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• จากการศึกษา พบวา่ ในปี 2554 ได้มีค าสัง่ส านกันายกรัฐมนตรี เร่ืองยุทธศาสตร์พลงัแผน่ดินเอาชนะยาเสพติด ซึง่ได้ก าหนดนโยบายให้
องค์กรท่ีเก่ียวข้องทกุระดบัน าไปปฏิบตัิ สง่ผลให้ในปี 2555 ผลจากแผนนี ้สามารถจบักุมผู้กระท าความผดิคดียาเสพติด ได้มากถึง 
390,000 คดี และในปี 2556 จบักุมได้ถึง 440,000 คดี

• พ.ศ. 2545 - 2548 เป็นช่วงท่ีรัฐบาล พ.ต.ท. ทกัษิณ ชินวตัร ท่ีได้มีนโยบายประกาศสงครามขัน้แตกหกัเพ่ือเอาชนะ
ยาเสพติด สง่ผลให้ในปี 2545 มีผู้ถูกจบักุมเป็นจ านวนมาก และได้เร่ิมมีจ านวนลดลงในปี 2546 – 2548

• พ.ศ. 2554 – 2557 เป็นช่วงท่ีรัฐบาลนางสาวยิ่งลกัษณ์ ชินวตัร และได้มีค าสัง่ส านกันายกรัฐมนตรี เร่ืองยุทธศาสตร์พลงัแผน่ดิน
เอาชนะยาเสพติด ซึง่ได้ก าหนดนโยบายให้องค์กรท่ีเก่ียวข้องทกุระดบัน าไปปฏิบตัิ สง่ผลให้ในปี 2555 สามารถจบักุมผู้กระท า
ความผดิคดียาเสพติด ได้มากถึง 390,000 คดี และในปี 2556 จบักุมได้ถึง 440,000 คดี
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• World Drug Report ปี 2015 ยงัระบอีุกวา่แหลง่ผลติเมทแอมเฟตามีนหลกัอยู่ท่ีภูมิภาคลุม่น า้โขง และเมทแอมเฟตามีนเองก็เป็น
สารเสพติดหลกัท่ีถูกใช้ในบริเวณนีเ้ช่นเดียวกนั 

• นอกจากนีย้งัพบวา่การแพร่ระบาดของเมทแอมเฟตามีนในพืน้ท่ีแถบลุม่น า้โขงมีอตัราสงูขึน้ ในขณะท่ีอตัราการแพร่ระบาดของเมทแอม
เฟตามีนในภูมิภาคอ่ืนทัว่โลกลดน้อยลง 

• อย่างไรก็ตาม เมทแอมเฟตามีนยงัถือได้วา่เป็นสารเสพติดหลกัในตลาดสารเสพติดแบบสงัเคราะห์ตลอดระยะเวลาหลายปีท่ีผ่านมาจนถึง
ปัจจุบนั ตามท่ีปรากฎในแผนภาพด้านบน ท าให้การแก้ปัญหาเร่ืองเมทแอมเฟตามีนยงัเป็นเร่ืองท่ีต้องให้ความส าคัญ โดยเฉพาะใน
ประเทศไทยท่ีมีอตัราการจบักุมเมทแอมเฟตามีนสงูเป็นอนัดบัหนึง่ เม่ือเทียบกบัสารเสพติดประเภทอ่ืน
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• งบประมาณสว่นใหญ่ของกรมราชทณัฑ์ได้ใช้งบประมาณในการด าเนนิการ และงบประมาณส าหรับบคุลากร
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• จ านวนผู้ต้องขงัในราชทณัฑ์เม่ือเทียบกบัทกุฐานความผดิ พบวา่ผู้ต้องขงัคดียาเสพติด มีจ านวนมากเป็นล าดับ 1 โดยแต่ละปีมีจ านวน
เกิน 50 % ของผู้ต้องขงัราชทณัฑ์ทัว่ประเทศ และมีแนวโน้มเพิม่มากขึน้ในทกุๆ ปี
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*** ตอนท่ีเปิด slide show จะเหน็แค่ Penalisation กบั Legalisation ก่อนครับ สว่น Decriminalisation จะลอยขึน้มา
เม่ือคลกิ 1 ครัง้ครับทา่น ***
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ในชว่งยคุ 1990 ก่อนใช้นโยบาย decriminalisation
ตวัเลขผู้ เสพยาและผู้ เสียชีวิตจากการใช้ยามี
แนวโน้มสงูขึน้ทกุปี เม่ือเทียบระหวา่งปี 1987 –
1999 มีสถิตกิารเสียชีวิตสงูขึน้มากกวา่ 10 เทา่ 
• ในปี 1987 ตวัเลขผู้เสียชีวติจากการเสพยาอยู่ระหวา่ง 20-30 คน
• ในปี 1999 ตวัเลขผู้เสียชีวติจากการเสพยาอยู่ระหวา่ง 300 – 400 คน
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The Parliamentary Committee on Drugs unanimously approved the report and, one year later, the 
Council of Ministers formally approved its content, which became the 1999 National Strategy for 
the Fight Against Drugs (Portuguese Government, 1999). It remains the foundation of today’s drug 
policy in Portugal. This strategy specifies eight principles, which embody a set of values that should 
guide interventions in this area. ‘Humanism’, for example, is the recognition of the inalienable 
human dignity of citizens, including drug users, and translates into a commitment to offer a wide 
range of services to those in need and to adopt a legal framework that causes no harm to them. 
‘Pragmatism’ calls for the adoption of solutions and interventions that are based on scientific 
knowledge, while ‘Participation’ calls for the involvement of the community in drug policy definition 
and implementation.

This strategy also puts forward a set of 13 strategic options to guide public action in the drugs 
field: reinforce international cooperation; decriminalise (but still prohibit) drug use; focus on 
primary prevention; assure access to treatment; extend harm reduction interventions; promote 
social reintegration; develop treatment and harm reduction in prisons; develop treatment as an 
alternative to prison; increase research and training; develop evaluation methodologies; simplify 
interdepartmental; reinforce the fight against drug trafficking and money laundering; and double 
public investment in the drugs field.

These principles and strategic options, which are the foundations of the current drug policy in 
Portugal, were first implemented through the National Action Plan for the Fight Against Drugs and 
Drug Addiction — Horizon 2004 (IDT, I.P., 2001). The plan, adopted in 2001, introduced 30 primary 
objectives related to the increase and improvement of drug-related interventions and to the 
reduction of drug use, risk behaviours and drug-related harms. The Action Plan had also, for the first 
time, an associated budget, set according to national priorities and distributed by the entities in 
charge of its implementation. When the plan was conceived in 1999, drug-related public investment 
was expected to increase by 10 % every year between 1999 and 2004, reaching EUR 159 615 327 in 
its last year. An external evaluation carried out a few years later (see below) concluded, however, 
that it was not possible to assess whether the planned budgetary objectives were effectively 
attained.
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The new policy also needed new coordination mechanisms. In 1999, the two coordination 
structures, Projecto VIDA and the office of the Ministry of Justice with a mandate on 
planning and coordinating drugs issues, were merged and formed the Portuguese Institute 
on Drugs and Drug Addiction (IPDT). In 2002, this agency was moved to the Ministry of 
Health (where it remains today), merged with the department in charge of drug abuse, 
prevention and treatment and renamed the Institute on Drugs and Drug Addiction (IDT).
The Prime Minister appointed the Minister of Health as the member of government in 
charge of drug policy. The inter-ministerial coordination mechanisms (see box, page 19) 
were reinforced and enlarged during this period and became responsible for overseeing, at 
a political level, the implementation of the 1999 National Strategy for the Fight Against 
Drugs and the National Action Plan for the Fight Against Drugs and Drug Addiction —
Horizon 2004.

One important proposal of the new drug strategy was the decriminalisation of drug use 
that was discussed and approved by Parliament and implemented with Law 30/2000, which 
entered into force on 1 July 2001. This law established a system of ‘dissuasion commissions’ 
that is unique in Europe and managed by the Ministry of Health, rather than the Ministries 
of Justice or the Interior
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The CDT is composed of three members appointed by the Ministries of Justice and Health 
(the member appointed by the Ministry of Justice has to be a legal expert, the other two 
usually being a health professional and a social worker), and is supported by a small team 
of practitioners who will have similar backgrounds to the members. These practitioners 
meet the offender and evaluate his/her situation and then, based on the case assessment, 
the CDT hears the offender and rules on the offence, aiming to treat any addiction and 
rehabilitate the person using the most appropriate interventions.
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When a person is caught in possession of no more than 10 daily doses of drugs (their 
corresponding gram limits had already been established in a regulation), and the police 
have no suspicions or evidence that supply offences are involved, the drug will be seized. 
The case will then be transmitted to the Commission for the Dissuasion of Drug Abuse 
(CDT), of which there is one in each of Portugal’s 18 districts. 
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Since 2002, the CDTs have initiated about 6,000 administrative processes against drug users 
per year, with the number trending upwards to 6,543 processes in 2008 (Instituto da Droga
e da Toxicodependeˆncia 2009).

The major sanction used by the CDTs has been the provisional suspension of proceedings 
for individuals who are deemed non-dependent on illicit drugs. These have been used in 
59–68 per cent of cases per year.

Several options are available to the CDT when ruling on the drug use offence, including 
warnings, banning from certain places, banning from meeting certain people, obligation 
of periodic visits to a defined place, removal of professional licence or firearms licence. 
Sanctioning by fine, which may vary by drug involved, is an available option (though not for 
addicts) but it is not the main objective in this phase. Users found in possession of more 
than 10 daily doses will be prosecuted in court for a criminal consumption offence. 

The implementation of the decriminalisation framework showed that in 2009 the majority 
of CDT rulings (68 %) were for provisional suspension of the process, for users who were 
not considered addicted. A further 15 % were provisionally suspended with an agreement 
to undergo treatment. Some 14 % were punitive rulings, comprising 4 % fines and 10 % 
non-pecuniary sanctions (mainly requiring periodic attendance in a place selected by the 
CDT). In total, 76 % of these processes involved cannabis alone, 11 % heroin, and 6 % 
cocaine; the remaining 6 % were polydrug users, predominantly combining heroin and 
cocaine. 

29



30



31



32



33



According to the United Nations Office on Drugs and Crime, “Portugal’s policy has reportedly not led to an increase in drug 
tourism. It also appears that a number of drug-related problems have decreased. The leading independent researchers to 
investigate the outcomes of Portugal’s policy, professors Caitlin Hughes and Alex Stevens, wrote in the British Journal of 
Criminology in 2010 that “contrary to predictions, the Portuguese decriminalization did not lead to major increases in drug use. 
Indeed, evidence indicates reductions in problematic use, drug-related harms and criminal justice overcrowding.”
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อาจกลา่วได้วา่ “ผู้เสพ” ในความเป็นจริงนัน้ อาจถูกมองวา่เป็น “ผู้ค้า” ในสายตาของกฎหมาย
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“การบ าบัดรักษา” หมายความวา่ การบ าบดัรักษาผู้ติดยาเสพติด ซึง่รวมตลอดถึง             การฟืน้ฟูสมรรถภาพและการติดตามผล
ภายหลงัการบ าบดัรักษาด้วย 
“ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ” หมายความวา่ การกระท าใด ๆ อนัเป็นการบ าบดัการติดยาเสพติดและฟืน้ฟูสภาพร่างกายและจิตใจ
ของผู้ติดยาเสพติด รวมตลอดถึงการรักษาสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ซึง่เสพยาเสพติดให้กลบัคืนสูส่ภาพปกติโดยไม่เส่ียงต่อการเป็นผู้ติด
ยาเสพติด
มาตรการอ่ืนแทนการลงโทษ ...ศาลจะพพิากษาวา่ผู้นัน้ มีความผดิแต่รอการก าหนดโทษไว้หรือก าหนดโทษแต่รอการลงโทษไว้แล้วปลอ่ย
ตวัไป เพื่อให้โอกาสผู้นัน้กลบัตวัภายในระยะเวลาท่ีศาลจะได้ก าหนด แต่ต้องไม่เกินห้าปีนบัแต่วนัท่ีศาลพพิากษา โดยจะก าหนดเง่ือนไขเพ่ือ
คุมความประพฤติของผู้นัน้ด้วยหรือไม่ก็ได้
เง่ือนไขเพ่ือคุมความประพฤติของผู้กระท าความผดินัน้ ศาลอาจก าหนดข้อเดียวหรือหลายข้อ เช่น
(1) ให้ไปรายงานตวัต่อเจ้าพนกังานท่ีศาลระบไุว้เป็นครัง้คราว 
(2) ให้พกัอาศยัในสถานท่ีท่ีจดัให้เป็นการเฉพาะ
(3) ให้ฝึกหดัหรือท างานอาชีพอนัเป็นกิจจะลกัษณะ
(4) ให้ท างานบริการสาธารณะไม่เกินสองร้อยชัว่โมง
(5) ให้ละเว้นการคบหาสมาคมหรือการประพฤติใดอนัอาจน าไปสูก่ารกระท าความผดิในท านองเดียวกนัอีก
(6) สัง่ห้ามออกนอกสถานท่ีท่ีก าหนดโดยใช้เคร่ืองมืออิเลก็ทรอนกิส์ติดตามตวัไม่เกินหกเดือน
(7) ให้ไปรับการบ าบดัรักษาการติดยาเสพติด ความบกพร่องทางร่างกายหรือจิตใจ หรือความเจ็บป่วยอย่างอ่ืน ณ สถานท่ีและตาม

ระยะเวลาท่ีศาลก าหนด... 
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