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การเกิดหน่วยงานเชิงนโยบายด้านยาเสพติดของโลก 

แรกเร่ิมเดิมทีในทางปฏิบัติ ผู้เชี่ยวชาญที่ท าหน้าท่ีให้ความเห็น เพื่อประกอบการตัดสินใจเชิงต่อนโยบายของ
ประเทศสมาชิกสหประชาชาติในโลกนี้นั้น องค์การอนามัยโลก โดยคณะกรรมการยาเสพติด เป็นผู้ตัดสินใจ
หน่วยงานเดียว ความล่าช้าในการปฏิบัติ และการไม่ให้ความส าคัญต่อการให้ความเห็นในฐานะผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ 
เกิดเป็นช่องว่าในการปฏิบัติจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของความล้มเหลว แต่ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2011 เป็นต้นมา
คณะกรรมาธิการสากลว่าด้วยนโยบายยาเสพติด (Global Commission on Drug Policy) ซึ่งสมาชิกคนส าคัญ
คือ นายโคฟี อันนัน อดีตเลขาธิการสหประชาชาติ และเหล่าผู้น าในอีกหลายประเทศ ได้เข้ามาท าหน้าท่ีแทนเพื่อ
ปิดช่องว่างในการปฏิบัติอย่างทันท่วงที 

ท่ีประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ ปี 2016 ในวาระพิเศษว่าด้วยสารเสพติด (2016: United Nations 
General Assembly Special Session on Drugs (UNGASS)) ระหว่างวันท่ี 19-21 เมษายน ท่ีประชุมฯได้มีการ
อภิปรายเพื่อพิจารณาผลสัมฤทธ์ิตลอดจนผลกระทบต่างๆ จากระบบควบคุมสารเสพติดระหว่างประเทศ และ
พลวัตของตลาดสารเสพติดผิดกฎหมาย (Dynamics of Illicit Drug Market) มีมติรับรองผลการประชุมตาม
เอกสารท่ีใช้ชื่อว่า “พันธะสัญญาร่วมเพื่อจัดการและตอบโต้ปัญหายาเสพติดโลกอย่างมีประสิทธิผล (Joint 
Commitment to effectively Addressing and Countering the World Drug Problem)” 

ความเห็นของคณะกรรมาธิการสากลฯ ว่าด้วยนโยบายด้านการแก้ปัญหายาเสพติดสหประชาชาติ (Global 
Commission on Drugs Policy) ได้ข้อสรุปประเด็นท่ีน่าสนใจ ต่อการด าเนินนโยบายแก้ปัญหายาเสพติดระหว่าง
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ประเทศตลอดหลายทศวรรษท่ีผ่านมาว่า “นโยบายยาเสพติดท่ัวโลก ไม่เพียงล้มเหลวอย่างสิ้นเชิง ท่ีไม่สามารถ
บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว้แรกเริ่ม แต่ยังได้ก่อให้เกิดปัญหาทางสังคมและสุขภาพอย่างรุนแรงอีกด้วย” 

เพื่อทบทวนการแก้ปัญหา จึงได้มีการน าเสนอทางเลือกใหม่ โดยมีเป้าหมายเพื่อปกป้องคุ้มครองสุขภาพ ความ
ปลอดภัยชุมชน และเพิ่มความแข็งแกร่งให้กับความมั่นคง สิทธิมนุษยชน และการพัฒนา 

ก าหนดเป้าหมายส าคัญสองประการเพื่อการแก้ปัญหาทิศทางใหม่ 

ระบบควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ มีเป้าหมายพื้นฐานสองประการ คือ ประการแรก เพื่อให้แน่ใจว่า
ประชากรสามารถเข้าถึงยาเสพติดเพื่อวัตถุประสงค์ทางการวิทยาศาสตร์และการแพทย์ และประการท่ีสอง เพื่อ
ห้ามการเข้าถึงยาเสพติดบางประเภทท่ีใช้เพื่อการอื่น 

สงครามยาเสพติด (Drugs war policy) นโยบายที่ล้มเหลว 

แนวทางการแก้ปัญหายาเสพติดด้วยวิธีท าสงครายาเสพติด ริเริ่มมาจากแนวคิดของสหรัฐและพันธมิตร ผลักดัน
แนวทางซึ่งเริ่มมาในช่วงทศวรรษท่ี 1960s ท่ีได้มีการก าหนดนโยบายแก้ปัญหายาเสพติดแบบแข็งกร้าว ด้วยการ
การท าสงครามยาเสพติด (Drugs war policy) ท่ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของการก าหนดให้ผู้ผลิต ผู้ขาย หรือใช้ยาเสพ
ติดเป็นอาชญากร 

หลังจากเวลาผ่านไปมากกว่าครึ่งศตวรรษของการใช้วิธีการลงโทษ (Punitive approach) ปัจจุบันมีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์มากมายแสดงให้เห็นว่า วิธีการดั้งกล่าวไม่เพียงล้มเหลว แต่ยังก่อให้เกิดปัญหาทางสังคมและสุขภาพ
ท่ีร้ายแรง รัฐบาลในประเทศ ท่ียึดมั่นตอการคุ้มครองความปลอดภัยสุขภาพและสิทธิมนุษยชนของประชาชนของ
ตน พวกเขาได้หาวิธีการใหม่อย่างเร่งด่วน และมีรัฐบาลระดับชาติและท้องถิ่นจ านวนมากได้เลือกเดินไปในเส้นทาง
ใหม่อย่างกล้าหาญ โดยยึดแนวทางของพันธะสัญญาร่วมฯ ดังกล่าว เป็นส าคัญ 

การออกแบบนโยบายยาเสพติดท่ีมีประสิทธิผล จ าเป็นต้องมีความรอบรู้ในประเด็นที่กล่าวมา ซึ่งต้องอาศัยการ
แยกระหว่างปัญหาท่ีเกิดจากการเสพยาเสพติด เช่น การติดยา หรือการใช้ยาเกินขนาด และปัญหาท่ีเกิดจาก
นโยบายยาเสพติดที่เน้นการบังคับใช้กฎหมาย เช่น อาชญากรรมและความรุนแรงท่ีมาพร้อมกับการค้ายาผิด
กฎหมาย ถึงกระนั้นก็ดี มีแนวโน้มที่เปล่าประโยชน์มาก จากบางรัฐบาลบางประเทศ ท่ีได้รวมเอาอันตรายท่ีเกิด
จากการเสพยาเสพติด เข้าไว้ด้วยกันกับอันตรายท่ีเกิดจากนโยบายการปราบปรามยาเสพติด 

ผลท่ีตามมา ผู้ก าหนดนโยบายหลายท่านจะพูดในความหมายท่ัวไปของ “ปัญหายาเสพติดโลก” หรือ “ภัยของยา
เสพติด” ค าพูดท่ีมีฐานอยู่บนภัยคุกคาม มักถูกใช้เป็นประจ าในการห้ามยาเสพติด เพื่อเป็นข้ออ้างในการด าเนิน
นโยบายนั้นต่อไป และบางกรณีก็เพียงเพื่อเพิ่มความเข้มข้นของมาตรการยุติธรรมทางอาญา ซึ่งถือเป็นตัวกระตุ้น
ให้เกิดอันตรายท่ีเกี่ยวกับยาเสพติดตั้งแต่เริ่มต้นอยู่แล้ว และในบางส่วนของโลก การใช้วิธีการไม่ผ่อนปรนนี้ก็เพื่อ
เพิ่มคุณสมบัติของค าว่า “ความแข็งกร้าวต่ออาชญากรรม” 

จากผลการศึกษาวิจัย มีประชากรเพียงร้อยละ 10 ท่ีเป็น “ผู้เสพท่ีเป็นปัญหา” 

ในความเป็นจริงแล้ว การเสพยาเสพติดนั้นรวมเอาพฤติกรรมหลายอย่างเข้าด้วยกัน ตั้งแต่การเสพท่ีไม่ก่อให้เกิด
ปัญหา ไปจนถึงการติดอย่างหนักและเป็นอันตรายอย่างรุนแรง จากรายงานของ UNODC พบว่า ร้อยละ 10 ของ
ประชากรท่ีเสพยาเสพติดท่ัวโลก ท่ีจัดเป็น “ผู้เสพท่ีมีปัญหา” ตัวเลขนี้บ่งชี้ว่า ประชากรส่วนใหญ่ของโลกเป็นผู้
เสพท่ีไม่มีปัญหา อย่างไรก็ตาม นโยบายยาเสพติดยังคงถือว่ายาเสพติดเป็นภัยอย่างใหญ่หลวงต่อสังคม นโยบาย
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ยาเสพติดท่ีตีกรอบแคบๆอยู่กับการใช้ค าว่า “ท าสงคราม” กับ “ความชั่วร้าย” ของการติดยาเสพติด เป็น
ข้อบกพร่อง เพราะถือเป็นการจัดการกับปัญหาด้วยมาตรการบนพื้นฐานของระบบงานยุติธรรมทางอาญาแบบ
เผด็จการ ซึ่งท าให้เกิดการตอบสนองนโยบายท่ีไม่สมเหตุสมผล และไม่มีประสิทธิผลใดๆ ดังนั้น คณะกรรมาธิการ
สากลฯ จึงได้เรียกร้องให้รัฐบาลในหลายประเทศได้ตระหนักในปัญหาของการท าสงครายาเสพติด หันปรับทิศทาง
นโยบายยาเสพติดระหว่างประเทศให้สอดคล้องกัน มาใช้แนวทิศทางใหม่ดังท่ีกล่าวมา โดยเน้นความส าคัญ การ
ด าเนินนโยบายท่ีมุ่งเน้นภาวะสุขภาพ สวัสดิการของบุคคลและสังคมแทน เพื่อลดภัยคุกคามทางด้านสาธารณสุข
และความปลอดภัยของประชากรโลก บนพื้นฐานสิทธิเท่าเทียมและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

ความเสียหายของ “ท าสงครามยาเสพติด” พบการผลิตกัญชาผิดกฎหมาเพิ่มขึ้น ขณะที่เฮโรอีนยาเสพติดร้ายแรง
มีราคาถูกลง 

ประมาณการณ์ท่ีใกล้เคียงท่ีสุดของจ านวนผู้เสพยาเสพติดท่ัวโลก โดยการรวบรวมข้อมูลของ UNODC โดยเพิ่มขึ้น
จาก 203 ล้านคนในปี ค.ศ. 2008 เป็น 243 ล้านคนในปี ค.ศ. 2012 โดยเพิ่มขึน้ถึงร้อยละ 18 นั่นคือเพ่ิมจากร้อย
ละ 4.6 เป็นร้อยละ 5.2 ภายใน 4 ปี การผลิตกัญชาผิดกฎหมายท่ัวโลก เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 38.0 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 
1980 โดยเพิ่มขึ้นจาก 1,000 เมตริกตัน เป็นมากกว่า 4,000 เมตริกตัน ในปี ค.ศ. 2013 ขณะที่ราคาเฮโรอีนใน
ยุโรปลดลงร้อยละ 75 ตั้งแต่ปี 1990 และลดลงมาร้อยละ 80 ในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 ระบบ
การควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศออกมายอมรับว่า เกิดความ “ไม่ราบรื่น” ท่ามกลางการเพิ่มจ านวนอย่าง
รวดเร็วของสารท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทตัวใหม่ (novel psychoactive substances (NPS) ในปี ค.ศ. 2013 
จ านวน NPS มีมากกว่าจ านวนยาเสพติดท่ีต้องห้าม ภายใต้กรอบการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ 

ความล้มเหลวเชิงระบบการปฏิบัติทางเทคนิคของ WHO ท่ีขาดความชัดเจนต่อเนื่อง ท าให้กลายเป็นวิกฤตการเข้า
ยาจ าเป็น ของเหล่าประเทศสมาชิก UN 

กัญชา ซึ่งถือเป็นพืชจ าเป็นในประเทศท่ีขาดแคลนงบประมาณการหายาทดแทน ก็อยู่ในร่างแหของความไม่ชัดเจน
ของผู้เชี่ยวชาญดังกล่าว 

อนุสัญญาแห่งสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติด ได้รับการก าหนดขึ้นมาเพื่อสนับสนุนและการห้ามยาบางชนิด
ส าหรับท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ และการควบคุมทางกฎหมายของยาตัวเดียวกัน ถูกน าไปใช้อย่างล าเอียง ขาดความ
สมดุล สะท้อนให้เห็นได้จากความไม่ส าคัญในอดีตขององค์การอนามัยโลก และบทบาทท่ีได้รับมอบหมายตาม
สนธิสัญญาในการให้ค าแนะน า เกี่ยวกับประเภทของยา ผ่านทางคณะการผู้เชี่ยวชาญยาเสพติดขององค์การ
อนามัยโลก (Expert Committee on Drug Dependence: ECDD) ซึ่งประสบปัญหาทางเทคนิคทางด้าน
งบประมาณด าเนินการจัดประชุมระดมความเห็นทางวิชาการของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งตามข้อบังคับอนุสัญญาฯ 
ก าหนดให้จัดประชุม 2 ครั้งต่อปี แต่ในทางปฏิบัติกระท าได้เพียงทุกๆ 6 ปี 

เห็นได้ชัดเจนว่า การขาดทรัพยากรทางเทคนิค เพื่อท าการศึกษาทบทวน และการปฏิเสธค าแนะน าบ่อยคร้ังของ
ผู้เชี่ยวชาญ ถือว่าเป็นสิ่งท่ีรับไม่ได้ในทางการเมืองของประเทศสมาชิก การปฏิบัติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญท่ีมีหน้าท่ี
เสนอความเห็นทางวิชาการ ถือเป็นความล้มเหลวในการท าหน้าท่ีเชิงระบบ ตัวอย่างท่ีน่าตกใจคือ การทบทวน
วิทยาศาสตร์ครั้งสุดท้าย เพื่อให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกัญชาในปี ค.ศ. 1935 ภายใต้สันนิบาติชาติ (League of 
Nations) ซึ่งยังท าให้กัญชาอยู่ตารางยาที่ถูกควบคุมคู่ไปกับเฮโรอีนในหลายประเทศ มีผลท าให้ความช านาญการ
พิเศษทางวิทยาศาสตร์ขององค์การอนามัยโลก โดยคณะกรรมาธิการยาเสพติด (Commission on Narcotic 
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Drugs) ถูกท าให้หมดความส าคัญมากขึ้นเรื่อยๆ หน้าท่ีท่ีองค์การอนามัยโลกเคยปฏิบัติ ในการให้ความเห็นต่อ
นโยบายด้านยาเสพติด ถูกผ่องถ่ายไปให้คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ (International 
Narcotics Control Board: INCB) ซึ่งในฐานะความเห็นของผู้เชี่ยวชาญพิเศษ จึงมีความขัดแย้งในทางปฏิบัติ มี
ตัวอย่างท่ีก าลังเป็นปัญหาอีกอันหนึ่งคือ การโต้เถียงท่ียังด าเนินอยู่ คือสารประเภทเคตามีน (Ketamine) ซึ่ง
จัดเป็นสารเพื่อใช้ทางการแพทย์ โดยองค์การอนามัยโลกยังเข้มงวดการน าไปใช้ จัดอยู่ในตารางยาระดับเดียวกับ
เฮโรอีน ท าให้เกิดปัญหาการเข้าถึงการผ่าตัดที่จ าเป็นและฉุกเฉิน ในประเทศท่ีขาดงบประมาณการเข้าถึงยา
พอท่ีจะหายาระงับความรู้สึกอื่นๆมาทดแทนได้ กลายเป็นวิกฤติทางสาธารณสุขในหลายประเทศในโลก 

แหล่งข้อมูล 
คณะกรรมาธิการสากลฯ (Global Commission on Drugs Policy): เอกสารประกอบการประชุมวิชาการประจ าปี 2561 โครงการก าลังใจ
ในพระด าริฯ. หน้า 40-47. 
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