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บทคัดย่อ 
 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวคิดทฤษฎีและกฎหมายยาเสพติดที่
เกี่ยวกับผู้เสพครอบครองเพ่ือเสพสารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ ทั้งมาตรการความผิดทางอาญา
การลงโทษให้เหมาะสมกับผู้เสพหรือครอบครองเพ่ือเสพโดยศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายยาเสพ
ติดของประเทศไทยและต่างประเทศ นำผลที่ได้จากการศึกษาไปเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง
กฎหมายยาเสพติดที่เกี่ยวข้องให้เหมาะสม ทั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพศึกษาค้นคว้าข้อมูล
จากเอกสาร ตำรา วิทยานิพนธ์ รายงานวิจัยต่าง ๆ บทความ ตัวบทกฎหมาย รวมถึงการสืบค้น
ข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตโดยวิธีการวิเคราะห์เปรียบเทียบกฎหมายไทยกับกฎหมายต่างประเทศ
และนำมาปรับใช้เพ่ือแก้ไขกฎหมายให้เหมาะสมจากการศึกษาพบว่าปัญหากฎหมายยาเสพติด
ทีเ่กี่ยวกับสารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ของประเทศไทย เนื่องมาจากการที่กฎหมายได้เปลี่ยนสาร
กลุ่มแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ จากวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ประเภท 2 ให้เป็นยาเสพติดให้
โทษประเภท 1 ขณะทีส่าธารณรัฐโปรตุเกส และสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี บัญญัติให้สารแอม
เฟตามีนและอนุพันธ์เป็นเพียงวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทเท่านั้น และไม่นำโทษทางอาญา
มาใช้กับผู้เสพ ครอบครองเพ่ือเสพแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ซึ่งแตกต่างจากกฎหมายยาเสพติด
ในประเทศไทยที่บัญญัติให้มีโทษจำคุกในความผิดฐานเสพและครอบครองเพ่ือเสพ ซึ่งไม่
สอดคล้องกับหลักท่ีถือว่าผู้เสพยาเสพติดเป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาจึงเห็นควรแก้ไขให้สาร
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แอมเฟตามีนและอนุพันธ์เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ประเภท 2 และยกเลิกความผิด
อาญาฐาน เสพหรือครอบครองเพ่ือเสพแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ ควรนำมาตรการอ่ืนมาใช้
แทนการลงโทษทางอาญา 
คำสำคัญ: ยกเลิกความผิดอาญา, เสพ, ครอบครองเพ่ือเสพ, แอมเฟตามีนและอนุพันธ์ 
 
Abstract 
 The Objectives of this research article were to study problems of drug 
law related to people using and possessing amphetamine and its derivatives, 
including criminal measures, enforcements, and reasonable punishmentsfor 
these people based on the comparison of Thailand’s and international drug 
laws.Theresults will be presented as a suggestion for related drug law 
improvement to be more appropriate.Theinformation in this qualitative study 
was researched from documents, textbooks, theses, research reports, articles, 
laws, including searching the Internet bycomparing Thailand’s and international 
drug laws in order to optimize the law.The findings revealed that the problems 
of drug law related to amphetamine and its derivatives in Thailand owing to 
the change of amphetamine and its derivatives from psychotropic substances in 
category 2 to narcotics in category 1. In contrast, the Portuguese Republic and 
the Federal Republic of Germany prescribed them as just psychotropic 
substanceswithout applying criminal punishment to the drug users and 
possessors of amphetamine and its derivatives. This was different 
fromThailand’s drug law whichstipulatingimprisonment punishment for using 
and possessing. It did not conform to the principle that considered drug users 
as patients receiving treatment. Therefore, the amphetamine and its derivatives 
should be changed to psychotropic substances in category 2 and replaced the 
criminal punishment with other measures. 
Keywords: Abolition of Criminal Offense, Drug Use, Drug Possession, 
Amphetamine and Its Derivatives 
 
บทนำ 
 หลักสิทธิมนุษยชน (Human Right) เป็นพ้ืนฐานสำคัญที่ทุกประเทศในโลกพยายามทำให้
เกิดขึ้น ทั้งในมิติของนโยบายแห่งรัฐ กฎหมายและทางปฏิบัติที่มุ่งคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของ
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ประชาชนเป็นหลักอันสำคัญยิ่ง จึงให้ความสำคัญกับความเป็นพลเมืองหรือความเป็นมนุษย์อย่าง
มาก ที่ต้องได้รับการปฏิบัติอย่างถูกต้องชอบธรรม การขับเคลื่อนนโยบายก็ดี กฎหมายก็ดี การ
ปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ของรัฐก็ดี ต้องอยู่ภายใต้กรอบของหลักสิทธิมนุษยชน ในความผิดอาญาที่
เกี่ยวกับยาเสพติดเป็นเรื่องที่มีความสำคัญ เพราะการลงโทษทางอาญามีผลกระทบต่อเนื้อตัว
ร่างกาย สิทธิและเสรีภาพ การลงโทษที่มีความผิดทางอาญาจึงต้องใช้เฉพาะกับการกระทำที่มี
ความเป็นอาชญากรรมเท่านั้น และทำอย่างไรจะทำให้ผู้เสพเป็นผู้ป่วยอย่างแท้จริงและนำตัว
เข้าสู่กระบวนการรักษาดูแลอย่างถูกต้องตามหลักทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยไม่ต้องนำ
กระบวนยุติธรรมทางอาญามาบังคับใช้กับผู้เสพยาเสพติดทางออกของเรื่องนี้คือการยกเลิก
ความผิดอาญาฐานเสพหรือครอบครองเพ่ือเสพซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการลงโทษเพ่ือเป็นการ
ปรับปรุงแก้ไขหรือดัดนิสัย (Reformation) ทฤษฎีนี้มีแนวคิดพ้ืนฐานว่าผู้กระทำความผิดเป็น
ผู้ป่วยวัตถุประสงค์ในการลงโทษเป็นไปเพ่ือปรับปรุงแก้ไขผู้กระทำความผิดให้กลับตัวเป็นคนดี 
ไม่ให้บุคคลที่ได้กระทำความผิดมาแล้วกลับมากระทำผิดซ้ำอีกไม่ได้มุ่งหมายจะให้มีผลถึงบุคคล
อ่ืนโดยตรงรวมทั้งพยายามที่จะช่วยให้ผู้กระทำผิดกลับคืนสู่สังคมได้ตามปกติ และหาทางให้ผู้ที่
ได้กระทำผิดมาแล้วเกิดความยับยั้งชั่งใจไม่กลับไปกระทำความผิดซ้ำอีก (สัญญพงศ์ ลิ่มประเสริฐ 
และคณะ, 2562) เพราะในทางหลักวิชาการและทฤษฎีกฎหมายอาญาเป็นการกระทำความผิด
ต่อตัวเองไม่เป็นอาชญากรรม และปัจจุบันในหลาย ๆ ประเทศได้เปลี่ยนมาตรการทางอาญา
เป็นการใช้มาตรการทางปกครองมาควบคุมการใช้สารเสพติดแทนการนำกระบวนการยุติธรรม
ทางอาญามาใช้บังคับกับผู้เสพยาเสพติดหรือมีไว้เพ่ือเสพ ซื้อขายเพ่ือเสพส่วนตัว โดยการออก
กฎหมายที่ยกระดับหน่วยงานทางปกครองและหน่วยงานทางการแพทย์และสาธารณสุขเข้ามา
ดูแลแทนการใช้หน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา เพ่ือเป็นการควบคุมการดูแล
สุขภาพอนามัยความปลอดภัยของผู้เสพยาเสพติด ผู้เสพหรือมียาเสพติดไว้เพ่ือเสพ หรือ ซื้อ
ขายเพ่ือเสพ ไม่ต้องเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาอีกต่อไป (ธานี วรภัทร์, 2559) 
 เดิมแอมเฟตามีนและอนุพันธ์เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ประเภท 2 ตาม
พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ในทางการแพทย์แอมเฟตามีน
และอนุพันธ์ สามารถนำไปใช้เพ่ือรักษาโรคต่าง ๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์ เช่น โรคสมาธิสั้น 
(ADHD: attention deficit hyperactivity disorder) โรคลมหลับ (Narcolepsy) และโรค
อ้วนที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาหารหรือการอยากอาหารได้ ต่อมากระทรวงสาธารณสุข ได้
ออกประกาศฉบับที่ 135 ได้กำหนดให้เป็นยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรงประเภทที่ 1 (ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 135, 2539) ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ทำ
ให้มีการจับกุมปราบปรามอย่างเข้มงวด ส่งผลให้มูลค่าของยาเสพติดประเภทและชนิดนี้ถีบตัว
สูงขึ้นเป็นอย่างมากโดยเฉลี่ยอยู่ที่  100 - 300 บาทต่อเม็ดผลที่ตามมาคือทำให้ผู้กระทำ
ความผิดฐานเสพแอมเฟเตามีนและอนุพันธ์หรือการครอบครองเพียงเล็กน้อยที่มีไว้เพ่ือใช้
ส่วนตัว ก็มีโทษทางอาญา จำคุก ปรับ หรือทั้งจำและปรับ (สำนักกิจการในพระดำริพระเจ้า
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หลานเธอพระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, 2558) ทำให้เกิดปัญหาทั้งในด้านการจับกุมการดำเนินคดี
กับผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเห็นได้จากสถิติการจับกุมยาเสพติดมากที่สุดคือยาเสพติดในกลุ่มแอมเฟตา
มีนและอนุพันธ์ คือ ยาบ้า (ร้อยละ 77.9) รองลงมาคือ ไอซ์(ร้อยละ 9.7)ความผิดส่วนใหญ่ที่ถูก
จับกุมและดำเนินคดียาเสพติดที่ขึ้นสู่การพิจารณาคดีในชั้นของศาลมากที่สุด คือ ข้อหาเสพหรือ
ครอบครองเพ่ือเสพ หรือเสพและครอบครองเพ่ือจำหน่าย และส่วนมากจะเป็นผู้เสพยาเสพติด
รายใหม่ (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, 2563) 
ทำให้เกิดปัญหานักโทษล้นเรือนจำทั้งที่จริงแล้วความผิดฐานเสพหรือครอบครองเล็กน้อยนั้น 
ไม่ควรจะเป็นความผิดทางอาญา และในต่างประเทศหลายประเทศ เช่น สหพันธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนี สาธารณรัฐโปรตุเกสก็เริ่มยอมรับว่าผู้เสพเป็นผู้ป่วยไม่ใช่อาชญากร และมีการเสนอ
แนวความคิดการลดทอนความผิดในคดียาเสพติดเกี่ยวกับผู้เสพที่ไม่ควรนำโทษจำคุกมาใช้
บังคับกับผู้เสพหรือครอบครองเพ่ือเสพเนื่องจากเป็นการก่ออาชญากรรมต่อตนเองเท่านั้น จึงไม่
ควรที่จะนำโทษทางอาญามาเป็นหลักในการบังคับโทษ สำหรับประเทศไทยการลงโทษที่
เกี่ยวกับความผิดฐานเสพหรือครอบครองเพ่ือเสพแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ เป็นการใช้บังคับที่
เกินกว่าความผิดที่ผู้เสพหรือผู้ครอบครองได้กระทำลงไปเพราะหากเรามองว่า ผู้เสพ คือผู้ป่วย 
การนำโทษอาญาการลงโทษจำคุกมาใช้ลงโทษเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนอย่างร้ายแรง ซึ่ง
กฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 ได้มีการรองรับเสรีภาพของมนุษย์ว่าจะถูกจำกัดเสรีภาพไม่ได้
การลงโทษทางอาญาต้องเป็นการกำหนดโทษเฉพาะความผิดร้ายแรงเท่านั้น (รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย, 2560) การลงโทษต้องได้สัดส่วนกับความผิดที่ได้กระทำ และต้องใช้โทษ
จำคุกกับบุคคลที่มีความเป็นอาชญากรที่แท้จริง เช่น กลุ่มผู้ผลิต กลุ่มผู้ค้า แต่บุคคลที่เป็นผู้เสพ
หรือครอบครองเพ่ือเสพ มิได้มีนิสัยเป็นอาชญากรรมอยู่เป็นประจำ บุคคลเหล่านี้ควรได้รับการ
แก้ไข ปรับปรุงกลับตัวกลับใจเพ่ือกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปรกต ิ
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับมาตรการบังคับใช้กฎหมาย กำหนดโทษที่ได้
สัดส่วนเหมาะสมกับผู้กระทำความผิดฐาน เสพและครอบครองเพ่ือเสพสารแอมเฟตามีนและ
อนุพันธ์ 
 2. เพ่ือศึกษาปัญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวกับสารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ของประเทศ
ไทย 
 3. เพ่ือศึกษาแนวทาง มาตรการบังคับใช้กฎหมายยาเสพติดและการบังคับโทษ
ผู้กระทำความผิดฐานเสพครอบครองเพ่ือเสพแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ของต่างประเทศ 
 4. เพ่ือนำผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้เป็นข้อเสนอแนะในการปรับปรุงกฎหมายที่
เกี่ยวกับสารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ให้เหมาะสมกับความผิด 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 บทความฉบับนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาโดยวิธีค้นคว้าข้อมูลจาก
เอกสาร ตำรา หนังสือ และข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากวิทยานิพนธ์ รายงานวิจัยต่าง ๆ บทความ บท
กฎหมายของประเทศไทยกับกฎหมายของต่างประเทศที่เกี่ยวกับสารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์
เช่น อนุสัญญาระหว่างประเทศที่เกี่ยวกับยาเสพติด สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี สาธารณรัฐ
โปรตุเกส รวมไปถึงข้อมูลทางสื่อสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และนำมาตรการ
ที่เหมาะสมมาปรับใช้ 
 
ผลการวิจัย  
 ปัญหาที่เกี่ยวข้องผู้เสพแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ในประเทศไทยนั้น เป็นปัญหามา
อย่างยาวนานและยังไม่ได้รับการแก้ไข เดิมแอมเฟตามีนและสารในกลุ่มแอมเฟตามีนเป็นสารที่
สามารถนำมาใช้ในทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ แต่นโยบายของประเทศไทยเน้นการ
ปราบปรามจึงได้แก้ไขประกาศของกระทรวงสาธารณสุขเก่ียวกับการระบุชื่อยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 1 โดยกำหนดให้แอมเฟตามีนและอนุพันธ์เป็นยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรงในประเภท 
1ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  จากการศึกษาพบว่า 
 1. การใช้มาตรการลงโทษผู้เสพสารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์นั้นเป็นการลงโทษที่มี
ผลกระทบต่อสิทธิ เสรีภาพ และทรัพย์สิน การลงโทษผู้เสพหรือครอบครองเพ่ือเสพยาเสพติดต้อง
คำนึงถึงหลักความได้สัดส่วนในการลงโทษ (Principle of proportionality) ตามปฏิญญาสากลว่า
ด้วยสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ การลงโทษผู้กระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือรักษาไว้
ซึ่งความสงบเรียบร้อยของสังคมอาจกระทำได้ แต่จะต้องได้สัดส่วนกับวัตถุประสงค์ในเรื่องการ
คุ้มครองสังคมและสิทธิเสรีภาพของผู้อ่ืน ผู้เสพยาเสพติดเป็นเพียงเหยื่อจากการกระทำของตนเอง
ไม่ใช่อาชญากร ที่ต้องได้รับโทษทางอาญา การออกกฎหมายที่มีโทษทางอาญาจึงต้องนำหลักใน
เรื่องการลดทอนการใช้มาตรการทางอาญา(Decriminalization) คือการที่จะไม่ดำเนินคดีกับ
ผู้กระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดในระดับเล็กน้อย เช่น การเสพ ครอบครองเพ่ือเสพซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีการลงโทษเพ่ือเป็นการปรับปรุงแก้ไขหรือดัดนิสัย (Reformation) ทฤษฎี
นี้มองว่าผู้กระความผิดเป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาและมีวัตถุประสงค์ในการลงโทษเพ่ือ
ปรับปรุงแก้ไขผู้กระทำความผิดให้กลับตัวเป็นคนดี การลงโทษทางอาญาต้องเป็นการลงโทษผู้ที่
กระทำความผิดอย่างร้ายแรงเพ่ือเป็นการป้องกันให้คนในสังคมอยู่ร่วมกันได้อย่างปกติ ผู้เสพ
แอมเฟตามีนและอนุพันธ์เป็นการกระทำที่ปราศจากความชั่วร้ายไม่ใช่อาชญากรจึงไม่เหมาะสม
ที่จะนำคนกลุ่มนี้เข้าสู่กระบวนการยุติธรรม แต่ควรนำวิธีการอ่ืนมาใช้กับผู้เสพแอมเฟตามีน
และอนุพันธ์ เช่น มาตรการทางด้านสาธารณสุข การให้ทำงานบริการสังคม การจ่ายค่าปรับ 
หรือการบำเพ็ญประโยชน์สาธารณะ แทนการลงโทษจำคุก 
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 2 . แอม เฟตามีน เดิ มที เป็ น วั ตถุ ออกฤทธิ์ ต่ อจิ ตป ระสาท  ป ระเภท  2 ตาม 
พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท พ.ศ. 2518 ซึ่งกฎหมายดังกล่าวนี้ได้ประกาศใช้
เนื่องจากประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกในอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท ค.ศ. 1971 ในปี 2539 กระทรวงสาธารณสุขได้แก้ไขประกาศกระทรวงฯ ฉบับที่ 135 
เพิกถอนแอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน จากวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทมาเป็นยาเสพติด
ให้โทษประเภทที่ 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม
2539 การออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว เป็นการบัญญัติกฎหมายที่ผิดไปจาก
หลักการของกฎหมายระหว่างประเทศที่ประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิก เมื่อแอมเฟตามีนและ
อนุพันธ์ถูกกำหนดให้เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. 2522ห้ามไม่ให้ผู้ใดกระทำการเสพแอมเฟตามีนและอนุพันธ์หากฝ่าฝืนกฎหมายทำการเสพ
ยาเสพติดให้โทษประเภท 1มีความผิดและต้องได้รับโทษจำคุกหรือปรับ ตามพระราชบัญญัติ
วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 กฎหมายห้ามครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุ
ออกฤทธิ์ทุกประเภท เว้นแต่ได้รับใบอนุญาต วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 นั้น กฎหมายห้ามไม่ให้
เสพ ส่วนวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2นั้น กฎหมายอนุญาตให้เสพได้แต่ต้องเป็นการเสพตามคำสั่ง
ของแพทย์ เพ่ือประโยชน์ในการรักษาพยาบาล ผู้ใดฝ่าฝืนเสพวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท1 และ 2 
มีโทษถึงขั้นจำคุกหรือปรับ จะเห็นได้ว่าการเสพสารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์นั้นเป็นความผิดที่
มีโทษจำคุกทั้งสิ้นแม้จะมีการแก้ไขให้สารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ให้กลับมาเป็นวัตถุออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาท แต่การเสพหรือครอบครองเพ่ือเสพสารดังกล่าวก็มีโทษจำคุกแต่โทษดังกล่าว
อาจมีความหนักเบาต่างกันดังนั้น แม้กฎหมายยาเสพติดของประเทศไทยจะมีการนำมาตรการ
ลดทอนความผิดอาญามาใช้กับผู้เสพ มีไว้ในครอบครองเพ่ือเสพ เสพและมีไว้ในครอบครองเพ่ือ
ขาย แต่ผู้ขอเข้ารับการบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถานพยาบาลต้องสมัครใจเข้ารับการบำบัด
ก่อนที่ความผิดจะปรากฏต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และต้องอยู่ในความควบคุมปฏิบัติ
ตนตามระเบียบข้อบังคับอยู่บำบัดรักษาจนครบตามแผน จนได้รับหนังสือรับรองจึงจะพ้นจาก
ความผิด อีกทั้งต้องไม่ตกเป็นผู้ต้องหา หรืออยู่ในระหว่างถูกดำเนินคดีในความผิดที่มีโทษจำคุก 
หรือไม่อยู่ในระหว่างที่ได้รับโทษจำคุกตามคำพิพากษาของศาล หากไม่เข้าเงื่อนไขดังกล่าวผู้นั้นก็
ต้องได้รับโทษทางอาญาควรยกเลิกความผิดอาญาฐานเสพและครอบครองเพ่ือเสพแอมเฟตามีน
และอนุพันธ์ และการจัดประเภทของสารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์นั้นควรกำหนดให้สารแอมเฟ
ตามีนและอนุพันธ์ เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ประเภท 2 ดังเดิมเพ่ือให้เป็นไปตาม
อนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติดที่ประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิก 
 3. อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 ที่ประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิก
นั้น ไม่ได้จัดให้สารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์อยู่ในรายชื่อสารเสพติดตามอนุสัญญาแต่อย่างใด 
แสดงให้เห็นได้ว่าการจัดให้สารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ ให้เป็นสารเสพติดชนิดร้ายแรงประเภท
ที่ 1 ตามกฎหมายยาเสพติดของประเทศไทยนั้นไม่สอดคล้องกับอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติด
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ให้โทษ ส่วนสาธารณรัฐโปรตุเกสจัดสารประเภทแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ไว้ในตารางที่ 2 B ถือ
ว่าไม่ได้เป็นสารอันตรายร้ายแรง กฎหมายยาเสพติดของสาธารณรัฐโปรตุเกสได้อนุญาตให้นำ
สารในตารางที่ 2 และ 4 ไปใช้ในทางการแพทย์ได้และสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีก็ไม่ได้จัดให้
แอมเฟตามีนและอนุพันธ์เป็นยาเสพติดแต่จัดให้อยู่ในสารบัญชีที่ 3 ซึ่งสามารถซื้อขายใน
ท้องตลาดได้แต่ต้องถูกสั่งโดยแพทย์ ศัลยแพทย์ เพ่ือประโยชน์ทางทันตกรรมและสัตวแพทย์
สาธารณรัฐโปรตุเกสและสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ที่นำมาศึกษานั้น มีการใช้มาตรการ
ลดทอนความผิดอาญาผู้เสพยาเสพติด สาธารณรัฐโปรตุเกสได้กำหนดให้ผู้เสพหรือครอบครอง
ยาเสพติดเพ่ือใช้เสพเป็นการส่วนตัว (ปริมาณไม่เกินที่ใช้เสพใน 10 วัน) ถือว่าไม่เป็นความผิดทาง
อาญาแต่เป็นความผิดทางปกครอง โทษทางปกครองที่ได้รับ คือ โทษปรับหรือโทษอ่ืนที่ไม่ใช่โทษ
ปรับ เช่น การพักใช้ในอนุญาตการประกอบวิชาชีพ ห้ามเข้าสถานที่ที่กำหนดการให้ไปรายงาน
ตัวตามสถานที่และเวลาที่กำหนด การถอนสิทธิการได้รับเงินช่วยเหลือหรือสิทธิประโยชน์จาก
รัฐในส่วนสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีมีการใช้มาตรการลดทอนความผิดอาญาผู้เสพหรือ
ครอบครองเพ่ือเสพ กฎหมายยาเสพติดของเยอรมนี หรือ BtMG เป็นมาตรการทางกฎหมายที่
มีบทลงโทษสำหรับผู้กระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่ผิดกฎหมายทุกประเภท ยกเว้นแต่การ
เสพ โดยเน้นการดำเนินคดีกับผู้นำเข้าและจำหน่ายยาเสพติดการครอบครองยาเสพติดเป็น
ความผิดตามกฎหมาย แต่กฎหมายดังกล่าวให้อำนาจอัยการที่จะสั่งงดไม่ดำเนินคดีในคดียาเสพ
ติดที่เป็นความผิดเล็กน้อย ไม่ก่ออันตรายต่อผู้อ่ืนหรือสังคม และไม่กระทบต่อความปลอดภัย
ต่อสังคมได้ เช่น การมียาเสพติดในครอบครองในปริมาณที่พึงสันนิษฐานว่าจะใช้เพียงการเสพ
ส่วนตัวแต่ไม่ได้กำหนดเรื่องปริมาณของยาเสพติดที่เป็นความผิดหนักเบาไว้อย่างชัดแจ้ง โดย
อัยการสามารถใช้ดุลพินิจได้เองโดยไม่ต้องได้รับความเห็นชอบจากศาล สาธารณรัฐเยอรมนีเน้น
มาตรการบำบัดรักษาดูแลผู้เสพยาเสพติดโดยการใช้มาตรการทางสาธารณสุขเป็นหลัก ไม่เน้น
การลงโทษทางอาญากับผู้เสพแต่ใช้มาตรการการแลกเปลี่ยนเข็มฉีดยา มีห้องสำหรับเสพยาเสพ
ติดที่ปลอดภัย มีโปรแกรมรักษาที่บ้านและมีการช่วยเหลือฟ้ืนฟูการติดยาเสพติดที่เป็นระบบ  
 4. จากที่ได้ศึกษาถึงปัญหาการบังคับใช้กฎหมายยาเสพติดที่เกี่ยวกับการเสพและ
ครอบครองเพ่ือเสพสารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์นั้น มีประเด็นทางกฎหมายที่จะขอเสนอแนะ
เพ่ิมเติม ดังนี้ 
  4.1 ผู้เสพหรือครอบครองเพ่ือเสพสารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์นั้น ไม่ใช่
อาชญากรเนื่องจากผู้เสพแอมเฟตามีนและอนุพันธ์เป็นผู้ป่วย เป็นการกระทำความผิดต่อตัวเอง
มิใช่เป็นอาชญากร ที่จะต้องถูกลงโทษทางอาญาเห็นควรให้มีการทบทวนและปรับปรุงแก้ไข
กฎหมายต่างๆ ที่มีบทลงโทษผู้เสพยาเสพติดในทางอาญาควรยกเลิกความผิดอาญา ฐาน เสพ
และครอบครองเพ่ือเสพแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ ในกฎหมายยาเสพติดของประเทศไทย 
  4.2 เห็นควรพิจารณาแก้ไขกำหนดให้สารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์เป็นวัตถุ
ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ประเภท 2 ตามกฎหมายยาเสพติดเช่นเดิมเพ่ีอให้สอดคล้องและ
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เป็นไปตามหลักฐานทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ และเป็นการกำหนดประเภทของสาร
เป็นไปตามอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ค.ศ. 1971 ที่ประเทศไทยเป็นภาคี
สมาชิก  
  4.3 นำมาตรการการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด และลดทอนความผิด
ทางอาญาที่เกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือนำมาใช้โดยการแก้ไขวิธีการลงโทษจากการนำโทษจำคุกมา
ใช้กับผู้เสพยาเสพติดหรือผู้ที่ครอบครองยาเสพติดไว้เพ่ือเสพซึ่งมีจำนวนมากในเรือนจำ เป็น
การลงโทษด้วยการจ่ายค่าปรับ หรือการบำเพ็ญประโยชน์สาธารณะ หรือการลงโทษรูปแบบ
อ่ืนๆ แทนการจำคุก โดยมาตรการบังคับโทษจำคุกควรนำมาใช้บังคับเฉพาะในรายกระทำ
ความผิดเป็นผู้ผลิต หรือ ผู้ค้า ซึ่งมีความเป็นอาชญากรมากกว่า แต่ทั้งนี้การลงโทษปรับอาจจะ
ก่อให้เกิดความเลื่อมล้ำในการใช้บังคับระหว่างคนร่ำรวยกับคนจน ซึ่งทำให้มีกำลังทรัพย์จ่าย
ค่าปรับได้ไมเ่ท่ากัน ในกรณีนี้อาจจะต้องได้รับการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมต่อไป  
  4.4 ควรใช้หลักวิชาการทางการแพทย์ในการวินิจฉัยเบื้องต้นว่าลักษณะ
อาการใดเป็นผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดในระดับใดเพ่ือเป็นการจำแนกกลุ่มผู้เสพยาเสพติดให้
ชัดเจนว่าผู้เสพนั้นเป็นผู้ป่วยและต้องแยกออกมาบำบัด หรือการนำไปสู่การพิจารณารูปแบบใน
การรักษาที่เหมาะสมรัฐควรมีนโยบายจัดตั้งคลินิกเพ่ือดูแล รักษา บำบัดผู้ติดยาเสพติดใน
โรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในความดูแลของบุคลากรทางการแพทย์มากกว่าที่จะให้ผู้เสพยา
เสพติดถูกการบังคับบำบัดและนำไปเข้าค่ายฝึกอบรมปฏิบัติในรูปแบบการฝึกทหารเสริมสร้าง
และจัดการอบรมพัฒนาให้ความรู้ใหม่ ๆ ให้กับเจ้าหน้าที่ที่บังคับใช้กฎหมายหรือผู้ที่ทำงาน
เกี่ยวกับผู้ใช้ยาเสพติด เพ่ือให้มีความเข้าใจในวิธีการจัดการกับการใช้ยาและภาวะพ่ึงพิงยาเสพ
ติดที่ต้องมองว่าผู้เสพ คือผู้ป่วย เช่น อาจมีการจัดตั้งคณะกรรมการหรือให้มีผู้เชี่ยวชาญในการ
พิจารณาคัดกรองและขึ้นทะเบียนผู้เสพ และนำผู้เสพเข้าสู่ระบบการรักษาฟ้ืนฟู พร้อมทั้งให้
สามารถตรวจสอบ ติดตามผลการบำบัดฟ้ืนฟูได้ และควรมีการจัดตั้งห้องบริโภคยาที่อยู่ใน
ความควบคุมดูแลของแพทย์เพ่ือป้องกันการเสพยาที่เกินขนาด ส่วนการตรวจค้น การควบคุม
ตัว และการเรียกตรวจปัสสาวะผู้ เสพควรจะเป็นการดำเนินการเพ่ือนำผู้ เสพเข้าไปสู่
กระบวนการรักษาทางการแพทย์มากกว่าที่จะเป็นการตรวจเพ่ือจับกุมผู้ต้องหา 
 
อภิปรายผล 
 การลงโทษทางอาญาเป็นการกระทำที่มีผลต่อสิทธิ เสรีภาพ และทรัพย์สินของบุคคล 
การลงโทษจึงต้องเป็นการลงโทษผู้ที่กระทำความผิดและความผิดนั้นต้องเป็นความผิดที่ร้ายแรง
เป็นการกระทบกระเทือนถึงคนในสังคมโดยรวมการลงโทษต้องคำนึงถึงหลัก สิทธิและเสรีภาพ
ของบุคคล ทุกคนมีสิทธิในชีวิตร่างกาย การใช้ชีวิตส่วนบุคคลต้องมีความเป็นส่วนตัวตราบใดที่
การใช้สิทธิของตัวเองนั้นไม่ไปกระทบต่อคนอื่น ผู้นั้นก็ไม่ควรต้องได้รับโทษทางอาญา (ธานี วร
ภัทร์, 2559)  การลงโทษผู้เสพหรือครอบครองเพ่ือเสพแอมเฟตามีนและอนุพันธ์นั้นไม่ควรนำ
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โทษจำคุกมาบังคับใช้ แต่ควรนำมาตรการทางสังคมประการอ่ืนมาใช้บังคับแทน เช่น การให้เข้า
รับการอบรมศึกษา การฝึกการประกอบวิชาชีพ หรือการทำงานบริการสังคม หรือการใช้
มาตรการโทษปรับมาใช้บังคับใช้แทนการลงโทษจำคุก  
 การกำหนดโทษเกี่ยวกับการเสพแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ไว้ในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2522 ห้ามไม่ให้ผู้ใดกระทำการเสพแอมเฟตามีนและอนุพันธ์หากฝ่าฝืนกฎหมายทำ
การเสพยาเสพติดมีความผิดและมีโทษจำคุก หรือปรับหรือทั้งจำทั้งปรับ พระราชบัญญัติวัตถุที่
ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 กฎหมายห้ามครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออก
ฤทธิ์ทุกประเภท เว้นแต่ได้รับใบอนุญาต วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 นั้น กฎหมายห้ามไม่ให้เสพ 
ส่วนวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 นั้น กฎหมายอนุญาตให้เสพได้แต่ต้องเป็นการเสพตามคำสั่ง
ของแพทย์ เพ่ือประโยชน์ในการรักษาพยาบาล ผู้ใดฝ่าฝืนเสพวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท1 และ 2 
ก็มีทั้งโทษจำคุกและโทษปรับ ซึ่งแตกต่างจากสาธารณรัฐโปรตุเกสและสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีที่
นำมาศึกษา บทบัญญัติของกฎหมายของสาธารณรัฐโปรตุเกสจะเป็นการกำหนดแนวทางในการปฏิบัติ
เพ่ือใช้กับกรณีการเสพยาเสพติดหรือการใช้วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาททุกประเภท การใช้
หรือครอบครองยาเสพติดใด ๆ เพ่ือใช้เสพสำหรับส่วนบุคคลให้ถือเป็นความผิดทางปกครอง 
(administrative offence) กฎหมายกำหนดปริมาณของสารสำหรับการครอบครองเพ่ือใช้เป็น
การส่วนตัว ปริมาณเฉลี่ยที่ต้องการสำหรับบุคคลจะใช้เสพในเป็นเวลาสิบวันผู้เสพยาเสพติดไม่
มีความผิดทางอาญา (สง่า อัครปรีดี, 2561) การบำบัดผู้เสพยาเสพติดของสาธารณรัฐโปรตุเกส
เป็นการบำบัดโดยความสมัครใจ ผู้เข้ารับการบำบัดสามารถเลือกสถานที่ที่จะเข้ารับการบำบัด
ได้เอง (วิเชษฐ์ สินประสิทธ์กุล, 2560) กฎหมายยาเสพติดของสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี คือ 
Betäubungsmittelgesetz (BtmG) ได้ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบายยาเสพติดที่สำคัญ
ในการดำเนินคดีผู้กระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่ผิดกฎหมายทุกประเภท ยกเว้นแต่การ
เสพนอกจากนี้ยังให้อำนาจอัยการในการใช้ดุลพินิจสั่งยุติไม่ดำเนินคดีกับผู้กระทำความผิดในคดี
ยาเสพติดที่เป็นคดีเล็กน้อย ไม่ก่ออันตรายต่อผู้อ่ืนหรือสังคม และไม่กระทบต่อความปลอดภัย
ของสังคมได้โดยไม่ต้องได้รับความเห็นชอบจากศาล เช่นการครอบครองยาเสพติดในปริมาณ
เล็กน้อยเพ่ือการบริโภคส่วนบุคคลหรือถ้าได้ดำเนินการไปแล้วศาลอาจยุติการดำเนินคดีใน
ขั้นตอนใด ๆ ของกระบวนพิจารณาก็ได้ ศาลอาจลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายกำหนดไว้ก็ได้หาก
พบว่าความผิดดังกล่าวไม่ร้ายแรงแต่ไม่ได้กำหนดเรื่องปริมาณของยาเสพติดที่เป็นความผิดหนัก
เบาไว้อย่างชัดแจ้งการเสพยาเสพติดส่วนบุคคลเป็นสิ่งไม่ผิดกฎหมาย ผู้ครอบครองยาเสพติดที่มี
ไว้เพ่ือเสพจะไม่ถูกดำเนินคดีภายใต้กฎหมายเยอรมัน (Germany Drug Control Data and 
Policies, 2020)  การลงโทษทางอาญากับผู้เสพแอมเฟตามีนละอนุพันธ์ของกฎหมายยาเสพ
ติดของประเทศไทยจึงมีความแตกต่างจากกฎหมายยาเสพติดของต่างประเทศ เมื่อเรามองว่าผู้
เสพคือผู้ป่วยการลงโทษจำคุกในความผิดฐานเสพหรือครอบครองเพ่ือเสพก็เป็นการลงโทษที่
ไม่ได้สัดส่วนกับความผิดเห็นควรยกเลิกโทษทางอาญากับผู้เสพแอมเฟตามีนและอนุ พันธ์ และ
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ควรจะนำวิธีการเพ่ือความปลอดภัยอย่างอ่ืนมาใช้บังคับเพ่ือป้องกันไม่ให้มีการเสพจนถึงขั้นติด
ยาเสพติดและหากไม่มีการลงโทษอ่ืนอาจจะเป็นการสนับสนุนให้เกิดการเสพยาเสพติดเพ่ิมขึ้น 
แม้ประเทศไทยจะมีพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ซึ่งเป็นการนำ
มาตรการลดทอนความผิดอาญามาใช้โดยมีการกำหนดรูปแบบบำบัดรักษาและแก้ไขฟ้ืนฟู และ
ในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522ก็มีการนำมาตรการลดทอนความผิดอาญามาใช้
กับผู้เสพ มีไว้ในครอบครองเพ่ือเสพ เสพและมีไว้ในครอบครองเพ่ือขาย แต่ผู้ขอเข้ารับการ
บำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถานพยาบาลต้องสมัครใจเข้ารับการบำบัดก่อนที่ความผิดจะปรากฏ
ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และต้องอยู่ในความควบคุมปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับ ต้อง
อยู่บำบัดรักษาจนครบตามแผน จนได้รับหนังสือรับรองจึงจะพ้นจากความผิด ผู้ที่มีสิทธิขอเข้า
รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต้องเป็นผู้กระทำความผิดในสี่ฐานความผิด คือ เสพยาเสพติด หรือ 
เสพและมีไว้ในครอบครอง หรือ เสพและมีไว้ในครอบครองเพ่ือจำหน่าย และความผิดฐานเสพ
และจำหน่ายยาเสพติด มีการกำหนดประเภทและปริมาณของยาเสพติด อีกทั้งต้องไม่ตกเป็นผู้
ต้องหรืออยู่ในระหว่างถูกดำเนินคดีในความผิดที่มีโทษจำคุก หรือไม่อยู่ในระหว่างที่ได้รับโทษ
จำคุกตามคำพิพากษาของศาล การบำบัดรักษาของประเทศไทยเน้นที่การบังคับให้เลิกเสพยา
เสพติดโดยเด็ดขาดจึงจะไม่ต้องได้รับโทษ ไม่ได้นำหลักวิชาการทางการแพทย์มาวินิจฉัย
พฤติการณ์ในการเสพยาเสพติดทำให้การบำบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดไม่ค่อยได้ผลมานัก เพราะ
ผู้เสพยาเสพติดยังคงมีความผิดตามกฎหมายอีกทั้งผู้เสพยังรู้สึกอับอายหรือถูกประณามหรือ
เกรงกลัวว่าจะถูกจับกุมซึ่งแตกต่างจากนโยบายยาเสพติดของสาธารณรัฐโปรตุเกส ที่ให้
ความสำคัญกับปัจจัย 4 ประการ ที่เป็นปัจจัยที่สำคัญ คือการบำบัดด้วยยา (drug treatment) 
การป้องกัน (prevention) การลดอันตรายของยาเสพติด(herm reductiob) และการนำ
กลับคืนสู่สังคม (social reintegration) การบำบัดด้วยการใช้ยาคือการใช้เมทาโดนบำบัดใน
ระยะยาว (methadone maintenance) นอกจากนี้ยังบำบัดโดยวิธีการที่ไม่ต้องใช้ยา เช่น 
การขับล้างสารพิษ การถอนยา และการใช้บิวพรีนอร์ฟีนเป็นการทดแทนก็มีการใช้ด้วยเช่นกัน 
การลดอันตรายของยาเสพติดมีขอบเขตรวมถึงโครงการแจกเข็มฉีดยา มีหน่วยทำงานที่พบได้
ทั่วไปเช่นในที่สาธารณะหรือตามท้องถนนมีศูนย์บำบัดและสถานพักพิงที่มีการจัดตั้งขึ้น 
เช่นเดียวกับการบริการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี และการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยโรคเอช
ไอวีและเอดส์สาธารณรัฐโปรตุเกสมีความพยายามอย่างมากที่จะทำให้ผู้ที่ติดยาสามารถกลับ
เข้าสู่สังคม โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้แรงงานซึ่งได้รับการสนับสนุนจากโครงการต่าง ๆ เช่น การ
ฝึกงานเป็นระยะเวลาเก้าเดือนสำหรับผู้เสพยา หากนายจ้างรับผู้ที่ติดยาเสพติดเข้าทำงานรัฐจะ
ช่วยเหลือด้านการเงินให้กับนายจ้างดังกล่าว (ศักดิ์ชัย เลิศพานิชพันธุ์ , 2556) สหพันธ์
สาธารณรัฐเยอรมนีดำเนินการตามแผนปฏิบัติการว่าด้วยยาเสพติดและการติดยาเสพติดของ
ประเทศที่ “The Federal Cabinet”ได้วางแนวทางไว้ในปี 2003 แผนปฏิบัติการได้กำหนด
กรอบนโยบายอย่างกว้างเพ่ือป้องกันและต่อต้านยาเสพติด หลักการที่สำคัญคือ การป้องกัน 
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การให้คำปรึกษา การบำบัด การรักษา การช่วยให้สามารถดำรงชีพ และเป็นการแก้ไขสำหรับผู้
ติดยาเสพติดและการสั่งห้ามลักลอบเข้าประเทศอย่างผิดกฎหมาย (ศักดิ์ชัย เลิศพานิชพันธุ์, 
2556) สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีได้นำมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ซึ่งมี
มาตรการลดอันตราย 4 รูปแบบ คือ โปรแกรมเข็มฉีดยา ห้องสำหรับเสพยาเสพติดโดยเฉพาะ
โปรแกรมรักษาที่บ้าน ช่วยเหลือฟ้ืนฟูอาการติดเฮโรอีน โดยการได้รับการสนับสนุนจากกองทุน
สาธารณะ เป้าหมายเพ่ือลดอันตรายจากการตายและความเจ็บป่วยของผู้ใช้ยาเสพติด ที่
ต้องการให้ผู้ใช้ยาเสพติดนั้นเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่ายขึ้นโปรแกรมการบำบัด (European 
Monitoring Center For Drugs and Drug Addiction, 2017)  สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี
เน้นมาตรการบำบัดรักษาดูแลผู้เสพยาเสพติดโดยการใช้มาตรการทางสาธารณสุขเป็นหลัก ไม่มี
การบังคับบำบัดแต่เป็นการดูแลและทำความเข้าใจรักษาผู้เสพอย่างผู้ป่วย ใช้มาตรการ
แลกเปลี่ยนเข็มฉีดยา ห้องสำหรับเสพยาเสพติดโดยเฉพาะมีโปรแกรมการรักษาที่บ้านช่วยเหลือ
ฟ้ืนฟูอาการติดยาเสพติดถือได้ว่าเป็นมาตรการที่เหมาะสมกับผู้เสพสารเสพติด 
   
สรุป/ข้อเสนอแนะ 
 ปัญหาที่เกี่ยวข้องผู้เสพแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ในประเทศไทยนั้น เป็นปัญหามา
อย่างยาวนานและยังไม่ได้รับการแก้ไข เป็นที่น่าสังเกตว่าเดิมแอมเฟตามีนและสารในกลุ่มแอม
เฟตามีนเป็นสารที่สามารถนำมาใช้ในทางการแพทย์และสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติวัตถุท่ี
ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท พ.ศ. 2518 ซึ่งการบัญญัติดังกล่าวเป็นไปตามตามอนุสัญญาว่าด้วยสาร
ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 ถัดมาในปี พ.ศ. 2539 สารในกลุ่มแอมเฟตามีนและ
อนุพันธ์ ถูกกำหนดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 1 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 
135 เรื่อง ระบุชื่อและประเภทยาเสพติดให้โทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ใน
ปัจจุบันประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท1 พ.ศ. 2561    
ก็ยังกำหนดให้แอมเฟตามีนและอนุพันธ์เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 การบัญญัติประเภท
ของแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ของประเทศไทยนั้นแตกต่างไปจากสาธารณรัฐโปรตุเกสและ
สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ซึ่งสาธารณรัฐโปรตุเกสจัดสารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ไว้ในบัญชี 
2B ซึ่งไม่ได้เป็นสารที่ร้ายแรงสามารถนำมาใช้ประโยชน์ ในทางการแพทย์ได้ ส่วนสหพันธ์
สาธารณรัฐเยอรมนีไม่ได้กำหนดให้แอมเฟตามีนและอนุพันธ์เป็นยาเสพติดให้โทษเห็นควรพิจารณา
แก้ไขกำหนดให้สารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในประเภทที่ 
2 เช่นเดิมเพ่ีอให้สอดคล้องและเป็นไปตามตามอนุสัญญาว่าด้วยสารออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาทค.ศ. 1971 ที่ประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิกความผิดฐานเสพแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ 
หรือครอบครองเพ่ือเสพ เป็นความผิดตามพระราชบัญญัติยาเสพเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่ง
มีทั้งโทษจำคุกและโทษปรับโดยไม่ได้กำหนดปริมาณสารเสพติดที่เสพหรือครอบครองเพ่ือเสพ
ไว้ การใช้มาตรการลงโทษทางอาญากับผู้เสพสารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์นั้นเป็นการลงโทษที่
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รุนแรงเกินไปไม่ได้สัดส่วนกับความผิด อีกทั้งยังไม่เป็นไปตามปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน
แห่งสหประชาชาติ ที่กำหนดให้การลงโทษผู้กระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือรักษาไว้ซึ่ง
ความสงบเรียบร้อยของสังคมอาจกระทำได้ แต่จะต้องได้สัดส่วนกับวัตถุประสงค์ในเรื่องการ
คุ้มครองสังคมและสิทธิเสรีภาพของผู้อ่ืน ผู้เสพยาเสพติดเป็นเพียงเหยื่อจากการกระทำของตนเอง
ไม่ใช่อาชญากร ที่ต้องได้รับโทษทางอาญา การออกกฎหมายที่มีโทษทางอาญาจึงต้องนำหลักใน
เรื่องการลดทอนการใช้มาตรการทางอาญา(Decriminalization) คือ การที่จะไม่ดำเนินคดีกับ
ผู้กระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดในระดับเล็กน้อย เช่น การเสพ ครอบครองเพ่ือเสพซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีการลงโทษเพ่ือเป็นการปรับปรุงแก้ไขหรือดัดนิสัย ทฤษฎีนี้มองว่าผู้กระ
ความผิดเป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษา ผู้เสพแอมเฟตามีนและอนุพันธ์เป็นการกระทำที่
ปราศจากความชั่วร้ายไม่ใช่อาชญากร จึงไม่เหมาะสมที่จะนำคนกลุ่มนี้เข้าสู่กระบวนการ
ยุติธรรม แต่ควรนำวิธีการอ่ืนมาใช้กับผู้เสพแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ เช่น  มาตรการทางด้าน
สาธารณสุข การให้ทำงานบริการสังคม การจ่ายค่าปรับ หรือการบำเพ็ญประโยชน์สาธารณะ 
แทนการลงโทษจำคุกแม้กฎหมายยาเสพติดของประเทศไทยจะมีการนำมาตรการลดทอน
ความผิดอาญามาใช้กับผู้ เสพ มีไว้ในครอบครองเพ่ือเสพ แต่ผู้ขอเข้ารับการบำบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในสถานพยาบาลต้องสมัครใจเข้ารับการบำบัดก่อนที่ความผิดจะปรากฏต่อ
พนักงานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และต้องอยู่ในความควบคุมปฏิบัติตนตามระเบียบข้อบังคับอยู่
บำบัดรักษาจนครบตามแผน จนได้รับหนังสือรับรองจึงจะพ้นจากความผิด อีกทั้งต้องไม่ตกเป็น
ผู้ต้องหรืออยู่ในระหว่างถูกดำเนินคดีในความผิดที่มีโทษจำคุก หรือไม่อยู่ในระหว่างที่ได้รับโทษ
จำคุกตามคำพิพากษาของศาลซึ่งแตกต่างจากสาธารณรัฐโปรตุเกส ในกฎหมายยาเสพติดของ
โปรตุเกสผู้ครอบครองยาเสพติดเพ่ือใช้เสพเป็นการส่วนตัวไม่เป็นความผิดทางอาญา แต่จะใช้
ภาคสาธารณสุขเป็นหลักแทนการใช้กระบวนการยุติธรรมทางอาญา ส่วนสหพันธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนี กฎหมายไม่ลงโทษผู้เสพยาเสพติด แต่การครอบครองยาเสพติดนั้นเป็นสิ่งผิดกฎหมาย
การมียาเสพติดในครอบครองในปริมาณที่พึงสันนิษฐานว่าจะใช้เพียงการเสพส่วนตัวนั้นอัยการ
สามารถใช้ดุลพินิจที่จะสั่งงดไม่ดำเนินคดีโดยไม่ต้องได้รับความเห็นชอบจากศาลทำให้ผู้ที่มียา
เสพติดไว้ในครอบครองเพ่ือเสพส่วนตัวไม่ต้องรับโทษ สาธารณรัฐเยอรมนีเน้นมาตรการ
บำบัดรักษาดูแลผู้เสพยาเสพติดโดยการใช้มาตรการทางสาธารณสุขเป็นหลัก ไม่เน้นการลงโทษ
ทางอาญากับผู้เสพแต่ใช้มาตรการการแลกเปลี่ยนเข็มฉีดยา มีห้องสำหรับเสพยาเสพติด มี
โปรแกรมรักษาที่บ้านและมีการช่วยเหลือฟ้ืนฟูการติดยาเสพติดที่เป็นระบบ จะเห็นได้ว่าผู้เสพ
หรือครอบครองเพ่ือเสพสารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์นั้น ไม่ใช่อาชญากรเนื่องจากผู้เสพแอมเฟ
ตามีนและอนุพันธ์ เป็นเพียงผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแล บำบัดรักษา จึงควรยกเลิกความผิดอาญา 
ฐานเสพและครอบครองเพ่ือเสพแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ แต่ควรนำมาตรการอ่ืนมาใช้แทนการ
ลงโทษจำคุก เช่น นำมาตรการทางด้านสาธารณสุข การให้ทำงานบริการสังคม การจ่ายค่าปรับ 
หรือการบำเพ็ญประโยชน์สาธารณะ และการยกเลิกความผิดฐานเสพและครอบครองเพ่ือเสพ
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แอมเฟตามีนและอนุพันธ์นั้น ไม่ใช่การทำให้สารดังกล่าวเป็นสารที่ถูกกฎหมายเพียงแต่เป็นการ
ลดทอนความผิดทางอาญาเท่านั้น ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาเพ่ิมเติม
ปัญหาในเรื่องการให้จ่ายค่าปรับแทนการลงโทษจำคุกเพราะการจ่ายค่าปรับอาจจะก่อให้เกิด
ความเลื่อมล้ำในการใช้บังคับระหว่างคนมีฐานะทางการเงินดีกับคนที่ยากจน 
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