย่างมีความหมาย หลักการแห่งความครอบคลุมทางสังคมก�ำหนดว่า 

บคุคลควรเข้ามาเกีย่วข้องกบัการตดัสินใจทีม่ผีลต่อตน กลุ่มภาคประชาสังคม

และองค์กรท่ีใช้ชุมชนเป็นหลักสามารถท�ำให้แน่ใจได้ว่าการตัดสินใจทาง

นโยบายได้รบัข้อมลูเป็นอย่างดใีนส่วนทีส่มัพนัธ์กบัความเป็นจริงของตลาด

ยาเสพติด เพราะฉะนั้น รัฐบาลจึงควรสร้างความสัมพันธ์แบบเปิดเผยและ

สร้างสรรค์กับชุมชนที่ได้รับผลจากนโยบายยาเสพติดโดยเฉพาะเครือข่าย

ของผู้เสพยาเสพติดและองค์กรภาคประชาสังคมในการออกแบบและ

ด�ำเนินวิธีการท�ำให้ไม่เป็นความผิด
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2.3 ประสบการณ์การปฏิบัติที่ดีที่สุดทั่วโลกในการ
ทำ�ให้ไม่เป็นความผิด (Best practice experiences 
of decriminalisation around the world)

หัวข้อนี้พรรณนาถึงประสบการณ์ของประเทศต่างๆ ในการน�ำการท�ำให้

ไม่เป็นความผิดไปปฏิบัติซึ่งต้องกันกับหลักการแห่งสาธารณสุข การลด

อันตราย สิทธิมนุษยชน และความครอบคลุมทางสังคม การท�ำให้ไม่เป็น

ความผิดประยุกต์ใช้กับยาเสพติดทุกชนิดหรือจ�ำกัดกับยาเสพติดที่จ�ำเพาะ

เจาะจงกไ็ด้ดงัทีพ่รรณนาไว้ด้านล่าง การท�ำให้ไม่เป็นความผิดสามารถบรรลุ

ได้โดยวิธีการหนึ่งใน 2 วิธีการ:

•	 �การท�ำให้ไม่เป็นความผิดโดยนิตินัย (De jure decriminalisation): 

น�ำบทลงโทษทางอาญาออกไปจากกฎหมายอย่างเป็นทางการผ่าน

การปฏิรูปกฎหมาย

•	 �การท�ำให้ไม่เป็นความผดิโดยพฤตนิยั (De facto decriminalisation): 

บทลงโทษทางอาญายังคงอยู่ในกฎหมาย แต่ในทางปฏิบัติไม่บังคับใช้

หรือใช้บทลงโทษทางอาญา

2.3.1 การทำ�ให้ไม่เป็นความผิดโดยนิตินัย  
(De jure  decriminalisation)

การท�ำให้ไม่เป็นความผิดโดยนิตินัยต้องอาศัยการแก้ไขเพิ่มเติมหรือ 

การยกเลิกกฎหมายเพื่อน�ำบทลงโทษทางอาญาออกไปส�ำหรับ:

71วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย หลักการและการปฏิบัติในการทำ�ให้ไม่เป็นความผิด



•	 การเสพยาเสพติด

•	� การมียาเสพติดไว้ในครอบครองและการเพาะปลูกยาเสพติดเพื่อ 

การเสพส่วนบุคคล และ

•	� การมีอุปกรณ์เสพยาเสพติดไว้ในครอบครอง (เช่น เข็มและกระบอก

ฉีดยา และอุปกรณ์เสพยาเสพติดอื่นๆ เช่น ส�ำลี ช้อน กระดาษกรอง 

หลอดบรรจุน�้ำ)

ภายใต้วิธีการท�ำให้ไม่เป็นความผิดโดยนิตินัย อาจก�ำหนดวิธีการบังคับ

ทางแพ่งหรือทางปกครอง (ไม่ใช่ทางอาญา) เช่น ค่าปรับ เพราะฉะนั้น 

นอกจากการน�ำบทลงโทษทางอาญาออกไปแล้วยังอาจจ�ำเป็นต้องพัฒนา

กฎหมายที่ระบบุทลงโทษทางแพ่งหรอืทางปกครองใหม่ๆ เหล่าน้ีขึน้มาด้วย 

อกีทางหนึง่คือ อาจไม่มวิีธกีารบงัคับส�ำหรบัการเสพยาเสพตดิ และการมีไว้

ในครอบครองหรือการเพาะปลูกเพื่อการเสพส่วนบุคคลเลย แล้วส่งต่อไป

รบับริการด้านการรกัษา ด้านสขุภาพหรอืด้านสงัคมแทนตามความสมคัรใจ

วิธีการนี้สามารถได้ผลหากผลท่ีตามมาจากวิธีการบังคับทางปกครอง 

เป็นสถานเบา (เช่น ค่าปรับเล็กน้อย การริบยาเสพติด แทนที่จะคุมขัง) 

การก�ำหนดวิธีการบังคับทางปกครองแทนบทลงโทษทางอาญาสามารถให้

ประโยชน์ทางงบประมาณได้โดยหลีกเลี่ยงค่าใช้จ่ายของกระบวนการ

ยุติธรรมซ่ึงรวมถึงการคุมขังก่อนการพิจารณาคดีในศาล การนั่งพิจารณา

คดีของศาล และการจ�ำคุก ความจริงที่ว่าปัจเจกบุคคลจะไม่มีประวัติ

อาชญากรรมยังเป็นประโยชน์ต่อโอกาสการจ้างงาน การศึกษา และที่อยู่

อาศัยในอนาคตด้วย
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แม้กระน้ัน เมื่อใช้บทลงโทษทางปกครอง จ�ำเป็นต้องใช้ความระมัดระวัง

เพื่อให้แน่ใจว่าบทลงโทษไม่ได้มีการกีดกันผู้เสพยาเสพติดในทางสังคม

เจอืปนอยู ่บางประเทศก�ำหนดค่าปรบั (รวมถึงค่าปรบั ณ ท่ีเกดิเหต ุโดยต�ำรวจ) 

ฐานมียาเสพติดไว้ในครอบครองเพื่อการเสพส่วนบุคคล หากจะรับระบบ

ของค่าปรับมาใช้ ควรจัดตั้งระบบในระดับท่ีมีเหตุผลและไม่ส่งผลเป็นการ 

จ�ำคกุผูไ้ม่ช�ำระค่าปรบั ควรหลกีเลีย่งบทลงโทษทางแพ่งในรปูแบบอืน่ๆ เช่น 

การริบหนังสือเดินทางหรือการพักใบอนุญาตขับข่ีเนื่องจากสามารถมี

ผลกระทบต่อชีวิตของบุคคลในทางลบเกินควรและไม่ได้สัดส่วนซึ่งรวมถึง

โอกาสในการจ้างงานด้วย

กรอบท่ี 3 การเปรียบเทียบแบบจำ�ลองท่ีแตกต่างกัน
ในการทำ�ให้ไม่เป็นความผิด

แบบจ�ำลองการท�ำให้ไม่เป็นความผิดที่น�ำไปปฏิบัติกันทั่วโลก

แปรผนักนัอย่างกว้างขวาง หน่วยงานความร่วมมอืด้านนโยบาย

ยาเสพติดระหว่างประเทศได้พัฒนาเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส ์

ซึ่งแสดงรายละเอียดเป็นแผนที่ว่าแบบจ�ำลองเหล่านี้ท�ำงานดี

เพียงใดในทางปฏิบัติโดยพรรณนาถึงกรอบทางกฎหมายของ

แบบจ�ำลอง บทบาทของต�ำรวจ กระบวนการของศาลหรือทาง

ปกครอง วิธีการบังคับที่ใช้ได้ (หากมี) และตัวอย่างประเทศเพื่อ

แสดงให้เหน็ภาพแต่ละแบบจ�ำลอง เครือ่งมอือเิลก็ทรอนกิส์ท�ำให้

สามารถเปรียบเทียบแบบจ�ำลองการท�ำให้ไม่เป็นความผิด

ต่างๆ ได้ สามารถดูเครื่องมือนี้ได้ที่ http://decrim.idpc.net
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แบบจำ�ลองการทำ�ให้ไม่เป็นความผิดโดยไม่มีวิธีการบังคับ 
(Decriminalisation models with no sanctions)

ประเทศอุรุกวัยได้รับแบบจ�ำลองการท�ำให้ไม่เป็นความผิดมาใช้โดยที่

กฎหมายไม่ได้ก�ำหนดวิธีการบังคับ (ทางอาญาหรือทางปกครอง) ส�ำหรับ

การเสพยาเสพตดิหรอืการมยีาเสพตดิใน “ปรมิาณท่ีมเีหตผุล” (a reasonable 

quantity) ไว้ในครอบครองเพ่ือการเสพส่วนบุคคลเลย78 แต่ใช้วิธีการบังคับ

ทางอาญาในกรณีของบุคคลผู้ผลิตยาเสพติด แม้ถ้าผลิตยาเสพติดเพื่อ

การเสพของบุคคลนั้นเองก็ตาม

แบบจำ�ลองการทำ�ให้ไม่เป็นความผิดโดยมีวิธีการบังคับทางแพ่ง
หรือทางปกครอง (Decriminalisation models with civil or 
administrative sanctions)

แบบจ�ำลองการท�ำให้ไม่เป็นความผิดโดยนิตินัยจ�ำนวนมากปฏิบัติต่อ 

การเสพยาเสพติดหรือการมียาเสพติดไว้ในครอบครองในฐานะความผิด

ทางแพ่งหรือทางปกครองมากกว่าความผิดทางอาญา วิธีการบังคับที่ไม่ใช่

ทางอาญาในเขตอ�ำนาจที่แตกต่างกันรวมถึง: ค่าปรับ ค�ำสั่งบริการชุมชน 

ค�ำเตือนให้ระวังอันตรายหรือค�ำเตือนเป็นทางการ การบังคับรักษาหรือ

การเข้ารบัค�ำปรกึษาหรอืรบัความรู ้ การพกัใบอนญุาตขับข่ีหรือใบประกอบ

วิชาชีพ และการบังคับทดสอบยาเสพติด79

ประเทศทีพิ่จารณาว่าการเสพยาเสพติดหรือการมยีาเสพตดิปรมิาณเลก็น้อย

ไว้ในครอบครองเพื่อการเสพส่วนบุคคลเป็นความผิดทางปกครองมากกว่า

ความผิดทางอาญารวมถึงสาธารณรัฐเช็ก โปรตุเกส เยอรมนี สเปน และ 

สวิตเซอร์แลนด์ บางประเทศได้ปฏิรูปกฎหมายยาเสพติดเพื่อทดแทนวิธี
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การบงัคบัทางอาญาด้วยบทลงโทษทางปกครองส�ำหรบักญัชา แต่ไม่ใช่ส�ำหรับ
ยาเสพติดชนิดอื่นๆ (เช่น บางรัฐของออสเตรเลีย)80

กรอบท่ี 4 วิธีการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดในการทำ�ให้ไม่เป็น 
ความผิด

แบบจ�ำลองการปฏิบัติที่ดีที่สุดในการท�ำให้ไม่เป็นความผิดคือ 
แบบจ�ำลองท่ีเปลี่ยนแปลงกฎหมายเพ่ือน�ำบทลงโทษทั้งหมด
ออกไป (กล่าวคือ การน�ำวิธีการบังคับทางแพ่งหรือทางปกครอง
รวมทั้งวิธีการบังคับทางอาญาทั้งหมดออกไป) เป็นแบบจ�ำลอง
ทีไ่ม่ใช้วธิกีารบงัคบัใดเลยกบัประชาชนส�ำหรบัการเสพยาเสพตดิ 
การมียาเสพติดไว้ในครอบครองหรือการเพาะปลูกยาเสพติด
เพ่ือการเสพส่วนบุคคล หรือการมีอุปกรณ์เสพยาเสพติดไว้ใน
ครอบครอง อย่างไรก็ตาม อาจใช้ข้อจ�ำกัดเพื่อควบคุมกิจกรรม
เช่นนั้นในสถานการณ์จ�ำกัด เช่น การเสพยาเสพติดในพ้ืนที่
สาธารณะ

ในการท�ำให้ได้ผลลพัธ์ด้านสขุภาพสงูสดุ เมือ่น�ำการท�ำให้ไม่เป็น
ความผดิไปปฏบิตั ิรฐับาลควรจดัสรรทรพัยากรให้แน่ใจว่ามบีรกิาร
สุขภาพ บริการลดอันตรายและบริการสนับสนุนที่มีหลักฐาน
เชิงประจักษ์ และทุกคนที่เสพยาเสพติดเข้าถึงได้

มาตรฐานการปฏริปูทางกฎหมายร่วมกบัมาตรการสุขภาพเช่นน้ี
เป็นการปฏิบัติที่ดีที่สุดส�ำหรับวิธีการท�ำให้ไม่เป็นความผิดที่มี
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ และต้องกนักบัหลกัการแห่งสิทธิมนุษยชน 
สาธารณสุข การลดอันตรายและความครอบคลุมทางสังคม
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การทำ�ให้ไม่เป็นความผิดโดยนิตินัยในทวีปเอเชีย (De jure 
decriminalisation in Asia)

ทั้งประเทศจีนและเวียดนามได้น�ำวิธีการบังคับทางอาญาส�ำหรับการเสพ

ยาเสพตดิออกไปแล้ว แต่ทดแทนด้วยวธิกีารบงัคบัทางปกครองทีล่งโทษสูง 

เช่น การคุมขังในศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด ลาวได้ท�ำให้การมี

ยาเสพติดในปริมาณน้อยมากๆ ไว้ในครอบครองไม่เป็นความผิด แต่ผู้เสพ

ยาเสพติดถูกส่งตรงไปรับการรักษาภาคบังคับและสามารถถูกจ�ำคุกส�ำหรับ

การกลับมาเสพซ�้ำได้ ซึ่งไม่ใช่แบบการท�ำให้ไม่เป็นความผิดที่เป็นไปตาม

หลกัการแห่งสิทธมินษุยชน สาธารณสขุ การลดอนัตราย และความครอบคลมุ

ทางสังคม หัวข้อที่ 2.6 อภิปรายความไร้ประสิทธิผลของการคุมขังทาง

ปกครองในศูนย์เหล่านี้ในฐานะอ�ำนาจป้องปรามและในการรักษาการเสพ

ยาเสพติด

กรอบท่ี 5 ประเทศโปรตุเกส: ตัวอย่างวิธีปฏิบัติท่ีดี
ระดับโลกในการทำ�ให้ไม่เป็นความผิดโดยนิตินัย

ประเทศโปรตุเกสท�ำให้การมียาเสพติดปริมาณน้อยๆ ไว้ใน

ครอบครองไม่เป็นความผิดเมื่อปี ค.ศ. 2001 การมียาเสพติดใน

ปรมิาณส�ำหรบัใช้น้อยกว่า 10 วนั81 ไว้ในครอบครองเพือ่การเสพ

ส่วนบุคคลเป็นการฝ่าฝืนทางปกครองแทนที่จะเป็นความผิด

อาญา ครั้งแรกที่ตรวจพบผู้กระท�ำความผิดมักไม่กระท�ำการใด 

เจ้าหน้าที่บันทึกช่ือของบุคคลนั้น และหลังจาก 6 เดือนแล้ว 
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ก็ลบชื่อออกจากบันทึก อย่างไรก็ตาม หากตรวจพบบุคคลอยู่

กบัยาเสพตดิเป็นครัง้ท่ี 2 ภายในระยะเวลา 6 เดอืน จะส่งกรณนีี้

ไปยังคณะกรรมาธิการระดับเขตการปกครองซึ่งประกอบด้วย 

3 คน ซึ่งรวมถึงผู้ท�ำงานบริบาลสุขภาพและนักสังคมสงเคราะห์

ด้วย คณะกรรมาธกิารตดัสนิใจว่าจะส่งต่อบคุคลน้ันไปรับบริการ

สขุภาพ ก�ำหนดวธีิการบังคบัทางปกครองหรอืไม่กระท�ำการใดต่อไป

กรรมาธิการมุ ่งความสนใจไปยังวิธีการแบบที่มีสุขภาพเป็น

ศูนย์กลางเพื่อออกแบบแผนที่ปรับส�ำหรับแต่ละคน ซึ่งพยายาม

แก้ปัญหาความต้องการจ�ำเป็นด้านสุขภาพและสังคมที่รวมถึง

การส่งต่อไปรบัการรกัษา บรกิารลดอนัตราย และบริการทางสังคม 

วิธีการบังคับที่คณะกรรมาธิการอาจใช้รวมถึงการก�ำหนด 

การรกัษาให้แก่ผูท้ีพ่บว่าตดิยาเสพตดิ การก�ำหนดให้รายงานต่อ 

คณะกรรมาธิการเป็นประจ�ำ การบังคับท�ำบริการชุมชน การพัก 

ใบอนุญาตขับขี่หรือใบอนุญาตชนิดอื่นๆ หรือวิธีการขั้นสุดท้าย

คอื การก�ำหนดค่าปรบัเชงิปกครอง ผูต้ดิยาเสพตดิได้รับการส่งเสริม

ให้แสวงหาการรักษา แต่แทบไม่ถูกใช้วิธีการบังคับใดหากเลือก

ไม่เข้ารบัการรกัษา เป้าหมายของคณะกรรมาธกิารคอื เพ่ือกระตุน้

ให้ผู้ตดิยาเสพตดิเข้าหรอืยงัคงอยูใ่นโครงการรกัษาโดยสมคัรใจ82

การประเมินแบบจ�ำลองของประเทศโปรตุเกสยืนยันผลลัพธ ์

เชิงบวกด้านสุขภาพที่รวมถึงการลดการเสพเฮโรอีน การเพิ่ม
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การรับบริการรักษาการติดยาเสพติด และการลดการเสียชีวิต

ที่เกี่ยวกับยาเสพติด และระดับของเชื้อเอชไอวีและตับอักเสบซี 

จ�ำนวนกรณีผู ้ป ่วยเอชไอวีใหม่ในแต่ละปีลดลงอย่างมาก 

จาก 1,016 รายในปี ค.ศ. 2001 เหลือ 56 รายใน ค.ศ. 2012 

การเสียชีวิตที่เก่ียวกับการเสพยาเสพติดลดลงจาก 80 ราย

ใน ค.ศ. 2001 เหลือ 16 รายใน ค.ศ. 201283

การท�ำให้ไม่เป็นความผิดยังลดแรงกดดันต่อระบบงานยุติธรรม

ลงด้วย84 มจี�ำนวนบคุคลผูถู้กจบักมุและขึน้ศาลอาญาในความผดิ

เกี่ยวกับยาเสพติดลดลงจากกว่า 14,000 คนในปี ค.ศ. 2000 

เหลือราวๆ 5,500-6,000 คนต่อปีหลังจากการท�ำให้ไม่เป็น

ความผดิ85 วธิกีารนีย้งัท�ำให้เหลือทรพัยากรงานยุตธิรรมไว้ใช้ต่อสู้

กบัการค้ายาเสพตดิระดบัสงูและองค์กรอาชญากรรมด้วย สัดส่วน

ของผู้กระท�ำความผิดภายใต้อิทธิพลของยาเสพติดหรือจุนเจือ

พฤติกรรมเสพยาเสพติดในประชากรเรือนจ�ำลดลงจาก 44% 

ใน ค.ศ. 1999 เหลือเพียงต�่ำกว่า 21% ใน ค.ศ. 201286

วิธีการของประเทศโปรตุเกสจัดว่าเป็นแบบจ�ำลองที่ประสบผล

ส�ำเร็จในการท�ำให้ไม่เป็นความผิดเนื่องจากรัฐบาลลงทุนไป 

กับโครงการรักษา โครงการลดอันตรายและโครงการคืนสู่สังคม

อย่างมากเพื่อผู้เสพยาเสพติดขณะที่น�ำการเปลี่ยนแปลงทาง

กฎหมายไปปฏิบัติ ในเวลาเดียวกับท่ีการให้เงินทุนแก่บริการ 

ด้านสุขภาพและสังคมเพิ่มขึ้นนั้นผู้เสพยาเสพติดก็เต็มใจเข้าถึง
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บรกิารสุขภาพมากขึ้นเน่ืองจากตราบาปลดลงอันเป็นผลมาจาก

การท�ำให้ไม่เป็นความผิด87 ยังไม่มีการเพิ่มการเสพยาเสพติด

นับต้ังแต่ท�ำให้ไม่เป็นความผิด ที่จริงแล้วได้มีรายงานการเสพ

ยาเสพตดิลดลงในหมูเ่ยาวชนอาย ุ15-24 ปี88 การศกึษาผลกระทบ

ของการท�ำให้ไม่เป็นความผดิต่อราคาของยาเสพตดิในโปรตเุกส

พบว่าราคาของโคเคนและเฮโรอีนไม่ลดลงหลังจากการท�ำให ้

ไม่เป็นความผิด89 เพราะฉะนัน้ การท�ำให้ไม่เป็นความผดิจงึไม่ได้

น�ำไปสู่การเพิ่มการซื้อหายาเสพติดอันเนื่องมาจากการลดราคา

2.3.2 การทำ�ให้ไม่เป็นความผิดโดยพฤตินัย (De facto 
decriminalisation)

การท�ำให้ไม่เป็นความผิดโดยพฤตินัยบรรลุผลลัพธ์คล้ายกับการท�ำให ้

ไม่เป็นความผิดโดยนิตินัย แต่บรรลุผ่านทางการตัดสินใจด้านนโยบายที่

จะไม่บังคับใช้กฎหมายอาญาที่ยังคงมีผลบังคับใช้ทางเทคนิคแบบจ�ำลอง 

การท�ำให้ไม่เป็นความผดิโดยพฤตนิยัในปัจจบุนัมลีกัษณะเฉพาะดงัต่อไปนี:้

•	� การเสพยาเสพตดิและ/หรอืการมยีาเสพตดิไว้ในครอบครองเพือ่การเสพ

ส่วนบุคคลเป็นความผิด แต่นโยบายและการปฏิบัติของต�ำรวจท�ำให ้

ผูเ้สพยาเสพติดหลีกเลี่ยงการพิพากษาลงโทษทางอาญาและบทลงโทษ

ทางอาญาได้

•	� แทนการพิพากษาลงโทษทางอาญาหรือบทลงโทษทางอาญา:
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	 •	 ไม่ใช้การลงโทษ หรือ

	 •	 ใช้วิธีการบังคับทางแพ่งหรือทางปกครองสถานเบา และ/หรือ

	 •	� ผันตัวบุคคลไปรับบริการรักษาด้านสุขภาพหรือด้านสังคม หรือ

การให้ค�ำปรึกษาและการให้ความรู้

ในขณะที่การท�ำให้ไม่เป็นความผิดผ่านทางการปฏิรูปกฎหมายอาจใช้เวลา

หลายปีจึงบรรลุผล แต่สามารถน�ำการท�ำให้ไม่เป็นความผิดโดยพฤตินัยไป

ปฏิบัติได้อย่างค่อนข้างรวดเร็วผ่านทางการปรับนโยบายในทางปฏิบัติ 

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากกฎหมายไม่รองรับ การตัดสินใจใช้กฎหมายอาญา

ที่มีอยู่แล้วจึงสามารถกลับกระบวนการท�ำให้ไม่เป็นความผิดโดยพฤตินัย

ได้อย่างง่ายดาย

ประเทศเนเธอร์แลนด์มีวิธีการโดยพฤตินัยในการท�ำให้การเสพกัญชาไม่

เป็นความผิด การเพาะปลูก การจัดหาและการเสพกัญชาในประเทศยังคง

เป็นความผิด แต่ในทางนโยบาย รัฐบาลไม่ฟ้องคดีความผิดฐานเสพกัญชา

และมีกัญชาไว้ในครอบครองบางกรณี

บางรัฐของออสเตรเลียประยุกต์ใช้วิธีการท�ำให้การเสพยาเสพติดไม่เป็น

ความผิดโดยพฤตินัยเช่นกัน ผ่านทางโครงการผันตัวโดยต�ำรวจ ระบบ 

ของค�ำเตือนให้ระวังอันตรายหรือการผันตัวไปรับการรักษา การให้ความรู ้

หรือการให้ค�ำปรึกษาปฏิบัติการในฐานะทางเลือกแทนการพิพากษา

ลงโทษทางอาญา การให้ความรู้อาจอยู่ในรูปแบบของการให้ข้อมูลเนื้อหา

เป็นลายลักษณ์อักษร การให้ข้อมูลทางโทรศัพท์หรือต่อหน้า การเข้ารับ

ความรู้และการรับค�ำปรึกษา
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การทำ�ให้ไม่เป็นความผิดโดยพฤตินัยในทวีปเอเชีย (De facto 
decriminalisation in Asia)

ไม่มีประเทศใดในทวีปเอเชียที่ได้น�ำการท�ำให้การเสพยาเสพติดหรือการมี

ยาเสพตดิไว้ในครอบครองเพือ่การเสพส่วนบคุคลไม่เป็นความผดิโดยพฤตนัิย

ไปปฏิบัติอย่างเต็มท่ีในฐานะนโยบายแห่งชาติ แม้กระนั้น บางประเทศ

เตรียมการในท้องถิ่นอยู่ ณ ศูนย์การลดอันตรายจ�ำเพาะๆ ซึ่งต�ำรวจตกลง

ที่จะหลีกเลี่ยงการจับกุมผู้เสพยาเสพติดหรือที่จะส่งต่อบุคคลไปรับบริการ

สุขภาพในฐานะทางเลือกแทนการจับกุมและการฟ้องคดี เมื่อต�ำรวจยอม

สัญญาไม่จับกุมแล้วในความเป็นจริงก็เท่ากับสามารถปฏิบัติการในฐานะ

การท�ำให้ไม่เป็นความผิดโดยพฤตินัยแบบท้องถิ่นได้

กรอบท่ี 6 การใช้ยาเสพติดแบบด้ังเดิมทางการแพทย์ 
และศาสนา

ประเทศเอเชียบางประเทศก�ำลังอภิปรายกันถึงการท�ำให้ไม่เป็น

ความผิดในบริบทของสารที่ได้ใช้กันมาหลายศตวรรษแล้วใน 

พิธีทางศาสนาหรือในฐานะยาแผนโบราณซึ่งรวมถึงกัญชา ฝิ่น 

และพืชกระท่อม

กรอบทางกฎหมายบางกรอบไม่ได้ท�ำให้การใช้ยาเสพตดิบางชนดิ

แบบด้ังเดมิเป็นความผดิ เช่น กฎหมายว่าด้วยการควบคมุยาเสพตดิ 

(Law on Drug Control) แห่งปี ค.ศ. 2011 ของประเทศกัมพูชา 
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บัญญัติว ่าอัยการมีดุลยพินิจไม่ฟ ้องคดีผู ้กระท�ำความผิด 

หากความผิดที่กระท�ำที่เช่ือมโยงกับยาเสพติดน้ันเก่ียวข้อง 

กับปริมาณเล็กน้อยและเป็นส่วนหน่ึงของการบริโภคเป็น 

ธรรมเนียม การบริโภคถือว่า “เป็นธรรมเนียม” หากไม่ส่งผลให้

ติดยาเสพติดและหากบุคคลใช้สารเป็นส่วนหน่ึงของธรรมเนียม

ที่บรรพบุรุษได้ปฏิบัติกันมาเป็นระยะเวลานานแล้ว90

ประเทศอนิเดยีไม่ได้ท�ำให้เครือ่งดืม่ทีท่�ำจากใบกัญชา (“bhang”) 

เป็นความผิด โดยใบกัญชาใช้ในงานเทศกาลทางศาสนาฮินดู91 

การประชุมปรกึษาหารอืทีจ่ดัเมือ่ปี ค.ศ. 2015 ในเรือ่งการท�ำให้

การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิดในอินเดียแนะน�ำให้น�ำวิธีการ

บงัคับทางอาญาส�ำหรับการบรโิภคยาเสพติดแบบดัง้เดมิออกไป:

“ควรด�ำเนนิการแยกความแตกต่างระหว่างสารซึง่มศีกัยภาพ

ในการเสพติดน้อยและได้ใช้กันมาแบบด้ังเดมิในสงัคมอนิเดยี 

สารเช่นน้ันรวมถึงยาเตรียมกัญชา (ganja, sulpha ฯลฯ) 

และสารกลุ่มโอพิออยด์ความแรงต�่ำบางตัว (doda, bhukki, 

afeem ฯลฯ)” 92

ข้อเสนอเพื่อท�ำให้การใช้กัญชาทางการแพทย์ถูกกฎหมายอยู่

ภายใต้การพิจารณาอย่างแข็งขันในประเทศอินเดียซึ่งผู้ท�ำงาน

บรบิาลสุขภาพก�ำลงัชูการรณรงค์ทีส่นบัสนุนการปฏริปูกฎหมาย

เพื่อให้สามารถใช้กัญชาในการรักษามะเร็งและความเจ็บไข้ได้
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ป่วยอ่ืนๆ ได้ และรฐัสภาประเทศฟิลปิปินส์ก�ำลงัอภปิรายรฐับญัญติั

การอนุโลมใช้กัญชาทางการแพทย์ (Compassionate Use of 

Medical Cannabis Act)93 หลายประเทศในภมูภิาคได้ท�ำให้กญัชา

ถูกกฎหมายส�ำหรับการใช้ทางการแพทย์ (เช่น สาธารณรัฐเช็ก 

อิสราเอล และกว่า 20 มลรัฐของสหรัฐอเมริกา) 

ในประเทศเนปาลและบังคลาเทศ ต�ำรวจทนต่อการมีไว้ใน

ครอบครองซึง่กญัชาเพือ่ประโยชน์ทางศาสนา (แต่ไม่ใช่การคา้

เชิงพาณิชย์) ในระหว่างบางงานเทศกาล เช่น งาน Shivarati 

ในเนปาล94

กระท่อม เป็นพชืพืน้เมอืงของเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ซึง่ใช้เป็น

ยาแก้ท้องเสีย ยากดการไอ ยารักษาเบาหวาน ยาถ่ายพยาธแิละ 

ยาพอกแผล95 กระท่อมเป็นยาเสพติดในประเทศไทย พม่า และ

มาเลเซีย จ�ำนวนการจับกุมที่เก่ียวกับกระท่อมในพม่าและไทย

เพิม่ขึน้กว่าเท่าตัวระหว่างปี ค.ศ. 2007 ถึง 201196 รฐัมนตรว่ีาการ

กระทรวงยุติธรรมของประเทศไทยประกาศเมื่อ ค.ศ. 2013 ว่า

ส�ำนักงานของตนก�ำลงัพจิารณาการท�ำให้กระท่อมไม่เป็นความผิด 

อย่างไรก็ตาม กระท่อมยังคงเป็นยาเสพติดอยู่ กลุ่มภาคประชา

สังคมไทยยังคงสนับสนุนการท�ำให้กระท่อมไม่เป็นความผิด97

ตวัอย่างเช่น ประเทศฟิลิปปินส์ท�ำให้การมียาเสพติดและอุปกรณ์เสพ 

ยาเสพติดไว้ในครอบครองเป็นความผิด หน่วยงานปกครองท้องถิ่นใน 
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เมืองเซบูก�ำหนดให้หมู่บ้านจ�ำเพาะ (Barangay Kamagayan) เป็นพื้นที่

ที่จะไม่ด�ำเนินการจับกมุฐานมีอปุกรณ์ฉีดยาเสพติดไว้ในครอบครองเพือ่ให้

ด�ำเนนิการศกึษาโครงการกระจายเขม็และกระบอกฉีดยาน�ำร่องได้ อย่างไร 

ก็ตาม การศึกษาน�ำร่องถูกระงับไปเมื่อปี ค.ศ. 2015 หลังจากการคัดค้าน

จากวุฒิสมาชิก98

ในท�ำนองเดียวกัน สถานที่บางแห่งในประเทศกัมพูชา จีน ไทยและ

เวยีดนามได้จดัตัง้กลไกขึน้มาเพ่ือให้แน่ใจว่าต�ำรวจไม่จบักมุผูเ้สพยาเสพตดิ 

และส่งต่อผู้เสพยาเสพติดไปรับบริการสุขภาพและบริการลดอันตรายแทน 

(ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในหัวข้อที่ 3.3)

กลไกและวิธีการเหล่านี้อาจให้ข้อมูลแก่การพัฒนาแบบจ�ำลองการท�ำให้

ไม่เป็นความผิดโดยพฤตินัยแห่งชาติในอนาคต โดยเป็นขั้นตอนเชิงบวกท่ี

เข้าไปสู่วิธีการในการจัดการกับการเสพยาเสพติดโดยใช้สุขภาพเป็นหลัก 

อย่างไรก็ตาม ตัวอย่างของวิธีปฏิบัติที่ดีเช่นนั้นยังเป็นข้อยกเว้นและจ�ำกัด

อยู่กับเขตอ�ำนาจท้องถิ่นจ�ำเพาะๆ

บางประเทศในทวีปเอเชียยังเริ่มใช้วิธีด�ำเนินการเพื่อให้สามารถผันตัว 

บางคนที่เสพยาเสพติดออกไปจากระบบงานยุติธรรมและไปสู่การรักษา

และบริการได้แล้วด้วย (เช่น อินเดีย ไทย) แม้ว่าการมียาเสพติดในปริมาณ

เท่าใดก็ตามไว้ในครอบครองยังคงเป็นความผิด (ดหูัวข้อที่ 3.3 และ 3.5).

อย่างไรก็ตาม ในประเทศทั้งหลายเหล่านี้ วิธีการด้านนโยบายโดยรวมใน

การจัดการกับยาเสพติดยังคงเป็นเชิงลงโทษสูงโดยยังคงท�ำให้การเสพ
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และ/หรือการมีไว้ในครอบครองและการเพาะปลูกเพื่อการเสพส่วนบุคคล

เป็นความผิด นอกจากนี้ ยังมีรายงานการก่อกวนของต�ำรวจ ณ ที่ตั้ง

โครงการลดอันตรายจ�ำนวนมากทั่วทวีปเอเชีย และความสนับสนุนทาง 

การเมืองเพ่ือโครงการลดอันตรายมักมีความสับสน บางประเทศยังคงใช้

นโยบายที่ขัดแย้งกับการลดอันตรายอยู่ เช่น การเสนอแรงจูงใจที่กระตุ้น

การจับกุมผู้เสพยาเสพติดของต�ำรวจแม้ในบริเวณใกล้เคียงศูนย์การลด

อันตรายโดยตั้งโควตาการจับกุม (ในประเทศเวียดนามและจีน), การรวม

การจับกุมยาเสพติดไว้เป็นตัวช้ีวัดสมรรถนะหลัก (ในประเทศมาเลเซีย99 

และไทย) และการบงัคบัให้สมาชกิในครอบครวั คนรูจ้กัคุน้เคยหรอืเพือ่นบ้าน

รายงานการเสพยาเสพติดต่อเจ้าหน้าที่ (ในประเทศจีนและอินโดนีเซีย)

จ�ำเป็นต้องมีการปรับทิศทางนโยบายยาเสพติดระดับชาติที่มีนัยส�ำคัญ 

และการลงทุนใหม่ๆ ในบริการด้านการลดอันตราย ด้านการรักษา 

ด้านสขุภาพและบรกิารสนับสนนุ เพือ่เป็นรากฐานให้แก่แบบจ�ำลองทีไ่ด้ผล

ในการท�ำให้ไม่เป็นความผิดท่ีเป็นไปตามหลักการแห่งสิทธิมนุษยชน 

สาธารณสุข การลดอันตรายและความครอบคลุมทางสังคม
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2.4  การใช้ปริมาณขั้นต่ำ�ให้ได้ผลในแบบจำ�ลอง
การทำ�ให้ไม่เป็นความผิด (Effective use of 
threshold quantities in decriminalisation 
models)100

การใช้ปริมาณขั้นต่ำ�เพื่อให้การครอบครองปริมาณน้อยๆ   
ไม่เป็นความผิด (Use of thresholds to decriminalise 
possession of small quantities)

ประเทศจ�ำนวนมากที่น�ำการท�ำให้ไม่เป็นความผิดไปปฏิบัติได้ท�ำเช่นนั้น

โดยก�ำหนดปริมาณขั้นต�่ำเพื่อแยกความแตกต่างระหว่างการมียาเสพติด

ไว้ในครอบครองเพ่ือการเสพส่วนบุคคลกับการมีไว้ในครอบครองเพื่อ 

การค้าหรือการจัดหา บุคคลที่พบว่ามียาเสพติดในปริมาณต�่ำกว่าขั้นต�่ำ 

ไม่อยู่ใต้บังคับแห่งบทลงโทษทางอาญา แต่อาจอยู่ใต้บังคับแห่งบทลงโทษ

ทางปกครองหรอืถกูผนัตวัไปรบัการรกัษา บรกิารสขุภาพและการให้ความรู้ 

อาจใช้ปรมิาณขัน้ต�ำ่ในทัง้แบบจ�ำลองการท�ำให้ไม่เป็นความผิดโดยพฤตนัิย 

(ซ่ึงขั้นต�่ำก�ำหนดขึ้นโดยนโยบายรัฐบาลหรือแนวทางของต�ำรวจก็ได้) 

และการท�ำให้ไม่เป็นความผิดโดยนิตินัย (ซึ่งขั้นต�่ำก�ำหนดขึ้นโดยกฎหมาย

หรอืข้อบงัคบักไ็ด้) อาจก�ำหนดปรมิาณขัน้ต�ำ่ให้สมัพนัธ์กบัยาเสพตดิจ�ำเพาะๆ 

เช่น ตารางที่ 4 อธิบายปริมาณขั้นต�่ำที่ประเทศแตกต่างกันก�ำหนดไว้

ส�ำหรบัการท�ำให้การมกีญัชาไว้ในครอบครองไม่เป็นความผิดซึง่แปรผันกัน

อย่างมากโดยอยูใ่นช่วงตัง้แต่ 3 กรัมในประเทศเบลเยยีม ไปจนถงึ 200 กรมั

ในประเทศสเปน

บางประเทศระบวุ่าไม่ใช้บทลงโทษทางอาญาส�ำหรับการมปีริมาณเพยีงพอ

93วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย หลักการและการปฏิบัติในการทำ�ให้ไม่เป็นความผิด



ส�ำหรับการเสพส่วนบุคคลไว้ในครอบครองเป็นจ�ำนวนวันที่ก�ำหนดโดยอิง

ตามขนาดยาเฉล่ียต่อวนั (ดตูวัอย่างของวธิกีารนีใ้นประเทศสเปนและโปรตเุกส

ในตารางที่ 5 ด้านล่าง)

ข้อกังวลเกี่ยวกับการกำ�หนดปริมาณขั้นต่ำ� (Concerns with 
establishing threshold quantities)

ควรหมายเหตุไว้ว่าการก�ำหนดปริมาณขั้นต�่ำนั้นเป็นที่โต้แย้งกัน และ

บางประเทศไม่ชอบใช้ปริมาณขั้นต�่ำ แต่อ้างค�ำศัพท์กว้างๆ ว่า “ปริมาณ

เลก็น้อย” (small quantity) ไว้ในกฎหมายหรือแนวทางแทน ซึง่ท�ำให้อยัการ

หรือผู้พิพากษาใช้ดุลยพินิจก�ำหนดได้ว่าปริมาณของยาเสพติดท่ีมีไว้ใน

ครอบครองนั้นมีเจตนาเพื่อการเสพส่วนบุคคลหรือไม่โดยน�ำสถานการณ์

ต่างๆ อันไม่เหมือนใครของคดีที่สงสัยมาพิจารณา เช่น ประวัติการเสพ 

ยาเสพติดมาอย่างยาวนาน การส่งต่อไปรับบริการสุขภาพ และบริการ 

ลดอันตราย

ปริมาณข้ันต�่ำสามารถช่วยได้หากปริมาณนี้ท�ำให้ต�ำรวจ อัยการและศาล

สามารถแยกแยะการเสพยาเสพตดิออกจากการค้าระดบัล่างและจากการมี

ส่วนในตลาดยาเสพตดิในระดบับนๆ เพือ่สร้างก�ำไรได้อย่างชดัเจน อย่างไร

กต็าม ข้อโต้แย้งการใช้ปรมิาณขัน้ต�ำ่รวมถงึความจรงิทีว่่าวธิทีีท่�ำให้ได้ปริมาณ

ข้ันต�่ำมามีแนวโน้มเป็นแบบเฉพาะกิจและไม่โปร่งใสซึ่งผลให้ก�ำหนดเป็น

ปริมาณที่แตกต่างกันมากในประเทศต่างๆ ดังที่เน้นให้เห็นในตารางที่ 4  

เกี่ยวกับการท�ำให้การมีกัญชาไว้ในครอบครองไม่เป็นความผิด ปริมาณที่

ก�ำหนดไว้ในกฎหมายหรือแนวทางของต�ำรวจและ/หรืออัยการควรอิงตาม

หลักฐานความเป็นจริงในตลาดยาเสพติดเพ่ือลดจ�ำนวนผู้เสพยาเสพติด 

94 วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย หลักการและการปฏิบัติในการทำ�ให้ไม่เป็นความผิด



ที่ถูกฟ้องคดีลงให้เหลือน้อยที่สุด ซึ่งควรรวมข้อพิจารณาในเรื่องแบบแผน

การเสพยาเสพติด ปริมาณของยาเสพติดที่บุคคลน่าจะเสพต่อวันและ

แบบแผนของการซื้อไว้ด้วย

ตารางที่ 4 การทำ�ให้การมีกัญชาไว้ในครอบครองไม่เป็นความผิด101

ประเทศ

ปริมาณขั้นต�่ำส�ำหรับ 
การท�ำให้การมีกัญชาไว ้
ในครอบครองไม่เป็น 
ความผิด (กรัม)

สเปน 200

ออสเตรเลีย (แปรผันตามมลรัฐ/อาณาเขต)

	 ออสเตรเลียใต้ 100

	 นอร์เทิร์นเทร์ริทอรี 50

	 ออสเตรเลียนแคพิทอลเทร์ริทอรี 25

โปรตุเกส 25

โคลอมเบีย 20

สาธารณรัฐเช็ก 15

เอกวาดอร์ 10

ปารากวัย 10

สวิตเซอร์แลนด์ 10

เปรู 8

สหพันธรัฐรัสเซีย 6

เม็กซิโก 5

เนเธอร์แลนด์ (โดยพฤตินัย) 5

เบลเยียม 3
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ตารางที่ 5 การใช้ปริมาณขั้นต่ำ�เพื่อทำ�ให้การมียาเสพติดไว้ใน 
ครอบครองเพื่อการเสพส่วนบุคคลไม่เป็นความผิด

ประเทศเยอรมนี บคุคลไม่ถกูฟ้องคดฐีานมยีาเสพตดิปรมิาณเลก็น้อย
ไว้ในครอบครองดังที่ก�ำหนดโดยปริมาณขั้นต�่ำ 
นยิามของ “ปรมิาณเลก็น้อย” แปรผนักนัไปในมลรัฐ
ที่แตกต่างกันของเยอรมนีส�ำหรับสารต่างชนดิกนั 
ขีดจ�ำกัดเหล่านี้ในส่วนที่เกี่ยวกับกัญชาแปรผัน
ตั้งแต่ 6 ถึง 15 กรัม ส่วนช่วงส�ำหรับโคเคนอยู่ที่ 
1 ถึง 3 กรัม บางมลรัฐไม่มีขีดจ�ำกัดขั้นต�่ำตาม 
บทกฎหมาย แต่ให้ค�ำพพิากษาบรรทดัฐานก�ำหนด
ขีดจ�ำกัดปริมาณของยาเสพติดแทน102

ประเทศสเปน หากต�ำรวจพบบุคคลมียาเสพติดไว้ในครอบครอง
ในปริมาณไม่เกินที่ใช้ส�ำหรับ 5 วัน (กัญชา 200 
กรัม, ยางกัญชา 25 กรัม, ยาอี (ecstasy) 2.4 
กรัม, เฮโรอีน 3 กรัม, โคเคน 7.5 กรัม) บุคคลนั้น
มี โอกาสสู ง ในการเผชิญกับบทลงโทษทาง
ปกครองที่ต�ำรวจก�ำหนดให้ วิธีการบังคับเช่นนั้น
อาจรวมถึงค่าปรับ การพักใบอนุญาตขับขี่หรือใบ
อนุญาตอาวุธปืน หรือบทลงโทษสถานเบาอื่นๆ 
แต่หากพบบุคคลอยู่กับปริมาณเกินขั้นต�่ำก็อาจ
ขึ้นศาลหรือไปพบคณะกรรมการบริหารความ
ปลอดภัยท้องถิ่น ศาลหรือคณะกรรมการบริหาร
พจิารณาปัจจยัต่างๆ เพือ่หาว่าเจตนามยีาเสพติด
ไว้เสพส่วนบคุคลหรอืเพือ่การค้าซึง่รวมถงึปรมิาณ
ของยา ปัจเจกบุคคลนั้นเป็นผู้ที่ทราบอยู่แล้วว่า
เป็นผู้เสพหรือไม่ พบยาท่ีใด เก็บรักษาอย่างไร 
และการมีเงินสดเป็นปริมาณมากๆ
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ประเทศโปรตุเกส การมไีว้ในครอบครองเพือ่การเสพส่วนบคุคลไม่เป็น

ความผิด อย่างไรก็ตาม หากพบบุคคลอยู่กับ

ยาเสพติดมากกว่าปริมาณที่ใช้ส่วนบุคคล 10 วัน 

จะส่งต่อบุคคลนั้นไปยังศาลอาญาซึ่งเป็นไปได้ท่ี

จะได้รบัข้อหาทางอาญา เส้นแบ่งระหว่างความผิด

ที่ไม่ใช่ทางอาญากับความผิดฐานจัดหาระบุไว้

ดังนี้: น�้ำมันกัญชา 2.5 กรัม, ยางกัญชา 5 กรัม, 

ใบกัญชา 25 กรัม, ยาอีและเฮโรอีน 1กรัม และ

โคเคน 2 กรัม

ประเทศเอสโตเนีย การมีไว้ในครอบครองเพื่อการเสพส่วนบุคคล 

ไม่เป็นความผดิ อย่างไรกต็าม หากพบบคุคลอยู่กับ 

ปรมิาณมากกว่า 10 เท่าของขนาดยาครัง้เดยีวของ

ผูเ้สพโดยเฉลีย่ อาจฟ้องคดบีคุคลนัน้ฐานจัดหา103

ประสบการณ์ในทวีปเอเชียและภูมิภาคอื่นๆ ได้แสดงให้เห็นว่าปริมาณ 

ข้ันต่ำ�ซ่ึงตั้งไว้ที่ระดับต่ำ�อย่างไม่อยู่ในโลกแห่งความจริงนั้นมีโอกาสสูง 

ในการทำ�ให้สับสนระหว่างการค้ายาเสพติดกับการมีไว้ในครอบครอง 

เพื่อการเสพส่วนบุคคล เช่น ลาวมีระบบซึ่งสามารถผันตัวบุคคลที่พบว่าม ี

ยาเสพติดปริมาณเล็กน้อยไว้ในครอบครองไปรับ “การรักษา” (treatment) 

ในศูนย์บังคับบำ�บัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดแทนการฟ้องคดีได้ อย่างไรก็ตาม 

เมื่อกำ�หนดปริมาณขั้นต่ำ�ที่ใช้นิยามปริมาณเล็กน้อยไว้ที่ระดับต่ำ�ๆ 

อย่างไม่อยู่ในโลกแห่งความจริงเมื่อปี ค.ศ. 2012 (0.2 กรัมสำ�หรับเฮโรอีน 

มอร์ฟีนหรือโคเคน หรือ 0.3 กรัมสำ�หรับยากลุ่มแอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน
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ชนิดเกล็ด หรือยาออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทชนิดอ่ืนๆ)104 จำ�นวนการฟ้อง

คดีฐานมียาเสพติดไว้ในครอบครองกลับสูงขึ้นอย่างมากซ่ึงส่งผลให้ระดับ

การจำ�คุกเพิ่มขึ้น

ความเสี่ยงอีกประการหนึ่งที่เกี่ยวเนื่องกับปริมาณขั้นต่ำ�คือความจริงที่ว่า

จะทึกทักว่าผู้เสพยาเสพติดที่มีปริมาณมากกว่าน้ันไว้ในครอบครองเพื่อ

การเสพส่วนบุคคลเก่ียวข้องกับการค้ายาเสพติด มีสถานการณ์จำ�นวนมาก 

ซ่ึงบุคคลอาจมียาในปริมาณหน่ึง แต่ไม่มีเจตนาจัดหา เช่น บุคคลอาจต้องการ

ซ้ือปริมาณมากเพ่ือจำ�กัดการติดต่อกับตลาดอาชญากรหรือเน่ืองจากการซ้ือ

ปริมาณมากๆ มีราคาถูกกว่า

เพราะฉะน้ัน หากรัฐบาลเลือกรับปริมาณขั้นต�่ำมาใช้ ปริมาณที่เกี่ยวข้อง

ไม่ควรเป็นปัจจัยเดียวหรือปัจจัยที่ใช้ก�ำหนดแยกแยะระหว่างการมีไว้ใน

ครอบครองเพื่อการเสพส่วนบุคคลกับการมีไว้ในครอบครองเพื่อการจัดหา 

ตามอุดมคติแล้วปริมาณขั้นต�่ำควรเป็นตัวชี้แนะ (Indicative) ควรพิจารณา

ปัจจัยอืน่ๆ ทีสั่มพนัธ์กับสถานการณ์ของปัจเจกบคุคลด้วย เช่น ประวัตขิอง

การติดยาเสพติด, การมโีทรศัพท์เคลือ่นทีห่ลายเครือ่ง เงนิเป็นปรมิาณมาก 

ยาเสพติดที่แบ่งเป็นห่อๆ หรืออาวุธปืนไว้ในครอบครอง

เมือ่ประเทศตดัสินใจไม่ก�ำหนดปรมิาณขัน้ต�ำ่ ควรมแีนวทางให้ต�ำรวจ อยัการ 

และผู้พิพากษาเพื่อช่วยแยกความแตกต่างระหว่างการมียาเสพติดไว้ใน

ครอบครองเพือ่การเสพส่วนบคุคลกับการมไีว้ในครอบครองด้วยเจตนาจดัหา 

แนวทางเช่นนั้นอาจกล่าวถึงประเด็นแรงจูงใจและบทบาทของบุคคลที่

สัมพันธ์กับการจัดหายาเสพติดเพื่อท�ำก�ำไร เป็นต้น
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การใช้ปริมาณข้ันต่ำ�โดยมิชอบในบางประเทศในทวีปเอเชีย 
(Misuse of threshold quantities in some countries in Asia)

ประเทศเอเชยีใช้ปรมิาณขัน้ต�ำ่โดยท�ำให้การมไีว้ในครอบครองเพือ่การเสพ

ส่วนบุคคลเป็นความผิดต่อไปเพื่อก�ำหนดระดับการลงโทษที่แตกต่างกัน 

หรือเพื่อหาว่าจะสั่งให้ผู้กระท�ำความผิดเข้าโครงการบังคับรักษาหรือจะ

คมุขงัผูก้ระท�ำความผดิไว้ ณ ศนูย์บงัคบับ�ำบดัรกัษาผู้ใช้ยาเสพตดิได้หรือไม่ 

เช่น ในประเทศไทย หากจับกุมบุคคลฐานมีไว้ในครอบครองซึ่งเฮโรอีน

น้อยกว่า 0.1 กรัม, เมทแอมเฟตามีนน้อยกว่า 0.5 มิลลิกรัม หรือกัญชา

น้อยกว่า 5 กรมั ผู้พพิากษาสามารถส่งต่อคดีไปยงัคณะกรรมการทีป่ระกอบ

ด้วยบุคลากรงานยุติธรรมและทางการแพทย์เพื่อการประเมินส�ำหรับการ

บงัคับคมุขงัหรือรกัษาในฐานะทางเลอืกแทนเรอืนจ�ำได้105 ประเทศเวยีดนาม

มรีะบบซึง่ส่งต่อผูเ้สพยาเสพตดิไปรบั “การรกัษา” ในศูนย์บงัคับบ�ำบดัรักษา

ผู้ใช้ยาเสพติดเช่นกัน แต่ฟ้องคดีและจ�ำคุกผู้เสพยาเสพติดได้หากพบว่ามี

ยาเสพตดิเกนิขัน้ต�ำ่ทีเ่หมาะสมไว้ในครอบครอง (เฮโรอนีหรอืโคเคน 0.1 กรมั, 

สารอื่นๆ ในรูปแบบของแข็ง 2 กรัม หรือยางฝิ่น 1 กรัม)106
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2.5 การนำ�บทลงโทษทางปกครองท่ีรุนแรงสำ�หรับ 
ผู้เสพยาเสพติดออกไป (Removing severe adminis-
trative punishments for people who use drugs)

ประเทศเอเชียบางประเทศได้น�ำบทลงโทษทางอาญาต่อผู้เสพยาเสพติด

ออกไป แต่ยังคงวิธีการบังคับทางปกครองที่มีลักษณะลงโทษสูงไว้ส�ำหรับ

การเสพยาเสพติดซึ่งรวมถึงการคุมขังในศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพ

ติด (เช่น ประเทศจีน ลาว เวียดนาม), การบังคับลงทะเบียนผู้เสพยาเสพ

ติดกับหน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย และการทดสอบปัสสาวะ ซึ่งไม่ได้เป็น

วิธีการท�ำให้ไม่เป็นความผิดที่ต้องกันกับหลักการแห่งสิทธิมนุษยชน 

สาธารณสุข การลดอันตราย และความครอบคลุมทางสังคม การน�ำการ

ลงโทษผู้เสพยาเสพติดในทางปกครองที่รุนแรงออกไปเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อ

ให้เกิดความก้าวหน้าในการเคลื่อนไหวไปสู่แบบจ�ำลองการท�ำให้ไม่เป็น

ความผิดที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ และเป็นไปตามหลักการแห่งสาธารณสุข 

การลดอันตราย และสิทธิมนุษยชน

ประเทศจีน107

แม้ว่าประเทศจีนได้น�ำบทลงโทษทางอาญาฐานเสพยาเสพติดออกไปแล้ว 

แต่ระบบของวธิกีารบงัคบัทางปกครองทีใ่ช้ยงัคงบบีบงัคบัอยู่มาก กฎหมาย

ต่อต้านยาเสพติด (Anti-Drug Law) แห่งปี ค.ศ. 2008 ของจีนบัญญัติเรื่อง 

“การบ�ำบัดดูแลในชุมชน” (community treatment) และ “การบังคับล้างพิษ

โดดเดี่ยว” (compulsory isolated detoxification) ไว้ มีข้อก�ำหนดเข้มงวด

ส�ำหรบัการบงัคบัลงทะเบียนเพ่ือให้ต�ำรวจสามารถเฝ้าสงัเกตผูเ้สพยาเสพติด

ได้ลกัษณะบบีบงัคบัของทัง้ “การบ�ำบดัดแูลในชมุชน” และ “การบงัคบัล้างพษิ
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โดดเดีย่ว” ท�ำให้ประสทิธผิลในฐานะการตอบสนองด้านสขุภาพอ่อนลงไป108

ต�ำรวจสามารถส่ังคุมขังบุคคลฐานเสพยาเสพติดเพื่อรับ “การบ�ำบัดดูแล

ในชมุชน” ได้เป็นเวลา 3 ปีหากระบวุ่าตดิยาเสพติด อย่างไรกต็าม การระบุ

เช่นน้ีองิตามการทดสอบปัสสาวะครัง้เดยีวได้ และต�ำรวจไม่ต้องให้เจ้าหน้าที่

ทางการแพทย์เข้ามาเก่ียวข้องในการประเมิน เพราะฉะนั้นจึงมีโอกาสสูง 

ที่คนจ�ำนวนมากท่ีเสพยาเสพติดแต่ไม่ติดยาเสพติดจะอยู่ใต้บังคับแห่ง 

ค�ำสัง่การบ�ำบดัดแูลในชมุชน การไม่ปฏบิตัติามข้อก�ำหนดการรักษาภายใต้

ข้อตกลงชุมชนกระตุ้นให้เกิดการก�ำหนดการบังคับล้างพิษโดดเดี่ยวซึ่งมี

ระยะเวลานานสุดถึง 2 ปี บุคคลที่ถูกจับกุมฐานเสพยาเสพติดถูกคุมขัง 

ณ สถานที่ล้างพิษของต�ำรวจได้ในช่วง 3-6 เดือนแรกแล้วส่งต่อไปยัง 

ศนูย์บงัคบับ�ำบดัรกัษาผู้ใช้ยาเสพตดิทีอ่าจต้องท�ำงานไม่เกนิวนัละ 6 ชัว่โมง 

หลังจากการปล่อยตัวแล้วต�ำรวจเฝ้าสังเกตบุคคลนั้น และบุคคลอาจอยู่ใต้

บังคับแห่งการสุ่มซักถามและการบังคับทดสอบปัสสาวะเป็นเวลาอีก 3 ปี 

ซ่ึงในระหว่างน้ันอาจถูกส่งไปยังศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด 

อีกครั้งหากเสพซ�้ำ

ขณะทีก่ารเสพยาเสพตดิเป็นความผดิทางปกครอง ผูก้ระท�ำความผิดไม่มสีิทธิ

มีตัวแทนทางกฎหมายหรือความคุ้มครองตามกระบวนการอันควรอื่นๆ 

ที่ปกติมีให้ส�ำหรับการพิจารณาคดีในศาลอาญา

ข้อบังคบัอนญุาตให้ทนายความช่วยเหลอืผูถ้กูคมุขังได้ แต่ในความเป็นจริง

แล้วแทบไม่มีทนายความให้เลย บุคคลยื่นอุทธรณ์ทางปกครองคัดค้าน

การตัดสนิได้ อย่างไรกต็าม เจ้าหน้าทีต่�ำรวจระดบัสูงเป็นผูตั้ดสนิค�ำอุทธรณ์

มากกว่าคณะกรรมการอิสระ
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ประเทศเวียดนาม109

การน�ำความผดิออกไปจากประมวลกฎหมายอาญาท�ำให้การเสพยาเสพตดิ

ไม่เป็นความผิดเมื่อปี ค.ศ. 2009110 อย่างไรก็ตาม การเสพยาเสพติดเป็น 

การฝ่าฝืนทางปกครองสามารถส่งผลให้เกิดค�ำสั่งให้เข้าศูนย์บังคับบ�ำบัด

รกัษาผูใ้ช้ยาเสพตดิ (รูจ้กักนัในช่ือ “06 Centre”) ได้เป็นเวลานานสดุถงึ 2 ปี111 

06 Centre คล้ายกับค่ายแรงงานโดยมีการซักซ้อมทางทหารและการท่อง

ค�ำขวญัต่อต้านยาเสพติด ผู้กระท�ำความผดิเก่ียวกับยาเสพตดิซ�ำ้อยูใ่ต้บงัคบั

แห่งระยะเวลา “การดูแลรักษาหลังจากการล้างพิษ” (post-detoxification 

management) เพิ่มเติมเป็นเวลาตั้งแต่ 1 ถึง 2 ปี

เมือ่ปี ค.ศ. 2012 เริม่น�ำการปฏริปูทางกฎหมายเข้ามาเพือ่อนญุาตให้บุคคล

ได้รับการพจิารณาคดีในศาลและมตัีวแทนทางกฎหมายในศาลก่อนทีจ่ะอยู่

ใต้บงัคบัแห่งค�ำสัง่ให้เข้าศนูย์บังคบับ�ำบัดรกัษาผูใ้ช้ยาเสพตดิ ความมากน้อย 

ที่ผู้เสพยาเสพติดสามารถเข้าถึงผู้แทนทางกฎหมายและการพิจารณาคดี

ในศาลได้ในทางปฏิบัตินั้นไม่ชัดเจน112

ระบบการคุมขังทางปกครองท�ำให้ความส�ำเร็จของเป้าหมายการป้องกัน

เชื้อเอชไอวีและการลดอันตรายของรัฐบาลอ่อนลงไป113 ผู้ที่ถูกคุมขังใน 

06 Centre แล้วมกัปฏเิสธไม่เข้ารบับรกิารลดอนัตรายเน่ืองจากการท�ำเช่นนัน้

คงประกาศให้ต�ำรวจทราบว่าตนได้เสพซ�ำ้ซึง่สามารถส่งผลให้ต้องเข้าเรือนจ�ำ

หรืออยู่ใน 06 Centre นานขึ้น เหตุผลส�ำหรับการหลีกเลี่ยงบริบาลสุขภาพ

รวมถงึความกลวัว่าบนัทกึถกูแบ่งปันกบัต�ำรวจซึง่เพ่ิมความเสีย่งต่อการจบักมุ

และความกลวัการตตีรา114 อตัราการกลบัเสพซ�ำ้ในหมูอ่ดีตผูถ้กูคมุขงัสูงมาก 
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(มักเกิน 90%) โดยผู้ถูกคุมขังส่วนใหญ่เคยถูกคุมขังมาแล้วอย่างน้อย 

ครั้งหนึ่งก่อนหน้า

การตัดสินใจด้านนโยบายเมื่อปี ค.ศ. 2013 ซึ่งรู้จักกันในชื่อแผนปรับปรุง

การรักษาการติดยาเสพติด (Renovation Plan on Drug Treatment) ยืนยัน

การเปลีย่นสภาพไปเป็นการรกัษาท่ีใช้ชมุชนเป็นหลกั115 ศนูย์คมุขงั 80 แห่ง

จาก 107 แห่งจะเปลี่ยนสภาพไปจัดบริการด้านการรักษา ด้านสังคมและ

ด้านอาชีพที่ใช้ชุมชนเป็นหลักโดยสมัครใจซึ่งรวมถึงความสนับสนุนทาง

จติวทิยาและบรกิารหลงัจากการบรบิาล ร่วมกบับรกิารรกัษาการตดิยาเสพตดิ 

เช่น การล้างพษิการบ�ำบดัทดแทนสารกลุม่โอพอิอยด์ การป้องกันการกลับ

เสพซ�้ำ116 แผนการปรับปรุงมุ่งเป้าลดจ�ำนวนผู้เสพยาเสพติดที่ถูกคุมขังใน

ศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดจาก 63% ใน ค.ศ. 2013 ให้เหลือ 

6% ภายใน ค.ศ. 2020117 อย่างไรก็ตาม มข้ีอกงัวลว่าแบบจ�ำลองการรกัษา 

ที่ใช้ชุมชนเป็นหลักจะยังมีด้านที่บีบบังคับอยู่ เช่น การควบคุมดูแลของ

ต�ำรวจ การตอบสนองต่อการกลับเสพซ�้ำในเชิงลงโทษ
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2.6 การเปลี่ยนจากศูนย์บังคับบำ�บัดรักษาผู้ใช้
ยาเสพติดไปเป็นการรักษาและบริการโดยสมัครใจ 
(Transitioning from CCDUs to voluntary 
treatment and services)
ในประเทศเอเชยีจ�ำนวนมาก แบบจ�ำลองท่ีเด่นส�ำหรับตอบสนองต่อการเสพ

ยาเสพตดิในช่วง 20 ปีทีผ่่านมาเป็นการบงัคับล้างพษิในคลนิกิรฐับาลและ/

หรือระยะเวลาคุมขังอันยาวนานในศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด 

(เช่น ประเทศกัมพูชา จีน อินโดนีเซีย ลาว มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ ไทย 

เวยีดนาม) นโยบายของการคุมขังเกี่ยวกับยาเสพติดนั้นอิงตามข้อสมมุติ

อันมีความบกพร่องว่าการลงโทษจะท�ำหน้าที่เป็นตัวยับยั้งการเสพ 

ยาเสพติดในอนาคตอย่างได้ผลและวินัยทางร่างกายเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อ

รักษาการติดยาเสพตดิให้หายขาด ไม่ทราบจ�ำนวนคนทีแ่น่นอนทีถู่กคมุขัง

ในศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดในประเทศเหล่านี้ แต่ข้อมูลที่ไม่ได้

จัดพิมพ์ซึ่งส�ำนักงานสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม

เกบ็รวบรวมบ่งว่าเกือบครึง่ล้านคนถูกคมุขงัใน 7 ประเทศ118 การประมาณการณ์

อื่นๆ รายงานว่ามีต้ังแต่ 300,000 ถึง 500,000 คน ที่ถูกคุมขังในจีน

เพียงประเทศเดียว119

การคุมขังผู้เสพยาเสพติดมีหลายรูปแบบทั่วภูมิภาค และศูนย์บังคับบ�ำบัด

รักษาผู้ใช้ยาเสพติดแปรผันกันไปในแง่การจัดการ สภาวะ และการรักษา 

ที่เสนอให้ ลักษณะเฉพาะตามปรกติของศูนย์เหล่านี้รวมถึง:120

•	� บุคคลอยู่ใต้บังคับแห่งการบังคับคุมขังเป็นระยะเวลานานตามด้วย

ระยะเวลาของการควบคุมดูแลในชุมชน
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•	� คนจ�ำนวนมากถูกส่งไปยังศูนย์เหล่าน้ีโดยไม่มีการตรวจทาง 
การแพทย์หรือจิตวิทยา  หรือการประเมินและการวินิจฉัย
การเสพยาเสพติดที่ดีพอซึ่งรวมถึงการคัดกรองเพื่อแยก
ความแตกต่างระหว่างการเสพเพื่อผ่อนคลายหรือการเสพ
แบบติดยาเสพตดิ ซึง่คิดเป็นคนจ�ำนวนมากทีไ่ม่ได้ตดิยาเสพตดิ
ที่ถูกส่งไปยังศูนย์

•	� ผู้ติดยาเสพติดแทบไม่ได้รับการควบคุมดูแลทางการแพทย์ และเมื่อมี

การรักษาทางการแพทย์ โดยท่ัวไปก็จ�ำกัดอยู่ท่ีระยะที่มีกลุ่มอาการ

ขาดยาเสพติด

•	� โดยทั่วไปการรักษาจ�ำกัดอยู่ที่วิธีการล้างพิษและวิธีการโดยใช้การงด

เสพเป็นหลักซึ่งมักไม่เป็นไปโดยสมัครใจหรือไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ 

แทบไม่มีการบ�ำบัดทดแทนหรือทางเลือกในการรักษาที่มีหลักฐาน 

เชิงประจักษ์รูปแบบอื่นๆ

•	� ศูนย์จ�ำนวนมากมีเจ้าหน้าที่ประจ�ำเป็นบุคลากรรักษาความปลอดภัย

แทนท่ีจะเป็นผู้ท�ำงานด้านสขุภาพ และมกัมีการขาดกระบวนการอนัควร 

เช่น การขาดตัวแทนทางกฎหมาย การพิจารณาคดีในศาลหรือการนั่ง

พจิารณาคดี การควบคมุดแูลของศาล สทิธอิทุธรณ์ บคุคลเข้าศนูย์ภายใต้

ค�ำสั่งของต�ำรวจหรือค�ำสั่งความมั่นคงสาธารณะหรือตามการร้องขอ

ของสมาชิกในครอบครัวก็ได้

•	� มีบรกิารสุขภาพทีจ่�ำเป็นอยูน้่อยหากมีบ้าง ศนูย์ส่วนใหญ่ขาดการป้องกัน

เชือ้เอชไอวใีนรปูแบบใดๆ ซึง่รวมถงึถงุยางอนามยั และเข็มและกระบอก
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ฉดียาไร้เชือ้ มาตรการป้องกนัเอชไอวทีีมี่ในศนูย์ส่วนใหญ่มเีพียงเอกสาร

หรอือปุกรณ์ให้ข้อมลูพืน้ฐาน การทดสอบเอชไอวที�ำในบางประเทศ (เช่น 

จนี เวยีดนาม) อย่างไรกต็าม การทดสอบเป็นแบบบงัคบั และผู้ถกูคมุขงั

แทบไม่ทราบผลหรือแทบไม่ได้เช่ือมโยงไปสู่การรักษาเอชไอวีและ 

การบริบาลเมื่อได้รับการวินิจฉัย

•	� ก�ำหนดให้ต้องมีการบังคับใช้แรงงาน การออกก�ำลังกาย การสวดมนต์

และ/หรือการฝึก “เข้าค่าย” (boot camp) แบบทหารในฐานะส่วนหนึ่ง

ของโครงการ “ฟื้นฟู” (rehabilitation)

•	 �อาจเฝ้าติดตามผู้กระท�ำความผิดหลังจากการปล่อยตัว แต่ไม่มีหรือมี

บริการหลังจากการบริบาลให้น้อยมาก

•	� มรีายงานความรนุแรงทางร่างกายและเพศและการละเมดิสทิธมินษุยชน

ประการอื่นๆ ในบางศูนย์ เช่น ในประเทศกัมพูชา ลาว เวียดนาม121

ศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดถูกวิพากษ์วิจารณ์อย่างกว้างขวาง 

อันเนื่องมาจากการขาดหลักฐานถึงประสิทธิผลในการแก้ปัญหาการติด 

ยาเสพตดิ ข้อกังวลเกีย่วกบัการขาดกระบวนการอนัควร การท�ำให้อันตราย

ต่อสขุภาพรนุแรงขึน้ และรายงานการละเมดิสทิธมินุษยชนอย่างกว้างขวาง 

มีรายงานอัตราการกลับเสพซ�้ำสูงๆ (มักมากกว่า 90%) หลังจากการปล่อย

ตัวออกจากศูนย์ในประเทศจีน มาเลเซีย เวียดนามและกัมพูชา ตลอดจน

มีอัตราภาวะขนาดยาเสพติดเกินสูงเมื่อปล่อยตัวไป122

เมือ่ปี ค.ศ. 2012 ค�ำแถลงร่วมจากหน่วยงานแห่งสหประชาชาต ิ12 หน่วยงาน 
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เรยีกร้องให้ปิดศนูย์บงัคบับ�ำบดัรกัษาผูใ้ช้ยาเสพตดิ123 เมือ่ ค.ศ. 2014 กองทุน

โลกเพื่อการต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย (Global Fund to Fight 

AIDS, Tuberculosis and Malaria) เรียกร้องให้ปิดศูนย์เหล่านี้เช่นกัน 

และมุ่งมั่นไม่ให้เงินทุนแก่โครงการในสถานท่ีเหล่านี้124 ในท�ำนองเดียวกัน 

ส�ำนักงานสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมได้วิจารณ ์

การขาดหลักฐานอันควรที่สนับสนุนการคุมขังในศูนย์บังคับ:

ประเทศจ�ำนวนมากจัดหาการพ�ำนักรักษาระยะยาวให้ส�ำหรับ 

การติดยาเสพติดโดยปราศจากความยินยอมของผู้ป่วย ซึ่งในความ

เป็นจริงแล้วเป็นการจ�ำคุกที่มีการรักษาความปลอดภัยต�่ำชนิดหน่ึง 

ยังขาดหลักฐานผลการรักษาของวิธีการนี้ทั้งที่เปรียบเทียบกับ 

การจ�ำคกุแบบดัง้เดมิหรอืกบัการรกัษาการตดิยาเสพตดิโดยสมคัรใจ

โดยใช้ชุมชนเป็นหลัก วิธีการนี้แพง มีประสิทธิผลไม่คุ้มราคา และ

ไม่มีประโยชน์ต่อปัจเจกบุคคลหรือชุมชน125

การท�ำให้ไม่เป็นความผิดจะไม่ได้ผลในการบรรลุผลลัพธ์สุขภาพเชิงบวก

หากไม่มีความมุ่งมั่นยกเลิกศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดและการ

เปลีย่นสภาพไปเป็นบรกิารด้านการรกัษา ด้านการลดอันตรายและด้านสังคม

โดยใช้ชุมชนเป็นหลักโดยสมัครใจร่วมด้วย นอกจากน้ี ความโดดเด่นของ

แบบจ�ำลองเชงิบังคบัในทวปีเอเชยีหมายความว่าภมูภิาคไม่ค่อยเข้าใจการรักษา

โดยใช้ชุมชนเป็นหลักโดยสมัครใจในฐานะทางเลือกที่ได้ผลมากกว่า 

แม้พบแล้วว่าได้ผลมากกว่าการบังคับรักษามากในหลายบริบททั่วโลก126

ในการเคล่ือนไหวเชิงบวกเข้าไปหาการยกเลิกศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษาผู้ใช้

ยาเสพติด ประเทศจีนและประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 8 ประเทศ
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ตกลงกันเมื่อปี ค.ศ. 2012 ที่จะจัดสรรทรัพยากรเสียใหม่จากศูนย์บังคับ

บ�ำบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดไปให้แก่บริการรักษาโดยสมัครใจ127 การประชุม

ระดับภูมิภาคในกรุงมะนิลาเมื่อ ค.ศ. 2015 ยืนยันความมุ่งมั่นนี้โดยตกลง

ทีจ่ะท�ำแผนทีน่�ำทาง128 ส่วนในระดับชาต ิประเทศเวยีดนามเป็นตวัอย่างของ

ประเทศทีก่�ำลงักระตุ้นการเคลือ่นไหวไปสูก่ารยกเลกิศนูย์บงัคบัจ�ำนวนมาก

และเพิ่มปริมาณของทรัพยากรที่มีเพื่อการรักษาโดยใช้ชุมชนเป็นหลัก 

(ดูหัวข้อท่ี 2.5) ประเทศมาเลเซียมีความก้าวหน้าในช่วงทศวรรษที่แล้ว 

ในการลดการพึ่งพาศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดเช่นกัน

การเปล่ียนสภาพไปเป็นบริการโดยใช้ชุมชนเป็นหลักโดยสมัครใจจะต้อง

อาศัยความมุ่งม่ันที่ยั่งยืนโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับรัฐบาลหลายฝ่าย

ซึ่งรวมถึงหน่วยงานด้านสุขภาพ ด้านการควบคุมยาเสพติด และด้าน 

การบังคับใช้กฎหมาย จะต้องอาศัยการลงทุนในการจัดตั้งบริการโดยใช้

ชุมชนเป็นหลักในพื้นที่ที่มีความจ�ำเป็น และการฝึกอบรมและการสร้าง

ความสามารถให้แก่กลุ่มสาธารณสุข ความมั่นคงสาธารณะ งานยุติธรรม

และภาคประชาสังคม รวมทั้งชุมชนของผู้เสพยาเสพติด เพื่อให้มั่นใจว่า

กลุ่มคนเหล่านี้เข้ามาเกี่ยวข้องกับการพัฒนา การน�ำส่ง การเฝ้าสังเกตและ

การประเมินบริการ129
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2.7 การส่งเสริมการส่งต่อไปรับบริการด้านสุขภาพ
และสังคมโดยสมัครใจ (Promoting voluntary 
referrals to health and social services)
ดงัที่เน้นไว้ตลอดทั้งรายงานฉบับน้ี มาตรฐานสูงสุดของการท�ำให้ไม่เป็น

ความผดิคอื การน�ำการตอบสนองต่อการเสพยาเสพตดิในเชงิลงโทษทัง้หมด

ออกไป จึงเป็นการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีท�ำให้ผู้เสพยาเสพติดสามารถเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพและสังคมได้โดยปราศจากความกลัววิธีการบังคับ 

ตราบาป หรือการเลือกปฏิบัติ ในสิ่งแวดล้อมเช่นนั้นการเข้าถึงการลด

อันตรายและการรักษาการติดยาเสพติดควรเป็นไปโดยสมัครใจ และ

การกลบัเสพยาเสพตดิซ�ำ้ไม่ควรส่งผลเป็นการลงโทษ ผู้ท�ำงานบริบาลสุขภาพ

และผู้ปฏิบัติงานในชุมชนมีบทบาทส�ำคัญยิ่งในการประเมินความจ�ำเป็น

จ�ำเพาะของผูเ้สพยาเสพตดิและการส่งต่อผูเ้สพยาเสพตดิไปรบับรกิารสขุภาพ

ซึ่งรวมถึงบริการ “low threshold” ที่ลูกค้าชายขอบเข้าถึงง่าย ตลอดจน

โรงพยาบาล คลินิกเฉพาะทาง ความสนับสนุนด้านสวัสดิการ บริการ

ด้านที่อยู่อาศัยและสังคม

การรักษาหรือการคุมขังโดยไม่สมัครใจควรอนุญาตให้ทำ�ได้
เฉพาะในสถานการณ์วิกฤต (Involuntary treatment or  
detention should only be permissible in crisis situations)

ตามหลักการแห่งจริยธรรมทางการแพทย์และสิทธิมนุษยชน 
สามารถใช้การรักษาหรือการคุมขังโดยไม่สมัครใจในรูปแบบใด
ก็ตามเพื่อวัตถุประสงค์ในการรักษาได้เฉพาะในสถานการณ์
วิกฤตท่ีพบน้อยและเป็นข้อยกเว้นจำ�นวนไม่มาก และเป็นเวลาสั้น
เท่านั้น (กล่าวคือ นานสุดไม่กี่วัน):
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•	� เมือ่บคุคลมคีวามเสีย่งสงูต่อการท�ำให้ตนเองหรอืผูอ้ืน่บาดเจบ็ กล่าวคอื 

การกระท�ำเป็นภัยคุกคามชัดแจ้งต่อตนเองหรือผู้อื่น

•	� ระยะเวลาในการคุมขังจ�ำกัดเป็นเวลาไม่ก่ีช่ัวโมงหรือไม่กี่วันอย่าง

เคร่งครัดซึ่งไม่นานกว่าที่จ�ำเป็นทางคลินิกจริงๆ

•	 การรักษาที่จัดให้นั้นมีหลักฐานเชิงประจักษ์

•	 ไม่มีวิธีการตอบสนองที่เหมาะสมและจ�ำกัดน้อยกว่านี้วิธีอื่นๆ130

ในบางสถานการณ์ การรกัษาแบบบบีบังคบัอาจเหมาะสมเช่นกนัหากบคุคล

ขาดความสามารถทางจิตที่จะยินยอมอนุญาตให้รักษาและต้องมีการ

แทรกแซงรกัษาเร่งด่วน อย่างไรกต็าม การเสพและการติดยาเสพติด
ไม่เคยเป็นสภาวะท่ีเพยีงพอในการระบุว่าบคุคล “ไร้สมรรถภาพ
ทางจิต” (mentally incompetent) หากบคุคลอยูใ่ต้บงัคบัแห่งการรกัษา

แบบบีบบังคับหรือภาคบังคับแล้วต้องให้ความคุ ้มครองกระบวนการ 

อนัควรแก่บคุคลนัน้ซึง่รวมถงึสทิธิในการมตีวัแทนทางกฎหมาย, สทิธใินการ

ตอบสนองต่อข้อกล่าวหาในการได้รับค�ำแถลงเหตุผลประกอบการตัดสิน 

และสิทธิในการอุทธรณ์การตัดสินแก่คณะกรรมการอิสระที่จะพิจารณา

การอุทธรณ์ภายในกรอบเวลาที่มีเหตุผล

วิธีปฏิบัติที่ดีในการจัดการรักษาการติดยาเสพติด (Good 
practice in the provision of drug dependence treatment)

ต่อไปนี้เป็นลักษณะเฉพาะของวิธีปฏิบัติที่ดีในการจัดการรักษาการติด 

ยาเสพติด:

•	� บุคคลได้รับการรกัษาด้วยความเคารพ มศีกัดิศ์รี และปราศจากการตัดสิน
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•	� บุคคลได้รับทางเลือกในการรักษาและการลดอันตราย

•	� บุคคลสามารถตัง้เป้าหมายและผลลพัธ์ส�ำหรบัความส�ำเร็จในการรักษา

ของตนเองได้ แม้ว่าการงดเสพอาจเป็นเป้าหมายที่คุ ้มค่า แต่อาจ

ไม่สามารถบรรลุได้หรือไม่ได้เหมาะสมกับทุกคน

•	� โครงการสนับสนุนเป้าหมายของบุคคลในการท�ำให้สุขภาพและ

ความเป็นอยู่โดยรวมดีขึ้น และหลีกเลี่ยงการพึ่งพาการลงโทษ

•	� ประเมินการหายโดยดูจากขั้นตอนใดก็ตามที่ได ้ผลบวกหรือการ

เปลี่ยนแปลงที่น�ำไปสู่การท�ำให้สุขภาพ ความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิต

โดยรวมของบุคคลดีขึ้น131

•	� การรักษาการติดยาเสพติดเป็นการรักษาแบบองค์รวมโดย
สนใจประเด็นด้านสุขภาพและสังคมอื่นๆ (เช่น ที่อยู่อาศัย 
การจ้างงาน ความช่วยเหลือทางกฎหมาย)

ลักษณะพิเศษที่สำ�คัญๆ และหลักการในการรักษาโดยใช้ชุมชน
เป็นหลัก (Key features and principles of community- based 
treatment)

วิธีการรักษาโดยใช้ชุมชนเป็นหลักท�ำให้ผู ้ท�ำงานบริบาลสุขภาพและ 

นักสังคมสงเคราะห์สามารถพัฒนาแผนการรักษาส่วนบุคคลให้ตอบสนอง

ต่อความจ�ำเป็นจ�ำเพาะของผู้ป่วยได้132 ส�ำนักงานสหประชาชาติว่าด้วย 

ยาเสพติดและอาชญากรรมได้ออกเอกสารแนะน�ำส�ำหรับประเทศเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ (Guidance Document for Southeast Asian countries) 

ทีร่่างเค้าโครงลกัษณะพเิศษส�ำคัญๆ และหลกัการในการรักษาโดยใช้ชมุชน

เป็นหลัก133  ซึ่งรวมถึง:
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•	� การมีส่วนร่วมของบุคคลผู้ได้รับผลจากการเสพและการติดยาเสพติด 

ครอบครัวและชุมชนในการวางแผนและการน�ำส่งบริการรักษา

•	� วิธีการแบบเบ็ดเสร็จซึ่งน�ำความจ�ำเป็นแตกต่างกันมาพิจารณาซึ่งรวม

ถึงสุขภาพ ครอบครัว การศึกษา การจ้างงาน  และที่อยู่อาศัย

•	� การมีส่วนร่วมหลังจากได้รับข้อมูลและสมัครใจโดยเคารพสิทธิมนุษย

ชนและศักดิ์ศรีซึ่งรวมถึงการรักษาความลับลูกค้าด้วย

•	� การยอมรับว่าการกลับเสพซ�้ำเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการรักษาและ

จะไม่ห้ามไม่ให้ปัจเจกบุคคลเข้าถึงการรักษาอีกครั้ง

•	� การน�ำส่งบริการในชุมชน กล่าวคือ ใกล้ชิดกับที่ที่ลูกค้าอาศัยอยู่มาก

ที่สุดเท่าที่เป็นไปได้

•	� ความร่วมมือกันอย่างใกล้ชิดระหว่างภาคประชาสังคม การบังคับใช้

กฎหมาย และภาคส่วนสุขภาพ

การมีส่วนของผู้ทำ�งานด้านสุขภาพและผู้ปฏิบัติงานในชุมชน
ในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการโดยสมัครใจ (Engaging health 
and community workers in promoting voluntary access 
to services)

ประเทศโปรตเุกส (ดกูรอบที ่5 ในหวัข้อที ่2.3.1) และประเทศสวติเซอร์แลนด์ 

(ดูด้านล่างนี้) เป็นตัวอย่างของวิธีปฏิบัติที่ดีในการน�ำผู้ท�ำงานด้านสุขภาพ

และผู้ปฏบิตังิานในชุมชนเข้ามามส่ีวนในสิง่แวดล้อมท่ีท�ำให้ไม่เป็นความผดิ 

ผู้วางนโยบายควรมองดูผลลัพธ์เชิงบวกของแบบจ�ำลองโปรตุเกสและ 

สวิตเซอร์แลนด์ในการท�ำให้ไม่เป็นความผิดในแง่ของการลงทุนอย่างม ี
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นัยส�ำคัญไปในการริเริ่มด้านสาธารณสุขที่ท�ำร่วมกับการท�ำให้ไม่เป็น 

ความผดิ ซึ่งรวมถึงการให้เงินทุนแก่บริการสู่ภายนอก (outreach), บริการ

รักษาและบริการลดอันตราย และการสร้างความสามารถให้แก่ผู้ท�ำงาน

บรบิาลสขุภาพ

ประเทศสวิตเซอร์แลนด1์34

การตอบสนองต่อยาเสพติดในเชิงนโยบายของประเทศสวิตเซอร์แลนด ์

ใช้การท�ำให้ไม่เป็นความผิดบางส่วนร่วมกับการลงทุนในบริการสุขภาพ

และบรกิารลดอันตราย การมกีญัชาปรมิาณเลก็น้อยไว้ในครอบครองไม่เป็น

ความผิดแล้ว การมีไว้ในครอบครองและการเสพซึ่งยาเสพติดชนิดอื่นๆ 

อาจยังคงท�ำให้เกิดบทลงโทษทางอาญา อย่างไรก็ตาม เมื่อเกี่ยวข้องกับ

ปริมาณเล็กน้อย บุคคลมักได้รับการยกเว้นการฟ้องคดี การยกเว้น

การพิพากษา หรือค�ำเตือน135

ผู้ท�ำงานบริบาลสุขภาพและนักสังคมสงเคราะห์ได้รับเงินทุนให้แทรกแซง

ในเหตุการณ์เกี่ยวกับระเบียบสาธารณะก่อนต�ำรวจเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น 

ในเมอืงซรูคิ รฐับาลจดัตัง้วธิกีารหุน้ส่วนระหว่างด้านความมัน่คงสาธารณะ

กับด้านสาธารณสุขที่เรียกว่า “ความมั่นคง การแทรกแซง การป้องกัน” 

(Security, Intervention, Prevention) ขึ้นมา136 ซึ่งเกี่ยวข้องกับบริการทาง

สงัคมสูภ่ายนอกทีท่�ำงานร่วมมอืกบัต�ำรวจอย่างใกล้ชดิโดยมรีะบบสารสนเทศ

ที่แบ่งปันกันใช้ การประชุมประจ�ำวันจัดขึ้นระหว่างต�ำรวจ ผู้ท�ำงานบริการ

ทางสงัคม และผูท้�ำงานบรบิาลสขุภาพ ผูท้�ำงานสูภ่ายนอกสามารถสอดแทรก

ประเด็นระเบียบสาธารณะได้โดยเข้าหาผู้เสพยาเสพติดด้วยความเคารพ

และโดยปราศจากการตตีราโดยมเีจตนาจดัหาความช่วยเหลอืให้ก่อนต�ำรวจ
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เข้ามาแทรกแซง ด้วยวิธีนี้ผู ้ท�ำงานด้านสุขภาพและนักสังคมสงเคราะห์

สามารถมีบทบาทในการลดการสัมผัสของผู้เสพยาเสพติดกับระบบงาน

ยติุธรรมได้ หากผูเ้สพยาเสพตดิอยูใ่นการคมุขงักส็ามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพ

แบบเบ็ดเสร็จภายในห้องขัง (สถานแรกรับฝากขัง) มีการรักษาการติด

ยาเสพติดและแอลกอฮอล์และบริการสวัสดิการในชุมชน ระบอบประกัน

สุขภาพครอบคลุมการรักษาการติดยาเสพติด

ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ยังลงทุนอย่างมากในบริการลดอันตรายด้วย 

ซ่ึงรวมถึงการบ�ำบัดทดแทนสารกลุ่มโอพิออยด์, โครงการแลกเปลี่ยนเข็ม

และกระบอกฉีดยา (NSP) และห้องเสพยาเสพติด ประเทศทดลองแบบ

จ�ำลองการบ�ำบัดใหม่โดยใช้เฮโรอีนช่วยซึ่งสั่งเฮโรอีนเกรดทางยาให้แก่ 

ผู้เสพสารกลุ่มโอพอิอยด์เป็นเวลานานทีล้่มเหลวกบัโครงการบ�ำบดัทดแทน

สารกลุ่มโอพิออยด์แบบดั้งเดิมที่ใช้ยาเมทาโดน (methadone) หรือยาบูพรี

นอร์ฟีน (buprenorphine) แล้วโดยฉีดเฮโรอีนภายใต้การควบคุมดูแลทาง 

การแพทย์ โครงการลดความเสี่ยงต่อภาวะขนาดยาเสพติดเกินตลอดจน

ความเกีย่วข้องของผูเ้สพยาเสพตดิกับการค้ายาเสพตดิระดับล่าง ความส�ำเร็จ

ของวธิกีารนีไ้ด้น�ำไปสูโ่ครงการคล้ายๆ กนัทีเ่ปิดตวัในประเทศอืน่ซึง่รวมถึง

แคนาดา เยอรมนี เนเธอร์แลนด์ สเปน และสหราชอาณาจักร137

ระบบสวิตเซอร์แลนด์ส่งผลให้เกิดการกวาดล้างการฉีดยาเสพติดในพื้นที่

สาธารณะแล้วซ่ึงเป็นการท�ำให้ความปลอดภัยสาธารณะดีขึ้น และท�ำให้

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้นส�ำหรับผู้เสพยาเสพติดซึ่งรวมถึงการลดการใช้

เฮโรอีน การส่งผ่านโรคที่ติดต่อทางเลือดและการเสียชีวิตจากภาวะขนาด

ยาเสพติดเกิน138
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บทที่ 3 
กลไกการผันตัวบุคคล 

ออกจากระบบงานยุติธรรม 
(Mechanisms to divert 
people away from the 

criminal justice system) 
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3.1 ภาพรวมของการผันตัว (Overview of diversion)

โครงการผนัตวัเป็นกลไกผนัตวัผูเ้สพยาเสพตดิออกไปจากระบบงานยุตธิรรม 

(กล่าวคือ เมื่อจับกุม ฟ้องคดี พิพากษาลงโทษ หรือคุมขัง) และเข้าไปสู่

บรกิารรกัษา ลดอนัตราย ให้ค�ำปรกึษาและบรกิารอืน่เม่ือเหมาะสม โครงการ

ผันตัวสามารถปฏิบัติการได้ในความผิดต่างๆ ซึ่งรวมถึงการเสพยาเสพติด 

การมียาเสพตดิไว้ในครอบครอง การมอีปุกรณ์เสพยาเสพตดิไว้ในครอบครอง 

และความผดิเกีย่วกบัการเสพยาเสพติดทีไ่ม่ใช้ความรุนแรง เช่น การลักทรัพย์ 

การลักลอบน�ำเข้าหรือส่งออกและการค้ายาเสพติดระดับล่าง

โครงการผนัตวัมปีระโยชน์ด้านสขุภาพและสวสัดภิาพส�ำหรับผูเ้สพยาเสพติดที่

มีส่วนร่วมในโครงการในขณะที่ยังช่วยลดความกดดันต่อระบบเรือนจ�ำ

และศาลด้วย โครงการผนัตวัสามารถเพิม่ความมัน่คงของมนุษย์ได้โดยท�ำให้

สามารถทุม่ทรพัยากรด้านงานยตุธิรรมและด้านการบงัคบัใช้กฎหมายไปยงั

คดีอาญาอุกฉกรรจ์ที่เป็นภัยคุกคามความมั่นคงสาธารณะได้แทนความผิด

เล็กน้อย (ระดับล่าง) เกี่ยวกับยาเสพติดและผู้เสพยาเสพติด

ควรนำ�โครงการผันตัวไปปฏิบัติในการเคลื่อนไหวเข้าหาการตอบสนอง

ต่อการเสพยาเสพติดโดยใช้สุขภาพเป็นหลัก

โครงการนี้สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ในบริบทท่ีการเสพยาเสพติดยังคงเป็น

ความผดิเพือ่ลดอนัตรายต่อสขุภาพและอนัตรายทางสงัคม รวมทัง้ค่าใช้จ่าย

ทางเศรษฐกิจที่เกี่ยวเนื่องกับการท�ำให้เป็นความผิด โครงการนี้ยังสามารถ

น�ำไปปฏิบัติในบริบทที่ท�ำให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิดได้ด้วย 
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ที่จริงแล้วโครงการผันตัวแบบเบ็ดเสร็จที่ไม่ลงโทษนั้นมีบทบาทส�ำคัญ 

ในแบบจ�ำลองการท�ำให้ไม่เป็นความผดิจ�ำนวนมากทีภ่มูภิาคอ่ืนๆ ของโลก

น�ำไปปฏิบัติ

ประเทศจ�ำนวนมากที่น�ำการท�ำให้ไม่เป็นความผิดโดยพฤตินัยไปปฏิบัติ

แล้วพึ่งพาโครงการผันตัวโดยต�ำรวจในฐานะส่วนประกอบหนึ่งของแบบ

จ�ำลองโดยเฉพาะเม่ือพิจารณาถึงบทบาทส�ำคัญของต�ำรวจในการท�ำให้

มั่นใจว่าไม่บังคับใช้กฎหมายที่ยังคงมีอยู่ในทางเทคนิค โครงการผันตัวยัง

สามารถมบีทบาทส�ำคญัในประเทศทีไ่ด้ก้าวไปอีกข้ันด้วยการน�ำบทลงโทษ

ส�ำหรบัความผดิเหล่านีอ้อกไปจากกฎหมายอาญา (การท�ำให้ไม่เป็นความผิด

โดยนิตินัย) ประเทศเหล่านี้สามารถจัดโครงการผันตัวไว้ให้คดีอาญา เช่น 

การลกัทรพัย์ การลกัลอบน�ำเข้าหรอืส่งออกและการค้ายาเสพตดิระดับล่าง

ที่มีการเสพหรือการติดยาเสพติดของบุคคลเป็นตัวขับเคลื่อนก็ได้
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3.2 มาตรฐานและบรรทัดฐานแห่งสหประชาชาต ิ
ในเรื่องการผันตัว (UN standards and norms 
on diversion)

กรอบที่ 7 ข้อกำ�หนดขั้นต่ำ�มาตรฐานแห่ง
สหประชาชาติสำ�หรับมาตรการไม่ควบคุมตัว 
(ข้อกำ�หนดโตเกียว)139

ข้อก�ำหนดโตเกียว (Tokyo Rules) ให้กรอบที่ตกลงกันระหว่าง

ประเทศแก่ต�ำรวจ อัยการและศาลเพ่ือน�ำทางเลือกแบบไม่

ควบคุมตัวไปปฏิบัติซึ่งต้องกันกับอนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติด

แห่งสหประชาชาติ บทบัญญัติส�ำคัญรวมถึง:

•	� ระบบงานยตุธิรรมควรมมีาตรการไม่ควบคมุตวัทีห่ลากหลาย

โดยน�ำการปฏิบัติตามสิทธิมนุษยชน ข้อก�ำหนดของความ

ยุติธรรมทางสังคมและความจ�ำเป็นในการฟื้นฟูผู ้กระท�ำ

ความผิดมาพิจารณา

•	� ให้จัดการกับผู้กระท�ำความผิดในชุมชนอย่างระมัดระวังโดย

หลีกเลี่ยงให้มากสุดท่ีจะไม่ให้เกิดการด�ำเนินคดีเป็นทางการ

หรือการพิจารณาคดีโดยศาล

•	� ควรใช้มาตรการไม่ควบคุมตัวให้สอดคล้องกับหลักการ

แทรกแซงน้อยที่สุด (principle of minimum intervention) 

มาตรการไม่ควบคมุตวัพงึไม่เก่ียวข้องกับความเส่ียงอนัมคิวร
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ต่อการบาดเจ็บทางร่างกายหรือจิตของผู้กระท�ำความผิด 

และให้ปกป้องศักดิ์ศรีของผู้กระท�ำความผิดตลอดเวลา

•	� ควรให้อ�ำนาจแก่ต�ำรวจและอัยการในการปล่อยตัว 

ผู้กระท�ำความผดิก่อนการพจิารณาคดใีนศาลหรอืก�ำหนด

มาตรการไม่ควบคุมตัวในคดีเล็กน้อย 

•	� ให้ใช้การคุมขังก่อนการพิจารณาคดีในศาลเป็นวิธีสุดท้าย

และให้ใช้อย่างมีมนุษยธรรมและด้วยความเคารพศักด์ิศรี 

ในตัวมนุษย์

•	� ข้อก�ำหนดเหล่านี้ส่งเสริมการใชท้างเลือกในการพิพากษา

แบบไม่ควบคุมตัวซึ่งรวมถึงวิธีการบังคับทางวาจา เช่น 

การว่ากล่าวตักเตอืน การต�ำหนโิทษ การเตอืน, การปล่อยตัว

แบบมีเงื่อนไข, ค�ำพิพากษารอการลงโทษหรือการเลื่อนการ

พิพากษา, ค�ำสั่งบริการชุมชนหรือการส่งตัวไปรับการปฏิบัติ

ต่อผู้กระท�ำความผิดโดยไม่ใช้เรือนจ�ำ

•	� ผู้ประกอบวิชาชีพที่ผ่านการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมและ 

มีประสบการณ์ในทางปฏิบัติเท่าน้ันท่ีควรเป็นผู้ด�ำเนินการ

รกัษาการตดิยาเสพตดิ ความล้มเหลวของมาตรการไม่ควบคมุ 

เช่นโครงการรักษาการติดยาเสพติดไม่ควรน�ำไปสู่การคุมขัง

โดยอัตโนมัติ แต่ควรแสวงหาทางเลือกที่เหมาะสมอ่ืนๆ  

แทนการจ�ำคุก
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อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาเสพติดแห่งสหประชาชาติมีบทบัญญัติที่

อนุญาตให้ประเทศสมาชิกน�ำทางเลือกไปปฏิบัติแทนการพิพากษาลงโทษ

หรือการลงโทษฐานเสพยาเสพติด และในความผิดที่เก่ียวเนื่องกัน คือ 

การมีไว้ในครอบครองและการเพาะปลูก เช่น การส่งต่อไปรับการรักษา

และการให้ความรู้140 ในระดับภมูภิาคย่อย สมาคมความร่วมมอืแห่งภมูภิาค

เอเชียใต้ (South Asia Association for Regional Cooperation, SAARC) 

ได้รบัความยดืหยุน่เดยีวกันมาใช้ในข้อตกลงระดับภมูภิาคว่าด้วยยาเสพตดิ141 

เพ่ือให้บทบัญญัติเหล่านี้มีผลส�ำนักงานสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติด

และอาชญากรรมส่งเสริมการผันตัวจากระบบงานยุติธรรมผ่านทางการใช้

ทางเลอืกแทนการด�ำเนนิคดขีองศาล การคมุขงัและการลงโทษเป็นทางการ

ในคดีความผดิเลก็น้อย (ระดับล่าง) ซึง่ต้องกนักบัข้อก�ำหนดขัน้ต�ำ่มาตรฐาน

แห่งสหประชาชาตสิ�ำหรบัมาตรการไม่ควบคมุตวั (United Nations Standard 

Minimum Rules for Non-Custodial Measures) (ดกูรอบที่ 7)142

หลักฐานเสนอแนะว่า ส�ำหรับบุคคลที่พบว่าติดยาเสพติด การส่งต่อไป

รับบริการด้านสุขภาพและสังคมสามารถช่วยท�ำลายวงจรของการติด 

ยาเสพติด การกระท�ำความผิดซ�้ำและการจ�ำคุก (รวมถึงการคุมขังก่อนการ

พิจารณาคดีในศาลด้วย) ได้143 ระบบผันตัวผู้กระท�ำความผิดเล็กน้อย 

(ระดับล่าง) เกี่ยวกับยาเสพติดไปรับบริการรักษาการติดยาเสพติด และ

บริการคืนผู้ติดยาเสพติดกลับสู่สังคมที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ยังสามารถ

ลดความกดดนัต่อเรอืนจ�ำ อบุตักิารณ์อาชญากรรมและอัตราการกลับเสพซ�้ำ

ได้ด้วย โครงการผันตัวสามารถน�ำไปสู่การลดการส่งผ่านไวรัสที่ติดต่อ

ทางเลือด เช่น เอชไอวีและตับอักเสบได้ด้วยเมื่อมีการส่งตัวไปรับบริการ

ลดอันตรายและบริการสุขภาพ
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โครงการผันตัวได้ผลมากที่สุดเมื่อ:

•	� ปรับแต่งให้เหมาะสมกับความจ�ำเป็นจ�ำเพาะของประชากรกลุ่มย่อยที่

แตกต่างกนัซึง่รวมถงึโครงการเพือ่ผูห้ญงิ (ดกูรอบที ่8) และเยาวชนด้วย144

•	� ใช้เกณฑ์การมีคุณสมบัติและข้อก�ำหนดโครงการเพื่อก�ำหนดเป้าหมาย

ระดับและชนิดของการแทรกแซงตามลักษณะของการเสพหรือการติด

ยาเสพติดของปัจเจกบุคคลและความรุนแรงของการกระท�ำความผิด

เกี่ยวกับยาเสพติด และ

กรอบท่ี 8 ข้อกำ�หนดกรุงเทพฯ (Bangkok Rules): 
การส่งเสริมมาตรการไม่ควบคุมตัวและผันตัวผู้หญิง145

ข ้อก�ำหนดเพื่อการปฏิบัติต ่อนักโทษหญิงและมาตรการ 
ไม่ควบคุมตัวผู้กระท�ำความผิดหญิง (United Nations Rules for 
the Treatment of Women Prisoners and Non-Custodial 
Measures for Women Of-fenders) (“ข้อก�ำหนดกรุงเทพฯ”) 
เสริมข้อก�ำหนดโตเกียวและเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกก�ำหนด
ทางเลือกที่จ�ำเพาะกับเพศแทนการคุมขังก่อนการพิจารณาคดี
ในศาลและการจ�ำคุก ซึ่งรวมถึงการจัดหาสิ่งต่อไปนี้ให้:

•	� ทางเลือกส�ำหรับมาตรการผันตัวและทางเลือกก่อนการ
พจิารณาคดใีนศาลแทนการคมุขงัโดยน�ำประวตัขิองการตกเป็น
เหย่ือของผูก้ระท�ำความผดิหญงิจ�ำนวนมาก ตลอดจนภมูหิลัง 

หน้าทีค่วามรบัผดิชอบดูแลผู้อืน่และความผกูพนักบัครอบครวั

มาพิจารณา
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•	� ทางเลือกเพื่อผู้หญิงท่ีใช้มาตรการไม่ควบคุมตัวร่วมกับการ

แทรกแซงเพือ่พยายามแก้ปัญหาทีพ่บบ่อยทีส่ดุท่ีท�ำให้ผูห้ญงิ

สัมผัสกับระบบงานยุติธรรมซึ่งรวมถึงโครงการรักษาการติด

ยาเสพติดที่จ�ำเพาะกับผู้หญิงที่มีบริการดูแลเด็กให้ด้วย

•	� บริการรักษาการติดยาเสพติดที่ผู้หญิงเข้าถึง บริการผู้หญิง

เท่านั้น อ่อนไหวต่อเพศ มีข้อมูลการบาดเจ็บบอบช�้ำเป็น

อย่างด ีและไม่เกีย่วข้องกบัการคมุขงั ผ่านทางมาตรการผันตวั

หรอืมาตรการพพิากษาท่ีเป็นทางเลอืก การจดับริการเช่นน้ัน 

ยงัสามารถท�ำหน้าทีเ่ป็นมาตรการป้องกนัอาชญากรรมได้ด้วย

•	� ส่งต่อไปรับการรักษา การให้ความรู้และการให้ค�ำปรึกษาที่มี

หลักฐานเชิงประจักษ์ มีมนุษยธรรมและยืดหยุ่น จึงเป็นการ

จัดหาทางเลือกที่ลงโทษน้อยลงและได้ผลมากขึ้นให้เพื่อ

ท�ำให้ผลลัพธ์ด ้านสุขภาพและการกลับคืนสู ่สังคมดีขึ้น

มากกว่าเรือนจ�ำ

ในการเพิ่มประสิทธิผล ประเทศควรจัดต้ังโครงการผันตัวท่ีหลากหลาย 

ในขัน้ตอนของกระบวนการงานยตุธิรรมทีแ่ตกต่างกนัดังที่ร่างเค้าโครงไว้ใน

หัวข้อต่อๆ ไป ซึ่งรวมถึง:

•	 การผันตัวโดยต�ำรวจ

•	 การผันตัวโดยอัยการ และ

•	 การผันตัวโดยศาลก่อนและหลังการพิพากษา
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3.3 การผันตัวโดยตำ�รวจ (Diversion by police)

การผันตัวโดยต�ำรวจสามารถเกิดขึ้นได้ก่อนการจับกุมหรือในข้ันตอนหลัง

จบักมุ/ก่อนขึน้ศาล บ่อยครัง้การผนัตวัโดยต�ำรวจเป็นทีนิ่ยมกว่าการผันตวั

ในขั้นตอนหลังจากนั้นเนื่องจากหลีกเลี่ยงการก�ำหนดข้อหาทางอาญาเป็น

ทางการและการคมุขงัก่อนการพจิารณาคดใีนศาล บทบาทดัง้เดิมของต�ำรวจ

คอื การท�ำให้แน่ใจว่าได้จบักมุและน�ำผูก้ระท�ำความผดิไปขึน้ศาลเพือ่เผชิญ

การพิพากษาลงโทษ ในระบบการผันตัวนี้ต�ำรวจได้รับบทบาทในการส่งต่อ

บุคคลออกไปจากระบบงานยุติธรรมและ/หรือไปรับบริการด้านสุขภาพ

และสังคม ต�ำรวจในระบบการผันตัวบางระบบมีดุลยพินิจออกค�ำเตือน

โดยผู้กระท�ำความผิดได้รับค�ำเตือนทางวาจาโดยไม่มีการลงโทษเพิ่มเติม 

และในบางประเทศ ต�ำรวจสามารถสั่งปรับ ณ จุดเกิดเหตุได้คล้ายกับ 

การออกใบส่ังจราจร (เช่น สาธารณรัฐเช็ก สวิตเซอร์แลนด์ บางรัฐของ

ออสเตรเลีย)

การผันตัวโดยต�ำรวจอาจมีความท้าทายบางประการ เช่น ขณะที่ต�ำรวจ

มักค�ำนึงถึงการบังคับใช้กฎหมายอาญาในฐานะบทบาทปฐมภูมิของตน 

โครงการผันตัวอาจจัดว่าค้านกับวัฒนธรรมเด่นขององค์กร ต�ำรวจยังอาจ

ต่อต้านการน�ำโครงการผันตัวที่เน้นสุขภาพไปปฏิบัติด้วยหากมองว่าการ

เสพยาเสพติดเป็นผลจาก “ความอ่อนแอ” (individual weakness) และ 

“ความล้มเหลวทางศีลธรรม” (moral failing) มากกว่าเป็นประเด็นด้าน

สุขภาพและสังคมอันซับซ้อน นอกจากนี้ผู ้เสพยาเสพติดยังอาจมีความ

ไม่ไว้ใจต�ำรวจอยู่มากอันเน่ืองมาจากประสบการณ์ก่อนหน้ากับการใช้
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อ�ำนาจโดยมชิอบและการฉ้อราษฎร์บังหลวงของต�ำรวจ146

ความเสี่ยงอีกประการหนึ่งในการให้ต�ำรวจมีบทบาทส�ำคัญในการผันตัว

คอื “การขยายข่ายความผดิ” (net-widening) โดยอ�ำนาจของต�ำรวจทีเ่พ่ิมขึน้

และปริมาณขั้นต�่ำน้อยๆ ส่งผลให้จ�ำนวนผู้เสพยาเสพติดที่สัมผัสกับระบบ

งานยุติธรรมเพ่ิมข้ึนแทนที่จะลดลง (ซึ่งได้สังเกตพบแล้วในบางส่วนของ

ประเทศออสเตรเลีย เป็นต้น)147

ผลคือ ในการออกแบบและการน�ำระบบการผันตัวโดยต�ำรวจไปปฏิบัต ิ

ผูว้างนโยบายควรพจิารณาฝึกอบรมต�ำรวจและพยายามสร้างความสามารถ

ในเรื่องเกี่ยวกับการเสพยาเสพติด การลดอันตรายและการรักษาการติด

ยาเสพติด ตลอดจนการส่งเสริมโครงการให้ผู้เสพยาเสพติดและชุมชนที่

เกีย่วข้องทราบ การน�ำผูแ้ทนของผูเ้สพ (หรอืเคยเสพ) ยาเสพติดเข้ามามส่ีวน

ในกระบวนการออกแบบ จดัการและประเมนิการผนัตวัโดยต�ำรวจสามารถ

ช่วยสร้างความไว้ใจระหว่างชมุชนกบัต�ำรวจได้ การน�ำเจ้าหน้าทีต่�ำรวจจาก

เขตอ�ำนาจที่มีประสบการณ์ในการน�ำโครงการผันตัวไปปฏิบัติเข้ามามีส่วน

อาจช่วยได้เช่นกัน ด้วยพื้นฐานเช่นนี้ประเทศควรพิจารณาเริ่มใช้ระบบการ

ผันตัวโดยต�ำรวจโดยให้มีลักษณะพิเศษต่อไปนี้:

•	� หากการเสพยาเสพติดยังเป็นความผิดอาญาอยู่ ให้มุ่งความสนใจไปยัง

บุคคลที่พบว่ามียาเสพติดในปริมาณเล็กน้อยหรืออุปกรณ์เสพยาเสพ

ติดไว้ในครอบครอง

•	� หากท�ำให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิดแล้ว ระบบการผันตัวโดย
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ต�ำรวจควรมุง่ความสนใจไปยงัผูต้ดิยาเสพตดิทีก่ระท�ำความผดิเล็กน้อย 

(ระดับล่าง) ที่ไม่ใช้ความรุนแรง ระบบเช่นน้ันยังอาจปฏิบัติการได้ใน

เขตอ�ำนาจที่ยังไม่ได้ท�ำให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิดด้วย

•	� รวมทางเลอืกให้ต�ำรวจไม่กระท�ำการเพ่ิมเตมิ หรอืเพียงแต่ออกค�ำเตอืน

ให้แก่บคุคลฐานเสพยาเสพตดิ มอีปุกรณ์เสพยาเสพตดิไว้ในครอบครอง 

หรือมีไว้ในครอบครองหรือเพาะปลูกเพื่อการเสพส่วนบุคคลไว้ด้วย

•	� การผันตัวอาจเกี่ยวข้องกับการส่งต่อไปรับการประเมินทางการแพทย์

โดยเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ท่ีได้รับการฝึกอบรม และในกรณีท่ีบุคคล

ติดยาเสพตดิ ส่งต่อไปรบัการรกัษาท่ีมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ท่ีด�ำเนนิการ

โดยหน่วยงานการรักษาที่ได้รับการรับรอง การไม่สามารถอยู่จนจบ 

โครงการรักษาหรือการกลับเสพยาเสพติดซ�้ำไม่ควรส่งผลให้ต้องใช ้

วิธีการบังคับทางอาญา

•	� กลไกการผนัตวัควรน�ำเกณฑ์การมคีณุสมบตัคิรบทีนิ่ยามไว้อย่างชดัเจน

มาใช้ ระบบการผันตัวโดยต�ำรวจอาจคัดบุคคลผู้เคยถูกตั้งข้อหาก่อคดี

อาญาที่ใช้ความรุนแรงหรือกระท�ำความผิดอุกฉกรรจ์กว่าน้ันเก่ียวกับ

ยาเสพติดออกไป

•	� การยอมรับความเป็นผู้ผิดทางอาญาในความผิดหนึ่งๆ ไม่ควรเป็น

ข้อก�ำหนดในการเข้าระบบการผนัตวัโดยต�ำรวจ148 ข้อก�ำหนดเช่นน้ีอาจ

ยับยั้งไม่ให้บุคคลยอมรับว่าตนติดยาเสพติด จึงป้องกันการส่งตัวไป 

รับบริการสุขภาพและบริการให้ความรู้
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ตัวอย่างของวิธีปฏิบัติที่ดีในการผันตัวโดยตำ�รวจ  
(Examples of good practice in police diversion)

•	 ประเทศออสเตรเลีย

แต่ละรัฐและแต่ละดินแดนของออสเตรเลียได้พัฒนาระบบการผันตัว 

โดยต�ำรวจที่แตกต่างกันขึ้นมา บางระบบปฏิบัติการภายใต้วิธีการท�ำให ้

ไม่เป็นความผิดโดยพฤตินัย ในขณะที่บางระบบปฏิบัติการในบริบทที่ได้

ยกเลกิวธิกีารบงัคบัทางอาญาและน�ำวธีิการบังคบัทางปกครองมาแทนทีแ่ล้ว 

ต�ำรวจสามารถใช้ดุลยพินิจผันตัวผู้เสพยาเสพติดไปรับบริการให้ค�ำปรึกษา 

ให้ความรู้และสุขภาพได้ ระบบการลงโทษทางปกครองในบางรัฐอนุญาต 

ให้ต�ำรวจส่ังปรับ ณ จุดเกิดเหตุในความผิดเล็กน้อย (ระดับล่าง) เกี่ยวกับ 

ยาเสพติดได้ (เช่น ฐานมีกัญชาไว้ในครอบครองในรัฐเซาท์ออสเตรเลีย)

โครงการผนัตวัเกีย่วกบัยาเสพตดิโดยต�ำรวจ (Police Drug Diversion Program) 

ในรัฐแทสเมเนียของออสเตรเลียประยุกต์ใช้กับบุคคลที่พบว่ามียาเสพติด

ผิดกฎหมายใดก็ตามไว้ในครอบครอง149 ซึ่งใช้วิธีพิจารณาที่แตกต่างกัน 

ผันตัวผู้กระท�ำความผิดออกไปจากระบบงานยุติธรรมโดยข้ึนอยู่กับชนิด

ของยาเสพติดที่เกี่ยวข้อง ในกรณีของกัญชา ผู้กระท�ำความผิดที่พบอยู่กับ

กัญชาไม่เกิน 50 กรัม ถูกเตือนแทนตั้งข้อหา โดยเตือนได้ 3 ครั้งใน 10 ปี 

ให้ข้อมูลและส่งต่อไปรับการให้ค�ำปรึกษาเมื่อเตือนครั้งแรกและครั้งที่ 2 

ส่วนการเตือนครั้งที่ 3 ส่งต่อผู้กระท�ำความผิดไปยังบริการแอลกอฮอล์

และยาเสพติด (Alcohol and Drug Service) เพื่อการประเมินสุขภาพ 

และการแทรกแซงอย่างย่อหรือการรักษา ความผิดต่อๆ ไปอาจส่งผลเป็น 

การพิพากษาลงโทษทางอาญา
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•	 ประเทศสหรัฐอเมริกา

หลายเมืองเริ่มใช้การผันตัวโดยต�ำรวจส�ำหรับผู้กระท�ำความผิดเก่ียวกับ 

ยาเสพติดระดับล่างที่ไม่ใช้ความรุนแรงแล้ว เช่น เมืองซีแอตเทิลน�ำแบบ

จ�ำลองการผนัตวัโดยต�ำรวจอนัเป็นนวตักรรมไปใช้ผ่านทางโครงการทีเ่รยีกว่า 

การน�ำการบงัคบัใช้กฎหมายมาช่วยในการผนัตวั (Law Enforcement Assisted 

Diversion, LEAD)150 ซึ่งมุ่งเป้ายังบุคคลผู้เก่ียวข้องกับความผิดเล็กน้อย 

(ระดับล่าง) เกี่ยวกับยาเสพติด (เช่น การค้าและการมีไว้ในครอบครอง

ระดับล่าง) หรืองานบริการทางเพศ ต�ำรวจผันตัวบุคคลเหล่านี้ไปรับบริการ

โดยใช้ชุมชนเป็นหลักโดยการผันตัวเกิดขึ้น ณ จุดที่จับกุม ผู้จัดการคด ี

ด�ำเนินการประเมินที่พิจารณาความถี่ในการใช้สารและความจ�ำเป็นของ

บคุคลในส่วนทีสั่มพนัธ์กบับรกิารรกัษาและบรกิารลดอันตราย ปัญหาสุขภาพ

จิตและความสมัพนัธ์ส่วนบคุคล ผู้มส่ีวนร่วมยังได้รบัความสนบัสนนุทางสังคม

ให้เชื่อมโยงกับบริการ เช่น ความช่วยเหลือทางกฎหมาย การฝึกและ/หรือ

การเข้าท�ำงาน ความช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัย และการให้ค�ำปรึกษาด้วย 

ความส�ำเร็จในโครงการการน�ำการบังคับใช้กฎหมายมาช่วยในการผันตัว

ไม่ได้ตัดสินจากการทดสอบปัสสาวะได้ผลลบหรอืแม้แต่การงดเสพ แต่จาก

ความก้าวหน้าที่เกิดขึ้นในการท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้มีส่วนร่วมดีขึ้น 

ซึ่งนักสังคมสงเคราะห์และผู้ท�ำงานด้านสุขภาพเป็นผู้ประเมิน สิ่งส�ำคัญ 

ที่ควรสังเกตคอื บุคคลสามารถเข้าโครงการอกีครัง้ได้หากต�ำรวจจบักุมอีกคร้ัง

ในความผิดคล้ายกัน การประเมินโครงการแสดงให้เห็นว่าบุคคลผู้ได้รับ

การผันตัวไปรับบริการเหล่าน้ีมีโอกาสถูกจับกุมในความผิดในอนาคต

น้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการผันตัว 58%151
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กรอบท่ี 9 หน่วยงานบังคับใช้กฎหมายและเครือข่าย
เอชไอวี (Law Enforcement and HIV Network, 
LEAHN)

หน่วยงานบงัคบัใช้กฎหมายและเครอืข่ายเอชไอวส่ีงเสรมิการน�ำ

บุคลากรผู้บังคับใช้กฎหมายโดยเฉพาะต�ำรวจเข้ามามีส่วนร่วม

ในการตอบสนองต่อเชื้อเอชไอวีในระดับชาติอย่างได้ผลผ่าน

ทางความสนับสนุนของคนระดับเดียวกัน การพัฒนาอย่างมือ

อาชีพ การสนับสนุน และการใช้เครือข่าย

หน่วยงานบังคับใช้กฎหมายและเครือข่ายเอชไอวีจัดการ 

เครือข่ายศูนย์กลางของประเทศ (Country Focal Point, CFP) 

ซึ่งเจ้าหน้าที่ต�ำรวจในหน้าที่หรือที่เกษียณแล้วรับผิดชอบ 

การให้ความรู้เพือ่นๆ ทีบั่งคบัใช้กฎหมายเก่ียวกบัวธีิการเกีย่วกบั

เอชไอวีและวิธีการลดอันตรายในการด�ำเนินการของต�ำรวจกับ

ประชากรกลุม่ส�ำคญัๆ ทีไ่ด้รบัผล เครอืข่ายนียั้งส่งเสริมกิจกรรม

ร่วมระหว่างต�ำรวจกับชุมชนที่สุ่มเสี่ยงด้วย เครือข่ายนี้กว่า 20 

เครือข่ายเกี่ยวข้องกับประเทศบังคลาเทศ อินเดีย อินโดนีเซีย 

เนปาล ไทย และเวียดนาม มีรายนามเครือข่ายนี้ทั้งหมดอยู่ที่ 

www.leahn.org

หน่วยงานบังคับใช้กฎหมายและเครือข่ายเอชไอวียังช่วยท�ำให้

ความสัมพันธ์ในการท�ำงานระหว่างการบังคับใช้กฎหมายกับ

องค์กรภาคประชาสังคมท่ีน�ำกิจกรรมเก่ียวกับเชื้อเอชไอวีไป
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ปฏบิตันิัน้ดขีึน้ด้วย เครอืข่ายนีแ้ละเครอืข่ายศนูย์กลางของประเทศ

สามารถท�ำตัวเป็นสะพานระหว่างชุมชนกับผู้แทนผู้บังคับใช้

กฎหมาย และสนับสนนุความเป็นหุน้ส่วนเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการเพื่อการตอบสนองด้านสาธารณสุขและความมั่นคง

สาธารณะที่ได้ผลได้

ความร่วมมือของตำ�รวจในการสนับสนุนการลดอันตราย: ตัวอย่าง
ของวิธีปฏิบัติท่ีดีในทวีปเอเชีย (Police collaboration in support 
of harm reduction: examples of good practice in Asia)

ในบางส่วนของทวีปเอเชีย แม้ว่าการเสพยาเสพติดยังคงผิดกฎหมายแต่

เจ้าหน้าที่สุขภาพกระตุ้นให้ต�ำรวจรับวิธีการทนที่ได้ผลในทางปฏิบัติมาใช้

เพ่ือให้บริการโครงการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาและการบ�ำบัด

ทดแทนสารกลุ่มโอพิออยด์ปฏิบัติการได้และมีบทบาทขันแข็งในการลด

อันตรายต่อสุขภาพที่มีผลต่อผู้เสพยาเสพติด ขณะที่ต�ำรวจเข้ามาสัมผัส 

กับผู ้เสพยาเสพติดเป็นประจ�ำก็สามารถเป็นผู ้เล่นส�ำคัญในการเสนอ 

ค�ำแนะน�ำและข้อมลู อ�ำนวยความสะดวกให้แก่การเข้าถึงบรกิารลดอนัตราย 

และท�ำให้แน่ใจว่าการตอบสนองต่อภาวะขนาดยาเสพติดเกินเป็นไปอย่าง

รวดเรว็  (ดกูรอบท่ี 9 เรือ่ง หน่วยงานบังคบัใช้กฎหมายและเครือข่ายเอชไอว)ี152 

แม้ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นความผิดนั้นบทบาทของต�ำรวจในการสนับสนุน

การลดอันตรายสามารถรวมถึง:
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•	� การส่งต่อบุคคลไปเข้าโครงการรักษาการติดยาเสพติด, โครงการลด

อันตรายและบริการสุขภาพชนิดอื่นๆ, สวัสดิการ, ความช่วยเหลือด้าน

ที่อยูอ่าศัยและการจ้างงาน

•	� การจัดส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนบริการลดอันตรายโดยไม่จับกุมผู้เสพ 

ยาเสพตดิในบริเวณใกล้เคียงศนูย์พักพงิ (drop-in centre), ศูนย์โครงการ

แลกเปล่ียนเข็มและกระบอกฉีดยาหรือการบ�ำบัดทดแทนสารกลุ่ม

โอพอิอยด์ หรอืบริการสขุภาพอืน่ๆ ทีม่กัพบผูเ้สพยาเสพตดิ เช่น คลนิิก

เฉพาะทาง สิ่งส�ำคัญคือการที่ต�ำรวจมีความสัมพันธ์เชิงสนับสนุนและ

สร้างสรรค์กับการริเริ่มที่ออกแบบมาเพ่ือลดอันตรายจากยาเสพติด 

เช่น ศูนย์พักพิง โครงการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา การบ�ำบัด

ทดแทนสารกลุ่มโอพิออยด์ ผู้ให้ความรู้แก่คนระดับเดียวกัน ผู้ท�ำงาน 

สู่ภายนอก153

•	� การหลีกเลี่ยงการจับกุม ณ สถานที่ที่เกิดภาวะขนาดยาเสพติดเกิน 

เพราะฉะนัน้จึงส่งเสรมิให้ประชาชนโทรขอความช่วยเหลือทางการแพทย์

โดยไม่ล่าช้าหรือกลัวการฟ้องคดี

หลายศนูย์ในประเทศเอเชียบางประเทศได้พฒันาวิธปีฏบิตัทิีด่ใีนการผนัตวั

โดยต�ำรวจขึ้นมาแล้ว เช่น:

•	� การริเริ่มความเป็นหุ้นส่วนกับชุมชน (Police Community Partnership 

Initiative, PCPI) กระตุน้การผนัตัวโดยต�ำรวจให้ไปรบับรกิารลดอนัตราย

อย่างไม่เป็นทางการ องค์กรนอกภาครัฐ (KHANA) และกระทรวง

130 วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย หลักการและการปฏิบัติในการทำ�ให้ไม่เป็นความผิด



มหาดไทย (Ministry of Interior) ของกัมพูชาน�ำการริเร่ิมนี้ไปปฏิบัติ  

ณ “จุดพร้อมโยง” (hotspot) ส�ำหรับเอชไอวีในกรุงพนมเปญ ต�ำรวจได้

รับการส่งเสรมิให้ใช้ดลุยพนิิจโดยส่งต่อบคุคลผูฉี้ดยาเสพตดิไปรับบริการ

ลดอันตรายแทนการจบักุมบุคคลเหล่านีโ้ดยมเีงือ่นไขว่าไม่มหีลกัฐานถงึ

การค้ายาเสพตดิ เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ 200 นาย ได้รับการฝึกอบรมในเรื่อง

การลดอนัตราย พร้อมกบัสมาชกิสภาปกครองท้องถิน่ ผู้แทนของผูเ้สพ

ยาเสพติดและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ ในท้องถิ่น 150 คน154

•	� ในเมอืงยูซ่ ีประเทศจนี ต�ำรวจส่งต่อผู้เสพยาเสพตดิไปยังศนูย์การรกัษา

โดยใช้ชุมชนเป็นหลักที่รู้จักกันในชื่อ “Peace No. 1” ต�ำรวจหลีกเลี่ยง

การด�ำเนนิการจบักุมฐานมยีาเสพตดิเลก็น้อยไว้ในครอบครองหรอืเสพ

ในบริเวณที่ติดกับศูนย์ เป้าหมายของโครงการนี้คือ เพื่อท�ำให้สุขภาพ

ของผูเ้สพยาเสพตดิดีข้ึน ลดการคมุขงัซ�ำ้ในศนูย์บงัคบัล้างพษิ เพิม่การน�ำ

อดีตผู้เสพยาเสพติดออกจากระบบเฝ้าระวังของรัฐบาล ท�ำให้ความ

สนับสนุนของสังคมและครอบครัวแข็งแกร่งขึ้นส�ำหรับผู้เสพยาเสพติด 

และท�ำให้การคืนผู้เสพยาเสพติดกลับสู่ชุมชนดีขึ้น ลูกค้า Peace No. 1 

เข้าถงึบรกิารทางจติสงัคมและด้านบรบิาลสขุภาพแบบเบด็เสร็จซึง่รวมถึง

ยาเมทาโดน (methadone) ด้วย ต�ำรวจได้รับการฝึกอบรมด้านการลด

อันตรายทั่วเขตการปกครอง155

•	� ในประเทศเวยีดนาม ศนูย์เพือ่การสนบัสนนุการรเิริม่ในการพฒันาชมุชน 

(Center for Supporting Community Development Initiatives) 

สนบัสนนุให้เจ้าหน้าทีท้่องถิน่น�ำการรกัษาโดยสมคัรใจและใช้ชุมชนเป็น
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หลักไปปฏิบัติในจังหวัดบั๊กซาง แบบจ�ำลองการรักษาการติดยาเสพติด 

โดยสมัครใจในบั๊กซางประกอบด้วยศูนย์การรักษาการติดยาเสพติด

โดยสมัครใจแห่งหน่ึง และศูนย์การให้ค�ำปรึกษาและการรักษาการติด

ยาเสพติดในชุมชน 5 แห่ง 

• �	� ในประเทศไทย ผู้ให้บริการสุขภาพของภาคประชาสังคมและผู้แทน

ผู้บังคับใช้กฎหมายท้องถ่ินในจังหวัดนราธิวาสเจรจาสงบศึกกันอย่าง

ไม่เป็นทางการ การสงบศึกเป็นผลมาจากชุดการประชุมเชิงปฏิบัติการ

สร้างความสามารถและสร้างความอ่อนไหวที่มีเจ้าหน้าที่ผู ้บังคับใช้

กฎหมายไทยอาวุโสเป็นผู ้สนับสนุน เจ้าหน้าที่ผู ้บังคับใช้กฎหมาย

ท้องถิ่นตกลงใช้ดุลยพินิจให้มากขึ้นโดยผันตัวผู้เสพยาเสพติดไปรับ

บริการสุขภาพบ่อยๆ157
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3.4  การผันตัวโดยอัยการ (Diversion by prosecutors)

โดยทั่วไปอัยการมีดุลยพินิจไม่ด�ำเนินการตั้งข้อหาทางอาญาภายใต ้

บางสถานการณ์ โดยท่ัวไปกฎหมายอาญาและแนวทางส�ำหรบัอยัการนยิาม

สถานการณ์เหล่านีไ้ว้ ข้อก�ำหนดโตเกียวกระตุน้ให้อยัการพจิารณาทางเลือก

อื่นๆ แทนการฟ้องคดี:158

เมื่อเหมาะสมและเข้ากันกบัระบบทางกฎหมาย ต�ำรวจ บรกิารฟ้องคดี

หรอืหน่วยงานอืน่ๆ ทีจ่ดัการกับคดอีาญาควรได้รบัอ�ำนาจให้ปล่อยตวั 

ผูก้ระท�ำความผิดหากพจิารณาว่าไม่จ�ำเป็นต้องด�ำเนนิคดเีพือ่คุม้ครอง

สังคม ป้องกันอาชญากรรม หรือส่งเสริมความเคารพกฎหมายและ

สิทธขิองเหย่ือ พงึพฒันาเกณฑ์ข้ึนมาชุดหนึง่ภายในระบบทางกฎหมาย

แต่ละระบบเพื่อวัตถุประสงค์ในการตัดสินความเหมาะสมของ 

การปล่อยตัวหรือการก�ำหนดการด�ำเนินคดี อัยการในคดีเล็กน้อย

อาจก�ำหนดมาตรการไม่ควบคุมตัวที่เหมาะสมตามความเหมาะสม

บทบาทของอยัการแตกต่างกนัไประหว่างระบบทางกฎหมาย ระบบกฎหมาย

ภาคพื้นยุโรปและกฎหมายสังคมนิยมท่ีพบในประเทศเอเชียตะวันออก

จ�ำนวนมากใช้วธีิการแตกต่างกันในเรือ่งบทบาทของอัยการเมือ่เปรียบเทยีบ

กับประเทศที่ใช้กฎหมายจารีตประเพณี (อดีตจักรวรรดิอังกฤษในเอเชียใต้

และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้) อัยการอาจมีดุลยพินิจในส่วนที่เกี่ยวกับการ

ตัดสินใจด�ำเนินคดีในระบบกฎหมายภาคพ้ืนยุโรปและกฎหมายสังคมนิยม

น้อยกว่าประเทศทีใ่ช้กฎหมายจารตีประเพณมีาก อย่างไรกต็าม ตามข้อก�ำหนด

โตเกียว159 (ดูกรอบที่ 7 ในหัวข้อที่ 3.2) สามารถก�ำหนดบทบัญญัติพิเศษ

เพื่อให้ใช้ดุลยพินิจในคดียาเสพติดได้

133วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย หลักการและการปฏิบัติในการทำ�ให้ไม่เป็นความผิด



ควรส่งเสริมให้อัยการไม่ฟ้องคดีความผิดเล็กน้อย (ระดับล่าง) เกี่ยวกับ 

ยาเสพติดโดยน�ำการมีทางเลือกอื่นๆ แทนการฟ้องคดีมาพิจารณา เช่น 

ค�ำเตือนให้ระวังอันตราย ค�ำเตือน การส่งต่อไปรับบริการทางสังคมและ

สุขภาพ สามารถพัฒนาแนวทางขึ้นมาแนะน�ำอัยการไม่ให้ด�ำเนินการฟ้อง

คดีในความผิดเล็กน้อย (ระดับล่าง) เกี่ยวกับยาเสพติด หรือก�ำหนดเงื่อนไข

แก่ผู้กระท�ำความผิดหากตัดสินใจไม่ฟ้องคดี เช่น ก�ำหนดให้บุคคลเข้ารับ

การให้ค�ำปรึกษาและ/หรือการประเมินการติดยาเสพติดกับผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อระบุความจ�ำเป็นใดๆ ในการรักษาและการส่งต่อ

ไปรบับรกิารด้านสขุภาพ ด้านการลดอนัตรายหรอืด้านสงัคมอืน่ๆ160 แนวทาง

สามารถท�ำให้แน่ใจได้ว่าอัยการพึ่งพาการประเมินผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สุขภาพที่ได้รับการฝึกอบรมมาอย่างเหมาะสมเก่ียวกับการวินิจฉัยการติด

ยาเสพติดและความจ�ำเป็นในการรักษาก่อนตัดสินใจส่งต่อบุคคลไปรับ

การรักษา

ตัวอย่างของการผันตัวโดยอัยการ: กรณีของประเทศกัมพูชา

ภายใต้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมยาเสพติด (Law on Drug Control) 

แห่งปี ค.ศ. 2011 ของประเทศกัมพูชา ก่อนการตัดสินใจฟ้องคดีบุคคล

ฐานเสพยาเสพติด อยัการให้ค�ำแนะน�ำแก่บุคคลนัน้ให้ยอมรบัการรกัษาได้

หากผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์รับรองว่าบุคคลนั้นติดยาเสพติด 

การฟ้องคดีสามารถระงับไว้ได้หากบุคคลนั้นตกลงยอมรับการรักษาและ

การฟื้นฟู161
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3.5  การผันตัวโดยศาล (Diversion by courts) 

3.5.1  ภาพรวมของแบบจำ�ลองการผันตัวโดยศาล 
(Overview of court diversion models)

ทั่วโลกได้พัฒนาแบบจ�ำลองต่างๆ ของการผันตัวโดยศาลออกจากระบบ

งานยตุธิรรมขึน้มาแล้ว บางแบบน�ำไปปฏบิตัโิดยศาลอาญาทัว่ไปในขณะที่

บางแบบน�ำไปปฏบิตัโิดยศาลช�ำนัญพิเศษ (บางประเทศเรียกว่า “ศาลยาเสพตดิ”)

ศาลอาญาในประเทศเอเชยีจ�ำนวนมากมบีทบาทเป็นทางการในการเชือ่มโยง

ผู้กระท�ำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเข้ากับการรักษาแล้วและสามารถส่ัง

ให้ผู้กระท�ำความผิดเก่ียวกับยาเสพติดเข้ารับการบังคับรักษาได้ซึ่งรวมถึง

การล้างพิษในคลินิก หรือ “การรักษา” และ “การฟื้นฟู” ในศูนย์บังคับ

บ�ำบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด (CCDU) ซึ่งในบางกรณีจัดเป็นส่วนหนึ่งของ 

ค�ำพพิากษาความผดิ และ/หรอือาจจดัการรกัษาให้ในเรือนจ�ำหรือสถานแก้ไข

พฤติกรรมที่คล้ายกัน (เช่น ฮ่องกง อินโดนีเซีย ไต้หวัน เกาหลีใต้) 

แต่มักเกิดขึ้นผ่านทางกระบวนการเชิงลงโทษที่บังคับรักษาโดยค�ำส่ังศาล

ภายใต้การควบคุมดูแลของต�ำรวจหรือรัฐบาลมากกว่าเป็นส่วนหน่ึงของ

กระบวนการสนับสนุนและโดยสมัครใจที่ออกแบบมาส่งเสริมให้ผู้กระท�ำ

ความผดิเข้าถงึการให้ความรูโ้ดยชมุชนเป็นหลกั การลดอันตราย การรักษา 

และทางเลือกอื่นๆ ในการบริบาล

ส่วนอื่นๆ ของโลกมีระบบท่ีมีลักษณะลงโทษน้อยลงโดยท่ีศาลสามารถ 

ผันตัวบุคคลไปเข้าโครงการรักษาที่ใช้ชุมชนเป็นหลักที่ตั้งอยู่นอกเรือนจ�ำ

หรือศูนย์คุมขังได้162 วิธีปฏิบัติที่ดีในการน�ำส่งการรักษาการติดยาเสพติด

135วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย หลักการและการปฏิบัติในการทำ�ให้ไม่เป็นความผิด



ต้องมีบริการที่อิงตามหลักฐานประสิทธิผลทางวิทยาศาสตร์ซึ่งปรับแต่ง 

ให้เหมาะสมกับความจ�ำเป็นและความชอบของปัจเจกบุคคล เป็นไปตาม

บรรทัดฐานสิทธิมนุษยชน และเคารพศักดิ์ศรีของผู้ป่วย (ดูข้อมูลวิธีปฏิบัติ

ที่ดีในการจัดการรักษาการติดยาเสพติดเพิ่มเติมในหัวข้อที่ 2.7 เรื่อง 

การส่งเสริมการส่งต่อไปรับบริการด้านสุขภาพและสังคมโดยสมัครใจ)163

3.5.2 ตัวอย่างของการผันตัวโดยศาลในทวีปเอเชีย  
(Examples of court diversion in Asia)

ประเทศจ�ำนวนมาก (รวมถึงอัฟกานิสถาน อินเดีย ภูฏาน อินโดนีเซีย 

มาเลเซีย มัลดีฟส์ ไทย และฟิลิปปินส์) ได้เริ่มใช้ระบบที่ศาลสามารถสั่งให้

บุคคลผู้ถูกจับกุมฐานเสพยาเสพติดหรือมียาเสพติดไว้ในครอบครองเพื่อ

การเสพส่วนบุคคลไปเข้ารับ “การรักษา” ในฐานะทางเลือกแทนเรือนจ�ำได้ 

บางประเทศคุมขังบุคคลผู้ถูกจับกุมฐานเสพยาเสพติดหรือมียาเสพติดไว้

ในครอบครองไว้ในศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดซึ่งที่เห็นได้ชัดคือ

เพื่อ “การรักษา” และ “การฟื้นฟู” (ดังทีห่ัวข้อ 2.6 ร่างเค้าโครงไว้) แม้ว่า

บางครั้งมีทางเลือกในการรักษาโดยใช้ชุมชนเป็นหลักอยู่ด้วยก็ตาม

ระบบการผนัตัวโดยศาลในทวีปเอเชียเผชญิความท้าทายในการน�ำไปปฏบิตัิ

อย่างมีนัยส�ำคัญ และยังคงมีลักษณะลงโทษอยู่มากซึ่งส่วนหนึ่งเป็นเพราะ

ความจ�ำกัดด้านทรัพยากรและความสามารถ ที่จริงแล้วแบบการผันตัว

โดยศาลส่วนใหญ่ในภูมิภาคไม่ได้แยกแยะระหว่างผู้ติดยาเสพติดกับ

ผู้ที่ไม่มีปัญหากับการเสพยาเสพติดซึ่งท�ำให้คนจ�ำนวนมากที่ไม่ต้อง 

รกัษาถกูสัง่ให้ไปเข้าศนูย์บงัคบับ�ำบดัรกัษาผูใ้ช้ยาเสพตดิ หรอืโครงการ 

“รักษา” ชนิดอื่น
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ตัวอย่างต่อไปนี้แสดงให้เห็นภาพความหลากหลายของวิธีการเชิงลงโทษ

และไม่ลงโทษในบทบาทของศาลในการเช่ือมโยงบุคคลเข้ากับการรักษา

และบริการที่มีอยู่แล้วในทวีปเอเชีย แบบการผันตัวโดยศาลที่ได้ผลควรมี

ลกัษณะไม่ลงโทษ มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ และเป็นไปตามหลกัการสาธารณสขุ 

การลดอันตรายและสิทธิมนุษยชนอย่างเต็มที่

ประเทศอินโดนีเซีย: การผันตัวโดยศาลไปรับการรักษาโดยใช้
ชุมชนเป็นหลัก164

นับตั้งแต่ปี ค.ศ. 2009 ศาลในประเทศอินโดนีเซียสามารถสั่งให้บุคคลผู้ถูก

จบักมุฐานเสพยาเสพตดิไปเข้าสถานรกัษาในโรงพยาบาล ศนูย์บงัคบับ�ำบดั

รักษาผูใ้ช้ยาเสพติดหรอืโครงการโดยใช้ชมุชนเป็นหลักได้ในฐานะทางเลอืก

แทนเรือนจ�ำ นับตั้งแต่นั้นศาลมีทางเลือกในการแสวงหาค�ำแนะน�ำจาก 

ผูเ้ชีย่วชาญทางการแพทย์ในเรือ่งทางเลอืกในการรักษาเพือ่ผู้เสพยาเสพตดิ

ซึง่รวมถงึบรกิารโดยใช้ชมุชนเป็นหลกัด้วย อย่างไรกต็าม ตวัอย่างการผนัตวั

โดยศาลไปรับบริการโดยใช้ชุมชนเป็นหลักยังคงพบน้อยอันเนื่องมากจาก

ปัจจยัต่างๆ ซึง่รวมถงึการมบีรกิารเช่นนัน้จ�ำกดัและการขาดความตระหนกั

ของฝ่ายตุลาการด้วย เพราะฉะนั้น ในทางปฏิบัติ ศาลน�ำระบบการผันตัว

เช่นนี้ไปปฏิบัติช้า และอัตราการคุมขังผู้เสพยาเสพติดเพิ่มขึ้นตั้งแต่เริ่มใช้

นโยบายการผันตัว คุณภาพของบริการโดยใช้ชุมชนเป็นหลักยังแปรผันกัน

อย่างมากด้วย เช่น บรกิารโดยใช้ศาสนาเป็นหลกัจ�ำนวนมากเพียงแต่เสนอ

โครงการงดเสพยาเสพติดอย่างเข้มงวดให้และไม่ได้น�ำการแทรกแซงที่มี

หลักฐานเชิงประจักษ์ไปปฏิบัติ (ดูรายละเอียดในเร่ืองนโยบายการผันตัว 

ของอินโดนีเซียเพิ่มเติมในหัวข้อที่ 3.6.2 เรื่อง การมีส่วนของผู้ท�ำงานด้าน

สุขภาพ ผู้ปฏิบัติงานในชุมชนและผู้ท�ำงานช่วยเหลือทางกฎหมาย)
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ประเทศมาเลเซีย: ศูนย์การรักษาและการดูแลโดยสมัครใจ  
และโครงการควบคุมดูแลและรักษาในชุมชน165

การเสพยาเสพตดิในประเทศมาเลเซยีมโีทษจ�ำคกุสงูสดุ 2 ปี พร้อมค่าปรบั166 

รัฐบาลมีความก้าวหน้าในการหันเหออกจากการพึ่งพาเพียงศูนย์คุมขัง 

ไปใช้ทางเลือกต่างๆ แล้วซึ่งรวมถึงศูนย์การรักษาโดยใช้ชุมชนเป็นหลัก 

มาเลเซียจัดตั้งศูนย์ “การรักษาและการดูแล” (Cure and Care) ที่จัดบริการ

รักษาการติดยาเสพติดและลดอันตรายเมื่อปี ค.ศ. 2010 ศูนย์มี 3 ชนิด: 

ศูนย์การฟื้นฟูเพื่อการรักษาและการดูแล (Cure and Care Rehabilitation 

Centre) (การบงัคบัคมุขงัซึง่เทียบเท่ากับศนูย์บังคบับ�ำบดัรักษาผู้ใช้ยาเสพตดิ), 

ศูนย์การรักษาและการดูแล (บริการผู้ป่วยในโดยสมัครใจ) และศูนย์บริการ

เพื่อการรักษาและการดูแล (Cure and Care Service Centre) (ศูนย์ผู้ป่วย

นอกโดยสมัครใจ) ศูนย์บริการเพื่อการรักษาและการดูแลจัดบริการรักษา

และสนับสนุนแบบท่ีลูกค้าเป็นศูนย์กลางให้ซึ่งรวมถึงการบ�ำบัดทดแทน

สารกลุ่มโอพิออยด์ (OST) ด้วย ความสนับสนุนทางสังคมช่วยให้ลูกค้า

ปฏิบัติตามแผนการรักษา ณ ศูนย์บริการเพื่อการรักษาและการดูแลโดย

สมัครใจนี้

นับตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010 ศาลมีทางเลือกในการสั่งให้ผู้ใหญ่ที่ติดยาเสพติดไป

เข้าศูนย์การรักษาและการดูแล หรือศูนย์บริการ ในฐานะทางเลือกแทน

การคุมขังในเรือนจ�ำหรือศูนย์การฟื้นฟูเพื่อการรักษาและการดูแล บุคคล 

ผู้ถูกจับกุมฐานเสพยาเสพติดเป็นครั้งแรกอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของ

หน่วยงานต่อต้านยาเสพติดของรัฐบาลเป็นเวลา 2 ปีในฐานะทางเลือก

แทนการฟ้องคดีและการคุมขัง คนกว่า 50,000 คนอยู่ภายใต้การควบคุม

ดูแลในชุมชนใน ค.ศ. 2015 คนที่อยู่ภายใต้การควบคุมดูแลในชุมชน 
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มีการทดสอบปัสสาวะทุกเดือน หลังจากการทดสอบปัสสาวะได้ผลบวก 

1 หรอื 2 ครัง้แล้ว ศาลใช้การแทรกแซงเข้มข้นขึน้ซึง่รวมถงึการให้ค�ำปรึกษา

และความสนับสนุนจากคนระดับเดียวกัน หลังจากการทดสอบปัสสาวะ 

ได้ผลบวกเป็นครัง้ที ่ 3 แล้วอาจส่งบคุคลน้ันไปบงัคับคมุขงัในศนูย์การฟ้ืนฟู

เพื่อการรักษาและการดูแล หรือเพ่ือการรักษาในบริการบ�ำบัดทดแทน 

สารกลุ่มโอพิออยด์167

การศึกษาเมื่อปี ค.ศ. 2015 พบว่าความเสี่ยงต่อการกลับเสพซ�้ำของบุคคล

ที่ถูกส่งไปบังคับคุมขังน้ันมากกว่าบุคคลผู้ได้รับการรักษาโดยสมัครใจ 7.6  

เท่า168 อย่างไรกต็าม รฐับาลแสดงความลงัเลต่อไปในการยกเลกิโดยสิน้เชงิ

ซึง่แบบจ�ำลองการบงัคบัคมุขงัในฐานะการรกัษาหรือการฟ้ืนฟูรปูแบบหนึง่

ประเทศอินเดีย: ภูมิคุ้มกันสำ�หรับผู้ถูกจับกุมฐานเสพยาเสพ
ติดที่เข้ารับการรักษาการติดยาเสพติด169

ภายใต้กฎหมายอินเดีย ผู้ติดยาเสพติดที่แสดงความเต็มใจรับการรักษา

สามารถเรียกร้องภูมิคุ้มกันต่อการฟ้องคดีได้โดยมีเงื่อนไขว่าความผิดที่ถูก

ตั้งข้อหาคือการเสพยาเสพติดหรือเกี่ยวข้องกับยาเสพติดในปริมาณ 

เล็กน้อย (เช่น เฮโรอีนไม่เกิน 5 กรัม, ฝิ่นไม่เกิน 25 กรัม, โคเคนหรือสาร

กลุ่มแอมเฟตามีนไม่เกิน 2 กรัม)170 การรักษาสามารถท�ำในโรงพยาบาล

หรอืสถาบนัทีร่ฐับาลหรือเจ้าหน้าทีท้่องถ่ินดูแลได้171 เมือ่การรักษาเสร็จส้ินแล้ว 

ศาลเลื่อนการพิพากษาและปล่อยตัวผู้กระท�ำความผิดโดยมีทัณฑ์บนได้ 

(เป็นข้อก�ำหนดว่าผู้กระท�ำความผิดไม่กระท�ำความผิดเก่ียวกับยาเสพติด

อีกเป็นระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี)

139วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย หลักการและการปฏิบัติในการทำ�ให้ไม่เป็นความผิด



หากการรกัษาไม่เสรจ็สิน้ อาจกลบัมาด�ำเนนิคดอีาญาได้ วธิกีารนีม้ีศักยภาพ

เป็นกลไกทีม่ปีระโยชน์ต่อการผนัตวั อย่างไรกต็าม ในทางปฏบิตัแิทบไม่ใช้

วธิกีารน้ี และมปัีญหาในการน�ำไปปฏบิตัโิดยเฉพาะในส่วนทีเ่ก่ียวกับการขาด

ความชัดเจนเกี่ยวกับวิธีด�ำเนินการและการประยุกต์ใช้ที่ไม่สม�่ำเสมอกัน

โดยศาล172 นอกจากนี้ คนส่วนใหญ่ถูกคุมขังในเรือนจ�ำในขณะที่รอและ 

ในระหว่างการน่ังพจิารณาคดขีองศาล เพราะฉะนัน้ ในทางปฏบิตั ิคนจ�ำนวน

มากจงึยงัคงถกูคุมขงัฐานเสพยาอย่างเดียว173 ประการสดุท้าย ความจรงิทีว่่า

สามารถสั่งให้บุคคลที่ถูกจับกุมฐานเสพยาเสพติดและมียาเสพติดไว้ใน

ครอบครองเพื่อการเสพส่วนบุคคลไม่ว่าติดยาเสพติดหรือไม่ก็ตามไปรับ

การรักษาให้เสร็จสิ้นนั้นยังเป็นการใช้โครงการรักษาอย่างไม่เหมาะสมด้วย

ประเทศภูฏาน: การถอนฟ้องบุคคลผู้เสร็จสิ้นการรักษา

ประเทศภูฏานมีบทบัญญัติที่ศาลสั่งให้บุคคลผู้ถูกตั้งข้อหามียาเสพติดไว้

ในครอบครองเพื่อการเสพส่วนบุคคลไปรายงานตัวต่อศูนย์การรักษาที่ได้

รบัอนุมตัไิด้ ศาลอนญุาตให้ถอนฟ้องได้หากบคุคลรับและเสรจ็ส้ินการรกัษา

อย่างเป็นผลส�ำเร็จโดยไม่ได้กระท�ำความผิดใดเพิ่มเติม174

ประเทศฟิลิปปินส์: คำ�สั่งเข้ารับ “การรักษา” และ “การฟื้นฟู” 
ภาคบังคับ

ประเทศฟิลิปปินส์บังคับว่าศาลต้องส่งต่อผู้ติดยาเสพติดไปรับการรักษา

และการฟื้นฟูในศูนย์ของรัฐบาลเป็นเวลา 6 เดือนส�ำหรับความผิดครั้งแรก 

ศนูย์การรกัษาการใช้ยาเสพตดิโดยมชิอบและการฟ้ืนฟ ู(Drug Abuse Treat-

ment and Rehabilitation Centre) ที่กระทรวงสาธารณสุข (Department of 
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Health) ด�ำเนนิการนัน้ได้รับการจดัต้ังขึน้ในทุกภมูภิาค ในความเป็นจริงแล้ว

ศูนย์การฟื้นฟูเหล่านี้จ�ำนวนมากมีความสามารถต�่ำในการให้การรักษาที่มี

หลักฐานเชิงประจักษ์ รัฐบาลตกลงทดลองบริการรักษาการติดยาเสพติด

โดยใช้ชุมชนเป็นหลักเมื่อปี ค.ศ. 2015 ซึ่งสามารถเป็นทางเลือกแทนการ

คุมขังในศูนย์บังคับได้175

3.5.3 ศาลยาเสพติดชำ�นัญพิเศษ (Specialised drug courts)176

ศาลยาเสพติดช�ำนัญพิเศษจัดต้ังขึ้นเป็นแห่งแรกในสหรัฐอเมริกาเมื่อปี 

ค.ศ. 1989 นับตั้งแต่นั้นมาประเทศออสเตรเลีย ทวีปยุโรป อเมริกาเหนือ

และละตินอเมริกาได้เริ่มใช้ศาลเช่นน้ีแล้ว และประเทศเอเชียบางประเทศ

ก�ำลงัพจิารณาใช้177 เช่น เพือ่ตอบสนองต่อการเสพเฮโรอนีท่ีเพิม่ขึน้ มลัดฟีส์

จัดตั้งศาลยาเสพติดช�ำนัญพิเศษขึ้นเมื่อ ค.ศ. 2011 เพื่อผันตัวผู้กระท�ำ

ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดไปรับการล้างพิษ การรักษาและการฟื้นฟู

ภาคบงัคบั178 เมือ่ ค.ศ. 2014 รองนายกรฐัมนตรีของประเทศเวยีดนามสัง่ให้

ศาลประชาชนสูงสุด (Supreme People’s Court) พัฒนาศาลยาเสพติด

น�ำร่องขึ้นมาหลังจากดูงานศาลยาเสพติดในสหรัฐอเมริกา179

แม้ว่าแบบของศาลยาเสพติดแปรผันกันอย่างมาก แต่ตามปรกติแล้ว

ปฏิบัติการผ่านกระบวนการต่อไปนี้:

•	 ศาลอนุมัติแผนการรักษาซึ่งทีมสหสาขาวิชาพัฒนาขึ้น

•	� ศาลเฝ้าสังเกตความก้าวหน้าของบคุคลอย่างใกล้ชดิหลงัจากแผนการรกัษา

•	� ด�ำเนินระบบการเสริมความแข็งแกร่งและรางวัล เช่น การลดเวลา 
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ในโครงการรักษาเพื่อความร่วมมือในการปฏิบัติตาม และวิธีการบังคับ

ซึ่งรวมถึงการจ�ำคุกเมื่อไม่ปฏิบัติตาม

•	� โดยทัว่ไปบคุคลต้องยอมรบัผดิจงึขึน้ศาลยาเสพตดิได้ และหากเสร็จส้ิน

แผนการรักษาที่ศาลสั่งก็เลื่อนการพิพากษาจ�ำคุกหรือตัดสินจ�ำคุกโดย

รอการลงอาญาได้

กลุ ่มเป้าหมายส�ำหรับศาลยาเสพติดแปรผันกันระหว่างประเทศและ

ภายในประเทศ ในสหรัฐอเมริกา ศาลยาเสพติดมีแนวโน้มมุ่งเป้าที่ผู้เสพ

ยาเสพติดและมียาเสพติดปริมาณเล็กน้อยไว้ในครอบครองซ่ึงรวมถึง

บุคคลที่พบว่าติดยาเสพติดด้วยแม้ว่ามีปัญหาเมื่อศาลตัดสินโดยไม่ม ี

การประเมินการติดยาเสพติดในทางการแพทย์180 ศาลยาเสพติดส่วนใหญ่

ในละตินอเมริกามุ่งเป้ายังผู้เสพยาเสพติดและผู้ถูกจับกุมฐานมียาเสพติด

ปรมิาณเลก็น้อยไว้ในครอบครอง ส่วนในประเทศออสเตรเลีย ศาลยาเสพตดิ

บางแห่งมุ่งความสนใจไปยังผู้กระท�ำความผิดซ�้ำที่ก่ออาชญากรรมที่อาจ

รวมถงึความผิดเกีย่วกับยาเสพตดิทีไ่ม่ใช้ความรนุแรงด้วย เช่น การลกัทรพัย์

ที่เป็นผลจากการติดยาเสพติดระยะยาวโดยตรง181

ศาลยาเสพติดได้เผชิญการวิพากษ์วิจารณ์จ�ำนวนมาก182 ประการแรก 

แบบจ�ำลองที่มุ่งเป้ายังบุคคลผู้ถูกตั้งข้อหาเสพยาเสพติดหรือมียาเสพติด

ไว้ในครอบครองเพื่อการเสพส่วนบุคคลเท่านั้นพยายามแก้ปัญหาการเสพ

ยาเสพติดต่อไปในฐานะประเด็นทางอาชญากรรมมากกว่าฐานะประเด็น

ดา้นสุขภาพและสังคม183 ประการที่ 2 การตัดสินขั้นสุดท้ายว่าผู้กระท�ำ

ความผดิตดิยาเสพตดิหรอืไม่ และดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้องรับการรักษาหรือไม่นัน้

ตัดสินโดยผู้พิพากษามากกว่าโดยผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ที่ได้รับ
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การฝึกอบรม ประการที่ 3 ในหลายบริบทไม่ได้สร้างศาลยาเสพติดร่วมกับ

การพัฒนาโครงการรักษาที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ การขาดการรักษาที่ได้

ผลในโครงการที่ศาลยาเสพติดสั่งให้บุคคลไปเข้าโครงการนั้นมักท�ำให้

อตัราการกลบัเสพซ�ำ้สงูอย่างไม่น่าแปลกใจ (ดหูวัข้อที ่2.7 เรือ่งสถานการณ์

วิกฤตเป็นข้อยกเว้นซึ่งอนุญาตให้รักษาโดยไม่สมัครใจได้ ประกอบด้วย)184 

ประการสุดท้าย การก�ำหนดการลงโทษทางอาญาส�ำหรับบุคคลที่ล้มเหลว

ในการรักษาหรือกลับเสพซ�้ำนั้นค้านกับความเข้าใจการติดยาเสพติดใน

ทางวิทยาศาสตร์ที่ว่าการกลับเสพซ�้ำมีโอกาสเกิดขึ้นสูง185 ในประเทศ เช่น 

สหรัฐอเมริกานั้นวิธีการบังคับทางอาญาที่ก�ำหนดให้แก่บุคคลท่ีล้มเหลว

ในโครงการรกัษาแล้วมกัลงเอยรนุแรงกว่ากรณทีีไ่ด้ฟ้องคดีบคุคลน้ันภายใต้

กระบวนพิจารณาของศาลตามปรกติ186

โดยท่ัวไปความท้าทายเพิ่มเติมในการประยุกต์ใช้แบบศาลยาเสพติดใน

ประเทศรายได้ต�่ำและปานกลางรวมถึง:

•	� การขาดทรัพยากรเพ่ือให้ศาลยาเสพติดและผู้พิพากษาจัดการผู้กระท�ำ

ความผิดแต่ละคนได้เป็นรายคดี

•	� การขาดทรัพยากรสนับสนุนทีมสหสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา

แผนการรักษา และการปรับแต่งการตอบสนองด้านสุขภาพและสังคม

ให้เหมาะสมกับความจ�ำเป็นของแต่ละคน

•	� การขาดบริการรักษาการติดยาเสพติด การฟื้นฟูและการสนับสนุนท่ีมี

หลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น เมื่อปี ค.ศ. 2013 มีรายงานว่าผู้กระท�ำ

ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดซึ่งศาลยาเสพติดของประเทศมัลดีฟส์
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ประเมินว่ามีคุณสมบัติครบส�ำหรับการรักษานั้นถูกคุมขังชั่วคราว 

ในเรือนจ�ำเนื่องจากศูนย์การล้างพิษไม่กี่แห่งของประเทศเต็มและ 

ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยรายใหม่ๆ ได้187

เมื่อพิจารณาว่าคุณภาพของการรักษามีผลกระทบต่อผลลัพธ์ของศาล 

ยาเสพตดิ จงึกระตุน้ให้ประเทศลงทนุท�ำให้แน่ใจว่ามีการรักษาทีม่หีลักฐาน

เชงิประจกัษ์ก่อนจดัสรรทรพัยากรมากๆ ทีจ่�ำเป็นต้องใช้ไปจดัตัง้ศาลยาเสพตดิ 

ผู้วางนโยบายควรระลึกไว้ว่าวัตถุประสงค์โดยรวมของระบบเช่นนั้นคือ 

เพื่อลดจ�ำนวนผู้เสพยาเสพติดที่ถูกส่งไปยังเรือนจ�ำและปรับปรุงผลลัพธ์

ด้านสขุภาพ ประเทศทีก่�ำลงัพจิารณาศาลยาเสพตดิในทวปีเอเชยีควรค�ำนงึถึง

ข้อกงัวลทีย่กขึน้มาข้างต้นและท�ำให้แน่ใจว่ากลไกใดทีก่�ำหนดขึน้มาไม่ส่งผล

ให้เกิดการใช้มาตรการลงโทษผู้เสพยาเสพติดมากขึ้น

3.5.4  วิธีปฏิบัติท่ีดีในการผันตัวโดยศาล (Good practice 
in court diversion)

ด้านล่างนี้เป็นหลักการบางประการที่สนับสนุนวิธีปฏิบัติที่ ดีส�ำหรับ

โครงการผันตัวโดยศาล หลักการเหล่านี้ประยุกต์ใช้ทั้งกับศาลอาญาทั่วไป

และศาลยาเสพติดช�ำนัญพิเศษ:188

•	� การผนัตวัโดยศาลไม่ควรประยกุต์ใช้กับบุคคลท่ีมคีวามผิดประการเดียว

คอืการเสพ การมไีว้ในครอบครองหรอืการเพาะปลกูซ่ึงปรมิาณเลก็น้อย

เพือ่การเสพส่วนบคุคล หรอืการมอีปุกรณ์เสพยาเสพตดิไว้ในครอบครอง 

คนเหล่านี้ควรสามารถเข้าถึงโครงการผันตัวได้ตั้งแต่ข้ันตอนแรกๆ 

กล่าวคือ ก่อนหรือทันทีหลังการจับกุมของต�ำรวจ เพราะฉะนั้นจึงควร
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ด�ำเนินการลงทุนในการจดัตั้งระบบการผันตัวโดยต�ำรวจหรืออัยการให้

มากกว่าการผันตัวโดยศาล

•	� การตัดสินใจผันตัวควรอิงตามการประเมินความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ 

สวัสดิภาพและความสนับสนุนส�ำหรับผู้เสพยาเสพติดแบบมืออาชีพ

•	� โครงการควรท�ำให้แน่ใจในการเข้าถึงการรักษาการติดยาเสพติดท่ีมี

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่หลากหลาย และบริการด้านสุขภาพและสังคม 

อื่นๆ ซึ่งควรน�ำมาตรการลดอันตราย เช่น การบ�ำบัดทดแทนสารกลุ่ม

โอพิออยด์เข้ามารวมไว้และไม่อาศัยการงดเสพเพียงอย่างเดียว

•	� ควรปรับแต่งโครงการรักษาให้เหมาะสมกับความจ�ำเป็นจ�ำเพาะของ 

ผู้หญิง เยาวชนและชนกลุ่มน้อยเพื่อให้แน่ใจว่าได้ผลลัพธ์เชิงบวกใน

ด้านสุขภาพ

•	 ควรจดัต้ังความเป็นหุน้ส่วนกันระหว่างศาลกับองค์กรทีใ่ช้ชมุชนเป็นหลกั

เพื่อให้เกิดความสนับสนุนในท้องถิ่นและเพิ่มประสิทธิผลโครงการ

•	� การจดัการคดทีีด่�ำเนนิอยูค่วรรวมถงึความสนบัสนุนทางสังคมทีจ่�ำเป็น

เพื่อให้บรรลุการคืนผู้เสพยาเสพติดกลับสู่สังคมและวิธีการจัดการกับ

การเสพยาเสพติดอย่างไม่ตัดสิน

•	� หากใช้การทดสอบยาเสพตดิ ควรเป็นเครือ่งมอืให้ข้อมลูแก่การตอบสนอง

ด้านการรักษา ไม่ใช่กระตุ้นการลงโทษ

•	� ควรยอมรบัว่าการกลบัเสพซ�ำ้เป็นส่วนปรกตขิองการฟ้ืนตวั เพราะฉะน้ัน 

การไม่สามารถเสร็จสิน้โครงการรกัษาหรอืการเสพยาเสพตดิใหม่อีกครัง้

จึงไม่ควรน�ำไปสู่การก�ำหนดวิธีการบังคับหรือการลงโทษทางอาญา

145วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย หลักการและการปฏิบัติในการทำ�ให้ไม่เป็นความผิด



•	� บริการหลังจากการรักษาหรือหลังจากบริบาลควรเพิ่มผลระยะยาว 

ของโครงการรักษา และพ่ึงพาเครือข่ายของบริการด้านสุขภาพและ

ความสนับสนุนทางสังคม

ประเทศคอสตาริกา: การจัดการความเส่ียงของศาลยาเสพติด

ประเทศคอสตาริกาได้รับแบบจ�ำลองศาลยาเสพติดมาใช้เพื่อให้แน่ใจว่า 

ไม่ส่งผลให้เกิดการใช้มาตรการลงโทษผู้ติดยาเสพติด ศาลยาเสพติดของ

คอสตาริกาไม่มุ่งเป้ายังบุคคลผู้ถูกจับกุมด้วยยาเสพติดในปริมาณเล็กน้อย

เพื่อการเสพส่วนบุคคลเนื่องจากการเสพยาเสพติดและการมียาเสพติดไว้

ในครอบครองเพื่อการเสพส่วนบุคคลไม่เป็นความผิด ประเทศน�ำโครงการ

เพื่อแก้ไขฟื้นฟู (Restorative Justice Project) ที่มุ่งเป้าลดประชากรใน

เรือนจ�ำโดยรวมไปปฏิบัติเมื่อปี ค.ศ. 2013 ระบบศาลยาเสพติดได้รับการ

จัดตั้งขึ้นเพื่อมุ่งเป้ายังผู้กระท�ำความผิดเป็นครั้งแรกในระดับล่างที่กระท�ำ

ความผิดที่สัมพันธ์กับการติดยาเสพติด ผู้กระท�ำความผิดได้รับการส่งต่อ

ไปเข้ากลุม่สหสาขาวชิาและช�ำนญัพเิศษทีป่ระกอบด้วยแพทย์ นักจติวทิยา

และนกัสังคมสงเคราะห์ทีป่รบัแต่งการตอบสนองให้เหมาะสมกบัความจ�ำเป็น

ของลูกค้า ทางเลือกอื่นๆ รวมถึงการส่งต่อไปรับการรักษาแบบพ�ำนักหรือ

แบบผู้ป่วยนอกด้วย189
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3.6 บทบาทของผู้ทำ�งานบริบาลสุขภาพ ผู้ทำ�งาน
ทางกฎหมาย และผู้ปฏิบัติงานในชุมชนในระบบการ
ผันตัว (The role of healthcare, legal and com-
munity workers in diversion schemes)

3.6.1 หลักการเข้าร่วมของผู้ทำ�งานบริบาลสุขภาพ ผู้ทำ�งาน
ทางกฎหมาย และผู้ปฏิบัติงานในชุมชน (Principles for engage-
ment of healthcare, legal and community workers)

ผูท้�ำงานด้านสุขภาพ ผูท้�ำงานทางกฎหมายและผูป้ฏบิตังิานในชมุชนสามารถ

มีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมวิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพ

ยาเสพตดิได้ คนเหล่านีส้ามารถแทรกแซงในระดบัชมุชนได้เพือ่ส่งต่อผูเ้สพ

ยาเสพตดิไปรบับรกิารด้านสขุภาพ กฎหมายและสงัคมก่อนสมัผสักบัต�ำรวจ 

(ดตูวัอย่างของประเทศสวติเซอร์แลนด์ในหวัข้อที ่2.7) โดยสามารถประเมนิ

สุขภาพแบบองค์รวมเพื่อเป็นข้อมูลแก่การตัดสินใจของต�ำรวจ อัยการและ

ศาลว่าการตอบสนองแบบการผันตัวแบบใดน่าจะเหมาะสมที่สุดส�ำหรับ 

ผู้เสพยาเสพติด และวิธีเรียกร้องและต่อสู้ป้องกันสิทธิเหล่านั้น (ดูตัวอย่าง

ของ East Java Action และ LBH Masyarakat ในประเทศอินโดนีเซียใน

หัวข้อที่ 3.6.2, กรอบที่ 10)190

เป็นวิธีปฏิบัติที่ดีที่โครงการผันตัวจะรวมกลไกท่ีน�ำผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สุขภาพที่มีคุณสมบัติครบเข้ามามีส่วนในการประเมินความจ�ำเป็นของ

ปัจเจกบุคคลไว้ด้วย (ดูตัวอย่างของประเทศโปรตุเกสในหัวข้อที่ 2.3.1, 

กรอบท่ี 5 และโครงการน�ำการบังคับใช้กฎหมายมาช่วยในการผันตัวใน

สหรัฐอเมริกาในหัวข้อที่ 3.3)
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ผูท้�ำงานบรบิาลสุขภาพสามารถประเมนิได้ว่าตวัเลอืกอืน่ใดต่อไปนีเ้หมาะสม

หรือไม่: การล้างพษิ การบ�ำบดัทดแทนสารกลุม่โอพอิอยด์ การพ�ำนกัฟื้นฟู 

การแทรกแซงทางจิตเวชและจิตวิทยา การให้ค�ำปรึกษา โครงการกลุ่มเพื่อ

การป้องกนัการกลบัเสพซ�ำ้ และการเข้าถึงการทดสอบ การให้ค�ำปรกึษาและ

การรกัษาส�ำหรับเชือ้เอชไอว ีตบัอกัเสบ วณัโรคและโรคอ่ืนๆ ท่ีส�ำคญัคอื
การที่ผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพสามารถประเมินการติด
ยาเสพติดและความจ�ำเป็นต้องรับการรักษาใดก็ตามได้โดยรับ
ทราบว่าผู้เสพยาเสพติดเพียงประมาณ 10% เท่านั้นที่เกิดภาวะ
ติดยาเสพติด191 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพยังสามารถแนะน�ำการส่ง

ต่อไปรับบริการรักษาท่ีเหมาะสมที่สุดได้ด้วยเมื่อปัจเจกบุคคลต้องรักษา

การติดยาเสพติด (ดูวิธีปฏิบัติที่ดีในการจัดการรักษาการติดยาเสพติดและ

การรักษาโดยใช้ชุมชนเป็นหลักในหัวข้อที่ 2.7)

การผันตัวยังเป็นโอกาสให้ประเมินความจ�ำเป็นในส่วนที่สัมพันธ์กับ 

การมทีีพ่กัและทีอ่ยูอ่าศยั การมสีทิธไิด้รบัสวสัดกิาร การจ้างงานและอาชพี 

การศกึษาและการฝึกอบรม และการให้ค�ำปรกึษาครอบครัวด้วย ซึง่ทัง้หมดนี้

อาจได้ประโยชน์จากความเชีย่วชาญของผูท้�ำงานด้านสุขภาพ ผู้ท�ำงานทาง

กฎหมายและนกัสงัคมสงเคราะห์ นอกจากนี ้ผูท้�ำงานด้านสขุภาพ ผู้ท�ำงาน

ช่วยเหลอืทางกฎหมายและผูป้ฏบัิตงิานในชุมชนยงัสามารถมส่ีวนเป็นหุน้ส่วน

กับต�ำรวจและบุคคลผู้ท�ำงานในภาคส่วนงานยุติธรรมในระยะยาวได้เพื่อ

ให้แน่ใจว่าการตอบสนองต่อการเสพยาเสพติดเป็นไปอย่างต่อเน่ืองกัน

และอิงตามความจ�ำเป็นด้านสุขภาพและสิทธิมนุษยชน ผู้ท�ำงานบริบาล

สขุภาพยังมบีทบาทในการประสานงานบริการหลงัจากบริบาลแบบเบด็เสรจ็

และการเชื่อมโยงกับบริการรักษาโดยสมัครใจในระยะยาวด้วย
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เมือ่พจิารณาบทบาทอนัส�ำคญัยิง่ของผูท้�ำงานด้านสขุภาพ ผูท้�ำงานช่วยเหลอื

ทางกฎหมายและผู้ปฏิบัติงานในชุมชนในการท�ำให้แน่ใจในประสิทธิผล

ของการท�ำให้ไม่เป็นความผิดและการตอบสนองต่อการเสพยาเสพติด

แบบใช้การผันตัวแล้ว คนเหล่าน้ีควรเก่ียวข้องกับการเฝ้าสังเกตและการ

ประเมินคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ของมาตรการเหล่านั้นด้วย

3.6.2 การเข้าร่วมของผู้ทำ�งานบริบาลสุขภาพ ผู้ทำ�งาน
ทางกฎหมาย และผู้ปฏิบัติงานในชุมชน: ประสบการณ ์
ในทวีปเอเชีย (The engagement of health care, legal 
and community workers: Experiences in Asia)

ประเทศกัมพูชา

นับตั้งแต่ปี ค.ศ. 2011 ประเทศกัมพูชาได้จัดหากรอบทางกฎหมายและ

นโยบายทีส่นบัสนนุการมส่ีวนของผูท้�ำงานบริบาลสุขภาพในการจดับริการ

ลดอันตราย (รวมถึงโครงการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาและการ

บ�ำบัดทดแทนสารกลุ่มโอพิออยด์ด้วย) และบริการรักษาการติดยาเสพติด

โดยใช้ชุมชนเป็นหลัก192 บริการรักษาโดยใช้ชุมชนเป็นหลักโดยสมัครใจได้

รับการจัดต้ังข้ึนซ่ึงส่งเสริมความหลากหลายของการบริบาลและเสริม

ความแขง็แกร่งให้แก่กลไกทางสงัคมในการจดับรกิารและการส่งต่อซึง่รวมถึง

บริการลดอันตรายด้วย เมื่อสิ้นสุด ค.ศ. 2013 นั้นผู้เสพยาเสพติดกว่า 

1,200 คนได้รบับรกิารรกัษาโดยใช้ชมุชนเป็นหลกัในกัมพชูา193 อย่างไรก็ตาม 

ทั้งที่มีการพัฒนาเชิงบวกเช่นน้ี แต่การบังคับคุมขังผู้เสพยาเสพติดยังคง

เกดิขึน้ในกมัพูชา (รวมถงึภายใต้กฎหมายการพเนจรและอ�ำนาจจัดระเบียบ
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สาธารณะด้วย)194 นอกจากนีย้งัมคีวามตงึเครยีดทีด่�ำเนนิอยูร่ะหว่างเจ้าหน้าที่

ผู้บังคับใช้กฎหมายในท้องถิ่นกับองค์กรสุขภาพที่จัดบริการให้แก่ผู้เสพ 

ยาเสพตดิในกมัพชูาโดยเฉพาะโครงการแลกเปลีย่นเขม็และกระบอกฉีดยา195 

ซึ่งบ่งถึงความจ�ำเป็นต้องท�ำให้แน่ใจว่าเจ้าหน้าที่ผู ้บังคับใช้กฎหมายที่

ปฏิบัติการในระดับท้องถิ่นตระหนักถึงลักษณะและความมุ่งประสงค์ของ

โครงการลดอนัตรายและได้รบัการฝึกอบรมวธิสีนบัสนุนมาตรการเหล่าน้ัน

อย่างเต็มที่

ประเทศอินโดนีเซีย196

เมื่อปี ค.ศ. 2014 คณะของรัฐบาลอินโดนีเซีย 7 คณะ ลงนามบันทึกความ

เข้าใจที่ยืนยันว่าจะส่งต่อ “ผู้เสพยาเสพติดเป็นนิสัย” (habitual drug user) 

ไปยังศนูย์การฟ้ืนฟแูทนเรอืนจ�ำ เจ้าหน้าทีจ่ากหน่วยงานยาเสพตดิแห่งชาติ 

(National Narcotics Agency), กระทรวงสาธารณสุข (Health Ministry), 

ศาลสูงสุด, ส�ำนักงานอัยการสูงสุด (Attorney General’s Office), ต�ำรวจ

แห่งชาติ (National Police) และกระทรวงกิจการสังคม (Social Affairs 

Ministry) ลงนามในเอกสาร ข้อตกลงบญัญติัให้มทีมีประเมนิร่วมทีป่ระกอบ

ด้วยบคุลากรทางการแพทย์และกฎหมายในระดบัชาต ิจงัหวดัและเทศบาล

เพ่ือก�ำหนดว่าผูต้้องสงสยัเป็นผูค้้ายาเสพตดิหรอืผูเ้สพและเสนอทางเลือก

ในการรักษาให้แก่ผู้พิพากษาที่น่ังพิจารณาการฟ้องคดียาเสพติด อย่างไร

กต็าม หลักฐานบ่งว่าระบบก�ำลงัปฏบิตักิารไม่ดนีกัในทางปฏบัิตแิละแปดเป้ือน

ไปด้วยการฉ้อราษฎร์บังหลวง ผลคือ บุคคลที่ไม่สามารถจ่ายสินบนยังคง

ลงเอยในเรือนจ�ำแม้มีคุณสมบัติครบส�ำหรับการผันตัวไปรับการรักษา197

แม้กระนัน้ คณะกรรมาธิการโรคเอดส์แห่งชาติ (National AIDS Commission) 
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ของประเทศอินโดนีเซียก�ำลังท�ำให้เกิดความก้าวหน้าในการน�ำโครงการ

รักษาการติดยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นหลัก (Community-Based Drug 

Dependence Treatment, CBDDT) แห่งชาตไิปปฏบัิต ิโครงการน�ำไปปฏิบัติ

เมือ่ปี ค.ศ. 2015 ในสถานอ�ำนวยความสะดวก 20 แห่ง ท่ีองค์กรทีใ่ช้ชมุชน

เป็นหลักเป็นผู้ปฏิบัติการใน 15 เมือง และเข้าไปถึงลูกค้ากว่า 2,100 คน198  

โครงการนี้ใช้ตัวบ่งช้ีความส�ำเร็จซึ่งมุ่งความสนใจไปยังการท�ำให้คุณภาพ

ชีวิตดีขึ้นและการลดความเสี่ยงผ่านทางวิธีการลดอันตราย โครงการนี้

ประกอบด้วยโครงการผู้ป่วยในเป็นรายบุคคล 2 เดือน ตามด้วยโครงการ 

ผู้ป่วยนอก 4 เดือน ต้องมีองค์กรน�ำไปปฏิบัติเพื่อให้เป็นไปตามแนวทาง

แห่งชาตทิีน่ยิามมาตรฐานขัน้ต�ำ่ของการรกัษาการตดิยาเสพตดิ บริการต่างๆ 

เสริมวิธีการของโครงการรักษานี้ผ่านทางกลไกการส่งต่อซึ่งรวมถึงบริการ

ลดอันตราย ความสนับสนุนจากคนระดับเดียวกัน และบริการสุขภาพจิต 

PKNI ซึง่เป็นเครอืข่ายของผูเ้สพยาเสพตดิแห่งชาตขิองอินโดนีเซยีด�ำเนินการ

เฝ้าสังเกตโครงการโดยใช้ชุมชนเป็นตัวน�ำ

กรอบที่ 10 การจัดหาความช่วยเหลือทางกฎหมาย
ให้แก่ผู้เสพยาเสพติด: ตัวอย่าง LBH Masyarakat

LBH Masyarakat จัดหาบริการทางกฎหมายโดยปราศจาก 

ค่าใช้จ ่ายให้แก่ผู ้ เสพยาเสพติดและท�ำให้ผู ้ เสพยาเสพติด

สามารถให้ความช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ชุมชนซึ่งรวมถึง 

ในฐานะผู้ช่วยทนายทีไ่ด้รบัการฝึกอบรมด้วย 1 LBH Masyarakat 

ท�ำงานกับผู้ช่วยทนายและชุมชนหรือสมาชิกในครอบครัวของ 
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ผูเ้สพยาเสพตดิอย่างใกล้ชดิเพือ่รวบรวมพยาน จดัเตรยีมข้อโต้แย้ง

ในการต่อสู้ทางกฎหมาย และเก็บรวบรวมหลักฐานสนับสนุน

ซ่ึงรวมถึงการประเมินทางจิตเวชหรือทางการแพทย์ที่แสดง

ประวัติของการติดยาเสพติดและความจ�ำเป็นในการรักษา 

ความช่วยเหลือทางกฎหมายรวมถึงการเป็นผู้แทนสนับสนุน

การผันตัวลูกค้าในขั้นตอนใดก็ตามตั้งแต่การสืบสวนของต�ำรวจ

ไปจนถึงการนั่งพิจารณาคดีของศาล แม้ว่าต�ำรวจได้รับอนุญาต

ให้ผันคดีออกไปจากการฟ้องคดีภายใต้ข้อบังคับที่มีอยู่แล้ว 

แต่มกัไม่เตม็ใจผนัตัวผูเ้สพยาเสพติดให้ไปใช้ทางเลอืกในการรกัษา 

(ซ่ึงได้รบัมอบอ�ำนาจให้ท�ำเช่นนัน้ขณะทีก่ฎหมายยาเสพตดิยังคง

ท�ำให้การเสพยาเสพตดิเป็นความผดิด้วย) ผูพิ้พากษายังสามารถ

ใช้ดุลยพินิจเอื้อประโยชน์ในการผันตัวด้วยซึ่งรวมถึงเมื่อได้

รับค�ำให้การของพยานผู้เชี่ยวชาญและหลักฐานสนับสนุนอื่นๆ

องค์กรภาคประชาสังคมบางแห่งซึ่งรวมถึง East Java Action และ LBH 

Masyarakat (ดกูรอบที่ 10) เสนอความช่วยเหลือทางกฎหมายให้แก่ผู้เสพ

ยาเสพติดเพื่อให้แน่ใจว่าผู้เสพยาเสพติดเข้าถึงโครงการผันตัวเหล่านี้

ประเทศไทย

ภายใต้กฎหมายยาเสพติดของประเทศไทย คณะกรรมการที่ประกอบด้วย

นกัจติวทิยา จติแพทย์ ผูท้�ำงานด้านสขุภาพในชมุชนและผูน้�ำชุมชนทบทวน

แต่ละคดีเพื่อแจ้งศาลว่าควรผันตัวบุคคลที่ถูกกล่าวหาว่าเสพและมีไว้ใน
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ครอบครองเพื่อการเสพส่วนบุคคลจากเรือนจ�ำไปรับการรักษาหรือไม่200 

ทางเลือกอื่นๆ ที่มีให้แก่คณะกรรมการรวมถึงการส่งต่อบุคคลไปบังคับคุม

ขังเป็นเวลา 4 เดือนในศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด, การปล่อยตัว

บุคคลไปรบัการบ�ำบดัด้านพฤตกิรรมเชงิความจ�ำและการเรยีนรูแ้บบผูป่้วยนอก

ที่มีการควบคุมดูแล, การปล่อยตัวบุคคลโดยไม่กระท�ำการใดเพิ่มเติม หรือ

การส่งต่อไปยังศาลอาญาเพือ่พพิากษาซึง่เก่ียวข้องกบัการทีอ่าจถกูพพิากษา

ให้จ�ำคกุ คณะกรรมการประเมนิว่าผูถ้กูกล่าวหาเป็นผูเ้สพหรือผู้ตดิยาเสพตดิ: 

ผูท่ี้ได้รบัการลงความเห็นว่าตดิยาเสพตดิถูกคุมขงัในศนูย์บงัคบับ�ำบดัรกัษา

ผู้ใช้ยาเสพติด การไม่สามารถงดเสพยาเสพติดในระหว่างหรือหลังจาก

การรักษาสามารถส่งผลให้เกิดการฟ้องคดีและการจ�ำคุกได้

ในขณะทีร่ะบบจดัหากรอบให้เพือ่พยายามแก้ปัญหาความจ�ำเป็นด้านสขุภาพ

อย่างชดัเจน แต่กถ็กูวจิารณ์ว่าล้มเหลวในการจดัหาการเข้าถึงการรักษาทีม่ี

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ให้ การหาว่าปัจเจกบุคคลตดิยาเสพติดหรอืไม่
ในประเทศไทยนั้นมักอิงตามผลการทดสอบปัสสาวะเพียงอย่าง
เดียวโดยปราศจากการประเมินระดับของการเสพยาเสพติด 
การติดยาเสพติด หรือพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง เช่น โดยใช้
เครือ่งชีว้ดัความรุนแรงของการตดิยาเสพตดิ (Addiction Severity 
Index)201 ไม่มีข้อก�ำหนดให้คณะกรรมการพบบุคคลที่ประเมินซึ่งน่าจะ

ท�ำให้สามารถน�ำความจ�ำเป็นและมุมมองของบุคคลนั้นมาพิจารณาใน 

การพัฒนาแผนการรักษาได้202

สิง่น่าเป็นห่วงอกีประการหนึง่กบัวธิดี�ำเนนิการคอื อาจคมุขงัผูก้ระท�ำความผดิ

ในสถานคุมขังก่อนการพิจารณาคดีในศาลโดยไม่มีการเข้าถึงการรักษา
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บทที่ 4 
ข้อสรุปและข้อแนะนำ�:  

หลักการและลำ�ดับ 
ความสำ�คัญ  

(Conclusions and  
recommendations: 

Principles and 
Priorities) 

เป็นเวลา 6 สัปดาห์ขึ้นไปในขณะที่รอการตัดสินใจของคณะกรรมการ203 

เพราะฉะนัน้ ผูถ้กูคมุขงัจ�ำนวนมากซึง่กฎหมายจัดเป็น “ผูป่้วย” จงึถูกปฏบิตัิ

ในฐานะอาชญากรต่อไปเนือ่งจากอาจอยูใ่ต้บงัคบัแห่งการคมุขงัในเรอืนจ�ำ

หรือศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด “การรักษา” ที่จัดให้จ�ำกัดอยู่กับ

การท�ำงานกลุ่ม การบ�ำบัดด้วยงาน การฝึกอบรมอาชีพและพลศึกษา

เนือ่งจากไม่มกีารบ�ำบดัทดแทนสารกลุม่โอพอิอยด์ในศนูย์เหล่าน้ี ไม่มข้ีอมลู

น�ำเข้าจากผูป่้วยเก่ียวกบัโครงการรกัษาของตน ผู้ป่วยทกุรายเข้าร่วมโครงการ

เดียวกัน204 มีหลักฐานน้อยมากว่าวิธีการนี้ได้ผลในการท�ำให้สุขภาพดีขึ้น
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บทที่ 4 
ข้อสรุปและข้อแนะนำ�:  

หลักการและลำ�ดับ 
ความสำ�คัญ  

(Conclusions and  
recommendations: 

Principles and 
Priorities) 
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หลักการนำ�ทาง (Guiding principles)

รัฐบาลควรด�ำเนินการตอบสนองต่อยาเสพติดในทางกฎหมายและ

นโยบายที่อิงตามหลักฐานและเป็นไปตามหลักการแห่งการลดอันตราย 

สิทธิมนุษยชนและความครอบคลุมทางสังคม

นโยบายแห่งชาติและกรอบการวางแผน (National policy 
and planning frameworks)

รัฐบาลควรละทิ้งการไล่ตามการท�ำให้ “สังคมปลอดยาเสพติด” 

(drug-free society) เป็นความส�ำคัญอันดับแรกๆ ด้านนโยบาย 

นโยบายยาเสพติดแห่งชาติควรมุ่งความสนใจไปยังการเพิ่ม

สาธารณสขุ การลดอนัตรายต่อสงัคมและเศรษฐกจิทีเ่ก่ียวเนือ่งกบั

ตลาดยาเสพติดและการเสพยาเสพติด การท�ำให้การคุ้มครอง

สิทธิมนุษยชนดีขึ้นและการส่งเสริมการครอบคลุมไปถึงชุมชน 

ผูเ้สพยาเสพตดิชายขอบท่ีสุ่มเส่ียงแทน การวางแผนเพือ่การพฒันา

และการน�ำโครงการท�ำให้ไม่เป็นความผิดและโครงการผันตัวไปปฏิบัติ

จ�ำเป็นต้ององิตามข้อมลูและหลกัฐาน (เช่น ผลของการท�ำให้เป็นความผิด

และการลงโทษต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้เสพยาเสพติด) และน�ำ

ชุมชนที่ได้รับผลโดยเฉพาะผู้เสพยาเสพติดเข้ามาเก่ียวข้องโดยตรงเพื่อให้

แน่ใจว่ามาตรการเหล่านั้นมีประสิทธิผล

สิ่งที่ประเทศควรให้ความส�ำคัญเป็นอันดับแรกๆ ควรรวมถึง:
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•	� การท�ำให้ไม่เป็นความผิด (Decriminalisation): ด�ำเนินการทบทวน

ทางกฎหมายและนโยบายอย่างครบถ้วนโดยอิงตามข้อมูล หลักฐาน

และการปรกึษาหารอืทีน่�ำชมุชน ผูเ้ชีย่วชาญและผูเ้สพยาเสพตดิเข้ามา

เกีย่วข้องเพือ่ให้ข้อมลูแก่แผนแห่งชาตทิีท่�ำแผนทีเ่ส้นทางของแต่ละประเทศ

ไปสูก่ารยกเลกิบทลงโทษทางอาญาและการลงโทษอ่ืนฐานเสพยาเสพตดิ 

มีอุปกรณ์เสพยาเสพติดไว้ในครอบครองและมีไว้ในครอบครองและ

เพาะปลูกซ่ึงยาเสพติดเพื่อการเสพส่วนบุคคล แต่ละประเทศจ�ำเป็น

ต้องน�ำปัจจยัต่างๆ มาพจิารณาซึง่รวมถงึบทบาทและความสามารถของ

ต�ำรวจ อัยการ ศาลและผู้ท�ำงานบริบาลสุขภาพเพื่อให้มีส่วนในแบบ

จ�ำลองการท�ำให้ไม่เป็นความผิดอย่างมีประสิทธิผล

•	� การผันตัว (Diversion) : พัฒนาและเริ่มใช้โครงการซึ่งต�ำรวจ อัยการ

และ/หรือศาลใช้ผันตัวผู้เสพยาเสพติดออกไปจากระบบงานยุติธรรม

และหากจ�ำเป็นก็ผันไปใช้ทางเลือกด้านการลดอันตราย สุขภาพและ

บรกิารทางสงัคม ระบบการผันตัวเหล่าน้ีในส่ิงแวดล้อมทีท่�ำให้ไม่เป็น

ความผิดควรมุ่งความสนใจไปยังบุคคลที่มีความผิดที่สัมพันธ์กับ

การติดยาเสพติด

•	� บริการด้านสุขภาพและด้านการลดอันตราย (Health and harm 

reduction services) : จดัต้ัง ขยายและเสริมความแขง็แกร่งให้แก่บรกิาร

ลดอนัตราย และบรกิารรกัษาโดยใช้ชุมชนเป็นหลกัโดยสมคัรใจ เพือ่ให้

แน่ใจว่าท�ำให้ผลลัพธ์ส�ำหรบัสขุภาพ สทิธิมนษุยชนและความครอบคลมุ

ทางสงัคมนัน้ดขีึน้
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การบังคับข้ึนทะเบียนและศูนย์คุมขัง (Compulsory regis-
tration and detention centres)

รฐับาลควรปิดศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด (CCDU), ส่งเสริม 

การเข้าถึงการรักษาโดยใช้ชุมชนเป็นหลักโดยสมัครใจ บริการด้านการลด

อันตรายและด้านสังคม และน�ำข้อก�ำหนดที่บังคับให้ผู้เสพยาเสพติดต้อง 

ขึน้ทะเบยีนกบัหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายออกไป ในลักษณะที่สอดคล้อง

กับข้อแนะน�ำของสหประชาชาติ205

ปริมาณขั้นต่ำ� (Threshold quantities)

ปริมาณขั้นต�่ำสามารถช่วยได้เม่ือเป็นส่วนหนึ่งของชุดการปฏิรูปที่กว้าง

กว่าน้ีที่เน้นสุขภาพเป็นหลัก และใช้เพื่อท�ำให้การมียาเสพติดปริมาณ

เลก็น้อยไว้ในครอบครองเพือ่การเสพส่วนบคุคลไม่เป็นความผดิ และ/หรอื

เพือ่น�ำทางต�ำรวจ อัยการและ/หรอืผูพิ้พากษาในการผันตวัผูเ้สพยาเสพตดิ

ออกไปจากระบบงานยุติธรรม ประเทศควรพิจารณาปัจจัยต่อไปนี้หาก

ตัดสินใจใช้ปริมาณขั้นต�่ำ:

•	� ปริมาณที่ระบุควรอยู่ในโลกแห่งความจริงและอิงตามหลักฐานเกี่ยวกับ

แบบแผนของการเสพ (เช่น ปริมาณของยาเสพติดที่บุคคลมีโอกาสสูง 

ที่จะมีไว้ในครอบครองเพื่อวัตถุประสงค์ในการเสพ) และแบบแผนของ

การซื้อ (ปริมาณของยาเสพติดที่ผู้เสพมีโอกาสสูงที่จะซื้อเพื่อการเสพ

ส่วนบุคคล เช่น อุปทานพอใช้เป็นจ�ำนวนวันที่มีเหตุผล)
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•	 �เมื่อก�ำหนดปริมาณขั้นต�่ำแล้วควรจัดเป็นตัวชี้แนะเท่านั้น 

ต�ำรวจ อัยการและผู้พิพากษาควรยังคงใช้ดุลยพินิจตัดสินใจเป็นคดีๆ 

ตามหลักฐานที่มีอยู่ทั้งหมดว่าควรด�ำเนินคดีหรือยกฟ้องคดีที่อิงตาม

การมียาเสพติดไว้ในครอบครอง

•	 �ควรระบุว่ามีไว้ในครอบครองเพื่อวัตถุประสงค์ในการจัดหา

เม่ือดูปัจจัยหลายประการซึ่งรวมถึงบทบาทและแรงจูงใจ

ของผู้ถูกกล่าวหาในธุรกรรมการจัดหาด้วย และอยู่ใต้บังคับ

แห่งการดูแลของศาล มาตรการดังกล่าวช่วยให้แน่ใจว่าไม่

พิพากษาผู้เสพยาเสพติดว่ามีความผิดฐานจัดหายาเสพติด

ด้วยความเข้าใจผิด

การส่งเสริมบริการด้านการรักษาที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์และ
ด้านการลดอันตราย (Promotion of evidence-based treat-
ment and harm reduction services)

บริการรักษาส�ำหรับการติดยาเสพติดควรเป็นไปโดยสมัครใจ มีหลักฐาน

เชิงประจักษ์ และควรต้องเป็นไปตามมาตรฐานระหว่างประเทศในเรื่อง

การรักษาการติดยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการควรยอมรับว่าไม่มี

วิธีการรักษาใดเพียงวิธีเดียวที่เหมาะสมส�ำหรับทุกคนที่ติดยาเสพติด 

ควรเสนอบริการที่หลากหลายครบถ้วนให้เพื่อตอบสนองต่อปัญหาด้าน

สุขภาพและสังคมอันซับซ้อนที่เกี่ยวเนื่องกับการติดยาเสพติดมากกว่า 

การจับคู่ส่ิงแวดล้อมในการรักษา การแทรกแซงและบริการให้เหมาะกับ
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ความจ�ำเป็นเฉพาะของแต่ละคนเป็นสิ่งส�ำคัญย่ิงต่อความส�ำเร็จใน 

การรักษา กล่าวคือ การท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น

ไม่ควรใช้หรือยอมรับให้การทดสอบปัสสาวะที่ได้ผลบวกเป็น
หลกัฐานการติดยาเสพตดิ ต�ำรวจ อยัการและ/หรอืผูพ้พิากษาในกลไก

การผันตัวควรต้องอิงการตัดสินใจตามการประเมินทางการแพทย์ที่ระบุถึง

การติดยาเสพติดโดยอิงตามเกณฑ์ที่ตกลงกันระหว่างประเทศ

รัฐบาลควรรับการแทรกแซงเพื่อลดอันตรายมาใช้ ขยายการแทรกแซงนี้

ออกไปและท�ำให้แน่ใจว่าการเข้าถึงไม่มีเงื่อนไขอยู่กับการขึ้นทะเบียนของ

ผูเ้สพยาเสพตดิในทะเบียนทีห่น่วยงานบงัคบัใช้กฎหมายเข้าถึงได้ ควรจดัการ

แทรกแซงเพือ่ลดอนัตราย เช่น การบ�ำบดัทดแทนสารกลุม่โอพิออยด์ (OST) 

และโครงการแลกเปลีย่นเขม็และกระบอกฉดียา (NSP) ให้ทัง้ในชมุชนเรือนจ�ำ

และสถานทีปิ่ดอ่ืนๆ และการปฏิบตับิงัคบัใช้กฎหมาย เช่น การจับกมุไม่เข้า

มาขัดขวาง

การผันตัวโดยตำ�รวจ (Diversion by the police)

การผนัตวัโดยต�ำรวจอาจได้ผลในบรบิททีต่�ำรวจสามารถสร้างความไว้ใจกับ

ชมุชนของผูเ้สพยาเสพติดได้ อาจไม่เหมาะสมทีจ่ะให้ต�ำรวจมบีทบาท
ด�ำเนินการตัดสินใจท่ีส�ำคัญในกระบวนการผันตัวหากต�ำรวจ
ฉ้อราษฎร์บังหลวง โครงการผันตัวโดยต�ำรวจควรรวมลักษณะพิเศษ 

ต่อไปนี้ไว้ด้วย:

•	� การผันตัวโดยต�ำรวจอาจรวมถึงการตัดสินใจไม่กระท�ำการใดเพิ่มเติม 
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ออกค�ำเตือน และ/หรือจัดการส่งต่อไปรับบริการสุขภาพและบริการ 

ลดอันตราย

•	� เมื่อพบว่าบคุคลมยีาเสพติดปรมิาณเลก็น้อยหรอือปุกรณ์เสพยาเสพติด

ไว้ในครอบครอง การผันตัวควรเกิดขึ้นก่อนตั้งข้อกล่าวหา

•	� โครงการควรน�ำส่วนประกอบด้านการให้ความรู้เข้ามาเก่ียวข้อง ซึง่อาจ

รวมถึงการจัดหาข้อมูลให้โดยเจ้าหน้าที่ต�ำรวจในเรื่องการลดอันตราย 

หรอืการส่งต่อไปรบับรกิารด้านสขุภาพ ด้านการรักษาการตดิยาเสพตดิ 

ด้านการลดอันตรายหรือด้านความสนับสนุนจากชุมชน

•	� ควรยกเลกิโควตาการจับกมุฐานเสพยาเสพติด มอีปุกรณ์เสพ
ยาเสพตดิไว้ในครอบครอง และมีไว้ในครอบครองและเพาะปลกู
เพื่อการเสพส่วนบุคคล

การผันตัวโดยอัยการ (Diversion by the prosecutor)

แนวทางส�ำหรับอัยการควรก�ำหนดให้อัยการพิจารณาไม่ด�ำเนินการฟ้อง

คดีฐานเสพยาเสพติด มีไว้ในครอบครองหรอืเพาะปลกูเพือ่การเสพส่วนบคุคล 

และมอีปุกรณ์เสพยาไว้ในครอบครอง และในความผิดเล็กน้อย (ระดับล่าง) 

ที่ไม่ใช้ความรุนแรงที่เก่ียวกับการเสพยาเสพติดหรือการติดยาเสพติด 

ของบุคคล ส�ำหรับความผิดเช่นนั้นอัยการควรสามารถตัดสินใจได้ว่า:

•	� จะไม่ด�ำเนินการฟ้องคดีและจะไม่กระท�ำการใดเพิ่มเติม หรือ

•	� จะไม่ด�ำเนินการฟ้องคดีโดยมีเงื่อนไขวา่ผู้กระท�ำความผิดเข้ารับบริการ
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ลดอันตราย, เข้าโครงการรักษา (หากต้องการจ�ำเป็น) หรือบริการทาง

สังคมอื่นๆ

แนวทางสำ�หรับอัยการควรทำ�ให้แน่ใจว่าอัยการอิงการตัดสินใจ
ตามความเข้าใจถึงความแตกต่างระหว่างการเสพยาเสพติด
เป็นครั้งคราวกับการติดยาเสพติด เฉพาะผู้ติดยาเสพติดเท่านั้น
ที่อาจได้ประโยชน์จากการส่งต่อไปรับการรักษา

การผันตัวโดยศาล (Diversion by the court)

ศาลควรมีทางเลือกไม่ก�ำหนดการลงโทษและไม่พิพากษาลงโทษฐานเสพ

ยาเสพติด มีไว้ในครอบครองหรือเพาะปลูกเพื่อการเสพส่วนบุคคล และมี

อุปกรณ์เสพยาเสพติดไว้ในครอบครอง และในความผิดเล็กน้อย (ระดับ

ล่าง) ที่ไม่ใช้ความรุนแรงที่เกี่ยวกับการเสพยาเสพติดหรือการติดยาเสพติด

ของบุคคล (เช่น การลักทรัพย์ การลักลอบน�ำเข้าหรือส่งออกหรือการค้า

ยาเสพติดระดับล่าง) เมื่อโครงการผันตัวโดยศาลปฏิบัติการก็ควรเสริมกับ

ระบบการผันตัวโดยต�ำรวจและอัยการ ศาลควรสามารถเสนอทางเลือกใน

การผันตัวให้แก่ผู้เสพยาเสพติดที่ถูกจับกุมในความผิดเก่ียวกับยาเสพติดที่

ร้ายแรงกว่าเพียงเสพยาเสพติดได้ เป็นการดีที่ขั้นตอนต�ำรวจหรืออัยการ

ด�ำเนินการผันตัวบุคคลผู้อาจเผชิญข้อหาเสพยาเสพติดหรือมีปริมาณเล็ก

น้อยไว้ในครอบครองเพื่อการเสพส่วนบุคคลก่อนไปถึงศาล

แนวทางพิพากษาควรสนับสนุนการใช้ค�ำพิพากษาแบบไม่ควบคุมตัว

บุคคลผู้ถูกพิพากษาลงโทษในความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ซึ่งอาจรวมถึง

การรักษาในชุมชนส�ำหรับผู้ที่พบว่าติดยาเสพติดผ่านทางการประเมิน

ทางการแพทย์ด้วย
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ศาลควรเข้าถงึค�ำแนะน�ำสหสาขาวชิาเพือ่การประเมนิทางเลอืก
อื่นๆ ได้ สิ่งส�ำคัญยิ่งคือการที่กระบวนการนี้ท�ำให้ศาลสามารถ
แยกแยะระหว่าง (1) ผูเ้สพยาเสพตดิเป็นครัง้คราว เพ่ือผ่อนคลาย 
และ/หรือโดยไม่เกิดปัญหา กับ (2) ผู้ติดยาเสพติดและอาจได้
ประโยชน์จากการเข้าถึงการรักษา ศาลควรเสนอ:

•	� การส่งต่อก่อนและหลงัการพิพากษา ไปยงัทางเลือกบริการด้านการรักษา 

ด้านการลดอันตรายและด้านบริการทางสังคมโดยใช้ชุมชนเป็นหลัก

โดยสมัครใจ

•	� ทางเลือกในการรักษา การลดอันตรายและความสนับสนุนทางสังคมที่

พิจารณาเป็นรายๆ

ความช่วยเหลือทางกฎหมายและการเข้าถึงความยุติธรรม 
(Legal aid and access to justice) 

ผู้เสพยาเสพติดควรเข้าถึงค�ำแนะน�ำและผู้แทนทางกฎหมายได้ในฐานะ 

สิ่งที่อยู่ในตัวโครงการผันตัวอยู่แล้วเพื่อให้แน่ใจว่าได้รับแจ้งให้ทราบถึง

สิทธิทางกฎหมายและสามารถต่อสู้คดีได้ในทุกขั้นตอนของกระบวนการ

บทบาทของผู้ทำ�งานบริบาลสุขภาพ (Role of healthcare 
workers)

ผู้ท�ำงานบริบาลสุขภาพและผู้ปฏิบัติงานในชุมชนสามารถสนับสนุนการน�ำ

โครงการท�ำให้ไม่เป็นความผิดและโครงการผันตัวไปปฏิบัติได้โดย:
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•	� แทรกแซงในระดับชุมชนเพื่อส่งต่อผู้เสพยาเสพติด เป็นการสนับสนุน

ล่วงหน้าก่อนสัมผัสกับต�ำรวจ

•	� จัดการประเมินสุขภาพให้เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของ

ต�ำรวจ อัยการและศาลเกี่ยวกับการผันตัว

•	� จัดการประเมินและการตอบสนองแบบองค์รวมต่อความจ�ำเป็นของผู้

เสพยาเสพติดที่ผันตัวออกไปจากระบบงานยุติธรรม

•	� มีส่วนในความเป็นหุ้นส่วนกับชุมชน ต�ำรวจและบุคคลอื่นๆ ที่ท�ำงาน

ในภาคส่วนยุติธรรมเพื่อส ่งเสริมวิธีการลดอันตรายและวิธีการ

สาธารณสุข

•	� รับมาตรฐานคุณภาพขั้นต�่ำมาใช้เพื่อให้แน่ใจว่าโครงการรักษาการติด

ยาเสพติดมีหลักฐานเชิงประจักษ์และเคารพสิทธิมนุษยชนของผู้เสพ

ยาเสพติด

•	� เฝ้าสังเกตและประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของแบบจ�ำลองการ

ท�ำให้ไม่เป็นความผิดและแบบจ�ำลองการผันตัว

กระบวนการท�ำให้การเสพยาเสพติดไม่เป ็นความผิดและ/หรือน�ำ

มาตรการผันตัวไปปฏิบัติเกี่ยวข้องกับการพิจารณาปัจจัยหลายประการ 

ซึ่งรวมถึงความจ�ำเป็นในการรักษาความสนับสนุนจากสาธารณะไว้ ดูข้อ

เสนอแนะขั้นตอนในทางปฏิบัติในการเตรียมน�ำมาตรการเช่นน้ันไปปฏิบัติ

ในภาคผนวกที่ 2
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ภาคผนวก 
(Annexes)
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ภาคผนวกท่ี 1 โครงการทำ�ให้ไม่เป็นความผิดและโครงการ 
ผันตัวภายใต้อนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติดแห่งสหประชาชาติ
(Decriminalisation and diversion programmes under 
the UN drug conventions)

อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาเสพติดแห่งสหประชาชาติ 3 ฉบับ ได้แก่:

•	� อนุสัญญาเดีย่วว่าด้วยยาเสพตดิ (Single Convention on Narcotic Drugs)

(ค.ศ. 1961) แก้ไขเพิ่มเติมโดยพิธีสาร ค.ศ. 1972 (1972 Protocol)

•	� อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท (Convention on 

Psychotropic Substances) (ค.ศ. 1971) และ

•	� อนุสัญญาต่อต้านการค้ายาเสพติดเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต 

และประสาทอย่างผิดกฎหมายแห่งสหประชาชาติ (United Nations 

Convention against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic 

Substances) (ค.ศ. 1988)

ความมุ่งประสงค์ของอนุสัญญาเหล่าน้ีคือ เพื่อก�ำหนดมาตรการควบคุม

ระหว่างประเทศที่มีเป้าหมายในการท�ำให้แน่ใจว่ามียาเสพติดเพื่อ 

วัตถุประสงค์ทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ในขณะที่ป้องกันการหันเห

เข้าสู่ช่องทางผดิกฎหมาย สนธสัิญญายงัรวมบทบญัญัติทัว่ไปว่าด้วยการค้า

และการเสพยาเสพติดไว้ด้วย

บริบททางประวัติศาสตร์ (Historical context)206

ก่อนอนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติด ประเทศเอเชียหลายประเทศมีส่วนร่วม

ในอุตสาหกรรมฝิ่นและโคเคนระดับโลกโดยจัดหาให้แก่บริษัทยาในโลก
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ตะวันตกและประเทศญี่ปุ่น ในการเจรจาต่อรองอนุสัญญา ค.ศ. 1961 นั้น
หลายประเทศเหล่านีม้บีทบาทแนวหน้าในสิง่ทีรู่จ้กักันในชือ่ กลุ่ม “ประเทศ
อินทรีย์” (organic states) ประเทศเอเชียเป็นจุดสนใจของความพยายาม
ควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศในฐานะผู้ผลิตวัตถุดิบอินทรีย์ให้แก่
อปุทานยาเสพติดท่ัวโลกส่วนใหญ่ นอกจากนีย้งัเป็นประเทศทีม่ปีระวตัศิาสตร์
การเสพยาเสพติด ภายในวัฒนธรรมท้องถิ่นมายาวนานโดยยา เช่น กัญชา
มนียัส�ำคญัทางศาสนา และการแพทย์แผนโบราณท่ัวภูมภิาคใช้กัญชาและฝ่ิน

ประเทศอินเดีย ตุรกี ปากีสถานและพม่ามีบทบาทน�ำในกลุ่ม “ประเทศ
อินทรย์ี” ซ่ึงยงัรวมถงึประเทศอนิโดนีเซยีผูผ้ลิตโคคา และประเทศเอเชียใต้
และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ผู้ผลิตฝิ่นและกัญชาด้วย ประเทศเหล่านี้
สนับสนุนความพยายามควบคุมระดับชาติที่อิงตามสภาวะในท้องถิ่น 
คอยระวงัคณะกรรมการควบคมุระหว่างประเทศท่ีเข้มแข็ง ต่อต้านการเพิ่ม
ความแขง็แกร่งในการควบคมุระหว่างประเทศเนือ่งจากข้อจ�ำกดัทีม่อียูแ่ล้ว
ในเรื่องการผลิตและการส่งออกมีผลต่อประชากรและอุตสาหกรรม 
ในประเทศโดยตรงแล้ว แม้ว่าค่อนข้างไร้อ�ำนาจต่อประเทศผู้สั่งห้าม เช่น 
สหรฐัอเมรกิา  แต่ประเทศเหล่านีก้แ็สวงหาความช่วยเหลอืด้านการพฒันา
มาชดเชยการสูญเสียที่เกิดจากการเริ่มใช้การควบคุมเข้มงวด

การเสพยาเสพติดและการมียาเสพติดไว้ในครอบครอง
เพ่ือการเสพส่วนบุคคลภายใต้อนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติด
แห่งสหประชาชาติ (Drug use and possession for  
personal use under the UN drug conventions)207

วัตถุประสงค์ขั้นพื้นฐานของอนุสัญญาดังท่ีกล่าวไว้ในค�ำปรารภคือเพื่อ

คุ้มครอง “สุขภาพและสวัสดิภาพ” (health and welfare) ของมนุษยชาติ
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บทบัญญัติของอนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติดแห่งสหประชาชาติที่แจกแจง

รายการการกระท�ำเกีย่วกบัยาเสพตดิทีต้่องประกาศเป็นความผดิอาญานัน้

ไม่ได้กล่าวถงึการเสพยาเสพตดิไว้ อนุสัญญาแห่งสหประชาชาติไม่ได้
บงัคบัให้ประเทศก�ำหนดการลงโทษใด (ทางอาญาหรอืทางปกครอง) 
ฐานเสพยาเสพติดเท่านั้น ซึ่งกล่าวไว้ในความเห็น (Commentary) 

ต่ออนุสญัญา ค.ศ. 1988 ในส่วนท่ีเกีย่วกับมาตรา 3 ของอนสุญัญาว่าด้วย 

“ความผิดและวิธีการบังคับ” (Offences and Sanctions) อย่างชัดแจ้ง:  

“จะสังเกตไว้ว่า เช่นเดียวกับอนุสัญญา ค.ศ. 1961 และ 1971 วรรค 2 

ไม่ได้ก�ำหนดให้การเสพยาเสพติดเองเป็นความผิดที่มีโทษ”208

อนุสัญญายังให้ความยืดหยุ่นแก่ประเทศในส่วนที่เกี่ยวกับการท�ำให้การมี

ไว้ในครอบครองเพื่อการเสพส่วนบุคคลเป็นความผิดด้วยแม้ว่าบทบัญญัติ

มีความจ�ำกัดมากกว่าการเสพหรือการใช้ยาเสพติด209 อนุสัญญาแห่ง

สหประชาชาติ ค.ศ. 1988 อ้างอิงถึงการท�ำให้การมียาเสพติดไว้ใน

ครอบครองเป็นความผิด ซึ่งกล่าวว่า:210

โดยอยู่ใต้บงัคบัแห่งหลกัการตามรัฐธรรมนญูของตนและแนวคดิหลัก

พืน้ฐานของระบบกฎหมายของตน ให้แต่ละฝ่ายน�ำมาตรการทีจ่�ำเป็น

มาใช้ในการก�ำหนดความผิดอาญาภายใต้กฎหมายในประเทศเมื่อ

มไีว้ในครอบครอง ซือ้หรอืเพาะปลกูโดยเจตนาซึง่ยาเสพตดิหรอืวัตถุ

ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทเพื่อการเสพส่วนบุคคลที่ตรงกันข้าม

กับบทบัญญัติของอนุสัญญา ค.ศ. 1961, อนุสัญญา ค.ศ. 1961 

ที่แก้ไขเพิ่มเติม หรืออนุสัญญา ค.ศ. 1971

มาตรานี้อนุญาตให้รัฐบาลใช้ดุลยพินิจว่าจะท�ำให้การมีไว้ในครอบครอง

เพื่อการเสพส่วนบุคคลเป็นความผิดหรือไม่
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ประการแรก มาตรานี้กล่าวว่า มาตรการที่ประเทศสมาชิกต้องน�ำมาใช้นั้น

อยู่ใต้บังคับแห่ง “หลักการตามรัฐธรรมนูญและแนวคิดหลักพื้นฐานของ

ระบบกฎหมายของตน”211 ซึ่งหมายความว่าประเทศสมาชิกสามารถเลือก

ไม่ใช้ข้อก�ำหนดในการท�ำให้การมีไว้ในครอบครองเพื่อการเสพส่วนบุคคล

เป็นความผิดได้หากน่าจะไม่ชอบด้วยรัฐธรรมนูญ (เช่น อิงตามสิทธ ิ

ความเป็นส่วนตัวหรือเสรีภาพภายใต้รัฐธรรมนูญแห่งชาติ) หรือมิเช่นนั้น 

ก็ขัดกับระบบกฎหมาย212

ประการที่ 2 ภายใต้มาตราน้ี ประเทศสมาชิกเพียงแต่ต้องน�ำมาตรการ

ส�ำหรับท�ำให้การมียาเสพติดไว้ในครอบครองเพื่อการเสพส่วนบุคคลมาใช้

เมื่อการมีไว้ในครอบครองขัดกับอนุสัญญา ค.ศ.1961 หรือ 1971 ความใน

มาตรา 36 (1)(a) และ 2(5) (b) ท�ำให้เข้าใจอนุสัญญา ค.ศ. 1961 ว่าก�ำหนด

ให้ท�ำให้การเสพยาเสพติด เช่น กัญชาและเฮโรอีนเป็นความผิดต่อเมื่อ

ประเทศพิจารณาว่าเหมาะสมตามพื้นฐานสาธารณสุข

มาตรา 33 แห่งอนุสัญญา ค.ศ. 1961 บัญญัติไว้ว่า “ภาคีพึงไม่อนุญาต

การมียาเสพติดไว้ในครอบครองยกเว้นภายใต้อ�ำนาจตามกฎหมาย” (The 

Parties shall not permit the possession of drugs except under legal 

authority) และเพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์เท่านั้น ยิ่ง

ไปกว่านั้น มาตรา 36(1) บังคับให้ประกาศให้การมีไว้ในครอบครองเป็น

ความผิดที่มีโทษ อย่างไรก็ตาม การที่อนุสัญญาเน้นการต่อสู้กับการค้ายา

เสพติดเสนอแนะว่า ความในมาตรา 36 ไม่ได้บังคับให้ประเทศประกาศ

ให้การเพียงแต่มีไว้ในครอบครองเพื่อการเสพส่วนบุคคลเป็นความผิด 

โดยเฉพาะถ้ามีพ้ืนฐานสาธารณสุขที่หนักแน่นให้ไม่ควรประกาศ ประวัติ

ของการใช้ถ้อยค�ำในมาตรา 36 รองรับความเห็นนี้ ซึ่งแต่แรกนั้นมาตรานี้
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มีชื่อว่า “มาตรการต่อต้านผู้ค้าผิดกฎหมาย” (Measures against illicit  

traffickers) สถานการณ์คล้ายกันพบในอนุสัญญา ค.ศ. 1971 ด้วย213

ยิ่งไปกว่านั้นและย้อนกลับไปสู ่ระดับพื้นฐานกว่าน้ันคือ ต้องตีความ

อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาเสพติดอย่างสัมพันธ์กับปัญหาและ

มาตรการจ�ำเพาะท่ีใช้อยู่ในแต่ละประเทศ ตลอดจนในบริบทของการที่

ประเทศสมาชิกไม่สนใจข้อผูกมัดด้านสิทธิมนุษยชนภายใต้กฎหมาย

ระหว่างประเทศ214 ความมุ่งประสงค์ของสหประชาชาติดังที่อธิบายไว้ใน

กฎบัตรสหประชาชาติ (UN Charter) รวมถึงการส่งเสริมทางแก้ปัญหาทาง

สงัคมและสุขภาพระหว่างประเทศ รวมทั้งการเคารพสิทธิมนุษยชนสากล 

รัฐบาลมีข้อผูกมัดภายใต้สิทธิต่อสุขภาพในการท�ำทุกขั้นตอนท่ีจ�ำเป็น 

เพื่อการป้องกัน การรักษาและการควบคุมโรค, ในการท�ำให้แน่ใจว่าเข้าถึง

ยาจ�ำเป็น, ในการท�ำขัน้ตอนยนืยนัต่างๆ เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ และเพือ่งดเว้น

จากการกระท�ำทีจ่�ำกดัความสามารถของบุคคลในการปกป้องสุขภาพของตน215

กฎหมายระหว่างประเทศให้ก�ำหนดข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนได ้

หากกฎหมายก�ำหนด ไม่เลือกปฏิบัติ และก�ำหนดข้อจ�ำกัดที่ไม่มากไปกว่า

ที่จ�ำเป็นให้บรรลุเป้าหมายที่ถูกกฎหมาย เพราะฉะนั้น ประเทศจึงมีภาระ

ในการให้เหตุผลอันชอบธรรมว่าการท�ำให้การเสพยาเสพติดหรือการมีไว้

ในครอบครองและการเพาะปลูกซึ่งยาเสพติดเพื่อการเสพส่วนบุคคลเป็น

ความผดินัน้ตรงตามเกณฑ์นี้216 การคุม้ครองสาธารณสุขเป็นเป้าหมาย

ทีถ่กูกฎหมาย แต่การก�ำหนดวธิกีารบงัคบัทางอาญาฐานเสพยา

หรอืมยีาเสพตดิไว้ในครอบครองเพือ่การเสพส่วนบคุคลได้ท�ำให้
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อนัตรายต่อสขุภาพและสงัคมทีเ่กีย่วเนือ่งกบัการเสพยาเสพตดิ
รนุแรงข้ึน และไม่จ�ำเป็นหรือเหมาะสม การจบักมุและการคมุขงั
เป็นมาตรการอันไม่ได้สัดส่วนและสามารถมีผลต่อการเข้าถึง
สิทธิต่อสุขภาพ การท�ำงาน การศึกษา ที่อยู่อาศัย การออกเสียง
ลงคะแนน และแยกพ่อแม่จากลูกๆ ได้ ประเทศสามารถใช้มาตรการ

สาธารณสุขที่ไม่ใช่ทางอาญามาพยายามแก้ปัญหาการติดยาเสพติดและ

การเสพยาเสพติดได้ซึ่งรวมถึงการจัดการเข้าถึงการรักษาการติดยาเสพติด

ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ บริการลดอันตรายและความสนับสนุนทางสังคม

โดยสมัครใจให้217

ทางเลือกอื่นๆ แทนการพิพากษาลงโทษและการลงโทษ 
(Alternatives to conviction and punishment)

มาตรา 3(4)(d) แห่งอนุสัญญา ค.ศ. 1988 บัญญัติไว้ว่า:

ภาคีจัดหามาตรการเพื่อการรักษา การให้ความรู้ บริการหลังจาก

การบริบาล การฟื้นฟูหรือการคืนผู้กระท�ำความผิดกลับสู่สังคมได้

ในฐานะทางเลือกแทนการพพิากษาลงโทษหรอืการลงโทษ หรอืเพิม่เติม

จากการพพิากษาลงโทษหรอืการลงโทษ ในความผิดท่ีก�ำหนดไว้อย่าง

สอดคล้องกับวรรค 2 ของมาตรานี้

ประเทศสมาชิกสหประชาชาติรับปฏิญญาว่าด้วยการลดอุปสงค์ยาเสพติด 

(Declaration on Drug Demand Reduction) มาใช้เมื่อปี ค.ศ. 1999 

หลังจากการอภิปรายพิเศษ ณ สมัชชาแห่งสหประชาชาติ (UN General 

Assembly Special Session) ในเรื่องยาเสพติดเมื่อ ค.ศ. 1998 ซึ่งรวม

บทบัญญัตินี้ไว้ด้วย:
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เพื่อส่งเสริมการคืนผู้กระท�ำความผิดฐานใช้ยาเสพติดโดยมิชอบกลับสู่

สังคมเมื่อเหมาะสมและต้องกันกับกฎหมายระดับชาติและนโยบายของ

ประเทศสมาชิก รัฐบาลควรพิจารณาจัดให้ผู้ใช้ยาเสพติดโดยมิชอบเช่นนั้น

ได้รับการรักษา การให้ความรู้ บริการหลังจากการบริบาล การฟื้นฟูและ

การคืนสู่สังคมในฐานะทางเลือกแทนการพิพากษาลงโทษหรือการลงโทษ 

หรือเพิ่มเติมจากการลงโทษ218

มติ ค.ศ. 2012 ที่คณะกรรมาธิการด้านยาเสพติดแห่งสหประชาชาติ (UN 

Commission on Narcotic Drugs) รับมาใช้นั้นสังเกตถึงข้อความเกี่ยวกับ

ทางเลือกอื่นๆ แทนวิธีการบังคับทางอาญาในอนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติด

แห่งสหประชาชาติ และกระตุ้นให้ประเทศสมาชิก “...พิจารณาอนุญาตให้

น�ำการรักษาการติดยาเสพติดและทางเลือกอื่นๆ ในการบริบาลไปปฏิบัติ

อย่างเต็มรูปแบบส�ำหรับผู้กระท�ำความผิดโดยเฉพาะการจัดการรักษาให้

ในฐานะทางเลือกแทนการคุมขังเมื่อเหมาะสม...” คณะกรรมาธิการรับมติ

มาใช้เพิ่มเติมเมื่อ ค.ศ. 2015 โดยเรียกร้องให้ประเทศสมาชิก:

ใช้มาตรการทางเลอืกต่างๆ แทนการพิพากษาลงโทษหรอืการลงโทษ

ในความผิดเก่ียวกับยาเสพติดที่เหมาะสมที่มีลักษณะเล็กน้อย 

(ระดบัล่าง) เพือ่ท�ำให้สาธารณสขุและความปลอดภยัส�ำหรบัปัจเจกบคุคล 

ครอบครัวและสังคมดีขึ้นผ่านทางความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่

งานสุขภาพกับงานยุติธรรม219
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ภาคผนวกท่ี 2 ข้ันตอนทางปฏิบัติเพ่ือนำ�การทำ�ให้
ไม่เป็นความผิดและการผันตัวไปปฏิบัติ (Practical 
steps for implementing decriminalisation 
and diversion)

1.	� หาการสนับสนุนข้อเสนอการท�ำให้ไม่เป็นความผิดและการผันตัวให้ได้

จากหน่วยงานรัฐบาลทั้งหลายซึ่งรวมถึงหน่วยงานท่ีรับผิดชอบควบคุม

ยาเสพตดิ สขุภาพ กฎหมายและความยตุธิรรม เรอืนจ�ำและความมัน่คง

สาธารณะ และจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ

2.	 น�ำชุมชนในท้องถิ่นและภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วน:

	 •	� น�ำชุมชนของผู ้เสพยาเสพติดและกลุ่มภาคประชาสังคมเข้ามา 

มีส่วนในการปฏิรูปกฎหมายและกระบวนการพัฒนานโยบาย ดูให้

แน่ใจว่าผู้เสพยาเสพติดมีโอกาสให้มุมมองในเรื่องทางเลือกด้าน

กฎหมายและด้านนโยบาย และเข้าถึงข้อมูลและการให้ความรู้ว่า 

การเปล่ียนแปลงกฎหมาย นโยบายและวิธีปฏิบัติที่เสนอจะมีผล 

ต่อชีวิตอย่างไร

	 •	� แสวงหาความสนับสนุนการปฏิรูปกฎหมายและนโยบายเพื่อน�ำ 

วิธกีารบงัคบัทางอาญาออกไปจากสมาคมวชิาชพีในสาขาการแพทย์ 

สาธารณสุข กฎหมาย และการแก้ไขพฤติกรรม

	 •	� หาการสนับสนุนการปฏิรูปกฎหมายและนโยบายให้ได้จากผู้น�ำ

ทางศาสนา ผู้น�ำดัง้เดมิและผู้น�ำชมุชนบนพืน้ฐานว่าการเปล่ียนไปใช้
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วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดเป็นประเด็น

ที่ต้องอาศัยความกล้าหาญและภาวะผู้น�ำ

	 •	� น�ำสาธารณชนเข้ามามีส่วนในการอภิปรายอย่างไม่เป็นทางการ 

อาจจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการรณรงค์ให้ความรู้ในชุมชนเพื่อ

พยายามแก้ปัญหาความกลัวอันไม่สมเหตุสมผลและเพื่อ

ท�ำให้สาธารณะมั่นใจว่าการท�ำให้ไม่เป็นความผิดไม่เป็น

ภยัคุกคามต่อเยาวชน ความปลอดภยัของชมุชนหรือความ

มัน่คงสาธารณะ การให้ความรูใ้นชุมชนสามารถลดการท�ำให้ผู้เสพ

ยาเสพตดิเป็นปีศาจและตราบาปทีเ่ก่ียวเน่ืองกบัการเสพยาเสพตดิได้ 

การน�ำสื่อเข้ามามีส่วนให้ได้ความสนับสนุนสาธารณะ

อาจส�ำคัญยิ่งเพื่อท�ำให้แน่ใจว่าข้อเสนอฝ่ายนิติบัญญัติ

ไม่น�ำไปสู่ระยะส่ันคลอนท่ีส่งผลให้เกิดข้อเสนอในทาง

ตรงกนัข้ามท่ีเพิม่บทลงโทษทางอาญาและท�ำให้วตัถปุระสงค์

ด้านสุขภาพอ่อนลงไป

3.	� พิจารณาว่าสามารถเริ่มใช้การท�ำให้ไม่เป็นความผิดโดยพฤตินัย 

ผ่านทางการเปลี่ยนแปลงนโยบายและวิธีปฏิบัติของต�ำรวจได้หรือไม่

เพื่อน�ำวิธีการบังคับทางอาญาออกไป ส�ำรวจว่าวิธีการแบบที่แบ่งเป็น

ระยะๆ ในการท�ำให้ไม่เป็นความผิดอาจมีโอกาสประสบความส�ำเร็จ

มากกว่าข้อเสนอให้น�ำวิธีการบังคับทางอาญาทั้งหมดออกไปหรือไม่ 

เช่น อาจใช้การท�ำให้กญัชาหรอืพชืกระท่อมไม่เป็นความผดิเป็นการน�ำร่อง

วิธีการโดยพฤตินัยก่อนเริ่มใช้กฎหมายมาน�ำวิธีการบังคับทางอาญา
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ฐานเสพหรือมีไว้ในครอบครองเพื่อการเสพส่วนบุคคลซึ่งกัญชาและ 

ยาเสพติดชนิดอื่นๆ ออกไป

4.	� ท�ำให้เกิดการเห็นพ้องต้องกันในเรื่องวัตถุประสงค์และขอบเขตของ

ระบบการท�ำให้ไม่เป็นความผิดและระบบการผันตัว:

	 •	� ท�ำให้มั่นใจว่าวัตถุประสงค์ของระบบการท�ำให้ไม่เป็นความผิดและ

ระบบการผันตัวมุ่งความสนใจไปยังการลดอันตราย และการท�ำให้

ผลลัพธ์ด้านสาธารณสุข ด้านความครอบคลุมทางสังคมและด้าน

สิทธมินษุยชนดีขึน้อย่างชัดเจน ในขณะทีล่ดการลงโทษและการคมุขงั

ผู้เสพยาเสพติดลง

	 •	� จัดตั้งเวทีเพื่อการปรึกษาหารือและการเจรจาที่เกี่ยวข้องกับรัฐบาล 

ภาคประชาสังคมและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนเพื่อรวบรวม 

การสนับสนุนวิธีการแบบเบ็ดเสร็จที่รองรับการน�ำบทลงโทษทาง

อาญาและวิธีการบังคับอื่นๆ ออกไปส�ำหรับ: การเสพยาเสพติด 

การมยีาเสพตดิไว้ในครอบครองเพือ่การเสพส่วนบคุคล การมอุีปกรณ์

เสพยาเสพติดไว้ในครอบครอง และการเพาะปลูกยาเสพติดเพื่อ

วตัถปุระสงค์ในการเสพส่วนบุคคล ในฐานะส่วนหน่ึงของเวทเีหล่านัน้

กค็วรอ�ำนวยความสะดวกให้แก่การเจรจาในเรือ่งการน�ำแบบจ�ำลอง

การท�ำให้ไม่เป็นความผิดที่เป็น “มาตรฐานสูงสุด” (gold standard) 

ไปปฏิบัติ ซึ่งกฎหมายได้รับการแก้ไขเพิ่มเติมให้ไม่ใช้วิธีการบังคับ

ทางอาญา ทางแพ่งหรือทางปกครองแต่อย่างใด แต่ด�ำเนินการ

ลงทนุเพือ่ให้แน่ใจว่ามแีละเข้าถงึบรกิารด้านการรักษาการตดิยาเสพตดิ 

ด้านการลดอันตรายและด้านสังคมโดยสมัครใจได้แทน
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	 •	� หากประยุกต์ใช้วิธีการบังคับทางปกครองเป็นทางเลือกแทนวิธีการ

บงัคับทางอาญา ท�ำให้มัน่ใจว่าวธิเีหล่านีเ้ป็นสถานเบาและไม่รวมถงึ

การคมุขงัในศนูย์บงัคบับ�ำบัดรกัษาผูใ้ช้ยาเสพตดิ (CCDU), การบังคับ 

ขึน้ทะเบียนและเฝ้าสงัเกต, การบงัคบัทดสอบปัสสาวะ หรือมาตรการ 

อืน่ๆ ทีข่ดัแย้งกบัหลกัการแห่งสทิธมินษุยชน การลดอนัตราย และ

สาธารณสุข

	 •	� ในส่วนท่ีเกี่ยวกับการมียาเสพติดไว้ในครอบครองเพื่อการเสพ 

ส่วนบุคคล ให้พิจารณาว่าจะใช้ปริมาณขั้นต�่ำหรือไม่ และหากใช้ 

จะก�ำหนดอย่างไร ปริมาณขั้นต�่ำควรอยู่ในโลกแห่งความเป็นจริง

และอิงตามการวจิยัทีท่�ำในท้องถ่ินทีใ่ห้หลกัฐานในเรือ่งปรมิาณเฉลีย่

ที่ผู้เสพยาเสพติดเสพและซื้อกัน

	 •	� ท�ำให้ชัดเจนว่าข้อเสนอมุ่งความสนใจไปยังการน�ำวิธี
การบังคับทางอาญาที่ใช้กับผู้เสพยาเสพติดออกไป ไม่ใช่
การท�ำให้การผลติและการกระจายยาเสพติดผิดกฎหมาย 
เพื่อวัตถุประสงค์เชิงพาณิชย์กลายเป็นถูกกฎหมาย

5.	� พิจารณานัยด้านงบประมาณโดยเฉพาะเพื่อให้แน่ใจว่ามีการให้เงินทุน

เพียงพอแก่โครงการผันตัว การรักษาโดยใช้ชุมชนเป็นหลัก บริการด้าน

สุขภาพและด้านการลดอันตราย บริการให้ค�ำปรึกษาและบริการทาง

สังคมเพื่อผู้เสพยาเสพติด

6.	� ระบุโอกาสที่ก�ำลังจะตามมาในรัฐสภาหรือสมัชชาแห่งชาติเพื่อแก้ไข

เพ่ิมเติมกฎหมายให้น�ำวิธีการบังคับทางอาญาและ/หรือทางปกครอง
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ออกไป อาจจ�ำเป็นต้องระบุผู้น�ำในรัฐสภาที่จะให้ความรู้แก ่
ผู้บัญญัติกฎหมายคนอื่นๆ เกี่ยวกับข้อเสนอปฏิรูปกฎหมาย
และเพือ่ผลกัดนัให้พจิารณาร่างกฎหมายอย่างไม่ล่าช้าเกินควร

7.	� ลงทุนในการฝึกอบรมและการสร้างความสามารถให้แก่บุคลากร 

ผู้บังคับใช้กฎหมายและผู้ท�ำงานบริบาลสุขภาพเพื่ออธิบายและท�ำให้

เข้าใจถึงบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบในระบบการท�ำให้ไม่เป็น

ความผิดและระบบการผันตัว
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