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บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มุ่งศึกษาวิเคราะห์หลักการและแนวคิดทาง
กฎหมายในการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติด การน ามาตรการทางกฎหมายในการขึ้นทะเบียนผู้
เสพยาเสพติดในประเทศไทย และศึกษาวิเคราะห์ตัวอย่างของการน ามาตรการกฎหมายในการ
ขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติดในต่างประเทศ ที่สามารถขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติดได้ส าเร็จและ
น าไปสู่มาตรการในการป้องกัน ช่วยเหลือ และบ าบัดรักษา ผู้เสพยาเสพติดและสร้างความเป็น
ระเบียบเรียบร้อยในสังคม ดังที่ปรากฏในกฎหมายและการบังคับใช้ของประเทศต่างๆ ได้แก่ 
สวิตเซอร์แลนด์ สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี  ราชอาณาจักรเดนมาร์ค  เนเธอร์แลนด์ แคนนา
ดา สหราชอาณาจักร เป็นต้น  
 จากการศึกษาพบว่า การขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติด สามารถก าหนดกลุ่มเป้าหมายผู้
ที่เสพยาเสพติดและจ านวนผู้เสพยาเสพติดได้อย่างชัดเจน ซึ่งน าไปสู่เงื่อนไขการช่วยเหลือและ
การบ าบัดรักษาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ถูกต้อง อันมีผลต่อสุขภาพอนามัยและความ
ปลอดภัยของผู้เสพยาเสพติด รวมถึงสุขภาพกายและสุขภาพจิตของคนในสังคม ได้อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยยิ่ งขึ้น ในสังคมที่มีการจัดระเบียบได้ อย่างสงบเรียบร้อย จึงมี
ข้อเสนอแนะให้มีการตรากฎหมายเกี่ยวกับการก าหนดให้ผู้เสพเป็นผู้ป่วย ภายใต้เงื่อนไขที่ผู้เสพ
ยาเสพติดต้องมีการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติดกับรัฐ และการเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาทาง
การแพทย์และสาธารณสุข และอยู่บนพื้นฐานของความร่วมมือกับงานการปกครองส่วนท้องถิ่น 
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Abstract 

This research is a qualitative research that aims to analyze the principles 
and legal concepts of the drug user registration and the implementation of the 
legal measures regarding the drug user registration in Thailand. The study also 
analyzes the examples of the successful legal measures applications 
concerning the drug user registration in foreign countries, which have led to the 
preventive, supportive, and rehabilitative measures for the drug addicts and 
generated the public order of such nations. For instance, Switzerland, the 
Federal Republic of Germany, Denmark, Netherlands, Canada, the United 
Kingdom, etc.  

According to the study, as the drug user registration delivers the precise 
target and number of the drug users, the accurate medical and public health 
support, as well as the proper rehabilitation can be provided. This leads to the 
positive impact on the health and safety of the drug users, and the good 
physical and mental health of the people in the society, as it creates the safe 
environment and well-organized society. Therefore, the research proposes that 
there should be the legislation imposing the drug users to be the patients, 
under the condition to register as the drug users with the state, and to enter 
the medical and public health rehabilitation system. These shall be performed 
on the collaborative basis with the local governments, the communities, the 
families, the governmental organizations, and the private organizations. 
Keywords: Legal Measures, Registration, Drug Users 
 

บทน า  
การเสพติด (Addiction) เป็นพฤติกรรมของมนุษย์มีมาตั้งแต่สมัยกรีกโบราณในช่วง

เดียวกับสมัยพุทธกาล (ก าจัด พ่วงสวัสดิ์ , 2561)พฤติกรรมการเสพติด (Behavioural 
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Addictions) คือ การกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งบ่อยๆ ซ้ าๆ แต่กลับมาท าร้ายทั้งตนเอง ครอบครัว 
สังคมในระยะยาว พฤติกรรมการเสพติดมีหลากหลายรูปแบบ ส าหรับอาการติดยาเสพติดผิด
กฎหมายนั้นเป็นเพียงหนึ่งในลักษณะพฤติกรรมการเสพติดที่พบ (Steve Sussman, 2017) 
การเสพติดจึงเป็นอาการอย่างหนึ่งของมนุษย์  จากหลักการส าคัญที่ว่า “ผู้เสพยาเสพคือ
ผู้ป่วย” จะถูกตอบสนองหลักการนี้โดยการมีมาตรการทางกฎหมายใน “การขึ้นทะเบียนผู้เสพ
ยาเสพติด” เพ่ือเข้าสู่การช่วยเหลือและบ าบัดรักษาโดยการบริหารจัดการของงานทาง
การแพทย์และสาธารณสุขท างานร่วมมือกับฝ่ายปกครองและชุมชนท้องถิ่น ซึ่งใช้ได้ผลดีใน 
สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี อังกฤษ แคนาดา ราชอาณาจักรเดนมาร์ก สหราชอาณาจักร และ
อีกหลายๆ ประเทศ เหตุผลส าคัญคือ ผู้เสพที่เดิมต้องพ่ึงพายาเสพติดจากพ่อค้ายาเสพติดที่ผิด
กฎหมาย และยังต้องหลบซ่อนจากสายตาของกระบวนการยุติธรรมทางอาญา ได้มีโอกาสมี
ทางเลือกใหม่ที่ดีกว่า ได้ยาเสพติดที่บริสุทธิ์ภายใต้การดูแลต่อสุขภาพของเขาโดยรัฐและไม่ผิด
กฎหมาย โดยการที่รัฐจัดให้มีกระบวนการทางการแพทย์และสาธารณสุขในการช่วยเหลือและ
บ าบัดรักษาอย่างถูกต้อง  กล่าวคือรัฐต้องตรา “กฎหมายว่าด้วยการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพ
ติด” เพ่ือการจัดการที่ดีและมีประสิทธิภาพ เพ่ือช่วยเหลืออย่างถูกวิธีในการเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคยาเสพติดและการรักษาให้เลิกจากยาเสพติดได้ ผู้เสพยาเสพติดในระบบจะต้องขึ้น
ทะเบียนผู้เสพยาเสพติดกับภาครัฐ จึงจะพ้นจากความรับผิดทางอาญา การขึ้นทะเบียนจึงเป็น
วิธีการลดทอนความผิดในทางอาญาเกี่ยวกับยาเสพติด (De-Criminalization) และท าให้ผู้เสพ
ยาเสพติดมั่นใจในระบบสาธารณสุข ซึ่งท าให้รัฐสามารถระบุตัวบุคคลและจ านวนที่แท้จริงได้ 
และยังแยกให้เห็นชัดเจนถึงพฤติกรรมการเป็นผู้เสพ ซื้อขายเพ่ือเสพหรือครอบครองเพ่ือเสพ 
ออกจากอาชญากรในความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดอ่ืนๆ ได้อย่างชัดเจน ผู้เสพยาเสพติดไม่ถูก
เหมารวมไปฟ้องร้องด าเนินคดีและในที่สุดต้องถูกจ าคุกในเรือนจ าเป็นจ านวนมาก  

ข้อมูลศูนย์ตรวจสอบยาเสพติดและยาเสพติดของสหภาพยุโรป (EMCDDR) มีการเน้น
ถึงความจ าเป็นในการวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือสร้างแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดในการลดอันตรายอันเกิด
จากการใช้ยาเกินขนาด จากข้อมูลที่ครอบคลุมสหภาพยุโรป นอร์เวย์และตุรกี มีผู้เสียชีวิต
จ านวน 9,138 ในภูมิภาคในปี 2016 ประมาณ 84% ของผู้เสียชีวิตมีสาเหตุมาจากเสพฝิ่น 
(opioid) เกินขนาด อย่างไรก็ดีสถิติผู้เสียชีวิตจากยาเสพติดได้ลดลงอย่างต่อเนื่องในบาง
ประเทศ เช่น สเปน เดนมาร์กและโปรตุเกส เกิดจากการใช้มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติด ในสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีมีนโยบายลดทอนความรุนแรงของอาชญากรรมยาเสพ
ติด (Harm Reduction) ของรัฐบาล รัฐบัญญัติยาเสพติดและสารควบคุมของรัฐบาลกลาง 



4 |   Rangsit Journal of Law and Society Vol.3 No.2 (May - August 2021) 

(CDSA) ควบคุมขอบเขตการด าเนินงานและการประเมินผลทางวิทยาศาสตร์อย่างใกล้ชิด ในปี 
2003 Health Canada ได้รับการยกเว้นพ้ืนที่ Vancouver Coastal Health (VCH) ภายใต้
มาตรา 56 ของ CDSA เพ่ือสร้างสถานที่บ าบัดรักษาภายใต้ Downtown Eastside (DTES) 
ของแวนคูเวอร์ โดยได้รับการอนุมัติจากเทศบาล ผู้ใช้บริการบ าบัดทางการแพทย์ที่ขึ้นทะเบียน
ส่วนใหญ่มีแนวโน้มจะเป็นผู้ที่ด้อยโอกาสและด้อยโอกาสทางสังคมมากท่ีสุด การศึกษาพบว่าผู้ที่
ใช้มักเป็นผู้ที่มีสภาพความเป็นอยู่ที่ไม่มั่นคงรายได้ต่ าและมีประวัติการถูกจ าคุก จึงเป็นโอกาส
ส าคัญที่จะเชื่อมโยงกลุ่มนี้ให้เข้าถึงการบริการทางการแพทย์ (EMCDDA, 2002)ประเทศไทยจึง
มีความจ าเป็นต้องมีกฎหมายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดโดยจะต้องมี “การขึ้นทะเบียนผู้
เสพยาเสพติด” เช่นเดียวกันก่อนเป็นล าดับแรกและจัดให้มีพ้ืนที่ ในการช่วยเหลือและ
บ าบัดรักษาที่ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการยาเสพติดแห่งชาติ โดยผ่านการเสนอของ
คณะกรรมการลดอันตรายจากการเสพยาเสพติดในแต่ละจังหวัด และได้รับอนุญาตจาก
คณะกรรมการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดระดับชาติ เพ่ือให้ใช้พ้ืนที่ในโรงพยาบาลจังหวัด 
หรือสถานีอนามัยต าบล  เพ่ือเป็นพ้ืนที่ส าหรับการบ าบัดรักษาของแพทย์ และการดูแลจาก
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขและฝ่ายปกครอง เช่นเดียวกันกับประเทศต่างๆ ที่ได้
กล่าวมาแล้ว เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการจัดการกับปัญหายาเสพติดในเชิงป้องกันและ
บ าบัดรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (จิรวุฒิ ลิปิพันธ์, 2562) เป็นการให้ความส าคัญใน
เรื่องความปลอดภัยของตัวผู้ใช้สารเสพติด รวมถึงการให้ความส าคัญในเรื่องความรู้สึกปลอดภัย
ของคนในสังคม อีกทั้งยังง่ายต่อการที่จะแก้ไขปัญหากรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น จึง
เกิดประโยชน์กับทุกฝ่ายอย่างแท้จริง ซึ่งเป็นการบูรณาการทุกภาคส่วนทั้งในระดับชาติและ
ระดับท้องถิ่น ครอบครัว วัด โรงเรียน มหาวิทยาลัย นายจ้าง และผู้ที่เกี่ยวข้อง มีการใช้
กระบวนการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างแท้จริงในการบ าบัดรักษา โดยวิธีการขึ้น
ทะเบียนผู้เสพยาเสพติด จะท าให้ได้ข้อมูลชัดเจนและจ านวนของกลุ่มผู้ใช้ยา ผู้ติดยาเสพติดที่
ใกล้เคียงความจริงมากที่สุด และมีฐานข้อมูลยืนยันรับรอง กอปรกับมีวิธีการลดอันตรายใหม่ๆ 
ที่มีการน ามาใช้กันในหลายประเทศ ได้แก่ การขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติดเพ่ือการบ าบัดรักษา 
การรักษาในโรงพยาบาลระบบปิด ผู้เสพยาเสพติดจะยังอยู่ได้ในสังคมโดยไม่ก่ออันตรายให้กับ
ตนเองเกินสมควร และไม่ก่ออันตรายให้กับสังคม คนกลุ่มนี้ไม่ถูกด าเนินคดีและถูกจ าคุกเป็น
จ านวนมากๆ ตามที่ปรากฏในทุกวันนี้ การขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติดและการจัดให้มีการ
บ าบัดรักษาที่ถูกต้องจากแพทย์ เป็นกลไกทางกฎหมายรูปแบบใหม่ที่สามารถน ามาใช้ร่วมกับ
การท างานของภาคสังคม ชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น หรือภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
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บูรณาการระบบการป้องกัน (Prevention) ที่สามารถเห็นคนเสพยาเสพติดได้อย่างชัดเจน และ
การบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพยาเสพติด (Therapy) ได้อย่างเป็นระบบ และการช่วยเหลือผู้ที่อยู่
ในภาวะที่ต้องพ่ึงพายาเสพติดได้ใกล้ชิด (Drug help) ตามหลักทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ไปพร้องกับการควบคุมก ากับของหน่วยงานทางปกครองในการช่วยดูแลความปลอดภัย  
 ปัญหาส าคัญหรือโจทย์วิจัยคือ ท าอย่างไรให้ประเทศไทยมีกฎหมายลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติด ที่มีมาตรการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติดและการบ าบัดรักษาด้วยวิธีการทาง
การแพทย์อย่างถูกต้องเหมาะสม เพราะปัจจุบันประเทศเราประสบปัญหาการระบุผู้เสพยาเสพ
ติดที่แท้จริงมีใครบ้างและมีจ านวนเท่าไร เพ่ือการน าคนเหล่านี้เข้าสู่การรักษาดูแลในเรื่องของ
สุขภาพอนามัย นโยบายทางนิติบัญญัติในเรื่องนี้ยังไม่มี จึงเป็นปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญ 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์หลักการและแนวคิดทางกฎหมายในการข้ึนทะเบียนผู้เสพยา
เสพติด 
 2.เพื่อศึกษาวิเคราะห์มาตรการทางกฎหมายในการข้ึนทะเบียนผู้เสพยาเสพติดใน
ประเทศไทย 

3.เพื่อศึกษาวิเคราะห์ตัวอย่างของการน ามาตรการกฎหมายในการขึ้นทะเบียนผู้เสพยา
เสพติดในต่างประเทศ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการศึกษาข้อมูลจาก
เอกสาร (Documentary research) ทั้งที่เป็นชั้นปฐมภูมิ (Primary source) และข้อมูลชั้น
ทุติยภูมิ (Secondary source) เกี่ยวกับมาตรการทางกฎหมายในการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพ
ติดในประเทศไทย รวบรวมเอกสารกฎหมายต่างๆ เป็นส่วนส าคัญหรือเป็นส่วนหลักของการ
วิจัยครั้งนี้ โดยด าเนินการศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต าราวิชาการต่างๆ ที่เกี่ยวกับหัวข้องานวิจัย ทั้ง
ในและต่างประเทศ เพ่ือให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับการน ามาตรการทางกฎหมายในการขึ้นทะเบียนผู้
เสพยาเสพติดในประเทศไทยที่ถูกต้องและเหมาะสม 
 

ผลการวิจัย  
 จากการศึกษาวิจัยปรากฏผลการศึกษาดังนี้ 
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1. ผลการวิเคราะห์หลักการและแนวคิดทางกฎหมายในการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพ
ติด ได้ผลการศึกษาว่า การขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติด มีหลักการและแนวคิดทางกฎหมายคือ 
แนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด กล่าวคือรัฐต้องตรากฎหมายก าหนดให้ “ผู้เสพ
ยาเสพติด ซื้อขายเพ่ือเสพ ครอบครองเพ่ือเสพ มีสถานะเป็นผู้ป่วย” ต่อจากนั้นในเชิงนโยบาย
ทางนิติบัญญัติให้มีมาตรการการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติด ซึ่งมีหลักคิด 3 หลักการที่ส าคัญ 
(จิรวุฒิ ลิปิพันธ์, 2562) ดังนี้ 

1.1เริ่มต้นที่หลัก การลดทอนการก าหนดความผิดอาญา Decriminalization 
ส าหรับผู้เสพยาเสพติด หรือการอนุญาตใช้ยาเสพติดภายใต้เงื่อนไข Drug Liberalization หรือ 
การท าให้ยาเสพติดบางประเภท ชนิด ปริมาณ ถูกต้องตามกฎหมาย Drugs Legalization อัน
เป็นเงื่อนไขของกฎหมายอาญา 

1.2การลดอันตราย Harm Reduction มาตรการทางเลือกแทนการจ าคุก 
พร้อมกับมาตรการบ าบัดรักษาทางการแพทย์ ให้แพทย์เฉพาะทางสามารถเข้าบ าบัดรักษาได้
จริง อนุญาตให้ใช้ยาเสพติดบางประเภทเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์  

1.3น โยบายการบ าบั ดรักษาทางการแพทย์ เป็ นหลักส าคัญ  Harm 
Minimization ค านึงถึงสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของบุคคลและสังคม 

 หลักการและแนวคิดทั้ง 3 ประการ เป็นผลจากการศึกษารูปแบบและแนวทางของ
นโยบายในการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติด ของประเทศสวิสต์เซอร์แลนด์ สหพันธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนี เนเธอร์แลนด์ แคนาดา และราชอาณาจักรเดนมาร์ค เป็นแนวทางเดียวกัน และพบว่า 
“การขึ้นทะเบียนผู้ เสพยาเสพติด” เป็นมาตรการที่น าไปสู่การป้องกัน แก้ไขฟ้ืนฟูและ
บ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติด โดยปราศจากการด าเนินคดีอาญาและการใช้กระบวนการยุติธรรม
ทางอาญากับผู้เสพยาเสพติด และยังเป็นประโยชน์ต่อการควบคุมจ านวนผู้เสพยาเสพติดที่มีอยู่
ได้ชัดเจน และเป็นการประกันสิทธิขั้นพ้ืนฐานแห่งรัฐในการได้รับการดูแลในเรื่องสุขภาพ
อนามัยของบุคคล และผลกระทบต่อสังคมและสาธารณชน อย่างตรงกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด 
 2. ผลการศึกษาวิเคราะห์มาตรการทางกฎหมายในการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติดใน
ประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่าประเทศไทยยังไม่มีการน ามาตรการนี้ มาใช้ จึงไม่สามารถ
ก าหนดจ านวนผู้เสพยาเสพติดจ านวนที่แท้จริงได้ จ านวนที่มีการรายงานเป็นเพียงจ านวน
ประมาณการเท่านั้น และภาครัฐก็ไม่สามารถเข้าถึงคนกลุ่มผู้บริโภคยาเสพติดเหล่านี้ได้ 
เนื่องจากหลักคิดที่ว่า “ผู้เสพยาเสพติดเป็นผู้ป่วย” ในมิติของกฎหมายยังไม่มีบทบัญญัติที่
เป็นไปตามหลักคิดนี้จริงจังในประเทศไทย ท าให้ผู้เสพยาเสพติดยังคงเป็นความผิดอาญาอยู่โดย
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ไม่มี เงื่อนไขในการลดทอนความผิดอาญาให้กับผู้ เสพยาเสพติด เช่นเดียวกับประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์ สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี เนเธอร์แลนด์ แคนาดา และราชอาณาจักรเดน
มาร์ค ผู้เสพยาเสพติดในประเทศไทยจึงต้องเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาและต้องโทษ
จ าคุกในที่สุด ส าหรับแนวทางของประเทศไทยสิ่งแรกที่นโยบายทางนิติบัญญัติและทางปฏิบัติ
ต้องด าเนินการก่อนคือ น าหลัก “ผู้เสพยาเสพติดเป็นผู้ป่วย” มาใช้อย่างจริงจัง และสร้าง
มาตรการการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดโดยการลดทอนความผิดอาญา (De-
Criminalization) ภายใต้เงื่อนไขการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติดและการเข้าสู่ระบบของงาน
ทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างแท้จริง (จิรวุฒิ ลิปิพันธ์, 2562) โดยการตรากฎหมาย
ออกมาอย่างชัดเจน  

3. ผลการศึกษาวิเคราะห์ตัวอย่างของการน ามาตรการกฎหมายในการขึ้นทะเบียนผู้
เสพยาเสพติดในต่างประเทศ การจัดการกับปัญหายาเสพติดของประเทศสวิสต์เซอร์แลนด์ 
สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี เนเธอร์แลนด์ แคนาดา และราชอาณาจักรเดนมาร์ค พบว่า เมื่อแต่
ละประเทศสามารถเข้าถึงกลุ่ม “ผู้เสพยาเสพติด” จริงได้ด้วยการ “ขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพ
ติด” ภายใต้เงื่อนไขการบ าบัดรักษา โดยได้รับยกเว้นจากการต้องถูกด าเนินคดีอาญา มาตรการ
ในการลดอันตรายอย่างอ่ืนทางการแพทย์และสาธารณสุขก็สามารถน ามาใช้ได้อย่างเหมาะสม 
สามารถลดอันตรายจากการเสพยาเสพติดของผู้เสพได้ ลดการเสพยาเสพติดเกินจนถึงแก่ความ
ตาย หรือเกิดอาหารคลุ้มคลั่ง การเสพยาเสพติดในที่สาธารณะ การให้ค าปรึกษาทางด้าน
สุขภาพ การส่งต่อการรักษาไปยังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น เป็นการดูแลด้านสุขภาพและ
อนามัยของผู้เสพได้ ภายใต้การควบคุมของฝ่ายปกครองและภาคสังคม ชุมชน อย่างบูรณาการ 
กับทั้งยังเป็นการรักษาความสงบเรียบร้อยของสังคม ลดอันตรายให้กับสมาชิกในสังคม ความ
ปลอดภัยและการเอาแบบอย่างของเด็กและเยาวชนได้ 
 

อภิปรายผล  
 จากการศึกษาอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1.วิเคราะห์หลักการและแนวคิดทางกฎหมายในการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติดนั้น 
จากการศึกษาแนวทางในต่างประเทศ ได้แก่ สวิตเซอร์แลนด์ สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี  
ราชอาณาจักรเดนมาร์ค  เนเธอร์แลนด์ แคนนาดา สหราชอาณาจักร เป็นต้น พบว่าต่างใช้
หลักการและแนวคิดทางกฎหมาย ในการลดความรุนแรงในคดียาเสพติด (Harm Reduction)  
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วัตถุประสงค์ของการลดความรุนแรงในคดียาเสพติดประการหนึ่งคือ ลดจ านวนการตายเพราะ
การเสพยาเสพติดเกินขนาดหรือใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการที่ไม่ถูกต้อง และลดภาวการณ์แพร่
ระบาดของโรคท่ีติดต่อผ่านการใช้เข็มฉีดยา เล่น HIV AIDS หรือไวรัสตับอักเสบ B เป็นต้น โดย
ทุกประเทศที่ศึกษาต่างน าหลักการและแนวคิดทางกฎหมายในการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติด
ดังนี้  (EMCDDA, 2002) แนวคิดแรกคือ “การลดอันตราย” Harm Reduction ปรากฏใน
เอกสารรายงานของสหภาพยุโรปและประเทศสมาชิกของสหภาพที่ประสบความส าเร็จในการ
ใช้มาตรการลดความรุนแรงในคดียาเสพติด ได้แก่ เนเธอร์แลนด์ สวิตเซอร์แลนด์ เดนมาร์ก 
และโปรตุเกส เป็นต้น โดยนัยของรายงานของประเทศเหล่านั้นต้องการจะแสดงให้เห็นว่า 
มาตรการลดความรุนแรงที่มีวัตถุประสงค์หลักในการช่วยเหลือผู้ป่วยในคดียาเสพติดให้มีโอกาส
กลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อีกครั้ง อาจเป็นการลดอันตรายที่ผู้นั้นจะได้รับจากยาเสพติดได้ทาง
หนึ่ง ด้วยเหตุนี้ในรายงานการปฏิบัติงานต่างๆ จึงใช้ค าว่า การลดอันตรายอย่างแพร่หลาย 
(อิงครัต ดลเจิม และคณะ, 2563) หลักการส าคัญอีกประการคือ “การลดทอนการก าหนด
ความผิดอาญา” De-criminalization เกิดจากแนวคิดการที่จะไม่ด าเนินคดีกับผู้กระท า
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดในระดับเล็กน้อย เช่น ครอบครองเพ่ือเสพ เป็นผู้ป่วยที่ต้องพ่ึงพายา
เสพติด เสพยาเสพติดเพ่ือความบันเทิง ประเภทของยาเสพติดที่ครอบครองไม่มีความร้ายแรง
นัก หรือการปลูกพืชเสพติดเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ค้นคว้าวิจัยทางการแพทย์ ประเทศที่มี
แนวคิดดังกล่าวนี้จะไม่ก าหนดการกระท าเกี่ยวกับยาเสพติดดังกล่าวข้างต้นเป็นความผิดอาญา 
(อิงครัต ดลเจิม และคณะ, 2563) ซึ่งเมื่อมีการลดทอนความผิดอาญาลง ท าให้ผู้เสพมีฐานะเป็น
ผู้ป่วย มาตรการการลดอันตรายต่างๆ ก็สามารถน ามาบังคับใช้ต่อไปได้  

 
ภาพที ่1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง De-criminalization และ Harm Reduction 

             ค าว่า “การลดความรุนแรงให้น้อยที่สุด” Harm Minimization เป็นค าจ ากัดความ
ที่ใช้ในการด าเนินนโยบายผันคดียาเสพติดระดับเล็กออกมาจากความผิดจากเสพติดระดับสูง 
โดยใช้มาตรการทางสาธารณสุขเป็นตัวหลัก เพื่อรองรับการบ าบัดรักษาผู้ป่วยหรือต้องพ่ึงพายา

De-criminalization

via Not to Write Such Offenses or Separately Classification of Offenses

Harm Reduction

via Alternative Measures with Rehabilitation

Harm Minimization

via Public Health Policy that Prevent Danger form Drugs
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เสพติดทั้ งหลาย ประเทศที่ ใช้นโยบายนี้  ได้แก่ นิวซีแลนด์ สหราชอาณาจักร เครือรัฐ
ออสเตรเลีย และญี่ปุ่น (Barnet P.G., 1999)การตอบสนองต่อหลักการของการลดอันตรายดังที่
กล่าวมานี้ พบว่าจากการประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติในวาระพิเศษว่าด้วยสารเสพติด 
UNGASS. ในปี ค.ศ. 2016 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการป้องกันและการบ าบัดรักษา 
ตลอดจนประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยจุดมุ่งหมายที่ส าคัญ คือ การให้ประชาชนมี
สุขภาพที่ดีและมีความปลอดภัย อีกทั้ง เพ่ือให้สอดคล้องกับหลักการด้านสิทธิมนุษยชนและ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ด้วย การควบคุมยาเสพติดในวัตถุประสงค์เกี่ยวกับทางการแพทย์ ทาง
วิทยาศาสตร์และการบรรเทาความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น การส่งเสริมสุขภาพ สวัสดิการ และความ
เป็นอยู่ที่ดีของปัจเจกชน ครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวมทั้งหมด การสนับสนุนการ
ด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ (Healthy Lifestyles) และการอิงหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 
(Scientific Evidence-Based) และวิธีการที่เหมาะสมที่ ครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลทุกระดับ 
เพ่ือส่งเสริมการดูแลด้านสุขภาพ ความปลอดภัย และความเป็นอยู่ของประชาชน การป้องกัน
การใช้ยาเสพติดในทางที่ผิด เริ่มจากมาตรการป้องกันปฐมภูมิโดยเฉพาะเด็กและคนหนุ่มสาวจาก
การริเริ่มใช้สารเสพติด โดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับความเสี่ยงของ การใช้ยาในทางที่ผิด 
รวมทั้ง การป้องกันการพัฒนาไปสู่ความผิดปกติอย่างร้ายแรงจากการใช้ยาเสพติดซึ่งจะเป็นกลุ่ม
คนที่มีความเสี่ยงในการติดยาเสพติดอย่างรุนแรง การเพิ่มความตระหนักรู้ การเสริมทักษะของ
ครูและนักวิชาชีพอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ค าแนะน า การให้บริการค าปรึกษา การป้องกัน และ
การดูแล จากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทั้งผู้ก าหนดนโยบาย นักการเมือง นักวิชาการ ภาค
ประชาสังคม ชุมชน ประชาชน ผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด ภาคเอกชน และเจ้าหน้าที่ทางด้าน
สาธารณสุข การศึกษา และการบังคับใช้กฎหมาย เพ่ือให้สามารถก าหนดการท างาน การ
ให้บริการทางการแพทย์และทางวิทยาศาสตร์ได้อย่างเหมาะสมกับนโยบายด้านยาเสพติด 
มาตรการป้องกัน การบ าบัดรักษา การดูแล การฟ้ืนตัว การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การกลับคืนสู่สังคม
และการลดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ทางสาธารณสุขและสังคมของการใช้ยาในทางที่ผิดให้น้อย
ที่สุด (General Assembly, 2016) จากความคิดรวบยอดที่กล่าวมา แนวทางจัดการกับปัญหา
ยาเสพติดเน้นการลดอันตรายจากการเสพยาเสพติดเป็นหลัก โดยมีการน าหลัก “ผู้เสพเป็น
ผู้ป่วย” มาใช้อย่างแท้จริงด้วยการลดทอนความผิดอาญา (De-Criminalization) ให้ผู้เสพยา
เสพติดไม่ต้องถูกด าเนินคดีอาญา ภายใต้เงื่อนไขว่าผู้เสพยาเสพติดต้องแสดงตนโดย “การขึ้น
ทะเบียนผู้เสพยาเสพติด” และเข้าสู่กระบวนการทางการแพทย์และสาธารณสุขในการลด
อันตราย (Harm reduction) 
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 2.ในการวิเคราะห์มาตรการทางกฎหมายในการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติดในประเทศ
ไทย พบว่ายังไม่มีมาตรการ “ขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติด” แต่อย่างใด ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะ
มีประมวลกฎหมายยาเสพติดออกบังคับใช้แล้วในปี 2564 ก็ตาม แต่ทิศทางของการจัดการกับ
ปัญหายาเสพติดของประเทศไทยได้มีนโยบายของการลดทอนความผิดทางอาญา (De-
Criminalization) ลงบ้างแล้ว เช่น การลดทอนความผิดเกี่ยวกับกัญชา ให้สามารถใช้ในทาง
การแพทย์ได้ การบริโภคได้ในจ านวนที่จ ากัด การอนุญาตให้ใช้พืชกระท่อมได้โดยไม่มีความผิด 
เป็นต้น จึงเป็นพัฒนาการที่ส าคัญที่ประเทศไทยน าไปสู่การคัดแยกผู้เสพออกจากผู้กระท า
ความผิดอาญาได้ โดยตอบสนองต่อหลัก “ผู้เสพเป็นผู้ป่วย” โดยน าวิธีการ “ขึ้นทะเบียนผู้เสพ
ยาเสพติด” มาใช้ โดยการตรากฎหมายออกมารองรับมาตรการนี้ และเงื่อนไขที่น าไปสู่หลักการ
ของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดของผู้เสพดังที่ปรากฏในประเทศที่ท าการศึกษา ได้แก่ 
สวิตเซอร์แลนด์ สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี  ราชอาณาจักรเดนมาร์ค  เนเธอร์แลนด์ แคนนา
ดา สหราชอาณาจักร เพ่ือการบรรลุเป้าหมายการดูแลทางการแพทย์ ในเรื่องสุขภาพอนามัย
และการลดการแพร่ระบาดของเชื้อโรคต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากวิธีการเสพยา อันเป็นเป้าหมาย
ของการป้องกัน การบ าบัดรักษาและการช่วยเหลือ ผู้ติดยาเสพติด ที่เข้าถึงผู้เสพยาเสพติดมาก
ที่สุด เมื่อรัฐสามารถควบคุมกลุ่มผู้เสพได้ ก็จะลดอันตรายจากผู้เสพยาที่มีผลกระทบต่อชุมชน 
สังคมได้ ท าให้สังคมอยู่ในสุขภาวะที่ปลอดภัย (EMCDDA, 2018)  

3.ประเด็นการศึกษาวิเคราะห์ตัวอย่างของการน ามาตรการกฎหมายในการขึ้นทะเบียน
ผู้ เสพยาเสพติดในต่างประเทศ ได้แก่  สวิตเซอร์แลนด์  สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี  
ราชอาณาจักรเดนมาร์ค  เนเธอร์แลนด์ แคนนาดา สหราชอาณาจักร ประเทศต่างๆ มีรูปแบบ
และแนวทางของประเทศต่างๆ ที่ก้าวล้ าน าหน้าในการน ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติดมาใช้กับผู้เสพ ด้วยวิถีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เน้นเรื่องสุขภาพและความ
ปลอดภัยของผู้เสพและสังคมเป็นส าคัญ ในทิศทางของหลักมนุษยธรรมและศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ ที่มิใช่ผู้ที่เป็นอาชญากรหรือเกี่ยวข้องกับองค์กรอาชญากรรมที่มีความผิดในทางอาญา 
เริ่มจากการปรับหลักคิดใหม่ โดยก าหนดให้ “ผู้เสพยาเสพติด” ไม่เป็นผู้กระท าความผิดอาญา 
และการยอมรับหลักเภสัชศาสตร์ ที่ว่ายาเสพติดสามารถให้คุณและให้โทษได้ ตามสรรพคุณของ
ประเภท ชนิด ปริมาณ ซึ่งออกฤทธิ์แปรตามเพศ อายุ อันเป็นความจริงตามวิทยาศาสตร์ อันจะ
น าไปสู่การลดทอนความผิดอาญาลงได้อย่างเหมาะสม  
  แต่ละประเทศจะน าหลักการลดความรุนแรงในคดียาเสพติดมาใช้อย่างประสบ
ความส าเร็จนั้น จะต้องเกิดจากการมีแนวนโยบายทางอาญาส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ การ
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ลดทอนความผิดทางอาญาลง (De-criminalization) ได้แก่ การไม่ด าเนินคดีอาญากับการ
กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดระดับเล็กน้อย เช่น ผู้เสพ ครอบครองเพ่ือเสพ หรือเป็น
ผู้ป่วยที่ต้องรับการรักษา การซื้อขายเพ่ือเสพ  และการให้ใช้ยาเสพติดได้โดยไม่ผิดกฎหมาย 
(Drug Liberalization) ได้แก่ แนวคิดในการให้ประชาชนสามารถใช้ยาเสพติดได้อย่างเสรีมาก
ขึ้นโดยลดทอนความเป็นอาชญากรรมและมาตรการด าเนินคดี และการท าให้ยาเสพติดถูกต้อง
ตามกฎหมาย (Drug Legalization) ซึ่งได้แก่ การบัญญัติกฎหมายภายในประเทศเพ่ือรับรอง
การใช้ยาเสพติดประเภทนั้นๆว่าถูกต้องตามกฎหมาย  เมื่อพิจารณาถึงการน าแนวทางนี้ไปใช้
ในทางปฏิบัติ (จิรวุฒิ ลิปิพันธ์ และคณะ, 2563) ส าหรับในการน ามาตรการลดความรุนแรงใน
คดียาเสพติดไปใช้อย่างเป็นรูปธรรม ประเภทต่างๆ ของมาตรการลดความรุนแรงในคดียาเสพ
ติดที่มีใช้กันโดยทั่วไปได้แก่ การขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติด   การจ าแนกตัวยา หรือ การจัด
ประเภทของสารเสพติด การจ าแนกผู้กระท าความผิด มาตรการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาล 
และห้องบริโภคยาเสพติด หรือห้องแจกยา การด าเนินการแจกเข็มฉีดยา การออกใบอนุญาตให้
ปลูกพืชเสพติด การไม่ก าหนดความผิดและโทษทางอาญา เป็นต้น (จิรวุฒิ ลิปิพันธ์, 2562) 
ภายหลังจากการจ าแนกผู้ เสพยาเสพติดออกจากความผิดทางอาญา โดยเงื่อนไขการขึ้น
ทะเบียนผู้เสพยาเสพติดกับภาครัฐก่อนเพื่อเข้าสู่กระบวนการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 

องค์ความรู้ใหม่ 
 การขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติด เป็นองค์ความรู้ใหม่ในประเทศไทยในการจัดการกับ
ปัญหายาเสพติดที่เป็นปัญหาเรื้อรังต่อเนื่องยาวนานโดย เปลี่ยนความคิดมาใช้มาตรการทาง
การแพทย์กับผู้เสพยาเสพติด มีมิติขององค์ความรู้ดังนี้ 
 
 
  
 
 
 
 
 

  การข้ึนทะเบียนผู้เสพ

ยาเสพติด         

      กฎหมาย                           สุขภาพอนามัย                ความปลอดภัยของสังคม 

1.การลดทอนความผิดอาญา 

2.มาตรการลดอันตราย 

3.เข้าถึงกลุ่มผู้เสพยาตัวจริง 

       4.เง่ือนไขการมีและใช้ห้องเสพยาเสพติด 

1.การส่งตัวไปรักษา 
2.การบริโภคยาที่ถูกสุขลักษณะ 

3.การให้ค าปรึกษาการใช้ยาจาก   

ผู้เชี่ยวชาญ 

4.ลดการเจ็บป่วยและการตาย 

5.ควบคุมประเภทชนิด 

ปริมาณยา 
      6.ลดการแพร่การใช้ยาไปยังเยาวชนและบุคคลอื่น 

    1.ลดการเสพยาในที่สาธารณะ 

2.ความปลอดภัยในชีวิตร่างกาย 

          และทรัพย์สิน 

3.สุขภาวะทางจิตใจ กาย  

4.การจัดระเบียบสังคม 

5.ความร่วมมือของ 

ภาครัฐและเอกชน 6.ลดการค้ายาเสพติด 

ผิดกฎหมาย 7.ลดองค์กรอาชญากรรม 
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ภาพที่ 2 ผลการศึกษาค้นพบองค์ความรู้ใหม่ในความสมพันธ์ของการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติด 
 

จากแผนภาพจุดเริ่มแรกคือ กฎหมาย “การขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติด” จะน าไปสู่
การบ าบัดรักษาอย่างถูกต้อง และส่งผลต่อสุขภาพอนามัยของผู้เสพและสมาชิกในสังคม 
ยังผลให้เกิดความปลอดภัยกับทุกๆ คนในสังคม สามารถอธิบายสรุปได้เป็น 3 ชั้นวงรอบของ
การข้ึนทะเบียนผู้เสพยาเสพติดได้ดังนี้ 

ชั้นในสุด คือ กฎหมาย เป็นเรื่องส าคัญในการอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ขึ้นทะเบียนได้ 
ซึ่งจ าเป็นต้องมีกฎหมายเกี่ยวกับการลดทอนความผิดอาญาให้ผู้เสพยาเสพติดออกมาก่อน และ
จึงมีกฎหมายว่าด้วยการลดอันตรายจากการบริโภคยาเสพติด ซึ่งน าไปสู่การขึ้นทะเบียนผู้เสพ
ยาเสพติด ก าหนดให้มีการบูรณาการความร่วมมือกันของทุกภาคส่วน ทั้งส่วนกลาง ส่วน
ท้องถิ่น ภาครัฐและภาคเอกชน ร่วมมือกันในการช่วยเหลือและดูแลในช่วงของการบ าบัดรักษา 
(Dagmar Hedrich, 2004)ชั้นที่ 2 คือ สุขอนามัย คือการใช้มาตรการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในการแนะน า ควบคุมการใช้ยา การให้ค าปรึกษา การรักษา เป็นการป้องกันการ
เสพยาเกินขนาด 

ชั้นที่ 3 คือความปลอดภัยของสังคม กล่าวคือ จะลดการเสพยาในที่สาธารณะ ที่หลบๆ 
ซ่อน ให้มาอยู่ในที่ที่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม ความปลอดภัยในชีวิตร่างกายและทรัพย์สิน เป็น
การจัดการสิ่งแวดล้อมในสังคมที่ดี และมีความร่วมมือกันของทุกภาคส่วนในลักษณะของการ
จัดระเบียบสังคม ซึ่งลดการค้ายาผิดกฎหมายและลดอาชญากร และอาชญากรรม ในสังคม 

 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 

นโยบายเกี่ยวกับกฎหมายยาเสพติด ของประเทศไทยควรด าเนินการเป็น 4 แนวทาง 
คือ การป้องกัน (Prevention) การบ าบัดรักษา (Therapy) การช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด (Drug 
help) การด าเนินคดี (Repression) ปรากฏตามแผนภาพดังต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 3  แสดงนโยบายในการบริหารจัดการยาเสพติดในประเทศไทย 

 
แนวทางที่ 1 การป้องกัน (Prevention) การป้องกันเป็นมาตรการแรกที่ส าคัญที่สุด 

ครอบครัวและภาคสังคมต้องมีส่วนร่วมในการป้องกันไม่ให้บุคคลเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด  
การให้ความรู้กับประชาชนโดยเฉพาะที่เป็นเด็กและเยาวชนอย่างถูกต้อง ไม่ให้ไปเกี่ยวข้องและ
อธิบายให้รู้ถึงพิษภัยเกี่ยวกับยาเสพติด สารเสพติดใดที่เสพได้หรือเสพไม่ได้ตามกฎหมาย เพ่ือ
วัตถุประสงค์ในการลดความต้องการใช้ยาเสพติดของเขาเหล่านั้น 

แนวทางที่ 2 การบ าบัดรักษา (Therapy) ถ้ากระบวนการในชั้นตอนการป้องกันไม่
ได้ผล บุคคลนั้นก็จะต้องเข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูบ าบัด เพ่ือแสวงหาแนวทางในการรักษาให้หาย
เป็นปกติและกลับไปด าเนินชีวิตในสังคมได้ตามปกติได้ 

แนวทางที่ 3 การช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด (Drug help) เป็นที่ยอมรับว่าบุคคลบางคน
ไมส่ามารถผ่านขั้นตอนการบ าบัดรักษาได้และไม่สามารถจะรักษาได้ในเวลาจ ากัด  รัฐจึงต้องให้
ยาเสพติดแก่บุคคลเพื่อรักษา เพ่ือลดปริมาณการใช้ยาลงพร้อมๆ กับการรักษา 

แนวทางที่ 4 การด าเนินคดี (Repression) การด าเนินคดีอาญาเกี่ยวกับความผิดยา
เสพติด เป็นกฎหมายที่มีบทลงโทษส าหรับผู้กระท าความผิดผิดยาเสพติดทุกลักษณะ ยกเว้นแต่
การเสพ  

ผู้เสพ ครอบครองเพ่ือเสพ ซื้อขายเพ่ือเสพยาเสพติด จะมีนโยบายในการป้องกัน 
บ าบัดรักษา และช่วยเหลือทางการแพทย์และสาธารณสุข  ส าหรับผู้ที่ไม่ได้รับอนุญาต ผู้ผลิต 
ผู้ค้ายาเสพติดเป็นปกติธุระ(เชิงพาณิชย์) นายทุน ผู้สมคบ ผู้น าเข้าส่งออก ผู้ขนส่ง ฯลฯ จะใช้
นโยบายในเสาหลักที่  4 คือ การด าเนินคดีอาญาและใช้มาตรการบังคับในทางอาญา 
กระบวนการใน 3 เสาแรก จะส าเร็จผลต้องมีการเข้าถึงกลุ่มผู้เสพยาเสพติดก่อน ด้วยการจัดให้
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มีการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติดก่อน เพ่ือด าเนินการในมาตรการอ่ืนๆ ได้ต่อไป ปรากฏตาม
แผนภาพดังต่อไปนี้ 

 
ภาพที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ของการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติดกับมาตรการอ่ืนๆ 

สรุปผลของการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติด มีเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ในด้านเพ่ือ
สุขภาพและการรักษาความสงบเรียบร้อยของประชาชนและความปลอดภัยของสังคม มี
วัตถุประสงค์เพ่ือลดความเสี่ยงด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา  โดยเฉพาะการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อและการเสียชีวิตจากการใช้ยาเกินขนาด และเพ่ือเพ่ิมการให้ภาครัฐได้เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะคือผู้ใช้ยาอย่างแท้จริง เพ่ือการดูแลสุขภาพ การจัดสวัสดิการต่างๆ และ
บริการบ าบัดยาที่ยอมรับได้ตามมาตรฐาน เพ่ือคุ้มครองดูแลประชาชนในเรื่องความสงบ
เรียบร้อยและความปลอดภัยที่อาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในสังคม เพ่ือให้บรรลุ
วตัถุประสงค์ด้านการดูแลสุขภาพและการรักษาความสงบเรียบร้อยของสังคมดังได้กล่าวมาแล้ว  
การมีมาตรการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติดส่งผลดี เพ่ือการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายให้ได้มากที่สุด 
ประชากรเป้าหมายมักถูกก าหนดให้เป็นผู้ใช้ยาที่มีปัญหาความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ใช้
เฮโรอีนและโคเคนเป็นเวลานาน ยาฉีด ผู้ค้าบริการทางเพศที่ใช้ยาเสพติด ผู้ใช้ถนน และกลุ่ม
ชายขอบอ่ืน ๆ ซึ่งมักไม่อยู่ในระบบการรักษา เพ่ือให้บรรลุผลในเชิงสุขภาพของประชาชนและ
ความสงบเรียบร้อย  

เป้าหมายในด้านสุขภาพ ในระยะแรก เพ่ือให้มีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยซึ่งช่วยลด
ความเสี่ยงการบริโภคยาที่ถูกสุขลักษณะมากขึ้น ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับคือการลดอันตราย

• ผู้เสพเป็นผู้ป่วย
• ออกกฎหมาย

การขึ้นทะเบียนผู้เสพยา

• เข้าสู่กระบวนการรักษา

• ให้ค าปรึกษาผู้ขึ้น
ทะเบียน

การลดอันตรายจากการเสพ

Harm reduction
• ดูแลสุขภาพผู้เสพ
• ความปลอดภัย

สังคม

สังคมสงบเรียบร้อย
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ทันทีที่อาจเกิดขึ้นจากการบริโภคยา ยาที่ใช้ในการบริโภคภายใต้สภาวะที่ถูกสุขลักษณะและ
อ านวยความสะดวกในการใช้งานที่ปลอดภัยยิ่งขึ้น มีระบบที่มีการดูแลอย่างรวดเร็วในกรณี
ฉุกเฉิน วัตถุประสงค์ด้านสุขภาพ ในระยะกลาง เพื่อลดการเจ็บป่วยและการตาย เป็นประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับจากการสร้างเสริมสุขภาพและการศึกษาการใช้อย่างปลอดภัยที่ได้ภายหลัง
ตามเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติดแล้ว  ได้แก่ การอบรมให้ความรู้และการรับรู้ความ
เสี่ยงในหมู่ผู้บริโภค ลดพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงสูง ลดการสัมผัสและการแพร่กระจายของโรค
ติดเชื้อที่เกี่ยวกับยา ลดการใช้ยาเกินขนาด การใช้และการจัดการเหตุฉุกเฉินด้านยาอย่าง
ปลอดภัย ช่วยลดการเสียชีวิตจากการใช้ยาเกินขนาดในชุมชน วัตถุประสงค์ด้านสุขภาพ ใน
ระยะยาว เพ่ือสร้างเสถียรภาพและส่งเสริมสุขภาพของผู้ใช้ยาเสพติด การเพ่ิมการเข้าถึงและ
การใช้การรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานและการให้ค าปรึกษาผ่านบริการในสถานที่ ปรับปรุงการรับ
ยารักษาและส่งเสริมการปรับปรุงสุขภาพของผู้ใช้ยาเสพติดในระยะยาวและการท างานทาง
สังคมผ่านการส่งต่อไปยังบริการอ่ืนๆ วัตถุประสงค์เพ่ือความสงบเรียบร้อยของประชาชน เพ่ือ
ลดการใช้สารเสพติดสาธารณะและความเดือดร้อนร าคาญที่เก่ียวข้องกับบุคคลอ่ืน เพ่ือสุขภาวะ
ที่ดีของคนในสังคม นอกจากนั้นยังเป็นการลดหรือท าลายองค์กรอาชญากรรมเกี่ยวกับยาเสพ
ติดลงได้ด้วยการลดความต้องการของผู้บริโภคยาเสพติด เพราะได้ขึ้นทะเบียนกับภาพรัฐและ
เข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาทางการแพทย์อย่างแท้จริง ซึ่งผู้เสพยาเสพติดได้รับบริการสาร
ทดแทนหรือสารเสพติดจากการบ าบัดรักษาได้โดยไม่ต้องถูกด าเนินคดีอาญา ท าให้เป็นการตัด
วงจรการตลาดของการซื้อการขายยาเสพติดในตลาดมืดที่ผิดกฎหมายลงได้ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย เห็นควรให้มีการน า “มาตรการการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพ
ติด” มาใช้ในประเทศไทย โดยการตรากฎหมายในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เพ่ือ
การจัดการกับปัญหายาเสพติดที่ไม่ประสบความส าเร็จเพราะไม่สามารถควบคุมผู้เสพได้จริง 
จ าแนกแยกแยะไม่ได้ว่าใครคือผู้เสพ ซื้อขายหรือครอบครองเพ่ือเสพ ซึ่งมีฐานะเป็น “ผู้ป่วย” 
ที่รอการบ าบัดรักษา กับผู้ค้ายาเสพติดเป็นอาชีพ ผู้ผลิต ผู้ขนส่ง ผู้น าเข้า ส่งออก นายทุนที่เป็น
ตัวการใหญ่ ซึ่งมีฐานะเป็น “อาชญากร” ตัวจริง ท าให้กลุ่มของผู้เสพที่เป็น “ผู้ป่วย” ต้องถูก
ด าเนินคดีและต้องโทษจ าคุกติดไปด้วยเป็นจ านวนมาก นอกจากนั้นนโยบายการปราบปราม
อย่างหนักกลับช่วยท าให้ราคายาเสพติดมีราคาสูงขึ้นอีก และเกิดพัฒนาการของผู้เสพ ซื้อขาย
เพ่ือเสพ ครอบครองเพ่ือเสพ เปลี่ยนเป็นผู้ค้าอย่างเต็มตัวเพราะถูกระบบยุติธรรมของรัฐผลักให้
เป็นเช่นนั้น และเมื่อพ้นโทษออกมาแล้วก็ยังต้องพ่ึงพายาเสพติดอยู่อีก ถึงเวลาแล้วที่ประเทศ
ไทยต้องมีการจัดการกับปัญหายาเสพติดด้วยวิธี “การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด” ที่ใช้วิธี
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ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ถูกต้อง และบูรณาการกับภาคส่วนต่างๆ ในชุมชน อย่างมี
ประสิทธิภาพภายใต้การรับรองของ “กฎหมายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด” เป็นพ้ืนฐาน
ของการด าเนินการอย่างบูรณาการร่วมกันของทุกภาคส่วน ไม่ว่าการบริหารประเทศใน
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน ชุมชน ครอบครัว อย่างเป็นระบบ 
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