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คำานำา

ตำมท่ีกระทรวงยุติธรรมได้เสนอร่ำงประมวลกฎหมำยยำเสพติดซึ่งเป็น 

กำรปฏิรูปกฎหมำยยำเสพติดทั้งระบบโดยคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ 

ในหลักกำรร่ำงประมวลกฎหมำยยำเสพติดดังกล่ำวเพื่อบรรจุเข้ำเป็น 

วำระกำรพิจำรณำของสภำนิติบัญญัติแห่งชำติต่อไปแล้วน้ัน เนื่องจำก

สถำนกำรณ์กำรบังคับใช้กฎหมำยยำเสพติดของประเทศไทยในปัจจุบัน

พบว่ำกว่ำร้อยละ 90 ของผู้ถูกจับกุมด�ำเนินคดีและต้องโทษจ�ำคุกคด ี

ยำเสพตดิล้วนเกีย่วข้องกับ (เมท) แอมเฟตำมนีจนอำจเรยีกได้ว่ำเป็นปัญหำ 

“ผู้ต้องขังคดี (เมท) แอมเฟตำมีนล้นคุก” นับว่ำเป็นสถำนกำรณ์ที่น่ำ 

เป็นห่วงยิ่ง ผลจำกวำทกรรมยำเสพติดโดยเฉพำะอย่ำงย่ิงกลวิธีสร้ำง

ควำมหวำดกลัว	 (scare	 tactics) โดยปรำศจำกกำรตรวจสอบด้วย

หลกัฐำนทำงกำรแพทย์และวิทยำศำสตร์	(Medically	Scientific	Evidence- 

based) ที่ถูกสร้ำงเพื่อป้องกันกำรใช้สำรกระตุ้นในกลุ่มแอมเฟตำมีน	

(Amphetamine-type	Stimulants,	 ATS) ซึ่งครอบง�ำสังคมไทยมำกวำ่  

20 ปี กลบัพบว่ำ	นโยบำยรวมทัง้มำตรกำรทำงกฎหมำยและกระบวนกำร

ยุติธรรมดังกล่ำว	(ATS	Control	Policy)	มีอันตรำยต่อสังคมไทยหรือ

ประเทศชำติโดยรวมยิ่งกว่ำผลทำงเภสัชศำสตร์ของสำรกระตุ้นใน

กลุม่แอมเฟตำมนี	(ATS	Pharmacology)	อย่ำงมหนัต์1 ถึงแม้ร่ำงประมวล
 

1 องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization, WHO) และส�ำนักงำน
สหประชำชำติว่ำด้วยยำเสพติดและอำชญำกรรม (United Nations Office of Drugs 
and Crime, UNODC) รำยงำนตลอดมำว่ำ ผู้เสพสำรกระตุ้นในกลุ่มแอมเฟตำมีน 
(Amphetamine-type Stimulants, ATS) มีเพียง 11% เท่ำนั้นที่กลำยเป็นผู้ติดยำและ
ต้องใช้กำรแทรกแซงเฉพำะทำง ส่วนใหญ่ไม่ต้อง ข้อมูลแสดงให้เห็นว่ำ ผลกระทบ
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กฎหมำยยำเสพติดฉบับน้ีจะมีกำรเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญหลำยประกำร 

อำทิ กำรค�ำนึงถึงกำรลงโทษที่ได้สัดส่วน เช่น อันตรำยของสำรกระตุ้น 

ในกลุ่มแอมเฟตำมีน (ATS) ที่มีต่อตนเองและผู้อื่นหรือสังคม (Harm	to	

Self	and	Others	or	Society) บทบำทของผู้กระท�ำควำมผิด (Role	of	

Offenders) มำตรกำรอื่นแทนกำรลงโทษจ�ำคุก (Alternative	to	Incar-

ceration) และโดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง บทบัญญัติที่เปิดช่องให้ศำลมีโอกำสใช้

ดุลพินิจในกำรลงโทษจ�ำคุกและหรือปรับที่น้อยกว่ำอัตรำโทษข้ันต�่ำ 

ที่ก�ำหนดไว้ส�ำหรับควำมผิดน้ันก็ได้เมื่อมีเหตุอันสมควรเฉพำะรำย 

โดยพิเครำะห์ถึงควำมร้ำยแรงของกำรกระท�ำควำมผิด ฐำนะของผู้กระท�ำ

รำ้ยแรงทันทีและในระยะยำวของกำรใช้ (เมท) แอมเฟตำมีนถูกกล่ำวเกินจริงเช่นเดียวกับ
อันตรำยจำกโคเคนรูปผลึก (Crack Cocaine) ในประเทศสหรัฐอเมริกำท่ีถูกกล่ำวเกินจริง
เมื่อสำมทศวรรษที่แล้ว กำรรับรู้ของสำธำรณะถึงควำมเสี่ยงของกำรเสพสำรกระตุ้น 
ประเภทแอมเฟตำมีนมีท้ังประเมินค่ำต่�ำเกินไปและประเมินค่ำสูงเกินไป ควำมพยำยำม
ก�ำจัดปัญหำยำเสพติดให้ส้ินซำก โดยกำรบังคับใช้กฎหมำยเข้มงวด (Prohibitionism) 
และกำรรักษำภำคบังคับ (Compulsory Treatment) สำมำรถมองเป็นตัวอย่ำงของ
กำรกระท�ำเกินกว่ำเหตุได้ซ่ึงแม้แต่กำรเสพเป็นคร้ังครำวในระดับปำนกลำงก็จัดว่ำ
อันตรำยและเป็นควำมผิดอำญำ ส่วนในที่อื่นนั้นควำมคิดที่เด่นคือ กำรเสพเพื่อ
ควำมสนุกสนำนผ่อนคลำยไม่ก่อให้เกิดอันตรำยท่ียำวนำนและมีโอกำสสูงท่ีผู้เสพจะ 
ยินยอมหยุดเสพไปเองโดยไม่ต้องอำศัยกำรแทรกแซงจำกภำยนอก ควำมจริงอยู่ที่ใด 
ท่ีหน่ึงตรงกลำง 2 ข้ัวน้ี ดังน้ัน ในปี ค.ศ. 2011 องค์กำรอนำมัยโลกจึงจัดท�ำบท
สรุปทำงเทคนิคหรือค�ำแนะน�ำของรำยงำนว่ำด้วยสำรกระตุ้นประเภทแอมเฟตำมีน 
(Technical Briefs on amphetamine-type stimulants) เพื่อแก้ปัญหำดังกล่ำวรวม
ทั้งท�ำให้กำรสำธำรณสุขและควำมปลอดภัยเพิ่มมำกขึ้น โดยค�ำแปลภำษำไทยพร้อม
ต้นฉบับภำษำอังกฤษได้ถูกจัดพิมพ์ขึ้นเพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจเกี่ยวกับเรื่องนี้ในเอกสำร
ประกอบกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเรื่อง “บูรณำกำรควบคุม (เมท) แอมเฟตำมีน 
อย่ำงสร้ำงสรรค์และนวัตกรรมยุติธรรมตำมร่ำงประมวลกฎหมำยยำเสพติด (Integrated 
Constructive (Meth) amphetamine Control And Innovative Justice in Draft 
Narcotics Code)” ระหว่ำงวันที่ 29 – 30 สิงหำคม 2016 ด้วยแล้ว.
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ควำมผดิและพฤตกิำรณ์ทีเ่กีย่วข้องประกอบแล้ว เป็นต้น อนัเป็นนวตักรรม
ยุติธรรม	(Innovative	Justice) หรือควำมก้ำวหน้ำทำงกฎหมำยของ
ประเทศไทยซึ่งมีพัฒนำกำรสอดคล้องกับสำกลตำม “พันธสัญญำร่วม
ของเรำเพ่ือจดักำรและตอบโต้ปัญหำยำเสพติดโลกอย่ำงมีประสทิธผิล	
(Our	joint	commitment	to	effectively	addressing	and	countering	
the	world	drug	problem)” ซึ่งที่ประชุมใหญ่สมัชชำแห่งสหประชำชำต ิ
มีมติรับรองในกำรประชุมสมัยพิเศษของสมัชชำแห่งสหประชำชำติ 
ว่ำด้วยยำเสพติดในปี	2016	(United	Nations	General	Assembly	
Special	Session	on	Drugs,	UNGASS	2016) ท่ีผ่ำนมำ แต่โดยเหตุ
ที่ปัญหำกำรควบคุม (เมท) แอมเฟตำมีนนั้นเชื่อมโยงไปในหลำยมิติ อำทิ 
สังคม กำรแพทย์และสำธำรณสุข เศรษฐกิจ กฎหมำยและกระบวนกำร
ยุติธรรมทำงอำญำ กำรแก้ไขปัญหำด้วยมำตรกำรทำงกฎหมำยในมิติเดียว
มิอำจสัมฤทธิ์ผลได้อย่ำงยั่งยืน จึงมีควำมจ�ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ทุกภำคส่วน
ของสังคมจักได้ร่วมกันศกึษำและตรวจสอบโดยค�ำนงึถงึผลกระทบในทกุมติิ
ของ (เมท) แอมเฟตำมีนไม่ว่ำจะเป็นในด้ำนเภสัชศำสตร์ที่มีต่อสุขภำพ 
(Pharmacology) สังคม เศรษฐกิจ และกำรใช้กระบวนกำรยุติธรรมทำง
อำญำยุคร่วมสมัยในกำรจัดกำรต่อปัญหำดังกล่ำวว่ำมีควำมเหมำะสม
หรือไม่ เพียงใด หรือกลับกลำยเป็นกำรสร้ำงหรือซ�้ำเติมปัญหำย่ิงกว่ำ 
ด้วยเหตนุี ้ กระทรวงยตุธิรรมโดยส�ำนกักจิกำรในพระด�ำริพระเจ้ำหลำนเธอ 
พระองค์เจ้ำพัชรกิติยำภำ จึงร่วมกับหน่วยงำนควำมร่วมมือด้ำนนโยบำย
ยำเสพติดระหว่ำงประเทศ (International Drug Policy Consortium, IDPC) 
ศนูย์วชิำกำรสำรเสพตดิภำคเหนอื คณะแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยเชยีงใหม่ 
ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) และส�ำนักงำน
คณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด (ป.ป.ส.) จัดกำรประชุม

เชิงปฏิบัติกำรเรื่อง “บูรณำกำรควบคุม	 (เมท)	 แอมเฟตำมีนอย่ำง
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สร้ำงสรรค์และนวตักรรมยติุธรรมตำมร่ำงประมวลกฎหมำยยำเสพตดิ	
(Integrated	Constructive	 (Meth)	 amphetamine	Control	 And 
Innovative	Justice	in	Draft	Narcotics	Code)”	ระหว่ำงวันที่ 29 – 30 
สิงหำคม 2559 ณ โรงแรมแกรนด์ เมอร์เคียว ฟอร์จูน ถนนรัชดำภิเษก 
ด้วยกำรเชญิวทิยำกรระดบัโลกจำกต่ำงประเทศ ได้แก่ ประเทศเนเธอร์แลนด์ 
ประเทศออสเตรเลีย และประเทศอังกฤษ มำร่วมให้ข้อมูลในกำรประชุม
ครั้งนี้ โดยมีกำรพิจำรณำอย่ำงน้อยใน 5 มิติ ได้แก่ 1.	 ด้ำนองค์ควำมรู้ 
ยำเสพติด:	ทกัษะสงัคมเพ่ือลดอนัตรำย	(Drug	education:	Social	skills	
for	harm	reduction)	2.	ด้ำนสังคม	(Social	impacts	and	connection)	
3.	ด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสขุ	(Medicalization	and	public	health)	
4.	ด้ำนเศรษฐกิจ	 (Economic	affairs)	และ	5.	ด้ำนกฎหมำยและกำร
บังคับใช้	 (Law	 and	 law	 enforcement)	 แต่ด้วยข้อจ�ำกัดของเวลำใน
กำรประชุมครัง้นี ้กำรตระหนกัรูต่้ออนัตรำยของสำรกระตุน้ในกลุม่แอมเฟตำมนี 
(ATS) ในแง่มุมต่ำงๆ อำจสัมฤทธิ์ผลได้โดยมีเอกสำรประกอบกำรประชุม 
2 เล่ม ซึ่งเล่มแรกประกอบไป 4 บทควำม คือ 

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

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

โดยบทที่ 1 ว่ำด้วยแบบแผนและผลที่ตำมมำของกำรใช้สำรกระตุ้น 
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ประเภทแอมเฟตำมนี บทที ่2 ว่ำด้วยกำรลดอันตรำยและกำรแทรกแซง 
ชั่วครำวส�ำหรับผู้เสพสำรกระตุ้นประเภทแอมเฟตำมีน บทที่ 3 ว่ำ
ด้วยหลักกำรของกำรป้องกันและรักษำส�ำหรับสำรกระตุ้นประเภท
แอมเฟตำมีน บทที่ 4 ว่ำด้วยกำรแทรกแซงทำงกำรรักษำส�ำหรับ
สำรกระตุน้ประเภทแอมเฟตำมีน 

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

4.	 		 	กำรควบคุมยำกระตุ้นประสำทที่ผิดกฎหมำย:	ต้นแบบของตลำด
ที่มีกำรควบคุม (Controlling	illegal	stimulants:	a	regulated	
market	model	by Mark	Haden)

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

ส�ำนกักจิกำรในพระด�ำริฯ รูส้กึซำบซึง้ในพระกรณุำธคุิณและพระปรชีำญำณ
ในพระเจ้ำหลำนเธอ พระองค์เจ้ำพัชรกิติยำภำ อย่ำงหำที่สุดมิได้ส�ำหรับ
กำรประทำนโอกำสแห่งกำรเรียนรู้แก่สังคมไทยให้เท่ำทันต่อควำมเป็นจริง
ของตลำดกำรค้ำสำรเสพติดผิดกฎหมำยจำกบริบททั่วโลกโดยเฉพำะ
อย่ำงย่ิงผลจำกวำทกรรมยำเสพติดด้วยกลวิธีสร้ำงควำมหวำดกลัว	

10 วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย หลักการและการปฏิบัติในการทำาให้ไม่เป็นความผิด



(scare	 tactics) เพื่อป้องกันกำรใช้สำรกระตุ้นในกลุ่มแอมเฟตำมีน	
(Amphetamine-type	Stimulants,	ATS)	ที่ปรำศจำกกำรตรวจสอบด้วย 
หลกัฐำนทำงกำรแพทย์และวิทยำศำสตร์	(Medically	Scientific	Evidence- 
based) ซึ่งครอบง�ำสังคมไทยมำกว่ำ 20 ปี แต่สร้ำงควำมเสียหำยให้แก่
ประเทศชำติอย่ำงใหญ่หลวงทั้งในด้ำนสังคม เศรษฐกิจ กำรแพทย์และ
สำธำรณสุข กฎหมำยและกระบวนกำรยุติธรรม อันนับว่ำเป็นอุปสรรคต่อ
กำรพฒันำทัง้ในส่วนบุคคลและภำพรวมในระดับประเทศทีไ่ม่สอดคล้องกับ
เป้ำหมำยกำรพัฒนำทรพัยำกรมนษุย์ในวำระกำรพฒันำของสหประชำชำติ
ภำยหลังปี	 ค.ศ.	 2015	 (post	 2015	 Development	 Agenda) และ
ขอกรำบขอบพระคณุ ฯพณฯ ชำญชัย ลขิิตจติถะ องคมนตร ีฯพณฯ วรีะพล 
ตั้งสุวรรณ ประธำนศำลฎีกำ  พลเอกไพบูลย์ คุ้มฉำยำ รัฐมนตรีว่ำกำร 
กระทรวงยุติธรรม  ศำสตรำจำรย์ (พิเศษ) หม่อมหลวงไกรฤกษ์ เกษมสันต์ 
อดีตรองประธำนศำลฎีกำและผู้พิพำกษำอำวุโสในศำลฎีกำ  นำยเอกชัย 
ชินณพงศ์ อดีตประธำนศำลอุทธรณ์และผู้พิพำกษำอำวุโสในศำลอุทธรณ์   
ศำสตรำจำรย์ (พิเศษ) จรัญ ภักดีธนำกุล ตุลำกำรศำลรัฐธรรมนูญ  
ศำสตรำจำรย์ ดร.  ทวเีกยีรต ิมนีะกนิษฐ ตลุำกำรศำลรฐัธรรมนญู  นำงเมทนิี 
ชโลธร ผู้พิพำกษำหัวหน้ำคณะในศำลฎีกำ  นำยอธิคม อินทุภูติ เลขำธิกำร
ส�ำนกังำนศำลยตุธิรรม  นำยชำญเชำวน์ ไชยำนกิุจ ปลดักระทรวงยุติธรรม  
นำยสันต์ชัย ล้อมณีนพรัตน์ ประธำนแผนกคดียำเสพติดในศำลอุทธรณ์ 
พลเอกนวิตัร มนีะโยธิน ผูช่้วยรฐัมนตรว่ีำกำรกระทรวงยตุธิรรม  ศำสตรำจำรย์ 
นำยแพทย์เฉลียว ปิยะชน และรองศำสตรำจำรย์ ว่ำที่ร้อยเอกนำยแพทย์ 
ไพรตัน์ พฤกษชำตคิณุ  ผูช่้วยศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์ ดร.อภนินัท์ อร่ำมรตัน์ 
จำกคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่  นำยพิทยำ จินำวัฒน ์
ทีป่รึกษำส�ำนกักจิกำรในพระด�ำรพิระเจ้ำหลำนเธอ พระองค์เจ้ำพชัรกติยิำภำ 
อดีตอธิบดกีรมคุ้มครองสทิธแิละเสรีภำพและรองเลขำธกิำรคณะกรรมกำร
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ป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด  นำยกอบกูล จันทวโร อดีตที่ปรึกษำ 
ด้ำนกฎหมำย ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด 
นำยธนวร์ี ประวตั ิอดตีเลขำนกุำรรฐัมนตรว่ีำกำรกระทรวงยตุธิรรม  นำยแพทย์
อภิชยั มงคล อธบิดกีรมวทิยำศำสตร์กำรแพทย์  นำยแพทย์เจตน์ ศริธรำนนท์ 
ประธำนกรรมำธิกำร กำรสำธำรณสุข สภำนิติบัญญัติแห่งชำติ  นำยวิทยำ 
สุริยะวงค์ รองปลัดกระทรวงยุติธรรม  นำยศิรินทร์ยำ สิทธิชัย เลขำธิกำร
คณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมยำเสพตดิ  นำยกอบเกียรต ิกสวิวิฒัน์ 
รองปลัดกระทรวงยุติธรรม  นำยปฏิคม วงษ์สุวรรณ อธิบดีกรมรำชทัณฑ์ 
นำยประสงค์ เลิศรตันวสิทุธิ ์ผูอ้�ำนวยกำรสถำบนัอิศรำ  นำยจติรนรำ นวรัตน์ 
รองอธบิดอียักำร ส�ำนกังำนคดยีำเสพตดิ  รองศำสตรำจำรย์อภิญญำ เวชยชยั  
รองศำสตรำจำรย์ศกัดิช์ยั เลศิพำนิชพนัธุ ์และรองศำสตรำจำรย์พงษ์กฤษณ์ 
มงคลสินธุ์ จำกคณะสังคมสงเครำะห์ศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
รองศำสตรำจำรย์ ดร.เจษฎ์ โทณะวณิก และผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ธำนี 
วรภัทร์ จำกคณะนติศิำสตร์ มหำวทิยำลัยธรุกจิบณัฑติย์  ผูช่้วยศำสตรำจำรย์ 
ดร.สชุำดำ ทวสิีทธิ ์ผูช่้วยศำสตรำจำรย์ ดร.กำญจนำ ตัง้ชลทพิย์ และดร.มำล ี
สันภวูรรณ์ จำกสถำบนัวจิยัประชำกรและสงัคม มหำวทิยำลัยมหดิล  ดร.ฐิตยิำ 
เพชรมุนี คณะรัฐศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย และ ดร.นิฤมน รัตนรัต 
คณะสังคมสงเครำะห์ศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์  รองศำสตรำจำรย์ 
ดร.สังศิต พิริยะรังสรรค์  อำจำรย์เกียรติชัย พงษ์พำณิชย์  ดร.ฉัตรวรัญ  
องคสิงห์  ดร.ชลุพีร เจรญิพร และ ดร.นดิำวรรณ เพรำะสุนทร จำกวิทยำลัย
นวตักรรมสงัคม มหำวทิยำลยัรงัสติ  อำจำรย์รฐัศกัด์ิ พศิทุธำงกูร จำกคณะ
นิติศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำมค�ำแหง  นำยสันติชัย วัฒนวิกย์กรรม์ และ
นำยเมธำ ธรรมพนชิวฒัน์ ผู้พพิำกษำหวัหน้ำคณะในศำลอทุธรณ์ นำยนวรตัน์ 
กลิ่นรัตน์ ผู้ช่วยผู้พิพำกษำศำลฎีกำ  นำยนิรัตน์ ฟูกำญจนำนนท์ และ
นำยจมุพล ภิญโญสนิวฒัน์ ผูพิ้พำกษำศำลอทุธรณ์ นำยนเรศน์ สงเครำะห์สุข  
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นำยกิตติทัศน์ ชัยประสิทธิ์  นำงสำววิสำข์ บุญยนิตย์  นำยวีระพันธ์ งำมมี 

นำงสำวปิยเนตร ไล้เลิศ  ดร.ทพ.สุปรีดำ อดุลยำนนท์ ผู้จัดกำรกองทุน

สนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (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�ำหรับมุมมองอันมีคุณค่ำยิ่งส�ำหรับควำมพยำยำมแสวงหำมำตรกำร 
ที่มิใช่กำรคุมขังผู้กระท�ำควำมผิดอันมิได้มีลักษณะของอำชญำกรซึ่งเป็น 
คนชำยขอบที่ไร้เสียงหรือไม่มีควำมส�ำคัญ และกลุ่มผู้ด้อยโอกำสทั้งฐำนะ
ทำงเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งมนุษย์เพศหญิงได้บังเกิดผล
ตลอดจนค�ำแนะน�ำต่ำงๆ ในกำรด�ำเนินงำนของส�ำนักกิจกำรในพระด�ำริฯ 
นอกจำกนี ้ยังขำดเสียมไิด้ส�ำหรบัอำจำรย์พงษ์ศักดิ ์กำญจนำคพนัธุ ์ อำจำรย์
สกำวรตัน์ พะบำง  อำจำรย์นำฏฤดี ไกรฤกษ์  อำจำรย์อรกญัญ์ ภมูโิคกรักษ์ 
อำจำรย์หทัยชนิตร เตียสุวรรณ  นำงสำวชลธิดำ นำวำเจริญ ผู้เป็นก�ำลัง
ส�ำคญัยิง่ในกำรแปลเอกสำรประกอบกำรประชมุตลอดมำ นำงสำวพรนภำ 
นิมิตรธนะเศรษฐ์  นำงสำวนิดำ ลีฬหวรงค์ รวมทั้งนำยก�ำจัด พ่วงสวัสดิ์  
ผูพ้พิำกษำศำลอทุธรณ์ ทีป่รกึษำส�ำนกักจิกำรในพระด�ำริพระเจ้ำหลำนเธอ 
พระองค์เจ้ำพัชรกิติยำภำ ส�ำหรับกำรตรวจทำนควำมสมบูรณ์ของข้อมูล. 

ส�ำนักกิจกำรในพระด�ำร ิ

พระเจ้ำหลำนเธอ	พระองค์เจ้ำพัชรกิติยำภำ 

สิงหำคม	2559
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คำานิยม 

“ควำมขยนัขนัแขง็”	ขององคำพยพต่ำงๆ ในสงัคมไทยอันแสดงให้เห็นถึง

ควำมเอำจรงิเอำจงัเพือ่พยำยำมแก้ไขปัญหำกำรแพร่ระบำดของยำเสพตดิ

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง (เมท) แอมเฟตำมีนตำมที่นักกำรเมืองในอดีตให้เรียก

ขำนชื่ออย่ำงน่ำกลัวว่ำ “ยำบ้ำ” ซึ่งเป็นวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท

ประเภทหนึง่ของ “สำรกระตุน้ในกลุม่แอมเฟตำมนี	(Amphetamine-type	

Stimulants,	ATS)” นัน้นบัว่ำควรแก่กำรช่ืนชม แต่ขณะเดยีวกนัผูเ้กี่ยวข้อง

และสังคมไทยก็จ�ำต้องรู้เท่ำทันต่อควำมเป็นจริงของพลวัตของตลำด	

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

amphetamine	 Illegal	 Market) ดังกล่ำวด้วย เมื่อปรำกฏว่ำจ�ำนวน 

ผู้ต้องขังทั้งหมดในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถำนอันอยู่ในควำมรับผิดชอบของ 

กรมรำชทณัฑ์ทีม่ปีระมำณ 3 แสนคน โดยกว่ำร้อยละ 90 เป็นคดเีกีย่วข้องกบั 

(เมท) แอมเฟตำมีนและกว่ำร้อยละ 80 ของผู้ต้องขังดังกล่ำวนี้เป็นกลุ่ม 

ผู้ด้อยโอกำสหรือมีควำมเปรำะบำงทั้งฐำนะทำงเศรษฐกิจและสังคม เช่น 

คนยำกจนและ/หรือเพศหญิง เด็กและเยำวชน ผู้สูงอำยุ โดยส่วนใหญ ่

มีบทบำทเก่ียวข้องในระดับล่ำงสุด (Lesser	 Role) ของตลำด (เมท) 

แอมเฟตำมนี เช่น เป็นผูเ้สพ หรอืเป็นผู้ค้ำในฐำนะผูร้บัจ้ำงขนหรอืผูจ้�ำหน่ำย 
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(เมท) แอมเฟตำมีนรำยย่อยที่เป็นเสมือนเพียงแรงงำนหรือกลไกกระจำย

สินค้ำในระบบกำรตลำดของยำเสพติด ในขณะที่องค์กรอำชญำกรรมหรือ

ขบวนกำรค้ำ (เมท) แอมเฟตำมีนใช้ทั้งเงินเป็นสินบนรำงวัลแก่ผู้ร่วมมือ

และกำรสังหำรท�ำร้ำยแก่ผู้ขัดขืนเป็นน�้ำมันหล่อลื่นหรือมำตรกำรจูงใจให้

ขบวนกำรค้ำ (เมท) แอมเฟตำมนีด�ำเนนิไปได้ ส่วนภำครัฐคงมแีต่บทลงโทษ

ทำงอำญำส�ำหรบัผูฝ่้ำฝืนกฎหมำยดงักล่ำว ยิง่เป็นกำรผลักไสท�ำให้อ�ำนำจ

ทำงเศรษฐกจิและสงัคมของผูต้้องขงัเหล่ำนีต้กไปอยูใ่นเงือ้มมอืหรือภำยใต้

อิทธิพลขององค์กรอำชญำกรรมหรือขบวนกำรค้ำ (เมท) แอมเฟตำมีน 

กำรท�ำลำยล้ำงชีวิตและอิสรภำพตลอดจนกำรกวำดต้อนผู้คนจ�ำนวนมำก

ซึ่งเป็นเพื่อนมนุษย์ญำติพ่ีน้องร่วมชำติของเรำให้ต้องเข้ำมำอยู่ภำยใต้

อำณัติหรืออ�ำนำจบังคับแห่งกฎหมำยด้วยวิธีนี้ไม่น่ำจะเป็นวิธีกำรที่

ชำญฉลำดหรือสร้ำงสรรค์เท่ำใดนัก สภำพกำรณ์เช่นนี้เหมือนดังครั้งหนึ่ง

ในอดตีทีภ่ำครฐัเคยผลกัไสบุคคลซึง่มอีดุมกำรณ์ทำงเมอืงแตกต่ำงไปจำกรฐั

ให้เข้ำไปเป็นแนวร่วมหรือสมัครพรรคพวกของฝ่ำยตรงข้ำมในสมัยที่มี

กำรกล่ำวอ้ำงโดยปลุกระดมชวนเชื่อว่ำลัทธิคอมมิวนิสต์เป็นภัยต่อควำม

มั่นคงของรัฐ แล้วเรำยังควรปล่อยให้เกิดขึ้นหรือเป็นเช่นนี้อีกหรือ? เรำจะ
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เรียนรู้และเทียบเคียงในเรื่องน้ีและน�ำไปสู่กำรหำทำงออกของกำรตอบโต้

กับองค์กรอำชญำกรรมหรือขบวนกำรค้ำ (เมท) แอมเฟตำมีนได้อย่ำงไร? 

กลวิธสีร้ำงควำมหวำดกลวั	(scare	tactics) เพือ่ป้องกนักำรใช้สำรกระตุ้น

ในกลุม่แอมเฟตำมนี	(Amphetamine-type	Stimulants,	ATS)	ทีป่รำศจำก

กำรตรวจสอบด้วยหลกัฐำนทำงกำรแพทย์และวทิยำศำสตร์	 (Medically	

Scientific	Evidence-based) ซึ่งครอบง�ำสังคมไทยมำกว่ำ 20 ปี ได้สร้ำง

ควำมเสยีหำยให้แก่ประเทศชำตอิย่ำงใหญ่หลวงทัง้ในด้ำนสงัคม เศรษฐกิจ 

กำรแพทย์และสำธำรณสุข  กฎหมำยและกระบวนกำรยุติธรรม นับว่ำเป็น

อุปสรรคต่อกำรพัฒนำทั้งในส่วนบุคคลและภำพรวมในระดับประเทศที่

ไม่สอดคล้องกบัเป้ำหมำยกำรพฒันำทรพัยำกรมนษุย์ในวำระกำรพฒันำของ 

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

และผลอันถึงที่สุดแห่งคดีตำมค�ำพิพำกษำศำลฎีกำคดีหมำยเลขแดงที่ 

9206/2555 เกีย่วกบัปัญหำเรือ่งกำรน�ำเข้ำเมทแอมเฟตำมนีเพยีง 1 เมด็คร่ึง 

(ซึ่งน่ำจะมีรำคำซื้อขำยกันในท้องตลำดยำเสพติดเม็ดละ 200 บำท ถึง 

300 บำท) ท�ำให้ผู้หญิงคนหนึ่งต้องถูกตัดสินลงโทษจ�ำคุก 25 ปี และปรับ

เป็นเงิน 500,000 บำท น่ำจะเป็นตัวอย่ำงอันดีในเร่ืองนี้ที่สังคมไทยควร

ฉกุคิดและหันมำทบทวนว่ำที่ผ่ำนมำเรำพึ่งพำกระบวนกำรยุติธรรมทำง 

อำญำโดยอำศยัเรอืนจ�ำ/ทณัฑสถำนเป็นค�ำตอบสดุท้ำยหรอืเป็นเครือ่งมอื

ตอบโต้กำรแพร่ระบำดของ (เมท) แอมเฟตำมีนมำกเกินไป (Overreliance	

on	Incarceration	for	ATS	Offences) จนเรยีกได้ว่ำใช้เรือนจ�ำ/ทณัฑสถำน

อย่ำงไม่มปีระสทิธผิลหรอืไม่ รวมท้ังสำมำรถแก้ปัญหำดังกล่ำวได้จริงหรือไม่ 

ซึง่ไม่น่ำจะเป็นไปได้โดยพิจำรณำจำกสถติิหรอืข่ำวกำรจบักมุ (เมท) แอมเฟตำมีน

ครัง้ละจ�ำนวนมำกเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ปรำกฏตำมสือ่หนงัสอืพมิพ์และโทรทศัน์
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อยูทุ่กเมือ่เชือ่วนักลำยเป็นเรือ่งทีชิ่นตำแก่ผู้คนทัว่ไป ถ้ำเช่นนัน้ เรำยงัควรที่

จะเดินไปทำงเดิมอยูอ่กีหรอื? สงัคมไทยทีม่หีลกัพทุธศำสนำเป็นสิง่ยึดเหนีย่ว

จิตใจไม่มีทำงออกหรือแนวทำงแก้ไขปัญหำที่สร้ำงสรรค์โดยไม่ท�ำลำยล้ำง 

ซึ่งกันและกันระหว่ำงเพื่อนมนุษย์จำกกำรบังคับใช้กฎหมำยด้วยกระบวน

ยุติธรรมทำงอำญำที่ไม่มีทำงลดปัญหำกำรแพร่ระบำดซึ่งยำเสพติดได้

อย่ำงยัง่ยนืแล้วหรอื? ซึง่ผมไม่เชือ่เช่นน้ัน และโดยเหตทุีปั่ญหำกำรควบคุม 

(เมท) แอมเฟตำมีนน้ันเช่ือมโยงไปในหลำยมิติ อำทิ สังคม กำรแพทย ์

และสำธำรณสุข เศรษฐกิจ กฎหมำยและกระบวนกำรยุติธรรมทำงอำญำ 

กำรแก้ไขปัญหำด้วยมำตรกำรทำงกฎหมำยและกระบวนกำรยุติธรรม 

ทำงอำญำในมิติเดียวจึงมิน่ำจะสะเทือนต่อผลก�ำไรมหำศำลของขบวน 

กำรค้ำ (เมท) แอมเฟตำมนีเท่ำใดนัก (ทัง้อำจจะท�ำให้ผลก�ำไรดงักล่ำวของ

ขบวนกำรค้ำ	(เมท)	แอมเฟตำมนีเพิม่ขึน้ในทีส่ดุในทำงกลบักนักเ็ป็นได้) 

กำรที่กระทรวงยุติธรรมโดยส�ำนักกิจกำรในพระด�ำริพระเจ้ำหลำนเธอ 

พระองค์เจ้ำพัชรกิติยำภำ ร่วมกับหน่วยงำนควำมร่วมมือด้ำนนโยบำย

ยำเสพติดระหว่ำงประเทศ (International Drug Policy Consortium, IDPC) 

ศนูย์วชิำกำรสำรเสพติดภำคเหนอื คณะแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยัเชียงใหม่ 

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) และส�ำนักงำน

คณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด (ป.ป.ส.) จัดกำรประชุม

เชิงปฏิบัติกำรเรื่อง “บูรณำกำรควบคุม	 (เมท)	 แอมเฟตำมีนอย่ำง

สร้ำงสรรค์และนวตักรรมยติุธรรมตำมร่ำงประมวลกฎหมำยยำเสพตดิ	

(Integrated	Constructive	(Meth)	amphetamine	Control	And	Innovative	

Justice	in	Draft	Narcotics	Code)”	เพือ่เป็นภมูคิุม้กนัของผูค้นโดยรูเ้ท่ำทัน

กำรท�ำลำยผลก�ำไรของตลำดยำเสพติดผิดกฎหมำยด้วยกำรลดอุปสงค์
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และอุปทำนของยำเสพติดอย่ำงสร้ำงสรรค ์ (Creative	Drug	Demand	

and	Supply	Reduction)  ในขณะเดียวกันกไ็ม่เสพติดกระบวนยุติธรรม

ทำงอำญำ (Non-addicted	 to	 Criminal	 Justice) ด้วยกำรพิจำรณำ

อย่ำงน้อยใน 5 มิติ ได้แก่ 1.	 ด้ำนองค์ควำมรู้ยำเสพติด:	 ทักษะสังคม

เพื่อลดอันตรำย	(Drug	education:	Social	skills	for	harm	reduction)	

2.	ด้ำนสังคม	(Social	impacts	and	connection)	3.	ด้ำนกำรแพทย์

และสำธำรณสุข	(Medicalization	and	public	health)	4.	ด้ำนเศรษฐกจิ	

(Economic	affairs)	และ	5.	ด้ำนกฎหมำยและกำรบังคับใช้	(Law	and	

law	enforcement) นบัว่ำเป็นโอกำสอนัดีทีเ่ปิดประเดน็ให้ทกุภำคส่วนของ

สงัคมไทยจกัได้ตระหนัก “ขนำด” ของปัญหำยำเสพตดิและมโีอกำสร่วมกัน

ระดมควำมคิดเห็นต่อกำรแก้ปัญหำดังกล่ำวอย่ำงเหมำะสมโดยไม่ควรติด

หล่มหรอืจมปลกัตกอยูใ่นปรำกฏกำรณ์ “โรคประสำทหวำดผวำจำก	(เมท)	

แอมเฟตำมีน	 ((Meth)	 amphetamine	 Hysteria)”	 ดังเช่นควำมกลัวต่อ

อนัตรำยจำกโคเคนรปูผลึก (Crack Cocaine) ในประเทศสหรฐัอเมรกิำซึง่ถกู

กล่ำวเกินจริงเมื่อสำมทศวรรษที่แล้วอีกต่อไป ส�ำหรับเนื้อหำของเอกสำร

ประกอบกำรประชุมถือเป็นเอกลักษณ์ทำงวิชำกำรที่ส�ำนักกิจกำรใน 

พระด�ำริฯ ได้จัดท�ำขึ้นประกอบกำรรณรงค์ให้สังคมไทยตระหนักถึงปัญหำ

ของกำรบังคับใช้กฎหมำยยำเสพติดโดยกระบวนกำรยุติธรรมทำงอำญำ

ทั้งระบบตลอดมำอย่ำงต่อเนื่องเป็นเวลำเกือบ 2 ปี ตั้งแต่ที่ผมมำดูแลงำน

ของกระทรวงยุตธิรรม ผมจงึมคีวำมยนิดเีป็นอย่ำงยิง่ทีเ่นือ้หำในเอกสำรน้ี

สอดคล้องกับนโยบำยจัดกำรปัญหำกำรแพร่ระบำดซึ่งยำเสพติดของ

รัฐบำลอันมีพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชำ นำยกรัฐมนตรีเป็นหัวหน้ำคณะ

รฐับำลที่มีเจตนำรมณ์ให้มนุษย์ทุกคนมีควำมปลอดภัย มีสุขภำพดี และ
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เข้ำถึงโอกำสในกำรพัฒนำสูงสุดโดยมำตรกำรที่ค�ำนึงถึงมนุษยธรรม 

(Humane	Drug	Control	Policy) บนฐำนคิดของศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ 

และเหนือสิ่งอ่ืนใด ควำมสุกงอมของเหตุกำรณ์อันท�ำให้ประเทศไทยต้อง

หันมำทบทวนมำตรกำรของรฐัต่อ “บรูณำกำรควบคมุ	(เมท)	แอมเฟตำมนี

อย่ำงสร้ำงสรรค์” นี้จะเกิดขึ้นไม่ได้หำกมิเป็นเพรำะพระกรุณำธิคุณและ

พระปรีชำญำณในพระเจ้ำหลำนเธอ พระองค์เจ้ำพัชรกิติยำภำ ส�ำหรับ

กำรประทำนโอกำสแห่งกำรเรียนรู้แก่สังคมไทยให้เท่ำทันต่อควำมเป็นจริง

ของตลำดกำรค้ำสำรเสพติดผิดกฎหมำยจำกบริบททั่วโลก

พลเอกไพบูลย์		คุ้มฉำยำ 

รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงยุติธรรม 

สิงหำคม	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  เครือข่ำยผู้ใช้ยำเสพติดแห่งเอเชีย (Asian Network of People 

who Use Drugs)

ASEAN ประชำคมอำเซยีน (Association of South East Asian Nations)

CCDU  ศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติด (Compulsory centre for 

drug users)

CFP ศูนย์กลำงของประเทศ (Country Focal Point)

IDPC  หน่วยงำนควำมร่วมมือด้ำนนโยบำยยำเสพติดระหว่ำงประเทศ 

(International Drug Policy Consortium)

INCB  คณะกรรมกำรควบคุมยำเสพติดระหว่ำงประเทศ (International 

Narcotics Control Board)

LEAHN  หน่วยงำนบังคับใช้กฎหมำยและเครือข่ำยเอชไอวี  

(Law Enforcement and HIV Network)

NSP  โครงกำรแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยำ (Needle and 

syringe programme)
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OST  กำรบ�ำบดัทดแทนสำรกลุม่โอพอิอยด์ (Opioid substitution therapy)

PCPI  กำรริเริ่มควำมเป็นหุ้นส่วนกันระหว่ำงต�ำรวจกับชุมชน (Police 

Community Partnership Initiative) (ประเทศกัมพูชำ)

SAARC  สมำคมควำมร่วมมือแห่งภูมิภำคเอเชียใต้ (South Asia 

Association for Regional Cooperation)

UN สหประชำชำติ (United Nations)

UNAIDS โครงกำรโรคเอดส์แห่งสหประชำชำติ (Joint United Nations 

 Programme on HIV/AIDS)

UNODC  ส�ำนักงำนสหประชำชำติว่ำด้วยยำเสพติดและอำชญำกรรม 

(United Nations Office on Drugs and Crime)

WHO องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organisation)
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ระเบียบวิธี (Methodology)

รำยงำนฉบับนี้พัฒนำขึ้นมำจำกกำรทบทวนหลักฐำนท่ีมีอยู ่ที่ท�ำเมื่อ 

เดือนตุลำคม-พฤศจิกำยน ค.ศ. 2015, กำรปรึกษำกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ที่เข้ำประชุมร่วมในเรื่องกำรลดอันตรำยระหว่ำงประเทศ (International 

Harm Reduction Conference) ครั้งที่ 24 ณ กรุงกัวลำลัมเปอร์ เมื่อวันที่ 

18-21 ตุลำคม ค.ศ. 2015 และกำรปรึกษำกันในหมู่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

2 รอบ เกีย่วกบัร่ำงรำยงำนฉบบัแรกและสดุท้ำยเมือ่เดือนตลุำคม ค.ศ. 2015 

และเดือนมกรำคม ค.ศ. 2016

สหภำพยุโรป	(European	Union)	ให้เงินทุนแก่โครงกำร

กำรบอกเลกิข้อเรยีกร้อง: เนือ้หำของสิง่จดัพมิพ์ฉบบัน้ีเป็นควำมรบัผดิชอบ

ของผูแ้ต่งแต่เพยีงผู้เดยีวและไม่จ�ำเป็นต้องสะท้อนควำมเห็นของสหภำพยโุรป

รำยงำนฉบบันีจ้ดัพมิพ์ในฐำนะส่วนหน่ึงของโครงกำร “ปฏบิตักิำรในเอเชยี

ด้ำนกำรลดอันตรำย” (Asia Action on Harm Reduction) ซึ่งจัดกำรโดย

พันธมิตรเอชไอวี/เอดส์ระหว่ำงประเทศ

โครงกำรนี้ซึ่งได้รับเงินทุนจำกสหภำพยุโรปเมื่อปี ค.ศ. 2013-2015 ท�ำให้

ผู้สนับสนุนชุมชนต่ำงๆ ในประเทศจีน อินเดีย มำเลเซีย อินโดนีเซีย 

กัมพูชำและเวียดนำมสนับสนุนกำรลดอันตรำยได้
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คำาปรารภ (Foreword)

ในทวีปเอเชีย กำรเสพยำเสพติด เช่น ฝิ่น กัญชำและใบกระท่อมเพื่อ

วัตถุประสงค์ทำงกำรแพทย์ ศำสนำหรือวัฒนธรรมได้เป็นส่วนหนึ่งของ

กำรปฏิบัติดั้งเดิมมำหลำยศตวรรษแล้ว โดยใช้ฝิ่นเพื่อวัตถุประสงค์ทำง 

กำรแพทย์ทั่วเอเชียต้ังแต่ประเทศอิหร่ำนไปจนถึงประเทศอินโดนีเซีย 

กำรสูบฝิ่นกับยำสูบพบบ่อยในกำรรวมตัวกันทำงพิธีกรรมและทำงสังคม

ในประเทศจนี ในท�ำนองเดยีวกนั กญัชำใช้เพือ่วตัถุประสงค์ทำงกำรแพทย์ 

วัฒนธรรมและสังคมกันอย่ำงแพร่หลำย อินเดียซึ่งเป็นประเทศบ้ำนเกิด

ของผมกล่ำวถึงกัญชำในฐำนะ “วิถีชีวิต” (way of life) ส่วนประเทศไทย

และมำเลเซียได้ใช้ใบกระท่อมแบบด้ังเดิมเพื่อวัตถุประสงค์ทำงกำรแพทย์ 

วัฒนธรรม และอื่นๆ

ทั้งที่มีผลกำรศึกษำของคณะกรรมำธิกำรฝิ่นและกัญชำ	 (Opium	
and	Hemp	Commissions)	 เมื่อช่วงปลำยศตวรรษที่	 19	 ว่ำ 
“กำรเสพสำรเหล่ำน้ีแบบอ่อนและพอประมำณไม่ท�ำลำยสขุภำพ”	
แต่ขุมอ�ำนำจทีส่�ำคัญๆ	ในเวลำนัน้ผลกัดนัให้กำรห้ำมสำรเหล่ำนี ้
ไปอยู่ภำยใต้กำรจัดตั้งระบบควบคุมยำเสพติดระหว่ำงประเทศ
ซึง่ปัจจุบนัมอีนสุญัญำแห่งสหประชำชำต	ิค.ศ.	1961,	1971	และ	1988	
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เป็นตัวเสริมฐำนรำก อคติท่ีส�ำคัญๆ ที่ต่อต้ำนวิธีปฏิบัติระดับท้องถิ่น

ในทวีปเอเชียมีมำกเสียจนกำรแพทย์สมัยใหม่ไม่ยอมรับทรำบประโยชน์

ทำงกำรรักษำของกัญชำอยู่เป็นเวลำนำน ที่น่ำขันคือ ขณะน้ีประเทศ 

ในทวีปยุโรปและอเมรกิำเหนอืก�ำลงั “ค้นพบอกีครัง้” (rediscover) ซึง่กำรใช้ 

กัญชำทำงกำรแพทย์ และแม้แต่เปลี่ยนแปลงกฎหมำยเพื่ออนุญำตกำร

จัดหำและกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ในขณะที่วิธีปฏิบัติทำงกำรแพทย์ 

แผนโบรำณของเรำกลบัสญูหำยไปในรฐับำลของเรำ	 กำรห้ำมยำเสพติด
เป็น	“กำรกระท�ำผิดทำงประวัติศำสตร์”	(historical	wrong) 
โดยปรำศจำกข้อสงสัย	ซึง่จ�ำเป็นต้องแก้ไขให้ถกูต้องในสงัคมเอเชยี

เป็นเรื่องค่อนข้ำงตลกท่ีในศตวรรษที่ 20 ทวีปเอเชียกลำยเป็นภูมิภำคที่ม ี

นโยบำยยำเสพติดแบบปรำบปรำมและลงโทษมำกที่สุดในโลก ในขณะที่

ส่วนอืน่ๆ ของโลกก�ำลงัรบัทรำบถงึควำมเสยีหำยทีเ่กิดจำกกลยุทธ์ทีขั่บเคล่ือน

ด้วยกำรบังคับใช้กฎหมำย และก�ำลังเปลี่ยนแปลงตัวเองเข้ำไปสู่วิธีกำรใน

กำรจัดกำรกับกำรเสพยำเสพติดโดยใช้ประเด็นสุขภำพและสิทธิเป็นหลัก

ซึ่งรวมถึงทวีปแอฟริกำ ละตินอเมริกำ อเมริกำเหนือและยุโรป แต่ประเทศ

ในเอเชียกลับยังคงยืนกรำนให้กำรท�ำให้เป็นควำมผิดและกำรลงโทษ
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เป็นกำรตอบสนองปฐมภูมิ กำรระบำดของเช้ือเอชไอวีและตับอักเสบซี, 

อัตรำกำรคุมขังสูงๆ, กำรเข้ำไม่ถึงมำตรกำรรักษำกำรติดยำเสพติดและ

มำตรกำรลดอันตรำยที่มีมนุษยธรรมและได้ผล, กำรละเมิดสิทธิมนุษยชน

ในวงกว้ำง (รวมถึงกำรใช้อ�ำนำจในทำงมิชอบและกำรก่อกวนของต�ำรวจ 

กำรคมุขังตำมอ�ำเภอใจ กำรบงัคับทดสอบปัสสำวะ และกำรบงัคบัใช้แรงงำน

และกำรปฏิเสธไม่ให้ได้รับกำรบริบำลสุขภำพในสถำนบังคับคุมขัง) และ

กำรใช้กำรลงโทษประหำรชีวิตในควำมผิดเก่ียวกับยำเสพติดซึ่งตรงกันข้ำม

กับสิทธิมนุษยชนและบรรทัดฐำนตำมรัฐธรรมนูญท�ำให้มีเหตุผลอัน 

หนักแน่นอย่ำงปฏิเสธไม่ได้ว่ำรัฐบำลควรเปลี่ยนแปลงกำรด�ำเนินงำน 

และจ�ำเป็นต้องมีกำรอภิปรำยอย่ำงเปิดเผยในเรื่องนโยบำยยำเสพติดที่ได้

ผลในกำรบรรเทำผลในเชิงท�ำลำยล้ำงท่ีตำมมำเหล่ำนี้และในกำรลด

อันตรำยที่เกี่ยวเนื่องกับกำรเสพยำเสพติดจริงๆ

ผมยินดีต้อนรับรำยงำนฉบับน้ีในฐำนะทรัพยำกรอันส�ำคัญยิ่งส�ำหรับ 

ผู้วำงนโยบำยในภูมิภำคของเรำท่ีพร้อมเผชิญควำมเป็นจริงร่วมสมัยของ

กำรเสพยำเสพติดและกำรที่กำรท�ำให้เป็นควำมผิดอำญำและกำรลงโทษ

ไม่สำมำรถจัดกำรควำมเป็นจริงเหล่ำนี้ได้อย่ำงมีประสิทธิผล รำยงำนให้

เค้ำโครงแบบเบ็ดเสร็จเก่ียวกับหลักกำรและวิธีปฏิบัติที่เสริมฐำนรำกให้แก่

วิธีกำรที่ได้ผลในกำรท�ำให้กำรเสพยำเสพติดและกำรมีไว้ในครอบครอง

และกำรเพำะปลูกซึ่งยำเสพติดเพื่อกำรเสพส่วนบุคคลไม่เป็นควำมผิด 

ผมขอส่งเสริมให้ผู้วำงนโยบำยใช้ประโยชน์จำกรำยงำนฉบับนี้ให้เต็มที ่

ในฐำนะแหล่งค�ำปรกึษำและข้อแนะน�ำทำงเทคนิคส�ำหรับน�ำกำรตอบสนอง

ต่อยำเสพตดิในเชงินโยบำยไปปฏบิตั ิโดยใช้ประเดน็สขุภำพและสทิธเิป็นหลัก 

ผมขอกระตุ้นให้ผูว้ำงนโยบำยน�ำชุมชนทีไ่ด้รบัผลมำกทีส่ดุ กล่ำวคอื ประชำชน

32 วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย หลักการและการปฏิบัติในการทำาให้ไม่เป็นความผิด



ผู ้เสพยำเสพติดเข้ำมำมีส่วนร่วมพิจำรณำทำงเลือกท่ีเหมำะสมที่สุด 

แทนกำรท�ำให้เป็นควำมผิดอำญำและกำรลงโทษมำประยุกต์ใช้ในบริบท

ของประเทศและภูมิภำค ผมขอกระตุ้นให้ท่ำนพิจำรณำถึงวิธีกำรดั้งเดิม

ของภูมิภำคของเรำในกำรจัดกำรกับยำเสพติดซึ่งกำรห้ำม กำรท�ำให้เป็น

ควำมผิดอำญำและกำรลงโทษเป็นของแปลกมำตลอดจนกระทั่งเมื่อ

ศตวรรษที่ผ่ำนมำนี้เอง

อนันด์ โกรเวอร์ (Anand Grover)

ทนำยควำมอำวโุส กรรมำธกิำรศำลสงูสดุของอินเดีย  

คณะกรรมำธกิำรสำกลว่ำด้วยนโยบำยยำเสพติด

อดีตผู้เสนอรำยงำนกำรประชุมพิเศษแห่งสหประชำชำต ิ

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

เพื่อวัตถุประสงค์ของรำยงำนฉบับนี้ จึงใช้นิยำมต่อไปนี้

วิธีการบังคับทางแพ่งหรือทางปกครอง (Administrative or civil 

sanctions) หมำยถึง บทลงโทษที่ไม่ได้ส่งผลให้เกิดกำรพิพำกษำลงโทษ

หรือกำรลงโทษทำงอำญำ หรือประวัติอำชญำกรรม ตัวอย่ำงรวมถึง

ค�ำเตือน กำรริบทรัพย์ และค่ำปรับเป็นตัวเงิน (เป็นปริมำณเล็กน้อย)  

โดยทั่วไปเจตนำให้วิธีกำรบังคับทำงแพ่งหรือทำงปกครองมีลักษณะ

ลงโทษน้อยกว่ำวธิกีำรบงัคบัทำงอำญำ อย่ำงไรกต็ำม วธีิกำรบงัคบัเช่นน้ัน 

ที่บำงประเทศในประเทศเอเชียก�ำหนดไว้เกี่ยวข้องกับกำรบังคับคุมขัง

ประชำชนผู้เสพยำเสพติด

การท�าให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิด (Decriminalisation of 

drug use) หมำยถึง กำรก�ำจัดหรือกำรไม่บังคับใช้บทลงโทษทำงอำญำ

ฐำนเสพยำเสพติด และฐำนมียำเสพติดไว้ในครอบครอง มีอุปกรณ์กำร

เสพยำเสพติดไว้ในครอบครอง และเพำะปลูกยำเสพติดเพื่อวัตถุประสงค์

ในกำรเสพส่วนบุคคล กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดอำจเกี่ยวข้องกับกำรน�ำ

บทลงโทษทั้งหมดออกไป อีกทำงหนึ่งคือ อำจก�ำหนดบทลงโทษทำงแพ่ง

หรอืทำงปกครองแทนบทลงโทษทำงอำญำหลงัจำกกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผดิ 

หำกท�ำเช่นนั้น บทลงโทษเหล่ำนี้ควรลงโทษน้อยกว่ำที่ก�ำหนดไว้ภำยใต้

กำรท�ำให้เป็นควำมผิดอำญำ และท�ำให้เข้ำถึงบริกำรด้ำนกำรลดอันตรำย 

ด้ำนสุขภำพและด้ำนสังคมที่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์  (evidence-based) 

และใช้สิทธิมนุษยชนเป็นหลักโดยสมัครใจมำกขึ้น1
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กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดโดยนิตินัย (de jure decriminalisation)

น�ำบทลงโทษทำงอำญำส�ำหรับกิจกรรมบำงชนิดออกไปอย่ำงเป็นทำงกำร

ผ่ำนกำรปฏิรูปทำงกฎหมำย

กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดโดยพฤตินัย (de facto decriminalisation) 

กจิกรรมบำงชนิดยงัคงเป็นควำมผดิทำงอำญำ แต่ไม่ใช้บทลงโทษทำงอำญำ

ในทำงปฏิบัติ

การผันตัว (Diversion) หมำยถึง มำตรกำรที่เป็นทำงเลือกแทนวิธีกำร

บังคับทำงอำญำหรือกำรคุมขังส�ำหรับบุคคลผู้ถูกจับกุมฐำนเสพยำหรือ 

ในควำมผิดเกี่ยวกับยำเสพติดโดยเฉพำะควำมผิดเล็กน้อย (ระดับล่ำง) 

ที่ไม่ใช้ควำมรุนแรง มำตรกำรผันตัวสำมำรถน�ำไปปฏิบัติผ่ำนทำงนโยบำย 

โครงกำรและวิธีปฏิบัติที่มุ่งเป้ำส่งต่อบุคคลไปรับกำรแทรกแซงทำงสังคม

และสุขภำพได้ เช่น กำรลดอันตรำย กำรรักษำกำรติดยำเสพติด มำกกว่ำ

จะอยูใ่ต้บงัคบัแห่งกำรจบักมุ กำรคมุขงั กำรฟ้องคดี กำรพิพำกษำของศำล 

และกำรจ�ำคุก มำตรกำรผันตัวสำมำรถด�ำเนินกำรโดยต�ำรวจ (ก่อนหรือ 

หลังกำรจับกุม), อัยกำรหรือผู้พิพำกษำก่อนหรือในเวลำที่พิพำกษำก็ได้2 

มำตรกำรเช่นนั้นอำจน�ำไปปฏิบัติในเขตอ�ำนำจท่ีได้น�ำกำรท�ำให้ไม่เป็น

ควำมผิดโดยนิตินัยหรือกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดโดยพฤตินัยไปปฏิบัติ

แล้วก็ได้ นอกจำกนี้ยังอำจน�ำมำตรกำรไปปฏิบัติเมื่อไม่ได้ท�ำให้กำรเสพ

ยำเสพติดไม่เป็นควำมผิด และประยุกต์ใช้อย่ำงจ�ำเพำะเจำะจงกับผู้เสพ

หรอืตดิยำเสพตดิซึง่รวมถงึเมือ่กระท�ำควำมผดิเลก็น้อย (ระดบัล่ำง) ทีไ่ม่ใช้

ควำมรุนแรงด้วย
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การติดยาเสพติด (Drug dependence) ยังคงเป็นแนวคิดหลักที่มี 

กำรคัดค้ำนอยู่ องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organisation, WHO) 

นิยำมว่ำเป็น “ภำวะทำงกำรแพทย์ที่กลับเป็นซ�้ำ เร้ือรัง โดยมีพื้นฐำน 

ทำงสรีรวิทยำและพันธุกรรม”3 อย่ำงไรก็ตำม ผู้เชี่ยวชำญบำงคนได้ปฏิเสธ

ค�ำศัพท์ที่อธิบำยว่ำกำรติดยำเสพติดเป็นภำวะทำงกำรแพทย์เนื่องจำก

อำจท�ำให้ประชำชนทึกทักอย่ำงไม่ถูกต้องว่ำกำรเสพยำเสพติดทั้งหมด

เป็นควำมเจบ็ป่วย องค์กำรสหประชำชำติรำยงำนว่ำผูเ้สพยำเสพตดิ
เพียงประมำณ	10%	เท่ำน้ันท่ีมีปัญหำท่ีเก่ียวข้องกับกำรเสพ 
ยำเสพติดของตนและอำจจ�ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำกำรติด 
ยำเสพติดโดยสมัครใจแบบมีหลักฐำนเชิงประจักษ์4

เพื่อวัตถุประสงค์ของรำยงำนฉบับน้ี กำรติดยำเสพติดหมำยถึง พฤติกรรม

ต่ำงๆ ทีร่วมถงึควำมปรำรถนำเสพยำเสพตดิอย่ำงแรงกล้ำ ควำมยำกล�ำบำก

ในกำรควบคุมกำรเสพ และกำรเสพสำรต่อเนื่องทั้งที่มีปัญหำทำงกำย 

จิตและสังคมที่เกี่ยวเนื่องกับกำรเสพยำเสพติด กำรติดยำเสพติดมักมี

ลกัษณะเฉพำะได้แก่ กำรทนยำเสพตดิเพิม่ขึน้ตำมกำลเวลำ และกลุ่มอำกำร

ขำดยำเสพติดหำกหยุดกำรเสพสำรอย่ำงกะทันหัน

การรกัษาการตดิยาเสพตดิ (Drug dependence treatment) หมำยถงึ 

กำรแทรกแซงต่ำงๆ ทัง้ทำงกำรแพทย์และจติสังคมทีส่นับสนุนให้บุคคลผู้มี

ปัญหำกับกำรเสพยำเสพติดของตนท�ำให้กำรเสพอยู่ตัวคงที่หรือท�ำให้

ได้กำรควบคุมกำรเสพคืนมำ หรือพยำยำมงดเสพ ควำมซับซ้อนของ

กำรติดยำเสพติดเป็นไปในลักษณะที่จ�ำเป็นต้องปรับแต่งกำรตอบสนอง 

สถำนกำรณ์และควำมเข้มของกำรรักษำให้เหมำะกับแต่ละบุคคล ควรมี
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รำยกำรบรกิำรทีค่รบถ้วนเพือ่ให้เหมำะสมกบัลกัษณะเฉพำะ ควำมต้องกำร

จ�ำเป็น ควำมชอบและสถำนกำรณ์ทีแ่ตกต่ำงกนัไปของแต่ละบคุคลทีป่ระสงค์

จะเข้ำถึงกำรรกัษำ เจ้ำหน้ำทีท่ำงกำรแพทย์ นักบ�ำบดัหรอืผูป้ระกอบวชิำชพี 

อื่นๆ ที่ฝึกอบรมอย่ำงเหมำะสมควรเป็นผู้ให้กำรรักษำโดยมีเป้ำหมำยเป็น 

กำรท�ำให้กำรท�ำหน้ำทีใ่นเชงิสขุภำพและสงัคมของบคุคลดขีึน้5 วตัถปุระสงค์ 

ของกำรรักษำคือ เพื่อท�ำให้ปัจเจกบุคคลสำมำรถใช้วิถีด�ำเนินชีวิตที่ดีต่อ

สขุภำพและสร้ำงสรรค์ต่อสังคมได้ สิ่งส�ำคัญคือ กำรแยกควำมแตกต่ำง

ของนิยำมกำรรักษำกำรติดยำเสพติดนี้กับกำรคุมขังในศูนย์บังคับบ�ำบัด

รักษำผู้ใช้ยำเสพติด (Compulsory centre for drug users, CCDU) 

ซึ่งหมำยถึงกำรส่งบุคคลไปยังสถำนที่ปิดโดยปรำศจำกกำรประเมินทำง 

กำรแพทย์หรอืค�ำยนิยอมหลงัจำกได้รบัทรำบข้อมูล ซึง่โดยทัว่ไป “กำรรักษำ” 

ไม่ได้ใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ และเน้นวินัยทำงกำยหรือทำงศำสนำหรือ

กำรบังคับใช้แรงงำนแทน6

การลดอันตราย (Harm reduction) หมำยถึง นโยบำย โครงกำรและ 

วิธีปฏิบัติที่มุ่งเป้ำลดผลอันไม่พึงประสงค์ด้ำนสุขภำพ สังคมและเศรษฐกิจ 

ที่ตำมมำจำกกำรใช้ยำออกฤทธ์ิต่อจิตและประสำทที่ถูกกฎหมำยและ 

ผดิกฎหมำยโดยไม่จ�ำเป็นต้องลดกำรบรโิภคยำเสพตดิ7 ตวัอย่ำงของวธิกีำรนี้

รวมถึงโครงกำรแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยำ (needle and syringe 

programme, NSP) ซึง่จัดหำอปุกรณ์ฉดียำไร้เชือ้ให้แก่ผูใ้ช้ยำเสพตดิเพือ่ลด

ควำมเสีย่งต่อกำรส่งผ่ำนเชือ้เอชไอวแีละตบัอกัเสบ และกำรบ�ำบดัทดแทน

สำรกลุ่มโอพอิอยด์ (opioid substitution therapy, OST) ซ่ึงทดแทนยำโอพิออยด์

ผิดกฎหมำยด้วยยำเสพติดภำยใต้กำรควบคุมดูแลทำงกำรแพทย์ (เช่น 

ยำเมทำโดน บูพรีนอร์ฟีน) มำตรกำร เช่น โครงกำรแลกเปลี่ยนเข็มและ

37วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย หลักการและการปฏิบัติในการทำาให้ไม่เป็นความผิด



กระบอกฉีดยำและกำรบ�ำบัดทดแทนสำรกลุ่มโอพิออยด์เป็นส่วนหนึ่งของ

ชุดกำรแทรกแซงเพื่อกำรป้องกัน กำรรักษำและกำรบริบำลที่เก่ียวข้องกับ

เอชไอวทีีเ่ห็นพ้องกันทัว่โลกในหมูผู้่ฉดียำเสพตดิ และได้พสูิจน์ให้เหน็ซ�ำ้แล้ว

ซ�ำ้เล่ำว่ำช่วยท�ำให้กำรใช้ยำเสพตดิผิดกฎหมำยคงทีแ่ละลดลง ท�ำให้สขุภำพ

และคุณภำพชีวิตดีขึ้น และลดอำชญำกรรม8

การท�าให้ถูกกฎหมาย (Legalisation) เป็นกระบวนซึ่งท�ำให้พฤติกรรม 

ทีเ่ก่ียวข้องกบัยำเสพติดทัง้หมด (กำรเสพ กำรมไีว้ในครอบครอง กำรเพำะปลูก 

กำรผลติ กำรค้ำ ฯลฯ) กลำยเป็นกจิกรรมถูกกฎหมำย ภำยในกระบวนกำรนี้

รัฐบำลอำจเลือกรับกฎหมำยและนโยบำยทำงปกครองมำใช้ควบคุมกำร

ผลิต กำรกระจำยและกำรเสพยำเสพติดโดยจ�ำกัดกำรซื้อหำและกำรเข้ำถึง 

กระบวนกำรนี้เรียกว่ำ กำรควบคุมทำงกฎหมำย	(Legal	regulation)

การควบคุมทางกฎหมาย (Legal regulation) หมำยถึง แบบจ�ำลองที่

ระบอบควบคุมทำงกฎหมำยมำก�ำกับกำรเพำะปลูก กำรผลิต กำรขนส่ง

และกำรขำยยำเสพติดบำงชนิด ระบอบน้ีสำมำรถรวมถึงข้อบังคับว่ำด้วย

รำคำ ควำมแรง กำรบรรจุหบีห่อ กำรผลติ กำรส่งผ่ำน กำรซ้ือหำ กำรตลำด

และ/หรือกำรเสพก็ได้โดยที่หน่วยงำนรัฐเป็นผู้บังคับใช้ข้อบังคับทั้งหมดนี้
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บทที่ 1 
บทน�า (Introduction)
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สรุปข้อความสำาคัญๆ (Summary of key messages)

ในรำยงำนฉบับน้ี หน่วยงำนควำมร่วมมือด้ำนนโยบำยยำเสพติดระหว่ำง

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

ทีอ่งิตำมหลักฐำนและตวัอย่ำงของวธีิปฏบัิตทิีดี่เพือ่ให้ข้อมลูแก่กำรเปลีย่น

กำรตอบสนองต่อกำรเสพยำเสพตดิในเชิงนโยบำยในทวีปเอเชยีให้ออกห่ำง

จำกกำรท�ำให้เป็นควำมผิดอำญำและกำรลงโทษ และเข้ำหำสำธำรณสุข

และกำรลดอนัตรำย รำยงำนพรรณนำถงึวธิกีำรทีไ่ด้ผลในกำรท�ำให้กำรเสพ

ยำเสพติดไม่เป็นควำมผิด นอกจำกนั้นยังอภิปรำยถึงวิธีกำรที่น�ำไปปฏิบัติ

ในเอเชียที่ได้พิสูจน์แล้วว่ำไม่ได้ผล เช่น กำรคุมขังผู้เสพยำเสพติดใน

ศูนย์บังคับในฐำนะรูปแบบหนึ่งของ “กำรฟื้นฟู” (rehabilitation)

ปัจจัยต่อไปนี้เน้นไว้เพื่อเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำนโยบำยท่ีพยำยำมให้

บรรลุผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในแง่สิทธิด้ำนสุขภำพ สิทธิด้ำนควำมมั่นคง และสิทธิ

มนุษยชน:

•  อนุสัญญำว่ำด้วยกำรควบคุมยำเสพติดระหว่ำงประเทศที่มีอยู่แล้ว

อนญุำตให้ท�ำให้กำรเสพยำเสพตดิไม่เป็นควำมผดิได้ กำรท�ำให้กำรเสพ
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ยำเสพติดไม่เป็นควำมผดิสำมำรถท�ำให้ส�ำเรจ็ได้โดยกำรยกเลกิหรอืกำร

ไม่บงัคบัใช้บทลงโทษทำงอำญำฐำนเสพยำเสพตดิ และฐำนมยีำเสพตดิ

ไว้ในครอบครอง มอีปุกรณ์เสพยำเสพติดไว้ในครอบครอง และเพำะปลูก

ยำเสพติดเพื่อวัตถุประสงค์ในกำรเสพส่วนบุคคล

•  กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์และสิทธิมนุษยชน

เป็นหลัก และเป็นไปตำมหลกักำรแห่งกำรลดอนัตรำยและกำรคนืผูเ้สพ

กลับสู่สังคม

•  แบบจ�ำลองกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดอำจประยุกต์ใช้วิธีกำรบังคับ 

ทำงปกครอง เช่น ค่ำปรับเล็กน้อย ค�ำเตือนหรือกำรส่งต่อไปรับบริกำร 

ด้ำนกำรรกัษำและด้ำนสงัคมแทนวธิกีำรบงัคบัทำงอำญำ อย่ำงไรก็ตำม 

รำยงำนฉบับนี้เสนอแบบจ�ำลองกำรปฏิบัติที่ดีที่สุดในกำรท�ำให้ไม่เป็น

ควำมผิดซึ่งไม่ได้ใช้วิธีกำรบังคับใดเลยส�ำหรับกำรเสพหรือกำรใช ้

ยำเสพตดิ กำรมยีำเสพตดิไว้ในครอบครอง กำรมอุีปกรณ์เสพยำเสพตดิ

ไว้ในครอบครอง และกำรเพำะปลูกยำเสพติดเพื่อวัตถุประสงค์ในกำร

เสพส่วนบุคคล

41วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย หลักการและการปฏิบัติในการทำาให้ไม่เป็นความผิด



•  กำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญในประเทศที่เคลื่อนไหวเข้ำหำกำรท�ำให้ไม่

เป็นควำมผิดรวมถึง:

 •  กำรเปลี่ยนสภำพจำกกำรคุมขังผู้เสพยำเสพติดไว้ในศูนย์บังคับไป

เป็นบริกำรด้ำนกำรรักษำ ด้ำนกำรลดอันตรำยและด้ำนสังคมโดย

ใช้ชุมชนเป็นหลักโดยสมัครใจ

 •  กำรเริ่มใช้กลไกส�ำหรับกำรผันตัวผู้เสพยำเสพติดออกจำกระบบ

งำนยุตธิรรมผ่ำนทำงโครงกำรทีม่ตี�ำรวจ อยักำร ศำลหรือผูท้�ำงำน

บริบำลสุขภำพเป็นผู้น�ำไปปฏิบัติ ลักษณะที่ต�ำรวจผันตัวบุคคล

ผู้ถูกจับกุมฐำนเสพยำเสพติดหรือในควำมผิดเกี่ยวกับยำเสพติด

ระดบัล่ำงทีไ่ม่ใช้ควำมรนุแรงนัน้อำจรวมถึงกำรตดัสนิใจไม่กระท�ำกำร 

ใดต่อไป ออกค�ำเตือนหรือส่งต่อไปรับบริกำรทำงสังคมและ/หรือ

สุขภำพก็ได้ กำรผันตัวโดยต�ำรวจได้ผลในบริบทที่ต�ำรวจสำมำรถ

สร้ำงควำมไว้เนือ้เชือ่ใจกบัชมุชนของผูเ้สพยำเสพติดได้ อยักำรและ 

ผู้พิพำกษำสำมำรถน�ำโครงกำรผันตัวไปปฏิบัติได้เช่นกันโดยศำล

เสนอกำรผันตัวผู้เสพยำเสพติดที่ถูกจับกุมในคดีอุกฉกรรจ์กว่ำ 

(มำกกว่ำกำรเสพยำเสพติดหรือกำรมีไว้ในครอบครองเพื่อกำร

เสพส่วนบุคคลซ่ึงขอแนะน�ำให้ด�ำเนินกำรผันตัวในขั้นต�ำรวจหรือ

อัยกำร)

บทที่	4	ให้ข้อแนะน�ำแบบเบ็ดเสร็จไว้และระบุข้อพิจำรณำในทำงปฏิบัติ

ส�ำหรับรัฐบำลที่พยำยำมน�ำกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดไปปฏิบัติ บทนั้น 

เน้นควำมจ�ำเป็นในกำรระดมควำมสนับสนุนสำธำรณะในกำรท�ำให้ไม่เป็น

ควำมผิดและควำมส�ำคัญของกำรให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจำกทั้งรัฐบำลและ
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ภำคประชำสังคมเข้ำมำมีส่วนร่วมซึ่งรวมถึงชุมชนของผู้เสพยำเสพติด 

ผู้น�ำทำงศำสนำผู้น�ำชุมชน ผู้ประกอบวิชำชีพทำงกฎหมำยและทำงกำร

แพทย์ และส่ือ

วัตถุประสงค์ของรายงาน (Objectives of the report)

•  เพ่ืออธิบำยหลักกำรที่เสริมฐำนรำกให้แก่กำรท�ำให้กำรเสพยำเสพติด

ไม่เป็นควำมผิด

•  เพื่อให้ข้อแนะน�ำเพื่อกำรออกแบบและกำรน�ำแบบจ�ำลองกำรท�ำให ้

ไม่เป็นควำมผิดไปปฏิบัติโดยมุ่งเป้ำที่ผู้เสพยำเสพติด

•  เพื่อเสนอค�ำแนะน�ำว่ำด้วยกำรผนัตวัผูเ้สพยำเสพตดิออกจำกระบบงำน

ยุติธรรมเข้ำสู่บริกำรด้ำนสุขภำพและสังคมท่ีมีหลักฐำนเชิงประจักษ์ 

(evidence-based) โดยอิงตำมหลักกำรแห่งสิทธิด้ำนสำธำรณสุขและ

สิทธิมนุษยชน

•  เพื่อระบุบทบำทของหน่วยงำนยุติธรรม หน่วยงำนบังคับใช้กฎหมำย 

หน่วยงำนสุขภำพ หน่วยงำนทำงกฎหมำยและหน่วยงำนบริกำรทำง

สังคมในกำรน�ำกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดและกำรส่งต่อไปยังโครงกำร

ด้ำนสุขภำพและด้ำนสังคมไปปฏิบัติ

รำยงำนฉบับนี้เจตนำให้เป็นทรัพยำกรส�ำหรับผู้วำงนโยบำย ผู้บัญญัติ

กฎหมำย ชุมชนของผู้เสพยำเสพติดและองค์กรภำคประชำสังคมในทวีป

เอเชยี เป้ำหมำยโดยรวมของรำยงำนคือ เพือ่เสนอค�ำแนะน�ำว่ำด้วยขัน้ตอน
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ที่ประเทศสำมำรถใช้พัฒนำนโยบำยยำเสพติดที่บรรลุผลลัพธ์สำธำรณสุข

ที่ดีขึ้นได้โดยหันเหตัวเองออกไปจำกกำรท�ำให้ผู้เสพยำเสพติดมีควำมผิด

และกำรลงโทษผู้เสพยำเสพติด รำยงำนยังกล่ำวถึงกำรตอบสนองต่อ 

ยำเสพติดในเชิงกฎหมำยและเชิงนโยบำยที่ไม่ได้ผลด้วย เช่น กำรคุมขัง 

ผู้เสพยำเสพตดิในศนูย์บังคบับ�ำบดัรกัษำผูใ้ช้ยำเสพตดิ (compulsory centre 

for drug users, CCDU), กำรบงัคับทดสอบปัสสำวะ, กำรบงัคบัขึน้ทะเบียน 

และมำตรกำรเชิงลงโทษอื่นๆ

รำยงำนไม่ได้กล่ำวถึงกำรท�ำให้อุปทำนยำเสพติดถูกกฎหมำยหรือระบบ

เพื่อกำรควบคุมยำเสพติดทำงกฎหมำย9
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บทที่ 2 
การท�าให้การเสพ 

ยาเสพติดไม่เป็นความผิด  
(The decriminalisation  

of drug use)
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2.1 ภูมิหลังในเรื่องการทำาให้ไม่เป็นความผิด 
(Background on decriminalisation)

เพ่ือวัตถุประสงค์ของรำยงำนฉบับน้ี กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดหมำยถึง 

กำรยกเลิกหรือกำรไม่บงัคบัใช้บทลงโทษทำงอำญำส�ำหรับกิจกรรมบำงชนิด 

กำรท�ำให้กำรเสพยำเสพติดไม่เป็นควำมผดิหมำยถึง กำรยกเลิกหรือกำรไม่บงัคบั

ใช้บทลงโทษทำงอำญำฐำนเสพยำเสพติด และฐำนมียำเสพติดไว้ใน

ครอบครอง มอีปุกรณ์เสพยำเสพตดิไว้ในครอบครอง และเพำะปลกูยำเสพติด

เพื่อวัตถุประสงค์ในกำรเสพส่วนบุคคล

กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผดิอำจเกีย่วข้องกบักำรน�ำบทลงโทษทัง้หมดออกไป

อีกทำงหนึง่คอื อำจก�ำหนดบทลงโทษทำงแพ่งหรอืทำงปกครองแทนบทลงโทษ

ทำงอำญำหลังจำกกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิด หำกท�ำเช่นนั้นแล้วบทลงโทษ

เหล่ำนี้ควรมีลักษณะลงโทษน้อยกว่ำท่ีก�ำหนดไว้ภำยใต้กำรท�ำให้เป็น

ควำมผดิอำญำและท�ำให้เข้ำถงึบรกิำรด้ำนกำรลดอนัตรำย ด้ำนสขุภำพและ

ด้ำนสงัคมทีม่หีลักฐำนเชงิประจกัษ์ (evidence-based) และใช้สทิธมินษุยชน

เป็นหลักโดยสมัครใจมำกขึ้น10

ความสนับสนุนในระดับสูงเพื่อการทำาให้ไม่เป็นความผิด 
(High-level support for decriminalisation)

บนั คมุีน ซ่ึงเป็นเลขำธกิำรสหประชำชำต ิ(United Nations, UN) ได้สนับสนุน

ซ�ำ้แล้วซ�ำ้เล่ำซึง่กำรน�ำวธิกีำรบงัคบัทำงอำญำส�ำหรบัผูเ้สพยำเสพติดออกไป

เนื่องในโอกำสวันสำกลต่อต้ำนกำรใช้ยำเสพติดในทำงมิชอบและกำรค้ำ

ยำเสพตดิผดิกฎหมำย (International Day Against Drug Abuse and Illegal 
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Trafficking) ค.ศ. 2015 เขำเรียกร้องให้ประเทศสมำชิกแห่งสหประชำชำติ 

“พิจำรณำทำงเลือกอื่นๆ แทนกำรท�ำให้ผู้เสพยำเสพติดมีควำมผิดอำญำ

และกำรคุมขังผู้เสพยำเสพติด และทุ่มเทควำมพยำยำมด้ำนงำนยุติธรรม

ไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องกับอุปทำน เรำควรเพ่ิมควำมสนใจไปยังสำธำรณสุข 

กำรป้องกัน กำรรักษำและกำรบริบำล ตลอดจนกลยุทธ์ด้ำนเศรษฐศำสตร์ 

สังคมและวัฒนธรรม”11

หน่วยงำนแห่งสหประชำชำติจ�ำนวนมำกยังได้แถลงกำรณ์สนับสนุนกำร

ท�ำให้กำรเสพยำเสพติดไม่เป็นควำมผิดด้วยซึ่งรวมถึงโครงกำรโรคเอดส์

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

โครงกำรพัฒนำแห่งสหประชำชำติ (UN Development Programme, 

UNDP)13, องค์กำรอนำมัยโลก (WHO)14, ส�ำนักงำนข้ำหลวงใหญ่เพ่ือ

สิทธิมนุษยชน (Office of the High Commissioner on Human Rights, 

OHCHR)15 และองค์กำรเพื่อสตรีแห่งสหประชำชำติ (UN Women)16 

รวมทั้งผู้เสนอรำยงำนกำรประชุมพิเศษแห่งสหประชำชำติว่ำด้วยสิทธิ 

ต่อสุขภำพ17

ในท�ำนองเดยีวกนั ผูอ้�ำนวยกำรบรหิำรของส�ำนกังำนสหประชำชำตว่ิำด้วย

ยำเสพติดและอำชญำกรรม (United Nations Office on Drugs and Crime, 

UNODC) กล่ำวเมื่อปี ค.ศ. 2013 ว่ำผู้เสพยำเสพติด “ไม่ควร [ถูก] ปฏิบัติ

ในฐำนะอำชญำกร” และเมื่อ ค.ศ. 2015 ผู้แทนระดับภูมิภำคส�ำหรับ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแปซิฟิกของส�ำนักงำนสหประชำชำติว่ำด้วย

ยำเสพตดิและอำชญำกรรมเรียกร้องให้เปลีย่นจำก “วธิกีำรทีเ่น้นวธิกีำรบงัคบั

ไปเป็นวธิกีำรท่ีเน้นสขุภำพในกำรจัดกำรกับกำรเสพและกำรตดิยำเสพติด”18
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คณะกรรมกำรควบคมุยำเสพติดระหว่ำงประเทศ (International Narcotics 

Control Board, INCB) ได้เน้นควำมจ�ำเป็นต้องมีวิธีกำรที่ไม่ลงโทษกำร

เสพยำเสพติดและท�ำให้อนุสัญญำว่ำด้วยยำเสพติดแห่งสหประชำชำติ

กระจ่ำงขึ้นเมื่อประธำนคณะกรรมกำรนี้ประกำศเมื่อปี ค.ศ. 2015 ว่ำ:

สนธสิญัญาไม่ได้ก�าหนดให้มกีารคมุขงัผู้เสพยาเสพตดิ แต่ให้ทางเลอืก

อื่นๆ แทนการพิพากษาลงโทษหรอืการลงโทษผูท้ีไ่ด้รบัผลจากการใช้

ยาเสพตดิโดยมชิอบมากกว่าซึง่รวมถึงการรกัษา การให้ความรู ้บรกิาร

หลงัจากการบริบาล การฟ้ืนฟ ูและการกลบัเข้าสู่สงัคม การท่ีบางประเทศ

ได้เลือกการคุมขังมากกว่าการรักษาถือเป็นการที่รัฐบาลปฏิเสธ

ความยืดหยุ่นที่สนธิสัญญาบัญญัติไว้19

ชุดผูเ้ชีย่วชำญระหว่ำงประเทศและปัจเจกบคุคลผูม้ชีือ่เสียงยังได้สนับสนุน

กำรเรยีกร้องให้มกีำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผดิด้วยผ่ำนทำงปฏญิญำจ�ำนวนมำก 

(เช่น ปฏญิญำเวยีนนำ ค.ศ. 2010 ซึง่เรยีกร้องให้มกีำรท�ำให้กำรเสพยำเสพตดิ

ไม่เป็นควำมผิดอันเน่ืองมำจำกหลักฐำนทำงวิทยำศำสตร์ที่เพิ่มพูนขึ้นถึง

ผลอนัตรำยทีต่ำมมำจำกกำรบงัคบัใช้กฎหมำยยำเสพตดิซึง่รวมถึงกำรละเมดิ

สิทธิมนุษยชนและกำรท�ำให้ระบบสำธำรณสุขอ่อนลงไปด้วย)20

รำยงำนชิ้นส�ำคัญโดยคณะกรรมำธิกำรสำกลว่ำด้วยนโยบำยยำเสพติด 

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

ยงัแนะน�ำกำรท�ำให้กำรเสพยำเสพตดิและกำรมียำเสพตดิไว้ในครอบครอง

เพ่ือกำรเสพส่วนบุคคลไม่เป็นควำมผิดด้วยร่วมกับกำรจัดหำมำตรกำรลด

อันตรำยและมำตรกำรรักษำให้แก่ผู้ติดยำเสพติด21
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กฎหมายระหว่างประเทศอนุญาตการทำาให้ไม่เป็นความผิด 
(Decriminalisation permitted under international law)

อนุสัญญำว่ำด้วยยำเสพติดแห่งสหประชำชำติ 3 ฉบับ ที่ก�ำหนดรูปร่ำง

นโยบำยยำเสพติดทั่วโลก ได้แก่:

•  อนสัุญญำเดีย่วว่ำด้วยยำเสพตดิ (Single Convention on Narcotic Drugs) 

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

•  อนสัุญญำว่ำด้วยวตัถอุอกฤทธิต่์อจติและประสำท (UN Convention on 

Psychotropic Substances) แห่งปี ค.ศ. 197123 และ

•  อนุสัญญำเด่ียวต่อต้ำนกำรค้ำยำเสพติดและวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิต 

และประสำทอย่ำงผิดกฎหมำยแห่งสหประชำชำติ (UN Convention 

against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances) 

แห่งปี ค.ศ. 198824

มีควำมเข้ำใจผิดที่ยึดถือกันบ่อยๆ	ในบรรดำผู้วำงนโยบำยว่ำ
อนุสัญญำเหล่ำน้ีก�ำหนดให้ประเทศภำคีสมำชิกท�ำให้กำรเสพ
ยำเสพตดิและกำรมไีว้ในครอบครองเพ่ือกำรเสพส่วนบคุคลเป็น 
ควำมผิดอำญำ	ทีจ่ริงแล้วไม่มพีนัธกรณท่ีีจ�ำเพำะเจำะจงในอนสุญัญำ
ว่ำด้วยยำเสพติดแห่งสหประชำชำติให้ท�ำให้กำรเสพยำเสพติด 
ในตัวเองเป็นควำมผดิ	สนธิสญัญำไม่ได้ผกูมัดให้ประเทศก�ำหนด 
กำรลงโทษใด	(ทำงอำญำหรือทำงปกครอง)	ฐำนเสพยำเสพติด25  
ในทำงตรงกันข้ำม	ค�ำปรำรภของอนุสัญญำเหล่ำน้ีก�ำหนดให้	
“สขุภำพและสวสัดภิำพ	(health	and	welfare)”	เป็นข้อกงัวลยิง่ยวด	
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และประธำนคณะกรรมกำรควบคุมยำเสพติดระหว่ำงประเทศ
เพิ่งยืนยันว่ำอนุสัญญำยอมรับว่ำ:	 “ประเด็นยำเสพติดเป็นเรื่อง
ของสุขภำพและสวัสดิภำพของสำธำรณชนและปัจเจกบุคคล”26

อนุสัญญำยังให้ควำมยืดหยุ ่นในส่วนที่ เ ก่ียวกับกำรตอบสนองทำง

กฎหมำยต่อกำรมียำเสพติดไว้ในครอบครองอย่ำงผิดกฎหมำยเพื่อกำร

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

กำรมียำเสพติดไว้ในครอบครองเพื่อกำรเสพส่วนบุคคลเป็นควำมผิด 

โดยอยู่ใต้บังคับแห่งค�ำเตือนว่ำประเทศสำมำรถเลือกกรอบทำงกฎหมำย

เพ่ือกำรควบคุมยำเสพติดได้โดยอิงตำม “หลักกำรตำมรัฐธรรมนูญและ

แนวคดิหลักพืน้ฐำนของระบบกฎหมำยของตวัเอง” ซึง่หมำยควำมว่ำประเทศ

สำมำรถเลือกออกจำกข้อก�ำหนดให้ท�ำให้กำรมไีว้ในครอบครองเพือ่กำรเสพ

ส่วนบุคคลเป็นควำมผิดได้หำกจะไม่ชอบด้วยรัฐธรรมนูญ (เช่น อิงตำม 

ข้อพจิำรณำด้ำนสทิธมินุษยชน) หรอืขดักบัระบบกฎหมำย อนสุญัญำ ค.ศ. 

1988 กล่ำวเพิ่มเติมว่ำ:

ภาคีจัดหามาตรการเพื่อการรักษา การให้ความรู้ บริการหลังจาก

การบริบาล การฟื้นฟู หรือการกลับเข้าสู่สังคมส�าหรับผู้กระท�า 

ความผิดก็ได้ในฐานะทางเลือกอ่ืนแทนการพิพากษาลงโทษหรือ

การลงโทษ หรือเพิ่มเติมจากการพิพากษาลงโทษหรือการลงโทษ27

เพรำะฉะน้ัน อนุสัญญำว่ำด้วยยำเสพติดระหว่ำงประเทศจึงอนุญำต

กำรท�ำให้กำรเสพยำเสพตดิและกำรมไีว้ในครอบครองเพือ่กำรเสพส่วนบุคคล

ไม่เป็นควำมผิด ข้อมูลเพิ่มเติมในเรื่องข้อผูกมัดภำยใต้กฎหมำยระหว่ำง

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

อย่ำงน้อย 25 ประเทศทั่วโลกได้รับกฎหมำย นโยบำยหรือมำตรกำรอื่นๆ 

เพื่อท�ำให้กำรเสพยำเสพติดและกำรมียำเสพติดไว้ในครอบครองเพื่อกำร

เสพส่วนบุคคลไม่เป็นควำมผิดมำใช้แล้ว ซึ่งรวมถึงประเทศในทวีปยุโรป 

อเมริกำเหนือ ละตินอเมริกำ แถบแคริบเบียนและโอเชียเนีย28 ประเทศ

เหล่ำนี้จ�ำนวนมำกได้ทดแทนวิธีกำรบังคับทำงอำญำด้วยกำรส่งต่อไปรับ

บริกำรด้ำนสุขภำพและสังคม หรือบทลงโทษทำงปกครอง เช่น ค่ำปรับ 

เล็กน้อย บำงประเทศได้น�ำบทลงโทษท้ังหมดฐำนมียำเสพติดปริมำณ 

เล็กน้อยไว้ในครอบครองออกไปแล้ว29

อย่ำงไรกต็ำม นโยบำยและกลยทุธ์ควบคมุยำเสพตดิระดบัชำตใินทวีปเอเชยี

ยงัคงเน้นกำรบงัคบัใช้กฎหมำยและกำรลดอุปทำนอย่ำงเข้มแขง็ และก�ำหนด 

กำรคุมขังและกำรจ�ำคุกเป็นวิธีกำรบังคับส�ำหรับกำรเสพยำเสพติดหรือ

กำรมยีำเสพตดิไว้ในครอบครองเพือ่กำรเสพส่วนบคุคลต่อไป ภมูภิำคยังคง

บทลงโทษรุนแรงที่สุดส�ำหรับควำมผิดเก่ียวกับยำเสพติดไว้ซึ่งรวมถึงกำร

ลงโทษประหำรชีวิตส�ำหรับกำรค้ำยำเสพติดซึ่งบำงประเทศก�ำหนดไว้เป็น

ค�ำพิพำกษำบังคับ30 แม้ว่ำประเทศจ�ำนวนมำกในเอเชียเริ่มใช้กลไกทำง

กฎหมำยบังคับให้บุคคลผู้ถูกจับกุมฐำนเสพยำเสพติดไปเข้ำรับกำรรักษำ

และ “กำรฟื้นฟู” (รวมถึงศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติดที่มักเรียก 

เป็นศูนย์ “ฟื้นฟู” ดูหัวข้อที่	 2.6) แต่ไม่มีประเทศใดในภูมิภำคที่พยำยำม

น�ำวิธีกำรบังคับท้ังหมดส�ำหรับกำรเสพยำเสพติดหรือกำรมียำเสพติดไว้ใน
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ครอบครองเพือ่กำรเสพส่วนบคุคลออกไป นอกจำกนี ้หลำยประเทศด�ำเนนิ

ปฏิบัติกำรทำงต�ำรวจเพื่อก่อกวนหรือจับกุมผู้เสพ,31 น�ำกำรบังคับทดสอบ

ปัสสำวะไปปฏิบัติ และก�ำหนดบังคับให้ผู้เสพยำเสพติดข้ึนทะเบียนกับ

หน่วยงำนควำมมั่นคงหรือหน่วยงำนบังคับใช้กฎหมำย32 บำงประเทศยัง

ก�ำหนดกำรลงโทษทำงร่ำงกำยเป็นบทลงโทษฐำนมียำเสพติดไว้ใน 

ครอบครองด้วยแม้แต่เมื่อกำรครอบครองเป็นไปเพื่อกำรเสพส่วนบุคคล 

(เช่น กำรตีด้วยไม้เรียวหรือกำรเฆ่ียนด้วยแส้ในประเทศบรูไน มำเลเซีย 

และสงิคโปร์)33 บำงประเทศยงัท�ำให้กำรมอีปุกรณ์เสพยำเสพตดิไว้ในครอบครอง 

เช่น เข็มและกระบอกฉีดยำเป็นควำมผิดอำญำด้วย (เช่น บรูไน สิงคโปร์ 

ฟิลิปปินส์)34

ผู้วำงนโยบำยในทวีปเอเชียพยำยำมให้เหตุผลว่ำมำตรกำรเข้มงวดเหล่ำนี้

จ�ำเป็นเพื่อกวำดล้ำงกำรค้ำยำเสพติดผิดกฎหมำยดังที่ปฏิญญำทำง 

กำรเมืองและแผนกำรปฏบิตัใินเรือ่งปัญหำยำเสพตดิโลกแห่งสหประชำชำติ 

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

World Drug Problem) เรียกร้องไว้ 35 เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ยังระบุให ้

กำรกวำดล้ำงอุปสงค์อุปทำนเป็นหัวใจส�ำคัญในกำรบรรลุข้อผูกมัดที่ให้ไว้

เมื่อ ค.ศ. 1998 ในกำรท�ำให้เกิด “ประชำคมอำเซียนปลอดยำเสพติด

ภำยใน ค.ศ. 2020” (a drug-free ASEAN by 2020) ด้วยโดยเลื่อนเส้นตำย

ขึ้นมำเป็น ค.ศ. 2015 เมื่อ ค.ศ. 200036 นโยบำยยำเสพติดแห่งชำติได้

เชิดชูเป้ำหมำยของกำรกวำดล้ำงยำเสพติดทั้งหมดในประเทศจ�ำนวนมำก

ในภูมิภำค เช่น ประเทศอินโดนีเซีย ลำว พม่ำ37 ที่ล่ำกว่ำนั้นคือ ผู้วำง

นโยบำยในประเทศอินเดียและศรีลังกำได้น�ำข้อควำมคล้ำยกันมำใช้38
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หลักฐำนจำกประเทศในทวีปเอเชียและรอบโลกแสดงให้เห็นว่ำรัฐบำล 

ล้มเหลวทีจ่ะบรรลเุป้ำหมำยปลอดยำเสพตดิแล้วอย่ำงชดัเจน39 กำรไล่ตำม

เป้ำหมำยเช่นนัน้ได้น�ำไปสูก่ำรลงทนุในกำรแทรกแซงกำรบงัคบัใช้กฎหมำย

และกำรแทรกแซงงำนยุติธรรมอย่ำงไม่ได้สัดส่วนโดยสำธำรณสุขเป็น 

ผู้เสียหำยซึ่งผู ้เสพยำเสพติดแบกรับผลกระทบรุนแรงที่สุด ในบริบทนี้

สิ่งส�ำคัญย่ิงคือ นโยบำยยำเสพติดต้องถ่วงดุลควำมม่ันคง สุขภำพและ

กำรลดอันตรำยให้ดี และไม่พึ่งพำกำรท�ำให้ผู้เสพยำเสพติดมีควำมผิดและ

กำรลงโทษผู้เสพยำเสพติด

ภำยในทวีปเอเชยี	 ขณะน้ีผูน้�ำทำงกำรเมืองและผูน้�ำชุมชนบำงคน

เริ่มรับทรำบกำรไม่ได้ผลของกำรไล่ตำมเป้ำหมำยกำรกวำด

ล้ำงยำเสพติดอันไม่อยู่ในโลกแห่งควำมจริงแล้ว	 เช่น	 รัฐมนตรี

ว่ำกำรกระทรวงยุติธรรมของประเทศไทยบอกผู้ฟังเมื่อปี	ค.ศ.	

2015	ว่ำกำรกวำดล้ำงยำเสพตดิท้ังหมดเป็นเป้ำหมำยเชงินโยบำย

ท่ีได้ผลตรงกันข้ำมซึ่งเกี่ยวเนื่องกับกำรฉ้อรำษฎร์บังหลวงของ

ต�ำรวจอย่ำงเป็นระบบและกำรมีผู้กระท�ำควำมผิดที่ไม่ใช้ควำม

รุนแรงอยู่เต็มในเรือนจ�ำ40 รองนำยกรัฐมนตรีของประเทศมำเลเซีย

ยอมรับ ณ กำรประชุมรัฐมนตรีแห่งประชำคมอำเซียนในเร่ืองยำเสพติด

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

ในกำรกวำดล้ำงยำเสพติดโดยสิ้นเชิงซึ่งเขำพรรณนำว่ำเป็น “ภำพลวงตำ” 

(an illusion)41

แม้กระนั้น ขณะนี้แม้ว่ำรัฐบำลส่วนใหญ่ในทวีปเอเชียอำจยอมรับว่ำ 
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กำรเสพยำเสพติดมีมิติด้ำนสำธำรณสุข แต่ยังคงมองเห็นเป็นประเด็นด้ำน

ควำมมัน่คงสำธำรณะเป็นหลกั ด้วยเหตนุี ้รฐับำลจึงลังเลในกำรด�ำเนินกำร

ตัดสินใจที่จ�ำเป็นเพื่อขยับตัวออกไปจำกกำรท�ำให้ผู ้เสพยำเสพติดม ี

ควำมผิดและกำรลงโทษผูเ้สพยำเสพตดิ ยิง่ไปกว่ำนัน้ มกีำรขำดควำมเข้ำใจ

ลักษณะของกำรปฏิรูปทำงกฎหมำยและทำงนโยบำยที่จ�ำเป็นในกำรจัดตั้ง

กระบวนทศัน์ท่ีเน้นสุขภำพขึ้นมำใหม่ท่ีรับประกันกำรเข้ำถึงบริกำรรักษำ

และบรกิำรลดอนัตรำยท่ีมหีลกัฐำนเชงิประจกัษ์โดยสมคัรใจ ขณะทีป่ระเทศ

เอเชียมีโอกำสสูงที่จะเผชิญควำมท้ำทำยในกำรน�ำไปปฏิบัติ

อย่ำงมีนัยส�ำคัญในกำรเปลีย่นสภำพจำกกำรท�ำให้เป็นควำมผดิ

ไปเป็นวิธีกำรสำธำรณสุขที่ยั่งยืนขึ้น	 (รวมถึงควำมกดดันทำง 

กำรเมืองให้รักษำวิธีกำรควำมทนเป็นศูนย์	(zero-tolerance)	

อย่ำงแข็งกร้ำวกับยำเสพติดไว้)	ควำมสนับสนุนจำกสำธำรณะ

ต่อทศิทำงนโยบำยใหม่ๆ	 จะส�ำคญัยิง่ต้องอำศยัควำมพยำยำม

ในกำรปัดเป่ำควำมกลัวว่ำกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดจะน�ำไปสู่

กำรยกระดับกำรเสพและอำชญำกรรมเกี่ยวกับยำเสพติด

อย่ำงรวดเร็ว	ซึ่งอำจต้องอำศัยกำรน�ำสื่อเข้ำมำมีส่วนร่วมช่วย 

ในกำรให้ควำมรูแ้ก่ชมุชนเก่ียวกับอันตรำยที่เกิดจำกกำรท�ำให้

เป็นควำมผิด	และประโยชน์ด้ำนสำธำรณสุขและควำมมั่นคง

จำกกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดดังที่เห็นได้จำกประสบกำรณ์

ทั่วโลก (ดูข้อเสนอแนะในเรื่องขั้นตอนในทำงปฏิบัติเพื่อน�ำกำรท�ำให้

ไม่เป็นควำมผิดไปปฏิบัติในภำคผนวกที่	2)
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ผลเชิงลบท่ีตามมาจากการทำาให้การเสพยาเสพติดเป็นความผิด 
และการลงโทษการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย (The negative 
consequences of criminalising and punishing drug use in Asia)

กำรท�ำให้ผู ้เสพยำเสพติดมีควำมผิดในทวีปเอเชียและที่อื่นใดในโลก 

ไม่สำมำรถยับย้ังกำรเสพยำเสพติดได้ ไม่มีหลักฐำนว่ำกำรเพิ่มควำมโหด

ในกำรบังคับใช้กฎหมำยหรือควำมรุนแรงของกำรลงโทษส่งผลให้ควำมชุก

ของกำรเสพยำเสพตดิลดลงอย่ำงมคีวำมหมำย42 ข้อมลูทีม่อียู่แสดงให้เห็น 

ว่ำประเทศที่ก�ำหนดโทษรุนแรงฐำนมียำเสพติดไว้ในครอบครองและเสพ 

ยำเสพติดไม่ได้มีโอกำสยับยั้งกำรเสพยำเสพติดสูงกว่ำประเทศที่ก�ำหนด

วิธีกำรบังคับที่รุนแรงน้อยกว่ำ43

นอกจำกไม่ได้ผลแล้วกำรท�ำให้ผู้เสพยำเสพติดมีควำมผิดทั่วทวีปเอเชีย 

ส่งผลให้เกิดอันตรำยยิ่งยวดต่อปัจเจกบุคคลและสังคม

ประกำรแรก กรอบทำงกฎหมำยเชิงลงโทษได้อ้ำงหลักฐำนบนควำมเชื่อว่ำ 

กำรเสพยำเสพติดเป็น “ปีศำจสังคม”	 (social	evil) หรือ “กำรล้มเหลว

ทำงศีลธรรม”	(moral	failing) ซึ่งร่วมเป็นภัยคุกคำมจำกตลำดยำเสพติด 

ต่อ “โครงสร้ำงสงัคมของชำต”ิ	(social	fabric	of	nation) และ “เสถียรภำพ 

ของรัฐ”	(stability	of	state)44 แทนที่จะมีรำกฐำนอยู่บนควำมเข้ำใจทำง

วิทยำศำสตร์เก่ียวกับยำเสพติด กำรเสพยำเสพติดและกำรติดยำเสพติด45 

ซ่ึงได้ร่วมท�ำให้เกิดตรำบำปและกำรเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับกำรเสพ 

ยำเสพติดอย่ำงมำกโดยยับยั้งผู ้เสพยำเสพติดไม่ให้เข้ำถึงบริกำรด้ำน

สุขภำพและสงัคมทีจ่�ำเป็นๆ เช่น กำรลดอันตรำยตลอดจนทีอ่ยูอ่ำศยั กำรให ้

ควำมรู้และกำรจ้ำงงำน ซึ่งท�ำให้ควำมเป็นคนชำยขอบสังคมยิ่งรุนแรงขึ้น
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ตำรำงที	่1	ควำมชกุของเชือ้เอชไอวใีนหมูผู่ฉ้ดียำเสพตดิในทวปีเอเชยี46*

ประเทศ
จ�ำนวนผู้ฉีดยำเสพติด	 
(ค่ำประมำณ)

ควำมชุกของเชื้อเอชไอว ี
ในหมู่ผู้ใหญ่ที่ฉีดยำเสพติด	(%)

ฟิลิปปินส์ 14,000 44.9

อินโดนีเซีย 74,326 36.4

ปำกีสถำน 104,848 27.2

กัมพูชำ 1,300 24.8

พม่ำ 83,000 23.1

ไทย 40,300 19

มำเลเซีย 170,000 16.6 (ชำย)

เวียดนำม 271,506 10.5 (ชำย)

อินเดีย 177,000 7.2

เนปำล 52,174 6.3 (ชำย)

จีน 2,170,000 6

อัฟกำนิสถำน 36,000 4.4 (ชำย)

สิงคโปร์ 10,000 – 20,000 1.5

บังคลำเทศ 23,800 1.1

ศรีลังกำ 423 0

* อัตรำควำมชกุของเชือ้เอชไอวีในหมูผู่ฉ้ดียำเสพติดในบำงเมอืงสงูกว่ำอัตรำควำมชกุระดบัชำติ
อย่ำงมีนัยส�ำคัญ เช่น 56% ในกรุงจำกำร์ตำ (ประเทศอินโดนีเซีย), 18.3% ในกรุงนิวเดลี 
(ประเทศอินเดีย), 15.7% ในเมืองฮำรัต (ประเทศอัฟกำนิสถำน) ไม่ทรำบอตัรำควำมชกุของ
เอชไอวใีนหมูผู่ฉ้ดียำเสพตดิส�ำหรบัประเทศภฏูำน บรไูน ญีปุ่น่ ลำว และเกำหลใีต้
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ประกำรที ่2 กำรท�ำให้ผูเ้สพยำเสพตดิมคีวำมผิดรวมทัง้ข้อจ�ำกดัทำงกฎหมำย

ในเรือ่งกำรกระจำยเขม็และกระบอกฉดียำ และกำรจดัหำกำรบ�ำบดัทดแทน

สำรกลุ่มโอพิออยด์ ได้เติมเช้ือเพลิงให้ระดับกำรระบำดของเชื้อเอชไอวี

ของทวีปเอเชียเพิ่มขึ้น (ดูตำรำงที่ 1) บริบทที่ท�ำให้กำรเสพยำเสพติดเป็น

ควำมผิดนั้นยับยั้งไม่ให้ผู้เสพยำเสพติดเข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่อำจต้องกำร 

และคนเหล่ำนี้มีโอกำสสูงขึ้นที่จะใช้ยำเสพติดในสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัย 

คนเหล่ำนี้อำจมีส่วนเก่ียวข้องกับกำรฉีดยำเสพติดแบบควำมเสี่ยงสูงกว่ำ 

เร่งรีบ ซึ่งรวมถึงกำรแบ่งปันกันใช้อุปกรณ์ฉีด ซึ่งเพิ่มควำมสุ่มเสี่ยงต่อกำร

ติดเชื้อเอชไอวีและอื่นๆ, ภำวะขนำดยำเสพติดเกิน และกำรบำดเจ็บอื่นๆ 

ที่เกี่ยวเนื่องกับวิธีปฏิบัติในกำรฉีดยำเสพติดที่ไม่ปลอดภัย

ประเทศส่วนใหญ่ในทวีปเอเชียจัดกำรบ�ำบัดทดแทนสำรกลุ่มโอพิออยด์

และ/หรือโครงกำรแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยำซึ่งเป็นกำรแทรกแซง

เพื่อลดอันตรำยที่มีบทบำทส�ำคัญยิ่งในกำรป้องกันไวรัสเอชไอวีและไวรัส

ทีต่ดิต่อทำงเลอืดชนดิอ่ืนๆ (ดรูปูที	่1) อย่ำงไรกต็ำม ควำมสำมำรถทีผู้่ฉีด 

ยำเสพตดิจะเข้ำถึงกำรแทรกแซงเพือ่ลดอนัตรำยเหล่ำน้ีท่ัวภมูภิำคยงัไม่ดพีอ47

ประกำรที่ 3 ในบริบทที่ท�ำให้เป็นควำมผิดพบบ่อยว่ำบุคลำกรผู้บังคับใช้

กฎหมำยกระท�ำควำมผิดโดยใช้อ�ำนำจโดยมิชอบต่อผู้เสพยำเสพติด48 

กำรใช้อ�ำนำจโดยมิชอบเหล่ำน้ีรวมถึงกำรกรรโชกและกำรล่อให้ติดกับโดย

เจ้ำหน้ำที ่ควำมรนุแรง และกำรก่อกวน กำรใช้อ�ำนำจโดยมชิอบของต�ำรวจ

บ่อยๆ น้ันผลกัดันให้ผูเ้สพยำเสพตดิไกลออกไปจำกบริกำรด้ำนสขุภำพและ

ด้ำนกำรดูแลทำงสังคมที่ช่วยชีวิตได้49
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ยิง่ไปกว่ำน้ัน กำรท�ำให้ผูเ้สพยำเสพติดมคีวำมผดิได้เพิม่ประชำกรในเรอืนจ�ำ

ขึ้นซึง่สร้ำงควำมกดดันเพิม่เตมิให้แก่งบประมำณรฐับำล สดัส่วนขนำดใหญ่

ของประชำกรในเรือนจ�ำระดับชำติในหลำยประเทศประกอบด้วยบุคคลที่

ถูกคุมขังก่อนกำรพิจำรณำคดีในศำลหรือผู้ถูกจ�ำคุกฐำนเสพยำเสพติด

หรอืในควำมผิดเลก็น้อย (ระดับล่ำง) เกีย่วกบัยำเสพตดิ ประมำณกำรณ์ว่ำ

สัดส่วนของประชำกรในเรือนจ�ำผู้ถูกคุมขังในควำมผิดเกี่ยวกับยำเสพติด

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

ในประเทศไทย52 และ 70% ในประเทศพม่ำ55 อัตรำกำรคุมขังที่สูงๆ และ

กำรอยู่อย่ำงแออัดที่เป็นผลตำมมำก�ำลังก่อให้เกิดวิกฤตในระบบงำน

ยุติธรรมในบำงกรณี อำคำรเรือนจ�ำที่อยู่อย่ำงแออัดยังเป็นสิ่งแวดล้อม

ควำมเส่ียงสูงส�ำหรับกำรส่งผ่ำนเช้ือเอชไอวี ตับอักเสบซีและวัณโรคด้วย

โดยมีนัยสำธำรณสุขส�ำหรับทั้งชุมชน56

กรอบท่ี 1 ประเทศเวียดนาม: นโยบายริเร่ิมสำาหรับ 
ผู้เพาะปลูกยาเสพติดเพ่ือวัตถุประสงค์ในการยังชีพ

ประเทศเวียดนำมเป็นตัวอย่ำงกำรด�ำเนินกำรของต�ำรวจที่

ยืดหยุ่นกับกำรเพำะปลูกยำเสพติด กำรเพำะปลูกพืชที่มุ่งเข้ำสู่

ตลำดยำเสพติดผิดกฎหมำยยังคงเป็นควำมผิดในประเทศ 

อย่ำงไรกต็ำม กำรเพำะปลกูดอกฝ่ินมปีระวตัศิำสตร์อันยำวนำน

ในหมูป่ระชำกรกลุม่ชำตพินัธุข์องเวียดนำม เพรำะฉะนัน้ กฎหมำย

จึงลดหย่อนโทษแก่เกษตรกร โดยก�ำหนดควำมรับผิดทำงอำญำ

เฉพำะกับบุคคลผู้หวนกลับไปเพำะปลูกหลังจำกอยู่ใต้บังคับ

58 วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย หลักการและการปฏิบัติในการทำาให้ไม่เป็นความผิด



แห่งมำตรกำรไม่ควบคุมตัวหลำยมำตรกำรซึ่งรวมถึงกำรให้

ควำมรู ้ ควำมสนบัสนนุทำงกำรเงินและทำงเทคนคิเพ่ือกำรเพำะ

ปลูกพืชทำงเลือก และค่ำปรับหรือค�ำเตือน ต้องมีบันทึกวิธีกำร

บังคับทำงปกครองมำก่อนหน้ำก่อนพิพำกษำลงโทษเกษตรกร

ว่ำมีควำมผิดและสั่งจ�ำคุก53

รูปที่	 1	 แผนที่กำรมีโครงกำรแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยำและ

กำรบ�ำบัดทดแทนสำรกลุ่มโอพิออยด์ในทวีปเอเชีย54
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ประกำรสุดท้ำย กำรท�ำให้ผู ้เสพยำเสพติดมีควำมผิดท�ำให้ผลลัพธ์อัน 

ไม่พึงประสงค์ต่ำงๆ สูงขึ้นในด้ำนควำมมั่นคงของมนุษย์ รัฐบำลลงทุน

ทรัพยำกรทำงกำรเงินและมนุษย์อย่ำงมีนัยส�ำคัญไปกับกำรด�ำเนินกำร

ของต�ำรวจ กำรฟ้องคดีและกำรจ�ำคกุผูก้ระท�ำควำมผดิระดบัล่ำงๆ มำกกว่ำ 

มุง่ควำมสนใจไปยงัปฏิบัติกำรค้ำยำเสพตดิระดับสงูๆ และองค์กรอำชญำกรรม 

กำรน�ำบทลงโทษทำงอำญำที่ใช้กับผู ้เสพยำเสพติดออกไปคงท�ำให้มี

ทรพัยำกรส�ำหรบัลงทนุมำกขึน้กบักำรลดควำมรนุแรง กำรฉ้อรำษฎร์บงัหลวง

และกำรฟอกเงินที่เกี่ยวเนื่องกับอุปทำนยำเสพติดผิดกฎหมำย

การทำาให้ความผิดเก่ียวกับยาลักษณะอ่ืนๆ ไม่เป็นความผิด:  
การเพาะปลูกเพ่ือวัตถุประสงค์ในการยังชีพ  (Decriminalising 
other drug offences: cultivation for subsistence purposes)

ในขณะทีค่วำมสนใจหลกัของรำยงำนฉบบันีอ้ยูท่ีก่ำรท�ำให้ผูเ้สพ 
ยำเสพติดไม่มีควำมผิด	แต่ควรหมำยเหตุไว้ว่ำยังมีข้อโต้แย้ง
ด้ำนสิทธมินุษยชนอย่ำงมำกทีต้่องกำรท�ำให้ด้ำนอ่ืนๆ	ของตลำด
ยำเสพติดผิดกฎหมำยไม่เป็นควำมผิดด้วย

เช่น กรอบทำงกฎหมำยท่ีมีอยู่แล้วก�ำหนดกำรลงโทษแรงแก่เกษตรกร

ผูย้งัชพีรำยย่อยๆ ทีเ่กีย่วข้องกบักำรเพำะปลูกพชืผลทีมุ่ง่ไปสูต่ลำดยำเสพติด 

โดยท่ัวไปปัจเจกบคุคลเหล่ำนีเ้กีย่วข้องกบักำรเพำะปลกูพชืผลผดิกฎหมำย

เพือ่ซือ้อำหำร เสือ้ผ้ำ และเพือ่เข้ำถงึสขุภำพและกำรศกึษำพ้ืนฐำน โดยเป็น

กรณทีีเ่กดิขึน้จรงิในทวีปเอเชยีซึง่กำรเพำะปลกูฝ่ินเชือ่มโยงกบัควำมยำกจน

อย่ำงมำก ครัวเรือนส่วนใหญ่ที่เก่ียวข้องกับกำรเพำะปลูกฝิ่นในบริเวณ 
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“สำมเหลี่ยมทองค�ำ” (Golden Triangle) ของเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้

เป็นเกษตรกรผู้ยังชีพที่ยำกจนจำกประชำกรชนกลุ่มน้อยที่อำศัยอยู่ใน

บริเวณภูเขำอันห่ำงไกล เกษตรกรเหล่ำน้ีปลูกฝิ่นเป็นพืชผลที่ให้เงินสดมำ

แก้ปัญหำควำมไม่มั่นคงด้ำนอำหำร และจ่ำยค่ำสุขภำพและกำรศึกษำ 

(ฝ่ินยังใช้เป็นยำแผนโบรำณด้วย)57 กำรท�ำให้เกษตรกรผู้ยังชีพมีควำมผิด 

ท�ำให้สถำนกำรณ์ควำมยำกจนและควำมสุ่มเสี่ยงรุนแรงขึ้นโดยปรำศจำก 

กำรพยำยำมแก้สำเหตุรำกเหง้ำที่เกษตรกรเข้ำไปเกี่ยวข้องกับตลำด 

ผิดกฎหมำยหรือเสนอทำงเลือกอื่นๆ ทำงกฎหมำยเพื่อกำรด�ำรงชีวิตให้
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2.2 หลักการสำาคัญๆ ในการทำาให้ไม่เป็นความผิด 
(The key principles of decriminalisation)

ทั่วโลกได้พัฒนำแบบจ�ำลองที่แตกต่ำงกันในกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิด 

ขึ้นมำแล้ว58 วิธีกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดสำมำรถบรรลุผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพ 

ควำมมั่นคงและสังคมในเชิงบวกได้หำกมีหลักฐำนเชิงประจักษ์และ 

มมีลูฐำนอยูใ่นหลกักำรแห่งสำธำรณสขุ	 กำรลดอนัตรำย	 สทิธมินษุยชน 

และควำมครอบคลุมทำงสังคม

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based)

นโยบำยยำเสพติดควรองิตำมหลกัฐำนหนักแน่นทีส่ดุทีม่อียู ่ รฐับำลควรองิ

กำรตัดสนิใจตำมกำรประเมินหลกัฐำนของผลกระทบของกฎหมำย นโยบำย

และวิธีปฏิบัติแบบวัตถุวิสัย (objective) โดยพิจำรณำปัจจัย เช่น:

•  ค่ำใช้จ่ำยสัมพัทธ์และควำมมีประสิทธิผลคุ้มรำคำของวิธีกำรที่แตกต่ำง

กันในกำรควบคุมยำเสพติด

•	 	กำรแยกควำมแตกต่ำงระหว่ำงควำมจ�ำเป็นของผูต้ดิยำเสพตดิ
กบัผูท้ีเ่สพยำเสพตดิเป็นคร้ังครำวหรือเพือ่ผ่อนคลำย	ส�ำนกังำน
สหประชำชำติว่ำด้วยยำเสพติดและอำชญำกรรมได้รำยงำน
ไว้ว่ำ	 เพียงประมำณ	10%	ของผู้เสพยำเสพติดเท่ำนั้นที่เกิด 
กำรตดิยำเสพติด59	ผลคอื	ผูเ้สพยำเสพตดิเพยีงส่วนน้อยเทำ่นั้น
ทีอ่ำจจ�ำเป็นต้องได้รบัและได้ประโยชน์จำกกำรรกัษำกำรติด
ยำเสพติด
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•	 	ควำมจ�ำเป็นในกำรเสนอทำงเลอืกในกำรรกัษำกำรติดยำเสพติด
ต่ำงๆ	ซึง่รวมถงึกำรล้ำงพษิ	กำรฟ้ืนฟ	ูกำรบรบิำลทำงจิตวทิยำ	
และควำมสนับสนุนจำกคนระดับเดียวกัน	 หลักฐำนแสดงให้
เห็นว่ำต้องปรับแต่งกำรรักษำและกำรบริบำลให้เหมำะกับ
แต่ละสถำนกำรณ์	และน�ำผลกระทบด้ำนสุขภำพและสังคม
ของยำเสพติดท่ีแตกต่ำงกันมำพิจำรณำ	 มำกกว่ำก�ำหนด	
“นยิำมสำกลหนึง่เดยีวส�ำหรบัทกุสถำนกำรณ์หรอืยำทกุชนิด” 
(one-size-fits-all	approach)60	ดังที่หัวข้อที่	2.6	อธิบำยไว้นั้น
ศูนย์บงัคับบ�ำบดัรกัษำผูใ้ช้ยำเสพตดิไม่ได้เป็นรปูแบบกำรรกัษำ
ที่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์	เพรำะฉะนั้นจึงควรเลิกไป

สาธารณสุขกับการลดอันตราย (Public health and harm 
reduction)

กำรลดอันตรำย หมำยถึง “นโยบำย โครงกำรและวิธีปฏิบัติที่มุ่งเป้ำลดผล

อันไม่พึงประสงค์ด้ำนสุขภำพ สังคมและเศรษฐกิจที่ตำมมำจำกกำรใช้ยำ

ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำทท้ังที่ถูกกฎหมำยและผิดกฎหมำยเป็นหลัก

โดยไม่จ�ำเป็นต้องลดกำรเสพยำเสพติด”61 กำรลดอันตรำยเป็นวิธีกำรที่มี

ประโยชน์ต่อผู้เสพยำเสพติด ครอบครัว และชุมชน

ควรมองกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดเป็นส่วนหนึ่งของวิธีกำรลดอันตรำย 

ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญในกำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมท่ีท�ำให้เกิดกำรจัดกำรแทรกแซง

ดำ้นสำธำรณสุขให้แก่ผู้เสพยำเสพติด เมื่อปี ค.ศ. 2009 นั้นองค์กำร

อนำมัยโลก ส�ำนักงำนสหประชำชำติว่ำด้วยยำเสพติดและอำชญำกรรม 
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และโครงกำรโรคเอดส์แห่งสหประชำชำติแนะน�ำชุดเบ็ดเสร็จที่ประกอบ

ด้วยกำรแทรกแซงเพ่ือลดอันตรำย 9 ประกำร ที่อิงตำมหลักฐำนทำง

วิทยำศำสตร์ในเรื่องประสิทธิผลในกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยของเชื้อ

เอชไอวนีอกเหนอืจำกลดอนัตรำยอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวเนือ่งกบักำรเสพยำเสพตดิ62  

องค์กำรอนำมัยโลกรบัรองกำรแทรกแซง 9 ประกำรนีไ้ว้ในประมวลแนวทำง

ที่เผยแพร่เมื่อ ค.ศ. 2014 ซึ่งแนะน�ำกำรน�ำมำตรกำรป้องกันภำวะขนำด

ยำเสพติดเกินไปปฏิบัติเพิ่มเติม:63

 1. โครงกำรแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยำ

 2.  กำรบ�ำบัดทดแทนสำรกลุม่โอพอิอยด์และกำรรักษำกำรติดยำเสพติด

ชนิดอื่น

 3. กำรทดสอบและกำรให้ค�ำปรึกษำเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี

 4. กำรบ�ำบัดด้วยยำต้ำนรีโทรไวรัส

 5. กำรป้องกันและกำรรักษำกำรติดเชื้อที่ติดต่อทำงเพศสัมพันธ์

 6. กำรกระจำยถุงยำงอนำมัย

 7. ข้อมูล กำรให้ควำมรู้และกำรสื่อสำรแบบมุ่งเป้ำ

 8. กำรให้วัคซีน กำรวินิจฉัยและกำรรักษำตับอักเสบจำกไวรัส

 9. กำรป้องกัน กำรวินิจฉัยและกำรรักษำวัณโรค

พนัธมติรเอชไอว/ีเอดส์ระหว่ำงประเทศ ได้ขยำยชุดน้ีให้รวมส่ิงต่อไปน้ีไว้ด้วย: 

บริกำรสุขภำพพ้ืนฐำน (รวมถึงกำรป้องกันและกำรดูแลรักษำภำวะขนำด

ยำเสพติดเกิน), บริกำรเพื่อผู ้ติดยำเสพติดหรือเสพยำในเรือนจ�ำหรือ 

ในกำรคุมขัง, กำรแก้ต่ำง, ควำมสนับสนุนทำงจิตสังคม, กำรเข้ำถึงบริกำร 

ด้ำนยุติธรรมและด้ำนกฎหมำย, โครงกำรเด็กและเยำวชน และกำรพัฒนำ
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ควำมเป็นอยู่หรือกำรเสริมควำมแข็งแกร่งทำงเศรษฐกิจ64 หน่วยงำน

ควำมร่วมมือด้ำนนโยบำยยำเสพติดระหว่ำงประเทศ (IDPC) ยังเสนอชุด

กำรแทรกแซงเพื่อลดอันตรำยเพิ่มเติมด้วยซึ่งรวมถึง: บริกำรตรวจสอบยำ 

กำรกระจำยอุปกรณ์กำรสูบ สถำนอ�ำนวยควำมสะดวกในกำรเสพยำเสพตดิ

แบบมีกำรควบคุมดแูล ตลอดจนบรกิำรสนบัสนนุทำงสังคม (ซึง่อำจรวมถงึ

บริกำรที่อยู่อำศัย ที่พัก และกำรจ้ำงงำน)65 เครือข่ำยลดอันตรำย
ระหว่ำงประเทศ	 (Harm	 Reduction	 International)	 เพิ่งพัฒนำ
มำตรกำรเพิ่มเติมที่มุ ่งเป้ำไปยังกำรลดอันตรำยจำกกำรใช้ 
สำรกระตุ้นประเภทแอมเฟตำมีนอย่ำงจ�ำเพำะเจำะจง66

ประโยชน์ด้ำนสุขภำพของกำรลดอันตรำยรวมถึงกำรลดควำมเจ็บไข้ได้

ป่วยและกำรเสียชีวิตโดยป้องกันกำรส่งผ่ำนเชื้อเอชไอวีและไวรัสที่ติดต่อ

ทำงเลอืดชนดิอืน่ๆ, ลดกำรเสยีชวีติจำกภำวะยำเสพตดิเกนิขนำด และเพ่ิม

กำรเข้ำถึงบริกำรดูแลสุขภำพซึ่งรวมถึงบริกำรรักษำกำรติดยำเสพติดด้วย 

กำรแทรกแซงเพื่อลดอันตรำย เช่น โครงกำรแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอก

ฉดียำและกำรบ�ำบดัทดแทนสำรกลุม่โอพอิอยด์นัน้พสูิจน์แล้วว่ำมปีระสิทธิผล

คุ้มรำคำเมื่อเพิ่มขนำดขึ้นเป็นระดับชำติโดยงบประมำณสุขภำพแห่งชำติ

ประหยัดเงินได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญ (ดูกำรวิเครำะห์ผลตอบแทนกำรลงทุนกับ

โครงกำรลดอันตรำยในประเทศมำเลเซียและจีนเป็นตัวอย่ำง)67
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กรอบท่ี 2 การให้ผู้เสพยาเสพติดเข้ามามีส่วนในการ 
พัฒนานโยบาย

เครือข่ำยผู้ใช้ยำเสพติดแห่งเอเชีย (Asian Network of People 

who Use Drugs, ANPUD) เป็นเครือข่ำยระดับภูมิภำคที่ปฏิบัติ

กำรในระดับรำกหญ้ำและได้เรียกร้องให้เกิดกำรท�ำให้ไม่เป็น

ควำมผดิอย่ำงเข้มแข็ง68 เครอืข่ำยนีไ้ด้เรียกร้องให้รฐับำล องค์กำร

สหประชำชำติและหน่วยงำนผูบ้รจิำคส่งเสรมิ อ�ำนวยควำมสะดวก

และสนบัสนนุทำงกำรเงนิให้แก่กำรมส่ีวนร่วมของผูเ้สพยำเสพตดิ

และกลุ่มภำคประชำสังคมอย่ำงมีควำมหมำยในเวทีที่เกี่ยวกับ

นโยบำยยำในระดับท้องถิ่น ชำติ ภูมิภำค และโลก69

บำงประเทศในทวีปเอเชียก็มีเครือข่ำยของผู ้เสพยำเสพติด 

แห่งชำต ิ(เช่น อินเดีย อินโดนีเซีย พม่ำ เนปำล) ที่เชื่อมโยงกับ

กลุ่มช่วยเหลือตนเองและกลุ ่มกำรแก้ต่ำงระดับท้องถิ่นของ 

ผู้เสพ (หรือเคยเสพ) ยำเสพติด เครือข่ำยและองค์กรเหล่ำนี้

ประกอบกนัเป็นทรพัยำกรอนัหำค่ำมไิด้ส�ำหรบัรฐับำลทีพ่ยำยำม

น�ำบริกำรโดยสมัครใจและใช้สิทธิเป็นหลักไปปฏิบัติเพื่อผู้เสพ

ยำเสพติด

สิทธิมนุษยชน (Human rights)

ภำยใต้กฎหมำยสทิธมินุษยชนระหว่ำงประเทศ ประเทศสมำชกิแห่งสหประชำชำติ

ต้องเคำรพ คุ้มครองและท�ำให้บรรลุซึ่งสิทธิต่อสุขภำพส�ำหรับทุกคนโดย

ปรำศจำกกำรเลอืกปฏบิติั ดงัท่ีตรำสำรทำงกฎหมำยระหว่ำงประเทศจ�ำนวน
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มำกรบัประกนัไว้โดยเฉพำะกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสทิธทิางเศรษฐกิจ 

สังคม และวัฒนธรรม (International Covenant on Economic, Social and 

Cultural Rights)70

กำรท�ำให้ผู้เสพยำเสพติดมีควำมผิดเป็นกำรละเมิดสิทธิต่อสุขภำพโดยตรง 

ควำมกลัวบทลงโทษทำงอำญำยับยัง้ไม่ให้ผูเ้สพยำเสพตดิใช้บรกิำรสุขภำพ

และกำรรักษำ และเพิ่มควำมสุ่มเสี่ยงต่อควำมรุนแรง กำรเลือกปฏิบัติและ

อันตรำยด้ำนสุขภำพที่ร้ำยแรง กำรท�ำให้กำรเสพยำเสพติดเป็นควำมผิด

ยังท�ำให้บุคคลเสี่ยงต่อกำรถูกทรมำน กำรบังคับใช้แรงงำนและกำรปฏิบัติ

ทีไ่ม่ดี และละเมดิสิทธมินษุยชนด้ำนควำมเป็นอสิระในกำรปกครองตนเอง 

ควำมเป็นส่วนตัว งำน กำรศึกษำ และที่อยู่อำศัยด้วย71 กฎหมำยระหว่ำง

ประเทศซึ่งรวมถึงกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทาง 

การเมือง (International Covenant on Civil and Political Rights) ยอมรับ

สิทธิทั้งหลำยเหล่ำนี้72

ข้อจ�ำกดัในเรือ่งสิทธมินษุยชนอำจมเีหตผุลสมควร แต่เฉพำะเมือ่ตรงตำมเกณฑ์

แห่ง “ควำมมุง่ประสงค์ท่ีถกูกฎหมำย” (legitimate purpose), “ควำมได้สัดส่วน” 

(proportionality), “ควำมจ�ำเป็น” (necessity) และ “กำรไม่เลือกปฏิบัติ” 

(non-discrimination)71 ในขณะทีก่ำรคุม้ครองสขุภำพเป็นควำมมุง่ประสงค์
ที่ถูกกฎหมำยของรัฐบำล	 แต่ในควำมเป็นจริงแล้วกำรท�ำให้
กำรเสพยำเสพติดเป็นควำมผิดได้ท�ำให้อันตรำยด้ำนสุขภำพ
ส�ำหรับท้ังผู้เสพยำเสพติดและชุมชนกว้ำงกว่ำนั้นรุนแรงขึ้น	
เพรำะฉะนัน้จงึไม่เป็นเหตผุลสมควรภำยใต้กรอบสทิธิมนุษยชน
ระหว่ำงประเทศ	 หลกัฐำนแสดงให้เหน็ว่ำอำจน�ำวธีิกำรทีร่กุรำน
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น้อยกว่ำ	และมีมนุษยธรรมและได้ผลมำกกว่ำกำรท�ำให้เป็น
ควำมผิด	 ไปปฏิบัติเพื่อลดอันตรำยที่เกี่ยวเน่ืองกับกำรเสพ
ยำเสพตดิได้ในขณะท่ีส่งเสรมิสิทธต่ิอสุขภำพของผูเ้สพยำเสพติด	
ซึ่งรวมถึงกำรจัดหำควำมสนับสนุนด้ำนกำรลดอันตรำยและ
สังคมให้	 รวมทั้งกำรรักษำกำรติดยำเสพติดแบบมีหลักฐำน
เชงิประจกัษ์ (ดหูลกักำรในเร่ือง	“สำธำรณสุขกับกำรลดอันตรำย”	
ข้ำงต้น)

ความครอบคลุมทางสังคม (Social inclusion)

แม้ว่ำกำรเสพยำเสพติดเป็นปรำกฏกำรณ์ทั่วโลก แต่อันตรำยที่เกี่ยวกับ 

ยำเสพติดและกำรติดยำเสพติดมักพบมำกในหมู่คนยำกจนที่สุดและใน

ชุมชนชำยขอบที่สุดเนื่องจำกกำรกีดกันทำงสังคม ควำมยำกจนและภำวะ

ควำมเป็นอยู่ที่แร้นแค้นสำมำรถเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีร่วมท�ำให้เกิดกำรติด 

ยำเสพติดได้74 เพรำะฉะน้ันหลักกำรแห่งควำมครอบคลุมทำงสังคมจึงมี

ควำมส�ำคัญขั้นพื้นฐำนทีเดียว

กฎหมำยและนโยบำยยำเสพติดเชิงลงโทษร่วมท�ำให้เกิดกำรกีดกันทำง

สังคมได้โดยตีตรำผู ้เสพยำเสพติดและจ�ำกัดควำมสำมำรถเข้ำร่วมใน

กจิกรรมทำงสงัคมและเศรษฐกจิ วธิกีำรทีมุ่ง่ควำมสนใจไปยงักำรจบักมุและ

วิธกีำรบงัคบัทำงอำญำต่อผูเ้สพยำเสพตดิมผีลยบัยัง้น้อยมำกและน�ำบุคคล

ออกจำกอิทธิพลเชิงบวกทำงสังคมในขณะที่เพิ่มกำรสัมผัสกับควำมเสี่ยง

ด้ำนสขุภำพและกลุม่อำชญำกรรม กำรปรำบปรำมของต�ำรวจบงัคับให้ผูเ้สพ

ยำเสพติดคงซ่อนตัวอยู่ต่อไปซึ่งท�ำให้โครงกำรด้ำนสุขภำพและสังคม 
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เข้ำถึงคนเหล่ำนี้ยำก75  ในท�ำนองเดียวกัน กำรรณรงค์ของสื่อที่ท�ำให้ผู้เสพ

ยำเสพติดเป็นปีศำจและนโยบำยที่กระตุ้นให้เพื่อนบ้ำนรำยงำนต�ำรวจ 

ถึงผู ้ เสพยำเสพติดผลักดันให้ผู ้ เสพยำเสพติดลงไปอยู ่ใต ้ดินเช่นกัน  

ประกำรสุดท้ำย บ่อยครัง้บคุคลทีม่ปีระวัตอิำชญำกรรมในควำมผดิเก่ียวกับ

ยำเสพติดถูกตัดโอกำสกำรศึกษำหรือกำรจ้ำงงำน จึงถูกส่งเข้ำไปอยู่ใน

ภำคส่วนเศรษฐกิจที่ “ไม่เป็นทำงกำร” (informal) หรือผิดกฎหมำย

กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดสำมำรถมีบทบำทเชิงบวกในกำรส่งเสริมควำม

ครอบคลมุทำงสังคมได้โดยลดตรำบำป และน�ำอปุสรรคต่อบรกิำรด้ำนสขุภำพ 

กำรศึกษำและกำรจ้ำงงำนออกไป ควรออกแบบนโยบำยยำเสพติดให้เป็น

ประโยชน์ต่อประชำกรทีสุ่ม่เสีย่งโดยเฉพำะผู้เสพและตดิยำเสพตดิมำกกวำ่

ท�ำให้คนเหล่ำนี้เหินห่ำงออกไปหรือท�ำให้ควำมเป็นชำยขอบรุนแรงข้ึน 

กลุ่มที่ต้องกำรควำมสนใจเป็นพิเศษในกำรน�ำกำรท�ำให้กำรเสพยำเสพติด

ไม่เป็นควำมผิดไปปฏิบัตริวมถึงบุคคลทีอ่ำศยัอยู่ร่วมกบัเชือ้เอชไอว ี ตบัอกัเสบ

และ/หรือวัณโรค ตลอดจนบุคคลที่มีควำมจ�ำเป็นด้ำนสุขภำพกำยและจิต

ที่จ�ำเพำะประกำรอื่นๆ, บุคคลที่มีควำมพิกำร, เยำวชน, สตรี (โดยเฉพำะ

สตรตีัง้ครรภ์), ผูใ้ห้บริกำรทำงเพศ, ผู้อพยพ, ผูข้อลีภ้ยัและผูล้ีภ้ยั, คนจรจดั 

และกลุ่มชำยขอบอืน่ๆ76 เช่น สตรผีูเ้สพยำเสพตดิรำยงำนถึงกำรเลือกปฏิบัติ

ในด้ำนต่ำงๆ ซึง่รวมถงึทีสั่มพนัธ์กบับทบำทของตนในฐำนะผู้อุ้มท้องและแม่ 

เช่น กำรเข้ำถึงกำรคุมก�ำเนิดหรือบริบำลสุขภำพที่จ�ำกัดหรือมีเงื่อนไข 

กำรข่มขู่หรือบังคับให้ท�ำแท้ง กำรปฏิเสธกำรเข้ำถึงของเด็ก77

ควำมโปร่งใส ภำระควำมรับผิดและกำรมีส่วนร่วมของผู้เสพยำเสพติดใน

กำรวำงนโยบำยเป็นหัวใจส�ำคัญที่ท�ำให้แน่ใจว่ำเกิดควำมครอบคลุมทำง
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สังคม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่หลำกหลำยควรเข้ำมำเกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำ

นโยบำย กำรน�ำโครงกำรไปปฏิบัติ กำรส่งมอบและกำรประเมินโครงกำร

อย่ำงมีควำมหมำย หลักกำรแห่งควำมครอบคลุมทำงสังคมก�ำหนดว่ำ 

บคุคลควรเข้ำมำเกีย่วข้องกบักำรตดัสินใจทีม่ผีลต่อตน กลุ่มภำคประชำสังคม

และองค์กรท่ีใช้ชุมชนเป็นหลักสำมำรถท�ำให้แน่ใจได้ว่ำกำรตัดสินใจทำง

นโยบำยได้รบัข้อมลูเป็นอย่ำงดใีนส่วนทีส่มัพนัธ์กบัควำมเป็นจริงของตลำด

ยำเสพติด เพรำะฉะนั้น รัฐบำลจึงควรสร้ำงควำมสัมพันธ์แบบเปิดเผยและ

สร้ำงสรรค์กับชุมชนที่ได้รับผลจำกนโยบำยยำเสพติดโดยเฉพำะเครือข่ำย

ของผู้เสพยำเสพติดและองค์กรภำคประชำสังคมในกำรออกแบบและ

ด�ำเนินวิธีกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิด
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2.3 ประสบการณ์การปฏิบัติที่ดีที่สุดทั่วโลกในการ
ทำาให้ไม่เป็นความผิด (Best practice experiences 
of decriminalisation around the world)

หัวข้อนี้พรรณนำถึงประสบกำรณ์ของประเทศต่ำงๆ ในกำรน�ำกำรท�ำให้

ไม่เป็นควำมผิดไปปฏิบัติซึ่งต้องกันกับหลักกำรแห่งสำธำรณสุข กำรลด

อันตรำย สิทธิมนุษยชน และควำมครอบคลุมทำงสังคม กำรท�ำให้ไม่เป็น

ควำมผิดประยุกต์ใช้กับยำเสพติดทุกชนิดหรือจ�ำกัดกับยำเสพติดที่จ�ำเพำะ

เจำะจงกไ็ด้ดงัทีพ่รรณนำไว้ด้ำนล่ำง กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดสำมำรถบรรลุ

ได้โดยวิธีกำรหนึ่งใน 2 วิธีกำร:

•	 	กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดโดยนิตินัย (De jure	decriminalisation): 

น�ำบทลงโทษทำงอำญำออกไปจำกกฎหมำยอย่ำงเป็นทำงกำรผ่ำน

กำรปฏิรูปกฎหมำย

•	 	กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผดิโดยพฤตนิยั (De facto	decriminalisation): 

บทลงโทษทำงอำญำยังคงอยู่ในกฎหมำย แต่ในทำงปฏิบัติไม่บังคับใช้

หรือใช้บทลงโทษทำงอำญำ

2.3.1 การทำาให้ไม่เป็นความผิดโดยนิตินัย  
(De jure  decriminalisation)

กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดโดยนิตินัยต้องอำศัยกำรแก้ไขเพิ่มเติมหรือ 

กำรยกเลิกกฎหมำยเพื่อน�ำบทลงโทษทำงอำญำออกไปส�ำหรับ:
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• กำรเสพยำเสพติด

•  กำรมียำเสพติดไว้ในครอบครองและกำรเพำะปลูกยำเสพติดเพื่อ 

กำรเสพส่วนบุคคล และ

•  กำรมีอุปกรณ์เสพยำเสพติดไว้ในครอบครอง (เช่น เข็มและกระบอก

ฉีดยำ และอุปกรณ์เสพยำเสพติดอื่นๆ เช่น ส�ำลี ช้อน กระดำษกรอง 

หลอดบรรจุน�้ำ)

ภำยใต้วิธีกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดโดยนิตินัย อำจก�ำหนดวิธีกำรบังคับ

ทำงแพ่งหรือทำงปกครอง (ไม่ใช่ทำงอำญำ) เช่น ค่ำปรับ เพรำะฉะนั้น 

นอกจำกกำรน�ำบทลงโทษทำงอำญำออกไปแล้วยังอำจจ�ำเป็นต้องพัฒนำ

กฎหมำยที่ระบบุทลงโทษทำงแพ่งหรอืทำงปกครองใหม่ๆ เหล่ำน้ีขึน้มำด้วย 

อกีทำงหนึง่คือ อำจไม่มวิีธกีำรบงัคับส�ำหรบักำรเสพยำเสพตดิ และกำรมีไว้

ในครอบครองหรือกำรเพำะปลูกเพื่อกำรเสพส่วนบุคคลเลย แล้วส่งต่อไป

รบับริกำรด้ำนกำรรกัษำ ด้ำนสขุภำพหรอืด้ำนสงัคมแทนตำมควำมสมคัรใจ

วิธีกำรนี้สำมำรถได้ผลหำกผลท่ีตำมมำจำกวิธีกำรบังคับทำงปกครอง 

เป็นสถำนเบำ (เช่น ค่ำปรับเล็กน้อย กำรริบยำเสพติด แทนที่จะคุมขัง) 

กำรก�ำหนดวิธีกำรบังคับทำงปกครองแทนบทลงโทษทำงอำญำสำมำรถให้

ประโยชน์ทำงงบประมำณได้โดยหลีกเลี่ยงค่ำใช้จ่ำยของกระบวนกำร

ยุติธรรมซ่ึงรวมถึงกำรคุมขังก่อนกำรพิจำรณำคดีในศำล กำรนั่งพิจำรณำ

คดีของศำล และกำรจ�ำคุก ควำมจริงที่ว่ำปัจเจกบุคคลจะไม่มีประวัติ

อำชญำกรรมยังเป็นประโยชน์ต่อโอกำสกำรจ้ำงงำน กำรศึกษำ และที่อยู่

อำศัยในอนำคตด้วย
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แม้กระน้ัน เมื่อใช้บทลงโทษทำงปกครอง จ�ำเป็นต้องใช้ควำมระมัดระวัง

เพื่อให้แน่ใจว่ำบทลงโทษไม่ได้มีกำรกีดกันผู้เสพยำเสพติดในทำงสังคม

เจอืปนอยู ่บำงประเทศก�ำหนดค่ำปรบั (รวมถึงค่ำปรบั ณ ท่ีเกดิเหต ุโดยต�ำรวจ) 

ฐำนมียำเสพติดไว้ในครอบครองเพื่อกำรเสพส่วนบุคคล หำกจะรับระบบ

ของค่ำปรับมำใช้ ควรจัดตั้งระบบในระดับท่ีมีเหตุผลและไม่ส่งผลเป็นกำร 

จ�ำคกุผูไ้ม่ช�ำระค่ำปรบั ควรหลกีเลีย่งบทลงโทษทำงแพ่งในรปูแบบอืน่ๆ เช่น 

กำรริบหนังสือเดินทำงหรือกำรพักใบอนุญำตขับข่ีเนื่องจำกสำมำรถมี

ผลกระทบต่อชีวิตของบุคคลในทำงลบเกินควรและไม่ได้สัดส่วนซึ่งรวมถึง

โอกำสในกำรจ้ำงงำนด้วย

กรอบท่ี 3 การเปรียบเทียบแบบจำาลองท่ีแตกต่างกัน
ในการทำาให้ไม่เป็นความผิด

แบบจ�ำลองกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดที่น�ำไปปฏิบัติกันทั่วโลก

แปรผนักนัอย่ำงกว้ำงขวำง หน่วยงำนควำมร่วมมอืด้ำนนโยบำย

ยำเสพติดระหว่ำงประเทศได้พัฒนำเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส ์

ซึ่งแสดงรำยละเอียดเป็นแผนที่ว่ำแบบจ�ำลองเหล่ำนี้ท�ำงำนดี

เพียงใดในทำงปฏิบัติโดยพรรณนำถึงกรอบทำงกฎหมำยของ

แบบจ�ำลอง บทบำทของต�ำรวจ กระบวนกำรของศำลหรือทำง

ปกครอง วิธีกำรบังคับที่ใช้ได้ (หำกมี) และตัวอย่ำงประเทศเพื่อ

แสดงให้เหน็ภำพแต่ละแบบจ�ำลอง เครือ่งมอือเิลก็ทรอนกิส์ท�ำให้

สำมำรถเปรียบเทียบแบบจ�ำลองกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิด

ต่ำงๆ ได้ สำมำรถดูเครื่องมือนี้ได้ที่ http://decrim.idpc.net
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แบบจำาลองการทำาให้ไม่เป็นความผิดโดยไม่มีวิธีการบังคับ 
(Decriminalisation models with no sanctions)

ประเทศอุรุกวัยได้รับแบบจ�ำลองกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดมำใช้โดยที่

กฎหมำยไม่ได้ก�ำหนดวิธีกำรบังคับ (ทำงอำญำหรือทำงปกครอง) ส�ำหรับ

กำรเสพยำเสพตดิหรอืกำรมยีำเสพตดิใน “ปรมิำณท่ีมเีหตผุล” (a reasonable 

quantity) ไว้ในครอบครองเพ่ือกำรเสพส่วนบุคคลเลย78 แต่ใช้วิธีกำรบังคับ

ทำงอำญำในกรณีของบุคคลผู้ผลิตยำเสพติด แม้ถ้ำผลิตยำเสพติดเพื่อ

กำรเสพของบุคคลนั้นเองก็ตำม

แบบจำาลองการทำาให้ไม่เป็นความผิดโดยมีวิธีการบังคับทางแพ่ง
หรือทางปกครอง (Decriminalisation models with civil or 
administrative sanctions)

แบบจ�ำลองกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดโดยนิตินัยจ�ำนวนมำกปฏิบัติต่อ 

กำรเสพยำเสพติดหรือกำรมียำเสพติดไว้ในครอบครองในฐำนะควำมผิด

ทำงแพ่งหรือทำงปกครองมำกกว่ำควำมผิดทำงอำญำ วิธีกำรบังคับที่ไม่ใช่

ทำงอำญำในเขตอ�ำนำจที่แตกต่ำงกันรวมถึง: ค่ำปรับ ค�ำสั่งบริกำรชุมชน 

ค�ำเตือนให้ระวังอันตรำยหรือค�ำเตือนเป็นทำงกำร กำรบังคับรักษำหรือ

กำรเข้ำรบัค�ำปรกึษำหรอืรบัควำมรู ้ กำรพกัใบอนญุำตขับข่ีหรือใบประกอบ

วิชำชีพ และกำรบังคับทดสอบยำเสพติด79

ประเทศทีพิ่จำรณำว่ำกำรเสพยำเสพติดหรือกำรมยีำเสพตดิปรมิำณเลก็น้อย

ไว้ในครอบครองเพื่อกำรเสพส่วนบุคคลเป็นควำมผิดทำงปกครองมำกกว่ำ

ควำมผิดทำงอำญำรวมถึงสำธำรณรัฐเช็ก โปรตุเกส เยอรมนี สเปน และ 

สวิตเซอร์แลนด์ บำงประเทศได้ปฏิรูปกฎหมำยยำเสพติดเพื่อทดแทนวิธี
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กำรบงัคบัทำงอำญำด้วยบทลงโทษทำงปกครองส�ำหรบักญัชำ แต่ไม่ใช่ส�ำหรับ
ยำเสพติดชนิดอื่นๆ (เช่น บำงรัฐของออสเตรเลีย)80

กรอบท่ี 4 วิธีการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดในการทำาให้ไม่เป็น 
ความผิด

แบบจ�ำลองกำรปฏิบัติที่ดีที่สุดในกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดคือ 
แบบจ�ำลองท่ีเปลี่ยนแปลงกฎหมำยเพ่ือน�ำบทลงโทษทั้งหมด
ออกไป (กล่ำวคือ กำรน�ำวิธีกำรบังคับทำงแพ่งหรือทำงปกครอง
รวมทั้งวิธีกำรบังคับทำงอำญำทั้งหมดออกไป) เป็นแบบจ�ำลอง
ทีไ่ม่ใช้วธิกีำรบงัคบัใดเลยกบัประชำชนส�ำหรบักำรเสพยำเสพตดิ 
กำรมียำเสพติดไว้ในครอบครองหรือกำรเพำะปลูกยำเสพติด
เพ่ือกำรเสพส่วนบุคคล หรือกำรมีอุปกรณ์เสพยำเสพติดไว้ใน
ครอบครอง อย่ำงไรก็ตำม อำจใช้ข้อจ�ำกัดเพื่อควบคุมกิจกรรม
เช่นนั้นในสถำนกำรณ์จ�ำกัด เช่น กำรเสพยำเสพติดในพ้ืนที่
สำธำรณะ

ในกำรท�ำให้ได้ผลลพัธ์ด้ำนสขุภำพสงูสดุ เมือ่น�ำกำรท�ำให้ไม่เป็น
ควำมผดิไปปฏบิตั ิรฐับำลควรจดัสรรทรพัยำกรให้แน่ใจว่ำมบีรกิำร
สุขภำพ บริกำรลดอันตรำยและบริกำรสนับสนุนที่มีหลักฐำน
เชิงประจักษ์ และทุกคนที่เสพยำเสพติดเข้ำถึงได้

มำตรฐำนกำรปฏริปูทำงกฎหมำยร่วมกบัมำตรกำรสุขภำพเช่นน้ี
เป็นกำรปฏิบัติที่ดีที่สุดส�ำหรับวิธีกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดที่มี
หลกัฐำนเชงิประจกัษ์ และต้องกนักบัหลกักำรแห่งสิทธิมนุษยชน 
สำธำรณสุข กำรลดอันตรำยและควำมครอบคลุมทำงสังคม
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การทำาให้ไม่เป็นความผิดโดยนิตินัยในทวีปเอเชีย (De jure 
decriminalisation in Asia)

ทั้งประเทศจีนและเวียดนำมได้น�ำวิธีกำรบังคับทำงอำญำส�ำหรับกำรเสพ

ยำเสพตดิออกไปแล้ว แต่ทดแทนด้วยวธิกีำรบงัคบัทำงปกครองทีล่งโทษสูง 

เช่น กำรคุมขังในศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติด ลำวได้ท�ำให้กำรมี

ยำเสพติดในปริมำณน้อยมำกๆ ไว้ในครอบครองไม่เป็นควำมผิด แต่ผู้เสพ

ยำเสพติดถูกส่งตรงไปรับกำรรักษำภำคบังคับและสำมำรถถูกจ�ำคุกส�ำหรับ

กำรกลับมำเสพซ�้ำได้ ซึ่งไม่ใช่แบบกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดที่เป็นไปตำม

หลกักำรแห่งสิทธมินษุยชน สำธำรณสขุ กำรลดอนัตรำย และควำมครอบคลมุ

ทำงสังคม หัวข้อที่	 2.6 อภิปรำยควำมไร้ประสิทธิผลของกำรคุมขังทำง

ปกครองในศูนย์เหล่ำนี้ในฐำนะอ�ำนำจป้องปรำมและในกำรรักษำกำรเสพ

ยำเสพติด

กรอบท่ี 5 ประเทศโปรตุเกส: ตัวอย่างวิธีปฏิบัติท่ีดี
ระดับโลกในการทำาให้ไม่เป็นความผิดโดยนิตินัย

ประเทศโปรตุเกสท�ำให้กำรมียำเสพติดปริมำณน้อยๆ ไว้ใน

ครอบครองไม่เป็นควำมผิดเมื่อปี ค.ศ. 2001 กำรมียำเสพติดใน

ปรมิำณส�ำหรบัใช้น้อยกว่ำ 10 วนั81 ไว้ในครอบครองเพือ่กำรเสพ

ส่วนบุคคลเป็นกำรฝ่ำฝืนทำงปกครองแทนที่จะเป็นควำมผิด

อำญำ ครั้งแรกที่ตรวจพบผู้กระท�ำควำมผิดมักไม่กระท�ำกำรใด 

เจ้ำหน้ำที่บันทึกช่ือของบุคคลนั้น และหลังจำก 6 เดือนแล้ว 
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ก็ลบชื่อออกจำกบันทึก อย่ำงไรก็ตำม หำกตรวจพบบุคคลอยู่

กบัยำเสพตดิเป็นครัง้ท่ี 2 ภำยในระยะเวลำ 6 เดอืน จะส่งกรณนีี้

ไปยังคณะกรรมำธิกำรระดับเขตกำรปกครองซึ่งประกอบด้วย 

3 คน ซึ่งรวมถึงผู้ท�ำงำนบริบำลสุขภำพและนักสังคมสงเครำะห์

ด้วย คณะกรรมำธกิำรตดัสนิใจว่ำจะส่งต่อบคุคลน้ันไปรับบริกำร

สขุภำพ ก�ำหนดวธีิกำรบังคบัทำงปกครองหรอืไม่กระท�ำกำรใดต่อไป

กรรมำธิกำรมุ ่งควำมสนใจไปยังวิธีกำรแบบที่มีสุขภำพเป็น

ศูนย์กลำงเพื่อออกแบบแผนที่ปรับส�ำหรับแต่ละคน ซึ่งพยำยำม

แก้ปัญหำควำมต้องกำรจ�ำเป็นด้ำนสุขภำพและสังคมที่รวมถึง

กำรส่งต่อไปรบักำรรกัษำ บรกิำรลดอนัตรำย และบริกำรทำงสังคม 

วิธีกำรบังคับที่คณะกรรมำธิกำรอำจใช้รวมถึงกำรก�ำหนด 

กำรรกัษำให้แก่ผูท้ีพ่บว่ำตดิยำเสพตดิ กำรก�ำหนดให้รำยงำนต่อ 

คณะกรรมำธิกำรเป็นประจ�ำ กำรบังคับท�ำบริกำรชุมชน กำรพัก 

ใบอนุญำตขับขี่หรือใบอนุญำตชนิดอื่นๆ หรือวิธีกำรขั้นสุดท้ำย

คอื กำรก�ำหนดค่ำปรบัเชงิปกครอง ผูต้ดิยำเสพตดิได้รับกำรส่งเสริม

ให้แสวงหำกำรรักษำ แต่แทบไม่ถูกใช้วิธีกำรบังคับใดหำกเลือก

ไม่เข้ำรบักำรรกัษำ เป้ำหมำยของคณะกรรมำธกิำรคอื เพ่ือกระตุน้

ให้ผู้ตดิยำเสพตดิเข้ำหรอืยงัคงอยูใ่นโครงกำรรกัษำโดยสมคัรใจ82

กำรประเมินแบบจ�ำลองของประเทศโปรตุเกสยืนยันผลลัพธ ์

เชิงบวกด้ำนสุขภำพที่รวมถึงกำรลดกำรเสพเฮโรอีน กำรเพิ่ม

81วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย หลักการและการปฏิบัติในการทำาให้ไม่เป็นความผิด



กำรรับบริกำรรักษำกำรติดยำเสพติด และกำรลดกำรเสียชีวิต

ที่เกี่ยวกับยำเสพติด และระดับของเชื้อเอชไอวีและตับอักเสบซี 

จ�ำนวนกรณีผู ้ป ่วยเอชไอวีใหม่ในแต่ละปีลดลงอย่ำงมำก 

จำก 1,016 รำยในปี ค.ศ. 2001 เหลือ 56 รำยใน ค.ศ. 2012 

กำรเสียชีวิตที่เก่ียวกับกำรเสพยำเสพติดลดลงจำก 80 รำย

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

กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดยังลดแรงกดดันต่อระบบงำนยุติธรรม

ลงด้วย84 มจี�ำนวนบคุคลผูถู้กจบักมุและขึน้ศำลอำญำในควำมผดิ

เกี่ยวกับยำเสพติดลดลงจำกกว่ำ 14,000 คนในปี ค.ศ. 2000 

เหลือรำวๆ 5,500-6,000 คนต่อปีหลังจำกกำรท�ำให้ไม่เป็น

ควำมผดิ85 วธิกีำรนีย้งัท�ำให้เหลือทรพัยำกรงำนยุตธิรรมไว้ใช้ต่อสู้

กบักำรค้ำยำเสพตดิระดบัสงูและองค์กรอำชญำกรรมด้วย สัดส่วน

ของผู้กระท�ำควำมผิดภำยใต้อิทธิพลของยำเสพติดหรือจุนเจือ

พฤติกรรมเสพยำเสพติดในประชำกรเรือนจ�ำลดลงจำก 44% 

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

วิธีกำรของประเทศโปรตุเกสจัดว่ำเป็นแบบจ�ำลองที่ประสบผล

ส�ำเร็จในกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดเนื่องจำกรัฐบำลลงทุนไป 

กับโครงกำรรักษำ โครงกำรลดอันตรำยและโครงกำรคืนสู่สังคม

อย่ำงมำกเพื่อผู้เสพยำเสพติดขณะที่น�ำกำรเปลี่ยนแปลงทำง

กฎหมำยไปปฏิบัติ ในเวลำเดียวกับท่ีกำรให้เงินทุนแก่บริกำร 

ด้ำนสุขภำพและสังคมเพิ่มขึ้นนั้นผู้เสพยำเสพติดก็เต็มใจเข้ำถึง
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บรกิำรสุขภำพมำกขึ้นเน่ืองจำกตรำบำปลดลงอันเป็นผลมำจำก

กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิด87 ยังไม่มีกำรเพิ่มกำรเสพยำเสพติด

นับต้ังแต่ท�ำให้ไม่เป็นควำมผิด ที่จริงแล้วได้มีรำยงำนกำรเสพ

ยำเสพตดิลดลงในหมูเ่ยำวชนอำย ุ15-24 ปี88 กำรศกึษำผลกระทบ

ของกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผดิต่อรำคำของยำเสพตดิในโปรตเุกส

พบว่ำรำคำของโคเคนและเฮโรอีนไม่ลดลงหลังจำกกำรท�ำให ้

ไม่เป็นควำมผิด89 เพรำะฉะนัน้ กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผดิจงึไม่ได้

น�ำไปสู่กำรเพิ่มกำรซื้อหำยำเสพติดอันเนื่องมำจำกกำรลดรำคำ

2.3.2 การทำาให้ไม่เป็นความผิดโดยพฤตินัย (De facto 
decriminalisation)

กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดโดยพฤตินัยบรรลุผลลัพธ์คล้ำยกับกำรท�ำให ้

ไม่เป็นควำมผิดโดยนิตินัย แต่บรรลุผ่ำนทำงกำรตัดสินใจด้ำนนโยบำยที่

จะไม่บังคับใช้กฎหมำยอำญำที่ยังคงมีผลบังคับใช้ทำงเทคนิคแบบจ�ำลอง 

กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผดิโดยพฤตนิยัในปัจจบุนัมลีกัษณะเฉพำะดงัต่อไปนี:้

•  กำรเสพยำเสพตดิและ/หรอืกำรมยีำเสพตดิไว้ในครอบครองเพือ่กำรเสพ

ส่วนบุคคลเป็นควำมผิด แต่นโยบำยและกำรปฏิบัติของต�ำรวจท�ำให ้

ผูเ้สพยำเสพติดหลีกเลี่ยงกำรพิพำกษำลงโทษทำงอำญำและบทลงโทษ

ทำงอำญำได้

•  แทนกำรพิพำกษำลงโทษทำงอำญำหรือบทลงโทษทำงอำญำ:
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 • ไม่ใช้กำรลงโทษ หรือ

 • ใช้วิธีกำรบังคับทำงแพ่งหรือทำงปกครองสถำนเบำ และ/หรือ

 •  ผันตัวบุคคลไปรับบริกำรรักษำด้ำนสุขภำพหรือด้ำนสังคม หรือ

กำรให้ค�ำปรึกษำและกำรให้ควำมรู้

ในขณะที่กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดผ่ำนทำงกำรปฏิรูปกฎหมำยอำจใช้เวลำ

หลำยปีจึงบรรลุผล แต่สำมำรถน�ำกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดโดยพฤตินัยไป

ปฏิบัติได้อย่ำงค่อนข้ำงรวดเร็วผ่ำนทำงกำรปรับนโยบำยในทำงปฏิบัติ 

อย่ำงไรก็ตำม เนื่องจำกกฎหมำยไม่รองรับ กำรตัดสินใจใช้กฎหมำยอำญำ

ที่มีอยู่แล้วจึงสำมำรถกลับกระบวนกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดโดยพฤตินัย

ได้อย่ำงง่ำยดำย

ประเทศเนเธอร์แลนด์มีวิธีกำรโดยพฤตินัยในกำรท�ำให้กำรเสพกัญชำไม่

เป็นควำมผิด กำรเพำะปลูก กำรจัดหำและกำรเสพกัญชำในประเทศยังคง

เป็นควำมผิด แต่ในทำงนโยบำย รัฐบำลไม่ฟ้องคดีควำมผิดฐำนเสพกัญชำ

และมีกัญชำไว้ในครอบครองบำงกรณี

บำงรัฐของออสเตรเลียประยุกต์ใช้วิธีกำรท�ำให้กำรเสพยำเสพติดไม่เป็น

ควำมผิดโดยพฤตินัยเช่นกัน ผ่ำนทำงโครงกำรผันตัวโดยต�ำรวจ ระบบ 

ของค�ำเตือนให้ระวังอันตรำยหรือกำรผันตัวไปรับกำรรักษำ กำรให้ควำมรู ้

หรือกำรให้ค�ำปรึกษำปฏิบัติกำรในฐำนะทำงเลือกแทนกำรพิพำกษำ

ลงโทษทำงอำญำ กำรให้ควำมรู้อำจอยู่ในรูปแบบของกำรให้ข้อมูลเนื้อหำ

เป็นลำยลักษณ์อักษร กำรให้ข้อมูลทำงโทรศัพท์หรือต่อหน้ำ กำรเข้ำรับ

ควำมรู้และกำรรับค�ำปรึกษำ
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การทำาให้ไม่เป็นความผิดโดยพฤตินัยในทวีปเอเชีย (De facto 
decriminalisation in Asia)

ไม่มีประเทศใดในทวีปเอเชียที่ได้น�ำกำรท�ำให้กำรเสพยำเสพติดหรือกำรมี

ยำเสพตดิไว้ในครอบครองเพือ่กำรเสพส่วนบคุคลไม่เป็นควำมผดิโดยพฤตนัิย

ไปปฏิบัติอย่ำงเต็มท่ีในฐำนะนโยบำยแห่งชำติ แม้กระนั้น บำงประเทศ

เตรียมกำรในท้องถิ่นอยู่ ณ ศูนย์กำรลดอันตรำยจ�ำเพำะๆ ซึ่งต�ำรวจตกลง

ที่จะหลีกเลี่ยงกำรจับกุมผู้เสพยำเสพติดหรือที่จะส่งต่อบุคคลไปรับบริกำร

สุขภำพในฐำนะทำงเลือกแทนกำรจับกุมและกำรฟ้องคดี เมื่อต�ำรวจยอม

สัญญำไม่จับกุมแล้วในควำมเป็นจริงก็เท่ำกับสำมำรถปฏิบัติกำรในฐำนะ

กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดโดยพฤตินัยแบบท้องถิ่นได้

กรอบท่ี 6 การใช้ยาเสพติดแบบด้ังเดิมทางการแพทย์ 
และศาสนา

ประเทศเอเชียบำงประเทศก�ำลังอภิปรำยกันถึงกำรท�ำให้ไม่เป็น

ควำมผิดในบริบทของสำรที่ได้ใช้กันมำหลำยศตวรรษแล้วใน 

พิธีทำงศำสนำหรือในฐำนะยำแผนโบรำณซึ่งรวมถึงกัญชำ ฝิ่น 

และพืชกระท่อม

กรอบทำงกฎหมำยบำงกรอบไม่ได้ท�ำให้กำรใช้ยำเสพตดิบำงชนดิ

แบบด้ังเดมิเป็นควำมผดิ เช่น กฎหมายว่าด้วยการควบคมุยาเสพตดิ 

(Law on Drug Control) แห่งปี ค.ศ. 2011 ของประเทศกัมพูชำ 
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บัญญัติว ่ำอัยกำรมีดุลยพินิจไม่ฟ ้องคดีผู ้กระท�ำควำมผิด 

หำกควำมผิดที่กระท�ำที่เช่ือมโยงกับยำเสพติดน้ันเก่ียวข้อง 

กับปริมำณเล็กน้อยและเป็นส่วนหน่ึงของกำรบริโภคเป็น 

ธรรมเนียม กำรบริโภคถือว่ำ “เป็นธรรมเนียม” หำกไม่ส่งผลให้

ติดยำเสพติดและหำกบุคคลใช้สำรเป็นส่วนหน่ึงของธรรมเนียม

ที่บรรพบุรุษได้ปฏิบัติกันมำเป็นระยะเวลำนำนแล้ว90

ประเทศอนิเดยีไม่ได้ท�ำให้เครือ่งดืม่ทีท่�ำจำกใบกัญชำ (“bhang”) 

เป็นควำมผิด โดยใบกัญชำใช้ในงำนเทศกำลทำงศำสนำฮินดู91 

กำรประชุมปรกึษำหำรอืทีจ่ดัเมือ่ปี ค.ศ. 2015 ในเรือ่งกำรท�ำให้

กำรเสพยำเสพติดไม่เป็นควำมผิดในอินเดียแนะน�ำให้น�ำวิธีกำร

บงัคับทำงอำญำส�ำหรับกำรบรโิภคยำเสพติดแบบดัง้เดมิออกไป:

“ควรด�ำเนนิกำรแยกควำมแตกต่ำงระหว่ำงสำรซึง่มศีกัยภำพ

ในกำรเสพติดน้อยและได้ใช้กันมำแบบด้ังเดมิในสงัคมอนิเดยี 

สำรเช่นน้ันรวมถึงยำเตรียมกัญชำ (ganja, sulpha ฯลฯ) 

และสารกลุ่มโอพิออยด์ความแรงต�่าบางตัว (doda, bhukki, 

afeem ฯลฯ)” 92

ข้อเสนอเพื่อท�ำให้กำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ถูกกฎหมำยอยู่

ภำยใต้กำรพิจำรณำอย่ำงแข็งขันในประเทศอินเดียซึ่งผู้ท�ำงำน

บรบิำลสุขภำพก�ำลงัชูกำรรณรงค์ทีส่นบัสนุนกำรปฏริปูกฎหมำย

เพื่อให้สำมำรถใช้กัญชำในกำรรักษำมะเร็งและควำมเจ็บไข้ได้
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ป่วยอ่ืนๆ ได้ และรฐัสภำประเทศฟิลปิปินส์ก�ำลงัอภปิรำยรฐับญัญติั

การอนุโลมใช้กัญชาทางการแพทย์ (Compassionate Use of 

Medical Cannabis Act)93 หลำยประเทศในภมูภิำคได้ท�ำให้กญัชำ

ถูกกฎหมำยส�ำหรับกำรใช้ทำงกำรแพทย์ (เช่น สำธำรณรัฐเช็ก 

อิสรำเอล และกว่ำ 20 มลรัฐของสหรัฐอเมริกำ) 

ในประเทศเนปำลและบังคลำเทศ ต�ำรวจทนต่อกำรมีไว้ใน

ครอบครองซึง่กญัชำเพือ่ประโยชน์ทำงศำสนำ	(แต่ไม่ใช่กำรคำ้

เชิงพำณิชย์) ในระหว่ำงบำงงำนเทศกำล เช่น งำน Shivarati 

ในเนปำล94

กระท่อม	เป็นพชืพืน้เมอืงของเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ซึง่ใช้เป็น

ยำแก้ท้องเสีย ยำกดกำรไอ ยำรักษำเบำหวำน ยำถ่ำยพยำธแิละ 

ยำพอกแผล95 กระท่อมเป็นยำเสพติดในประเทศไทย พม่ำ และ

มำเลเซีย จ�ำนวนกำรจับกุมที่เก่ียวกับกระท่อมในพม่ำและไทย

เพิม่ขึน้กว่ำเท่ำตัวระหว่ำงปี ค.ศ. 2007 ถึง 201196 รฐัมนตรว่ีำกำร

กระทรวงยุติธรรมของประเทศไทยประกำศเมื่อ ค.ศ. 2013 ว่ำ

ส�ำนักงำนของตนก�ำลงัพจิำรณำกำรท�ำให้กระท่อมไม่เป็นควำมผิด 

อย่ำงไรก็ตำม กระท่อมยังคงเป็นยำเสพติดอยู่ กลุ่มภำคประชำ

สังคมไทยยังคงสนับสนุนกำรท�ำให้กระท่อมไม่เป็นควำมผิด97

ตวัอย่ำงเช่น ประเทศฟิลิปปินส์ท�ำให้กำรมียำเสพติดและอุปกรณ์เสพ 

ยำเสพติดไว้ในครอบครองเป็นควำมผิด หน่วยงำนปกครองท้องถิ่นใน 
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เมืองเซบูก�ำหนดให้หมู่บ้ำนจ�ำเพำะ (Barangay Kamagayan) เป็นพื้นที่

ที่จะไม่ด�ำเนินกำรจับกมุฐำนมีอปุกรณ์ฉีดยำเสพติดไว้ในครอบครองเพือ่ให้

ด�ำเนนิกำรศกึษำโครงกำรกระจำยเขม็และกระบอกฉีดยำน�ำร่องได้ อย่ำงไร 

ก็ตำม กำรศึกษำน�ำร่องถูกระงับไปเมื่อปี ค.ศ. 2015 หลังจำกกำรคัดค้ำน

จำกวุฒิสมำชิก98

ในท�ำนองเดียวกัน สถำนที่บำงแห่งในประเทศกัมพูชำ จีน ไทยและ

เวยีดนำมได้จดัตัง้กลไกขึน้มำเพ่ือให้แน่ใจว่ำต�ำรวจไม่จบักมุผูเ้สพยำเสพตดิ 

และส่งต่อผู้เสพยำเสพติดไปรับบริกำรสุขภำพและบริกำรลดอันตรำยแทน 

(ดูรำยละเอียดเพิ่มเติมในหัวข้อที่	3.3)

กลไกและวิธีกำรเหล่ำนี้อำจให้ข้อมูลแก่กำรพัฒนำแบบจ�ำลองกำรท�ำให้

ไม่เป็นควำมผิดโดยพฤตินัยแห่งชำติในอนำคต โดยเป็นขั้นตอนเชิงบวกท่ี

เข้ำไปสู่วิธีกำรในกำรจัดกำรกับกำรเสพยำเสพติดโดยใช้สุขภำพเป็นหลัก 

อย่ำงไรก็ตำม ตัวอย่ำงของวิธีปฏิบัติที่ดีเช่นนั้นยังเป็นข้อยกเว้นและจ�ำกัด

อยู่กับเขตอ�ำนำจท้องถิ่นจ�ำเพำะๆ

บำงประเทศในทวีปเอเชียยังเริ่มใช้วิธีด�ำเนินกำรเพื่อให้สำมำรถผันตัว 

บำงคนที่เสพยำเสพติดออกไปจำกระบบงำนยุติธรรมและไปสู่กำรรักษำ

และบริกำรได้แล้วด้วย (เช่น อินเดีย ไทย) แม้ว่ำกำรมียำเสพติดในปริมำณ

เท่ำใดก็ตำมไว้ในครอบครองยังคงเป็นควำมผิด (ดหูัวข้อที่	3.3	และ	3.5).

อย่ำงไรก็ตำม ในประเทศทั้งหลำยเหล่ำนี้ วิธีกำรด้ำนนโยบำยโดยรวมใน

กำรจัดกำรกับยำเสพติดยังคงเป็นเชิงลงโทษสูงโดยยังคงท�ำให้กำรเสพ
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และ/หรือกำรมีไว้ในครอบครองและกำรเพำะปลูกเพื่อกำรเสพส่วนบุคคล

เป็นควำมผิด นอกจำกนี้ ยังมีรำยงำนกำรก่อกวนของต�ำรวจ ณ ที่ตั้ง

โครงกำรลดอันตรำยจ�ำนวนมำกทั่วทวีปเอเชีย และควำมสนับสนุนทำง 

กำรเมืองเพ่ือโครงกำรลดอันตรำยมักมีควำมสับสน บำงประเทศยังคงใช้

นโยบำยที่ขัดแย้งกับกำรลดอันตรำยอยู่ เช่น กำรเสนอแรงจูงใจที่กระตุ้น

กำรจับกุมผู้เสพยำเสพติดของต�ำรวจแม้ในบริเวณใกล้เคียงศูนย์กำรลด

อันตรำยโดยตั้งโควตำกำรจับกุม (ในประเทศเวียดนำมและจีน), กำรรวม

กำรจับกุมยำเสพติดไว้เป็นตัวช้ีวัดสมรรถนะหลัก (ในประเทศมำเลเซีย99 

และไทย) และกำรบงัคบัให้สมำชกิในครอบครวั คนรูจ้กัคุน้เคยหรอืเพือ่นบ้ำน

รำยงำนกำรเสพยำเสพติดต่อเจ้ำหน้ำที่ (ในประเทศจีนและอินโดนีเซีย)

จ�ำเป็นต้องมีกำรปรับทิศทำงนโยบำยยำเสพติดระดับชำติที่มีนัยส�ำคัญ 

และกำรลงทุนใหม่ๆ ในบริกำรด้ำนกำรลดอันตรำย ด้ำนกำรรักษำ 

ด้ำนสขุภำพและบรกิำรสนับสนนุ เพือ่เป็นรำกฐำนให้แก่แบบจ�ำลองทีไ่ด้ผล

ในกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดท่ีเป็นไปตำมหลักกำรแห่งสิทธิมนุษยชน 

สำธำรณสุข กำรลดอันตรำยและควำมครอบคลุมทำงสังคม
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2.4  การใช้ปริมาณขั้นต่ำาให้ได้ผลในแบบจำาลอง
การทำาให้ไม่เป็นความผิด (Effective use of 
threshold quantities in decriminalisation 
models)100

การใช้ปริมาณขั้นต่ำาเพื่อให้การครอบครองปริมาณน้อยๆ   
ไม่เป็นความผิด (Use of thresholds to decriminalise 
possession of small quantities)

ประเทศจ�ำนวนมำกที่น�ำกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดไปปฏิบัติได้ท�ำเช่นนั้น

โดยก�ำหนดปริมำณขั้นต�่ำเพื่อแยกควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรมียำเสพติด

ไว้ในครอบครองเพ่ือกำรเสพส่วนบุคคลกับกำรมีไว้ในครอบครองเพื่อ 

กำรค้ำหรือกำรจัดหำ บุคคลที่พบว่ำมียำเสพติดในปริมำณต�่ำกว่ำขั้นต�่ำ 

ไม่อยู่ใต้บังคับแห่งบทลงโทษทำงอำญำ แต่อำจอยู่ใต้บังคับแห่งบทลงโทษ

ทำงปกครองหรอืถกูผนัตวัไปรบักำรรกัษำ บรกิำรสขุภำพและกำรให้ควำมรู้ 

อำจใช้ปรมิำณขัน้ต�ำ่ในทัง้แบบจ�ำลองกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดโดยพฤตนัิย 

(ซ่ึงขั้นต�่ำก�ำหนดขึ้นโดยนโยบำยรัฐบำลหรือแนวทำงของต�ำรวจก็ได้) 

และกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดโดยนิตินัย (ซึ่งขั้นต�่ำก�ำหนดขึ้นโดยกฎหมำย

หรอืข้อบงัคบักไ็ด้) อำจก�ำหนดปรมิำณขัน้ต�ำ่ให้สมัพนัธ์กบัยำเสพตดิจ�ำเพำะๆ 

เช่น ตำรำงที่ 4 อธิบำยปริมำณขั้นต�่ำที่ประเทศแตกต่ำงกันก�ำหนดไว้

ส�ำหรบักำรท�ำให้กำรมกีญัชำไว้ในครอบครองไม่เป็นควำมผิดซึง่แปรผันกัน

อย่ำงมำกโดยอยูใ่นช่วงตัง้แต่ 3 กรัมในประเทศเบลเยยีม ไปจนถงึ 200 กรมั

ในประเทศสเปน

บำงประเทศระบวุ่ำไม่ใช้บทลงโทษทำงอำญำส�ำหรับกำรมปีริมำณเพยีงพอ
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ส�ำหรับกำรเสพส่วนบุคคลไว้ในครอบครองเป็นจ�ำนวนวันที่ก�ำหนดโดยอิง

ตำมขนำดยำเฉล่ียต่อวนั (ดตูวัอย่ำงของวธิกีำรนีใ้นประเทศสเปนและโปรตเุกส

ในตำรำงที่	5 ด้ำนล่ำง)

ข้อกังวลเกี่ยวกับการกำาหนดปริมาณขั้นต่ำา (Concerns with 
establishing threshold quantities)

ควรหมำยเหตุไว้ว่ำกำรก�ำหนดปริมำณขั้นต�่ำนั้นเป็นที่โต้แย้งกัน และ

บำงประเทศไม่ชอบใช้ปริมำณขั้นต�่ำ แต่อ้ำงค�ำศัพท์กว้ำงๆ ว่ำ “ปริมำณ

เลก็น้อย” (small quantity) ไว้ในกฎหมำยหรือแนวทำงแทน ซึง่ท�ำให้อยักำร

หรือผู้พิพำกษำใช้ดุลยพินิจก�ำหนดได้ว่ำปริมำณของยำเสพติดท่ีมีไว้ใน

ครอบครองนั้นมีเจตนำเพื่อกำรเสพส่วนบุคคลหรือไม่โดยน�ำสถำนกำรณ์

ต่ำงๆ อันไม่เหมือนใครของคดีที่สงสัยมำพิจำรณำ เช่น ประวัติกำรเสพ 

ยำเสพติดมำอย่ำงยำวนำน กำรส่งต่อไปรับบริกำรสุขภำพ และบริกำร 

ลดอันตรำย

ปริมำณข้ันต�่ำสำมำรถช่วยได้หำกปริมำณนี้ท�ำให้ต�ำรวจ อัยกำรและศำล

สำมำรถแยกแยะกำรเสพยำเสพตดิออกจำกกำรค้ำระดบัล่ำงและจำกกำรมี

ส่วนในตลำดยำเสพตดิในระดบับนๆ เพือ่สร้ำงก�ำไรได้อย่ำงชดัเจน อย่ำงไร

กต็ำม ข้อโต้แย้งกำรใช้ปรมิำณขัน้ต�ำ่รวมถงึควำมจรงิทีว่่ำวธิทีีท่�ำให้ได้ปริมำณ

ข้ันต�่ำมำมีแนวโน้มเป็นแบบเฉพำะกิจและไม่โปร่งใสซึ่งผลให้ก�ำหนดเป็น

ปริมำณที่แตกต่ำงกันมำกในประเทศต่ำงๆ ดังที่เน้นให้เห็นในตำรำงที่	 4		

เกี่ยวกับกำรท�ำให้กำรมีกัญชำไว้ในครอบครองไม่เป็นควำมผิด ปริมำณที่

ก�ำหนดไว้ในกฎหมำยหรือแนวทำงของต�ำรวจและ/หรืออัยกำรควรอิงตำม

หลักฐำนควำมเป็นจริงในตลำดยำเสพติดเพ่ือลดจ�ำนวนผู้เสพยำเสพติด 
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ที่ถูกฟ้องคดีลงให้เหลือน้อยที่สุด ซึ่งควรรวมข้อพิจำรณำในเรื่องแบบแผน

กำรเสพยำเสพติด ปริมำณของยำเสพติดที่บุคคลน่ำจะเสพต่อวันและ

แบบแผนของกำรซื้อไว้ด้วย

ตำรำงที่	4	กำรท�ำให้กำรมีกัญชำไว้ในครอบครองไม่เป็นควำมผิด101

ประเทศ

ปริมำณขั้นต�่ำส�ำหรับ 
กำรท�ำให้กำรมีกัญชำไว ้
ในครอบครองไม่เป็น 
ควำมผิด	(กรัม)

สเปน 200

ออสเตรเลีย	(แปรผันตำมมลรัฐ/อำณำเขต)

	 ออสเตรเลียใต้ 100

	 นอร์เทิร์นเทร์ริทอรี 50

	 ออสเตรเลียนแคพิทอลเทร์ริทอรี 25

โปรตุเกส 25

โคลอมเบีย 20

สำธำรณรัฐเช็ก 15

เอกวำดอร์ 10

ปำรำกวัย 10

สวิตเซอร์แลนด์ 10

เปรู 8

สหพันธรัฐรัสเซีย 6

เม็กซิโก 5

เนเธอร์แลนด์	(โดยพฤตินัย) 5

เบลเยียม 3
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ตำรำงที่	5	กำรใช้ปริมำณขั้นต่�ำเพื่อท�ำให้กำรมียำเสพติดไว้ใน 
ครอบครองเพื่อกำรเสพส่วนบุคคลไม่เป็นควำมผิด

ประเทศเยอรมนี บคุคลไม่ถกูฟ้องคดฐีำนมยีำเสพตดิปรมิำณเลก็น้อย
ไว้ในครอบครองดังที่ก�ำหนดโดยปริมำณขั้นต�่ำ 
นยิำมของ “ปรมิำณเลก็น้อย” แปรผนักนัไปในมลรัฐ
ที่แตกต่ำงกันของเยอรมนีส�ำหรับสำรต่ำงชนดิกนั 
ขีดจ�ำกัดเหล่ำนี้ในส่วนที่เกี่ยวกับกัญชำแปรผัน
ตั้งแต่ 6 ถึง 15 กรัม ส่วนช่วงส�ำหรับโคเคนอยู่ที่ 
1 ถึง 3 กรัม บำงมลรัฐไม่มีขีดจ�ำกัดขั้นต�่ำตำม 
บทกฎหมำย แต่ให้ค�ำพพิำกษำบรรทดัฐำนก�ำหนด
ขีดจ�ำกัดปริมำณของยำเสพติดแทน102

ประเทศสเปน หำกต�ำรวจพบบุคคลมียำเสพติดไว้ในครอบครอง
ในปริมำณไม่เกินที่ใช้ส�ำหรับ 5 วัน (กัญชำ 200 
กรัม, ยำงกัญชำ 25 กรัม, ยำอี (ecstasy) 2.4 
กรัม, เฮโรอีน 3 กรัม, โคเคน 7.5 กรัม) บุคคลนั้น
มี โอกำสสู ง ในกำรเผชิญกับบทลงโทษทำง
ปกครองที่ต�ำรวจก�ำหนดให้ วิธีกำรบังคับเช่นนั้น
อำจรวมถึงค่ำปรับ กำรพักใบอนุญำตขับขี่หรือใบ
อนุญำตอำวุธปืน หรือบทลงโทษสถำนเบำอื่นๆ 
แต่หำกพบบุคคลอยู่กับปริมำณเกินขั้นต�่ำก็อำจ
ขึ้นศำลหรือไปพบคณะกรรมกำรบริหำรควำม
ปลอดภัยท้องถิ่น ศำลหรือคณะกรรมกำรบริหำร
พจิำรณำปัจจยัต่ำงๆ เพือ่หำว่ำเจตนำมยีำเสพติด
ไว้เสพส่วนบคุคลหรอืเพือ่กำรค้ำซึง่รวมถงึปรมิำณ
ของยำ ปัจเจกบุคคลนั้นเป็นผู้ที่ทรำบอยู่แล้วว่ำ
เป็นผู้เสพหรือไม่ พบยำท่ีใด เก็บรักษำอย่ำงไร 
และกำรมีเงินสดเป็นปริมำณมำกๆ
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ประเทศโปรตุเกส กำรมไีว้ในครอบครองเพือ่กำรเสพส่วนบคุคลไม่เป็น

ควำมผิด อย่ำงไรก็ตำม หำกพบบุคคลอยู่กับ

ยำเสพติดมำกกว่ำปริมำณที่ใช้ส่วนบุคคล 10 วัน 

จะส่งต่อบุคคลนั้นไปยังศำลอำญำซึ่งเป็นไปได้ท่ี

จะได้รบัข้อหำทำงอำญำ เส้นแบ่งระหว่ำงควำมผิด

ที่ไม่ใช่ทำงอำญำกับควำมผิดฐำนจัดหำระบุไว้

ดังนี้: น�้ำมันกัญชำ 2.5 กรัม, ยำงกัญชำ 5 กรัม, 

ใบกัญชำ 25 กรัม, ยำอีและเฮโรอีน 1กรัม และ

โคเคน 2 กรัม

ประเทศเอสโตเนีย กำรมีไว้ในครอบครองเพื่อกำรเสพส่วนบุคคล 

ไม่เป็นควำมผดิ อย่ำงไรกต็ำม หำกพบบคุคลอยู่กับ 

ปรมิำณมำกกว่ำ 10 เท่ำของขนำดยำครัง้เดยีวของ

ผูเ้สพโดยเฉลีย่ อำจฟ้องคดบีคุคลนัน้ฐำนจัดหำ103

ประสบกำรณ์ในทวีปเอเชียและภูมิภำคอื่นๆ ได้แสดงให้เห็นว่ำปริมำณ 

ข้ันต่�ำซ่ึงตั้งไว้ที่ระดับต่�ำอย่ำงไม่อยู่ในโลกแห่งควำมจริงนั้นมีโอกำสสูง 

ในกำรท�ำให้สับสนระหว่ำงกำรค้ำยำเสพติดกับกำรมีไว้ในครอบครอง 

เพื่อกำรเสพส่วนบุคคล เช่น ลำวมีระบบซึ่งสำมำรถผันตัวบุคคลที่พบว่ำม ี

ยำเสพติดปริมำณเล็กน้อยไว้ในครอบครองไปรับ “กำรรักษำ” (treatment) 

ในศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติดแทนกำรฟ้องคดีได้ อย่ำงไรก็ตำม 

เมื่อก�ำหนดปริมำณขั้นต่�ำที่ใช้นิยำมปริมำณเล็กน้อยไว้ที่ระดับต่�ำๆ 

อย่ำงไม่อยู่ในโลกแห่งควำมจริงเมื่อปี ค.ศ. 2012 (0.2 กรัมส�ำหรับเฮโรอีน 

มอร์ฟีนหรือโคเคน หรือ 0.3 กรัมส�ำหรับยำกลุ่มแอมเฟตำมีน เมทแอมเฟตำมีน
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ชนิดเกล็ด หรือยำออกฤทธ์ิต่อจิตและประสำทชนิดอ่ืนๆ)104 จ�ำนวนกำรฟ้อง

คดีฐำนมียำเสพติดไว้ในครอบครองกลับสูงขึ้นอย่ำงมำกซ่ึงส่งผลให้ระดับ

กำรจ�ำคุกเพิ่มขึ้น

ควำมเสี่ยงอีกประกำรหนึ่งที่เกี่ยวเนื่องกับปริมำณขั้นต่�ำคือควำมจริงที่ว่ำ

จะทึกทักว่ำผู้เสพยำเสพติดที่มีปริมำณมำกกว่ำน้ันไว้ในครอบครองเพื่อ

กำรเสพส่วนบุคคลเก่ียวข้องกับกำรค้ำยำเสพติด มีสถำนกำรณ์จ�ำนวนมำก 

ซ่ึงบุคคลอำจมียำในปริมำณหน่ึง แต่ไม่มีเจตนำจัดหำ เช่น บุคคลอำจต้องกำร

ซ้ือปริมำณมำกเพ่ือจ�ำกัดกำรติดต่อกับตลำดอำชญำกรหรือเน่ืองจำกกำรซ้ือ

ปริมำณมำกๆ มีรำคำถูกกว่ำ

เพรำะฉะน้ัน หำกรัฐบำลเลือกรับปริมำณขั้นต�่ำมำใช้ ปริมำณที่เกี่ยวข้อง

ไม่ควรเป็นปัจจัยเดียวหรือปัจจัยที่ใช้ก�าหนดแยกแยะระหว่ำงกำรมีไว้ใน

ครอบครองเพื่อกำรเสพส่วนบุคคลกับกำรมีไว้ในครอบครองเพื่อกำรจัดหำ 

ตำมอุดมคติแล้วปริมำณขั้นต�่ำควรเป็นตัวชี้แนะ (Indicative) ควรพิจำรณำ

ปัจจัยอืน่ๆ ทีสั่มพนัธ์กับสถำนกำรณ์ของปัจเจกบคุคลด้วย เช่น ประวัตขิอง

กำรติดยำเสพติด, กำรมโีทรศัพท์เคลือ่นทีห่ลำยเครือ่ง เงนิเป็นปรมิำณมำก 

ยำเสพติดที่แบ่งเป็นห่อๆ หรืออำวุธปืนไว้ในครอบครอง

เมือ่ประเทศตดัสินใจไม่ก�ำหนดปรมิำณขัน้ต�ำ่ ควรมแีนวทำงให้ต�ำรวจ อยักำร 

และผู้พิพำกษำเพื่อช่วยแยกควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรมียำเสพติดไว้ใน

ครอบครองเพือ่กำรเสพส่วนบคุคลกับกำรมไีว้ในครอบครองด้วยเจตนำจดัหำ 

แนวทำงเช่นนั้นอำจกล่ำวถึงประเด็นแรงจูงใจและบทบำทของบุคคลที่

สัมพันธ์กับกำรจัดหำยำเสพติดเพื่อท�ำก�ำไร เป็นต้น
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การใช้ปริมาณข้ันต่ำาโดยมิชอบในบางประเทศในทวีปเอเชีย 
(Misuse of threshold quantities in some countries in Asia)

ประเทศเอเชยีใช้ปรมิำณขัน้ต�ำ่โดยท�ำให้กำรมไีว้ในครอบครองเพือ่กำรเสพ

ส่วนบุคคลเป็นควำมผิดต่อไปเพื่อก�ำหนดระดับกำรลงโทษที่แตกต่ำงกัน 

หรือเพื่อหำว่ำจะสั่งให้ผู้กระท�ำควำมผิดเข้ำโครงกำรบังคับรักษำหรือจะ

คมุขงัผูก้ระท�ำควำมผดิไว้ ณ ศนูย์บงัคบับ�ำบดัรกัษำผู้ใช้ยำเสพตดิได้หรือไม่ 

เช่น ในประเทศไทย หำกจับกุมบุคคลฐำนมีไว้ในครอบครองซึ่งเฮโรอีน

น้อยกว่ำ 0.1 กรัม, เมทแอมเฟตำมีนน้อยกว่ำ 0.5 มิลลิกรัม หรือกัญชำ

น้อยกว่ำ 5 กรมั ผู้พพิำกษำสำมำรถส่งต่อคดีไปยงัคณะกรรมกำรทีป่ระกอบ

ด้วยบุคลำกรงำนยุติธรรมและทำงกำรแพทย์เพื่อกำรประเมินส�ำหรับกำร

บงัคับคมุขงัหรือรกัษำในฐำนะทำงเลอืกแทนเรอืนจ�ำได้105 ประเทศเวยีดนำม

มรีะบบซึง่ส่งต่อผูเ้สพยำเสพตดิไปรบั “กำรรกัษำ” ในศูนย์บงัคับบ�ำบดัรักษำ

ผู้ใช้ยำเสพติดเช่นกัน แต่ฟ้องคดีและจ�ำคุกผู้เสพยำเสพติดได้หำกพบว่ำมี

ยำเสพตดิเกนิขัน้ต�ำ่ทีเ่หมำะสมไว้ในครอบครอง (เฮโรอนีหรอืโคเคน 0.1 กรมั, 

สำรอื่นๆ ในรูปแบบของแข็ง 2 กรัม หรือยำงฝิ่น 1 กรัม)106
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2.5 การนำาบทลงโทษทางปกครองท่ีรุนแรงสำาหรับ 
ผู้เสพยาเสพติดออกไป (Removing severe adminis-
trative punishments for people who use drugs)

ประเทศเอเชียบำงประเทศได้น�ำบทลงโทษทำงอำญำต่อผู้เสพยำเสพติด

ออกไป แต่ยังคงวิธีกำรบังคับทำงปกครองที่มีลักษณะลงโทษสูงไว้ส�ำหรับ

กำรเสพยำเสพติดซึ่งรวมถึงกำรคุมขังในศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพ

ติด (เช่น ประเทศจีน ลำว เวียดนำม), กำรบังคับลงทะเบียนผู้เสพยำเสพ

ติดกับหน่วยงำนบังคับใช้กฎหมำย และกำรทดสอบปัสสำวะ ซึ่งไม่ได้เป็น

วิธีกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดที่ต้องกันกับหลักกำรแห่งสิทธิมนุษยชน 

สำธำรณสุข กำรลดอันตรำย และควำมครอบคลุมทำงสังคม กำรน�ำกำร

ลงโทษผู้เสพยำเสพติดในทำงปกครองที่รุนแรงออกไปเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อ

ให้เกิดควำมก้ำวหน้ำในกำรเคลื่อนไหวไปสู่แบบจ�ำลองกำรท�ำให้ไม่เป็น

ควำมผิดที่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์ และเป็นไปตำมหลักกำรแห่งสำธำรณสุข 

กำรลดอันตรำย และสิทธิมนุษยชน

ประเทศจีน107

แม้ว่ำประเทศจีนได้น�ำบทลงโทษทำงอำญำฐำนเสพยำเสพติดออกไปแล้ว 

แต่ระบบของวธิกีำรบงัคบัทำงปกครองทีใ่ช้ยงัคงบบีบงัคบัอยู่มำก กฎหมาย

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

“กำรบ�ำบัดดูแลในชุมชน” (community treatment) และ “กำรบังคับล้ำงพิษ

โดดเดี่ยว” (compulsory isolated detoxification) ไว้ มีข้อก�ำหนดเข้มงวด

ส�ำหรบักำรบงัคบัลงทะเบียนเพ่ือให้ต�ำรวจสำมำรถเฝ้ำสงัเกตผูเ้สพยำเสพติด

ได้ลกัษณะบบีบงัคบัของทัง้ “กำรบ�ำบดัดแูลในชมุชน” และ “กำรบงัคบัล้ำงพษิ
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โดดเดีย่ว” ท�ำให้ประสทิธผิลในฐำนะกำรตอบสนองด้ำนสขุภำพอ่อนลงไป108

ต�ำรวจสำมำรถส่ังคุมขังบุคคลฐำนเสพยำเสพติดเพื่อรับ “กำรบ�ำบัดดูแล

ในชมุชน” ได้เป็นเวลำ 3 ปีหำกระบวุ่ำตดิยำเสพติด อย่ำงไรกต็ำม กำรระบุ

เช่นน้ีองิตำมกำรทดสอบปัสสำวะครัง้เดยีวได้ และต�ำรวจไม่ต้องให้เจ้ำหน้ำที่

ทำงกำรแพทย์เข้ำมำเก่ียวข้องในกำรประเมิน เพรำะฉะนั้นจึงมีโอกำสสูง 

ที่คนจ�ำนวนมำกท่ีเสพยำเสพติดแต่ไม่ติดยำเสพติดจะอยู่ใต้บังคับแห่ง 

ค�ำสัง่กำรบ�ำบดัดแูลในชมุชน กำรไม่ปฏบิตัติำมข้อก�ำหนดกำรรักษำภำยใต้

ข้อตกลงชุมชนกระตุ้นให้เกิดกำรก�ำหนดกำรบังคับล้ำงพิษโดดเดี่ยวซึ่งมี

ระยะเวลำนำนสุดถึง 2 ปี บุคคลที่ถูกจับกุมฐำนเสพยำเสพติดถูกคุมขัง 

ณ สถำนที่ล้ำงพิษของต�ำรวจได้ในช่วง 3-6 เดือนแรกแล้วส่งต่อไปยัง 

ศนูย์บงัคบับ�ำบดัรกัษำผู้ใช้ยำเสพตดิทีอ่ำจต้องท�ำงำนไม่เกนิวนัละ 6 ชัว่โมง 

หลังจำกกำรปล่อยตัวแล้วต�ำรวจเฝ้ำสังเกตบุคคลนั้น และบุคคลอำจอยู่ใต้

บังคับแห่งกำรสุ่มซักถำมและกำรบังคับทดสอบปัสสำวะเป็นเวลำอีก 3 ปี 

ซ่ึงในระหว่ำงน้ันอำจถูกส่งไปยังศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติด 

อีกครั้งหำกเสพซ�้ำ

ขณะทีก่ำรเสพยำเสพตดิเป็นควำมผดิทำงปกครอง ผูก้ระท�ำควำมผิดไม่มสีิทธิ

มีตัวแทนทำงกฎหมำยหรือควำมคุ้มครองตำมกระบวนกำรอันควรอื่นๆ 

ที่ปกติมีให้ส�ำหรับกำรพิจำรณำคดีในศำลอำญำ

ข้อบังคบัอนญุำตให้ทนำยควำมช่วยเหลอืผูถ้กูคมุขังได้ แต่ในควำมเป็นจริง

แล้วแทบไม่มีทนำยควำมให้เลย บุคคลยื่นอุทธรณ์ทำงปกครองคัดค้ำน

กำรตัดสนิได้ อย่ำงไรกต็ำม เจ้ำหน้ำทีต่�ำรวจระดบัสูงเป็นผูตั้ดสนิค�ำอุทธรณ์

มำกกว่ำคณะกรรมกำรอิสระ
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ประเทศเวียดนาม109

กำรน�ำควำมผดิออกไปจำกประมวลกฎหมำยอำญำท�ำให้กำรเสพยำเสพตดิ

ไม่เป็นควำมผิดเมื่อปี ค.ศ. 2009110 อย่ำงไรก็ตำม กำรเสพยำเสพติดเป็น 

กำรฝ่ำฝืนทำงปกครองสำมำรถส่งผลให้เกิดค�ำสั่งให้เข้ำศูนย์บังคับบ�ำบัด

รกัษำผูใ้ช้ยำเสพตดิ (รูจ้กักนัในช่ือ “06 Centre”) ได้เป็นเวลำนำนสดุถงึ 2 ปี111 

06 Centre คล้ำยกับค่ำยแรงงำนโดยมีกำรซักซ้อมทำงทหำรและกำรท่อง

ค�ำขวญัต่อต้ำนยำเสพติด ผู้กระท�ำควำมผดิเก่ียวกับยำเสพตดิซ�ำ้อยูใ่ต้บงัคบั

แห่งระยะเวลำ “กำรดูแลรักษำหลังจำกกำรล้ำงพิษ” (post-detoxification 

management) เพิ่มเติมเป็นเวลำตั้งแต่ 1 ถึง 2 ปี

เมือ่ปี ค.ศ. 2012 เริม่น�ำกำรปฏริปูทำงกฎหมำยเข้ำมำเพือ่อนญุำตให้บุคคล

ได้รับกำรพจิำรณำคดีในศำลและมตัีวแทนทำงกฎหมำยในศำลก่อนทีจ่ะอยู่

ใต้บงัคบัแห่งค�ำสัง่ให้เข้ำศนูย์บังคบับ�ำบัดรกัษำผูใ้ช้ยำเสพตดิ ควำมมำกน้อย 

ที่ผู้เสพยำเสพติดสำมำรถเข้ำถึงผู้แทนทำงกฎหมำยและกำรพิจำรณำคดี

ในศำลได้ในทำงปฏิบัตินั้นไม่ชัดเจน112

ระบบกำรคุมขังทำงปกครองท�ำให้ควำมส�ำเร็จของเป้ำหมำยกำรป้องกัน

เชื้อเอชไอวีและกำรลดอันตรำยของรัฐบำลอ่อนลงไป113 ผู้ที่ถูกคุมขังใน 

06 Centre แล้วมกัปฏเิสธไม่เข้ำรบับรกิำรลดอนัตรำยเน่ืองจำกกำรท�ำเช่นนัน้

คงประกำศให้ต�ำรวจทรำบว่ำตนได้เสพซ�ำ้ซึง่สำมำรถส่งผลให้ต้องเข้ำเรือนจ�ำ

หรืออยู่ใน 06 Centre นำนขึ้น เหตุผลส�ำหรับกำรหลีกเลี่ยงบริบำลสุขภำพ

รวมถงึควำมกลวัว่ำบนัทกึถกูแบ่งปันกบัต�ำรวจซึง่เพ่ิมควำมเสีย่งต่อกำรจบักมุ

และควำมกลวักำรตตีรำ114 อตัรำกำรกลบัเสพซ�ำ้ในหมูอ่ดีตผูถ้กูคมุขงัสูงมำก 
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(มักเกิน 90%) โดยผู้ถูกคุมขังส่วนใหญ่เคยถูกคุมขังมำแล้วอย่ำงน้อย 

ครั้งหนึ่งก่อนหน้ำ

กำรตัดสินใจด้ำนนโยบำยเมื่อปี ค.ศ. 2013 ซึ่งรู้จักกันในชื่อแผนปรับปรุง

การรักษาการติดยาเสพติด (Renovation Plan on Drug Treatment) ยืนยัน

กำรเปลีย่นสภำพไปเป็นกำรรกัษำท่ีใช้ชมุชนเป็นหลกั115 ศนูย์คมุขงั 80 แห่ง

จำก 107 แห่งจะเปลี่ยนสภำพไปจัดบริกำรด้ำนกำรรักษำ ด้ำนสังคมและ

ด้ำนอำชีพที่ใช้ชุมชนเป็นหลักโดยสมัครใจซึ่งรวมถึงควำมสนับสนุนทำง

จติวทิยำและบรกิำรหลงัจำกกำรบรบิำล ร่วมกบับรกิำรรกัษำกำรตดิยำเสพตดิ 

เช่น กำรล้ำงพษิกำรบ�ำบดัทดแทนสำรกลุม่โอพอิอยด์ กำรป้องกันกำรกลับ

เสพซ�้ำ116 แผนการปรับปรุงมุ่งเป้ำลดจ�ำนวนผู้เสพยำเสพติดที่ถูกคุมขังใน

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

6% ภำยใน ค.ศ. 2020117 อย่ำงไรก็ตำม มข้ีอกงัวลว่ำแบบจ�ำลองกำรรกัษำ 

ที่ใช้ชุมชนเป็นหลักจะยังมีด้ำนที่บีบบังคับอยู่ เช่น กำรควบคุมดูแลของ

ต�ำรวจ กำรตอบสนองต่อกำรกลับเสพซ�้ำในเชิงลงโทษ
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2.6 การเปลี่ยนจากศูนย์บังคับบำาบัดรักษาผู้ใช้
ยาเสพติดไปเป็นการรักษาและบริการโดยสมัครใจ 
(Transitioning from CCDUs to voluntary 
treatment and services)
ในประเทศเอเชยีจ�ำนวนมำก แบบจ�ำลองท่ีเด่นส�ำหรับตอบสนองต่อกำรเสพ

ยำเสพตดิในช่วง 20 ปีทีผ่่ำนมำเป็นกำรบงัคับล้ำงพษิในคลนิกิรฐับำลและ/

หรือระยะเวลำคุมขังอันยำวนำนในศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติด 

(เช่น ประเทศกัมพูชำ จีน อินโดนีเซีย ลำว มำเลเซีย ฟิลิปปินส์ ไทย 

เวยีดนำม) นโยบำยของกำรคุมขังเกี่ยวกับยำเสพติดนั้นอิงตำมข้อสมมุติ

อันมีควำมบกพร่องว่ำกำรลงโทษจะท�ำหน้ำที่เป็นตัวยับยั้งกำรเสพ 

ยำเสพติดในอนำคตอย่ำงได้ผลและวินัยทำงร่ำงกำยเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อ

รักษำกำรติดยำเสพตดิให้หำยขำด ไม่ทรำบจ�ำนวนคนทีแ่น่นอนทีถู่กคมุขัง

ในศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติดในประเทศเหล่ำนี้ แต่ข้อมูลที่ไม่ได้

จัดพิมพ์ซึ่งส�ำนักงำนสหประชำชำติว่ำด้วยยำเสพติดและอำชญำกรรม

เกบ็รวบรวมบ่งว่ำเกือบครึง่ล้ำนคนถูกคมุขงัใน 7 ประเทศ118 กำรประมำณกำรณ์

อื่นๆ รำยงำนว่ำมีต้ังแต่ 300,000 ถึง 500,000 คน ที่ถูกคุมขังในจีน

เพียงประเทศเดียว119

กำรคุมขังผู้เสพยำเสพติดมีหลำยรูปแบบทั่วภูมิภำค และศูนย์บังคับบ�ำบัด

รักษำผู้ใช้ยำเสพติดแปรผันกันไปในแง่กำรจัดกำร สภำวะ และกำรรักษำ 

ที่เสนอให้ ลักษณะเฉพำะตำมปรกติของศูนย์เหล่ำนี้รวมถึง:120

•  บุคคลอยู่ใต้บังคับแห่งกำรบังคับคุมขังเป็นระยะเวลำนำนตำมด้วย

ระยะเวลำของกำรควบคุมดูแลในชุมชน
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•  คนจ�ำนวนมำกถูกส่งไปยังศูนย์เหล่ำน้ีโดยไม่มีกำรตรวจทำง 
กำรแพทย์หรือจิตวิทยำ	 หรือกำรประเมินและกำรวินิจฉัย
กำรเสพยำเสพติดที่ดีพอซึ่งรวมถึงกำรคัดกรองเพื่อแยก
ควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรเสพเพื่อผ่อนคลำยหรือกำรเสพ
แบบติดยำเสพตดิ	ซึง่คิดเป็นคนจ�ำนวนมำกทีไ่ม่ได้ตดิยำเสพตดิ
ที่ถูกส่งไปยังศูนย์

•  ผู้ติดยำเสพติดแทบไม่ได้รับกำรควบคุมดูแลทำงกำรแพทย์ และเมื่อมี

กำรรักษำทำงกำรแพทย์ โดยท่ัวไปก็จ�ำกัดอยู่ท่ีระยะที่มีกลุ่มอำกำร

ขำดยำเสพติด

•  โดยทั่วไปกำรรักษำจ�ำกัดอยู่ที่วิธีกำรล้ำงพิษและวิธีกำรโดยใช้กำรงด

เสพเป็นหลักซึ่งมักไม่เป็นไปโดยสมัครใจหรือไม่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์ 

แทบไม่มีกำรบ�ำบัดทดแทนหรือทำงเลือกในกำรรักษำที่มีหลักฐำน 

เชิงประจักษ์รูปแบบอื่นๆ

•  ศูนย์จ�ำนวนมำกมีเจ้ำหน้ำที่ประจ�ำเป็นบุคลำกรรักษำควำมปลอดภัย

แทนท่ีจะเป็นผู้ท�ำงำนด้ำนสขุภำพ และมกัมีกำรขำดกระบวนกำรอนัควร 

เช่น กำรขำดตัวแทนทำงกฎหมำย กำรพิจำรณำคดีในศำลหรือกำรนั่ง

พจิำรณำคดี กำรควบคมุดแูลของศำล สทิธอิทุธรณ์ บคุคลเข้ำศนูย์ภำยใต้

ค�ำสั่งของต�ำรวจหรือค�ำสั่งควำมมั่นคงสำธำรณะหรือตำมกำรร้องขอ

ของสมำชิกในครอบครัวก็ได้

•  มีบรกิำรสุขภำพทีจ่�ำเป็นอยูน้่อยหำกมีบ้ำง ศนูย์ส่วนใหญ่ขำดกำรป้องกัน

เชือ้เอชไอวใีนรปูแบบใดๆ ซึง่รวมถงึถงุยำงอนำมยั และเข็มและกระบอก
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ฉดียำไร้เชือ้ มำตรกำรป้องกนัเอชไอวทีีมี่ในศนูย์ส่วนใหญ่มเีพียงเอกสำร

หรอือปุกรณ์ให้ข้อมลูพืน้ฐำน กำรทดสอบเอชไอวที�ำในบำงประเทศ (เช่น 

จนี เวยีดนำม) อย่ำงไรกต็ำม กำรทดสอบเป็นแบบบงัคบั และผู้ถกูคมุขงั

แทบไม่ทรำบผลหรือแทบไม่ได้เช่ือมโยงไปสู่กำรรักษำเอชไอวีและ 

กำรบริบำลเมื่อได้รับกำรวินิจฉัย

•  ก�ำหนดให้ต้องมีกำรบังคับใช้แรงงำน กำรออกก�ำลังกำย กำรสวดมนต์

และ/หรือกำรฝึก “เข้ำค่ำย” (boot camp) แบบทหำรในฐำนะส่วนหนึ่ง

ของโครงกำร “ฟื้นฟู” (rehabilitation)

•  อำจเฝ้ำติดตำมผู้กระท�ำควำมผิดหลังจำกกำรปล่อยตัว แต่ไม่มีหรือมี

บริกำรหลังจำกกำรบริบำลให้น้อยมำก

•  มรีำยงำนควำมรนุแรงทำงร่ำงกำยและเพศและกำรละเมดิสทิธมินษุยชน

ประกำรอื่นๆ ในบำงศูนย์ เช่น ในประเทศกัมพูชำ ลำว เวียดนำม121

ศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติดถูกวิพำกษ์วิจำรณ์อย่ำงกว้ำงขวำง 

อันเนื่องมำจำกกำรขำดหลักฐำนถึงประสิทธิผลในกำรแก้ปัญหำกำรติด 

ยำเสพตดิ ข้อกังวลเกีย่วกบักำรขำดกระบวนกำรอนัควร กำรท�ำให้อันตรำย

ต่อสขุภำพรนุแรงขึน้ และรำยงำนกำรละเมดิสทิธมินุษยชนอย่ำงกว้ำงขวำง 

มีรำยงำนอัตรำกำรกลับเสพซ�้ำสูงๆ (มักมำกกว่ำ 90%) หลังจำกกำรปล่อย

ตัวออกจำกศูนย์ในประเทศจีน มำเลเซีย เวียดนำมและกัมพูชำ ตลอดจน

มีอัตรำภำวะขนำดยำเสพติดเกินสูงเมื่อปล่อยตัวไป122

เมือ่ปี ค.ศ. 2012 ค�ำแถลงร่วมจำกหน่วยงำนแห่งสหประชำชำต ิ12 หน่วยงำน 
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เรยีกร้องให้ปิดศนูย์บงัคบับ�ำบดัรกัษำผูใ้ช้ยำเสพตดิ123 เมือ่ ค.ศ. 2014 กองทุน

โลกเพื่อกำรต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรค และมำลำเรีย (Global Fund to Fight 

AIDS, Tuberculosis and Malaria) เรียกร้องให้ปิดศูนย์เหล่ำนี้เช่นกัน 

และมุ่งมั่นไม่ให้เงินทุนแก่โครงกำรในสถำนท่ีเหล่ำนี้124 ในท�ำนองเดียวกัน 

ส�ำนักงำนสหประชำชำติว่ำด้วยยำเสพติดและอำชญำกรรมได้วิจำรณ ์

กำรขำดหลักฐำนอันควรที่สนับสนุนกำรคุมขังในศูนย์บังคับ:

ประเทศจ�านวนมากจัดหาการพ�านักรักษาระยะยาวให้ส�าหรับ 

การติดยาเสพติดโดยปราศจากความยินยอมของผู้ป่วย ซึ่งในความ

เป็นจริงแล้วเป็นการจ�าคุกที่มีการรักษาความปลอดภัยต�่าชนิดหน่ึง 

ยังขาดหลักฐานผลการรักษาของวิธีการนี้ทั้งที่เปรียบเทียบกับ 

การจ�าคกุแบบดัง้เดมิหรอืกบัการรกัษาการตดิยาเสพตดิโดยสมคัรใจ

โดยใช้ชุมชนเป็นหลัก วิธีการนี้แพง มีประสิทธิผลไม่คุ้มราคา และ

ไม่มีประโยชน์ต่อปัจเจกบุคคลหรือชุมชน125

กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดจะไม่ได้ผลในกำรบรรลุผลลัพธ์สุขภำพเชิงบวก

หำกไม่มีควำมมุ่งมั่นยกเลิกศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติดและกำร

เปลีย่นสภำพไปเป็นบรกิำรด้ำนกำรรกัษำ ด้ำนกำรลดอันตรำยและด้ำนสังคม

โดยใช้ชุมชนเป็นหลักโดยสมัครใจร่วมด้วย นอกจำกน้ี ควำมโดดเด่นของ

แบบจ�ำลองเชงิบังคบัในทวปีเอเชยีหมำยควำมว่ำภมูภิำคไม่ค่อยเข้ำใจกำรรักษำ

โดยใช้ชุมชนเป็นหลักโดยสมัครใจในฐำนะทำงเลือกที่ได้ผลมำกกว่ำ 

แม้พบแล้วว่ำได้ผลมำกกว่ำกำรบังคับรักษำมำกในหลำยบริบททั่วโลก126

ในกำรเคล่ือนไหวเชิงบวกเข้ำไปหำกำรยกเลิกศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษำผู้ใช้

ยำเสพติด ประเทศจีนและประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 8 ประเทศ
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ตกลงกันเมื่อปี ค.ศ. 2012 ที่จะจัดสรรทรัพยำกรเสียใหม่จำกศูนย์บังคับ

บ�ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติดไปให้แก่บริกำรรักษำโดยสมัครใจ127 กำรประชุม

ระดับภูมิภำคในกรุงมะนิลำเมื่อ ค.ศ. 2015 ยืนยันควำมมุ่งมั่นนี้โดยตกลง

ทีจ่ะท�ำแผนทีน่�ำทำง128 ส่วนในระดับชำต ิประเทศเวยีดนำมเป็นตวัอย่ำงของ

ประเทศทีก่�ำลงักระตุ้นกำรเคลือ่นไหวไปสูก่ำรยกเลกิศนูย์บงัคบัจ�ำนวนมำก

และเพิ่มปริมำณของทรัพยำกรที่มีเพื่อกำรรักษำโดยใช้ชุมชนเป็นหลัก 

(ดูหัวข้อท่ี	 2.5) ประเทศมำเลเซียมีควำมก้ำวหน้ำในช่วงทศวรรษที่แล้ว 

ในกำรลดกำรพึ่งพำศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติดเช่นกัน

กำรเปล่ียนสภำพไปเป็นบริกำรโดยใช้ชุมชนเป็นหลักโดยสมัครใจจะต้อง

อำศัยควำมมุ่งม่ันที่ยั่งยืนโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับรัฐบำลหลำยฝ่ำย

ซึ่งรวมถึงหน่วยงำนด้ำนสุขภำพ ด้ำนกำรควบคุมยำเสพติด และด้ำน 

กำรบังคับใช้กฎหมำย จะต้องอำศัยกำรลงทุนในกำรจัดตั้งบริกำรโดยใช้

ชุมชนเป็นหลักในพื้นที่ที่มีควำมจ�ำเป็น และกำรฝึกอบรมและกำรสร้ำง

ควำมสำมำรถให้แก่กลุ่มสำธำรณสุข ควำมมั่นคงสำธำรณะ งำนยุติธรรม

และภำคประชำสังคม รวมทั้งชุมชนของผู้เสพยำเสพติด เพื่อให้มั่นใจว่ำ

กลุ่มคนเหล่ำนี้เข้ำมำเกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำ กำรน�ำส่ง กำรเฝ้ำสังเกตและ

กำรประเมินบริกำร129
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2.7 การส่งเสริมการส่งต่อไปรับบริการด้านสุขภาพ
และสังคมโดยสมัครใจ (Promoting voluntary 
referrals to health and social services)
ดงัที่เน้นไว้ตลอดทั้งรำยงำนฉบับน้ี มำตรฐำนสูงสุดของกำรท�ำให้ไม่เป็น

ควำมผดิคอื กำรน�ำกำรตอบสนองต่อกำรเสพยำเสพตดิในเชงิลงโทษทัง้หมด

ออกไป จึงเป็นกำรจัดสิ่งแวดล้อมท่ีท�ำให้ผู้เสพยำเสพติดสำมำรถเข้ำถึง

บริกำรด้ำนสุขภำพและสังคมได้โดยปรำศจำกควำมกลัววิธีกำรบังคับ 

ตรำบำป หรือกำรเลือกปฏิบัติ ในสิ่งแวดล้อมเช่นนั้นกำรเข้ำถึงกำรลด

อันตรำยและกำรรักษำกำรติดยำเสพติดควรเป็นไปโดยสมัครใจ และ

กำรกลบัเสพยำเสพตดิซ�ำ้ไม่ควรส่งผลเป็นกำรลงโทษ ผู้ท�ำงำนบริบำลสุขภำพ

และผู้ปฏิบัติงำนในชุมชนมีบทบำทส�ำคัญยิ่งในกำรประเมินควำมจ�ำเป็น

จ�ำเพำะของผูเ้สพยำเสพตดิและกำรส่งต่อผูเ้สพยำเสพตดิไปรบับรกิำรสขุภำพ

ซึ่งรวมถึงบริกำร “low threshold” ที่ลูกค้ำชำยขอบเข้ำถึงง่ำย ตลอดจน

โรงพยำบำล คลินิกเฉพำะทำง ควำมสนับสนุนด้ำนสวัสดิกำร บริกำร

ด้ำนที่อยู่อำศัยและสังคม

การรักษาหรือการคุมขังโดยไม่สมัครใจควรอนุญาตให้ทำาได้
เฉพาะในสถานการณ์วิกฤต (Involuntary treatment or  
detention should only be permissible in crisis situations)

ตำมหลักกำรแห่งจริยธรรมทำงกำรแพทย์และสิทธิมนุษยชน	
สำมำรถใช้กำรรักษำหรือกำรคุมขังโดยไม่สมัครใจในรูปแบบใด
ก็ตำมเพื่อวัตถุประสงค์ในกำรรักษำได้เฉพำะในสถำนกำรณ์
วิกฤตท่ีพบน้อยและเป็นข้อยกเว้นจ�ำนวนไม่มำก	และเป็นเวลำสั้น
เท่ำนั้น	(กล่ำวคือ	นำนสุดไม่กี่วัน):
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•  เมือ่บคุคลมคีวำมเสีย่งสงูต่อกำรท�ำให้ตนเองหรอืผูอ้ืน่บำดเจบ็ กล่ำวคอื 

กำรกระท�ำเป็นภัยคุกคำมชัดแจ้งต่อตนเองหรือผู้อื่น

•  ระยะเวลำในกำรคุมขังจ�ำกัดเป็นเวลำไม่ก่ีช่ัวโมงหรือไม่กี่วันอย่ำง

เคร่งครัดซึ่งไม่นำนกว่ำที่จ�ำเป็นทำงคลินิกจริงๆ

• กำรรักษำที่จัดให้นั้นมีหลักฐำนเชิงประจักษ์

• ไม่มีวิธีกำรตอบสนองที่เหมำะสมและจ�ำกัดน้อยกว่ำนี้วิธีอื่นๆ130

ในบำงสถำนกำรณ์ กำรรกัษำแบบบบีบังคบัอำจเหมำะสมเช่นกนัหำกบคุคล

ขำดควำมสำมำรถทำงจิตที่จะยินยอมอนุญำตให้รักษำและต้องมีกำร

แทรกแซงรกัษำเร่งด่วน อย่ำงไรกต็ำม	กำรเสพและกำรติดยำเสพติด
ไม่เคยเป็นสภำวะท่ีเพยีงพอในกำรระบุว่ำบคุคล	“ไร้สมรรถภำพ
ทำงจิต”	(mentally	incompetent) หำกบคุคลอยูใ่ต้บงัคบัแห่งกำรรกัษำ

แบบบีบบังคับหรือภำคบังคับแล้วต้องให้ควำมคุ ้มครองกระบวนกำร 

อนัควรแก่บคุคลนัน้ซึง่รวมถงึสทิธิในกำรมตีวัแทนทำงกฎหมำย, สทิธใินกำร

ตอบสนองต่อข้อกล่ำวหำในกำรได้รับค�ำแถลงเหตุผลประกอบกำรตัดสิน 

และสิทธิในกำรอุทธรณ์กำรตัดสินแก่คณะกรรมกำรอิสระที่จะพิจำรณำ

กำรอุทธรณ์ภำยในกรอบเวลำที่มีเหตุผล

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

ต่อไปนี้เป็นลักษณะเฉพำะของวิธีปฏิบัติที่ดีในกำรจัดกำรรักษำกำรติด 

ยำเสพติด:

•  บุคคลได้รับกำรรกัษำด้วยควำมเคำรพ มศีกัดิศ์รี และปรำศจำกกำรตัดสิน
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•  บุคคลได้รับทำงเลือกในกำรรักษำและกำรลดอันตรำย

•  บุคคลสำมำรถตัง้เป้ำหมำยและผลลพัธ์ส�ำหรบัควำมส�ำเร็จในกำรรักษำ

ของตนเองได้ แม้ว่ำกำรงดเสพอำจเป็นเป้ำหมำยที่คุ ้มค่ำ แต่อำจ

ไม่สำมำรถบรรลุได้หรือไม่ได้เหมำะสมกับทุกคน

•  โครงกำรสนับสนุนเป้ำหมำยของบุคคลในกำรท�ำให้สุขภำพและ

ควำมเป็นอยู่โดยรวมดีขึ้น และหลีกเลี่ยงกำรพึ่งพำกำรลงโทษ

•  ประเมินกำรหำยโดยดูจำกขั้นตอนใดก็ตำมที่ได ้ผลบวกหรือกำร

เปลี่ยนแปลงที่น�ำไปสู่กำรท�ำให้สุขภำพ ควำมเป็นอยู่และคุณภำพชีวิต

โดยรวมของบุคคลดีขึ้น131

•  กำรรักษำกำรติดยำเสพติดเป็นกำรรักษำแบบองค์รวมโดย
สนใจประเด็นด้ำนสุขภำพและสังคมอื่นๆ	 (เช่น	 ที่อยู่อำศัย	
กำรจ้ำงงำน	ควำมช่วยเหลือทำงกฎหมำย)

ลักษณะพิเศษที่สำาคัญๆ และหลักการในการรักษาโดยใช้ชุมชน
เป็นหลัก (Key features and principles of community- based 
treatment)

วิธีกำรรักษำโดยใช้ชุมชนเป็นหลักท�ำให้ผู ้ท�ำงำนบริบำลสุขภำพและ 

นักสังคมสงเครำะห์สำมำรถพัฒนำแผนกำรรักษำส่วนบุคคลให้ตอบสนอง

ต่อควำมจ�ำเป็นจ�ำเพำะของผู้ป่วยได้132 ส�ำนักงำนสหประชำชำติว่ำด้วย 

ยำเสพติดและอำชญำกรรมได้ออกเอกสำรแนะน�ำส�ำหรับประเทศเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ (Guidance Document for Southeast Asian countries) 

ทีร่่ำงเค้ำโครงลกัษณะพเิศษส�ำคัญๆ และหลกักำรในกำรรักษำโดยใช้ชมุชน

เป็นหลัก133  ซึ่งรวมถึง:
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•  กำรมีส่วนร่วมของบุคคลผู้ได้รับผลจำกกำรเสพและกำรติดยำเสพติด 

ครอบครัวและชุมชนในกำรวำงแผนและกำรน�ำส่งบริกำรรักษำ

•  วิธีกำรแบบเบ็ดเสร็จซึ่งน�ำควำมจ�ำเป็นแตกต่ำงกันมำพิจำรณำซึ่งรวม

ถึงสุขภำพ ครอบครัว กำรศึกษำ กำรจ้ำงงำน  และที่อยู่อำศัย

•  กำรมีส่วนร่วมหลังจำกได้รับข้อมูลและสมัครใจโดยเคำรพสิทธิมนุษย

ชนและศักดิ์ศรีซึ่งรวมถึงกำรรักษำควำมลับลูกค้ำด้วย

•  กำรยอมรับว่ำกำรกลับเสพซ�้ำเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนกำรรักษำและ

จะไม่ห้ำมไม่ให้ปัจเจกบุคคลเข้ำถึงกำรรักษำอีกครั้ง

•  กำรน�ำส่งบริกำรในชุมชน กล่ำวคือ ใกล้ชิดกับที่ที่ลูกค้ำอำศัยอยู่มำก

ที่สุดเท่ำที่เป็นไปได้

•  ควำมร่วมมือกันอย่ำงใกล้ชิดระหว่ำงภำคประชำสังคม กำรบังคับใช้

กฎหมำย และภำคส่วนสุขภำพ

การมีส่วนของผู้ทำางานด้านสุขภาพและผู้ปฏิบัติงานในชุมชน
ในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการโดยสมัครใจ (Engaging health 
and community workers in promoting voluntary access 
to services)

ประเทศโปรตเุกส (ดกูรอบที	่5	ในหวัข้อที	่2.3.1) และประเทศสวติเซอร์แลนด์ 

(ดูด้ำนล่ำงนี้) เป็นตัวอย่ำงของวิธีปฏิบัติที่ดีในกำรน�ำผู้ท�ำงำนด้ำนสุขภำพ

และผู้ปฏบิตังิำนในชุมชนเข้ำมำมส่ีวนในสิง่แวดล้อมท่ีท�ำให้ไม่เป็นควำมผดิ 

ผู้วำงนโยบำยควรมองดูผลลัพธ์เชิงบวกของแบบจ�ำลองโปรตุเกสและ 

สวิตเซอร์แลนด์ในกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดในแง่ของกำรลงทุนอย่ำงม ี
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นัยส�ำคัญไปในกำรริเริ่มด้ำนสำธำรณสุขที่ท�ำร่วมกับกำรท�ำให้ไม่เป็น 

ควำมผดิ ซึ่งรวมถึงกำรให้เงินทุนแก่บริกำรสู่ภำยนอก (outreach), บริกำร

รักษำและบริกำรลดอันตรำย และกำรสร้ำงควำมสำมำรถให้แก่ผู้ท�ำงำน

บรบิำลสขุภำพ

ประเทศสวิตเซอร์แลนด1์34

กำรตอบสนองต่อยำเสพติดในเชิงนโยบำยของประเทศสวิตเซอร์แลนด ์

ใช้กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดบำงส่วนร่วมกับกำรลงทุนในบริกำรสุขภำพ

และบรกิำรลดอันตรำย กำรมกีญัชำปรมิำณเลก็น้อยไว้ในครอบครองไม่เป็น

ควำมผิดแล้ว กำรมีไว้ในครอบครองและกำรเสพซึ่งยำเสพติดชนิดอื่นๆ 

อำจยังคงท�ำให้เกิดบทลงโทษทำงอำญำ อย่ำงไรก็ตำม เมื่อเกี่ยวข้องกับ

ปริมำณเล็กน้อย บุคคลมักได้รับกำรยกเว้นกำรฟ้องคดี กำรยกเว้น

กำรพิพำกษำ หรือค�ำเตือน135

ผู้ท�ำงำนบริบำลสุขภำพและนักสังคมสงเครำะห์ได้รับเงินทุนให้แทรกแซง

ในเหตุกำรณ์เกี่ยวกับระเบียบสำธำรณะก่อนต�ำรวจเข้ำมำเกี่ยวข้อง เช่น 

ในเมอืงซรูคิ รฐับำลจดัตัง้วธิกีำรหุน้ส่วนระหว่ำงด้ำนควำมมัน่คงสำธำรณะ

กับด้ำนสำธำรณสุขที่เรียกว่ำ “ควำมมั่นคง กำรแทรกแซง กำรป้องกัน” 

(Security, Intervention, Prevention) ขึ้นมำ136 ซึ่งเกี่ยวข้องกับบริกำรทำง

สงัคมสูภ่ำยนอกทีท่�ำงำนร่วมมอืกบัต�ำรวจอย่ำงใกล้ชดิโดยมรีะบบสำรสนเทศ

ที่แบ่งปันกันใช้ กำรประชุมประจ�ำวันจัดขึ้นระหว่ำงต�ำรวจ ผู้ท�ำงำนบริกำร

ทำงสงัคม และผูท้�ำงำนบรบิำลสขุภำพ ผูท้�ำงำนสูภ่ำยนอกสำมำรถสอดแทรก

ประเด็นระเบียบสำธำรณะได้โดยเข้ำหำผู้เสพยำเสพติดด้วยควำมเคำรพ

และโดยปรำศจำกกำรตตีรำโดยมเีจตนำจดัหำควำมช่วยเหลอืให้ก่อนต�ำรวจ

113วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย หลักการและการปฏิบัติในการทำาให้ไม่เป็นความผิด



เข้ำมำแทรกแซง ด้วยวิธีนี้ผู ้ท�ำงำนด้ำนสุขภำพและนักสังคมสงเครำะห์

สำมำรถมีบทบำทในกำรลดกำรสัมผัสของผู้เสพยำเสพติดกับระบบงำน

ยติุธรรมได้ หำกผูเ้สพยำเสพตดิอยูใ่นกำรคมุขงักส็ำมำรถเข้ำถงึบรกิำรสขุภำพ

แบบเบ็ดเสร็จภำยในห้องขัง (สถำนแรกรับฝำกขัง) มีกำรรักษำกำรติด

ยำเสพติดและแอลกอฮอล์และบริกำรสวัสดิกำรในชุมชน ระบอบประกัน

สุขภำพครอบคลุมกำรรักษำกำรติดยำเสพติด

ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ยังลงทุนอย่ำงมำกในบริกำรลดอันตรำยด้วย 

ซ่ึงรวมถึงกำรบ�ำบัดทดแทนสำรกลุ่มโอพิออยด์, โครงกำรแลกเปลี่ยนเข็ม

และกระบอกฉีดยำ (NSP) และห้องเสพยำเสพติด ประเทศทดลองแบบ

จ�ำลองกำรบ�ำบัดใหม่โดยใช้เฮโรอีนช่วยซึ่งสั่งเฮโรอีนเกรดทำงยำให้แก่ 

ผู้เสพสำรกลุ่มโอพอิอยด์เป็นเวลำนำนทีล้่มเหลวกบัโครงกำรบ�ำบดัทดแทน

สำรกลุ่มโอพิออยด์แบบดั้งเดิมที่ใช้ยำเมทำโดน (methadone) หรือยำบูพรี

นอร์ฟีน (buprenorphine) แล้วโดยฉีดเฮโรอีนภำยใต้กำรควบคุมดูแลทำง 

กำรแพทย์ โครงกำรลดควำมเสี่ยงต่อภำวะขนำดยำเสพติดเกินตลอดจน

ควำมเกีย่วข้องของผูเ้สพยำเสพตดิกับกำรค้ำยำเสพตดิระดับล่ำง ควำมส�ำเร็จ

ของวธิกีำรนีไ้ด้น�ำไปสูโ่ครงกำรคล้ำยๆ กนัทีเ่ปิดตวัในประเทศอืน่ซึง่รวมถึง

แคนำดำ เยอรมนี เนเธอร์แลนด์ สเปน และสหรำชอำณำจักร137

ระบบสวิตเซอร์แลนด์ส่งผลให้เกิดกำรกวำดล้ำงกำรฉีดยำเสพติดในพื้นที่

สำธำรณะแล้วซ่ึงเป็นกำรท�ำให้ควำมปลอดภัยสำธำรณะดีขึ้น และท�ำให้

ผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพดีขึ้นส�ำหรับผู้เสพยำเสพติดซึ่งรวมถึงกำรลดกำรใช้

เฮโรอีน กำรส่งผ่ำนโรคที่ติดต่อทำงเลือดและกำรเสียชีวิตจำกภำวะขนำด

ยำเสพติดเกิน138
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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)

โครงกำรผนัตวัเป็นกลไกผนัตวัผูเ้สพยำเสพตดิออกไปจำกระบบงำนยุตธิรรม 

(กล่ำวคือ เมื่อจับกุม ฟ้องคดี พิพำกษำลงโทษ หรือคุมขัง) และเข้ำไปสู่

บรกิำรรกัษำ ลดอนัตรำย ให้ค�ำปรกึษำและบรกิำรอืน่เม่ือเหมำะสม โครงกำร

ผันตัวสำมำรถปฏิบัติกำรได้ในควำมผิดต่ำงๆ ซึ่งรวมถึงกำรเสพยำเสพติด 

กำรมียำเสพตดิไว้ในครอบครอง กำรมอีปุกรณ์เสพยำเสพตดิไว้ในครอบครอง 

และควำมผดิเกีย่วกบักำรเสพยำเสพติดทีไ่ม่ใช้ควำมรุนแรง เช่น กำรลักทรัพย์ 

กำรลักลอบน�ำเข้ำหรือส่งออกและกำรค้ำยำเสพติดระดับล่ำง

โครงกำรผนัตวัมปีระโยชน์ด้ำนสขุภำพและสวสัดภิำพส�ำหรับผูเ้สพยำเสพติดที่

มีส่วนร่วมในโครงกำรในขณะที่ยังช่วยลดควำมกดดันต่อระบบเรือนจ�ำ

และศำลด้วย โครงกำรผนัตวัสำมำรถเพิม่ควำมมัน่คงของมนุษย์ได้โดยท�ำให้

สำมำรถทุม่ทรพัยำกรด้ำนงำนยตุธิรรมและด้ำนกำรบงัคบัใช้กฎหมำยไปยงั

คดีอำญำอุกฉกรรจ์ที่เป็นภัยคุกคำมควำมมั่นคงสำธำรณะได้แทนควำมผิด

เล็กน้อย (ระดับล่ำง) เกี่ยวกับยำเสพติดและผู้เสพยำเสพติด

ควรน�าโครงการผันตัวไปปฏิบัติในการเคลื่อนไหวเข้าหาการตอบสนอง

ต่อการเสพยาเสพติดโดยใช้สุขภาพเป็นหลัก

โครงกำรนี้สำมำรถน�ำไปปฏิบัติได้ในบริบทท่ีกำรเสพยำเสพติดยังคงเป็น

ควำมผดิเพือ่ลดอนัตรำยต่อสขุภำพและอนัตรำยทำงสงัคม รวมทัง้ค่ำใช้จ่ำย

ทำงเศรษฐกิจที่เกี่ยวเนื่องกับกำรท�ำให้เป็นควำมผิด โครงกำรนี้ยังสำมำรถ

น�ำไปปฏิบัติในบริบทที่ท�ำให้กำรเสพยำเสพติดไม่เป็นควำมผิดได้ด้วย 
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ที่จริงแล้วโครงกำรผันตัวแบบเบ็ดเสร็จที่ไม่ลงโทษนั้นมีบทบำทส�ำคัญ 

ในแบบจ�ำลองกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผดิจ�ำนวนมำกทีภ่มูภิำคอ่ืนๆ ของโลก

น�ำไปปฏิบัติ

ประเทศจ�ำนวนมำกที่น�ำกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดโดยพฤตินัยไปปฏิบัติ

แล้วพึ่งพำโครงกำรผันตัวโดยต�ำรวจในฐำนะส่วนประกอบหนึ่งของแบบ

จ�ำลองโดยเฉพำะเม่ือพิจำรณำถึงบทบำทส�ำคัญของต�ำรวจในกำรท�ำให้

มั่นใจว่ำไม่บังคับใช้กฎหมำยที่ยังคงมีอยู่ในทำงเทคนิค โครงกำรผันตัวยัง

สำมำรถมบีทบำทส�ำคญัในประเทศทีไ่ด้ก้ำวไปอีกข้ันด้วยกำรน�ำบทลงโทษ

ส�ำหรบัควำมผดิเหล่ำนีอ้อกไปจำกกฎหมำยอำญำ (กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิด

โดยนิตินัย) ประเทศเหล่ำนี้สำมำรถจัดโครงกำรผันตัวไว้ให้คดีอำญำ เช่น 

กำรลกัทรพัย์ กำรลกัลอบน�ำเข้ำหรอืส่งออกและกำรค้ำยำเสพตดิระดับล่ำง

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

กรอบที่ 7 ข้อกำาหนดขั้นต่ำามาตรฐานแห่ง
สหประชาชาติสำาหรับมาตรการไม่ควบคุมตัว 
(ข้อกำาหนดโตเกียว)139

ข้อก�ำหนดโตเกียว (Tokyo Rules) ให้กรอบที่ตกลงกันระหว่ำง

ประเทศแก่ต�ำรวจ อัยกำรและศำลเพ่ือน�ำทำงเลือกแบบไม่

ควบคุมตัวไปปฏิบัติซึ่งต้องกันกับอนุสัญญำว่ำด้วยยำเสพติด

แห่งสหประชำชำติ บทบัญญัติส�ำคัญรวมถึง:

•  ระบบงำนยตุธิรรมควรมมีำตรกำรไม่ควบคมุตวัทีห่ลำกหลำย

โดยน�ำกำรปฏิบัติตำมสิทธิมนุษยชน ข้อก�ำหนดของควำม

ยุติธรรมทำงสังคมและควำมจ�ำเป็นในกำรฟื้นฟูผู ้กระท�ำ

ควำมผิดมำพิจำรณำ

•  ให้จัดกำรกับผู้กระท�ำควำมผิดในชุมชนอย่ำงระมัดระวังโดย

หลีกเลี่ยงให้มำกสุดท่ีจะไม่ให้เกิดกำรด�ำเนินคดีเป็นทำงกำร

หรือกำรพิจำรณำคดีโดยศำล

•  ควรใช้มำตรกำรไม่ควบคุมตัวให้สอดคล้องกับหลักกำร

แทรกแซงน้อยที่สุด (principle of minimum intervention) 

มำตรกำรไม่ควบคมุตวัพงึไม่เก่ียวข้องกับควำมเส่ียงอนัมคิวร
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ต่อกำรบำดเจ็บทำงร่ำงกำยหรือจิตของผู้กระท�ำควำมผิด 

และให้ปกป้องศักดิ์ศรีของผู้กระท�ำควำมผิดตลอดเวลำ

•  ควรให้อ�ำนำจแก่ต�ำรวจและอัยกำรในกำรปล่อยตัว 

ผู้กระท�ำควำมผดิก่อนกำรพจิำรณำคดใีนศำลหรอืก�ำหนด

มำตรกำรไม่ควบคุมตัวในคดีเล็กน้อย	

•  ให้ใช้กำรคุมขังก่อนกำรพิจำรณำคดีในศำลเป็นวิธีสุดท้ำย

และให้ใช้อย่ำงมีมนุษยธรรมและด้วยควำมเคำรพศักด์ิศรี 

ในตัวมนุษย์

•  ข้อก�ำหนดเหล่ำนี้ส่งเสริมกำรใชท้ำงเลือกในกำรพิพำกษำ

แบบไม่ควบคุมตัวซึ่งรวมถึงวิธีกำรบังคับทำงวำจำ เช่น 

กำรว่ำกล่ำวตักเตอืน กำรต�ำหนโิทษ กำรเตอืน, กำรปล่อยตัว

แบบมีเงื่อนไข, ค�ำพิพำกษำรอกำรลงโทษหรือกำรเลื่อนกำร

พิพำกษำ, ค�ำสั่งบริกำรชุมชนหรือกำรส่งตัวไปรับกำรปฏิบัติ

ต่อผู้กระท�ำควำมผิดโดยไม่ใช้เรือนจ�ำ

•  ผู้ประกอบวิชำชีพที่ผ่ำนกำรฝึกอบรมอย่ำงเหมำะสมและ 

มีประสบกำรณ์ในทำงปฏิบัติเท่ำน้ันท่ีควรเป็นผู้ด�ำเนินกำร

รกัษำกำรตดิยำเสพตดิ ควำมล้มเหลวของมำตรกำรไม่ควบคมุ 

เช่นโครงกำรรักษำกำรติดยำเสพติดไม่ควรน�ำไปสู่กำรคุมขัง

โดยอัตโนมัติ แต่ควรแสวงหำทำงเลือกที่เหมำะสมอ่ืนๆ  

แทนกำรจ�ำคุก
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อนุสัญญำว่ำด้วยกำรควบคุมยำเสพติดแห่งสหประชำชำติมีบทบัญญัติที่

อนุญำตให้ประเทศสมำชิกน�ำทำงเลือกไปปฏิบัติแทนกำรพิพำกษำลงโทษ

หรือกำรลงโทษฐำนเสพยำเสพติด และในควำมผิดที่เก่ียวเนื่องกัน คือ 

กำรมีไว้ในครอบครองและกำรเพำะปลูก เช่น กำรส่งต่อไปรับกำรรักษำ

และกำรให้ควำมรู้140 ในระดับภมูภิำคย่อย สมำคมควำมร่วมมอืแห่งภมูภิำค

เอเชียใต้ (South Asia Association for Regional Cooperation, SAARC) 

ได้รบัควำมยดืหยุน่เดยีวกันมำใช้ในข้อตกลงระดับภมูภิำคว่ำด้วยยำเสพตดิ141 

เพ่ือให้บทบัญญัติเหล่ำนี้มีผลส�ำนักงำนสหประชำชำติว่ำด้วยยำเสพติด

และอำชญำกรรมส่งเสริมกำรผันตัวจำกระบบงำนยุติธรรมผ่ำนทำงกำรใช้

ทำงเลอืกแทนกำรด�ำเนนิคดขีองศำล กำรคมุขงัและกำรลงโทษเป็นทำงกำร

ในคดีควำมผดิเลก็น้อย (ระดับล่ำง) ซึง่ต้องกนักบัข้อก�าหนดขัน้ต�า่มาตรฐาน

แห่งสหประชาชาตสิ�าหรบัมาตรการไม่ควบคมุตวั (United Nations Standard 

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

หลักฐำนเสนอแนะว่ำ ส�ำหรับบุคคลที่พบว่ำติดยำเสพติด กำรส่งต่อไป

รับบริกำรด้ำนสุขภำพและสังคมสำมำรถช่วยท�ำลำยวงจรของกำรติด 

ยำเสพติด กำรกระท�ำควำมผิดซ�้ำและกำรจ�ำคุก (รวมถึงกำรคุมขังก่อนกำร

พิจำรณำคดีในศำลด้วย) ได้143 ระบบผันตัวผู้กระท�ำควำมผิดเล็กน้อย 

(ระดับล่ำง) เกี่ยวกับยำเสพติดไปรับบริกำรรักษำกำรติดยำเสพติด และ

บริกำรคืนผู้ติดยำเสพติดกลับสู่สังคมที่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์ยังสำมำรถ

ลดควำมกดดนัต่อเรอืนจ�ำ อบุตักิำรณ์อำชญำกรรมและอัตรำกำรกลับเสพซ�้ำ

ได้ด้วย โครงกำรผันตัวสำมำรถน�ำไปสู่กำรลดกำรส่งผ่ำนไวรัสที่ติดต่อ

ทำงเลือด เช่น เอชไอวีและตับอักเสบได้ด้วยเมื่อมีกำรส่งตัวไปรับบริกำร

ลดอันตรำยและบริกำรสุขภำพ
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โครงกำรผันตัวได้ผลมำกที่สุดเมื่อ:

•  ปรับแต่งให้เหมำะสมกับควำมจ�ำเป็นจ�ำเพำะของประชำกรกลุ่มย่อยที่

แตกต่ำงกนัซึง่รวมถงึโครงกำรเพือ่ผูห้ญงิ (ดกูรอบที	่8) และเยำวชนด้วย144

•  ใช้เกณฑ์กำรมีคุณสมบัติและข้อก�ำหนดโครงกำรเพื่อก�ำหนดเป้ำหมำย

ระดับและชนิดของกำรแทรกแซงตำมลักษณะของกำรเสพหรือกำรติด

ยำเสพติดของปัจเจกบุคคลและควำมรุนแรงของกำรกระท�ำควำมผิด

เกี่ยวกับยำเสพติด และ

กรอบท่ี 8 ข้อกำาหนดกรุงเทพฯ (Bangkok Rules): 
การส่งเสริมมาตรการไม่ควบคุมตัวและผันตัวผู้หญิง145

ข ้อก�าหนดเพื่อการปฏิบัติต ่อนักโทษหญิงและมาตรการ 
ไม่ควบคุมตัวผู้กระท�าความผิดหญิง (United Nations Rules for 
the Treatment of Women Prisoners and Non-Custodial 
Measures for Women Of-fenders) (“ข้อก�ำหนดกรุงเทพฯ”) 
เสริมข้อก�ำหนดโตเกียวและเรียกร้องให้ประเทศสมำชิกก�ำหนด
ทำงเลือกที่จ�ำเพำะกับเพศแทนกำรคุมขังก่อนกำรพิจำรณำคดี
ในศำลและกำรจ�ำคุก ซึ่งรวมถึงกำรจัดหำสิ่งต่อไปนี้ให้:

•  ทำงเลือกส�ำหรับมำตรกำรผันตัวและทำงเลือกก่อนกำร
พจิำรณำคดใีนศำลแทนกำรคมุขงัโดยน�ำประวตัขิองกำรตกเป็น
เหย่ือของผูก้ระท�ำควำมผดิหญงิจ�ำนวนมำก ตลอดจนภมูหิลัง 

หน้ำทีค่วำมรบัผดิชอบดูแลผู้อืน่และควำมผกูพนักบัครอบครวั

มำพิจำรณำ
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•  ทำงเลือกเพื่อผู้หญิงท่ีใช้มำตรกำรไม่ควบคุมตัวร่วมกับกำร

แทรกแซงเพือ่พยำยำมแก้ปัญหำทีพ่บบ่อยทีส่ดุท่ีท�ำให้ผูห้ญงิ

สัมผัสกับระบบงำนยุติธรรมซึ่งรวมถึงโครงกำรรักษำกำรติด

ยำเสพติดที่จ�ำเพำะกับผู้หญิงที่มีบริกำรดูแลเด็กให้ด้วย

•  บริกำรรักษำกำรติดยำเสพติดที่ผู้หญิงเข้ำถึง บริกำรผู้หญิง

เท่ำนั้น อ่อนไหวต่อเพศ มีข้อมูลกำรบำดเจ็บบอบช�้ำเป็น

อย่ำงด ีและไม่เกีย่วข้องกบักำรคมุขงั ผ่ำนทำงมำตรกำรผันตวั

หรอืมำตรกำรพพิำกษำท่ีเป็นทำงเลอืก กำรจดับริกำรเช่นน้ัน 

ยงัสำมำรถท�ำหน้ำทีเ่ป็นมำตรกำรป้องกนัอำชญำกรรมได้ด้วย

•  ส่งต่อไปรับกำรรักษำ กำรให้ควำมรู้และกำรให้ค�ำปรึกษำที่มี

หลักฐำนเชิงประจักษ์ มีมนุษยธรรมและยืดหยุ่น จึงเป็นกำร

จัดหำทำงเลือกที่ลงโทษน้อยลงและได้ผลมำกขึ้นให้เพื่อ

ท�ำให้ผลลัพธ์ด ้ำนสุขภำพและกำรกลับคืนสู ่สังคมดีขึ้น

มำกกว่ำเรือนจ�ำ

ในกำรเพิ่มประสิทธิผล ประเทศควรจัดต้ังโครงกำรผันตัวท่ีหลำกหลำย 

ในขัน้ตอนของกระบวนกำรงำนยตุธิรรมทีแ่ตกต่ำงกนัดังที่ร่ำงเค้ำโครงไว้ใน

หัวข้อต่อๆ ไป ซึ่งรวมถึง:

• กำรผันตัวโดยต�ำรวจ

• กำรผันตัวโดยอัยกำร และ

• กำรผันตัวโดยศำลก่อนและหลังกำรพิพำกษำ
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3.3 การผันตัวโดยตำารวจ (Diversion by police)

กำรผันตัวโดยต�ำรวจสำมำรถเกิดขึ้นได้ก่อนกำรจับกุมหรือในข้ันตอนหลัง

จบักมุ/ก่อนขึน้ศำล บ่อยครัง้กำรผนัตวัโดยต�ำรวจเป็นทีนิ่ยมกว่ำกำรผันตวั

ในขั้นตอนหลังจำกนั้นเนื่องจำกหลีกเลี่ยงกำรก�ำหนดข้อหำทำงอำญำเป็น

ทำงกำรและกำรคมุขงัก่อนกำรพจิำรณำคดใีนศำล บทบำทดัง้เดิมของต�ำรวจ

คอื กำรท�ำให้แน่ใจว่ำได้จบักมุและน�ำผูก้ระท�ำควำมผดิไปขึน้ศำลเพือ่เผชิญ

กำรพิพำกษำลงโทษ ในระบบกำรผันตัวนี้ต�ำรวจได้รับบทบำทในกำรส่งต่อ

บุคคลออกไปจำกระบบงำนยุติธรรมและ/หรือไปรับบริกำรด้ำนสุขภำพ

และสังคม ต�ำรวจในระบบกำรผันตัวบำงระบบมีดุลยพินิจออกค�ำเตือน

โดยผู้กระท�ำควำมผิดได้รับค�ำเตือนทำงวำจำโดยไม่มีกำรลงโทษเพิ่มเติม 

และในบำงประเทศ ต�ำรวจสำมำรถสั่งปรับ ณ จุดเกิดเหตุได้คล้ำยกับ 

กำรออกใบส่ังจรำจร (เช่น สำธำรณรัฐเช็ก สวิตเซอร์แลนด์ บำงรัฐของ

ออสเตรเลีย)

กำรผันตัวโดยต�ำรวจอำจมีควำมท้ำทำยบำงประกำร เช่น ขณะที่ต�ำรวจ

มักค�ำนึงถึงกำรบังคับใช้กฎหมำยอำญำในฐำนะบทบำทปฐมภูมิของตน 

โครงกำรผันตัวอำจจัดว่ำค้ำนกับวัฒนธรรมเด่นขององค์กร ต�ำรวจยังอำจ

ต่อต้ำนกำรน�ำโครงกำรผันตัวที่เน้นสุขภำพไปปฏิบัติด้วยหำกมองว่ำกำร

เสพยำเสพติดเป็นผลจำก “ควำมอ่อนแอ” (individual weakness) และ 

“ควำมล้มเหลวทำงศีลธรรม” (moral failing) มำกกว่ำเป็นประเด็นด้ำน

สุขภำพและสังคมอันซับซ้อน นอกจำกนี้ผู ้เสพยำเสพติดยังอำจมีควำม

ไม่ไว้ใจต�ำรวจอยู่มำกอันเน่ืองมำจำกประสบกำรณ์ก่อนหน้ำกับกำรใช้
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อ�ำนำจโดยมชิอบและกำรฉ้อรำษฎร์บังหลวงของต�ำรวจ146

ควำมเสี่ยงอีกประกำรหนึ่งในกำรให้ต�ำรวจมีบทบำทส�ำคัญในกำรผันตัว

คอื “กำรขยำยข่ำยควำมผดิ” (net-widening) โดยอ�ำนำจของต�ำรวจทีเ่พ่ิมขึน้

และปริมำณขั้นต�่ำน้อยๆ ส่งผลให้จ�ำนวนผู้เสพยำเสพติดที่สัมผัสกับระบบ

งำนยุติธรรมเพ่ิมข้ึนแทนที่จะลดลง (ซึ่งได้สังเกตพบแล้วในบำงส่วนของ

ประเทศออสเตรเลีย เป็นต้น)147

ผลคือ ในกำรออกแบบและกำรน�ำระบบกำรผันตัวโดยต�ำรวจไปปฏิบัต ิ

ผูว้ำงนโยบำยควรพจิำรณำฝึกอบรมต�ำรวจและพยำยำมสร้ำงควำมสำมำรถ

ในเรื่องเกี่ยวกับกำรเสพยำเสพติด กำรลดอันตรำยและกำรรักษำกำรติด

ยำเสพติด ตลอดจนกำรส่งเสริมโครงกำรให้ผู้เสพยำเสพติดและชุมชนที่

เกีย่วข้องทรำบ กำรน�ำผูแ้ทนของผูเ้สพ (หรอืเคยเสพ) ยำเสพติดเข้ำมำมส่ีวน

ในกระบวนกำรออกแบบ จดักำรและประเมนิกำรผนัตวัโดยต�ำรวจสำมำรถ

ช่วยสร้ำงควำมไว้ใจระหว่ำงชมุชนกบัต�ำรวจได้ กำรน�ำเจ้ำหน้ำทีต่�ำรวจจำก

เขตอ�ำนำจที่มีประสบกำรณ์ในกำรน�ำโครงกำรผันตัวไปปฏิบัติเข้ำมำมีส่วน

อำจช่วยได้เช่นกัน ด้วยพื้นฐำนเช่นนี้ประเทศควรพิจำรณำเริ่มใช้ระบบกำร

ผันตัวโดยต�ำรวจโดยให้มีลักษณะพิเศษต่อไปนี้:

•  หำกกำรเสพยำเสพติดยังเป็นควำมผิดอำญำอยู่ ให้มุ่งควำมสนใจไปยัง

บุคคลที่พบว่ำมียำเสพติดในปริมำณเล็กน้อยหรืออุปกรณ์เสพยำเสพ

ติดไว้ในครอบครอง

•  หำกท�ำให้กำรเสพยำเสพติดไม่เป็นควำมผิดแล้ว ระบบกำรผันตัวโดย

124 วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย หลักการและการปฏิบัติในการทำาให้ไม่เป็นความผิด



ต�ำรวจควรมุง่ควำมสนใจไปยงัผูต้ดิยำเสพตดิทีก่ระท�ำควำมผดิเล็กน้อย 

(ระดับล่ำง) ที่ไม่ใช้ควำมรุนแรง ระบบเช่นน้ันยังอำจปฏิบัติกำรได้ใน

เขตอ�ำนำจที่ยังไม่ได้ท�ำให้กำรเสพยำเสพติดไม่เป็นควำมผิดด้วย

•  รวมทำงเลอืกให้ต�ำรวจไม่กระท�ำกำรเพ่ิมเตมิ หรอืเพียงแต่ออกค�ำเตอืน

ให้แก่บคุคลฐำนเสพยำเสพตดิ มอีปุกรณ์เสพยำเสพตดิไว้ในครอบครอง 

หรือมีไว้ในครอบครองหรือเพำะปลูกเพื่อกำรเสพส่วนบุคคลไว้ด้วย

•  กำรผันตัวอำจเกี่ยวข้องกับกำรส่งต่อไปรับกำรประเมินทำงกำรแพทย์

โดยเจ้ำหน้ำท่ีทำงกำรแพทย์ท่ีได้รับกำรฝึกอบรม และในกรณีท่ีบุคคล

ติดยำเสพตดิ ส่งต่อไปรบักำรรกัษำท่ีมหีลกัฐำนเชงิประจกัษ์ท่ีด�ำเนนิกำร

โดยหน่วยงำนกำรรักษำที่ได้รับกำรรับรอง กำรไม่สำมำรถอยู่จนจบ 

โครงกำรรักษำหรือกำรกลับเสพยำเสพติดซ�้ำไม่ควรส่งผลให้ต้องใช ้

วิธีกำรบังคับทำงอำญำ

•  กลไกกำรผนัตวัควรน�ำเกณฑ์กำรมคีณุสมบตัคิรบทีนิ่ยำมไว้อย่ำงชดัเจน

มำใช้ ระบบกำรผันตัวโดยต�ำรวจอำจคัดบุคคลผู้เคยถูกตั้งข้อหำก่อคดี

อำญำที่ใช้ควำมรุนแรงหรือกระท�ำควำมผิดอุกฉกรรจ์กว่ำน้ันเก่ียวกับ

ยำเสพติดออกไป

•  กำรยอมรับควำมเป็นผู้ผิดทำงอำญำในควำมผิดหนึ่งๆ ไม่ควรเป็น

ข้อก�ำหนดในกำรเข้ำระบบกำรผนัตวัโดยต�ำรวจ148 ข้อก�ำหนดเช่นน้ีอำจ

ยับยั้งไม่ให้บุคคลยอมรับว่ำตนติดยำเสพติด จึงป้องกันกำรส่งตัวไป 

รับบริกำรสุขภำพและบริกำรให้ควำมรู้
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ตัวอย่างของวิธีปฏิบัติที่ดีในการผันตัวโดยตำารวจ  
(Examples of good practice in police diversion)

• ประเทศออสเตรเลีย

แต่ละรัฐและแต่ละดินแดนของออสเตรเลียได้พัฒนำระบบกำรผันตัว 

โดยต�ำรวจที่แตกต่ำงกันขึ้นมำ บำงระบบปฏิบัติกำรภำยใต้วิธีกำรท�ำให ้

ไม่เป็นควำมผิดโดยพฤตินัย ในขณะที่บำงระบบปฏิบัติกำรในบริบทที่ได้

ยกเลกิวธิกีำรบงัคบัทำงอำญำและน�ำวธีิกำรบังคบัทำงปกครองมำแทนทีแ่ล้ว 

ต�ำรวจสำมำรถใช้ดุลยพินิจผันตัวผู้เสพยำเสพติดไปรับบริกำรให้ค�ำปรึกษำ 

ให้ควำมรู้และสุขภำพได้ ระบบกำรลงโทษทำงปกครองในบำงรัฐอนุญำต 

ให้ต�ำรวจส่ังปรับ ณ จุดเกิดเหตุในควำมผิดเล็กน้อย (ระดับล่ำง) เกี่ยวกับ 

ยำเสพติดได้ (เช่น ฐำนมีกัญชำไว้ในครอบครองในรัฐเซำท์ออสเตรเลีย)

โครงกำรผนัตวัเกีย่วกบัยำเสพตดิโดยต�ำรวจ (Police Drug Diversion Program) 

ในรัฐแทสเมเนียของออสเตรเลียประยุกต์ใช้กับบุคคลที่พบว่ำมียำเสพติด

ผิดกฎหมำยใดก็ตำมไว้ในครอบครอง149 ซึ่งใช้วิธีพิจำรณำที่แตกต่ำงกัน 

ผันตัวผู้กระท�ำควำมผิดออกไปจำกระบบงำนยุติธรรมโดยข้ึนอยู่กับชนิด

ของยำเสพติดที่เกี่ยวข้อง ในกรณีของกัญชำ ผู้กระท�ำควำมผิดที่พบอยู่กับ

กัญชำไม่เกิน 50 กรัม ถูกเตือนแทนตั้งข้อหำ โดยเตือนได้ 3 ครั้งใน 10 ปี 

ให้ข้อมูลและส่งต่อไปรับกำรให้ค�ำปรึกษำเมื่อเตือนครั้งแรกและครั้งที่ 2 

ส่วนกำรเตือนครั้งที่ 3 ส่งต่อผู้กระท�ำควำมผิดไปยังบริกำรแอลกอฮอล์

และยำเสพติด (Alcohol and Drug Service) เพื่อกำรประเมินสุขภำพ 

และกำรแทรกแซงอย่ำงย่อหรือกำรรักษำ ควำมผิดต่อๆ ไปอำจส่งผลเป็น 

กำรพิพำกษำลงโทษทำงอำญำ
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• ประเทศสหรัฐอเมริกำ

หลำยเมืองเริ่มใช้กำรผันตัวโดยต�ำรวจส�ำหรับผู้กระท�ำควำมผิดเก่ียวกับ 

ยำเสพติดระดับล่ำงที่ไม่ใช้ควำมรุนแรงแล้ว เช่น เมืองซีแอตเทิลน�ำแบบ

จ�ำลองกำรผนัตวัโดยต�ำรวจอนัเป็นนวตักรรมไปใช้ผ่ำนทำงโครงกำรทีเ่รยีกว่ำ 

กำรน�ำกำรบงัคบัใช้กฎหมำยมำช่วยในกำรผนัตวั (Law Enforcement Assisted 

Diversion, LEAD)150 ซึ่งมุ่งเป้ำยังบุคคลผู้เก่ียวข้องกับควำมผิดเล็กน้อย 

(ระดับล่ำง) เกี่ยวกับยำเสพติด (เช่น กำรค้ำและกำรมีไว้ในครอบครอง

ระดับล่ำง) หรืองำนบริกำรทำงเพศ ต�ำรวจผันตัวบุคคลเหล่ำนี้ไปรับบริกำร

โดยใช้ชุมชนเป็นหลักโดยกำรผันตัวเกิดขึ้น ณ จุดที่จับกุม ผู้จัดกำรคด ี

ด�ำเนินกำรประเมินที่พิจำรณำควำมถี่ในกำรใช้สำรและควำมจ�ำเป็นของ

บคุคลในส่วนทีสั่มพนัธ์กบับรกิำรรกัษำและบรกิำรลดอันตรำย ปัญหำสุขภำพ

จิตและควำมสมัพนัธ์ส่วนบคุคล ผู้มส่ีวนร่วมยังได้รบัควำมสนบัสนนุทำงสังคม

ให้เชื่อมโยงกับบริกำร เช่น ควำมช่วยเหลือทำงกฎหมำย กำรฝึกและ/หรือ

กำรเข้ำท�ำงำน ควำมช่วยเหลือด้ำนที่อยู่อำศัย และกำรให้ค�ำปรึกษำด้วย 

ควำมส�ำเร็จในโครงกำรกำรน�ำกำรบังคับใช้กฎหมำยมำช่วยในกำรผันตัว

ไม่ได้ตัดสินจำกกำรทดสอบปัสสำวะได้ผลลบหรอืแม้แต่กำรงดเสพ แต่จำก

ควำมก้ำวหน้ำที่เกิดขึ้นในกำรท�ำให้คุณภำพชีวิตของผู้มีส่วนร่วมดีขึ้น 

ซึ่งนักสังคมสงเครำะห์และผู้ท�ำงำนด้ำนสุขภำพเป็นผู้ประเมิน สิ่งส�ำคัญ 

ที่ควรสังเกตคอื บุคคลสำมำรถเข้ำโครงกำรอกีครัง้ได้หำกต�ำรวจจบักุมอีกคร้ัง

ในควำมผิดคล้ำยกัน กำรประเมินโครงกำรแสดงให้เห็นว่ำบุคคลผู้ได้รับ

กำรผันตัวไปรับบริกำรเหล่ำน้ีมีโอกำสถูกจับกุมในควำมผิดในอนำคต

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

หน่วยงำนบงัคบัใช้กฎหมำยและเครอืข่ำยเอชไอวส่ีงเสรมิกำรน�ำ

บุคลำกรผู้บังคับใช้กฎหมำยโดยเฉพำะต�ำรวจเข้ำมำมีส่วนร่วม

ในกำรตอบสนองต่อเชื้อเอชไอวีในระดับชำติอย่ำงได้ผลผ่ำน

ทำงควำมสนับสนุนของคนระดับเดียวกัน กำรพัฒนำอย่ำงมือ

อำชีพ กำรสนับสนุน และกำรใช้เครือข่ำย

หน่วยงำนบังคับใช้กฎหมำยและเครือข่ำยเอชไอวีจัดกำร 

เครือข่ำยศูนย์กลำงของประเทศ (Country Focal Point, CFP) 

ซึ่งเจ้ำหน้ำที่ต�ำรวจในหน้ำที่หรือที่เกษียณแล้วรับผิดชอบ 

กำรให้ควำมรู้เพือ่นๆ ทีบั่งคบัใช้กฎหมำยเก่ียวกบัวธีิกำรเกีย่วกบั

เอชไอวีและวิธีกำรลดอันตรำยในกำรด�ำเนินกำรของต�ำรวจกับ

ประชำกรกลุม่ส�ำคญัๆ ทีไ่ด้รบัผล เครอืข่ำยนียั้งส่งเสริมกิจกรรม

ร่วมระหว่ำงต�ำรวจกับชุมชนที่สุ่มเสี่ยงด้วย เครือข่ำยนี้กว่ำ 20 

เครือข่ำยเกี่ยวข้องกับประเทศบังคลำเทศ อินเดีย อินโดนีเซีย 

เนปำล ไทย และเวียดนำม มีรำยนำมเครือข่ำยนี้ทั้งหมดอยู่ที่ 

www.leahn.org

หน่วยงำนบังคับใช้กฎหมำยและเครือข่ำยเอชไอวียังช่วยท�ำให้

ควำมสัมพันธ์ในกำรท�ำงำนระหว่ำงกำรบังคับใช้กฎหมำยกับ

องค์กรภำคประชำสังคมท่ีน�ำกิจกรรมเก่ียวกับเชื้อเอชไอวีไป

128 วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย หลักการและการปฏิบัติในการทำาให้ไม่เป็นความผิด



ปฏบิตันิัน้ดขีึน้ด้วย เครอืข่ำยนีแ้ละเครอืข่ำยศนูย์กลำงของประเทศ

สำมำรถท�ำตัวเป็นสะพำนระหว่ำงชุมชนกับผู้แทนผู้บังคับใช้

กฎหมำย และสนับสนนุควำมเป็นหุน้ส่วนเป็นทำงกำรและไม่เป็น

ทำงกำรเพื่อกำรตอบสนองด้ำนสำธำรณสุขและควำมมั่นคง

สำธำรณะที่ได้ผลได้

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

ในบำงส่วนของทวีปเอเชีย แม้ว่ำกำรเสพยำเสพติดยังคงผิดกฎหมำยแต่

เจ้ำหน้ำที่สุขภำพกระตุ้นให้ต�ำรวจรับวิธีกำรทนที่ได้ผลในทำงปฏิบัติมำใช้

เพ่ือให้บริกำรโครงกำรแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยำและกำรบ�ำบัด

ทดแทนสำรกลุ่มโอพิออยด์ปฏิบัติกำรได้และมีบทบำทขันแข็งในกำรลด

อันตรำยต่อสุขภำพที่มีผลต่อผู้เสพยำเสพติด ขณะที่ต�ำรวจเข้ำมำสัมผัส 

กับผู ้เสพยำเสพติดเป็นประจ�ำก็สำมำรถเป็นผู ้เล่นส�ำคัญในกำรเสนอ 

ค�ำแนะน�ำและข้อมลู อ�ำนวยควำมสะดวกให้แก่กำรเข้ำถึงบรกิำรลดอนัตรำย 

และท�ำให้แน่ใจว่ำกำรตอบสนองต่อภำวะขนำดยำเสพติดเกินเป็นไปอย่ำง

รวดเรว็  (ดกูรอบท่ี	9	เรือ่ง หน่วยงำนบังคบัใช้กฎหมำยและเครือข่ำยเอชไอว)ี152 

แม้ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นควำมผิดนั้นบทบำทของต�ำรวจในกำรสนับสนุน

กำรลดอันตรำยสำมำรถรวมถึง:
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•  กำรส่งต่อบุคคลไปเข้ำโครงกำรรักษำกำรติดยำเสพติด, โครงกำรลด

อันตรำยและบริกำรสุขภำพชนิดอื่นๆ, สวัสดิกำร, ควำมช่วยเหลือด้ำน

ที่อยูอ่ำศัยและกำรจ้ำงงำน

•  กำรจัดส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนบริกำรลดอันตรำยโดยไม่จับกุมผู้เสพ 

ยำเสพตดิในบริเวณใกล้เคียงศนูย์พักพงิ (drop-in centre), ศูนย์โครงกำร

แลกเปล่ียนเข็มและกระบอกฉีดยำหรือกำรบ�ำบัดทดแทนสำรกลุ่ม

โอพอิอยด์ หรอืบริกำรสขุภำพอืน่ๆ ทีม่กัพบผูเ้สพยำเสพตดิ เช่น คลนิิก

เฉพำะทำง สิ่งส�ำคัญคือกำรที่ต�ำรวจมีควำมสัมพันธ์เชิงสนับสนุนและ

สร้ำงสรรค์กับกำรริเริ่มที่ออกแบบมำเพ่ือลดอันตรำยจำกยำเสพติด 

เช่น ศูนย์พักพิง โครงกำรแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยำ กำรบ�ำบัด

ทดแทนสำรกลุ่มโอพิออยด์ ผู้ให้ควำมรู้แก่คนระดับเดียวกัน ผู้ท�ำงำน 

สู่ภำยนอก153

•  กำรหลีกเลี่ยงกำรจับกุม ณ สถำนที่ที่เกิดภำวะขนำดยำเสพติดเกิน 

เพรำะฉะนัน้จึงส่งเสรมิให้ประชำชนโทรขอควำมช่วยเหลือทำงกำรแพทย์

โดยไม่ล่ำช้ำหรือกลัวกำรฟ้องคดี

หลำยศนูย์ในประเทศเอเชียบำงประเทศได้พฒันำวิธปีฏบิตัทิีด่ใีนกำรผนัตวั

โดยต�ำรวจขึ้นมำแล้ว เช่น:

•  กำรริเริ่มควำมเป็นหุ้นส่วนกับชุมชน (Police Community Partnership 

Initiative, PCPI) กระตุน้กำรผนัตัวโดยต�ำรวจให้ไปรบับรกิำรลดอนัตรำย

อย่ำงไม่เป็นทำงกำร องค์กรนอกภำครัฐ (KHANA) และกระทรวง
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มหำดไทย (Ministry of Interior) ของกัมพูชำน�ำกำรริเร่ิมนี้ไปปฏิบัติ  

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

รับกำรส่งเสรมิให้ใช้ดลุยพนิิจโดยส่งต่อบคุคลผูฉี้ดยำเสพตดิไปรับบริกำร

ลดอันตรำยแทนกำรจบักุมบุคคลเหล่ำนีโ้ดยมเีงือ่นไขว่ำไม่มหีลกัฐำนถงึ

กำรค้ำยำเสพตดิ เจ้ำหน้ำที่ต�ำรวจ 200 นำย ได้รับกำรฝึกอบรมในเรื่อง

กำรลดอนัตรำย พร้อมกบัสมำชกิสภำปกครองท้องถิน่ ผู้แทนของผูเ้สพ

ยำเสพติดและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ ในท้องถิ่น 150 คน154

•  ในเมอืงยูซ่ ีประเทศจนี ต�ำรวจส่งต่อผู้เสพยำเสพตดิไปยังศนูย์กำรรกัษำ

โดยใช้ชุมชนเป็นหลักที่รู้จักกันในชื่อ “Peace No. 1” ต�ำรวจหลีกเลี่ยง

กำรด�ำเนนิกำรจบักุมฐำนมยีำเสพตดิเลก็น้อยไว้ในครอบครองหรอืเสพ

ในบริเวณที่ติดกับศูนย์ เป้ำหมำยของโครงกำรนี้คือ เพื่อท�ำให้สุขภำพ

ของผูเ้สพยำเสพตดิดีข้ึน ลดกำรคมุขงัซ�ำ้ในศนูย์บงัคบัล้ำงพษิ เพิม่กำรน�ำ

อดีตผู้เสพยำเสพติดออกจำกระบบเฝ้ำระวังของรัฐบำล ท�ำให้ควำม

สนับสนุนของสังคมและครอบครัวแข็งแกร่งขึ้นส�ำหรับผู้เสพยำเสพติด 

และท�ำให้กำรคืนผู้เสพยำเสพติดกลับสู่ชุมชนดีขึ้น ลูกค้ำ Peace No. 1 

เข้ำถงึบรกิำรทำงจติสงัคมและด้ำนบรบิำลสขุภำพแบบเบด็เสร็จซึง่รวมถึง

ยำเมทำโดน (methadone) ด้วย ต�ำรวจได้รับกำรฝึกอบรมด้ำนกำรลด

อันตรำยทั่วเขตกำรปกครอง155

•  ในประเทศเวยีดนำม	ศนูย์เพือ่กำรสนบัสนนุกำรรเิริม่ในกำรพฒันำชมุชน 

(Center for Supporting Community Development Initiatives) 

สนบัสนนุให้เจ้ำหน้ำทีท้่องถิน่น�ำกำรรกัษำโดยสมคัรใจและใช้ชุมชนเป็น
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หลักไปปฏิบัติในจังหวัดบั๊กซำง แบบจ�ำลองกำรรักษำกำรติดยำเสพติด 

โดยสมัครใจในบั๊กซำงประกอบด้วยศูนย์กำรรักษำกำรติดยำเสพติด

โดยสมัครใจแห่งหน่ึง และศูนย์กำรให้ค�ำปรึกษำและกำรรักษำกำรติด

ยำเสพติดในชุมชน 5 แห่ง 

•    ในประเทศไทย	 ผู้ให้บริกำรสุขภำพของภำคประชำสังคมและผู้แทน

ผู้บังคับใช้กฎหมำยท้องถ่ินในจังหวัดนรำธิวำสเจรจำสงบศึกกันอย่ำง

ไม่เป็นทำงกำร กำรสงบศึกเป็นผลมำจำกชุดกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร

สร้ำงควำมสำมำรถและสร้ำงควำมอ่อนไหวที่มีเจ้ำหน้ำที่ผู ้บังคับใช้

กฎหมำยไทยอำวุโสเป็นผู ้สนับสนุน เจ้ำหน้ำที่ผู ้บังคับใช้กฎหมำย

ท้องถิ่นตกลงใช้ดุลยพินิจให้มำกขึ้นโดยผันตัวผู้เสพยำเสพติดไปรับ

บริกำรสุขภำพบ่อยๆ157
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3.4  การผันตัวโดยอัยการ (Diversion by prosecutors)

โดยทั่วไปอัยกำรมีดุลยพินิจไม่ด�ำเนินกำรตั้งข้อหำทำงอำญำภำยใต ้

บำงสถำนกำรณ์ โดยท่ัวไปกฎหมำยอำญำและแนวทำงส�ำหรบัอยักำรนยิำม

สถำนกำรณ์เหล่ำนีไ้ว้ ข้อก�ำหนดโตเกียวกระตุน้ให้อยักำรพจิำรณำทำงเลือก

อื่นๆ แทนกำรฟ้องคดี:158

เมื่อเหมาะสมและเข้ากันกบัระบบทางกฎหมาย ต�ารวจ บรกิารฟ้องคดี

หรอืหน่วยงานอืน่ๆ ทีจ่ดัการกับคดอีาญาควรได้รบัอ�านาจให้ปล่อยตวั 

ผูก้ระท�าความผิดหากพจิารณาว่าไม่จ�าเป็นต้องด�าเนนิคดเีพือ่คุม้ครอง

สังคม ป้องกันอาชญากรรม หรือส่งเสริมความเคารพกฎหมายและ

สิทธขิองเหย่ือ พงึพฒันาเกณฑ์ข้ึนมาชุดหนึง่ภายในระบบทางกฎหมาย

แต่ละระบบเพื่อวัตถุประสงค์ในการตัดสินความเหมาะสมของ 

การปล่อยตัวหรือการก�าหนดการด�าเนินคดี อัยการในคดีเล็กน้อย

อาจก�าหนดมาตรการไม่ควบคุมตัวที่เหมาะสมตามความเหมาะสม

บทบำทของอยักำรแตกต่ำงกนัไประหว่ำงระบบทำงกฎหมำย ระบบกฎหมำย

ภำคพื้นยุโรปและกฎหมำยสังคมนิยมท่ีพบในประเทศเอเชียตะวันออก

จ�ำนวนมำกใช้วธีิกำรแตกต่ำงกันในเรือ่งบทบำทของอัยกำรเมือ่เปรียบเทยีบ

กับประเทศที่ใช้กฎหมำยจำรีตประเพณี (อดีตจักรวรรดิอังกฤษในเอเชียใต้

และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้) อัยกำรอำจมีดุลยพินิจในส่วนที่เกี่ยวกับกำร

ตัดสินใจด�ำเนินคดีในระบบกฎหมำยภำคพ้ืนยุโรปและกฎหมำยสังคมนิยม

น้อยกว่ำประเทศทีใ่ช้กฎหมำยจำรตีประเพณมีำก อย่ำงไรกต็ำม ตำมข้อก�าหนด

โตเกียว159 (ดูกรอบที่	7	ในหัวข้อที่	3.2) สำมำรถก�ำหนดบทบัญญัติพิเศษ

เพื่อให้ใช้ดุลยพินิจในคดียำเสพติดได้
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ควรส่งเสริมให้อัยกำรไม่ฟ้องคดีควำมผิดเล็กน้อย (ระดับล่ำง) เกี่ยวกับ 

ยำเสพติดโดยน�ำกำรมีทำงเลือกอื่นๆ แทนกำรฟ้องคดีมำพิจำรณำ เช่น 

ค�ำเตือนให้ระวังอันตรำย ค�ำเตือน กำรส่งต่อไปรับบริกำรทำงสังคมและ

สุขภำพ สำมำรถพัฒนำแนวทำงขึ้นมำแนะน�ำอัยกำรไม่ให้ด�ำเนินกำรฟ้อง

คดีในควำมผิดเล็กน้อย (ระดับล่ำง) เกี่ยวกับยำเสพติด หรือก�ำหนดเงื่อนไข

แก่ผู้กระท�ำควำมผิดหำกตัดสินใจไม่ฟ้องคดี เช่น ก�ำหนดให้บุคคลเข้ำรับ

กำรให้ค�ำปรึกษำและ/หรือกำรประเมินกำรติดยำเสพติดกับผู้ประกอบ

วิชำชีพด้ำนสุขภำพ เพื่อระบุควำมจ�ำเป็นใดๆ ในกำรรักษำและกำรส่งต่อ

ไปรบับรกิำรด้ำนสขุภำพ ด้ำนกำรลดอนัตรำยหรอืด้ำนสงัคมอืน่ๆ160 แนวทำง

สำมำรถท�ำให้แน่ใจได้ว่ำอัยกำรพึ่งพำกำรประเมินผู้ประกอบวิชำชีพด้ำน

สุขภำพที่ได้รับกำรฝึกอบรมมำอย่ำงเหมำะสมเก่ียวกับกำรวินิจฉัยกำรติด

ยำเสพติดและควำมจ�ำเป็นในกำรรักษำก่อนตัดสินใจส่งต่อบุคคลไปรับ

กำรรักษำ

ตัวอย่างของการผันตัวโดยอัยการ: กรณีของประเทศกัมพูชา

ภำยใต้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมยาเสพติด (Law on Drug Control) 

แห่งปี ค.ศ. 2011 ของประเทศกัมพูชำ ก่อนกำรตัดสินใจฟ้องคดีบุคคล

ฐำนเสพยำเสพติด อยักำรให้ค�ำแนะน�ำแก่บุคคลนัน้ให้ยอมรบักำรรกัษำได้

หำกผู้ประกอบวิชำชีพทำงกำรแพทย์รับรองว่ำบุคคลนั้นติดยำเสพติด 

กำรฟ้องคดีสำมำรถระงับไว้ได้หำกบุคคลนั้นตกลงยอมรับกำรรักษำและ

กำรฟื้นฟู161
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3.5  การผันตัวโดยศาล (Diversion by courts) 

3.5.1  ภาพรวมของแบบจำาลองการผันตัวโดยศาล 
(Overview of court diversion models)

ทั่วโลกได้พัฒนำแบบจ�ำลองต่ำงๆ ของกำรผันตัวโดยศำลออกจำกระบบ

งำนยตุธิรรมขึน้มำแล้ว บำงแบบน�ำไปปฏบิตัโิดยศำลอำญำทัว่ไปในขณะที่

บำงแบบน�ำไปปฏบิตัโิดยศำลช�ำนัญพิเศษ (บำงประเทศเรียกว่ำ “ศำลยำเสพตดิ”)

ศำลอำญำในประเทศเอเชยีจ�ำนวนมำกมบีทบำทเป็นทำงกำรในกำรเชือ่มโยง

ผู้กระท�ำควำมผิดเกี่ยวกับยำเสพติดเข้ำกับกำรรักษำแล้วและสำมำรถส่ัง

ให้ผู้กระท�ำควำมผิดเก่ียวกับยำเสพติดเข้ำรับกำรบังคับรักษำได้ซึ่งรวมถึง

กำรล้ำงพิษในคลินิก หรือ “กำรรักษำ” และ “กำรฟื้นฟู” ในศูนย์บังคับ

บ�ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติด (CCDU) ซึ่งในบำงกรณีจัดเป็นส่วนหนึ่งของ 

ค�ำพพิำกษำควำมผดิ และ/หรอือำจจดักำรรกัษำให้ในเรือนจ�ำหรือสถำนแก้ไข

พฤติกรรมที่คล้ำยกัน (เช่น ฮ่องกง อินโดนีเซีย ไต้หวัน เกำหลีใต้) 

แต่มักเกิดขึ้นผ่ำนทำงกระบวนกำรเชิงลงโทษที่บังคับรักษำโดยค�ำส่ังศำล

ภำยใต้กำรควบคุมดูแลของต�ำรวจหรือรัฐบำลมำกกว่ำเป็นส่วนหน่ึงของ

กระบวนกำรสนับสนุนและโดยสมัครใจที่ออกแบบมำส่งเสริมให้ผู้กระท�ำ

ควำมผดิเข้ำถงึกำรให้ควำมรูโ้ดยชมุชนเป็นหลกั กำรลดอันตรำย กำรรักษำ 

และทำงเลือกอื่นๆ ในกำรบริบำล

ส่วนอื่นๆ ของโลกมีระบบท่ีมีลักษณะลงโทษน้อยลงโดยท่ีศำลสำมำรถ 

ผันตัวบุคคลไปเข้ำโครงกำรรักษำที่ใช้ชุมชนเป็นหลักที่ตั้งอยู่นอกเรือนจ�ำ

หรือศูนย์คุมขังได้162 วิธีปฏิบัติที่ดีในกำรน�ำส่งกำรรักษำกำรติดยำเสพติด
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ต้องมีบริกำรที่อิงตำมหลักฐำนประสิทธิผลทำงวิทยำศำสตร์ซึ่งปรับแต่ง 

ให้เหมำะสมกับควำมจ�ำเป็นและควำมชอบของปัจเจกบุคคล เป็นไปตำม

บรรทัดฐำนสิทธิมนุษยชน และเคำรพศักดิ์ศรีของผู้ป่วย (ดูข้อมูลวิธีปฏิบัติ

ที่ดีในกำรจัดกำรรักษำกำรติดยำเสพติดเพิ่มเติมในหัวข้อที่	2.7 เรื่อง 

กำรส่งเสริมกำรส่งต่อไปรับบริกำรด้ำนสุขภำพและสังคมโดยสมัครใจ)163

3.5.2 ตัวอย่างของการผันตัวโดยศาลในทวีปเอเชีย  
(Examples of court diversion in Asia)

ประเทศจ�ำนวนมำก (รวมถึงอัฟกำนิสถำน อินเดีย ภูฏำน อินโดนีเซีย 

มำเลเซีย มัลดีฟส์ ไทย และฟิลิปปินส์) ได้เริ่มใช้ระบบที่ศำลสำมำรถสั่งให้

บุคคลผู้ถูกจับกุมฐำนเสพยำเสพติดหรือมียำเสพติดไว้ในครอบครองเพื่อ

กำรเสพส่วนบุคคลไปเข้ำรับ “กำรรักษำ” ในฐำนะทำงเลือกแทนเรือนจ�ำได้ 

บำงประเทศคุมขังบุคคลผู้ถูกจับกุมฐำนเสพยำเสพติดหรือมียำเสพติดไว้

ในครอบครองไว้ในศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติดซึ่งที่เห็นได้ชัดคือ

เพื่อ “กำรรักษำ” และ “กำรฟื้นฟู” (ดังทีห่ัวข้อ	2.6 ร่ำงเค้ำโครงไว้) แม้ว่ำ

บำงครั้งมีทำงเลือกในกำรรักษำโดยใช้ชุมชนเป็นหลักอยู่ด้วยก็ตำม

ระบบกำรผนัตัวโดยศำลในทวีปเอเชียเผชญิควำมท้ำทำยในกำรน�ำไปปฏบิตัิ

อย่ำงมีนัยส�ำคัญ และยังคงมีลักษณะลงโทษอยู่มำกซึ่งส่วนหนึ่งเป็นเพรำะ

ควำมจ�ำกัดด้ำนทรัพยำกรและควำมสำมำรถ ที่จริงแล้วแบบกำรผันตัว

โดยศำลส่วนใหญ่ในภูมิภำคไม่ได้แยกแยะระหว่ำงผู้ติดยำเสพติดกับ

ผู้ที่ไม่มีปัญหำกับกำรเสพยำเสพติดซึ่งท�ำให้คนจ�ำนวนมำกที่ไม่ต้อง 

รกัษำถกูสัง่ให้ไปเข้ำศนูย์บงัคบับ�ำบดัรกัษำผูใ้ช้ยำเสพตดิ	หรอืโครงกำร	

“รักษำ”	ชนิดอื่น
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ตัวอย่ำงต่อไปนี้แสดงให้เห็นภำพควำมหลำกหลำยของวิธีกำรเชิงลงโทษ

และไม่ลงโทษในบทบำทของศำลในกำรเช่ือมโยงบุคคลเข้ำกับกำรรักษำ

และบริกำรที่มีอยู่แล้วในทวีปเอเชีย แบบกำรผันตัวโดยศำลที่ได้ผลควรมี

ลกัษณะไม่ลงโทษ มหีลกัฐำนเชงิประจกัษ์ และเป็นไปตำมหลกักำรสำธำรณสขุ 

กำรลดอันตรำยและสิทธิมนุษยชนอย่ำงเต็มที่

ประเทศอินโดนีเซีย: การผันตัวโดยศาลไปรับการรักษาโดยใช้
ชุมชนเป็นหลัก164

นับตั้งแต่ปี ค.ศ. 2009 ศำลในประเทศอินโดนีเซียสำมำรถสั่งให้บุคคลผู้ถูก

จบักมุฐำนเสพยำเสพตดิไปเข้ำสถำนรกัษำในโรงพยำบำล ศนูย์บงัคบับ�ำบดั

รักษำผูใ้ช้ยำเสพติดหรอืโครงกำรโดยใช้ชมุชนเป็นหลักได้ในฐำนะทำงเลอืก

แทนเรือนจ�ำ นับตั้งแต่นั้นศำลมีทำงเลือกในกำรแสวงหำค�ำแนะน�ำจำก 

ผูเ้ชีย่วชำญทำงกำรแพทย์ในเรือ่งทำงเลอืกในกำรรักษำเพือ่ผู้เสพยำเสพตดิ

ซึง่รวมถงึบรกิำรโดยใช้ชมุชนเป็นหลกัด้วย อย่ำงไรกต็ำม ตวัอย่ำงกำรผนัตวั

โดยศำลไปรับบริกำรโดยใช้ชุมชนเป็นหลักยังคงพบน้อยอันเนื่องมำกจำก

ปัจจยัต่ำงๆ ซึง่รวมถงึกำรมบีรกิำรเช่นนัน้จ�ำกดัและกำรขำดควำมตระหนกั

ของฝ่ำยตุลำกำรด้วย เพรำะฉะนั้น ในทำงปฏิบัติ ศำลน�ำระบบกำรผันตัว

เช่นนี้ไปปฏิบัติช้ำ และอัตรำกำรคุมขังผู้เสพยำเสพติดเพิ่มขึ้นตั้งแต่เริ่มใช้

นโยบำยกำรผันตัว คุณภำพของบริกำรโดยใช้ชุมชนเป็นหลักยังแปรผันกัน

อย่ำงมำกด้วย เช่น บรกิำรโดยใช้ศำสนำเป็นหลกัจ�ำนวนมำกเพียงแต่เสนอ

โครงกำรงดเสพยำเสพติดอย่ำงเข้มงวดให้และไม่ได้น�ำกำรแทรกแซงที่มี

หลักฐำนเชิงประจักษ์ไปปฏิบัติ (ดูรำยละเอียดในเร่ืองนโยบำยกำรผันตัว 

ของอินโดนีเซียเพิ่มเติมในหัวข้อที่	3.6.2	เรื่อง กำรมีส่วนของผู้ท�ำงำนด้ำน

สุขภำพ ผู้ปฏิบัติงำนในชุมชนและผู้ท�ำงำนช่วยเหลือทำงกฎหมำย)
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ประเทศมาเลเซีย: ศูนย์การรักษาและการดูแลโดยสมัครใจ  
และโครงการควบคุมดูแลและรักษาในชุมชน165

กำรเสพยำเสพตดิในประเทศมำเลเซยีมโีทษจ�ำคกุสงูสดุ 2 ปี พร้อมค่ำปรบั166 

รัฐบำลมีควำมก้ำวหน้ำในกำรหันเหออกจำกกำรพึ่งพำเพียงศูนย์คุมขัง 

ไปใช้ทำงเลือกต่ำงๆ แล้วซึ่งรวมถึงศูนย์กำรรักษำโดยใช้ชุมชนเป็นหลัก 

มำเลเซียจัดตั้งศูนย์ “กำรรักษำและกำรดูแล” (Cure and Care) ที่จัดบริกำร

รักษำกำรติดยำเสพติดและลดอันตรำยเมื่อปี ค.ศ. 2010 ศูนย์มี 3 ชนิด: 

ศูนย์กำรฟื้นฟูเพื่อกำรรักษำและกำรดูแล (Cure and Care Rehabilitation 

Centre) (กำรบงัคบัคมุขงัซึง่เทียบเท่ำกับศนูย์บังคบับ�ำบดัรักษำผู้ใช้ยำเสพตดิ), 

ศูนย์กำรรักษำและกำรดูแล (บริกำรผู้ป่วยในโดยสมัครใจ) และศูนย์บริกำร

เพื่อกำรรักษำและกำรดูแล (Cure and Care Service Centre) (ศูนย์ผู้ป่วย

นอกโดยสมัครใจ) ศูนย์บริกำรเพื่อกำรรักษำและกำรดูแลจัดบริกำรรักษำ

และสนับสนุนแบบท่ีลูกค้ำเป็นศูนย์กลำงให้ซึ่งรวมถึงกำรบ�ำบัดทดแทน

สำรกลุ่มโอพิออยด์ (OST) ด้วย ควำมสนับสนุนทำงสังคมช่วยให้ลูกค้ำ

ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ ณ ศูนย์บริกำรเพื่อกำรรักษำและกำรดูแลโดย

สมัครใจนี้

นับตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010 ศำลมีทำงเลือกในกำรสั่งให้ผู้ใหญ่ที่ติดยำเสพติดไป

เข้ำศูนย์กำรรักษำและกำรดูแล หรือศูนย์บริกำร ในฐำนะทำงเลือกแทน

กำรคุมขังในเรือนจ�ำหรือศูนย์กำรฟื้นฟูเพื่อกำรรักษำและกำรดูแล บุคคล 

ผู้ถูกจับกุมฐำนเสพยำเสพติดเป็นครั้งแรกอยู่ภำยใต้กำรควบคุมดูแลของ

หน่วยงำนต่อต้ำนยำเสพติดของรัฐบำลเป็นเวลำ 2 ปีในฐำนะทำงเลือก

แทนกำรฟ้องคดีและกำรคุมขัง คนกว่ำ 50,000 คนอยู่ภำยใต้กำรควบคุม

ดูแลในชุมชนใน ค.ศ. 2015 คนที่อยู่ภำยใต้กำรควบคุมดูแลในชุมชน 
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มีกำรทดสอบปัสสำวะทุกเดือน หลังจำกกำรทดสอบปัสสำวะได้ผลบวก 

1 หรอื 2 ครัง้แล้ว ศำลใช้กำรแทรกแซงเข้มข้นขึน้ซึง่รวมถงึกำรให้ค�ำปรึกษำ

และควำมสนับสนุนจำกคนระดับเดียวกัน หลังจำกกำรทดสอบปัสสำวะ 

ได้ผลบวกเป็นครัง้ที ่ 3 แล้วอำจส่งบคุคลน้ันไปบงัคับคมุขงัในศนูย์กำรฟ้ืนฟู

เพื่อกำรรักษำและกำรดูแล หรือเพ่ือกำรรักษำในบริกำรบ�ำบัดทดแทน 

สำรกลุ่มโอพิออยด์167

กำรศึกษำเมื่อปี ค.ศ. 2015 พบว่ำควำมเสี่ยงต่อกำรกลับเสพซ�้ำของบุคคล

ที่ถูกส่งไปบังคับคุมขังน้ันมำกกว่ำบุคคลผู้ได้รับกำรรักษำโดยสมัครใจ 7.6  

เท่ำ168 อย่ำงไรกต็ำม รฐับำลแสดงควำมลงัเลต่อไปในกำรยกเลกิโดยสิน้เชงิ

ซึง่แบบจ�ำลองกำรบงัคบัคมุขงัในฐำนะกำรรกัษำหรือกำรฟ้ืนฟูรปูแบบหนึง่

ประเทศอินเดีย: ภูมิคุ้มกันสำาหรับผู้ถูกจับกุมฐานเสพยาเสพ
ติดที่เข้ารับการรักษาการติดยาเสพติด169

ภำยใต้กฎหมำยอินเดีย ผู้ติดยำเสพติดที่แสดงควำมเต็มใจรับกำรรักษำ

สำมำรถเรียกร้องภูมิคุ้มกันต่อกำรฟ้องคดีได้โดยมีเงื่อนไขว่ำควำมผิดที่ถูก

ตั้งข้อหำคือกำรเสพยำเสพติดหรือเกี่ยวข้องกับยำเสพติดในปริมำณ 

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

กลุ่มแอมเฟตำมีนไม่เกิน 2 กรัม)170 กำรรักษำสำมำรถท�ำในโรงพยำบำล

หรอืสถำบนัทีร่ฐับำลหรือเจ้ำหน้ำทีท้่องถ่ินดูแลได้171 เมือ่กำรรักษำเสร็จส้ินแล้ว 

ศำลเลื่อนกำรพิพำกษำและปล่อยตัวผู้กระท�ำควำมผิดโดยมีทัณฑ์บนได้ 

(เป็นข้อก�ำหนดว่ำผู้กระท�ำควำมผิดไม่กระท�ำควำมผิดเก่ียวกับยำเสพติด

อีกเป็นระยะเวลำไม่เกิน 3 ปี)
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หำกกำรรกัษำไม่เสรจ็สิน้ อำจกลบัมำด�ำเนนิคดอีำญำได้ วธิกีำรนีม้ีศักยภำพ

เป็นกลไกทีม่ปีระโยชน์ต่อกำรผนัตวั อย่ำงไรกต็ำม ในทำงปฏบิตัแิทบไม่ใช้

วธิกีำรน้ี และมปัีญหำในกำรน�ำไปปฏบิตัโิดยเฉพำะในส่วนทีเ่ก่ียวกับกำรขำด

ควำมชัดเจนเกี่ยวกับวิธีด�ำเนินกำรและกำรประยุกต์ใช้ที่ไม่สม�่ำเสมอกัน

โดยศำล172 นอกจำกนี้ คนส่วนใหญ่ถูกคุมขังในเรือนจ�ำในขณะที่รอและ 

ในระหว่ำงกำรน่ังพจิำรณำคดขีองศำล เพรำะฉะนัน้ ในทำงปฏบิตั ิคนจ�ำนวน

มำกจงึยงัคงถกูคุมขงัฐำนเสพยำอย่ำงเดียว173 ประกำรสดุท้ำย ควำมจรงิทีว่่ำ

สำมำรถสั่งให้บุคคลที่ถูกจับกุมฐำนเสพยำเสพติดและมียำเสพติดไว้ใน

ครอบครองเพื่อกำรเสพส่วนบุคคลไม่ว่ำติดยำเสพติดหรือไม่ก็ตำมไปรับ

กำรรักษำให้เสร็จสิ้นนั้นยังเป็นกำรใช้โครงกำรรักษำอย่ำงไม่เหมำะสมด้วย

ประเทศภูฏาน: การถอนฟ้องบุคคลผู้เสร็จสิ้นการรักษา

ประเทศภูฏำนมีบทบัญญัติที่ศำลสั่งให้บุคคลผู้ถูกตั้งข้อหำมียำเสพติดไว้

ในครอบครองเพื่อกำรเสพส่วนบุคคลไปรำยงำนตัวต่อศูนย์กำรรักษำที่ได้

รบัอนุมตัไิด้ ศำลอนญุำตให้ถอนฟ้องได้หำกบคุคลรับและเสรจ็ส้ินกำรรกัษำ

อย่ำงเป็นผลส�ำเร็จโดยไม่ได้กระท�ำควำมผิดใดเพิ่มเติม174

ประเทศฟิลิปปินส์: คำาสั่งเข้ารับ “การรักษา” และ “การฟื้นฟู” 
ภาคบังคับ

ประเทศฟิลิปปินส์บังคับว่ำศำลต้องส่งต่อผู้ติดยำเสพติดไปรับกำรรักษำ

และกำรฟื้นฟูในศูนย์ของรัฐบำลเป็นเวลำ 6 เดือนส�ำหรับควำมผิดครั้งแรก 

ศนูย์กำรรกัษำกำรใช้ยำเสพตดิโดยมชิอบและกำรฟ้ืนฟ ู(Drug Abuse Treat-

ment and Rehabilitation Centre) ที่กระทรวงสำธำรณสุข (Department of 
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Health) ด�ำเนนิกำรนัน้ได้รับกำรจดัต้ังขึน้ในทุกภมูภิำค ในควำมเป็นจริงแล้ว

ศูนย์กำรฟื้นฟูเหล่ำนี้จ�ำนวนมำกมีควำมสำมำรถต�่ำในกำรให้กำรรักษำที่มี

หลักฐำนเชิงประจักษ์ รัฐบำลตกลงทดลองบริกำรรักษำกำรติดยำเสพติด

โดยใช้ชุมชนเป็นหลักเมื่อปี ค.ศ. 2015 ซึ่งสำมำรถเป็นทำงเลือกแทนกำร

คุมขังในศูนย์บังคับได้175

3.5.3 ศาลยาเสพติดชำานัญพิเศษ (Specialised drug courts)176

ศำลยำเสพติดช�ำนัญพิเศษจัดต้ังขึ้นเป็นแห่งแรกในสหรัฐอเมริกำเมื่อปี 

ค.ศ. 1989 นับตั้งแต่นั้นมำประเทศออสเตรเลีย ทวีปยุโรป อเมริกำเหนือ

และละตินอเมริกำได้เริ่มใช้ศำลเช่นน้ีแล้ว และประเทศเอเชียบำงประเทศ

ก�ำลงัพจิำรณำใช้177 เช่น เพือ่ตอบสนองต่อกำรเสพเฮโรอนีท่ีเพิม่ขึน้ มลัดฟีส์

จัดตั้งศำลยำเสพติดช�ำนัญพิเศษขึ้นเมื่อ ค.ศ. 2011 เพื่อผันตัวผู้กระท�ำ

ควำมผิดเกี่ยวกับยำเสพติดไปรับกำรล้ำงพิษ กำรรักษำและกำรฟื้นฟู

ภำคบงัคบั178 เมือ่ ค.ศ. 2014 รองนำยกรฐัมนตรีของประเทศเวยีดนำมสัง่ให้

ศำลประชำชนสูงสุด (Supreme People’s Court) พัฒนำศำลยำเสพติด

น�ำร่องขึ้นมำหลังจำกดูงำนศำลยำเสพติดในสหรัฐอเมริกำ179

แม้ว่ำแบบของศำลยำเสพติดแปรผันกันอย่ำงมำก แต่ตำมปรกติแล้ว

ปฏิบัติกำรผ่ำนกระบวนกำรต่อไปนี้:

• ศำลอนุมัติแผนกำรรักษำซึ่งทีมสหสำขำวิชำพัฒนำขึ้น

•  ศำลเฝ้ำสังเกตควำมก้ำวหน้ำของบคุคลอย่ำงใกล้ชดิหลงัจำกแผนกำรรกัษำ

•  ด�ำเนินระบบกำรเสริมควำมแข็งแกร่งและรำงวัล เช่น กำรลดเวลำ 
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ในโครงกำรรักษำเพื่อควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม และวิธีกำรบังคับ

ซึ่งรวมถึงกำรจ�ำคุกเมื่อไม่ปฏิบัติตำม

•  โดยทัว่ไปบคุคลต้องยอมรบัผดิจงึขึน้ศำลยำเสพตดิได้ และหำกเสร็จส้ิน

แผนกำรรักษำที่ศำลสั่งก็เลื่อนกำรพิพำกษำจ�ำคุกหรือตัดสินจ�ำคุกโดย

รอกำรลงอำญำได้

กลุ ่มเป้ำหมำยส�ำหรับศำลยำเสพติดแปรผันกันระหว่ำงประเทศและ

ภำยในประเทศ ในสหรัฐอเมริกำ ศำลยำเสพติดมีแนวโน้มมุ่งเป้ำที่ผู้เสพ

ยำเสพติดและมียำเสพติดปริมำณเล็กน้อยไว้ในครอบครองซ่ึงรวมถึง

บุคคลที่พบว่ำติดยำเสพติดด้วยแม้ว่ำมีปัญหำเมื่อศำลตัดสินโดยไม่ม ี

กำรประเมินกำรติดยำเสพติดในทำงกำรแพทย์180 ศำลยำเสพติดส่วนใหญ่

ในละตินอเมริกำมุ่งเป้ำยังผู้เสพยำเสพติดและผู้ถูกจับกุมฐำนมียำเสพติด

ปรมิำณเลก็น้อยไว้ในครอบครอง ส่วนในประเทศออสเตรเลีย ศำลยำเสพตดิ

บำงแห่งมุ่งควำมสนใจไปยังผู้กระท�ำควำมผิดซ�้ำที่ก่ออำชญำกรรมที่อำจ

รวมถงึควำมผิดเกีย่วกับยำเสพตดิทีไ่ม่ใช้ควำมรนุแรงด้วย เช่น กำรลกัทรพัย์

ที่เป็นผลจำกกำรติดยำเสพติดระยะยำวโดยตรง181

ศำลยำเสพติดได้เผชิญกำรวิพำกษ์วิจำรณ์จ�ำนวนมำก182 ประกำรแรก 

แบบจ�ำลองที่มุ่งเป้ำยังบุคคลผู้ถูกตั้งข้อหำเสพยำเสพติดหรือมียำเสพติด

ไว้ในครอบครองเพื่อกำรเสพส่วนบุคคลเท่ำนั้นพยำยำมแก้ปัญหำกำรเสพ

ยำเสพติดต่อไปในฐำนะประเด็นทำงอำชญำกรรมมำกกว่ำฐำนะประเด็น

ดำ้นสุขภำพและสังคม183 ประกำรที่ 2 กำรตัดสินขั้นสุดท้ำยว่ำผู้กระท�ำ

ควำมผดิตดิยำเสพตดิหรอืไม่ และดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้องรับกำรรักษำหรือไม่นัน้

ตัดสินโดยผู้พิพำกษำมำกกว่ำโดยผู้ประกอบวิชำชีพทำงกำรแพทย์ที่ได้รับ
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กำรฝึกอบรม ประกำรที่ 3 ในหลำยบริบทไม่ได้สร้ำงศำลยำเสพติดร่วมกับ

กำรพัฒนำโครงกำรรักษำที่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์ กำรขำดกำรรักษำที่ได้

ผลในโครงกำรที่ศำลยำเสพติดสั่งให้บุคคลไปเข้ำโครงกำรนั้นมักท�ำให้

อตัรำกำรกลบัเสพซ�ำ้สงูอย่ำงไม่น่ำแปลกใจ (ดหูวัข้อที	่2.7	เรือ่งสถำนกำรณ์

วิกฤตเป็นข้อยกเว้นซึ่งอนุญำตให้รักษำโดยไม่สมัครใจได้ ประกอบด้วย)184 

ประกำรสุดท้ำย กำรก�ำหนดกำรลงโทษทำงอำญำส�ำหรับบุคคลที่ล้มเหลว

ในกำรรักษำหรือกลับเสพซ�้ำนั้นค้ำนกับควำมเข้ำใจกำรติดยำเสพติดใน

ทำงวิทยำศำสตร์ที่ว่ำกำรกลับเสพซ�้ำมีโอกำสเกิดขึ้นสูง185 ในประเทศ เช่น 

สหรัฐอเมริกำนั้นวิธีกำรบังคับทำงอำญำที่ก�ำหนดให้แก่บุคคลท่ีล้มเหลว

ในโครงกำรรกัษำแล้วมกัลงเอยรนุแรงกว่ำกรณทีีไ่ด้ฟ้องคดีบคุคลน้ันภำยใต้

กระบวนพิจำรณำของศำลตำมปรกติ186

โดยท่ัวไปควำมท้ำทำยเพิ่มเติมในกำรประยุกต์ใช้แบบศำลยำเสพติดใน

ประเทศรำยได้ต�่ำและปำนกลำงรวมถึง:

•  กำรขำดทรัพยำกรเพ่ือให้ศำลยำเสพติดและผู้พิพำกษำจัดกำรผู้กระท�ำ

ควำมผิดแต่ละคนได้เป็นรำยคดี

•  กำรขำดทรัพยำกรสนับสนุนทีมสหสำขำวิชำที่เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำ

แผนกำรรักษำ และกำรปรับแต่งกำรตอบสนองด้ำนสุขภำพและสังคม

ให้เหมำะสมกับควำมจ�ำเป็นของแต่ละคน

•  กำรขำดบริกำรรักษำกำรติดยำเสพติด กำรฟื้นฟูและกำรสนับสนุนท่ีมี

หลักฐำนเชิงประจักษ์ เช่น เมื่อปี ค.ศ. 2013 มีรำยงำนว่ำผู้กระท�ำ

ควำมผิดเกี่ยวกับยำเสพติดซึ่งศำลยำเสพติดของประเทศมัลดีฟส์

143วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย หลักการและการปฏิบัติในการทำาให้ไม่เป็นความผิด



ประเมินว่ำมีคุณสมบัติครบส�ำหรับกำรรักษำนั้นถูกคุมขังชั่วครำว 

ในเรือนจ�ำเนื่องจำกศูนย์กำรล้ำงพิษไม่กี่แห่งของประเทศเต็มและ 

ไม่สำมำรถรองรับผู้ป่วยรำยใหม่ๆ ได้187

เมื่อพิจำรณำว่ำคุณภำพของกำรรักษำมีผลกระทบต่อผลลัพธ์ของศำล 

ยำเสพตดิ จงึกระตุน้ให้ประเทศลงทนุท�ำให้แน่ใจว่ำมีกำรรักษำทีม่หีลักฐำน

เชงิประจกัษ์ก่อนจดัสรรทรพัยำกรมำกๆ ทีจ่�ำเป็นต้องใช้ไปจดัตัง้ศำลยำเสพตดิ 

ผู้วำงนโยบำยควรระลึกไว้ว่ำวัตถุประสงค์โดยรวมของระบบเช่นนั้นคือ 

เพื่อลดจ�ำนวนผู้เสพยำเสพติดที่ถูกส่งไปยังเรือนจ�ำและปรับปรุงผลลัพธ์

ด้ำนสขุภำพ ประเทศทีก่�ำลงัพจิำรณำศำลยำเสพตดิในทวปีเอเชยีควรค�ำนงึถึง

ข้อกงัวลทีย่กขึน้มำข้ำงต้นและท�ำให้แน่ใจว่ำกลไกใดทีก่�ำหนดขึน้มำไม่ส่งผล

ให้เกิดกำรใช้มำตรกำรลงโทษผู้เสพยำเสพติดมำกขึ้น

3.5.4  วิธีปฏิบัติท่ีดีในการผันตัวโดยศาล (Good practice 
in court diversion)

ด้ำนล่ำงนี้เป็นหลักกำรบำงประกำรที่สนับสนุนวิธีปฏิบัติที่ ดีส�ำหรับ

โครงกำรผันตัวโดยศำล หลักกำรเหล่ำนี้ประยุกต์ใช้ทั้งกับศำลอำญำทั่วไป

และศำลยำเสพติดช�ำนัญพิเศษ:188

•  กำรผนัตวัโดยศำลไม่ควรประยกุต์ใช้กับบุคคลท่ีมคีวำมผิดประกำรเดียว

คอืกำรเสพ กำรมไีว้ในครอบครองหรอืกำรเพำะปลกูซ่ึงปรมิำณเลก็น้อย

เพือ่กำรเสพส่วนบคุคล หรอืกำรมอีปุกรณ์เสพยำเสพตดิไว้ในครอบครอง 

คนเหล่ำนี้ควรสำมำรถเข้ำถึงโครงกำรผันตัวได้ตั้งแต่ข้ันตอนแรกๆ 

กล่ำวคือ ก่อนหรือทันทีหลังกำรจับกุมของต�ำรวจ เพรำะฉะนั้นจึงควร
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ด�ำเนินกำรลงทุนในกำรจดัตั้งระบบกำรผันตัวโดยต�ำรวจหรืออัยกำรให้

มำกกว่ำกำรผันตัวโดยศำล

•  กำรตัดสินใจผันตัวควรอิงตำมกำรประเมินควำมจ�ำเป็นด้ำนสุขภำพ 

สวัสดิภำพและควำมสนับสนุนส�ำหรับผู้เสพยำเสพติดแบบมืออำชีพ

•  โครงกำรควรท�ำให้แน่ใจในกำรเข้ำถึงกำรรักษำกำรติดยำเสพติดท่ีมี

หลักฐำนเชิงประจักษ์ที่หลำกหลำย และบริกำรด้ำนสุขภำพและสังคม 

อื่นๆ ซึ่งควรน�ำมำตรกำรลดอันตรำย เช่น กำรบ�ำบัดทดแทนสำรกลุ่ม

โอพิออยด์เข้ำมำรวมไว้และไม่อำศัยกำรงดเสพเพียงอย่ำงเดียว

•  ควรปรับแต่งโครงกำรรักษำให้เหมำะสมกับควำมจ�ำเป็นจ�ำเพำะของ 

ผู้หญิง เยำวชนและชนกลุ่มน้อยเพื่อให้แน่ใจว่ำได้ผลลัพธ์เชิงบวกใน

ด้ำนสุขภำพ

• ควรจดัต้ังควำมเป็นหุน้ส่วนกันระหว่ำงศำลกับองค์กรทีใ่ช้ชมุชนเป็นหลกั

เพื่อให้เกิดควำมสนับสนุนในท้องถิ่นและเพิ่มประสิทธิผลโครงกำร

•  กำรจดักำรคดทีีด่�ำเนนิอยูค่วรรวมถงึควำมสนบัสนุนทำงสังคมทีจ่�ำเป็น

เพื่อให้บรรลุกำรคืนผู้เสพยำเสพติดกลับสู่สังคมและวิธีกำรจัดกำรกับ

กำรเสพยำเสพติดอย่ำงไม่ตัดสิน

•  หำกใช้กำรทดสอบยำเสพตดิ ควรเป็นเครือ่งมอืให้ข้อมลูแก่กำรตอบสนอง

ด้ำนกำรรักษำ ไม่ใช่กระตุ้นกำรลงโทษ

•  ควรยอมรบัว่ำกำรกลบัเสพซ�ำ้เป็นส่วนปรกตขิองกำรฟ้ืนตวั เพรำะฉะน้ัน 

กำรไม่สำมำรถเสร็จสิน้โครงกำรรกัษำหรอืกำรเสพยำเสพตดิใหม่อีกครัง้

จึงไม่ควรน�ำไปสู่กำรก�ำหนดวิธีกำรบังคับหรือกำรลงโทษทำงอำญำ
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•  บริกำรหลังจำกกำรรักษำหรือหลังจำกบริบำลควรเพิ่มผลระยะยำว 

ของโครงกำรรักษำ และพ่ึงพำเครือข่ำยของบริกำรด้ำนสุขภำพและ

ควำมสนับสนุนทำงสังคม

ประเทศคอสตาริกา: การจัดการความเส่ียงของศาลยาเสพติด

ประเทศคอสตำริกำได้รับแบบจ�ำลองศำลยำเสพติดมำใช้เพื่อให้แน่ใจว่ำ 

ไม่ส่งผลให้เกิดกำรใช้มำตรกำรลงโทษผู้ติดยำเสพติด ศำลยำเสพติดของ

คอสตำริกำไม่มุ่งเป้ำยังบุคคลผู้ถูกจับกุมด้วยยำเสพติดในปริมำณเล็กน้อย

เพื่อกำรเสพส่วนบุคคลเนื่องจำกกำรเสพยำเสพติดและกำรมียำเสพติดไว้

ในครอบครองเพื่อกำรเสพส่วนบุคคลไม่เป็นควำมผิด ประเทศน�ำโครงกำร

เพื่อแก้ไขฟื้นฟู (Restorative Justice Project) ที่มุ่งเป้ำลดประชำกรใน

เรือนจ�ำโดยรวมไปปฏิบัติเมื่อปี ค.ศ. 2013 ระบบศำลยำเสพติดได้รับกำร

จัดตั้งขึ้นเพื่อมุ่งเป้ำยังผู้กระท�ำควำมผิดเป็นครั้งแรกในระดับล่ำงที่กระท�ำ

ควำมผิดที่สัมพันธ์กับกำรติดยำเสพติด ผู้กระท�ำควำมผิดได้รับกำรส่งต่อ

ไปเข้ำกลุม่สหสำขำวชิำและช�ำนญัพเิศษทีป่ระกอบด้วยแพทย์ นักจติวทิยำ

และนกัสังคมสงเครำะห์ทีป่รบัแต่งกำรตอบสนองให้เหมำะสมกบัควำมจ�ำเป็น

ของลูกค้ำ ทำงเลือกอื่นๆ รวมถึงกำรส่งต่อไปรับกำรรักษำแบบพ�ำนักหรือ

แบบผู้ป่วยนอกด้วย189
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3.6 บทบาทของผู้ทำางานบริบาลสุขภาพ ผู้ทำางาน
ทางกฎหมาย และผู้ปฏิบัติงานในชุมชนในระบบการ
ผันตัว (The role of healthcare, legal and com-
munity workers in diversion schemes)

3.6.1 หลักการเข้าร่วมของผู้ทำางานบริบาลสุขภาพ ผู้ทำางาน
ทางกฎหมาย และผู้ปฏิบัติงานในชุมชน (Principles for engage-
ment of healthcare, legal and community workers)

ผูท้�ำงำนด้ำนสุขภำพ ผูท้�ำงำนทำงกฎหมำยและผูป้ฏบิตังิำนในชมุชนสำมำรถ

มีบทบำทส�ำคัญในกำรส่งเสริมวิธีกำรสำธำรณสุขในกำรจัดกำรกับกำรเสพ

ยำเสพตดิได้ คนเหล่ำนีส้ำมำรถแทรกแซงในระดบัชมุชนได้เพือ่ส่งต่อผูเ้สพ

ยำเสพตดิไปรบับรกิำรด้ำนสขุภำพ กฎหมำยและสงัคมก่อนสมัผสักบัต�ำรวจ 

(ดตูวัอย่ำงของประเทศสวติเซอร์แลนด์ในหวัข้อที	่2.7) โดยสำมำรถประเมนิ

สุขภำพแบบองค์รวมเพื่อเป็นข้อมูลแก่กำรตัดสินใจของต�ำรวจ อัยกำรและ

ศำลว่ำกำรตอบสนองแบบกำรผันตัวแบบใดน่ำจะเหมำะสมที่สุดส�ำหรับ 

ผู้เสพยำเสพติด และวิธีเรียกร้องและต่อสู้ป้องกันสิทธิเหล่ำนั้น (ดูตัวอย่ำง

ของ East Java Action และ LBH Masyarakat ในประเทศอินโดนีเซียใน

หัวข้อที่	3.6.2,	กรอบที่	10)190

เป็นวิธีปฏิบัติที่ดีที่โครงกำรผันตัวจะรวมกลไกท่ีน�ำผู้ประกอบวิชำชีพด้ำน

สุขภำพที่มีคุณสมบัติครบเข้ำมำมีส่วนในกำรประเมินควำมจ�ำเป็นของ

ปัจเจกบุคคลไว้ด้วย (ดูตัวอย่ำงของประเทศโปรตุเกสในหัวข้อที่	 2.3.1,	

กรอบท่ี	5	และโครงกำรน�ำกำรบังคับใช้กฎหมำยมำช่วยในกำรผันตัวใน

สหรัฐอเมริกำในหัวข้อที่	3.3)
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ผูท้�ำงำนบรบิำลสุขภำพสำมำรถประเมนิได้ว่ำตวัเลอืกอืน่ใดต่อไปนีเ้หมำะสม

หรือไม่: กำรล้ำงพษิ กำรบ�ำบดัทดแทนสำรกลุม่โอพอิอยด์ กำรพ�ำนกัฟื้นฟู 

กำรแทรกแซงทำงจิตเวชและจิตวิทยำ กำรให้ค�ำปรึกษำ โครงกำรกลุ่มเพื่อ

กำรป้องกนักำรกลบัเสพซ�ำ้ และกำรเข้ำถึงกำรทดสอบ กำรให้ค�ำปรกึษำและ

กำรรกัษำส�ำหรับเชือ้เอชไอว ีตบัอกัเสบ วณัโรคและโรคอ่ืนๆ ท่ีส�ำคญัคอื
กำรที่ผู ้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพสำมำรถประเมินกำรติด
ยำเสพติดและควำมจ�ำเป็นต้องรับกำรรักษำใดก็ตำมได้โดยรับ
ทรำบว่ำผู้เสพยำเสพติดเพียงประมำณ	10%	เท่ำนั้นที่เกิดภำวะ
ติดยำเสพติด191 ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพยังสำมำรถแนะน�ำกำรส่ง

ต่อไปรับบริกำรรักษำท่ีเหมำะสมที่สุดได้ด้วยเมื่อปัจเจกบุคคลต้องรักษำ

กำรติดยำเสพติด (ดูวิธีปฏิบัติที่ดีในกำรจัดกำรรักษำกำรติดยำเสพติดและ

กำรรักษำโดยใช้ชุมชนเป็นหลักในหัวข้อที่	2.7)

กำรผันตัวยังเป็นโอกำสให้ประเมินควำมจ�ำเป็นในส่วนที่สัมพันธ์กับ 

กำรมทีีพ่กัและทีอ่ยูอ่ำศยั กำรมสีทิธไิด้รบัสวสัดกิำร กำรจ้ำงงำนและอำชพี 

กำรศกึษำและกำรฝึกอบรม และกำรให้ค�ำปรกึษำครอบครัวด้วย ซึง่ทัง้หมดนี้

อำจได้ประโยชน์จำกควำมเชีย่วชำญของผูท้�ำงำนด้ำนสุขภำพ ผู้ท�ำงำนทำง

กฎหมำยและนกัสงัคมสงเครำะห์ นอกจำกนี ้ผูท้�ำงำนด้ำนสขุภำพ ผู้ท�ำงำน

ช่วยเหลอืทำงกฎหมำยและผูป้ฏบัิตงิำนในชุมชนยงัสำมำรถมส่ีวนเป็นหุน้ส่วน

กับต�ำรวจและบุคคลผู้ท�ำงำนในภำคส่วนงำนยุติธรรมในระยะยำวได้เพื่อ

ให้แน่ใจว่ำกำรตอบสนองต่อกำรเสพยำเสพติดเป็นไปอย่ำงต่อเน่ืองกัน

และอิงตำมควำมจ�ำเป็นด้ำนสุขภำพและสิทธิมนุษยชน ผู้ท�ำงำนบริบำล

สขุภำพยังมบีทบำทในกำรประสำนงำนบริกำรหลงัจำกบริบำลแบบเบด็เสรจ็

และกำรเชื่อมโยงกับบริกำรรักษำโดยสมัครใจในระยะยำวด้วย
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เมือ่พจิำรณำบทบำทอนัส�ำคญัยิง่ของผูท้�ำงำนด้ำนสขุภำพ ผูท้�ำงำนช่วยเหลอื

ทำงกฎหมำยและผู้ปฏิบัติงำนในชุมชนในกำรท�ำให้แน่ใจในประสิทธิผล

ของกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดและกำรตอบสนองต่อกำรเสพยำเสพติด

แบบใช้กำรผันตัวแล้ว คนเหล่ำน้ีควรเก่ียวข้องกับกำรเฝ้ำสังเกตและกำร

ประเมินคุณภำพชีวิตและผลลัพธ์ของมำตรกำรเหล่ำนั้นด้วย

3.6.2 การเข้าร่วมของผู้ทำางานบริบาลสุขภาพ ผู้ทำางาน
ทางกฎหมาย และผู้ปฏิบัติงานในชุมชน: ประสบการณ ์
ในทวีปเอเชีย (The engagement of health care, legal 
and community workers: Experiences in Asia)

ประเทศกัมพูชา

นับตั้งแต่ปี ค.ศ. 2011 ประเทศกัมพูชำได้จัดหำกรอบทำงกฎหมำยและ

นโยบำยทีส่นบัสนนุกำรมส่ีวนของผูท้�ำงำนบริบำลสุขภำพในกำรจดับริกำร

ลดอันตรำย (รวมถึงโครงกำรแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยำและกำร

บ�ำบัดทดแทนสำรกลุ่มโอพิออยด์ด้วย) และบริกำรรักษำกำรติดยำเสพติด

โดยใช้ชุมชนเป็นหลัก192 บริกำรรักษำโดยใช้ชุมชนเป็นหลักโดยสมัครใจได้

รับกำรจัดต้ังข้ึนซ่ึงส่งเสริมควำมหลำกหลำยของกำรบริบำลและเสริม

ควำมแขง็แกร่งให้แก่กลไกทำงสงัคมในกำรจดับรกิำรและกำรส่งต่อซึง่รวมถึง

บริกำรลดอันตรำยด้วย เมื่อสิ้นสุด ค.ศ. 2013 นั้นผู้เสพยำเสพติดกว่ำ 

1,200 คนได้รบับรกิำรรกัษำโดยใช้ชมุชนเป็นหลกัในกัมพชูำ193 อย่ำงไรก็ตำม 

ทั้งที่มีกำรพัฒนำเชิงบวกเช่นน้ี แต่กำรบังคับคุมขังผู้เสพยำเสพติดยังคง

เกดิขึน้ในกมัพูชำ (รวมถงึภำยใต้กฎหมำยกำรพเนจรและอ�ำนำจจัดระเบียบ
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สำธำรณะด้วย)194 นอกจำกนีย้งัมคีวำมตงึเครยีดทีด่�ำเนนิอยูร่ะหว่ำงเจ้ำหน้ำที่

ผู้บังคับใช้กฎหมำยในท้องถิ่นกับองค์กรสุขภำพที่จัดบริกำรให้แก่ผู้เสพ 

ยำเสพตดิในกมัพชูำโดยเฉพำะโครงกำรแลกเปลีย่นเขม็และกระบอกฉีดยำ195 

ซึ่งบ่งถึงควำมจ�ำเป็นต้องท�ำให้แน่ใจว่ำเจ้ำหน้ำที่ผู ้บังคับใช้กฎหมำยที่

ปฏิบัติกำรในระดับท้องถิ่นตระหนักถึงลักษณะและควำมมุ่งประสงค์ของ

โครงกำรลดอนัตรำยและได้รบักำรฝึกอบรมวธิสีนบัสนุนมำตรกำรเหล่ำน้ัน

อย่ำงเต็มที่

ประเทศอินโดนีเซีย196

เมื่อปี ค.ศ. 2014 คณะของรัฐบำลอินโดนีเซีย 7 คณะ ลงนำมบันทึกควำม

เข้ำใจที่ยืนยันว่ำจะส่งต่อ “ผู้เสพยำเสพติดเป็นนิสัย” (habitual drug user) 

ไปยังศนูย์กำรฟ้ืนฟแูทนเรอืนจ�ำ เจ้ำหน้ำทีจ่ำกหน่วยงำนยำเสพตดิแห่งชำติ 

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

ศำลสูงสุด, ส�ำนักงำนอัยกำรสูงสุด (Attorney General’s Office), ต�ำรวจ

แห่งชำติ (National Police) และกระทรวงกิจกำรสังคม (Social Affairs 

Ministry) ลงนำมในเอกสำร ข้อตกลงบญัญติัให้มทีมีประเมนิร่วมทีป่ระกอบ

ด้วยบคุลำกรทำงกำรแพทย์และกฎหมำยในระดบัชำต ิจงัหวดัและเทศบำล

เพ่ือก�ำหนดว่ำผูต้้องสงสยัเป็นผูค้้ำยำเสพตดิหรอืผูเ้สพและเสนอทำงเลือก

ในกำรรักษำให้แก่ผู้พิพำกษำที่น่ังพิจำรณำกำรฟ้องคดียำเสพติด อย่ำงไร

กต็ำม หลักฐำนบ่งว่ำระบบก�ำลงัปฏบิตักิำรไม่ดนีกัในทำงปฏบัิตแิละแปดเป้ือน

ไปด้วยกำรฉ้อรำษฎร์บังหลวง ผลคือ บุคคลที่ไม่สำมำรถจ่ำยสินบนยังคง

ลงเอยในเรือนจ�ำแม้มีคุณสมบัติครบส�ำหรับกำรผันตัวไปรับกำรรักษำ197

แม้กระนัน้ คณะกรรมำธิกำรโรคเอดส์แห่งชำติ (National AIDS Commission) 
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ของประเทศอินโดนีเซียก�ำลังท�ำให้เกิดควำมก้ำวหน้ำในกำรน�ำโครงกำร

รักษำกำรติดยำเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นหลัก (Community-Based Drug 

Dependence Treatment, CBDDT) แห่งชำตไิปปฏบัิต ิโครงกำรน�ำไปปฏิบัติ

เมือ่ปี ค.ศ. 2015 ในสถำนอ�ำนวยควำมสะดวก 20 แห่ง ท่ีองค์กรทีใ่ช้ชมุชน

เป็นหลักเป็นผู้ปฏิบัติกำรใน 15 เมือง และเข้ำไปถึงลูกค้ำกว่ำ 2,100 คน198  

โครงกำรนี้ใช้ตัวบ่งช้ีควำมส�ำเร็จซึ่งมุ่งควำมสนใจไปยังกำรท�ำให้คุณภำพ

ชีวิตดีขึ้นและกำรลดควำมเสี่ยงผ่ำนทำงวิธีกำรลดอันตรำย โครงกำรนี้

ประกอบด้วยโครงกำรผู้ป่วยในเป็นรำยบุคคล 2 เดือน ตำมด้วยโครงกำร 

ผู้ป่วยนอก 4 เดือน ต้องมีองค์กรน�ำไปปฏิบัติเพื่อให้เป็นไปตำมแนวทำง

แห่งชำตทิีน่ยิำมมำตรฐำนขัน้ต�ำ่ของกำรรกัษำกำรตดิยำเสพตดิ บริกำรต่ำงๆ 

เสริมวิธีกำรของโครงกำรรักษำนี้ผ่ำนทำงกลไกกำรส่งต่อซึ่งรวมถึงบริกำร

ลดอันตรำย ควำมสนับสนุนจำกคนระดับเดียวกัน และบริกำรสุขภำพจิต 

PKNI ซึง่เป็นเครอืข่ำยของผูเ้สพยำเสพตดิแห่งชำตขิองอินโดนีเซยีด�ำเนินกำร

เฝ้ำสังเกตโครงกำรโดยใช้ชุมชนเป็นตัวน�ำ

กรอบที่ 10 การจัดหาความช่วยเหลือทางกฎหมาย
ให้แก่ผู้เสพยาเสพติด: ตัวอย่าง LBH Masyarakat

LBH Masyarakat จัดหำบริกำรทำงกฎหมำยโดยปรำศจำก 

ค่ำใช้จ ่ำยให้แก่ผู ้ เสพยำเสพติดและท�ำให้ผู ้ เสพยำเสพติด

สำมำรถให้ควำมช่วยเหลือทำงกฎหมำยแก่ชุมชนซึ่งรวมถึง 

ในฐำนะผู้ช่วยทนำยทีไ่ด้รบักำรฝึกอบรมด้วย 1 LBH Masyarakat 

ท�ำงำนกับผู้ช่วยทนำยและชุมชนหรือสมำชิกในครอบครัวของ 
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ผูเ้สพยำเสพตดิอย่ำงใกล้ชดิเพือ่รวบรวมพยำน จดัเตรยีมข้อโต้แย้ง

ในกำรต่อสู้ทำงกฎหมำย และเก็บรวบรวมหลักฐำนสนับสนุน

ซ่ึงรวมถึงกำรประเมินทำงจิตเวชหรือทำงกำรแพทย์ที่แสดง

ประวัติของกำรติดยำเสพติดและควำมจ�ำเป็นในกำรรักษำ 

ควำมช่วยเหลือทำงกฎหมำยรวมถึงกำรเป็นผู้แทนสนับสนุน

กำรผันตัวลูกค้ำในขั้นตอนใดก็ตำมตั้งแต่กำรสืบสวนของต�ำรวจ

ไปจนถึงกำรนั่งพิจำรณำคดีของศำล แม้ว่ำต�ำรวจได้รับอนุญำต

ให้ผันคดีออกไปจำกกำรฟ้องคดีภำยใต้ข้อบังคับที่มีอยู่แล้ว 

แต่มกัไม่เตม็ใจผนัตัวผูเ้สพยำเสพติดให้ไปใช้ทำงเลอืกในกำรรกัษำ 

(ซ่ึงได้รบัมอบอ�ำนำจให้ท�ำเช่นนัน้ขณะทีก่ฎหมำยยำเสพตดิยังคง

ท�ำให้กำรเสพยำเสพตดิเป็นควำมผดิด้วย) ผูพิ้พำกษำยังสำมำรถ

ใช้ดุลยพินิจเอื้อประโยชน์ในกำรผันตัวด้วยซึ่งรวมถึงเมื่อได้

รับค�ำให้กำรของพยำนผู้เชี่ยวชำญและหลักฐำนสนับสนุนอื่นๆ

องค์กรภำคประชำสังคมบำงแห่งซึ่งรวมถึง East Java Action และ LBH 

Masyarakat (ดกูรอบที่	10) เสนอควำมช่วยเหลือทำงกฎหมำยให้แก่ผู้เสพ

ยำเสพติดเพื่อให้แน่ใจว่ำผู้เสพยำเสพติดเข้ำถึงโครงกำรผันตัวเหล่ำนี้

ประเทศไทย

ภำยใต้กฎหมำยยำเสพติดของประเทศไทย คณะกรรมกำรที่ประกอบด้วย

นกัจติวทิยำ จติแพทย์ ผูท้�ำงำนด้ำนสขุภำพในชมุชนและผูน้�ำชุมชนทบทวน

แต่ละคดีเพื่อแจ้งศำลว่ำควรผันตัวบุคคลที่ถูกกล่ำวหำว่ำเสพและมีไว้ใน
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ครอบครองเพื่อกำรเสพส่วนบุคคลจำกเรือนจ�ำไปรับกำรรักษำหรือไม่200 

ทำงเลือกอื่นๆ ที่มีให้แก่คณะกรรมกำรรวมถึงกำรส่งต่อบุคคลไปบังคับคุม

ขังเป็นเวลำ 4 เดือนในศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติด, กำรปล่อยตัว

บุคคลไปรบักำรบ�ำบดัด้ำนพฤตกิรรมเชงิควำมจ�ำและกำรเรยีนรูแ้บบผูป่้วยนอก

ที่มีกำรควบคุมดูแล, กำรปล่อยตัวบุคคลโดยไม่กระท�ำกำรใดเพิ่มเติม หรือ

กำรส่งต่อไปยังศำลอำญำเพือ่พพิำกษำซึง่เก่ียวข้องกบักำรทีอ่ำจถกูพพิำกษำ

ให้จ�ำคกุ คณะกรรมกำรประเมนิว่ำผูถ้กูกล่ำวหำเป็นผูเ้สพหรือผู้ตดิยำเสพตดิ: 

ผูท่ี้ได้รบักำรลงควำมเห็นว่ำตดิยำเสพตดิถูกคุมขงัในศนูย์บงัคบับ�ำบดัรกัษำ

ผู้ใช้ยำเสพติด กำรไม่สำมำรถงดเสพยำเสพติดในระหว่ำงหรือหลังจำก

กำรรักษำสำมำรถส่งผลให้เกิดกำรฟ้องคดีและกำรจ�ำคุกได้

ในขณะทีร่ะบบจดัหำกรอบให้เพือ่พยำยำมแก้ปัญหำควำมจ�ำเป็นด้ำนสขุภำพ

อย่ำงชดัเจน แต่กถ็กูวจิำรณ์ว่ำล้มเหลวในกำรจดัหำกำรเข้ำถึงกำรรักษำทีม่ี

หลกัฐำนเชงิประจกัษ์ให้ กำรหำว่ำปัจเจกบุคคลตดิยำเสพติดหรอืไม่
ในประเทศไทยนั้นมักอิงตำมผลกำรทดสอบปัสสำวะเพียงอย่ำง
เดียวโดยปรำศจำกกำรประเมินระดับของกำรเสพยำเสพติด	
กำรติดยำเสพติด	 หรือพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 โดยใช้
เครือ่งชีว้ดัควำมรุนแรงของกำรตดิยำเสพตดิ	(Addiction	Severity	
Index)201 ไม่มีข้อก�ำหนดให้คณะกรรมกำรพบบุคคลที่ประเมินซึ่งน่ำจะ

ท�ำให้สำมำรถน�ำควำมจ�ำเป็นและมุมมองของบุคคลนั้นมำพิจำรณำใน 

กำรพัฒนำแผนกำรรักษำได้202

สิง่น่ำเป็นห่วงอกีประกำรหนึง่กบัวธิดี�ำเนนิกำรคอื อำจคมุขงัผูก้ระท�ำควำมผดิ

ในสถำนคุมขังก่อนกำรพิจำรณำคดีในศำลโดยไม่มีกำรเข้ำถึงกำรรักษำ
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บทที่ 4 
ข้อสรุปและข้อแนะน�า:  

หลักการและล�าดับ 
ความส�าคัญ  

(Conclusions and  
recommendations: 

Principles and 
Priorities) 

เป็นเวลำ 6 สัปดำห์ขึ้นไปในขณะที่รอกำรตัดสินใจของคณะกรรมกำร203 

เพรำะฉะนัน้ ผูถ้กูคมุขงัจ�ำนวนมำกซึง่กฎหมำยจัดเป็น “ผูป่้วย” จงึถูกปฏบิตัิ

ในฐำนะอำชญำกรต่อไปเนือ่งจำกอำจอยูใ่ต้บงัคบัแห่งกำรคมุขงัในเรอืนจ�ำ

หรือศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติด “กำรรักษำ” ที่จัดให้จ�ำกัดอยู่กับ

กำรท�ำงำนกลุ่ม กำรบ�ำบัดด้วยงำน กำรฝึกอบรมอำชีพและพลศึกษำ

เนือ่งจำกไม่มกีำรบ�ำบดัทดแทนสำรกลุม่โอพอิอยด์ในศนูย์เหล่ำน้ี ไม่มข้ีอมลู

น�ำเข้ำจำกผูป่้วยเก่ียวกบัโครงกำรรกัษำของตน ผู้ป่วยทกุรำยเข้ำร่วมโครงกำร

เดียวกัน204 มีหลักฐำนน้อยมำกว่ำวิธีกำรนี้ได้ผลในกำรท�ำให้สุขภำพดีขึ้น
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บทที่ 4 
ข้อสรุปและข้อแนะน�า:  

หลักการและล�าดับ 
ความส�าคัญ  

(Conclusions and  
recommendations: 

Principles and 
Priorities) 

155วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย หลักการและการปฏิบัติในการทำาให้ไม่เป็นความผิด



หลักการนำาทาง (Guiding principles)

รัฐบำลควรด�ำเนินกำรตอบสนองต่อยำเสพติดในทำงกฎหมำยและ

นโยบำยที่อิงตำมหลักฐำนและเป็นไปตำมหลักกำรแห่งกำรลดอันตรำย 

สิทธิมนุษยชนและควำมครอบคลุมทำงสังคม

นโยบายแห่งชาติและกรอบการวางแผน (National policy 
and planning frameworks)

รัฐบำลควรละทิ้งกำรไล่ตำมกำรท�ำให้	 “สังคมปลอดยำเสพติด” 

(drug-free	society)	เป็นควำมส�ำคัญอันดับแรกๆ	ด้ำนนโยบำย	

นโยบำยยำเสพติดแห่งชำติควรมุ่งควำมสนใจไปยังกำรเพิ่ม

สำธำรณสขุ	 กำรลดอนัตรำยต่อสงัคมและเศรษฐกจิทีเ่ก่ียวเนือ่งกบั

ตลำดยำเสพติดและกำรเสพยำเสพติด	กำรท�ำให้กำรคุ้มครอง

สิทธิมนุษยชนดีขึ้นและกำรส่งเสริมกำรครอบคลุมไปถึงชุมชน 

ผูเ้สพยำเสพตดิชำยขอบท่ีสุ่มเส่ียงแทน กำรวำงแผนเพือ่กำรพฒันำ

และกำรน�ำโครงกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดและโครงกำรผันตัวไปปฏิบัติ

จ�ำเป็นต้ององิตำมข้อมลูและหลกัฐำน (เช่น ผลของกำรท�ำให้เป็นควำมผิด

และกำรลงโทษต่อสุขภำพและคุณภำพชีวิตของผู้เสพยำเสพติด) และน�ำ

ชุมชนที่ได้รับผลโดยเฉพำะผู้เสพยำเสพติดเข้ำมำเก่ียวข้องโดยตรงเพื่อให้

แน่ใจว่ำมำตรกำรเหล่ำนั้นมีประสิทธิผล

สิ่งที่ประเทศควรให้ควำมส�ำคัญเป็นอันดับแรกๆ ควรรวมถึง:
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•  การท�าให้ไม่เป็นความผิด (Decriminalisation): ด�ำเนินกำรทบทวน

ทำงกฎหมำยและนโยบำยอย่ำงครบถ้วนโดยอิงตำมข้อมูล หลักฐำน

และกำรปรกึษำหำรอืทีน่�ำชมุชน ผูเ้ชีย่วชำญและผูเ้สพยำเสพตดิเข้ำมำ

เกีย่วข้องเพือ่ให้ข้อมลูแก่แผนแห่งชำตทิีท่�ำแผนทีเ่ส้นทำงของแต่ละประเทศ

ไปสูก่ำรยกเลกิบทลงโทษทำงอำญำและกำรลงโทษอ่ืนฐำนเสพยำเสพตดิ 

มีอุปกรณ์เสพยำเสพติดไว้ในครอบครองและมีไว้ในครอบครองและ

เพำะปลูกซ่ึงยำเสพติดเพื่อกำรเสพส่วนบุคคล แต่ละประเทศจ�ำเป็น

ต้องน�ำปัจจยัต่ำงๆ มำพจิำรณำซึง่รวมถงึบทบำทและควำมสำมำรถของ

ต�ำรวจ อัยกำร ศำลและผู้ท�ำงำนบริบำลสุขภำพเพื่อให้มีส่วนในแบบ

จ�ำลองกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดอย่ำงมีประสิทธิผล

•  การผันตัว (Diversion)	 : พัฒนำและเริ่มใช้โครงกำรซึ่งต�ำรวจ อัยกำร

และ/หรือศำลใช้ผันตัวผู้เสพยำเสพติดออกไปจำกระบบงำนยุติธรรม

และหำกจ�ำเป็นก็ผันไปใช้ทำงเลือกด้ำนกำรลดอันตรำย สุขภำพและ

บรกิำรทำงสงัคม ระบบกำรผันตัวเหล่ำน้ีในส่ิงแวดล้อมทีท่�ำให้ไม่เป็น

ควำมผิดควรมุ่งควำมสนใจไปยังบุคคลที่มีควำมผิดที่สัมพันธ์กับ

กำรติดยำเสพติด

•  บริการด้านสุขภาพและด้านการลดอันตราย (Health and harm 

reduction services)	: จดัต้ัง ขยำยและเสริมควำมแขง็แกร่งให้แก่บรกิำร

ลดอนัตรำย และบรกิำรรกัษำโดยใช้ชุมชนเป็นหลกัโดยสมคัรใจ เพือ่ให้

แน่ใจว่ำท�ำให้ผลลัพธ์ส�ำหรบัสขุภำพ สทิธิมนษุยชนและควำมครอบคลมุ

ทำงสงัคมนัน้ดขีึน้
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การบังคับข้ึนทะเบียนและศูนย์คุมขัง (Compulsory regis-
tration and detention centres)

รฐับำลควรปิดศูนย์บังคับบ�ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติด (CCDU), ส่งเสริม 

กำรเข้ำถึงกำรรักษำโดยใช้ชุมชนเป็นหลักโดยสมัครใจ บริกำรด้ำนกำรลด

อันตรำยและด้ำนสังคม และน�ำข้อก�ำหนดที่บังคับให้ผู้เสพยำเสพติดต้อง 

ขึน้ทะเบยีนกบัหน่วยงำนบังคับใช้กฎหมำยออกไป ในลักษณะที่สอดคล้อง

กับข้อแนะน�ำของสหประชำชำติ205

ปริมาณขั้นต่ำา (Threshold quantities)

ปริมำณขั้นต�่ำสำมำรถช่วยได้เม่ือเป็นส่วนหนึ่งของชุดกำรปฏิรูปที่กว้ำง

กว่ำน้ีที่เน้นสุขภำพเป็นหลัก และใช้เพื่อท�ำให้กำรมียำเสพติดปริมำณ

เลก็น้อยไว้ในครอบครองเพือ่กำรเสพส่วนบคุคลไม่เป็นควำมผดิ และ/หรอื

เพือ่น�ำทำงต�ำรวจ อัยกำรและ/หรอืผูพิ้พำกษำในกำรผันตวัผูเ้สพยำเสพตดิ

ออกไปจำกระบบงำนยุติธรรม ประเทศควรพิจำรณำปัจจัยต่อไปนี้หำก

ตัดสินใจใช้ปริมำณขั้นต�่ำ:

•  ปริมำณที่ระบุควรอยู่ในโลกแห่งควำมจริงและอิงตำมหลักฐำนเกี่ยวกับ

แบบแผนของกำรเสพ (เช่น ปริมำณของยำเสพติดที่บุคคลมีโอกำสสูง 

ที่จะมีไว้ในครอบครองเพื่อวัตถุประสงค์ในกำรเสพ) และแบบแผนของ

กำรซื้อ (ปริมำณของยำเสพติดที่ผู้เสพมีโอกำสสูงที่จะซื้อเพื่อกำรเสพ

ส่วนบุคคล เช่น อุปทำนพอใช้เป็นจ�ำนวนวันที่มีเหตุผล)
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•	 	เมื่อก�ำหนดปริมำณขั้นต�่ำแล้วควรจัดเป็นตัวชี้แนะเท่ำนั้น	

ต�ำรวจ อัยกำรและผู้พิพำกษำควรยังคงใช้ดุลยพินิจตัดสินใจเป็นคดีๆ 

ตำมหลักฐำนที่มีอยู่ทั้งหมดว่ำควรด�ำเนินคดีหรือยกฟ้องคดีที่อิงตำม

กำรมียำเสพติดไว้ในครอบครอง

•	 	ควรระบุว่ำมีไว้ในครอบครองเพื่อวัตถุประสงค์ในกำรจัดหำ

เม่ือดูปัจจัยหลำยประกำรซึ่งรวมถึงบทบำทและแรงจูงใจ

ของผู้ถูกกล่ำวหำในธุรกรรมกำรจัดหำด้วย	 และอยู่ใต้บังคับ

แห่งกำรดูแลของศำล	 มำตรกำรดังกล่ำวช่วยให้แน่ใจว่ำไม่

พิพำกษำผู้เสพยำเสพติดว่ำมีควำมผิดฐำนจัดหำยำเสพติด

ด้วยควำมเข้ำใจผิด

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

บริกำรรักษำส�ำหรับกำรติดยำเสพติดควรเป็นไปโดยสมัครใจ มีหลักฐำน

เชิงประจักษ์ และควรต้องเป็นไปตำมมำตรฐำนระหว่ำงประเทศในเรื่อง

กำรรักษำกำรติดยำเสพติด โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งบริกำรควรยอมรับว่ำไม่มี

วิธีกำรรักษำใดเพียงวิธีเดียวที่เหมำะสมส�ำหรับทุกคนที่ติดยำเสพติด 

ควรเสนอบริกำรที่หลำกหลำยครบถ้วนให้เพื่อตอบสนองต่อปัญหำด้ำน

สุขภำพและสังคมอันซับซ้อนที่เกี่ยวเนื่องกับกำรติดยำเสพติดมำกกว่ำ 

กำรจับคู่ส่ิงแวดล้อมในกำรรักษำ กำรแทรกแซงและบริกำรให้เหมำะกับ
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ควำมจ�ำเป็นเฉพำะของแต่ละคนเป็นสิ่งส�ำคัญย่ิงต่อควำมส�ำเร็จใน 

กำรรักษำ กล่ำวคือ กำรท�ำให้คุณภำพชีวิตดีขึ้น

ไม่ควรใช้หรือยอมรับให้กำรทดสอบปัสสำวะที่ได้ผลบวกเป็น
หลกัฐำนกำรติดยำเสพตดิ ต�ำรวจ อยักำรและ/หรอืผูพ้พิำกษำในกลไก

กำรผันตัวควรต้องอิงกำรตัดสินใจตำมกำรประเมินทำงกำรแพทย์ที่ระบุถึง

กำรติดยำเสพติดโดยอิงตำมเกณฑ์ที่ตกลงกันระหว่ำงประเทศ

รัฐบำลควรรับกำรแทรกแซงเพื่อลดอันตรำยมำใช้ ขยำยกำรแทรกแซงนี้

ออกไปและท�ำให้แน่ใจว่ำกำรเข้ำถึงไม่มีเงื่อนไขอยู่กับกำรขึ้นทะเบียนของ

ผูเ้สพยำเสพตดิในทะเบียนทีห่น่วยงำนบงัคบัใช้กฎหมำยเข้ำถึงได้ ควรจดักำร

แทรกแซงเพือ่ลดอนัตรำย เช่น กำรบ�ำบดัทดแทนสำรกลุม่โอพิออยด์ (OST) 

และโครงกำรแลกเปลีย่นเขม็และกระบอกฉดียำ (NSP) ให้ทัง้ในชมุชนเรือนจ�ำ

และสถำนทีปิ่ดอ่ืนๆ และกำรปฏิบตับิงัคบัใช้กฎหมำย เช่น กำรจับกมุไม่เข้ำ

มำขัดขวำง

การผันตัวโดยตำารวจ (Diversion by the police)

กำรผนัตวัโดยต�ำรวจอำจได้ผลในบรบิททีต่�ำรวจสำมำรถสร้ำงควำมไว้ใจกับ

ชมุชนของผูเ้สพยำเสพติดได้ อำจไม่เหมำะสมทีจ่ะให้ต�ำรวจมบีทบำท
ด�ำเนินกำรตัดสินใจท่ีส�ำคัญในกระบวนกำรผันตัวหำกต�ำรวจ
ฉ้อรำษฎร์บังหลวง โครงกำรผันตัวโดยต�ำรวจควรรวมลักษณะพิเศษ 

ต่อไปนี้ไว้ด้วย:

•  กำรผันตัวโดยต�ำรวจอำจรวมถึงกำรตัดสินใจไม่กระท�ำกำรใดเพิ่มเติม 
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ออกค�ำเตือน และ/หรือจัดกำรส่งต่อไปรับบริกำรสุขภำพและบริกำร 

ลดอันตรำย

•  เมื่อพบว่ำบคุคลมยีำเสพติดปรมิำณเลก็น้อยหรอือปุกรณ์เสพยำเสพติด

ไว้ในครอบครอง กำรผันตัวควรเกิดขึ้นก่อนตั้งข้อกล่ำวหำ

•  โครงกำรควรน�ำส่วนประกอบด้ำนกำรให้ควำมรู้เข้ำมำเก่ียวข้อง ซึง่อำจ

รวมถึงกำรจัดหำข้อมูลให้โดยเจ้ำหน้ำที่ต�ำรวจในเรื่องกำรลดอันตรำย 

หรอืกำรส่งต่อไปรบับรกิำรด้ำนสขุภำพ ด้ำนกำรรักษำกำรตดิยำเสพตดิ 

ด้ำนกำรลดอันตรำยหรือด้ำนควำมสนับสนุนจำกชุมชน

•  ควรยกเลกิโควตำกำรจับกมุฐำนเสพยำเสพติด	มอีปุกรณ์เสพ
ยำเสพตดิไว้ในครอบครอง	และมีไว้ในครอบครองและเพำะปลกู
เพื่อกำรเสพส่วนบุคคล

การผันตัวโดยอัยการ (Diversion by the prosecutor)

แนวทำงส�ำหรับอัยกำรควรก�ำหนดให้อัยกำรพิจำรณำไม่ด�ำเนินกำรฟ้อง

คดีฐำนเสพยำเสพติด มีไว้ในครอบครองหรอืเพำะปลกูเพือ่กำรเสพส่วนบคุคล 

และมอีปุกรณ์เสพยำไว้ในครอบครอง และในควำมผิดเล็กน้อย (ระดับล่ำง) 

ที่ไม่ใช้ควำมรุนแรงที่เก่ียวกับกำรเสพยำเสพติดหรือกำรติดยำเสพติด 

ของบุคคล ส�ำหรับควำมผิดเช่นนั้นอัยกำรควรสำมำรถตัดสินใจได้ว่ำ:

•  จะไม่ด�ำเนินกำรฟ้องคดีและจะไม่กระท�ำกำรใดเพิ่มเติม หรือ

•  จะไม่ด�ำเนินกำรฟ้องคดีโดยมีเงื่อนไขวำ่ผู้กระท�ำควำมผิดเข้ำรับบริกำร
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ลดอันตรำย, เข้ำโครงกำรรักษำ (หำกต้องกำรจ�ำเป็น) หรือบริกำรทำง

สังคมอื่นๆ

แนวทำงส�ำหรับอัยกำรควรท�ำให้แน่ใจว่ำอัยกำรอิงกำรตัดสินใจ
ตำมควำมเข้ำใจถึงควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรเสพยำเสพติด
เป็นครั้งครำวกับกำรติดยำเสพติด	เฉพำะผู้ติดยำเสพติดเท่ำนั้น
ที่อำจได้ประโยชน์จำกกำรส่งต่อไปรับกำรรักษำ

การผันตัวโดยศาล (Diversion by the court)

ศำลควรมีทำงเลือกไม่ก�ำหนดกำรลงโทษและไม่พิพำกษำลงโทษฐำนเสพ

ยำเสพติด มีไว้ในครอบครองหรือเพำะปลูกเพื่อกำรเสพส่วนบุคคล และมี

อุปกรณ์เสพยำเสพติดไว้ในครอบครอง และในควำมผิดเล็กน้อย (ระดับ

ล่ำง) ที่ไม่ใช้ควำมรุนแรงที่เกี่ยวกับกำรเสพยำเสพติดหรือกำรติดยำเสพติด

ของบุคคล (เช่น กำรลักทรัพย์ กำรลักลอบน�ำเข้ำหรือส่งออกหรือกำรค้ำ

ยำเสพติดระดับล่ำง) เมื่อโครงกำรผันตัวโดยศำลปฏิบัติกำรก็ควรเสริมกับ

ระบบกำรผันตัวโดยต�ำรวจและอัยกำร ศำลควรสำมำรถเสนอทำงเลือกใน

กำรผันตัวให้แก่ผู้เสพยำเสพติดที่ถูกจับกุมในควำมผิดเก่ียวกับยำเสพติดที่

ร้ำยแรงกว่ำเพียงเสพยำเสพติดได้ เป็นกำรดีที่ขั้นตอนต�ำรวจหรืออัยกำร

ด�ำเนินกำรผันตัวบุคคลผู้อำจเผชิญข้อหำเสพยำเสพติดหรือมีปริมำณเล็ก

น้อยไว้ในครอบครองเพื่อกำรเสพส่วนบุคคลก่อนไปถึงศำล

แนวทำงพิพำกษำควรสนับสนุนกำรใช้ค�ำพิพำกษำแบบไม่ควบคุมตัว

บุคคลผู้ถูกพิพำกษำลงโทษในควำมผิดเกี่ยวกับยำเสพติด ซึ่งอำจรวมถึง

กำรรักษำในชุมชนส�ำหรับผู้ที่พบว่ำติดยำเสพติดผ่ำนทำงกำรประเมิน

ทำงกำรแพทย์ด้วย
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ศำลควรเข้ำถงึค�ำแนะน�ำสหสำขำวชิำเพือ่กำรประเมนิทำงเลอืก
อื่นๆ	 ได้	 สิ่งส�ำคัญยิ่งคือกำรที่กระบวนกำรนี้ท�ำให้ศำลสำมำรถ
แยกแยะระหว่ำง	(1)	ผูเ้สพยำเสพตดิเป็นครัง้ครำว	เพ่ือผ่อนคลำย	
และ/หรือโดยไม่เกิดปัญหำ	กับ	(2)	ผู้ติดยำเสพติดและอำจได้
ประโยชน์จำกกำรเข้ำถึงกำรรักษำ ศำลควรเสนอ:

•  กำรส่งต่อก่อนและหลงักำรพิพำกษำ ไปยงัทำงเลือกบริกำรด้ำนกำรรักษำ 

ด้ำนกำรลดอันตรำยและด้ำนบริกำรทำงสังคมโดยใช้ชุมชนเป็นหลัก

โดยสมัครใจ

•  ทำงเลือกในกำรรักษำ กำรลดอันตรำยและควำมสนับสนุนทำงสังคมที่

พิจำรณำเป็นรำยๆ

ความช่วยเหลือทางกฎหมายและการเข้าถึงความยุติธรรม 
(Legal aid and access to justice) 

ผู้เสพยำเสพติดควรเข้ำถึงค�ำแนะน�ำและผู้แทนทำงกฎหมำยได้ในฐำนะ 

สิ่งที่อยู่ในตัวโครงกำรผันตัวอยู่แล้วเพื่อให้แน่ใจว่ำได้รับแจ้งให้ทรำบถึง

สิทธิทำงกฎหมำยและสำมำรถต่อสู้คดีได้ในทุกขั้นตอนของกระบวนกำร

บทบาทของผู้ทำางานบริบาลสุขภาพ (Role of healthcare 
workers)

ผู้ท�ำงำนบริบำลสุขภำพและผู้ปฏิบัติงำนในชุมชนสำมำรถสนับสนุนกำรน�ำ

โครงกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดและโครงกำรผันตัวไปปฏิบัติได้โดย:
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•  แทรกแซงในระดับชุมชนเพื่อส่งต่อผู้เสพยำเสพติด เป็นกำรสนับสนุน

ล่วงหน้ำก่อนสัมผัสกับต�ำรวจ

•  จัดกำรประเมินสุขภำพให้เพื่อเป็นข้อมูลประกอบกำรตัดสินใจของ

ต�ำรวจ อัยกำรและศำลเกี่ยวกับกำรผันตัว

•  จัดกำรประเมินและกำรตอบสนองแบบองค์รวมต่อควำมจ�ำเป็นของผู้

เสพยำเสพติดที่ผันตัวออกไปจำกระบบงำนยุติธรรม

•  มีส่วนในควำมเป็นหุ้นส่วนกับชุมชน ต�ำรวจและบุคคลอื่นๆ ที่ท�ำงำน

ในภำคส่วนยุติธรรมเพื่อส ่งเสริมวิธีกำรลดอันตรำยและวิธีกำร

สำธำรณสุข

•  รับมำตรฐำนคุณภำพขั้นต�่ำมำใช้เพื่อให้แน่ใจว่ำโครงกำรรักษำกำรติด

ยำเสพติดมีหลักฐำนเชิงประจักษ์และเคำรพสิทธิมนุษยชนของผู้เสพ

ยำเสพติด

•  เฝ้ำสังเกตและประเมินคุณภำพและประสิทธิภำพของแบบจ�ำลองกำร

ท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดและแบบจ�ำลองกำรผันตัว

กระบวนกำรท�ำให้กำรเสพยำเสพติดไม่เป ็นควำมผิดและ/หรือน�ำ

มำตรกำรผันตัวไปปฏิบัติเกี่ยวข้องกับกำรพิจำรณำปัจจัยหลำยประกำร 

ซึ่งรวมถึงควำมจ�ำเป็นในกำรรักษำควำมสนับสนุนจำกสำธำรณะไว้ ดูข้อ

เสนอแนะขั้นตอนในทำงปฏิบัติในกำรเตรียมน�ำมำตรกำรเช่นน้ันไปปฏิบัติ

ในภำคผนวกที่	2
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ภาคผนวก 
(Annexes)
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ภาคผนวกท่ี 1 โครงการทำาให้ไม่เป็นความผิดและโครงการ 
ผันตัวภายใต้อนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติดแห่งสหประชาชาติ
(Decriminalisation and diversion programmes under 
the UN drug conventions)

อนุสัญญำว่ำด้วยกำรควบคุมยำเสพติดแห่งสหประชำชำติ 3 ฉบับ ได้แก่:

•  อนุสัญญำเดีย่วว่ำด้วยยำเสพตดิ (Single Convention on Narcotic Drugs)

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

•  อนุสัญญำว่ำด้วยวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสำท (Convention on 

Psychotropic Substances) (ค.ศ. 1971) และ

•  อนุสัญญำต่อต้ำนกำรค้ำยำเสพติดเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต 

และประสำทอย่ำงผิดกฎหมำยแห่งสหประชำชำติ (United Nations 

Convention against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic 

Substances) (ค.ศ. 1988)

ควำมมุ่งประสงค์ของอนุสัญญำเหล่ำน้ีคือ เพื่อก�ำหนดมำตรกำรควบคุม

ระหว่ำงประเทศที่มีเป้ำหมำยในกำรท�ำให้แน่ใจว่ำมียำเสพติดเพื่อ 

วัตถุประสงค์ทำงกำรแพทย์และวิทยำศำสตร์ในขณะที่ป้องกันกำรหันเห

เข้ำสู่ช่องทำงผดิกฎหมำย สนธสัิญญำยงัรวมบทบญัญัติทัว่ไปว่ำด้วยกำรค้ำ

และกำรเสพยำเสพติดไว้ด้วย

บริบททางประวัติศาสตร์ (Historical context)206

ก่อนอนุสัญญำว่ำด้วยยำเสพติด ประเทศเอเชียหลำยประเทศมีส่วนร่วม

ในอุตสำหกรรมฝิ่นและโคเคนระดับโลกโดยจัดหำให้แก่บริษัทยำในโลก
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ตะวันตกและประเทศญี่ปุ่น ในกำรเจรจำต่อรองอนุสัญญำ ค.ศ. 1961 นั้น
หลำยประเทศเหล่ำนีม้บีทบำทแนวหน้ำในสิง่ทีรู่จ้กักันในชือ่ กลุ่ม “ประเทศ
อินทรีย์” (organic states) ประเทศเอเชียเป็นจุดสนใจของควำมพยำยำม
ควบคุมยำเสพติดระหว่ำงประเทศในฐำนะผู้ผลิตวัตถุดิบอินทรีย์ให้แก่
อปุทำนยำเสพติดท่ัวโลกส่วนใหญ่ นอกจำกนีย้งัเป็นประเทศทีม่ปีระวตัศิำสตร์
กำรเสพยำเสพติด ภำยในวัฒนธรรมท้องถิ่นมำยำวนำนโดยยำ เช่น กัญชำ
มนียัส�ำคญัทำงศำสนำ และกำรแพทย์แผนโบรำณท่ัวภูมภิำคใช้กัญชำและฝ่ิน

ประเทศอินเดีย ตุรกี ปำกีสถำนและพม่ำมีบทบำทน�ำในกลุ่ม “ประเทศ
อินทรย์ี” ซ่ึงยงัรวมถงึประเทศอนิโดนีเซยีผูผ้ลิตโคคำ และประเทศเอเชียใต้
และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ผู้ผลิตฝิ่นและกัญชำด้วย ประเทศเหล่ำนี้
สนับสนุนควำมพยำยำมควบคุมระดับชำติที่อิงตำมสภำวะในท้องถิ่น 
คอยระวงัคณะกรรมกำรควบคมุระหว่ำงประเทศท่ีเข้มแข็ง ต่อต้ำนกำรเพิ่ม
ควำมแขง็แกร่งในกำรควบคมุระหว่ำงประเทศเนือ่งจำกข้อจ�ำกดัทีม่อียูแ่ล้ว
ในเรื่องกำรผลิตและกำรส่งออกมีผลต่อประชำกรและอุตสำหกรรม 
ในประเทศโดยตรงแล้ว แม้ว่ำค่อนข้ำงไร้อ�ำนำจต่อประเทศผู้สั่งห้ำม เช่น 
สหรฐัอเมรกิำ  แต่ประเทศเหล่ำนีก้แ็สวงหำควำมช่วยเหลอืด้ำนกำรพฒันำ
มำชดเชยกำรสูญเสียที่เกิดจำกกำรเริ่มใช้กำรควบคุมเข้มงวด

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

วัตถุประสงค์ขั้นพื้นฐำนของอนุสัญญำดังท่ีกล่ำวไว้ในค�ำปรำรภคือเพื่อ

คุ้มครอง “สุขภำพและสวัสดิภำพ” (health and welfare) ของมนุษยชำติ
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บทบัญญัติของอนุสัญญำว่ำด้วยยำเสพติดแห่งสหประชำชำติที่แจกแจง

รำยกำรกำรกระท�ำเกีย่วกบัยำเสพตดิทีต้่องประกำศเป็นควำมผดิอำญำนัน้

ไม่ได้กล่ำวถงึกำรเสพยำเสพตดิไว้ อนุสัญญำแห่งสหประชำชำติไม่ได้
บงัคบัให้ประเทศก�ำหนดกำรลงโทษใด	(ทำงอำญำหรอืทำงปกครอง)	
ฐำนเสพยำเสพติดเท่ำนั้น ซึ่งกล่ำวไว้ในควำมเห็น (Commentary) 

ต่ออนุสญัญำ ค.ศ. 1988 ในส่วนท่ีเกีย่วกับมำตรำ 3 ของอนสุญัญำว่ำด้วย 

“ควำมผิดและวิธีกำรบังคับ” (Offences and Sanctions) อย่ำงชัดแจ้ง:  

“จะสังเกตไว้ว่ำ เช่นเดียวกับอนุสัญญำ ค.ศ. 1961 และ 1971 วรรค 2 

ไม่ได้ก�ำหนดให้กำรเสพยำเสพติดเองเป็นควำมผิดที่มีโทษ”208

อนุสัญญำยังให้ควำมยืดหยุ่นแก่ประเทศในส่วนที่เกี่ยวกับกำรท�ำให้กำรมี

ไว้ในครอบครองเพื่อกำรเสพส่วนบุคคลเป็นควำมผิดด้วยแม้ว่ำบทบัญญัติ

มีควำมจ�ำกัดมำกกว่ำกำรเสพหรือกำรใช้ยำเสพติด209 อนุสัญญำแห่ง

สหประชำชำติ ค.ศ. 1988 อ้ำงอิงถึงกำรท�ำให้กำรมียำเสพติดไว้ใน

ครอบครองเป็นควำมผิด ซึ่งกล่ำวว่ำ:210

โดยอยู่ใต้บงัคบัแห่งหลกัการตามรัฐธรรมนญูของตนและแนวคดิหลัก

พืน้ฐานของระบบกฎหมายของตน ให้แต่ละฝ่ายน�ามาตรการทีจ่�าเป็น

มาใช้ในการก�าหนดความผิดอาญาภายใต้กฎหมายในประเทศเมื่อ

มไีว้ในครอบครอง ซือ้หรอืเพาะปลกูโดยเจตนาซึง่ยาเสพตดิหรอืวัตถุ

ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทเพื่อการเสพส่วนบุคคลที่ตรงกันข้าม

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

ที่แก้ไขเพิ่มเติม หรืออนุสัญญา ค.ศ. 1971

มำตรำนี้อนุญำตให้รัฐบำลใช้ดุลยพินิจว่ำจะท�ำให้กำรมีไว้ในครอบครอง

เพื่อกำรเสพส่วนบุคคลเป็นควำมผิดหรือไม่
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ประกำรแรก มำตรำนี้กล่ำวว่ำ มำตรกำรที่ประเทศสมำชิกต้องน�ำมำใช้นั้น

อยู่ใต้บังคับแห่ง “หลักกำรตำมรัฐธรรมนูญและแนวคิดหลักพื้นฐำนของ

ระบบกฎหมำยของตน”211 ซึ่งหมำยควำมว่ำประเทศสมำชิกสำมำรถเลือก

ไม่ใช้ข้อก�ำหนดในกำรท�ำให้กำรมีไว้ในครอบครองเพื่อกำรเสพส่วนบุคคล

เป็นควำมผิดได้หำกน่ำจะไม่ชอบด้วยรัฐธรรมนูญ (เช่น อิงตำมสิทธ ิ

ควำมเป็นส่วนตัวหรือเสรีภำพภำยใต้รัฐธรรมนูญแห่งชำติ) หรือมิเช่นนั้น 

ก็ขัดกับระบบกฎหมำย212

ประกำรที่ 2 ภำยใต้มำตรำน้ี ประเทศสมำชิกเพียงแต่ต้องน�ำมำตรกำร

ส�ำหรับท�ำให้กำรมียำเสพติดไว้ในครอบครองเพื่อกำรเสพส่วนบุคคลมำใช้

เมื่อกำรมีไว้ในครอบครองขัดกับอนุสัญญำ ค.ศ.1961 หรือ 1971 ควำมใน

มำตรำ 36 (1)(a) และ 2(5) (b) ท�ำให้เข้ำใจอนุสัญญำ ค.ศ. 1961 ว่ำก�ำหนด

ให้ท�ำให้กำรเสพยำเสพติด เช่น กัญชำและเฮโรอีนเป็นควำมผิดต่อเมื่อ

ประเทศพิจำรณำว่ำเหมำะสมตำมพื้นฐำนสำธำรณสุข

มำตรำ 33 แห่งอนุสัญญำ ค.ศ. 1961 บัญญัติไว้ว่ำ “ภำคีพึงไม่อนุญำต

กำรมียำเสพติดไว้ในครอบครองยกเว้นภำยใต้อ�ำนำจตำมกฎหมำย” (The 

Parties shall not permit the possession of drugs except under legal 

authority) และเพื่อวัตถุประสงค์ทำงกำรแพทย์และวิทยำศำสตร์เท่ำนั้น ยิ่ง

ไปกว่ำนั้น มำตรำ 36(1) บังคับให้ประกำศให้กำรมีไว้ในครอบครองเป็น

ควำมผิดที่มีโทษ อย่ำงไรก็ตำม กำรที่อนุสัญญำเน้นกำรต่อสู้กับกำรค้ำยำ

เสพติดเสนอแนะว่ำ ควำมในมำตรำ 36 ไม่ได้บังคับให้ประเทศประกำศ

ให้กำรเพียงแต่มีไว้ในครอบครองเพื่อกำรเสพส่วนบุคคลเป็นควำมผิด 

โดยเฉพำะถ้ำมีพ้ืนฐำนสำธำรณสุขที่หนักแน่นให้ไม่ควรประกำศ ประวัติ

ของกำรใช้ถ้อยค�ำในมำตรำ 36 รองรับควำมเห็นนี้ ซึ่งแต่แรกนั้นมำตรำนี้
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มีชื่อว่ำ “มำตรกำรต่อต้ำนผู้ค้ำผิดกฎหมำย” (Measures against illicit  

traffickers) สถำนกำรณ์คล้ำยกันพบในอนุสัญญำ ค.ศ. 1971 ด้วย213

ยิ่งไปกว่ำนั้นและย้อนกลับไปสู ่ระดับพื้นฐำนกว่ำน้ันคือ ต้องตีควำม

อนุสัญญำว่ำด้วยกำรควบคุมยำเสพติดอย่ำงสัมพันธ์กับปัญหำและ

มำตรกำรจ�ำเพำะท่ีใช้อยู่ในแต่ละประเทศ ตลอดจนในบริบทของกำรที่

ประเทศสมำชิกไม่สนใจข้อผูกมัดด้ำนสิทธิมนุษยชนภำยใต้กฎหมำย

ระหว่ำงประเทศ214 ควำมมุ่งประสงค์ของสหประชำชำติดังที่อธิบำยไว้ใน

กฎบัตรสหประชำชำติ (UN Charter) รวมถึงกำรส่งเสริมทำงแก้ปัญหำทำง

สงัคมและสุขภำพระหว่ำงประเทศ รวมทั้งกำรเคำรพสิทธิมนุษยชนสำกล 

รัฐบำลมีข้อผูกมัดภำยใต้สิทธิต่อสุขภำพในกำรท�ำทุกขั้นตอนท่ีจ�ำเป็น 

เพื่อกำรป้องกัน กำรรักษำและกำรควบคุมโรค, ในกำรท�ำให้แน่ใจว่ำเข้ำถึง

ยำจ�ำเป็น, ในกำรท�ำขัน้ตอนยนืยนัต่ำงๆ เพือ่ส่งเสรมิสขุภำพ และเพือ่งดเว้น

จำกกำรกระท�ำทีจ่�ำกดัควำมสำมำรถของบุคคลในกำรปกป้องสุขภำพของตน215

กฎหมำยระหว่ำงประเทศให้ก�ำหนดข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนได ้

หำกกฎหมำยก�ำหนด ไม่เลือกปฏิบัติ และก�ำหนดข้อจ�ำกัดที่ไม่มำกไปกว่ำ

ที่จ�ำเป็นให้บรรลุเป้ำหมำยที่ถูกกฎหมำย เพรำะฉะนั้น ประเทศจึงมีภำระ

ในกำรให้เหตุผลอันชอบธรรมว่ำกำรท�ำให้กำรเสพยำเสพติดหรือกำรมีไว้

ในครอบครองและกำรเพำะปลูกซึ่งยำเสพติดเพื่อกำรเสพส่วนบุคคลเป็น

ควำมผดินัน้ตรงตำมเกณฑ์นี้216 กำรคุม้ครองสำธำรณสุขเป็นเป้ำหมำย

ทีถ่กูกฎหมำย	แต่กำรก�ำหนดวธิกีำรบงัคบัทำงอำญำฐำนเสพยำ

หรอืมยีำเสพตดิไว้ในครอบครองเพือ่กำรเสพส่วนบคุคลได้ท�ำให้
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อนัตรำยต่อสขุภำพและสงัคมทีเ่กีย่วเนือ่งกบักำรเสพยำเสพตดิ
รนุแรงข้ึน	และไม่จ�ำเป็นหรือเหมำะสม	กำรจบักมุและกำรคมุขงั
เป็นมำตรกำรอันไม่ได้สัดส่วนและสำมำรถมีผลต่อกำรเข้ำถึง
สิทธิต่อสุขภำพ	กำรท�ำงำน	กำรศึกษำ	ที่อยู่อำศัย	กำรออกเสียง
ลงคะแนน	และแยกพ่อแม่จำกลูกๆ	ได้ ประเทศสำมำรถใช้มำตรกำร

สำธำรณสุขที่ไม่ใช่ทำงอำญำมำพยำยำมแก้ปัญหำกำรติดยำเสพติดและ

กำรเสพยำเสพติดได้ซึ่งรวมถึงกำรจัดกำรเข้ำถึงกำรรักษำกำรติดยำเสพติด

ที่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์ บริกำรลดอันตรำยและควำมสนับสนุนทำงสังคม

โดยสมัครใจให้217

ทางเลือกอื่นๆ แทนการพิพากษาลงโทษและการลงโทษ 
(Alternatives to conviction and punishment)

มำตรำ 3(4)(d) แห่งอนุสัญญำ ค.ศ. 1988 บัญญัติไว้ว่ำ:

ภาคีจัดหามาตรการเพื่อการรักษา การให้ความรู้ บริการหลังจาก

การบริบาล การฟื้นฟูหรือการคืนผู้กระท�าความผิดกลับสู่สังคมได้

ในฐานะทางเลือกแทนการพพิากษาลงโทษหรอืการลงโทษ หรอืเพิม่เติม

จากการพพิากษาลงโทษหรอืการลงโทษ ในความผิดท่ีก�าหนดไว้อย่าง

สอดคล้องกับวรรค 2 ของมาตรานี้

ประเทศสมำชิกสหประชำชำติรับปฏิญญาว่าด้วยการลดอุปสงค์ยาเสพติด 

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

หลังจำกกำรอภิปรำยพิเศษ ณ สมัชชำแห่งสหประชำชำติ (UN General 

Assembly Special Session) ในเรื่องยำเสพติดเมื่อ ค.ศ. 1998 ซึ่งรวม

บทบัญญัตินี้ไว้ด้วย:
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เพื่อส่งเสริมการคืนผู้กระท�าความผิดฐานใช้ยาเสพติดโดยมิชอบกลับสู่

สังคมเมื่อเหมาะสมและต้องกันกับกฎหมายระดับชาติและนโยบายของ

ประเทศสมาชิก รัฐบาลควรพิจารณาจัดให้ผู้ใช้ยาเสพติดโดยมิชอบเช่นนั้น

ได้รับการรักษา การให้ความรู้ บริการหลังจากการบริบาล การฟื้นฟูและ

การคืนสู่สังคมในฐานะทางเลือกแทนการพิพากษาลงโทษหรือการลงโทษ 

หรือเพิ่มเติมจากการลงโทษ218

มติ ค.ศ. 2012 ที่คณะกรรมำธิกำรด้ำนยำเสพติดแห่งสหประชำชำติ (UN 

Commission on Narcotic Drugs) รับมำใช้นั้นสังเกตถึงข้อควำมเกี่ยวกับ

ทำงเลือกอื่นๆ แทนวิธีกำรบังคับทำงอำญำในอนุสัญญำว่ำด้วยยำเสพติด

แห่งสหประชำชำติ และกระตุ้นให้ประเทศสมำชิก “...พิจำรณำอนุญำตให้

น�ำกำรรักษำกำรติดยำเสพติดและทำงเลือกอื่นๆ ในกำรบริบำลไปปฏิบัติ

อย่ำงเต็มรูปแบบส�ำหรับผู้กระท�ำควำมผิดโดยเฉพำะกำรจัดกำรรักษำให้

ในฐำนะทำงเลือกแทนกำรคุมขังเมื่อเหมำะสม...” คณะกรรมำธิกำรรับมติ

มำใช้เพิ่มเติมเมื่อ ค.ศ. 2015 โดยเรียกร้องให้ประเทศสมำชิก:

ใช้มาตรการทางเลอืกต่างๆ แทนการพิพากษาลงโทษหรอืการลงโทษ

ในความผิดเก่ียวกับยาเสพติดที่เหมาะสมที่มีลักษณะเล็กน้อย 

(ระดบัล่าง) เพือ่ท�าให้สาธารณสขุและความปลอดภยัส�าหรบัปัจเจกบคุคล 

ครอบครัวและสังคมดีขึ้นผ่านทางความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่

งานสุขภาพกับงานยุติธรรม219
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ภาคผนวกท่ี 2 ข้ันตอนทางปฏิบัติเพ่ือนำาการทำาให้
ไม่เป็นความผิดและการผันตัวไปปฏิบัติ (Practical 
steps for implementing decriminalisation 
and diversion)

1.  หำกำรสนับสนุนข้อเสนอกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดและกำรผันตัวให้ได้

จำกหน่วยงำนรัฐบำลทั้งหลำยซึ่งรวมถึงหน่วยงำนท่ีรับผิดชอบควบคุม

ยำเสพตดิ สขุภำพ กฎหมำยและควำมยตุธิรรม เรอืนจ�ำและควำมมัน่คง

สำธำรณะ และจำกคณะกรรมกำรสิทธิมนุษยชนแห่งชำติ

2. น�ำชุมชนในท้องถิ่นและภำคประชำสังคมเข้ำมำมีส่วน:

 •  น�ำชุมชนของผู ้เสพยำเสพติดและกลุ่มภำคประชำสังคมเข้ำมำ 

มีส่วนในกำรปฏิรูปกฎหมำยและกระบวนกำรพัฒนำนโยบำย ดูให้

แน่ใจว่ำผู้เสพยำเสพติดมีโอกำสให้มุมมองในเรื่องทำงเลือกด้ำน

กฎหมำยและด้ำนนโยบำย และเข้ำถึงข้อมูลและกำรให้ควำมรู้ว่ำ 

กำรเปล่ียนแปลงกฎหมำย นโยบำยและวิธีปฏิบัติที่เสนอจะมีผล 

ต่อชีวิตอย่ำงไร

 •  แสวงหำควำมสนับสนุนกำรปฏิรูปกฎหมำยและนโยบำยเพื่อน�ำ 

วิธกีำรบงัคบัทำงอำญำออกไปจำกสมำคมวชิำชพีในสำขำกำรแพทย์ 

สำธำรณสุข กฎหมำย และกำรแก้ไขพฤติกรรม

 •  หำกำรสนับสนุนกำรปฏิรูปกฎหมำยและนโยบำยให้ได้จำกผู้น�ำ

ทำงศำสนำ ผู้น�ำดัง้เดมิและผู้น�ำชมุชนบนพืน้ฐำนว่ำกำรเปล่ียนไปใช้
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วิธีกำรสำธำรณสุขในกำรจัดกำรกับกำรเสพยำเสพติดเป็นประเด็น

ที่ต้องอำศัยควำมกล้ำหำญและภำวะผู้น�ำ

 •  น�ำสำธำรณชนเข้ำมำมีส่วนในกำรอภิปรำยอย่ำงไม่เป็นทำงกำร 

อำจจ�ำเป็นต้องด�ำเนินกำรรณรงค์ให้ควำมรู้ในชุมชนเพื่อ

พยำยำมแก้ปัญหำควำมกลัวอันไม่สมเหตุสมผลและเพื่อ

ท�ำให้สำธำรณะมั่นใจว่ำกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดไม่เป็น

ภยัคุกคำมต่อเยำวชน	ควำมปลอดภยัของชมุชนหรือควำม

มัน่คงสำธำรณะ กำรให้ควำมรูใ้นชุมชนสำมำรถลดกำรท�ำให้ผู้เสพ

ยำเสพตดิเป็นปีศำจและตรำบำปทีเ่ก่ียวเน่ืองกบักำรเสพยำเสพตดิได้ 

กำรน�ำสื่อเข้ำมำมีส่วนให้ได้ควำมสนับสนุนสำธำรณะ

อำจส�ำคัญยิ่งเพื่อท�ำให้แน่ใจว่ำข้อเสนอฝ่ำยนิติบัญญัติ

ไม่น�ำไปสู่ระยะส่ันคลอนท่ีส่งผลให้เกิดข้อเสนอในทำง

ตรงกนัข้ำมท่ีเพิม่บทลงโทษทำงอำญำและท�ำให้วตัถปุระสงค์

ด้ำนสุขภำพอ่อนลงไป

3.  พิจำรณำว่ำสำมำรถเริ่มใช้กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดโดยพฤตินัย 

ผ่ำนทำงกำรเปลี่ยนแปลงนโยบำยและวิธีปฏิบัติของต�ำรวจได้หรือไม่

เพื่อน�ำวิธีกำรบังคับทำงอำญำออกไป ส�ำรวจว่ำวิธีกำรแบบที่แบ่งเป็น

ระยะๆ ในกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดอำจมีโอกำสประสบควำมส�ำเร็จ

มำกกว่ำข้อเสนอให้น�ำวิธีกำรบังคับทำงอำญำทั้งหมดออกไปหรือไม่ 

เช่น อำจใช้กำรท�ำให้กญัชำหรอืพชืกระท่อมไม่เป็นควำมผดิเป็นกำรน�ำร่อง

วิธีกำรโดยพฤตินัยก่อนเริ่มใช้กฎหมำยมำน�ำวิธีกำรบังคับทำงอำญำ
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ฐำนเสพหรือมีไว้ในครอบครองเพื่อกำรเสพส่วนบุคคลซึ่งกัญชำและ 

ยำเสพติดชนิดอื่นๆ ออกไป

4.  ท�ำให้เกิดกำรเห็นพ้องต้องกันในเรื่องวัตถุประสงค์และขอบเขตของ

ระบบกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดและระบบกำรผันตัว:

 •  ท�ำให้มั่นใจว่ำวัตถุประสงค์ของระบบกำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดและ

ระบบกำรผันตัวมุ่งควำมสนใจไปยังกำรลดอันตรำย และกำรท�ำให้

ผลลัพธ์ด้ำนสำธำรณสุข ด้ำนควำมครอบคลุมทำงสังคมและด้ำน

สิทธมินษุยชนดีขึน้อย่ำงชัดเจน ในขณะทีล่ดกำรลงโทษและกำรคมุขงั

ผู้เสพยำเสพติดลง

 •  จัดตั้งเวทีเพื่อกำรปรึกษำหำรือและกำรเจรจำที่เกี่ยวข้องกับรัฐบำล 

ภำคประชำสังคมและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนเพื่อรวบรวม 

กำรสนับสนุนวิธีกำรแบบเบ็ดเสร็จที่รองรับกำรน�ำบทลงโทษทำง

อำญำและวิธีกำรบังคับอื่นๆ ออกไปส�ำหรับ: กำรเสพยำเสพติด 

กำรมยีำเสพตดิไว้ในครอบครองเพือ่กำรเสพส่วนบคุคล กำรมอุีปกรณ์

เสพยำเสพติดไว้ในครอบครอง และกำรเพำะปลูกยำเสพติดเพื่อ

วตัถปุระสงค์ในกำรเสพส่วนบุคคล ในฐำนะส่วนหน่ึงของเวทเีหล่ำนัน้

กค็วรอ�ำนวยควำมสะดวกให้แก่กำรเจรจำในเรือ่งกำรน�ำแบบจ�ำลอง

กำรท�ำให้ไม่เป็นควำมผิดที่เป็น “มำตรฐำนสูงสุด” (gold standard) 

ไปปฏิบัติ ซึ่งกฎหมำยได้รับกำรแก้ไขเพิ่มเติมให้ไม่ใช้วิธีกำรบังคับ

ทำงอำญำ ทำงแพ่งหรือทำงปกครองแต่อย่ำงใด แต่ด�ำเนินกำร

ลงทนุเพือ่ให้แน่ใจว่ำมแีละเข้ำถงึบรกิำรด้ำนกำรรักษำกำรตดิยำเสพตดิ 

ด้ำนกำรลดอันตรำยและด้ำนสังคมโดยสมัครใจได้แทน
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 •  หำกประยุกต์ใช้วิธีกำรบังคับทำงปกครองเป็นทำงเลือกแทนวิธีกำร

บงัคับทำงอำญำ ท�ำให้มัน่ใจว่ำวธิเีหล่ำนีเ้ป็นสถำนเบำและไม่รวมถงึ

กำรคมุขงัในศนูย์บงัคบับ�ำบัดรกัษำผูใ้ช้ยำเสพตดิ (CCDU), กำรบังคับ 

ขึน้ทะเบียนและเฝ้ำสงัเกต, กำรบงัคบัทดสอบปัสสำวะ หรือมำตรกำร 

อืน่ๆ ทีข่ดัแย้งกบัหลกักำรแห่งสทิธมินษุยชน กำรลดอนัตรำย และ

สำธำรณสุข

 •  ในส่วนท่ีเกี่ยวกับกำรมียำเสพติดไว้ในครอบครองเพื่อกำรเสพ 

ส่วนบุคคล ให้พิจำรณำว่ำจะใช้ปริมำณขั้นต�่ำหรือไม่ และหำกใช้ 

จะก�ำหนดอย่ำงไร ปริมำณขั้นต�่ำควรอยู่ในโลกแห่งควำมเป็นจริง

และอิงตำมกำรวจิยัทีท่�ำในท้องถ่ินทีใ่ห้หลกัฐำนในเรือ่งปรมิำณเฉลีย่

ที่ผู้เสพยำเสพติดเสพและซื้อกัน

 •  ท�ำให้ชัดเจนว่ำข้อเสนอมุ่งควำมสนใจไปยังกำรน�ำวิธี
กำรบังคับทำงอำญำที่ใช้กับผู้เสพยำเสพติดออกไป	ไม่ใช่
กำรท�ำให้กำรผลติและกำรกระจำยยำเสพติดผิดกฎหมำย 
เพื่อวัตถุประสงค์เชิงพำณิชย์กลำยเป็นถูกกฎหมำย

5.  พิจำรณำนัยด้ำนงบประมำณโดยเฉพำะเพื่อให้แน่ใจว่ำมีกำรให้เงินทุน

เพียงพอแก่โครงกำรผันตัว กำรรักษำโดยใช้ชุมชนเป็นหลัก บริกำรด้ำน

สุขภำพและด้ำนกำรลดอันตรำย บริกำรให้ค�ำปรึกษำและบริกำรทำง

สังคมเพื่อผู้เสพยำเสพติด

6.  ระบุโอกำสที่ก�ำลังจะตำมมำในรัฐสภำหรือสมัชชำแห่งชำติเพื่อแก้ไข

เพ่ิมเติมกฎหมำยให้น�ำวิธีกำรบังคับทำงอำญำและ/หรือทำงปกครอง
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ออกไป อำจจ�ำเป็นต้องระบุผู้น�ำในรัฐสภำที่จะให้ควำมรู้แก ่
ผู้บัญญัติกฎหมำยคนอื่นๆ	 เกี่ยวกับข้อเสนอปฏิรูปกฎหมำย
และเพือ่ผลกัดนัให้พจิำรณำร่ำงกฎหมำยอย่ำงไม่ล่ำช้ำเกินควร

7.  ลงทุนในกำรฝึกอบรมและกำรสร้ำงควำมสำมำรถให้แก่บุคลำกร 

ผู้บังคับใช้กฎหมำยและผู้ท�ำงำนบริบำลสุขภำพเพื่ออธิบำยและท�ำให้

เข้ำใจถึงบทบำทและหน้ำที่ควำมรับผิดชอบในระบบกำรท�ำให้ไม่เป็น

ควำมผิดและระบบกำรผันตัว
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