


บทสรุปผู้บริหาร 
การด าเนินโครงการศึกษาสถานการณ์และผลลพัธ์ของการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดของระบบบงัคบั

บ าบดัในประเทศไทย : กรณีสถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการ
ของการด าเนินงานและผลลพัธ์ของการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดของระบบบงัคบับ าบดั รวมทั้งประเมินความ
เหมาะสมของการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545  ซ่ึงด าเนินการในพื้นท่ี 
7 จงัหวดั ได้แก่จงัหวดั ปัตตานี  สงขลา  เชียงใหม่   แม่ฮ่องสอน   ขอนแก่น  อุดรธานี และปทุมธานี มี
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยัตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559  โดยใช้
รูป แบบการวิ จัยแบบ  Integrated study design  ป ระกอบด้วย  Archival research, Prospective  study  
Retrospective study และ Parallel  cohort study ซ่ึงอาศยัระเบียบวิธีวจิยัเชิงคุณภาพและปริมาณประกอบกนั 
โดยมีผู ้เข้าบ าบัดท่ี เข้าร่วมโครงการมีจ านวนทั้ งส้ิน 798 คน โดยแบ่งเป็นผู ้เข้าบ าบัดท่ีส่งบ าบัดใน
สถานพยาบาลสังกดักรมการแพทยจ์  านวน 386 คน และท่ีส่งบ าบดัหน่วยงานอ่ืนๆ จ านวน 412 คน 

ผลการวิจยั พบว่ากระบวนการของการด าเนินงานของระบบบงัคบับ าบดั มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1)
ขั้นตอนการจบักุมและการสอบสวน 2) ขั้นตอนการตรวจพิสูจน์ 3)   ขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติด และ 4) ขั้นตอนการติดตามผล  ซ่ึงจากกระบวนการดงักล่าวมีการด าเนินงานร่วมกนัของหลายๆ
หน่วยงานในลกัษณะของพหุภาคี โดยมีการแบ่งบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานชดัเจน โดย
ผลลพัธ์ของการด าเนินงานแต่ละขั้นตอน พอสรุปไดด้งัน้ี 

1. ขั้นตอนการจับกุมและการสอบสวน พบว่าผู ้เข้าบ าบัดทั้ งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(สถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์80.6%, หน่วยบ าบดัอ่ืน 95.6%) มีอายเุฉล่ียใกลเ้คียงกนั (สถานพยาบาล
สังกดักรมการแพทยเ์ท่ากบั 27 , หน่วยบ าบดัอ่ืน เท่ากบั 28) ส่วนใหญ่ถูกจบักุมในฐานความผิดเสพยาเสพ
ติด ส่วนความล่าชา้ในการน าตวัผูต้อ้งหาไปศาลเพื่อสั่งตรวจพิสูจน์ พบวา่กลุ่มผูท่ี้เขา้บ าบดัในสถานพยาบาล
สังกดักรมการแพทยแ์ละหน่วยบ าบดัอ่ืนมีความล่าช้า คิดเป็น 20.0% เท่ากนั โดยมีระยะเวลาท่ีล่าชา้เฉล่ีย 2 
ว ัน  ส่วนในกลุ่มผู ้ต้องหาท่ี มีอายุ 18 ปี  ข้ึนไป พบว่าทั้ งสองกลุ่มมีความล่าช้าเพียงเล็กน้อย โดย
สถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์9.1% ส่วนหน่วยบ าบดัอ่ืน 8.5% โดยระยะเวลาท่ีล่าช้าเฉล่ีย 4 และ 2.5 
วนัตามล าดบั 

2.ขั้นตอนการตรวจพิสูจน์ พบว่ากลุ่มผูเ้ข้าบ าบดัจะถูกควบคุมตวัระหว่างรอตรวจพิสูจน์ โดยมี
ระยะเวลาเฉล่ียในการควบคุมตวัใกลเ้คียงกนั (สถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์เท่ากบั 23.20 วนั , หน่วย
บ าบดัอ่ืน เท่ากบั 24.42 วนั) ทั้งน้ีผลการตรวจพิสูจน์พบว่าสารเสพติดส่วนมากท่ีพบคือเมทแอมเฟตามีน 
(สถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์85.5%, หน่วยบ าบดัอ่ืน 84.0%) นอกจากน้ีพบวา่ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่
มีการขยายเวลาตรวจพิสูจน์ และมีระยะเวลาเฉล่ียการขยายเวลาใกลเ้คียงกนั (สถานพยาบาลสังกดักรมการ
แพทย ์ใช้เวลาเฉล่ีย 12 วนั , หน่วยบ าบดัอ่ืน ใช้เวลาเฉล่ีย 14 วนั) ซ่ึงเหตุผลในการขยายเวลาส่วนใหญ่คือ 
ติดตามพยาน รองลงมาคือ ตรวจประวติัอาชญากร,ปริมาณคดีมีมาก, รอรวบรวมขอ้มูลและรอสถานฟ้ืนฟู 
ตามล าดบั 



3. ขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พบว่ามีจ านวนผูเ้ขา้บ าบดัในสถานพยาบาลสังกดั
กรมการแพทย ์386 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 80.6% มีอายุเฉล่ีย 27 ปี และส าเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากท่ีสุด ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง (51.8%) วา่งงาน (19.2%) และในครอบครัวมีคนใชส้ารเสพ
ติด 29.5% และมีเพื่อนใชย้าเสพติดถึง 82.1%  ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูส่วนใหญ่เป็นผูติ้ดยาเสพติด (74.6%) ผูเ้สพ 
(15.5%) ผูติ้ดรุนแรง (9.8%) โดยชนิดของสารเสพติดท่ีใช้ก่อนเข้าบ าบดัส่วนใหญ่เป็นเมทแอมเฟตามีน 
(77.7%) กญัชา (11.4%) ไอซ์ (6.0%) กระท่อม (5.4%) ตามล าดบั โดยมีระยะเวลาใชย้าเสพติดเฉล่ีย 5 ปี โดย
เม่ือบ าบัดครบ 120 วนั พบว่า เห็นควรส่งตวัเข้าโปรแกรมกลับคืนสู่สังคมของส านักงานคุมประพฤติ
(97.0%)  เห็นควรขยายเวลาฟ้ืนฟู (0.5%) และผลฟ้ืนฟูเป็นท่ีน่าพอใจและเห็นสมควรให้พน้จากความผิดท่ี
ถูกกล่าวหา (2.5%) 

4. ขั้นตอนการติดตามผล พบว่า จากจ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการทั้งหมด 798 คน มีจ  านวนผูท่ี้ฟ้ืนฟู
ครบ 6 เดือนและอยูใ่นช่วงการติดตามผลทั้งส้ิน 336 คน  แต่พบวา่สามารถติดตามผลไดเ้พียง 89 คน (ผูเ้ขา้
บ าบดัในสถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์จ านวน 49  คน และผูเ้ขา้บ าบดัในสถานบ าบดัแบบบงัคบับ าบดั
อ่ืนๆ จ านวน 40  คน) คิดเป็นร้อยละ 26.48 ของจ านวนผูท่ี้อยู่ในการติดตามทั้งหมด ซ่ึงจ านวนผูผ้่านการ
ฟ้ืนฟูท่ีไดรั้บการติดตามผล 89 คน พบวา่เป็นเพศชาย 79 คน (88.8%) เพศหญิง 10 คน (11.2%) ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 18-34 ปี (66.3%) โดยสามารถติดตามพบ 91.0% ไม่เสพยาเสพติด 71.9% ยงัคงเสพยาเสพติด 
19.1%  และไดรั้บความช่วยเหลือแลว้เพียง 14.6% 

จากการด าเนินงานท่ีผ่านมาก็ยงัพบปัญหาในการด าเนินงาน อาทิเช่น ขั้นตอนการจับกุมและ
สอบสวน ปัญหาท่ีพบได้แก่งบประมาณไม่เพียงพอ เช่นขาดแคลนชุดตรวจหาสารเสพติดเบ้ืองตน้,ญาติ
ผูต้อ้งหายงัไม่เขา้ใจวา่อ านาจการให้ประกนัตวัเป็นของเจา้หน้าท่ีต ารวจ, มีส านวนคดีคา้งเยอะ, ปัญหาการ
ติดตามตวัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูไม่ผ่านเกณฑ์มาด าเนินคดี เป็นตน้  ขั้นตอนการตรวจพิสูจน์ ปัญหาท่ีพบไดแ้ก่ 
ปัญหามีคดีเขา้มาจ านวนมาก แต่จ านวนเจา้หน้าท่ีไม่เพียงพอ, ปัญหาดา้นภาษา ในกรณีท่ีผูเ้ขา้รับการตรวจ
พิสูจน์เป็นแรงงานต่างดา้ว, บางกรณีไม่มีผลการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดจากพนกังานสอบสวน เป็นตน้ 
ขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ปัญหาท่ีพบไดแ้ก่ ปัญหาสถานฟ้ืนฟูไม่เพียงพอในการรองรับผู ้
เขา้รับการฟ้ืนฟู, ปัญหาการนบัวนัเร่ิมตน้การฟ้ืนฟูฯ ,ปัญหาความปลอดภยัของเจา้หนา้ท่ีในการติดตามผูเ้ขา้
รับการฟ้ืนฟู, ปัญหาภาษาในการส่ือสารกบัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูท่ีเป็นคนต่างดา้วและชาวไทภูเขา, ปัญหาคดีคา้ง
, ปัญหาการติดตามญาติ, ปัญหาพนกังานคุมประพฤติยงัขาดทกัษะในการคดักรองสุขภาพของผูเ้ขา้รับการ
ฟ้ืนฟู,ปัญหาผูป่้วยไม่มีความพร้อมในการเขา้บ าบดั, ปัญหาผูป่้วยหลบหนี, ปัญหาผูค้า้ยาเสพติดเขา้มาใน
ระบบการบ าบดั เป็นตน้ และขั้นตอนการติดตามผล  ปัญหาท่ีพบไดแ้ก่ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการติดตาม
ผลผูผ้า่นการฟ้ืนฟูฯหลายหน่วยงานยงัไม่ไดบู้รณาการท างานร่วมกนั, ไม่มีการรายงานขอ้มูลผลการติดตาม
จากส านกังานคุมประพฤติยอ้นกลบัไปยงัสถานฟ้ืนฟู ท าให้ไม่ทราบผลลพัธ์การบ าบดัท่ีแทจ้ริงวา่ผูผ้า่นการ
บ าบดัสามารถเลิกเสพยาเสพติดไดจ้ริงหรือไม่ เป็นตน้  

ส าหรับขอ้เสนอแนะในการด าเนินงาน มีดงัน้ี 



1. ขั้นตอนการจบักุมและการสอบสวน  เช่น ควรระบุบุคคลท่ีมีอ านาจในการตรวจปัสสาวะหาสาร
เสพติดใหช้ดัเจน และศาลควรเปิดท าการในวนัเสาร์เตม็วนั 

2. ขั้นตอนการตรวจพิสูจน์ เช่น คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ควรมอบอ านาจ
ให้เลขาหรือคณะอนุกรรมการท่านใดท่านหน่ึงเป็นผูมี้อ านาจในการพิจารณาเพื่อปล่อยตวัชัว่คราวเพื่อให้
เกิดความรวดเร็วในการด าเนินงานและควรช้ีแจงขั้นตอนการยื่นขอประกนัตวัให้ญาติผูเ้ขา้รับ าบบดัทราบ
อยา่งชดัเจน  และการติดตามผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์หรือผูเ้ขา้การฟ้ืนฟูท่ีไม่ปฏิบติัตามกฎระเบียบการฟ้ืนฟู
ควรเป็นอ านาจหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีต ารวจ 

3. ขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เช่น ควรมีการปรับปรุงกฎมหายในมาตรา 19, จ ากดั
จ านวนคร้ังของการเขา้ฟ้ืนฟู, ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูท่ีหลบหนีหรือไม่ปฏิบติัตามกฎระเบียบควรถูกด าเนินคดีใน
ระบบต้องโทษ, ควรจดัสถานท่ีฟ้ืนฟูให้เพียงพอ, การตรวจคดักรองสุขภาพผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูควรเป็น
บททบาทหน้าท่ีของแพทยแ์ละพยาบาล, ควรส่งผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูไปยงัสถานฟ้ืนฟูท่ีอยู่ในภูมิล าเนาหรือ
ใกลเ้คียง, ควรมีการเตรียมความพร้อมให้กบัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูก่อนส่งไปยงัสถานฟ้ืนฟู และควรให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูและการกระบวนการบงัคบับ าบดักบัญาติดว้ย  

4. ขั้นตอนติดตามผล เช่น หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการติดตามผลผูผ้่านการฟ้ืนฟูควรบูรณาการ
ท างานร่วมกนัเป็นทีม และควรมีการเช่ือมโยงขอ้มูลผลการติดตามผลแจง้กลบัไปยงัสถานฟ้ืนฟูดว้ย เพื่อจะ
ไดท้ราบผลลพัธ์ของการบ าบดัท่ีแทจ้ริง 

นอกจากน้ีควรมีการประเมินคุณภาพการด าเนินงานของแต่ละหน่วยงานในระบบบงัคบับ าบดั และ
การพฒันาศกัยภาพบุคลากรหน่วยงานภาคีต่าง ๆ เพื่อให้ท างานร่วมกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการ
เผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ความรู้เก่ียวกบักฎหมายบงัคบับ าบดั ตาม พรบ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
พ.ศ. 2545 เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บทราบใหม้ากข้ึน 
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1. บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำ หลกักำรและเหตุผล 
การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด นบัเป็นมาตรการส าคญัประการหน่ึงในการลด

ความตอ้งการใชย้าเสพติด ซ่ึงจะส่งผลให้การแพร่ระบาดของยาเสพติดลดลง ปัจจุบนัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยเฉพาะหน่วยงานในพื้นท่ีไดพ้ฒันาการด าเนินงานดา้นการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพ
ติดอยา่งหลากหลาย ทั้งการพฒันาการบริหารจดัการอยา่งบูรณการ การพฒันาเทคนิควิธีการบ าบดัรักษาท่ีมี
คุณภาพ พัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาท่ีหลากหลายเหมาะสมกับสารเสพติด ตลอดจนการพัฒนา
กระบวนการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟู โดยครอบคลุมถึงการติดตามให้ความช่วยเหลือหลงัจากผูเ้สพผ่านการ
บ าบดัรักษาแลว้ (นพดล กรรณิกา และคณะ,2553)  ซ่ึงแนวคิดการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดแบบสมยัใหม่
ของประเทศไทยไดเ้กิดข้ึนจากประกาศคณะปฏิวติัฉบบัท่ี 37  ลงวนัท่ี   9 ธนัวาคม พ.ศ. 2501 ได ้มีค  าสั่งให้
เลิกการคา้และการสูบฝ่ินทัว่ประเทศ โดยได้จดัตั้งสถานสงเคราะห์ผูติ้ดฝ่ินสังกัดกรมประชาสงเคราะห์ 
กระทรวงมหาดไทยข้ึน เพื่อให้การบ าบัดรักษาผูติ้ดฝ่ิน ซ่ึงต่อมาได้โอนให้กระทรวงสาธารณสุขเป็น
ผูด้  าเนินการ และต่อมาในปี 2509  คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ไดจ้ดัสรรงบประมาณ
เพื่อก่อตั้งโรงพยาบาลยาเสพติดแห่งแรกของประเทศไทย  “ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ ”  สังกดักระทรวง
สาธารณสุข จึงไดจ้ดัตั้งข้ึนในวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2510 เพื่อด าเนินการให้การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด
แผนปัจจุบัน  ซ่ึงปัจจุบันได้ยกฐานะเป็น “สถาบันธัญญารักษ์” แต่ ปัญหายาเสพติดก็มิได้หมดส้ินไป 
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดข้ยายการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดออกไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ ในสังกดัของ
กระทรวงใหก้ารบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ ส่วนผูติ้ดยาเสพติดท่ีถูกด าเนินคดีก็จะถูกส่งไป
รับการบ าบดัรักษาในเรือนจ าและทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ  หากเป็นผูติ้ดยาเสพติดท่ีกระท าความผิดคร้ังแรก
ศาลอาจสั่งให้คุมประพฤติซ่ึงจะตอ้งมารายงานตวัต่อผูคุ้มความประพฤติตามท่ี ศาลสั่ง ในกรณีท่ี เป็นเด็ก
และเยาวชนต ่ากวา่ 18 ปี ก็จะถูกส่งตวัไปยงัสถานพินิจและคุม้ครองเด็ก เป็นการใหก้ารบ าบดัรักษาในระบบ
ต้องโทษ แต่ปัญหาอุปสรรคท่ีส าคัญในการบ าบัดรักษาก็คือผู ้ติดยาเสพติด  ไม่สมัครใจเข้ารับการ
บ าบดัรักษา จึงไดอ้อกพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ข้ึนเพื่อบงัคบัให้ผูติ้ดยาเสพติดเขา้รับ
การบ าบดัรักษา (อาภาศิริ สุวรรณานนท ์และคณะ, 2556) 

การบงัคบับ าบดัยาเสพติดของไทยอยู่ใต้การดูแลของกรมคุมประพฤติ (กระทรวงยุติธรรม) ซ่ึง
ระบบบังคบับ าบัดดังกล่าว ท่ีเป็นระบบซ่ึงพฒันาเพื่อแก้ไขปัญหาการใช้และการพึ่ งพาสารเสพติดใน
ประเทศไทย ซ่ึงในประวติัศาสตร์ท่ีผา่นมา นโยบายยาเสพติดของไทยเนน้การน าตวัผูก้ระท าผิดมาลงโทษ
และการคุมขงัผูใ้ช้ยาเสพติดเพื่อให้ประเทศ “ปลอดจากยาเสพติด” ดงันั้นผูเ้สพหรือติดยาเสพติดมกัตกเป็น
ผูต้อ้งหา  รัฐบาลไดมี้แนวคิดในการพฒันาระบบการบ าบดัรักษาเพื่อหนัเหผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดออกจาก
กระบวนการยติุธรรมเพื่อใหมี้โอกาสเขา้รับการบ าบดัรักษา  โดยประเทศไทยมีนโยบายดา้นการบงัคบับ าบดั
มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534 โดยไดอ้อกกฎหมายท่ีส าคญัคือ พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ฉบบั 
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พ.ศ.  2534 (ศูนยว์ิชาการดา้นยาเสพติด, 2553) ซ่ึงก าหนดให้ผูต้อ้งหาไม่ตอ้งถูกคุมขงัไวใ้นเรือนจ า/ทณัฑ
สถานก็ตาม แต่ผูเ้สพยาเสพติดก็ไม่ได้ลดลง การศึกษาหลายช้ินช้ีชัดว่าการแพร่ระบาดในกลุ่มผูเ้สพเพิ่ม
สูงข้ึน หลงัปี 2534 (กรมคุมประพฤติ, 2545) และแพร่ระบาดอย่างหนกัในกลุ่มเยาวชนหลงัปี 2540 (มานพ 
คณะโต, 2545) ต่อมาในปี 2545 รัฐบาลได้ออกพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 
ข้ึนมาอีกคร้ัง ซ่ึงผูเ้สพหรือติดยาเสพติดจะไม่ถูกจบักุมในฐานะ “ผูต้อ้งหา” อีกต่อไป แต่อยูใ่นฐานะ “ผูป่้วย” 
แทนท่ีจะมีการฟ้องร้องด าเนินคดี โดยบุคคลผูท่ี้จะเขา้สู่ระบบบงัคบับ าบดัน้ีจะเป็นผูเ้ก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดท่ีถูก
จบักุมฐานความผิดใดฐานความผิดหน่ึงใน 4 ฐานความผิด คือ ฐานความผิดเสพยาเสพติด   เสพและมีไวใ้น
ครอบครอง   เสพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่าย  หรือเสพและจ าหน่ายยาเสพติดตามลกัษณะ ชนิด ประเภท 
และปริมาณท่ีก าหนดในกฎกระทรวง โดยสามารถสรุปสาระส าคญัของพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติด พ.ศ. 2545 ได้ว่า เม่ือมีผูจ้บักุมผูต้้องหาท่ีเข้าข่ายความผิดพนักงานสอบสวนจะตอ้งน าส่งศาล
ภายใน 48 ชัว่โมง และหากผูต้อ้งหาอายุต  ่ากวา่ 18 ปี จะตอ้งน าส่งภายใน 24 ชัว่โมง เพื่อให้ศาลพิจารณาสั่ง
ให้ผูต้อ้งหาไปตรวจพิสูจน์สารเสพติดและแจง้ให้คณะอนุกรรมการในเขตพื้นท่ีทราบ จากนั้นอนุกรรมการ
จะตอ้งให้เจา้หนา้ท่ีบนัทึกประวติัและตรวจพิสูจน์ให้แลว้เสร็จภายใน 15 วนั(ขยายไดไ้ม่เกิน45 วนั) หากผล
การวินิจฉัยว่าเป็นผูเ้สพยาเสพติดอนุกรรมการจะก าหนดแผนการฟ้ืนฟู หากไม่พบสารตอ้งรายงานผลการ
ตรวจและส่งผูต้อ้งหาคืนพนกังานสอบสวน การด าเนินงานฟ้ืนฟูให้ด าเนินการไดค้ร้ังละไม่เกิน6 เดือน แต่
หากคณะอนุกรรมการไม่พอใจผลการฟ้ืนฟู สามารถขยายเวลาต่อไปไดอี้ก รวมแลว้ไม่เกิน3 ปี ทั้งน้ีหากผล
การฟ้ืนฟูเป็นท่ีพอใจให้ถือว่าผูต้ ้องหาพ้นผิด หากเป็นท่ีไม่พอใจให้รายงานความเห็นไปยงัพนักงาน
สอบสวนเพื่อด าเนินคดี (ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2545) 

ด าเนินงานระบบการบงัคบับ าบดัเป็นไปในลักษณะพหุภาคี โดยด าเนินงานท่ีส าคญัใน 2 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนการตรวจพิสูจน์ซ่ึงเป็นการคดักรองเบ้ืองตน้วา่ผูต้อ้งหาท่ีกระท าผิดและเขา้สู่กระบวนการของ
กฎหมายน้ีเป็นผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดหรือไม่ ขั้นตอนน้ีด าเนินการโดยพนกังานเจา้หน้าท่ีของส านกังาน
คุมประพฤติในสังกดักรมคุมประพฤติ จากนั้นคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในแต่ละ
พื้นท่ีจะพิจารณาวินิจฉัยและก าหนดแผนการฟ้ืนฟูฯ ให้เหมาะสมกบัผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติดเป็นรายบุคคล 
จากนั้นจึงเขา้สู่ขั้นตอนต่อไป คือขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ซ่ึงเป็นการท างานร่วมกนัใน
ลกัษณะพหุภาคี โดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมี  2 รูปแบบ คือ การฟ้ืนฟูแบบควบคุมตวั และการ
ฟ้ืนฟูแบบไม่ควบคุมตวั  แต่หลงัจากการประกาศใช้พระราชบญัญติัดงักล่าวมาตั้งแต่วนัท่ี 3 มีนาคม 2546 
เป็นเวลากวา่ 10 ปี พบวา่ ผูเ้ขา้สู่ระบบบงัคบับ าบดัเพิ่มข้ึนจาก 6,503 รายในปี 2546  เป็น 211,657 รายในปี/
2557 และจากการศึกษาการแพร่ระบาดของสารเสพติดในกลุ่มประชากรท่ีอายุระหว่าง 12-65 ปี โดยการ
ส ารวจครัวเรือนเพื่อประมาณการจ านวนผูใ้ช้สารเสพติดของประเทศไทยอย่างต่อเน่ือง ในปี  พ.ศ. 2554 
พบว่า มีคนเคยใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหน่ึงจ านวนประมาณ 3,500,000 คน และใช้สารเสพติดชนิดใด
ชนิดหน่ึงใน 1 ปี ประมาณ 590,000 คน (คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด, 2555) 
จ  านวนผูเ้คยใช้สารเสพติดของประเทศไทยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถิติการบ าบดัท่ีเพิ่มข้ึน



3 
 

อยา่งต่อเน่ืองโดยส่วนใหญ่อตัราส่วนของเพศชายประมาณร้อยละ 90 และเพศหญิงเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น 
และอตัราส่วนของผูเ้ขา้บ าบดัรายใหม่มากกว่าผูเ้ขา้บ าบดัรายเก่าคงท่ีอยูป่ระมาณร้อยละ 77-80 และระบบ
ข้อมูลของส านักงานต ารวจแห่งชาติระบุว่า ในปี 2556 มีการจบักุมคดีเก่ียวกับยาเสพติดทั้ งส้ินจ านวน
440,853 ราย ในจ านวนน้ีเป็นคดีเสพและครอบครองเพื่อเสพจ านวน 365,233 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 83 แต่
มีผูเ้ขา้สู่พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูฯ พ.ศ. 2545 โดยไดรั้บการตรวจพิสูจน์จ  านวน 227,093 ราย และปรากฎขอ้มูล
วา่ไดรั้บการฟ้ืนฟูฯ เพียง 203,961 ราย และเม่ือเปรียบเทียบกบัผูเ้ขา้รับการบ าบดัในระบบอ่ืน พบวา่ ผูเ้สพ/ผู ้
ติดเขา้รับการบ าบดัในระบบบงัคบับ าบดัคิดเป็นร้อยละ  0.20 ในปี  2546 สูงข้ึนถึงร้อยละ 72.99 ในปี 2554 
(ขอ้มูลหลงัปี 2554 ผูเ้ขา้บ าบดัในระบบสมคัรใจจ าแนกให้ครอบคลุมผูถู้กจบักุมแต่ยินยอมเขา้รับการบ าบดั
แบบสมคัรใจ หรือเรียกวา่“สมคัรใจแกมบงัคบั” เพื่อน าเขา้สู่ค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือบ าบดัรักษาใน
สถานพยาบาลของรัฐในระบบสมคัรใจ โดยไม่ต้องผ่านกระบวนการตรวจพิสูจน์ตามพระราชบัญญัติ
ดงักล่าว) และจากขอ้มูลของส านักงานคุมประพฤติทัว่ประเทศ ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2550-2557 พบว่า คดีเข้าสู่
พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูฯ พ.ศ. 2545 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยจากปี 2550 จ านวน 48,895 คดี เพิ่มเป็น 179,331 
คดี ในปี 2557  และเม่ือจ าแนกคดีตามผลวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
พบวา่การบ าบดัแบบไม่ควบคุมตวัมีสัดส่วนท่ีมากกวา่การบ าบดัแบบควบคุมตวั (เช่นในปี 2550 บ าบดัแบบ
ไม่ควบคุมตวั 34,774 ราย แบบควบคุมตวั 14,121  ราย และปี 2557 บ  าบดัแบบไม่ควบคุมตวั 154,334 ราย  
ควบคุมตวั 24,997 ราย) นอกจากน้ียงัพบวา่การบ าบดัแบบไม่ควบคุมตวัในลกัษณะผูป่้วยนอกพบในสัดส่วน
ท่ีสูงกวา่ลกัษณะอ่ืนๆ (เช่นผูป่้วยใน, โปรแกรมคุมประพฤติ) และมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ จากปี 2550 มี
การบ าบดัลกัษณะผูป่้วยนอก จ านวน 15,619 ราย เพิ่มเป็น 45,659 ราย ในปี 2557 (อดิศกัด์ิ งามขจรวิวฒัน์, 
2558) ซ่ึงการบ าบัดแบบไม่ควบคุมตัวในลักษณะบริการผู ้ป่วยนอกน้ีมีหน่วยงานท่ีให้บริการเช่น 
โรงพยาบาลของรัฐ สถาบนัธญัญารักษ ์หรือกรมคุมประพฤติ เป็นตน้ 

ผลจากการประชุมสัมมนาระหว่างผูเ้ก่ียวขอ้งในช่วงปลายเดือนธันวาคม 2557 มีขอ้คิดเห็นวา่การ
ด าเนินงานในระบบบงัคบับ าบดัเป็น“การเบ่ียงเบนบุคคลจากการเขา้สู่เรือนจ า/ทณัฑสถานเพื่อไปยงัศูนย์
บ าบดัยาเสพติดแบบบงัคบับ าบดั” เป็นประโยชน์ในแง่สุขภาพและสิทธิมนุษยชนของผูใ้ชย้าและอาจช่วยลด
ความเส่ียงต่อการรับเช้ือเอชไอวีในระหวา่งการคุมขงั แต่ปริมาณผูท่ี้เขา้สู่กระบวนการตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูฯ เพิ่มข้ึน โดยผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ ส่วนใหญ่เป็นผูเ้สพ และบางส่วนมีพฤติการณ์เก่ียวขอ้งกบัการคา้ยา
เสพติด ซ่ึงท่ีผ่านมาในขั้นตอนการตรวจพิสูจน์ในระบบบงัคบับ าบดัจะมีการควบคุมตวัผูเ้ขา้รับการตรวจ
พิสูจน์ไวใ้นสถานท่ีควบคุมตวัเพื่อรอตรวจพิสูจน์ของบริเวณของเรือนจ า/ทณัฑสถานของกรมราชทณัฑ์ ซ่ึง
ไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิดผูเ้สพติดเป็นผูป่้วย เพราะตอ้งน าไปควบคุมตวัไวร้วมกนัในระยะเวลา 15-45 วนั 
จากขอ้มูลผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ในปี 2557 พบว่า มีการควบคุมตวัร้อยละ 46 และมีการควบคุมตวัและ
ไดรั้บการประกนัอีกร้อยละ 18 อนัอาจจะส่งผลใหเ้กิดปัญหาการสร้างเครือข่ายการเสพและการคา้และผูเ้สพ
ติดรุนแรงไม่ไดรั้บการบ าบดัฯ ทนัที (ขอ้มูลจากระบบสารสนเทศกรมคุมประพฤติ ณ วนัท่ี 4 พฤศจิกายน 
2557)  จะเห็นได้ว่าการบงัคบัใช้กฎหมายมีความหลากหลายในวิธีปฏิบติัในทุกขั้นตอน และยงัไม่มีการ
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ประเมินผลการบ าบดัฟ้ืนฟูฯ ในระบบบงัคบับ าบดั ดงันั้น จึงควรมีการประเมินผลการบงัคบับ าบดัดงักล่าว
อย่างกวา้งขวางอนัจะไปสู่การพฒันาเพื่อเป็นแนวทางส าหรับการปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของ
สังคมไทย และมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
1.2 วตัถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษากระบวนการของการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนของระบบบงัคบับ าบดั 
 2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดของระบบบงัคบับ าบดั 
 3. เพื่อประเมินความเหมาะสมของการบงัคบัใช้พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
พ.ศ. 2545 ต่อการแพร่ระบาดของยาเสพติดในประเทศไทย 
 4. เพื่อเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งใหเ้อ้ือต่อการบ าบดัยาเสพติดในประเทศไทยใหมี้ประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน 
 
1.3 ขอบเขตกำรวจัิย 
ผูว้จิยัท าการศึกษาตามประเด็นต่อไปน้ี 

1. ขอบเขตด้ำนพืน้ที ่ด าเนินการศึกษาในสถานพยาบาลสงักดักรมการแพทย ์ทั้งหมด 7 แห่ง ไดแ้ก่ 
สถาบนัธญัญรักษ ์ ปทุมธานี โรงพยาบาลธญัญารักษ ์ ขอนแก่น อุดรธานี สงขลา ปัตตานี แม่ฮ่องสอน และ
เชียงใหม่ และส านกังานคุมประพฤติของจงัหวดั ปทุมธานี ขอนแก่น อุดรธานี สงขลา ปัตตานี แม่ฮ่องสอน 
และเชียงใหม ่ท่ีมีการส่งต่อผูเ้ขา้บ าบดัมาท่ี สถาบนัธญัญรักษ ์และ โรงพยาบาลธญัญารักษ ์

2. ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ ด าเนินการศึกษาการศึกษาระบบบังคับบ าบัดของประเทศไทยภายใต้
พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบั
ท่ี 108/2557 เร่ือง การปฏิบติัต่อผูต้อ้งสงสัยวา่กระท าผิดตามกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดเพื่อเขา้สู่การบ าบดั
ฟ้ืนฟูและการดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู 

3. ขอบเขตด้ำนประชำกร ด าเนินการศึกษาในกลุ่ม 1) ผูเ้ขา้บ าบดัรักษาในระบบบงัคบับ าบดัแบบ
ควบคุมตวั ในสถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์ 2) เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานระบบบงัคบั
บ าบดั 3) กลุ่มครอบครัวและเพื่อนบา้นใกลชิ้ดของผูเ้ขา้บ าบดั 4) กลุ่มผูน้ าชุมชนท่ีอาศยัอยูใ่นหมู่บา้น
เดียวกบัผูเ้ขา้บ าบดั 
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2. ทบทวนองค์ความรู้ 

 

2.1 แนวความคิดในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

แนวความคิดในการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเป็นแนวคิดท่ีตอ้งการจะ

แกไ้ขปัญหายาเสพติดอนัเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบไปทัว่โลก ซ่ึงลกัษณะของยาเสพติดในแต่ละประเทศ

มีลกัษณะท่ีแตกต่างกนัออกไป มีทั้งปัญหาในเร่ืองการผลิต การขนส่งล าเลียง การคา้และการเสพยาเสพ

ติด ดงันั้นจึงเกิดแนวคิดหลกัในการแกปั้ญหายาเสพติดท่ี ทัว่โลกไดด้ าเนินการ 2 ประการคือ แนวคิดใน

การลดอุปทานของยาเสพติด  (Supply Reduction)  มี จุดประสงค์เพื่ อลดปริมาณยาเสพติด และ

แนวความคิดในการลดอุปสงค์  (Demand  Reduction)  มีจุดประสงค์เพื่อลดความต้องการการใช้ยาเสพ

ติดและลดปริมาณผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติดโดยมุ่งเนน้วธีิการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูเ้สพและผู ้

ติดยาเสพติดเพื่อช่วยให้ผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติดเลิกจากพฤติกรรมการติดยาเสพติด ในต่างประเทศไดมี้

แนวคิดในการลดอุปสงคแ์ละอุปทานของยาเสพติดเป็นหลกั ในการประชุมสหประชาชาติ ปี ค . ศ. 1998 

วา่ดว้ยปัญหายาเสพติดในระดบัโลก ซ่ึงกลุ่มประเทศสมาชิกไดต้ระหนกัถึงปัญหาในเร่ืองผูเ้สพและผูติ้ด

ยาเสพติด ซ่ึงกลุ่มประเทศสมาชิกได้ตกลงยอมรับการลดอุปสงค์และอุปทานของยาเสพติดใน  The  

Political  Declaration  on  the Guiding Principles of Drug Demand Reduction  (อาภาศิริ    สุวรรณานนท ์

และคณะ, 2556) 

 

2.2 แนวคิดเกีย่วกบัระบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย 

การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดแบบสมยัใหม่ของประเทศไทยไดเ้กิดข้ึนจากการท่ี  จอมพลสฤษด์ิ 

ธนะรัชต์ ไดมี้ประกาศคณะปฏิวติัฉบบัท่ี 37  ลงวนัท่ี   9 ธันวาคม พ.ศ. 2501 โดยมีค าสั่งให้เลิกการคา้

และการสูบฝ่ินทัว่ประเทศ ไดมี้การเผาท าลายอุปการณ์ต่าง ๆ และท าการส ารวจผูติ้ดฝ่ินทัว่ประเทศ มีผูติ้ด

ฝ่ิน  จ  านวน 70,985 คน ไดม้าจดทะเบียนไวก้บัทางราชการ และจดัตั้งสถานสงเคราะห์ผูติ้ดฝ่ินสังกดักรม

ประชาสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทยข้ึน เพื่อให้การบ าบดัรักษาผูติ้ดฝ่ิน ซ่ึงต่อมาไดโ้อนให้กระทรวง

สาธารณสุขเป็นผูด้  าเนินการ  จากการท่ีรัฐบาลมีนโยบายให้เลิกการสูบฝ่ินนั้นผลปรากฏว่าหน่ึงปีเศษ   

หลงัจากนั้นมีการแพร่ระบาดของ เฮโรอีนเบอร์  3  เขา้มาแทนท่ี ท าใหปั้ญหายาเสพติดในประเทศไทยทวี

ความรุนแรงและซับซ้อนข้ึน ดังนั้ นในปี 2509  คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ได้

จดัสรรงบประมาณเพื่อก่อตั้งโรงพยาบาลยาเสพติดแห่งแรกของประเทศไทย  “ โรงพยาบาลธญัญารักษ ์”  
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สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2510 เพื่อด าเนินการให้การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพ

ติดแผนปัจจุบนั  ซ่ึงปัจจุบนัไดย้กฐานะเป็น “สถาบนัธญัญารักษ์” แต่ ปัญหายาเสพติดก็มิไดห้มดส้ินไป 

กระทรวงสาธารณสุขจึงไดข้ยายการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดออกไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ ในสังกดัของ

กระทรวงให้การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ ส่วนผูติ้ดยาเสพติดท่ีถูกด าเนินคดีก็จะถูก

ส่งไปรับการบ าบดัรักษาในเรือนจ าและทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ หากเป็นผูติ้ดยาเสพติดท่ีกระท าความผิด

คร้ังแรกศาลอาจสั่งให้คุมประพฤติซ่ึงจะตอ้งมารายงานตวัต่อผูคุ้มความประพฤติตามท่ีศาลสั่ง ในกรณีท่ี 

เป็นเด็กและเยาวชนต ่ ากว่า 18 ปี ก็จะถูกส่งตัวไปยงัสถานพินิจและคุ้มครองเด็ก เป็นการให้การ

บ าบดัรักษาในระบบตอ้งโทษ แต่ปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญัในการบ าบดัรักษาคือผูติ้ดยาเสพติด  ไม่สมคัร

ใจเขา้รับการบ าบดัรักษา จึงไดอ้อกพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ข้ึนเพื่อบงัคบัให้ผูติ้ด

ยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษา (อาภาศิริ สุวรรณานนท ์และคณะ, 2556) 

 

2.3 ระบบบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 

2.3.1 ระบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย  

ส าหรับประเทศไทย การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดไดมี้การพฒันารูปแบบในการดูแลช่วยเหลือ

และพฒันาผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติดมาโดยตลอด เพื่อให้การแกไ้ขปัญหาผูติ้ดยาเสพติดมีประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพ เหมาะสม สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัญหายาเสพติดท่ีเกิดข้ึน ปัจจุบนัประเทศไทยมีระบบ

การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดอยู ่3 ระบบไดแ้ก่   

1. ระบบสมัครใจ  (Voluntary System) ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.  2522   

มาตรา   94   ท่ีก าหนดให้ผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดท่ีขอเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานพยาบาลท่ีก าหนด

ครบถว้นตามระเบียบขอ้บงัคบั   และไดรั้บการรับรองจากพนกังานเจา้หนา้ท่ี ก่อนท่ีความผดิจะปรากฏให้

ถือวา่พน้จากความผิด  ดงันั้นระบบสมคัรใจจึงเป็นการเปิดโอกาสให้ผูติ้ดยาเสพติดท่ีตอ้งการจะเลิกเสพ

ยาเสพติดโดยสมคัรใจ สามารถขอรับการบ าบดัรักษาในสถานพยาบาลต่างๆ ในโรงพยาบาลของภาครัฐ 

จ านวน 931 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 38 แห่ง และศูนยฟ้ื์นฟูฯ ของรัฐร่วมกบัเอกชนอีก 30 แห่ง (ขอ้มูลปี 

พ.ศ. 2554)  ซ่ึงรูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด จะเป็นงานในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข (ศูนย์

วชิาการดา้นยาเสพติด, 2558; พรรณณี วาทิสุนทร และกฤติกา  เฉิดโฉม, 2552)   

2. ระบบต้องโทษ (Correctional System) เป็นการให้การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดท่ีไดก้ระท า

ความผิดเก่ียวกบัคดียาเสพติดและถูกคุมขงัซ่ึงตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลภายใตข้อบเขตขอ้บงัคบัของ
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กฎหมาย (ตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.  2522) ซ่ึงมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบไดแ้ก่  กรมราชทณัฑ์

และกรมพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชนเป็นหน่วยรับผิดชอบหลกั (ศูนยว์ิชาการดา้นยาเสพติด, 2558; 

อาภาศิริ สุวรรณานนท ์และคณะ, 2556) 

3. ระบบบังคับ (Compulsory System) เป็นระบบท่ีเกิดข้ึน โดยพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

พ.ศ. 2534  และต่อมาได้มีการปรับแก้ไขเพื่อแก้ไขข้อขัดข้อง ในการด าเนินงานจึงประกาศใช้เป็น

พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  พ.ศ. 2545 เป็นกฎหมายท่ีบงัคบัใช้บงัคบัผูติ้ดยาเสพติด

และสารเสพติดให้เขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานท่ีท่ีจดัตั้งข้ึนตามพระราชบญัญติัดงักล่าว (พรรณณี  

วาทิสุนทร และกฤติกา  เฉิดโฉม, 2552)  ภายใตห้ลกัการ  ผูเ้สพติดเป็นผูป่้วย ไม่ใช่อาชญากร ตอ้งไดรั้บ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจให้กลบัคืนสู่สภาพปกติ และในการบ าบดัระบบน้ีหากผูเ้ขา้รับการ

บ าบดัฯ มีผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ ก็จะถูกปล่อยตวัโดยไม่ถูกด าเนินคดี (ศูนยว์ิชาการดา้นยาเสพติด, 

2558) 
 

2.3.2 ระบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในต่างประเทศ 

ระบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดในแต่ละประเทศจะมีความแตกต่างกนั โดยส่วนใหญ่มกัจะ

ให้ความส าคญัต่อรูปแบบและกระบวนการในการบ าบดัท่ีอยูบ่นความคิดท่ีวา่ ผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาแต่

ละคนจะมีลกัษณะเชิงบุคลิกภาพทั้งทางกายและจิตใจท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นการให้การบ าบดัรักษาผูติ้ดยา

เสพติดแต่ละคนจึงตอ้งมีความเหมาะสมกบับุคคลนั้น เพื่อให้การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูเกิดประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะการไม่กลบัไปเสพซ ้ า ดงันั้นรูปแบบและขั้นตอนในการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดของแต่ละ

ประเทศจึงมีความหลากหลาย 

 

1. ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ไดก้ าหนดแนวทางการบ าบดัยาเสพติดตามขอ้ก าหนดของสถาบนัวจิยัดา้นยาเสพติดแห่งชาติของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institute of Drug Abuse : NIDA) (อาภาศิริ สุวรรณานนท์ และคณะ , 

2556; (National Institute on Drug Abuse,2008) โดยมีรูปแบบของการบ าบดัรักษา ดงัน้ี 

1. การรักษาระยะยาวในสถานบ าบดั (Long-Term Residential Treatment)  จะเป็นการบ าบดัท่ีให้

การดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ในสถานบ าบดัท่ีไม่ใช่โรงพยาบาล ซ่ึงรูปแบบการบ าบดัส่วนใหญ่ท่ีใช้คือ

ชุมชนบ าบดั ท่ีเน้นให้ผูเ้ขา้บ าบดัปรับเปล่ียนพฤติกรรมและกลบัเขา้สู่สังคม และเน่ืองจากการติดยาเสพ
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ติดท าให้ผูติ้ดยามีความผิดปกติทางดา้นจิตใจและปัญหาปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นในสังคม ดงันั้นการบ าบดั

แบบน้ีก็จะมุ่งให้ผูติ้ดยาสร้างความน่าเช่ือถือและความรับผิดชอบท่ีดีของบุคคลต่อสังคม ซ่ึงมีระยะเวลา

การบ าบดัประมาณ 6-12 เดือน  

2. การรักษาระยะสั้นในสถานบ าบดั (Short-Term Residential Treatment) เป็นรูปแบบการบ าบดั

อยา่งเขม้ขน้ในระยะเวลาท่ีสั้ น ซ่ึงการบ าบดัน้ีเร่ิมแรกใช้ในการบ าบดัผูท่ี้ติดแอลกอฮอล์ โดยทัว่ไปจะมี

ระยะเวลาการบ าบดัประมาณ 3-6 สัปดาห์ ซ่ึงจะเป็นการรักษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาล แลว้ตามดว้ย

การรักษาแบบผูป่้วยนอก และเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงท่ีจะกลบัไป

ใชย้าเสพติดใหม่หลงัออกจากโรงพยาบาลแลว้ 

3. การรักษาแบบผูป่้วยนอก (Outpatient Treatment Programs) การรักษาแบบน้ีจะแตกต่างกนัไป

ในแต่ละรูปแบบและความเขม้ขน้ของการบ าบดั และมีค่าใช้จ่ายน้อยกวา่การรักษาในสถานบ าบดัหรือ

แบบผูป่้วยใน ซ่ึงเหมาะส าหรับผูเ้ขา้บ าบดัท่ีมีงานท าหรือยงัอยูใ่นสังคมได ้โดยกิจกรรมท่ีใชบ้  าบดัหลกัท่ี

ใชคื้อการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่ม หรือบางทีก็มีการใหบ้ริการทางการแพทยห์รือปัญหาสุขภาพจิตร่วมดว้ย 

4. การให้ค  าปรึกษารายบุคคล (Individualized Drug Counseling)  วธีิการน้ีไม่เพียงท่ีจะมุ่งเนน้ให้

มีการลดหรือเลิกการเสพยาเสพติดหรือด่ืมแอลกอฮอล์เท่านั้น ยงัมุ่งแกไ้ขปัญหาดา้นอ่ืนๆของผูติ้ดยาดว้ย 

เช่น การไม่มีงานท า ปัญหาทางกฎหมาย ปัญหาความสัมพนัธ์กบัครอบครัวและสังคม โดยใหค้วามส าคญั

ท่ีการแก้ไขพฤติกรรมระยะสั้ นและช่วยให้ผูเ้ขา้บ าบดัพฒันากลวิธีและเคร่ืองมือท่ีจะหยุดยาได้อย่าง

ต่อเน่ือง ซ่ึงระยะเวลาการบ าบดัประมาณ 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ และอาจจะมีการให้บริการอ่ืนๆร่วมดว้ย เช่น 

บริการทางการแพทย ์และสุขภาพจิต 

5. การรักษาผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติดตามระบบยุติธรรมอาญา (Treating Criminal Justice-Involved 

Drug Abusers and Addicted Individuals) เป็นการบ าบดัในกลุ่มผูก้ระท าผิดกฎหมาย ซ่ึงมีงานวจิยัท่ีแสดง

ให้เห็นว่าการด าเนินการร่วมกนัระหว่างการลงโทษตามระบบยุติธรรมทางอาญากบัการบ าบดัรักษายา

เสพติดนั้นมีประสิทธิภาพ ท าให้ลดการใชย้าเสพติดและอาชญากรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงผูเ้ขา้บ าบดัจะเขา้สู่

การบ าบดัภายใตก้ารบงัคบัทางกฎหมายและมีแนวโน้มการคงอยูใ่นการรักษาท่ียาวนานมากกวา่ผูท่ี้ไม่ได้

เขา้บ าบดัตามการบงัคบับ าบดั 

2. สาธารณรัฐประชาชนจีน 

มีระบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดทั้ง 2 ระบบ คือ ระบบสมคัรใจ (Voluntary System) และ

ระบบบงัคบั (Compulsory System) โดยขอ้บงัคบัตาม Decision About the Prohibition of Drugs ซ่ึงสภา
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ประชาชนแห่งชาติได้ตีพิมพ์ข้ึนนั้ น ผู ้ติดยาเสพติดจะต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาในระบบบังคับ 

(Compulsory System) และจะถูกส่งตัวไปยงัศูนย์ฝึกอาชีพและการศึกษา ซ่ึงเป็นสถานท่ีเร่ิมต้นการ

บ าบัดรักษาในระบบบังคับ ส่วนข้อบังคับใหม่เก่ียวกับวิธีการในระบบบังคับบ าบัด (Method of 

Compulsory Treatment) ได้รับการตีพิมพ์ข้ึนในเดือนธันวาคม 1995 มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ คือ 

กระทรวงความมัน่คงสาธารณะ (Public Security)  โดยจะมีการแจง้ขอ้มูล และขั้นตอนของการขอความ

ช่วยเหลือเพื่อด าเนินการยื่นอุทธรณ์ให้แก่ผูติ้ดยาเสพติด, ครอบครัว, และท่ีท างานของผูเ้ข้ารับการ

บ าบดัรักษา  ซ่ึงมีการก าหนดช่วงระยะเวลาในการบ าบดัรักษาตั้งแต่ 3-6 เดือน หรืออาจขยายถึง 1 ปี ซ่ึงผู ้

เขา้รับการบ าบดัรักษา หรือครอบครัวเป็นผูเ้สียค่าใชจ่้ายต่างๆในการรบ าบดัรักษาทุกวนั รวมไปถึงตน้ทุน

ค่าบ าบัดรักษาทางการแพทย์ด้วย  ส่วนระบบสมัครใจ จะมีระยะเวลาของการบ าบัดทางการแพทย์

ประมาณ 1-3 สัปดาห์ และระยะเวลาฟ้ืนฟูอีก 2 สัปดาห์ ซ่ึงจะมีการออกก าลงักายและการให้ค  าปรึกษา

ทางจิตเวช ซ่ึงศูนยบ์  าบดัเหล่าน้ีพบไดใ้นโรงพยาบาลทัว่ไป เพื่อให้แพทยแ์ละพยาบาลสามารถให้การ

บ าบดัและรักษาในทางการแพทย ์ โดยในระบบการรักษาแบบน้ีผูเ้ขา้รับการบ าบดั ญาติ หรือนายจา้งจะ

เป็นผูเ้สียค่าธรรมเนียมการบ าบดั และถา้มีการรักษาดา้นคลินิกดว้ยจะมีค่าใชจ่้ายแพงท่ีสุดมากถึง 5,000 

หยวน (US $ 729.0) ซ่ึงผูใ้ชย้าเสพติดจ านวนมากไม่สามารถท่ีจะเขา้ร่วมโครงการได ้(Zhengyan,1998) 

3. ฮ่องกง 

ฮ่องกงเป็นประเทศท่ีมีระบบการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดท่ีหลากหลาย เพื่อใหมี้ความ

เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูเ้ขา้รับการบ าบดัแต่ละคน ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 2 ระบบ คือ ระบบบงัคบัท่ีอยู่

ภายใตก้ารดูแลกรมราชทณัฑ์ (Correctional Services Department : CSD) และระบบสมคัรใจ โดยมี

รายละเอียด ดงัน้ี 

1. Compulsory Placement Scheme  อยูภ่ายใตค้วามรับผิดชอบของกรมราชทณัฑ์ เร่ิมใชค้ร้ังแรก

เม่ือปี 1958 โดยใชร้ะยะเวลาในการบ าบดัรักษาตั้งแต่ 2 เดือน ถึง 1 ปี ในการถอนพิษยา, อาชีวบ าบดัและ

การให้ค  าปรึกษาเป็นกลุ่ม จากนั้นจะใชเ้วลาอีก 1 ปี ในการติดตามการรักษา โดยมีศูนยบ์  าบดัผูติ้ดยาเสพ

ติดภายใตก้ารดูแล 3 แห่ง  

2. Voluntary out-patient methadone treatment programme อยู่ภายใต้การดูแลของกรมสุขภาพ 

(The Department of Health : DH) ซ่ึงจะครอบคลุมทั้งการดูแลรักษาและการถอนพิษส าหรับผูป่้วยนอก

โดยผูเ้ขา้รับการรักษาจะไดรั้บเมธทาโดนทุกวนัเพื่อป้องกนัอาการอยากยา (เฮโรอีน หรือฝ่ิน) นอกจากน้ี

จะมีการใหค้  าปรึกษาทางสังคมและความรู้ดา้นสุขภาพดว้ย 
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3. Voluntary in-patient programme  เพื่อเป็นการช่วยเหลือให้ผูติ้ดยาเสพติดได้รับการบ าบัด

ฟ้ืนฟูและสามารถกลบัสู่สังคมไดอ้ย่างปกติสุข กรมสุขภาพจะให้เงินช่วยเหลือแก่ Caritas-Honh Kong, 

Hong Kong Christian Service แ ล ะ  the Society for the Aid and Rehabilitation of Drug Abuses 

(SARDA) ซ่ึงทั้ง3 องคก์รเป็นองคก์รพฒันาเอกชนท่ีด าเนินงานในศูนยบ์  าบดั 

4. Counseling Programme for Psychotropic Substance Abusers  ด าเนินการโดยองค์กรพัฒนา

เอกชน เพื่อช่วยเหลือผูใ้ชส้ารเสพติดท่ีมีอาการทางจิตให้ไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งและการใหค้  าปรึกษาตาม

ช่วงเวลาท่ีเหมาะสม รวมทั้งการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟู  

5. Substance Abuse Clinic  มีทั้ งส้ิน 5 แห่งซ่ึงตั้ งอยู่ใน Hospital Authority โดยรับผู ้ท่ี ถูกส่ง

ต่อมาทั้งจากศูนยใ์ห้ค  าปรึกษาแก่ผูใ้ช้สารเสพติดท่ีมีอาการทางจิต, หน่วยงานในระบบสมคัรใจ และ

หน่วยงานท่ีให้การดูแลสุขภาพ รวมทั้งผูป่้วยท่ีตอ้งการการบริการแบบตรงจากคลินิกเหล่าน้ี ซ่ึงมีทั้ ง

บริการการรักษาดว้ยยา การใหค้  าปรึกษาและจิตบ าบดั (สุภาวดี แกว้ประดบั, 2558) 

4. เวยีดนาม 

รัฐบาลมีนโยบายในการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด 2 ระบบ คือ ระบบสมคัรใจ และระบบบงัคบั 

โดยรัฐบาลไดเ้ตรียมการส าหรับการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด ดงัน้ี 

- ค  าพิพากษา ท่ี 56/2002/ND-CP : การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด โดยให้ครอบครัวและ

ชุมชนเป็นฐานการบ าบดั 

- ค  าพิพากษา ท่ี 135/2004/ND-CP : การบ าบดัรักษาในศูนยก์ารถอนพิษใชเ้วลา 1 หรือ 2 ปี 

ทั้งระบบสมคัรใจและระบบบงัคบั 

- สมชัชาเพื่อการแกไ้ขปัญหาแห่งชาติ ท่ี 16: การเน้นการบ าบดัฟ้ืนฟูโดยการให้การศึกษา, การ

ฝึกอาชีพ และงานประดิษฐกรรมต่างๆ เป็นเวลา 2-3 ปี 

- ระบบสมคัรใจจะอยูท่ี่ศูนยบ์  าบดัฯ เอกชน 

นอกจากน้ีรัฐบาลยงัมีนโยบายการขอความช่วยเหลือและการสนบัสนุนจากภาคเอกชน องค์กร

ระดบัทอ้งถ่ิน และองค์กรระดบันานาชาติ ส าหรับองค์กรท่ีรับผิดชอบการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยา

เสพติดของเวยีดนาม คือ MOLISA   ซ่ึงมีขั้นตอนในการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด 5  ขั้น  ไดแ้ก่ 

1. การเข้ารับการบ าบัด รักษา และการคัดแยกประเภทผู ้เข้ารับการบ าบัด  (Admission, 

Classification)  

2. การถอนพิษ (Detoxification)  
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3. การให้การศึกษา เพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการฟ้ืนฟูบุคลิกภาพ, อาชีวบ าบดั, การ

ก ลั บ คื น สู่ ชุ ม ช น  แ ล ะ ก าร ป้ อ ง กั น ก ารก ลั บ ไ ป เส พ ซ ้ า  (Education for behavior-change & 

personalityrehabilitation, Labor therapy, communityreintegration, relapse prevention) 

4. การบริหารจดัการโดยให้ชุมชนเป็นฐานส าคญัในระยะยาวและการจดัเตรียมการป้องกนัการ

กลับไปเสพซ ้ า (Community-based long term management/Relapse provision)  (สุภาวดี แก้วประดับ , 

2558) 

 

2.4  ระบบบังคับบ าบัด 

การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด หมายถึง การด าเนินงานเพื่อแก้ไขสภาพ

ร่างกายและจิตใจของผูติ้ดยาเสพติดให้เลิกจากการเสพและสามารถกลบัไปด ารงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่ง

ปกติ (ประภาพรรณ จูเจริญ, 2555) ซ่ึงตามแนวคิดหลักอาชญาวิทยา ยอมรับกันว่าผูติ้ดยาเสพติดมิใช่

อาชญากร แต่เป็น “คนไข้” หรือ “ผูป่้วย” ทั้ งทางร่างกายและจิตใจท่ีได้กระท าให้ตนเองได้รับความ

เสียหายและสมควรจะได้รับความช่วยเหลือจากสังคมโดยเร่งด่วน (วิ ริยะ ว ัชรนพวิภา , 2547)  

เช่นเดียวกับหลักการของการรักษาผูติ้ดยาเสพติดของ ส านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปราม

อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ ( UN Office on Drugs and Crime – UNODC ) และองคก์ารอนามยัโลก 

(WHO) ในประเด็นการรักษาพฤติกรรมการติดยาเสพติดและระบบความยุติธรรมทางอาญา กล่าวว่า 

พฤติกรรมการติดยาเสพติด ควรจะถือเป็นสถานะสุขภาพ และผูป่้วยท่ีติดยาแต่ละคนควรจะไดก้ารรักษา

ในระบบการดูแลสุขภาพแทนท่ีจะน าไปด าเนินคดีตามระบบยุติธรรมทางอาญา (UNODC, 2014) จาก

แนวคิดการบ าบดัยาเสพติดข้างต้น เป็นการด าเนินการด้านสุขภาพในกระบวนการยุติธรรมโดยการ

เบ่ียงเบนคดีทางอาญา นัน่คือ การน าผูต้อ้งหาหรือผูก้ระท าความผิดในคดียาเสพติดมาบงัคบับ าบดั โดย

มิใช่เป็นมาตรการในการน าบุคคลนั้นมาลงโทษทางอาญา เพราะถือว่าผูติ้ดยาเสพติดเป็นผูป่้วยท่ีตอ้ง

บ าบัดฟ้ืนฟู โดยผูท่ี้ถูกบังคบับ าบัดยงัมิได้มีฐานะเป็นจ าเลยหรือนักโทษ เพียงแต่เป็นผูถู้กคุมขงัใน

ขั้นตอนการสอบสวนเท่านั้น  หรือความเป็นนกัโทษไดส้ิ้นสุดลงถา้ผูน้ั้นไดรั้บการบ าบดัฟ้ืนฟู (UNODC, 

2014; National Institute on Drug Abuse, 2008) 

2.4.1 การบังคับบ าบัดยาเสพติดในประเทศไทย 

การบงัคบับ าบดันบัเป็นนวตักรรมส าคญัของสังคมไทยและกระบวนการยติุธรรม  เป็นทางเลือก

ให้กบัผูเ้สพ /ผูติ้ดยาเสพติด อีกทั้งเป็นการสร้างการท างานร่วมกนัทั้งภาครัฐคือ ระบบยติุธรรมและระบบ
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สาธารณสุข ร่วมกบัภาคประชาชน ทอ้งถ่ินชุมชน และครอบครัว โดยผูท่ี้ผา่นกระบวนการฟ้ืนฟูและผล

เป็นท่ีน่าพอใจจะพน้จากความผิดท่ีถูกกล่าวหา จะไม่มีประวติัคดีอาญาติดตวัซ่ึงสะทอ้นแนวคิดท่ีวา่ผูเ้สพ

เป็นผูป่้วยมิใช่อาชญากรท่ีชัดเจน  ซ่ึงเป็นการแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยใช้กระบวนการเบ่ียงเบน 

(Diversion) ผูก้ระท าผดิออกนอกกระบวนการยุติธรรมทางอาญาปกติ เพื่อหวงัผลในการลดปริมาณคดีข้ึน

สู่ศาลและ ลดจ านวนประชากรในเรือนจ าดว้ยการใชม้าตรการชะลอการฟ้อง และอาจช่วยลดความเส่ียง

ต่อการรับเช้ือเอชไอวีในระหวา่งการคุมขงั ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้ถือวา่เป็นประโยชน์ในแง่สุขภาพและสิทธิ

มนุษยชนของผูใ้ชย้า 

แต่จากการด าเนินการแกไ้ขปัญหายาเสพติด โดยการน าผูเ้สพ/ผูติ้ดเขารับการบ าบดัรักษาในช่วง 

5 ปีท่ีผ่านมา พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงจาก  132,447  คน  ในปี 2553  เป็น 186,747 คน  ในปี  2554  และ

ตั้งแต่ปี 2555  เป็นตน้มา ไดมี้การจดัท าแผนพลงัแผน่ดินเอาชนะยาเสพติดข้ึนเป็นวาระแห่งชาติ ส่งผลให้

มีผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาเพิ่มสูงข้ึนมากถึง 420,209 คน ในปี 2555 และ 416,873 คน ในปี 2556 ส าหรับ  

ปี 2557 สามารถน าผูเ้สพเขา้รับการบ าบดัรักษา จ านวน 303,501 คน คิดเป็นร้อยละ 101.2 ของเป้าหมายท่ี

ตอ้งการลดจ านวนผูเ้สพยาทัว่ประเทศ จ านวน 300,000 คน  เม่ือพิจารณาการน าผูเ้สพเขา้สู่ระบบการ

บ าบดั ในช่วงปี 2553-2554 จะเห็นไดว้า่ สัดสวนของผูเ้ขา้บ าบดัรักษาในระบบบงัคบับ าบดัจะมากท่ีสุด 

อยูท่ี่ร้อยละ 68.3 และร้อยละ 71.9 ขณะท่ีระบบสมคัรใจอยูท่ี่ร้อยละ 20.4 และร้อยละ 19.9 ตามล าดบั ใน

ปี 2557 สามารถน าผูเ้สพ/ผูติ้ดเขา้บ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจ จ านวน 131,951 คน (ร้อยละ 43.4) ระบบ

บงัคบับ าบดั จ านวน 148,289 คน (ร้อยละ 48.8) และระบบตอ้งโทษ จ านวน 23,261 คน (ร้อยละ 7.7) 

(ส่วนขอ้มูลเผา้ระวงัปัญหายาเสพติด ส านกัยุทธศาสตร์, 2557) จากสถานการณ์ขา้งตน้จะพบว่าการน าเขา้

บ าบดัแบบบงัคบับ าบัดนั้นถือได้ว่ายงัคงมีอตัราท่ีสูงและศาลไทยมีแนวโน้มในการพิจารณาพิพากษา

ลงโทษจ าคุกจ าเลยในคดียาเสพติดมากเป็นอนัดบัหน่ึงอีกดว้ย ซ่ึงคดียาเสพติดท่ีเขา้สู่กระบวนการยุติธรรม

อยา่งมากมายดงักล่าว ส่งผลให้จ  านวนผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเพิ่มมากข้ึนตามไปดว้ย ส่ิงท่ีตามมาก็คือการบ าบดั

ฟ้ืนฟูผูต้อ้งขงัคดียาเสพติดไม่ไดผ้ลอยา่งท่ีควรจะเป็น รวมไปถึงการดูแล แกไ้ขผูถู้กคุมความประพฤติใน

คดียาเสพติดก็มีขอ้จ ากดั เน่ืองจากจ านวนผูก้ระท าผิด มีเป็นจ านวนมาก  ท าให้งานสอดส่องเพื่อปรับ

พฤติกรรมผูถู้กคุมความประพฤติให้เลิกเสพยาเสพติดกระท าไดไ้ม่เตม็ท่ีเช่นกนั  (ศกัด์ิชยั  เลิศพานิชพนัธ์ุ 

และคณะ, 2556) และปัญหาท่ีตามาคือระบบสุขภาพจะรับมืออยา่งไร ทั้งเร่ืององคค์วามรู้ในการบ าบดัและ

วธีิบ าบดัท่ีถูกตอ้ง มีประสิทธิภาพ 
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ประเทศไทยมีการต่ืนตวัในการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดโดยรัฐบาลไดใ้หค้วามส าคญั

ในเร่ืองน้ีและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการยติุธรรมก็พยายามหาวิธีการเพื่อใหก้ารบ าบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดให้ไดผ้ลโดยมิใช้เรือนจ าและการคุมขงั จึงมีแนวคิดให้มีระบบบงัคบับ าบดัข้ึน ดว้ย

การตราเป็นพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2534 แต่ไม่มีผลบงัคบัใช้ตามกฎหมาย 

ต่อมากระทรวงยุติธรรมไดมี้การขอแกไ้ขพระราชบญัญติัดงักล่าวเพื่อให้มีความสมบูรณ์ในการบงัคบัใช้

และสอดคล้องกับหลักการของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 และแนวคิดการขยาย

ขอบเขตของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดให้ครอบคลุมถึงผูเ้สพและมีไวใ้นครอบครอง ผูเ้สพและ

มีไวค้รอบครองเพื่อจ าหน่าย และผูเ้สพและผูจ้  าหน่ายเล็กน้อย รวมทั้งเด็กและเยาวชนท่ีกระท าความผิด

ดงักล่าว ตลอดจนการขยายสถานท่ีตรวจพิสูจน์การเสพหรือติดยาเสพติดและสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้

กวา้งขวางข้ึน เช่นสถานท่ีของหน่วยงานราชการทหาร สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขหรือ

หน่วยงานอ่ืนๆ จึงไดมี้การตราพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ข้ึนใหม่ และ

ยกเลิก พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2534 (วิริยะ  วชัรนพวิภา , 2547)  โดย

พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 เป็นกฎหมายในระบบบงัคบับ าบดั ท่ีบญัญติั

ข้ึนตามหลกัการท่ีวา่ “ผูเ้สพคือ ผูป่้วยไม่ใช่อาชญากร” ท าใหเ้กิดสถานการณ์บงัคบั นัน่คือเม่ือเสพยาก็คือ

ผูป่้วยตอ้งเขา้สู่การบ าบดั 

หลกัการของพระราชบัญญตัิฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 

เจตนารมณ์ของพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ตอ้งการแยกผูเ้สพออกจากผูค้า้ 

นั่นคือผูใ้ดเสพยาก็เขา้สู่การบ าบดั  ผูใ้ดคา้ยาเสพติดก็เขา้สู่กระบวนการทางกฎหมาย และได้เร่ิมมีผล

บงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2545  เป็นตน้มา โดยมีกรมคุมประพฤติเป็นหน่วยงานหลกัในการบูรณาการ

กบัหน่วยงานภาคีต่างๆ  (ประภาพรรณ จูเจริญ, 2555) 

ตามหลกัการของ พ.ร.บ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ถือวา่เป็นผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดมี

สภาพเป็นผูป่้วยมิใช่ อาชญากร โดยเน้นถึงกระบวนการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด หาก

สามารถพน้จากการบ าบดัรักษาตามเง่ือนไขแลว้ถือว่าพน้จากความผิดไม่ถูกด าเนินคดี  โดยบุคคลผูท่ี้จะเขา้สู่

ระบบบงัคบับ าบดัน้ีจะเป็นผูเ้ก่ียวข้องกับยาเสพติดท่ีถูกจบักุมฐานความผิดใดฐานความผิดหน่ึงใน 4 ฐาน

ความผิด คือ ฐานความผิดเสพยาเสพติด   เสพและมีไวใ้นครอบครอง   เสพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่าย  

หรือเสพและจ าหน่ายยาเสพติดตามลกัษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณท่ีก าหนดในกฎกระทรวง (ส านักงาน

คณะกรรมการกฤษฎีกา, 2545 ; Pearshouse, 2009) โดยเม่ือศาลพิจารณาใชดุ้ลยพินิจมีค าสั่งในการด าเนิน
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ตรวจพิสูจน์ พนกังานคุมประพฤติจะท าการตรวจพิสูจน์เพื่อคดักรอง จ าแนก การเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด 

ซ่ึงมีการรวบรวมขอ้มูลจากผูต้อ้งหาและจากพยานผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อน ามาวเิคราะห์หาสาเหตุการเก่ียวขอ้งกบั

ยาเสพติดพร้อมทั้งวางแผนการแก้ไขปัญหา ก่อนท่ีจะน าเสนอความเห็นไปยงัคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ซ่ึงประกอบด้วย สหวิชาชีพ คือ ผูแ้ทนกระทรวงยุติธรรม(อยัการ) แพทย ์

นกัจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห์ ผูท้รงคุณวุฒิ และผูแ้ทนกรมคุมประพฤติ เพื่อวินิจฉัยก าหนดแผนการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เพื่อด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นระยะเวลาคราวละไม่เกิน  6  เดือน 

และมีการประเมินผลการรักษา หากไม่ผา่นการประเมิน คณะกรรมการจะขยายเวลาออกไปอีกไดค้ราวละ

ไม่เกิน 6  เดือน แต่รวมทั้ งส้ินแล้วไม่เกิน  3   ปี กรณีท่ี ผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีผลการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพเป็นท่ีน่าพอใจของคณะอนุกรรมการจะปล่อยตวัผูน้ั้นไป โดยถือว่าพน้จากความผิดท่ีถูก

กล่าวหา (ศูนยว์ชิาการดา้นยาเสพติด, 2553; Pearshouse,2009) 

รูปแบบการฟ้ืนฟูฯ ตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 แบ่งเป็น  2 

รูปแบบ คือ  

1. การบ าบดัแบบไม่ควบคุมตวั มีหลกัการปฏิบติัเช่นเดียวกบัการบ าบดัฯ แบบผูป่้วยนอกของ

ระบบสมคัรใจในสถานพยาบาล ของกระทรวงสาธารณสุข หรืออาจให้การฟ้ืนฟูฯ ในรูปแบบค่าย

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ค่ายวถีิพุทธ หรือโปรแกรมส านกังานคุมประพฤติ แต่ส่วนใหญ่ ผูเ้ขา้รับการบ าบดั

มกัจะตอ้งท าตามขั้นตอนของแมททริกซ์ ซ่ึงเป็นแนวการบ าบดัส าหรับผูป่้วยนอก โดยใชปั้จจยักระตุน้ท่ี

พฒันาโดย Matrix Institute on Addictions ซ่ึงตั้ งอยู่ท่ีสหรัฐอเมริกา การบ าบดัตามวิธีการน้ีมกัใช้เวลา

ประมาณ 2 ชัว่โมงต่อวนั และจะท าประมาณ 2 หรือ3 คร้ังต่อสัปดาห์เป็นเวลา 4 เดือน โดยเป็นการบ าบดั

ทั้งแบบบุคคลและแบบกลุ่ม ซ่ึงประกอบดว้ย การป้องกนัการกลบัไปใชย้าซ ้ า  การให้ความรู้เก่ียวกบัยา  

การให้ความสนับสนุนด้านสังคม รวมทั้งการให้ค  าปรึกษาเป็นรายบุคคลและการให้ความรู้ด้านยากบั

สมาชิกในครอบครัว จะมีการตรวจสอบอย่างสม ่าเสมอถึงการใช้ยาของผูเ้ขา้รับการบ าบดัดว้ยการตรวจ

ปัสสาวะ  หลงัจากส่ีเดือนก็จะเขา้สู่ขั้นตอนการกลบัสู่สังคมซ่ึงใชเ้วลาสองเดือน ส่วนการบ าบดัแบบไม่

ควบคุมตวัรูปแบบอ่ืนอาจประกอบดว้ยการฝึกอาชีพ หรือการใชว้ธีิปฏิบติัทางพุทธศาสนา  เป็นตน้ (ศูนย์

วชิาการดา้นยาเสพติด, 2558; Pearshouse,2009) 

 2. การบ าบัดแบบควบคุมตัว เน้นการฟ้ืนฟูฯ แบบพักค้างในสถานท่ีจัดหาเป็นศูนย์ฟ้ืนฟู         

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เป็นระยะ เวลา 4-6 เดือน และสามารถขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูฯไดค้ร้ังละ 6 

เดือน แต่รวมแลว้ตอ้งไม่เกิน 3 ปี ซ่ึงมีทั้งแบบเขม้งวดและไม่เขม้งวด แมว้า่กรมคุมประพฤติจะเป็นผูดู้แล
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ศูนยบ์  าบดัยาแบบบงัคบั แต่ในทางปฏิบติัมีหน่วยงานของรัฐหลายแห่งท่ีใหบ้ริการศูนยบ์  าบดัเช่นน้ี สถาน

บ าบดัรักษายาเสพติดทัว่ประเทศในระบบบงัคบัมีทั้งส้ิน 91 แห่งทัว่ประเทศ  (ขอ้มูลสถานบ าบดัยาเสพ

ติดทัว่ประเทศ จากศูนยว์ิชาการดา้นยาเสพติด ส านกังานคณะกรรมการการป้องกนัและปราบปรามยาเสพ

ติด ณ เดือนกุมภาพนัธ์ 2555) (อาภาศิริ สุวรรณานนท ์และคณะ, 2556) 

กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

 1.  ขั้นตอนการสอบสวน 

 เม่ือมีการจบักุมผูต้อ้งหาวา่กระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดดงัต่อไปน้ี (มาตรา 19) และเป็นยา

เสพติดใหโ้ทษในชนิด ประเภท และปริมาณท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 

ก. เสพ 
ข. เสพและครอบครอง 
ค. เสพและครอบครองเพื่อจ าหน่าย 
ง. เสพและจ าหน่าย 

พนักงานสอบสวนมีหน้าท่ีตอ้งน าตวัผูต้อ้งหาไปศาลภายใน 48 ชั่วโมง (หากผูต้อ้งหามีอายุไม่ถึง 18 ปี 

บริบูรณ์ ตอ้งส่งภายใน 24 ชัว่โมง) นบัแต่เวลาท่ีผูต้อ้งหานั้นมาถึงท่ีท างานของพนกังานสอบสวน เพื่อให้

ศาลพิจารณามีค าสั่งใหส่้งตวัผูต้อ้งหานั้นไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติ 

 เม่ือศาลมีค าสั่งให้ส่งตวัผูต้อ้งหาไปตรวจพิสูจน์ท่ีศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด สถานท่ี

เพื่อการตรวจพิสูจน์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด หรือการควบคุมตวัแลว้แต่กรณี และไดแ้จง้ให้

คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแห่งทอ้งท่ีนั้นทราบแลว้ พนกังานสอบสวนตอ้งด าเนิน

กระบวนการสอบสวนคดีต่อไป และเม่ือสอบสวนเสร็จแลว้ให้ส่งส านวนการสอบสวนไปยงัพนกังาน

อยัการ โดยไม่ตอ้งส่งตวัผูต้อ้งหาไปดว้ย แต่ตอ้งแจง้ใหพ้นกังานอยัการทราบวา่ผูต้อ้งหาถูกควบคุมตวัอยู ่

ณ สถานท่ีแห่งใดตามกฎหมายน้ี 

ยาเสพติดท่ีกระท าความผิดนั้นจะตอ้งมีลกัษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณตามท่ีก าหนดไวใ้น

กฎกระทรวง ดว้ย กล่าวโดยสรุป คือ 

 1) ชนิด และประเภท ของยาเสพติด ท่ีเก่ียวขอ้งตามพระราชบญัญติัน้ีมี 3 ประเภท คือ 

   -ยาเสพติดให้โทษประเภท 1 มี6 ชนิด ไดแ้ก่ เฮโรอีน, เมทแอมเฟตามีน, แอมเฟตามีน, เมทิลลีน 

ไดออก-ซีเมทแอมเฟตามีน, เมทิลลีน ไดออกซีแอมเฟตามีน, เอน็เอทิล เอม็ดีเอ หรือ เอม็ ดีอี 

  - ยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 2 มี2 ชนิด ไดแ้ก่ โคคาอีน และฝ่ิน 

- ยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5 มี1 ชนิด ไดแ้ก่ กญัชา 
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2)  ปริมาณของยาเสพติดท่ีผูก้ระท าความผิดดงักล่าวขา้งตน้ไดก้ระท าความผิดนั้นจะตอ้งมีปริมาณของยา

เสพติด ดงัน้ี 

- ยาเสพติดให้โทษประเภท 1 ถา้เป็นเฮโรอีน มีน ้ าหนกัสุทธิไมเ่กิน100 มิลลิกรัม ถา้เป็นเมทแอม

เฟตามีน มีปริมาณไมเ่กิน 5 หน่วยการใชต้ามกฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติดใหโ้ทษ (หรือไม่เกิน5 เมด็)  

หรือมีน ้าหนกัสุทธิไม่เกิน 500 มิลลิกรัม ฯลฯ เป็นตน้ 

-  ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 โคคาอีน มีน ้ าหนักสุทธิไม่เกิน200 มิลลิกรัม และฝ่ิน มีน ้ าหนัก

สุทธิไมเ่กิน 5,000 มิลลิกรัม 

-ยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5 กญัชา มีน ้าหนกัสุทธิไม่เกิน 5,000 มิลลิกรัม 

 2.  ข้ันตอนการตรวจพสูิจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด 

 เม่ือคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแห่งทอ้งท่ีท่ีพนักงานสอบสวนได้ส่งตวั

ผูต้อ้งหามาตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติดตามค าสั่งศาลรับตวัผูต้อ้งหาไวแ้ลว้ ให้พนักงาน

เจา้หน้าท่ีจดัท าบนัทึกประวติั พฤติกรรมในการกระท าความผิด สภาพแวดล้อมทั้งปวดของผูน้ั้น และ

ด าเนินการตรวจพิสูจน์ โดยตอ้งกระท าใหแ้ลว้เสร็จภายใน 15 วนั นบัแต่วนัท่ีรับตวัผูน้ั้นไว ้

 หากคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดวินิจฉัยวา่ ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์เป็นผู ้

เสพหรือผูติ้ดยาเสพติด คณะอนุกรรมการฯ ตอ้งจดัให้มีแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และตอ้ง

แจ้งผลการตรวจพิสูจน์ให้พนักงานอยัการทราบเพื่อด าเนินการต่อไป แต่หากผลการตรวจพิสูจน์ไม่

ปรากฎว่าผูต้อ้งหาเป็นผูเ้สพหรือติดยาเสพติด คณะอนุกรรมการฯ ตอ้งรายงานผลการตรวจพิสูจน์ให้

พนกังานสอบสวนหรือพนกังานอยัการพิจารณาด าเนินการต่อไป โดยให้ส่งตวัผูต้อ้งหาคืนให้พนกังาน

สอบสวนหรือพนกังานอยัการเพื่อด าเนินการต่อไป 

 3.  ข้ันตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

 ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ท่ีคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดวนิิจฉยัวา่เป็นผูติ้ดยา

เสพติด ผูน้ั้นตอ้งอยูรั่บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ ตามแผนการฟ้ืนฟูฯ เป็นเวลาไม่เกิน 6 เดือน นบัแต่วนัถูก

ส่งตวัเขา้รับการฟ้ืนฟูฯ และหากผลการฟ้ืนฟูฯ ยงัไม่เป็นท่ีพอใจ คณะอนุกรรมการฯ สามารถขยายเวลา

ออกไปไดอี้กก่ีคร้ังก็ได ้โดยคร้ังหน่ึงไม่เกิน 6 เดือน และรวมกนัทั้งหมดแลว้ไม่เกิน 3 ปี นบัแต่วนัท่ีถูก

ส่งตวัเขา้รับการฟ้ืนฟูฯ 

 เม่ือคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดวินิจฉัยว่าผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ ได้รับการ

ฟ้ืนฟูฯ จนครบถว้นตามท่ีไดก้ าหนดในแผนการฟ้ืนฟูฯ และผลการฟ้ืนฟูฯ เป็นท่ีน่าพอใจ ให้ถือวา่ผูน้ั้น
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พ้นจากความผิดท่ีถูกกล่าวหา และให้คณะอนุกรรมการฯ มีค าสั่งปล่อยตัวผูน้ั้ นไป และแจ้งผลให้

พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการทราบ และหากผลการฟ้ืนฟูฯ ย ังไม่ เป็นท่ีน่าพอใจ ให้

คณะอนุกรรมการฯ รายงานความเห็นไปยงัพนกังานสอบสวนหรือพนกังานอยัการเพื่อพิจารณาด าเนินคดี

ผูน้ั้น 

 4. ขั้นตอนการชะลอการฟ้องและการด าเนินคดี 

 เม่ือพนกังานอยัการไดรั้บแจง้ผลการตรวจพิสูจน์ผูต้อ้งหาเก่ียวกบัการเสพหรือติดยาเสพติดแลว้ 

พนกังานอยัการมีหนา้ท่ี ดงัน้ี 
1. กรณีการตรวจพิสูจน์ ปรากฏวา่ผูต้อ้งหาเป็นผูเ้สพหรือติดยาเสพติด พนกังานอยัการตอ้งมีค าสั่งชะลอการ

ฟ้องไวจ้นกวา่จะไดรั้บแจง้ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจากคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติด 

2. กรณีผลการตรวจพิสูจน์ไม่ปรากฏว่าผูต้อ้งหาเป็นผูเ้สพหรือติดยาเสพติด พนักงานอยัการ
ตอ้งสั่งฟ้องและส่งตวัผูน้ั้นด าเนินคดีต่อไป 

3. กรณีผูต้อ้งหานั้นเป็นผูไ้ม่มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามกฎหมายน้ี 
พนกังานอยัการตอ้งสั่งฟ้อง และด าเนินคดีกบัผูน้ั้นต่อไป โดยตอ้งแจง้ให้คณะอนุกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดทราบ 

4. กรณีผูต้อ้งหานั้นไดเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด แต่ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้
ติดยาเสพติดยงัไม่เป็นท่ีน่าพอใจ พนักงานอัยการต้องพิจารณาสั่งฟ้องและส่งตัวผูน้ั้ น
ด าเนินคดีต่อไป 
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ภาพที ่1 ขั้นตอนการด าเนินงานตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545   

           (ประภาพรรณ จูเจริญ, 2555) 

 

การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผดิตามกฎหมายเกีย่วกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูและการ

ดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 

(สถาบนัธญัญารักษ,์ 2558) 

1. การน าผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู 

1.1 กรณีท่ีผูใ้ดตอ้งสงสัยวา่กระท าความผดิ 

ก. ฐานเสพยาเสพติด  
ข. เสพและมียาเสพติดไวใ้นครอบครองตามลกัษณะ  ชนิด  ประเภท  และปริมาณท่ีก าหนด 

1.2 การคน้หาเพื่อน าผูเ้สพติดเขา้บ าบดัฟ้ืนฟู โดย การจดัท าประชาคมในหมู่บา้น/ชุมชน  การ 

ตั้งด่านตรวจปัสสาวะ การจดัระเบียบสังคม หรือวิธีการอ่ืนใดตามความเหมาะสมของจงัหวดัหรือ

กรุงเทพมหานคร 
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1.3 เม่ือการตรวจปัสสาวะผูต้อ้งสงสัยแลว้พบวา่มีสารเสพติดในปัสสาวะ และหากผูน้ั้นยินยอม

เขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟู  ให้เจา้หน้าท่ีตามกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดด าเนินการให้ผูน้ั้นเขา้รับการบ าบดั

ฟ้ืนฟู แต่ถ้าพบว่าผูต้อ้งสงสัยเป็นผูต้อ้งหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนซ่ึงเป็น

ความผิดท่ีมีโทษจ าคุกหรืออยูใ่นระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษา หรือเคยเป็นผูท่ี้เขา้รับการบ าบดั

ฟ้ืนฟูตามประกาศ คสช. ท่ี 108/2557 เกิน 5 คร้ังข้ึนไป ก็ให้ส่งตวัผูน้ั้ นไปด าเนินคดีตามกฎหมายท่ี

เก่ียวขอ้ง หรือด าเนินการน าเขา้บงัคบับ าบดัตามกฎหมายวา่ดว้ยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 

1.4  กรณีตรวจสอบภายหลงัพบวา่ผูย้ินยอมเขา้บ าบดัฟ้ืนฟูเป็นผูอ้ยูร่ะหวา่งการบงัคบับ าบดัตาม 

พรบ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ใหถ้อนช่ือออกจากการบ าบดัฟ้ืนฟูตามประกาศ คสช. ท่ี 

108/2557 เพื่อไหไ้ดรั้บการฟ้ืนฟูแบบบงัคบับ าบดัจนครบกระบวนการ 

1.5 จ านวนคร้ังท่ีก าหนดให้เขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟู ให้รวมถึงการท่ีผูเ้ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูฝ่าฝืน

หรือไม่ปฏิบติัตามระเบียงหรือขอ้ก าหนดของสถานบ าบดัฟ้ืนฟู 

1.6 ถา้ผูส้งสัยวา่กระท าความผิดดงักล่าว ไม่ยินยอมเขา้บ าบดัฟ้ืนฟู ให้ด าเนินการตามกฎหมายท่ี

เก่ียวขอ้ง 

1.7 ด าเนินการคัดกรองผู ้เข้ารับการบ าบัด ฟ้ืนฟูโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจังหวัดหรือ

กรุงเทพมหานคร เพื่อประเมินความรุนแรงของการเสพติด ภาวะความเส่ียงทางสุขภาพภาย สุขภาพจิต 

การตรวจสอบประวติัจ านวนคร้ังการเข้าบ าบดัฟ้ืนฟู ตามประกาศ คสช. ท่ี 108/2557 การตรวจสอบ

เอกสารหลกัฐานการยนิยอมเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟู การสัมภาษณ์ ซกัถามประวติั และก าหนดรูปแบบและ

ระยะเวลาการบ าบดัฟ้ืนฟู ตลอดจนการติดตามดูแลต่อเน่ืองหลงัส้ินสุดการบ าบดัฟ้ืนฟูให้ผูย้ินยอมเขา้

บ าบดัฟ้ืนฟูและญาติไดรั้บทราบพร้อมค าแนะน าวิธีการปฏิบติั และจดัท าเอกสารผลการคดักรองและส่ง

เขา้บ าบดัฟ้ืนฟู และใหผู้ย้นิยอมเขา้บ าบดัฟ้ืนฟูลงนามรับทราบ   และกรณีผลการคดักรองเป็น “ผูเ้สพ” ให้

ส่งเขา้บ าบดัฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม กรณีผลการคดักรองเป็น “ผูติ้ดหรือผูติ้ดรุนแรง” ให้

ส่งบ าบดัฟ้ืนฟูในสถานพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขหรือกรุงเทพมหานคร 

1.8 การส่งต่อให้เขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูรูปแบบสถานพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขหรือ

สังกดักรุงเทพมหานคร ให้ผูย้ินยอมเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูจะไปรายงานตวัภายใน 10 วนั นบัจากวนัคดั

กรอง ถา้เป็นรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหไ้ปรายงานตวัตามวนัท่ีก าหนดในแบบคดักรอง   

2. การบ าบัดฟ้ืนฟู และการประเมินเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 
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 2.1 รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู มีทั้ งการบ าบัดฟ้ืนฟูในรูปแบบสถานพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข หรือสังกดักรุงเทพมหานครใหด้ าเนินการตามหลกัเกณฑท่ี์กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

 2.2  การบ าบดัฟ้ืนฟูในรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะตอ้งมีการแต่งตั้งผูอ้  านวยการค่ายซ่ึง

ท าหนา้ท่ีรับผิดชอบบริหารจดัการภาพรวมของการจดัค่าย และแต่งตั้งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและอ่ืนๆเป็น

ฝ่ายวิชาการ และแต่งตั้งบุคคลท าหนา้ท่ีเป็นวิทยากรค่าย ครูฝึกเพื่อท าหนา้ท่ีบริหารจดัการและดูแลความ

เรียบร้อยภายในค่าย การฝึกดา้นร่างกาย การฝึกดา้นระเบียบวินยั และเจา้หน้าท่ีค่ายเพื่อท าหน้าท่ีบริหาร

จดัการทัว่ไปและจดัท าขอ้มูล 

 2.3  การบ าบดัฟ้ืนฟูในรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตอ้งด าเนินการตามหลกัสูตรมาตรฐาน 

การปรับปรุงเพิ่มหรือลดหลักสูตรการบ าบัดฟ้ืนฟูต้องได้รับความเห็นชอบจากฝ่ายวิชาการและ

ผูอ้  านวยการค่าย  และก่อนจบหลกัสูตรตอ้งมีการส ารวจความตอ้งการขอรับความช่วยเหลือของผูเ้ข้า

บ าบดัดว้ย  โดยระยะเวลาในการจดัค่ายฯ ไม่นอ้ยกวา่ 9 วนั  

 2.4 ถา้พบวา่ผูเ้ขา้บ าบดัฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีอาการเจบ็ป่วยทางกายหรือทาง

จิตหรือมีพฤติกรรมในลกัษณะเป็นผู ้เสพติดท่ีรุนแรงเกินกว่าจะบ าบดัฟ้ืนฟูในรูปแบบค่ายฯ ได้ ให้ส่ง

ต่อไปยงัสถานพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขหรือกรุงเทพมหานคร 

 2.5  การประเมินเพื่อรับรองเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู  ใหด้ าเนินการเม่ือเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูจน

ครบตามระเบียบ หรือขอ้บงัคบัของสถานพยาบาลและของค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม  โดยผูท่ี้เขา้บ าบดั

ในรูปแบบสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขหรือกรุงเทพมหานคร ให้ประเมินตามหลกัสูตรท่ี

กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และผูไ้ดรั้บมอบหมายจากสถานพยาบาลนั้นๆออกเอกสารรับรองเป็นผู ้

ผา่นการบ าบดัฟ้ืนฟู  ส่วนการบ าบดัในรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม ให้ฝ่ายวิชาการท าการประเมิน

ตามหลกัเกณฑท่ี์กระทรวงสาธารณสุขก าหนดและให้ผูอ้  านวยการค่ายจดัท าเอกสารรับรองเป็นผูผ้า่นการ

บ าบดัฟ้ืนฟู 

 2.6  ผูผ้่านการบ าบดัพื้นฟูจะตอ้งไปรายงานตวัยืนยนัเป็นผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู พร้อมเอกสาร

รับรองเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู และแบบส ารวจผูป้ระสงคข์อรับความช่วยเหลือ ท่ีศูนยป์ระสานการดูแล

ช่วยเหลือท่ีก าหนด ภายในระยะเวลา 10 วนั นบัจากวนัท่ีออกหนงัสือรับรอง 

3. การติดตาม ดูแล ช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 

 3.1  การติดตามดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู เป็นบทบาทหนา้ท่ีของศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้า่น

การบ าบดัฟ้ืนฟูอ าเภอหรือเขต โดยการมุ่งเน้นการพฒันาคุณภาพชีวิตผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูเพื่อป้องกนั
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การเสพติดซ ้ า และให้ความรู้เก่ียวกบัการใหค้  าปรึกษาแนะน าเบ้ืองตน้ ซ่ึงผูท่ี้ด าเนินการติดตาม ดูแล และ

ช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู ไดแ้ก่ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรคุมประพฤติ อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เป็นต้น และควรสร้างความเข้าใจกับ

ครอบครัว ญาติ และชุมชนถึงเจตนาในการติดตามเพื่อให้ความช่วยเหลือดว้ย โดยวิธีการติดตาม ไดแ้ก่ 

การเยี่ยมบา้น การนดัพูดคุยเป็นกลุ่มพร้อมครอบครัว หรือญาติ หรือวิธีการอ่ืนๆท่ีเหมาะสมตามท่ีไดต้ก

ลงร่วมกนั โดยระยะเวลาและมาตรฐานการติดตามให้ด าเนินการตามมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุข

ก าหนด  

3.2 ระยะเวลาการติดตามตอ้งไดรั้บการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 4-7 คร้ังต่อคน โดย

การติดตามแต่ละคร้ังมีระยะห่างในการด าเนินการอยา่งนอ้ย 30 วนั ทั้งน้ี หากพบวา่ผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู

มีการใช้ยาเสพติดในช่วงท่ีมีการติดตาม ให้ผูท้  าหน้าท่ีติดตามด าเนินการติดตามอย่างน้อย 7 คร้ัง โดยมี

จ านวนคร้ังในการติดตามสูงสุด 12 คร้ัง  

 3.3  การช่วยเหลือ สนับสนุน ผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู  ให้ศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้่านการ

บ าบดัฟ้ืนฟูจงัหวดั ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง โดยหน่วยงานสังกัดกระทรวงศึกษาธิการให้ความ

ช่วยเหลือด้านการศึกษา ศูนยพ์ฒันาฝีมือแรงงานจงัหวดัหรือเขต ส านักงานแรงงานจงัหวดั ส านักงาน

จดัหางานจงัหวดั และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ให้ความช่วยเหลือดา้นการฝึกทกัษะอาชีพและจดัหา

งาน ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวดั รับผิดชอบด้านการสนับสนุนทุน

สงเคราะห์ การพฒันาครอบครัวและคุณภาพชีวิต และอาจประสานความร่วมมือกบัหอการคา้จงัหวดัเพื่อ

เป็นช่องทางการจดัหาแหล่งงาน  

 3.3  ข้อมูลประวติัและอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับผูเ้ข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูจะเปิดเผยได้เฉพาะต่อผูมี้

หนา้ท่ีเก่ียวขอ้ง หรือผูมี้อ  านาตามกฎหมายท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลเท่านั้น 

 

 2.4.2 การบังค าบ าบัดยาเสพติดในต่างประเทศ 

ประเทศจีน 

ปัจจุบนัรัฐบาลจีนไดก้ าหนดนโยบายโดยใช“้กฎหมายต่อตา้นยาเสพติด ” เป็นเคร่ืองมือส าคญัใน

การปราบปรามผูก้ระท าผิดท่ีผลิต  ซ้ือ ขาย เสพยาเสพติดต่างๆ  รวมทั้ งมุ่งสร้างสถานบ าบัดฟ้ืนฟู

ช่วยเหลือผูติ้ดยาเสพติดและรณรงคใ์หค้วามรู้เก่ียวกบัอนัตราย บทลงโทษ และมาตรการในการป้องกนัยา

เสพติด  เพื่อลดปัญหายาเสพติดในสังคมจีน และเสริมสร้างสมรรถภาพชีวติท่ีดีข้ึน  ทั้งน้ีนโยบายแห่งชาติ
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จีนได้เปิดโอกาสให้ผูติ้ดยาเสพติดมีทางเลือกทั้งระบบสมคัรใจซ่ึงจะเช่ือมโยงกบัแผนกสุขภาพต่างๆ 

หรือเม่ือถูกจบักุมก็จะถูกส่งเขา้สู่ระบบบงัคบับ าบดั ซ่ึงผูเ้ขา้รับการบ าบดัอาจถูกส่งไปบ าบดัทั้งในส่วน

ของ กระทรวงความมัน่คงสาธารณะ (Public Security) หรืออาจเกิดจากการร้องขอของผูน้ าหมู่บ้าน 

หัวหน้างาน  พ่อแม่ ผูป้กครอง สามีภรรยา และญาติพี่น้อง ให้เจ้าหน้าท่ีของกระทรวงความมั่นคง

สาธารณะ (Ministry of Public Security) น าตัวผูติ้ดยาเสพติดเข้าสู่ระบบบังคับบ าบัด  (สุภาวดี แก้ว

ประดบั, 2558; สิทธิศกัด์ิ  วจันะรัตน์, 2554)  

รูปแบบการบงัคบับ าบดัในจีนนั้น  สภาประชาชนแห่งชาติไดป้ระกาศใชข้ั้นตอนในการบงัคบัติด

ยาเสพติดฟ้ืนฟูและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดก้ าหนดหลกัการส าหรับการบ าบดัท่ีใชท้ัว่ไปสามารถใชไ้ดก้บั

การบ าบดัดว้ยสารทดแทนจากฝ่ินและวิธีการในการควบคุมยาส าหรับการรักษาติดยาเสพติด นอกจากน้ี

ยงัไดส้ร้างศูนยว์ิจยัการพึ่งพายาเสพติด ศูนยเ์ฝ้าระวงัการใช้ยาเสพติด ศุนการรักษาการพึ่งพายาเสพติด

และห้องปฏิบติัการยาเสพติด และสถาบนัการวิจยัทางวิทยาศาสตร์ส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา

เสพติดและผลิตยาส าหรับการรักษายาเสพติด   

การบ าบดัจะเร่ิมจากผูติ้ดยาเสพติดทั้งหมดจะถูกส่งไปยงัศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพบงัคบัท่ีจดัตั้งข้ึน

โดยรัฐบาลในทุกระดบั โดยหลงัจากผา่นบ าบดัรักษาในระบบบงัคบั (Compulsory System) ก็จะถูกส่งตวั

ไปยงัศูนยฝึ์กอาชีพและการศึกษา  ทั้งน้ีผูเ้ขา้รับการบ าบดัจะถูกก าหนดให้ท ากิจกรรมต่างๆ ทั้งการฝึก

ระเบียบวินยัแบบทหารร่วมกบัการออกก าลงักาย การใชฝี้มือแรงงาน และการศึกษา ส าหรับศูนยบ์  าบดัท่ี

เป็นการรักษาเชิงคลินิกในระบบบังคับ ซ่ึงไม่ได้อยู่ภายใต้กระทรวงความมั่นคงสาธารณะ (Public 

Security) ผูเ้ข้ารับการบ าบัดรักษาจะเป็นผูเ้สียค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในแต่ละวนั แต่ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ 

รัฐบาลและท่ีท างานของผูเ้ขา้รับการบ าบดัจะเป็นผูจ่้ายให้ โดยค่าใชจ่้ายของการรักษาประมาณ 2,000 ถึง 

3,000 หยวน (US $ 292.00 - US $ 438.00) ส่วนผูท่ี้ไม่สามารถท่ีจะจ่ายค่าใช้จ่ายดงักล่าวได้ ก็จะได้รับ

การลดหรือยกเวน้ค่าใช้จ่ายข้ึนอยู่กบัสถานการณ์ของพวกเขา ทั้งน้ีค่ารักษาในแต่ละศูนยบ์  าบดัฟ้ืนฟูจะ

แตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัท่ีอยูอ่าศยัและเง่ือนไขการรักษาท่ีให ้ ซ่ึงผูติ้ดยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัในศูนย์

บ าบดัฟ้ืนฟูแบบบงัคบับ าบดัจะมีการก าหนดระยะเวลาการบ าบดัชดัเจน ภายใตก้ารดูแลของสมาชิกใน

ครอบครัวและจะไดรั้บการศึกษาและฝึกอาชีพจากหน่วยงานความมัน่คงสาธารณะทอ้งถ่ิน โดยในบาง

พื้นท่ีการปรับมาตรการให้เขา้กบัสภาพของทอ้งถ่ินเพื่อสนบัสนุนและช่วยเหลือผูติ้ดยาเสพติดให้ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพไดผ้่านองคก์รทอ้งถ่ิน (Zhengyan,2015) ในส่วนของการรักษาทางคลินิกนั้นมีการรักษาการ

ถอนพิษยาจากอาการติดสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์  โดยใช้ยาเหล่าน้ี เช่น Methadone,  Buprenorphine, 
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Clonidine tablets, Lofexidine, Benzodiazepines ( alprazolam) ,Antipsychotics/neuroleptics ( clozapine) 

(World Health Organization, 2010) 

 

ประเทศแคนาดา 

 ในช่วงศตวรรษท่ี 20 ประเทศแคนาดาได้น าเอาการบังคบับ าบดัมาใช้ ทั้ งน้ีเป็นการรับรู้การ
เปล่ียนแปลงทางการเมืองและทางการแพทยเ์ก่ียวกบัความจ าเป็นในการจ าคุกหรือจ ากดัขอบเขตของผูติ้ด
ยาเสพติดในการจดัการอยา่งเหมาะสมกบัพฤติกรรมของคนเหล่าน้ี 
 ในปี 1950  ผู ้เช่ียวชาญและกลุ่มการเมืองได้เสนอร่างการบ าบัดยาเสพติด และในปี 1952 
คณะกรรมการว่าด้วยการป้องกนัยาเสพติด ได้ออกกฎหมายท่ีจะให้รัฐ นั้นสามารถน าผูถู้กจบักุมเขา้สู่
ระบบบงัคบับ าบดั 
 ในปี  1978 บ ริติชโคลัมเบีย เป็นรัฐแรกท่ี ริเร่ิมการรักษาแบบบังคับบ าบัดโดยการผ่าน
พระราชบญัญติัการบ าบดัรักษาเฮโรอีน (Heroin Treatment Act) ซ่ึงตามพระราชบญัญติัน้ีผูท่ี้ติดเฮโรอีนท่ี
ไม่ตอ้งการรับการรักษาจะถูกบงัคบัให้เขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัเฮโรอีนท่ีสนบัสนุนโดยรัฐบาล แต่ 
พรบ.น้ีถูกยกเลิก และไดมี้การยืน่อุทธรณ์ไปยงัศาลฎีกาของแคนาดา 
 ปี 1996 ผูห้ญิงพื้นเมืองท่ีมีประวติัเสพสารระเหยถูกสั่งใหเ้ขา้รับการบ าบดั จากนั้นศาลไดห้ยบิยก
ประเด็นการบงัคบับ าบดัในกลุ่มพิเศษเพื่อใชใ้นระบบบงัค าบดั ประกอบดว้ยหญิงตั้งครรภท่ี์มีการใชส้าร
เสพติด 
 พระราชบญัญติัคุม้ครอบการใช้สารเสพติดในเด็ก Protection of Children Abusing Drugs Act มี
ผลบงัคบัใชเ้ม่ือวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2006 ซ่ึงใชบ้งัคบัคนท่ีอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี ท่ีใชส้ารเสพติดและแอลกอฮอล ์
ซ่ึงจะไดรั้บการประเมินและบ าบดัในลกัษณะผูป่้วยนอก ภายใตโ้ปรแกรม “Protective safe house” 
 ในรัฐ Saskatchewan มีการผ่านกฎหมาย The Youth Drug Detoxification and Stabilization Act 
ในปี 2005 ใชบ้งัคบัในคนอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี ส าหรับประเมินการใชส้ารเสพติด การถอนพิษยา และความคง
อยูข่องปัญหาการใชส้ารเสพติด 

ทั้งน้ีการตดัสินใจเก่ียวกบัความตอ้งการท่ีจะเขา้บ าบดัตอ้งอยู่บนพื้นฐานของการประเมินการ
ตรวจสอบและมาตรฐานของการรักษา โดยเฉพาะระบบบงัคบับ าบดัซ่ึงจะตอ้งมีหลกัเกณฑ์ท่ีเหมาะสม
กบัผูรั้บบริการ ซ่ึงระดบัของการบงัคบัท่ีใชก้บัคนท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการใชส้ารเสพติดและแอลกอฮอลจ์ะ
แตกต่างกนัไป และในบางคร้ังก็อาจจะได้รับการปฏิเสธในการเขา้บ าบดัจากคนเหล่าน้ี แต่การพฒันา
ระบบท่ีผ่านมาจะพบปัญหาเก่ียวกับการรับรู้และแรงจูงใจของการบ าบัดว่าจะสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของคนเหล่าน้ีไดห้รือไม่ ท าใหค้นเหล่าน้ียงัไม่เป็นท่ียอมรับในสังคม แต่ส่ิงท่ียงัเป็นขอ้โตแ้ยง้
ก็คือ ยงัไม่มีงานวิจัยท่ีแสดงอย่างชัดเจนว่าผลการบ าบัดในคนท่ีมีปัญหาการใช้สารเสพติดและ
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แอลกอฮอล์ท่ีเขา้รับการบ าบดัแบบบงัคบับ าบดันั้นแตกต่างจากคนท่ีบ าบดัดว้ยระบบอ่ืนหรือไม่ (Fischer 
B., Roberts VJ. & Kirst M. 2002; Mugford and Weekes, 2006) 

กลยทุธ์ของการบงัคบับ าบดันั้นมีการด าเนินการท่ีแยง้กบัการพฒันาระบบการบ าบดัยาเสพติด ใน
ส่วนของการลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพติด ซ่ึงวิธีการน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการเสนอทางเลือกของการ
บ าบดัในผูเ้สพยาเสพติดบางคนท่ีมีปัญหาไม่สามารถท่ีจะหยุดการใช้สารเสพติดได ้ซ่ึงในกรณีน้ีเป็นส่ิง
ส าคญัมากท่ีจะต้องตอบสนองต่อภาวะท่ีเขาเป็นอยู่เพื่อท่ีจะช่วยลดความเส่ียงและพฤติกรรมท่ีเป็น
อนัตราย และนอกจากน้ีการบงัคบับ าบดัยงัถูกมองว่าเป็นการละเมิดเสรีภาพของพวกเขาอีกด้วย ซ่ึงใน
แคนาดามีกฎหมายดา้นน้ีคือ  Canadian Charter of Rights and Freedoms และนอกจากน้ียงัอาจจะมีปัญหา
ของจรรยาบรรณวิชาชีพส าหรับผูใ้ห้บริการซ่ึงเป็นผูป้ระเมินและให้บริการ เช่น การเก็บรักษาความลบั
ของผูเ้ขา้รับการบ าบดั ซ่ึงในปัจจุบนัระบบบงัคบับ าบดัในแคนาดานั้นเป็นไปตามกรอบของกฎหมาย 
(โดยคนท่ีเขา้บ าบดันั้นถูกด าเนินการตามระบบยุติธรรมทางอาญา) เพื่อแกปั้ญหาทางสังคมและปัญหา
สุขภาพท่ีไม่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมทางอาญา (Mugford and Weekes, 2006) ทั้ งน้ีรัฐบาลแคนาดาได้
น าเอารูปแบบศาลยาเสพติด  (The Drug Treatment Court ;DTC) ซ่ึงเป็นตวัอยา่งของการบงัคบับ าบดัแบบ
ร่วมสมยัโดยผูก้ระท าผิดจะเขา้สู่ระบบบ าบดัตามเง่ือนไขท่ีศาลก าหนดไวแ้ละจ าไม่มีการด าเนินคดีใดๆ
ในช่วงของการบ าบดั ซ่ึงแนวคิดน้ีแคนาดาได้น ามาจากสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นผูริ้เร่ิมจดัตั้งศาลบ าบดัยา
เสพติดข้ึนในปี 1989 ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของมาตรการท าสงครามยาเสพติดในขณะนั้น โดยในแคนาดาได้
น าระบบน้ีมาใช้คร้ังแรกในปี 1998 ท่ี Toronto โดยการจดัตั้ ง Toronto Drug Treatment Court ซ่ึงได้รับ
ความร่วมมือจากหลายๆฝ่ายรวมทั้งศูนยบ์  าบดัยาเสพติดและสุขภาพจิต Centre for Addiction and Mental 
Health (CAMH),ศาลออนราริโอ, กระทรวงยุติธรรมแคนาดา, ส านักงานต ารวจโตรอนโต ซ่ึงผูท่ี้เขา้รับ
การบ าบดัไดแ้ก่ผูเ้สพโคเคน เฮโรอีน แต่ไม่มีประวติัอาชญากรรมท่ีรุนแรง ต่อมาในปี 2001 ก็ไดมี้การตั้ง
ศาลบ าบดัยาเสพติดท่ีแวนคูเวอร์ซ่ึงมีลกัษณะการด าเนินงานคลา้ยกบัศาลบ าบดัยาเสพติดท่ีโตรอนโต และ
โดยในการบ าบัดจะรับผู ้กระท าผิดท่ีไม่ รุนแรง มีอายุ 18 ปี  ข้ึนไป หรือมีการกระท าผิดกฎหมาย
เน่ืองมาจากยาเสพติด (Weekes  and Mugford , 2007) 

งานดา้นการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติด พบวา่รัฐ ดินแดน และชุมชนทอ้งถ่ิน เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัใน

การพฒันาและด าเนินงานด้านการบ าบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดและแอลกอฮอล์ ส าหรับ

โปรแกรมการรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไดแ้ก่การจ าแนกและการแทรกแซง การประเมินและการ

ส่งต่อ การถอนพิษยา การให้ค  าปรึกษา การให้ส่ิงแทรกแซงด้านคลินิก การติดตามผล โดยในบาง

โปรแกรมก็จะมีการบ าบดัยาเสพติดแบบพิเศษ เช่นสารระเหย เฮโรอีน หรือมีโปรแกรมเฉพาะกลุ่ม เช่น 

ผูช้าย ผูห้ญิง เยาวชน คนพื้นเมือง เป็นตน้ และมีการจดัการปัญหาทางดา้นจิตท่ีเป็นผลจากการใชส้ารเสพ
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ติดซ่ึงระบบบริการส่วนใหญ่จะเป็นแบบชุมชนบ าบดั(Community-based) ผูป่้วยนอก (Outpatient) และ 

ศาลบ าบดัยาเสพติด Drug Treatment Court (DTC) (Collin ,2006) 

 

ประเทศออสเตรเลยี 

การบงัคบับ าบัดในออสเตรเลียนั้นหมายถึง การบ าบัดผูติ้ดแอลกอฮอล์และสารเสพติดท่ีอยู่

ภายใตค้  าสั่งการบ าบดัของกรอบของกฎหมายหรือโปรแกรมการบ าบดัของรัฐบาล นอกจากน้ียงัหมาย

รวมถึงการบ าบดัรักษาท่ีเกิดจากการเบ่ียงเบนคดี (Diversion) ซ่ึงถือวา่เป็นกระบวนการยุติธรรมทางเลือก

ของค าสั่งของศาล โดยการเบ่ียงเบนคดีนั้นเป็นการลดทอนความผิดทางอาญาด้วยการให้ทางเลือกแก่

ผูก้ระท าผิดในการเขา้บ าบดัฟ้ืนฟูแทน ซ่ึงรูปแบบท่ีพบมากในออสเตรเลียคือ เม่ือต ารวจจบักุมผูก้ระท า

ผิดกฎหมายดา้นยาเสพติด ก็จะมีการเบ่ียงเบนคดีภายใตก้รอบการด าเนินงานของการเบ่ียงเบนคดียาเสพ

ติดแห่งชาติ (National Illicit Drug Diversion Initiative ;IDDI) ซ่ึงเป็นการเบ่ียงเบนคดีก่อนการพิจารณา

คดี หรือการด าเนินการของศาลบ าบดัยาเสพติด (เป็นการเบ่ียงเบนคดีหลังพิสูจน์ว่ากระท าความผิด) 

(Pritchard et al., 2007) 

กรอบยุทธศาสตร์ยาเสพติดแห่งชาติของออสเตรเลีย Australia’s National Drug Strategy (NDS) 

ท่ีไดเ้นน้การปรับปรุงสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ โดยการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเสพติดและลด

อนัตรายท่ีเกิดจากการใชส้ารเสพติด จึงไดน้ าเอาระบบบงัคบับ าบดัมาใช้ในปี 2006 โดยการบงัคบับ าบดั

เป็นความร่วมมือระหวา่งดา้นยติุธรรมกบัระบบสุขภาพ ซ่ึงเช่ือมโยงกบัโปรแกรมท่ีจดัข้ึนโดยศาลบ าบดั

ยาเสพติด (Pritchard et al., 2007; Birgden, 2015)  ทั้ งน้ีการด าเนินงานของศาลบ าบดัยาเสพติด ซ่ึงเป็น

รูปแบบหลักของการเบ่ียงเบนคดีหลังท่ีมีการพิพากษาลงโทษ ซ่ึงโดยทัว่ไปผูพ้ิพากษาจะมีค าสั่งให้

ผูก้ระท าผิดเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงหลงัจากมีการพิสูจน์การกระท าผิด ซ่ึงศาลน้ีก่อตั้งคร้ัง

แรกในปี 1999 และในปัจจุบนัมีก่อตั้งใน 5 รัฐ ได้แก่ New South Wales, Queensland, South Australia, 

Victoria and Western Australia โดยเป้าหมายของศาลบ าบดัยาเสพติดก็คือ การเบ่ียงเบนผูเ้สพยาเสพติด

จากการท่ีจะถูกลงโทษดว้ยการจ าคุกให้เขา้สู่โปรแกรมการบ าบดัฟ้ืนฟูตามท่ีศาลก าหนด โดยศาลน้ีเป็น

ศาลพิเศษท่ีผูรั้บผิดชอบในการติดตามผูก้ระท าผิดตั้ งแต่การก ากับดูแล การตรวจหาสารเสพติด การ

ให้บริการบ าบดัรักษา การจูงใจและการลงโทษ โดยทัว่ไปการด าเนินงานของศาลบ าบดัยาเสพติดจะ

ประกอบดว้ยทีมงานไดแ้ก่ นกักฎหมาย ผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพ ผูบ้งัคบัใชก้ฎหมายและผูเ้ช่ียวชาญดา้น

ราชทณัฑ์ และผูพ้ิพากษาศาลบ าบดัยาเสพติด โดยทีมน้ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบคือ ประเมิน รักษาและติดตาม
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ผลการบ าบดัรักษา โดยจะประเมินผูท่ี้จะเขา้บ าบดัเป็นรายบุคคลเพื่อพิจารณาเง่ือนไขและโปรแกรมการ

บ าบดัท่ีเหมาะสมส าหรับคนนั้นๆ เพื่อพิจารณาการหลกัเกณฑ์ วางแผนการบ าบดั เลือกโปรแกรมบ าบดั 

การประเมินความกา้วหน้าของการบ าบดั และการเปล่ียนแปลงการรักษาและเง่ือนไขการรักษาท่ีจ าเป็น  

(Pritchard et al., 2007) และนอกจากนีย้ังมีรูปแบบการบ าบดัอ่ืนๆ ได้แก่ การถอนพิษยาแบบผูป่้วยใน

(Inpatient medical detoxification), การถอนพิษยาแบบผูป่้วยนอก (Outpatient medical detoxification), 

การบ าบัดอาการขาดยาแบบผู ้ป่วยนอก (Outpatient abstinence oriented treatment), การรักษาแบบ

ทดแทนภาวะพึ่งโอปิออยด์ (Substitution maintenance therapy of opioid dependence) การรักษาการถอน

พิษยาจากอาการติดสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์  โดยใช้ยาเหล่าน้ีได้แก่ Methadone, Buprenorphine, 

Buprenorphine/ naloxone, Buprenorphine patches, Clonidine tablets, Benzodiazepines ( diazepam) , 

Dextropropoxyphene,  Naloxone/ naltrexone and minimal sedation, Naloxone/ naltrexone and heavy 

sedation (World Health Organization, 2010) 

 

ประเทศอหิร่าน 

การบงัคบับ าบดัในอิหร่านนั้นเป็นการบ าบดัท่ีเป็นไปตามค าสั่งของศาลให้เขา้รับการบ าบดั โดย

กรมการป้องกนัและรัฐสวสัดิการสังคม (ภายใตก้ระทรวงสาธารณสุข) ไดจ้ดัตั้งศูนยบ์  าบดัและฟ้ืนฟูยา

เสพติดข้ึน โดยมีถึง 12 แห่งทัว่ประเทศ โดยหน่ึงในนั้นเป็นศูนยบ์  าบดัฯส าหรับผูห้ญิง โดยมีระยะเวลา

ของการบงัคบับ าบดัน้ีประมาณ 2 เดือน ซ่ึงในศูนยเ์หล่าน้ีจะมีส่ิงอ านวยความสะดวกพื้นฐานเช่น การ

ดูแลสุขภาพ กีฬา บริการให้ค  าปรึกษาและจิตสังคม การฝึกอาชีพและการศึกษา ซ่ึงบางคร้ังพบว่าศูนย์

บ าบดัฯ เหล่าน้ีมีผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ีมากเกินกวา่ท่ีศูนยจ์ะรับไดถึ้ง 3 เท่า และในปัจจุบนัไดใ้ชก้ารรักษา

แบบ ชุมชนบ าบัด ,ครอบค รัวบ าบัด ,  Methadone  Maintenance Treatment (MMT) , Maintenance 

treatment with Buprenorphine, Outpatient detoxification, Inpatient detoxification น อ ก จ า ก น้ี ย ั ง มี

รูปแบบการบ าบดัอ่ืนๆ ได้แก่ การรักษาแบบทดแทนภาวะพึ่ งพาโอปิออยด์ (Substitution maintenance 

therapy of opioid dependence) (World Health Organization, 2010) การรักษาการถอนพิษยาจากอาการ

ติดสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์  โดยใช้ยาเหล่าน้ีได้แก่  Methadone, Buprenorphine, Clonidine tablets, 

Benzodiazepines, aloxone/ naltrexone and minimal sedation, Baclofen ( Drug Control Headquarters, 

2014) 
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ประเทศสหรัฐอเมริกา 

การบงัคบับ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดของสหรัฐอเมริกา เร่ิมตน้จากการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด

ดว้ยความสมคัรใจก่อน ต่อมาในปี ค.ศ.1966 ไดมี้การบญัญติักฎหมายฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 

(The Narcotic Addict Rehabilitation Act of 1966) เรียกโดยย่อว่า NARA ข้ึน การบงัคบับ าบดัรักษาตาม

กฎหมายของสหรัฐอเมริกาน้ีได ้ก าหนดใหผู้ถู้กกล่าวหาหรือถูกพิพากษาวา่กระท าความผดิกฎหมายอาญา

แห่งสหรัฐท่ีเป็นผูติ้ดยาเสพติดสมควรท่ีจะไดรั้บการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแทนการด าเนินคดี

หรือพิพากษาลงโทษ ศาลมีอ านาจสั่งใหส่้งไปคุมขงัเพื่อบ าบดัรักษาให้มีสุขภาพดี และสามารถกลบัเขา้สู่

สังคมไดโ้ดยปกติเช่นเดียวกบัผูติ้ดยาเสพติดท่ีมิไดถู้กกล่าวหาหรือถูกพิพากษาวา่กระท าความผดิอาญาอ่ืน 

ๆ ใด (วิริยะ  วชัรนพวิภา, 2547 ; อาภาศิริ สุวรรณานนท์ และคณะ, 2556)  ต่อมาปลายทศวรรษท่ี 1980 

ศาลต่างๆ ในสหรัฐอเมริกาประสบปัญหาคดีลน้ศาล เน่ืองจากการจบักุมคดียาเสพติดและคดีท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัยาเสพติดมีจ านวนมาก โดยเกือบทุกศาลมีค าพิพากษาลงโทษผูก้ระท าความผิดเพียงโทษขั้นต ่าส าหรับ

ความผิดฐานครอบครองและจ าหน่ายโดยเฉพาะยาเสพติดประเภทโคเคน ปัญหาคดีล้นศาลน้ีน าไปสู่

ปัญหาคนล้นท่ีคุมขงัและเรือนจ า โดยเฉพาะในเมืองไมอาม่ี มลรัฐฟลอริดา จึงได้เร่ิมน าเอาผูก้ระท า

ความผิดเขา้สู่โครงการบ าบดัยาเสพติดมากข้ึนโดยโครงการน้ีไดอ้อกแบบไวเ้ป็นทางเลือกอ่ืนในการคุม

ขงัผูก้ระท าความผิด ซ่ึงศาลบ าบดัยาเสพติดน้ีเป็นการผสมผสานระหวา่งการดูแลระบบศาลกบัการบ าบดั

ยาเสพติด โดยผูก้ระท าผิดจะตอ้งปฏิบติัการท่ีเขม้งวดในการบ าบดัรักษายาเสพติด การจัดการคดี การ

ควบคุมดูและและการตรวจทดสอบยาเสพติด (วริิยะ  วชัรนพวภิา, 2547) 

สหรัฐอเมริกาได้ริเร่ิมจดัตั้งศาลบ าบดัยาเสพติดข้ึนในปี 1989 ซ่ึงเป็นระบบการบ าบดัท่ีน ามา

รวมเขา้ไวก้บัระบบยุติธรรมทางอาญาเพื่อให้การจดัการดา้นบ าบดัยาเสพติดให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  

ซ่ึงไดเ้ร่ิมจดัตั้งในเมือง Miami โดยเป็นการตอบสนองต่อการท่ีจะถูกลดงบประมาณลงจากรัฐบาลกลาง

หากไม่สามารถลดจ านวนผูต้อ้งขงัได้ ทั้ งน้ีเพราะ Miami ประสบปัญหาการเพิ่มข้ึนของคดียาเสพติด

โดยเฉพาะโคเคนอย่างมาก และในเรือนจ าก าลงัเตรียมตวักบัการรองรับจ านวนผูก้ระท าผิดท่ีก าลงัเพิ่ม

มากข้ึน จึงไม่สามารถให้บริการการรักษาท่ี เหมาะสมได้  และในปี 1994 สหรัฐอเมริกาได้ผ่าน

พระราชบญัญติัการบงัคบัและควบคุมความรุนแรงดา้นอาชญากรรม  และไดส้นบัสนุนงบประมาณจาก

รัฐบาลกลางใหแ้ก่ศาลบ าบดัยาเสพติด จากการประกาศใชก้ฎหมายดงักล่าวท าให้มีการจดัตั้งศาลบ าบดัยา

เสพติดมากกวา่ 1,700 แห่ง (Weekes and Mugford, 2007) 
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2.5 กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัระบบบังคับบ าบัดในประเทศไทยและต่างประเทศ 

ประเทศไทย  

ส าหรับประเทศไทยระบบบงัคบับ าบดั มีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งคือพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ซ่ึงเป็นบทบญัญติัของกฎหมายบงัคบับ าบดัในปัจจุบนั โดยมีเจตนารมณ์ในการ

ปฏิบัติต่อผูติ้ดยาเสพติดเหมือนผูป่้วยไม่ใช่อาชญากร และให้ผูต้ ้องหาเข้ารับการบ าบัดรักษาภายใน

ระยะเวลา  3  ปี โดยไม่ตอ้งรับโทษ และระหวา่งเขา้รับการบ าบดัรักษาให้น าหลกัการการชะลอการฟ้อง

มาใช้แทนการด าเนินคดีอาญา ซ่ึงจะได้รับการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

ตลอดจนมีการฝึกอบรมดา้นอาชีพและปรับสภาพแวดลอ้มให้แก่ผูเ้สพเพื่อให้ผูเ้สพสามารถกลบัเขา้สู่

สังคมไดอ้ยา่งปกติสุข (อาภาศิริ สุวรรณานนท ์และคณะ, 2556 ; ศกัด์ิชยั  เลิศพานิชพนัธ์ุ และคณะ, 2556)   

ในต่างประเทศ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา   

การบงัคบับ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดเร่ิมตน้จากการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดดว้ยความสมคัรใจ

ก่อน ต่อมาในปี ค . ศ. 1966 ได้มีการบญัญัติกฎหมายฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีเรียกว่า  The 

Narcotics Addict Rehabilitation Act of 1966  (อาภาศิริ สุวรรณานนท ์และคณะ, 2556) 

ประเทศเยอรมันนี   

การบงัคบับ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดไดบ้ญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายอาญาเป็นการเฉพาะเพื่อ

แก้ไขผู ้ติดยาเสพติดซ่ึงเรียกว่า มาตรการแก้ไขฟ้ืนฟูผูก้ระท าผิดและมาตรการเพื่อความปลอดภัย  

Measures  of  Rehabilitation  and  Security  เป็นการมุ่งเนน้ท่ี จะแกไ้ขฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดท่ีมีสภาพเป็น

อนัตรายให้ไดรั้บการบ าบดัรักษาดว้ยวธีิการบงัคบับ าบดัรักษาเพื่อใหส้ามารถกลบัเขา้สู่สังคมไดโ้ดยปกติ

สุข (อาภาศิริ สุวรรณานนท ์และคณะ, 2556 ;สุรีย ์ภู่เพชร, 2553) 

ประเทศญีปุ่่น 

มีกฎหมายควบคุมยาเสพติด (Narcotic Control Law) ของประเทศญ่ีปุ่น ไดบ้ญัญติับงัคบัให้ผูติ้ด

ยาเสพติดตอ้งเขา้รับการบ าบดัรักษา (Compulsory hospitalization for treatment of addiction) ซ่ึงค่อนขา้ง

ไดผ้ลในการควบคุมการเสพฝ่ินซ่ึงก าหนดให้การบ าบดัรักษาเป็นส่วนหน่ึงของค าพิพากษาคดียาเสพติด 

ในทางกลบักนั  ผูติ้ดยาเสพติดชนิดอ่ืน รวมถึงยาบา้และสารระเหยจะอยู่ภายใตก้ฎหมายควบคุมสาร

กระตุ้น  (the Stimulant Control)  กฎหมายวัต ถุ มีพิ ษและให้ โทษ  ( the Poisonous and Deleterious 

Substance Laws) ซ่ึงไดมี้การบงัคบัรักษา  แต่หากบุคคลใดไม่สมคัรใจจะตอ้งไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัวา่อยู่
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ในภาวะอนัตรายท่ีควรจะตอ้งรับการรักษาหรือไม่โดยใช้กฎหมายสุขภาพจิต (the Mental Health Law) 

(ศกัด์ิชยั  เลิศพานิชพนัธ์ุ และคณะ, 2556)   

ประเทศสวติเซอร์แลนด์ 

รัฐบญัญติัว่าด้วยยาเสพติดและสารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ปี ค.ศ. 1951 (Federal Narcotics 

and Psychotropic Substances Act 1951) หรือ Narcotics Act เป็นกฎหมายหลกัในการป้องกนัและควบคุม

ยาเสพติดของประเทศสวิตเซอร์แลนด ์ไดรั้บการแกไ้ขปรับปรุงในปี 1975 และ 1996  โดยในมาตรา 8 ได้

ก าหนดวิธีการส าหรับปฏิบัติต่อผู ้ติดยาไวด้้วยว่า Federal Council สามารถก าหนดเง่ือนไขเพื่อการ

บ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด (แบบบงัคบั) เฉพาะกบับุคคลดงัต่อไปน้ี (ศกัด์ิชยั  เลิศพานิชพนัธ์ุ และคณะ, 

2556)   

1) เป็นบุคคลอายไุม่นอ้ยกวา่ 18 ปี 
2) เป็นบุคคลซ่ึงติดยาเสพติดมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี 
3) เป็นบุคคลซ่ึงไม่ยอมเขา้รับการบ าบดัรักษาอย่างต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 2 คร้ัง ทั้งในลกัษณะ

ของผูป่้วยในและผูป่้วยนอก หรือในลกัษณะอ่ืนใดท่ีไดรั้บการยอมรับ 
4) เป็นบุคคลซ่ึงประจกัษช์ดัวา่ บกพร่องทางดา้นสังคม ดา้นจิตวทิยาและดา้นการรักษาอนัเน่ือง

มาจาการติดยาเสพติด 
ประเทศมาเลเซีย  

มีกฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดท่ีเรียกวา่ Drug Dependants Treatment 

and Rehabilitation Act 1983  (อาภาศิริ สุวรรณานนท ์และคณะ, 2556) 

ประเทศสิงคโปร์  

มีกฎหมายการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด โดยเฉพาะในระบบบงัคบับ าบดัท่ี

มุ่งเน้นการให้อ านาจเจา้หนา้ท่ีของส านกังานกลางยาเสพติดให้โทษ ต ารวจ ศุลกากร เจา้หน้าท่ี ตรวจคน

เขา้เมือง จบักุมผูต้อ้งสงสัยวา่กระท าผดิตามกฎหมายน้ี (อาภาศิริ สุวรรณานนท ์และคณะ, 2556) 

 

2.6 ระบบสุขภาพกบัการบังคับบ าบัดยาเสพติด 

รัฐในฐานะผูจ้ดับริการควรให้ความส าคญัในการให้บริการแก่ผูก้ระท าผิดด้วยการสร้างสมดุล

ระหว่าง “การลงโทษ-บ าบดัฟ้ืนฟู-สอดส่อง” เพื่อช่วยผูก้ระท าผิดให้สามารถพฒันาทกัษะการใช้ชีวิต

ร่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป  ซ่ึงส่ิงส าคญัคือเพื่อใหต้อบสนองภาวะสมดุลดงักล่าวรัฐจะ

มีแนวทางในการจดัการระบบสุขภาพในการบงัคบับ าบดัอยา่งไรเพื่อน าไปสู่เป้าหมายเพื่อให้ผูเ้ขา้บ าบดั
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นั้นสามารถเลิกหรือหยดุเสพยาเสพติดได ้ ซ่ึงจากการวเิคราะห์ระบบสุขภาพในการบงัคบับ าบดัยาเสพติด

ในคร้ังน้ี ใช้กรอบระบบสุขภาพ    Six building block framework ของ WHO ซ่ึงประกอบด้วย การส่ง

มอบบริการ (Service Delivery) ก าลังคนด้าน สุขภาพ  (Health Workforce) ระบบข้อมูลข่ าวสาร 

(Information) ,ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ว ัค ซีน  และเทคโนโลยี  (medical product , Vaccine and 

Technology),การเงิน (Financing) และ ภาวะผูน้ าและการอภิบาลระบบ (Leading / Governance) จดัการ 

Building Block ทั้ ง 6 จะส่งผลให้ เกิด Intermediate outcome ได้แก่  การเข้าถึงบริการ (Access) การ

ครอบคลุมการบริการ (Coverage) คุณภาพบริการและความปลอดภยั (Quality and Safety) ซ่ึงจะส่งผลให้

เกิด  Outcome ของระบบใน 4 ด้าน คือ สุขภาพดี ข้ึน  (Improve health) ตอบสนองความต้องการ 

(Responsiveness) การคุม้ครองความเส่ียงทางด้านสังคมและการเงิน (Social and Risk protection) และ

เพิ่มประสิทธิภาพ (Improved efficiency) โดยรายละเอียดการเปรียบเทียบระบบสุขภาพในการบงัคบั

บ าบดัยาเสพติดของแต่ละประเทศดูไดจ้าก ตาราง 1 

1. ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ (leading / Governance) 

 ประเทศต่างๆยงัคงนโยบายให้ยาเสพติดเป็นส่ิงผิดกฎหมาย และมีนโยบายหรือกลยุทธ์ในการ

ด าเนินการดา้นการบ าบดัรักษาผูเ้สพยาเสพติดท่ีชดัเจน และมีนโยบายท่ีผอ่นปรนมากข้ึน ซ่ึงพิจารณาจาก

การมีนโยบายลดทอนความเป็นอาชญากรรม (decriminalization) เช่นในแคนาดาและ สหรัฐอเมริกา  ซ่ึง

เป็นการลดทอนหรือถอดถอนการกระท าท่ีถือวา่ผิดกฎหมายยาเสพติด โดยเฉพาะกรณีของผูเ้สพ/ผูติ้ดยา

เสพติดท่ีครอบครองยาเสพติดในปริมาณเล็กนอ้ยเพื่อเสพส่วนตวั โดยไดรั้บโทษทางอายานอ้ยลง หรือไม่

ตอ้งรับโทษทางอาญาดว้ยการใช้มาตรการทางเลือกเพื่อหนัเหผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติดออกจากกระบวนการ

ยติุธรรม โดยเฉพาะหลีกเล่ียงการลงโทษจ าคุก (นนัทร์พชั  ไชยอคัรพงศ์, 2556)  นอกจากน้ีก็ยงัมีนโยบาย

การเบ่ียงเบนคดียาเสพติด (Diversion) ซ่ึงพบในประเทศไทย ออสเตรเลีย อิหร่านและสหรัฐอเมริกา ซ่ึง

เป็นกระบวนการน าผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดออกจากกระบวนการด าเนินคดีอาญาท่ีจะน าไปสู่การลงโทษ 

เพื่อให้ผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติด ไดรั้บการดูแล แกไ้ข ติดตาม ช่วยเหลือ ให้ลด ละ เลิกยาเสพติด และสามารถ

อยู่รวมในสังคมไดอ้ย่างเป็นปกติสุข โดยให้ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาชน รวมถึงภาคประชาสังคม (กอบกูล  จนัทวโร , 2554) นอกจากน้ียงัมีการออก

กฎหมายเพื่อบงัคบัใช้ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัรักษาดว้ย น าไปสู่มาตรการของการบงัคบับ าบดั 

เพื่อลดปริมาณการน าผูป่้วยเสพยาเสพติดเขา้สู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญา ช่วยลดปัญหานกัโทษลน้

เรือนจ าและเป็นโอกาสใหบุ้คคลเหล่านั้นไดก้ลบัตวัเป็นคนดีและกลบัเขา้สู่สังคมและใชชี้วติไดอ้ยา่งปกติ
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โดยไม่ไดมี้ความผิดติดตวั  ดงันั้นจะเห็นไดว้า่การวางนโยบายดา้นยาเสพติดเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะแสดงให้

เห็นว่ารัฐจะน าพากระบวนการยุติธรรมด้านคดียาเสพติดของประเทศไปในทิศทางใด รัฐจึงควรศึกษา

รายละเอียดและด าเนินการวางนโยบายดา้นยาเสพติดอย่างเร่งด่วน มิเช่นนั้น  จะท าให้มีจ  านวนผูติ้ดยา

เสพติดทั้งในและนอกเรือนจ าจนก่อปัญหาในอนาคตได ้

2. การส่งมอบบริการ (Service Delivery)  

 การจดับริการในการบ าบดัรักษาผูติ้ดเสพติดในแต่ละประเทศนั้นมีหลากหลายรูปแบบ แตกต่าง
กนัออกไป โดยมีทั้งหน่วยงานภาครัฐ และองค์กรท่ีไม่ใช่ภาครัฐได้ร่วมด าเนินการในการจดับริการ
ดงักล่าว ซ่ึงโดยส่วนใหญ่แล้วก็จะมีการจดัตั้งศูนยบ์  าบดัในการบงัคบับ าบดัโดยเฉพาะ  นอกจากน้ียงั
พบวา่มีบางประเทศ ไดแ้ก่ ประเทศแคนาดา  ออสเตรเลีย และสหรัฐอเมริกา ไดมี้การจดัตั้งศาลยาเสพติด 
(Drug Court)  หรือศาลเพื่อการบ าบดัรักษายาเสพติด (Drug Treatment Court) ข้ึน (Weekes  and Mugford , 
2007; Pritchard et al., 2007) ซ่ึงเป็นการผสมผสานการควบคุมดูแลของศาลกบัการบ าบดัรักษายาเสพติด 
โดยเป็นการอาศยัอ านาจศาลในการก าหนดแนวทางหรือเง่ือนไขในการบ าบดัรักษา โดยเป็นการท างาน
ร่วมกันอย่างใกล้ชิดระหว่าง ผู ้พิพากษา พนักงานอัยการ ทนายความจ าเลย ผู ้เช่ียวชาญด้านการ
บ าบดัรักษา เจา้หน้าท่ีบงัคบัใชก้ฎหมาย ตลอดจนผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เช่น ผูติ้ดยาเสพติด ผูป้กครอง เป็นตน้ ท่ี
ตอ้งร่วมกนัประชุมปรึกษาหารือเพื่อหาทางบ าบดัรักษาท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (กอบกูล จนัทวโร
, 2556) 
3. ก าลงัคนด้านสุขภาพ (Health Workforce)  

 ในดา้นบุคลากรท่ีด าเนินการเก่ียวกบัการบ าบดัรักษา จะพบวา่ในประเทศต่างๆส่วนใหญ่ ก็จะมี

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลกัคือหน่วยงานภาครัฐ โดยในการก าหนดนโยบายและกลยุทธ์การด าเนินงาน

ดา้นยาเสพติก็จะมีการก าหนดบทบาทหน้าท่ีหน่วยงานนั้นๆไว ้ และพบว่ามีการร่วมมือกนัด าเนินงาน

ของหน่วยงานทั้งจากระดบัสูงสุดลงมาสู่ระดบัล่างสุด เช่น จากรัฐบาลกลาง มาสู่รัฐ (ดินแดนหรือจงัหวดั) 

และมายงัระดบัทอ้งถ่ิน โดยในแต่ละประเทศก็จะมีหน่วยงานรับผิดชอบดา้นการบ าบดัรักษาซ่ึงเป็นหลกั

แตกต่างกันออกไป  เช่น  ในประเทศไทย ได้แ ก่  กระทรวงสาธารณ สุข  กระทรวงยุ ติธรรม 

กระทรวงมหาดไทย  ในประเทศจีน ไดแ้ก่ กระทรวงความมัน่คงสาธารณะ  ในประเทศแคนาดา ไดแ้ก่ 

กระทรวงสุขภาพและศูนยย์าเสพติดของแคนาดา  ในประเทศออสเตรเลีย ไดแ้ก่ กรมสุขภาพและผูสู้งอาย ุ

กรมอยัการสูงสุด ส านกังานต ารวจแห่งชาติ  ในประเทศอิหร่าน ไดแ้ก่ กรมการป้องกนัและรัฐสวสัดิการ

สังคม ส านักงานควบคุมยาเสพติด (Drug Control Headquarters)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แก่ 

กระทรวงยุติธรรม  กรมราชทัณฑ์  ส านักงานต ารวจสากล ส านักงานปราบปรามยาเสพติด เป็นต้น  

นอกจากหน่วยงานภาครัฐแล้ว ในแต่ละประเทศก็มีการด าเนินงานของหน่วยงานท่ีไม่ใช่ภาครัฐ และ
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ชุมชนทอ้งถ่ิน เขา้ร่วมด าเนินการด้านบ าบดัรักษาด้วย  โดยบุคลากรส่วนใหญ่ท่ีดูแลงานดา้นน้ี ได้แก่ 

แพทยด์า้นจิตเวช แพทยท์ัว่ไป นกัจิตวิทยา ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบ าบดัรักษา  เจา้หนา้ท่ีจากหน่วยงานต่างๆ

ท่ีเก่ียวข้องและนักสังคมสงเคราะห์ เป็นตน้ )  (ศกัด์ิชัย  เลิศพานิชพนัธ์ุ และคณะ, 2556;สุภาวดี แก้ว

ประดับ , 2558;ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด , 2557;Drug Control 

Headquarters, 2014;Moore, 2005; Collin ,2006) 

4. ระบบข้อมูลข่าวสาร (Information)  

การจดัการระบบสารสนเทศดา้นยาเสพติด พบว่าในประเทศต่างๆจะมีระบบการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลดา้นยาเสพติดไว ้และใชข้อ้มูลเหล่านั้นในการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และใชก้ าหนดนโยบาย 

แผนงานในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด และพฒันารูปแบบดา้นการบ าบดัรักษา โดยจะมีหน่วยงานหลกัท่ี

รับผิดชอบระบบสารสนเทศน้ี เช่นประเทศไทยมีระบบ  NISPA  (Narcotics Information System  For  

Province  Agency)  ประเทศจีนมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัระบบสารสนเทศด้านยาเสพติดไดแ้ก่ 

National Surveillance System on Drug Abuse (NSSDA)  , Drug Abuse Surveillance Stations (DASS)  

ประเทศแคนาดาจะมี เครือข่ายข้อมูลด้านยาเสพติดของแคนาดา (The Canadian Substance Abuse 

Information Network; CSAIN), เครือข่ายระบาดวิทยาชุมชนดา้นยาเสพติดของแคนาดา (The Canadian 

Community Epidemiology Network on Drug Use ;CCENDU) และประเทศออสเตรเรียระบบสารสนเทศ

ดา้นยาเสพติดท่ีเรียกวา่ IDRS – Illicit Drug Reporting System  เป็นตน้ ซ่ึงการรายงานขอ้มูลส่วนใหญ่จะ

เป็นการรายงานจากทุกหน่วยงานท่ีมีการจดับริการ  และมีระบบด้านความปลอดภัยและการรักษา

ความลบัของขอ้มูล ดว้ยการจ ากดัการเขา้ถึงขอ้มูล และการใช ้username และ password ส าหรับการเขา้ถึง

ขอ้มูลของเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง  นอกจากน้ีในบางประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา จะมีการจดัท าโครงการใน

การส ารวจข้อมูลด้านยาเสพติดข้ึนมาโดยเฉพาะ (Information office of the State Council of the people 

republic of China, 2000; United Nations International Drug Control Programme, 2001) 

5. ผลติภัณฑ์ทางการแพทย์ วคัซีน และเทคโนโลย ี(medical product , Vaccine and Technology)  

รูปแบบท่ีใช้ในการบงัคบับ าบดัในประเทศต่างๆ มีความแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงมีหลากหลาย

รูปแบบดงัน้ี แมททริกซ์โปรแกรม,  ชุมชนบ าบดั, การบ าบดัฟ้ืนฟูแบบเขม้ขน้ทางสายใหม่, การรักษา

แบบผูป่้วยนอก, ครอบครัวบ าบดั, การใหค้  าปรึกษา เป็นตน้ ส่วนทางดา้นคลินิกจะเป็นการรักษาถอนพิษ

ยาทั้ งแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน และการรักษาแบบทดแทนด้วยการใช้เมทาโดน การรักษาแบบ

ทดแทนภาวะพึ่งพาโอปิออยด์ เป็นตน้ (อาภาศิริ สุวรรณานนท์ และคณะ, 2556;Zhengyan,2015;Weekes  
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and Mugford , 2007;Pritchard et al., 2007) ซ่ึงจะมีการอนุญาตใหใ้ชย้าชนิดต่างๆในการรักษาแตกต่างกนั

ออกไป เช่น ในประเทศไทย มีการอนุญาตให้ใช้เมทาโดน  ส่วนในแคนาดาและออสเตรเลีย มีการใช ้

Methadone กบั Buprenorphine  ส่วนในจีนและอิหร่าน มีการใช้ Methadone, Buprenorphine, Clonidine 

tablets, Benzodiazepines  เป็นตน้ (World Health Organization, 2010) 

6. การเงิน (Financing)  

 งบประมาณหลักในการด าเนินการด้านบ าบดัรักษายาเสพติดของแต่ละประเทศจะได้รับการ

จดัสรรจากรัฐบาลกลางของประเทศนั้น ผ่านไปยงัหน่วยงานท่ีรับผิดชอบตามท่ีระบุในนโยบายและ

แผนการด าเนินงานดา้นยาเสพติด แต่ก็มีบางประเทศเช่น ประเทศแคนาดา ท่ีจะสนบัสนุนงบประมาณไป

ยงัโครงการบ าบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพยาเสพติดและแอลกอฮอล์นั้นโดยตรง  โดยส่วนใหญ่แหล่งของ

งบประมาณมาจากการจดัเก็บภาษี  (Tax-based funding) บางประเทศเช่นอิหร่านมีงบประมาณส่วนหน่ึง

มาจากการข้ึนภาษีในการขายบุหร่ี  และในประเทศจีนมาจากระบบประกนัสังคม  ซ่ึงทั้งจีนและอิหร่าน ผู ้

เข้ารับการบ าบดัต้องร่วมจ่ายค่าบ าบดัรักษาด้วย แต่ในอิหร่านถ้าเขา้รับบริการจากหน่วยงานท่ีไม่ใช่

ภาครัฐจะเป็นระบบบริการท่ีให้ฟรี  (Collin ,2006; Drug Control Headquarters, 2014 ; World Health 

Organization, 2010) 

7. การเข้าถึงบริการ 

 ในแต่ละประเทศนั้นพบว่า ผูเ้ขา้รับการบ าบดัมีการเขา้ถึงบริการท่ีแตกต่างกนั เน่ืองจากแต่ละ

ประเทศมีการใหบ้ริการท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น ประเทศจีน ผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา หรือครอบครัวเป็น

ผูเ้สียค่าใช้จ่ายในการบ าบดัรักษาทุกวนั ค่าใช้จ่ายของการรักษาซ่ึงจ านวนเงินประมาณ 2,000 ถึง 3,000 

หยวน (US $ 292.00 - US $ 438.00) (Zhengyan,2015) ส่วนประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา 

จะใช้ระบบประกนัสุขภาพท่ีรัฐบาลเป็นผูจ้ดัให้  (Collin ,2006) ส่วนประเทศอิหร่าน พบวา่การบ าบดัใน

ศูนยบ์  าบดัฟ้ืนฟูของหน่วยงานท่ีไม่ใช่ภาครัฐจะมีบริการแบบให้ฟรีด้วย (Drug Control Headquarters, 

2014) 

8. การครอบคลุมการบริการ 

 พบว่าประเทศต่างๆมีการจดับริการด้านการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีมี

หน่วยงานรับผิดชอบตั้งแต่ระดบัรัฐบาลกลางไปจนถึงระดบัทอ้งถ่ิน โดยมีการจดัให้มีศูนยบ์  าบดัฟ้ืนฟู

กระจายไปยงัภูมิภาคต่างๆทัว่ประเทศ และมีการขยายศูนยบ์  าบดัฟ้ืนฟูออกไปใหค้รอบคลุมใหม้ากข้ึนเพื่อ
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รองรับผู ้เข้า รับการบ าบัดและให้ส ามารถ เข้าถึ งบ ริการได้สะดวก  (Collin ,2006;Drug Control 

Headquarters, 2014;Pritchard et al., 2007) 

9. คุณภาพบริการและความปลอดภัย 

โดยส่วนใหญ่การจัดบริการด้านการบ าบัดรักษาของประเทศต่างๆ จะมีการด าเนินงานทั้ ง

หน่วยงานภาครัฐและไม่ใช่ภาครัฐ และมีรูปแบบการบ าบดัรักษาท่ีหลากหลาย ทั้งน้ีประเทศต่างๆไดมี้การ

พฒันาคุณภาพการบริการและความปลอดภยัดว้ยวิธีการต่างๆ เช่น ประเทศไทย ประเมินผลการท างาน

ของศูนย์บ าบัด ทุกสามปี  (Pearshouse, 2009) ในประเทศจีน การบ าบัดโดยการใช้สารทดแทนด้วย 

methadone และ  buprenorphine มีอัตราความส าเร็จในการรักษาครบตามเกณฑ์มี ถึงร้อยละ 70-80 

(Chengzheng et al.,2004) และในประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย และสหรัฐอเมริกาท่ีใชร้ะบบศาลบ าบดัยา

เสพติด ก็มีการก าหนดมาตรฐานการใหก้ารรักษาเพื่อใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั  (Collin ,2006; Weekes and 

Mugford, 2007;Pritchard et al., 2007) ส่วนประเทศอิหร่าน มีการพฒันาคุณภาพของการบ าบดัรักษาของ

ศูนย์บ าบัดต่างๆโดยการสนับสนุนด้านการท าวิจยัและการฝึกอบรมเก่ียวกับการบ าบัดรักษา (Drug 

Control Headquarters, 2014) 

10. ผลลพัธ์ของระบบสุขภาพ (outcome) 

 จากระบบสุขภาพท่ีแตกต่างกนัของประเทศต่างๆ ท าให้เกิดผลลพัธ์โดยในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การบงัคบับ าบดัพบว่ามีประสิทธิผลท่ีแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงประเมินไดจ้ากการศึกษาวิจยัในประเทศ

นั้นๆ เช่น ในสหรัฐอเมริกา พบวา่การบงัคบับ าบดัท าให้ การคงอยูใ่นการรักษา, การรักษาครบตามเกณฑ์,

การลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพติดเพิ่มข้ึน,มีการกระท าผิดซ ้ าทางอาญาและอตัราขาดหายไปจากการ

รักษา (drop-out) ลดลง (Copeland and Maxwell ,2007 ; Perron and Bright , 2008) ในประเทศอิหร่าน

จากการประเมินผลการบ าบดัโดยใชเ้มทาโดนพบวา่ ร้อยละ 60% ไม่มีอาการ somatic symptoms และร้อย

ละ 50% ไม่มี psychotic symptoms จากการใชเ้มทาโดน (Eskandarieh et al. ,2014)ในประเทศออสเตรเลีย 

ผลการบงัคบับ าบดัในระยะยาวท าใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูเ้ขา้บ าบดั ส่วนในระยะสั้นท าให้

ลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด  (Pritchard et al., 2007) ในประเทศแคนาดา พบวา่การบงัคบับ าบดัท า

ให้อตัราการกระท าผิดซ ้ าและมีการกระท าผิดกฎหมายลดลง (Mugford and Weekes, 2006)  ในประเทศ

จีน พบว่าผูเ้ข้ารับบังคบับ าบดัไม่มีการกระท าผิดซ ้ าและได้รับการจ้างงานมากข้ึน (Hser et al. ,2013)  

ส่วนในประเทศไทย พบว่า ลดจ านวนความตอ้งการใช้สารเสพติด แต่ส่งผลกระทบเพิ่มโอกาสเส่ียงใน

การติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติด (สุชาดา ทวสิีทธ์ิ, 2556) 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบระบบสุขภาพกบัการบังคับบ าบัดยาเสพติดในประเทศต่างๆ 

 

                     ประเทศ 

 

กรอบระบบสุขภาพ 

ประเทศไทย ประเทศจนี ประเทศ 

แคนาดา 

ประเทศ 

ออสเตรเลยี 

ประทศ 

อหิร่าน 

ประเทศ 

สหรัฐอเมริกา 

1. ภาวะผู้น าและการอภบิาล

ระบบ 

(Leading / Governance) 

 

-มียทุธศาสตร์ผูเ้สพยา

เสพติดเขา้สู่

กระบวนการ

บ าบดัรักษาท่ีมี 

มาตรฐานและมีความ

เหมาะสมกบัผูเ้สพผู ้

ติด 

-ใชก้ระบวนการ

เบ่ียงเบนคดี

(Diversion) โดยการ

การชะลอฟ้อง 

-พ.ร.บ.ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยา

เสพติด พ.ศ. 2545 

-นโยบายโดยใช้

“กฎหมายต่อตา้นยาเสพ

ติด ” 

-ไม่มีกระบวนการ

เบ่ียงเบนคดี(Diversion) 

-ขอ้บงัคบัตาม Decision 

on Drug Prohibition 

1990 

-ยทุธศาสตร์ดา้นการ

ป้องกนั การบ าบดัรักษา 

การลดอนัตรายจากการ

ใชส้ารเสพติด และการ

บงัคบัใชก้ฎหมาย   

-นโยบายการลดทอน

ความเป็นอาชญากรรม 

(decriminalization) 

-มีกฎหมาย Controlled 

Drugs and Substances 

Act (CDSA) 

-กรอบยทุธศาสตร์ 

ยาเสพติดแห่งชาติ 

ในการเลิกยาเสพติด และ

การบ าบดัรักษาเพื่อลดการ

ใชย้าเสพติด 

-ใชก้ระบวนการเบ่ียงเบน

คดี(Diversion) 

-The Drug Court 

 Act 1988 

-The Crimes 

 Act 1999 

และกฎหมายของ 

แต่ละรัฐ 

-นโยบายยาเสพติด

ดา้นการบดัรักษา

และการลดอนัตราย 

-ใชก้ระบวนการ

เบ่ียงเบนคดี

(Diversion) 

-กฎหมาย Anti-

Narcotics Act  1988 

 

-กลยทุธ์การควบคุมยาเสพ

ติดแห่งชาติการบ าบดัรักษา

ติดยาเสพติดจะตอ้ง

ด าเนินการแบบบูรณาการ

และตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีมี

คุณภาพสูง 

-ใชก้ระบวนการเบ่ียงเบน

คดี(Diversion) 

-การลดทอนความเป็น

อาชญากรรม 

(decriminalization) 

-กฎหมาย The Narcotic 

Addict Rehabilitation Act 

of 1966 
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2. การส่งมอบบริการ 

  (Service Delivery) 

-ไม่มีศาลบ าบดัยาเสพ

ติด 

-มีการบงัคบับ าบดั ทั้ง

แบบควบคุมตวัหรือไม่

ควบคุมตวั 

-หน่วยบริการมีทั้งใน

โรงพยาบาลของรัฐ 

สถาบนัธญัญารักษ ์ 

หรือกรมคุมประพฤติ

กองทพับก กองทพัเรือ 

กองทพัอากาศ 

กระทรวงมหาดไทย  

-ไม่มีศาลบ าบดัยาเสพ

ติด 

-มีศูนยบ์ าบดัอยูภ่ายใต้

การดูแลของกระทรวง

ความมัน่คงสาธารณะ 

(Public Security) และ

ใชแ้นวทาง “cold 

turkey”  (หกัดิบ) 

-แพทยแ์ผนจีน 

-มีศาลบ าบดัยาเสพติด 

(Drug Treatment Court, 

DTC) 

-วธีิการรักษาจะเนน้การ

รักษาแบบองคร์วม 

-โปรแกรมเฉพาะกลุ่ม 

เช่น ผูช้าย ผูห้ญิง เยาวชน 

คนพ้ืนเมือง 

-มีศาลบ าบดัยาเสพติด 

(Drug Treatment Court, 

DTC) 

-การบงัคบับ าบดัมี 3 

รูปแบบ ไดแ้ก่ การ

ควบคุมแบบปิด, การ

ควบคุมก่ึงเปิด และการ

ดูแลของชุมชน 

 

-ไม่มีศาลบ าบดัยาเสพ

ติด 

-ศูนยบ์ าบดัและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพ

ติด   

-ศูนยบ์ าบดัแบบผูป่้วย

นอก 

-ศูนยบ์ าบดัขององคก์าร

ท่ีไม่ใช่ภาครัฐ 

-มีศาลบ าบดัยาเสพติด 

(Drug Treatment Court, 

DTC) 

-การรักษาระยะยาวใน

สถานบ าบดั 

-การรักษาระยะสั้นใน

สถานบ าบดั 

-การรักษาแบบผูป่้วย

นอก 
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3. ก าลงัคนด้านสุขภาพ 

   (Health Workforce) 

-หน่วยงานหลกั 

ไดแ้ก่ 

กระทรวง 

สาธารณสุข 

กระทรวงยติุธรรม 

กระทรวงมหาดไทย 

-หน่วยงาน 

สนบัสนุน  ไดแ้ก่ 

ส านกังาน ป.ป.ส 

กองทพับก กองทพัเรือ  

กองทพัอากาศ 

ส านกังานต ารวจ 

แห่งชาติ ภาคเอกชน ภาค

ประชาชน 

-แพทยแ์ละพยาบาล 

-เจา้หนา้ท่ีของ

กระทรวงความมัน่คง

สาธารณะ   

-กระทรวงสุขภาพและ

ศูนยย์าเสพติดของ

แคนาดา 

-แพทย ์, พยาบาลจิตเวช 

นกัสงัคมสงเคราะห์ 

-รัฐ ,ดินแดน และ

ชุมชน 

-มีหน่วยงานรับผดิชอบ

ทั้งส่วนรัฐบาลกลาง รัฐ

และดินแดนและรัฐบาล

ทอ้งถ่ิน เช่นกรม

สุขภาพและผูสู้งอาย ุ

กรมอยัการสูงสุด 

ส านกังานต ารวจ

แห่งชาติ ส านกังาน

คณะกรรมการก ากบั

อาชญากรรม

ออสเตรเลีย กรม

ศุลกากร เป็นตน้ 

-กรมการป้องกนัและรัฐ

สวสัดิการสงัคม 

-ส านกังานควบคุมยา

เสพติด (Drug Control 

Headquarters)   

-แพทยด์า้นจิตเวช , 

นกัจิตวทิยา เจา้หนา้ท่ี

ใหค้  าปรึกษา 

-หน่วยงานท่ีไม่ใช่

ภาครัฐ 

 

-กระทรวงยติุธรรม 

-กรมราชทณัฑ ์ 

-ส านกังานต ารวจสากล  

-ส านกังานบงัคบัคดี  

-ส านกังานตรวจคนเขา้

เมืองและสญัชาติ  

-ส านกังานปราบปราม

ยาเสพติด  
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4. ระบบข้อมูลข่าวสาร 

    (Information) 

-มีระบบรายงาน ระบบ

ติดตามและเฝ้าระวงั

ปัญหายาเสพติด (บสต.) 

และระบบสารสนเทศยา

เสพติด หรือระบบ  

NISPA   

-มีหน่วยงาน 

รับผิดชอบระบบ 

สารสนเทศดา้น 

ยาเสพติดไดแ้ก่  

National Surveillance 

System on Drug Abuse 

(NSSDA)  

, Drug Abuse 

Surveillance Stations 

(DASS),  Narcotics 

Control Information 

System (NCIS) 

-หน่วยงานรับผดิชอบ

คือศูนยย์าเสพติดของ

แคนาดา (The 

Canadian Centre for 

Substance Abuse 

;CCSA) 

-แต่ละรัฐมีหนา้ท่ี

รับผิดชอบในการ

จดัท าทะเบียนผูเ้ขา้รับ

การบ าบดั 

-ระบบสารสนเทศดา้น

ยาเสพติดของ

ออสเตรเลีย คือ IDRS – 

Illicit Drug Reporting 

System  ซ่ึงมีหน่วยงาน

ท่ีรับผดิชอบคือ  

กรมสุขภาพและ

ผูสู้งอาย ุ  

-ระบบการรายงาน 

ไดแ้ก่ การใชส้าร

ทดแทน 

Buprenorphine, การใช้

เมทาโดน (Methadone 

maintenance 

treatment;MMT), การ

รักษาดว้ยฝ่ิน และการ

ถอนพิษยา 

หน่วยงานรับผิดชอบคือ

สวสัดิการสงัคมของ

รัฐบาล ศูนยค์วบคุมยา

เสพติด  

-ระบบสารสนเทศดา้นยา

เสพติดท่ีเรียกวา่ Drug and 

Alcohol Services 

Information System 

(DASIS) 

- Treatment Episode Data 

Set (TEDS)  

-Inventory of Substance 

Abuse Treatment Services 

(I-SATS) 

-National Survey of 

Substance Abuse 

Treatment Services  

(N-SSATS) 
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5. ผลติภัณฑ์ทางการแพทย์ 

วคัซีน และเทคโนโลย ี

( medical product , Vaccine 

and Technology)  

 

-แมททริกซ์โปรแกรม 

-ชุมชนบ าบดั 

-การบ าบดัฟ้ืนฟแูบบ

เขม้ขน้ทางสายใหม่ 

-การบ าบดัฟ้ืนฟแูบบจิ

ราสา 

-การใหย้าชนิดอ่ืน 

ทดแทนเช่น  

เมทาโดน 

 

-การบงัคบับ าบดั

ระยะเวลาตั้งแต่ 3-6 

เดือน หรืออาจขยาย

ถึง 1 ปี 

-การถอนพิษยาจาก

อาการติดสารเสพติด

กลุ่มโอปิออยด์  โดย

ใชย้า เช่น 

Methadone,  

Buprenorphine, 

Clonidine tablets, 

Lofexidine, 

Benzodiazepines 

(alprazolam)  

-ชุมชนบ าบดั 

-ผูป่้วยนอก 

(Outpatient)  

-การถอนพิษยาแบบ

ผู้ป่วยใน 

-การถอนพิษยาแบบ

ผู้ป่วยนอก  

-การรักษาแบบทดแทน

ภาวะพ่ึงพาโอปิออยด์ 

โดยใช้ Methadone กับ 

Buprenorphine 

-ศาลบ าบดัยาเสพติด 

-การถอนพิษยาแบบ

ผู้ป่วยใน 

-การถอนพิษยาแบบ

ผู้ป่วยนอก  

-การรักษาแบบ

ทดแทนภาวะพ่ึงพา

โอปิออยด์ โดยใช้ 

Methadone กับ 

Buprenorphine 

-การรักษาแบบชุมชนบ าบดั 

ครอบครัว 

บ าบดั, MMT, การ 

ถอนพิษยาแบบผู้ป่วย 

ในและผู้ป่วยนอก 

-การรักษาแบบ 

ทดแทนภาวะพ่ึงพา 

โอปิออยด์ โดยใช้  

Methadone  

- Buprenorphine  

- Clonidine tablets  

- Benzodiazepines  

- aloxone/naltrexone and 

minimal sedation  

-ชุมชนบ าบดั 

-การรักษาแบบผูป่้วย

นอก 

-การใหค้  าปรึกษา

แบบกลุ่ม 

-การให้บริการอ่ืนๆ
ร่วมด้วย เช่น บริการ
ทางการแพทย์ และ
สุขภาพจิต 
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6. การเงนิ 

(Financing) 

-รัฐบาลสนบัสนุน

งบประมาณให้

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง

โดยงบประมาณมา

จากการจดัเก็บภาษี 

(Tax-based funding)   

-รัฐบาลสนบัสนุน

งบประมาณหลกัโดย

ผา่นไปยงั

กระทรวงการคลงั 

และกระทรวงความ

มัน่คงสาธารณะ   

-ระบบประกนั 

สงัคม 

-ผูเ้ขา้บ าบดัร่วมจ่าย 

-รัฐบาลสนบัสนุน

งบประมาณใหก้บั

รัฐ ดินแดน 

-สนบัสนุนแก่

โครงการบ าบดัและ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพยา

เสพติดและ

แอลกอฮอล ์

-งบประมาณมาจาก

การจดัเก็บภาษี 

(Tax-based 

funding)   

-รัฐบ าลสนับส นุ น

งบประมาณให้กับรัฐ 

ดินแดน ทั้ งในด้าน

ก า ร ป้ อ ง กั น 

บ าบัดรักษา การลด

อันตราย การบังคับ 

แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร

ผลกระทบท่ี เกิดข้ึน

จากการใชส้ารเสพติด 

ซ่ึงงบประมาณมาจาก

การจดัเก็บภาษี (Tax-

based 

funding)   

 

-รัฐบาลกลางรับผดิชอบ 

-บางส่วนผูรั้บบริการ

ตอ้งจ่ายเอง 

-ห น่ ว ย ง าน ท่ี ไ ม่ ใ ช่

ภาครัฐ จะมีบริการแบบ

ใหฟ้รี 

-งบประมาณส่วนหน่ึง

มาจากการข้ึนภาษีใน

การขายบุหร่ี 

-รัฐบาลสนบัสนุน

งบประมาณให้

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

เช่น 

กระทรวงกลางโหม 

กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงยติุธรรม 

กระทรวงการคลงั 
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7. การเข้าถึงบริการ 

 

-บ าบดัแบบไม่ควบคุม

ตวั เขา้รับการบ าบดัได้

ท่ีสถานพยาบาล ของ

กระทรวงสาธารณสุข 

-การบ าบดัแบบควบคุม

ตวั จะเนน้การฟ้ืนฟฯู 

แบบพกัคา้งในสถานท่ี

จดัหาเป็นศูนยฟ้ื์นฟ ู        

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพ

ติด 

 

-ผูเ้ขา้รับการ

บ าบดัรักษา หรือ

ครอบครัวเป็นผูเ้สีย

ค่าใชจ่้ายในการ

บ าบดัรักษาทุกวนั 

ค่าใชจ่้ายของการ

รักษาซ่ึงจ านวนเงิน

ประมาณ 2,000 ถึง 

3,000 หยวน (US $ 

292.00 - US $ 

438.00) 

-การน า “ระบบ

ใบสัง่” มาใชก้บัผูท่ี้

ครอบครองกญัชา

หรือฝ่ินในปริมาณ

เลก็นอ้ยเพื่อใหม้า

จ่ายค่าปรับ หรือ

ออกหมายเรียกให้

ไปรายงานตวัท่ีศาล 

เพื่อรับการลงโทษท่ี

เหมาะสม 

-รัฐบาลระดบัรัฐมี

หนา้ท่ีในการจดับริการ 

-ระบบแพทยมี์หนา้ท่ี

ออกใบสัง่ยาเท่านั้น   

ผูป่้วยตอ้งไปรับยาจาก

เภสชักรหรือพยาบาลท่ี

ไดรั้บใบอนุญาต  

โดยสารทดแทนยาเสพ

ติดนั้นรัฐบาลจดัใหฟ้รี   

แต่ผูป่้วยตอ้งจ่ายเงินวนั

ละ 5 ดอลล่าร์เป็นค่า

ด าเนินการ 

-ศูนยบ์ าบดัและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  

12 แห่งทัว่ประเทศ (เป็น

ศูนยบ์ าบดัฯส าหรับ

ผูห้ญิง 1 แห่ง) 

-ศูนยบ์ าบดัแบบผูป่้วย

นอก พบวา่มีศูนยบ์ าบดั

แบบน้ีประมาณ 40 แห่ง 

-องคก์รท่ีไม่ใช่ภาครัฐ

ด าเนินงานควบคุมยาเสพ

ติดทั้งหมด 1,208 องคก์ร 

สามารถเข้าถึงบริการ 

ไดแ้ก่   

1) โปรแกรมทางเลือก

ส าหรับอาชญากรรมใน

ชุมชน 

2)  การบ าบดัรักษาแบบ

ผูป่้วยนอก   

3)  กระบวนการบงัคบัผู ้

ติดยาเสพติดใหเ้ขา้สู่

การบ าบดัโดยท่ี สมาชิก

ในครอบครัว,  นายจา้ง

หรือชุมชน 
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                      ประเทศ 
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ประเทศ 

ออสเตรเลยี 

ประทศ 

อหิร่าน 

ประเทศ 

สหรัฐอเมริกา 

8.การครอบคลุมการบริการ -ศูนยบ์ าบดัฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด

ในระบบบงัคบับ าบดั

กระจายในภูมิภาคต่างๆ 

-การบ าบดัแบบไม่ควบคุม

ตวั ไดแ้ก่ สถานพยาบาล

ของกระทรวงสาธารณสุข  

-การบ าบดัแบบควบคุมตวั 

สถานบ าบดัรักษายาเสพติด

ทัว่ประเทศทั้งส้ิน 91 แห่ง  

-ศูนยบ์ าบดั 

compulsory 

detoxification 

จ านวน 700 แห่ง 

ค่ายบ าบดัยาเสพติด 

จ านวน 300 แห่ง 

แต่ละแห่งสามารถ

รองรับผูติ้ดยาเสพ

ติดไดต้ั้งแต่ 100-

3,000 คน 

-รัฐ ดินแดน และ

ชุมชนทอ้งถ่ิน เป็น

ผูรั้บผดิชอบหลกัใน

การพฒันาและ

ด าเนินงานดา้นการ

บ าบดัและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยา

เสพติดและ

แอลกอฮอล ์

-รัฐบาลทุกระดบั มีหนา้ท่ี 

จดัหาระบบบริการดา้น

สุขภาพโดยเนน้ใหชุ้มชน

เขา้มาร่วมในการป้องกนั

และการบ าบดัรักษายา

เสพติด 

-ศาลบ าบดัยาเสพติด 5 รัฐ 

ไดแ้ก่ New South Wales, 

Queensland, South 

Australia, Victoria and 

Western Australia 

-มีศูนยบ์ าบดัยาเสพติดมี

แนวโนม้เพ่ิมข้ึน ซ่ึงท าให้

การใหบ้ริการดา้นการ

บ าบดัรักษามีความ

ครอบคลุมมากยิง่ข้ึน 

-ศูนยบ์ าบดัของหน่วยงานท่ี

ไม่ใช่ภาครัฐเพ่ิมข้ึนทัว่

ประเทศ โดยในปี ค.ศ. 

2009 -2013 มีศูนยบ์ าบดั

จ านวน  1,500 , 2,000, 

2,000, 2,500, และ 4,500 

แห่งตามล าดบั 

-จดัตั้งศาลบ าบดัยา

เสพติดมากกวา่ 1,700 

แห่งทัว่ประเทศ 

- ประชาชนกวา่  

14 %-16%ไม่มี

ประกนัสุขภาพใดๆ 

เลย (Uninsured) 
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9. คุณภาพบริการและความ

ปลอดภัย 

- ประเมินผลการท างาน

ของศูนยบ์ าบดั โดยจะมี

การประเมินทุกสามปี 

- สถาบนัธญัญารักษมี์

หนา้ท่ีจดัอบรมให้

เจา้หนา้ท่ีของหน่วยงาน

ต่าง ๆ 

-การรักษาดว้ย 

methadone และ 

buprenorphine มี

อตัราความส าเร็จใน

การรักษาครบตาม

เกณฑมี์ถึงร้อยละ 

70-80 

-การรักษาดว้ย 

buprenorphine 

ร่วมกบั clonidine

บ าบดัครบตาม

เกณฑถึ์งร้อยละ 80   

- การประเมินการ

ตรวจสอบและ

มาตรฐานของการ

รักษา โดยเฉพาะ

ระบบบงัคบับ าบดั

ซ่ึงจะตอ้งมี

หลกัเกณฑท่ี์

เหมาะสมกบั

ผูรั้บบริการ 

-ศาลบ าบดัยาเสพติด

จะเป็นผูพ้จิารณา

เง่ือนไขและความ

เหมาะสมในการ

บงัคบับ าบดัต่อไป 

โดยจะมีทีมสห

วชิาชีพช่วยกนั

วางแผนรูปแบบการ

บ าบดัใหก้บัผูเ้ขา้

บ าบดัแต่ละราย 

-การพฒันาคุณภาพของ

การบ าบดัรักษาของ

ศูนยบ์ าบดัต่างๆ ทั้ง

ศูนยข์องหน่วยงาน

ภาครัฐและท่ีไม่ใช่

ภาครัฐ ซ่ึงมีกระจายทัว่

ประเทศ โดยการ

สนบัสนุนดา้นการท า

วจิยัและการฝึกอบรม

เก่ียวกบัการบ าบดัรักษา 

-ก าหนดรูปแบบการ

ด าเนินงานของศาลบ าบดัยา

เสพติดใหเ้ป็นไปในทิศทาง

เดียวกนั, การก าหนด

คุณสมบติัผูท่ี้มีสิทธ์ิเขา้สู่

โปรแกรมการบ าบดั, จดั

โปรแกรมการบ าบดัและ

การรักษา, การก ากบัดูแล

และการตรวจหาสารเสพติด

, การเสริมแรงทางบวกใน

การปฏิบติัตามเง่ือนไขการ

รักษา 
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10. ผลลพัธ์ของระบบสุขภาพ 

(outcome) 

-เพ่ิมโอกาสเส่ียงในการ

ติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่ม

ผูใ้ชย้าเสพติด 

-ลดจ านวนความ

ตอ้งการใชส้ารเสพติด 

เพ่ิมประสิทธิภาพ

ของการบ าบดั ดว้ย

โปรแกรม

community-based 

methadone 

maintenance 

treatment (MMT) 

พบวา่กลุ่มทดลอง

ไม่มีการกระท าผิด

ซ ้ าและไดรั้บการ

จา้งงานมากกวา่

กลุ่มเปรียบเทียบ 

-อตัราการคงอยูใ่น

การรักษาของผูท่ี้

บ าบดัระบบศาล

บ าบดัยาเสพติด 

เท่ากบัร้อยละ 

34.6%  แต่อตัราการ

กระท าผิดซ ้ าในผู ้

บ าบดักลุ่มน้ี (ร้อย

ละ 58.2 ) 

และมีการกระท าผิด

กฎหมายลดลง 

-ในระยะยาวท าให้

เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผูเ้ขา้

บ าบดั ส่วนในระยะ

สั้นท าใหล้ดอนัตราย

จากการใชส้ารเสพติด 

-ร้อยละ 60% ไม่มี

อาการ somatic 

symptoms และร้อยละ 

50% ไม่มี psychotic 

symptoms จากการใชเ้ม

ทาโดน ดงันั้นจึงควร

ส่งเสริมการใชเ้มทา

โดนในการลดอนัตราย

จากการใชส้ารเสพติด   

-การคงอยูใ่นการรักษา, 

การรักษาครบตาม

เกณฑ,์การลดอนัตราย

จากการใชส้ารเสพติด

เพ่ิมข้ึน,มีการกระท าผดิ

ซ ้ าทางอาญาและอตัรา

ขาดหายไปจากการ

รักษา (drop-out)ลดลง 
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2.7 ระบบบังคับบ าบัดกบัการบังคับใช้กฎหมาย 

กระบวนการบงัคบับ าบดั (Compulsory drug treatment system) เป็นกระบวนการท่ีด าเนินการ

ตามเง่ือนไขของกฎหมาย ดังเช่น Canadian Centre on Substance Abuse (CCSA) ได้ระบุว่า การบงัคบั

บ าบดั หมายถึง การบ าบดัรักษาท่ีเป็นไปตามกฎหมาย (ไม่ใช่ความผิดทางอาญา) หรือเป็นคดีแพ่งเพื่อ

บ าบัดรักษาผู ้มี ปัญหาการใช้สารเสพติด (Mugford and Weekes, 2006) หรือตามความหมายของ

พจนานุกรม Oxford Dictionary ค  าว่า compulsory หมายถึง การบังคับหรือก าหนดให้ต้องท าบางส่ิง  

(Pritchard et al., 2007) ดงันั้นในแต่ละประเทศท่ีใชร้ะบบบงัคบับ าบดัน้ีจะมีการออกกฎหมายเก่ียวกบัการ

บ าบดัยาเสพติดดว้ย อาทิเช่น ในสหรัฐอเมริกา  การบงัคบับ าบดัผูติ้ดยาเสพติดมีการบญัญติักฎหมายฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดท่ี เรียกว่า  The Narcotics Addict Rehabilitation Act of 1966 ในประเทศ

เยอรมนันี การบงัคบับ าบดัผูติ้ดยาเสพติดไดบ้ญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายอาญา เรียกวา่ มาตรการแกไ้ข

ฟ้ืนฟูผู ้กระท าผิดและมาตรการเพื่อความปลอดภัย  (Measures  of  Rehabilitation  and  Security) ใน

ประเทศญ่ีปุ่น มีกฎหมายควบคุมยาเสพติด (Narcotic Control Law) ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ มีรัฐ

บญัญติัวา่ดว้ยยาเสพติดและสารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ปี ค.ศ. 1951 ในประเทศนิวซีแลนด ์มีกฎหมาย

ในการบงัคบับ าบดัผูติ้ดแอลกอฮอลแ์ละสารเสพติด ตามกฎหมาย The alcoholism and Drug addiction act 

1966 และในประเทศไทย ระบบบงัคบับ าบดัมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งคือพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้

ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 (อาภาศิริ สุวรรณานนท์ และคณะ, 2556 ; (ศกัด์ิชัย  เลิศพานิชพนัธ์ุ และคณะ, 

2556)  นอกจากน้ียงัมีการจดัตั้งศาลยาเสพติด (Drug Court) หรือศาลเพื่อการบ าบดัรักษายาเสพติด (Drug 

Treatment Court) เช่นใน สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย องักฤษ เป็นตน้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ด าเนินคดียาเสพติดในเชิงบ าบดัฟ้ืนฟูโดยเฉพาะ (ศกัด์ิชยั  เลิศพานิชพนัธ์ุ และคณะ, 2556; Weekes and 

Mugford, 2007)  ซ่ึ งในมุมมองของกฎหมายในบางประเทศจะมองว่า “การเสพยาเสพติด เป็น

อาชญากรรม” แต่ในบางมุมมอง ก็มองว่า “ผูเ้สพยาเสพติด คือผูป่้วย” ดังเช่นในประเทศไทย ตาม

พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 มีหลกัการคือ ผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดมีสภาพ

เป็นผูป่้วยมิใช่อาชญากรจึงตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษา หรือในสหรัฐอเมริกาโดยคณะกรรมการร่วมดา้นยา

เสพติด ABA-AMA  ปี 1961 ไดมี้การสรุปวา่ท่ีจริงแลว้การติดยาเสพติดเป็นโรคชนิดหน่ึง แต่ในบางมล

รัฐตีตราว่าการเสพยาเสพติดยาเป็นอาชญากรรม บางมลรัฐถือว่าผู ้เสพเป็นผู ้ป่วยท่ีต้องได้รับการ

บ าบดัรักษาทางยา (Donald J. Cantor, 1961:518-519 อา้งถึงในศกัด์ิชยั  เลิศพานิชพนัธ์ุ และคณะ, 2556) 
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แต่ปัญหาท่ีตามมาจากการบงัคบัใช้กฎหมายก็มี อาทิเช่น กฎหมาย The alcoholism and Drug 

addiction act 1966 ของนิวซีแลนด์ ซ่ึงพบวา่มีความลา้หลงัและไม่มีความปลอดภยัเพียงพอต่อการปกป้อง

สิทธิมนุษยชนตามกฎหมาย Rights act 1990 และยงัพบวา่อุปกรณ์ทางการแพทยส์ าหรับการบ าบดัรักษามี

ไม่เพียงพอ รวมทั้งมีความยืดหยุน่น้อยของโปรแกรมการบ าบดั (New Zealand  law Commission, 2010) 

ส่วนในประเทศไทยก็พบปัญหาจากการบงัคบัใชก้ฎหมายดา้นการบงัคบับ าบดั เช่น ปัญหาสถานท่ีฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดรองรับไดไ้ม่เพียงพอ, มาตรฐานแนวค าวนิิจฉยัหรือค าสั่งของคณะอนุกรรมการ

ฟ้ืนฟูฯ, มาตรฐานการใช้เกณฑ์ประเมินผลผูท่ี้พน้การฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด  เป็นต้น (รุจาภา เสลาคุณ, 

2555) และปัญหาการปฏิบติัท่ีขดัต่อเจตนารมณ์ของกฎหมาย เช่น การตรวจพิสูจน์การเสพ/การติดยาเสพ

ติดท่ีใชเ้วลาเป็นเดือนโดยอาศยัขอ้ยกเวน้ในมาตรา 19 วรรคหน่ึง ของ พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้

ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 น่าจะขดักบัเจตนารมณ์ของกฎหมายท่ีตอ้งการให้ผูเ้สพยาเสพติดไดเ้ขา้รับการ

ฟ้ืนฟูบ าบดัอาการติดยาเสพติดอยา่งรวดเร็ว (วิทูร จนัทร์แจง้ดี, 2556) นอกจากน้ีก็ยงัพบปัญหาอ่ืนๆ เช่น 

ทกัษะของเจา้หน้าท่ี  โปรแกรมท่ีเหมาะสมในการบ าบดัฟ้ืนฟู ความไม่เพียงพอของศูนยฟ้ื์นฟู (เน่ืองจาก

การบ าบดัรักษาตอ้งใช้ระยะเวลาท่ีนานพอสมควร ผูติ้ดยาอาจเขา้รับการบ าบดัหลายคร้ัง) (ศกัด์ิชยั  เลิศ

พานิชพนัธ์ุ และคณะ, 2556)  และในเรือนจ ามักมีอุปกรณ์และทรัพยากรไม่พอเพียงท่ีจะช่วยให้เกิด

กระบวนการถอนพิษยา (Pearshouse, 2009) 

 

2.8 ประสิทธิผลการบังคับบ าบัด 

มีการน าการบงัคบับ าบดัมาใช้อย่างแพร่หลาย โดยการรักษาบงัคบับ าบดัไดแ้สดงให้เห็นว่ามี

ผลลพัธ์ท่ีดีในแง่ของกระบวนการ ดงัน้ี 

การคงอยู่ในการรักษาและการรักษาครบตามเกณฑ์ 

การบงัคบับ าบดัท าใหมี้อตัราการคงอยูใ่นการรักษา (retention rates) และอตัราการรักษาครบตาม

เกณฑ์  (Treatment completion) มากกว่าการบ าบัดแบบไม่บังคับ (Wild et al., 2002 ; Copeland and 

Maxwell ,2007 ;   Marinelli-Casey et al. ,2008 ; Burrus et al. , 2011) เช่ น ก ารบังคับ บ าบัด ผู ้ ท่ี ติ ด

แอลกอฮอล์และสารเสพติด โดยเฉพาะการรักษาในระยะยาวในกลุ่มผูก้ระท าผิดกฎหมาย ซ่ึงพบวา่อตัรา

การคงอยูใ่นการรักษานั้นเพิ่มข้ึน (Wild et al., 2002) โดยปัจจยัท่ีมีผลเชิงบวกต่อการท านายผลอตัราการ

คงอยูใ่นการรักษาไดแ้ก่  จ  านวนวนัของการท างานในเดือนท่ีผา่นมา  ส่วนปัจจยัท่ีมีผลเชิงลบ ไดแ้ก่ การ
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ใชส้ารเสพติดหลายชนิด  ถา้มีการใชส้ารเสพติดหลายชนิดพร้อมกนัก็ยิง่ท  าใหอ้ตัราการคงอยูใ่นการรักษา

ต ่าลง (Schaub et al. ,2011)  

 การขาดหายไปจากการรักษา (Treatment drop-out) 

การบงัคบับ าบดัท าให้มีอตัราขาดหายไปจากการรักษา (Treatment drop-out) น้อยกวา่การรักษา

ระบบสมคัรใจ และยงัท าใหป้ระสิทธิผลของการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดเพิ่มข้ึน โดยพบวา่ อายุ

และประวติัทางอาญามีความสัมพนัธ์กบัการท านายผลการขาดหายไปจากการบ าบดัรักษา (drop-out)  

โดยผูบ้  าบดัท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ มีการขาดหายไปจากการรักษามากกวา่  ทั้งน้ีเพราะขาดแรงจูงใจในการบ าบดั 

และคนท่ีขาดหายไปจากการรักษามีโอกาสกลบัเขา้สู่การบงัคบับ าบดัอีกคร้ัง (1.67 เท่า) และเส่ียงต่อการ

เสียชีวติ (16%) มากกวา่คนท่ีรักษาครบตามเกณฑ ์ (Perron and Bright, 2008 ; Padyab  et al. ,2015)   

 พฤติกรรมทางอาญา 

 ผูเ้ขา้รับการบงัคบับ าบดัมีการกระท าผิดซ ้ าทางอาญาน้อยกว่าผูเ้ขา้รับการบ าบดัวิธีอ่ืนๆ ทั้งใน

ประเด็นอตัราการจบักุม ,อตัราการถูกจบักุมซ ้ า รวมทั้งการกระท าผิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดก็มีอตัราท่ี

น้อยกวา่เช่นเดียวกนั (Young  et al. , 2004; Wilson , 2006 ; Hser et al. , 2013 ; Somers et al. ,2012) โดย

พบวา่ อายุ และเพศมีความสัมพนัธ์กบัการกระท าผิดซ ้ าทางอาญาภายใน 1 ปี  โดยอายุท่ีเพิ่มข้ึนทุกๆ 1 ปี 

จะท าให้โอกาสท่ีจะกระท าผิดซ ้ าลดลง 5%  และผูช้ายมีโอกาสกระท าผิดซ ้ ามากกวา่ผูห้ญิง และคนท่ีมี

ประวติัการถูกจบักุมท่ีเพิ่มข้ึน 1 คร้ัง จะท าให้เพิ่มโอกาสถูกจบักุมซ ้ า 9% (Sung and Richter, 2006) แต่

การศึกษาของ Gottfredson et al. (2005) กลับพบว่า กลุ่มเข้าบ าบัดแบบ drug treatment court และ  

standard Adjudication มีอตัราการเกิดพฤติกรรมทางอาญาไม่แตกต่างกนั แต่กลุ่ม standard Adjudication 

จะมีพฤติกรรมทางอาญาท่ีมีความรุนแรงมากกว่า และการศึกษาของ Wild et al., (2002) พบว่าการ

ตรวจสอบพฤติกรรมทางอาญาและการใชส้ารเสพติดนั้นไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มบงัคบับ าบดั

กบักลุ่มท่ีไม่ไดบ้งัคบับ าบดั 

 การใช้สารเสพติดและผลกระทบต่อสุขภาพ 

งานวิจยัส่วนใหญ่พบว่าการบงัคบับ าบดัช่วยลดการใช้สารเสพติด เช่น ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล์  และ ช่วยให้สุขภาพกายและจิตของผูเ้ขา้บ าบดัดีข้ึน  (เช่น Psychiatric symptoms, Trauma-

related symptoms ,Drug problems ลดลงอย่างมีนยัส าคญั)  (Wittouck et al. , 2013 ; Dakof et al. , 2010 ; 

Clark and Young, 2009) และพบว่าเพศ เป็นปัจจยัท านายผลในการลดการใช้สารเสพติดในช่วง 9  เดือน

หลงัถูกปล่อยตวั โดยพบวา่เพศหญิงมีอตัราการใชส้ารเสพติดนอ้ยกวา่เพศชาย (Johnson et al. , 2011) 
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ส่วนประสิทธิผลของการบงัคับบ าบดัต่อการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด ยงัไม่มีการประเมิน

ประสิทธิผลของระบบในระยะยาว แต่มีหลกัฐานส่วนใหญ่ท่ีพบวา่การบงัคบับ าบดัในระยะเวลาสั้นๆ จะ

มีประสิทธิภาพในการลดอันตรายได้ (Broadstock et al., 2008 ; Wild et al., 2002; Perron and Bright, 

2008)  และยงัพบว่าอตัราการเข้าถึงการรักษามีมากกว่าระบบสมคัรใจ  ส่วนความสัมพนัธ์ระหว่าง

แรงจูงใจกบัการบงัคบับ าบดัและผลการรักษายงัไม่ชดัเจนและตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติม (Wild et al.,2002)   

นอกจากน้ียงัพบว่าปัญหาหลกัของระบบการบงัคบับ าบดัคือยงัขาดหลกัฐานเก่ียวกบัประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัย  โดยย ังไม่ มีการศึกษาเชิ งทดลอง (randomised controlled trials) ห รือเชิ งสั งเกต 

(observational studies) ท่ีจะแสดงให้เห็นว่าผูป่้วยติดยาเสพติดท่ีเขา้รักษาดว้ยระบบบงัคบับ าบดัมีอตัรา

การเขา้รักษาในโรงพยาบาลซ ้ า หรืออตัราการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร หรืออตัราป่วยต ่ากวา่ผูท่ี้ไม่ไดเ้ขา้

รับการรักษาดว้ยระบบน้ี (Hall  et al., 2014) และเพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผลของการบงัคบับ าบดัควรมี

การด าเนินการประเมินผลการบ าบดัอยา่งจริงจงั เช่น การประเมินผลกระทบของระบบบงัคบับ าบดัใน

กลุ่มผูป่้วยติดยาเสพติด การประเมินเร่ืองสิทธิมนุษยชนของผูเ้ขา้รับการบ าบดัในระบบบงัคบับ าบดั การ

ประเมินผลระบบบงัคบับ าบดัตามกฎหมายในผูก้ระท าผิด เป็นตน้ เพื่อให้ทราบวา่กระบวนการบ าบดันั้น

สามารถบรรลุวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไว ้และรับประกนัว่าผูใ้ช้ยาเสพติดมีช่องทางเขา้ถึงการบ าบดัท่ีมี

ประสิทธิภาพและตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของตน (Pearshouse, 2009;Hall et al., 2014)
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3. วธิีการศึกษา 
3.1 รูปแบบการวจัิย 
 1. Retrospective study  ใช้ในการศึกษากระบวนการก่อนการบ าบดัทางการแพทย ์ไดแ้ก่  ขั้นตอน
การจบักุมและสอบสวน 
  2. Prospective  study    ใช้ในการศึกษาขั้ นตอนการตรวจพิ สูจน์   ขั้ นตอนการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของสถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์เป็นระยะเวลา 4 เดือน  และขั้นตอนการบ าบดัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของส านกังานคุมประพฤติ  ระยะเวลา 2 เดือน  

3. Archival research  น ามาใชศึ้กษาในขั้นตอนการติดตามภายหลงัการบ าบดั โดยการศึกษาขอ้มูล
ทุติยภูมิจากฐานขอ้มูลดา้นยาเสพติด เช่น ระบบสารสนเทศยาเสพติด หรือระบบ  NISPA    
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
3.2 กลุ่มเป้าหมาย และพืน้ที่ด าเนินการ 
กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาคร้ังน้ี มี 4 กลุ่มดงัน้ี 
 1.1) กลุ่มผู้เข้ารับการบ าบัด 

การบ าบัดฯ 
สถานพยาบาล
สังกดักรมการ

แพทย์ 

การบ าบัดฯ 
ส านักงานคุม
ประพฤต ิ

การตดิตามภาย 
หลงัการบ าบัด 

Prospective study Retrospective study Archival research 

4 เดือน 45 วนั 48 ชัว่โมง 2 เดือน 1  ปี 

การตรวจ
พสูิจน์ 

การจบักมุ
และ

สอบสวน 

ขั้นตอนที ่1 
ขั้นตอนที ่2 ขั้นตอนที ่3 ขั้นตอนที ่4 

Parallel  cohort study 
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  ประชากรเป้าหมายผูเ้ข้ารับการบ าบัด เป็นผูเ้ข้ารับการบ าบัดในระบบบังคับบ าบัดใน
ช่วงเวลาท่ีก าหนด ซ่ึงประกอบด้วยทั้งผูเ้สพ ผูติ้ด และผูติ้ดยาเสพติดรุนแรง  ก าหนดเกณฑ์การคดัเลือก 
(Eligibility Criteria) ดงัน้ี 
     เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ประกอบดว้ย 
     ก) ผู ้เข้าบ าบัดในระบบบังคับบ าบัด ท่ีด าเนินการในจังหวัดปัตตานี  สงขลา  เชียงใหม่   
แม่ฮ่องสอน   ขอนแก่น  อุดรธานี และปทุมธานี เท่านั้น 
     ข) เป็นคนไทยท่ีมีช่ือท่ีอยูใ่นฐานขอ้มูลทะเบียนราษฎร์ท่ีเขา้รับการบ าบดัในระบบบงัคบับ าบดัใน
ช่วงเวลาท่ีศึกษา 
    เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ประกอบดว้ย 

     ก) ผูเ้ขา้บ าบดัท่ีไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 
 
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ ดงัน้ี    

1. จากเกณฑใ์นการคดัเขา้-คดัออก ขา้งตน้ พบวา่มีผูเ้ขา้บ าบดัในขั้นตอนก่อนการบ าบดัทาง 
การแพทยท่ี์เขา้สู่โครงการ จ านวน 798  คน (โดยแบ่งเป็นผูเ้ขา้บ าบดัในสถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์
จ านวน 386  คน และเป็นผู ้เข้าบ าบัดในสถานบ าบัดแบบบังคับบ าบัดอ่ืนๆ จ านวน 412  คนโดยเป็น
การศึกษาแบบ Parallel  cohort study คู่ขนานไปกบัการศึกษาในสถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย)์  ซ่ึงมี
การเก็บขอ้มูลแบบ Retrospective study ในขั้นตอนการจบักุมและสอบสวน และเก็บขอ้มูลแบบ Prospective  
study ในขั้นตอนการตรวจพิสูจน์ผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติด การบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพของสถานพยาบาลสังกดั
กรมการแพทย ์(ระยะเวลา 4 เดือน) การบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพของส านักงานคุมประพฤติ  (ระยะเวลา 2 
เดือน) และการติดตามภายหลงัการบ าบดั  ซ่ึงจ านวนผูเ้ขา้บ าบดั ดงัน้ี 
 

ส านักงานคุมประพฤติ
จังหวดั 

จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ  

กรณส่ีงบ าบัดโรงพยาบาลธัญญารักษ์ กรณส่ีงหน่วยบ าบัดอ่ืนๆ 
ปทุมธานี 33 77 
สงขลา 67 130 
ปัตตานี 73 25 
ขอนแก่น 78 124 
อุดรธานี 63 56 
เชียงใหม่และแม่ฮ่องสอน 72 0 
รวม 386 412 
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2. จ  านวนผูเ้ขา้บ าบดัท่ีเขา้สู่กระบวนการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพของสถานพยาบาลสังกดักรมการ
แพทย ์(ระยะเวลา 4 เดือน) จ านวน 386 คน ดงัน้ี 
 

สถานพยาบาล จ านวน (คน) 
สถาบนัธญัญารักษ ์ ปทุมธานี    33 
โรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา 67 
โรงพยาบาลธญัญารักษปั์ตตานี 73 
โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น 78 
โรงพยาบาลธญัญารักษอุ์ดรธานี 63 
โรงพยาบาลธญัญารักษเ์ชียงใหม่และแม่ฮ่องสอน 72 

รวม 386 
 

3.  จ  านวนผูเ้ขา้บ าบดัท่ีเขา้สู่กระบวนการฟ้ืนฟูโปรแกรมของส านกังานคุมประพฤติ  
จ านวน  55 คน  ดงัน้ี 

 
ส านักงานคุมประพฤติ จ านวน (คน) 

ปทุมธานี 11 
สงขลา 29 
ปัตตานี 0 
ขอนแก่น 0 
อุดรธานี 15 
เชียงใหม่และแม่ฮ่องสอน 0 
รวม 55 

 
 

 4. จ  านวนผูเ้ขา้บ าบดัท่ีเขา้สู่กระบวนการติดตามผล  จ  านวน 798  คน  
 

ส านักงานคุมประพฤติ จ านวน (คน) 
ปทุมธานี 110 
สงขลา 197 
ปัตตานี 98 
ขอนแก่น 202 
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อุดรธานี 119 
เชียงใหม่และแม่ฮ่องสอน 72 
รวม 798 

 
 

5.  ผู ้เข้าบ าบัดในการศึกษาเชิงคุณภาพ 7 จังหวัด (ได้แก่จังหวดัปัตตานี สงขลา  เชียงใหม่  
แม่ฮ่องสอน  ขอนแก่น  อุดรธานี และปทุมธานี) จงัหวดัๆ ละ 4 คน รวมทั้งส้ิน 28 คน 
 1.2) กลุ่มผู้เกีย่วข้อง 

 กลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งในการบงัคบับ าบดัและกระบวนการบงัคบัใชก้ฎหมาย นบัตั้งแต่ 1) การจบักุม 
และศาล  2) การควบคุมตวัเพื่อตรวจพิสูจน์ 3) การบ าบัดและการดูแลของสถานพยาบาลและกรมคุม
ประพฤติ โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive) ประกอบดว้ยแพทย ์1 คน พยาบาล 1 คน  เจา้หน้าท่ีส านกั
คุมประพฤติ 1 คน คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ 1 คน ต ารวจ  2 คน (ฝ่ายปราบปรามและฝ่าย
สอบสวน) ท่ีด าเนินงานในพื้นท่ีจงัหวดัปัตตานี  สงขลา  เชียงใหม่   แม่ฮ่องสอน   ขอนแก่น  อุดรธานี และ
ปทุมธานี  ไดผู้เ้ขา้ร่วมศึกษา จ านวนทั้งส้ิน 39 คน  
 1.3) กลุ่มผู้น าชุมชน 

ท าการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive) โดยเลือกผูน้ าชุมชนท่ีอาศยัอยูใ่นหมู่บา้นเดียวกนักบัผูผ้า่น
การบ าบดั เฉพาะชุมชนท่ีกลุ่มผูเ้ขา้รับการบ าบดัไดรั้บการคดัเลือกให้ศึกษาเชิงคุณภาพ ในพื้นท่ี 7 จงัหวดั 
(ไดแ้ก่จงัหวดัปัตตานี  สงขลา  เชียงใหม่   แม่ฮ่องสอน   ขอนแก่น  อุดรธานี และปทุมธานี) จงัหวดัละ 4 
หมู่บา้น/ชุมชน (ชุมชนเมืองและชุมชนชนบท) ไดผู้เ้ขา้ร่วมศึกษา จ านวน 42 คน 

1.4) กลุ่มครอบครัวผู้ผ่านการบ าบัด  
โดยเลือกบุคคลในครอบครัวเดียวกนักบัผูผ้่านบ าบดัท่ีไดรั้บการคดัเลือกให้ศึกษาเชิงคุณภาพโดย

วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive) จากพื้นท่ี  7 จังหวัด (ได้แก่จังหวดัปัตตานี  สงขลา  เชียงใหม่   
แม่ฮ่องสอน   ขอนแก่น  อุดรธานี และปทุมธานี)  จงัหวดัละ 4 คน ไดผู้เ้ขา้ร่วมศึกษา จ านวน 28 คน 
 1.5) กลุ่มประชาชน 

 ท าการสุ่มแบบ Simple Random Sampling ซ่ึงเป็นประชาชนท่ีมีอายุระหวา่ง 18-65 ปี ท่ีอาศยัอยู่ใน
หมู่บา้นเดียวกบัผูผ้่านการบ าบดัท่ีไดรั้บการคดัเลือกให้ศึกษาเชิงคุณภาพ  ในพื้นท่ี 7 จงัหวดั (ไดแ้ก่จงัหวดั
ปัตตานี  สงขลา  เชียงใหม่   แม่ฮ่องสอน   ขอนแก่น  อุดรธานี และปทุมธานี) เป็นผูท่ี้มีช่ืออยูใ่นฐานขอ้มูล
ทะเบียนราษฎร์ และพกัอาศยัอยูใ่นครัวเรือนตวัอยา่งไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือนในปีท่ีผา่นมา และครัวเรือนตวัอยา่ง
ตั้งอยูใ่นจงัหวดัในพื้นท่ีท่ีท าการศึกษาไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือนในปีท่ีผา่นมา  ไดชุ้มชนท่ีเขา้ร่วมการศึกษาทั้งส้ิน 
26  หมู่บา้น/ชุมชน   จ  านวนหมู่บา้น/ชุมชน ละ 30 คน  รวมทั้งส้ิน 780 คน 
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3.2 การเกบ็ข้อมูล 
  ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลมีดงัน้ี 
  1) คณะวิจยั ประสานงาน โรงพยาบาลธญัญารักษ์ ปัตตานี สงขลา เชียงใหม่  แม่ฮ่องสอน 
ขอนแก่น อุดรธานี และสถาบนัธญัญารักษ ์ปทุมธานีและส านกังานคุมประพฤติจงัหวดัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2) จดัท ากรอบในการด าเนินการเก็บขอ้มูลร่วมกนั 
  3) การเก็บรวบรวมข้อมูลในจังหวัดเป้าหมาย คณะวิจัยประสานความร่วมมือกับ 
โรงพยาบาลธญัญารักษ ์และส านกังานคุมประพฤติจงัหวดั 
  4) ผูว้จิยัคดัเลือกพื้นท่ีศึกษาเชิงลึก โดยจดัท าฐานขอ้มูลพื้นท่ีวจิยั จ  านวน 28-56  ชุมชน 
การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. กลุ่มผู้เข้าบ าบัด 
        หลงัจากอธิบดีกรมคุมประพฤติและกรมการแพทย ์อนุญาตให้ท าการศึกษาวิจยั จากนั้นส านกังาน
คุมประพฤติประจ าจงัหวดั ทั้ง 7 จงัหวดัท าหนา้ท่ีคดัเลือกตวัอยา่งแบบ Consecutive sampling ตั้งแต่ขั้นตอน
การตรวจพิสูจน์จากผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติดท่ีเขา้สู่ระบบบงัคบับ าบดัตามปกติ ทั้งน้ีการส่งต่อผูท่ี้ผา่นการตรวจ
พิสูจน์การเสพ/การติดยาเสพติดเพื่อเขา้บ าบดัในสถานพยาบาลให้เป็นไปตามการด าเนินงานปกติตามการส่ง
ต่อของระบบบงัคบับ าบดั   

การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างในการเกบ็ข้อมูล มีดังนี ้
1. ขั้นตอนการตรวจพิสูจน์ ใหผู้อ้  านวยการส านกังานคุมประพฤติประจ าจงัหวดั แต่ละจงัหวดัเป็น

หวัหนา้ทีมในการบนัทึกขอ้มูล 
2. ขั้นตอนการบ าบัดของสถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ (โรงพยาบาลธัญญารักษ์  และ

สถาบนัธัญญารักษ์) ให้ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์แต่ละแห่งเป็นหัวหน้าทีมในการ
บนัทึกขอ้มูล 

3. ขั้นตอนการบ าบดัของส านักงานคุมประพฤติ ให้ผูอ้  านวยการส านักงานคุมประพฤติประจ า
จงัหวดัแต่ละจงัหวดัเป็นหวัหนา้ทีมในการบนัทึกขอ้มูล 

4. ขั้นตอนการติดตามผล โดยการการคดัลอกขอ้มูลจากระบบ NISPA 
5. ส าหรับการเก็บข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึกในผูเ้ข้าบ าบัด 56 ราย  ให้ผูอ้  านวยการส านักงานคุม

ประพฤติประจ าจงัหวดัแต่ละจงัหวดั ท าหน้าท่ีคดัเลือกผูเ้ขา้บ าบดัท่ียินยอมให้ขอ้มูลกบัผูว้ิจยั  
และประสานงานกบัผูเ้ขา้บ าบดัเพื่อขอค ายนิยอมและนดัหมาย เพื่อใหค้ณะผูว้ิจยัด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลในสถานท่ีท่ีผูบ้  าบดัเป็นผูก้  าหนด   

6. การคดัลอกขอ้มูลจากระบบ NISPA ให้ผูอ้  านวยการศูนยข์อ้มูลส านกังานคณะกรรมการป้องกนั
และปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) เป็นหวัหนา้ทีมในการบนัทึกขอ้มูล 

ทั้งน้ีขอ้มูลผูเ้ขา้บ าบดัตั้งแต่ขั้นตอนการตรวจพิสูจน์  ขั้นตอนการบ าบดัของสถานพยาบาลสังกดั
กรมการแพทย ์ ขั้นตอนการบ าบดัของส านกังานคุมประพฤติ และขั้นตอนการติดตามผล  เป็นขอ้มูลผูป่้วย
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ตามระบบการด าเนินงานปกติของการบงัคบับ าบดั  ให้แต่ละหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการบนัทึกขอ้มูล  
รวบรวมขอ้มูลเพื่อส่งต่อขอ้มูลมายงัผูว้ิจยั   โดยผูว้ิจยัไม่ทราบช่ือ สกุล ท่ีอยู ่ หรือขอ้มูลท่ีจะเช่ือมโยงไปถึง
ตวัตนของผูเ้ขา้บ าบดั (ยกเวน้ผูเ้ขา้บ าบดัท่ีไดรั้บการคดัเลือกใหศึ้กษาเชิงคุณภาพเท่านั้น) 
 2. กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ไดแ้ก่ แพทย ์ พยาบาล   เจา้หน้าท่ีส านกัคุมประพฤติ  คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพฯ และเจ้าหน้าท่ีต ารวจ (ฝ่ายปราบปรามและฝ่ายสอบสวน)  ใช้วิธีการประสานงานโดยส่ง
หนงัสือราชการผา่นตน้สังกดั เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษาและขอความยนิยอมเพื่อขอสัมภาษณ์ 

3. กลุ่มผู้น าชุมชน  ผูว้ิจยัจะประสานงานโดยตรงกับผูน้ าชุมชนในพื้นท่ีท่ีถูกเลือก เพื่อขอความ
ยนิยอมในการสัมภาษณ์ 

4. กลุ่มครอบครัวผู้ผ่านการบ าบัด  ผูว้ิจยัประสานงานผ่านเจา้หน้าท่ีส านักงานคุมประพฤติ เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความยนิยอมเพื่อขอสัมภาษณ์   
 5. กลุ่มประชาชน  ผูว้ิจยัประสานงานกบัผูน้ าชุมชนท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนท่ีถูกเลือกมา เพื่อช้ีแจงถึง
วตัถุประสงค์ในการวิจยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี และก่อนจะเก็บขอ้มูลพนักงานสนามไดช้ี้แจง
วตัถุประสงคแ์ละวธีิด าเนินการใหส้มาชิกครัวเรือนทราบก่อน และขอค ายนิยอมในการตอบแบบสอบถาม 
 
3.4 เคร่ืองมือในการเกบ็รวมรวมข้อมูล 
  แบบประเมินท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ี ประกอบ 
  1. การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
     1.1 สัมภาษณ์ผูเ้ก่ียวขอ้งในการด าเนินงานแต่ละขั้นตอนในระบบบงัคบับ าบดั เน้นท่ี
เน้ือหา กระบวนการบงัคบัใชก้ฎหมาย การจบักุมและศาล  การควบคุมตวัเพื่อตรวจพิสูจน์ คณะอนุกรรม - 
การและค าสั่งให้บ าบัด การอุทธรณ์การบ าบัดและการดูแลของกรมคุมประพฤติ การติดตามผลและ
ประสิทธิผลของการบ าบดัในแง่ของกระบวนการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค  
     1.2 สัมภาษณ์ผูน้ าชุมชน เนน้ท่ีเน้ือหาขอ้มูลสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดใน
ชุมชน การคน้หาผูเ้สพผูติ้ด และความคิดเห็นต่อการบงัคบับ าบดั 
     1.3 สัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูเ้ขา้สู่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ทั้งใน
ขั้นตอนการสอบสวน การตรวจพิสูจน์ผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติด  การชะลอการฟ้องศาลด าเนินคดี การบ าบดั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และผูผ้า่นการบ าบดั ครอบครัวและชุมชน เก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
  2. การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ 
     2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลกระบวนการและผลลพัธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในแต่
ละขั้นตอนในระบบบงัคบับ าบดั 
     2.2 แบบสอบถามประชาชนทั่วไปเก่ียวกับระดับตราบาปของยาเสพติด (Addiction 
Stigma) ในชุมชน  
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3.5 การจัดการข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล 
5.3.1 การควบคุมคุณภาพของขอ้มูล ด าเนินการดงัน้ี 

            1) ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยการตรวจสอบ แกไ้ขใหส้มบูรณ์ครบถว้น  
  2) ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการสืบคน้ตามสมมติฐานขณะปฏิบติังาน (Working Hypotheses) 
และการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ซ่ึงเป็นการคน้หาความคงตวั (Consistency) ของขอ้คน้พบเพื่อ
ยืนยนัความถูกตอ้ง (Validity) และความเช่ือถือได้ (Reliability) ในการประเมินผลคร้ังน้ีใช้การตรวจสอบ
สามเส้าเชิงขอ้มูล (Data Triangulation) จากแหล่งขอ้มูลต่างๆ และจากบุคคลต่างกนั 

5.3.2 การจดัการขอ้มูล ด าเนินการดงัน้ี 
           1) ขอ้มูลเชิงปริมาณ อนัไดแ้ก่ ขอ้มูลคุณลกัษณะ โดยการท าความเขา้ใจกบัเน้ือหา ประมวล
เน้ือหาและให้รหัสน าเขา้ขอ้มูล และขอ้มูลตวัเลข โดยการให้รหัสและน าเขา้ขอ้มูลแบบ data double entry 
เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้มูล แลว้ท าการสืบคน้ขอ้มูลเพื่อตรวจสอบ ขอ้มูลสูญหาย ค่าผิดปกติ 
และค่านอกช่วง 
                      2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการแยกข้อมูล การจัดการข้อมูลน าเข้าด้วย  word จัดท าตาราง
วเิคราะห์ประเด็นเน้ือหาใน Excel 

5.3.3 วธีิการท่ีใชใ้นวเิคราะห์ 
                     1) ขอ้มูลในเชิงปริมาณ โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละและค่าเฉล่ีย 
         2) ขอ้มูลในเชิงคุณภาพ โดยการจดักลุ่มขอ้มูล และท าการวเิคราะห์โดยวธีิ Content Analysis 
 



56 
 

4. ผลการศึกษา 
 
 ในการศึกษาสถานการณ์และผลลพัธ์ของการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดของระบบบงัคบับ าบดัในประเทศ
ไทย : กรณีสถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการศึกษา 4 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 กระบวนการของการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนของระบบบงัคบับ าบดั   
 ส่วนท่ี 2 ผลลพัธ์ของการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดของระบบบงัคบับ าบดั 
 ส่วนท่ี 3 ความเหมาะสมเก่ียวกบัการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  

พ.ศ. 2545 
 ส่วนท่ี 4 ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
 
ผลการศึกษา มีดังนี้ 
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ส่วนที ่1 
กระบวนการของการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนของระบบบังคบับ าบัด 

  
ในการศึกษาคร้ังน้ีไดส้รุปขั้นตอนของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั 

เป็น 4 ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนการจบักุมและการสอบสวน 
ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนการตรวจพิสูจน์ 
ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนการติดตามผล 

ส าหรับรายละเอียดของการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 
ขั้นตอนที ่1 ข้ันตอนการจับกุมและการสอบสวน 

เป็นการด าเนินการโดยเจา้หน้าท่ีต ารวจ ซ่ึงตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เจา้หน้าท่ี
ต ารวจถือว่าเป็นกลไกแรกท่ีส าคญัในการแกไ้ขปัญหาผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติดตาม พรบ.ว่าด้วยการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด กล่าวคือเป็นผูท่ี้มีอ านาจหน้าท่ีในการสืบสวนและจบักุมผูก้ระท าความผิดฐาน
เสพยาเสพติด โดยมีจุดประสงค์หลกัเพื่อปราบปรามผูก้ระท าความผิด ซ่ึงส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงผลสัมฤทธ์ิของการ
ปฏิบติัหน้าท่ีอาจจะได้แก่ จ  านวนหรือสถิติการจบักุม เป็นตน้   ส าหรับการด าเนินงานในขั้นตอนน้ี จะ
แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 1) ขั้นตอนการจบักุม และ 2) ขั้นตอนการสอบสวน มีรายละเอียดดงัน้ี 

 

ขั้นตอนการจับกุม 
1. การค้นหาผู้กระท าความผดิ 

การคน้หาผูก้ระท าความผดิเพื่อน าเขา้สู่กระบวนการบงัคบับ าบดัตาม พรบ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติด พ.ศ. 2545 นั้น เจา้หนา้ท่ีต ารวจไดด้ าเนินการโดยมีการตั้งด่าน การสุ่มตรวจสถานบนัเทิงหรือสถาน
บริการต่างๆ เช่น ป๊ัมน ้ามนั  การเขา้ตรวจเม่ือรับแจง้มีการมัว่สุม  และการปิดลอ้มจบักุม เป็นตน้  
 -การตั้งด่าน จะเน้นการตรวจหาส่ิงท่ีผิดกฎหมายทุกประเภท ไม่ใช่เฉพาะยาเสพติดเท่านั้น ซ่ึงใน
ส่วนของยาเสพติดจะสังเกตผูต้อ้งสงสัยจากลกัษณะพฤติการณ์ท่ีน่าสงสัย อาการต่ืนเตน้ ตกใจ หวาดระแวง 
ลุกล้ีลุกลน และลกัษณะท่ีเป็นพิรุธต่างๆ รวมทั้งกล่ินของสารเสพติด เช่น กล่ินยาบา้ โดยเจา้หนา้ท่ีต ารวจท่ี
ท าหนา้ท่ีมีประสบการณ์ในการตรวจจบัสารเสพติด บอกวา่ยาบา้จะมีกล่ินเฉพาะโดยจะติดตามตวัและเส้ือผา้
ของผูเ้สพ เป็นตน้ ซ่ึงเจา้หน้าท่ีต ารวจจะแสดงตวัเพื่อขอตรวจคน้ และเชิญตวัเพื่อขอตรวจปัสสาวะหาสาร
เสพติด นอกจากน้ีเจา้หนา้ท่ีต ารวจตอ้งแสดงความบริสุทธ์ิใจว่าต ารวจไม่มีส่ิงผิดกฎหมายใดๆมาดว้ย (เพื่อ
ป้องกนัการกล่าวหาวา่มีการยดัยาเสพติด)  ทั้งน้ีก็ตอ้งไดรั้บการยินยอมจากผูต้อ้งสงสัยดว้ยในการตรวจคน้
และการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด  และโดยส่วนใหญ่ถา้เป็นการตั้งด่าน ผูต้อ้งสงสัยส่วนใหญ่ท่ีขอตรวจ



58 
 

ปัสสาวะจะเป็นผูช้ายเพราะมีความสะดวกในการเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจมากกว่าผูห้ญิง  แต่ก็มีบา้งท่ีพบผู ้
ตอ้งสงสัยเพศหญิง ซ่ึงในการด าเนินการคน้ตวัผูห้ญิงเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนและการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะท า
ไดยุ้ง่ยาก โดยเฉพาะการตั้งด่านในสถานท่ีท่ีไม่มีห้องน ้าห้องส้วมเฉพาะ ดงันั้นจึงไม่ค่อยมีการตรวจคน้หรือ
ตรวจปัสสาวะในผูต้อ้งสงสัยผูห้ญิง รวมทั้งถ้าเจา้หน้าท่ีต ารวจชายด าเนินการตรวจคน้เองเกรงว่าจะโดน
ร้องเรียนดว้ย แต่ถา้ในชุดจบักุมมีเจา้หนา้ท่ีต ารวจหญิงดว้ย ก็จะให้ต ารวจหญิงเป็นผูด้  าเนินการตรวจคน้ แต่
ถา้ในชุดจบักุมไม่มีต ารวจหญิงดว้ย ก็เน้นการพูดเจรจาให้ผูต้อ้งสงสัยหญิงแสดงความบริสุทธ์ิออกมาดว้ย
ตวัเอง ซ่ึงบางคร้ังดว้ยความหวาดกลวั ตกใจ ผูต้อ้งสงสัยก็จะแสดงหรือหยบิสารเสพติดออกมาใหเ้ลยโดยไม่
ตอ้งคน้ตวั และในบางกรณีท่ีมีพฤติการณ์ท่ีน่าสงสัยวา่เสพยาเสพติดจริงๆ ก็จะขอให้พลเมืองดีผูห้ญิงช่วย
ตรวจคน้และพาไปเก็บปัสสาวะเพื่อน าไปตรวจหาสารเสพติด 

-การสุ่มตรวจสถานบันเทงิ  เป็นไปตามนโยบายการจดัระเบียบสถานบนัเทิง โดยการสุ่มตรวจ
ปัสสาวะหาสารเสพติดในกลุ่มนกัเท่ียว 
 -การสุ่มตรวจกรณรัีบแจ้งมีการมั่วสุม  ซ่ึงในกรณีน้ีส่วนใหญ่จะไดรั้บแจง้เหตุการณ์มัว่สุมของกลุ่ม
วยัรุ่น เจา้หนา้ท่ีต ารวจก็จะเขา้ไปตรวจคน้ทั้งเร่ืองการพกพาอาวธุ และการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดดว้ย 
 -การปิดล้อมจับกุม  เป็นการด าเนินการเน่ืองจากมีเบาะแสหรือการข่าวแจง้มา เช่นมีการซ้ือขายยา
เสพติด หรือแหล่งพกัยาเสพติด หรือการตรวจคน้บา้นท่ีน่าสงสัยท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด เป็นตน้ ผูต้อ้งหาท่ี
จบัไดก้็จะถูกน ามาตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดดว้ยเช่นกนั 
 

2. แนวทางการด าเนินการต่อผู้ทีส่งสัยกระท าผดิตามกฎหมายบังคับบ าบัด 
 เม่ือเจา้หนา้ท่ีต ารวจพบเจอผูต้อ้งสงสัยกระท าความผดิฐานเสพยาเสพติด จะมีแนวทางการ
ด าเนินงานดงัต่อไปน้ี 

1. การตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 
  เม่ือพบผูท่ี้มีพฤติการณ์สงสัยต่อการเสพยาเสพติด ไม่วา่จะจากการตั้งด่าน การสุ่มตรวจสถาน
บนัเทิงหรือสถานบริการต่างๆ เช่น ป๊ัมน ้ามนั  การเขา้ตรวจเม่ือรับแจง้มีการมัว่สุม  และการปิดลอ้มจบักุม 
เป็นตน้  เจา้หนา้ท่ีต ารวจจะเชิญผูต้อ้งสงสัยเพื่อขอตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด โดยทั้งน้ีการตรวจจะตอ้ง
ไดรั้บความยนิยอมจากผูต้อ้งสงสัยโดยตอ้งมีการบนัทึกการยนิยอมในการตรวจปัสสาวะดว้ย ซ่ึงโดยทัว่ไป
แนวทางในการตรวจพิสูจน์หาสารเสพติดในปัสสาวะ มีดงัน้ี 

ขั้นแรก เป็นการตรวจโดยเจา้หน้าท่ีต ารวจท่ีออกตรวจนอกสถานท่ี เช่น การตั้งด่าน การสุ่มตรวจ
แหล่งมัว่สุม สถานบนัเทิงต่างๆ เป็นตน้ โดยใชชุ้ดตรวจส าเร็จรูปเบ้ืองตน้ จะใชเ้วลารอผลประมาณ 5 นาที
และรายงานผลวา่ “พบ” หรือ “ไม่พบสารเสพติด”   ซ่ึงถา้ผลตรวจวา่ “พบสารเสพติด” หรือรับสารภาพว่า
เสพยาเสพติด ก็จะส่งตวัอยา่งปัสสาวะหรือส่งตวัผูต้อ้งสงสัยไปตรวจยืนยนัท่ีโรงพยาบาลของรัฐต่อไป  แต่
ก็มีบางกรณีท่ีผลตรวจพบวา่ “ไม่พบสารเสพติด”  แต่วา่ผูต้อ้งสงสัยมีลกัษณะพฤติการณ์ท่ีน่าสงสัย หรือบาง
คนไดก้ล่ินของยาเสพติดตามตวั ก็จะถูกเชิญตวัไปตรวจปัสสาวะยนืยนัท่ีโรงพยาบาลของรัฐเช่นกนั  
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ขั้นท่ีสอง  เป็นการตรวจท่ีรับรองผลการตรวจโดยเจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการหรือผูป้ฏิบติัหน้าท่ีท่ี
ไดรั้บมอบหมายในโรงพยาบาลของรัฐและใชว้ิธีการตรวจดว้ยหลกัการอิมมูโนวทิยา (immunoassay) ซ่ึงการ
ตรวจขั้นน้ีถือเป็นการตรวจยืนยนัการคดัรกรองโดยบุคคลท่ีสามและสามารถใช้ผลตรวจจากขั้นตอนน้ีเป็น
หลกัฐานประกอบในการพิจารณาผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ว่าเป็นผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติดหรือไม่ ได ้ ซ่ึงการ
รายงานจะมีเอกสารรับรองผลจากหน่วยงานท่ีตรวจวา่ “พบ” หรือ “ไม่พบสารเสพติด”  ซ่ึงแนวปฏิบติัทัว่ไป
เจา้หนา้ท่ีต ารวจก็มกัจะส่งตวัอยา่งปัสสาวะหรือส่งตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการตรวจยืนยนัในโรงพยาบาลของ
รัฐท่ีอยู่ในพื้นท่ี ทั้งน้ีจะใช้เวลารอประมาณ 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง ก็จะทราบผลการตรวจ  ถ้าผลตรวจใน
ขั้นตอนน้ี “พบสารเสพติด” เจา้หนา้ท่ีต ารวจก็จะใชผ้ลตรวจยืนยนัน้ี พร้อมบนัทึกการจบักุม (ซ่ึงผูต้อ้งหาให้
การรับสารภาพ) ขอ้มูลลกัษณะพฤติการณ์ ของกลาง (ถา้มี) และตวัอยา่งปัสสาวะ เป็นหลกัฐานในการแจง้
ขอ้กล่าวหากบัผูก้ระท าผิด และส่งหลกัฐานดงักล่าวแก่พนกังานสอบสวนด าเนินการต่อไป  แต่ในบางกรณี
พบวา่ผลตรวจ “ไม่พบสารเสพติด”  ซ่ึงเป็นกรณีเสพยาเสพติดเท่านั้นไม่มีของกลางดว้ย เจา้หน้าท่ีต ารวจก็
ตอ้งปล่อยตวัผูต้อ้งสงสัยไป 

ขั้นท่ีสาม  เป็นการตรวจยนืยนัดว้ยวธีิการทางหอ้งปฏิบติัการ โดยเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการของรัฐท่ี
รับผิดชอบการตรวจสารเสพติดโดยเฉพาะ เพื่อยืนยนัว่าในตวัอย่างปัสสาวะท่ีให้ผลบวก ในขั้นตอนการ
ตรวจสอบแบบคดักรองนั้น  มีสารเสพติดผสมอยูจ่ริงหรือไม่ โดยการตรวจปัสสาวะอีกคร้ังอยา่งละเอียดใน
ห้องปฏิบติัการ  และจะด าเนินการตรวจกรณีผูต้อ้งหาเสพท่ีไม่มียาเสพติดในครอบครองและให้การปฏิเสธ
การเสพยาเสพติด การตรวจขั้นตอนน้ีจะตรวจด้วยวิธี  Thin Layer Chromatography (TLC) หรือ  Gas 
Chromatography (GC) หรือ Gas Chromatography Mass Spectrometry (GCMS) หรือ Gas Chromatography 
Mass Spectrometry/ Mass Spectrometry (GCMS/MS) ห รือ  Liquid Chromatography Mass Spectrometry 
(LCMS)  ดั งนั้ น จึ งต้อ ง ส่ งต รวจ ใน ห น่ ว ย ง าน ท่ี มี เค ร่ื อ ง มื อ แล ะ อุ ป ก รณ์ ท่ี มี ศัก ยภ าพ  เช่ น 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์หรือศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยใ์นภูมิภาคต่างๆ ซ่ึงถ้าส่งตรวจในขั้นตอนน้ี
เจา้หนา้ท่ีต ารวจแจง้วา่ตอ้งรอประมาณ 1-2 สัปดาห์ จึงจะทราบผลการตรวจ 

2. การแจ้งข้อกล่าวหาในการจับกุม 
 ในการแจง้ขอ้กล่าวหากบัผูต้อ้งหาจะพิจารณาหลกัฐานจากผลตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดจาก
หน่วยงานหรือโรงพยาบาลของรัฐ ของกลางท่ีจบักุมได ้(ถา้มี) และพฤติการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด โดย
ฐานความผดิเก่ียวกบัยาเสพติดตาม พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545  มี 4 ฐานความผดิ ไดแ้ก่
ฐานเสพยาเสพติด เสพและมีไวใ้นครอบครอง เสพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่ายหรือเสพและจ าหน่าย
ยาเสพติด  โดยลกัษณะ ชนิดและประเภทของยาเสพติด ส าหรับความผิดฐานเสพยาเสพติดตาม มาตรา 19
วรรคหน่ึง ของ พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.  2545 มีดงัต่อไปน้ี  
(1) ยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 มี 6 ชนิด ไดแ้ก่  

(ก) เฮโรอีน  
(ข) เมทแอมเฟตามีน  
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(ค) แอมเฟตามีน  
(ง) 3, 4–เมทิลลีนไดออกซีเมทแอมเฟตามีน  
(จ) เมทิลลีนไดออกซีแอมเฟตามีน  
(ฉ) เอน็ เอทิล เอม็ดีเอ หรือเอ็มดีอี  

(2) ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 มี 2 ชนิด ไดแ้ก่  
(ก) โคคาอีน  
(ข) ฝ่ิน  

(3) ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 มี 1 ชนิด ไดแ้ก่ กญัชา  
ยาเสพติดใหโ้ทษตาม (1) และ (2) ใหร้วมถึงวตัถุท่ีเรียกช่ือเป็นอยา่งอ่ืน แต่มีสูตร โครงสร้างทางเคมีอยา่ง
เดียวกนักบัยาเสพติดให้โทษดงักล่าว และเกลือใดๆ ของยาเสพติดใหโ้ทษ ดงักล่าวดว้ย  
ขอ้ 2 ยาเสพติดตามขอ้ 1 ส าหรับความผิดฐานเสพและมีไวใ้นครอบครอง ความผดิ ฐานเสพและมีไวใ้น
ครอบครองเพื่อจ าหน่าย และความผดิฐานเสพและจ าหน่ายยาเสพติด ตามมาตรา 19 วรรคหน่ึง ตอ้งมี
ปริมาณดงัต่อไปน้ี  
(1) ยาเสพติดให้โทษในประเภท 1  

(ก) เฮโรอีนมีน ้าหนกัสุทธิไม่เกินหน่ึงร้อยมิลลิกรัม 
(ข) เมทแอมเฟตามีนมีปริมาณไม่เกินหา้หน่วยการใชต้ามกฎหมายวา่ดว้ย ยาเสพติดให้โทษหรือมี

น ้าหนกัสุทธิไม่เกินหา้ร้อยมิลลิกรัม  
(ค) แอมเฟตามีนมีปริมาณไม่เกินหา้หน่วยการใชต้ามกฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติดให ้โทษหรือมี

น ้าหนกัสุทธิไม่เกินหา้ร้อยมิลลิกรัม  
(ง) 3 , 4– เมทิลลีนไดออกซีเมทแอมเฟตามีนมีปริมาณไม่เกินหา้หน่วยการใช ้ตามกฎหมายวา่ดว้ย

ยาเสพติดใหโ้ทษ หรือมีน ้าหนกัสุทธิไม่เกินหน่ึงพนัสองร้อยหา้สิบมิลลิกรัม  
(จ) เมทิลลีนไดออกซีแอมเฟตามีนมีปริมาณไม่เกินหา้หน่วยการใชต้ามกฎหมาย วา่ดว้ยยาเสพติด

ใหโ้ทษ หรือมีน ้าหนกัสุทธิไม่เกินหน่ึงพนัสองร้อยหา้สิบมิลลิกรัม  
(ฉ) เอน็ เอทิล เอม็ดีเอ หรือเอ็มดีอี มีปริมาณไม่เกินหา้หน่วยการใชต้ามกฎหมาย วา่ดว้ยยาเสพติด

ใหโ้ทษ หรือมีน ้าหนกัสุทธิไม่เกินหน่ึงพนัสองร้อยหา้สิบมิลลิกรัม  
(2) ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  

(ก) โคคาอีนมีน ้าหนกัสุทธิไม่เกินสองร้อยมิลลิกรัม  
(ข) ฝ่ินมีน ้าหนกัสุทธิไม่เกินหา้พนัมิลลิกรัม  

(3) ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ไดแ้ก่ กญัชามีน ้าหนกัสุทธิไม่เกินหา้พนัมิลลิกรัม  
ยาเสพติดใหโ้ทษตาม (1) และ (2) ใหร้วมถึงวตัถุท่ีเรียกช่ือเป็นอยา่งอ่ืนแต่มีสูตร โครงสร้างทางเคมีอยา่ง
เดียวกนักบัยาเสพติดให้โทษดงักล่าว และเกลือใดๆ ของยาเสพติดใหโ้ทษ ดงักล่าวดว้ย 
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3. การท าบันทกึการจับกุม 
 เม่ือมีผลตรวจยืนยนัจากหน่วยงานหรือโรงพยาบาลของรัฐ (ผลตรวจในขั้นท่ีสอง) วา่พบสารเสพติด
ก็สามารถใช้เป็นหลกัฐานประกอบการตรวจพิสูจน์วา่ผูต้อ้งสงสัยนั้นเสพยาเสพติดจริง ประกอบกบัขอ้มูล
ลกัษณะพฤติการณ์ และของกลางท่ีตรวจคน้ได ้(ถา้มี) เจา้หน้าท่ีต ารวจก็แจง้ขอ้กล่าวหากบัผูก้ระท าผิดและ
ท าบนัทึกการจบักุม พร้อมส่งหลกัฐานต่างๆ ไดแ้ก่ ผลตรวจปัสสาวะเบ้ืองตน้  ผลตรวจปัสสาวะยืนยนัจาก
โรงพยาบาล บนัทึกการจบักุม ลกัษณะพฤติการณ์ ของกลาง (ถา้มี) และขวดใส่ตวัอย่างปัสสาวะ น าส่งกบั
พนกังานสอบสวน เพื่อด าเนินการสอบสวนผูต้อ้งหาต่อไป    
 

ขั้นตอนการสอบสวน 
 ในขั้นตอนน้ีจะเป็นบทบาทหน้าท่ีของพนกังานสอบสวน โดย เม่ือมีการจบักุมผูก้ระท าความผิดท่ี
เก่ียวขอ้งกบัฐานเสพแลว้ พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจตอ้งน าตวัผูต้อ้งหามายงัท่ีท าการของพนกังาน
สอบสวน ซ่ึงพนักงานสอบสวนจะตอ้งมีหน้าท่ีในการน าตวัผูต้้องหานั้นซ่ึงไม่ปรากฏว่าต้องหาหรืออยู่
ระหวา่งถูกด าเนินคดีในความผดิอ่ืนอนัเป็นความผิดท่ีมีอตัราโทษจ าคุก หรืออยูใ่นระหวา่งรับโทษจ าคุกตาม
ค าพิพากษาของศาล ไปส่งศาลภายใน 48 ชัว่โมงหรือ 24 ชัว่โมงถา้ผูต้อ้งหามีอายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ นบัแต่
เวลาท่ีผูต้อ้งหามาถึงท่ีท าการของพนกังานสอบสวน โดยพนักงานสอบสวนตอ้งท าค าร้องระบุพฤติการณ์
แห่งคดีท่ีเกิดข้ึนยืน่ต่อศาลขอให้พิจารณาส่งตวัผูต้อ้งหาไปควบคุมเพื่อตรวจพิสูจน์ท่ีศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผู ้
ติดยาเสพติด หรือเพื่อตอ้งการตรวจพิสูจน์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ซ่ึงระหวา่งการตรวจพิสูจน์และ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พนักงานสอบสวนยงัสามารถด าเนินการสอบสวนต่อไปได้ โดยไม่ตอ้ง
ค านึงถึงกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดให้แลว้เสร็จภายใน 60 วนั และเม่ือสอบสวนเสร็จให้
สรุปส านวนการสอบสวนส่งให้อยัการ โดยไม่ตอ้งส่งผูต้อ้งหาไปดว้ย และแจง้ให้พนกังานอยัการทราบว่า
ผูต้ ้องหาถูกควบคุมตัวอยู่ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด สถานท่ีเพื่อตรวจพิสูจน์การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดหรือการควบคุมตวัแห่งใด  หากศาลรับค าร้องจากพนกังานสอบสวนแลว้มีค าสั่ง
ให้ด าเนินคดีต่อไป ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา พนักงานสอบสวนตอ้งรับตวัผูต้อ้งหา
กลบัไปด าเนินคดีตามค าสั่งศาล 
 ข้ันตอนในการสอบสวนผู้ต้องหา  มีดงัน้ี 

1. การสอบปากค า 
เม่ือเจา้หน้าท่ีต ารวจท าการจบักุมผูต้อ้งหาท่ีกระท าความผิดเก่ียวกบัการเสพยาเสพติด ก็จะน าตวั

ผูต้อ้งหา บนัทึกการจบักุม พร้อมส่งหลกัฐานต่างๆ ได้แก่ ผลตรวจปัสสาวะเบ้ืองตน้  ผลตรวจปัสสาวะ
ยืนยนัจากโรงพยาบาล บนัทึกการจบักุม ลกัษณะพฤติการณ์ ของกลาง (ถา้มี) และขวดใส่ตวัอย่างปัสสาวะ 
น าส่งกับพนักงานสอบสวน โดยพนักงานสอบสวนจะต้องใช้ดุลยพินิจว่า ในการจับกุมดังกล่าวมี
พยานหลกัฐานเพียงพอท่ีจะเช่ือได้ว่าผูต้อ้งหาเป็นผูก้ระท าผิดจริง จึงจะแจง้ขอ้กล่าวหาในชั้นสอบสวน 
เพราะการแจง้ขอหาในชั้นจบักุมกบัการแจง้ขอ้กล่าวหาในชั้นสอบสวนเป็นคนละเร่ืองกนั ทั้งน้ีการแจง้ขอ้
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กล่าวหาของพนกังานสอบสวนมีผลท าใหมี้การควบคุมตวัผูต้อ้งหา จึงตอ้งอธิบายขอ้เทจ็จริงและรายละเอียด
ใหผู้ต้อ้งหาทราบและเขา้ใจฐานความผดิท่ีถูกกล่าวหา  

พนกังานสอบสวนก็จะสอบปากค าผูต้อ้งหาเก่ียวกบัพฤติการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด เช่น ประวติั
การเสพยาเสพติด  ประเภทยาเสพติดท่ีใช ้จ  านวน/ปริมาณท่ีใช ้วิธีการเสพ หรือซ้ือยาเสพติดมาจากแหล่งใด 
(เพื่อขยายผลการจบักุมยาเสพติดต่อไป) เป็นตน้ นอกจากน้ีก็ใหย้ืนยนัวา่ตวัอยา่งปัสสาวะท่ีผูจ้บักุมส่งมานั้น
เป็นของตวัผูต้อ้งหาจริงหรือไม่ แลว้พนกังานสอบสวนก็จะส่งตวัอย่างปัสสาวะนั้นเพื่อตรวจยืนยนัหาสาร
เสพติดท่ีศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยต่์อไป ซ่ึงในกรณีท่ีผูต้อ้งหาเป็นเด็กหรือเยาวชนโดยให้ถืออายุไม่เกิน 
18 ปี ในวนัท่ีพนักงานสอบสวนแจง้ขอ้หา (ไม่ใช่เจา้พนักงานจบักุมแจง้ขอ้หา) ในการสอบสวนจะตอ้ง
ด าเนินการตามมาตรา 133 ทวิ แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ซ่ึงจะตอ้งมีนกัจิตวิทยาหรือนกั
สังคมสงเคราะห์ บุคคลท่ีเด็กร้องขอ และพนกังานอยัการเขา้ร่วมในการถามปากค านั้นดว้ย 

2. การส่งค าร้องขอฟ้ืนฟู 
พนกังานสอบสวนจะตอ้งส่งตวัผูต้อ้งหา ซ่ึงสอบสวนแลว้วา่ไม่ปรากฏวา่ผูต้อ้งหาน้ีตอ้งหา หรืออยู่

ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืน ซ่ึงเป็นความผิดท่ีมีโทษจ าคุก หรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุก
ตามค าพิพากษาของศาล เพื่อให้ศาลพิจารณามีค าสั่งให้ส่งตวัผูต้อ้งหาไปควบคุมตวัเพื่อพิสูจน์การเสพหรือ
การติดยาเสพติดตามมาตรา 19  แห่ง พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545  โดยอาจจะ
ส่งไปท่ีศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด หรือสถานท่ีเพื่อการควบคมตวัและตรวจพิสูจน์ แต่ทั้งน้ีจะตอ้ง
ส่งผูต้้องหาไปศาลภายใน 48 ชั่วโมงหรือ 24 ชั่วโมงถ้าผูต้ ้องหามีอายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ นับแต่เวลาท่ี
ผูต้อ้งหามาถึงท่ีท าการของพนักงานสอบสวน ซ่ึงรายละเอียดของค าร้องพนักงานสอบสวนจะตอ้งระบุ
พฤติการณ์แห่งคดี  ระบุฐานความผดิ (การแจง้ฐานความผดิในชั้นสอบสวน) เช่น เสพ  เสพและมีไวใ้นความ
ครอบครอง เสพและมีไวใ้นความครอบครองเพื่อจ าหน่าย   เสพและจ าหน่าย  เป็นตน้ พร้อมระบุชนิด/
ประเภทของยาเสพติด และปริมาณสารเสพติด พร้อมทั้งระบุดว้ยวา่ผูต้อ้งหาให้การรับสารภาพ หรือปฏิเสธ
ขอ้กล่าวหาดงักล่าวดว้ย และเม่ือศาลมีค าสั่งให้ผูต้อ้งหาเขา้สู่กระบวนการตรวจพิสูจน์ ไปควบคุมเพื่อตรวจ
พิสูจน์ท่ีศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด สถานท่ีเพื่อการตรวจพิสูจน์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
โดยศาลจะตอ้งแจง้ให้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดทราบด้วย แต่ถ้าศาลมีค าสั่งให้
ด าเนินตามปกติ ตามประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา พนกังานสอบสวนตอ้งรับตวัผูต้อ้งหากลบัไป
ด าเนินคดีตามค าสั่งศาล 

3.  การสอบสวนคดี     
ในระหว่างการตรวจพิสูจน์และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พนักงานสอบสวนจะด าเนิน

กระบวนการสอบสวนคดีและรวบรวมเอกสารต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัส านวนคดี เช่น พิมพ์มือส่งตรวจสอบ
ประวติัอาชญากรรม เป็นตน้ และเม่ือสอบสวนเสร็จให้ส่งส านวนการสอบสวนไปยงัพนกังานอยัการโดยไม่
ตอ้งส่งผูต้อ้งหาไปดว้ย และแจง้ใหท้ราบวา่ผูต้อ้งหาถูกควบคุมตวัอยู ่ณ ศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
สถานท่ีเพื่อการตรวจพิสูจน์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด หรือการควบคุมตวัอยา่งแห่งใด  



63 
 

ขั้นตอนที ่2 ข้ันตอนการตรวจพสูิจน์ 
การตรวจพิสูจน์ คือการแสวงหาข้อมูลจากการบนัทึกประวติัพฤติกรรม ในการกระท าความผิด

ตลอดจนสภาพแวดลอ้มทั้งปวงของผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ รวมทั้งการตรวจ ร่างกายและจิตใจ การตรวจหา
ยาเสพติดทางหอ้งปฏิบติัการหรือการกระท าใด ๆ เพื่อน าขอ้เท็จจริง มาประมวลและวเิคราะห์วา่ผูเ้ขา้รับการ
ตรวจพิสูจน์เป็นผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดหรือไม่  ในขั้นตอนน้ีพนกังานเจา้หนา้ท่ีท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีหลกัก็คือ 
พนกังานคุมประพฤติ  ซ่ึงมีแนวทางในการด าเนินงานดงัน้ี  

ในขั้นตอนน้ีจะเป็นการด าเนินการตรวจพิสูจน์ผูต้อ้งหากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด เสพและมี
ไวใ้นครอบครอง เสพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่ายยาเสพติด ตามมาตรา 19 
พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545  โดยพนกังานเจา้หนา้ท่ีซ่ึงในท่ีน้ีก็คือพนกังานคุมประพฤติ
ท่ีรับผิดชอบงานตรวจพิสูจน์ ซ่ึงจะตอ้งจดัท าบนัทึกประวติั พฤติกรรมในการกระท าความผิด ตลอดจน
สภาพแวดล้อมทั้งปวงของผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์และตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด  ซ่ึงใน
ขั้นตอนน้ีผูต้อ้งหาจะถูกเรียกวา่ “ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์” และเจา้หน้าท่ีจะตอ้งด าเนินการตรวจพิสูจน์ให้
แลว้เสร็จภายใน 15 วนันบัแต่วนัท่ีรับตวัผูน้ั้นไวใ้นสถานท่ีท่ีตรวจพิสูจน์ เวน้แต่มีเหตุจ าเป็นก็สามารถขยาย
เวลาออกไปไดอี้กไม่เกิน 30 วนั 

ในระหว่างการตรวจพิสูจน์ หากผูเ้ข้ารับการตรวจพิสูจน์ไม่ได้รับการปล่อยตวัชั่วคราวก็จะถูก
ควบคุมตวัไวโ้ดยกรณีท่ีเป็นเยาวชนจะถูกส่งตวัไปควบคุมยงัสถานท่ีควบคุมตวัระหวา่งการตรวจพิสูจน์ของ
เยาวชนซ่ึงอยู่ในการดูแลของกรมพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน ส่วนสถานท่ีควบคุมตวัระหว่างการ
ตรวจพิสูจน์ของผูใ้หญ่ จะอยู่ภายใต้การดูแลของกรมราชทณัฑ์ เช่นเรือนจ าต่าง ๆ ซ่ึงจะเป็นส่วนแยก
ต่างหากกบันกัโทษอ่ืนทัว่ไป  และหากในระหวา่งการตรวจพิสูจน์พบวา่ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์มีคดีอาญา
อ่ืน ๆพนกังานคุมประพฤติจะตอ้งแจง้พนกังานสอบสวนให้ไปรับตวัผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ไปด าเนินคดี
อาญาตามปกติ  
 ข้ันตอนในการตรวจพสูิจน์ 

เม่ืองานธุรการคดีฟ้ืนฟู รับส านวนค าร้องส่งตวัผูต้อ้งหาไปควบคุมตวัเพื่อตรวจพิสูจน์การเสพหรือการ
ติดยาเสพติดจากศาล ก็จะเสนอหวัหนา้กลุ่มงานตรวจพิสูจน์ ซ่ึงก็จะจดัสรรจ านวนส านวนใหเ้จา้หนา้ท่ีในกลุ่ม
งานทุกคนเฉล่ียเท่า ๆ กนั ซ่ึงหลงัจากรับส านวนมาแลว้ก็จะเป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีคนนั้น ๆ ในการจดัการ
ส านวน   ส าหรับขั้นตอนการตรวจพิสูจน์ มีดงัน้ี 

1. การบันทกึประวตัิ  
เม่ือไดรั้บตวัผูต้อ้งหาท่ีศาลมีค าสั่งให้ตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด ตามมาตรา 19 แห่ง

พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ี จดัท าบันทึกประวติั  
สอบปากค าผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ โดยให้บนัทึกถอ้ยค าเก่ียวกบัประวติั ภูมิหลงั ทางสังคม พฤติกรรมการ
กระท าความผิดและสภาพแวดลอ้มทั้งปวงของผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์  ทั้งน้ีในกรณีท่ีผูเ้ขา้รับการตรวจ
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พิสูจน์ไม่ไดรั้บการประกนัตวั พนกังานเจา้หน้าท่ี (เจา้หน้าท่ีคุมประพฤติ) จะตอ้งไปสอบปากค าท่ีสถาน
ควบคุมตวัระหวา่งการตรวจพิสูจน์ แต่ถา้ไดรั้บการประกนัตวัก็จะมีการนดัหมายมาใหป้ากค าอีกคร้ัง 
 ส าหรับการบนัทึกประวติัน้ีจะมีการสอบปากค าบุคคลต่าง ๆ ดงัรายละเอียดดงัน้ี 

1. ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ โดยการสอบถามเก่ียวกบัประวติับุคคล เช่น อาชีพ สถานภาพสมรส 
การศึกษา โรคประจ าตวั ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว จ านวนพี่นอ้ง จ านวนบุตร บุคลิกและ
ความประพฤติส่วนตวั สภาพอารมร์ การคบเพื่อน การใชจ่้ายเงิน ความรับผดิชอบต่อครอบครัว 
เป็นต้น ประวติัและพฤติการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด (ชนิด ความถ่ี ปริมาณ อายุเร่ิมใช้ยา 
วิธีการใช ้การไดม้าซ่ึงยาเสพติด เป็นตน้) นอกจากน้ีก็มีการสอบถามถึงภูมิหลงัของครอบครัว 
การใชย้าเสพติดของคนในครอบครัว ประวติัการกระท าความผดิเก่ียวกบัยาเสพติดและความผิด
อาญาอ่ืน ๆ และประวติัการเขา้รับการฟ้ืนฟู เป็นตน้ 

2. พยานใกลชิ้ดคนใดคนหน่ึง เช่น พ่อแม่ หรือบุคคลในความปกครอง เช่น พี่ น้อง ปู่ ยา่ ตา ยาย 
สามี หรือภรรยา  โดยสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด ลกัษณะนิสัย โรค
ประจ าตวั  พฤติกรรมการใชย้าเสพติด เป็นตน้ 

3. พยานผูน้ าชุมชนหรือเพื่อนบา้น โดยสอบถามเก่ียกบัความประพฤติ นิสัยของผูเ้ขา้รับการตรวจ
พิสูจน์ ประวติัและพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด ภาระรับผดิชอบ เป็นตน้ 

ทั้งน้ีการสอบพยานหลายคนเพื่อจะไดย้นืยนัขอ้มูลวา่มีความถูกตอ้ง แม่นย  า และชดัเจน ตรงกนักบัท่ีผูเ้ขา้รับ
การตรวจพิสูจน์ไดใ้หถ้อ้ยค าไวห้รือไม่  

เม่ือด าเนินการสอบถามและบนัทึกถอ้ยค าของผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ หรือพยานเสร็จแลว้ ใหผู้เ้ขา้
รับการตรวจพิสูจน์ หรือพยานอ่านขอ้ความท่ีบนัทึกไวจ้ากการสอบปากค า กรณีท่ีผูเ้ขา้รับการ ตรวจพิสูจน์
หรือพยานไม่สามารถอ่านได ้ใหพ้นกังานเจา้หนา้ท่ีท่ีอ่านใหฟั้งและใหผู้เ้ขา้รับการตรวจ พิสูจน์ หรือพยาน
ลงลายมือช่ือไม่ได ้ใหพ้ิมพล์ายน้ิวมือแทนการลงลายมือช่ือ หรือกรณีไม่ยอมลง ลายมือช่ือใหจ้ดบนัทึกแจง้
เหตุแห่งการไม่ลงลายมือช่ือนั้นไว ้

2. การตรวจด้านร่างกายและจิตใจ 
ในขั้นตอนน้ีใหพ้นกังานเจา้หนา้ท่ีด าเนินการสังเกตสภาพร่างกายและจิตใจของผูเ้ขา้รับการ ตรวจ

พิสูจน์ในเบ้ืองตน้ โดยท าการประเมินทางกายและจิตใจตามแบบประเมินท่ีก าหนด นอกจากน้ีก็มีการ
สอบถามเก่ียวกบัโรคประจ าตวั และโรคติต่อร้ายแรง (เช่น วณัโรค ติดเช้ือ HIV)  

ทั้งน้ีการประเมินทางกาย จะประกอบดว้ย  
1) ประวติัความเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ระบบประสาท อาการผิดปกติทางจิตประสาท ประวติัการติดเช้ือ

ผา่นทางเขม็ฉีดยาเสพติด 
2) อาการแสดงออกทางกาย  ไดแ้ก่  ง่วงซึม กระวนกระวาย นอนไม่หลบั วุน่วาย กา้วร้าว มีรอยเขม็

ฉีดยาหรือรอยกรีดตามตวั มีอาการทางดา้นการเคล่ือนไหวและรับความรู้สึกผดิปกติ  
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3) อาการผิดปกติทางจิต ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม ไดแ้ก่ การรับรู้ การบอกช่ือ สถานท่ี บุคคล 
เวลาไม่ถูกตอ้ง หรือมีความคิดหลงผดิ (เช่นกลวัคนมาท าร้ายหรือหลงผิดวา่ตนเป็นเทวดาหรือผูว้เิศษ หรือ
อ่ืน ๆ) มีอาการประสาทหลอน (เช่น หูแวว่ ภาพหลอน อารมณ์ผดิปกติอยา่งมาก ) ซึมเศร้าหรืออารมณ์
คร้ืนเครงมากผดิปกติ และมีพฤติกรรมสับสน แปลกประหลาด 

ส่วนการประเมินดา้นจิตใจ จะสอบถามเก่ียวกบั  
1) ทศันคติท่ีมีต่อการใชย้าเสพติด  เช่น การใชย้าเสพติดไม่ไดเ้ป็นอุปสรรคต่อการศึกษาหรือการ

ท างาน  การใชย้าเสพติดไม่น่ามีกฎหมายลงโทษ  การใชย้าเสพติดไม่ไดแ้สดงถึงการมีจิตใจหรืออารมณ์ท่ี
ผดิปกติ และเม่ือหยดุใชย้าเสพติดจะท าใหห้มดความสนใจในส่ิงต่าง ๆ เป็นตน้  

2) ทศันคติท่ีมีต่อบุคคลอ่ืน  เช่น คนส่วนมากไม่เป็นมิตรต่อกนั ใครๆก็ท าผดิกฎหมายทั้งนั้น
เพียงแต่ไม่ถูกต ารวจจบั  การท่ีคนส่วนมากซ่ือสัตยต่์อกนัก็เพราะกลวัจะถูกจบัไดว้า่ตวัเองนั้นไม่มีความ
ซ่ือสัตย ์เป็นตน้  

3) ทศันคติต่อตวัเอง เช่น การเอาชนะใจตนเองเป็นส่ิงท่ียากท่ีสุดส าหรับขา้พเจา้  เม่ือหยดุยาเสพติด
แลว้ขา้พเจา้เร่ิมท าในส่ิงท่ีตนเองชอบไดไ้ม่นานนกัก็มีความรู้สึกเบ่ือ  ขา้พเจา้มีความสุขมากท่ีสุดเม่ือไม่ตอ้ง
รับผดิชอบอะไร ขา้พเจา้ไม่เคยรักหรือชอบใครเลยในชีวิต เป็นตน้ 

3. การตรวจหายาเสพติดทางห้องปฏิบัติ 
ขั้ นตอนน้ีให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีด าเนินการเพื่ อตรวจหายาเสพติด ด้วยวิ ธีการตรวจทาง 

ห้องปฏิบติัการ ซ่ึงโดยส่วนใหญ่ท่ีปฏิบติักนัอยูจ่ะเป็นการตรวจหาสารเสพติดในตวัอยา่งปัสสาวะของผูเ้ขา้
รับการตรวจพิสูจน์ดว้ยการตรวจเบ้ืองตน้ (Screening Test) เช่น ชุดทดสอบเมทแอมเฟตามี  ชุดตรวจกญัชา  
และชุดทดสอบมอร์ฟีน เป็นตน้ โดยในขั้นตอนน้ีเจา้หนา้ท่ีคุมประพฤติให้ขอ้มูลวา่เป็นการตรวจเพื่อยืนยนั
วา่ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์นั้นยงัใชส้ารเสพติดอยูห่รือไม่  ดงัน้ี 
 กรณีท่ีไม่ไดรั้บการประกนัตวัเพื่อขอปล่อยตวัชัว่คราว ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์จะถูกควบคุมตวัไวท่ี้
สถานควบคุมตวัระหว่างการตรวจพิสูจน์ เช่น สถานพินิจ หรือเรือนจ าต่าง ๆ ซ่ึงในกลุ่มน้ีอาจจะไม่ตอ้ง
ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด เพื่อโอกาสท่ีคนกลุ่มน้ีจะใชส้ารเสพติดระหวา่งควบคุมตวัมีนอ้ย 
 กรณีท่ีได้รับการปล่อยตวัชั่วคราว  ซ่ึงผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์มีโอกาสท่ีใช้ยาเสพติดไดใ้นช่วงท่ี
ได้รับการปล่อยตวัไป ก็จะมีการสอบถามเก่ียวกบัการใช้สารเสพติด และตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดใน
วนัท่ีนดัมาสอบปากค า  แต่ก็มีบางแห่งเม่ือผูเ้ขา้การตรวจพิสูจน์รับสารภาพจริงวา่เสพยาเสพติดมาจริง ก็จะ
ไม่มีการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดอีก เพื่อช่วยประหยดังบประมาณชุดทดสอบสารเสพติด แต่ทั้งน้ีก็จะ
พิจารณาถึงช่วงเวลาท่ีเสพ และช่วงเวลาท่ีมีโอกาสตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะดว้ย 

4. การตรวจสภาพแวดล้อม 
ในขั้นตอนน้ีเป็นการด าเนินการ  ในกรณีท่ีขอ้มูลท่ีได้จาการสอบปากค าผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์

และพยานท่ีเก่ียวขอ้ง แลว้ยงัไม่เพียงพอก็ให้พนกังานเจา้หนา้ท่ีตรวจสอบขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัการตรวจพิสูจน์
จากบุคคลในชุมชนท่ีผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์พกัอาศยัหรือตรวจสอบขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มของ
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ท่ีพกัอาศยั หรือสถานท่ีศึกษา หรือสถานท่ีประกอบอาชีพ หรือสถานท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูเ้ข้ารับการตรวจ
พิสูจน์ เพื่อแสวงหาขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มของผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์เพิ่มเติมใหส้มบูรณ์ข้ึน ซ่ึง
โดยส่วนใหญ่แล้วในทางปฏิบติัก็จะเป็นการไปตรวจสอบสภาพแวดล้อมท่ีบา้น ลกัษณะของบ้าน ความ
เป็นอยูข่องคนในครอบครัว เคร่ืองอ านวยความสะดวกภายในบา้น บา้นตั้งอยูใ่นแหล่งระบาดของยาเสพติด 
หรือไม่ 

5. การประมวลผลข้อมูลและการรายงานผลการตรวจพสูิจน์ 
เม่ือพนกังานเจา้หนา้ท่ีรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์เสร็จส้ิน จะตอ้งท ารายงานผล

การตรวจพิสูจน์เสนอให้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดประจ าพื้นท่ี  ทั้ งน้ีจะต้อง
ด าเนินการรายงานไปยงั คณะอนุกรรมการก่อนครบก าหนดระยะเวลาการตรวจพิสูจน์อยา่งน้อยสามวนัท า
การ เพื่อพิจารณาว่าผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์เป็นผูเ้สพยาเสพติด/ผูติ้ดยาเสพติด ตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 หรือไม่ 

ข้อมูลทีส่ าคัญในการรายงานผลการตรวจพสูิจน์ ไดแ้ก่ 
1. การประเมินผลทางด้านร่างกาย จิตใจ และสภาพทางสังคมของผู้เข้ารับการตรวจพสูิจน์  มีดงัน้ี 

1.1 การประเมินทางกายและการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
เป็นการประเมินจากแบบประเมินทางกายและการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ประวติัความ

เจบ็ป่วย (อาทิเช่น ระบบประสาท อาการผดิปกติทางจิตประสาท ประวติัการติดเช้ือผา่นทางเขม็ฉีดยาเสพ
ติด) อาการแสดงออกทางกาย (อาทิเช่น ง่วงซึม กระวนกระวาย นอนไม่หลบั วุน่วาย กา้วร้าว มีรอยเขม็ฉีดยา
หรือรอยกรีดตามตวั มีอาการทางดา้นการเคล่ือนไหวและรับความรู้สึกผดิปกติ) และอาการผดิปกติทางจิต 
ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม (อาทิเช่น การรับรู้ การบอกช่ือ สถานท่ี บุคคล เวลาไม่ถูกตอ้ง หรือมีความคิด
หลงผดิ มีอาการประสาทหลอน ซึมเศร้า พฤติกรรมสับสน) และการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ 

1.2 การประเมินภูมหลงัทางสังคม ไดแ้ก่ ประวติัครอบครัว อาชีพ การศึกษา ฐานะทางการเงิน นิสัย
และความประพฤติ เพื่อนหรือบุคคลใกลชิ้ด  สุขภาพทางกาย ประวติัการกระท าความผดิ พฤติกรรมการใช้
ยาเสพติด ปัญหาจากการใชย้าเสพติด พฤติการณ์รับจา้งซ้ือหรือจ าหน่ายยาเสพติด การบ าบดัรักษายาเสพติด 
และสภาพแวดลอ้ม  

1.3 การประเมินดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ทศันคติท่ีมีต่อการใชย้าเสพติด  ทศันคติท่ีมีต่อบุคคลอ่ืน และ
ทศันคติต่อตวัเอง  

2. ข้อมูลการจ าแนกผู้เสพ/ ผู้ติด และการเสนอแผนฟ้ืนฟู 
 เม่ือรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์แลว้เสร็จ พนกังานเจา้หนา้ท่ีจะตอ้งประเมิน
เบ้ืองตน้วา่ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์นั้นเป็นผูเ้สพ ผูติ้ด หรือผูติ้ดรุนแรง  พร้อมทั้งเสนอแผนฟ้ืนฟูส าหรับผู ้
เขา้รับการตรวจพิสูจน์รายนั้น ๆ เพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมการฯใหก้ารวนิิจฉยัต่อไป 
 แนวทางในการประเมินว่าผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์เป็นผู้เสพ  ผู้ติด หรือผู้ติดรุนแรง  จะประเมิน
โดยใชข้อ้มูลจากการตรวจพิสูจน์ทั้งหมด ไดแ้ก่ การประเมินทางกาย ทางจิตใจ ภูมิหลงัทางสังคม และขอ้มูล



67 
 

ท่ีไดจ้ากการสอบปากค าผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์และพยานท่ีเก่ียวขอ้ง ขอ้มูลปริมาณและความถ่ีของการใช้
ยาเสพติด การตรวจร่างกายและจิตใจ การตรวจหาสารเสพติด และการตรวจสภาพแวดล้อม แล้วน ามา
ประมวลผลเพื่อวเิคราะห์วา่ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์เป็นผูเ้สพ ผูติ้ด หรือผูติ้ดรุนแรง 
 แนวทางในการเสนอแผนฟ้ืนฟู ส าหรับผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูจะพิจารณาให้เหมาะกบัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
เป็นรายๆไป โดยเนน้ท่ีวา่ผูเ้สพคือผูป่้วยดงันั้นการน าบุคคลเหล่านั้นมาบ าบดันั้น จะตอ้งเป็นการท าให้ชีวิต
ของเขาดีข้ึน และส่งผลกระทบต่อครอบครัวและอาชีพของเขาน้อยท่ีสุด ซ่ึงในการเสนอแผนฟ้ืนฟูจะ
พิจารณาจาก 

1. พิจารณาจากประวติัการใชย้าเสพติด เช่น ความถ่ี และปริมาณ เพื่อจ าแนกประเภทผูเ้สพ/ ผูติ้ด  
2. ภาระความรับผดิชอบต่อครอบครัว เช่น หวัหนา้ครอบครัว  มีภาระเล้ียงดูบุตรท่ียงัเล็กอยู ่เป็น

ตน้ 
3. ระยะทางจากท่ีพกัอาศยัถึงสถานบ าบดั ทั้งน้ีเพื่อใหญ้าติเดินทางมาเยีย่ม หรือเขา้ร่วมกิจกรรม

การฟ้ืนฟูไดส้ะดวกดว้ย หรือกรณีท่ีฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยนอกหรือโปรแกรมส านกังานคุมประพฤติ 
ก็เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสามารถเดินทางมารับการฟ้ืนฟูไดส้ะดวก 

4. พฤติกรรมของผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ เช่น พฤติกรรมการจ าหน่ายยาเสพติด หรือ พฤติกรรมท่ี
ชุมชนไม่ยอมรับเพราะสร้างความเดือดร้อนใหก้บัชุมชนอาจจะพิจารณาฟ้ืนฟูแบบควบคุมตวั 
เป็นตน้ 

5. ประวติัการเขา้รับการฟ้ืนฟู  เช่นจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟู วธีิการฟ้ืนฟูท่ีผา่นมา และผลการ
ฟ้ืนฟู เป็นตน้ 

6. ประวติัการกระท าความผดิ เช่น เคยจ าคุกมาก่อน เป็นตน้ 
 รูปแบบของการฟ้ืนฟูในระบบบังคับบ าบัด 

1. แบบไม่ควบคุมตวั  เป็นโปรแกรมของส านกังานคุมประพฤติ โดยใหม้ารายงานตวัเดือนละคร้ัง 
เป็นระยะเวลา 6 เดือน หรือโปรแกรมสถานพยาบาลใกลบ้า้น โดยการส่งไปฟ้ืนฟูท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น ซ่ึง
ส่วนใหญ่จะเป็นการฟ้ืนฟูในลกัษณะผูป่้วยนอก (โปรแกรมเมทริกซ์) 4 เดือน ซ่ึงเม่ือครบก าหนดก็ส่งเขา้สู่
โปรแกรมของส านกังานคุมประพฤติอีก 2 เดือน (โดยการใหม้ารายงานตวั)  จะใชฟ้ื้นฟูในกลุ่มผูเ้สพ ผูท่ี้
ทดลองเสพหรือยงัไม่ติด หรือกลุ่มท่ีมีความถ่ีในการใชย้าเสพติดไม่มาก ไม่เป็นภาระครอบครัว และมีท่ีอยู่
เป็นหลกัแหล่ง 

2. แบบควบคุมตวัไม่เขม้งวด เช่น ส่งฟ้ืนฟูท่ีโรงพยาบาลธญัญารักษ ์ (ใช ้FAST Model) หรือค่าย
ของกองทพับก  กองทพัเรือ  กรมการปกครอง เป็นตน้  จะใชฟ้ื้นฟูในกลุ่มผูติ้ด  หรือกลุ่มท่ีใชย้าเสพติดมา
นาน หรือมีพฤติกรรมเก่ียวขอ้งกบัการจ าหน่ายยาเสพติด มีระยะเวลาฟ้ืนฟู 4 เดือน ซ่ึงเม่ือครบก าหนดก็ส่ง
เขา้สู่โปรแกรมของส านกังานคุมประพฤติอีก 2 เดือน 

3. แบบควบคุมตวัเขม้งวด เช่น ศูนยฟ้ื์นฟูฯ ลาดหลุมแกว้ กรมคุมประพฤติ ค่ายของกองทพัอากาศ  
เป็นตน้  จะใชฟ้ื้นฟูในกลุ่มผูติ้ดรุนแรง ท่ีมีการใชย้าเสพติดมานานซ ้ าซาก หรือกลุ่มท่ีมีประวติัไม่ผา่นการ
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ฟ้ืนฟู  มีประวติัถูกจ าคุกมาก่อน มีพฤติกรรมกา้วร้าว  สร้างความเดือดร้อนใหก้บัครอบครัวหรือชุมชน  มี
ระยะเวลาฟ้ืนฟู 4 เดือน ซ่ึงเม่ือครบก าหนดก็ส่งเขา้สู่โปรแกรมของส านกังานคุมประพฤติอีก 2 เดือน 

6. การประกนัตัวเพ่ือขอปล่อยตัวช่ัวคราว 
ในระหวา่งการควบคุมตวัระหวา่งการตรวจพิสูจน์ ผูป้กครองหรือญาติของผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ 

สามารถยื่นค าร้องขอให้ปล่อยตวัชั่วคราว  ต่ออนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดประจ าพื้นท่ี 
เพื่อให้พิจารณาว่าสมควรปล่อยตวัผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์เป็นการชัว่คราว โดยมีหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ
เง่ือนไขในการพิจารณาวนิิจฉยัค าร้องขอใหป้ล่อยชัว่คราว ดงัน้ี 
 1.การปล่อยชัว่คราวผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์จะไม่เป็นอุปสรรคต่อการตรวจพิสูจน์ 

2. ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ไม่มีพฤติการณ์วา่จะหลบหนี หากไดรั้บอนุญาตใหป้ล่อยชัว่คราว 
3.ไม่มีภยัอนัตราย หรือความเสียหายท่ีจะเกิดจากการปล่อยชัว่คราว 
4. ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์มีท่ีอยูเ่ป็นหลกัแหล่ง 
โดยทั้งน้ีผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ทุกคนมีสิทธิในการยืน่ค  าร้องขอปล่อยตวัชัว่คราว  แต่จะไดรั้บการ

พิจารณาปล่อยตวัหรือไม่ข้ึนอยูก่บัการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฯ  และเม่ือมีการยืน่ค  าร้องขอปล่อยตวั
ชัว่คราว พนกังานเจา้หนา้ท่ีจะด าเนินการวบรวมขอ้มูลจากประวติัภูมิหลงั ประวติัการเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด 
ประวติัการเขา้รับการฟ้ืนฟู ภาระความรับผิดชอบในครอบครัว พฤติกรรมว่าจะหลบหนี มีท่ีอยู่เป็นหลกั
แหล่ง เป็นตน้ เพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมการในการพิจารณาปล่อยตวัชัว่คราว  และถึงแมจ้ะไดรั้บการปล่อย
ชัว่คราวแลว้ แต่ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ยงัตอ้งไปพบพนกังานคุมประพฤติเจา้ของส านวน ตามท่ีพนกังาน
คุมประพฤติเจา้ของส านวนนดัหมาย เพื่อให้ถอ้ยค าและตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ   

ทั้งน้ีการขอถอนสัญญาประกนัหรือขอถอนหลกัประกนัยอ่มท าไดเ้ม่ือเขา้รับการตรวจพิสูจน์มาพบ
พนักงานเจ้าหน้าท่ีตามนัดหมายเพื่อมาให้ถ้อยค าและตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ และมารับฟังค า
วนิิจฉยัผลการตรวจพิสูจน์ 

และนอกจากน้ีก็แจ้งให้ผู ้เข้ารับการตรวจพิสูจน์และนายประกันทราบว่ามีสิทธิอุทธรณ์ต่อ
คณะอนุกรรมการฯไดภ้ายในสิบส่ีวนันบัแต่วนัท่ีไดรั้บทราบค าวนิิจฉยัหรือค าสั่งในกรณี ดงัต่อไปน้ี 

1. คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีค าวนิิจฉยัใหเ้ป็นผูเ้สพหรือผูติ้ด 
2. คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีค าสั่งไม่อนุญาตให้ปล่อยตัวชั่วคราว

ระหวา่งการตรวจพิสูจน์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
3. คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีค าสั่งขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้

ติดยาเสพติดออกไปอีกเม่ือครบก าหนด ๖ เดือนนบัแต่วนัถูกส่งตวัเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้
ติดยาเสพติด 
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ผู้มีสิทธิร้องขอให้ปล่อยช่ัวคราว 
         ผูมี้สิทธิร้องขอให้ปล่อยชัว่คราว  ไดแ้ก่  ผูท่ี้เขา้รับการตรวจพิสูจน์ หรือผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้
ติดยาเสพติด บิดา  มารดา บุตร พี่น้องร่วมบิดามารดา พี่นอ้งร่วมบิดาหรือร่วมมารดาเดียวกนั สามี ภริยา ปู่ 
ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา นายจา้ง  ผูป้กครองตามกฎหมายหรือระเบียบของทางราชการ หรือบุคคลท่ีบิดา
มารดายนิยอมใหเ้ป็นผูป้กครองด าเนินการแทนหรือผูมี้ประโยชน์เก่ียวขอ้งอ่ืน 

การขอปล่อยชัว่คราวอาจตอ้งใชห้ลกัทรัพยเ์ป็นประกนัตามฐานความผดิและประเภทยาเสพติด 
หรือแลว้แต่ดุลพินิจของคณะอนุกรรมการฯ  หลกัประกนัมี 3  ชนิด  ดงัน้ี 
1. เงินสด 
2. หลกัทรัพยอ่ื์น ๆ เช่น ท่ีดินตามโฉนด น.ส.3 หรือ น.ส. 3 ก พนัธบตัรของรัฐบาล หรือพนัธบตัรของ
รัฐวสิาหกิจ หรือสลากออมสิน เงินตามสมุดเงินฝากประจ าหรือใบรับฝากเงินประจ าของธนาคาร หนงัสือค ้า
ประกนัของธนาคาร หนงัสือรับรองของส่วนราชการตามระเบียบกระทรวงการคลงั 
3. มีบุคคลมาเป็นหลกัประกนั 
 

วงเงินทีป่ระกนั ให้ใช้หลกัเกณฑ์  ดงัน้ี 
ฐานความผดิ วงเงินประกนั (ไม่เกิน) บาท 

ประเภทของยาเสพติดให้โทษ ประเภท 1,2 ประเภท 5 สารระเหย 
1. เสพยาเสพติด 10,000 5,000 5,000 
2. เสพและมีไวใ้นครอบครอง 20,000 10,000 - 
3. เสพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่าย 40,000 20,000 - 
4. เสพและจ าหน่ายยาเสพติด 40,000 20,000 - 

 
กรณบุีคคลเป็นหลกัประกนั ให้ใช้หลกัเกณฑ์  ดงัน้ี 
 
ขา้ราชการ วงเงินประกนั (ไม่เกิน) 
1. ขา้ราชการพลเรือน ต าแหน่งประเภททัว่ไประดบัช านาญงาน ต าแหน่ง
ประเภทวชิาการระดบัปฏิบติัการ หรือขา้ราชการอ่ืนท่ีเทียบเท่า 

20,000 

2. ขา้ราชการพลเรือน ต าแหน่งประเภททัว่ไประดบัอาวโุส  ต าแหน่งประเภท
วชิาการระดบัช านาญการ-ช านาญการพิเศษ ต าแหน่งประเภทอ านวยการระดบั
ตน้ หรือขา้ราชการอ่ืนท่ีเทียบเท่า 

30,000 

3. ขา้ราชการพลเรือน ต าแหน่งประเภททัว่ไประดบัทกัษะพิเศษ  ต าแหน่ง
ประเภทวชิาการระดบัเช่ียวชาญข้ึนไป ต าแหน่งประเภทอ านวยการระดบัสูง 
หรือขา้ราชการอ่ืนท่ีเทียบเท่า 

40,000 
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ปัจจุบนัส านกังานคุมประพฤติบางแห่งจะแนะน าใหใ้ชเ้งินตามสมุดเงินฝากของธนาคาร ทั้งน้ีเพราะ
ความสะดวกในการจดัเก็บ และในบางแห่ง เช่น ส านักงานคุมประพฤติจงัหวดัเชียงใหม่ จะระบุให้ผูน้  า
ชุมชนมารับรองความประพฤติของผูเ้ข้ารับการตรวจพิสูจน์ด้วย ถ้าผูน้ าชุมชนไม่มาแสดงว่าชุมชนไม่
ยอมรับ    
 

7. การขอขยายเวลาการตรวจพสูิจน์ 
 ตาม พรบ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ก าหนดให้ด าเนินการตรวจพิสูจน์ให้แล้ว
เสร็จภายใน 15 วนั นบัแต่วนัท่ีรับตวัผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ไวใ้นสถานท่ีตรวจพิสูจน์ เวน้แต่มีเหตุจ าเป็น
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดอาจสั่งให้ขยายเวลาออกไปไดอี้กไม่เกินสามสิบวนั  ซ่ึง
ในทางปฏิบติัพบวา่แต่ละหน่วยงานมีการขอขยายเวลาในการตรวจพิสูจน์ โดยเหตุผลในการขอขยายฯ เช่น 
ไม่สามารถรวบรวมขอ้มูลใหแ้ลว้เสร็จไดท้นัเวลา หรืออยูร่ะหวา่งรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงระยะเวลาท่ีขอขยายก็จะ
แตกต่างกนัออกไป ข้ึนอยู่กบัพนกังานเจา้หน้าท่ีท่ีด าเนินการตรวจพิสูจน์นั้น ๆจะขอไป เช่น 5 วนั 10 วนั 
หรือบางคนก็ขอเตม็เพดานไวก่้อนคือ 30 วนัเลย 
 
8. ผลการตรวจพสูิจน์ 

คณะอนุกรรมการฯมีหน้าท่ีในการวินิจฉัยผูเ้ข้ารับการตรวจพิสูจน์ว่าเป็นผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติด
หรือไม่ ซ่ึงในการวินิจฉัยจะพิจารณาจากขอ้มูลหรือรายงานผลการตรวจพิสูจน์จากพนกังานคุมประพฤติท่ี
ไดด้ าเนินการรวบรวมมา โดยจะตอ้งมีค าวนิิจฉยัภายในก าหนดระยะเวลาการตรวจพิสูจน์คือภายใน 15 วนั 

แต่ถา้หากพนกังานคุมประพฤติเห็นวา่มีเหตุจ าเป็น ท าให้ไม่สามารถเสนอรายงานต่อคณะอนุกรรมการฯได้
ภายในระยะเวลาท่ีกฎหมายก าหนด ควรขออนุญาตต่อคณะอนุกรรมการฯ เพื่อขยายระยะเวลาการตรวจ
พิสูจน์ซ่ึงก าหนดไวไ้ดไ้ม่เกิน 30 วนั   

หากผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯวา่ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์เป็นผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติด 
ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาก าหนดแผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในโปรแกรมการฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสม
กบัผูเ้ขา้รับฟ้ืนฟู และรายงานผลการตรวจพิสูจน์ไปยงัพนกังานอยัการทราบเพื่อให้มีค  าสั่งชะลอฟ้องจนกวา่
จะไดรั้บแจง้ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจากคณะอนุกรรมการฯ แต่ถา้หากว่าผูเ้ขา้รับการตรวจ
พิสูจน์ไม่เป็นผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติด ให้คณะอนุกรรมการส่งตัวคืนพนักงานสอบสวนเพื่อกลับไป
ด าเนินคดีต่อไปตามกฎหมาย 
หลกัเกณฑ์หรือแนวทางในการวนิิจฉัยผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดของคณะอนุกรรมการฯ  
 ในการวนิิจฉยัวา่ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์เป็นผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดหรือไม่ ใหค้  านึงถึงขอ้เทจ็จริง
ต่อไปน้ี  

1. ผลการตรวจทางดา้นร่างกายและจิตใจ  
2. ผลการตรวจหายาเสพติดทางหอ้งปฏิบติัการ  
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3. ผลการตรวจสภาพทางสังคมและสภาพแวดลอ้มของผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ 
โดยประเด็นหลกัท่ีพิจารณาคือปริมาณและความถ่ีของการใชย้าเสพติด เช่น  
 “ผูเ้สพ” คือ ผูท่ี้เพิ่งเริมใชย้าเสพติด  เสพในปริมาณไม่มาก เสพเป็นคร้ังคราว ไม่ประจ า ไม่ต่อเน่ือง
หรือเสพนานๆคร้ัง 
 “ผูติ้ด”  คือ ผูท่ี้มีความถ่ีในการเสพถ่ีข้ึนหรือบ่อยข้ึน ใช้เป็นประจ าและต่อเน่ือง ตอ้งใช้ยาเสพติด
ปริมาณมาก ขาดยาไม่ได ้ถา้ขาดยาแลว้มีอาการทางกาย เช่นหงุดหงิด กระวนกระวาย 

“ผูติ้ดรุนแรง” คือ ผูท่ี้ใชย้าเสพติดมาเป็นเวลานาน ไม่สามารถเลิกเสพได ้แมผ้า่นการบ าบดัหลาย 
คร้ังหรือหลายวธีิ หรือเคยถูกจบัหรือถูกด าเนินคดีเก่ียวกบัยาเสพติด 
 
ขั้นตอนที ่3 ข้ันตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

เม่ือคณะอนุกรรมการฯ ได้มีค  าวินิจฉัยว่าผูเ้ข้ารับการตรวจพิสูจน์เป็นผูเ้สพหรือผูติ้ด จะต้อง
พิจารณาจดัท าแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีเหมาะสมกบัผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์แต่ละราย โดย
ให้ค  านึงถึงอาย ุเพศ ประวติั พฤติกรรมในการกระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติด ตลอดจนสภาพแวดลอ้มทั้ง
ปวงของผูน้ั้ นประกอบด้วย และในการก าหนดสถานท่ีและวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ให้
พิจารณาให้เหมาะสมกบัสภาพของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด แต่ไม่เกินหกเดือนนบัแต่วนั
ถูกส่งตวัเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
 
ขั้นตอนการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
1. การก าหนดวธีิการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

คณะอนุกรรมการพิจารณาจดัท าแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดดว้ย โดยค านึงถึงขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการตรวจพิสูจน์และการก าหนดสถานท่ีและวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ให้พิจารณาให้
เหมาะสมกบัสภาพของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และสามารถก าหนดวิธีการฟ้ืนฟูวิธีใด
วธีิการหน่ึงหรือหลายวธีิร่วมกนัก็ได ้โดยระยะเวลาการฟ้ืนฟูจะตอ้งไม่เกินหกเดือนนบัแต่วนัถูกส่งตวัเขา้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
 วธีิการฟ้ืนฟูโดยทัว่ไปจะมี 2 แบบหลกัๆ คือ 

1. แบบควบคุมตวั เป็นแบบพกัคา้งในสถานท่ีจดัหาเป็นศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
1.1 แบบควบคุมตวัเขม้งวด คือ จ าเป็นตอ้งควบคุมตวัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 

อยา่งเขม้งวดในสถานฟ้ืนฟูท่ีมีระบบการควบคุมมิใหห้ลบหนีได ้เช่น วธีิการฟ้ืนฟูแบบชุมชนบ าบดั และจิรา
สา เป็นระยะเวลา  4 เดือน เช่น ศูนยฟ้ื์นฟูฯ ลาดหลุมแก้ว กรมคุมประพฤติ ค่ายของกองทพัอากาศ  และ
เรือนจ าฐานทพัเรือสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี ของกองทพัเรือ เป็นตน้ 

1.2 แบบควบคุมตวัไม่เขม้งวด คือ ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ ตอ้งอยูใ่นสถานท่ีฟ้ืนฟูฯ ตามความเหมาะสม 
และมีการก าหนดเง่ือนไขให้ตอ้งอยู่ภายในก าหนดในระหว่างการฟ้ืนฟูฯ เช่น วิธีการฟ้ืนฟูแบบเขม้ขน้ทาง
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สายใหม่ (FAST MODEL) เป็นระยะเวลา 4 เดือน เช่น ค่ายของกองทพับก กองทพัเรือ กรมการปกครอง 
กองบญัชากองทพัไทย กรมการแพทย ์ส านกังานต ารวจแห่งชาติ และกรมสุขภาพจิต เป็นตน้ 

2. แบบไม่ควบคุมตวั คือ ไม่จ  าเป็นตอ้งควบคุมตวัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด อาจ 
ก าหนดให้ผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดต้องปฏิบติัด้วยวิธีการอ่ืนใดภายใต้การดูแลของ
พนกังานคุมประพฤติ เช่น วิธีการฟ้ืนฟูแบบจิตสังคมบ าบดัซ่ึงด าเนินการโดยสถานพยาบาลท่ีประกาศเป็น
ศูนยฟ้ื์นฟูฯ ของกระทรวงสาธารณสุข สถานพยาบาลสังกดักรุงเทพมหานคร ใช้ระยะเวลาฟ้ืนฟู  4 เดือน  
และการฟ้ืนฟูแบบวิถีพุทธ โดยส านักงานคุมประพฤติจงัหวดัร่วมกับวดัท่ีมีศกัยภาพในแต่ละพื้นท่ี ใช้
ระยะเวลาฟ้ืนฟู  2 เดือน และโปรแกรมส านกังานคุมประพฤติ  เป็นตน้ 
หลกัเกณฑ์หรือแนวทางในการก าหนดวธีิการฟ้ืนฟู ไดแ้ก่ 

1. พิจารณาจากการจ าแนกวา่ใครเป็นผูเ้สพ ผูติ้ด หรือผูติ้ดรุนแรง 
2. ภาระความรับผดิชอบต่อครอบครัว (เช่น หวัหนา้ครอบครัว มีภาระเล้ียงดูบุตรท่ียงัเล็ก เป็นตน้) 
3. ความพร้อมของสถานฟ้ืนฟู  (เช่น จ านวนเตียงรองรับ ระยะทางในการเดินทาง เป็นตน้) 
4. ประวติัการบ าบดัฟ้ืนฟู (เช่น จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟู  วธีิการฟ้ืนฟู และผลการฟ้ืนฟู เป็นตน้) 
5. พฤติกรรมของผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ (เช่น พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด พฤติกรรมส่วนตวั 

อาทิเช่น กา้วร้าว สร้างความเดือนร้อนใหค้นอ่ืน เป็นตน้)  
6. ประวติัการกระท าความผดิ เช่น เคยจ าคุกมาก่อน เป็นตน้ 

 
2. การส่งตัวผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูไปยงัสถานฟ้ืนฟู 

ให้พนักงานเจา้หน้าท่ีของส านกังานคุมประพฤติด าเนินการจดัท าทะเบียนและรวบรวมขอ้มูลการ
บันทึกประวติัของผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และประสานงานกับสถานฟ้ืนฟูตามท่ี
คณะอนุกรรมการก าหนดเพื่อตรวจสอบว่ามีความพร้อมสามารถรับผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูไดห้รือไม่  ส่วนการ
ด าเนินการส่งตวัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูให้จดัส่งเอกสารซ่ึงประกอบดว้ย หนงัสือค าสั่ง  ขอ้มูลการบนัทึกประวติั
พร้อมตวัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดไปยงัศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด หรือสถานท่ี
เพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดนั้นๆด้วย ทั้ งน้ีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูจะตอ้งปฏิบติัตามมาตรการของ
สถานพยาบาลหรือสถานฟ้ืนฟูโดยเคร่งครัดและให้พนกังานคุมประพฤติ ประสานงานเพื่อติดตามผลเป็น
ระยะๆ 
 ทั้งน้ีในการส่งตวัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูไปยงัสถานฟ้ืนฟู ถ้าเป็นกลุ่มท่ีไม่ได้รับการประกันตวัซ่ึงถูก
ควบคุมตวัไวท่ี้สถานท่ีควบคุมตวัระหว่างการตรวจพิสูจน์ เช่น เรือนจ า หรือสถานพินิจฯ เจา้หน้าท่ีคุม
ประพฤติก็จะไปแจง้ค าวินิจฉัยให้ทราบท่ีสถานท่ีควบคุมตวั ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการประกนัตวัเพื่อปล่อยตวั
ชั่วคราว ก็จะนัดหมายให้มาฟังค าวินิจฉัยท่ีส านักงานคุมประพฤติ  หลังจากรับทราบค าวินิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการแลว้ เจา้หนา้ท่ีคุมประพฤติจะแจง้รายละเอียดเบ้ืองตน้ให้รับทราบ เช่น เง่ือนไขการเขา้รับ
การฟ้ืนฟู วิธีการฟ้ืนฟู ระยะเวลาการฟ้ืนฟู สถานท่ีฟ้ืนฟู เป็นตน้ จากนั้นก็จะรับตวัแลว้น าส่งสถานฟ้ืนฟูเลย  
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โดยตั้งแต่เร่ิมการตรวจพิสูจน์ จะไม่มีการแจง้ให้ทราบล่วงหนา้วา่จะไดเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูท่ีสถานท่ีใด เพียงแต่
แจง้ใหท้ราบวา่ตอ้งเตรียมตวัใหพ้ร้อมตลอดเวลา เม่ือถึงก าหนดวนัส่งตวัเขา้รับการฟ้ืนฟูก็ตอ้งใหพ้ร้อม 
 
3. การลดและการขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ในระหวา่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด หากปรากฏว่าผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดมีพฤติการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการก าหนดแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  คณะอนุกรรมการสามารถ
พิจารณาปรับแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามท่ีเห็นสมควร เช่น การลดหรือขยายระยะเวลาการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด หรือ เปล่ียนแปลงวธีิการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เป็นตน้  โดยทั้งน้ี
การขยายและการลดระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดจะกระท าก่ีคร้ังก็ได้ แต่การขยาย
ระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดคร้ังหน่ึงตอ้งไม่เกินหกเดือนและรวมกนัทั้งหมดแลว้ตอ้งไม่
เกินสามปีนบัแต่วนัถูกส่งตวัเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  ซ่ึงในการลดหรือขยายระยะเวลาการ
ฟ้ืนฟู หรือเปล่ียนแปลงวิธีการฟ้ืนฟู ให้เจา้หนา้ท่ีผูด้  าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด หรือพนกังาน
คุมประพฤติของส านกังานคุมประพฤติ  ท าหนา้ท่ีรวบรวมขอ้มูลผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และ
ประเมินพฤติกรรมระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดของผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูฯ เพื่อรายงานให้
คณะอนุกรรมการพิจารณาต่อไป 
 หลกัเกณฑ์ในการพจิารณาลดระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด มีดงัน้ี  

1. ไม่พบสารเสพติดจากผลการตรวจปัสสาวะของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน
ระหวา่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดและไม่มีพฤติการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด  

2. ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ไดค้ะแนนจากผลการประเมินพฤติกรรมระหวา่งการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระดบัดี  

3. หากผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเคยรับการขยายระยะเวลาก่อน การพิจารณาลด
ระยะเวลาในคร้ังหลงั ตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในช่วงขยายระยะเวลาดงักล่าวมาแลว้ไม่
นอ้ยกวา่หกสิบวนั  

ทั้งน้ีในการลดระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดกรณีผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยู่ใน
ระดบัดี ใหล้ดระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในแต่ละคร้ังไดไ้ม่เกินสามสิบวนั 

หลกัเกณฑ์ในการขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  มีดงัน้ี  
1. ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีพฤติการณ์เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด หรือตรวจพบสาร

เสพติดจากผลการตรวจปัสสาวะในระหวา่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  
2. ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ไดค้ะแนนจากผลการประเมินพฤติกรรมระหวา่งการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระดบัตอ้งปรับปรุง หรือไม่ผา่นเกณฑก์ารประเมิน  
3. ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจงใจไม่ปฏิบติัตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา

เสพติด   เช่น กรณีท่ีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูหลบหนี หรือไม่มารายงานตวัตามก าหนดนดัหมาย ซ่ึงอยูใ่นระหวา่ง
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การติดตามตวักลบัเขา้มารับการฟ้ืนฟูของเจา้หนา้ท่ีคุมประพฤติ  โดยทั้งน้ีระยะเวลาในการขอขยายจะตอ้ง
พิจารณาผลการฟ้ืนฟูก่อนหนา้น้ีดว้ยวา่ไดผ้ลเป็นอยา่งไร มีการไม่ปฏิบติัตามเง่ือนไขการฟ้ืนฟูส่วนใดบา้ง 
 
4. การประเมินผลการฟ้ืนฟูผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด 
 4.1 การประเมินผลการฟ้ืนฟู 

ไดก้ าหนดให้มีการประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และประเมินพฤติกรรมระหวา่ง
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด โดยพนกังานเจา้หนา้ท่ีผูด้  าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด หรือ
พนกังานคุมประพฤติของส านกังานคุมประพฤติ ดงัน้ี  

1. เม่ือครบระยะเวลาเกา้สิบวนัหลงัจากเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  
2. เม่ือครบระยะเวลาสองในสามของระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ในกรณีท่ี

คณะอนุกรรมการไดก้ าหนดเวลาไวน้อ้ยกวา่หน่ึงร้อยยีสิ่บวนั  
3. เม่ือครบระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพ

ติด หรือกรณีลดและขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูแลว้ 
  4.1.1 การประเมินพฤติกรรมระหว่างการฟ้ืนฟู  
 ส าหรับในทางปฏิบติันั้น ผูท้  าหน้าท่ีประเมินพฤติกรรมของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูคือเจา้หนา้ท่ีในสถาน
ฟ้ืนฟูนั้นๆ โดยจะตอ้งท าการประเมินพฤติกรรมตามแบบการประเมินผลผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติดท่ีทางส านักงานคุมประพฤติได้จดัส่งให้ ซ่ึงถ้าก าหนดระยะเวลาของการฟ้ืนฟูในสถานฟ้ืนฟู 
จ านวน 120 วนั เช่นในโรงพยาบาลธญัญารักษ ์ก็จะก าหนดให้มีการประเมินพฤติกรรมเม่ือบ าบดัครบ 90 วนั 
และ 120 วนั และใหส่้งผลประเมินดงักล่าวมายงัส านกังานคุมประพฤติท่ีเป็นหน่วยงานท่ีส่งตวัผูเ้ขา้รับฟ้ืนฟู  

ส าหรับการประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  จะประกอบดว้ย   
1) พฤติกรรมระหวา่งการฟ้ืนฟูฯ เช่น ความตรงต่อเวลา  ความรับผิดชอบ ภาวะผูน้ า ความซ่ือสัตย ์

การช่วยเหลือเพื่อนสมาชิกหรือเจา้หนา้ท่ี ความขยนัหมัน่เพียรในการท างาน เป็นตน้ 
2) ทกัษะ เช่น กล้าแสดงความคิดเห็น  การแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม การเลือกใช้วิธีการ

แกปั้ญหาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม การสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เป็นตน้ 
3) ทศันคติต่อตนเอง ครอบครัว และยาเสพติด  เช่น การเขา้ใจและยอมรับในการกระท าของตนเอง

และผูอ่ื้น การยอมรับฟังความคิดเห็นและความสามารถของผูอ่ื้น เป็นตน้ 
4) การวางแผนชีวิตการด าเนินชีวิต เช่น การวางแผนการท างาน การรู้จักใช้เวลาว่างให้เป็น

ประโยชน์ การแบ่งเวลาในการใชชี้วติประจ าวนั เป็นตน้  
 4.1.2  การประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

 ก าหนดให้สถานฟ้ืนฟูประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด โดยให้มีการรายงาน 
ดงัน้ีคือ ระหว่างการฟ้ืนฟูให้ใช้แบบรายงานการประเมินผลระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด   
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และเม่ือครบก าหนดการฟ้ืนฟูหรือกรณีลดและขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูแลว้ ก็จะใชแ้บบรายงานผลการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเม่ือครบก าหนด โดยรายละเอียดของการประเมินทั้ง 2 แบบ จะประกอบดว้ย  

1) การปฏิบติัตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  
2) ผลการประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   
3) ผลการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ  
4) การปฏิบติัตามเง่ือนไขอ่ืนๆท่ีคณะอนุกรรมการฯก าหนด   
5) การกระท าความผดิกฎหมายอาญาอ่ืนๆในระหวา่งการฟ้ืนฟูฯ  
6) ความคิดเห็นของพนกังานเจา้หนา้ท่ี   

แต่ในส่วนความคิดเห็นของพนกังานเจา้หนา้ท่ีนั้นในแบบประเมินระหวา่งการฟ้ืนฟู และเม่ือครบระยะเวลา
การฟ้ืนฟู จะมีรายละเอียดท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 
1. กรณีความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าท่ีในการประเมินเม่ือครบ 90 วนั (ระหวา่งการฟ้ืนฟู) ไดแ้ก่  

1.1) เห็นสมควรใหด้ าเนินการฟ้ืนฟูต่อไป  
1.2) เห็นสมควรใหล้ดระยะเวลาฟ้ืนฟูฯ โดยใหร้ะบุจ านวนวนัดว้ย  
1.3) เห็นสมควรให้ขยายระยะเวลาฟ้ืนฟูฯ โดยให้ระบุจ านวนวนั  รูปแบบการฟ้ืนฟู และสถานท่ี

ฟ้ืนฟูดว้ย  
1.4) เห็นสมควรใหส่้งตวัคืน  
1.5) เห็นสมควรปรับแผนการฟ้ืนฟู (ใหร้ะบุแผนฟ้ืนฟูท่ีตอ้งการปรับเปล่ียน)    

2. กรณีความคิดเห็นของพนักงานเจ้าหน้าท่ีในการประเมินเม่ือครบ 120 วัน (เม่ือครบก าหนด) ไดแ้ก่  
2.1) เห็นสมควรให้ขยายระยะเวลาในการฟ้ืนฟูฯ ออกไปอีก โดยให้ระบุจ านวนวนั  รูปแบบการ

ฟ้ืนฟู และสถานท่ีฟ้ืนฟูดว้ย   
2.2) เห็นสมควรให้ส่งตวัเขา้โปรแกรมกลบัคืนสู่สังคมของส านักงานคุมประพฤติตามค าวินิจฉัย

คณะอนุกรรมการ  
2.3) เห็นสมควรใหส่้งตวัคืน  
2.4) ผลฟ้ืนฟูเป็นท่ีน่าพอใจและเห็นสมควรให้พน้จากความผิดท่ีถูกกล่าวหาในมาตรา 19 และให้

ปล่อยตวั  
4.1.3 การประเมินผลโปรแกรมส านักงานคุมประพฤติ 
ส าหรับการประเมินผลโปรแกรมส านกังานคุมประพฤติ  กรณีท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟูโปรแกรมส านกังาน

คุมประพฤติ 6 เดือน จะท าการประเมินผลระหว่างการฟ้ืนฟู (90 วนั) และเม่ือครบก าหนด 180 วนั แต่ถ้า
กรณีเขา้รับการฟ้ืนฟูแบบควบคุมตวั หรือไม่ควบคุมตวัโปรแกรมอ่ืนมาก่อน 4 เดือน แลว้ต่อดว้ยโปรแกรม
ส านกังานคุมประพฤติอีก 2 เดือน ก็จะประเมินผลเม่ือมารายงานตวัคร้ังสุดทา้ยเม่ือครบก าหนด 60 วนั โดย
รายละเอียดของการประเมินประกอบดว้ย  

1) ความสามารถในการควบคุมการเสพยาเสพติด  
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2) ความร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรมตามแผนฟ้ืนฟูฯ  
3)การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ด  
4) สัมพนัธภาพระหวา่งผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูกบับุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ด  
5) ความสามารถในการจดัการกบัอารมณ์และความเครียด  
6) ความสามารถในการวางแผนและการด าเนินชีวติประจ าวนัท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด  
7) ความสม ่าเสมอในการประกอบอาชีพ/การเรียน 
 
4.2 การเปลีย่นแปลงแผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
ส าหรับการเปล่ียนแปลงแผนการฟ้ืนฟูส าหรับผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูนั้นสามารถท าได ้โดยถา้ในระหวา่ง

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด หากพบว่าผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีพฤติการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไปจากการก าหนดแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีคณะอนุกรรมการฯ เคยก าหนดไว ้
ก็ใหค้ณะอนุกรรมการพิจารณาปรับแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามท่ีเห็นสมควรได ้  
 ส าหรับผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการเปล่ียนแปลงวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด มกัจะ
กระท าเม่ือ 

1. ปัญหาสถานบ าบดัไม่เพียงพอ เช่น โรงพยาบาลไม่มีเตียงวา่ง บางคร้ังท าให้ตอ้งปรับแผนการ
ฟ้ืนฟูใหม่ เช่น จากเดิมส่งบงัคบับ าบดัแบบควบคุมตวัไม่เข้มงวด แต่สถานบ าบดัไม่มีเตียง
รองรับ ท าใหต้อ้งปรับมาเป็นโปรแกรมส านกังานคุมประพฤติแทน 

2. ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูมีปัญหาโรคทางกาย ซ่ึงสถานฟ้ืนฟูนั้นๆ ไม่มีศกัยภาพในการท่ีจะดูแลรักษา
ได้ ก็จะแจ้งมายงัคณะอนุกรรมการให้พิจารณาปรับแผนการฟ้ืนฟูใหม่ เช่นมีปัญหาโรค
ประจ าตวั  เป็นโรคติดต่อร้ายแรง อาทิเช่น วณัโรค หรือมีปัญหาสุขภาพท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาท่ี
เร่งด่วน เช่น ผู ้เข้ารับการฟ้ืนฟูแบบควบคุมตัวท่ีสถานฟ้ืนฟูของกองทัพบกป่วยเป็นโรค
ริดสีดวงจมูกซ่ึงต้องได้รับการผ่าตัด จึงมีการปรับแผนมาเป็นแบบไม่ควบคุมตัวโดยใช้
โปรแกรมผูป่้วยนอก (วิธีการฟ้ืนฟูแบบจิตสังคมบ าบดั (MATRIX MODEL)) ของโรงพยาบาล
ท่ีท าการผา่ตดัใหแ้ทน  

3. ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูมีปัญหาโรคทางจิตเวช ถา้พบวา่มีอาการทางจิตเวช สถานฟ้ืนฟูนั้นๆ ก็จะแจง้
มายงัคณะอนุกรรมการเพื่อให้พนักงานเจา้หน้าท่ีมารับตวัผู ้เขา้รับการฟ้ืนฟูไปรับการรักษา
อาการทางจิต เช่น ส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช เป็นตน้ ซ่ึงทางคณะอนุกรรมการก็จะปรับแผน
ฟ้ืนฟูใหบ้  าบดัท่ีโรงพยาบาลจิตเวชแทน 

4. กรณีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯแบบไม่ควบคุมตวั เช่น โปแกรมคุมประพฤติ หรือโปรแกรมโปรแกรม
ผูป่้วยนอก (วิธีการฟ้ืนฟูแบบจิตสังคมบ าบดั) ไม่ปฏิบติัตามเง่ือนไข ไม่มารายงานตวัหรือมา
รายงานตวัไม่ครบ ทางสถานฟ้ืนฟูก็จะแจง้มายงัส านกังานคุมประพฤติ เพื่อให้เจา้หนา้ท่ีติดตาม
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จบักุมตัวกลับมาเพื่อเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ และเสนอให้คณะอนุกรรมการฯมีการปรับ
แผนการฟ้ืนฟูฯใหเ้หมาะสมต่อไป 

 

5. การพจิารณาผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
 เม่ือผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดปฏิบติัตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
ของคณะอนุกรรมการทั้งกรณีครบระยะเวลา หรือกรณีลดและขยายระยะเวลาแลว้ ให้พนกังานเจา้หน้าท่ี
ผูด้  าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด หรือพนกังานคุมประพฤติของส านักงานคุมประพฤติ ท าการ
รวบรวมขอ้มูลผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเพื่อ
รายงานใหค้ณะอนุกรรมการพิจารณาผลการฟ้ืนฟู โดยทั้งน้ีใหค้  านึงถึงขอ้เทจ็จริงดงัต่อไปน้ี  

1. การปฏิบติัตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  เช่นมารายงานตวัตรงตามวนัท่ีนดัหมาย
และครบถว้นตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

2. การประเมินพฤติกรรมระหวา่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เช่น พฤติกรรม ทกัษะ 
ทศันคติต่อตนเอง ครอบครัวและยาเสพติด การวางแผนการด าเนินชีวิต 

3. ผลการตรวจปัสสาวะและพฤติการณ์การเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด 
5.1 ผลการพจิารณาของคณะอนุกรรมการ 

1. กรณีท่ีคณะอนุกรรมการมีความเห็นว่า ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเป็นท่ีพอใจ ให้
คณะอนุกรรมการมีค าสั่งให้ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ พน้จากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ซ่ึงถือวา่บุคคล
นั้นพน้ขอ้กล่าวหา และให้ปล่อยตวั แลว้ก็แจง้ให้อยัการและต ารวจทราบ เพื่อให้อยัการมีค าสั่งไม่ฟ้องและ
ต ารวจลบประวติัอาชญากรรมออกไป และนอกจากน้ีใหจ้ดัท าหนงัสือรับรองผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให ้ 
ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดดว้ย 
 2. กรณีท่ีคณะอนุกรรมการมีความเห็นว่า ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดไม่เป็นท่ีพอใจ  
อาจจะด าเนินการได ้2 ลกัษณะคือ 1) คณะอนุกรรมการพิจารณาขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดออกไป หรือพิจารณาเปล่ียนแปลงแผนการฟ้ืนฟู  2) คณะอนุกรรมการพิจารณา ส่งตวัผูเ้ขา้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใหพ้นกังานสอบสวน หรือพนกังานอยัการเพื่อ ด าเนินคดีต่อไป 
 
ขั้นตอนที ่3.1 ขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของสถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย์ 

ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นกรณีศึกษาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั ของ
สถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์ซ่ึงไดแ้ก่สถาบนัธญัญารักษ์ และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ทั้ง 7 แห่งทัว่
ประเทศ ซ่ึงจดัเป็นสถานฟ้ืนฟูแบบควบคุมตวัไม่เขม้งวด โดยตามระเบียบคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้
ติดยาเสพติดวา่ดว้ยการตรวจพิสูจน์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดการควบคุมตวั และการปฏิบติัต่อผู ้
เขา้รับการตรวจพิสูจน์และผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2546  ขอ้ 18 ไดก้  าหนดวา่ กรณี
ท่ีคณะอนุกรรมการมีค าวินิจฉัยให้ผูเ้ขา้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเขา้รับการฟ้ืนฟูแบบควบคุมตวั 
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(ทั้ งแบบเข้มงวดและไม่เข้มงวด) ให้ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดหรือสถานท่ีเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ปฏิบติัดงัน้ี  

1. จดัใหมี้การปฐมนิเทศผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  
2. ใหด้ าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามมาตรฐานทางวชิาการดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูติ้ดยาเสพติด ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม ตลอดจนการใหก้ารศึกษาและการฝึกอาชีพ  
3. ตอ้งจดัใหค้รอบครัวของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเขา้มามีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดดว้ย  
4. เพื่อให้ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดสามารถด าเนินชีวิตห่างไกลจากยาเสพติด 

อาจจะก าหนดใหท้ างานบริการสังคมหรืองานอ่ืนใดตามความเหมาะสม 
 
ข้ันตอนการบ าบัดฟ้ืนฟูของระบบบังคับบ าบัด มีดังนี ้
  1.การรับตัวและลงทะเบียน 
 เม่ือผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูซ่ึงถูกวินิจฉัยให้เข้ารับการฟ้ืนฟูแบบควบคุมตวัไม่เขม้งวด ถูกส่งตวัมายงั
สถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ (ได้แก่สถาบันธัญญารักษ์และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ทุกแห่งทั่ว
ประเทศ)เจา้หนา้ท่ีของสถานพยาบาลนั้นๆ จะตอ้งด าเนินการรับเร่ืองจากส านกังานคุมประพฤติดว้ยการรับ
ตวัผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูและตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารและหลักฐานของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ ซ่ึงจะ
ประกอบดว้ยเอกสารต่างๆ ดงัน้ี 

o หนงัสือน าส่ง 
o ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
o ส าเนารายงานการตรวจพิสูจน์ 
o ส าเนาค าวนิิจฉยัของคณะอนุกรรมการ 
o แบบรายงานการประเมินผลระหวา่งการฟ้ืนฟู 
o แบบรายงานการฟ้ืนฟู เม่ือครบก าหนดระยะเวลา 
o แบบประเมินพฤติกรรมระหวา่งการฟ้ืนฟูแบบควบคุมตวั 

จากนั้นใหเ้จา้หนา้ท่ีลงทะเบียนและจดัท าแฟ้มประวติัของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู และใหแ้จง้การรับตวั
เขา้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแก่ส านกังานคุมประพฤติท่ีส่งตวั 

2. ขั้นเตรียมการ (Pre-Admission) 
เม่ือผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูลงทะเบียนแลว้ ก็จะเขา้สู่การเตรียมการซ่ึงเป็นการเตรียมผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูให้มี

ความพร้อมในการท่ีจะเขา้รับการบ าบดัรักษาดว้ยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการรักษา และกระตุน้ให้ผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูมีความตั้งใจในการรักษา ซ่ึงการด าเนินการประกอบดว้ยการซกัประวติั การตรวจร่างกาย การตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจหาสารเสพติด เป็นตน้  

-การซักประวตัิ 
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ด าเนินการซกัประวติัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูโดยพยาบาล โดยการซกัประวติัส่วนตวั ประวติัการติดยาเสพ
ติด ประวติัการเจ็บป่วย รวมทั้ งการประเมินปัญหาทางจิตใจ (ความคิด อารมณ์ และความรู้สึก) ปัญหา
บุคลิกภาพ ปัญหาทางครอบครัว และปัญหาทางเศรษฐกิจ เป็นตน้ 

-การตรวจร่างกาย 
เป็นการตรวจร่างกายผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูโดยแพทย ์เพื่อตรวจร่างกายวา่มีสภาพร่างกายทรุดโทรมมาก

น้อยเพียงใด และมีโรคทางกายท่ีเป็นโรคร่วมหรือมีโรคแทรกซ้อนหรือไม่ และมีการตรวจสภาพจิตว่ามี
ภาวะปกติ หรือมีอาการทางจิตใดๆ หรือไม่ รวมทั้งมีการตรวจทางห้องปฏิบติัการร่วมดว้ย (เช่น เอ็กซเรย ์
การตรวจเลือด และกรณีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูเป็นผูห้ญิงจะมีการตรวจการตั้งครรภด์ว้ย) 

-การตรวจหาสารเสพติด 
เป็นการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูทุกคน  โดยเฉพาะกลุ่มท่ีไดรั้บการ

ปล่อยตวัชัว่คราวจะเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสท่ีกลบัไปใชย้าเสพติดไดสู้งในระหวา่งท่ีถูกปล่อยตวั ดงันั้นจึงตอ้งมี
การตรวจยนืยนัอีกคร้ัง 

ในขั้นตอนน้ีถา้ตรวจประเมินพบวา่ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางกาย โรคแทรกซอ้น ถา้
ศกัยภาพของโรงพยาบาลสามารถใหก้ารรักษาไดก้็จะด าเนินการรักษาเอง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง ติดเช้ือ HIV เป็นตน้ แต่ถา้เป็นโรคท่ีเกินกวา่ศกัยภาพของโรงพยาบาลจะรักษาไดก้็จะส่งต่อไปยงั
สถานพยาบาลอ่ืน และถา้มีอาการจิตเวชรุนแรง ก็จะส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช เป็นตน้ โดยทั้งน้ีการจะส่งต่อ
ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูจะตอ้งมีการแจง้ใหส้ านกังานคุมประพฤติทราบด้วยเพื่อใหมี้การปรับแผนการฟ้ืนฟูส าหรับ
ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูรายนั้นๆ ดว้ย 

3. ขั้นตอนการบ าบัดด้วยยา (Detoxification)  
 เม่ือท าการคดักรองและตรวจร่างกายผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูเสร็จเรียบร้อย ถา้ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูไม่มีอาการ
ถอนพิษยาก็จะถูกส่งตวัเพื่อเขา้รับการฟ้ืนฟูต่อไป  แต่กรณีท่ีพบวา่ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูมีการใชย้าเสพติดจะตอ้ง
ถูกส่งไปบ าบดัยาเพื่อให้พน้ระยะถอนพิษยาก่อนซ่ึงโดยทัว่ไปจะใช้เวลาประมาณ 1-2 สัปดาห์  ซ่ึงในการ
บ าบดัดว้ยยานั้นในขั้นตอนน้ีจะเนน้การบ าบดัรักษาอาการทางร่างกายท่ีเกิดจากการใชย้าเสพติดดว้ยการใช้
ยาอ่ืนทดแทนอาการ เช่น เมธาโดน ฯลฯ เพื่อช่วยระงบัความตอ้งการยาหรือให้เลิกยาเสพติด ตลอดจนการ
ใช้ยาอ่ืน ๆ  ทั้ งน้ีโดยทั่วไปจะให้การถอนพิษยาตามอาการ สภาพร่างกาย และ ยาเสพติดท่ีใช้ เพื่อ
บ าบดัรักษาอาการขาดยา ภาวะแทรกซ้อนทางกายและทางจิต ทางประสาท เป็นตน้  ซ่ึงนอกจากจะถอนพิษ
ยาแลว้ ยงัมีการรักษาโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมทั้งการให้ความรู้ เช่น การดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรค เป็น
ตน้ดว้ย นอกจากน้ีก็จะเนน้การสร้างแรงจูงใจในการบ าบดั เพื่อป้อกนัการหลบหนีและลดภาวะเครียดต่างๆ
ดว้ย 

4. ข้ันตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation)   
ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนในการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด เพื่อให้ผูติ้ดยาเสพติดสามารถเลิกยาเสพติด

ไดอ้ยา่งแทจ้ริง โดยเนน้การเสริมสร้างก าลงัใจให้ผูติ้ดยาเสพติดมีจิตใจท่ีเขม้แขง็พอท่ีจะละเวน้การใชย้าเสพ
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ติด และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ ซ่ึงในขั้นตอนน้ีวิธีการฟ้ืนฟูท่ีสถานพยาบาลสังกัด
กรมการแพทยใ์ชใ้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด คือการบ าบดัฟ้ืนฟูแบบเขม้ขน้ทางสายใหม่ (FAST 
Model)  ใช้ระยะเวลา 4 เดือน ทั้ งน้ีเม่ือผู ้ป่วยถูกส่งเข้ามาในขั้นตอนการฟ้ืนฟูฯ ก็จะมีกระบวนการ
ด าเนินการดงัน้ี 
 4.1 การซักประวตัิ 
   เจา้หน้าท่ีจะท าการสอบถามและบนัทึกรายละเอียดประวติัเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ ประวติัส่วนตวั 
ประวติัครอบครัว ประวติัการเจ็บป่วย การใชย้าเสพติด ทศันคติต่อการใชย้าเสพติด ความตอ้งการช่วยเหลือ  
เป็นต้น  โดยถ้ากรณีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูมีโรคประจ าตวัซ่ึงต้องใช้ยาหรืออยู่ระหว่างการบ าบดัรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง เจา้หน้าท่ีจะติดต่อญาติเพื่อแจง้ให้ทราบว่าผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี
และขอรับยาประจ าตวัผูป่้วยจากญาติดว้ย  ทั้งน้ีกรณีท่ีไม่มีญาติติดตามมาด้วย เพื่อให้ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูมี
ความคลายกงัวล เจา้หนา้ท่ีจะพยายามติดต่อญาติเป็นอนัดบัแรกเพื่อแจง้ใหท้ราบวา่ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูมารักษา
ตวัท่ีโรงพยาบาล และแจง้เร่ืองการติดต่อเยีย่ม เป็นตน้ 
 4.2 การตรวจค้นตัวและทรัพย์สิน 
  ในขั้นตอนน้ีจะเป็นการตรวจคน้ตวัและทรัพยสิ์นท่ีติดตวัมากบัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู โดยท า
การตรวจคน้อยา่งละเอียด ซ่ึงส่ิงของท่ีติดตวัมาจะไม่อนุญาตใหน้ ามาใช ้โดยเจา้หนา้ท่ีจะท าการจดัเก็บไวใ้ห ้ 
เช่น เคร่ืองแต่งกาย ของมีค่า เงินสด หรือ ทรัพยสิ์นอ่ืน ๆ โดยจดัท าเป็นบญัชีรับฝาก ทรัพยสิ์น และให้ผูเ้ขา้
รับการฟ้ืนฟูไดอ่้านแลว้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน แลว้เม่ือมีญาติมาภายหลงัก็จะคืนทรัพยสิ์นมีค่า เช่น
เงินสด โทรศพัทมื์อถือ เป็นตน้ ให้กบัญาติพร้อมให้ลงลายมือช่ือรับส่ิงของไวเ้ป็นหลกัฐาน และก็แจง้ให้ผู ้
เขา้รับการฟ้ืนฟูทราบต่อไป  แต่ถา้ไม่มีญาติหรือญาติไม่ประสงค์จะรับส่ิงของกลบั เจา้หน้าท่ีก็จะจดัเก็บ
ทรัพยสิ์นเหล่านั้นไวแ้ลว้จะคืนใหผู้เ้ขา้รับการฟ้ืนฟูเม่ือไดรั้บการปล่อยตวั 
 4.3 การเตรียมความพร้อม 

เม่ือผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูเขา้มารับการฟ้ืนฟู ใน 7 วนัแรกจะให้สวมใส่ชุดผูป่้วยของโรงพยาบาลก่อน 
เพื่อให้รู้ว่าเป็นคนท่ีเขา้มาใหม่จะได้ให้ค  าแนะน าอย่างใกล้ชิด และจะมีการจดัพี่เล้ียงให้กบัผูผู้เ้ขา้รับการ
ฟ้ืนฟูท่ีเขา้มาใหม่ทุกราย โดยพี่เล้ียง 1 คนต่อผูป่้วย 1 ราย  แต่ถา้ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูรายใดเคยมีประวติัท าร้าย
ตนเองหรือฆ่าตวัตาย จะจดัพี่เล้ียงให้ 2 คน เพื่อคอยให้ค  าแนะน าเก่ียวกบักฎ ระเบียบ การปฏิบติัตนเม่ืออยู่
ในสถานฟ้ืนฟู  การเขา้ร่วมกิจกรรมบ าบดัต่าง ๆ เป็นตน้ ซ่ึงตลอดช่วงเวลา 7 วนัน้ี พี่เล้ียงจะคอยติดตาม
ผูป่้วยตลอดเวลาไปไหนไปกนั และหลงัจากนั้นก็จะเป็นพี่เล้ียงไปตลอดจนครบโปรแกรมการบ าบดั เม่ือ
ครบ 7 วนั จะมีการประเมินผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูว่าสามารถปรับตวัได้ไหม ทศันคติต่อการอยู่ในสถานฟ้ืนฟู 
ความเส่ียงต่อการหลบหนี ทศันคติต่อการบ าบดัฟ้ืนฟู และให้ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูท่องปรัชญา อุดมการณ์ของ
การฟ้ืนฟู ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ ทุกคนจะตอ้งท่องได ้และท าความเขา้ใจความหมายของปรัชญาให้
กระจ่างชัด เพื่อใช้เป็นหลกัยึดในการด าเนินชีวิต ถา้ท าได้ก็จะให้รางวลัด้วยการเปล่ียนจากชุดผูป่้วยของ
โรงพยาบาลเป็นชุดท่ีส านกังานคุมประพฤติจดัมาให้ นอกจากน้ีการเบิกของใชส่้วนตวัส าหรับผูเ้ขา้รับการ
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ฟ้ืนฟูจะเบิกเดือนละ 1 คร้ัง ได้แก่  เส้ือผ้า เคร่ืองนุ่งห่ม เคร่ืองนอน และส่ิงของเคร่ืองใช้จ  าเป็นใน
ชีวติประจ าวนั เป็นตน้  

4.4 การบ าบัดรักษา 
เป็นขั้นตอนส าคญัท่ีสมาชิกจะไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีชีวิตท่ีสมบูรณ์ทั้งสภาพร่างกายและ

จิตใจ พร้อมท่ีจะกลบัไปประกอบอาชีพ ใชชี้วิตในสังคมภายนอก  ซ่ึงกระบวนการฟ้ืนฟูของสถานพยาบาล
สังกดักรมการแพทย ์จะใช้วิธีการฟ้ืนฟูท่ีเรียกว่า การบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพเขม้ขน้ทางสายใหม่ (FAST 
Model) มีระยะเวลาการฟ้ืนฟู  4 เดือน 

FAST Model เป็นกระบวนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด ท่ีผู ้ป่วยและ
ครอบครัวจะไดรั้บประโยชน์จากการเรียนรู้ท่ีมีกระบวนการบ าบดัรักษาท่ีเขม้ขน้ในรูปแบบชุมชนเป็นฐาน
หลกั และมีครอบครัวมาร่วมการบ าบดัรักษาตั้งแต่เร่ิมตน้ รวมทั้งการบ าบดัรักษาท่ีมีกิจกรรมทางเลือกให้แก่
ผูป่้วยและครอบครัวท่ีเหมาะสมและเป็นไปได ้ในการน าไปปฏิบติัดูแลติดตามอยา่งต่อเน่ือง และส าคญัท่ีสุด
กระบวนการติดตามการรักษาจะเป็นผลอย่างดียิ่ง เม่ือผู ้ป่วยท่ี รับการบ าบัดรักษาแล้ว สามารถน า
กระบวนการช่วยเหลือตนเองไปด าเนินการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 

องคป์ระกอบของ FAST Model ประกอบไปดว้ย การมีส่วนร่วมของครอบครัว (Family) มีกิจกรรม
หลากหลายให้ผูเ้ขา้รับการบ าบดัไดเ้ลือก (Alternative) มีการช่วยเหลือหรือจดักิจกรรมให้ช่วยเหลือกนัเอง
ในกลุ่มผูรั้บการบ าบดั (Self- help) และกิจกรรมของชุมชนบาบดั (Therapeutic community) 

1. ครอบครัว (F = Family)   คือ การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมตั้งแต่เร่ิมต้นการบ าบัดรักษา และ
รับผิดชอบดูแลควบคู่ไปกบัการอยูใ่นครอบครัว สังคม ชุมชนตามสภาพท่ีเป็นอยูจ่ริง กิจกรรมท่ีส าคญั คือ 
การใหค้วามรู้ การใหก้ารปรึกษา ครอบครัวบ าบดั และกิจกรรมสัมพนัธ์ระหวา่งครอบครัว 
 2. กิจกรรมทางเลือกในการบ าบัดรักษา   ( A = Alternative Treatment Activity)  คือ การใชกิ้จกรรม
ทางเลือกในการบ าบดัฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสมตามสภาพความเป็นจริงของผูป่้วย  กิจกรรมท่ีส าคญั คือ กีฬา ศิลปะ 
หตัถกรรม การฝึกคลายเครียด กลุ่มนนัทนาการ กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน อาสาสมคัรบ าเพญ็ประโยชน์ กิจกรรม
ส่งเสริมคุณภาพชีวติ และการศึกษา 

3. การช่วยเหลือตนเอง ( S = Self help)  คือ การใช้กระบวนการให้ผู ้ป่วยมีการเรียนรู้ และ
บ าบดัรักษาทางกาย  จิต สังคม สามารถมีพลงัจิตใจเขม้แข็ง โดยการปรับทั้งพฤติกรรม เจตคติ  ความรู้สึก
และการสร้างสัมพนัธภาพ จนสามารถอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุข และปลอดภยัจากยาเสพติด กิจกรรมท่ีส าคญั คือ 
การสร้างวินยัให้ตนเอง การส ารวจตนเอง การตั้งเป้าหมายชีวิต การฝึกทกัษะการปฏิเสธ ทกัษะการควบคุม
ตนเอง ทกัษะการสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ ทกัษะในการแกปั้ญหา ทกัษะการส่ือสาร และกลุ่มผูติ้ดยาเสพติด
นิรนาม (Narcotic Anonymous: NA) 
 4. ชุมชนบ าบัด ( T = Therapeutic Community)  คือ การมีแนวทางในการด าเนินชีวิตท่ีมีคุณค่าทาง
สังคม โดยใช้กระบวนการชุมชนบ าบดัซ่ึงอา้งอิงจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ท่ีส าคญัประกอบด้วย 
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กระบวนการกลุ่ม การบนัทึกพฤติกรรม ตวัแบบท่ีดี พลงักลุ่ม การเรียนรู้จากประสบการณ์ ความเช่ือภายใน
ชุมชน และการฝึกใหเ้ป็นแบบอยา่งท่ีดี 

รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเขม้ขน้ทางสายใหม่(FAST Model) จะท าให้ผูติ้ดยาเสพติดไดฝึ้กการ
พฒันาตนเองโดยใหผู้ติ้ดยาเสพติดอยูร่่วมกนั และมีวธีิการหรือกลไกในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ดงัน้ี 
1.ปรัชญา อุดมการณ์ และกฎข้อห้าม 

โดยผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ ทุกคนจะตอ้งท่องได ้และท าความเขา้ใจความหมายของปรัชญาใหก้ระจ่าง
ชดั เพื่อใชเ้ป็นหลกัยดึในการด าเนินชีวติ 

ปรัชญาชุมชนบาบัด 
ณ แห่งน้ีท่ีเราอยูร่่วมพิงพกั   เพราะตระหนกัแก่ใจแห่งตนวา่ 

แหล่งล้ีภยัใด ๆ ในโลกา     สุดพึ่งพานอกจากตวัของเราเอง 
นบัแต่วนัท่ีเราพร้อมเผชิญหนา้    กลา้สบตาเปิดใจอยา่งผูเ้ก่ง 
รับความจริงจากเขาอ่ืนไม่หว ัน่เกรง   วนันั้นเองท่ีหยดุวิง่หนีส่ิงกลวั 
ความปลอดภยัหาไม่ไดใ้นผูอ่ื้น    หากเราขืนมีความลบักบัเขาทัว่ 
กลวัไปใยหากเขาจะรู้จกัตวั    รู้ดีชัว่ทั้งเราเขาเขา้ใจกนั 
กระจกใดหรือจะส่องช้ีไดดี้เท่า    เราส่องเราแน่ชดักวา่วา่เธอฉนั 

ณ แห่งน้ีท่ีเราอยูพ่ร้อมเพรียงกนั   ประจกัษพ์ลนัชดัแจง้แห่งตวัตน 
ไม่ใช่ยกัษไ์ม่ใช่มารในความฝัน    หรือคนแคระท่ีน่าพร่ันหวัน่สับสน 
หากแต่เป็นมนุษยผ์ูมี้ตวัตน    มีระคนผดิชอบประกอบกนั 
ชีวติใหม่เร่ิมตน้ไดใ้นท่ีน้ี     ปลูกชีวใีหง้อกงามไม่คร้ามคร่ัน 
ไม่เดียวดายดัง่ความตายท่ีกลวักนั    มีชีวนัเพื่อทั้งเขาและเราเอง 

อุดมการณ์ 
อุดมการณ์เป็นเป้าหมายเชิงพฤติกรรมท่ีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ จะตอ้งท าความเขา้ใจและถือปฏิบติั 
1. ความซ่ือสัตย ์
2. ความรับผดิชอบ ความรักและความห่วงใย 
3. ผลจากการกระทาดีตอ้งไดรั้บการตอบแทน 
4. ความประมาทเป็นหนทางแห่งความพินาศ 
5. จงเขา้ใจผูอ่ื้นดีกวา่ใหผู้อ่ื้นเขา้ใจเรา 
6. กรรมใดใครก่อกรรมนั้นยอ่มตามสนอง 
7. จงไวว้างใจในสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอยู ่
8. จงเป็นผูใ้หก่้อนท่ีจะเป็นผูรั้บ 
9. การพฒันาตนเองยอ่มจะมาก่อนตาแหน่งหนา้ท่ีอนัสมควร 
10. ตอ้งมีการแสดงบทบาทท่ีเหมาะสม 
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11. ท่ีน่ีไม่มีของฟรี 
12. พึงสังวรในส่ิงท่ีตนเองร้องขอซ่ึงอาจจะไดรั้บส่ิงนั้นจริง ๆ 
กฎข้อห้าม 
กฎขอ้หา้มเป็นขอ้ปฏิบติัท่ีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯหา้มฝ่าฝืนโดยเด็ดขาด 
1. หา้มมียาเสพติดทุกชนิด 
2. หา้มมีเพศสัมพนัธ์ 
3. หา้มทะเลาะววิาท 
4.หา้มลกัทรัพย ์

2.โครงสร้างสายบังคับบัญชา 
สถานท่ีเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบ่งโครงสร้างสายบงัคบับญัชาเป็น 2 ส่วน 

1. สายการบงัคบับญัชาในส่วนของเจา้หนา้ท่ี ประกอบดว้ย 
1.1 ผูอ้  านวยการสถานท่ีเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด (Director) คือผูอ้  านวยการศูนยท์  า

หนา้ท่ีในระดบับริหาร 
1.2 นกับ าบดั (Professional staff) คือเจา้หนา้ท่ีท่ีวชิาชีพนกับ าบดัท่ีดูแลโปรแกรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพในภาพรวม และใหค้  าปรึกษา Ex-Addict Staff ในเร่ืองต่างๆ โดยการท างานเป็นทีม 
1.3 พี่เล้ียงผูติ้ดยาเสพติด (Ex-Addict staff) คือพี่เล้ียงผูติ้ดยาเสพติดท่ีคอยควบคุมดูแลพฤติกรรม

และการพฒันาของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
2. สายการบงัคบับญัชาในส่วนของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ 

2.1 Co-ordination on duty (COD) คือผูป้ระสานกิจกรรมและควบคุมดูแลการทางานของ Chief 
และเป็นผูป้ระสานงานกบั Ex-Addict Staff 

2.2 Chief คือผูค้วบคุมกิจกรรม หรือหวัหนา้บา้นผูดู้แลความเรียบร้อยทุกอยา่งของบา้น 
2.3 Expeditors คือผูต้รวจสอบการท างานและพฤติกรรมของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 

เสพติด 
2.4 Department heads คือหวัหนา้ทีมงานต่างๆ 
2.5 Resident/General worker คือสมาชิกทัว่ไป หรือผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด

ทัว่ไปท่ีอยูใ่นทีมงานต่างๆ หรือลูกทีม 
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3.เคร่ืองมือบ้าน  

คือกิจกรรมท่ีใชส้าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ซ่ึงลกัษณะเคร่ืองมือของบา้นในชุมชน
บาบดันั้นจะเป็นเทคนิคต่างๆ ในทางจิตวิทยา  ซ่ึงเคร่ืองมือบา้นประกอบด้วย 1) กลุ่มบ าบดั 2) งานบ าบดั 
และ 3) การใหค้วามช่วยเหลือ 

3.1 การใช้กลุ่มบ าบัด  (Group Therapy) เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยใช้อิทธิพลกลุ่มในการ
เปล่ียนแปลงแกไ้ขทศันคติ พฤติกรรมและปรับอารมณ์ เพื่อให้ผูติ้ดยาเสพติดพฒันาตนเองไปสู่จุดมุ่งหมาย
คือสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมโดยไม่พึ่ งพายาเสพติด ได้แก่ กลุ่มกายบริหาร กลุ่มประชุมเช้า (กลุ่ม
ประชุมประจ าวนั) กลุ่มสัมมนา กลุ่มคงท่ี กลุ่มปรับความเขา้ใจ กลุ่มธรรมะบ าบดั กลุ่มนนัทนาการ กลุ่มสุข
ศึกษา กลุ่มทกัษะสังคม กลุ่มประเมินผลงาน กลุ่มประชุมเจา้หน้าท่ี และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน รูปแบบการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยกระบวนการกลุ่มมีเคร่ืองมือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในรูปแบบต่าง ๆ โดยใช้
หลักการให้รางวลัด้านบวกและด้านลบ (Reward and Punishment) ซ่ึงสามารถแก้ไขพฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงค์ได ้โดยการให้รางวลั (Reward จะให้ในกรณีท่ีมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเชิงสร้างสรรค์และ
เหมาะสม ไดแ้ก่ การเล่ือนล าดบัสายงานบงัคบับญัชา การลาพกัผอ่น (day off) เป็นตน้ ส่วนการลงโทษหรือ
การให้รางวลัดา้นลบ (Punishment) จะใช้วิธีการตามล าดบัความรุนแรงของพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ เช่น 
การกล่าวตกัเตือน การนัง่เกา้อ้ีใชค้วามคิด เป็นตน้ 
 3.2 งานบ าบัด (Work Therapy) งานบาบดัเป็นกระบวนการหน่ึงท่ีใชส้าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้
ติดยาเสพติดโดยเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบจะเลือกงานท่ีเหมาะสมกบัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูมาใช้สาหรับให้ผูเ้ขา้รับ

Director 

Professional 
staff 

Ex-Addict staff 

Co-ordination on duty 

Chief 

Expeditors 

Department heads 
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การฟ้ืนฟูไดเ้รียนรู้และปฏิบติัตลอดช่วงระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  โดยผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
จะตอ้งปฏิบติัหน้าท่ีตามท่ีไดรั้บมอบหมาย และมีการพฒันาตนเองเพื่อกา้วไปสู่ต าแหน่งท่ีสูงกวา่ตามสาย
งานบงัคบับญัชา  ทั้งน้ีการท างานจะท าใหผู้เ้ขา้รับการฟ้ืนฟูรู้จกัควบคุมตนเอง รู้จกัแสวงหาความกา้วหนา้ใน
หนา้ท่ีการงานดว้ย 
การใชง้านเพื่อการบ าบดันั้น มีการจดัทีมงานต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1. ทีมคณะรับผิดชอบ ประกอบด้วยผูติ้ดยาเสพติดท่ีได้รับมอบหมายให้เป็นผูค้วบคุมดูแลการ
ท างานของลูกทีม ความเป็นอยูข่องสมาชิก การด าเนินกิจกรรม การควบคุมดูแลกิจกรรม การบ าบดัรักษาให้
เป็นไปตามรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเขม้ขน้ทางสายใหม่ (FAST Model) และประสานงานกบัหัวหน้า
ทีมงานและนกับ าบดั 
 2. ทีมงานประชาสัมพนัธ์ มีหน้าท่ีรับผิดชอบต้อนรับผูม้าติดต่อ เช่น ผูป้กครอง เจ้าหน้าท่ีจาก
หน่วยงานอ่ืน ๆ บุคลากรภายนอกและจดบันทึกรายงานบุคคลเข้า-ออก ตลอดจนการเคล่ือนไหวของ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน การดูแลความสะอาดเรียบร้อยในห้องท างาน ห้องกิจกรรม รอบบริเวณอาคารกิจกรรม 
เรือนนอน เคร่ืองใชต่้าง ๆ 
 3. ทีมงานภูมิทศัน์ มีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการปรับปรุงและตกแต่งภูมิทศัน์ในบริเวณเขตรับผิดชอบ
ภายในศูนยฟ้ื์นฟู ใหส้ภาพแวดลอ้มโดยรวมสะอาดและสวยงาม เช่น การตดัหญา้ การตดัแต่งก่ิงไม ้การปลูก
ไมด้อกไมป้ระดบัเพื่อการตกแต่งพื้นท่ี 
 4. ทีมงานครัวสะอาด มีหน้าท่ีรับผิดชอบจดัท าและเตรียมอาหารให้ผูติ้ดยาเสพติด และเจา้หน้าท่ี
รวมทั้งการวางแผน การจดัการ การประกอบอาหารประจ าเดือน ตลอดจนดูแลความสะอาดภายในเขต
รับผดิชอบของทีมงาน 
 5. ทีมงานเกษตร (พืชสวน) มีหนา้ท่ีฝึกให้ผูติ้ดยาเสพติดไดรู้้จกัการท าเกษตรแบบพอเพียง การปลูก
พืชผกัสวนครัว เพิ่มผลผลิตและส่งให้ทีมงานครัวน าไปประกอบอาหาร หากผลผลิตมีจ านวนมากก็น าไป
จ าหน่ายในชุมชน โดยพืชผกัท่ีปลูกนั้นเป็นผกัท่ีดูแลง่ายและปลูกตามฤดูกาล เช่น ผกับุง้ ผกักาด ถัว่ฝักยาว 
มะเขือ เป็นตน้ 
 6. ทีมงานเกษตร (พืชไร่) มีหนา้ท่ีปลูกและดูแลพืชไร่ เช่น ขา้วโพด ถัว่เหลือง กลว้ย เป็นตน้และน า
ผลผลิตท่ีไดม้าประกอบอาหารต่อไป 
 7. ทีมงานเกษตร (สัตวเ์ล้ียง) มีหน้าท่ีรับผิดชอบเล้ียงสัตวต่์าง ๆ เช่น เป็ด ไก่ ววั หมู ปลา เป็นตน้ 
แล้วจดัส่งเพื่อจ าหน่ายเม่ือจ านวนของสัตวท่ี์เล้ียงไวเ้พิ่มมากข้ึนตลอดจนการดูแลความสะอาดเรียบร้อย
บริเวณเขตรับผดิชอบดว้ย 
 8. ทีมงานซ่อมบ ารุง มีหน้าท่ีในการซ่อมวสัดุอุปกรณ์ท่ีช ารุดเสียหาย วางแผนในการสร้างอุปกรณ์
ส านกังาน การดูและซ่อมแซมบ ารุงการท างานใหใ้ชง้านไดอ้ยูเ่สมอ 

3.3 การให้ความช่วยเหลือ 
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การให้การช่วยเหลือนบัไดว้่าเป็นกระบวนการท่ีมีความส าคญัต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพ
ติด เพราะผูติ้ดยาเสพติดท่ีเข้ารับการฟ้ืนฟูนั้น มักจะมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมดังนั้ นจึงจ าเป็นต้องมี
เคร่ืองมือทางจิตวทิยาเพื่อใชใ้นการปรับพฤติกรรมของเขาเหล่านั้น ซ่ึงประกอบดว้ย 
  Talking to: การพูดตกัเตือนเม่ือผูติ้ดยาเสพติดมีพฤติกรรมไม่ดีหรือเป็นการกระท าท่ีเป็น
เร่ืองเล็กน้อย  จะเป็นการให้ความช่วยเหลือโดยเพื่อนหรือเจา้หน้าท่ีจะพูดคุยกบัเขาวา่ไม่ควรท าเพราะไม่ดี
อยา่งไร 
  Pull up: การวา่กล่าว เป็นการแจง้ความผิดใหท้ราบเพื่อไม่ใหท้  าผิดอีก เช่น การพูดไม่สุภาพ 
เป็นตน้ ซ่ึงกรณีน้ีจะเป็นการใหค้วามช่วยเหลือโดยคณะรับผดิชอบท่ีไดรั้บมอบหมาย 
  Hair cut: การคาดโทษ เป็นการลงโทษผูติ้ดยาเสพติดท่ีประพฤติผิดต่อระเบียบของความ
รับผิดชอบในหนา้ท่ี หรือการกระท าขอ้บกพร่องท่ีซ ้ าซาก ซ่ึงการให้ความช่วยเหลือโดยจะมีการจดักลุ่มให้
ค  าแนะน า และแนวทางท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
  Hot chair: การนั่งเก้าอ้ีใช้ความคิด เป็นการลงโทษโดยให้นั่งเก้าอ้ีใช้ความคิด เพื่อคิด
ทบทวนถึงพฤติกรรมของตนเองวา่ผดิถูกมากนอ้ยแค่ไหน และจะปรับเปล่ียนมากนอ้ยเพียงใด 
  Shut down: การท างานใช้ความคิด เป็นการลงโทษอยา่งรุนแรงต่อผูติ้ดยาเสพติดท่ีกระท า
ต่อกฎ ระเบียบ อุดมการณ์ของชุมชนบ าบดั โดยผูติ้ดยาเสพติดท่ีถูก shut down จะไดรั้บการลดล าดบัและถูก
ปลดออกจากต าแหน่ง รวมทั้งถูกงดรางวลับางอยา่ง เช่น งดรับโทรศพัท์ และลดเวลาเยี่ยมญาติคร่ึงชัว่โมง 
พร้อมกบัตอ้งเขา้กลุ่มประชุมบา้นดว้ย (House Meeting) 
  House Meeting: ก ลุ่มประชุมบ้าน เป็นการให้ค  าแนะน าผู ้ติดยาเสพติดท่ีกระท าผิด
กฎระเบียบบา้น โดยจะตอ้งยนืรับค าแนะน าหรือพูดแสดงความรู้สึกจากสมาชิกทั้งบา้นอยา่งสงบน่ิง 
4.การเตรียมตัวก่อนกลบัสู่สังคม 

เป็นขั้นตอนการเตรียมผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูก่อนท่ีจะออกไปใช้ชีวิตในสังคมภายนอก โดยเน้นการ
ปรับตวักลบัสู่สังคม มีระยะเวลาเตรียมตวักลบัสู่สังคมประมาณ 1 เดือน เป็นการวางแผนให้ผูเ้ขา้รับการ
ฟ้ืนฟูท่ีผ่านการประเมินว่ามีความพร้อมในการกลับสู่สังคมในด้านการท างาน การพบและอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวหรือออกไปประกอบกิจกรรมอ่ืนใด โดยมีกิจกรรมต่างๆ เช่น กิจกรรมให้ความรู้เร่ืองครอบครัว
ศึกษา  ยาเสพติดให้โทษ การป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า การหาส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ เป็นตน้  การเตรียมพร้อม
เขา้สู่ตลาดแรงงาน เช่นการสมคัรงาน ขอ้มูลอาชีพ แหล่งเงินทุน เป็นตน้ การเขา้ร่วมกิจกรรมภายนอกโดยมี
เจา้หน้าท่ีพี่เล้ียงคอยควบคุมดูแล เช่นการเป็นวิทยากรตามโรงเรียน สถานประกอบการ การท างานรับใช้
สังคม เช่น วดั โรงเรียน เป็นตน้ และการฝึกงานนอกสถานฟ้ืนฟูในเวลากลางวนั และกลบัเขา้มาพกัในสถาน
ฟ้ืนฟูตอนกลางคืน  

5. การประเมินผลการบ าบัดรักษา 
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    วธีิการประเมินผลการบ าบัดรักษา  โดยเจา้หนา้ท่ีท่ีสถานฟ้ืนฟูจะตอ้งด าเนินการประเมินผลการ
บ าบดั โดยประเมิน 2 ช่วง คือ เม่ือบ าบดัครบ 90 วนั และเม่ือครบ 120 วนั โดยจะตอ้งมีการประเมิน 2 แบบ
หลกัๆ คือ 

1) การประเมินพฤติกรรมระหวา่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
2) การประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 

 
5.1 การประเมินพฤติกรรมระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

มีการประเมินพฤติกรรมของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูเม่ือบ าบดัครบ 90 วนั และ 120 วนั โดย 
ใชแ้บบประเมินพฤติกรรมระหวา่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด (บฟ. 8 – 5) ซ่ึงรายละเอียดแบบ
ประเมินจะประกอบดว้ย 

1) พฤติกรรมระหวา่งการฟ้ืนฟูฯ เช่น ความตรงต่อเวลา  ความรับผดิชอบ ภาวะผูน้ า ความซ่ือสัตย ์
การช่วยเหลือเพื่อนสมาชิกหรือเจา้หนา้ท่ี ความขยนัหมัน่เพียรในการท างาน เป็นตน้ 

2) ทกัษะ เช่น กลา้แสดงความคิดเห็น  การแสดงความรู้สึกไดอ้ยา่งเหมาะสม การเลือกใชว้ธีิการ
แกปั้ญหาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม การสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เป็นตน้ 

3) ทศันคติต่อตนเอง ครอบครัว และยาเสพติด  เช่น การเขา้ใจและยอมรับในการกระท าของตนเอง
และผูอ่ื้น การยอมรับฟังความคิดเห็นและความสามารถของผูอ่ื้น เป็นตน้ 

4) การวางแผนชีวติการด าเนินชีวติ เช่น การวางแผนการท างาน การรู้จกัใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็น
ประโยชน์ การแบ่งเวลาในการใชชี้วติประจ าวนั เป็นตน้ 

5.2 การประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
มีการประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด โดยเม่ือบ าบดัครบ 90 วนั ใหใ้ชแ้บบ 

รายงานการประเมินผลระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด (บฟ.8 – 2)  และเม่ือครบก าหนดการ
ฟ้ืนฟูหรือกรณีลดและขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูแลว้ ก็จะใชแ้บบรายงานผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพ
ติดเม่ือครบก าหนด (บฟ. 8 – 3)  โดยรายละเอียดของการประเมินทั้ง 2 แบบ จะประกอบดว้ย  

1) การปฏิบติัตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  
2) ผลการประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   
3) ผลการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ  
4) การปฏิบติัตามเง่ือนไขอ่ืนๆท่ีคณะอนุกรรมการฯก าหนด   
5) การกระท าความผดิกฎหมายอาญาอ่ืนๆในระหวา่งการฟ้ืนฟูฯ  
6) ความคิดเห็นของพนกังานเจา้หนา้ท่ี   

แต่ในส่วนความคิดเห็นของพนกังานเจา้หนา้ท่ีนั้นในแบบประเมินระหวา่งการฟ้ืนฟู และเม่ือครบระยะเวลา
การฟ้ืนฟู จะมีรายละเอียดท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 
1. กรณีความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าท่ีในการประเมินเม่ือครบ 90 วนั (ระหวา่งการฟ้ืนฟู) ไดแ้ก่  
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1.1) เห็นสมควรใหด้ าเนินการฟ้ืนฟูต่อไป  
1.2) เห็นสมควรใหล้ดระยะเวลาฟ้ืนฟูฯ โดยใหร้ะบุจ านวนวนัดว้ย  
1.3) เห็นสมควรให้ขยายระยะเวลาฟ้ืนฟูฯ โดยให้ระบุจ านวนวนั  รูปแบบการฟ้ืนฟู และสถานท่ี

ฟ้ืนฟูดว้ย  
1.4) เห็นสมควรใหส่้งตวัคืน  
1.5) เห็นสมควรปรับแผนการฟ้ืนฟู (ใหร้ะบุแผนฟ้ืนฟูท่ีตอ้งการปรับเปล่ียน)    

2. กรณีความคิดเห็นของพนักงานเจ้าหน้าท่ีในการประเมินเม่ือครบ 120 วนั (เม่ือครบก าหนด) ไดแ้ก่  
2.1) เห็นสมควรให้ขยายระยะเวลาในการฟ้ืนฟูฯ ออกไปอีก โดยให้ระบุจ านวนวนั  รูปแบบการ

ฟ้ืนฟู และสถานท่ีฟ้ืนฟูดว้ย   
2.2) เห็นสมควรให้ส่งตวัเขา้โปรแกรมกลบัคืนสู่สังคมของส านักงานคุมประพฤติตามค าวินิจฉัย

คณะอนุกรรมการ  
2.3) เห็นสมควรใหส่้งตวัคืน  
2.4) ผลฟ้ืนฟูเป็นท่ีน่าพอใจและเห็นสมควรให้พน้จากความผิดท่ีถูกกล่าวหาในมาตรา 19 และให้

ปล่อยตวั  
 กรณีท่ีผู ้เข้ารับการฟ้ืนฟูหลบหนีแล้วไม่สามารถติดตามตัวกลับมาได้ ก็ให้เจ้าหน้าท่ีท าการ
ประเมินผลการฟ้ืนฟูตามแบบประเมินพฤติกรรมระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด (บฟ. 8 – 5) 
และรายงานการประเมินผลระหวา่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด (บฟ.8 – 2)   

กรณีท่ีระหว่างการฟ้ืนฟูพบว่า ผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูมีพฤติกรรม หรือสภาพร่างกายหรือจิตใจท่ีมี
ผลกระทบจนไม่สามารถฟ้ืนฟูต่อไปได้อีก เจ้าหน้าท่ีจะต้องประเมินผลฟ้ืนฟูตามแบบรายงานการ
ประเมินผลระหวา่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด (บฟ.8 – 2) เพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมการพิจารณา
ปรับแผนฟ้ืนฟูต่อไป 

กรณีท่ีคณะอนุกรรมการวินิจฉัยว่าสมควรส่งตวัคืนพนักงานสอบสวน ให้ส านกังานคุมประพฤติ
แจง้ไปยงัพนกังานสอบสวนให้มารับตวัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูเพื่อด าเนินคดีต่อไป แต่ถา้พนกังานสอบสวนไม่
สามารถมารับตวัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูได้ภายใน 3 วนันับตั้งแต่มีหนงัสือแจง้ ก็ให้ส านกังานคุมประพฤติแจง้
คณะอนุกรรมการเพื่อแจง้ไปยงัหัวหน้าพนกังานสอบสวนต่อไป และเม่ือพนกังานสอบสวนมารับตวัผูเ้ขา้
รับการฟ้ืนฟู ให้เจา้หน้าท่ีสถานฟ้ืนฟูตรวจสอบหลกัฐานการส่งคืนตวั แล้วส่งมอบตวัผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟู
พร้อมใหพ้นกังานสอบสวนลงลายมือช่ือเพื่อเป็นหลกัฐานดว้ย 

5.1 การลดและขยายเวลาของการบ าบัด  
ในการขอลดห รือขยายระยะเวลาการบ าบัด  เจ้าหน้ า ท่ี จะต้องระบุ เห ตุผลด้วย เพื่ อให้

คณะอนุกรรมการทราบและใช้เป็นขอ้มูลประกอบการวินิจฉัย ซ่ึงถ้าคณะอนุกรรมการมีค าสั่งให้ลดหรือ
ขยายระยะเวลาออกไปอีก ส านักงานคุมประพฤติจะแจง้ให้โรงพยาบาลทราบโดยเร็วเพื่อด าเนินการต าม
ค าสั่งคณะอนุกรรมการ 
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กรณทีีม่ีการขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟู ไดแ้ก่  
1) กรณีท่ีปรากฏวา่ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดยงัไม่เป็นท่ีพอใจ   
2) กรณีท่ีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูหลบหนี หรือไม่มารายงานตวัตามก าหนดนดัหมาย ซ่ึงอยูใ่นระหวา่งการ

ติดตามตวักลับเข้ามารับการฟ้ืนฟูของเจา้หน้าท่ีคุมประพฤติ  โดยทั้งน้ีระยะเวลาในการขอขยายจะต้อง
พิจารณาผลการฟ้ืนฟูก่อนหนา้น้ีดว้ยวา่ไดผ้ลเป็นอยา่งไร มีการไม่ปฏิบติัตามเง่ือนไขการฟ้ืนฟูส่วนใดบา้ง 

3) ตรวจพบสารเสพติดจากผลการตรวจปัสสาวะในระหวา่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  
กรณีทีม่ีการลดระยะเวลาการฟ้ืนฟู ไดแ้ก่  
1) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูปฏิบติัตามเง่ือนไขของการฟ้ืนฟู  
2)    ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟูและมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึน 
5.2 การส่งเข้าสู่โปรแกรมส านักงานคุมประพฤติ 

 เม่ือผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูเขา้รับการฟ้ืนฟูครบตามระยะเวลาท่ีก าหนด 120 วนั  และมีผลการประเมิน
เจา้หนา้ท่ีลงความเห็นให้ส่งตวัเขา้โปรแกรมกลบัคืนสู่สังคมของส านกังานคุมประพฤตินั้น  ถา้กรณีผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูไม่มีญาติมารับหรือไม่มีค่าพาหนะเดินทางกลบับา้นก็จะประสานกบัส านักงานคุมประพฤติใน
พื้นท่ีเพื่อให้การสงเคราะห์ค่าเดินทาง  ทั้ งน้ีเจ้าหน้าท่ีจะต้องแจ้งผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูหรือครอบครัวหรือ
ผูป้กครอง ใหไ้ปรายงานตวัเพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมการปรับตวัคืนสู่สังคมท่ีส านกังานคุมประพฤติ โดยการออก
ใบนัดให้ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูไปรายงานตวักบัพนักงานคุมประพฤติเจา้ของคดีโดยเร็วภายใน 5 วนั  ซ่ึงใน
ขั้นตอนน้ีเจา้หนา้ท่ีจะตอ้งส่งเอกสารไปยงัส านกังานคุมประพฤติ ดงัน้ี หนงัสือส่งตวัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู แบบ
รายงานผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเม่ือครบก าหนด (บฟ. 8 – 3)  แบบประเมินพฤติกรรมระหวา่ง
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด (บฟ. 8 – 5) และผลการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด เป็นตน้ 
 
ขั้นตอนที ่3.2 ขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดโปรแกรมส านักงานคุมประพฤติ 
 โปรแกรมส านักงานคุมประพฤติ  ซ่ึงด าเนินการโดยส านักงานคุมประพฤติ  มีโปรแกรม เป็น  2 
ลกัษณะ คือ 1)  โปรแกรมพื้นฐาน เนน้การให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการเสพติดซ ้ าและการวางแผนชีวิต
ร่วมกบัครอบครัว  2) โปรแกรมเฉพาะผูท่ี้มีปัญหาทางจิต เน้นการสอนทกัษะชีวิต ทกัษะการปฏิเสธ การ
จดัการอารมณ์ความเครียด ระยะเวลาการฟ้ืนฟูฯ ข้ึนอยูก่บัสภาพปัญหาของแต่ละคน 

โดยทั้งน้ีผูผ้่านการฟ้ืนฟูฯ ทุกโปรแกรมจะตอ้งเขา้โปรแกรมพื้นฐานของโปรแกรมส านักงานคุม
ประพฤติต่ออีก 2 เดือน  ยกเวน้กรณีท่ีไดรั้บการวินิจฉยัตั้งแต่แรกให้เขา้รับการฟ้ืนฟูแบบไม่ควบคุมตวัโดย
ใชโ้ปรแกรมส านกังานคุมประพฤติ จะมีระยะเวลาฟ้ืนฟู 6 เดือน ซ่ึงจะก าหนดให้มารายงานตวัเดือนละคร้ัง 
หรือสองเดือน/คร้ัง ข้ึนอยูก่บัแต่ละส านกังานก าหนด   

โดยทัว่ไปแลว้การเขา้สู่โปรแกรมส านักงานคุมประพฤติจะเป็นลกัษณะการให้มารายงานตวัตาม
ก าหนดนดัหมายกบัเจา้หนา้ท่ีเจา้ของส านวน พร้อมทั้งการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด ทั้งน้ีการก าหนดนดั
หมายให้มารายงานตวัก็จะแตกต่างกนัไปในแต่ละส านกังาน แต่โดยทัว่ไปจะก าหนดนดัหมายใหม้ารายงาน
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ตวัเดือนละ 1-2 คร้ัง  ข้ึนอยู่กบัเจา้ของส านวน และปริมาณคดีท่ีเขา้มาดว้ยว่าสามารถดูแลไดท้ัว่ถึงหรือไม่  
นอกจากน้ีบางส านักงานก็จะมีศูนยรั์บรายงานตวันอกสถานท่ี ด้วย (ไม่ตอ้งมาท่ีส านักงานคุมประพฤติ
จงัหวดั) เช่น วดั หรือหอประชุมอ าเภอ เป็นตน้ แต่ส าหรับในรายท่ีมีปัญหาจะตอ้งไดรั้บค าปรึกษา หรือรายท่ี
พิจารณาแลว้วา่น่าจะไม่ปฏิบติัตามแผนฟ้ืนฟู ก็จะนดัใหม้ารายงานตวัท่ีส านกังานคุมประพฤติจงัหวดั 

ส าหรับการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดจะตรวจทุกคร้ังท่ีมารายงานตวั แต่ก็พบวา่มีบางส านกังานท่ี
มีปัญหาดา้นงบประมาณชุดตรวจหาสารเสพติด ก็จะสุ่มตรวจเป็นบางคร้ัง โดยสังเกตจากพฤติกรรมและการ
ซกัถามพูดคุย ซ่ึงถา้ตรวจพบสารเสพติด ก็จะใหโ้อกาสในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้นดัใหม้ารายงานตวั
ถ่ีข้ึน นอกจากน้ีก็จะมีการจดัโปรแกรมอ่ืนๆ ร่วมดว้ย โดยมีการส ารวจวา่ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูมีปัญหาหรือความ
ตอ้งการให้ช่วยเหลือดา้นใด เช่น ค่ายจริยธรรม ค่ายค าปรึกษาทางจิต การอบรมให้ความรู้เร่ืองการป้องกนั
การเสพซ ้ า การฝึกอาชีพ เป็นตน้ 
 
ขั้นตอนที ่4. ขั้นตอนการติดตามผล 
 

ภายหลงัจากผา่นการฟ้ืนฟูฯแลว้พนกังานคุมประพฤติจะประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ให้
ติดตามดูแล ช่วยเหลือสงเคราะห์ผูผ้่านการฟ้ืนฟูฯ ต่อเน่ืองไปอีก 1 ปี เพื่อช่วยเหลือให้ค  าแนะน าในดา้น
ต่างๆ ให้ไม่หวนไปเสพซ ้ าอีก   และในกรณีท่ีไม่มีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งด าเนินการพนกังานคุมประพฤติจะ
เป็นผูติ้ดตามดูแล ช่วยเหลือ สงเคราะห์ผูผ้า่นการฟ้ืนฟูฯ หากพบวา่ในระหวา่งการติดตาม ผูผ้่านการฟ้ืนฟูฯ
กลบัไปเก่ียวขอ้งกบัสารเสพติดอีก พนักงานคุมประพฤติจะช่วยเหลือให้ค  าปรึกษา แนะน าเพื่อไม่ให้ไป
กลบัไปเสพซ ้ าหรือจดัให้ผูผ้า่นการฟ้ืนฟูฯไดเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯในระบบสมคัรใจต่อไป  โดยมีขั้นตอนของ
การติดตาม ดงัน้ี 

1. ให้ศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูในระดบัอ าเภอ/เขต ก าหนดสถานท่ีในการ
รายงานตวัส าหรับผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูฯ ซ่ึงอาจเป็นสถานท่ีของทางราชการ ศาลาประชาคม วดั ศาสน
สถาน สถานท่ีท าการของหมู่บา้น/ต าบล/อบต. หรืออ่ืนๆ ตามท่ีเหมาะสม เพื่อเป็นสถานท่ีรับรายงานตวัของ
ผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู ภายหลงัจากท่ีกลบัไปอยูใ่นหมู่บา้น/ชุมชนของตนเอง เพื่อเขา้สู่กระบวนการติดตาม 
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง โดย ศป.ปส.อ./เขต/เทศบาลเมือง/เทศบาลนคร เป็นผูอ้อกค าสั่งก าหนดสถานท่ีรายงานตวั  

2. ให้ ศอ.ปส.อ./เขต/เทศบาลเมือง/เทศบาลนคร ออกค าสั่ง แต่งตั้งผูป้ฏิบติังานของทางราชการ 
อาสาสมคัร และประชาชน อาทิ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น กรรมการหมู่บา้น อาสาสมคัรคุมประพฤติ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  อาสาสมัครภาคประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข/เจ้าหน้าท่ีของ
กรุงเทพมหานคร ประชาชนผูมี้จิตอาสา ฯลฯ  เป็นผูท้  าหนา้ท่ีติดตามดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู  

3. ให้ศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูในระดบัอ าเภอ/เขต จ าแนกรายช่ือ ตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง และมอบหมายภารกิจให้ผูท้  าหนา้ท่ีติดตามดูแลและช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูด าเนินการ
ติดตามดูแลและให้ค  าปรึกษา  โดยผูท่ี้จะไดรั้บการติดตามดูแลภายใตก้ลไกดงักล่าว ไดแ้ก่ ผูผ้า่นการบ าบดั
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ฟ้ืนฟูฯ จากระบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูฯ จากระบบบงัคบับ าบดั และผูผ้า่นการ
บ าบดัฟ้ืนฟูฯ จากสถานพยาบาล ในระบบสมคัรใจ (เฉพาะผูป้ระสงคจ์ะขอรับความช่วยเหลือ)  

 4. ผูท้  าหนา้ท่ีติดตามในหมู่บา้น ด าเนินการติดตามดูแลช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู โดยติดตาม
อยา่งนอ้ยจ านวน 4-7 คร้ังต่อคน ในการติดตามแต่ละคร้ังมีระยะห่างในการด าเนินการอยา่งนอ้ย 30 วนั โดย
ท าการติดตามผูผ้า่นการบ าบดัฯในปีงบประมาณท่ีผา่นมาและปีปัจจุบนั ตามกลุ่มเป้าหมายและแนวทาง ดงัน้ี  

1) ผูท่ี้ไดรั้บการติดตามในปีงบประมาณท่ีผา่นมา ท่ียงัติดตามไม่แลว้เสร็จตามวงรอบท่ีก าหนด หรือ
กลบัไปเสพติดซ ้ า  มอบหมายให้ผูท้  าหน้าท่ีติดตามฯ ด าเนินการติดตามเพิ่มเติมอย่างน้อย 2 คร้ัง โดยให้
ค  าปรึกษา แนะน าให้เห็นถึงโทษของยาเสพติดและชกัชวนให้เลิกหรือกลบัไปบ าบดัฟ้ืนฟู และช่วยเหลือ              
ผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูให้กลบัเขา้ไปบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถานท่ีบ าบดัฟ้ืนฟูฯ พร้อมรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

2) ผูท่ี้ไดรั้บการติดตามในปีงบประมาณท่ีผา่นมา ท่ีแจง้ความจ านงขอรับความช่วยเหลือ มอบหมาย
ให้ด าเนินการติดตามและสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม เพื่อประกอบการวิเคราะห์ความเป็นไปไดใ้นการให้ความ
ช่วยเหลือ จากนั้นพิจารณาใหค้วามช่วยเหลือตามศกัยภาพ พร้อมรายงานผล 

3) ผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู ในปีงบประมาณปัจจุบนั ตามประกาศ คสช. ฉบบัท่ี  108/2557 (ระบบค่าย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม)  และผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูในระบบระบบบงัคบับ าบดั มอบหมายให้ด าเนินการ
ติดตามดูแลช่วยเหลืออยา่งนอ้ย 4-7 คร้ัง โดยผูท่ี้แจง้ความจ านงขอรับความช่วยเหลือ ใหด้ าเนินการสอบถาม
ขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อประกอบการวิเคราะห์ความเป็นไปไดใ้นการให้ความช่วยเหลือ จากนั้นพิจารณาให้ความ
ช่วยเหลือตามศกัยภาพ พร้อมรายงานผลการด าเนินงาน  

เง่ือนไขในการติดตาม : 
3.1) ก าหนดสถานท่ีในการรายงานตวัส าหรับผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูฯ ภายในหมู่บา้น/ชุมชน หรือ

ต าบล เพื่อเป็นสถานท่ีให้ผูผ้่านการบ าบดัฯ ได้เขา้ไปรายงานตวัภายหลงัจากผ่านการกระบวนการบ าบดั
ฟ้ืนฟูฯ ภายในวงรอบท่ีก าหนด 

   3.2) การติดตามดูแลช่วยเหลือในแต่ละคร้ัง ใหมี้ระยะห่างของการติดตาม อยา่งนอ้ย 30 วนั 
   3.3) ในการติดตามดูแลช่วยเหลือในแต่ละราย (เฉพาะผู ้ผ่านการบ าบัดฯ ในรูปแบบค่าย

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตามประกาศ คสช. ฉบบัท่ี 108/2557 และผูผ้่านการบ าบดัฯ จากระบบบงัคบับ าบดั) 
หากพบวา่ผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูฯ มีการใชย้าเสพติดในช่วงท่ีมีการติดตาม ใหผู้ท่ี้ท  าหนา้ท่ีติดตามด าเนินการ
ติดตามอยา่งนอ้ย 7 คร้ัง โดยมีจ านวนคร้ังท่ีติดตามสูงสุด 12 คร้ัง  

   4) การส้ินสุดการติดตามดูแลช่วยเหลือจะมีผลในกรณี ดงัน้ี 
4.1) มีการติดตาม จ านวน 4-7 คร้ัง และพบวา่ผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูสามารถเลิกหรือไม่ยุง่เก่ียวกบัยา

เสพติดไดอ้ยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 4 คร้ัง  หรือใหค้วามช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูเสร็จส้ินแลว้ 
4.2) เม่ือด าเนินการติดตามและพบว่าไม่พบตวัผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู ให้ระบุสาเหตุท่ีไม่พบอย่าง

ชดัเจน เช่น ยา้ยท่ีอยู ่เปล่ียนท่ีท างาน ถูกจบั เสียชีวติ ติดตามไม่ได ้เป็นตน้ โดยแบ่งออกเป็น  2 กรณี  
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- กรณีท่ีระบุสาเหตุว่ามีการยา้ยท่ีอยู่ เปล่ียนท่ีท างานไปยงันอกพื้นท่ี ติดตามไม่ได ้ให้ด าเนินการ
ติดตามต่อจนครบจ านวน 4 คร้ังและใหถื้อวา่ส้ินสุดการติดตาม  

- กรณีท่ีระบุสาเหตุวา่ ถูกจบั เสียชีวติ ใหส้ิ้นสุดการติดตามทนัที 
4.3) กรณีท่ีผู ้เสพผู ้ติดยาเสพติดถูกน าตัวเข้าสู่กระบวนการบ าบัดตามประกาศ คสช. ฉบับท่ี 

108/2557 ให้ท าการตรวจสอบขอ้มูลในระบบ NISPA  หากเป็นบุคคลท่ีอยูร่ะหวา่งการบ าบดัฟ้ืนฟูในระบบ
บงัคบับ าบดัของกรมคุมประพฤติ  และระบบสมคัรใจของสังกดักระทรวงสาธารณสุข ให้ส่งต่อหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ แต่ถ้าหากเป็นบุคคลท่ียงัอยู่ระหว่างการติดตามดูแลช่วยเหลือในการบ าบัดรูปแบบค่าย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและบังคับบ าบัดให้ ส้ินสุดการติดตามดูแลช่วยเหลือนั้ นทันที  และน าเข้าสู่
กระบวนการบ าบดัตามประกาศ คสช. ฉบบัท่ี 108/2557 รอบใหม่   

4.4) หากพบบุคคลท่ีไม่เคยผา่นการบ าบดัฟ้ืนฟู หรือไม่เคยเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดในระหวา่งท่ีมีการ
ติดตามดูแลช่วยเหลือ ให้ศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูจงัหวดั/กรุงเทพมหานคร รายงาน
ขอ้เทจ็จริงแก่ส านกังาน ป.ป.ส. พร้อมหลกัฐานประกอบการพิจารณา  เพื่อจ าหน่ายรายช่ือออกจากระบบการ
บ าบดัรักษายาเสพติดและระบบการติดตามดูแลช่วยเหลือ 

5. ผูท้  าหน้าท่ีติดตามในหมู่บ้าน น าบันทึกผลการติดตามผูผ้่านการบ าบัดฟ้ืนฟูส่งให้ศูนย์เพื่อ
ประสานการดูแลผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูอ าเภอ/เขต น าเขา้ขอ้มูลในระบบ NISPA   และด าเนินการรวบรวม
ขอ้มูลผูต้อ้งการความช่วยเหลือ รวมถึง ด าเนินการจดัหาขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อประกอบการวิเคราะห์เหตุผล 
ความจ าเป็นเพื่อด าเนินการให้ความช่วยเหลือตามความเหมาะสมต่อไป หากอ าเภอสามารถจดัการให้ความ
ช่วยเหลือตามการร้องขอได้ ให้ท าการบันทึกข้อมูลการให้ความช่วยเหลือในระบบ NISPA กรณีท่ีไม่
สามารถให้ความช่วยเหลือไดใ้ห้ส่งต่อขอ้มูลไปยงัศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูจงัหวดั/
กรุงเทพมหานคร 

6. ศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูจงัหวดั/กรุงเทพมหานคร ด าเนินการประสาน
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการให้ความช่วยเหลือแก่ผูผ้่านการบ าบดัฯ * รวมถึง อ านวยการและก ากับการ
ด าเนินงานในการติดตามดูแลช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูฯ ใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย 
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ส่วนที ่2 
ผลลพัธ์ของการบ าบัดผู้ติดยาเสพตดิของระบบบังคบับ าบัด 

 
ส ำหรับผลลพัธ์ของกำรบ ำบดัผูติ้ดยำเสพติดในระบบบงัคบับ ำบดั ไดด้ ำเนินกำรศึกษำผลลพัธ์ในทุก

ขั้นตอนของระบบบงัคบับ ำบดัทั้ง 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนกำรจบักุมและกำรสอบสวน ขั้นตอนกำรตรวจ
พิสูจน์ ขั้นตอนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด (ทั้งกำรฟ้ืนฟูโดยสถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทย ์
และกำรฟ้ืนฟูของโปรแกรมส ำนกังำนคุมประพฤติ) และขั้นตอนกำรติดตำมผล ทั้งน้ีจะน ำเสนอผลลพัธ์ของ
กำรบ ำบดัในแต่ละขั้นตอนออกเป็น 3  ประเด็นหลกัๆ ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลผลกำรด ำเนินงำน 2) ประสบกำรณ์
และควำมคิดเห็นในกำรด ำเนินงำน และ 3) ปัญหำและอุปสรรค  โดยมีรำยละเอียดดงัน้ี 
 
1. ผลลพัธ์ของข้ันตอนการจับกุมและการสอบสวน 
 1.1 ข้อมูลการจับกุมและการสอบสวน 
 จำกกำรศึกษำพบว่ำมีผูเ้ขำ้บ ำบดัท่ีเขำ้ร่วมโครงกำรจ ำนวน 798 คน โดยแบ่งเป็นผูเ้ขำ้บ ำบดัท่ีส่ง
บ ำบดัในสถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทยจ์  ำนวน 386 คน และท่ีส่งบ ำบดัหน่วยงำนอ่ืนๆ จ ำนวน 412 คน 
(หน่วยบ ำบดัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ กรมทหำรมำ้ท่ี 4, ศูนยฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดลำดหลุมแกว้, กรมทหำรมำ้
ท่ี 30 พล.ร.2 จ.ปรำจีนบุรี, ศูนยฟ้ื์นฟูฯกองบิน 2 ลพบุรี, กรมทหำรรำบท่ี 11 ฉะเชิงเทรำ,ค่ำยจกัรพงษ์ จ.
ปรำจีนบุรี,กองบิน 56 จ.สงขลำ, กองพลพฒันำท่ี 4 ค่ำยรัตนพล,โรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์, 
โรงพยำบำลปัตตำนี,โรงพยำบำลโคกโพธ์ิ จ.ปัตตำนี, โรงพยำบำลยะหร่ิง จ.ปัตตำนี, โรงพยำยำลยะรัง จ.
ปัตตำนี, ศูนยว์ิวฒัน์พลเมือง กองทพับกท่ี 1 อยุธยำ, ศูนยว์ิวฒัน์พลเมือง กรมทหำรรำบท่ี 16 จ.ยโสธร, 
กองร้อยอำสำรักษำดินแดน จ.หนองคำย, กองบิน 23 อุดรธำนี เป็นตน้) 

ผูเ้ขำ้บ ำบดัทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชำย (สถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทย ์80.6%, หน่วย
บ ำบดัอ่ืน 95.6%) มีอำยุเฉล่ียใกลเ้คียงกนั (สถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทยเ์ท่ำกบั 27 , หน่วยบ ำบดัอ่ืน 
เท่ำกบั 28) ส่วนใหญ่ถูกจบักุมในฐำนควำมผิดเสพยำเสพติด รองลงมำคือเสพและครอบครอง , เสพและ
จ ำหน่ำย,เสพและมีไวค้รอบครองเพื่อจ ำหน่ำย ตำมล ำดบั  ซ่ึงเป็นคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัเมทแอมเฟตำมีนมำกท่ีสุด 
รองลงมำคือกญัชำ,ไอซ์,สำรระเหยและเฮโรอีน  เม่ือพิจำรณำล ำดบัคร้ังกำรกระท ำควำมผิดพบวำ่ส่วนใหญ่
กำรกระท ำผิดคร้ังปัจจุบนัจะเป็นกำรกระท ำผิดคร้ังท่ี 2 (สถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทย ์31.3%, หน่วย
บ ำบดัอ่ืน 28.2%) รองลงมำเป็นกำรกระท ำผิดคร้ังแรก (สถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทย ์29.0%, หน่วย
บ ำบดัอ่ืน 24.8%)  และกำรกระท ำผิดคร้ังท่ี 3  (สถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทย ์21.2%, หน่วยบ ำบดัอ่ืน 
19.9%) ตำมล ำดบั  

ส ำหรับประวติักำรถูกด ำเนินคดีเก่ียวกบัยำเสพติด พบวำ่ผูเ้ขำ้บ ำบดัทั้งในสองกลุ่มส่วนใหญ่จะเคย
ถูกด ำเนินคดีเก่ียวกบัยำเสพติดมำแลว้ 1 คร้ัง (สถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทย ์40.2%, หน่วยบ ำบดัอ่ืน 
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38.1%) ส่วนสำรเสพติดท่ีใช้ พบว่ำเมทแอมเฟตำมีนมำกท่ีสุดซ่ึงพบในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนัทั้งสองกลุ่ม 
(สถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทย ์87.8%, หน่วยบ ำบดัอ่ืน 91.7%) รองลงมำคือ กญัชำ ไอซ์ กระท่อม สำร
ระเหยและเฮโรอีน ตำมล ำดบั 

ส่วนกำรน ำตวัผูต้อ้งหำไปศำลเพื่อสั่งตรวจพิสูจน์ พบว่ำในกลุ่มผูต้อ้งหำอำยุต  ่ำกว่ำ 18 ปี  พบว่ำ
กลุ่มผูท่ี้เขำ้บ ำบดัในสถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทยแ์ละหน่วยบ ำบดัอ่ืนมีควำมล่ำช้ำ คิดเป็น 20.0% 
เท่ำกนั โดยมีระยะเวลำท่ีล่ำช้ำเฉล่ีย 2 วนั  ส่วนในกลุ่มผูต้อ้งหำท่ีมีอำยุ 18 ปี ข้ึนไป พบว่ำทั้งสองกลุ่มมี
ควำมล่ำช้ำเพียงเล็กน้อย โดยสถำนพยำบำลสังกัดกรมกำรแพทย ์9.1% ส่วนหน่วยบ ำบดัอ่ืน 8.5% โดย
ระยะเวลำท่ีล่ำชำ้เฉล่ีย 4 และ 2.5 วนัตำมล ำดบั (ตำรำง 1) 

ผลกระทบจำกขั้นตอนกำรจับกุมและสอบสวน พบว่ำ ทั้ งสองกลุ่มได้รับผลกระทบทำงกำย
ใกลเ้คียงกนั (สถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทย ์8.3%, หน่วยบ ำบดัอ่ืน 6.1%) ซ่ึงผลกระทบท่ีไดรั้บไดแ้ก่
อำกำรขำดยำ,ร่ำงกำยทรุดโทรม,มีปัญหำดำ้นสุขภำพและไดรั้บควำมรุนแรงทำงกำย  ส่วนผลกระทบทำง
จิตใจพบวำ่ ผูเ้ขำ้บ ำบดัในสถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทยไ์ดรั้บผลกระทบ 13.5% โดยส่วนมำกพบวำ่จะ
ถูกข่มขู่ รองลงมำคือกำรถูกบีบบงัคบัให้สำรภำพ,ถูกรีดไถเงิน,กำรบงัคบัใหเ้ป็นสำยต ำรวจ ตำมล ำดบั  ส่วน
ในกลุ่มผูเ้ขำ้บ ำบดัในหน่วยบ ำบดัอ่ืนๆ ไดรั้บผลกระทบ 8.7% โดยถูกบีบบงัคบัให้สำรภำพมำกท่ีสุด และ
รองลงมำคือกำรถูกข่มขู่ ,กำรบงัคบัให้เป็นสำยต ำรวจและกำรยดัเยียดขอ้หำ ตำมล ำดบั นอกจำกน้ียงัพบว่ำ
ทั้งสองกลุ่มได้รับผลกระทบทำงสังคมในสัดส่วนท่ีมำกท่ีสุดเม่ือเทียบกบัผลกระทบด้ำนอ่ืนๆ โดยผูเ้ข้ำ
บ ำบดัในสถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทยไ์ด้รับผลกระทบ 45.6% ส่วนกลุ่มผูเ้ขำ้บ ำบดัในหน่วยบ ำบดั
อ่ืนๆ ได้รับผลกระทบ 56.1% โดยผลกระทบท่ีได้รับส่วนใหญ่คือ กำรไม่ยอมรับจำกชุมชน,ขำดรำยได้
เน่ืองจำกถูกควบคุมตวั, ไม่มีคนในครอบครัวมำเยี่ยม,ถูกมองว่ำเป็นคนไร้ค่ำ, ถูกดูถูกเหยียดหยำมและถูก
แบ่งชนชั้น (ตำรำง 1) 
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ตาราง 1 ขอ้มูลกำรจบักุมและกำรสอบสวน 

ตัวแปร สถานพยาบาลสังกดั 
กรมการแพทย์ n=386 

สถานบ าบัดอ่ืนๆ 
n=412 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.เพศ     
   ชำย 311 80.6 394 95.6 
   หญิง 75 19.4 18 4.4 
2. อำย ุ     
   ต  ่ำกวำ่ 18 ปี 25 6.5 10 2.4 
   18 ปี ข้ึนไป 361 93.5 402 97.6 
 Median=27 IQR=13 

Min.=14 Max.=62 
Median= 28 IQR= 10 
Min.=16 Max.=63 

3. ฐำนควำมผดิ       
   เสพ 261 67.6 293 71.1 
   เสพและครอบครอง 92 23.8 94 22.8 
   เสพและครอบครองเพื่อจ ำหน่ำย 20 5.2 17 4.1 
   เสพและจ ำหน่ำย 13 3.4 8 1.9 
4. คดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัสำรเสพติด     
   เมทแอมเฟตำมีน 325 84.2 356 86.4 
   กญัชำ 32 8.3 17 4.1 
   ไอซ์ 13 3.4 27 6.6 
   เฮโรอีน 1 0.3 2 0.5 
   สำรระเหย 10 2.6 10 2.4 
   ฝ่ิน 5 1.3 0 0.0 
5. กำรกระท ำควำมผดิคร้ังปัจจุบนั     
    คร้ังแรก 112 29.0 102 24.8 
    คร้ังท่ี 2 121 31.3 116 28.2 
    คร้ังท่ี 3 82 21.2 82 19.9 
    คร้ังท่ี 4  38 9.8 49 11.9 
    คร้ังท่ี 5 18 4.7 27 6.6 
    คร้ังท่ี 6 ข้ึนไป 15 3.9 36 8.7 
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ตาราง 1 ขอ้มูลกำรจบักุมและกำรสอบสวน (ต่อ) 
ตัวแปร สถานพยาบาลสังกดั 

กรมการแพทย์ n=386 
สถานบ าบัดอ่ืนๆ 

n=412 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
6. ประวติักำรถูกด ำเนินคดีเก่ียวกบัยำเสพติด     
    ไม่เคยถูกด ำเนินคดีมำก่อน 125 32.4 124 30.1 
    เคย 1 คร้ัง 155 40.2 157 38.1 
    เคย 2 คร้ัง 89 23.1 111 26.9 
    เคย 3 คร้ัง ข้ึนไป 17 4.3 20 4.9 
7. ชนิดสำรเสพติดท่ีใช ้(ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้)     
   เมทแอมเฟตำมีน 339 87.8 378 91.7 
   กญัชำ 72 18.7 86 20.9 
   ไอซ์ 51 13.2 97 23.5 
   เฮโรอีน 6 1.6 5 1.2 
   กระท่อม 51 13.2 72 17.5 
   สำรระเหย 8 2.1 7 1.7 
8.ควำมล่ำชำ้ในกำรน ำผูต้อ้งหำไปศำล     
   8.1 ผูต้อ้งหำอำยตุ  ่ำกวำ่ 18 ปี      n=25  n=10  
        -ไม่ล่ำชำ้ 20 80.0 8 80.0 
        -ล่ำชำ้ 5 20.0 2 20.0 
ระยะเวลำท่ีล่ำชำ้  Median=2  Median=2  
   8.2 ผูต้อ้งหำอำย ุ18 ปี ข้ึนไป     n=361  n=402  
        -ไม่ล่ำชำ้ 328 90.9 368 91.5 
        -ล่ำชำ้ 33 9.1 34 8.5 
ระยะเวลำท่ีล่ำชำ้  Median=4  Median=2.5  
9. ผลกระทบทำงกำย     
    ไม่ไดรั้บผลกระทบ 354 91.7 387 93.9 
    ไดรั้บผลกระทบ (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 32 8.3 25 6.1 
       -มีอำกำรขำดยำ 6 18.8 4 16.0 
       -ปัญหำสุขภำพ  
     (นอนไม่หลบั,เบำหวำน,ร่ำงกำยทรุดโทรม) 

1 3.1 10 40.0 
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ตาราง 1 ขอ้มูลกำรจบักุมและกำรสอบสวน (ต่อ) 
ตัวแปร สถานพยาบาลสังกดั 

กรมการแพทย์ n=386 
สถานบ าบัดอ่ืนๆ 

n=412 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
           -ล่วงละเมิดร่ำงกำยในกำรตรวจคน้ 2 6.3 1 4.0 

       -ไดรั้บควำมรุนแรงทำงกำย 25 78.1 10 40.0 
10. ผลกระทบทำงจิตใจ     
    ไม่ไดรั้บผลกระทบ 334 86.5 376 91.3 
    ไดรั้บผลกระทบ  (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 52 13.5 36 8.7 
       -กำรข่มขู่ 22 42.3 13 36.1 
       -รีดไถเงิน 19 36.5 3 8.3 
       -กำรยดัเยยีดขอ้หำ 1 1.9 5 13.9 
       -กำรยดัเยยีดของกลำง 2 3.8 2 5.6 
       -บีบบงัคบัใหส้ำรภำพ 20 38.5 14 38.9 
       -กำรบงัคบัใหเ้ป็นสำยต ำรวจ 14 26.9 8 22.2 
11. ผลกระทบทำงสังคม     
    ไม่ไดรั้บผลกระทบ 210 54.4 181 43.9 
    ไดรั้บผลกระทบ (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 176 45.6 231 56.1 
       -กำรไม่ยอมรับจำกชุมชน 94 53.4 174 75.3 
       -กำรดูถูกเหยยีดหยำม 41 23.3 26 11.3 
       -ถูกมองวำ่เป็นขโมย 13 7.4 2 0.9 
       -ถูกแบ่งชนชั้น 13 7.4 5 2.2 
       -ถูกมองวำ่เป็นคนไร้ค่ำ 34 19.3 39 16.9 
       -โดนใหอ้อกจำกงำน 2 1.1 5 2.2 
       -ไม่มีคนในครอบครัวมำเยีย่ม 37 21.0 57 24.7 
       -ขำดรำยไดเ้น่ืองจำกถูกควบคุมตวั 93 52.8 160 69.3 
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 1.2 ประสบการณ์และความคิดเห็นในการด าเนินงานจับกุมและสอบสวน 
จำกกำรสัมภำษณ์เจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจทั้งฝ่ำยปรำบปรำมและพนกังำนสอบสวน มีดงัน้ี 

1. ด้านการจับกุม จำกประสบกำรณ์ในกำรจบักุมผูต้อ้งหำคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัยำเสพติดของเจำ้หนำ้ท่ี 
ต ำรวจ พบวำ่ส่วนใหญ่ผูก้ระท ำผิดจะเป็นคนเดิมๆ  และจะมีลกัษณะพฤติกำรณ์ทั้งเสพและจ ำหน่ำยร่วมกนั
และถำ้เป็นกำรจบักุมกลุ่มวยัรุ่นก็มกัจะพบวำ่มีอำวธุครอบครองดว้ย เช่นปืนประดิษฐ ์มีดยำว เป็นตน้ และถำ้
เจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจเผลอกลุ่มวยัรุ่นบำงคนมกัจะหลบหนี  และในกรณีท่ีเป็นกำรจบักุมผูก้ระท ำผิดใหม่ก็มกัจะ
พบวำ่ส่วนใหญ่เป็นวยัรุ่นท่ีมีอำยุต  ่ำกวำ่ 18 ปี  แต่ต ำรวจจะไม่ค่อยจบักุม เพรำะในกำรจบักุมผูท่ี้มีอำยุต  ่ำกวำ่ 
18 ปี จะตอ้งมีหมำยจบัหรือเป็นควำมผิดซ่ึงหน้ำ (ถำ้ไม่เขำ้ข่ำยกรณีดงักล่ำวถือวำ่เป็นกำรจบักุมโดยมิชอบ) 
และพนักงำนสอบสวนจะตอ้งสอบสวนให้เสร็จภำยใน 24 ชั่วโมง จะสอบสอบเพียงล ำพงัไม่ได้ ตอ้งมี
นกัจิตวิทยำหรือนกัสังคมสงเครำะห์ บุคคลท่ีเด็กร้องขอ และพนกังำนอยักำรเขำ้ร่วมดว้ย ซ่ึงระยะเวลำเพียง 
24 ชัว่โมงนั้นค่อนขำ้งจ ำกดัมำกในกำรด ำเนินกำรสอบสวน นอกจำกน้ียงัพบวำ่ปัจจุบนัผูป้กครองเร่ิมกลำ้ให้
ขอ้มูลเจำ้หน้ำท่ีต ำรวจมำกข้ึน เช่นบำงคนทนพฤติกรรมกำรใช้ยำเสพติดของบุตรหลำนไม่ไหว ก็จะน ำ
ขอ้มูลมำแจง้เจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจใหไ้ปด ำเนินกำรจบักุม 

2. ด้านการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด พบวำ่ในกำรขอตรวจปัสสำวะหำสำรเสพติด ผูต้อ้งสงสัย 
ส่วนใหญ่จะให้ควำมยินยอมดี แต่เท่ำท่ีเจอคือจะไม่ยอมปัสสำวะ และพบว่ำบำงกรณีท่ีผลตรวจปัสสำวะ
เบ้ืองตน้พบวำ่ “ไม่พบสำรเสพติด”  แต่วำ่ผูต้อ้งสงสัยมีลกัษณะพฤติกำรณ์ท่ีน่ำสงสัย หรือบำงคนก็ไดก้ล่ิน
ของยำเสพติดตำมตวั ก็จะถูกเชิญตวัไปตรวจปัสสำวะยนืยนัท่ีโรงพยำบำลของรัฐเช่นกนั 

3. ด้านการสอบสวน พบว่ำถ้ำเป็นกำรสอบสวนผูต้อ้งหำท่ีเป็นวยัรุ่นมกัจะให้กำรปฏิเสธถึงแมจ้ะ
ตรวจปัสสำวะให้ผลบวกก็ตำม ทั้งน้ีเพรำะกลวัครอบครัวจะรู้วำ่ตนเสพยำเสพติด และนอกจำกน้ีในกำรแจง้
ขอ้หำในชั้นจบักุมกบักำรแจง้ขอ้กล่ำวหำในชั้นสอบสวนเป็นคนละเร่ืองกนั โดยถึงแมว้ำ่ผูจ้บักุมแจง้ขอ้หำ
ผดิ ๆ ถูก ๆ ก็ไม่เป็นควำมผดิอำญำ แต่กำรแจง้ขอ้กล่ำวหำของพนกังำนสอบสวนมีผลท ำให้มีกำรควบคุมตวั
ผูต้อ้งหำ จึงตอ้งอธิบำยขอ้เทจ็จริงและรำยละเอียดใหผู้ต้อ้งหำทรำบและเขำ้ใจฐำนควำมผดิท่ีถูกกล่ำวหำ 
 4. ด้านการตรวจค้นผู้ต้องสงสัยเพศหญิง พบว่ำกำรด ำเนินกำรคน้ตวัผูต้อ้งสงสัยผูห้ญิงเป็นเร่ือง
ละเอียดอ่อนและกำรเก็บตวัอยำ่งปัสสำวะท ำไดยุ้่งยำก โดยเฉพำะกำรตั้งด่ำนในสถำนท่ีท่ีไม่มีห้องน ้ ำห้อง
ส้วมเฉพำะ ดงันั้นจึงไม่ค่อยมีกำรตรวจคน้หรือตรวจปัสสำวะในผูต้อ้งสงสัยผูห้ญิง รวมทั้งถ้ำเจำ้หน้ำท่ี
ต ำรวจผูช้ำยด ำเนินกำรตรวจคน้เองเกรงวำ่จะโดนร้องเรียนดว้ย   
 

1.3 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานจับกุมและสอบสวน 
 ส ำหรับปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนของเจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจฝ่ำยปรำบปรำมและพนกังำน
สอบสวน มีดงัน้ี 
 1. ปัญหำงบประมำณไม่เพียงพอ เช่นขำดแคลนชุดตรวจหำสำรเสพติดเบ้ืองตน้ งบประมำณท่ี
สนบัสนุนมำไม่เพียงพอ 
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 2. ปัญหำกำรขอประกนัตวัเพื่อปล่อยตวัชัว่ครำว  พบวำ่ญำติผูต้อ้งหำยงัไม่เขำ้ใจวำ่คดียำเสพติดตำม 
พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดนั้น จะอนุญำตให้ประกนัตวัเพื่อขอปล่อยตวัชัว่ครำวไดน้ั้นเป็นอ ำนำจ
ของคณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดในกำรพิจำรณำ  แต่ญำติผูต้อ้งหำมกัจะถำมวำ่ท ำไมไม่
สำมำรถประกนัตวัไดใ้นชั้นสอบสวน หรือว่ำเจำ้หน้ำท่ีตอ้งกำรเรียกผลประโยชน์อย่ำงอ่ืน โดยเฉพำะใน
กรณีท่ีมีแค่ผลตรวจปัสสำวะเป็นบวก (พบสำรเสพติด) ไม่มีของกลำงใดๆ ซ่ึงเขำคิดวำ่เป็นกำรกระท ำผิดท่ี
ไม่รุนแรงเหมือนกลุ่มผูค้ำ้ยำเสพติด จึงไม่น่ำจะตอ้งถูกควบคุมตวัท่ีสถำนีต ำรวจนำนถึง 48 ชัว่โมง น่ำจะให้
ประกนัตวัออกไปได ้
 3. ปัญหำส ำนวนคดีคำ้ง เน่ืองจำกพนกังำนสอบสวนจะตอ้งเก็บส ำนวนคดีไวจ้นกวำ่จะไดรั้บ
รำยงำนผลกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดวำ่ ผำ่น หรือไม่ผำ่นกำรฟ้ืนฟู  ซ่ึงตอ้งเก็บไวน้ำนกวำ่จะ
สำมำรถจ่ำยส ำนวนออกไปได ้

4. ปัญหำกำรส่งตวัผูต้อ้งหำไปศำลล่ำชำ้  โดยเฉพำะถำ้มีกำรจบักุมในช่วงวนัศุกร์จะตอ้งรีบ
สอบสวนใหเ้สร็จและส่งตวัไปศำลในวนัเสำร์ ซ่ึงศำลจะเปิดท ำกำรในวนัเสำร์แค่คร่ึงวนั ดงันั้นถำ้ท ำกำร
สอบสวนไม่ทนัก็จะท ำใหเ้กิดปัญหำกำรส่งตวัผูต้อ้งหำไปศำลล่ำชำ้ออกไปอีก  

5. ปัญหำกำรติดตำมผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู  พบวำ่ในกรณีท่ีผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูไม่ผำ่นเกณฑ์แลว้แจง้ให้
พนกังำนสอบสวนมำรับตวัไปด ำเนินคดี ปัญหำก็คือตำมตวัผูต้อ้งหำไม่ได ้ทั้งออกหมำยเรียก ออกหมำยจบั 
ก็ยงัไม่สำมำรถติดตำมไดท้  ำใหค้ดีคำ้ง  
 6. ปัญหำประชำชนขำดควำมมั่นใจในกำรด ำเนินงำนของเจ้ำหน้ำท่ีต ำรวจ  โดยพบว่ำกรณีท่ี
ผูต้ ้องหำได้รับกำรปล่อยตวัชั่วครำวออกมำ ท ำให้มีประชำชนบำงกลุ่มไม่เขำ้ใจว่ำกฎหมำยน้ีให้อ ำนำจ
เจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจมำกนอ้ยเพียงใด เพรำะเห็นวำ่ต ำรวจจบัผูต้อ้งหำไปไม่ก่ีวนัก็ปล่อยตวัออกมำแลว้  ท ำให้ไม่
เช่ือถือในกฎหมำยและประชำชนเกิดควำมหวำดระแวง และกลวัวำ่ชุมชนจะไม่ปลอดภยั เพรำะผูเ้สพ/ผูติ้ด
ยำเสพติดถูกจบัไปก็ไดรั้บกำรปล่อยตวัออกมำเหมือนเดิม  
 
 

2. ผลลพัธ์ของข้ันตอนการตรวจพสูิจน์ 
 2.1 ข้อมูลผลการด าเนินงานตรวจพสูิจน์ 

จำกกำรตรวจพิสูจน์พบวำ่กลุ่มผูเ้ขำ้บ ำบดัในสถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทยส่์วนใหญ่เป็นผูติ้ด 
(64.2%) ส่วนกลุ่มผูเ้ขำ้บ ำบดัในหน่วยบ ำบดัอ่ืนๆ พบวำ่ส่วนใหญ่เป็นผูเ้สพ (65.3%) โดยทั้งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่จะถูกควบคุมตวัระหวำ่งรอตรวจพิสูจน์ (สถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทย ์68.9%, หน่วยบ ำบดัอ่ืน 
71.4%) และถูกควบคุมตวัแลว้ไดรั้บกำรประกนัตวัภำยหลงั (สถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทย ์19.9%, 
หน่วยบ ำบดัอ่ืน 18.4%) โดยมีระยะเวลำเฉล่ียในกำรควบคุมตวัใกลเ้คียงกนั (สถำนพยำบำลสังกดักรมกำร
แพทย ์เท่ำกบั 23.20 วนั , หน่วยบ ำบดัอ่ืน เท่ำกบั 24.42 วนั) (ตำรำง 2) 
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ส ำหรับกำรตรวจหำสำรเสพติดในขั้นตอนกำรตรวจพิสูจน์ พบวำ่กลุ่มผูเ้ขำ้บ ำบดัในสถำนพยำบำล
สังกดักรมกำรแพทยมี์กำรตรวจโดยใชชุ้ดตรวจสำรเสพติดเบ้ืองตน้และไม่ไดด้ ำเนินกำรตรวจพิสูจน์ (ใชผ้ล
กำรตรวจพิสูจน์จำกขั้นตอนกำรสอบสวน) ในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนัคือ 37.3% และ 35.8% ตำมล ำดบั ส่วน
ในกลุ่มผูเ้ขำ้บ ำบดัในหน่วยบ ำบดัอ่ืนๆ พบวำ่ส่วนใหญ่ด ำเนินกำรตรวจพิสูจน์โดยใช้ชุดตรวจสำรเสพติด
เบ้ืองต้น  60.9% ซ่ึงจำกผลกำรตรวจพิ สูจน์พบว่ำสำรเสพติดส่วนมำกท่ีพบคือเมทแอมเฟตำมีน 
(สถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทย ์85.5%, หน่วยบ ำบดัอ่ืน 84.0%) นอกจำกน้ีพบวำ่ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่
มีกำรขยำยเวลำตรวจพิสูจน์ และมีระยะเวลำเฉล่ียกำรขยำยเวลำใกลเ้คียงกนั (สถำนพยำบำลสังกดักรมกำร
แพทย ์ใช้เวลำเฉล่ีย 12 วนั , หน่วยบ ำบดัอ่ืน ใช้เวลำเฉล่ีย 14 วนั) ซ่ึงเหตุผลในกำรขยำยเวลำส่วนใหญ่คือ 
ติดตำมพยำน รองลงมำคือ ตรวจประวติัอำชญำกร,ปริมำณคดีมีมำก, รอรวบรวมขอ้มูลและรอสถำนฟ้ืนฟู 
ตำมล ำดบั ส ำหรับกำรขอประกนัตวัเพื่อปล่อยตวัชั่วครำวระหว่ำงตรวจพิสูจน์ พบว่ำส่วนใหญ่ไม่ได้ขอ
ประกนัตวั (สถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทย ์65.5%, หน่วยบ ำบดัอ่ืน 65.0%)   รองลงมำคือ ขอประกนัตวั
และไดรั้บกำรปล่อยตวัชัว่ครำว (สถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทย ์31.1%, หน่วยบ ำบดัอ่ืน 28.6%) (ตำรำง 
2) 

ผลกระทบจำกขั้นตอนกำรตรวจพิสูจน์ พบวำ่ ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บผลกระทบทำงกำย แต่
มีบำงส่วนท่ีไดรั้บผลกระทบโดยมีอำกำรขำดยำและมีปัญหำสุขภำพ (เช่นปวดเม่ือยร่ำงำยและร่ำงกำยทรุด
โทรม) ส่วนผลกระทบทำงจิตใจพบว่ำส่วนใหญ่ไม่ได้รับผลกระทบเช่นกัน แต่ก็ มีผู ้เข้ำบ ำบัดใน
สถำนพยำบำลสังกัดกรมกำรแพทย์และหน่วยบ ำบัดอ่ืนได้รับผลกระทบบำงส่วน (9.6% และ5.8% 
ตำมล ำดบั)โดยส่วนใหญ่ถูกข่มขู่ รองลงมำคือ กำรบีบบงัคบัให้สำรภำพ, กำรรีดไถเงินและกำรบงัคบัให้เป็น
สำยต ำรวจ ตำมล ำดบั  ส่วนผลกระทบทำงสังคม พบว่ำส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบคือกำรไม่ยอมรับจำก
ชุมชน รองลงมำคือ ขำดรำยไดเ้น่ืองจำกถูกควบคุมตวั ไม่มีคนมำประกนัตวั ไม่มีคนในครอบครัวมำเยี่ยม 
ถูกมองวำ่เป็นคนไร้ค่ำและถูกแบ่งชนชั้น ตำมล ำดบั (ตำรำง 2) 
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ตาราง 2 ขอ้มูลกำรตรวจพิสูจน์ 
 

ตัวแปร สถานพยาบาลสังกดั 
กรมการแพทย์ n=386 

สถานบ าบัดอ่ืนๆ 
n=412 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. กำรวนิิจฉยัผูเ้สพ/ผูติ้ด     
   ผูเ้สพ 115 29.8 113 27.4 
   ผูติ้ด 248 64.2 269 65.3 
   ผูติ้ดยำเสพติดรุนแรง 23 6.0 30 7.3 
2.กำรควบคุมตวัระหวำ่งรอตรวจพิสูจน์     
   ไม่ถูกควบคุมตวั (ไดรั้บกำรประกนัตวั) 43 11.1 42 10.2 
   ถูกควบคุมตวั 266 68.9 294 71.4 
   ถูกควบคุมตวัแลว้ไดรั้บกำรประกนัตวัภำยหลงั 77 19.9 76 18.4 
3. ระยะเวลำถูกควบคุมตวัระหวำ่งรอตรวจพิสูจน์ 
(วนั) 

n=343  n=370  

    1-15 84 24.5 86 23.2 
    16-30 175 51.0 174 47.0 
    31-45 84 24.5 110 29.7 
 Mean=  23.2   SD.= 1.07 Mean= 24.42  SD.=1.15 
4. กำรตรวจหำสำรเสพติดในขั้นตอนกำรตรวจ
พิสูจน ์

    

    ไม่ไดต้รวจ (ใชผ้ลตรวจจำกขั้นตอนกำร
สอบสวน) 

138 
35.8 

155 37.6 

    ใชชุ้ดตรวจสำรเสพติดเบ้ืองตน้ 144 37.3 251 60.9 
    ผลตรวจยืนยนัจำกโรงพยำบำล 104 26.9 6 1.5 
5. ผลกำรตรวจพิสูจน์: ชนิดของสำรเสพติด  n=248  n=257  
   เมทแอมเฟตำมีน 212 85.5 216 84.0 
   กญัชำ 20 8.1 12 4.7 
   ไอซ์ 10 4.0 27 10.5 
   ฝ่ิน 5 2.0 0 0.0 
   เฮโรอีน 1 0.4 2 0.8 
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ตาราง 2 ขอ้มูลกำรตรวจพิสูจน์ (ต่อ) 
 

ตัวแปร สถานพยาบาลสังกดั 
กรมการแพทย์ n=386 

สถานบ าบัดอ่ืนๆ 
n=412 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
6. กำรขยำยเวลำกำรตรวจพิสูจน์     
    ไม่ขยำย 121 31.3 100 24.3 
    ขยำย  265 68.7 312 75.7 
7. ระยะเวลำท่ีขยำยกำรตรวจพิสูจน์ (วนั) n=265  n=312  
    1-10 119 44.9 101 32.4 
    11-20 93 35.1 132 42.3 
    21-30 53 20.0 79 25.3 
 Median= 12  IQR=12  Min.=1 

Max.=30 
Median= 14   IQR=12 
Min.=1   Max.=30  

8. เหตุผลกำรขยำยเวลำกำรตรวจพิสูจน์  
(ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 

    

   ติดตำมพยำน 139 52.5 114 36.5 
   ตรวจประวติัอำชญำกร 128 48.3 124 39.7 
   ปริมำณคดีมีมำก 32 12.1 43 13.8 
   รอสถำนฟ้ืนฟู 12 4.5 19 6.1 
   รอรวบรวมขอ้มูล 29 10.9 31 9.9 
9. กำรขอประกนัตวัเพื่อปล่อยตวัชัว่ครำวระหวำ่ง 
ตรวจพิสูจน์ 

    

  ไม่ไดข้อประกนัตวั 253 65.5 268 65.0 
  ขอประกนัตวัและไดรั้บกำรปล่อยตวัชัว่ครำว 120 31.1 118 28.6 
  ขอประกนัตวั แต่ไม่ไดรั้บกำรปล่อยตวัชัว่ครำว 13 3.4 26 6.3 
10. ผลกระทบทำงกำย     
    ไม่ไดรั้บผลกระทบ 382 99.0 397 96.4 
    ไดรั้บผลกระทบ (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 4 1.0 15 3.6 
       -มีอำกำรขำดยำ 3 75.0 1 6.6 
       -ไดรั้บควำมรุนแรงทำงกำย 1 25.0 10 66.6 
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ตาราง 2 ขอ้มูลกำรตรวจพิสูจน์ (ต่อ) 
 

ตัวแปร สถานพยาบาลสังกดั 
กรมการแพทย์ n=386 

สถานบ าบัดอ่ืนๆ 
n=412 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
       -มีปัญหำสุขภำพ  
        (ปวดเม่ือย,ร่ำงกำยทรุดโทรม) 

0 0.0 6 40.0 

11. ผลกระทบทำงจิตใจ     
    ไม่ไดรั้บผลกระทบ 349 90.4 388 94.2 
    ไดรั้บผลกระทบ  (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 37 9.6 24 5.8 
       -กำรข่มขู่ 24 64.9 7 29.2 
       -บีบบงัคบัใหส้ำรภำพ 19 51.4 10 41.7 
       -กำรบงัคบัใหเ้ป็นสำยต ำรวจ 2 5.4 6 25.0 
       -รีดไถเงิน 0 0.0 8 33.3 
12. ผลกระทบทำงสังคม     
    ไม่ไดรั้บผลกระทบ 206 53.4 194 47.1 
    ไดรั้บผลกระทบ (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 180 46.6 218 52.9 
       -กำรไม่ยอมรับจำกชุมชน 115 63.9 178 81.7 
       -กำรดูถูกเหยยีดหยำม 43 23.9 27 12.4 
       -ถูกมองวำ่เป็นขโมย 9 5.0 3 1.4 
       -ถูกแบ่งชนชั้น 22 12.2 9 4.1 
       -ถูกมองวำ่เป็นคนไร้ค่ำ 30 16.7 40 18.3 
       -โดนใหอ้อกจำกงำน 2 1.1 1 0.5 
       -ไม่มีคนในครอบครัวมำเยีย่ม 50 27.8 63 28.9 
       -ไม่มีคนมำประกนัตวั 79 43.9 142 65.1 
       -ขำดรำยไดเ้น่ืองจำกถูกควบคุมตวั 100 55.6 148 67.9 
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2.2 ประสบการณ์และความคิดเห็นในการด าเนินงานตรวจพสูิจน์ 
จำกกำรสัมภำษณ์พนกังำนคุมประพฤติงำนตรวจพิสูจน์ ไดแ้สดงควำมคิดเห็นเก่ียวกบักำร 

ด ำเนินงำนตรวจพิสูจน์ท่ีผำ่นมำ มีดงัน้ี 
1. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ พบวำ่ ผูเ้ขำ้รับกำรตรวจพิสูจน์มกัเป็นคนเดิม ๆ เช่น บำง

คนเคยถูกจบัมำแลว้ 4-5 คร้ัง และจำกกำรซกัประวติับำงคนก็ขำยยำเสพติดกนัทั้งครอบครัว และส่วนใหญ่ท่ี
พบจะเป็นผูใ้ชแ้รงงำน มีกำรใชย้ำเสพติดเพื่อให้สำมำรถท ำงำนให้ไดเ้ยอะข้ึน ถำ้เป็นกลุ่มนกัเรียน นกัศึกษำ 
มกัจะอำ้งวำ่ใชใ้นกำรเรียนเพื่อให้อ่ำนหนงัสือไดน้ำน ๆ แต่ส่วนมำกน่ำจะใชเ้พื่อควำมบนัเทิงมำกกวำ่  และ
ถำ้ผูเ้ขำ้รับกำรตรวจพิสูจน์เป็นวยัรุ่นก็มกัจะมีปัญหำครอบครัว เช่นพอ่แม่เลิกรำกนัไป แลว้อยูก่บัปู่ยำ่ตำยำย 
แต่ก็มีบำงคนท่ีมีฐำนะทำงบำ้นดีมำก  

2. การใช้ยาเสพติดของผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ พบวำ่ในบำงพื้นท่ี อำทิเช่นจงัหวดัเชียงใหม่ ผูเ้ขำ้
รับกำรตรวจพิสูจน์ในแต่ละพื้นท่ีจะนิยมเสพยำเสพติดประเภทต่ำง ๆ กนั ซ่ึงสำมำรถแยกได้เลยว่ำอยู่ใน
พื้นท่ีใด เช่น  เสพยำบำ้ ส่วนมำกเป็นวยัรุ่นในตวัเมืองเชียงใหม่  ถำ้เป็นเฮโรอีนจะเป็นชำวเขำแถบอ ำเภอ
เชียงดำว แต่ถำ้เป็นฝ่ินจะเป็นชำวเขำแถบอ ำเภออมก๋อย  และถำ้เป็นไอซ์ ยำอี ยำเค จะเป็นกลุ่มคนท่ีมีฐำนะ
พบไดม้ำกตอนออกตรวจสถำนบนัเทิง เป็นตน้ แต่ส ำหรับบำงพื้นท่ีเช่น จงัหวดัขอนแก่น พบวำ่รำคำยำเสพ
ติดท่ีซ้ือขำย ข้ึนอยูก่บัพื้นท่ีดว้ย (เช่น ขอนแก่น ยำบำ้เมด็ละ 200 บำท)  และสำมำรถเช่ือมโยงไดว้ำ่บุคคลนั้น
เก่ียวขอ้งกบัยำเสพติดระดบัใด ยิ่งซ้ือไดถู้กแสดงวำ่เขำ้ถึงแหล่งยำเสพติดไดง่้ำย หรืออำจจะเป็นผูค้ำ้รำยยอ่ย 
ถำ้ซ้ือไดร้ำคำแพงแสดงวำ่อำจจะเขำ้ถึงยำเสพติดไดย้ำก 

3. การประกันตัวเพ่ือขอปล่อยตัวช่ัวคราวระหว่างตรวจพิสูจน์ พบวำ่ในบำงคร้ังอำจจะไม่ไดรั้บกำร
พิจำรณำค ำร้องในวนันั้น ๆท่ียืน่ค  ำร้อง เน่ืองจำกตอ้งให้คณะอนุกรรมกำรฯ ทุกคนมำวินิจฉยัร่วมกนั และถำ้
ไม่ตรงกับวนัก ำหนดกำรประชุมของคณะอนุกรรมกำรฯ ก็จะต้องรอประมำณ 1-2 วนั ซ่ึงเจ้ำหน้ำท่ีคุม
ประพฤติก็ตอ้งช้ีแจงประเด็นน้ีให้กบัผูย้ื่นขอประกนัตวัทรำบและในบำงคร้ังก็ตอ้งมีกำรควบคุมตวัผูเ้ขำ้รับ
กำรตรวจพิสูจน์ไวก่้อน  นอกจำกน้ีในบำงกรณีก็มีกำรคดัคำ้นกำรประกนัตวัของผูต้อ้งหำฐำนควำมผิดเสพ
และมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ ำหน่ำย และฐำนควำมผิดเสพและจ ำหน่ำยยำเสพติด เน่ืองจำกผูต้อ้งหำดงักล่ำว
อำจจะเป็นผู ้ค้ำรำยใหญ่ท่ีแฝงตัวเข้ำมำได้ ดังนั้ นพนักงำนคุมประพฤติจะต้องตรวจพิสูจน์ให้ได้ว่ำมี
พฤติกำรณ์เป็นผูค้ำ้หรือไม ่

ส ำหรับหลกัประกนัในกำรขอปล่อยตวัชัว่ครำว ปัจจุบนัจะแนะน ำให้ใช้สมุดเงินฝำกประจ ำของ
ธนำคำร และให้ธนำคำรรับรองว่ำจะไม่ยินยอมให้ผูฝ้ำกถอนเงินประกันออกไปจนกว่ำจะได้รับควำม
ยินยอมจำกส ำนักงำนคุมประพฤติ ซ่ึงจะท ำให้สะดวกในกำรจดัเก็บมำกกว่ำกำรใช้เงินสด  ส่วนในกำร
ก ำหนดวงเงินในกำรประกนัตวัจะข้ึนอยูก่บัฐำนควำมผิดและประเภทของยำเสพติดท่ีใช ้ และจะก ำหนดไว้
เต็มวงเงินสูงสุด เช่น ฐำนควำมผิดเสพยำเสพติดให้โทษประเภท 1 และ 2 ก ำหนดไวไ้ม่เกิน 10,000 บำท ก็
จะใหว้ำงเงินประกนั 10,000 บำท เลย เพื่อไม่ใหมี้กำรร้องเรียนวำ่มีกำรวำงเงินประกนัตวัไม่เท่ำกนั  
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4. การแฝงตัวของผู้จ าหน่ายยาเสพติดเข้ามาในระบบบังคับบ าบัด ทั้ งน้ีจำกเจตนำรมของ พรบ. 
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดท่ีวำ่ผูเ้สพคือผูป่้วยซ่ึงควรไดรั้บกำรฟ้ืนฟู ก็จะพบวำ่มีบำงกรณีท่ีพบวำ่มีผูค้ำ้
แฝงเขำ้มำในระบบน้ีดว้ย เพรำะตั้งใจเสพและครอบครองยำเสพติดในปริมำณท่ีไม่เกินตำมกฎหมำยก ำหนด 
เช่น ยำบำ้ ไม่เกิน 5 เม็ด เพื่อให้ไม่ตอ้งถูกด ำเนินคดีอำญำ  หรือกำรให้เด็กวยัรุ่นเป็นคนเดินยำ (จ ำหน่ำยยำ
เสพติด) โดยจะใหย้ำเสพติดเก็บไวใ้นปริมำณท่ีไม่เกินตำมท่ี พรบ. น้ี ก ำหนด  

5. การสร้างเครือข่ายยาเสพติดจากการเข้ารับการตรวจพสูิจน์ พบวำ่ในกำรควบคุมตวัระหวำ่งตรวจ
พิสูจน์นำนถึง 45 วนั ท ำให้กลุ่มผูท่ี้เร่ิมใชย้ำเสพติดอำจจะไดเ้รียนรู้เทคนิคหรือประสบกำรณ์เก่ียวกบัยำเสพ
ติด เช่นวิธีกำรเสพ ชนิดยำเสพติดใหม่ๆ แหล่งยำเสพติดไดจ้ำกผูต้อ้งหำท่ีมีประสบกำรณ์มำนำนๆ และเกิด
กำรสร้ำงเครือข่ำยข้ึนมำได ้

6. การใช้ดุลพนิิจของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในกำรพิจำรณำก ำหนดแผน
ฟ้ืนฟู พบวำ่ในบำงคร้ังควำมคิดเห็นของเจำ้หนำ้ท่ีคุมประพฤติกบัดุลพินิจของคณะอนุกรรมกำรฯ ไม่ตรงกนั
ก็มี เช่นเจำ้หนำ้ท่ีคุมประพฤติเสนอแผนกำรฟ้ืนฟูให้เป็นแบบควบคุมตวั เน่ืองจำกผูเ้ขำ้รับกำรตรวจพิสูจน์
เคยมีประวติัเขำ้รับกำรฟ้ืนฟูมำก่อนและเคยหลบหนี แต่เน่ืองดว้ยผูเ้ขำ้รับกำรตรวจพิสูจน์เป็นหวัหนำ้ครอบ
ครอบ หำรำยไดห้ลกัมำเล้ียงครอบครัว มีภำระตอ้งรับผิดชอบต่อครอบครัวสูง คณะอนุกรรมกำรฯ จึงเสนอ
ให้มีกำรฟ้ืนฟูแบบไม่ควบคุมตวัแทน   นอกจำกน้ียงัพบว่ำกำรใช้ดุลพินิจของคณะอนุกรรมกำรในกำร
พิจำรณำก ำหนดจ ำนวนคร้ังกำรรำยงำนตวัของผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูในโปรแกรมส ำนักงำนคุมประพฤติ (2 
เดือน)ในแต่ละจงัหวดัจะไม่เหมือนกัน บำงจงัหวดัก ำหนดให้รำยงำนตวัเดือนละ 1 คร้ัง (เช่น ขอนแก่น 
อุดร) แต่บำงแห่งให้รำยงำนตวัเดือนละ 2 คร้ัง (เช่น ปัตตำนี) โดยทั้งน้ีจะพิจำรณำจำกพฤติกรรมและผลกำร
ตรวจปัสสำวะหำสำรเสพติดของผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูดว้ย  
 7. การให้ถ้อยค าของผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์  พบว่ำ ผูเ้ข้ำรับกำรตรวจพิสูจน์เม่ือถูกควบคุมตวั
ระหวำ่งกำรตรวจพิสูจน์ มกัจะไดรั้บกำรบอกต่อจำกคนท่ีเคยมีประสบกำรณ์เขำ้รับกำรฟ้ืนฟูมำแลว้ หรือมี
กำรแลกเปล่ียนประสบกำรณ์ร่วมกนัว่ำ  ควรให้ขอ้มูลในกำรสอบปำกค ำแบบใด ลกัษณะใด แล้วจะถูก
ส่งไปบ ำบดัแบบใด สถำนท่ีใด   

8. การประเมินภาวะสุขภาพของผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์  พบวำ่กำรประเมินภำวะสุขภำพไม่ไดท้  ำ
กำรประเมินโดยแพทย ์แต่ให้เจำ้หน้ำท่ีคุมประพฤติงำนตรวจพิสูจน์ประเมินจำกแบบประเมินทำงกำยและ
กำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร ได้แก่ ประวติัควำมเจ็บป่วย (อำทิเช่น ระบบประสำท อำกำรผิดปกติทำงจิต
ประสำท ประวติักำรติดเช้ือผ่ำนทำงเข็มฉีดยำเสพติด) อำกำรแสดงออกทำงกำย (อำทิเช่น ง่วงซึม กระวน
กระวำย นอนไม่หลบั วุน่วำย กำ้วร้ำว มีรอยเข็มฉีดยำหรือรอยกรีดตำมตวั มีอำกำรทำงดำ้นกำรเคล่ือนไหว
และรับควำมรู้สึกผิดปกติ) และอำกำรผิดปกติทำงจิต ควำมคิด อำรมณ์ พฤติกรรม (อำทิเช่น กำรรับรู้ กำร
บอกช่ือ สถำนท่ี บุคคล เวลำไม่ถูกตอ้ง หรือมีควำมคิดหลงผิด มีอำกำรประสำทหลอน ซึมเศร้ำ พฤติกรรม
สับสน) 
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 2.3 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานตรวจพสูิจน์ 
 ส ำหรับปัญหำและอุปสรรคในงำนตรวจพิสูจน์ จำกกำรสัมภำษณ์สำมำรถสรุปไดด้งัน้ี 

1.ปัญหำมีคดีเขำ้มำจ ำนวนมำก แต่จ ำนวนเจำ้หนำ้ท่ีไม่เพียงพอ ท ำให้บำงคร้ังไม่สำมำรถด ำเนินกำร
ตรวจพิสูจน์ผูเ้ขำ้รับกำรตรวจพิสูจน์ไดเ้สร็จทนัเวลำท่ีก ำหนดคือภำยใน 15 วนั เป็นผลให้ตอ้งมีกำรขยำย
เวลำกำรตรวจพิสูจน์ออกไปอีก 

2.ปัญหำไม่มีผลกำรตรวจปัสสำวะหำสำรเสพติดจำกพนกังำนสอบสวน โดยพบวำ่มีบำงกรณีท่ีใน
ส ำนวนคดีไม่มีผลกำรตรวจปัสสำวะหำสำรเสพติด เพียงแต่ผูต้อ้งหำรับสำรภำพวำ่เสพ ก็แจง้ขอ้กล่ำวหำวำ่มี
ควำมผิดฐำนเสพยำเสพติด ซ่ึงพนกังำนสอบสวนแจง้ว่ำเพรำะมีปัญหำงบประมำณจึงท ำให้ขำดแคลนชุด
ตรวจหำสำรเสพติด 

3. ปัญหำขอ้ค ำถำมในแบบประเมินทำงสังคมและจิตใจ เป็นค ำถำมท่ีกวำ้งเกินไป ไม่ชดัเจน และ
บำงค ำถำมเขำ้ใจยำก  

4. ปัญหำดำ้นภำษำ ในกรณีท่ีผูเ้ขำ้รับกำรตรวจพิสูจน์เป็นแรงงำนต่ำงด้ำว เช่น ลำว กมัพูชำ พม่ำ 
(ซ่ึงเป็นแรงงำนประมง) จะมีปัญหำในกำรติดต่อส่ือสำรท ำให้เป็นอุปสรรคในกำรสอบประวติัและกำรเขำ้
ร่วมกิจกรรมกำรฟ้ืนฟู ดงันั้นกำรเสนอแผนฟ้ืนฟูส ำหรับคนกลุ่มน้ีจะใชแ้ผนฟ้ืนฟูเป็นโปรแกรมส ำนกังำน
คุมประพฤติดว้ยกำรใหม้ำรำยงำนตวัทุกเดือน เป็นระยะเวลำ 6 เดือนแทน ซ่ึงบำงคร้ังแผนฟ้ืนฟูดงักล่ำวก็ไม่
สอดคลอ้งเหมำะสมกบัสภำพกำรใชย้ำเสพติด เพรำะบำงคนอำจจะใชม้ำนำนถึงขั้นติดอยำ่งรุนแรงแลว้ 

 
3. ผลลพัธ์ของข้ันตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
 3.1 การฟ้ืนฟูโดยสถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย์  
  3.1.1 ผลการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
  จำกจ ำนวนผูเ้ขำ้บ ำบดัในสถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทย ์386 คน พบวำ่ส่วนใหญ่เป็น
เพศชำย 80.6% และเพศหญิง 19.4% มีอำยุเฉล่ีย 27 ปี และส ำเร็จกำรศึกษำระดบัประถมศึกษำมำกท่ีสุด 
(41.2%) รองลงมำคือระดับมัธยมศึกษำตอนต้น (33.4%) มัธยมศึกษำตอนปลำย (15.8%) ตำมล ำดับ 
สถำนภำพสมรส พบว่ำส่วนใหญ่โสด (28.5%) รองลงมำคือสมรส (28.5%) แยกกนัอยู่ (7.3%) และหย่ำ 
(7.0%) ส่วนใหญ่มีอำชีพรับจำ้ง (51.8%) ว่ำงงำน (19.2%) เกษตรกรรม (13.2%) ซ่ึงส่วนใหญ่มีรำยได้ต่อ
เดือนระหวำ่ง 5,001-10,000 บำท (61.0%) ส่วนควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งบิดำ-มำรดำพบวำ่ส่วนใหญ่อยูด่ว้ยกนั
อยำ่งรำบร่ืน (42.5%) และในครอบครัวมีคนใชส้ำรเสพติด 29.5% ไดแ้ก่สุรำ ยำบำ้ บุหร่ี กระท่อม ไอซ์ เป็น
ต้น และมีเพื่อนใช้ยำเสพติดถึง 82.1%  ได้แก่ยำบ้ำ กัญชำ ไอซ์ กระท่อม สำรระเหย สุรำ บุหร่ี เป็นต้น 
(ตำรำง 3) 
 ส ำหรับขอ้มูลกำรบ ำบดัและกำรประเมินผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู พบวำ่ ผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูส่วนใหญ่เป็นผู ้
ติดยำเสพติด (74.6%) ผูเ้สพ (15.5%) ผูติ้ดรุนแรง (9.8%) โดยชนิดของสำรเสพติดท่ีใช้ก่อนเขำ้บ ำบดัส่วน
ใหญ่เป็นเมทแอมเฟตำมีน (77.7%) กญัชำ (11.4%) ไอซ์ (6.0%) กระท่อม (5.4%) ตำมล ำดบั โดยมีระยะเวลำ
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ใชย้ำเสพติดเฉล่ีย 5 ปี  (ระยะเวลำสั้นสุด 1 ปี และนำนสุด 28 ปี) และสำรเสพติดท่ีใชร่้วมไดแ้ก่ ยำบำ้ กญัชำ 
ไอซ์ เฮโรอีน กระท่อม สำรระเหย บุหร่ี สุรำ เป็นตน้ และเป็นกำรเข้ำบ ำบดัคร้ังแรก (66.3%) คร้ังท่ีสอง 
(21.2%) คร้ังท่ี 3 (8.3%) ตำมล ำดบั ทั้งน้ีจำกกำรประเมินผูเ้ขำ้บ ำบดัพบวำ่ ส่วนใหญ่มีปัญหำครอบครัวระดบั
เล็กนอ้ย (45.3%) ละปำนกลำง (42.7%)  ดำ้นสังคมมและส่ิงแวดลอ้มพบวำ่ ส่วนใหญ่มีกลุ่มเพื่อนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบักำรใชย้ำเสพติด (79.8%) รองลงมำคือหำซ้ือยำเสพติดในชุมชนไดง่้ำย (71.2%) และเคยกระท ำควำมผิด
หรือตอ้งโทษคดีเก่ียวข้องกับยำเสพติด (30.1%) คนในครอบครัวเก่ียวข้องกับยำเสพติด (19.9%) และมี
พฤติกรรมจ ำหน่ำยยำเสพติด (13.2%) ตำมล ำดบั ส่วนกำรประเมินกำรประกอบอำชีพ พบวำ่ ส่วนใหญ่ชอบ
ท ำงำนท่ีได้เงินมำง่ำยๆและเร็ว (42.3%) ท ำงำนท่ีเส่ียงต่อกำรใช้ยำเสพติด (36.3%) และเปล่ียนงำนบ่อย 
(29.3%) ส่วนดำ้นสุขภำพพบวำ่ส่วนใหญ่ไม่มีโรคอ่ืนๆร่วม (93.0%) (ตำรำง 4) 
 ส ำหรับกำรประเมินผลกำรบ ำบดั พบว่ำ จำกจ ำนวนผูป่้วย 386 คน มีคนท่ีบ ำบดัครบก ำหนด 120 
วนั (48.4%) อยู่ระหว่ำงกำรบ ำบัด (34.7%) หลบหนีและติดตำมมำไม่ได้ (13.7%) หลบหนีและติดตำม
กลบัมำได ้(2.1%) และท่ีเหลือมีกำรปรับแผนฟ้ืนฟู เสียชีวติและส่งตวัคืนส ำนกังำนคุมประพฤติ (1.1%)  
 ส ำหรับกำรประเมินผลเม่ือบ ำบดัครบ 90 วนั พบว่ำมีผูไ้ดรั้บกำรประเมิน 215 คน (55.7%) และยงั
ไม่ครบก ำหนดกำรประเมิน 118 คน (30.6%) หลบหนี 53 คน (13.7%) โดยสำมำรถปฏิบติัตำมแผนกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพครบถ้วน (77.7%) มีพฤติกรรมระหว่ำงกำรฟ้ืนฟูระดบัดี 71.2% ระดบัพอใช้ 28.4% และตอ้ง
ปรับปรุง 0.5% ตำมล ำดับ และส่วนใหญ่ตรวจไม่พบสำรเสพติด (99.5%) มีกำรปฏิบัติตำมเง่ือนไขท่ี
คณะอนุกรรมกำรฯก ำหนดครบถ้วน (77.7%) ไม่มีกำรกระท ำผิดกฎหมำยระหว่ำงกำรฟ้ืนฟู (100.0%) มี
ระดบักำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมระดบัดี (71.6%)  ระดบัพอใช้ (27.9%) และตอ้งปรับปรุง (0.5%) ซ่ึงเม่ือ
สรุปแลว้พบวำ่ผ่ำนกำรประเมินพฤติกรรม (97.7%) ไม่ผ่ำน (2.3%) ส ำหรับควำมคิดเห็นเก่ียวกบักำรบ ำบดั 
พบว่ำ เห็นควรให้ด ำเนินกำรฟ้ืนฟูต่อไป (60.0%)  เห็นควรลดระยะเวลำฟ้ืนฟูฯ (39.1%) เน่ืองจำกมี
พฤติกรรมดี กระตุน้ตวัเองไดดี้ มีควำมรับผดิชอบ อยูใ่นกฎระเบียบ ดูแลตนเองและผูอ่ื้นได ้มีควำมตั้งใจใน
กำรบ ำบดั เสียสละ มีควำมกระตือรือร้นต่อกำรเขำ้ร่วมกิจกรรมและงำนท่ีไดรั้บมอบหมำย เป็นตน้ ขยำย
เวลำฟ้ืนฟู (0.5%) และปรับแผนฟ้ืนฟู (0.5%) (ตำรำง 5) 
 ส ำหรับกำรประเมินผลเม่ือบ ำบดัครบ 120 วนั พบวำ่มีผูไ้ดรั้บกำรประเมิน199 คน (51.6%) และยงั
ไม่ครบก ำหนดกำรประเมิน 132 คน (34.2%) หลบหนี (13.7%) เสียชีวิต (0.3%) ส่งตวัคืนส ำนักงำนคุม
ประพฤติ (0.3%)โดยสำมำรถปฏิบติัตำมแผนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพครบถว้น (99.5%) มีพฤติกรรมระหวำ่ง
กำรฟ้ืนฟูระดบัดี 88.9% ระดบัพอใช ้11.1% ตำมล ำดบั และส่วนใหญ่ตรวจไม่พบสำรเสพติด (99.5%) มีกำร
ปฏิบติัตำมเง่ือนไขท่ีคณะอนุกรรมกำรฯก ำหนดครบถว้น (97.5%) ไม่มีกำรกระท ำผิดกฎหมำยระหวำ่งกำร
ฟ้ืนฟู (99.5%) มีระดบักำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมระดบัดี (84.9%)  ระดบัพอใช้ (15.1%) ซ่ึงเม่ือสรุปแล้ว
พบวำ่ผำ่นกำรประเมินพฤติกรรม (99.0%) ไม่ผำ่น (1%) ส ำหรับควำมคิดเห็นเก่ียวกบักำรบ ำบดั พบวำ่ เห็น
ควรส่งตวัเขำ้โปรแกรมกลบัคืนสู่สังคมของส ำนกังำนคุมประพฤติ(97.0%)  เห็นควรขยำยเวลำฟ้ืนฟู (0.5%) 
และผลฟ้ืนฟูเป็นท่ีน่ำพอใจและเห็นสมควรใหพ้น้จำกควำมผดิท่ีถูกกล่ำวหำ (2.5%) (ตำรำง 5) 
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 ส่วนผลกระทบท่ีมีต่อผูเ้ขำ้บ ำบดั พบว่ำ ไดรั้บผลกระทบทำงกำย 4.4% โดยพบว่ำมีอำกำรขำดยำ
และมีปัญหำสุขภำพ (เช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ภูมิแพ้ โรคผิวหนัง) ได้รับผลกระทบทำงจิตใจ 
24.0% โดยส่วนใหญ่จะเบ่ือหน่ำย ซึมเศร้ำ รองลงมำคือ หูแวว่หรือเห็นภำพหลอน หวำดระแวง กำ้วร้ำวและ
มีอำกำรผิดปกติทำงจิต เป็นตน้ และไดรั้บผลกระทบทำงสังคมมำกสุดถึง 53.9% ไดแ้ก่ กำรไม่ยอมรับจำก
ชุมชน ขำดรำยได้เน่ืองจำกถูกควบคุมตวั ไม่มีคนในครอบครัวมำเยี่ยม ถูกมองว่ำเป็นคน้ไร้ค่ำ ถูกเหยียด
หยำม ถูกมองวำ่เป็นขโมย เป็นตน้ (ตำรำง 5) 
 
 ตาราง 3 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
1.เพศ   
   ชำย 311 80.6 
   หญิง 75 19.4 
2. อำย ุ (ปี)   
   ต  ่ำกวำ่ 18 ปี 25 6.5 
   18-34 270 69.9 
   35-44 69 17.9 
   45-54 20 5.2 
   55-64 2 0.5 
Median=27 IQR=13  Min.=14 Max.=62   
3. ระดบักำรศึกษำ   
    ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 9 2.3 
    ก ำลงัศึกษำ 13 3.4 
   ประถมศึกษำ 159 41.2 
   มธัยมศึกษำตอนตน้ 129 33.4 
   มธัยมศึกษำตอนปลำย 61 15.8 
   อนุปริญญำ/ประกำศนียบตัร 14 3.6 
   ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำปริญญำตรีข้ึนไป 1 0.3 
4. สถำนภำพสมรส   
   โสด 216 56.0 
   สมรส 110 28.5 
   แยกกนัอยู ่ 28 7.3 
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 ตาราง 3 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
   หยำ่ 27 7.0 
   หมำ้ย 5 1.3 
5. อำชีพปัจจุบนั   
    เกษตรกรรม 51 13.2 
    คำ้ขำย 34 8.8 
    รับจำ้ง 201 51.8 
    ธุรกิจส่วนตวั 14 3.6 
   นกัเรียน/นกัศึกษำ 15 3.4 
   วำ่งงำน 74 19.2 
6. รำยไดต่้อเดือน (บำท)    
     ≤ 5,000 74 24.7 
     5,001-10,000 483 61.0 
     10,001-15,000 28 9.3 
     15,001 ข้ึนไป 15 5.0 
Median=8,000  IQR=4375  Min.=1,000 Max.=50,000   
7. ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งบิดำ-มำรดำในปัจจุบนั    
   อยูด่ว้ยกนัอยำ่งรำบร่ืน 164 42.5 
   อยูด่ว้ยกนัอยำ่งไม่รำบร่ืน 26 6.7 
   หยำ่ 58 15.0 
   แยกกนัอยู ่  31 8.0 
   บิดำเสียชีวติ 58 15.0 
   มำรดำเสียชีวติ  21 5.4 
  บิดำ/มำรดำ เสียชีวติ 28 7.3 
8. กำรใชส้ำรเสพติดของคนในครอบครัว   
   ไม่มี  272 70.5 
   มี  114 29.5 
9. กำรใชส้ำรเสพติดของเพื่อน   
   ไม่มี  69 17.9 
    มี 317 82.1 
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 ตาราง 4 ขอ้มูลกำรบ ำบดัและกำรประเมินผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
1.ประเภทผูเ้ขำ้รับบ ำบดั   
  ผูเ้สพ 60 15.5 
   ผูติ้ด 288 74.6 
   ผูติ้ดรุนแรง 38 9.8 
2.ชนิดของสำรเสพติดท่ีใชก่้อนบ ำบดั  (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้)   
   เมทแอมเฟตำมีน 300 77.7 
   กญัชำ 44 11.4 
   ไอซ์ 23 6.0 
   เฮโรอีน 8 2.1 
   กระท่อม 21 5.4 
   สำรระเหย 5 1.3 
3.ระยะเวลำท่ีใชย้ำเสพติด (ปี)   
    ≤ 5 246 63.7 
     6-10 100 25.9 
     11-15 22 5.7 
    16 ข้ึนไป 18 4.7 
Median=5 IQR=5  Min.=1 Max.=28   
4. สำรเสพติดอยำ่งอ่ืนท่ีใชร่้วม  (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้)   
   ไม่ใชส้ำรเสพติดชนิดอ่ืนร่วม 140 36.3 
   เมทแอมเฟตำมีน 46 11.9 
   กญัชำ 35 9.1 
   ไอซ์ 25 6.5 
   เฮโรอีน 4 1.0 
   กระท่อม 41 10.6 
   สำรระเหย 4 1.0 
    บุหร่ี 92 23.8 
    สุรำ 85 22.0 
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 ตาราง 4 ขอ้มูลกำรบ ำบดัและกำรประเมินผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู (ต่อ) 
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

5.กำรเขำ้รับบ ำบดัคร้ังปัจจุบนั   
    คร้ังแรก 256 66.3 
     คร้ังท่ี 2 82 21.2 
     คร้ังท่ี 3 32 8.3 
     คร้ังท่ี 4 ข้ึนไป 16 4.1 
การประเมินผู้ป่วย   
6.กำรวเิครำะห์ปัญหำครอบครัว   
   ครอบครัวปกติถึงมีปัญหำเล็กนอ้ย   175 45.3 
   มีปัญหำครอบครัวระดบัปำนกลำง  165 42.7 
   มีปัญหำครอบครัวมำก 46 11.9 
7.กำรประเมินสังคมและส่ิงแวดลอ้ม (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้)   
   หำซ้ือยำเสพติดในชุมชนไดง่้ำย   275 71.2 
   กลุ่มเพื่อนเก่ียวขอ้งกบักำรใชย้ำเสพติด   308 79.8 
   เคยกระท ำควำมผดิหรือตอ้งโทษคดีเก่ียวขอ้งกบัยำเสพติด 116 30.1 
   มีพฤติกรรมจ ำหน่ำยยำเสพติด 51 13.2 
   คนในครอบครัวเก่ียวขอ้งกบัยำเสพติด 77 19.9 
8.กำรประเมินกำรประกอบอำชีพ  (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้)  n=300   
   เปล่ียนงำนบ่อยๆ   88 29.3 
   ท  ำงำนท่ีเส่ียงต่อกำรใชย้ำเสพติด   109 36.3 
   ชอบท ำงำนท่ีไดเ้งินมำง่ำยๆและเร็ว 127 42.3 
   มีงำนประจ ำท่ีมัน่คง    31 10.3 
9.โรคแทรก/โรคร่วม   
   ไม่มี 359 93.0 
   มี 27 7.0 
10.บุคลิกภำพ/ปัญหำสุขภำพจิต   
   ไม่ไดป้ระเมิน 21 5.4 
   ไม่พบวำ่มีปัญหำสุขภำพจิต 265 68.7 
   เส่ียงต่อกำรมีปัญหำสุขภำพจิต 92 23.8 
   พบปัญหำสุขภำพจิตชดัเจน 8 2.1 
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 ตาราง 5  กำรประเมินผลกำรบ ำบดั 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
1.สถำนะของผูเ้ขำ้รับกำรบ ำบดั   
   อยูร่ะหวำ่งกำรบ ำบดั 134 34.7 
   บ  ำบดัครบก ำหนด 120 วนั 187 48.4 
   หลบหนีติดตำมไม่ได ้ 53 13.7 
    หลบหนีและติดตำมมำได ้ 8 2.1 
   เสียชีวติ 1 0.3 
   ปรับแผนกำรฟ้ืนฟู 2 0.5 
    ส่งตวัคืนส ำนกังำนคุมประพฤติจงัหวดั 1 0.3 
2. กำรประเมินผลเม่ือบ ำบดัครบ 90 วนั          
    ไดรั้บกำรประเมิน 215 55.7 
     ยงัไม่ครบก ำหนดกำรประเมิน 118 30.6 
     หลบหนี 53 13.7 
   ผลการประเมินเม่ือบ าบัดครบ 90 วนั  n=215   
3.กำรปฏิบติัตำมแผนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด   
   ครบ 167 77.7 
   ไม่ครบ 48 33.3 
4.ผลกำรประเมินพฤติกรรมระหวำ่งกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ     
   ดี    153 71.2 
   พอใช ้ 61 28.4 
   ตอ้งปรับปรุง 1 0.5 
5.ผลกำรตรวจหำสำรเพสติดในปัสสำวะ    
    ไม่พบ 214 99.5 
   พบสำรเสพติด 1 0.5 
6.กำรปฏิบติัตำมเง่ือนไขอ่ืนๆท่ีคณะอนุกรรมกำรฯ ก ำหนด   
   ครบ 167 77.7 
   ไม่ครบ 20 9.3 
   ไม่มีเง่ือนไข 28 13.0 
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 ตาราง 5  กำรประเมินผลกำรบ ำบดั (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
7.กำรกระท ำผดิกฎหมำยระหวำ่งกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ   
   ไม่มี 215 100.0 
   มี 0 0.0 
8.สรุประดบักำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม     
   ดี    154 71.6 
   พอใช ้ 60 27.9 
   ตอ้งปรับปรุง 1 0.5 
9.ผลกำรประเมินพฤติกรรม   
   ผำ่น 210 97.7 
   ไม่ผำ่น 5 2.3 
10.ควำมคิดเห็นเก่ียวกบักำรบ ำบดั   
   ด ำเนินกำรฟ้ืนฟูต่อไป 129 60.0 
   ลดระยะเวลำฟ้ืนฟูฯ 84 39.1 
   ขยำยระยะเวลำฟ้ืนฟูฯ 1 0.5 
   ปรับแผนกำรฟ้ืนฟู 1 0.5 
11. กำรประเมินผลเม่ือบ ำบดัครบ 120 วนั      
    ไดรั้บกำรประเมิน 199 51.6 
     ยงัไม่ครบก ำหนดกำรประเมิน 132 34.2 
     หลบหนี 53 13.7 
      ส่งตวัคืนส ำนกังำนคุมประพฤติ 1 0.3 
      เสียชีวติ 1 0.3 
   ผลการประเมินเม่ือบ าบัดครบ 120 วนั      n=199   
12.กำรปฏิบติัตำมแผนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด   
   ครบ 198 99.5 
   ไม่ครบ 1 0.5 
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 ตาราง 5  กำรประเมินผลกำรบ ำบดั (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
13.ผลกำรประเมินพฤติกรรมระหวำ่งกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ     
   ดี    177 88.9 
   พอใช ้ 22 11.1 
   ตอ้งปรับปรุง 0 0.0 
14.ผลกำรตรวจหำสำรเพสติดในปัสสำวะ    
   ไม่พบ 198 99.5 
   พบสำรเสพติด 1 0.5 
15.กำรปฏิบติัตำมเง่ือนไขอ่ืนๆท่ีคณะอนุกรรมกำรฯ ก ำหนด   
   ครบ 194 97.5 
   ไม่ครบ 1 0.5 
   ไม่มีเง่ือนไข 4 2.0 
16.กำรกระท ำผดิกฎหมำยระหวำ่งกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ   
   ไม่มี 198 99.5 
   มี 1 0.5 
17.สรุประดบักำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม     
   ดี    169 84.9 
   พอใช ้ 30 15.1 
   ตอ้งปรับปรุง 0 0.0 
18.ผลกำรประเมินพฤติกรรม   
   ผำ่น 197 99.0 
   ไม่ผำ่น 2 1.0 
19.ควำมคิดเห็นเก่ียวกบักำรบ ำบดั   
   ขยำยระยะเวลำกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 1 0.5 
   ส่งตวัเขำ้โปรแกรมกลบัคืนสู่สังคมของส ำนกังำนคุมประพฤติ 193 97.0 
   ผลฟ้ืนฟูเป็นท่ีน่ำพอใจและเห็นสมควรใหพ้น้จำกควำมผิดท่ี 
   ถูกกล่ำวหำ 

5 2.5 
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 ตาราง 5  กำรประเมินผลกำรบ ำบดั (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
20. ผลกระทบทำงกำย    n= 362   
    ไม่ไดรั้บผลกระทบ 346 95.6 
    ไดรั้บผลกระทบ (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 16 4.4 
       - มีอำกำรขำดยำ   3 18.75 
        -ปัญหำสุขภำพอ่ืนๆ 13 81.25 
21. ผลกระทบทำงจิตใจ  n= 362   
    ไม่ไดรั้บผลกระทบ 275 76.0 
    ไดรั้บผลกระทบ  (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 87 24.0 
       -เบ่ือหน่ำย ซึมเศร้ำ  79 90.8 
       -หวำดระแวง 2 2.3 
       -หูแวว่หรือเห็นภำพหลอน 7 8.0 
       -กำ้วร้ำว วุน่วำย ท ำร้ำยผูอ่ื้น 2 2.3 
       -อำกำรผิดปกติทำงจิต 1 1.1 
22. ผลกระทบทำงสังคม  n= 362   
    ไม่ไดรั้บผลกระทบ 167 46.1 
    ไดรั้บผลกระทบ (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 195 53.9 
       -กำรไม่ยอมรับจำกชุมชน 96 49.2 
       -กำรดูถูกเหยยีดหยำม 36 18.5 
       -ถูกมองวำ่เป็นขโมย 20 10.3 
       -ถูกแบ่งชนชั้น 10 5.1 
       -ถูกมองวำ่เป็นคนไร้ค่ำ 58 29.7 
       -โดนใหอ้อกจำกงำน 9 4.6 
       -ไม่มีคนในครอบครัวมำเยีย่ม 69 35.4 
       -ขำดรำยไดเ้น่ืองจำกถูกควบคุมตวั 95 48.7 
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3.2 การฟ้ืนฟูของโปรแกรมส านักงานคุมประพฤติ 
  3.2.1 ผลการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
  จำกขอ้มูลผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูของโปรแกรมส ำนกังำนคุมประพฤติ จ ำนวน 55 คน พบวำ่เป็น
เพศชำย 39 คน (70.9%) และเพศหญิง 16 คน (29.1%) ส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 18-34 ปี  (67.3%) จบ
กำรศึกษำระดบัประถมศึกษำ 80.0% มธัยมศึกษำตอนตน้ 14.5% มธัยมศึกษำตอนปลำย 3.6%  ส่วนใหญ่มี
สถำนภำพสมรสโสด 43.6% รองลงมำคือสมรส 29.1% หยำ่ 14.9% และ หมำ้ย 10.9% ตำมล ำดบั ประกอบ
อำชีพรับจำ้ง 52.7% เกษตรกรรม 18.2% และวำ่งงำน 29.1%  มีรำยไดเ้ฉล่ีย 9,000 บำท  ชนิดของสำรเสพติด
ท่ีใช้ก่อนบ ำบัดส่วนใหญ่ได้แก่เมทแอมเฟตำมีน (70.9%) รองลงมำคือ ไอซ์ (30.9%) กัญชำ (12.7%) 
กระท่อม (10.9%) และสำรระเหย (1.8%) โดยผูเ้ขำ้รับบ ำบดัส่วนใหญ่เป็นผูติ้ดยำเสพติด 87.3% ผูติ้ดรุนแรง 
10.9% และผูเ้สพ 1.8% โดยเขำ้รับฟ้ืนฟูในโปรแกรมพื้นฐำน 52.7% โปรแกรมเฉพำะด้ำน 20.0% และทั้ง
สองโปรแกรม 27.3%  ส ำหรับกำรมำรำยงำนตวั พบว่ำมำรำยงำนตวัครบก ำหนด 34.5% อยู่ระหว่ำงกำร
ติดตำมให้กลบัเขำ้รับกำรฟ้ืนฟู 25.5% อยูร่ะหวำ่งฟ้ืนฟู 38.2% และไม่มำรำยงำนตวัตำมก ำหนด 1.8%  และ
ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บกำรฝึกอำชีพ 98.2% ส่วนกำรขยำยเวลำกำรบ ำบดัพบวำ่มีกำรขยำย 25.5% เน่ืองจำกเขำ้รับ
กำรฟ้ืนฟูไม่ครบตำมก ำหนด 
 ส่วนขอ้มูลกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พบวำ่ มีกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพครบตำมเกณฑ์ 34.5% 
ไม่ครบตำมเกณฑ์ 27.3% และอยูร่ะหวำ่งฟ้ืนฟู 38.2% โดยไม่มีกำรกระท ำผิดซ ้ ำระหวำ่งฟ้ืนฟู (100.0%) แต่
มีกำรหลบหนี 10.9%  มีกำรกระท ำผิดกฎหมำยระหว่ำงกำรฟ้ืนฟู 25.5% ส ำหรับผลกำรพิจำรณำกำรฟ้ืนฟู
จำกคณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พบว่ำมีควำมเห็น “พอใจ” 34.5% และส่งตวัคืน
ส ำนกังำนคุมประพฤติ 1.8% ส่วนผลกระทบทำงสังคมท่ีผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูไดรั้บพบวำ่ส่วนใหญ่คือ กำรไม่
ยอมรับจำกชุมชน 54.5% รองลงมำคือถูกมองวำ่เป็นคนไร้ค่ำ ถูกแบ่งชนชั้น ดูถูกเหยยีดหยำม และถูกมองวำ่
เป็นขโมย ตำมล ำดบั (ตำรำง 6,7) 

ตาราง 6 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
1.เพศ   
   ชำย 39 70.9 
   หญิง 16 29.1 
2. อำย ุ (ปี)   
   ต  ่ำกวำ่ 18 ปี 1 1.8 
   18-34 37 67.3 
   35-44 13 23.6 
   45-54 4 7.3 
Mean=29.4 SD.=8.43  Min.=17 Max.=47   
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ตาราง 6 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
3. ระดบักำรศึกษำ   
   ประถมศึกษำ 44 80.0 
   มธัยมศึกษำตอนตน้ 8 14.5 
   มธัยมศึกษำตอนปลำย 2 3.6 
   ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำปริญญำตรีข้ึนไป 1 1.8 
4. สถำนภำพสมรส   
   โสด 24 43.6 
   สมรส 16 29.1 
   แยกกนัอยู ่ 1 1.8 
   หยำ่ 8 14.5 
   หมำ้ย 6 10.9 
5. อำชีพปัจจุบนั   
    วำ่งงำน 16 29.1 
    เกษตรกรรม 10 18.2 
    รับจำ้ง 29 52.7 
6. รำยไดต่้อเดือน (บำท)  n=39   
     ≤ 5,000 4 10.3 
     5,001-10,000 30 76.9 
     10,001-15,000 4 10.3 
     15,001 ข้ึนไป 1 2.6 
Median=9,000  IQR=3,000  Min.=5,000 Max.=18,000   
7.ชนิดของสำรเสพติดท่ีใชก่้อนบ ำบดั   
   เมทแอมเฟตำมีน 39 70.9 
   กญัชำ 7 12.7 
   ไอซ์ 17 30.9 
   กระท่อม 6 10.9 
   สำรระเหย 1 1.8 
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ตาราง 6 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
8.ประเภทผูเ้ขำ้รับบ ำบดั   
  ผูเ้สพ 1 1.8 
   ผูติ้ด 48 87.3 
   ผูติ้ดรุนแรง 6 10.9 
9.รูปแบบโปรแกรมกำรบ ำบดั   
   โปรแกรมพื้นฐำน          29 52.7 
   โปรแกรมเฉพำะดำ้น 11 20.0 
     ทั้งโปรแกรมพื้นฐำนและเฉพำะดำ้น 15 27.3 
10.กำรรำยงำนตวั   
   อยูร่ะหวำ่งกำรติดตำมใหก้ลบัเขำ้รับกำรฟ้ืนฟู 14 25.5 
   ไม่ครบตำมก ำหนด  (ละเมิดกฎสถำนฟ้ืนฟู) 1 1.8 
    ครบตำมก ำหนด 19 34.5 
    อยูร่ะหวำ่งฟ้ืนฟู 21 38.2 
11.กำรฝึกอำชีพ   
   ไม่ไดรั้บกำรฝึก 54 98.2 
   ไดรั้บกำรฝึก 1 1.8 
12.กำรขยำยเวลำกำรบ ำบดั     
   ไม่ไดข้ยำย 20 36.4 
    ขยำย (สำเหตุเพรำะเขำ้รับกำรฟ้ืนฟูไม่ครบก ำหนด) 14 25.5 
    อยูร่ะหวำ่งฟ้ืนฟู 21 38.2 

 
 ตาราง 7 ขอ้มูลกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด 
  

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
1.ผลกำรพิจำรณำกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพฯ   
   อยูร่ะหวำ่งกำรฟ้ืนฟู 21 38.2 
    ไม่ครบตำมเกณฑ์ 15 27.3 
    ครบตำมเกณฑ ์  19 34.5 
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 ตาราง 7 ขอ้มูลกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด (ต่อ) 
  

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
2.กำรกระท ำผดิซ ้ ำของผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู   
   ไม่มี 55 100.0 
3.กำรหลบหนีระหวำ่งกำรฟ้ืนฟู     
   ไม่มี 49 89.1 
   มี 6 10.9 
4.กำรกระท ำผดิกฎหมำยระหวำ่งกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ   
   ไม่มี 41 74.5 
   มี 14 25.5 
5.กำรส่งต่อผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูไปยงัหน่วยงำนอ่ืน   
  ไม่ไดส่้งต่อ 55 100.0 
6.กำรจ ำหน่ำยผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู     
   ครบตำมก ำหนด  19 34.5 
   ยงัอยูร่ะหวำ่งกำรฟ้ืนฟู 21 38.2 
   ผูป่้วยละเมิดกฎของสถำนบ ำบดัฯ   1 1.8 
   อยูร่ะหวำ่งกำรติดตำมใหก้ลบัเขำ้รับกำรฟ้ืนฟู 14 25.5 
7.ผลกำรพิจำรณำกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพจำกคณะอนุกรรมกำรฯ   
   อยูร่ะหวำ่งกำรฟ้ืนฟู 21 38.2 
   อยูร่ะหวำ่งกำรติดตำมใหก้ลบัเขำ้รับกำรฟ้ืนฟู 14 25.5 
   พอใจ 19 34.5 
   ส่งตวัคืน (ถูกจบักุมด ำเนินคดีใหม่) 1 1.8 
8. ผลกระทบทำงสังคม     
    ไม่ไดรั้บผลกระทบ 25 45.5 
    ไดรั้บผลกระทบ (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 30 54.5 
       -กำรไม่ยอมรับจำกชุมชน 19 63.3 
       -กำรดูถูกเหยยีดหยำม 5 16.7 
       -ถูกมองวำ่เป็นขโมย 3 10.0 
       -ถูกแบ่งชนชั้น 8 26.7 
       -ถูกมองวำ่เป็นคนไร้ค่ำ 15 50.0 
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3.3 ประสบการณ์และความคิดเห็นในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ในกระบวนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู ้ติดยำเสพติด ได้สัมภำษณ์กลุ่มเจ้ำหน้ำท่ี ท่ี เก่ียวข้องกับ

กระบวนกำรดังกล่ำว ได้แก่ พนักงำนคุมประพฤติท่ีรับผิดชอบงำนฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด  
คณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด และแพทยแ์ละพยำบำล ซ่ึงไดแ้สดงควำมคิดเห็นต่อกำร
ด ำเนินงำนฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด ดงัน้ี 

1. กลุ่มพนักงานคุมประพฤติงานฟ้ืนฟูฯ และคณะอนุกรรมการ 
1.1 ลกัษณะของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู  พบวำ่ ผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูมีประมำณ 50% ท่ีเป็นกลุ่มผูค้ำ้ยำเสพติด 

โดยพบวำ่บำงคนคำ้ยำเสพติดอยำ่งเดียว  ไม่ไดเ้สพยำเสพติด  แต่จะเสพยำเพื่อให้มีฐำนควำมผดิเสพดว้ยเพื่อ
จะได้ถูกส่งเขำ้ฟ้ืนฟู ซ่ึงกลุ่มคนพวกน้ีเม่ืออยู่ในสถำนฟ้ืนฟูจะปฏิบติัตวัดี อยู่รอให้ครบก ำหนดกำรฟ้ืนฟู
เท่ำนั้น ซ่ึงเม่ือผำ่นกำรฟ้ืนฟูเขำก็ไม่มีคดีติดตวั 

1.2 การพจิารณาแผนฟ้ืนฟู พบวำ่ กำรจดัแผนฟ้ืนฟูไม่สอดคลอ้งกบัพฤติกำรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัยำเสพ
ติด เช่น ฐำนควำมผิดเสพและมีไวค้รอบครองเพื่อจ ำหน่ำย หรือเสพและจ ำหน่ำย ซ่ึงควรไดรั้บกำรฟ้ืนฟูแบบ
ควบคุมตวัเขม้งวด แต่เขำมีปัญหำโรคประจ ำตวัซ่ึงสถำนฟ้ืนฟูไม่สำมำรถดูแลได ้ก็ตอ้งมีกำรปรับเปล่ียน
แผนฟ้ืนฟูใหม่  และในบำงคร้ังในระหว่ำงท่ีรอสถำนฟ้ืนฟูวำ่ง ก็จะมีกำรฝำกขงัผูท่ี้จะเขำ้รับกำรฟ้ืนฟูไวท่ี้
เรือนจ ำก่อน เพรำะว่ำถำ้ปล่อยตวัออกไปเกรงว่ำจะตำมจบัมำไม่ได ้ นอกจำกน้ียงัพบวำ่กำรพิจำรณำเลือก
สถำนฟ้ืนฟูจะพิจำรณำเร่ืองระยะทำงในกำรเดินทำงท่ีจะส่งตวัผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูไปยงัสถำนฟ้ืนฟูดว้ย  ทั้งน้ี
เพื่อควำมปลอดภยัของเจำ้หน้ำท่ีคุมประพฤติท่ีไปส่งตวั เพรำะเจำ้หน้ำท่ีส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง และเพื่อให้
ญำติสำมำรถเดินทำงไปเยี่ยมหรือร่วมกิจกรรมในกำรฟ้ืนฟูไดส้ะดวกดว้ย เช่นส ำนกังำนคุมประพฤติจงัหวดั
อุดร กรณีส่งตวัผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูไดก้ ำหนดระยะทำงไวไ้ม่เกิน 180 กม.   นอกจำกน้ีในกำรจดักิจกรรมบ ำบดั
ของสถำนฟ้ืนฟูบำงแห่งจะมีกำรปรับรูปแบบกำรท ำกิจกรรมให้เหมำะสมกบัควำมสำมำรถในกำรอ่ำนออก
เขียนไดข้องผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู โดยกลุ่มท่ีสำมำรถอ่ำนออกเขียนไดก้็จะใชใ้บงำนท่ีเขียนได ้แต่ส ำหรับกลุ่มท่ี
อ่ำนไม่ออกเขียนไม่ไดก้็จะตอ้งไม่มีกิจกรรมท่ีตอ้งใชก้ำรเขียนจะเนน้กำรพูดคุยส่ือสำรแทน 

1.3 การส่งตัวผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู พบวำ่ในกำรส่งตวัผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูไปยงัสถำนฟ้ืนฟูจะไม่มีกำรแจง้
ล่วงหน้ำให้ผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูทรำบว่ำจะถูกส่งตวัเขำ้รับกำรฟ้ืนฟูท่ีไหน เม่ือใด โดยทั้งน้ีเม่ือรับทรำบค ำ
วินิจฉัยของคณะอนุกรรมกำรแล้ว เจำ้หน้ำท่ีคุมประพฤติก็จะด ำเนินกำรส่งตวัไปยงัสถำนฟ้ืนฟูเลย  และ
บำงคร้ังก็พบปัญหำกำรหลบหนีระหวำ่งกำรส่งตวัผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูดว้ย โดยมีกรณีพงัประตูรถ หรือบำงคร้ัง
ก็จะอำ้งวำ่ตอ้งกำรเขำ้หอ้งน ้ำหอ้งส้วม ก็ตอ้งแวะพกัแลว้ก็หลบหนีไป ดงันั้นกำรปฐมนิเทศผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู
ก่อนส่งตวัไปสถำนฟ้ืนฟูจึงเป็นส่ิงส ำคญั เพื่อให้มีควำมเขำ้ใจถึงวิธีปฏิบติัตนในสถำนฟ้ืนฟูและเป็นกำร
เตรียมควำมพร้อมก่อนเขำ้ฟ้ืนฟู จะช่วยลดภำวะอยำกจะหลบหนีได ้

นอกจำกน้ียงัพบวำ่ผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูบำงคนเป็นสำยสืบให้กบัเจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจ ซ่ึงบำงคร้ังก็มีกำรขอ
ไม่ให้ส่งตวัเขำ้สถำนบ ำบดั เพรำะจะท ำให้กลุ่มผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูในสถำนฟ้ืนฟูทรำบวำ่ท ำงำนเป็นสำยให้
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ต ำรวจ จึงตอ้งปรับเปล่ียนแผนฟ้ืนฟูมำใชโ้ปรแกรมส ำนกังำนคุมประพฤติแทน ซ่ึงท ำให้เขำพลำดโอกำสใน
กำรบ ำบดัท่ีเหมำะสมกบัพฤติกำรณ์ใชย้ำของเขำและส่งผลต่อกำรเลิกเสพยำเสพติดได ้  
 1.4 ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูกระท าผิดเง่ือนไขการฟ้ืนฟู เช่นไม่มำรำยงำนตวัตำมก ำหนดนดัหมำย จะตอ้ง
มีกำรเตือนและติดตำมตวัให้กลบัมำเขำ้รับกำรฟ้ืนฟูอีกภำยในก ำหนดระยะเวลำบ ำบดัให้คือ 3 ปี แต่เม่ือครบ 
3 ปี แล้วไม่สำมำรถติดตำมได้ จึงให้รำยงำนต่อคณะอนุกรรมกำรเพื่อพิจำรณำส่งคืนพนักงำนสอบสวน
ต่อไป ซ่ึงทั้งน้ีสำเหตุของกำรกระท ำผดิเง่ือนไข เช่น ไม่ไดต้ั้งใจท่ีอยำกจะเลิกเสพยำเสพติดตั้งแต่แรก  
 1.5 การสร้างเครือข่ายยาเสพติดจากการเข้ารับการฟ้ืนฟู พบวำ่พนกังำนคุมประพฤติเคยไดส้อบถำม
คนท่ีเขำ้รับกำรฟ้ืนฟูบอกวำ่ กำรเขำ้บ ำบดัไม่ไดท้  ำให้เขำเลิกยำเสพติดได ้กลบัท ำให้เขำไดเ้พื่อนเพิ่มมำกข้ึน 
ไดเ้ครือข่ำยมำกข้ึนอีก  เน่ืองจำกไดรู้้จกัคนเสพยำจำกพื้นท่ีอ่ืน ๆ และมีกำรพูดคุยกนัถึงกำรไดม้ำซ่ึงยำเสพ
ติด เช่นบำงคนบอกว่ำหำยำไดง่้ำยมำก แถวบำ้นมีเยอะ อยำกเสพตอนไหนก็มีให้เสพ ก็เป็นส่ิงกระตุน้ท่ีท ำ
ใหย้งัคงมีควำมอยำกท่ีจะใชย้ำเสพติดอยู ่  
 16. วิธีการฟ้ืนฟูแบบไม่ควบคุมตัว พบวำ่เป็นวิธีกำรท่ีท ำให้กำรควบคุมผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูให้ปฏิบติั
ตำมเง่ือนไขกำรฟ้ืนฟูได้ยำก โดยเฉพำะกลุ่มท่ีไม่ตั้ งใจอยำกจะเลิกเสพยำเสพติด อำทิเช่น โปรแกรม
ส ำนกังำนคุมประพฤติ ซ่ึงผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูจะรู้ล่วงหน้ำว่ำมีก ำหนดกำรรำยงำนตวัวนัใด รู้วำ่จะตอ้งตรวจ
ปัสสำวะหำสำรเสพติด ซ่ึงถำ้ยงัคงตรวจพบสำรเสพติดอยู่ก็แสดงว่ำเขำควบคุมตวัเองไม่ได้ หรือไม่ได้มี
ควำมตั้งใจท่ีอยำกจะเลิกใช้ยำเสพติด  หรือโปรแกรมโรงพยำบำลใกลบ้ำ้น (ใช้วิธีกำรฟ้ืนฟูแบบจิตสังคม
บ ำบดั (MATRIX MODEL)) ก็จะพบวำ่คนกลุ่มน้ีจะอยูท่ี่บำ้นและจะควบคุมตวัยำก  และมีบำงกรณีท่ีถูกส่ง
ตวัไปเขำ้รับกำรบ ำบดัท่ีโรงพยำบำลแต่ไม่เขำ้ไปฟ้ืนฟูเลย หรือบำงคร้ังไปยื่นหนงัสือส่งตวัเขำ้ฟ้ืนฟูเพียงแค่
วนัเดียว จำกนั้นก็ไม่เขำ้ไปอีกเลย   
 1.7 การปรับเปลีย่นแผนฟ้ืนฟู  เน่ืองจำกปัญหำสถำนฟ้ืนฟูไม่เพียงพอ ท ำให้มีกำรปรับแผนฟ้ืนฟู ซ่ึง
ประสบกำรณ์ท่ีผำ่นมำมีทั้งกำรปรับแผนจำกแบบควบคุมตวัเขม้งวดไปเป็นควบคุมตวัไม่เขม้งวด  หรือจำก
แบบควบคุมตวัเขม้งวดไปเป็นแบบไม่ควบคุมตวัก็มี ซ่ึงแบบไม่ควบคุมตวัเช่น โปรแกรมส ำนักงำนคุม
ประพฤติ หรือโปแกรมผูป่้วยนอกท ำให้ผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูตอ้งกลบัไปอยูท่ี่บำ้นอยูใ่นชุมชนร่วมกบัคนทัว่ไป 
ท ำใหป้ระชำชนคิดวำ่ท ำไมถูกต ำรวจจบัไปไม่นำนก็ถูกปล่อยตวัออกมำ ซ่ึงดูเหมือนวำ่เจำ้หนำ้ท่ีเลือกปฏิบติั 

1.8 การลดและขยายระยะเวลาฟ้ืนฟู พบว่ำในกำรขยำยเวลำกำรฟ้ืนฟูจะพิจำรณำตำมเหตุผลและ
ระยะเวลำท่ีพนักงำนเจำ้หน้ำท่ีเสนอมำ เช่น ถำ้ขำดกำรมำรำยงำนตวัเพียงแค่ 1 คร้ัง อำจจะพิจำรณำขยำย
ออกไปอีกแค่ 1-2 เดือน แต่ถำ้กรณีผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูไม่ปฏิบติัตำมเง่ือนไขเลย อำจจะขยำยออกไป 6 เดือน 
เป็นตน้ ส่วนเหตุผลในกำรขอขยำยระยะเวลำฟ้ืนฟู เช่น ไม่สำมำรถปรับตวัได ้ขำดควำมรับผิดชอบ มีปัญหำ
ทกัษะในกำรด ำรงชีวิต เป็นตน้ และจะพิจำรณำจำกผลกำรประเมินของเจำ้หน้ำท่ีประจ ำสถำนฟ้ืนฟูนั้นๆ 
ประกอบด้วย ส่วนกำรลดระยะเวลำฟ้ืนฟู  เป็นเหมือนมำตรกำรในกำรจูงใจผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู เม่ือมีกำร
ปฏิบติัตำมเง่ือนไขกำรฟ้ืนฟู โดยระยะเวลำท่ีเคยลดใหคื้อประมำณ 7-10 วนั  
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1.9 ครอบครัวเร่ิมปรับตัวเข้ากับผู้ใช้ยาเสพติด บำงครอบครัวบอกวำ่ใชย้ำเสพติดก็ไม่เห็นเป็นไร ยิ่ง
ท ำงำนไดเ้ยอะและช่วยหำเล้ียงครอบครัวดว้ย ซ่ึงบำงทีเม่ือไปสอบถำมก็จะช่วยกนัโกหกวำ่คนๆนั้นไม่ไดใ้ช้
ยำเสพติดแลว้ แต่พอไปสอบถำมกบัอำสำสมคัรคุมประพฤติและผูน้ ำชุมชนก็จะไดข้อ้มูลว่ำยงัมีพฤติกรรม
ใชย้ำเสพติดอยู ่
 
 2. กลุ่มแพทย์และพยาบาล 

2.1 คุณลกัษณะของผู้ป่วย  พบวำ่ผูป่้วยระบบบงัคบับ ำบดัส่วนใหญ่เป็นผูช้ำยมำกกวำ่ผูห้ญิง และใช้
ยำเสพติดประเภทยำบ้ำ และกัญชำ  และเป็นผูป่้วยท่ีมีภูมิล ำเนำมำจำกหลำยๆพื้นท่ีไม่ใช่เฉพำะพื้นท่ี
ใกลเ้คียงสถำนบ ำบดัเท่ำนั้น  ส ำหรับกำรน ำตวัผูป่้วยส่งเขำ้บ ำบดันั้นส่วนใหญ่จะไม่มีไม่มีญำติติดตำมมำ
ดว้ย จะมีเพียงเจำ้หนำ้ของส ำนกังำนคุมประพฤติท่ีมำส่งตวั  นอกจำกน้ียงัพบวำ่ถำ้ผูป่้วยไดรั้บกำรปล่อยตวั
ชั่วครำวระหว่ำงตรวจพิสูจน์ ผูป่้วยกลุ่มน้ียงักลับไปใช้ยำเสพติดอีกเหมือนเดิมซ่ึงบำงคนใช้ยำเสพติด
แมก้ระทัง่วนัส่งตวัเขำ้บ ำบดั (ตรวจพบสำรเสพติด)  และในบำงพื้นท่ีเช่น โรงพยำบำลธญัญำรักษเ์ชียงใหม่ 
พบวำ่ผูป่้วยหญิงก็มกัจะพบปัญหำท่ีญำติไม่ค่อยมำเยี่ยมหรือติดต่อญำติไม่ได ้เพรำะวำ่ผูป่้วยส่วนมำก (ร้อย
ละ 90) จะมีคนใกลชิ้ดใชย้ำเสพติดดว้ยเหมือนกนั เช่น มีแฟนหรือสำมีท่ีใชย้ำเสพติด หรือบำงรำยก็ถูกจ ำคุก
คดียำเสพติดดว้ย และนอกจำกน้ีก็จะมีผูอุ้ปถมัภ ์(เอเยน่ตค์ำ้ยำเสพติด)ท่ีคอยส่งเงินใหค้รอบครัวมำเยีย่มแทน 
และโดยทั่วไปเน่ืองจำกมีกฎหมำยเป็นตวับังคับ ดังนั้ นผูป่้วยระบบบังคบับ ำบัดจะยอมปฏิบัติตำมกฎ 
ระเบียบต่ำงๆ และพยำยำมปรับพฤติกรรมของตนเองเพื่อใหผ้ำ่นกำรฟ้ืนฟู หรือลดระยะเวลำกำรฟ้ืนฟู 

2.2 การตรวจร่างกาย  ถึงแมว้ำ่ส ำนกังำนคุมประพฤติจะมีกำรตรวจคดักรองดำ้นสุขภำพผูเ้ขำ้รับกำร
ฟ้ืนฟูมำเบ้ืองตน้แลว้ก็ตำม แต่พอมำถึงโรงพยำบำลก็ตอ้งท ำกำรตรวจคดักรองใหม่ โดยกำรตรวจคดักรอง
ทั้งสุขภำพกำยและจิต โดยเฉพำะโรคร่วมและภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใช้ยำเสพติด และโรคประจ ำตวัดว้ย 
ซ่ึงท่ีเคยพบไดแ้ก่ ไส้เล่ือน แผลติดเช้ือ กระดูกหกั กำรติดเช้ือจำกกำรฝังมุกท่ีอวยัวะเพศ เป็นตน้ รวมทั้งกำร
ประเมินภำวะทำงจิตว่ำมีอำกำรทำงจิตเวชร่วมดว้ยหรือไม่  กำรประเมินพฤติกรรม เช่น ภำวะเส่ียงต่อกำร
หลบหนี  พฤติกรรมกำ้วร้ำว รุนแรง เป็นตน้ กำรประเมินดำ้นสังคม เช่น ปัญหำครอบครัว (มีลูกเล็กๆท่ีไม่มี
คนดูแล) , ปัญหำไม่มีบตัรประชำชน (มีผลต่อกำรตรวจสอบสิทธิกำรรักษำพยำบำล), ปัญหำกำรศึกษำ, กำร
ติดต่อญำติ  เป็นตน้ โดยกำรท ำงำนจะท ำเป็นทีมสหวิชำชีพ ทั้งน้ีกำรประเมินขำ้งตน้ก็เพื่อออกแบบวิธีกำร
ฟ้ืนฟูใหเ้หมำะสมสภำวะดำ้นร่ำงกำยและจิตใจของผูป่้วยและสภำพปัญหำท่ีผูป่้วยประสบอยู ่
 ส ำหรับผูป่้วยท่ีมีปัญหำโรคทำงกำยร่วมดว้ย ถำ้ศกัยภำพของโรงพยำบำลสำมำรถให้กำรรักษำไดก้็
จะด ำเนินกำรรักษำต่อเน่ืองต่อไป เช่น โรคเบำหวำน โรคควำมดนัโลหิตสูง เป็นตน้ แต่ก็มีบำงกรณีท่ีไม่
สำมำรถรักษำได ้เช่นติดเช้ือในกระแสเลือด วณัโรคปอด เป็นตน้ ไดก้็จะส่งตวัคืนส ำนกังำนคุมประพฤติให้
ปรับแผนกำรฟ้ืนฟูเพื่อส่งต่อผู ้ป่วยไปรับกำรรักษำโรคทำงกำยก่อน ซ่ึงในกำรส่งต่อเพื่อรักษำนั้ น
สถำนพยำบำลบำงแห่ง เช่น โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ขอนแก่น จะให้ผูป่้วยยำ้ยสิทธิกำรรักษำพยำบำลจำก
ภูมิล ำเนำมำยงัโรงพยำบำลขอนแก่น พอผ่ำนกำรบ ำบดัออกไปก็จะให้ยำ้ยสิทธิกำรรักษำกลบัคืนไป แต่ใน
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ส่วนของสถำบนัธญัญำรักษป์ทุมธำนีจะไม่ไดเ้ป็นผูเ้ลือกสถำนพยำบำลท่ีส่งต่อ แต่ใหส้ ำนกังำนคุมประพฤติ
ด ำเนินกำรส่งสถำนพยำบำลตำมสิทธิกำรรักษำของผูป่้วย  เน่ืองจำกบำงคร้ังก็เป็นผูป่้วยท่ีมีภูมิล ำเนำ
ต่ำงจงัหวดั เช่น สุรินทร์ ศรีสะเกษ บุรีรัมย ์เป็นตน้  และถำ้ผูป่้วยมีปัญหำทำงดำ้นจิตเวชก็จะส่งตวัไปรักษำท่ี
โรงพยำบำลจิตเวชแทน  

2.3 การบ าบัดด้วยยา  ระยะเวลำในกำรบ ำบดัขั้นถอนพิษยำจะแตกต่ำงกนัไป ข้ึนอยูก่บัชนิดของยำ
เสพติดท่ีใช ้เช่น ยำบำ้ กญัชำ  จะใชเ้วลำประมำณ 2 สัปดำห์ แต่ถำ้เป็นเฮโรอีนอำจจะใชเ้วลำนำนถึง 1 เดือน  
แต่พบวำ่ส่วนใหญ่คนไขร้ะบบบงัคบับ ำบดัจะพน้ระยะถอนพิษยำมำแลว้ ยกเวน้ในรำยท่ีไดรั้บกำรประกนั
ตวัออกไป อำจจะมีกำรใช้ยำเสพติดอยู่ก็จะมีอำกำรถอนพิษยำ ก็จะส่งเขำ้ถอนพิษยำกำรซ่ึงใช้ระยะเวลำ
ประมำณ 2 สัปดำห์ 

2.4 การเลือกสถานฟ้ืนฟู  เน่ืองจำกผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรบ ำบดัมีภูมิล ำเนำจำกหลำกหลำยพื้นท่ี ไม่ใช่
เพียงเฉพำะพื้นท่ีใกล้เคียงสถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทยใ์นแต่ละภูมิภำคเท่ำนั้น ซ่ึงส่วนมำกมกัจะ
ประสบปัญหำเช่นเดียวกนัคือกำรติดต่อญำติ เพื่อให้รับทรำบวำ่มีผูป่้วยเขำ้มำรับกำรบ ำบดัและกระบวนกำร
บ ำบดัรวมทั้งกำรเขำ้ร่วมกิจกรรมบ ำบดันั้นท ำไดย้ำก หรือบำงคร้ังก็ไม่สำมำรถติดต่อญำติไดเ้ลย ดงันั้นใน
กำรท่ีจะแกปั้ญหำเพื่อให้ญำติเขำ้มำร่วมกิจกรรมกำรบ ำบดัได ้ควรมีกำรก ำหนดเขตพื้นท่ีในกำรส่งตวัผูป่้วย
เพื่อเขำ้รับกำรรักษำ โดยเน้นส่งเขำ้บ ำบดัท่ีสถำนบ ำบดัท่ีอยู่ใกล้เคียงกับภูมิล ำเนำของผูป่้วยเพื่อให้ญำติ
สำมำรถเดินทำงมำได้สะดวก    เช่น ถ้ำเป็นสถำบนัธัญญำรักษ์ ปทุมธำนีอำจจะรับผูป่้วยจำกเขตจงัหวดั
ปทุมธำนี นครนำยก นนทบุรี เป็นตน้ ส่วนผูป่้วยท่ีมีภูมิล ำเนำในต่ำงจงัหวดัก็ควรส่งเขำ้บ ำบดัในสถำน
บ ำบดัในต่ำงจงัหวดัท่ีอยูใ่กลเ้คียงกบัภูมิล ำเนำผูป่้วย 

2.5 วิธีการฟ้ืนฟูแบบ FAST Model  เน่ืองจำกสถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทยไ์ดใ้ชว้ิธีกำรฟ้ืนฟู
ส ำหรับผูบ้  ำบดัระบบบงัคบับ ำบดั ท่ีเรียกวำ่ FAST Model  ซ่ึงใช้ระยะเวลบ ำบดั 4 เดือน พบว่ำในบำงกรณี
ระยเวลำดงักล่ำวอำจจะไม่เพียงพอ เช่น กรณีท่ีผูป่้วยตอ้งถอนพิษยำ ใช้ระยะเวลำ 2 สัปดำห์ และใช้เวลำ
ปรับตวัอีก 1 เดือน จำกนั้นถึงจะส่งเข้ำรับกำรฟ้ืนฟู ดังนั้นระยะเวลำท่ีเหลือส ำหรับกำรฟ้ืนฟูอำจจะไม่
เพียงพอส ำหรับกำรปรับเปล่ียนควำมคิดและพฤติกรรมของเขำได ้ และนอกจำกน้ีผูป่้วยบำงคนท่ีติดยำเสพ
ติดมำนำนเป็น 20 ปี กำรท่ีจะจะใชเ้วลำเพียงแค่ 4 เดือนในกำรบ ำบดัเพื่อปรับเปล่ียนควำมคิดและพฤติกรรม
เขำ คงเป็นไปไม่ได ้ จำกปัญหำดงักล่ำวก็มีบำงสถำนพยำบำลเช่น โรงพยำบำลธญัญำรักษข์อนแก่น ไดมี้กำร
ปรับ intervention กิจกรรมต่ำงๆเพิ่มเขำ้ไป ซ่ึงแต่ละคนจะไดรั้บ intervention แตกต่ำงกนัไปทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั
สภำพปัญหำของผูป่้วย และมีกำรประเมินผลของ intervention ดว้ยโดยทีมสหวชิำชีพ  

ส ำหรับอุปสรรคของกำรบ ำบดัคือ กรณีผูป่้วยมีปัญหำโรคทำงกำย เช่น กระดูกหัก จะมีปัญหำกำร
เขำ้ร่วมกิจกรรมกำรบ ำบดั ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆไดเ้ต็มท่ี เช่นกิจกรรมกำรออกก ำลงักำย กำรเกษตร
และโรงครัว เป็นตน้ ซ่ึงประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะได้จำกกระบวนกำรบ ำบดัก็จะน้อยตำมไปด้วย  นอกจำกน้ี
ผูป่้วยท่ีมีอำกำรทำงจิตเวชก็จะมีอุปสรรคในกำรเขำ้ร่วมกิจกรรมบ ำบดัเช่นกนั ซ่ึงกำรประเมินอำกำรทำงจิต
เวชท ำไดย้ำก เพรำะบำงรำยไม่แสดงอำกำรถำ้ไม่ไดพู้ดคุยกบัผูป่้วยอยำ่งจริงจงั  ทั้งน้ีผูป่้วยท่ีมีอำกำรจิตเวช
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จะมีกำรเรียนรู้ กำรปรับควำมคิดของเขำท ำไดไ้ม่เต็มท่ีก็ส่งผลต่อกำรบ ำบดัได ้ (บำงรำยตอ้งอยู่ได้แค่ขั้น
ถอนพิษยำไม่สำมำรถยำ้ยไปสู่ขั้นฟ้ืนฟูได)้   

โดยทัว่ไปแล้วสถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทย ์จะมีตึกฟ้ืนฟูส ำหรับผูป่้วยระบบบงัคบับ ำบดั
โดยเฉพำะ (ยกเวน้ท่ีโรงพยำบำลธญัญำรักษเ์ชียงใหม่ส ำหรับกลุ่มผูป่้วยหญิงท่ีเป็นผูป่้วยระบบสมคัรใจกบั
ระบบบงัคบับ ำบดัจะอยู่ตึกฟ้ืนฟูเดียวกนั)  โดยจะเป็นตึกรวมทั้งผูป่้วยเด็ก (อำยุต  ่ำกว่ำ 18 ปี) และผูใ้หญ่  
ไม่ไดมี้กำรแยกตึก ซ่ึงแนะน ำวำ่ควรแยกตึกเพรำะวำ่ บำงทีเด็กอำจจะเรียนรู้พฤติกรรมต่ำง ๆเก่ียวกบักำรใช้
เสพติดจำกผูใ้หญ่ได ้และวิธีกำรบ ำบดัในกลุ่มเด็กจะมีจุดเน้นท่ีแตกต่ำงไปจำกผูใ้หญ่ โดยในกลุ่มเด็กควร
เนน้เร่ืองเก่ียวกบัควำมเขำ้ใจในตนเอง เพศ  ฮอร์โมน และกำรเรียน เป็นตน้ 

2.6 กระบวนการฟ้ืนฟู 
2.6.1 ขั้นตอนเม่ือแรกรับ  พบว่ำ ผูป่้วยใหม่ส่วนมำกจะไม่มีญำติติดตำมมำดว้ย เพื่อให้ผูป่้วยคลำย

กงัวล เจำ้หน้ำท่ีจะพยำยำมติดต่อญำติให้เป็นอบัดบัแรกเพื่อแจง้ให้ญำติทรำบว่ำผูป่้วยมำรับกำรบ ำบดัท่ี
โรงพยำบำลแห่งน้ี  โดยเจำ้หน้ำท่ีจะเป็นคนต่อสำยโทรศพัท์ให้แล้วเวลำพูดคุยก็ให้เปิดล ำโพงโทรศพัท ์
นอกจำกน้ีก็จะมีกำรจดัพี่เล้ียงไวค้อยดูแล โดยพี่เล้ียง 1 คนต่อผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู 1 คน ซ่ึงพี่เล้ียงก็คือผูเ้ขำ้รับ
กำรฟ้ืนฟูท่ีมำอยูก่่อนซ่ึงจะท ำหนำ้ท่ีคอยสอนกฎระเบียบบำ้นและขอ้หำ้มต่ำงๆ  และในกำรเรียกช่ือผูป่้วยจะ
ใชช่ื้อเล่น หรือบำงทีก็ใชช่ื้อจริงแต่ไม่ใชน้ำมสกุล เพื่อเป็นกำรพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วยดว้ย 

2.6.2 กฎระเบียบบำ้น  ในกรณีท่ีมีกำรกระท ำผิดกฎระเบียบของบำ้น ก็จะมีบทลงโทษจำกนอ้ยไป
มำกคือ Talking to, Pull up, Hair cut, Hot chair, shut down แต่ถำ้มีควำมประพฤติดีก็จะมีกำรให้รำงวลั เช่น 
ไดรั้บค ำชมต่อหนำ้กลุ่มเพื่อนสมำชิก กำรเล่ือนล ำดบัสำยงำน ไดล้ดระยะเวลำบ ำบดั ไดรั้บโทรศพัทน์ำนข้ึน 
เป็นตน้  นอกจำกน้ีบำงสถำนพยำบำล เช่น โรงพยำบำลธัญญำรักษ์เชียงใหม่ นอกจำกกฎระเบียบพื้นฐำน
แลว้ก็จะมีกำรก ำหนดกฎระเบียบบำ้นโดยให้สมำชิกบำ้นร่วมกนัก ำหนดข้ึนมำ ซ่ึงกฎน้ีสำมำรถปรับเปล่ียน
ไดโ้ดยบำงคร้ังอำจจะมีก ำหนดกฎขอ้ใหม่ข้ึนมำ หรือกำรยกเลิกกฎเดิม หรือกำรปรับเปล่ียนก็ได ้ทั้งน้ีข้ึนอยู่
กบัขอ้ตกลงของสมำชิกบำ้น  และก็มีขอ้ห้ำมท่ีส ำคญัคือห้ำมไม่ให้ผูเ้ขำ้กำรฟ้ืนฟูมีกำรพูดคุยกนัเร่ืองกำรใช้
ยำเสพติด เพรำะอำจจะเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดควำมอยำกท่ีจะใชย้ำเสพติดได ้

2.6.3 กิจกรรมกลุ่มบ ำบดั  พบวำ่พยำบำลจะมีบทบำทมำกในกำรท ำกิจกรรมกลุ่มบ ำบดัต่ำงๆ แต่ท่ี
เน้นมำกคือกลุ่มให้ค  ำปรึกษำ นอกจำกนั้นก็เป็นกำรให้ Nursing care และกำรประเมินภำวะเจ็บป่วยของ
คนไขเ้บ้ืองตน้แลว้รำยงำนแพทย ์ ทั้งน้ีกำรพิจำรณำให้ผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูเขำ้ร่วมกิจกรรมกลุ่มต่ำงๆ นั้น จะ
พิจำรณำจำกสภำพผูป่้วยเป็นหลกั เช่น ถำ้เพิ่งเขำ้มำอยู่ใหม่ระบบ motor ของกลำ้มเน้ือยงัไม่ดีก็จะท ำงำน
เบำๆ แต่ถ้ำใครท่ีสภำพร่ำงกำยแข็งแรงดีแลว้ก็จะมีนักกิจกรรมบ ำบดัมำประเมินว่ำเหมำะสมกบัลกัษณะ
กิจกรรมประเภทใด  นอกจำกน้ีก็จะมีกำรแจ้งวิธีกำรประเมินผลให้ผูเ้ข้ำรับกำรฟ้ืนฟูทรำบว่ำจะมีกำร
ประเมินอะไรบำ้ง และประเมินเม่ือใด เพื่อเป็นกำรแจง้ใหท้รำบวำ่ควรปฏิบติัตำมกฎระเบียบเช่นไร และเพื่อ
ป้องกนักำรหลบหนี  และผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูจะถูกสุ่มตรวจปัสสำวะอยำ่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง หรือเม่ือสงสัย
วำ่มีพฤติกำรณ์ใชย้ำเสพติดก็จะตรวจทนัที 
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2.6.4 กำรเยี่ยมของญำติ  พบว่ำ ส่ิงของท่ีญำติน ำมำเยี่ยมจะมีกำรตรวจคน้ ณ จุดญำติเยี่ยม 1 คร้ัง 
แลว้เม่ือน ำมำบนตึกฟ้ืนฟูก็จะมีเจำ้หนำ้ท่ีตรวจสอบซ ้ ำอีก 1 คร้ัง  ซ่ึงจะให้เวลำในกำรพบปะกนั 20 นำทีต่อ
คร้ัง  บำงรำยจะมีญำติมำเยี่ยมบ่อยมำกก็จะขอควำมร่วมมือจำกญำติให้มำเยี่ยมในช่วงเวลำท่ีไม่ตรงกับ
ช่วงเวลำท ำกิจกรรมกลุ่มบ ำบดั และถำ้มีกรณีญำติน ำเส้ือผำ้มำให้จะไม่อนุญำตให้ใช้เน่ืองจำกตรวจสอบยำ
กวำ่จะมีอะไรซุกซ่อนมำดว้ยหรือไม่ ทั้งน้ีผูป่้วยระบบบงัคบับ ำบดัจะมีเส้ือผำ้ท่ีส ำนกังำนคุมประพฤติจดัหำ
มำใหแ้ลว้  แต่จะแนะน ำใหฝ้ำกเงินไว ้แลว้ถำ้ผูป่้วยตอ้งกำรอะไร ก็ใหจ้ดไวแ้ลว้ทำงเจำ้หนำ้ท่ีจะจดัซ้ือให ้ 

2.6.5 กำรติดตำมผูป่้วยท่ีหลบหนี พบวำ่กรณีของโรงพยำบำลธัญญำรักษ์เชียงใหม่ จะใชเ้จำ้หนำ้ท่ี
ติดตำมด้วยรถยนต์ซ่ึงอำจจะเป็นพยำบำลหรือผูช่้วยเหลือผูป่้วยโดยใช้เวลำในกำรติดตำม 2 ชั่วโมงใน
บริเวณโดยรอบโรงพยำบำล ถ้ำไปเจอผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูก็จะพูดจูงใจให้กลบัมำ แต่ถ้ำเขำไม่กลบัก็จะไม่
บงัคบั เพรำะเกรงว่ำจะมีกำรต่อสู้และท ำร้ำยร่ำงกำยได้จึงตอ้งค ำนึงถึงควำมปลอดภยัของเจำ้หน้ำท่ีด้วย 
เพรำะเคยมีกรณีท่ีหลบหนีออกไปแล้วไปท ำร้ำยเจำ้หน้ำท่ีรักษำควำมปลอดภยั  และกรณีท่ีติดตำมแลว้ 2 
ชัว่โมงไม่พบก็จะไปแจง้ควำมท่ีสถำนีต ำรวจภูธรแม่ริมและแจง้เร่ืองไปส ำนกังำนคุมประพฤติให้ทรำบ แต่
ถำ้กรณีกลบัเขำ้รับกำรฟ้ืนฟูเหมือนเดิมผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูก็จะถูกลงโทษด้วยกำร shut down โดยให้นั่งคิด
พิจำรณำควำมผดิของตนเองและกำรใหค้  ำแนะน ำจำกสมำชิกทั้งบำ้น 
 2.6.6 กำรส่งผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูออกไปฝึกงำนนอกสถำนฟ้ืนฟู จะตอ้งท ำแผนกำรฝึกงำนเสนอกบั
ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำล แลว้ประสำนงำนกบัสถำนท่ีฝึกงำน โดยจะตอ้งท ำควำมเขำ้ใจกบัผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู
วำ่ถำ้หลบหนีออกไปในระหวำ่งกำรฟ้ืนฟูน้ีจะเป็นควำมผิดอำญำดว้ย และกำรออกไปฝึกงำนจะตอ้งแจง้ให้
ญำติทรำบดว้ย ถำ้ญำติไม่อนุญำตก็ไม่สำมำรถออกไปฝึกได ้และในทุกคร้ังท่ีออกไปฝึกงำนเม่ือกลบัเขำ้มำก็
ตอ้งมีกำรตรวจคน้และตรวจปัสสำวะหำสำรเสพติดทุกคร้ัง  

2.7 การประเมินผลการฟ้ืนฟู จะมีกำรประเมินผลกำรบ ำบัดเม่ือบ ำบดัครบ 90 วนั และ 120 วนั 
รวมทั้งกำรประเมินกิจกรรมท่ีไดเ้พิ่มเติมลงไปในกระบวนกำรดว้ย ซ่ึงจะใชที้มสหวชิำชีพในกำรด ำเนินงำน
ร่วมกนั  และถำ้พบผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมกำ้วร้ำวรุนแรง ไม่ยอมร่วมมือในกำรบ ำบดั ก็จะมีกำรประสำนงำน
เพื่อส่งตวัคืนส ำนกังำนคุมประพฤติ เพรำะมีควำมเส่ียงต่อกำรท ำอนัตรำยต่อเจำ้หน้ำท่ีซ่ึงท ำให้เกิดควำมไม่
ปลอดภยัในกำรท ำงำน  

2.8 การลดและขยายเวลาฟ้ืนฟู กำรขยำยระยะเวลำบ ำบัด พบว่ำในบำงรำยก็ขยำยเป็นวนัหรือ
สัปดำห์ โดยกรณีท่ีมีกำรขยำยเช่น มีปัญหำพฤติกรรมทำงกำยและจิต (อำทิเช่น ท ำร้ำยเจำ้หน้ำท่ี โวยวำย 
ไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรบ ำบดั)  ผูป่้วยไม่มีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือกำรปรับเปล่ียนควำมคิด ซ่ึง
สังเกตไดจ้ำกกำรไม่ค่อยให้ควำมร่วมมือต่อกำรรักษำ  เป็นตน้ ส่วนกำรลดระยะเวลำฟ้ืนฟู จะท ำเม่ือผูป่้วยมี
พฤติกรรมท่ีพึงประสงคเ์ร็ว ซ่ึงจะลดระยะเวลำประมำณ 3-5 วนั ซ่ึงถือวำ่เป็นกำรให้รำงวลัและกำรจูงใจใน
กำรเขำ้บ ำบดั ทั้งน้ีกำรขอลดหรือขอขยำยระยะเวลำฟ้ืนฟูจะตอ้งแจง้ไปยงัคณะอนุกรรมกำรก่อน เม่ือไดรั้บ
กำรอนุญำตแลว้จึงด ำเนินกำรได ้ ส่วนกรณีท่ีมีกำรปรับแผนกำรฟ้ืนฟูก็มีเช่น กรณีหลบหนี หรือมีโรคทำง
กำย (ซ่ึงทำงโรงพยำบำลไม่สำมำรถใหก้ำรรักษำได ้เช่นหวัใจเตน้ผดิปกติ โรค SLE เป็นตน้)  
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 2.9 การติดตามผู้ป่วย  เน่ืองจำกผูป่้วยระบบบงัคบับ ำบดัเม่ือผ่ำนกำรบ ำบดัแลว้ ทำงโรงพยำบำล
ไม่ไดเ้ป็นผูติ้ดตำมผูป่้วย ดงันั้นจึงไม่ทรำบวำ่พอกลบัคืนสู่สังคมแลว้สำมำรถเลิกใชย้ำเสพติดไดจ้ริงไหม  
และคิดวำ่ระบบกำรติดตำมผลโดยกำรโทรศพัทใ์ชไ้ม่ไดผ้ลเพรำะอำจจะไดข้อ้มูลท่ีคำดเคล่ือนหรือบำงทีผู ้
ผ่ำนกำรบ ำบดัอำจจะโกหกก็ได้ว่ำเลิกใช้ยำเสพติดแล้ว แต่ถ้ำนัดมำพบท่ีโรงพยำบำลก็จะสำมำรถตรวจ
ร่ำงกำยและตรวจหำสำรเสพติดไดว้ำ่เขำสำมำรถเลิกใชย้ำเสพติดไดห้รือไม่ 

2.10 การติดตามผู้ป่วยที่หลบหนี พบวำ่ ทำงโรงพยำบำลจะออกติดตำมผูป่้วยท่ีหลบหนีในบริเวณ
รอบนอกโรงพยำบำลเท่ำนั้นเท่ำนั้น เพรำะไม่มีอตัรำก ำลงัและตอ้งค ำนึงถึงควำมปลอดภยัของเจำ้หนำ้ท่ีดว้ย  
แต่เจำ้หน้ำท่ีของสถำนพยำบำลยงัไม่เขำ้ใจว่ำตำม พรบ. ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พ.ศ. 2545 นั้น
ก ำหนดให้มีวิธีกำรติดตำมผูท่ี้หลบหนีอยำ่งไร  เพรำะจำกขอ้มูลท่ีไดพ้บวำ่บำงคนท่ีหลบหนีไปก็ยงัคงอยู่ท่ี
บำ้นตำมปกติ ไม่ไดมี้ใครไปจบักุมตวั  
 

3.4 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
จำกกำรสัมภำษณ์กลุ่มเจำ้หนำ้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนกำรดงักล่ำว ไดแ้ก่ พนกังำนคุมประพฤติท่ี

รับผดิชอบงำนฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด  คณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด และแพทย์
และพยำบำล พอสรุปปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน ดงัน้ี 

1. กลุ่มพนักงานคุมประพฤติงานฟ้ืนฟูฯ และคณะอนุกรรมการ 
1.1 ปัญหำสถำนฟ้ืนฟูไม่เพียงพอในกำรรองรับผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู และขอ้จ ำกดัของสถำนฟ้ืนฟู เช่น 

บำงแห่งรับเฉพำะเพศหญิง หรือบำงแห่งรับเฉพำะเพศชำย ซ่ึงบำงคร้ังไม่สำมำรถท่ีจะส่งผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู
ไปยงัสถำนฟ้ืนฟูนั้นๆได ้เน่ืองจำกเตียงไม่พอ ส่งผลใหเ้กิดปัญหำต่ำงๆตำมมำคือ 

1.1.1  ปัญหำไม่สำมำรถท่ีจะก ำหนดค ำวนิิจฉยัก ำหนดแผนฟ้ืนฟูให้เป็นไปตำมสภำพของผู ้
เขำ้รับกำรฟ้ืนฟูแต่ละคนได ้เช่น ผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูท่ีเป็นผูติ้ดรุนแรง มีประวติัเสพยำเสพติดมำนำน หรือเคย
ตอ้งโทษจ ำคุกมำแลว้ หรือเคยเขำ้รับกำรฟ้ืนฟูมำแลว้หลำยคร้ัง แลว้คณะอนุกรรมกำรตอ้งกำรให้ฟ้ืนฟูแบบ
ควบคุมตวัเขม้งวด แต่เน่ืองจำกสถำนฟ้ืนฟูไม่เพียงพอก็ตอ้งปรับแผนฟ้ืนฟูใหม่ เช่นเป็นแบบไม่ควบคุมตวั 
ซ่ึงท ำใหไ้ม่สอดคลอ้งเหมำะสมกบัผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูท่ีแทจ้ริง และส่งผลต่อกำรฟ้ืนฟูได ้เน่ืองจำกผูท่ี้มีภำวะ
ติดยำเสพติดรุนแรงซ่ึงควรไดรั้บกำรฟ้ืนฟูจำกเจำ้หน้ำท่ีอย่ำงใกลชิ้ด แต่ตอ้งออกไปอยูข่ำ้งนอกแลว้ให้มำ
รำยงำนตวักบัเจำ้หน้ำท่ี เหมือนว่ำเขำจะตอ้งเลิกยำเสพติดดว้ยตวัเองก็ยิ่งท ำไดย้ำ และส่งผลให้เกิดกำรผิด
เง่ือนไขกำรฟ้ืนฟูตำมมำ 
  1.1.2 หน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งเกิดขอ้กงัขำในกำรปฏิบติังำนของคณะอนุกรรมกำรวำ่ท ำไมถึง
พิจำรณำให้ฟ้ืนฟูแบบไม่ควบคุมตวั ซ่ึงเป็นปัญหำท่ีเก่ียวเน่ืองจำกปัญหำสถำนท่ีฟ้ืนฟูไม่เพียงพอแลว้เป็น
เหตุให้เปล่ียนแผนฟ้ืนฟู อำทิเช่น เจำ้หน้ำท่ีต ำรวจจะบอกว่ำ “ผมไปจบัมำยำกแล้วก็เหน่ือยดว้ย ท ำไมถึง
ปล่อยตวัออกไปอยูข่ำ้งนอก” 
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  1.1.3 สังคมเกิดควำมสงสัย ไม่เขำ้ใจและไม่เช่ือถือในกำรปฏิบติังำนของเจำ้หน้ำท่ี เพรำะ
คิดวำ่ผูก้ระท ำผิดถูกจบัไปไม่นำน ก็ถูกปล่อยตวัออกมำแลว้  และในส่วนของผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูเอง แทนท่ีจะ
คิดวำ่เป็นกำรใหโ้อกำสในกำรกลบัตวั หรือปรับเปล่ียนดว้ยตวัเอง กลบัไดใ้จและเกิดกำรเลียนแบบในทำงท่ี
ไม่ดี ถูกจบัแป๊บเดียวก็ไดอ้อกมำ ท ำให้กฎหมำยบงัคบับ ำบดัไม่ไดผ้ล  ดงันั้นจึงควรจดัเตรียมสถำนท่ีและ
บุคลำกรใหก้ำรฟ้ืนฟูใหพ้ร้อม เพื่อใหส้ังคมไดเ้ห็นวำ่กระบวนกำรฟ้ืนฟูดงักล่ำวมีควำมน่ำเช่ือถือ  

1.2 ปัญหำกำรนับวนัเร่ิมต้นกำรฟ้ืนฟูฯ  พบว่ำในแต่ละหน่วยงำนมีกำรนับวนัเร่ิมต้นกำรฟ้ืนฟู
แตกต่ำงกนั  เช่น ส ำนักงำนคุมประพฤติ จะนับวนัเร่ิมตน้จำกวนัท่ีคณะอนุกรรมกำรมีค ำวินิจฉัยแผนกำร
ฟ้ืนฟูฯ    แต่สถำนฟ้ืนฟูจะเร่ิมตน้นบัจำกวนัท่ีไดรั้บตวัเขำ้รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดไวแ้ลว้  (ซ่ึง
ตำม ม. 25 วรรคหน่ึง ก ำหนดว่ำผู ้เข้ำรับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู ้ติดยำเสพติดต้องอยู่เข้ำรับกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดตำมแผนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดเป็นเวลำไม่เกินหกเดือนนบัแต่วนัถูก
ส่งตวัเขำ้รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด โดยหลกัเม่ือคณะอนุกรรมกำรฯมีค ำวนิิจฉยัแผนกำรฟ้ืนฟูฯ
ในวนัใด จึงตอ้งนบัระยะเวลำฟ้ืนฟูฯตั้งแต่วนัถูกส่งตวัเขำ้รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด)   

1.3 ปัญหำควำมปลอดภยัของเจำ้หน้ำท่ีในกำรติดตำมผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู  โดยเฉพำะกรณีหลบหนี 
หรือไม่มำรำยงำนตวัตำมนดัหมำย ซ่ึงกฎหมำยระบุใหพ้นกังำนเจำ้หนำ้ท่ีท ำกำรติดตำมตวักลบัมำเขำ้รับกำร
ฟ้ืนฟู แต่เจ้ำหน้ำท่ีไม่มีอำวุธและไม่ได้รับกำรฝึกฝนด้ำนกำรจับกุม กำรสืบค้น กำรจู่โจม เหมือนเช่น
เจำ้หน้ำท่ีต ำรวจจึงมีควำมเส่ียงในกำรท ำงำน ถึงแมบ้ำงคร้ังไดข้อควำมร่วมมือกบัเจำ้หน้ำท่ีต ำรวจในกำร
ติดตำมก็จะถูกปฏิเสธว่ำ ตำม พรบ. ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พ.ศ. 2545 น้ีไม่ใช่อ ำนำจหน้ำท่ีของ
เจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจในกำรติดตำมจบักุมผูเ้ขำ้รับกำรตรวจพิสูจน์ หรือผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูฯ 

1.4 ปัญหำควำมปลอดภยัของเจำ้หน้ำท่ีคุมประพฤติในกำรไปส่งตวัผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูไปยงัสถำน
ฟ้ืนฟู ซ่ึงบำงคร้ังตอ้งไปส่งผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูหลำย ๆ คนพร้อมกนั แต่มีเจำ้หน้ำท่ีท่ีไปส่งเพียงคนเดียว ซ่ึง
บำงคร้ังก็เป็นเจำ้หน้ำท่ีผูห้ญิงด้วย ก็จะมีควำมเส่ียงในกำรท ำงำนสูงโดยเฉพำะเม่ือมีเหตุผูเ้ข้ำกำรฟ้ืนฟู
พยำยำมหลบหนี หรือในระหวำ่งเดินทำงก็ไม่รู้วำ่จะมีเหตุร้ำยเกิดข้ึนจำกกลุ่มผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูหรือไม่ 

1.5 ปัญหำภำษำในกำรส่ือสำร เช่นท่ีส ำนกังำนคุมประพฤติจงัหวดัเชียงใหม่ พบวำ่กลุ่มผูเ้ขำ้รับกำร
ฟ้ืนฟูท่ีเป็นชำวไทยภูเขำชนเผำ่ต่ำงๆ ท่ีไม่สำมำรถส่ือสำรภำษำรำชกำรหรือภำษำค ำเมืองได ้จะมีอุปสรรค
ต่อกระบวนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูหรือกำรท ำกิจกรรมบ ำบัดต่ำงๆ ดังนั้ นจึงต้องใช้แผนฟ้ืนฟูเป็นโปรแกรม
ส ำนกังำนคุมประพฤติ (ดว้ยกำรให้มำรำยงำนตวั) แทน และให้ญำติหรือผูน้ ำชุมชนท่ีสำมำรถส่ือสำรไดม้ำ
ดว้ย 

1.6 ปัญหำผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูเป็นคนต่ำงดำ้ว เช่น พม่ำ กมัพูชำ ลำว ท่ีเป็นแรงงำนประมง โดยจะมี
ปัญหำเร่ืองภำษำในกำรส่ือสำร และกฎหมำยก็ไม่ได้ระบุว่ำส ำหรับคนต่ำงด้ำวจะมีแนวทำงในกำรฟ้ืนฟู
อยำ่งไร ถำ้ส่งเขำ้สถำนฟ้ืนฟูเหมือนแค่เป็นกำรไปหยดุพกัใชย้ำเสพติดชัว่ครำว เพรำะร่วมกิจกรรมกำรฟ้ืนฟู
ไม่ได ้เน่ืองจำกบำงคนส่ือสำรภำษำไทยไม่ได ้(และคิดวำ่กำรบ ำบดัคนต่ำงดำ้ว ก็ส้ินเปลืองงบประมำณดว้ย) 
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1.7 ปัญหำคดีค้ำงท่ีส ำนักงำนคุมประพฤติ เน่ืองจำกในกรณีท่ีผูเ้ข้ำรับกำรฟ้ืนฟูไม่ปฏิบัติตำม
เง่ือนไขกำรฟ้ืนฟู เช่น ไม่มำรำยงำนตวัตำมนดัหมำย  ปัญหำกำรหลบหนี ซ่ึงเจำ้หน้ำท่ีติดตำมตวัไม่ได ้แต่
ยงัคงตอ้งคงส ำนวนคดีไว ้เพรำะตำม พรบ. น้ี ก ำหนดให้ระยะเวลำในกำรฟ้ืนฟูนำนถึง 3 ปี จึงท ำให้เกิด
ปัญหำคดีคำ้งเยอะ ประกอบดว้ยอตัรำก ำลงัเจำ้หนำ้ท่ีนอ้ยก็ไม่สำมำรถท ำให้คดีสมบูรณ์ไดแ้ละงบประมำณ
ในกำรติดตำมนอ้ยดว้ย   

1.8 ปัญหำเจ้ำหน้ำท่ีไม่เพียงพอ เพรำะมีจ ำนวนคดดีเยอะ ทั้ งคดีท่ีค้ำงเก่ำและคดีท่ีเข้ำมำใหม่  
(บุคลำกรน้อยเม่ือเทียบกบัคดีท่ีตอ้งดูแลซ่ึงมีจ ำนวนมำก) จึงไม่สำมำรถดูแลไดอ้ยำ่งครบถว้น นอกจำกน้ี
เจำ้หนำ้ท่ีมีกำรสับเปล่ียนบ่อย และบำงคร้ังเจำ้หนำ้ท่ีท่ีมำรับผิดชอบงำนฟ้ืนฟูน้ีไม่ไดรั้บกำรอบรมเก่ียวกบั
กำรปฏิบติังำนฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดโดยตรง ก็จะใชว้ธีิกำรสอนกนัเอง  

1.9 หน่วยงำนสถำนฟ้ืนฟูบำงแห่งไม่มีควำมรู้และควำมเข้ำใจในตวักฎหมำยท่ีชัดเจน เช่น บำง
หน่วยงำนจะไม่ศึกษำกฎหมำยตำม พรบ.น้ีทั้งหมดแต่จะศึกษำเฉพำะส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรปฏิบติังำนของ
ตนเอง ซ่ึงบำงคร้ังท ำให้ไม่เข้ำใจกระบวนกำรท่ีจะต้องท ำงำนเช่ือมโยงกับหน่วยงำนอ่ืน  และยงัพบว่ำ
เจำ้หน้ำท่ีในสถำนฟ้ืนฟูไม่เขำ้ใจกระบวนกำรท ำงำนท่ีชดัเจน เช่น กำรรำยงำนผลกำรฟ้ืนฟู ก็ส่งเฉพำะผล
กำรฟ้ืนฟูแต่ไม่ได้ส่งแบบประเมินพฤติกรรมระหว่ำงกำรฟ้ืนฟูมำดว้ย ทั้งท่ีเป็นเอกสำรท่ีจะตอ้งเสนอต่อ
คณะอนุกรรมกำรในกำรพิจำรณำผลกำรฟ้ืนฟูดว้ย 

1.10 ปัญหำงบประมำณส ำหรับกำรประชุมคณะอนุกรรมกำรไม่เพียงพอ (ค่ำตอบแทน ค่ำเดินทำง) 
จึงท ำใหไ้ม่สำมำรถจดัประชุมไดบ้่อยคร้ัง จึงไดก้ ำหนดใหมี้กำรประชุมสัปดำห์ละ 2 คร้ัง  

1.11 ปัญหำยำนพำหนะไม่เพียงพอ และไม่แข็งแรงพอในกำรส่งตวัผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูไปยงัสถำน
ฟ้ืนฟู  ซ่ึงบำงคร้ังตอ้งส่งตวัไปพร้อมๆกนัหลำยๆคนแลว้กระจำยไปส่งหลำยๆแห่งในครำวเดียวกนั 
 
 2. กลุ่มแพทย์และพยาบาล 
 2.1 ปัญหำกำรติดตำมญำติ  พบวำ่ บำงคร้ังญำติก็ไม่ทรำบว่ำผูป่้วยมำรับกำรรักษำท่ีสถำนพยำบำล 
หรือในบำงกรณีก็ติดต่อญำติไม่ได ้โดยเฉพำะผูป่้วยท่ีถูกส่งตวัมำจำกต่ำงจงัหวดั เน่ืองจำกญำติไม่ทรำบว่ำ
ถูกส่งตวัมำรักษำท ำให้ผูป่้วยจะเป็นกงัวลมำก  ซ่ึงปัญหำกำรติดต่อญำติไม่ไดก้็จะเป็นส่ิงหน่ึงท่ีกระตุน้ให้
เกิดควำมอยำกท่ีจะหลบหนี หรือบำงคนถึงกบัมีภำวะวติกกงัวล นอนไม่หลบั เครียด ซ่ึงเป็นอุปสรรคในกำร
ให้กำรรักษำดว้ย และในกรณีท่ีพบว่ำผูป่้วยมีโรคประจ ำตวัดว้ย ถำ้ไม่สำมำรถติดต่อญำติไดว้่ำผูป่้วยใช้ยำ
อะไรบำ้ง ก็จะท ำใหผู้ป่้วยเสียโอกำสในกำรรับกำรรักษำอยำ่งรวดเร็ว 

2.2 ปัญหำกำรเข้ำร่วมกิจกรรมฟ้ืนฟูของญำติ  เน่ืองจำกใช้วิธีกำรฟ้ืนฟูแบบ FAST Model  ซ่ึง
จะตอ้งให้ญำติเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรม (โดยกำรท ำกลุ่มครอบครัว : ให้ครอบครัวไดม้ำพบปะ 
ปรับทัศนคติและเรียนรู้เก่ียวกับกำรดูแลผูป่้วย หรือกำรดูแลโรคร่วมของผูป่้วย ทั้ งน้ีเพรำะเม่ือผูป่้วย
บ ำบดัรักษำครบก ำหนดแลว้ก็จะตอ้งออกไปอยูก่บัครอบครัว ดงันั้นครอบครัวจะเป็นผูท่ี้จะดูแลเขำต่อไป)      
ดงันั้นถำ้ติดต่อญำติไม่ได ้หรือญำติไม่สำมำรถเขำ้ร่วมได ้เน่ืองจำกอยูไ่กลสถำนบ ำบดัหรือไม่มีค่ำเดินทำง
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ในกำรมำเขำ้ร่วมกิจกรรม ก็จะท ำให้กระบวนกำรของ F Family ก็ไม่เกิดซ่ึงก็จะท ำให้องค์ประกอบของ
วิธีกำรไม่ครบถ้วน และท่ีผ่ำนมำพบว่ำญำติให้ควำมร่วมมือน้อยและขำดควำมต่อเน่ืองในกำรเข้ำร่วม
กิจกรรม ทั้งน้ีเพรำะญำติบำงรำยคิดว่ำเม่ือผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูมำรับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลแลว้ก็เป็นหน้ำท่ี
ของทำงแพทยแ์ละพยำบำลในกำรให้กำรรักษำเท่ำนั้น และถึงแมจ้ดักิจกรรมครอบครัวสัมพนัธ์เพื่อให้ญำติ
ไดเ้ขำ้ร่วมก็มำเขำ้ร่วมประมำณ 50-60% เท่ำนั้น บำงคนก็ไม่เคยมีญำติมำเยีย่มเลยตั้งแต่เขำ้รับกำรบ ำบดั 

2.3 ปัญหำพนกังำนคุมประพฤติยงัขำดทกัษะในกำรคดักรองสุขภำพของผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู โดยจะ
พบวำ่ผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูท่ีมำบ ำบดัจะมีโรคร่วมและภำวะแทรกซอ้นร่วมดว้ย เช่นในรำยท่ีเขำ้บ ำบดัท่ีสถำบนั
ธัญญำรักษ์ปทุมธำนี ก็พบว่ำภำวะติดเช้ือในกระแสดเลือดในวนัท่ีส่งเข้ำรับกำรบ ำบัด จ ำเป็นต้องแจ้ง
ส ำนักงำนคุมประพฤติและมีกำรปรับแผนฟ้ืนฟูในวนันั้นเลย   ทั้งน้ีเน่ืองจำกระบบคดักรองสุขภำพของ
ส ำนกังำนคุมประพฤติไม่ไดมี้บุคลำกรทำงกำรแพทยเ์ขำ้ไปมีส่วนร่วม และผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูไม่ไดผ้ำ่นกำร
ตรวจร่ำงกำยจำกแพทย ์ ท ำให้ไม่สำมำรถประเมินภำวะเจ็บป่วยของผูป่้วยได ้แต่พนกังำนคุมประพฤติท ำ
หน้ำท่ีคดักรองตำมแบบประเมินเท่ำนั้น ซ่ึงอำจจะไม่สำมำรถประเมินภำวะเจ็บป่วยไดดี้เท่ำบุคลำกรทำง
กำรแพทย ์ นอกจำกน้ียงัพบวำ่ขอ้มูลรำยละเอียดเก่ียวกบัผูป่้วยมีมำไม่ครบ ยงัขำดขอ้มูลทำงดำ้นกำรแพทย ์
เช่น ยำประจ ำตวั เป็นตน้  

2.4 ปัญหำกำรก ำหนดแผนฟ้ืนฟูของคณะอนุกรรมกำรไม่สอดคลอ้งกบัสภำพปัญหำของผูป่้วย เช่น 
บำงคนมีประวติักำรกระท ำผิดมำมำก หรือเขำ้บ ำบดัมำแลว้หลำยคร้ังแต่ก็ยงัเลิกเสพยำเสพติดไม่ได ้หรือมี
พฤติกรรมเส่ียงต่อกำรหลบหนี มีพฤติกำรณ์คำ้ยำเสพติด เป็นตน้ ซ่ึงควรได้รับกำรฟ้ืนฟูแบบควบคุมตวั
เขม้งวด แต่กลบัส่งมำบ ำบดัท่ีโรงพยำบำลซ่ึงเป็นแบบควบคุมตวัไม่เขม้งวด ทั้งน้ีเพรำะคนท่ีท ำหน้ำท่ีคดั
กรองซักประวติั (คือพนักงำนคุมประพฤติ) เป็นคนหน่ึง แต่คนท่ีตัดสินก ำหนดวิธีกำรฟ้ืนฟูกลับเป็น
คณะอนุกรรมกำร ซ่ึงไม่ไดพ้บเจอกบัผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูเลย  

2.5 ปัญหำผูป่้วยไม่มีควำมพร้อมในกำรเขำ้บ ำบดั พบว่ำ ผูป่้วยท่ีส่งมำจำกส ำนักงำนคุมประพฤติ 
ส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ตรียมพร้อมส ำหรับกำรเขำ้บ ำบดั เม่ือรับฟังค ำวินิจฉัยเสร็จก็จะถูกส่งตวัเขำ้มำสถำนฟ้ืนฟู
เลย  ซ่ึงกระบวนกำรน ำส่งผูป่้วยเขำ้บ ำบดัดงักล่ำวมีควำมเร่งรัดเกินไป ผูป่้วยไม่มีควำมพร้อมในกำรบ ำบดั 
และไม่มีแรงจูงใจ ส่งผลใหเ้กิดปัญหำอยำกท่ีจะหลบหนีตำมมำ เช่น บำงรำยเขำ้มำอยูเ่พียงวนัเดียวก็พยำยำม
ท่ีจะหลบหนีแลว้  

2.6 ปัญหำควำมร่วมมือในกำรบ ำบดั พบวำ่ ผูป่้วยบำงรำยไม่ไดมี้ทศันคติหรือควำมตอ้งกำรอยำก
เขำ้รับกำรบ ำบดั ซ่ึงบำงรำยบอกวำ่มำอยูท่ี่โรงพยำบำลเพรำะไม่อยำกอยูใ่นคุกเท่ำนั้น ซ่ึงกลุ่มคนเหล่ำน้ีจะ
ไม่ค่อยให้ควำมร่วมมือในกำรบ ำบดั ให้ท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ในกระบวนกำรก็ไม่ท ำ  ไม่พูด ไม่แสดงควำม
คิดเห็นอะไรเลย 

2.7 ปัญหำผูป่้วยหลบหนี  ถึงแมจ้ะมีกำรประเมินควำมเส่ียงต่อหลบหนีของผูป่้วย และมีเจำ้หนำ้ท่ี
รักษำควำมปลอดภยัคอยตรวจตรำ สอดส่องดูแล  แต่เน่ืองจำกเป็นสถำนพยำบำลไม่ได้มีกำรควบคุมตวั
เหมือนอยูใ่นคุกตำรำง ไม่ไดใ้ส่กุญแจมือ ดงันั้นก็จะพบปัญหำมีผูเ้ขำ้บ ำบดัหลบหนีอยูเ่ร่ือย ๆ ซ่ึงบำงคร้ังก็
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ไม่สำมำรถติดตำมตวักลบัมำได ้  ซ่ึงสำเหตุของกำรหลบหนีก็เน่ืองจำกไม่มีควำมพร้อมท่ีจะรับกำรฟ้ืนฟู
ทั้งน้ีเพรำะผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูบำงคนมีภำระอยู ่เช่นภำระเล้ียงดูครอบครัว พ่อแม่ หรือลูก เป็นตน้ หรือในบำง
รำยพบว่ำผูป่้วยโดนจบัมำแลว้ครอบครัวไม่รู้เร่ืองเลย หรือบำงรำยญำติก็ไม่ไดส้นใจ พอโดนจบัตวัมำก็ถูก
ส่งเขำ้บงัคบับ ำบดัเลย หรือในบำงรำยมีควำมโกรธเคืองท่ีถูกจบัมำ เม่ือให้ท ำกิจกรรมอะไรก็ไม่ท ำ ไม่ให้
ควำมร่วมมือและพยำยำมท่ีจะหลบหนี 

2.8 ปัญหำควำมปลอดภยัของเจำ้หนำ้ท่ีท่ีดูแลผูป่้วย เน่ืองจำกเจำ้หน้ำท่ีเป็นบุคลำกรทำงกำรแพทย ์
ซ่ึงไม่มีอุปกรณ์และทกัษะในกำรป้องกนัตวั   อำจจะเกิดควำมไม่ปลอดภยัในกำรท ำงำนโดยเฉพำะในกรณีท่ี
ผูป่้วยพยำยำมท่ีจะหลบหนี ซ่ึงเคยมีกรณีท่ีผูป่้วยพยำยำมหลบหนีแลว้ท ำร้ำยเจำ้หนำ้ท่ีมำแลว้  

2.9 ปัญหำผูค้ำ้ยำเสพติดเขำ้มำในระบบกำรบ ำบดั ซ่ึงคนเหล่ำน้ีเขำ้มำโดยมีจุดประสงคเ์พื่อไม่ไห้มี
กำรด ำเนินคดีอำญำกบัตนเอง  โดยลกัษณะของคนกลุ่มน้ีบำงคนจะปรับตวัไดดี้ ปฏิบติัตำมกฎ ระเบียบและ
เขำ้ร่วมกิจกรรมต่ำงๆดี  เพรำะรู้ว่ำเขำ้มำบ ำบดัแค่ 4 เดือนก็จะได้ออกไป แต่บำงคนก็จะไม่ค่อยให้ควำม
ร่วมมือในกำรบ ำบดัและจะพยำยำมหลบหนีตลอด  โดยในปีหน่ึงๆจะมีคนกลุ่มน้ีเขำ้มำในระบบบ ำบดั
ประมำณ 30%  โดยลกัษณะของผูค้ำ้ท่ีเขำ้มำในระบบคือพวกน้ีไม่ใช้ยำเสพติดจะมีสุขภำพแข็งแรงเหมือน
คนปกติทัว่ไป  ไม่เหมือนผูเ้สพยำจะมีร่ำงกำยทรุดโทรม ซูบผอม ไม่สบตำ ไม่มีควำมมัน่ใจ ดงันั้นระบบกำร
คดักรองผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูจะตอ้งมีกำรตรวจสอบอยำ่งเขม้งวดเพรำะอำจจะน ำไปสู่กำรสร้ำงเครือข่ำยยำเสพ
ติดได ้

2.10 ปัญหำกำรไม่ทรำบผลกำรบ ำบดัเม่ือส้ินสุดระยะเวลำบ ำบดั  ซ่ึงเม่ือผูป่้วยบ ำบดัครบก ำหนด 4 
เดือน ทำงสถำนพยำบำลจะทรำบแต่ output ท่ีเกิดจำกกระบวนกำรบ ำบดัของสถำนพยำบำลเท่ำนั้น แต่ไม่
ทรำบผลลพัธ์สุดทำ้ยวำ่เม่ือส่งตวัเขำ้สู่โปรแกรมส ำนกังำนคุมประพฤติอีก 2 เดือน และติดตำมผล 1 ปี แลว้ผู ้
ผำ่นกำรบ ำบดัสำมำรถเลิกใชย้ำเสพติดไดห้รือไม่  ซ่ึงยงัขำดกำรเช่ือมโยงขอ้มูลในส่วนน้ี 

2.11 ปัญหำกำรส่ือสำร เช่นโรงพยำบำลธัญญำรักษเ์ชียงใหม่ จะพบปัญหำกำรส่ือสำรกบักลุ่มผูเ้ขำ้
รับกำรฟ้ืนฟูท่ีเป็นชำวเขำ ซ่ึงบำงคร้ังไม่สำมำรถส่ือสำรภำษำรำชกำรหรือภำษำค ำเมืองได้เลยท ำให้ไม่
สำมำรถเขำ้ร่วมกลุ่มบ ำบดัได ้ก็จะใหท้  ำงำนในส่วนทีมงำนภูมิทศัน์ เช่นตดัหญำ้ ตดัแต่งตน้ไม ้เป็นตน้ ทั้งน้ี
เคยประสำนไปยงัส ำนกังำนคุมประพฤติจงัหวดัแลว้วำ่กำรน ำเขำ้มำบ ำบดัแบบน้ีไม่ไดป้ระโยชน์ต่อผูเ้ขำ้รับ
กำรฟ้ืนฟู เหมือนเป็นหยุดพกักำรใชย้ำเสพติด หรือพกัร่ำงกำยเพียงเท่ำนั้น เพรำะไม่สำมำรถเขำ้ร่วมกิจกรรม
ท่ีจะสร้ำงใหเ้กิดกำรปรับเปล่ียนควำมคิดหรือพฤติกรรมเขำได ้

2.12 ปัญหำหนงัสือแจง้ปล่อยตวัผูผ้่ำนกำรบ ำบดัมำช้ำ  ซ่ึงพบวำ่บำงคร้ังกวำ่หนงัสือแจง้ให้ปล่อย
ตวัผูผ้ำ่นกำรบ ำบดัจะมำถึงโรงพยำบำล ท ำใหผู้เ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูอยูใ่นกำรบ ำบดัเกินกวำ่ 120 วนั  

2.13 ปัญหำกำรฝึกอำชีพ ท่ีไม่ตรงกบัควำมตอ้งกำรของตลำด  ทั้งน้ีเพรำะไม่ไดมี้กำรประสำนงำน
กบักรมแรงงำนในกำรฝึก ท ำใหไ้ม่ไดเ้กิดทกัษะท่ีแทจ้ริงท่ีจะเอำไปประกอบอำชีพได ้ 

2.14 ปัญหำสิทธิรักษำพยำบำลของผูป่้วย  ซ่ึงพบในโรงพยำบำลธญัญำรักษปั์ตตำนี โดยเฉพำะกรณี
ผูป่้วยท่ีปัญหำโรคทำงกำย โรคแทรกซ้อน หรือโรคประจ ำตวั ท่ีจะตอ้งรับยำประจ ำ ซ่ึงทำงโรงพยำบำล
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จะตอ้งรับภำระค่ำใช้จ่ำยในส่วนน้ี เพรำะผูป่้วยไม่ไดโ้อนสิทธิรักษำพยำบำล (โดยเฉำพะสิทธิ 30 บำท) มำ
ดว้ย 

 2.15 ปัญหำทรัพยำกรในกำรบ ำบดัฟ้ืนฟูมีอย่ำงจ ำกดัในกำรท่ีจะรองรับผูเ้ขำ้รับฟ้ืนฟู เช่นจ ำนวน
เตียง บุคลำกร งบประมำณ เป็นตน้ 
 

4. ผลลพัธ์ของข้ันตอนการติดตามผล 
4.1 ผลการด าเนินงานติดตามผล 
จำกจ ำนวนผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรทั้งหมด 798 คน (ผูเ้ขำ้บ ำบดัในสถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทย ์

จ ำนวน 386  คน และเป็นผูเ้ขำ้บ ำบดัในสถำนบ ำบดัแบบบงัคบับ ำบดัอ่ืนๆ จ ำนวน 412  คน) มีจ ำนวนผูท่ี้
ฟ้ืนฟูครบ 6 เดือนและอยูใ่นช่วงกำรติดตำมผลทั้งส้ิน 336 คน (ผูเ้ขำ้บ ำบดัในสถำนพยำบำลสังกดักรมกำร
แพทย ์จ ำนวน 149  คน และผูเ้ขำ้บ ำบดัในสถำนบ ำบดัแบบบงัคบับ ำบดัอ่ืนๆ จ ำนวน 187  คน) แต่พบว่ำ
สำมำรถติดตำมผลไดเ้พียง 89 คน (ผูเ้ขำ้บ ำบดัในสถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทย ์จ ำนวน 49  คน และผู ้
เขำ้บ ำบดัในสถำนบ ำบดัแบบบงัคบับ ำบดัอ่ืนๆ จ ำนวน 40  คน) คิดเป็นร้อยละ 26.48 ของจ ำนวนผูท่ี้อยูใ่น
กำรติดตำมทั้งหมด 

จำกจ ำนวนผูผ้ำ่นกำรฟ้ืนฟูท่ีไดรั้บกำรติดตำมผล 89 คน พบวำ่เป็นเพศชำย 79 คน (88.8%) เพศหญิง 
10 คน (11.2%) ส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 18-34 ปี (66.3%) โดยสำมำรถติดตำมพบ 91.0% ไม่เสพยำเสพติด 
71.9% ยงัคงเสพยำเสพติด 19.1%  และไดรั้บควำมช่วยเหลือแลว้เพียง 14.6%  (ตำรำง 8) 

 
 ตาราง 8  ขอ้มูลทัว่ไปของผูผ้ำ่นกำรฟ้ืนฟูท่ีไดรั้บกำรติดตำมผล 

ตัวแปร จ านวน n-89 ร้อยละ 
1.เพศ   
   ชำย 79 88.8 
   หญิง 10 11.2 
2. อำย ุ (ปี)   
   ต  ่ำกวำ่ 18 ปี 7 7.9 
   18-34 59 66.3 
   35-44 18 20.2 
   45-54 5 5.6 
Median=25  IQR =15  Min.=14  Max.=50   
ผลกำรติดตำมผูผ้ำ่นกำรฟ้ืนฟู   
   ติดตำมพบ 81 91.0 
   ไม่พบ 8 9.0 



132 
 

 
 ตาราง 8  ขอ้มูลทัว่ไปของผูผ้ำ่นกำรฟ้ืนฟูท่ีไดรั้บกำรติดตำมผล (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน n-89 ร้อยละ 
กำรใชส้ำรเสพติด   
   ไม่เสพ 64 71.9 
   เสพ 17 19.1 
   ไม่ระบุ 8 9.0 
กำรใหค้วำมช่วยเหลือ   
   ยงัไม่ไดรั้บควำมช่วยเหลือ 76 85.4 
   ไดรั้บควำมช่วยเหลือแลว้ 13 14.6 

 
4.2 ประสบการณ์และความคิดเห็นในการด าเนินงานติดตามผล 
จำกกำรสัมภำษณ์ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัระบบกำรติดตำมผลผูผ้ำ่นกำรบ ำบดั ซ่ึงไดแ้สดงควำมคิดเห็นต่อ

กำรด ำเนินงำนติดตำมผล ดงัน้ี 
 1. กลุ่มพนกังำนคุมประพฤติ ไดใ้หร้ำยละเอียดในกำรติดตำมผลผูผ้ำ่นกำรบ ำบดัวำ่ เดิมจะเป็นควำม
รับผดิชอบหลกัของพนกังำนคุมประพฤติเจำ้ของคดี ซ่ึงจะมีกำรด ำเนินกำรดงัน้ี 

1.1 กรณีหน่วยงำนพหุภำคีมีระบบกำรดูแลหลงักำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดและกำรติดตำม
ผล  ให้พนักงำนคุมประพฤติเจ้ำของคดีประสำนงำนกับหน่วยงำนภำคี โดยแจ้งรำยช่ืออำสำสมัครคุม
ประพฤติหรืออำสำสมคัรชุมชนท่ีอยูใ่นหมู่บำ้นท่ีผูผ้่ำนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดพกัอำศยัอยู่ให้
หน่วยงำนพหุภำคีทรำบ  เพื่อจะไดป้ระสำนงำนกบัอำสำสมคัรในกำรติดตำมผูผ้่ำนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู ้
ติดยำเสพติดต่อไป โดยทั้งน้ีให้อำสำสมคัรคุมประพฤติรำยงำนผลกำรติดตำมมำยงัส ำนกังำนคุมประพฤติ
ดว้ย 

1.2 กรณีหน่วยงำนพหุภำคีไม่มีระบบกำรดูแลหลังกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดและกำร
ติดตำมผล ให้พนักงำนคุมประพฤติเจำ้ของคดีประสำนงำนกบัอำสำสมคัรคุมประพฤติหรืออำสำสมคัร
ชุมชนท่ีอยูใ่นหมู่บำ้นท่ีผูผ้ำ่นกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดพกัอำศยัอยู ่เพื่อแจง้รำยช่ือผูผ้ำ่นกำรฟ้ืนฟู
และวิธีกำรติดตำมผล โดยทั้งน้ีให้อำสำสมคัรคุมประพฤติหรืออำสำสมคัรชุมชนด ำเนินกำรติดตำมผลและ
รำยงำนผลกำรสอดส่องต่อพนักงำนคุมประพฤติ  และในกรณีท่ีได้รับรำยงำนว่ำผูผ้่ำนกำรฟ้ืนฟูฯมี
พฤติกรรมเส่ียงต่อกำรกลบัไปเสพซ ้ ำ ก็ให้พนกังำนคุมประพฤติเจำ้ของคดีออกเยี่ยมบำ้น  โทรศพัท์หรือส่ง
จดหมำยไปสอบถำมผูผ้ำ่นกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดอีกคร้ัง  แต่ถำ้หำกไม่มีอำสำสมคัรคุมประพฤติ
หรืออำสำสมคัรในชุมชนติดตำมดูแล  ก็ให้พนกังำนคุมประพฤติเจำ้ของคดีออกติดตำมผูผ้ำ่นกำรฟ้ืนฟูฯเอง 
โดยกำรออกเยี่ยมบ้ำน โทรศัพท์หรือจดหมำยสอบถำมผูผ้่ำนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดและ
ครอบครัวเป็นระยะ ๆ ตำมควำมจ ำเป็นเป็นเวลำไม่นอ้ยกวำ่ 1 ปี 
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แต่ตั้งแต่เดือนกรกฎำคม 2558 ไดมี้กำรปรับเปล่ียนระบบกำรติดตำมผูผ้ำ่นกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู ้
ติดยำเสพติดใหม่ จำกระบบเดิมท่ีกล่ำวมำข้ำงต้นได้ปรับเปล่ียนโดยมอบหมำยภำรกิจน้ีให้กับศูนยเ์พื่อ
ประสำนกำรดูแลผูผ้ำ่นกำรบ ำบดัฟ้ืนฟูท ำหนำ้ท่ีแทน ซ่ึงประกอบดว้ยหน่วยงำนภำคีหลำยๆหน่วยงำน ไดแ้ก่
ฝ่ำยปกครอง องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยงำนดำ้นสำธำรณสุข พฒันำชุมชน เจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจ ผูแ้ทน
สถำนศึกษำ ผูแ้ทนสถำนประกอบกำร และผูน้ ำชุมชน  
 2. กลุ่มผูน้ ำชุมชน ได้ให้รำยละเอียดเก่ียวกบักำรด ำเนินกำรติดตำมผูผ้่ำนกำรฟ้ืนฟูฯ ว่ำเดิมทีกำร
ด ำเนินกำรจะเร่ิมจำกได้รับหนังสือแจ้งให้ติดตำมผูผ้่ำนกำรฟ้ืนฟูฯโดยจะมีรำยช่ือและแบบบนัทึกกำร
ติดตำม/ช่วยเหลือผูเ้ลิกยำเสพติด ซ่ึงมีรำยละเอียดเก่ียวกับบุคคลท่ีให้ควำมช่วยเหลือ สัมพนัธภำพใน
ครอบครัว สัมพันธภำพในชุมชน กำรศึกษำและกำรประกอบอำชีพ  ควำมต้องกำรในกำรช่วยเหลือ
สงเครำะห์ พฤติกรรมกำรเก่ียวขอ้งกบัยำเสพติด สภำพจิตใจ ควำมรับผดิชอบต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม 
เป็นตน้ รวมทั้งปัญหำหรือควำมตอ้งกำรช่วยเหลือและกำรให้กำรช่วยเหลือ ซ่ึงวธีิกำรติดตำมส่วนใหญ่จะใช้
วธีิกำรเยี่ยมบำ้น และนอกจำกผูน้ ำชุมชนแลว้ก็จะมีอำสำสมคัรคุมประพฤติเป็นผูอ้อกติดตำมดว้ย ซ่ึงขอ้มูลท่ี
ไดม้ำจะเก็บเป็นควำมลบัและรำยงำนไปยงัส ำนกังำนคุมประพฤติจงัหวดั   ส ำหรับในระยะหลงัน้ีกำรติดตำม
ได้มีกำรปรับเปล่ียนโดยจะได้รำยช่ือผูผ้่ำนกำรฟ้ืนฟูฯมำจำกทำงปกครองอ ำเภอแจง้มำยงัผูน้ ำชุมชนให้
ด ำเนินกำรออกติดตำมให้ แต่บำงคร้ังจะมีเจ้ำหน้ำท่ีจำกหน่วยงำนทำงด้ำนปกครองอ ำเภอ หน่วยงำน
ทำงดำ้นสำธำรณสุข เจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจและพฒันำชุมชนออกมำร่วมดว้ย ซ่ึงจะมีกำรตรวจปัสสำวะหำสำรเสพ
ติดดว้ย  
 3. กลุ่มแพทยแ์ละพยำบำล ให้รำยละเอียดวำ่ส ำหรับผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูฯระบบบงัคบับ ำบดันั้น ทำง
สถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทยจ์ะไม่ไดเ้ป็นผูด้  ำเนินกำรติดตำมผล โดยเม่ือผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูครบตำม
ก ำหนด 120 วนัแลว้ ส่วนใหญ่ก็จะส่งเขำ้โปรแกรมคืนสู่สังคมของส ำนกังำนคุมประพฤติอีก 60 วนั จำกนั้น
ก็เป็นหน้ำท่ีของส ำนักงำนคุมประพฤติในกำรติดตำมผูท่ี้ผ่ำนกำรฟ้ืนฟู โดยผูติ้ดตำมจะเป็นเจำ้หน้ำท่ีคุม
ประพฤติ อำสำสมคัรคุมประพฤติ หรือผูน้ ำชุมชน ซ่ึงวิธีกำรติดตำม เช่น ติดตำมทำงโทรศพัท์ เยี่ยมบำ้น 
หรือนัดหมำยให้มำรำยงำนตวัท่ีส ำนักงำนคุมประพฤติหรือศูนยรั์บรำยงำนตวั โดยมีระยะเวลำติดตำม
ประมำณ 3-4 คร้ัง/ปี โดยจะติดตำมเร่ืองอำชีพ  ท่ีอยูอ่ำศยั ควำมตอ้งกำรช่วยเหลือ เป็นตน้  

 
4.3 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานติดตามผล 
1. ผูน้  ำชุมชนได้เสนอปัญหำท่ีพบจำกกำรด ำเนินกำรติดตำมผู ้ผ่ำนกำรฟ้ืนฟูว่ำมีหน่วยงำนท่ี

รับผดิชอบกำรติดตำมผลผูผ้ำ่นกำรฟ้ืนฟูฯหลำยหน่วยงำนทั้งส ำนกังำนคุมประพฤติ ฝ่ำยปกครองอ ำเภอและ
หน่วยงำนสำธำรณสุขซ่ึงไม่ไดบู้รณำกำรร่วมกนั ต่ำงหน่วยงำนต่ำงมำติดตำมท ำให้เป็นกำรท ำงำนท่ีซ ้ ำซ้อน 
ซ่ึงกำรติดตำมนั้ นบ่อยคร้ังเกินไป ท ำให้ผูผ้่ำนกำรฟ้ืนฟูฯรู้สึกเบ่ือ และคิดว่ำโดนตีตรำจำกสังคม จำก
หน่วยงำนของรัฐว่ำเป็นผูเ้สพยำเสพติดอยู่ตลอดเวลำ ทั้งๆท่ีบำงคนก็เลิกใช้ยำเสพติดไปนำนแล้ว  และ
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บำงคร้ังรำยช่ือผูผ้ำ่นกำรฟ้ืนฟูก็เป็นช่ือคนเดิมท่ีเคยเก่ียวขอ้งกบัยำเสพติดมำนำนแลว้เป็น 10 ปี ซ่ึงปัจจุบนั
เขำเลิกใชย้ำเสพติดมำนำนแลว้ แต่ก็สงสัยวำ่ท ำไมยงัมีรำยช่ือคนๆน้ีใหติ้ดตำมอีก 

2. เน่ืองจำกโรงพยำบำลไม่ไดเ้ป็นผูติ้ดตำมผูท่ี้ผำ่นกำรฟ้ืนฟู ดงันั้นจึงไม่ทรำบวำ่พอกลบัคืนสู่สังคม
แลว้สำมำรถเลิกใช้ยำเสพติดไดจ้ริงไหม เพรำะไม่มีกำรรำยงำนขอ้มูลในส่วนน้ีจำกส ำนกังำนคุมประพฤติ
ยอ้นกลบัมำให้ทรำบ และส ำหรับวิธีกำรติดตำมผลทำงโทรศพัท์ใช้ไม่ไดผ้ลเพรำะอำจจะได้ขอ้มูลท่ีคำด
เคล่ือนหรือบำงทีผูผ้ำ่นกำรฟ้ืนฟูอำจจะโกหกก็ไดว้ำ่เลิกใชย้ำเสพติดแลว้ แต่ถำ้นดัมำพบท่ีโรงพยำบำลก็จะ
สำมำรถตรวจร่ำงกำยและตรวจหำสำรเสพติดไดว้ำ่เขำสำมำรถเลิกใช้ยำเสพติดไดห้รือไม่ นอกจำกน้ีควรมี
กระบวนกำรติดตำมผูผ้่ำนกำรฟ้ืนฟูอยำ่งจริงจงั ไม่ใช่เพียงแค่กำรติดตำมในทำงคดี แต่ควรเป็นกำรติดตำม
เพื่อประเมินผลกำรรักษำอยำ่งจริงจงัเหมือนเช่นแพทยห์รือพยำบำลติดตำมผูป่้วย 
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ส่วนที ่3 
ความเหมาะสมของการบังคบัใช้พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 

 
 ผูว้จิยัไดด้ ำเนินกำรสัมภำษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่เจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจ  พนกังำนคุมประพฤติ  
คณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด   แพทย ์  พยำบำล   ผูน้  ำชุมชน  ญำติ และผูเ้ขำ้รับกำร
ฟ้ืนฟู  ในประเด็นควำมเหมำะสมของกำรบังคบัใช้พระรำชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พ.ศ. 
2545 โดยมีประเด็นย่อยเก่ียวกบัควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักฎหมำยบงัคบับ ำบดั ควำมคิดเห็นเก่ียวกบักำร
บงัคบัใชก้ฎหมำยและปัญหำกำรบงัคบัใชก้ฎหมำย โดยมีรำยละเอียดดงัน้ี 
 
1. ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบักฎหมายบังคับบ าบัด 
 ในประเด็นน้ีเป็นกำรสอบถำมเก่ียวกบัควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักฎหมำยบงัคบับ ำบดัของแต่ละ
กลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนกำรบงัคบับ ำบดั พอสรุปไดด้งัน้ี 
1.1 เจ้าหน้าทีต่ ารวจ   

จำกกำรสัมภำษณ์เจำ้หน้ำท่ีต ำรวจให้ขอ้มูลว่ำกำรด ำเนินงำนตำมระบบบงัคบับ ำบดันั้นมีหลำยๆ
หน่วยงำนในลกัษณะของพหุภำคีเขำ้มำด ำเนินงำนร่วมกนัทั้งในส่วนของเจำ้หน้ำท่ีต ำรวจ ส ำนักงำนคุม
ประพฤติ หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบในกำรฟ้ืนฟู ปกครองอ ำเภอและชุมชน เป็นตน้ โดยบทบำทของเจำ้หน้ำท่ี
ต ำรวจหลักๆตำม พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พ.ศ. 2545 คือกำรจบักุมและกำรสอบสวน  ซ่ึง
บทบำทหน้ำท่ีดงักล่ำวไม่มีควำมซับซ้อน เพรำะว่ำเขำ้มำเก่ียวขอ้งแค่เพียงบำงส่วนของกระบวนกำรบงัคบั
บ ำบดัเท่ำนั้น   แต่จำกกำรด ำเนินงำนท่ีผำ่นมำก็พบวำ่เจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจบำงส่วนยงัขำดควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัตวั
กฎหมำยน้ี เช่นใครคือผูมี้อ ำนำจในกำรตรวจหรือทดสอบหรือสั่งให้รับกำรตรวจหำยำเสพติดให้โทษ โดย
กำรตรวจปัสสำวะของผูต้อ้งสงสัย  (โดยมีควำมเขำ้ใจวำ่เฉพำะเจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจท่ีเป็นเจำ้หนำ้ท่ีซ่ึงไดรั้บกำร
แต่งตั้งจำก ปปส. เท่ำนั้นท่ีสำมำรถบงัคบัให้ผูต้อ้งสงสัยตรวจปัสสำวะได)้ และในกรณีท่ีผูต้อ้งหำหลบหนี
ระหวำ่งกำรฟ้ืนฟู หรือฟ้ืนฟูไม่ผำ่น แลว้แจง้ใหพ้นกังำนสอบสวนรับตวัไปด ำเนินคดี แต่กลบัพบวำ่บำงกรณี
ไม่สำมำรถติดตำมผูต้อ้งหำไดแ้ลว้  จึงไม่รู้วำ่เป็นบทบำทหน้ำท่ีของใครในกำรติดตำมผูต้อ้งหำมำให้ เป็น
ตน้ 
1.2 พนักงานคุมประพฤติ   

ในประเด็นควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักฎหมำยบงัคบับ ำบดั จะพบวำ่พนกังำนคุมประพฤติเป็นกลุ่ม 
บุคคลท่ีมีควำมเก่ียวข้องกับกำรน ำกฎหมำยไปใช้มำกท่ีสุดตั้ งแต่ขั้นตอนกำรตรวจพิสูจน์ กำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพจนกระทัง่ขั้นตอนกำรติดตำมผล  โดยในแต่ละปีพนักงำนคุมประพฤติจะได้รับกำรอบรม
เก่ียวกบักฎหมำยบงัคบับ ำบดัและแนวปฏิบติัต่ำงๆของกำรบงัคบับ ำบดัจำกกรมคุมประพฤติ แต่จำกกำร
ด ำเนินงำนท่ีผ่ำนก็ยงัพบว่ำมีปัญหำเก่ียวกบัควำมเขำ้ใจในตวักฎหมำย เช่น พนักงำนคุมประพฤติยงัมีขอ้
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สงสัยเก่ียวกับกำรนับวนัเร่ิมต้นกำรฟ้ืนฟูฯ  (ตำมซ่ึงตำม ม. 25 วรรคหน่ึง ก ำหนดว่ำผูเ้ข้ำรับกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดตอ้งอยูเ่ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดตำมแผนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู ้
ติดยำเสพติดเป็นเวลำไม่เกินหกเดือนนบัแต่วนัถูกส่งตวัเขำ้รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด โดยหลกั
เม่ือคณะอนุกรรมกำรฯมีค ำวนิิจฉยัแผนกำรฟ้ืนฟูฯในวนัใด จึงตอ้งนบัระยะเวลำฟ้ืนฟูฯตั้งแต่วนัถูกส่งตวัเขำ้
รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด) โดยมีควำมเขำ้ใจว่ำในกำรนบัวนัเร่ิมตน้ฟ้ืนฟูนั้น ให้นบัวนัเร่ิมตน้
จำกวนัท่ีคณะอนุกรรมกำรมีค ำวนิิจฉยัแผนกำรฟ้ืนฟูฯ    แต่สถำนฟ้ืนฟูจะเร่ิมตน้นบัจำกวนัท่ีไดรั้บตวัเขำ้รับ
กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดไว ้เป็นตน้ 
1.3 คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด    

คณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดเป็นผูท่ี้มีบทบำทมำกท่ีสุดในกระบวนของกำร
ฟ้ืนฟู กล่ำวคือ คณะอนุกรรมกำรจะมีบทบำทโดยตรงในกำรพิจำรณำวินิจฉยัวำ่ผูเ้ขำ้รับกำรตรวจพิสูจน์เป็น
ผูเ้สพหรือติดยำเสพติดหรือไม่ หำกคณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดวินิจฉัยว่ำเป็นผูเ้สพ
หรือติดยำเสพติดก็จะจดัท ำแผนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดและแจง้ผลกำรตรวจพิสูจน์ใหพ้นกังำน
อยักำรทรำบ  เพื่อพนกังำนอยักำรมีค ำสั่งชะลอฟ้องไวก่้อนจนกวำ่จะไดรั้บแจง้ผลกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ด
ยำเสพติดจำกคณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด นอกจำกน้ียงัมีอ ำนำจในกำรลดหรือขยำย
เวลำกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พิจำรณำในกำรปล่อยชั่วครำว วำงระเบียบให้ผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดปฏิบติัและกำรรำยงำนผลกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพท่ีไม่เป็นท่ีน่ำพอใจต่อพนกังำน
สอบสวนหรือพนกังำนอยักำรเพื่อประกอบกำรด ำเนินคดีผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดต่อไป 

คณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด ประกอบด้วยสหวิชำชีพ คือ ผูแ้ทนกระทรวง
ยุติธรรม (อยักำร) เป็นประธำนคณะอนุกรรมกำร แพทยห์น่ึงคน นกัจิตวิทยำหน่ึงคน นกัสังคมสงเครำะห์
หน่ึงคน และผูท้รงคุณวฒิุซ่ึงมีคุณสมบติัไม่เกินสองคนเป็นอนุกรรมกำร และใหผู้แ้ทนกรมคุมประพฤติหน่ึง
คนเป็นอนุกรรมกำรและเลขำนุกำร 

จำกกำรสัมภำษณ์พบวำ่คณะอนุกรรมกำฯ ประกอบดว้ยหลำกหลำยวชิำชีพซ่ึงบำงวชิำชีพก็มีควำมรู้
ควำมเช่ียวชำญดำ้นกฎหมำยโดยตรงเช่น อยักำรและผูแ้ทนจำกส ำนกังำนคุมประพฤติจงัหวดั แต่ผูแ้ทนจำก
วิชำชีพอ่ืนๆก็จะมีปัญหำในกำรตีควำมกฎหมำยบำ้ง ดงันั้นเม่ือมีปัญหำดงักล่ำวเกิดข้ึนก็จะให้อยักำรเป็นผู ้
อธิบำยเพื่อใหมี้ควำมเขำ้ใจตรงกนั แต่ก็ยงัพบวำ่คณะอนุกรรมกำรฯยงัมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัแนวปฏิบติัส ำหรับ
ผูต้อ้งหำท่ีเป็นบุคคลต่ำงด้ำว เน่ืองจำก พรบ. ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พ.ศ.  2545  ไม่ไดร้ะบุแนว
ปฏิบัติส ำหรับผูต้้องหำท่ีเป็นคนต่ำงด้ำวไว ้ ซ่ึงในทำงปฏิบัติตอนน้ีเม่ือมีคนต่ำงด้ำวโดนจบักุมมำก็จะ
ด ำเนินกำรตำมกฎหมำยแลว้ส่งเขำ้ฟ้ืนฟูแต่จะมีปัญหำเร่ืองภำษำตำมมำเพรำะไม่สำมำรถส่ือสำรกนัได ้
1.4 แพทย์และพยาบาล    

แพทยแ์ละพยำบำลมีบทบำทอย่ำงยิ่งในขั้นตอนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด ซ่ึงจำกำร
สัมภำษณ์พบว่ำกลุ่มแพทยแ์ละพยำบำลจะมีควำมเขำ้ใจในกระบวนกำรบงัคบับ ำบดัเฉพำะในส่วนท่ีเป็น
บทบำทหน้ำท่ีท่ีตนเก่ียวขอ้งโดยตรงเท่ำนั้น  และปัญหำท่ีพบส่วนใหญ่ท่ีพบคือปัญหำกำรตีควำมกฎหมำย 
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เน่ืองจำกไม่เขำ้ใจภำษำกฎหมำย  และถึงแมจ้ะมีเอกสำรเก่ียวกบั พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พ.ศ. 
2545 มำให้อ่ำนแต่ก็ไม่เขำ้ใจเพรำะตีควำมยำก เช่น เม่ือผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูหลบหนี ไม่เขำ้ใจกระบวนกำรว่ำ
จะต้องด ำเนินกำรอย่ำงไรบ้ำง และยงัพบว่ำพยำบำลส่วนใหญ่ไม่ได้รับกำรอบรมเก่ียวกับ พรบ. ฟ้ืนฟู
สมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พ.ศ. 2545 จะมีเพียงแต่หวัหนำ้พยำบำลจะพอคุน้เคยกบัตวักฎหมำยท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กำรปฏิบติังำน เพรำะตอ้งประสำนกบัส ำนกังำนคุมประพฤติ แต่ถำ้เป็นพยำบำลระดบัปฏิบติักำรจะพบว่ำ
รู้จกักฎหมำยน้ีนอ้ยมำก ซ่ึงบำงคนแทบจะไม่เคยเห็น พรบ. น้ีดว้ยซ ้ ำ  ดงันั้นกำรท ำงำนก็เป็นกำรสอนกนัเอง 
หรือถ้ำมีปัญหำหัวหน้ำพยำบำลก็จะประสำนงำนกบัส ำนักงำนคุมประพฤติเป็นกรณีไป แต่ก็พบว่ำแนว
ปฏิบติัของส ำนกังำนคุมประพฤติจงัหวดัแต่ละจงัหวดัจะต่ำงกนั บำงแห่งจะเขม้งวดมำกแต่บำงแห่งก็ผ่อน
ปรนให้บำ้ง เช่น ถำ้ยงัไม่มีหนงัสือแจง้มำจำกส ำนกังำนคุมประพฤติใหป้ล่อยตวัผูผ้ำ่นกำรบ ำบดั ห้ำมปล่อย
ตวัก่อน ถำ้ปล่อยตวัออกไปก่อนจะตอ้งตำมผูผ้ำ่นบ ำบดักลบัมำ เป็นตน้ 
1.5 ผู้น าชุมชน   

ผูน้ ำชุมชนส่วนใหญ่ไม่มีควำมรู้เก่ียวกบักฎหมำยบงัคบับ ำบดัเลยวำ่มีรำยละเอียดอยำ่งไรบำ้ง และ
ไม่ทรำบว่ำบทบำทหน้ำท่ีของผูน้ ำชุมชนตำมกฎหมำยน้ีมีบทบำทอย่ำงไร ซ่ึงมีเพียงส่วนน้อย (3 คนจำก
ทั้ งหมด 42 คน) ท่ีพอมีควำมรู้บ้ำงว่ำถ้ำผู ้ติดยำเสพติดเข้ำสู่กระบวนกำรบังคับบ ำบัดแล้วจะไม่มีกำร
ด ำเนินคดี ไม่มีประวติัยำเสพติดติดตวั และเม่ือผำ่นกำรบ ำบดัจะไดรั้บหนงัสือรับรองวำ่ผำ่นกำรบ ำบดัฟ้ืนฟู
แลว้ และจะไดรั้บกำรติดตำมผลเป็นระยะเวลำ 1 ปี   นอกจำกน้ียงัพบวำ่ผูน้ ำชุมชนคนไม่ทรำบรำยละเอียด
เก่ียวกบักระบวนกำรบงัคบับ ำบดัวำ่มีกำรด ำเนินกำรอยำ่งไรบำ้ง ซ่ึงประสบกำรณ์กำรด ำเนินงำนดำ้นยำเสพ
ติดร่วมกบัส ำนกังำนคุมประพฤติท่ีผำ่นมำ เช่น เป็นผูใ้หข้อ้มูลกบัทำงส ำนกังำนคุมประพฤติในกำรสืบพยำน
เก่ียวกบัพฤติกำรณ์ของผูเ้ขำ้รับกำรตรวจพิสูจน์ผูเ้สพ/ผูติ้ดยำเสพติด ท่ีเป็นประชำชนในชุมชนตนเอง, กำร
ท ำหน้ำท่ีติดตำมผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูท่ีไม่ไปรำยงำนตวัตำมก ำหนดนดั และกำรติดตำมผูผ้่ำนกำรบ ำบดัว่ำยงั
เสพยำเสพติดหรือไม่และตอ้งกำรควำมช่วยเหลืออะไร เป็นตน้  ซ่ึงจำกกำรท่ีไม่มีควำมรู้เก่ียวกบักฎหมำยน้ี
จึงมกัจะมีขอ้สงสัยอยู่เสมอว่ำท ำไมผูก้ระท ำผิดเก่ียวกบัยำเสพติดถูกเจำ้หน้ำท่ีต ำรวจจบักุมไปไม่นำนก็
ปล่อยตวัออกมำ  
1.6 ญาติ  

ญำติผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูส่วนใหญ่ไม่มีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักฎหมำยบงัคบับ ำบดัมำก่อนเลย ไม่รู้
วำ่กำรด ำเนินกำรตำมระบบบงัคบับ ำบดัมีขั้นตอนเช่นไรบำ้ง แต่มีบำงส่วนท่ีพอรู้บำ้งโดยไดข้อ้มูลจำกผูน้ ำ
ชุมชนหรือเพื่อนบำ้นว่ำถำ้เขำ้สู่กระบวนกำรบ ำบดัแลว้ จะไม่มีกำรด ำเนินคดีและเม่ือผ่ำนกำรฟ้ืนฟูก็จะได้
หนงัสือรับรองผลกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด  ทั้งน้ีกำรด ำเนินกำรตำมขั้นตอนกำรบงัคบับ ำบดัจะได้
ข้อมูลจำกเจ้ำหน้ำท่ีท่ีเก่ียวข้องในขั้นตอนนั้นๆ เช่นขั้นตอนกำรจบักุมและสอบสวนก็จะได้ข้อมูลจำก
เจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจเก่ียวกบักำรประกนัตวัผูต้อ้งหำว่ำ ไม่สำมำรถประกนัตวัไดใ้นขั้นตอนกำรสอบสวนให้ยื่น
ค ำร้องขอประกนัตวัในชั้นศำลเท่ำนั้น และเม่ือเขำ้สู่ขั้นตอนกำรตรวจพิสูจน์ก็จะไดรั้บขอ้มูลจำกพนกังำนคุม
ประพฤติเจำ้ของคดีเก่ียวกบัวิธีกำรตรวจพิสูจน์ กำรควบคุมตวัระหว่ำงตรวจพิสูจน์ กำรขอประกนัตวัเพื่อ
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ปล่อยตวัชัว่ครำว กำรอุธรณ์ เป็นตน้ ส่วนขั้นตอนกำรฟ้ืนฟู พบว่ำถำ้ญำติมำฟังค ำวินิจฉยัดว้ยก็จะรู้ว่ำผูเ้ขำ้
รับกำรตรวจพิสูจน์จะถูกส่งเขำ้รับกำรฟ้ืนฟู ณ สถำนท่ีใด แต่ถำ้ไม่ไดม้ำดว้ยก็จะไม่ทรำบ ทั้งน้ีเพรำะเม่ือฟัง
ค ำวินิจฉัยแลว้ผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูจะถูกส่งตวัไปยงัสถำนฟ้ืนฟูเลยโดยบำงคร้ังไม่ไดแ้จง้ให้ญำติทรำบก่อน 
ส่วนขั้นตอนหรือกระบวนกำรฟ้ืนฟูนั้นไม่ทรำบในรำยละเอียดวำ่มีกระบวนกำรเช่นไรบำ้ง  
1.7 ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู 
 ผูเ้ขำ้บ ำบดัส่วนใหญ่จะไม่มีควำมรู้เก่ียวกบักฎหมำยบงัคบับ ำบดัมำก่อน จะรู้เพียงแต่ว่ำกำรเสพยำ
เสพติดและกำรคำ้ยำเสพติดเป็นส่ิงท่ีผดิกฎหมำย ถำ้ถูกจบัตรวจจบัก็จะถูกด ำเนินคดีและถูกคุมขงัในเรือนจ ำ  
แต่ก็มีบำงส่วนท่ีพอรู้กฎหมำยบำ้ง โดยไดข้อ้มูลมำจำกกลุ่มเพื่อนท่ีเสพยำเสพติดดว้ยกนัและผูค้ำ้ยำเสพติด
ว่ำ ถ้ำถูกต ำรวจจบัตรวจปัสสำวะแลว้พบยำเสพติด หรือถ้ำเสพและมียำบำ้ไวใ้นครอบครองไม่เกิน 5 เม็ด 
แมว้ำ่จะถูกต ำรวจจบักุมก็ไม่ถูกด ำเนินคดีแต่จะถูกส่งตวัไปบ ำบดัแทน แลว้ระยะเวลำบ ำบดัเพียง 4 เดือน ก็
ไดอ้อกมำแลว้ เป็นตน้  และเม่ือสอบถำมถึงขั้นตอนกำรบงัคบับ ำบดัส่วนใหญ่ก็จะไม่ทรำบรำยละเอียด ทั้งน้ี
ผูเ้ขำ้บ ำบดัให้ขอ้มูลวำ่ เม่ือถูกจบักุมมำต ำรวจจะควบคุมตวัไวท่ี้สถำนีต ำรวจประมำณ 2 วนั จำกนั้นก็จะส่ง
ข้ึนศำลแลว้ศำลสั่งให้ไปอยู่เรือนจ ำ 45 วนั เพื่อตรวจพิสูจน์ (บำงคนก็มีญำติไปขอประกนัตวั แต่บำงคนก็
ไม่ไดป้ระกนัตวัเพรำะไม่มีหลกัประกนัและมีประวติัเคยกระท ำผิดมำก่อน) จำกนั้นก็มีเจำ้หน้ำท่ีมำแจง้ค ำ
วนิิจฉยัวำ่จะตอ้งถูกส่งตวัไปบ ำบดัท่ีสถำนฟ้ืนฟูใด โดยท่ีไม่ไดแ้จง้ล่วงหนำ้พอรับทรำบค ำวินิจฉยัเสร็จก็ถูก
ส่งตวัไปสถำนฟ้ืนฟูเลย ไม่ได้แจ้งญำติเลย ไม่ได้พร้อมท่ีเข้ำบ ำบดัเลย และเม่ือเขำ้รับกำรฟ้ืนฟู ก็จะได้
รับทรำบขอ้มูลเก่ียวกบักฎระเบียบ วิธีกำรฟ้ืนฟู กำรเยี่ยม กำรประเมินผล จำกพยำบำลในตึกผูป่้วย โดยถำ้มี
พฤติกรรมท่ีดี ปฏิบติัตำมกฎระเบีบบ และกิจกรรมฟ้ืนฟู ก็สำมำรถลดระยะเวลำฟ้ืนฟูได ้และเม่ือบ ำบดัครบ
ก ำหนด ก็จะถูกส่งตวัไปรำยงำนตวักบัส ำนักงำนคุมประพฤติจงัหวดั ถ้ำรำยงำนตวัครบก็จะได้หนังสือ
รับรองกำรฟ้ืนฟู และไม่มีคดีติดตวั  

 
2. ความคิดเห็นเกีย่วกบัการบังคับใช้กฎหมาย 

ในประเด็นน้ีเป็นกำรสอบถำมเก่ียวกบัควำมคิดเห็นและควำมเหมำะสมของกำรบงัคบัใชก้ฎหมำย 
ของแต่ละกลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนกำรบงัคบับ ำบดั พอสรุปไดด้งัน้ี 
2.1 เจ้าหน้าทีต่ ารวจ   
 จำกกำรสัมภำษณ์ในส่วนของเจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจ มีควำมคิดเห็นดงัน้ี 

1. ประสิทธิภำพของกำรบงัคบับ ำบดั พบว่ำ ถึงแมว้่ำ พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พ.ศ. 
2545 จะเป็นกำรให้โอกำสผูเ้สพเขำ้บ ำบดัรักษำและให้โอกำสในกลบัตวัเพื่อจะให้เลิกเสพยำเสพติด แต่ก็ยงั
พบวำ่เจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจยงัไม่มัน่ใจในประสิทธิภำพของกำรบงัคบับ ำบดัและคิดวำ่กำรบงัคบับ ำบดัไม่สำมำรถ
ท ำให้ผูเ้ขำ้รับกำรบ ำบดัสำมำรถเลิกเสพยำเสพติดได ้ทั้งน้ีเพรำะจำกท่ีด ำเนินงำนท่ีผ่ำนมำจะพบวำ่คนท่ีถูก
จบักุมยงัเป็นคนเดิมๆ ท่ีเคยถูกส่งเขำ้บงัคบับ ำบดัมำแลว้    แต่ก็ยงัมีบำงส่วนท่ีคิดวำ่กฎหมำยบงัคบับ ำบดัน้ี
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ใชไ้ดก้บัคนบำงกลุ่มเท่ำนั้น เช่นคนท่ีเสพยำเสพติดทัว่ไปท่ีไม่ไดต้ั้งใจจะเป็นอำชญำกร แต่คนท่ีเป็นอำชญำ
กรแทจ้ริงส่งเขำ้ฟ้ืนฟูก็ไม่ไดผ้ลจำกคนเสพก็กลำยเป็นผูค้ำ้รำยยอ่ย จำกผูค้ำ้รำยยอ่ยก็เป็นผูค้ำ้รำยใหญ่ต่อไป 

2. กระบวนกำรฟ้ืนฟู พบวำ่ เจำ้หน้ำท่ีต ำรวจไม่ทรำบวำ่กระบวนกำรฟ้ืนฟูตำมระบบบงัคบับ ำบดัน้ี
มีรูปแบบเป็นเช่นไร หรือมีกระบวนกำรด ำเนินงำนเช่นไร เพรำะเม่ือผ่ำนกระบวนกำรควำมรับผิดชอบของ
เจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจไปแลว้ก็ไม่ไดมี้กำรติดตำมวำ่ผูต้อ้งหำจะตอ้งเขำ้สู่กระบวนกำรของหน่วยงำนอ่ืนๆเช่นไร 

3. ควำมรู้ของประชำชนเก่ียวกบักฎหมำยบงัคบับ ำบดั พบวำ่เจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจคิดเห็นวำ่ประชำชนยงั
ไม่มีควำมรู้เก่ียวกับ พรบ.น้ี จะต้องมีกำรประชำสัมพนัธ์ให้ควำมรู้ให้มำกข้ึน เช่น ไม่รู้ว่ำตำม พรบ. น้ี
สำมำรถขอประกนัตวัเพื่อปล่อยตวัชัว่ครำวไดใ้นระหวำ่งรอตรวจพิสูจน์ไดซ่ึ้งในกระบวนกำรน้ีไม่ใช่อ ำนำจ
หนำ้ท่ีของเจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจ แต่ประชำชนคิดวำ่เจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจเป็นคนปล่อยตวัผูต้อ้งหำออกมำ โดยจะพูดวำ่
พอแจง้ต ำรวจไป ต ำรวจจบัตวัไม่ก่ีวนัก็ปล่อยตวัออกมำ ท ำใหป้ระชำชนเกิดควำมไม่ปลอดภยั 

4. กำรจบักุมตำม พรบ.น้ี ท ำใหส้ำมำรถจบักุมไดง่้ำยข้ึน เพรำะสำมำรถน ำผลกำรตรวจปัสสำวะหำ
สำรเสพติดท่ียนืยนัจำกโรงพยำบำลมำใชเ้ป็นหลกัฐำนประกอบกำรในกำรพิจำรณำวำ่ผูเ้ขำ้รับกำรตรวจ
พิสูจน์วำ่เป็นผูเ้สพหรือผูติ้ดยำเสพติดหรือไม่ได ้โดยไม่ตอ้งใชว้ตัถุพยำน 
 5. กำรควบคุมตวัในระหว่ำงตรวจพิสูจน์ จะพบว่ำบำงคนท่ีไม่ได้รับกำรประกนัตวัเพื่อปล่อยตวั
ชัว่ครำว ก็จะถูกควบคุมตวัในสถำนท่ีตรวจพิสูจน์ ซ่ึงถึงแมว้่ำจะมีกำรควบคุมตวัท่ีแยกจำกผูต้อ้งขงัอ่ืนๆ
ทัว่ไป แต่ก็ไม่ไดมี้กำรแยกกำรควบคุมตวัระหวำ่งผูท่ี้เขำ้รับกำรตรวจพิสูจน์ท่ีเป็นผูใ้หญ่กบัเด็กและเยำวชน 
ซ่ึงเด็กหรือเยำวชนอำจจะเกิดกำรเรียนรู้ทกัษะจำกผูใ้หญ่ และท ำให้มีพฤติกำรณ์ท่ีรุนแรงมำกข้ึนได้ และ
นอกจำกน้ีในกำรจบักุมอำจจะมีทั้งผูเ้สพและผูค้ำ้ผสมกนัมำ ก็อำจจะมีกำรติดต่อส่ือสำรกนัน ำไปสู่กำรสร้ำง
เครือข่ำยต่อไปได ้
 6. กำรสร้ำงเครือข่ำยยำเสพติด เน่ืองมำจำกกำรท่ีผูต้อ้งหำคดียำเสพติดถูกคุมขงัไวด้ว้ยกนั อำจจะมี
กำรแลกเปล่ียนขอ้มูลกนัและท ำให้มีประสบกำรณ์ด้ำนยำเสพติดและมีกำรขยำยเครือข่ำยมำกข้ึน และมี
พฤติกรรมรุนแรงข้ึน เช่นจำกผูเ้สพอยำ่งเดียวก็พฒันำไปเป็นผูค้ำ้รำยยอ่ยดว้ย 

7. พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พ.ศ. 2545 น้ีมีทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย  ซ่ึงขอ้ดีคือมีเจตนำรมณ์ท่ี
ดีให้ประโยชน์กบัผูก้ระท ำควำมผิดในกำรฟ้ืนฟูโดยท ำให้ไม่ตอ้งถูกด ำเนินคดีตำมขอ้หำ เช่นกรณีถูกจบั
ดว้ยกนั 2 คน มียำบำ้ 2 เม็ด  คนหน่ึงเสพ (ตรวจปัสสำวะพบสำรเสพติด) อีกคนหน่ึงไม่ไดเ้สพ  คนท่ีเสพก็
น ำเขำ้สู่ พรบ.ฟ้ืนฟูฯ  แต่ขอ้เสียคือส ำหรับคนท่ีไม่ไดเ้สพ ก็จะด ำเนินคดีอำญำต่อไปซ่ึงถือวำ่ไม่เป็นธรรมกบั
คนท่ีไม่เสพ 
2.2 พนักงานคุมประพฤต ิ

จำกกำรสัมภำษณ์ในส่วนของพนกังำนคุมประพฤติทั้งในส่วนงำนตรวจพิสูจน์และงำนฟ้ืนฟู
สมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด มีควำมคิดเห็นดงัน้ี   

1. ขอ้ดีของฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติ พ.ศ. 2545 คือกำรให้โอกำสผูเ้สพยำเสพติดไดเ้ขำ้รับกำร
ฟ้ืนฟู และเม่ือผ่ำนกำรฟ้ืนฟูก็ไม่มีคดีติดตวั  ไม่สร้ำงมลทินให้กับเขำ นอกจำกน้ีส ำหรับบำงคนก็น ำเอำ
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ควำมรู้ท่ีไดจ้ำกกำรเขำ้ฟ้ืนฟูไปใชแ้ละไม่กระท ำผิดซ ้ ำ ซ่ึงถือวำ่กำรบงัคบับ ำบดัท ำใหเ้ขำเกิดควำมตระหนกัรู้
ว่ำถ้ำถูกจบัเขำ้สู่ระบบฟ้ืนฟูอีกคร้ังท ำให้เขำเสียเวลำในกำรใช้ชีวิตของตวัเอง และนอกจำกน้ีกำรบงัคบั
บ ำบดัเป็นกำรช่วยคนท่ีไม่อยำกเขำ้บ ำบดัแบบสมคัรใจ สำมำรถท่ีจะลดกำรใชย้ำเสพติดไดร้ะยะหน่ึงถึงแม้
ไม่นำนก็ตำม แต่บำงคนก็อำจจะเลิกได ้ส่วนจุดอ่อน คือถึงแมผ้ำ่นกำรฟ้ืนฟูแลว้ก็ตำม ก็ยงัมีคนท่ีกลบัมำใช้
ยำเสพติดซ ้ ำ เพรำะวำ่บำงคนไม่ไดอ้ยำกบ ำบดั แต่ตอ้งเขำ้มำในระบบเพรำะกระท ำผิดกฎหมำยตำม พรบ.น้ี 
ดงันั้นเม่ือกลบัไปอยูชุ่มชนเดิมท่ียงัมีกำรใชย้ำเสพติดก็ท ำใหก้ลบัไปเสพซ ้ ำไดอี้ก   

2. ส ำหรับประสิทธิภำพของกำรบงัคบับ ำบดันั้นไดผ้ลบำงส่วน และคิดวำ่ระบบน้ีใชไ้ดก้บัผูท่ี้เป็น
นกัเสพหนำ้ใหม่ หรือเพิ่งทดลองเสพ แต่ส ำหรับกลุ่มท่ีเสพมำนำนหรือมีประวติักระท ำผิดหรือถูกคุมขงัมำ
ก่อน จะไม่ค่อยไดผ้ล เพรำะยงัพบเห็นคนท่ีผำ่นกำรบ ำบดัมำแลว้ ยงักลบัไปใชย้ำเสพติดเหมือนเดิมจึงควรท่ี
จะเพิ่มบทลงโทษผูเ้สพดว้ย 

3. พรบ. ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติ พ.ศ. 2545 พบวำ่ตำม มำตรำ 19 จะพบวำ่ฐำนควำมผิดเสพ
และมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ ำหน่ำย และเสพและจ ำหน่ำยยำเสพติด ท ำให้ไดก้ลุ่มผูค้ำ้ยำเสพติดเขำ้มำในกำร
ฟ้ืนฟูดว้ย ซ่ึงอำจจะท ำให้เกิดกำรสร้ำงเครือข่ำยยำเสพติดมำกข้ึน ดงันั้นถำ้อยำกจะใหโ้อกำสผูเ้สพยำเสพติด
เขำ้ฟ้ืนฟูจริง ๆ ควรตดั 2 ฐำนควำมผดิขำ้งตน้ออกไม่ใหเ้ขำ้สู่ระบบ   

4. ผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูและญำติไม่มีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักฎหมำยบงัคบับ ำบดัน้ี จะไดรั้บขอ้มูล
จำกเจำ้หนำ้ท่ีคุมประพฤติก่อนเขำ้รับกำรฟ้ืนฟูเท่ำนั้น ซ่ึงบำงคร้ังก็ไม่เขำ้ใจในกำระบวนกำรฟ้ืนฟู 

5. พื้นท่ี 3 จงัหวดัชำยแดนภำคใต ้จะมีปัญหำผูเ้สพกระท่อมมำกแต่ไม่สำมำรถน ำเขำ้บ ำบดัไดต้ำม 
พรบ.น้ี ท ำใหผู้เ้สพขำดโอกำสในกำรบ ำบดัฟ้ืนฟู  

6. ระยะเวลำบ ำบดัในสถำนฟ้ืนฟู 120 วนั คิดวำ่นอ้ยไป เหมือนส่งเขำ้บ ำบดัพอจะหำยดี แต่ตอ้งกลบั
ออกไปอยูใ่นสังคม และเม่ือไปเจอส่ิงแวดลอ้มเดิมๆก็กลบัเขำ้ไปสู่วงจรกำรใชย้ำเสพติดอีก 
2.3 คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด    

จำกกำรสัมภำษณ์คณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด   มีควำมคิดเห็นดงัน้ี 
1. ระบบบงัคบับ ำบดัไดผ้ลเพียง 50 %   ส ำหรับส่วนท่ียงัไม่ไดผ้ลเน่ืองจำกผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูไม่ได้

ตั้งใจท่ีจะบ ำบดัตั้งแต่แรก โดยเฉพำะท่ีพบในกลุ่มท่ีเป็นผูค้ำ้รำยยอ่ยจะไม่ไดต้ั้งใจอยำกจะบ ำบดั แต่อยูใ่น
สถำนฟ้ืนฟูใหค้รบระยะเวลำเท่ำนั้นเพื่อจะไดอ้อกไปแลว้กลบัไปขำยยำเสพติดเหมือนเดิม  

2. สำเหตุของปัญหำสถำนฟ้ืนฟูไม่เพียงพอน่ำจะเกิดจำกกำรไม่ไดป้ระมำณกำรวำ่ในปีนั้นๆจะมีผู ้
เขำ้รับกำรฟ้ืนฟูในระบบบงัคบับ ำบดัมำกน้อยเพียงใด  หน่วยงำนท่ีท ำหน้ำท่ีจบักุมก็ด ำเนินงำนเพื่อให้ได้
ผูต้อ้งหำตำมเป้ำหมำยตำมตวัช้ีวดัหรือตำมนโยบำยก ำหนดเท่ำนั้น แต่ไม่ไดพ้ิจำรณำถึงว่ำหน่วยงำนด้ำน
ฟ้ืนฟูสำมำรถรองรับไดห้รือไม่   

3. ควรจดัสรรงบประมำณให้เพียงพอในกำรจดัซ้ือวสัดุ ครุภณัฑ ์ยำนพำหนะ เป็นตน้ 
2.4 แพทย์และพยาบาล    
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จำกกำรสัมภำษณ์แพทยแ์ละพยำบำลท่ีท ำหนำ้ท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด   มีควำมคิดเห็น
ดงัน้ี 

1. ประสิทธิภำพของระบบบงัคบับ ำบดั พบวำ่ ระบบบงัคบับ ำบดัเป็นอีกช่องทำงหน่ึงท่ีท ำให้ผูเ้สพ
ยำเสพติดเขำ้สู่กระบวนกำรบ ำบดั  หรือเป็นระบบท่ีใชก้บัคนท่ีปฏิเสธกำรรักษำ หรือเคยเลิกยำเสพติดดว้ย
ตนเองแลว้ไม่ไดผ้ลเพรำะคนติดยำเสพติดบำงคนไม่รู้ตวัหรอกว่ำกำรใช้ยำเสพติดของเขำส่งผลกระทบต่อ
ตวัเอง ครอบครัว หรือคนรอบข้ำงแล้ว ถ้ำจะให้สมัครใจมำบ ำบัดคงยำก ดังนั้ นกำรบังคบับ ำบัดก็เป็น
ช่องทำงหน่ึงส ำหรับเขำ  แต่กำรด ำเนินงำนท่ีผำ่นมำกลบัพบวำ่ ประสิทธิภำพของระบบบงัคบับ ำบดัยงัไม่ได้
ผลดีนกั เพรำะมีผูท่ี้ผำ่นกำรบ ำบดัไปแลว้กลบัไปใชย้ำเสพติดอีกเหมือนเดิม และกลบัเขำ้มำรับกำรฟ้ืนฟูซ ้ ำ 

ทั้งน้ีเป็นเพรำะผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูไม่อยำกจะเลิกใชย้ำเสพติด มีแรงจูงใจในกำรบ ำบดันอ้ย โดยพบวำ่
บำงคนปรับตวัได้ดีมำก เช่น เขำ้ร่วมกิจกรรมหรือปรับพฤติกรรมของตนเองเพื่อรอเวลำครบก ำหนดกำร
บ ำบดัเท่ำนั้น แต่ไม่ไดมี้ควำมตั้งใจจริงท่ีจะเลิกใชย้ำเสพติดเลย และบำงคนพอกลบัออกไปวนัแรกก็ใช้ยำ
เสพติดเลยก็มี เหมือนเขำ้มำเพื่อพกัผอ่น หรือหยุดใชย้ำชัว่ครำว เพรำะหวงัวำ่ถำ้ผำ่นกำรฟ้ืนฟูก็จะไม่มีคดีติด
ตวั นอกจำกน้ีจำกกำรซกัประวติัส่วนใหญ่จะมีคนในครอบครัวท่ียงัยุง่เก่ียวกบัยำเสพติด เช่น สำมีก็มีคดียำเส
ติดและก็ถูกจ ำคุกดว้ย หรือบำงคนพอ่แม่ก็ใชย้ำเสพติดดว้ย 

2. กำรคดักรองภำวะสุขภำพของผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู พบวำ่ พรบ.น้ี ถำ้มองวำ่ผูเ้สพทุกคนคือผูป่้วย 
ดงันั้นใครป่วยก็ตอ้งรักษำ ดงันั้นกำรคดักรองก็ควรจะให้บุคลำกรทำงกำรแทพยเ์ป็นคนคดักรองเหมือนกนั
ผูป่้วยโรคอ่ืนๆก่อนน ำเขำ้บ ำบดั  เพื่อท่ีจะสำมำรถประเมินภำวะแทรกซอ้น โรคร่วมต่ำงๆ ไดอ้ยำ่งทนัท่วงที 
และสำมำรถใหก้ำรรักษำผูป่้วยไดอ้ยำ่งรวดเร็ว 

3. กำรส่งเข้ำรับกำรฟ้ืนฟู พบว่ำในกำรส่งผูป่้วยเข้ำรับกำรบ ำบัดควรส่งต่อสถำนพยำบำลใน
ภูมิล ำเนำหรือใกลเ้คียงกบัภูมิล ำเนำผูป่้วย เพื่อท่ีญำติจะไดส้ำมำรถเดินทำงเขำ้มำร่วมในกิจกรรมกำรบ ำบดั
ได้   ส่วนกรณีท่ีมีกำรส่งผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูท่ีมีโรคทำงกำยไปรักษำต่อท่ีสถำนพยำบำลอ่ืน  ส ำนักงำนคุม
ประพฤติควรมีกำรแจง้กลบัมำดว้ยวำ่เม่ือรักษำโรคทำงกำยแลว้ผูป่้วยเขำ้รับกำรฟ้ืนฟูยำเสพติดต่อ ณ สถำน
ฟ้ืนฟูแห่งใด 

4. กำรเตรียมควำมพร้อมของผูป่้วย พบว่ำ ยงัขำดกำรเตรียมควำมพร้อมของผูป่้วยในกำรเขำ้ฟ้ืนฟู 
ท ำใหข้ำดแรงจูงใจในกำรบ ำบดั  ทั้งน้ีเพรำะเจำ้หนำ้ท่ีคุมประพฤติไม่ไดแ้จง้ผูป่้วยแต่แรกวำ่จะตอ้งเตรียมตวั
อยำ่งไรในกำรบ ำบดั  และขำดกำรเตรียมควำมพร้อมของครอบครัว เพรำะเม่ือบ ำบดัครบจำกธญัญำรักษ์ไป
แลว้ก็จะเขำ้สู่โปรแกรมของส ำนกังำนคุมประพฤติ ถำ้มีกำรเตรียมควำมพร้อมของครอบครัวในกำรท่ีจะดูแล
ผูป่้วยต่อไปจะดีมำก และเตรียมชุมชนเพื่อให้เขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรรับรู้ปัญหำท่ีเกิดในชุมชนดว้ยจะยิ่งดี
มำกข้ึนดว้ย 

5. วิธีกำรฟ้ืนฟู พบวำ่ ส ำหรับวิธีกำรฟ้ืนฟูท่ีสถำนพยำบำลสังกดักรมกำรแพทยใ์ช้ส ำหรับผูเ้ขำ้รับ
กำรบ ำบดัแบบควบคุมตวัไม่เข้มงวดคือ FAST Model ซ่ึงใช้ระยะเวลำบ ำบดั 4 เดือน ซ่ึงพบว่ำระยะเวลำ
บ ำบดัเพียง 4 เดือนนั้นนอ้ยไป ไม่เพียงพอต่อกำรท ำใหเ้กิดกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ ถึงแมว้ำ่มีบำงรำยท่ี
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มีปรับเปล่ียนไดแ้ต่ก็ถือว่ำเป็นส่วนน้อย เพรำะระยะเวลำน้ีสมองเพิ่งเลิกใช้ยำ และเพิ่งเร่ิมปรับตวั แต่กำร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมยงัตอ้งใชเ้วลำนำนมำกข้ึนอีก เช่นบำงรำยอยูร่ะยะถอนพิษยำ 1 เดือน ส่วนอีก 3 เดือน
ไปฟ้ืนฟู คนไขเ้พิ่งจะเร่ิมอำกำรดีข้ึน เพิ่งปรับตวัไดก้็ตอ้งออกไปแลว้ ดงันั้นจึงไม่สำมำรถบอกไดว้ำ่เขำจะ
เลิกเสพยำเสพติดไดจ้ริงหรือไม่  นอกจำกน้ีจุดอ่อนของ FAST Model ก็คือขำดกำรมีส่วนร่วมของญำติหรือ
ครอบครัวในกำรเขำ้ร่วมกิจกรรมกำรฟ้ืนฟู ซ่ึงบำงรำยก็ไม่สำมำรถติดต่อญำติได้เลย และบำงรำยถึงแม้
ติดต่อญำติไดแ้ต่กำรให้ควำมร่วมมือในกำรเขำ้ร่วมกิจกรรมก็มีนอ้ย ดงันั้นกำรบ ำบดัตำมกระบวนกำรน้ี F= 
Family จึงยงัไม่ไดผ้ล 

นอกจำกน้ีกำรบ ำบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยท่ีเป็นเด็ก (อำยุต  ่ำกว่ำ 18 ปี) กบัผูใ้หญ่นั้นต่ำงกนั ถึงแมจ้ะใช้วิธี
บ  ำบดัแบบเดียวกนัแต่เคร่ืองมือท่ีใชต่้ำงกนั จึงควรใช้เทคนิคกำรบ ำบดัท่ีเน้นกำรเรียนรู้ตำมวยั เช่นเด็กควร
เน้นเร่ืองกำรควำมเขำ้ใจในตนเอง เพศ วยัรุ่น กำรเรียน เป็นตน้  และเพื่อป้องกนักำรเลียนแบบพฤติกรรม
กำรใชย้ำเสพติดจำกกลุ่มผูใ้หญ่ก็ควรท่ีแยกตึกบ ำบดั 

6. กำรประเมินผลกำรฟ้ืนฟู  พบวำ่ ตำม พรบ. น้ี ก ำหนดไวว้ำ่ให้ท ำกำรประเมินพฤติกรรมระหวำ่ง
กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด เม่ือครบระยะเวลำ 90 วนัหลงัจำกเขำ้รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำ
เสพติด  ซ่ึงพบวำ่มีบำงรำยท่ีมีอำกำรดีข้ึนก่อนครบ 90 วนั แต่ก็ไม่สำมำรถขอลดระยะเวลำได ้เพรำะตอ้งอยู่
ให้ครบ 90 วนัก่อนจึงจะปรับแผนได ้และทั้งน้ีกำรตดัสินใจในกำรปรับแผนฟ้ืนฟูทั้งหมดก็เป็นอ ำนำจของ
คณะอนุกรรมกำรฯ ซ่ึงถือวำ่ไม่ใช่อ ำนำจตดัสินใจทำงกำรแพทย ์ ดงันั้นเม่ือแพทยเ์จำ้ของไขพ้ิจำรณำแลว้วำ่
ผูป่้วยอำกำรดีข้ึน ก็น่ำจะมีอ ำนำจในกำรจ ำหน่ำยผูป่้วยได ้  นอกจำกน้ีถึงแมว้่ำเม่ือครบระยะเวลำบ ำบดั 4 
เดือน ผูเ้ข้ำรับกำรฟ้ืนฟูส่วนใหญ่จะผ่ำนกำรฟ้ืนฟูตำมโปรแกรมของโรงพยำบำล  แต่เม่ือส่งต่อไปยงั
ส ำนกังำนคุมประพฤติอีก 2 เดือน ก็ไม่รู้ว่ำเป็นยงัไงและสุดทำ้ยสำมำรถเลิกยำเสพติดไดห้รือไม่  เพรำะว่ำ
ไม่ใช่บทบำทของโรงพยำบำลท่ีท ำหนำ้ท่ีติดตำม ท ำใหไ้ม่ทรำบวำ่ผลลพัธ์จำกนั้นเป็นเช่นไร 

7. กำรติดตำมผลกำรฟ้ืนฟู พบวำ่ ควรมีกระบวนกำรติดตำมผูป่้วยหลงักำรบ ำบดัอยำ่งจริงจงั ไม่ใช่ 
เพยีงแค่กำรติดตำมในทำงคดี แต่ควรเป็นกำรติดตำมเพื่อประเมินผลกำรรักษำอยำ่งจริงจงัเหมือนเช่นแพทย ์
พยำบำลติดตำมผูป่้วย 
2.5 ผู้น าชุมชน   

จำกกำรสัมภำษณ์กลุ่มผูน้ ำชุมชนเก่ียวกบักำรบงัคบัใชก้ฎหมำย   มีควำมคิดเห็นดงัน้ี 
1. ประสิทธิภำพของกำรบังคบับ ำบัด พบว่ำกำรบังคับบ ำบัดท ำให้ผูเ้สพยำเสพติดได้มีโอกำส

บ ำบัดรักษำ เพรำะบำงคร้ังถ้ำจะให้สมัครใจเข้ำบ ำบัดเองก็คงไม่ไปกัน และเป็นกำรให้โอกำสในกำร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม กำรปรับตวัและกลบัใจท่ีจะเลิกใช้ยำเสพติด อย่ำงไรก็ตำมก็ยงัไม่มัน่ใจในผลลพัธ์
ของกำรบ ำบดัทั้งน้ีเพรำะไม่ทรำบกระบวนกำรของกำรบ ำบดั ท ำให้ไม่สำมำรถรู้ว่ำคนท่ีผำ่นกำรบ ำบดันั้น
จะเลิกยำเสพติดไดจ้ริงหรือไม่ เพรำะเท่ำท่ีผำ่นมำยงัพบว่ำผูท่ี้ผ่ำนกำรบ ำบดัแลว้ยงักลบัไปใช้ยำเสพติดซ ้ ำ
อีก หรือบำงคนเปล่ียนไปเป็นคำ้ยำเสพติดแทนดว้ยซ ้ ำ ซ่ึงอำจเป็นเพรำะคนกลุ่มน้ีไม่ไดต้ั้งใจท่ีจะเลิกเสพยำ
เสพติดตั้งแต่แรก เช่นบำงคนเขำ้ฟ้ืนฟูตำมโปรแกรมส ำนักงำนคุมประพฤติโดยกำรไปปรำยงำนตวัตำม
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ก ำหนดนดัแต่พอกลบัมำก็มำเสพซ ้ ำเหมือนเดิม   แต่ก็ยงัพบวำ่บำงกลุ่มโดยเฉพำะกลุ่มท่ีเพิ่งเร่ิมใชย้ำเสพติด
หรือทดลองใชย้ำเสพติด รวมทั้งคนตั้งใจท่ีจะเลิกยำเสพติดพอบ ำบดัครบก ำหนดก็สำมำรถเลิกเสพไดจ้ริงๆก็
มี และคิดวำ่ควรก ำหนดบทลงโทษให้มำกข้ึน เพรำะตอนน้ีวยัรุ่นเห็นวำ่กำรขำยยำเสพติดเป็นแฟชัน่ไปแลว้ 
เน่ืองจำกไดเ้งินมำง่ำย พอถูกจบัก็ถูกปล่อยตวัออกมำเหมือนเดิม ทั้งน้ีเพรำะกลุ่มวยัรุ่นจะรู้กฎหมำย พอถูก
จบัก็จะโดนขอ้หำเสพเท่ำนั้นเน่ืองจำกจะไม่พกยำเสพติดติดตวัดงันั้นถูกจบัไปไม่นำนก็ไดรั้บกำรประกนัตวั
ออกมำ 

 2. กำรประกันตัวเพื่อปล่อยตัวชั่วครำว พบว่ำ เม่ือมีกำรจบักุมผูก้ระท ำผิดไปไม่อยำกให้มีกำร
ประกนัตวัออกมำ เพรำะเม่ือประกนัตวัออกมำคนเหล่ำน้ีก็กลบัไปใชย้ำเสพติดหรือคำ้ยำเสพติดเหมือนเดิม   
 3. มีกำรสร้ำงเครือข่ำยยำเสพติด เน่ืองจำกมีทั้งกลุ่มผูเ้สพและผูค้ ้ำเข้ำไปในกระบวนกำรบ ำบัด 
ดงันั้นอำจจะมีกำรแลกเปล่ียนประสบกำรณ์กำรใชย้ำเสพติดหรือสร้ำงเครือข่ำยยำเสพติดร่วมกนัได ้ ซ่ึงบำง
คนจำกท่ีเป็นผูเ้สพธรรมดำ อำจจะเห็นช่องทำงกลำยเป็นผูค้ำ้ไปเลยก็ได ้หรือบำงคนกลบัมำใชย้ำเสพติดมำก
กวำ่เดิมอีก เพรำะไปเรียนรู้ประสบกำรณ์เก่ียวกบัยำเสพติดมำเพิ่มเติม แลว้กลบัมำสร้ำงเครือข่ำยในพื้นท่ีอีก
ก็มี ดงันั้นกฎหมำยควรมีบทลงโทษอยำ่งจริงจงัและไม่ควรลดโทษใหก้บัผูก้ระท ำผดิเก่ียวกบัยำเสพติด 
 4. กำรติดตำมผูผ้่ำนกำรฟ้ืนฟู พบว่ำหน่วยงำนท่ีรับผิดชอบกำรติดตำมผลผูผ้่ำนกำรฟ้ืนฟูมีหลำย
หน่วยงำนทั้ งส ำนักงำนคุมประพฤติ ฝ่ำยปกครองอ ำเภอและหน่วยงำนสำธำรณสุข ซ่ึงไม่ได้บูรณำกำร
ร่วมกนั ต่ำงหน่วยงำนต่ำงมำติดตำมท ำให้เป็นกำรท ำงำนท่ีซ ้ ำซ้อน และส่งผลให้จำกเดิมท่ีไม่เคยมีคนใน
ชุมชนรู้วำ่บุคคลน้ีผ่ำนกำรบ ำบดัยำเสพติดมำ แต่พอมีหลำยๆหน่วยงำนมำติดตำม ก็ท  ำให้ประชำชนอ่ืนๆรู้
กนัหมด  จึงท ำให้ผูผ้่ำนกำรฟ้ืนฟูมีควำมเข้ำใจว่ำหน่วยงำนรำชกำรไม่เช่ือใจว่ำเขำเลิกยำเสพติดได้จริง 
บำงคร้ังเกิดควำมนอ้ยใจ  
2.6 ญาติผู้เข้าบ าบัด  

จำกกำรสัมภำษณ์ญำติผูเ้ขำ้บ ำบดัเก่ียวกบักำรบงัคบัใชก้ฎหมำย   มีควำมคิดเห็นดงัน้ี 
ญำติผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูใหข้อ้มูลวำ่ ระบบบงัคบับ ำบดัเป็นผลดีต่อผูเ้สพและผูติ้ดยำเสพติด ซ่ึงเป็น 

กำรให้โอกำสในกำรเขำ้บ ำบดัรักษำเพรำะถำ้ให้สมคัรใจบ ำบดัก็ไม่เขำ้บ ำบดั และท ำให้ผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูมี
กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทำงท่ีดีข้ึน มีสุขภำพอนำมยัแข็งแรงข้ึน และอยำ่งนอ้ยก็ท ำให้ผูเ้ขำ้รับกำร
ฟ้ืนฟูไม่ต้องใช้ยำเสพติดนำนถึง 4 เดือน แต่อย่ำงไรก็ตำมยงัมีจุดอ่อนของกำรบังคับบ ำบัด คือไม่ รู้
แหล่งขอ้มูลเก่ียวกบักฎหมำยบงัคบับ ำบดัเลย ว่ำจะคน้หำรำยละเอียดได้จำกแหล่งใดบ้ำง สอบถำมจำก
เจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจ ผูน้ ำชุมชน เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข ก็ไม่ไดข้อ้มูลท่ีละเอียดครบถว้น ท ำให้มีควำมวิตกกงัวล
วำ่ผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูจะถูกด ำเนินคดีหรือไม่ นอกจำกน้ีเจำ้หน้ำท่ีก็ไม่แจง้ล่วงหนำ้ว่ำจะส่งผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู
ไปสถำนฟ้ืนฟูใด พอฟังค ำวินิจฉัยเสร็จก็ส่งตวัไปเลย และเน่ืองจำกไม่ทรำบถึงขั้นตอนกำรฟ้ืนฟูดว้ยว่ำมี
วธีิกำรเช่นไร จึงไม่มัน่ใจวำ่เม่ือผำ่นกำรฟ้ืนฟูแลว้ผูผ้ำ่นกำรฟ้ืนฟูจะสำมำรถเลิกใชย้ำเสพติดไดห้รือไม่ ส่วน
ผละกระทบต่อครอบครัว พบวำ่ในกรณีท่ีผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูเป็นหวัหนำ้ครอบครัว กำรท่ีตอ้งเขำ้รับกำรบ ำบดั
ฟ้ืนฟูนำนถึง 4 เดือน ก็ส่งผลใหข้ำดผูน้ ำครอบครัว ขำดรำยได ้และขำดแรงงำนในกำรท ำงำน 
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2.7 ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู 

จำกกำรสัมภำษณ์ผูเ้ขำ้บ ำบดัเก่ียวกบักำรบงัคบัใชก้ฎหมำย   มีควำมคิดเห็นดงัน้ี 
 ผูเ้ขำ้รับกำรบ ำบดัส่วนใหญ่มีควำมคิดเห็นว่ำกำรบงัคบับ ำบดัช่วยให้เขำสำมำรถหยุดกำรใชย้ำเสพ
ติดไดใ้นระยะหน่ึง ซ่ึงก็ท  ำให้มีสุขภำพอนำมยัดีข้ึน ท ำให้ไดรั้บควำมรู้เร่ืองยำเสพติดมำกข้ึน แต่อยำ่งไรก็
ตำมเม่ือสอบถำมว่ำถำ้ผ่ำนกำรฟ้ืนฟูไปแลว้จะสำมำรถหยุดใช้ยำเสพติดไดห้รือไม่  บำงคนก็บอกว่ำน่ำจะ
หยุดไดเ้พรำะอยูใ่นสถำนฟ้ืนฟูไม่ไดใ้ช้ยำเสพติดจนชินแลว้ และไม่มีควำมรู้สึกอยำกใช้ยำเสพติด รวมทั้ง
สงสำรพ่อแม่ท่ีตอ้งมำเป็นทุกข์ดว้ยท่ีลูกติดยำเสพติด จึงคิดวำ่จะตั้งใจเลิกใช้ยำเสพติดให้ได ้ แต่บำงคนก็
บอกว่ำไม่มัน่ใจว่ำจะเลิกใช้ยำเสพติดไดห้รือไม่ เพรำะเม่ือออกไปจำกสถำนฟ้ืนฟูก็กลบัไปอยู่ชุมชนเดิม 
และในครอบครัวก็ยงัมีคนใชย้ำเสพติดอยู ่รวมทั้งกำรไปคบเพื่อนกลุ่มเดิม ถำ้เพื่อนชวนก็ไม่แน่ใจวำ่จะห้ำม
ใจไดห้รือไม่  
 นอกจำกน้ียงัพบวำ่ผูเ้ขำ้บ ำบดัส่วนใหญ่ไม่ไดมี้ควำมตั้งใจ หรือมีควำมตอ้งกำรท่ีจะเขำ้รับกำรบ ำบดั
ยำเสพติด เน่ืองจำกบำงคนถูกต ำรวจจบักุมมำ ซ่ึงถำ้ไม่เขำ้บ ำบดัก็อำจจะถูกด ำเนินคดี จึงคิดวำ่มำอยู่สถำน
ฟ้ืนฟูดีกวำ่ไปอยูใ่นคุก แต่บำงคนท่ีถูกจบักุมเพรำะพอ่แม่แจง้ต ำรวจใหม้ำจบัเน่ืองจำกทนพฤติกรรมท่ีลูกใช้
ยำเสพติดไม่ได ้ หรือบำงคนก่อเหตุทะเลำะวิวำทกบัคนในครอบครัวก็ถูกจบัมำ พอเจำ้หน้ำท่ีต ำรวจตรวจ
ปัสสำวะพบสำรเสพติดก็น ำเข้ำสู่กำรบงัคบับ ำบดัเลย ดังนั้ นกำรมำอยู่สถำนฟ้ืนฟูก็เพื่อรอให้ครบตำม
ระยะเวลำฟ้ืนฟูเท่ำนั้น  และท่ีส ำคญัก่อนเขำ้มำรับกำรฟ้ืนฟูเจำ้หน้ำท่ีไม่ไดใ้ห้ขอ้มูลอะไรเก่ียวกบักำรฟ้ืนฟู
เลย รวมถึงไม่ทรำบดว้ยว่ำจะตอ้งไปอยู่สถำนฟ้ืนฟูแห่งใด  ติดต่อญำติก็ไม่ไดจึ้งเกิดควำมวิตกกงัวล และ
อยำกจะหลบหนี  ซ่ึงบำงคนถึงกบับอกว่ำ “อยูด่ว้ยควำมไม่เต็มใจ อยู่ดว้ยควำมเครียด เพรำะมีกฎระเบียบ
เยอะแยะมำกมำย”  แต่อย่ำงไรก็ตำมก็ยงัมีผูเ้ขำ้บ ำบดับำงคนท่ีสำมำรถปรับตวัได้ดี และเห็นว่ำกำรบงัคบั
บ ำบดัให้เป็นผลดีกบัตนเอง ท ำให้มีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมดีข้ึน ไม่หงุดหงิด ฉุนเฉียว ข้ีโมโห สำมำรถ
ท ำงำนร่วมกบัคนอ่ืนได ้รู้จกัรับผิดชอบหนำ้ท่ีตนเองและช่วยเหลือผูอ่ื้นมำกข้ึน แต่บำงคนก็คิดวำ่กำรบงัคบั
บ ำบดั 4 เดือนนั้นนำนเกินไป เพรำะกำรถูกควบคุมตวัในสถำนฟ้ืนฟูท ำให้เขำไม่สำมำรถท ำงำนหำรำยไดม้ำ
เล้ียงครอบครัว  มีควำมเครียด วิตกกังวล เป็นห่วงคนในครอบครัว (เช่น ภรรยำ และลูก) และคนใน
ครอบครัวเขำตอ้งล ำบำกกวำ่เดิม รวมทั้งกำรท่ีญำติมำเยี่ยมแต่ละคร้ังก็ตอ้งเสียค่ำใชจ่้ำยต่ำงๆ ทั้งค่ำเดินทำง 
ค่ำอำหำร ค่ำใชจ่้ำยในกำรซ้ือของมำเยีย่ม รวมทั้งเงินท่ีฝำกไวส้ ำหรับผูเ้ขำ้บ ำบดัใชจ่้ำยดว้ย  
 ส ำหรับกำรติตตำมผลหลงัผำ่นกำรฟ้ืนฟูพบวำ่ ผูผ้ำ่นกำรฟ้ืนฟูบำงส่วนไม่เขำ้ใจถึงกระบวนกำรติด
ตำมหลังผ่ำนกำรฟ้ืนฟู โดยคิดว่ำคนท่ีท ำหน้ำท่ีติดตำมเป็นพนักงำนคุมประพฤติเจ้ำของคดี ซ่ึงจะมี
ควำมคุน้เคยและไวว้ำงใจกนัดี แต่กลบัเป็นวำ่ผูท่ี้ติดตำมเป็นเจำ้หน้ำท่ีฝ่ำยปกครอง เจำ้หน้ำท่ีสำธำรณสุข 
ผูน้ ำชุมชนและอำสำสมคัรคุมประพฤติ ซ่ึงบำงคร้ังก็ไม่ทรำบวำ่บุคคลเหล่ำน้ีทรำบขอ้มูลกำรเขำ้รับกำรฟ้ืนฟู
ยำเสพติดของตนเองได้อย่ำงไร โดยบำงคนคิดว่ำบุคคลเหล่ำน้ีละเมิดข้อมูลส่วนตวัของตนเอง  ดังนั้ น
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พนกังำนคุมประพฤติจะตอ้งท ำควำมเขำ้ใจและช้ีแจง้ให้ผูผ้ำ่นกำรฟ้ืนฟูทรำบดว้ยถึงวิธีกำรติดตำมผลหลงั
ฟ้ืนฟู 
 
3. ปัญหาการบังคับใช้กฎหมาย 

ในประเด็นน้ีเป็นกำรสอบถำมเก่ียวกบัปัญหำกำรบงัคบัใชก้ฎหมำยของแต่ละกลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง
กบักระบวนกำรบงัคบับ ำบดั พอสรุปไดด้งัน้ี 
3.1 เจ้าหน้าทีต่ ารวจ    
 จำกกำรสัมภำษณ์เจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจเก่ียวกบัปัญหำกำรบงัคบัใชก้ฎหมำยตำม พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู ้
ติดยำเสพติด พ.ศ. 2545 พบวำ่มีปัญหำ ดงัน้ี 

1. เม่ือพบผูมี้ลกัษณะพฤติกำรณ์ท่ีน่ำสงสัยต่อกำรเสพยำเสพติด แลว้ขอใหมี้กำรตรวจปัสสำวะหำ
สำรเสพติดนั้น  ท ำใหมี้เจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจบำงคนเกิดควำมสงสัยวำ่กำรด ำเนินกำรตรวจปัสสำวะผูต้อ้งสงสัย
แมจ้ะไดรั้บควำมยนิยอมแลว้ก็ตำมนั้นอยูใ่นอ ำนำจของตนเองหรือไม่ และเป็นกำรด ำเนินกำรท่ีถูกตอ้งตำม
กฎหมำยหรือไม่  

2. กำรจบักุมผูก้ระท ำควำมผิดฐำนเสพยำเสพติด ซ่ึงมีข้อสงสัยว่ำ “เป็นควำมผิดซ่ึงหน้ำ” ตำม
ประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ 78 และ 80 หรือไม่ เพรำะบำงกรณีต ำรวจไม่ไดเ้ห็นในขณะ
เสพเขำ้สู่ร่ำงกำย และไม่รู้วำ่ผูต้อ้งหำเสพท่ีไหน เสพเม่ือใด ซ่ึงอำจจะเสพมำหลำยวนัแลว้และสำรเสพติด
อำจจะตกคำ้งในร่ำงกำย เม่ือมำตรวจปัสสำวะจึงใหผ้ลบวก (พบสำรเสพติด)  
3.2 พนักงานคุมประพฤติ   

จำกกำรสัมภำษณ์พนกังำนคุมประพฤติทั้งในส่วนงำนตรวจพิสูจน์และงำนฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำ
เสพติดเก่ียวกบัปัญหำกำรบงัคบัใชก้ฎหมำยตำม พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พ.ศ. 2545 พบวำ่มี
ปัญหำ ดงัน้ี 

1. ปัญหำกำรตีควำมกฎหมำย ซ่ึงคณะอนุกรรมกำรแต่ละคณะมีกำรตีควำมท่ีแตกต่ำงกนั เช่น มำตรำ 
24 (ม. 24 ผูเ้ข้ำรับกำรตรวจพิสูจน์หรือผูเ้ข้ำรับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดนั้นต้องหำหรือถูก
ด ำเนินคดีในควำมผิดฐำนอ่ืนซ่ึงเป็นควำมผิดท่ีมีโทษจ ำคุกหรือตอ้งค ำพิพำกษำให้จ  ำคุก ให้ศำลพิจำรณำมี
ค ำสั่งให้ส่งตวัผูน้ั้นไปยงัพนกังำนสอบสวนเพื่อด ำเนินคดีต่อไป) บำงคณะก็พิจำรณำให้ส่งตวัคืนพนกังำน
สอบสวน แต่บำงคณะไม่ใหคื้นตวัใหพ้นกังำนสอบสวน เพรำะอยูใ่นระหวำ่งบ ำบดัซ่ึงให้ระยะเวลำบ ำบดัได้
นำนถึง 3 ปี  

2. ปัญหำกำรส่งตวัผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู ตำม ม. 33 วรรค 2  (ก ำหนดว่ำ ในกรณีท่ีผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดผูใ้ดแมจ้ะไดรั้บกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดจนครบก ำหนดเวลำตำมมำตรำ 
25 แลว้ แต่ผลกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดยงัไม่เป็นท่ีพอใจ ให้คณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู ้
ติดยำเสพติดรำยงำนควำมเห็นไปยงัพนกังำนสอบสวนหรือพนกังำนอยักำร แลว้แต่กรณี เพื่อประกอบกำร
พิจำรณำด ำเนินคดีผูน้ั้นต่อไป) ซ่ึงคณะอนุกรรมกำรบำงคณะพิจำรณำวำ่จ ำเป็นตอ้งครบก ำหนดระยะเวลำ
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กำรบ ำบดัฟ้ืนฟู (3ปี) ก่อนถึงจะส่งคืนตวัใหพ้นกังำนสอบสวนไปด ำเนินคดีได ้ซ่ึงส่งผลก่อให้เกิดปัญหำคดี
คำ้งตำมมำอีก  

3. ปัญหำกำรพิจำรณำแผนฟ้ืนฟู พบวำ่ในกำรพิจำรณำแผนฟ้ืนฟู ถำ้เป็นกรณีท่ีผูเ้สพ ซ่ึงเพิ่งเร่ิมใชย้ำ 
เสพติดหรือมีอำกำรติดไม่รุนแรง ส่วนใหญ่คณะอนุกรรมกำรจะมีควำมเห็นพ้องกับกำรน ำเสนอของ
พนกังำนคุมประพฤติ แต่ก็มีบำงกรณีท่ีมีควำมคิดเห็นท่ีแตกต่ำงกนั เช่น พนกังำนคุมประพฤติจะใชข้อ้มูล
กำรใชย้ำเสพติดเป็นหลกัในกำรเสนอแผนฟ้ืนฟู เช่นพบวำ่ใชม้ำนำนและมีควำมเส่ียงในกำรกระท ำควำมผิด
ซ ้ ำ หรือบำงรำยอำจจะเป็นผูจ้  ำหน่ำยยำเสพติด ซ่ึงพนกังำนคุมประพฤติเห็นวำ่ควรฟ้ืนฟูแบบควบคุมตวัเพื่อ
จะได้ลดโอกำสกำรกลับไปเสพซ ้ ำ หรือจ ำหน่ำยยำเสพติด แต่คณะอนุกรรมกำรกลับให้น ้ ำหนักไปท่ี
ภำระหนำ้ท่ีท่ีบุคคลนั้นมีต่อครอบครัวท่ีจะตอ้งดูแล เช่นเป็นเสำหลกัของครอบครัว ถำ้ให้ฟ้ืนฟูแบบควบคุม
ตวัก็จะส่งผลกระทบต่อครอบครัวอย่ำงมำก จึงพิจำรณำให้ฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยนอก นอกจำกน้ียงัพบว่ำในบำง
พื้นท่ีกำรใชดุ้ลพินิจของคณะอนุกรรมกำรฯ ในกำรวินิจฉยัผูเ้สพ/ผูติ้ด รวมทั้งกำรตีควำมกฎหมำยในแต่ละ
ชุดจะไม่เหมือนกนั ถำ้อยักำรยำ้ยก็จะตอ้งเปล่ียนคณะอนุกรรมกำรฯใหม่   
3.3 คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด    

จำกกำรสัมภำษณ์คณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดเก่ียวกบัปัญหำกำรบงัคบัใช้
กฎหมำยตำม พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พ.ศ. 2545 พบวำ่มีปัญหำ ดงัน้ี 

1. ปัญหำกำรพิ จำรณำขอปล่อยตัวชั่วครำวของผู ้เข้ำรับกำรตรวจพิ สูจน์ ล่ำช้ำ  (ระเบียบ
คณะกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดว่ำดว้ยกำรตรวจพิสูจน์ กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด 
กำรควบคุมตวั และกำรปฏิบติัต่อผูเ้ขำ้รับกำรตรวจพิสูจน์และผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด 
พ.ศ. 2546 ข้อ 67 กำรร้องขอให้ปล่อยชั่วครำวและกำรขอเปล่ียนหลักประกันให้ติดต่อกับ พนักงำน
เจำ้หน้ำท่ี และให้คณะอนุกรรมกำรพิจำรณำ โดยอำศยัหลกัเกณฑ์ตำมท่ีก ำหนดไวแ้ละมีค ำสั่ง โดยเร็ว) แต่
คณะอนุกรรมกำรไม่สำมำรถประชุมพิจำรณำไดทุ้กวนั เน่ืองจำกคณะอนุกรรมกำรทั้ง  7 คนมีภำรกิจกำรงำน 
จึงไม่สำมำรถร่วมประชุมไดค้รบองคป์ระชุม  ก็จะแกไ้ขปัญหำโดยกำรใหเ้จำ้หนำ้ท่ีช้ีแจงท ำควำมเขำ้ใจกบัผู ้
ยืน่ค  ำร้องขอปล่อยตวัชัว่ครำว และถำ้เป็นวนัหยดุก็จะจดัเวรเจำ้หนำ้ท่ีมำด ำเนินกำรเร่ืองขอปล่อยตวัชัว่ครำว
ดว้ย   

2. ปัญหำส ำนวนคดีค้ำงเยอะ เน่ืองจำก ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พ.ศ. 2545 ได้ก ำหนด
ระยะเวลำกำรฟ้ืนฟูไดน้ำนถึง 3 ปี ซ่ึงในกรณีท่ีผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูไม่ตั้งใจอยำกท่ีจะบ ำบดั มีกำรหลบหนี ซ่ึง
พนกังำนเจำ้หน้ำท่ีไม่สำมำรถติดตำมตวักลบัมำไดอี้ก ก็ไม่สำมำรถวินิจฉยัไดว้ำ่ผลกำรฟ้ืนฟูไม่เป็นท่ีพอใจ 
เน่ืองจำกระยะเวลำฟ้ืนฟูยงัไม่ถึง 3 ปี ท ำใหต้อ้งคงคำ้งส ำนวนไวจ้นกวำ่จะครบเวลำเป็นผลใหมี้คดีคำ้งเยอะ 

3. ปัญหำอ ำนำจหน้ำท่ีในติดตำมผูเ้ขำ้รับกำรตรวจพิสูจน์หรือผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟู   ซ่ึงตำมมำตรำ 31 
ในกรณีท่ีผูเ้ขำ้รับกำรตรวจพิสูจน์หรือผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดซ่ึงไดรั้บกำรปล่อยชัว่ครำว
ไม่ปฏิบติัตำมหรือฝ่ำฝืนระเบียบ เง่ือนไข หรือขอ้บงัคบัท่ีก ำหนด แลว้ให้พนกังำนเจำ้หน้ำท่ี (เจำ้หน้ำท่ีคุม
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ประพฤติ) เป็นผูติ้ดตำมจบักุมไดโ้ดยไม่ตอ้งมีหมำย แต่เน่ืองดว้ยเจำ้หน้ำท่ีคุมประพฤติไม่ไดรั้บกำรฝึกฝน
ในเร่ืองกำรติดตำมจบักุม ก็ท  ำใหมี้ควำมเส่ียงต่อกำรปฏิบติัหนำ้ท่ี   
3.4 แพทย์และพยาบาล  

จำกกำรสัมภำษณ์แพทยแ์ละพยำบำลเก่ียวกบัปัญหำกำรบงัคบัใชก้ฎหมำยตำม พรบ.ฟ้ืนฟู
สมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พ.ศ. 2545 พบวำ่มีปัญหำ ดงัน้ี 
   1. แพทยไ์ม่ไดมี้บทบำทในกำรตดัสินใจเก่ียวกบักำรวนิิจฉยัและออกแบบวธีิกำรฟ้ืนฟูส ำหรับผูป่้วย 
ผูป่้วยตั้งแต่แรก ทั้งน้ีเพรำะในกำรพิจำรณำก ำหนดแผนฟ้ืนฟูเป็นกำรใชดุ้ลพินิจของคณะอนุกรรมกำร ซ่ึงไม่
รู้ว่ำมีเกณฑ์ในกำรพิจำรณำอย่ำงไร เพรำะขอ้มูลท่ีใช้พิจำรณำมำจำกเอกสำรรำยงำนกำรตรวจพิสูจน์ของ
พนกังำนคุมประพฤติเท่ำนั้น โดยท่ีคณะอนุกรรมกำรเองไม่ไดเ้ป็นผูซ้ักถำมจำกผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูโดยตรง 
และท่ีส ำคญัขอ้มูลท่ีน ำมำใช้ในกำรวินิจฉัยไม่ไดม้ำจำกกำรประเมินของบุคลำกรทำงกำรแพทย ์ดงันั้น ถำ้
มองวำ่ผูเ้สพคือผูป่้วย คนท่ีคดักรองและวนิิจฉยัผูป่้วยเบ้ืองตน้ก็ควรเป็นบุคลำกรทำงกำรแพทย ์เพรำะจะท ำ
ใหส้ำมำรถประเมินภำวะสุขภำพไดอ้ยำ่งละเอียดกวำ่ 

2. ข้อมูลท่ีใช้ประกอบกำรวินิจฉัยผูเ้สพ/ผูติ้ด และพิจำรณำก ำหนดแผนฟ้ืนฟู มีข้อมูลทำงด้ำน
สุขภำพนอ้ย เช่น กำรประเมินดำ้นจิตใจ ไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบัประวติักำรเจบ็ป่วยทำงจิตของผูเ้ขำ้รับกำรบ ำบดั
และคนในครอบครัว ประวติักำรพยำยำมฆ่ำตวัตำย  ประวติักำรเขำ้รับกำรรักษำอำกำรทำงจิต เป็นตน้   
 3. ปัญหำกำรตีควำมกฎหมำย โดยเฉพำะกรณีท่ีผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูมีกำรหลบหนีระหวำ่งกำรฟ้ืนฟู ท ำ
ใหไ้ม่ทรำบวำ่บทบำทท่ีแทจ้ริงท่ีจะตอ้งปฏิบติัตำมกฎหมำยเม่ือมีกำรหลบหนีจะตอ้งท ำอยำ่งไร 
 4. ปัญหำไม่เขำ้ใจเกณฑ์ในกำรคดักรองผูป่้วยเพื่อเขำ้รับกำรบ ำบดั เน่ืองจำกพบว่ำมีผูค้ำ้เขำ้มำใน
ระบบบ ำบดัด้วย จึงไม่รู้ว่ำส ำนักงำนคุมประพฤติมีเกณฑ์อะไรในกำรคดักรองผูป่้วยเพื่อเขำ้สู่ระบบกำร
บ ำบดั และถำ้เป็นผูค้ำ้ควรใช้วิธีบ  ำบดัแบบเขม้งวดมำกกว่ำ เพรำะพวกน้ีจะมีพฤติกรรมพยำยำมหลบหนี
ตลอด 
3.5 ผู้น าชุมชน   

จำกกำรสัมภำษณ์ผูน้ ำชุมชนเก่ียวกบัปัญหำกำรบงัคบัใชก้ฎหมำยตำม พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำ
เสพติด พ.ศ. 2545 พบวำ่มีปัญหำ ดงัน้ี 

1. ไม่เขำ้ใจถึงกระบวนกำรท ำงำนของเจำ้หน้ำท่ีต ำรวจตำมกฎหมำยบงัคบับ ำบดั  เน่ืองจำกว่ำเม่ือ
เจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจจบักุมผูเ้สพยำเสพติดไปแลว้ไม่นำนก็ไดรั้บกำรปล่อยตวัออกมำ  จึงท ำให้มีควำมเช่ือมัน่ใน
กำรด ำเนินงำนของเจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจนอ้ย  นอกจำกน้ีผูน้ ำชุมชนเคยแจง้เบำะแสผูเ้สพและผูค้ำ้ไปแต่ก็ไม่มีกำร
ด ำเนินกำรใดๆ เช่นกรณีแจง้รำยช่ือคนท่ีเสพยำเสพติดไปก็ยงัคงเห็นเสพเหมือนเดิมไม่ไดถู้กส่งเขำ้บ ำบดั 
หรือกรณีแจ้งเบำะแสผูค้ ้ำยำเสพติดไป ก็มีเจ้ำหน้ำท่ีต ำรวจมำจับกุมตัวไปแล้วก็ถูกปล่อยตัวออกมำ
เหมือนเดิมไม่ไดถู้กจ ำคุก  

2.ไม่เขำ้ใจถึงบทบำทหนำ้ท่ีของผูน้ ำชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนกำรบงัคบับ ำบดั  
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3. กำรติดตำมผูท่ี้ผ่ำนกำรบ ำบดั ซ่ึงบำงคร้ังก็เป็นรำยช่ือคนเดิมท่ีเคยเก่ียวขอ้งกบัยำเสพติดมำนำน 
เช่น เป็น 10 ปี แลว้  ซ่ึงจำกกำรตรวจสอบในชุมชนพบวำ่คนๆนั้นเลิกใชย้ำเสพติดมำนำนแลว้แต่ท ำไมยงัมี
รำยช่ือในกำรติดตำมอยู ่   

4. กำรติดตำมผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูท่ีไม่ไปรำยงำนตวัตำมก ำหนดนดัของส ำนกังำนคุมประพฤติ พบวำ่ 
บำงคร้ังก็ไม่ได้รับควำมร่วมมือจำกผูป้กครองเพรำะเขำไม่ตอ้งกำรให้ใครรู้ว่ำลูกตนเองเขำ้รับกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดอยู ่จ  ำเป็นตอ้งเอำหนงัสือจำกทำงส ำนกังำนคุมประพฤติจงัหวดัแสดงให้ดูเพื่อจะ
ไดท้รำบวำ่ผูน้ ำชุมชนไม่ไดล้ะเมิดขอ้มูลส่วนบุคคลแต่ทำงหน่วยรำชกำรแจง้มำใหด้ ำเนินกำรติดตำม 
3.6 ญาติผู้เข้าบ าบัด  

จำกกำรสัมภำษณ์ญำติผูเ้ขำ้บ ำบดัเก่ียวกบัปัญหำกำรบงัคบัใชก้ฎหมำยตำม พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู ้
ติดยำเสพติด พ.ศ. 2545 พบวำ่มีปัญหำ ดงัน้ี 
 1. กำรถูกให้เป็นสำยต ำรวจ พบวำ่ผูต้อ้งหำบำงรำยถูกเป็นสำยให้ต ำรวจ เพื่อจะไดไ้ม่ถูกด ำเนินคดี 
โดยกำรให้ไปล่อซ้ือยำเสพติดกบัผูค้ ้ำยำเสพติด ซ่ึงท ำให้คนท่ีเป็นสำยต ำรวจเกิดควำมหวำดกลวัว่ำจะมี
เครือข่ำยคำ้ยำเสพติดมำท ำร้ำย จึงตอ้งหลบหนีไปซ่ึงเป็นผลใหไ้ม่ไดเ้ขำ้รับกำรบ ำบดั 
 2. กำรขอประกนัตวัเพื่อปล่อยตวัชั่วครำวของผูเ้ขำ้รับกำรตรวจพิสูจน์นั้นมีควำมล่ำช้ำ เน่ืองจำก
เจำ้หนำ้ท่ีแจง้วำ่คณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติดซ่ึงมีอ ำนำจในกำรพิจำรณำกำรประกนัตวั 
ไม่สำมำรถด ำเนินกำรประชุมเพื่อพิจำรณำกำรขอประกนัตวัไดเ้น่ืองจำกองคป์ระชุมไม่ครบ ซ่ึงเป็นผลให้ผู ้
เขำ้รับกำรตรวจพิสูจน์ตอ้งถูกควบคุมตวัไวก่้อน  
 3. ไม่สำมำรถเขำ้ร่วมกิจกรรมบ ำบดัตำมท่ีเจำ้หน้ำท่ีจำกโรงพยำบำลแจง้มำได ้เน่ืองจำกมีภำระใน
กำรประกอบอำชีพ และถำ้ไปเขำ้ร่วมก็ตอ้งมีค่ำใชจ่้ำยในกำรเดินทำงอีก 

4. กำรท่ีตอ้งเขำ้รับกำรบ ำบดัฟ้ืนฟูนำนถึง 4 เดือน ท ำให้ขำดผูน้ ำครอบครัว ขำดรำยได้ และขำด
แรงงำนในกำรท ำงำน ท ำใหค้นอ่ืนๆในครอบครัวก็ตอ้งรับภำระหนำ้ท่ีแทน 
3.7 ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู 

จำกกำรสัมภำษณ์ผูเ้ขำ้บ ำบดัเก่ียวกบัปัญหำกำรบงัคบัใชก้ฎหมำยตำม พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำ
เสพติด พ.ศ. 2545 พบวำ่มีปัญหำ ดงัน้ี 

1.ปัญหำไม่มีควำมพร้อมในกำรเข้ำรับกำรฟ้ืนฟู เน่ืองจำกพนักงำนคุมประพฤติไม่ได้ให้ข้อมูล
รำยละเอียดเก่ียวกบัวิธีกำรฟ้ืนฟู  สถำนท่ีฟ้ืนฟู ท่ีชดัเจน  ทั้งน้ีเม่ือรับทรำบค ำวินิจฉยัของคณะอนุกรรมกำร
แลว้ผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูก็ถูกส่งตวัไปยงัสถำนฟ้ืนฟูเลย  ซ่ึงขั้นตอนดงักล่ำวมีควำมเร่งรัดเกินไป ซ่ึงบำงคนไม่
สำมำรถติดต่อญำติได ้ท ำใหไ้ม่มีควำมพร้อมในกำรบ ำบดั และไม่มีแรงจูงใจ ส่งผลใหอ้ยำกท่ีจะหลบหนี 

2.ระยะเวลำบ ำบดั 4 เดือน นั้นนำนเกินไปท ำให้ขำดรำยได ้ มีภำระครอบครัว  เกิดควำมเครียด และ
วติกกงัวล ควรลดระยะเวลำบ ำบดัใหเ้หลือ 1-2 เดือน 

3. สถำนควบคุมตวัระหวำ่งตรวจพิสูจน์คบัแคบและกำรดูแลสุขภำพเม่ือมีอำกำรขำดยำยงัไม่ดีพอ 
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4. สำมำรถสร้ำงเครือข่ำยยำเสพติดได ้โดยในระหวำ่งอยู่ท่ีสถำนควบคุมตวัเพื่อตรวจพิสูจน์ หรือ
สถำนฟ้ืนฟู ก็จะได้สนทนำแลกเปล่ียนกนัระหว่ำงคนท่ีเขำ้รับกำรตรวจพิสูจน์หรือคนท่ีเขำ้รับกำรฟ้ืนฟู
ดว้ยกนั บำงคร้ังก็แลกเบอร์โทรศพัทก์นัซ่ึงเม่ือบ ำบดัครบก ำหนดแลว้ก็สำมำรถติดต่อกนัได ้

5. กำรยื่นขอประกนัตวัเพื่อปล่อยตวัชัว่ครำวด ำเนินกำรล่ำชำ้ เพรำะคณะอนุกรรมกำรมำไม่ครบทุก
คน ท ำใหต้อ้งเล่ือนเวลำออกไปจึงตอ้งถูกควบคุมตวัไวใ้นเรือนจ ำอีก  
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ส่วนที ่4 
ความคดิเห็นและข้อเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
 

ผูว้จิยัไดด้ ำเนินกำรสัมภำษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่เจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจ  พนกังำนคุมประพฤติ  
คณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด   แพทย ์  พยำบำล   ผูน้  ำชุมชน  ญำติ และผูเ้ขำ้รับกำร
ฟ้ืนฟู  ในประเด็นเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะแนวทำงปรับปรุงกฎหมำยบงัคบับ ำบดัให้เอ้ือต่อกำรบ ำบดัฟ้ืนฟู 
พอสรุปได ้ดงัน้ี 
 

1.1 เจ้าหน้าทีต่ ารวจ   
 ประเด็นขอ้เสนอแนะจำกเจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจฝ่ำยปรำบปรำมและพนกังำนสอบสวน สรุปไดด้งัน้ี 

1. กรณีท่ีผูต้อ้งหำหลบหนีระหว่ำงกำรฟ้ืนฟูหรือผลกำรฟ้ืนฟูไม่ผำ่น ควรท่ีจะถูกด ำเนินคดีโดยท ำ
เป็นคดีใหม่เลยไม่ตอ้งไปเก่ียวโยงกบัคดีเก่ำหรือร้ือคดีเก่ำ เพรำะวำ่ถำ้มีพฤติกรรมเช่นน้ีแสดงวำ่ผูต้อ้งหำมี
เจตนำท่ีไม่ดีหรือไม่ตอ้งกำรท่ีจะเขำ้บ ำบดัฟ้ืนฟูควรถูกน ำตวัมำด ำเนินคดีเลย 

2. ควรระบุบุคคลท่ีมีอ ำนำจในกำรตรวจปัสสำวะหำสำรเสพติดใหช้ดัเจน 
3. ในกรณีจบักุมมำในวนัศุกร์ก็ตอ้งรีบสอบสวนให้เสร็จจะไดส่้งตวัผูต้อ้งหำไปศำลทนั เพรำะใน

วนัเสำร์ศำลเปิดท ำกำรแค่คร่ึงวนั และถำ้ในวนันั้นจบักุมมำพร้อมๆกนัหลำยๆคดี ก็จะท ำงำนไม่ทนั เป็นผล
ใหส่้งตวัผูต้อ้งหำไปศำลไม่ทนัดว้ย ดงันั้นจึงขอเสนอวำ่ในวนัเสำร์ศำลควรเปิดท ำกำรเตม็วนั จึงจะสำมำรถ
ส่งตวัผูต้อ้งหำไปศำลไดท้นั  
1.2 พนักงานคุมประพฤติ   

ประเด็นขอ้เสนอแนะจำกพนกังำนคุมประพฤติ  สรุปไดด้งัน้ี 
1. เสนอให้มีกำรจ ำกดัจ ำนวนคร้ังในกำรเขำ้ฟ้ืนฟูตำม พรบ. ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พ.ศ. 

2545 เพรำะว่ำมีผูก้ระท ำผิดซ ้ ำซำกถูกส่งเขำ้รับกำรฟ้ืนฟูหลำยคร้ังแลว้ก็ยงักลบัมำเสพยำเสพติดซ ้ ำอีก ซ่ึง
พบเคยกระท ำผิดซ ้ ำมำกถึง 13 คร้ัง  ดงันั้นน่ำจะจ ำกดัจ ำนวนคร้ังกำรเขำ้รับกำรฟ้ืนฟู ไม่เกิน 3 คร้ัง  ถำ้ถูก
จบักุมมำอีกก็ควรมีบทลงโทษหรือใหด้ ำเนินคดีไปเลย  

2. กรณีท่ีผูเ้ข้ำรับกำรฟ้ืนฟูไม่ปฏิบัติตำมเง่ือนไขกำรฟ้ืนฟู เช่น ไม่มำรำยงำนตัวตำมนัดหมำย  
ปัญหำกำรหลบหนี ซ่ึงเจำ้หน้ำท่ีติดตำมตวัไม่ได้ แต่ยงัคงต้องคงส ำนวนคดีไว ้เพรำะตำม พรบ. ฟ้ืนฟู
สมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พ.ศ. 2545 ไดก้  ำหนดระยะเวลำในกำรฟ้ืนฟูนำนถึง 3 ปี จึงท ำใหเ้กิดปัญหำคดีคำ้ง
เยอะ จึงมีแนวทำงเสนอวำ่ถำ้พิสูจน์ไดว้่ำไดใ้ห้โอกำสในกำรฟ้ืนฟูแลว้ผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูไม่ตอ้งกำร น่ำจะ
สำมำรถส่งคืนพนกังำนสอบสวนเพื่อด ำเนินคดีได ้ไม่ตอ้งรอใหค้รบ 3 ปี  



151 
 

3. พรบ. ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พ.ศ. 2545 มำตรำ 19 นั้น กำรก ำหนดให้ผูต้อ้งหำท่ีกระท ำ
ควำมผิดเสพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ ำหน่ำย และเสพและจ ำหน่ำยยำเสพติด เขำ้สู่กระบวนกำรบงัคบั
บ ำบัดด้วยนั้ น อำจจะท ำให้ได้กลุ่มผูค้ ้ำยำเสพติดเข้ำมำในกำรฟ้ืนฟูด้วย ซ่ึงอำจจะท ำให้เกิดกำรสร้ำง
เครือข่ำยยำเสพติดมำกข้ึน ดงันั้นถ้ำตอ้งกำรให้ได้ผูเ้สพเพื่อเขำ้รับกำรฟ้ืนฟูจริงๆ ควรตดั 2 ฐำนควำมผิด
ขำ้งตน้ออก 

4. กระบวนกำรบงัคบับ ำบดัมีหลำยหน่วยงำนเขำ้มำเก่ียวขอ้ง ควรใหมี้กำรพฒันำศกัยภำพบุคลำกร
หน่วยงำนภำคีไปพร้อมๆกนั เพื่อใหท้  ำงำนร่วมกนัไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ  
1.3 คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด    

ประเด็นขอ้เสนอแนะจำกคณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด   สรุปไดด้งัน้ี 
1. ควรมีสถำนฟ้ืนฟูท่ีสำมำรถรองรับผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูไดอ้ย่ำงเพียงพอโดยไม่มีขอ้จ ำกดั เหมือน

อยำ่งเช่นผูป่้วยท่ีมำโรงพยำบำลก็ตอ้งรับไวเ้พื่อรักษำ  สถำนฟ้ืนฟูจะปฏิเสธไม่ไดเ้พรำะจะท ำให้กำรบงัคบั
ใชก้ฎหมำยไม่ได ้ 

2. เพื่อให้เกิดควำมรวดเร็วข้ึนในกำรพิจำรณำเพื่อปล่อยตวัชั่วครำว ควรมอบอ ำนำจให้เลขำหรือ
คณะอนุกรรมกำรท่ำนใดท่ำนหน่ึงท ำหน้ำท่ีในกำรพิจำรณำเพื่อปล่อยตัวชั่วครำว แล้วให้รำยงำนต่อ
คณะอนุกรรมกำรทั้งชุดทรำบอีกคร้ัง 

3. กำรติดตำมผูเ้ขำ้รับกำรตรวจพิสูจน์หรือผูเ้ขำ้กำรฟ้ืนฟู เม่ือมีกำรไม่ปฏิบติัตำม หรือฝ่ำฝืนระเบียบ 
เง่ือนไข ในกำรปล่อยตวัชัว่ครำวนั้น (ตำมมำตรำ 31) ไดก้  ำหนดให้พนกังำนเจำ้หนำ้ท่ี (พนกังำนประพฤติ) 
เป็นผูติ้ดตำมจบักุมไดโ้ดยไม่ตอ้งมีหมำย แต่เน่ืองดว้ยพนกังำนคุมประพฤติไม่ไดรั้บกำรฝึกฝนในเร่ืองกำร
ติดตำมจบักุม ก็ท  ำให้มีควำมเส่ียงต่อกำรปฏิบติัหน้ำท่ี  ซ่ึงเสนอว่ำอ ำนำจหน้ำท่ีน้ีน่ำจะเป็นของเจำ้หน้ำท่ี
ต ำรวจซ่ึงไดรั้บกำรฝึกฝนมำโดยเฉพำะ 

1.4 แพทย์และพยาบาล    
ประเด็นขอ้เสนอแนะจำกแพทยแ์ละพยำบำล   สรุปไดด้งัน้ี 
1. กำรตรวจคดักรองภำวะสุขภำพของผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูก่อนส่งเขำ้รับกำรฟ้ืนฟู จำกเดิมท่ีเป็น

บทบำทของส ำนกังำนคุมประพฤติ ควรเปล่ียนเป็นบทบำทหนำ้ท่ีของแพทย ์และพยำบำล เพื่อจะไดป้ระเมิน
ภำวะสุขภำพ ภำวะแทรกซอ้นและโรคร่วมต่ำงๆ ไดอ้ยำ่งรวดเร็วเพื่อสำมำรถใหก้ำรรักษำผูป่้วยไดอ้ยำ่ง
ทนัท่วงที  

2. กรณีท่ีมีกำรส่งผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูท่ีมีโรคทำงกำยไปรักษำต่อท่ีสถำนพยำบำลอ่ืน  ใหส้ ำนกังำนคุม
ประพฤติก็แจง้กลบัมำดว้ยวำ่เม่ือรักษำโรคทำงกำยแลว้ผูป่้วยเขำ้รับกำรฟ้ืนฟูยำเสพติดต่อ ณ สถำนฟ้ืนฟูแห่ง
ใด 

3. กำรส่งผูป่้วยเขำ้รับกำรฟ้ืนฟู ควรส่งเขำ้รับกำรฟ้ืนฟู ณ สถำนฟ้ืนฟูในภูมิล ำเนำหรือใกลเ้คียงกบั
ภูมิล ำเนำผูป่้วย เพื่อท่ีญำติจะไดส้ำมำรถเดินทำงเขำ้มำร่วมในกิจกรรมกำรบ ำบดัได ้ 
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4. ส ำนกังำนคุมประพฤติควรมีกำรเตรียมควำมพร้อมผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูก่อนส่งตวัเขำ้ฟ้ืนฟู เพื่อเป็น
กำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรฟ้ืนฟูและลดปัญหำกำรหลบหนี 

5. วธีิกำรฟ้ืนฟูท่ีใชก้บัผูป่้วยท่ีเป็นเด็ก (อำยตุ  ่ำกวำ่ 18ปี) กบัผูใ้หญ่นั้นควรใชเ้ทคนิคกำรบ ำบดัท่ีเนน้
กำรเรียนรู้ตำมวยั เช่นเด็กควรเนน้เร่ืองกำรควำมเขำ้ใจในตนเอง เพศ วยัรุ่น กำรเรียน เป็นตน้  และเพื่อ
ป้องกนักำรเลียนแบบพฤติกรรมกำรใชย้ำเสพติดจำกกลุ่มผูใ้หญ่ก็ควรท่ีแยกตึกบ ำบดัส ำหรับเด็กออกมำ
ต่ำงหำก 

6. กลุ่มผูป่้วยท่ีติดยำเสพติดรุนแรงมีประวติักำรท ำผดิกฎหมำยและเคยเขำ้รับกำรบ ำบดัฟ้ืนฟูมำ
แลว้แต่ก็ยงัไม่สำมำรถเลิกเสพยำเสพติดได ้หรือกลุ่มท่ีมีควำมกำ้วร้ำวรุนแรงหรือท ำร้ำยเจำ้หนำ้ท่ีควรมี
กระบวนกำรลงโทษดว้ย 

7. อ ำนำจกำรตดัสินใจในกำรจ ำหน่ำยผูป่้วยควรเป็นของแพทยเ์จำ้ของไข ้ เช่น กรณีท่ีผูป่้วยบำงรำย
มีอำกำรดีข้ึนก่อนครบ 90 วนั แต่ก็ไม่สำมำรถขอลดระยะเวลำไดเ้พรำะตอ้งอยูใ่หค้รบ 90 วนัก่อนจึงจะปรับ
แผนได ้และกำรตดัสินใจในกำรปรับแผนฟ้ืนฟูทั้งหมดก็เป็นอ ำนำจของคณะอนุกรรมกำร ซ่ึงถือวำ่ไม่ใช่
อ ำนำจตดัสินใจทำงกำรแพทย ์ ดงันั้นเม่ือแพทยเ์จำ้ของไขพ้ิจำรณำแลว้วำ่ผูป่้วยอำกำรดีข้ึน ก็น่ำจะมีอ ำนำจ
ในกำรจ ำหน่ำยผูป่้วยได ้  

8. ควรมีกำรแจง้ผลลพัธ์ของกำรฟ้ืนฟูเม่ือส้ินสุดกระบวนกำรบงัคบับ ำบดักลบัมำยงัสถำนพยำบำล
ดว้ย ทั้งน้ีเพรำะเม่ือผูผ้ำ่นกำรบ ำบดัจำกโรงพยำบำลแลว้เขำ้สู่โปรแกรมส ำนกังำนคุมประพฤติ ก็ไม่ทรำบวำ่
ผลลพัธ์ของกำรบ ำบดัเป็นเช่นไร 

9. ควรมีกระบวนกำรติดตำมผูป่้วยหลงักำรบ ำบดัอยำ่งจริงจงั ไม่ใช่เพียงแค่กำรติดตำมในทำงคดี 
แต่ควรเป็นกำรติดตำมเพื่อประเมินผลกำรรักษำอยำ่งจริงจงัเหมือนเช่นแพทย ์พยำบำลติดตำมผูป่้วย และควร
เป็นระบบท่ีต่อเน่ืองเพื่อจะไดป้ระเมินวำ่สำมำรถเลิกใชย้ำเสพติดไดห้รือไม่ 

10. ควรมีกำรพฒันำศกัยภำพสถำนฟ้ืนฟูสังกดักรมกำรแพทย ์และทีมบุคลำกรใหส้ำมำรถใหก้ำร
รักษำผูป่้วยไดท้ั้งโรคทำงกำยและโรคทำงจิต 

11. เน่ืองจำกกระบวนกำรบงัคบับ ำบดัมีหลำยๆหน่วยงำนด ำเนินงำนร่วมกนั ควรมีกำรประเมิน
คุณภำพของกำรด ำเนินงำนในแต่ละขั้นตอนวำ่มีประสิทธิภำพมำกนอ้ยเพียงใด  
1.5 ผู้น าชุมชน   

ประเด็นขอ้เสนอแนะจำกผูน้ ำชุมชน   สรุปไดด้งัน้ี 
1. หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบกำรติดตำมผลผูผ้ำ่นกำรบ ำบดัมีหลำยหน่วยงำนทั้งส ำนกังำนคุมประพฤติ 

ฝ่ำยปกครองอ ำเภอและหน่วยงำนสำธำรณสุข ควรมีกำรบูรณำกำรท ำงำนร่วมกนัเป็นทีม 
2. ควรมีบทลงโทษอยำ่งจริงจงัและไม่ควรลดโทษใหก้บัผูก้ระท ำผดิเก่ียวกบัยำเสพติดโดยเฉพำะผูท่ี้

มีพฤติกำรณ์คำ้ยำเสพติด 
3. ควรมีกำรเผยแพร่และประชำสัมพนัธ์ควำมรู้เก่ียวกับกฎหมำยบงัคบับ ำบดั ตำม พรบ. ฟ้ืนฟู

สมรรถภำพผูติ้ดยำเสพติด พ.ศ. 2545 เพื่อใหป้ระชำชนไดรั้บทรำบ  
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4. ควรระบุหรือแจง้ให้ทรำบถึงบทบำทหน้ำท่ีของผูน้ ำชุมชนหรือกรรมกำรชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กฎหมำยบงัคบับ ำบดัวำ่มีบทบำทหรือหนำ้ท่ีอยำ่งไรบำ้ง 
1.6 ญาติผู้เข้าบ าบัด  

ประเด็นขอ้เสนอแนะจำกญำติผูเ้ขำ้บ ำบดั   สรุปไดด้งัน้ี 
1. ควรให้รำยละเอียดเก่ียวกบัยืน่ขอประกนัตวัเพื่อปล่อยตวัชัว่ครำวใหช้ดัเจน และระยะเวลำในกำร

พิจำรณำกำรประกนัตวัควรใหร้วดเร็วข้ึน 
2. ควรใหข้อ้มูลกบัญำติเก่ียวกบัขั้นตอนของกระบวนกำรบงัคบับ ำบดั เพื่อจะไดเ้ขำ้ใจขั้นตอนกำร

บ ำบดัและคลำยควำมกงัวลใจ 
3. กำรส่งตวัผูเ้ขำ้รับกำรฟ้ืนฟูไปสถำนฟ้ืนฟู ควรแจง้ให้ญำติทรำบดว้ยก่อนท่ีจะมีกำรส่งตวัไป เพื่อ

จะไดท้รำยรำยละเอียดและคลำยควำมวติกกงัวล   
1.7 ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู 

ประเด็นขอ้เสนอแนะจำกผูเ้ขำ้บ ำบดั   สรุปไดด้งัน้ี 
1. เจำ้หนำ้ท่ีควรมีกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนเขำ้รับกำรฟ้ืนฟู  โดยกำรให้ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนกำร

บ ำบดัฟ้ืนฟู กำรปฏิบติัตนตำมกฎ ระเบียบของสถำนฟ้ืนฟู  ผลทำงกฎหมำยเม่ือเขำ้รับกำรฟ้ืนฟูครบก ำหนด 
กำรติดต่อญำติ เป็นตน้   

2. ควรมีมำตรกำรดูแลสุขภำพระยะถอนพิษยำในสถำนควบคุมตวัระหว่ำงตรวจพิสูจน์ เน่ืองจำก
ช่วงระยะเวลำถูกควบคุมตวัดงักล่ำวจะมีอำกำรขำดยำ 
 3. ควรลดระยะเวลำบ ำบัดลงจำก 4 เดือน อำจจะเป็น 1 -2 เดือน เน่ืองจำกผู ้เข้ำบ ำบัดมีภำระ
รับผิดชอบทำงครอบครัว กำรถูกควบคุมตวัในสถำนฟ้ืนฟูนำนถึง 4 เดือน ท ำให้ขำดรำยไดแ้ละควำมเป็นอยู่
ของครอบครัวล ำบำก รวมทั้งเกิดควำมเป็นห่วง วติกกงัวลควำมเป็นอยูข่องคนในครอบครัว   
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5. สรุปและเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาน้ี เป็นการออกแบบการวิจัยแบบ  Integrated study design  ประกอบด้วย Archival 

research, Prospective  study  Retrospective study และ  Parallel  cohort study ซ่ึงอาศัยระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพและปริมาณประกอบกนั โดยเป็นการศึกษาแบบ Parallel cohort study คู่ขนานไปกบัการศึกษาใน
สถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย)์ ซ่ึงมีการเก็บขอ้มูลแบบ Retrospective study ในขั้นตอนการจบักุมและ
สอบสวน และเก็บขอ้มูลแบบ Prospective study ในขั้นตอนการตรวจพิสูจน์ผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติด การบ าบดั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของสถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์(ระยะเวลา 4 เดือน) การบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของส านกังานคุมประพฤติ (ระยะเวลา 2 เดือน) และการติดตามภายหลงัการบ าบดั 

ผูเ้ข้าบ าบัดท่ีเข้าร่วมโครงการมีจ านวนทั้ งส้ิน 798 คน โดยแบ่งเป็นผูเ้ข้าบ าบัดท่ีส่งบ าบัดใน

สถานพยาบาลสังกดักรมการแพทยจ์  านวน 386 คน และท่ีส่งบ าบดัหน่วยงานอ่ืนๆ จ านวน 412 คน เป็นเพศ

ชาย 705  คน (อายุเฉล่ีย 28.12 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.01 อายุต  ่าสุด 14 ปี อายุสูงสุด 63 ปี)   เพศหญิง 

93  คน  (อายเุฉล่ีย 31.41 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.44 อายตุ  ่าสุด 16 ปี อายสูุงสุด 62 ปี)    

ผลการศึกษา สรุปได้ดังนี ้
1. กระบวนการของการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนของระบบบังคับบ าบัด   

ขั้นตอนของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั เป็น 4 ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
ขั้นตอนที ่1 ขั้นตอนการจบักุมและการสอบสวน 
 เป็นบทบาทหนา้ท่ีหลกัของเจา้หนา้ท่ีต ารวจ ซ่ึงการคน้หาผูก้ระท าความผดิเพื่อน าเขา้สู่กระบวนการ
บงัคบับ าบดัตาม พรบ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 นั้น เจา้หน้าท่ีต ารวจไดด้ าเนินการโดยมี
การตั้งด่าน การสุ่มตรวจสถานบนัเทิงหรือสถานบริการต่างๆ เช่น ป๊ัมน ้ ามนั  การเขา้ตรวจเม่ือรับแจง้มีการ
มัว่สุม  และการปิดลอ้มจบักุม เป็นตน้ ทั้งน้ีการขอตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดจะตอ้งไดรั้บความยินยอม
จากผูต้อ้งสงสัยก่อน และเม่ือผลตรวจปัสสาวะพบสารเสพติดและมีการแจง้ขอ้หากบัผูต้อ้งหาแลว้ พนกังาน
สอบสวนจะตอ้งมีหน้าท่ีในการน าตวัผูต้อ้งหาไปส่งศาลภายใน 48 ชัว่โมงหรือ 24 ชัว่โมงถา้ผูต้อ้งหามีอายุ
ไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ เพื่อใหศ้าลมีค าสั่งใหผู้ต้อ้งหาเขา้สู่กระบวนการตรวจพิสูจน์ 
ขั้นตอนที ่2 ขั้นตอนการตรวจพิสูจน์ 

เป็นบทบาทหน้าท่ีของพนักงานคุมประพฤติท่ีรับผิดชอบงานตรวจพิสูจน์ ซ่ึงจะตอ้งจดัท าบนัทึก
ประวติั พฤติกรรมในการกระท าความผิด ตลอดจนสภาพแวดลอ้มทั้งปวงของผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์และ
ตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด  ซ่ึงจะจะตอ้งด าเนินการตรวจพิสูจน์ใหแ้ลว้เสร็จภายใน 15 วนันบั
แต่วนัท่ีรับตวัผูน้ั้นไวใ้นสถานท่ีท่ีตรวจพิสูจน์ เวน้แต่มีเหตุจ าเป็นก็สามารถขยายเวลาออกไปไดอี้กไม่เกิน 
30 วนั 
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ขั้นตอนที ่3 ขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 

เม่ือคณะอนุกรรมการฯ ได้มีค  าวินิจฉัยว่าผูเ้ข้ารับการตรวจพิสูจน์เป็นผูเ้สพหรือผูติ้ด จะต้อง
พิจารณาจดัท าแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีเหมาะสมกบัผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์แต่ละราย ทั้งน้ี
การก าหนดสถานท่ีและวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ให้พิจารณาให้เหมาะสมกบัสภาพของผูเ้ขา้
รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด แต่ไม่เกินหกเดือนนบัแต่วนัถูกส่งตวัเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติด  โดยคณะอนุกรรมการสามารถพิจารณาปรับแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามท่ี
เห็นสมควร ถ้าพบว่าผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีพฤติการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการ
ก าหนดแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น การลดหรือขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด หรือ 
เปล่ียนแปลงวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เป็นตน้  โดยทั้งน้ีการขยายและการลดระยะเวลาการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจะกระท าก่ีคร้ังก็ได ้แต่การขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพ
ติดคร้ังหน่ึงตอ้งไม่เกินหกเดือนและรวมกนัทั้งหมดแลว้ตอ้งไม่เกินสามปีนบัแต่วนัถูกส่งตวัเขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด   
ขั้นตอนที ่4 ขั้นตอนการติดตามผล 

หลังจากผ่านการฟ้ืนฟูฯแล้วพนักงานคุมประพฤติจะประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ให้

ติดตามดูแล ช่วยเหลือสงเคราะห์ผูผ้่านการฟ้ืนฟูฯ ต่อเน่ืองไปอีก 1 ปี เพื่อช่วยเหลือให้ค  าแนะน าในดา้น

ต่างๆ ให้ไม่หวนไปเสพซ ้ าอีก   และในกรณีท่ีไม่มีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งด าเนินการพนกังานคุมประพฤติจะ

เป็นผูติ้ดตามดูแล ช่วยเหลือ สงเคราะห์ผูผ้า่นการฟ้ืนฟูฯ หากพบวา่ในระหวา่งการติดตาม ผูผ้่านการฟ้ืนฟูฯ

กลบัไปเก่ียวขอ้งกบัสารเสพติดอีก พนักงานคุมประพฤติจะช่วยเหลือให้ค  าปรึกษา แนะน าเพื่อไม่ให้ไป

กลบัไปเสพซ ้ าหรือจดัใหผู้ผ้า่นการฟ้ืนฟูฯไดเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯในระบบสมคัรใจต่อไป   

 
2. ผลลพัธ์ของการบ าบัดผู้ติดยาเสพติดของระบบบังคับบ าบัด 

2.1 ผลลพัธ์ของข้ันตอนการจับกุมและการสอบสวน 
ผูเ้ขา้บ าบดัท่ีเขา้ร่วมโครงการจ านวน 798 คน โดยแบ่งเป็นผูเ้ขา้บ าบดัท่ีส่งบ าบดัในสถานพยาบาล

สังกดักรมการแพทยจ์  านวน 386 คน และท่ีส่งบ าบดัหน่วยงานอ่ืนๆ จ านวน 412 คน พบว่าผูเ้ขา้บ าบดัทั้ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (สถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์80.6%, หน่วยบ าบดัอ่ืน 95.6%) มีอายุ
เฉล่ียใกลเ้คียงกนั (สถานพยาบาลสังกดักรมการแพทยเ์ท่ากบั 27 , หน่วยบ าบดัอ่ืน เท่ากบั 28) ส่วนใหญ่ถูก
จบักุมในฐานความผิดเสพยาเสพติด ส่วนความล่าชา้ในการน าตวัผูต้อ้งหาไปศาลเพื่อสั่งตรวจพิสูจน์ พบว่า
ในกลุ่มผูต้อ้งหาอายุต  ่ากว่า 18 ปี  พบว่ากลุ่มผูท่ี้เขา้บ าบดัในสถานพยาบาลสังกดักรมการแพทยแ์ละหน่วย
บ าบดัอ่ืนมีความล่าชา้ คิดเป็น 20.0% เท่ากนั โดยมีระยะเวลาท่ีล่าชา้เฉล่ีย 2 วนั  ส่วนในกลุ่มผูต้อ้งหาท่ีมีอาย ุ
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18 ปี ข้ึนไป พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีความล่าชา้เพียงเล็กนอ้ย โดยสถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์9.1% ส่วน
หน่วยบ าบดัอ่ืน 8.5% โดยระยะเวลาท่ีล่าชา้เฉล่ีย 4 และ 2.5 วนัตามล าดบั 

ปัญหาท่ีพบในการด าเนินงาน ไดแ้ก่งบประมาณไม่เพียงพอ เช่นขาดแคลนชุดตรวจหาสารเสพติด
เบ้ืองตน้,ญาติผูต้อ้งหายงัไม่เขา้ใจวา่อ านาจการให้ประกนัตวัเป็นของเจา้หนา้ท่ีต ารวจ, มีส านวนคดีคา้งเยอะ, 
ปัญหาการติดตามตวัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูไม่ผา่นเกณฑม์าด าเนินคดี เป็นตน้ 

2.2 ผลลพัธ์ของข้ันตอนการตรวจพสูิจน์ 
กลุ่มผูเ้ขา้บ าบดัจะถูกควบคุมตวัระหว่างรอตรวจพิสูจน์ โดยมีระยะเวลาเฉล่ียในการควบคุมตวั

ใกลเ้คียงกนั (สถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์เท่ากบั 23.20 วนั , หน่วยบ าบดัอ่ืน เท่ากบั 24.42 วนั) ทั้งน้ี
ผลการตรวจพิสูจน์พบวา่สารเสพติดส่วนมากท่ีพบคือเมทแอมเฟตามีน (สถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์
85.5%, หน่วยบ าบดัอ่ืน 84.0%) นอกจากน้ีพบว่าทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีการขยายเวลาตรวจพิสูจน์ และมี
ระยะเวลาเฉล่ียการขยายเวลาใกลเ้คียงกนั (สถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์ใชเ้วลาเฉล่ีย 12 วนั , หน่วย
บ าบดัอ่ืน ใช้เวลาเฉล่ีย 14 วนั) ซ่ึงเหตุผลในการขยายเวลาส่วนใหญ่คือ ติดตามพยาน รองลงมาคือ ตรวจ
ประวติัอาชญากร,ปริมาณคดีมีมาก, รอรวบรวมขอ้มูลและรอสถานฟ้ืนฟู ตามล าดบั 

ปัญหาท่ีพบในการด าเนินงาน ไดแ้ก่ ปัญหามีคดีเขา้มาจ านวนมาก แต่จ านวนเจา้หน้าท่ีไม่เพียงพอ, 
ปัญหาดา้นภาษา ในกรณีท่ีผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์เป็นแรงงานต่างดา้ว, บางกรณีไม่มีผลการตรวจปัสสาวะ
หาสารเสพติดจากพนกังานสอบสวน เป็นตน้ 

2.3 ผลลพัธ์ของข้ันตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
จ านวนผูเ้ข้าบ าบดัในสถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ์386 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

80.6% มีอายุเฉล่ีย 27 ปี และส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง (51.8%) 
วา่งงาน (19.2%) และในครอบครัวมีคนใช้สารเสพติด 29.5% ไดแ้ก่สุรา ยาบา้ บุหร่ี กระท่อม ไอซ์ เป็นตน้ 
และมีเพื่อนใชย้าเสพติดถึง 82.1%  ไดแ้ก่ยาบา้ กญัชา ไอซ์ กระท่อม สารระเหย สุรา บุหร่ี เป็นตน้ ผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูส่วนใหญ่เป็นผูติ้ดยาเสพติด (74.6%) ผูเ้สพ (15.5%) ผูติ้ดรุนแรง (9.8%) โดยชนิดของสารเสพติดท่ี
ใช้ก่อนเข้าบ าบัดส่วนใหญ่เป็นเมทแอมเฟตามีน (77.7%) กัญชา (11.4%) ไอซ์ (6.0%) กระท่อม (5.4%) 
ตามล าดบั โดยมีระยะเวลาใชย้าเสพติดเฉล่ีย 5 ปี 
 การประเมินผลการบ าบัด พบว่า จากจ านวนผูป่้วย 386 คน มีคนท่ีบ าบัดครบก าหนด 120 วนั 
(48.4%) อยูร่ะหวา่งการบ าบดั (34.7%) หลบหนีและติดตามมาไม่ได ้(13.7%) หลบหนีและติดตามกลบัมาได ้
(2.1%) และท่ีเหลือมีการปรับแผนฟ้ืนฟู เสียชีวติและส่งตวัคืนส านกังานคุมประพฤติ (1.1%)  โดยเม่ือบ าบดั
ครบ 120 วนั พบวา่ เห็นควรส่งตวัเขา้โปรแกรมกลบัคืนสู่สังคมของส านกังานคุมประพฤติ(97.0%)  เห็นควร
ขยายเวลาฟ้ืนฟู (0.5%) และผลฟ้ืนฟูเป็นท่ีน่าพอใจและเห็นสมควรใหพ้น้จากความผดิท่ีถูกกล่าวหา (2.5%) 

ปัญหาท่ีพบในการด าเนินงาน ไดแ้ก่ ปัญหาสถานฟ้ืนฟูไม่เพียงพอในการรองรับผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู, 
ปัญหาการนับวนัเร่ิมตน้การฟ้ืนฟูฯ ,ปัญหาความปลอดภยัของเจา้หน้าท่ีในการติดตามผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู, 
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ปัญหาภาษาในการส่ือสารกบัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูท่ีเป็นคนต่างดา้วและชาวไทภูเขา, ปัญหาคดีคา้ง, ปัญหาการ
ติดตามญาติ, ปัญหาพนกังานคุมประพฤติยงัขาดทกัษะในการคดักรองสุขภาพของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู,ปัญหา
ผูป่้วยไม่มีความพร้อมในการเขา้บ าบดั, ปัญหาผูป่้วยหลบหนี, ปัญหาผูค้า้ยาเสพติดเขา้มาในระบบการบ าบดั 
เป็นตน้ 

2.4 ผลลพัธ์ของข้ันตอนการติดตามผล 
จากจ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการทั้งหมด 798 คน มีจ  านวนผูท่ี้ฟ้ืนฟูครบ 6 เดือนและอยู่ในช่วงการ

ติดตามผลทั้งส้ิน 336 คน (ผูเ้ข้าบ าบดัในสถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์จ านวน 149  คน และผูเ้ข้า
บ าบดัในสถานบ าบดัแบบบงัคบับ าบดัอ่ืนๆ จ านวน 187  คน) แต่พบวา่สามารถติดตามผลไดเ้พียง 89 คน (ผู ้
เขา้บ าบดัในสถานพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์จ านวน 49  คน และผูเ้ขา้บ าบดัในสถานบ าบดัแบบบงัคบั
บ าบดัอ่ืนๆ จ านวน 40  คน) คิดเป็นร้อยละ 26.48 ของจ านวนผูท่ี้อยูใ่นการติดตามทั้งหมด ซ่ึงจ านวนผูผ้า่น
การฟ้ืนฟูท่ีได้รับการติดตามผล 89 คน พบว่าเป็นเพศชาย 79 คน (88.8%) เพศหญิง 10 คน (11.2%) ส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 18-34 ปี (66.3%) โดยสามารถติดตามพบ 91.0% ไม่เสพยาเสพติด 71.9% ยงัคงเสพยา
เสพติด 19.1%  และไดรั้บความช่วยเหลือแลว้เพียง 14.6% 

ปัญหาท่ีพบในการด าเนินงาน ไดแ้ก่ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการติดตามผลผูผ้่านการฟ้ืนฟูฯหลาย
หน่วยงานยงัไม่ไดบู้รณาการท างานร่วมกนั, ไม่มีการรายงานขอ้มูลผลการติดตามจากส านกังานคุมประพฤติ
ยอ้นกลบัไปยงัสถานฟ้ืนฟู ท าให้ไม่ทราบผลลพัธ์การบ าบดัท่ีแทจ้ริงว่าผูผ้า่นการบ าบดัสามารถเลิกเสพยา
เสพติดไดจ้ริงหรือไม ่
 
3. ความเหมาะสมเกีย่วกบัการบังคับใช้พระราชบัญญตัิฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 

3.1 ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบักฎหมายบังคับบ าบัด 
 ความเข้าใจในกฎหมาย พบว่าในส่วนของเจ้าหน้าท่ี ท่ีเก่ียวข้องกับระบบบังคับบ าบัด ได้แก่ 
เจา้หนา้ท่ีต ารวจ พนกังานคุมประพฤติ คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด แพทยแ์ละพยาบาล 
ซ่ึงเป็นผูท่ี้น ากฎหมายไปใชโ้ดยตรง พบวา่ยงัมีบางประเด็นเก่ียวกบัตวักฎหมายท่ียงัขาดความชดัเจนในการ
ด าเนินงาน เช่น มีอ านาจในการตรวจหรือทดสอบหรือสั่งให้รับการตรวจหายาเสพติดให้โทษ,การติดตาม
ผูต้้องหาท่ีหลบหนีระหว่างการฟ้ืนฟูหรือฟ้ืนฟูไม่ผ่าน,การนับวนัเร่ิมต้นการฟ้ืนฟูฯ,แนวปฏิบติัส าหรับ
ผูต้อ้งหาท่ีเป็นคนต่างดา้ว,การปล่อยตวัผูผ้่านบ าบดั เป็นตน้ นอกจากน้ียงัพบวา่เจา้หน้าท่ีบางหน่วยงานไม่
เคยไดรั้บการอบรมให้ความรู้เก่ียวกบักฎหมายบงัคบับ าบดัเลย และจะใชว้ธีิการสอนกนัเองในกลุ่มเจา้หนา้ท่ี 
เช่น แพทย ์พยาบาล เป็นตน้  

นอกจากน้ีพบวา่ผูน้ าชุมชน ญาติผูเ้ขา้บ าบดั และผูเ้ขา้บ าบดั ยงัไม่มีความรู้เก่ียวกบักฎหมายบงัคบั
บ าบดั จึงควรมีการเผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ใหม้ากข้ึน เช่น เร่ืองการขอประกนัตวัเพื่อปล่อยตวั
ชัว่คราว ซ่ึงยงัเขา้ใจผิดวา่สามารถขอประกนัตวัไดใ้นชั้นสอบสวนและเป็นอ านาจของเจา้หนา้ท่ีต ารวจ แต่
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แท้จริงแล้วการขอประกันตวัเป็นอ านาจของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในการ
พิจารณา นอกจากน้ียงัมีประเด็นเขา้ใจผิดอีก เช่น กรณีท่ีผูต้อ้งหาไดรั้บการประกนัตวัเพื่อปล่อยตวัชัว่คราว
ในระหว่างรอตรวจพิสูจน์ก็จะถูกปล่อยตวัออกมา ซ่ึงประชาชนคิดว่าเจา้หน้าท่ีต ารวจเป็นคนปล่อยตวั
ผูต้อ้งหาออกมา โดยมกัจะพูดว่าพอแจง้ต ารวจไป ต ารวจจบัตวัไม่ก่ีวนัก็ปล่อยตวัออกมา ท าให้ประชาชน
เกิดความไม่ปลอดภยั ซ่ึงแทจ้ริงแลว้อ านาจของเจา้หนา้ท่ีต ารวจในการควบคุมตวัผูต้อ้งหาเพื่อสอบสวนและ
ท าค าร้องเพื่อส่งตวัผูต้อ้งหาไปศาลคือภายใน 48 ชัว่โมงหรือ 24 ชัว่โมงถา้ผูต้อ้งหามีอายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์
เท่านั้น  นอกจากน้ียงัพบวา่เน่ืองจากญาติไม่ทราบถึงขั้นตอนการฟ้ืนฟูดว้ยวา่มีวิธีการเช่นไร จึงไม่มัน่ใจว่า
เม่ือผา่นการฟ้ืนฟูแลว้ผูผ้า่นการฟ้ืนฟูจะสามารถเลิกใชย้าเสพติดไดห้รือไม่ 
 3.2 ความคิดเห็นเกีย่วกบัการบังคับใช้กฎหมาย 

พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 มีข้อดีคือมีเจตนารมณ์ท่ีดีท่ีเป็นประโยชน์กับ
ผูก้ระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดไดเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูซ่ึงเป็นการให้โอกาสในกลบัตวัเพื่อจะให้เลิกเสพยา
เสพติด โดยไม่ถูกด าเนินคดีตามขอ้หาและไม่เป็นการสร้างมลทินให้กบัผูก้ระท าผดิ และผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูยงั
สามารถน าเอาความรู้ท่ีไดจ้ากการฟ้ืนฟูไปใชเ้ม่ือผา่นการบ าบดัได ้และการบงัคบับ าบดัยงัเป็นช่องทางหน่ึง
ในการช่วยให้คนท่ีไม่สามารถควบคุมตวัเองให้เขา้บ าบดัแบบสมคัรใจไดเ้ขา้รับการบ าบดั ซ่ึงสามารถท่ีจะ
ลดการใชย้าเสพติดไดร้ะยะหน่ึงถึงแมไ้ม่นานก็ตามแต่บางคนก็อาจจะเลิกใชย้าเสพติดได ้ นอกจากน้ีพบวา่
การบงัคบัใชก้ฎหมายน้ีท าให้เจา้หน้าท่ีต ารวจสามารถด าเนินการจบักุมผูท่ี้มีพฤติการณ์เก่ียวขอ้งกบัยาเสพ
ติดเพื่อเขา้สู่กระบวนการบงัคบับ าบดัไดง่้ายข้ึน เพราะสามารถใช้ผลตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดท่ียืนยนั
จากโรงพยาบาลเป็นหลกัฐานโดยไม่ตอ้งใชว้ตัถุพยาน 

ส าหรับประสิทธิภาพของระบบบงัคบับ าบดัพบว่ายงัไม่ได้ผลดีนัก เน่ืองจากพบว่ามีผูท่ี้ผ่านการ
บ าบดัไปแลว้กลบัไปใช้ยาเสพติดอีกเหมือนเดิมหรือกลบัเขา้มารับการฟ้ืนฟูซ ้ า ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูไม่ไดมี้ความตั้งใจจริงท่ีจะเลิกใชย้าเสพติดและมีแรงจูงใจในการบ าบดันอ้ย ดงันั้นการเตรียมความ
พร้อมของผูป่้วยจึงเป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงพบว่าการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยในการเขา้บ าบดัยงัไม่ได้ผลดี 
ผูป่้วยไม่รู้ว่าจะตอ้งเตรียมตวัเตรียมใจอย่างไรในการเขา้บ าบดัยงัขาดการเตรียมความพร้อมของครอบครัว
และชุมชนในการท่ีจะดูแลผูผ้่านการบ าบดั  นอกจากน้ีการบงัคบับ าบดัใช้ไดก้บัคนบางกลุ่มเท่านั้น เช่นผู ้
เสพหนา้ใหม่หรือเพิ่งทดลองเสพ แต่ส าหรับกลุ่มท่ีเสพมานานหรือมีประวติักระท าผดิหรือถูกคุมขงัมาก่อน
มกัจะไมไ่ดผ้ลควรมีมาตรการในการลงโทษควบคู่ไปดว้ยกบัการฟ้ืนฟู 

ปัญหาท่ีส าคญัท่ีพบในระบบบงัคบับ าบดัคือ ปัญหาการสร้างเครือข่ายยาเสพติดเน่ืองจากผูท่ี้ถูก
ควบคุมตวัในระหวา่งตรวจพิสูจน์นั้นประกอบไปดว้ยทั้งผูท่ี้มีพฤติการณ์เสพยาเสพติดและจ าหน่ายยาเสพ
ติด (ผูก้ระท าผิดตามฐานความผิดเสพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่าย และเสพและจ าหน่ายยาเสพติด) 
ถูกควบคุมตวัไวด้้วยกนั ซ่ึงอาจจะการแลกเปล่ียนขอ้มูลกนัและท าให้มีประสบการณ์ด้านยาเสพติดและ
น าไปสู่การสร้างเครือข่ายต่อไปได ้นอกจากน้ีก็ไม่ไดมี้การแยกการควบคุมตวัระหวา่งผูท่ี้เขา้รับการตรวจ
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พิสูจน์ท่ีเป็นผูใ้หญ่กบัเด็กและเยาวชน ซ่ึงเด็กหรือเยาวชนอาจจะเกิดการเรียนรู้ทกัษะจากผูใ้หญ่ และท าให้มี
พฤติการณ์ท่ีรุนแรงมากข้ึนได ้เช่นจากผูเ้สพอยา่งเดียวก็พฒันาไปเป็นผูค้า้รายยอ่ยดว้ย 

การด าเนินงานตามกระบวนการบังคบับ าบดั เป็นการด าเนินงานในลักษณะพหุภาคีโดยความ
ร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ซ่ึงแต่ละหน่วยงานจะมีการแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบในแต่ละขั้นตอนของ
กระบวนการบงัคบับ าบดั  แต่ก็ยงัพบว่ายงัขาดการเช่ือมโยงขอ้มูลการด าเนินงานของแต่ละหน่วยงานเขา้
ด้วยกัน ท าให้ไม่ทราบว่าผลลพัธ์ของกระบวนการท่ีแทจ้ริงเป็นเช่นไร เช่น เจา้หน้าท่ีต ารวจไม่ทราบว่า
กระบวนการฟ้ืนฟูตามระบบบงัคบับ าบดัน้ีมีรูปแบบเป็นเช่นไร เพราะเม่ือผา่นกระบวนการความรับผิดชอบ
ของเจา้หนา้ท่ีต ารวจไปแลว้ก็ไม่ไดมี้การติดตามวา่ผูต้อ้งหาจะตอ้งเขา้สู่กระบวนการของหน่วยงานอ่ืนๆเช่น
ไร  หรือกระบวนการติดตามผล ซ่ึงสถานฟ้ืนฟูไม่ไดเ้ป็นผูด้  าเนินการเองแต่เป็นบทบาทของหน่วยงานดา้น
ปกครอง ด้านสาธารณสุขและชุมชนเป็นผูด้  าเนินการ ดงันั้นจึงไม่ทราบว่าเม่ือผูผ้่านการบ าบดักลบัคืนสู่
สังคมแลว้สามารถเลิกใช้ยาเสพติดไดจ้ริงไหม หรือแมก้ระทัง่ปัญหาสถานฟ้ืนฟูไม่เพียงพอ เน่ืองจากการ
ประมาณการผูเ้ขา้รับฟ้ืนฟูเป็นการก าหนดตามตวัช้ีวดัหรือนโยบาย ซ่ึงหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีจบักุมก็ตอ้ง
ด าเนินงานเพื่อให้ได้ผูต้ ้องหาตามเป้าหมายตามตัวช้ีวดัหรือตามนโยบายนั้ น แต่ไม่ได้พิจารณาถึงว่า
หน่วยงานดา้นฟ้ืนฟูสามารถรองรับไดห้รือไม่  เป็นตน้ 

นอกจากน้ีการติดตามผูผ้า่นการฟ้ืนฟูพบวา่มีหลายๆหน่วยงานท่ีรับผดิชอบการติดตามผลผูผ้า่นการ
ฟ้ืนฟูฯซ่ึงไมไ่ดบู้รณาการร่วมกนั ต่างหน่วยงานต่างมาติดตามท าให้เป็นการท างานท่ีซ ้ าซอ้น และจากการติด
ตามท่ีบ่อยคร้ังเกินไป ท าใหผู้ผ้า่นการฟ้ืนฟูฯรู้สึกเบ่ือ และคิดวา่โดนตีตราจากสังคม จากหน่วยงานของรัฐวา่
เป็นผูเ้สพยาเสพติดอยูต่ลอดเวลา 

3.3. ปัญหาการบังคับใช้กฎหมาย 
จากการบงัคบัใชก้ฎหมายบงัคบับ าบดัของหน่วยงานต่างๆ พบวา่มีปัญหาในการบงัคบัใชก้ฎหมาย

ในทุกขั้นตอนการบงัคบับ าบดั ดงัน้ี 
ขั้นตอนการจับกุมและสอบสวน พบว่าเจ้าหน้าท่ีต ารวจยงัขาดความชัดเจน และมั่นใจว่าการ

ด าเนินการตรวจปัสสาวะผูต้อ้งสงสัยแมจ้ะไดรั้บความยินยอมแลว้ก็ตามนั้นอยูใ่นอ านาจของตนเองหรือไม่
และเป็นการด าเนินการท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายหรือไม่ และการจบักุมผูก้ระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด ซ่ึง
มีข้อสงสัยว่า “เป็นความผิดซ่ึงหน้า” ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 78 และ 80 
หรือไม่   

ส่วนขั้นตอนการตรวจพิสูจน์ พบวา่การพิจารณาขอปล่อยตวัชัว่คราวของผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์มี
ความล่าช้า  เน่ืองจากคณะอนุกรรมการมีภารกิจการงานไม่สามารถร่วมประชุมได้ครบองค์ประชุม และ
นอกจากน้ีในการติดตามผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์หรือผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู ตาม มาตรา 31 ก าหนดให้เจา้หน้าท่ี
คุมประพฤติเป็นผูติ้ดตามจบักุมไดโ้ดยไม่ตอ้งมีหมาย แต่เน่ืองดว้ยเจา้หนา้ท่ีคุมประพฤติไม่ไดรั้บการฝึกฝน
ในเร่ืองการติดตามจบักุมท าใหมี้ความเส่ียงต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี   
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ส าหรับขั้นตอนการฟ้ืนฟู พบว่าการพิจารณาแผนฟ้ืนฟูระหว่างพนักงานคุมประพฤติและ
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดนั้นบางคร้ังก็มีความคิดเห็นแยง้กัน โดยพนักงานคุม
ประพฤติจะใชข้อ้มูลการใช้ยาเสพติดเป็นหลกัในการเสนอแผนฟ้ืนฟู เช่นพบวา่ใช้มานานและมีความเส่ียง
ในการกระท าความผิดซ ้ า หรือบางรายอาจจะเป็นผูจ้  าหน่ายยาเสพติด ซ่ึงพนกังานคุมประพฤติเห็นว่าควร
ฟ้ืนฟูแบบควบคุมตวัเพื่อจะไดล้ดโอกาสการกลบัไปเสพซ ้ า หรือจ าหน่ายยาเสพติด แต่คณะอนุกรรมการ
กลบัให้น ้าหนกัไปท่ีภาระหนา้ท่ีท่ีบุคคลนั้นมีต่อครอบครัวท่ีจะตอ้งดูแล เช่นเป็นเสาหลกัของครอบครัวก็จะ
พิจารณาให้ฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยนอกแทน นอกจากน้ีก็จะมีปัญหาในการตีความกฎหมาย เช่น การส่งตวัผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูคืนพนักงานสอบสวนตาม มาตรา 24 และตาม มาตรา 33 วรรค 2  คณะอนุกรรมการบางคณะ
พิจารณาวา่จ าเป็นตอ้งครบก าหนดระยะเวลาการบ าบดัฟ้ืนฟู (3ปี) ก่อนถึงจะส่งคืนตวัให้พนกังานสอบสวน
ไปด าเนินคดีได้ ซ่ึงส่งผลก่อให้เกิดปัญหาคดีค้างตามมาอีก และอีกประเด็นท่ีน่าสนใจคือการพิจารณา
ก าหนดแผนฟ้ืนฟูเป็นการใชดุ้ลพินิจของคณะอนุกรรมการ โดยพิจารณาจากเอกสารรายงานการตรวจพิสูจน์
ของพนกังานคุมประพฤติเท่านั้น โดยแพทยไ์ม่ไดมี้บทบาทในการตดัสินใจเก่ียวกบัการวินิจฉัยผูป่้วยและ
ออกแบบวิธีพื้นฟูผูป่้วยตั้งแต่แรกเร่ิม ซ่ึงถา้มองวา่ผูเ้สพคือผูป่้วย คนท่ีคดักรองและวินิจฉยัผูป่้วยเบ้ืองตน้ก็
ควรเป็นบุคลากรทางการแพทยเ์พราะจะท าใหส้ามารถประเมินภาวะสุขภาพไดอ้ยา่งละเอียดกวา่ 

ขั้นตอนการติดตามผล พบว่า ในบางคร้ังการแจ้งรายช่ือผูผ้่านการฟ้ืนฟูก็เป็นช่ือคนเดิมท่ีเคย
เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดมานานแลว้เป็น 10 ปี ซ่ึงปัจจุบนัไดเ้ลิกใชย้าเสพติดมานานแลว้ แต่ก็สงสัยวา่ท าไมยงั
มีรายช่ือคนๆน้ีให้ติดตามอีก และบางคร้ังในการติดตามก็ไม่ไดรั้บความร่วมมือจากผูป้กครอง เพราะไม่
ตอ้งการให้ใครรู้ว่าลูกหลานตนเองเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด จึงตอ้งเอาหนังสือจากทาง
ส านกังานคุมประพฤติจงัหวดัแสดงใหดู้เพื่อจะไดท้ราบวา่ผูน้ าชุมชนไม่ไดล้ะเมิดขอ้มูลส่วนบุคคล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ส าหรับขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานของแต่ละขั้นตอนการบงัคบับ าบดั มีดงัน้ี 
1. ข้ันตอนการจับกุมและการสอบสวน 

1. ควรระบุบุคคลท่ีมีอ านาจในการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดใหช้ดัเจน 
2. ศาลควรเปิดท าการในวนัเสาร์เตม็วนั 

2. ข้ันตอนการตรวจพสูิจน์ 
1. คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ควรมอบอ านาจให้เลขาหรือคณะอนุกรรมการ

ท่านใดท่านหน่ึงเป็นผู ้มีอ  านาจในการพิจารณาเพื่ อปล่อยตัวชั่วคราว แล้วให้รายงานต่อ
คณะอนุกรรมการทั้งชุดทราบอีกคร้ัง 
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2. การติดตามผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์หรือผูเ้ขา้การฟ้ืนฟู เม่ือมีการไม่ปฏิบติัตาม หรือฝ่าฝืนระเบียบ 
เง่ือนไข ในการปล่อยตวัชั่วคราวนั้น (ตามมาตรา 31) เห็นควรให้เป็นอ านาจหน้าท่ีของเจา้หน้าท่ี
ต ารวจซ่ึงไดรั้บการฝึกฝนมาโดยเฉพาะ 

3. ควรให้รายละเอียดเก่ียวกบัยืน่ขอประกนัตวัเพื่อปล่อยตวัชัว่คราวกบัญาติใหช้ดัเจน และระยะเวลา
ในการพิจารณาการประกนัตวัควรให้รวดเร็วข้ึน 

 
 
 
 
3. ข้ันตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

1. พรบ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 มาตรา 19 นั้น การก าหนดให้ผูต้อ้งหาท่ีกระท า
ความผิดเสพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่าย และเสพและจ าหน่ายยาเสพติด เขา้สู่กระบวนการ
บงัคบับ าบดัดว้ย ควรมีการปรับปรุงกฎหมาย 

2. กรณีท่ีผูต้อ้งหาหลบหนีระหว่างการฟ้ืนฟูหรือผลการฟ้ืนฟูไม่ผ่าน ควรท่ีจะถูกด าเนินคดีในระบบ
ตอ้งโทษ 

3. การจ ากดัจ านวนคร้ังในการเขา้ฟ้ืนฟูตาม พรบ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
4. กรณีท่ีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูไม่ปฏิบติัตามเง่ือนไขการฟ้ืนฟู และพิสูจน์ไดว้่าไดใ้ห้โอกาสในการฟ้ืนฟู

แลว้ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูไม่ตอ้งการ จึงเห็นควรส่งคืนพนกังานสอบสวนเพื่อด าเนินคดีโดยไม่ตอ้งรอ
ใหค้รบ 3 ปี 

5. ควรมีสถานฟ้ืนฟูท่ีสามารถรองรับผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูไดอ้ย่างเพียงพอโดยไม่มีขอ้จ ากดั โดยสถาน
ฟ้ืนฟูจะปฏิเสธไม่ไดเ้พราะจะท าใหก้ารบงัคบัใชก้ฎหมายไม่ได ้ 

6. การตรวจคดักรองภาวะสุขภาพของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูก่อนส่งเขา้รับการฟ้ืนฟู ควรเป็นบทบาทหนา้ท่ี
ของแพทย ์และพยาบาลเพื่อจะได้ประเมินภาวะสุขภาพต่างๆได้อย่างแม่นย  ารวดเร็วและให้การ
รักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

7. ควรส่งผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูเขา้รับการบ าบดั ณ สถานฟ้ืนฟูในภูมิล าเนาหรือใกลเ้คียงกบัภูมิล าเนาผูป่้วย 
เพื่อท่ีญาติจะไดส้ามารถเดินทางเขา้มาร่วมในกิจกรรมการบ าบดัได ้

8. กรณีท่ีมีการส่งผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูท่ีมีโรคทางกายไปรักษาต่อท่ีสถานพยาบาลอ่ืน ควรมีการแจง้กลบั
ดว้ยวา่เม่ือรักษาโรคทางกายแลว้ผูป่้วยเขา้รับการฟ้ืนฟูยาเสพติดต่อ ณ สถานฟ้ืนฟูแห่งใด 

9.  ควรมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนในการเตรียมความพร้อมผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูก่อนส่งตวัเขา้ฟ้ืนฟู เพื่อเป็น
การสร้างแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูและลดปัญหาการหลบหนี 
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10. ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูท่ีมีประวติัเขา้รับการบ าบดัมาแลว้แต่ไม่สามารถเลิกยาเสพติดได ้หรือมีพฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรงท าร้ายเจา้หนา้ท่ีควรมีการก าหนดบทลงโทษดว้ย 

11. กิจกรรมการบ าบดัฟ้ืนฟูควรเนน้กิจกรรมท่ีเน้นการเรียนรู้ตามวยั โดยแยกเป็นกิจกรรมส าหรับกลุ่ม
เยาวชนและกลุ่มผูใ้หญ่ 

12. ควรมีการพฒันาศกัยภาพสถานฟ้ืนฟูของกรมการแพทยแ์ละทีมบุคลากรให้สามารถให้การรักษา
ผูป่้วยไดท้ั้งโรคทางกายและโรคทางจิต 

13. ควรใหข้อ้มูลกบัญาติเก่ียวกบัขั้นตอนของกระบวนการบงัคบับ าบดั เพื่อจะไดเ้ขา้ใจขั้นตอนการ
บ าบดัและคลายความกงัวลใจ 

14. เจา้หน้าท่ีควรมีการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับการฟ้ืนฟู  โดยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการ
บ าบดัฟ้ืนฟู การปฏิบติัตนตามกฎ ระเบียบของสถานฟ้ืนฟู  ผลทางกฎหมายเม่ือเขา้รับการฟ้ืนฟูครบ
ก าหนด การติดต่อญาติ เป็นตน้   

4. ขั้นตอนการติดตามผล 
1. ควรมีการเช่ือมโยงขอ้มูลการด าเนินงานบงัคบับ าบดัระหวา่งหน่วยงานต่าง ๆท่ีรับผดิชอบ เช่น การ

แจง้ผลลพัธ์ของการฟ้ืนฟูเม่ือส้ินสุดกระบวนการบงัคบับ าบดักลบัมายงัสถานพยาบาลดว้ย ทั้งน้ี
เพราะเม่ือผูผ้า่นการบ าบดัจากโรงพยาบาลแลว้เขา้สู่โปรแกรมส านกังานคุมประพฤติ ก็ไม่ทราบวา่
ผลลพัธ์ของการบ าบดัเป็นเช่นไร 

2. ควรมีกระบวนการติดตามผูป่้วยหลงัการบ าบดัอยา่งจริงจงั ไม่ใช่เพียงแค่การติดตามในทางคดี แต่
ควรเป็นการติดตามเพื่อประเมินผลการรักษาอยา่งจริงจงัเหมือนเช่นแพทย ์พยาบาลติดตามผูป่้วย 

3. หน่วยงานท่ีรับผดิชอบการติดตามผลผูผ้า่นการฟ้ืนฟูควรบูรณาการท างานร่วมกนัเป็นทีม  
5.ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 

1. ควรให้มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรหน่วยงานภาคีต่าง ๆ เพื่อให้ท างานร่วมกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. ควรมีการประเมินคุณภาพของแต่ละหน่วยงานในการด าเนินงานบงัคบับ าบดั 
3. ควรมีมาตรการดูแลสุขภาพระยะถอนพิษยาในสถานควบคุมตวัระหวา่งตรวจพิสูจน์ เน่ืองจากช่วง

ระยะเวลาถูกควบคุมตวัดงักล่าวจะมีอาการขาดยา 
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