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บทคัดย่อ 
  ประเทศต่างๆ ในโลกรวมทั้งประเทศไทยต้องประสบปัญหาเกี่ยวกับยาเสพติดให้
โทษ ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งในกลุ่มประเทศที่ไม่ประสบผลส าเร็จในการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด ในขณะเดียวกันที่ส าคัญพบว่าการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเป็น
องค์กรอาชญากรรมระหว่างประเทศด้วย สหประชาชาติเห็นความส าคัญจึงจัดให้มีนโยบายทาง
กฎหมายในการลดอันตรายจากยาเสพติด ซึ่งผู้เสพยาเสพติดถือว่าเป็นผู้ป่วย ไม่มีสถานะเป็น
อาชญากรตามกฎหมายอาญาดังที่ปรากฏในกฎหมายอาญาของประเทศไทยปัจจุบันแล้ว กับท้ัง
องค์การสหประชาชาติได้มีนโยบายทางกฎหมายในการลดอันตรายการจากเสพยาเสพติดที่
เหมาะสมออกมาเป็นแนวทางให้ประเทศต่างๆ ด้วย ทิศทางของแนวนโยบายของประเทศต่างๆ 
จึงมุ่งเน้นการก าหนดให้ผู้เสพเป็นผู้ป่วยซึ่งเป็นกลุ่มคนที่มีจ านวนมาก ให้แยกออกจากกลุ่มที่
เป็นอาชญากรเกี่ยวกับยาเสพติดแท้จริงซึ่งอาจได้แก่ นายทุนยาเสพติด ผู้ผลิต ผู้ค้า ผู้ขนส่ง 
เป็นต้น และให้การช่วยเหลือบ าบัดรักษากลุ่มผู้เสพยาเสพติด โดยค านึงถึงสุขภาพอนามัยส่วน
บุคคลและความปลอดภัยในการใช้ยาเสพติด ตลอดทั้งความปลอดภัยของสังคมส่วนรวมด้วย 
จากแนวนโยบายทางกฎหมายของสหประชาชาติที่มีประสิทธิภาพในการลดอันตรายและ
แก้ปัญหายาเสพติดนี้เป็นควรน ามาประยุกต์ใช้กับนโยบายทางกฎหมายในประเทศไทย เพ่ือ
แก้ปัญหาการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด กล่าวคือ มีการลดทอนความผิดอาญา (De-
Criminalization) ให้ผู้เสพเป็นผู้ป่วยโดยมีกฎหมายทางการแพทย์และสาธารณสุขมาดูแลและ
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 บังคับใช้แทนการด าเนินคดีอาญา และมีการออกกฎหมายเกี่ยวกับการลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติดตามแนวทางของสหประชาชาติต่อไป 
ค าส าคัญ: นโยบายทางกฎหมาย, ยาเสพติด, สหประชาชาติ 

 
Abstract 
 Myriad nations around the globe including Thailand have encountered 
the drug problems and the unsuccessful prevention and suppression of drugs. 
Moreover, there are drug-related offenses committed by the international 
criminal organizations. The United Nations has acknowledged the important of 
such problems and therefore established the legal policies to reduce the harm 
from drugs, by changing the status of the addicts to be the patients, not the 
criminal. This was adopted in Thai criminal law. Furthermore, the United 
Nations has initiated the legal policies reducing the harm from the drug use as 
the guidelines for the member states. The direction of the policies of different 
countries Therefore, it focuses on designing the addicts to be patients who are 
a large group of people. To be separated from the criminal group related to 
drugs, which may include Drug capitalists, manufacturers, traders, transporter, 
etc., and provide assistance in treating drug addicts. Takeing into account 
personal health and safety in drug use as well as the safety of the society. The 
above United Nations’ effective legal guidelines should be adopted to Thai 
domestic legal policies, in order to solve the drug related offenses, particularly 
the reduction of the criminal offenses (De-criminalization), the recognition of 
the drug addicts as the patients, and the support to the drug users with the 
medical and public health treatment, instead of the criminal prosecution. There 
should also be the laws reducing the harm from the drug use in accordance 
with the aforesaid guidelines of the United Nations. 
Keywords: Legal Policy, Drug, The United Nations 
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 บทน า 
  สหประชาชาติเป็นองค์การระหว่างประเทศที่ก าหนดนโยบายและมาตรการทาง
กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ เป็นหน่วยงานที่ท างานเชิงรุกให้แต่ละประเทศสมาชิกของ
สหประชาชาติได้อนุวัติการอนุสัญญาต่างๆที่เกี่ยงข้องกับการด าเนินคดียาเสพติดและมาตรการ
อ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดความเป็นรูปธรรมในการปฏิบัติ ให้เกิดการใช้มาตรการทางกฎหมายที่เป็นไป
ตามหลักนิติธรรม พิทักษ์หลักสิทธิมนุษยชน และก าหนดแนวทางที่ เหมาะสมในการใช้
มาตรการทางกฎหมายใหเหมาะสมกับผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษทุกระดับ 
สหประชาชาติมีการจัดระบบงานเกี่ยวกับยาเสพติด มีหน่วยงานภายใต้สังกัดของสหประชาชาติ
ที่มีภารกิจหน้าที่เก่ียวข้องกับนโยบายยาเสพติดมีดังนี้ 
  1. คณะกรรมาธิการยาเสพติดแห่ งสหประชาชาติ  (The Commission on 
Narcotic Drugs : CND) ต่อมาเมื่อได้มีการจัดตั้งองค์การสหประชาชาติ (United Nations) 
ขึ้นมาในปี  ค.ศ. 1945 คณะมนตรี เศรษฐกิจและสังคม (The Economic and Social 
Council) ซึ่งเป็นกลไกที่มีบทบาทส าคัญของสหประชาชาติได้จัดตั้งคณะกรรมาธิการยาเสพติด 
(CND) ขึ้นมาแทนคณะกรรมาธิการที่จัดตั้งโดยสันนิบาตชาติ CND จึงเป็นกลไกที่มีบทบาท
ส าคัญในการควบคุมยาเสพติดในช่วงต่อมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการควบคุมระหว่างประเทศใน
การผลิตฝิ่น การขาย การควบคุมการใช้ฝิ่น ตามพิธีสารฝิ่น ค.ศ. 1943 (Aune B.R., 1990) ใน
การจัดการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับยาเสพติด รวมทั้งมีหน้าที่ในการส่งเสริมสนับสนุน
ประเทศสมาชิกต่างๆ ให้มีการปฏิบัติตามข้อตกลงของสนธิสัญญาระหว่างประเทศในการ
ควบคุมยาเสพติด ปี ค.ศ. 1961, 1971 และ 1988 คณะกรรมการยาเสพติดฯ จะมีการประชุม
ประจ าร่วมกันทุกปีโดยปกติจะจัดขึ้น ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย โดยผลการประชุมของ
คณะกรรมการยาเสพติดฯ จะถูกรวบรวมเป้นมมติที่ประชุมซึ่งได้ผ่านกระบวนการเจรจาจาก
ตัวแทนประเทศสมาชิกต่างๆ (Global Commission on Drug Policy, 2016) 
  คณะกรรมการยาเสพติด ประกอบด้วย 53 ประเทศสมาชิกของสหประชาชาติ ที่
ได้รับเลือกจากคณะมนตรีเศรษฐกิจและสังคมแห่งสหประชาชาติ (ECOSOC) ซึ่งประเทศไทย
เป็นหนึ่งในประเทศสมาชิก ของคณะกรรมการยาเสพติดฯ ที่จะสิ้นสุดวาระในปี ค.ศ. 2015 
คณะกรรมการยาเสพติดฯ จะเป็นผู้ก าหนดมาตรการต่างๆ ที่จะน าไปใช้ควบคุมยาเสพติดผิด
กฎหมาย ยาที่มีฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และสานตั้งตันในการผลิตยาเสพติด บนพ้ืนฐาน
ข้อเสนอแนะที่ได้จากองค์การอนามัยโลก (WHO) หรือคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด
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 นานาชาติ (INCB) ดังนั้น คณะกรรมการยาเสพติดฯ จึงเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่ง
ในการก าหนดนโยบายยาเสพติดระหว่างประเทศ ทั้งนี้  โดนมีส านักงานยาเสพติดและ
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC) คอยสนับสนุนการท างานในส่วนต่างๆ 
  2. คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ (International Narcotics 
Control Board : INCB) คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ เป็นองค์กรอิสระกึ่ง
ตุลาการที่ประกอบไปด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านยาเสพติด จัดตั้งขึ้นโดยอนุสัญญาเดี่ยวยาเสพติดของปี 
ค.ศ.1961 โดยการรวมกันของสองหน่วยงาน ได้แก่ คณะกรรมการกลางถาวรว่าด้วยยาเสพติด 
(Permanent Central Narcotics Board) ที่ก่อตั้งขึ้นในปี ค.ศ.1925 ในการประชุมนานาชาติ
ว่ าด้ วยฝิ่ น  (International Opium Convention)  และคณ ะกรรมการก ากับยา  (Drug 
Supervisory Body) ที่ก่อตั้งขึ้นในปี ค.ศ.1931 ตามอนุสัญญาเพ่ือการจ ากัดการผลิตและการ
ควบคุมการแพร่กระจายของยาเสพติด (Convention for Limiting the Manufacture and 
Regulating the Distribution of Narcotic Drugs) 
  3. แผนงานสหประชาชาติ เพ่ือควบคุมยาเสพติดในนานาประเทศ - (United 
Nations Office of Drugs and Crimes : UNODC)  แผนงานสหประชาชาติเพ่ือควบคุมยา
เสพติดในนานาประเทศ (The United Nations International Drug Control Program-
UNDCP) เริ่มต้นขึ้นเมื่อปี ค.ศ. 1991 โดยรวมหน่วยงานเดิมของสหประชาชาติ สามหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องกับการปราบปรามยาเสพติดเข้าด้วยกัน วัตถุประสงค์หลักของแผน งานนี้คือ การ
ช่วยเหลือประเทศสมาชิกรณรงค์ เพ่ือก าจัดการลักลอบค้ายาเสพติด การผลิตยา เสพติด และ
ควบคุมการใช้ยาเสพติดทั่วโลก ใน ภาคพ้ืนเอเชียและแปซิฟิก มีส านักงานภูมิภาค ย่อยสองแห่ง 
คือ ในประเทศไทยส าหรับด าเนิน กิจการในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และที่อินเดีย ส าหรับ
ด าเนินงานในเอเชียใต้ นอกจากนี้ยังมี ส านักงานย่อยประจ าประเทศอีกหลายประเทศ 
 
เนื้อหา  
ข้อตกลงระหว่างประเทศที่มีผลบงัคับในปัจจุบันในการลดอันตรายของสหประชาชาติ 
  องค์การสหประชาชาติได้มีการจัดท าอนุสัญญาด้านยาเสพติด เพ่ือให้สามารถ
น ามาใช้เป็นเครื่องมือทางกฎหมายในการควบคุมยาเสพติด โดยได้มีอนุสัญญาที่ส าคัญรวม 3 
ฉบับ คือ 
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   1. อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 (Single Convention on 
Narcotic Drugs,1961) มีผลบังคับใช้เมื่อ 13 ธันวาคม 1964 มีประเทศต่างๆ เข้าเป็นภาคีแล้ว 
154 ประเทศ อนุสัญญาฉบับนี้ได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพิธีสารฯ ค.ศ. 1972 (Protocol 
Amending the Single Convention of Narcotic Drugs, 1972) มี ผ ล บั งคั บ ใช้ เมื่ อ  8 
สิงหาคม 1975 มีประเทศต่างๆ เข้าเป็นภาคีแล้ว 125 ประเทศ 
  2. อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุที่ออกกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ.1971 (Convention 
on Psychotropic Substances, 1971) มีผลบังคับใช้เมื่อ 16 สิงหาคม 1976 มีประเทศต่างๆ 
เข้าเป็นภาคีแล้ว 183 ประเทศ 
  3. อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุที่
ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1988 (United Nations Convention against Illicit 
Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances,1988) มีผลบังคับใช้ เมื่อ 11 
พฤศจิกายน 1990 มีประเทศต่างๆ เข้าเป็นภาคีแล้ว 189 ประเทศ 
  อนุสัญญาทั้ง 3 ฉบับ มีประเทศต่างๆ ได้รับการยอมรับและเข้าเป็นภาคีแล้ว โดย
การให้สัตยาบัน (ratification) จ านวนมาก การเข้าเป็นภาคีอนุสัญญา ก่อให้เกิดพันธกรณีที่รัฐ
ภาคีจะต้องปฏิบัติให้สอดคล้องกับอนุสัญญา ส าหรับกรณีประเทศไทยนั้นได้เข้าเป็นภาคี
อนุสัญญาดังกล่าวข้างต้นทั้ง 3 ฉบับ เป็นผลให้ประเทศไทยต้องมีพันธกรณีในการปฏิบัติจึงได้มี
การตรากฎหมาย เช่น พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 (กอบกูล จันทวโร และ
คณะ, 2559) หลักการที่ส าคัญของอนุสัญญาเก่ียวกับยาเสพติดแต่ละฉบับมีดังนี้ 
   1. อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.1961 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมโดย
พิธีสารฯ ค.ศ.1972 เนื้อหารวม 51 ข้อ 
   2. อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 มี 33 ข้อ  
   3. อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบด้านยาเสพติดและ
วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1988 มี 34 ข้อ  
  มาตรการในการควบคุมยาเสพติดเป็นมาตรการที่มีประเทศต่างๆ ให้ความส าคัญ
โดยให้การรับรองและเข้าเป็นภาคีเป็นจ านวนมาก และเป็นที่มาของมาตรการทางกฎหมายใน
การควบคุมยาเสพติดของประเทศต่างๆ ทั่วโลก รวมถึงมาตรการทางกฎหมายภายในประเทศ
ไทยมาเป็นเวลานานไม่น้อยกว่า 30 ปี  

 
แนวทางของกฎหมายเกี่ยวกับการลดอันตรายจากยาเสพติดผู้ต้องขังในเรือนจ า 
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   ตามหลักสิทธิมนุษยชน บุคคลทุกคนย่อมมีสิทธิที่จะได้รับการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพ
ซึ่งถือเป็นหลักสากลแต่ในส่วนของผู้ต้องขังนั้นด้วยเงื่อนไขทางกฎหมาย ท าให้สิทธิเสรีภาพบาง
ประการถูกจ ากัดเพ่ือให้เป็นไปตามค าพิพากษาของศาล แต่เพ่ือให้การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังเป็น
มาตรฐานและมีแนวทางที่เป็นสากล องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดให้มีมาตรการเกี่ยวกับ
การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังและมาตรการที่ไม่ใช่การคุมขัง รวม 3 ฉบับ (นัทธี จิตสว่าง, ม.ป.ป.) 
  1. มาตรฐานขั้นต่ าของสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง (The Standard 
Minimum Rules for the Treatment of Prisoner) หรือ เรียกโดยย่อว่า SMR โดยที่ประชุม
องค์การสหประชาชาติว่าด้วยการป้องกันอาชญากรรมและการปฏิบัติต่อผู้กระท าผิดครั้งที่ 1 
ซึ่งจัดขึ้นที่กรุงเจนีวา สวิตเซอร์แลนด์ เมื่อปี ค.ศ.1955 และคณะมนตรีเศรษฐกิจและสังคมแห่ง
สหประชาชาติ ได้เห็นชอบแล้วโดยมีมติที่ 663 C(24) เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 1957 และมติที่ 
2076(62) เมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม 1977 ได้ก าหนดหลักการและวิธีปฏิบัติที่ดีในการดูแล
นักโทษ และการบริหารทั่วไปของหน่วยงานราชทัณฑ์ แม้ข้อก าหนดดังกล่าวจะไม่มีผลผูกพัน
ทางกฎหมายแต่หลักเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ในมาตรฐานขั้นต่ าดังกล่าวก็ได้มีการน าไปสู่การปฏิบัติใน
แนวทางเดียวกันทั้งในลักษณะของกฎหมายระหว่างประเทศ และกฎหมายหรือระเบียบ
ภายในประเทศ อย่างไรก็ตามมาตรฐานขั้นต่ าดังกล่าวเป็นแนวทางการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง
โดยรวมมิใช่แนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ต้องขังหญิงเป็นการเฉพาะแต่อย่างใด 
  2. มาตรฐานขั้นต่ าขององค์การสหประชาชาติว่าด้วยการบริหารงานยุติธรรม
เกี่ยวกับเด็กและเยาวชน (The Standard Minimum Rules for the Administration on 
Juvenile Justice) หรือที่เรียกว่า “ข้อก าหนดปักกิ่ง” หรือ (The Beijing Rules) ในปี ค.ศ. 
1985 องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดหลักเกณฑ์ในการปฏิบัติต่อบุคคลที่เป็นผู้ต้องขังซึ่งเป็น
เด็กและเยาวชน ซึ่งเป็นข้อก าหนดเกี่ยวกับการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่ เป็นเด็กและเยาวชน
โดยเฉพาะ ข้อก าหนดดังกล่าวได้รับการรับรองโดยที่ประชุมสมัชชาใหญ่สหประชาชาติ มติที่ 
40/33 เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน ค.ศ. 1985 (นัทธี จิตสว่าง, ม.ป.ป.) 
  3. มาตรฐานขั้นต่ าของสหประชาชาติว่าด้วยมาตรการที่มิใช่การคุมขัง (The 
Standard Minimum Rules for Non-Custodial Measures) หรือ “ข้อก าหนดโตเกียว” 
(The Tokyo Rules) การบังคับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาลแม้จะมีข้อก าหนดว่าด้วย
การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังตามแนวปฏิบัติของสหประชาชาติดังกล่าวแล้วก็ตามแต่ก็ยังคงก่อให้เกิด
ปัญหาตามมาอีกหลายประการ และในบางกรณีก็มิได้ส่งผลต่อการป้องกันหรือแก้ไขปัญหา
อาชญากรรมได้เหมาะสมกับสภาพของบุคคลที่กระท าความผิด ดังนั้นในปี ค.ศ.1990 องค์การ
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 สหประชาชาติจึงได้ก าหนดแนวทางส าหรับทางเลือกแทนการคุมขัง ซึ่งข้อก าหนดดังกล่าวได้รับ
การรับรองโดยที่ประชุมสมัชชาใหญ่สหประชาชาติ โดยมติที่ 45/110 เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 
ค.ศ. 1990 
  4. ข้อก าหนดสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงและมาตรการที่มิใช่
การคุมขังส าหรับผู้กระท าความผิดหญิง (United Nations Rules for the treatment of 
women prisoners and non-custodial measures for women offenders) ห รื อ 
“ข้อก าหนดกรุงเทพฯ” (Bangkok Rules)  เนื่องจากข้อก าหนดสหประชาชาติว่าด้วย
มาตรฐานขั้นต่ าของสหประชาชาติทั้งสามฉบับแม้ช่วยท าให้การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังได้รับการ
คุ้มครองโดยค านึงถึงหลักสิทธิมนุษยชนมากขึ้น รวมถึงมีแนวทางท่ีเป็นทางเลือกโดยมาตรการที่
มิใช่การคุมขัง แต่ก็ถือได้ว่าเป็นมาตรฐานขั้นต่ าที่ใช้ส าหรับผู้ต้องขังหรือผู้กระท าผิดโดยทั่วไป 
โดยมิได้ให้ความส าคัญกับผู้หญิงอย่างเหมาะสมที่ควรจะมีข้อก าหนดส าหรับผู้ต้องขังหรือ
ผู้กระท าความผิดหญิงเป็นการเฉพาะ เนื่องจากโดยลักษณะของเพศสภาพความรับผิดชอบและ
ความต้องการพิเศษของผู้หญิงแตกต่างไปจากผู้ต้องขังชายสิทธิมนุษยชนที่ผู้ต้องขังหญิงในฐานะ
มนุษย์คนหนึ่งจึงควรจะได้รับปัจจัยพ้ืนฐานและได้รับการคุ้มครองอย่างเพียงพอและเหมาะสม 
เพ่ือไม่ให้เป็นการลงโทษซ้ าซ้อนจากสังคม และสามารถกลับคืนไปอยู่รวมเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคมได้อย่างเป็นปกติสุขต่อไป จึงได้มีการทบทวนมาตรการในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงหรือ
ผู้กระท าความผิดหญิงโดยตระหนักถึงการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนในกระบวนทัศน์ใหม่ (New 
Paradigm) ส าหรับผู้หญิงอย่างเหมาะสมในระยะต่อมา (นัทธี จิตสว่าง, ม.ป.ป.) 
  เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2553 ที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ สมัยที่ 65 ได้
รับรองร่างมติเรื่องข้อก าหนดสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ าและ
มาตรการที่มิใช่การคุมขังส าหรับผู้กระท าความผิดที่เป็นหญิง (United Nations Rules for 
the Treatment of Women Prisoners and Non-Custodial Measures of Women 
Offenders) โดยฉันทามติและหรือเรียกเพ่ือเป็นเกียรติกับประเทศไทยว่า “ข้อก าหนด
กรุงเทพฯ” (Bangkok Rules) ท าให้ข้อก าหนดดังกล่าวมีผลบังคับใช้อย่างเป็นทางการ ถึงแม้
จะไม่มีฐานะเป็นกฎหมายที่มีสภาพบังคับที่ประเทศต่างๆ ต้องปฏิบัติตามแต่ก็เป็นมาตรฐานใน
การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงที่ยอมรับกันในระดับสากลและประเทศต่างๆ ยึดถือเป็นแนวทางใน
การปฏิบัติให้สอดคล้องกับข้อก าหนดกรุงเทพฯ เพ่ือยกระดับมาตรฐานของการราชทัณฑ์ของ
ประเทศให้สูงขึ้นโดยค านึงถึงหลักสิทธิมนุษยชน (นัทธี จิตสว่าง, ม.ป.ป.) 
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   5. ข้อก าหนดสหประชาชาติว่าด้วยมาตรฐานขั้นต่ าในการปฏิบัติต่อนักโทษ หรือ 
“ข้อก าหนดแมนเดล่า” United Nations Standard Minimum Rules for the Treatment 
of Prisoners (The Mandela Rules)  มาตรฐานขั้นต่ าการปฏิบัติต่อนักโทษ (Standard 
Minimum Rules for the Treatment of Prisoners : SMR) ได้ รั บ ก า รย อ ม รั บ อ ย่ า ง
กว้างขวางจากประชาคมโลกให้เป็นหลักการมาตรฐานในการปฏิบัติต่อนักโทษภายในแต่ละ
ประเทศ โดยเริ่มพัฒนามาตรการมาตั้ งแต่ปี  ค.ศ. 1957 อย่างไรก็ตามสมัชชาใหญ่
สหประชาชาติได้ก าหนดขอบเขตบางประการของมาตรฐานขั้นต่ าดังกล่าวที่สะท้อนให้เห็นถึง
การพัฒนาศาสตร์ด้านราชทัณฑ์และแนวการปฏิบัติที่ดี ซึ่งท าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงใน
ข้อก าหนดเดิมซึ่งไม่ทันสมัยและเป็นมาตรฐานอีกต่อไปในปี ค.ศ.2011 ภายใต้ข้อแนะน าของ
สมัชชาใหญ่สหประชาชาติ ร่วมกับคณะกรรมาธิการป้องกันอาชญากรรม (The Commission 
on Crime Prevention and Criminal Justice (CCPCJ)) การประกาศใช้ของสมัชชาใหญ่
สหประชาชาติ และก าหนดชื่อ “ข้อก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าในการปฏิบัติติ่นักโทษ หรือ
ข้อก าหนดแมนเดลา” เป็นชื่ออย่างเป็นทางการเพ่ือเป็นเกียรติแก่ Nelson Rolihlahla 
Mandela อดีตผู้น าแอฟริกาใต้ 
 
การประชุมสมัชชาใหญ่สหประชาชาติสมัยพิเศษว่าด้วยยาเสพติด 
  การประชุมระดับระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการอาชญากรรมยาเสพติดและการ
พัฒนามาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติที่ดีดังต่อไปนี้ 
  1. การประชุมสหประชาชาติว่าด้วยการป้องกันอาชญากรรมและความยุติธรรมทาง
อาญ า สมั ยที่  13 (13th United Nations Congress on Crime Prevention and Criminal 
Justice) ที่ DOHA การประชุมดังกล่าวจัดขึ้นระหว่างวันที่ 12-19 เมษายน 2558 ณ กรุงโดฮา 
รัฐกาตาร์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นเวทีในการแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ สภาพปัญหา ก าหนด
ทิศทางและนโยบายและแนวทางการปฏิบัติที่ดี เกี่ยวกับการป้องกันอาชญากรรมและ
กระบวนการยุติธรรมทางอาญา โดยการประชุมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสวงหาแนวทางหรือ
วิธีการที่ดีที่สุดในการป้องกันและปราบปรามอาชญากรรมภายใต้กรอบของสหประชาชาติ และ
ก าหนดนโยบายเสริมสร้างความแข็งแกร่งของความร่วมมือระหว่างประเทศในการปราบปราม
อาชญากรรมที่กระท าในลักษณะองค์กร อนึ่ง การประชุมระหว่างประเทศทุกๆ 5 ปีรูปแบบ
ดังกล่าวได้มีการกระท าอย่างต่อเนืองมาตั้งแต่ปี ค.ศ.1872 โดยแต่เดิมใช้ชื่อกรรมาธิการว่า 
คณะกรรมาธิการระหว่างประเทศว่าด้วยเรือนจ า (International Prison Commission) ปัจจุบัน
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 เปลี่ยนชื่อเป็น คณะกรรมาธิการระหว่างประเทศว่าด้วยการบังคับโทษและทัณฑสถาน 
(International Penal and Penitentiary Commission (IPPC)) จนกระทั่งสหประชาชาติเป็น
เจ้าภาพจัดการประชุมมาตั้งแต่ปี ค.ศ.1955 ณ Geneva Switzerland โดยสรุปแล้วเนื้อหา
หลักการประชุม Doha 2015 มีดังนี้  (About DOHA. United Nations. Crimecongress, 
2015) 
   1. ด าเนินการให้ส าเร็จในการน าแนวทางเกี่ยวกับการป้องกันอาชญากรรม
และกระบวนการยุติธรรมทางอาญา รวมถึงการด าเนินการให้เป็นไปตามหลักนิติธรรม รวมถึง
กระบวนการสร้างความร่วมมืออย่างมีบูรณาการทั้งในระดับระหว่างประเทศและระดับภูมิภาค  
   2. ก าหนดความร่วมมือระหว่างประเทศ และระดับภูมิภาค เพ่ือปราบปราม
อาชญากรรมข้ามชาติที่กระท าในลักษณะองค์กร  
   3. ก าหนดแนวทางที่ชัดเจนและแนวทางในการสร้างความสมดุลระหว่างการ
ป้องกันอาชญากรรมและมาตรการปราบปรามอาชญากรรมข้ามชาติ  
   4. ก่อให้เกิดแนวทางระกับชาติเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแกร่งของมาตรการ
ป้องกันอาชญากรรมและกระบวนการยุติธรรม  
 2. การประชุมสมัชชาใหญ่สหประชาชาติวาระพิเศษว่าด้วยยาเสพติด (UNGASS) ที่
เกิดข้ึนในปี 2016 เป็นการประชุมส าคัญที่จะก าหนดเป้าหมายของการด าเนินงานตาม ปฏิญญา
การเมืองและการปฏิบัติในความร่วมมือระหว่างประเทศในการรวมตัวและประสานแผนการใน
การแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับโลก (UNODC, 2016) และ จากการประชุมของสมัชชาใหญ่
สหประชาชาติดังกล่าวท าให้เกิดปฏิญญาทางการเมืองและแผนปฏิบัติการเพ่ือก าจัดความ
ต้องการและลดปริมาณยาเสพติด ค.ศ.2009 (UNODC, 2016) 
ประเด็นส าคัญที่จะมีการพิจารณาในการประชุม UNGASS ได้แก่ 
   1. ประเด็นด้านสุขภาพอนามัย  บุคคลที่ใช้ยาเสพติดเกินขนาดย่อมมีความ
เสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากการติดเชื้อทางกระแสเลือด เช่น HIV-AIDS Hepatitis B, C เป็น
ต้น โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียและยุโรปตะวันออก ท าให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อโรคอย่าง
รวดเร็วระหว่างผู้ใช้เข็มฉีดยาเสพติดและกระจายไปทั่วโลก ท าให้เกิดสภาวะอันตรายต่อสุขภาพ
และสวัสดิภาพของมวลมนุษยชาติ (Danger to Health and Welfare of Mankind) จึงต้อง
พัฒนามาตรการทางกฎหมายเพื่อคุ้มครองสุขภาพอนามัยดังกล่าว (จิรวุฒิ ลิปิพันธ์, 2562) 
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    2. ประเด็นด้านสิทธิมนุษยชน ในปัจจุบันปรากฏข้อขัดแย้งและปัญหาจาก
การบังคับใช้มาตรการปราบปรามยาเสพติดตามกฎหมาย ที่กระทบต่อหลักการคุ้มครองสิทธิ
มนุษยชนอย่างต่อเนื่องในประเด็นดังต่อไปนี้ 
    a. การท าลายสิทธิแห่งการมีชีวิตอยู่จากการลงโทษประหารชีวิตหรือ
การใช้ก าลังของเจ้าหน้าที่เกิดกว่าเหตุจนท าให้เสียชีวิต 
    b. การท าลายสิทธิและเสรีภาพของผู้กระท าความผิดโดยการใช้
อ านาจบังคับเอากับบุคคลอย่างโหดร้ายหรือลดทอนความเป็นมนุษย์  ในขณะที่ถูกคุมขังหรือ
ขณะเข้ารับการบ าบัด 
    c. การท าลายสิทธิที่จะได้รับการรักษาสุขภาพ เนื่องมาจากสถานที่
บังคับใช้กฎหมายห่างไกลหรือขาดการติดต่อกับสถานรักษาพยาบาล 
    d. การท าลายสิทธิในทางเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากตกเป็น
จ าเลยของสังคมจากการใช้นโยบายปราบปรามยาเสพติดอย่างรุนแรงของรัฐ 
    e. การท าลายสิทธิเสรีภาพของบุคคลจากการเลือกปฏิบัติที่ไม่เท่าที
ยมกับบุคคลอ่ืนในสังคม ท านองเดียวกับชนกลุ่มน้อยหรือผู้พลัดถิ่น (จิรวุฒิ ลิปิพันธ์, 2562) 
  3. การปฏิรูปกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด เนื่องจากนโยบายในการปราบปรามยา
เสพติด ได้แก่ การใช้หลักการลงโทษที่สาสมกับการกระท าความผิด (Deterrence) ดังนั้น แต่
ละประเทศจึงมีการก าหนดโทษในการผลิต จ าหน่าย น าเข้า หรือเสพยาเสพติดที่รุนแรง โดย
คาดว่าจะท าให้จ านวนสถิติคดียาเสพติดลดลงได้ แต่ปรากฏว่า นโยบายในการท าสงครามกับยา
เสพติดประสบความล้มเหลวในหลายประเทศ เพราะไม่ได้ท าให้สถิติคดียาเสพติดลดลงเลย 
รวมถึงในบางกรณีการลงโทษไม่ได้เป็นไปตามหลักการบังคับโทษที่ได้สัดส่วนดังปรากฏจากมี
การลงโทษประหารชีวิตหรือจ าคุกตลอดชีวิต ส าหรับผู้กระท าความผิดที่มีจ านวนยาเสพติดน้อย 
เช่น 1-2 เม็ด เป็นต้น และปรากฏได้จากจ านวนนักโทษท่ีล้นเรือนจ าในแต่ละประเทศเนื่องจาก
กระบวนการยุติธรรมเน้นเอาผิดผู้กระท าโดยไม่พิจารณาถึงเหตุแวดล้อมในการกระท าความผิด 
(จิรวุฒิ ลิปิพันธ์, 2562) 
  4. กระบวนการยุติธรรม เพ่ือเป็นไปตามนโยบายประกาศสงครามกับยาเสพติด 
รัฐบาลของแต่ละประเทศจึงเน้นการด าเนินคดีอย่างเต็มที่กับผู้กระท าความผิดทุกรายและน า
บุคคลเข้ามาไว้ในที่คุมขังเป็นจ านวนมาก จึงท าให้เกิดการจับกุมและคุมขังบุคคลที่ไม่เหมาะสม
หรือเป็นการใช้อ านาจตามกฎหมายโดยมิชอบ ส่วนนโยบายผันโทษไปให้บุคคลได้รับการบังคับ
บ าบัดหรือการชะลอการฟ้อง นโยบายดังกล่าวก็ไม่ประสบความส าเร็จในหลายประเทศ 
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 เนื่องจากผู้ได้รับการบังคับบ าบัดแล้วก็กลับไปกระท าความผิดซ้ าอีกเนื่องจากความจ าเป็นทาง
เศรษฐกิจและการรักษาสถานภาพทางสังคมระหว่างผู้ค้ายาเสพติด 
  5. ใช้นโยบายทางกฎหมายที่ทันสมัย เช่น การอนุญาตให้บุคคลสามารถปลูกสารเสพ
ติดเพ่ือเสพเอง หรือเพ่ือประโยชน์ในทางสาธารณสุข ทั้งนี้เนื่องจากการท าสงครามกับยาเสพติด 
ท าให้จ านวนการผลิตสารเสพติดที่สามารถใช้ผลิตยารักษาโรคหรือเป็นประโยชน์ในทาง
สาธารณสุขลดจ านวนลงไปและส่งผลกระทบต่อวงการแพทย์และสาธารณสุ ข ดังนั้น จึงควร
พัฒนามาตรการทางกฎหมาย เพ่ือยกเว้นสารเสพติดที่ เป็นประโยชน์ทางการแพทย์ เช่น 
กระท่อม กัญชง กัญชา ให้สามารถครอบครองเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ได้   (จิรวุฒิ ลิปิพันธ์, 
2562)  
  ในการประชุม UNGASS จึงจะมีข้อเสนอส าคัญซึ่งเป็นประเด็นพิจารณาในการ
ประชุมดังกล่าวดังต่อไปนี้ 
  1. สิทธิมนุษยชน (Human Rights)  สิทธิมนุษยชนและสิทธิในการได้รับการดูแล
สุขภาพจากรัฐ (Human Rights and the Right to Health) เป็นสิทธิที่มีความเกี่ยวข้อง
ใกล้ชิดกันเหมือนเหรียญที่มีสองหน้า (จิรวุฒิ ลิปิพันธ์, 2562) หลักสิทธิมนุษยชนได้ก าหนดว่า 
บุคคลที่คนมีสิทธิได้รับการรักษาร่างกายและจิตใจอย่างมีมาตรฐานสูงสุด และเช่นเดียวกัน ผู้
ติดยาเสพติดก็มีสิทธิในการรับบริการดังกล่าวเช่นเดียวกัน เขาย่อมมีสิทธิในการมีชีวิต สิทธิใน
การรับการดูแลรักษาสุขภาพ  สิทธิในการได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เลือกปฏิบัติ สิทธิในการถูก
ควบคุมตัวหรือคุมขังด้วยเหตุอันเหมาะสม สิทธิในการไม่ถูกกระท าทรมานหรือท าให้เจ็บป่วย 
สิทธิในการรับบริการด้านสาธารณสุขสุขอนามัย อาหารที่เพียงพอ ที่อยู่อาศัย และสภาพการ
ท างานที่ดีในสถานที่คุมขังท่ีสะอาดแต่ในความเป็นจริงมิได้เป็นเช่นนั้น (จิรวุฒิ ลิปิพันธ์, 2562) 
  2. สาธารณสุข (Health)  จากรายงานสถานการณ์ยาเสพติดของโลก ค.ศ. 2015 
(World Drugs Report 2015) รายงานว่า จ านวนผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่เป็น
ผู้หญิงมีจ านวนกว่าหนึ่งในสามของผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดทั้งหมดทั้งโลก แต่ผู้หญิง
ที่ได้รับมาตรการบังคับบ าบัดรักษาจากรัฐกลับมีเพียงจ านวน 1 ใน 5 ของผู้บังคับบ าบัดทั้งหมด
เท่านั้น และมีคนกว่า 34 ล้านคนทั่วโลกที่ต้องตายเพราะผลจากยาเสพติดโดยไม่มีโอกาสในการ
ได้รับบริการทางการแพทย์จากรัฐ ดังนั้น จึงต้องพึงระลึกเสมอว่า นโยบายในการปฏิรูป
กฎเกณฑ์แห่งกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดอย่างหนึ่ง ได้แก่ การป้องกัน และส่งเสริมให้บุคคล
ได้รับการบริการด้านสาธารณสุขอย่างทั่วถึง และต้องไม่มีผู้ใดที่ไม่ได้รับบริการ (No one is 
left behind) (จิรวุฒิ ลิปิพันธ์, 2562) 
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   ด้วยเหตุนี้ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการจัดการสิทธิในการได้รับการบริการด้าน
สาธารณสุข แต่ละประเทศจะต้องปฏิรูปกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดที่เก่ียวกับสาธารณสุขควบคู่
ไปกับการพัฒนามาตรการปราบปรามความผิดยาเสพติดที่รุนแรงดังต่อไปนี้ เพ่ือให้เป็นไปตาม
พันธกรณีในอนุสัญญาระหว่างประเทศเก่ียวกับยาเสพติด    
  3) กระบวนการยุติธรรมเกี่ยวกับยาเสพติด (Drugs Criminal Justice)  การพัฒนา
กระบวนการยุติธรรมเกี่ยวกับยาเสพติด ในมุมมองของประเทศไทย เมื่อพิจารณาจากพระราช
ด ารัสในพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภาที่กล่าวในการประชุมเม่ือวันที่ 16 เมษายน 
2558 ณ การประชุมสหประชาชาติว่าด้วยการป้องกันอาชญากรรมและกระบวนการยุติธรรม
ทางอาญาครั้งต่อมาคือ ครั้งที่ 13 (13th Congress on Crime Prevention and Criminal 
Justice) ณ กรุงโดฮาร์ ประเทศกาต้าร์ ตอนหนึ่งความสรุปได้ว่า ส าหรับในประเทศไทย 
เนื่องจากกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดซึ่งมีบทบัญญัติลงโทษรุนแรงเพราะได้รับอิทธิพลจาก
แนวคิดความไม่สามารถอดทนได้ต่อยาเสพติด (Zero Tolerance) ยังไม่ได้รับการแก้ไข และ
ส่งผลที่ตามมาคือ ปัญหาผู้ต้องขังล้นเรือนจ าต้องพยายามด าเนินการคือ 
   1. การรณรงค์สร้างความตระหนักรู้ให้แก่สังคมไทย และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมให้มีความเข้าใจต่อปัญหายาเสพติดอย่างถ่องแท้ เช่น เมท
แอมเฟตามีน ซึ่งมีท้ังประโยชน์และโทษ 
   2. การให้หน่วยงานในกระบวนการยุติธรรม เช่น ศาลยุติธรรม ได้เข้าใจถึงมิติ
ทางเพศสภาพ ซึ่งจะมีผลต่อการพิจารณาพิพากษาคดี โดยศาลอาจใช้เครื่องมือต่างๆ ที่มี ไว้ว่า
จะเป็นการส่งสืบเสาะและพินิจในกรณีที่ผู้หญิงกระท าความผิด รวมทั้งทราบว่าในขณะนี้ศาล
อุทธรณ์ก าลังอยู่ระหว่างการพิจารณาปรับปรุงบัญชีมาตรฐานก าหนดโทษในคดียาเสพติด 
   3. การที่กระทรวงยุติธรรมอยู่ระหว่างการศึกษา และพิจารณาปรับปรุง
กฎหมายยาเสพติดให้มีทางเลือกมากขึ้น ไม่ด าเนินการแบบที่เรียกว่า ตัดเสื้อแบบเหมาโหล ทั้ง
กับผู้ค้ารายใหญ่ หรือ รายส าคัญ และผู้กระท าความผิดที่เป็นเพียงผู้เสพยาเสพติด  
   4. ความพยายามพัฒนาทางเลือกเช่นเดียวกับในอดีตที่แก้ปัญหาการปลูกฝิ่น
ด้วยการหันมาปลูกพืชทดแทน โดยใช้แนวคิดของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ร่วมกับ
การแพทย์วิถีธรรม ซึ่งได้ทดลองด าเนินการในเรือนจ า 2-3 แห่ง และได้ผลดีระดับหนึ่ง (กอบกูล 
จนัทวโร และคณะ, 2559) 
  4. การปฏิรูปกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด (Drugs Law Reform) อาจได้แก่การ
พิจารณาลดอัตราส่วนโทษ โดยการใช้มาตรการทางเลือกอย่างอ่ืน (Alternative Measures) 
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 แทนการลงโทษจ าคุก ควรจะน ามาบังคับใช้กับกรณีที่เป็นการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพ
ติดที่ไม่มีความรุนแรง (Non-Violent Offenses) และอาจบังคับใช้มาตรการดังกล่าวกับ
ผู้กระท าความผิดที่เป็น เด็ก สตรี หรือคนกลุ่มน้อย ที่กระท าความผิดเล็กน้อย (กอบกูล จันทว
โร และคณะ, 2559) 
  ความคืบหน้าของการปฏิบัติตามมติการประชุม UNGASS สืบเนื่องจากการประชุม
ระดับสูงของคณะกรรมาธิการยาเสพติด (CND) ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย เมื่อปี ค.ศ.
2009  เหล่าประเทศสมาชิกได้มีการรับรองปฏิญญาทางการเมืองและแผนความร่วมมือระหว่าง
ประเทศเพ่ือการรวมและสร้างแผนการอันสมดุลเพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติดของโลก เพื่อเป็นการ
ปฏิบัติการอย่างต่อเนื่องจากการประชุมนัดพิเศษของคณะกรรมาธิการใหญ่สหประชาชาติว่า
ด้วยยาเสพติดเมื่อปี ค.ศ.1998 โดยปฏิญญาดังกล่าวได้ก าหนดแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหา ยา
เสพติดในประเด็นดังต่อไปนี้ 
   1. มาตรการในการลดอุปสงค์เกี่ยวกับยาเสพติด เพ่ือลดจ านวนการกระท า
ความผิดยาเสพติดที่เป็นการเสพ 
   2. มาตรการในการลดอุปทานเกี่ยวกับยาเสพติด รวมถึงการแก้ไขปัญหาการ
ก าหนดประเภทของสารเสพติดส าหรับแอมเฟตามีน และความร่วมมือในการปราบปรามการ
ปลูกสารเสพติดโดยไม่ได้รับอนุญาตเพ่ือประโยชน์ในการค้ายาเสพติด และสารออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาทอ่ืน 
   3. การป้องกันและปราบปรามการฟอกเงินที่ได้จากการค้ายาเสพติด และ
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาที่เก่ียวข้อง 
   ข้อแถลงของเลขาธิการสหประชาชาติ และผู้บริหารส านักงานยาเสพติดและ
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ Mr Antonio Maria Costa ในการประชุมคณะกรรมาธิการยา
เสพติดครั้งที่ 55 ได้ให้ข้อความเห็นไว้ว่า สืบเนื่องจากประชุมคณะกรรมาธิการฝิ่น ค.ศ.1909 ณ 
กรุงเซี่ยงไฮ้ ประเทศจีน อันเป็นพ้ืนฐานของการประชุม UNGASS ในปี ค.ศ.1998 ที่ผ่านมา 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและความปลอดภัยจากปัญหายาเสพติด ให้
ด าเนินการตามแนวทางดังต่อไปนี้ 
  1. จะต้องลดปริมาณอุปทานของยาเสพติด จากข้อมูลสถิติที่ว่าเฉพาะประเทศ
อัฟกานิสถานเป็นประเทศที่ปลูกสารเสพติด โคคา เพ่ือผลิตและส่งออกจ านวนมากที่สุดในโลก
ตลอดเวลา 20 ปี ซึ่งการปลูก เช่นว่านั้นมีก าลังทหารคุ้มกันเพ่ือให้การค้ายาเสพติดด าเนินไปได้ 
นอกจากนั้น ยังมี สามเหลี่ยมทองค า (Golden Triangle ) ที่มีการปลูกฝิ่นมากที่สุดในโลกและ
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 มีกองก าลังทหารคุ้มครองการปลูกเช่นกัน ดังนี้เพ่ือไม่ต้องการให้ภูมิภาคเหล่านั้นกระท าการ
ปลูกยาเสพติดเพ่ือแสวงหารายได้เข้าประเทศ จะต้องแก้ไขปัญหาความยากจนของประชากรใน
ประเทศนั้นๆ เพ่ือลดภาวะของการต้องแสวงหารายได้จาการปลูกสิ่งที่ผิดกฎหมายต่างๆ และให้
ความช่วยเหลือรัฐบาลของประเทศผู้ปลูกยาเสพติดเหล่านั้น ในการออกมาตรการทางกฎหมาย
ที่เหมาะสมต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติด และลดจ านวนการปลูกยาเสพติดในลักษณะที่ผิด
กฎหมายให้น้อยลง (กอบกูล จันทวโร และคณะ, 2559) 
  2. ลดอุปสงค์เกี่ยวกับยาเสพติดโดยพิจารณาจากปัจจัยด้านสุขภาพ เมื่ออุปสงค์ 
หรือความต้องการใช้ยาเสพติดยังคงสูงอยู่ การปลูก ผลิต และจ าหน่ายยาเสพติดก็ยังด าเนิน
ต่อไป ดังนั้น เราจึงต้องมีมาตรการใดๆ ที่จะช่วยให้สังคมลดความต้องการใช้ยาเสพติด 
โดยเฉพาะการเสพ อนึ่ง ในรอบไม่กี่ปีที่ผ่านมานี้พบว่าจ านวนผู้เสพยาเสพติดทั้งโลกมีจ านวน
ลดลง และจ านวนประเภทของยาเสพติดที่จัดอยู่ในประเภทของ  ยาเสพติดให้โทษตาม
กฎหมายระดับต้นๆ เริ่มลดน้อยลง เนื่องจากมีการน ายาเสพติดที่ไม่อันตรายน้อย เช่น กัญชา 
กัญชง และกระท่อม ออกจากบัญชียาเสพติดที่มีโทษสูง แต่กระบวนการค้ายาเสพติดก็ยังคงอยู่ 
เพราะความต้องการยาเสพติดที่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ ฝิ่น เฮโรอีน เมทแอมเฟตามีน ฯลฯ ยังคง
อยู่ ดังนั้น การด าเนินมาตรการใดๆ ที่สามารถความต้องการใช้ยาเสพติดที่มากขึ้นยังคงด าเนิน
ต่อไป (กอบกูล จันทวโร และคณะ, 2559) 
  3. ผลกระทบจากการใช้มาตรการควบคุมยาเสพติด จากการประชุม UNGASS ใน
คราวก่อนพบว่า การใช้มาตรการควบคุมยาเสพติดที่ผ่านมราส่งผลกระทบในประเด็นต่างๆ 
ได้แก่ มีการพัฒนาความช่วยเหลือในการลดการผลิตยาเสพติด และการให้ความส าคัญกับการ
บ าบัดรักษาเพ่ือลดปริมาณความต้องการยาเสพติด ต่อมา ส่องสิ่งนี้ส่งผลต่อการลดปริมาณ
การค้ายาเสพติด  
  4. การหลีกเลี่ยงการใช้มาตรการขั้นเด็ดขาด  การใช้มาตรการในการปราบปรามยา
เสพติดขั้นเด็ดขาด ย่อมท าให้เกิดการละเมิดสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานอันเกิดจากการกระท า
ของเจ้าหน้าที่ ที่อาจท าให้เกิดการฆ่าคนจ านวนมาก การคุมขังที่มิชอบ และไม่เป็นไปตาม
มาตรการขั้นต่ าในการควบคุมตัวผู้กระท าความผิดที่สหประชาชาติได้ก าหนดไว้ จึงท าให้ผลร้าย
ของการใช้มาตรการปราบปรามยาเสพติด มีความร้ายแรงกว่าอันตรายของยาเสพติดที่มีต่อ
มนุษย์เสียอีก ดังนั้น การจะด าเนินการออกมาตรการทางกฎหมายใด เพื่อการควบคุมยาเสพติด 
ควรค านึงถึงความสมดุลระหว่างความส าเร็จจากการควบคุมปริมาณยาเสพติด และความส าเร็จ
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 จากการที่มาตรการทางกฎหมายช่วยในการรักษาชีวิตและสุขภาพของมนุษย์ (กอบกูล จันทวโร 
และคณะ, 2559)  

   
แผนปฏิบัติงานเพื่อให้เป็นไปตามปฏิญญาทางการเมืองและแผนความร่วมมือระหว่าง
ประเทศเพื่อการรวมและสร้างแผนการอันสมดุลเพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติดของโลก 
  ในส่วนของแผนปฏิบัติงาน (Plan of Action) เพ่ือให้เป็นไปตามปฏิญญาทาง
การเมืองและแผนความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการรวมและสร้างแผนการอันสมดุลเพ่ือ
แก้ไขปัญหายาเสพติดของโลกได้ก าหนดมาตรการต่างๆ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานเพ่ือให้เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ของปฏิญญาทางการเมือง ดังต่อไปนี้  
  1. มาตรการที่ท าให้เกิดการลดอุปสงค์ของยาเสพติด มาตรการดังกล่าวเกิดจาก
ความร่วมมือระหว่างประเทศ ระหว่างหน่วยงานหลักๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือท าให้เกิดความร่วมมือที่
แข็งแกร่งมากขึ้น ในการใช้นโยบายใดที่ ที่สามารถลดความต้องการใช้ยาเสพติด โดยที่แต่ละ
ประเทศสมาชิกจะตองด าเนินการบังคับใช้นโยบายที่ต าเป็นเพ่ือลดจ านวนอุปสงค์และอุปทาน
ของยาเสพติด ด าเนินการให้เกิดการแก้ไขปัญหาระยะยาว ทั้งในด้านการเมืองและงบประมาณ 
นอกจากนั้น ควรด าเนินการให้เป็นไปตาม ปฏิญญาว่าด้วยแนวทางหลักการน าไปสู่การลดความ
ต้องการยาเสพติดและการด าเนินการใช้นโยบายใดๆ ให้ค านึงถึงปัญหาทางเศรษฐกิจสังคม อัน
ส่งผลต่อการเสพและการบ าบัดรักษายาเสพติดของภูมิภาคนั้นๆ ค านึงถึงหลักสิทธิมนุษยชน
และการเคารพสิทธิขั้น พ้ืนฐาน รวมทั้งการน ามาตรการตรวจสอบพยานหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์มาใช้ในการพิสูจน์สารเสพติด (จิรวุฒิ ลิปิพันธ์, 2562) 
  2. การลดอุปทานเกี่ยวกับยาเสพติด  นอกจากแต่ละประเทศสมาชิกจะต้องน า
มาตรการใดๆ ที่ลดประมาณอุปสงค์หรือความต้องการยาเสพติดมาใช้แล้ว ยังต้องพัฒนา
มาตรการเพ่ือการลดอุปทานเกี่ยวกับยาเสพติดด้วย กล่าวคือ จะต้องแสวงหามาตรการในการ
ลดปริมาณยาเสพติดที่อยู่ในการผลิตและในท้องตลาดลง ตามแนวทางของอนุสัญญาของ
สหประชาชาติต่อต้านการขนยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ผิดกฎหมาย ค.ศ.
1988  
  3. ให้ความส าคัญกับการควบคุมสารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน เนื่องจากสารเสพ
ติดประเภทแอมเฟตามีนแพร่ระบาดอย่างมากในท้องตลาด ดังนั้น กระบวนการควบคุมการ
ผลิต หรือการขนย้ายสารตั้งตันเพ่ือการผลิตแอมเฟตามีน และการควบคุมการจ าหน่ายสารเสพ
ติดต่างๆที่เป็นผลจากการผลิตแอมเฟตามีนจึงมีความจ าเป็นอย่างมาก โดยจะต้องเป็นความ
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 ร่วมมือด้านข้อมูลและประสานการปราบปรามระหว่าง UNODC INCB และหน่วยงานระหว่าง
ประเทศอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง นอกจากนั้น แต่ละประเทศสมาชิกจะต้องก าหนดมาตรการทาง
กฎหมายเพื่อป้องกันการจ าหน่ายแอมเฟตามีนและมาตรการป้องกันการแปลงสภาพทรัพย์สินที่
ได้จากการค้าสารเสพติดเหล่านั้น อย่างไรก็ตาม เมื่ออีกมิติหนึ่งของแอมเฟตามีนถือว่าเป็นสาร
เสพติดที่มีประโยชน์ทางการแพทย์ ดังนั้น จะต้องมีการออกมาตรการทางกฎหมายก าหนด
ขอบเขตที่เหมาะสมในการใช้แอมเฟตามีนเพ่ือประโยชน์ทางแพทย์ และรวมถึงการใช้แอมเฟตา
มีนเพ่ือประโยชน์ในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่เป็นผู้ป่วยให้ชัดเจนมากขึ้น  (จิรวุฒิ ลิปิ
พันธ์, 2562) 
  4. ความร่วมมือระหว่างประเทศในการกวาดล้างการปลูกพืชซึ่งเป็นสารตั้งต้นในการ
ผลิตยาเสพติด และการใช้มาตรการทางเลือก เนื่องจากสภาพปัจจุบันได้แก่ การให้ความร่วมมือ
ในเรื่องข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงาน การพัฒนามาตรการป้องกันการกระท าความผิด 
รวมถึงข้อมูลที่ทันต่อสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับการปลูกสารเสพติดประเภทต่างๆ ด้วยเหตุนี้ จึงไม่
เกิดการบูรณาการข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนามาตรการทางกฎหมายเพ่ือประโยชน์ในการปลูกพืช
เสพติดที่เป็นประโยชน์ได้   
  5. มาตรการเพ่ือป้องกันและปราบปรามการฟอกเงินผ่านนโยบายการตรวจสอบ
ธุรกรรมทางการเงิน เนื่องจากกระบวนการค้ายาเสพติด เป็นกระบวนการที่ใช้เป็นเส้นทางของ
การฟอกเงินมากที่สุด ตั้งแต่การซื้อขายในชั้นการปลูก การขนข้ามแดน จนกระทั่งถึงการ
จ าหน่าย ดังนั้น เพ่ือให้เป็นไปตามอนุสัญญาว่าด้วยอาชญากรรรมข้ามชาติในลักษณะองค์กร 
ค.ศ.1988 และอนุสัญญาว่าด้วยการต้อต้านการทุจริต ค.ศ.1988 และภายใต้ความร่วมมือ
ระห ว่ า งป ระ เท ศ โด ย มี อ งค์ ก า ร  FATF : Financial Action Task Force on Money 
Laundering แต่ละประเทศจะต้องมีกฎหมายเพ่ือควบคุมการฟอกเงินจากการท าธุรกรรม
ทางการเงินผ่านการปลูก ผลิต น าเข้า จ าหน่ายยาเสพติด โดยให้เป็นภาระของสถาบันการเงิน
ภายใต้กฎหมายว่าด้วยธนาคารของแต่ละประเทศ มีหน้าที่ต้องเก็บรวบรวมข้อมูลประวัติของ
ผู้ท าธุรกรรมทางการเงิน ตามหลักการรู้จักลูกค้า หรือ Know Your Customer Policy ของ 
FATF เมื่อปรากฏธุรกรรมทางการเงินที่เกี่ยวข้องกับการปลูก ผลิต น าเข้า หรือจ าหน่ายยาเสพ
ติดที่ผิดกฎหมาย สถาบันการเงินจะต้องรายงานการท าธุรกรรมเช่นว่านั้นให้ส านักงานป้องกัน
และปราบปรามการฟอกเงินของแต่ละประเทศด าเนินการปราบปรามโดยใช้มาตรการต่างๆ  ที่
เกี่ยวข้องต่อไป (จิรวุฒิ ลิปิพันธ์, 2562)  
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   สหประชาชาติได้ก าหนดยาเสพติดประเภทต่างๆ ตามระดับความมีอันตรายและ
จ าแนกระดับการใช้มาตรการทางกฎหมายที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 
   1. ยาเสพติดให้ โทษ  (Narcotic Drugs) บัญชียาเสพติดให้ โทษภายใต้
อนุสัญญายาเสพติดให้โทษของสหประชาชาติ (Single Convention on Narcotic Drugs 
(New York, 1961, amended 1972) ได้ก าหนดประเภทของยาเสพติดในบัญชีท้ายอนุสัญญา
ไว้กว่า 250 ชนิด ทั้งนี้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการจัดระดับความรุนแรงของยาเสพติด เพ่ือการ
ก าหนดมาตรการในการควบคุมหรือจ ากัดการใช้ยาเสพติด โดยอาศัยหลักการจ าแนกคือ ความ
เสี่ยงในการใช้ยา ผลกระทบและอันตรายต่อสุขภาพ และพิจารณาถึงยาเสพติดบางประเภทที่
อนุญาตให้ใช้เพ่ือการรักษาโรค รวมถึงการควบคุมสารเสพติดที่ใช้ในการผลิตยาด้วย ยาเสพติด
ให้โทษได้มีการจัดระดับในอนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติดให้โทษของสหประชาชาติ ทั้งนี้เพ่ือ
ก าหนดประเภทของตัวยาใดที่ เป็นยาเสพติดให้ โทษ ตัวยาใดที่สามารถใช้วิธีการ ทาง
วิทยาศาสตร์ เพ่ือการผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือครอบครองได้ ตามแนวทางของมาตรา 
4c ตารางต่อไปนี้แสดงบางส่วนของบัญชีแนบท้ายอนุสัญญาเพ่ือจ าแนกระดับชั้นของสารเสพ
ติดออกเป็น 4 ประเภท 
 
ตารางท่ี 1 แสดงระดับของสารเสพติดจ าแนกตามอันตรายและระดับการใช้มาตรการควบคุม 

Schedules 
บัญชีประเภทที ่

Harmfulness 
ความมีอันตราย 

Degree of control 
ระดับการใช้มาตรการควบคุม 

Examples 
ตัวอยา่ง 

I สารเสพติดที่เสี่ยงต่อการเสพและ
ติด 

ใช้มาตรการที่เคร่งครัดมาก และใช้
มาตรการตามมาตรา 2.1 

กัญชา โคเคน เฮโรอีน เมธาโดน 
มอร์ฟีน ฝิ่น 

II สารเสพติดที่ใช้ในการรักษาโรค
และให้ผลอันตรายต่อรา่งกายน้อย

ที่สุด 

มาตรการบังคับที่เคร่งครัดน้อยกว่า Codecinehydride pophiram 

III สารเสพติดที่ใช้ในการผลิตยาเสพ
ติดในกลุ่มที่ 2 

ไม่มีความเส่ียงที่จะติดยา ไม่ต้องใช้
มาตรการ 

Codecinehydride pophiram 

IV สารเสพติดที่เป็นอันตรายที่สุด ที่
อยู่ในบัญชีที่ 1 หรือ ยาเสพติดให้
โทษ หรือใช้ในการแพทย์เฉพาะ

กรณีเฉพาะเท่านั้น 

ใช้มาตรการที่รุนแรงตอบโต้ ใน
ความผิดฐานผลิต น าเข้า จ าหน่าย 
รับขน เว้นแต่เป็นกรณีที่มีจ านวนยา

น้อยหรือใช้ในการวิจยัหรือ
การแพทย์ ตามมาตรา 2.5 h 

 
กัญชา เฮโรอีน 
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   จากตารางข้างต้นแสดงให้เห็นว่า กรณีที่เป็นสารเสพติดตามบัญชีประเภทที่ II สาร
เสพติดที่ใช้ในการรักษาโรคและให้ผลอันตรายต่อร่างกายน้อยที่สุด อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยา
เสพติดให้โทษ ค.ศ.1988 ของสหประชาชาติก าหนดว่า แต่ละประเทศสมาชิกควรก าหนด
มาตรการในการด าเนินการกับผู้ใช้หรือครอบครองสารเสพติดประเภทดังกล่าวในลักษณะที่ลด
ความเคร่งครัดในการบังคับใช้ลงมา กล่าวคือ จะไม่เน้นการด าเนินคดีอย่างเต็มที่ แต่ก็ยังถือว่า
การใช้หรือการครอบครองสารเสพติดประเภท II ยังคงเป็นความผิดตามกฎหมายอยู่ ส่วนสาร
เสพติดตามบัญชีประเภทที่ III สารเสพติดที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดในกลุ่มที่ 2 หรืออาจเรียกว่า 
สารตั้งต้น ได้รับการประเมินแล้วว่าไม่มีความเสี่ยงที่จะท าให้ติดยาเสพติด จึงไม่ควรใช้มาตรการ
ทางกฎหมายที่รุนแรงกับผู้กระท าความผิด ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า สารเสพติดที่สามารถน าไปผลิต
หรือใช้เป็นประโยชน์ในการรักษาโรค แต่ละประเทศสมาชิกควรต้องลดความรุนแรงของ
มาตรการบังคับต่อผู้ใช้หรือครอบครองสารเสพติดตามความเหมาะสม 
  2. วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (Psychotropic substances) วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาท ได้รับการก าหนดภายใต้อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
ค . ศ . 1971 (United Nations Convention on Psychotropic Substances 1971) 
วัตถุประสงค์ของอนุสัญญาดังกล่าวคือ การก าหนดประเภทและจ ากัดปริมาณการใช้วัตถุออก
ฤทธิ์ต่อจิตประสาท เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์และการทดลองทางวิทยาศาสตร์ ตามมาตรา 
5 และ 7 ในขณะที่วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทบางประเภทส่งผลต่อการบ าบัดรักษา และบาง
ตัวยาก็ส่งผลอันตรายต่อร่างกายเช่นกัน บัญชีท้ายอนุสัญญาได้แบ่งประเภทของวัตถุออกฤทธิ์
ต่อจิตประสาทออกเป็นประเภทดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 2 แสดงระดับของสารที่ส่งผลรุนแรงต่อสุขภาพ จ าแนกตามอันตรายและการใช้มาตรการ
ควบคุม 
Schedules 

บัญชีที่ 
Harmfulness 
ความมีอันตราย 

Degree of control 
ระดับการใช้มาตรการควบคุม 

Examples of listed drugs 
ตัวอยา่ง 

I สารที่ส่งผลรุนแรงต่อสุขภาพ
และไม่มีผลในการบ าบัดรักษา 

ใช้มาตรการควบคุมที่เคร่งครัดมาก เว้น
แต่ก รณี ใช้ ใน วงการแพทย์ และการ
ทดลอง 

LSD, MDMA (ecstasy), mescaline, 
psilocybine, 

tetrahydrocannabinol 
II สารที่ส่งผลรุนแรงต่อสุขภาพ

และผลในการบ าบัดรกัษาปาน
กลางถึงต่ า 

ใช้มาตรการควบคุมที่เคร่งครัดน้อย Amphetamines and 
amphetamine-type stimulants 
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 Schedules 
บัญชีที่ 

Harmfulness 
ความมีอันตราย 

Degree of control 
ระดับการใช้มาตรการควบคุม 

Examples of listed drugs 
ตัวอยา่ง 

III สารที่ส่งผลรุนแรงต่อสุขภาพ
และผลในการบ าบัดรกัษาปาน

กลางถึงสูง 

สารเหล่านี้ล้วนสามารถน าไปใช้ประโยชน์
ทางการแพทย์ได้ 

Barbiturates, including 
amobarbital, buprenorphine 

IV สารที่ส่งผลรุนแรงต่อสุขภาพ 
แต่ผลในการบ าบัดรักษา

ระดับสูง 

สารเหล่านี้ล้วนสามารถ น าไปใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ 

Tranquillisers, analgesics, 
narcotics, including allobarbital, 
diazepam, lorazepam, 
phenobarbital, temazepam 

  จากตารางข้างต้น แสดงให้เห็นว่าวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ตามที่ก าหนดใน
อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ค.ศ.1971 ได้รับการจัดแบ่งประเภทตามระดับ
การส่งผลรุนแรงต่อสุขภาพและระดับของผลการบ าบัดรักษา ซึ่งถ้าวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท
ดังกล่าวส่งผลต่อร่างกายรุนแรง ดังปรากฏในบัญชีที่ I และ II และส่งผลต่อการบ าบัดรักษาน้อย 
ก็ควรใช้มาตรการทางกฎหมายต่อผู้ใช้หรือครอบครองอย่างเคร่งครัดมากขึ้น แต่ถ้าเป็นการใช้
วัตถุออกฤทธิ์กลุ่มดังกล่าวเพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์และการทดลองทางวิทยาศาสตร์ ก็ไม่
ควรต้องใช้มาตรการใดๆกับผู้ใช้หรือครอบครอง  ส่วนวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทในบัญชีที่ III 
และ IV ที่ส่งผลรุนแรงต่อสุขภาพแต่มีผลในการบ าบัดรักษาในระดับสูง อนุสัญญาก าหนดว่าสาร
เหล่านั้นสามารถน าไปใช้เป็นประโยชน์ในทางการแพทย์ได้โดยไม่ควรต้องมีมาตรการบังคับใดๆ 
กับผู้ใช้หรือครอบครอง 

 
สรุป 
 จากแนวนโยบายทางกฎหมายของสหประชาชาติที่มีประสิทธิภาพในการลดอันตราย
และแก้ปัญหายาเสพติดนี้เป็นควรน ามาประยุกต์ใช้กับนโยบายทางกฎหมายในประเทศไทย 
เพ่ือแก้ปัญหาการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด กล่าวคือ มีการลดทอนความผิดอาญา ให้ผู้
เสพเป็นผู้ป่วยโดยมีกฎหมายทางการแพทย์และสาธารณสุขมาดูแลและบังคับใช้แทนการ
ด าเนินคดีอาญา และมีการออกกฎหมายเกี่ยวกับการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดตาม
แนวทางของสหปะชาชาติ มีการจัดกลุ่มระดับของความรุนแรงของสารที่มีผลต่อสุขภาพของ
ผู้ใช้ จึงมีข้อเสนอแนะตามทิศทางดังกล่าวของสหประชาชาติเป็นแนวทางที่ประเทศไทยต้อง
น ามาปรับใช้กับทิศทางของนโยบายการจัดการกับปัญหายาเสพติดในประเทศไทย การลด
บทบาทการปราบปรามลงและเพ่ิมการดูแลด้านสุขภาพอนามัย และมาตรการในทางการ



 | 69 วารสารกฎหมายและสังคมรังสิต ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม 2563) 

 ป้องกัน บ าบัดรักษาและช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด ที่มีกระบวนการและมาตรการทางกฎหมายที่
ถูกต้องเหมาะสมอย่างมาตรฐานสากล 
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