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การศึกษาน้ีศึกษาถึงปัญหาการเข้าถึงความช่วยเหลือจากภาครัฐของผู้ผ่านการบําบัด ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ จากศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซึ่งเป็นส่วนราชการกรมคุมประพฤติ เพื่อศึกษาปัญหา
และข้อจํากัดในการประสานเชื่อมโยงระหว่างงานบําบัดฟ้ืนฟู และงานติดตามช่วยเหลือ เพื่อพัฒนาบทบาท
ของศูนย์ฟื้นฟูฯ ในการประสานเชิงรุกเพื่อส่งต่อผู้ผ่านการบําบัดเข้ารับความช่วยเหลือภายหลังการบําบัดให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป

จากการศึกษาพบว่าเมื่อปล่อยตัวผู้ผ่านการบําบัดกลับสู่สังคมแล้ว ยังขาดกลไกในการประสานส่งต่อ
เพ่ือช่วยเหลือติดตามผู้ผ่านการบําบัดอย่างเป็นรูปธรรม ทําให้ผู้ผ่านการบําบัดส่วนหนึ่งไม่สามารถเข้าไปรับ
การช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง ๆ ได้ ทําให้มีความเสี่ยงที่เป็นปัจจัยทําให้ผู้ผ่านการบําบัดกลับมาใช้สารเสพ
ติดอีก เป็นเหตุให้มีโอกาสท่ีจะกระทําความผิดซ้ําได้

ผู้ศึกษาพบว่า ผู้เข้ารับการบําบัดในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ลาดหลุมแก้ว มีผู้หวนกลับมาเสพสารเสพ
ติดซํ้าลดลง เนื่องจากได้ประสานงานช่วยเหลือผู้รับการบําบัดฟื้นฟูฯ ในเชิงรุก เพื่อให้เกิดการเชื่อมต่อระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก่อนมีการปล่อยตัวผู้บําบัด และภายหลังปล่อยตัวเพื่อประสานเชื่อมโยงระหว่างงาน
บําบัดฟ้ืนฟูและการให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฯ เป็นประจําอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือให้เกิดการบูรณา
การและส่งต่อข้อมูลตลอด ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนท่ี ซ่ึงจะทําให้เกิดการประสานความร่วมมือในการ
ดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนต่อไป
คําสําคัญ: บําบัดฟื้นฟู, การประสานเชิงรุก, การติดตามช่วยเหลือ

1 กลุ่มการเวก หลักสูตรการบริหารงานยุติธรรมระดับสูง (ยธส.11)
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Abstract
This article examines the problem-solving of repeated substance use problems

among people who have received treatment. According to the Rehabilitation of Addiction
Addiction Act B.E. 2545 according to the concept of crime theory Theory of Addiction
Rehabilitation Therapy By comparing the rehabilitation of drug addicts following the laws of
foreign countries In order to analyze problems to solve the problem of repeated substance
use problems of the therapists In order to get a suitable format and guideline to help follow
up the treatment For further efficiency

The study found that when Release that person back to society But there is still no
department Must help and follow up after treatment That the environment, social
conditions, and living conditions of the therapist There is a risk that reintegration of
substance abuse may lead to treatment. Which the law does not set measures to monitor
The fact that the law does not adopt after care measures, which therefore gives drug users
the opportunity to repeat offenses.

From the study, the study found guidelines for solving problems as follows By
requiring the authority and the rehabilitation center for drug addicts In establishing a system
for forwarding information through the provincial drug information system To coordinate and
assist those who have rehabilitated to create a connection between relevant agencies And
establishing a committee for rehabilitation center for drug addicts With representatives from
other relevant agencies at the provincial and Bangkok levels. In order to coordinate
assistance to the therapist Regularly at least 1 time per month for the integration and
forwarding of information throughout To solve problems that occur in the area. Especially in
the case of a problem providing assistance Which will lead to more effective coordination of
operations
Keywords: Rehabilitation therapy, Depth coordination, Tracking help

1. บทนํา
ประเทศไทยมีปัญหายาเสพติดมาอย่างยาวนาน หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพยายามที่

จะป้องกัน ปราบปราม บําบัด แต่ก็ยังไม่สามารถที่จะแก้ไขปัญหาน้ีได้จนกลายเป็นปัญหาระดับชาติส่งผลกระทบ
ต่อความมั่นคง เศรษฐกิจสังคม และก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรมต่างๆ ตามมา และเยาวชนที่เป็นบุคลากร
สําคัญของชาติในอนาคต ที่ได้เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด มีปัญหาเร่ืองสุขภาพกาย และปัญหาสุขภาพจิต
ซ่ึงถือว่าปัญหายาเสพติดมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นจนเป็นปัญหาท่ีทุกประเทศท่ัวโลกให้ความสําคัญ

และต่างหาแนวทางในการแก้ไขปัญหายาเสพติดร่วมกัน2 ต่อมาในปี 2554 รัฐบาลขณะน้ันได้
ดําเนินการปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดข้ึน สาระสําคัญได้กําหนดให้
ผู้เสพตามกฎหมายต้องได้รับการบําบัดฟื้นฟู เพื่อรักษาให้หายขาดจากยาเสพติด โดยถือว่าผู้เสพเป็นผู้ป่วย
มิใช่อาชญากร กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจึงครอบคลุมไปถึงผู้เสพและมีไว้ครอบครอง

2 ทวียศ ศรีเกตุ, “เรื่อง ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย ตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด”

(ไม่ปรากฏโรงพิมพ์, 2559), หน้า 1.
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เพื่อเสพ ตลอดถึงผู้เสพและมีไว้ครอบครองเพื่อจําหน่ายยาเสพติดจํานวนเล็กน้อย และมีมาตรการขยาย
สถานที่ในการฟื้นฟูสมรรถภาพกว้างขวางมากขึ้น

มาตรการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หมายถึง การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ด้วยการฟ้ืนฟู
ร่างกายให้แข็งแรง รวมถึงการฟ้ืนฟูจิตใจให้มีภูมิต้านทานท่ีเข้มแข็ง โดยการปรับเปลี่ยนความคิดและทัศนคติ
ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรม โดยใช้โปรแกรมฟ้ืนฟูที่เหมาะสม ทําให้ผู้ติดยาเสพติดมีความคิด มีทัศนคติและส่งผล
ต่อพฤติกรรมในทางบวกต่อตนเอง ทําให้สามารถกํารงชีพในสังคมได้โดยไม่ใช้ยาเสพติด การบําบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติดจึงต้องมีการบําบัดทางร่างกายและจิตใจจึงจะสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพให้พวกเขามีภูมิคุ้มกันและ
ป้องกันเขาไม่ให้กลับไปใช้ยาเสพติดซํ้าอีก3

ปัจจุบันประเทศไทยมีกระบวนการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แบ่งเป็น 3 ระบบ ได้แก่
ระบบสมัครใจ (Voluntary System) ซ่ึงเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ติดยาเสพติดท่ีต้องการจะเลิกเสพยาเสพติด
สามารถสมัครขอรับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่งมีทั้งแบบผู้ป่วยในและ
ผู้ป่ วยนอก ระบบที่ สองคือ ระบบบั งคับ (Compulsory System) ซึ่ ง เ ป็นระบบที่ เ กิ ดขึ้ น ภายใต้
พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ที่บังคับให้ผู้กระทําความผิดในข้อหาเสพ
ครอบครอง หรือครอบครองเพ่ือจําหน่ายยาเสพติดที่มีปริมาณเล็กน้อยเข้ารับการบําบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ตามท่ีกฎหมายกําหนด และระบบท่ีสามคือ ระบบต้องโทษ (Correctional System) ซ่ึงเป็นการให้การ
บําบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ที่ได้กระทําความผิดในคดียาเสพติดและถูกคุมขังอยู่ในเรือนจํา
หรือทัณฑสถานบําบัดพิเศษต่าง ๆ ของกรมราชทัณฑ์ ซึ่งต้องได้รับการรักษาพยาบาลภายใต้ขอบเขตข้อบังคับ
ของกฎหมาย4 อย่างไรก็ดีแม้ทุกศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจะมีหลักสูตรมาตรฐานกลาง ซึ่งเป็น
โปรแกรมการบําบัดฟื้นฟูท่ีมีประสิทธิภาพ และผู้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือ แต่
จากสถิติของ พบว่าผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด กลับมาเสพสารเสพติดซํ้าถึง ร้อยละ 20

1.1 ความสําคัญของปัญหา
ปัจจัยที่มีความสําคัญที่ทําให้ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดไม่กลับไปเสพสารเสพติดอีก คือ

ปัจจัยแวดล้อมโดยเฉพาะความสัมพันธ์ภายในครอบครัว หากครอบครัวมีความอบอุ่น ครอบครัวมีความเข้าใจ
สภาพปัญหา สามารถเป็นเกราะป้องกันการไม่กลับไปเสพสารเสพติดซํ้าได้5 ด้วยเหตุนี้หากศูนย์

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฯ สามารถช่วยเหลือติดตามผู้ผ่านการบําบัดสารเสพติด เน่ืองจากทุกศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฯ จะมีประวัติและข้อมูลท่ีสําคัญของผู้เข้ารับการฟื้นฟู หากมีการช่วยเหลือติดตาม
อย่างต่อเนื่อง โดยประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นครอบครัว ชุมชน หรือหน่วยงานภาครัฐท่ี

3 สิงห์พิทักษ์ ละมูลมอญ, 2556 “เรื่อง ปัญหาการใช้ดุลพินิจของศาลในการบังคับใช้ พระราชบัญญัติ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545, ผลงานส่วนบุคคล หลักสูตร “ผู้พิพากษาผู้บริหารในศาลชั้นต้น”

รุ่นท่ี 11, สถาบันพัฒนาข้าราชการตุลาการศาลยุติธรรมสํานักงานศาลยุติธรรม, หน้า 6.
4 มานพ คณะโต, 2557. การศึกษาประสิทธิผลการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด

ในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม. กรุงเทพฯ: เครือข่ายพัฒนาวิชาการและข้อมูลสารเสพติดภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, หน้า 4.
5 สัญญา จตุหงษ์ และสิทธิชัย ตันศรีสกุล, 2561. ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเสพยาเสพติดซํ้าของ

ผู้ผา่นการ ฟื้นฟูสมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัด: กรณีศึกษาสํานักงานคุมประพฤติจังหวัด

รอ้ยเอ็ด, วารสารช่อพะยอม. หน้า 199.
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เก่ียวข้อง มีหลายหน่วยงานที่มีระบบกลไกพร้อมช่วยเหลือแต่ขาดกลไกในการประสานส่งต่อผู้บําบัดอย่างเป็น
รูปธรรม ท่ีจะคอยประสานงานช่วยเหลือให้ผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูฯ ได้รู้ช่องทางที่จะรับความช่วยเหลือใน
ประเด็นที่ผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูฯ ต้องการ หากผู้ผ่านการบําบัดไม่สามารถเข้ารับการช่วยเหลือ ทําให้เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ทําให้ผู้ผ่านการบําบัดกลับไปกระทําความผิดซ้ําได้ ดังนั้นหน่วยงานที่เก่ียวข้องโดยตรง และรู้จัก
ผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูฯ ได้ดี คือ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฯ ท่ีควรมีบทบาทในการประสานงาน
ชว่ยเหลือติดตามผู้ผา่นการบําบัดฟื้นฟูฯ กับหน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งเป็นมาตรการในเชิงรุกเพื่อช่วยเหลือผู้ผ่านการ
บําบัดฟื้นฟูฯ ไม่ให้กลับไปกระทําความผิดซํ้าต่อไป จากการศึกษาพบปัญหา สามประการดังนี้

ประการแรกปัญหาของการเข้าถึงความช่วยเหลือจากภาครัฐของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู เนื่องจาก
หน่วยงานต่างๆของภาครัฐต่างมีบทบาทหน้าท่ีที่แต่ต่างกันกล่าวคือต่างฝ่ายต่างทํางานเฉพาะด้านท่ีหน่วยงาน
ของตนรับผิดชอบ อีกทั้งแต่ละหน่วยงานยังอยู่กันคนละสังกัดกระทรวง ทบวง กรม จึงขาดการเชื่อมต่อในการ
ดําเนินการประสานงานในการช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูฯ เมื่อมีผู้บริหารต่างสังกัดกระทรวง ทบวง กรม
การส่ังการเพื่อขับเคล่ือนกระบวนการทั้งระบบการช่วยเหลือจึงไม่อาจทําได้อย่างเบ็ดเสร็จจากสายการบังคับ
บัญชาสูงสุด การดําเนินการจึงเป็นไปในลักษณะของการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานปฏิบัติ
ด้วยกัน นอกจากนี้กลุ่มผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูเป็นเพียงกลุ่มย่อยในกลุ่มเป้าหมายใหญ่ของหน่วยงานอื่นๆไม่ว่า
จะเป็นด้านการศึกษา ด้านการพัฒนาฝีมือแรงงาน ด้านสาธารณสุข ด้านการพัฒนาสงคมและความม่ันคงของ
มนุษย์เป็นต้นหน่วยงานอ่ืนๆดังกล่าวจึงให้ความสําคัญในลําดับท้าย อีกท้ังศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพมีบทบาท
หน้าท่ีในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในความควบคุมตามอํานาจหน้าที่ท่ีมีตามกฎหมายเท่าน้ัน โดย
ดําเนินการในส่วนการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านกาย จิต สังคม เมื่อผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูได้พ้นจากการควบคุมตัว
จากศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพแล้ว ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพจึงไม่มีอํานาจที่จะไปบังคับจัดการกับผู้ผ่านการบําบัด
ฟื้นฟูได้อีก การดําเนินการกับผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูในส่วนน้ีจึงเป็นแบบสมัครใจ ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้ผ่านการ
บําบัดฟื้นฟูได้เข้าถึงการช่วยเหลือจึงเป็นไปในลักษณะของจากให้ข้อมูลแนะนําให้ไปติดต่อเพื่อขอรับการ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูมักจะไม่ได้ไปรับบริการเน่ืองจากความไม่
กล้าเพราะไม่เคยรู้จัก ไม่คุ้นเคยและมีความสัมพันธ์กับเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่จะติดตามให้การช่วยเหลือให้
การสงเคราะห์มาก่อน ทั้งนี้ในส่วนของการช่วยเหลือสงเคราะห์หลังปล่อยนี้ การดําเนินการของเจ้าหน้าที่ใน
ส่วนนี้จะต้องเป็นไปรูปแบบของการ Coaching แต่เมื่อผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูยังไม่มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
กับเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานท่ีรับช่วงต่อแล้ว การดําเนินการในส่วนนี้ย่อมไม่ประสบความสําเร็จได้ และผู้ผ่าน
การบําบัดฟื้นฟูก็จะไม่ไปรับการช่วยเหลืออีก

ประการท่ีสองปัญหาจากผู้ผ่านการบําบัดเอง ผู้เข้ารับการบําบัดของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพร้อยละ
99 เสพติดยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ผู้เข้ารับการบําบัดมีปัญหาที่พบแบ่งเป็น 3 ด้านดังนี้

ด้านร่างกาย การเสพติดยาเสพติดประเภทยาบ้า ซึ่งจัดเป็นยาเสพติดในกลุ่มแอมเฟตามีน
(Amphetamines)เป็นระยะเวลานานของผู้เข้ารับการบําบัดนอกจากจะทําให้ร่างกายทรุดโทรมแล้ว ยังทําลาย
เซลล์ประสาทก่อให้เกิดโรคสมองเสื่อมเพราะแอมเฟตามีน(Amphetamines)เป็นพิษต่อระบบประสาทโดปา
มีน(Dopamine)ซึ่งทําให้เป็นโรคสมองเส่ือมหรือพาร์กินสันเมื่อมีอายุมากขึ้นและเป็นสาเหตุของโรคสมองติด
ยาท่ีจัดเป็นโรคเรื้อรังทางสมองท่ีสามารถเป็นซ้ําๆได้โดยเม่ือมีการเสพยาเสพติดจนกระท้ังเกิดการติดยาข้ึนจะ
เกิดพยาธิสภาพขึ้นในสมองทําให้การทํางานในสมองเปล่ียนไป ส่งผลให้สมองส่วนอยากมีอิทธิพลเหนือสมอง
ส่วนคิด เม่ือมีอาการอยากยาเกิดข้ึนสมองส่วนคิดจะไม่สามารถยับยั้งสมองส่วนอยากได้จนทําให้ต้องดิ้นรนหา
ยามาเสพให้ได้ ส่งผลให้สมองมีลักษณะฝ่อมากกว่าปกติ ซึ่งจะพบว่าสมองสามารถกลับคืนสภาพใกล้เคียงกับ
ปกติได้ ภายหลังการบําบัดที่ถูกต้องและเหมาะสม อีกทั้งยังคงต้องได้รับการติดตามและดูแลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือ
เป็นการเฝ้าระวังการกลับไปเสพซ้ําต่อไปและการเสพยาเสพติดมาเป็นระยะเวลานานนั้นยังส่งผลทําให้ผู้เข้ารับ
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การบําบัดมีระดับสติปัญญาตํ่ากว่าเกณฑ์ ศูนย์ฟื้นฟูพบว่าผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพร้อยละ 70 มีระดับ
สติปัญญาต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐานกล่าวคือมีระดับสติปัญญาต่ํากว่า 90 ทําให้เห็นว่าแอมเฟตามีนมีผลต่อการ
ทําลายสมองเป็นอย่างมาก ซึ่งผู้เข้ารับการฟื้นฟูท่ีมีระดับสติปัญญา(IQ)ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐานระหว่าง 71 –
90 จะมีความสามารถในการเรียนรู้ช้ากว่าคนปกติ ขาดทักษะในการเรียนรู้และระดับสติปัญญาตํ่ากว่า 70 จะ
มีความสามารถในการเรียนรู้น้อย มีความสามารถจํากัดในการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมและสังคม มีความสามารถ
เรียนรู้ได้ถึงช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ซึ่งปัญหาน้ีส่งผลต่อการกลับไปเสพซ้ําเนื่องจากภาวะคล้อยตาม ถูกชักจูง
และถูกหลอกได้ง่าย ข้อมูลในส่วนน้ีจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมาร่วมทําการรับรู้และวางแผนร่วมกันระหว่าง
ครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีที่ต้องรับช่วงต่อในการดูแลภายหลังปล่อย

ด้านจิตใจ พบว่าผู้เข้ารับการฟื้นฟูมีอารมณ์ฉุนเฉียวง่าย เปล่ียนแปลงง่าย ควบคุมตนเองได้น้อย
บางรายรุนแรงถึงขั้นมีอาการทางจิต หวาดระแวง กลัวคนทําร้าย หูแว่ว ประสาทหลอน ก้าวร้าวรุนแรง เอะอะ
อาละวาด วุ่นวาย คลุ้มคลั่ง คุกคามผู้อื่น ทําร้ายตนเองหรือทําร้ายผู้อื่น ซ่ึงเป็นอาการทางจิตจากการเสพสาร
แอมเฟตามีน ปัญหาที่เกิดจากการเสพสารแอมเฟตามีน พบปัญหาสําคัญ ได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
อาการทางจิตและพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย โดยผู้เข้ารับการบําบัดอาจจะเกิดการทะเลาะวิวาทกับผู้อื่นได้ง่าย
อาจมีพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นอันตรายต่อผู้อื่น มีพฤติกรรมต่อต้านสังคม มีแนวโน้มท่ีจะทําสิ่งก้าวร้าวรุนแรง
หรือมีภาวะซึมเศร้า รู้สึกเศร้า อารมณ์หดหู่ การนอนหลับมีปัญหา ขาดสมาธิ ความคิดบิดเบือนถดถอยและ
หรือความคิดฆ่าตัวตาย จากรายงานของ พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์และคณะ ที่ศึกษาการดําเนินโรคทางคลินิก
และผลท่ีตามมาของอาการทางจิตจากแอมเฟตามีนพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากสารแอมเฟตามีนร้อยละ
57.7 กลับไปเสพซ้ําแสดงให้เห็นว่าผู้เข้ารับการฟื้นฟูของศูนย์ฟ้ืนฟูมีโอกาสท่ีจะเสพซ้ําได้มาก

ด้านสังคม พบว่าผู้ผ่านการบําบัดมีปัญหาสัมพันธภาพภายในครอบครัวระหว่าง พ่อ แม่ ลูก มี
ความขัดแย้งไม่ลงรอย แตกแยก การศึกษาส่วนใหญ่เรียนจบระดับประถมศึกษาซึ่งอาจสืบเนื่องจากพฤติกรรม
เสพยาเสพติด ระดับสติปัญญาต่ํากว่าเกณฑ์และปัญหาครอบครัว การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
ไม่เหมาะสมและผิดกฎหมาย ได้แก่ จําหน่ายยาเสพติด ขายบริการทางเพศ อีกส่วนหนึ่งขาดทักษะฝีมือในการ
ประกอบอาชีพและไม่ได้ประกอบอาชีพเป็นกิจลักษณะ และบางรายมีพฤติกรรมลักทรัพย์จนถูกดําเนิน
คดีอาญาท้ังนี้สืบเนื่องจากปัญหาขาดวุฒิการศึกษาและมีระดับสติปัญญาต่ํากว่าเกณฑ์

ประการท่ีสามปัญหาจากระเบียบ/ ข้อกําหนด/ กลไกของรัฐ ระเบียบข้อกําหนดกลไกของรัฐ มี
การกําหนดหน่วยงานที่รับผิดชอบ และแนวทางการดําเนินงานทั้งสองส่วนอย่างชัดเจน แต่แยกส่วนกันทํา
กล่าวคือมีการแบ่งแยกอํานาจหน้าที่ในการปฏิบัติ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีอํานาจหน้าที่ควบคุมตัวผู้เข้ารับการ
ฟื้นฟูในระหว่างการฟื้นฟู เมื่อปล่อยตัวผู้เข้ารับการบําบัดแล้วจึงไม่มีอํานาจดําเนินการกับผู้เข้ารับการบําบัดอีก
จึงเป็นอํานาจหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ของสํานักงานคุมประพฤติ และเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ในแต่
ละท้องที่ท่ีจะเข้ามามีอํานาจหน้าที่และบทบาทในการดําเนินการ สภาพการจึงเป็นไปในลักษณะแยกส่วนกัน
ทําขาดการส่งต่อเชื่อมโยงข้อมูล ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาและข้อจํากัดในการประสานเช่ือมโยงระหว่างงานบําบัด
ฟื้นฟูและงานติดตามช่วยเหลือ หากเพิ่มบทบาทของศูนย์ฟื้นฟูฯ ในการประสานเชิงรุกเพื่อส่งต่อผู้ผ่านการ
บําบัดให้เข้ารับความช่วยเหลือภายหลังการบําบัด โดยศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพบูรณาการความร่วมมือกับ
สํานักงานคุมประพฤติ ครอบครัวของผู้รับการฟ้ืนฟู ตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระยะเตรียมตัว
ก่อนปล่อยและระยะติดตามภายหลังปล่อย ในลักษณะการบูรณาการประสานความร่วมมือเชิงรุกเพ่ือส่งต่อผู้
ผ่านการบําบัดให้เข้ารับความช่วยเหลือภายหลังการบําบัดจากสํานักงานคุมประพฤติซึ่งมีบทบาทอํานาจหน้าท่ี
ดูแลภายหลังปล่อยแล้วย่อมจะทําให้เพิ่มประสิทธิภาพในการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เข้ารับการบําบัดได้

1.2 วัตถุประสงค์
1.2.1 เพื่อศึกษาปัญหาการเข้าถึงความช่วยเหลือจากภาครัฐของผู้ผ่านการบําบัด



6

1.2.2 เพ่ือศึกษาปัญหาและข้อจํากัดในการประสานเชื่อมโยงระหว่างงานบําบัดฟื้นฟู และงาน
ติดตามช่วยเหลือ

1.2.3 เพื่อเสนอบทบาทของศูนย์ฟื้นฟูฯ ในการประสานเชิงรุกเพื่อส่งต่อผู้ผ่านการบําบัดเข้ารับ
ความช่วยเหลือภายหลังการบําบัด

1.3 ขอบเขตของการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการศึกษาการถึงเข้าถึงความช่วยเหลือผ่านกระบวนการประสานเชิงรุก

ระหว่างศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กับผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู สมรรถภาพ และศึกษาแนวทางการให้ความช่วยเหลือ
ติดตามเพื่อให้ผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพสามารถเข้ารับความช่วยเหลือภายหลังการบําบัดได้ เพื่อ
ช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัด ไม่ให้ไปกระทําความผิดซํ้าอีก

2. กรอบแนวความคิดที่ใช้ในการศึกษา
ยาเสพติดเป็นปัญหาของสังคมไทยมาอย่างยาวนาน จึงมีมาตรการจากภาครัฐพยายามจํากัดยาเสพติด

ให้หมดไปจากประเทศไทยจึงมีการประกาศสงครามกับยาเสพติดเป็นระยะ เม่ือปราบปรามยาเสพติดชนิดหนึ่ง
ได้ก็จะมีพัฒนาการเกิดยาเสพติดชนิดใหม่ขึ้นมาทดแทนเสมอ เช่น ในอดีตประเทศไทยมีการปราบปรามการ
สูบฝ่ิน ก็เกิดการใช้ใบกระท่อม ปราบกระท่อมก็เกิดกัญชา ปราบกัญชาก็เกิดยาบ้าที่ยังคงแพร่หลายในปัจจุบัน
รวมถึงส่ิงเสพติดประเภทใหม่ๆ ท่ีเกิดข้ึนในยุคนี้ด้วย

2.1 มาตรการดําเนินการต่อผู้กระทําผิดที่เป็นผู้ติดยาเสพติด
2.1.1 มาตรการลงโทษและแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติดตามหลักอาชญาวิทยา

การลงโทษ (Punishment) เป็นกระบวนการใช้มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมสังคม
ให้เกิดความสงบสุขและความเรียบร้อยขึ้นในสังคม โดยเจ้าหน้าที่รัฐเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบควบคุมพฤติกรรมของ
คนในสังคม หากผู้ใดฝ่าฝืนก็จะถูกลงโทษตามกฎหมาย การลงโทษก็จะมีอยู่หลายวิธีข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์ของ
การลงโทษด้วยว่าต้องการให้เข็ดหลาย และตัดโอกาสผู้กระทําผิดไม่ให้กลับมาไม่กระทําผิดอีก การลงโทษนั้น
จะมีวิธีการปฏิบัติต่อผู้ปฏิบัติเปลี่ยนไปตามยุคตามสมัย

วัตถุประสงค์ของการลงโทษ เป็นการลงโทษเป็นการปฏิบัติต่อผู้กระทําผิดและการกระทําท่ี
สังคมถือว่าเป็นความผิดวัตถุประสงค์ของการลงโทษจะเปลี่ยนแปลงไปตามยุค ตามสมัย พฤติกรรมอย่างหนึ่ง

ในยุคหนึ่งอาจจะเป็นความผิด และการกระทําอีกยุคหนึ่งอาจจะไม่เป็นความผิดก็ได้
โดยวัตถุประสงค์ของการลงโทษตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน สามารถแบ่งได้เป็น 4 ข้อ6 ดังนี้

1) การลงโทษเพื่อแก้แค้น (Retribution) เป็นการลงโทษเพื่อแก้แค้นให้สาสมไม่ได้มองว่า
การลงโทษนั้นจะสามารถป้องกันไม่ให้มีการกระทําผิดเกิดข้ึนได้หรือไม่ ไม่ได้คํานึงถึงความจําเป็นของสังคม
คํานึงถึงเพียงแค่ความเหมาะสมของโทษกับความผิดที่กระทําเท่าน้ัน เช่นการตัดมือผู้กระทําผิดฐานลักทรัพย์
การประหารชีวิต การลงโทษที่ทารุณโหดร้าย ซึ่งการลงโทษตามจุดประสงค์นี้จะเป็นการลงโทษตาม
แนวความคิดของอาชญาวิทยาแบบคลาสสิค

2) การลงโทษเพื่อการข่มขู่ยับย้ัง (Deterrence) แนวคิดนี้เช่ือว่าการกระทําผิดเกิดขึ้นจาก
การที่คนไม่เกรงกลัวกฎหมายหรือกฎหมายท่ีบังคับใช้อ่อนแอ การลงโทษแบบน้ีจึงมีขึ้นเพ่ือป้องกันไม่ให้มีการก
ระทําผิด ให้ผู้กระทําผิดรู้สึกว่าได้รับความเจ็บปวดจากการกระทําผิดมากว่าความพอใจของผู้กระทําผิด เขาก็
จะหลีกเลี่ยงการกระทําผิดนั้นเอง

6 พเยาว์ ศรีแสงทอง, การลงโทษและแก้ไขผู้กระทําผดิ (Punishment and correction), พมิพ์ครั้งท่ี 2

(กรุงเทพมหานคร: บริษัท จามจุรีโปรดักส์ จํากัด, 2555), หน้า 45-46.
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3) การลงโทษเพ่ือป้องกันสังคมหรือตัดโอกาสในการกระทําความผิด(Incapacitation) มี
หลักการว่าอาชญากรรมถูกระงับไม่ให้มีการกระทําความผิด อาชญากรรมนั้นก็จะไม่เกิด ซึ่งวิธีการระงับที่เห็น
ว่าได้ผลดีที่สุด คือ การจําคุกผู้กระทําผิด แต่แนวคิดน้ีก็ถูกคัดค้านจํานวนมาก เน่ืองจากว่าท้ายที่สุดแล้ว
ผู้กระทําผิดจะต้องออกจากคุก และอาจจะโกรธแค้นสังคมท่ีไปลงโทษเขา ทําให้เขากลับไปกระทําผิดซํ้าอีก

4) การลงโทษเพื่อแก้ไขฟื้นฟู (Rehabilitation) แนวคิดนี้ได้รับอิทธิพลมาจากสํานักปฏิ
ฐานนิยม ซึ่งเชื่อในเรื่องเจตจํานง (determinism) เห็นว่าการกระทําของมนุษย์ถูกกําหนดด้วยปัจจัยต่างๆ
หลายอย่างรวมกัน มนุษย์ไม่สามารถเลือกกระทําได้อย่างอิสระ เพราะถูกแรงกดดันการลงโทษจึงไม่ควรมุ่งเน้น
ที่การกระทําความผิดเป็นหลัก แต่ควรพิจารณาสาเหตุของการกระทําความผิดน้ันๆ และเข้าไปแก้ไขที่สาเหตุ
น้ันๆ โดยการให้ความรู้ บําบัดด้วยวิธีการต่างๆ แก้ไขจนพฤติกรรมของผู้กระทําผิดได้รับการแก้ไขเป็นไปตามที่
สังคมต้องการ จึงปล่อยตัวกลับสู่สังคม

2.1.2 มาตรการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระทําความผิด (Rehabilitation)
การเยียวยา หมายถึง การปฏิบัติต่อผู้กระทําผิด ด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม มองว่าผู้กระทําผิด

เป็นผู้ป่วย (patient) ต้องได้รับการเยียวยามุ่งเน้นการแก้ไขเป็นหลัก เชื่อว่า ผู้กระทําผิดหรืออาชญากร
สามารถแก้ไขหรือกลับใจมาเป็นคนที่มีคุณภาพ เคารพกฎหมายได้ ดังนั้นการจัดการปัญหาจึงต้องพิจารณา
แก้ไขปัญหาที่ต้นตอสาเหตุและในส่วนของผู้กระทําผิดควรให้โอกาสแก่เขาไม่ว่าจะเป็นการช่วยเหลือสาธารณะ
เช่น การฝึกวิชาชีพการศึกษา การให้คําปรึกษา การคุมประพฤติ การพักการลงโทษ การปฏิบัติโดยใช้ชุมชน
บําบัด

จากแนวความคิดการลงโทษตามหลักอาชญาวิทยา เม่ือนําปรับใช้กับคดีเสพยาเสพติดแล้ว
จะเห็นว่าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดนั้น ไม่ใช่ความผิดในตัวเอง แต่เป็นเพียงความผิดท่ีเกิดจากการฝ่าฝืน
ข้อบังคับ ฝ่าฝืนข้อตกลงของสังคม เพื่อประโยชน์ของสังคมโดยรวม จึงไม่ใช่ความผิดที่เป็นอาชญากรร้ายแรง
การลงโทษผู้กระทําผิดเกี่ยวกับการเสพยาเสพติดน้ัน จะใช้วิธีการลงโทษตามแนวความคิดแบบยุคคลาสสิคที่
เน้นการลงโทษเพื่อการแก้แค้น (Retribution) ให้สาสม หรือการลงโทษเพื่อการข่มขู่ยับย้ัง (Deterrence)
หรือการลงโทษเพื่อป้องกันสังคมหรือตัดโอกาสในการกระทําความผิด (Incapacitation) โดยให้ผู้กระทํา
ความผิดเข้าไปอยู่ในคุก จะได้ไม่กระทําผิดอีกไม่ได้เพราะความผิดเกี่ยวกับการเสพยาเสพติดน้ัน ทางการแพทย์
ไดอ้ธบิายวา่ เกิดจากการเสพซํ้าหลาย ๆ ครั้งจนทําให้จติใจเกิดความอยากอีก เป็นผู้ป่วยชนิดหนึ่งไม่ใช่อาชญากร

อีกทั้งสาเหตุของการเสพยาเสพติดน้ัน ส่วนใหญ่ไม่ได้เกิดจากเจตจํานงอิสระ แต่เกิดจาก
สภาพภายนอกท่ีกดดัน เช่น สังคมสภาพแวดล้อมในชุมชน โรงเรียน และครอบครัว7

ด้วยเหตุน้ีการแก้ไขปัญหาผู้เสพตามหลักอาชญาวิทยา จึงต้องให้ทุกหน่วยเข้ามามีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปัญหา การลงโทษต้องเป็นการลงโทษเพ่ือแก้ไขฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติด ให้กลับมาเป็นคนดีของสังคม
จะใช้การลงโทษแบบอ่ืนไม่ได้ เพราะหากผู้เสพยาเสพติดไม่สามารถรักษาให้หายจากการติดยาเสพติดเมื่อออก
จากเรือนจําหรือคุก หรือศูนย์บําบัดฟ้ืนฟูฯ ก็ต้องกลับไปเสพยาเสพติดอีก การลงโทษผู้เสพยาเสพติดที่ดีที่สุด
ตามหลักอาชญาวิทยาจึงเห็นว่าต้องเป็นการแก้ไขฟื้นฟู (Rehabilitation) เพื่อให้ผู้กระทําผิดกลับสู่สังคมได้
อย่างปกติสุข

2.1.3 มาตรการแทนการดําเนินคดีอาญา (The Principle of Diversion)

7 เกรียงศักด์ิ เจริญวงศักดิ์, สังคมทุรชน: ยุทธศาสตร์ความล่มสลายของสังคม, (ไม่ปรากฏโรงพิมพ์,

2559), หน้า 36.
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เพื่อนําผู้ต้องหาหรือผู้กระทําผิดในคดีอาญาบางประเภทมาบําบัดรักษาหรือปรับปรุงแก้ไข
ฟื้นฟู โดยเห็นว่าผู้กระทําความผิดมิใช่อาชญากร การกระทําน้ันมีสาเหตุมาจากการเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ ตลอดจนสภาพแวดล้อมด้วย ดังน้ันมาตรการน้ีจึงมิใช่การนําผู้กระทําผิดมาลงโทษ เช่น การร้องทุกข์
การสอบสวน การจับกุม การฟ้องร้อง การพิจารณาคดี การลงโทษผู้กระทําผิด8

คดีผู้เสพยาเสพติด เม่ือถือว่าผู้เสพ คือ ผู้ป่วย ที่ต้องได้รับการดูแลบําบัดรักษา ทั้งทาง
ร่างกายจิตใจ การแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ดังน้ันการนําบุคคลเข้าสู่โครงการหลบเหล่ียง
การถูกลงโทษ โดยใช้หลักแทนการดําเนินคดีอาญา แบ่งแยกเป็น 2 รูปแบบ

รูปแบบท่ีหนึ่ง ผู้ท่ีถูกบังคับบําบัดรักษายังมิได้มีฐานะเป็นจําเลยหรือนักโทษเพียงแต่เป็น
ผู้ถูกคุมขังในขั้นตอนการสอบสวนเท่านั้น โดยพนักงานเจ้าหน้าที่จะส่งตัวผู้นั้นเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพที่กําหนดโดยองค์กรฝ่ายบริหาร ซ่ึงหากผู้กระทําผิดไม่จําเป็นต้องได้รับการบําบัดหรือไม่
ประสบความสําเร็จ พนักงานสอบสวนก็จะดําเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการยุติธรรมหลัก เพื่อให้ศาล
ลงโทษผู้กระทําผิด

รูปแบบที่สอง ผู้ท่ีถูกบังคับบําบัดรักษายังมิได้มีฐานะเป็นผู้ต้องหาหรือจําเลยหรือนักโทษ
เช่นกัน หรือความเป็นนักโทษสิ้นสุดลงแล้ว แต่ผู้นั้นต้องได้รับการฟื้นฟู ซึ่งพนักงานเจ้าหน้าที่หรือบุคคลที่ได้รับ
มอบหมายตามกฎหมายจะนําตัวไปบําบัดรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพตามข้ันตอนท่ีกําหนด

2.2 วิธีการของการบําบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซึ่งเป็นทั้ง ผู้ป่วยทางกาย ทางใจ และสังคมจะต้อง

ประกอบด้วย การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านร่างกาย (Physical Rehabilitation) เป็น การรักษาอาการผู้ป่วยอัน
เกิดจากเสพยาเสพติด การปรับสภาพร่างกายที่ทรุดโทรมจากการใช้ยาเสพติดและการรักษาโรคแทรกซ้อน
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดํารงชีวิตในสังคมได้โดยปราศจากยาเสพติด การฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านจิตใจ
(Mental Rehabilitation) เป็นสิ่งที่สําคัญและจําเป็นที่สุดของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีขอบเขตถึงวิธีการทุก
ชนิดท่ีสามารถปรับสภาพจิตใจ บุคลิกภาพและพฤติกรรม ของผู้ติดยาเสพติดให้ดีข้ึน หลังจากที่จิตใจนั้นตก
เป็นทาสของยาเสพติด หากสภาพจิตใจมีความพร้อม การบําบัดฟื้นฟูจะประสบความสําเร็จเป็นอย่างยิ่ง การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านอาชีพ (Occupational Rehabilitation) เป็นการเพ่ิมสมรรถภาพด้านอาชีพวิชาชีพ
ของผู้ติดยาเสพติดให้สามรถกลับไปอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ และมีวิชาชีพติดตัว สามารถหารายได้เลี้ยงตนเอง
ได้ จะได้ไม่ไปยุ่งเก่ียวกับยาเสพติดอีก สุดท้ายการฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านสังคม (Social Rehabilitation)
เป็นการเตรียมความพร้อมให้ผู้เสพยาเสพติดสามารถดํารงตนอยู่ในสังคมได้เป็นปกติด มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับ
คนในสังคม มีอาชีพ รายได้ เป็นที่ยอมรับในสังคม สามารถปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดี รู้ขนบธรรมเนียม
ระเบียบ กฎหมายของสังคม ตลอดจนมีความรับผิดชอบต่อสังคมมากขึ้น9

8 ศิริศักดิ์ ติยะพรรณ, “มาตรการแทนการดําเนินคดีอาญา,” ฉบับที่ 14 วารสารอัยการ, หน้า 67,

(สิงหาคม 2534).
9 วิษณุ คําโนนม่วง, มาตรการทางกฎหมายในการบําบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด : ศึกษากรณีการนําระบบ

สมัครใจบําบัดมาใช้ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด”, วิทยานิพนธ์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ปีการศึกษา 2558, หน้า 40.
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ระบบการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทยแบ่งออกเป็น 3 รูแบบ10 ดังนี้ รูปแบบแรก
เป็นระบบสมัครใจ (Voluntary System) หมายถึง การที่ผู้ติดยาเสพติดสมัครใจเข้า บําบัดรักษาใน
สถานพยาบาลต่าง ๆ การบําบัดรักษาแบบนี้มีทั้งแบบผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ตลอดระยะเวลาท่ีให้การบําบัด
ผู้ที่เข้ารับการบําบัดในระบบสมัครใจจะได้รับยกเว้นโทษถ้าตํารวจไม่ได้พบเห็นการเสพยาเสพติดซึ่งหน้า
รูปแบบที่สองเป็นระบบต้องโทษ (correction System) หมายถึง ผู้ติดยาเสพติดที่ถูกเจ้าหน้าที่ตํารวจจับกุม
และดําเนินคดีตามกฎหมาย ศาลจะเป็นผู้ที่มีอํานาจสั่งให้ดําเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง คือ ให้ลงโทษจําคุก
โดยมีราชทัณฑ์เป็นผู้ควบคุมตัวไว้ในเรือนจําหรือทัณฑสถาน หรือให้รอการลงโทษโดยมีเงื่อนไขคุมประพฤติไว้
ถ้าผู้ติดยาเสพติดเป็นเด็กหรือเยาวชน ก็อาจจะส่งตัวไปรับการแก้ไขยังสถานฝึกอบรม หรือให้กลับไปอยู่กับ
ครอบครัวแต่วางข้อกําหนดหรือเง่ือนไขไว้ ในระหว่างที่ต้องรับโทษในเรือนจําก็จะได้รับการควบคุมความ
ประพฤติผู้ติยาเสพติดก็จะได้รับการรักษาควบคู่ไปด้วย โดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบ คือ กรมราชทัณฑ์ กรม
พินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม อย่างไรก็ดีในการดําเนินการที่ผ่านมา
สถานที่ไม่เอื้ออํานวยต่อการบําบัดรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเนื่องจากควบคุมตัวร่วมกับผู้กระทําผิดอื่น ๆ
ทําให้ผู้ติดยาเรียนรู้พฤตกิรรมอาชญากร นอกจากน้ีเมื่อผู้ติดยาเสพติดพ้นโทษกจ็ะมีประวัตอิาชญากร ซึ่งสังคมไทย
ไม่ยอมรับ รูปแบบท่ีสามเป็นระบบบังคับ ( Compulsory System) เป็นแนวคิดที่นําเอาระบบของระบบมา
รวมกัน โดยตราเป็นพระราชฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดขึ้น ประกอบกับให้ขยายขอบเขตการบําบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้ครอบคลุมถึงผู้เสพและมีไว้ในความครอบครอง ผู้เสพและมีไว้ในความ
ครอบครองเพื่อจําหน่ายตามลักษณะ ชนิด ประเภทและปริมาณที่กําหนดในกฎกระทรวง

2.3 มาตรการทางกฎหมายการบําบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย
2.3.1 พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545

การบังคับบําบัดตามกฎหมายฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แนวคิดนี้ถือ ว่าหากผู้เสพ
ลดลง ย่อส่งผลกระทบโดยตรงต่อปริมาณยาเสพติดด้วย ซึ่งใช้วิธีเบี่ยงเบน (Diverse) ผู้กระทําผิดออกจาก
กระบวนการยุติธรรมหลักทางอาญาปกติ เพื่อลดปริมาณคดีข้ึนสู่ศาลและปริมาณผู้ต้องหาในเรือนจํา กฎหมาย
ฉบับนี้ตราขึ้นมาเพื่อให้สอดคล้องกับอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและ
วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ.1988 (The United Nations Convention against Illicit Traffic in
Narcotic Drugs and Psychotropic Substance ,1988) ซ่ึงประเทศไทยเ ป็นสมาชิกและลงนามให้
สัตยาบัน

มีผลบังคับอย่างสมบูรณ์เม่ือ 1 สิงหาคม 2545 อนุสัญญาฉบับน้ีฯ จะกําหนดให้ภาคี
กําหนดให้ผู้กระทําผิดต้องเข้า11 รับมาตรการต่าง ๆ เช่น การบําบัดรักษา การศึกษา การดูแลภายหลังการ
บําบัด การฟื้นฟูสมรรถภาพหรือการกลับสู่สังคม ในกรณีที่ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดนั้นไม่รุนแรง ภาคีอาจจะ
กําหนดทางเลือกอื่น ๆ แทนการลงโทษ เช่น การให้การศึกษา การฟื้นฟูสมรรถภาพกลับสู่สังคม รวมถึงการ
บําบัดรักษาการดูแลหลังการบําบัดรักษา โดยอนุสัญญาน้ีได้นํารูปแบบมุ่งเน้นให้ผู้ใช้ยาเสพติดอยู่บนหลัก
พื้นฐาน 3 ประการ คือ หลักการขาดซ่ึงทางศีลธรรม (Moral Inadequacy) หลักการขาดซ่ึงความเป็นตัวเอง

10 ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ และ คณะ., “รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ การศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนและ

ประสิทธิภาพของระบบบําบัดรักษายาเสพติด”, สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

2552, หน้า 11-14.
11 The United Nations Convention against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and

Psychotropic Substance ,1988 Article 3 paragraph four (b)(c)(d).
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(Personal Inadequacy ) และหลักความไม่สมดุลทางชีวภาพ (Biological Inadequacy) ส่วนรูปแบบที่
มุ่งเน้นการควบคุมยาเสพติดจะอยู่บนพ้ืนฐานของรูปแบบทางปฏิบัติ 3 ประการ คือ ได้แก่ ผู้ท่ีถูกเจ้าหน้าท่ี
ตามกฎหมายตรวจสอบพบว่าเสพยาเสพติด เสพและมีไว้ในครอบครอง เสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อ
จําหน่าย หรือเสพและจําหน่ายยาเสพติดตามลักษณะ ชนิดประเภท และปริมาณที่กําหนดในกฎกระทรวง
ประการท่ีสองข้ันตอนการตรวจพิสูจน์ ข้ันตอนภายหลังทราบผลการตรวจพิสูจน์จะเข้าสู่ การดําเนินการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ส่วนระยะเวลาการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจะใช้เวลาไม่เกินหกเดือนนับแต่
วันถูกส่งตัวเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดซึ่งระยะเวลาการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดสามารถ
ขยายออกไปอีกได้ หรือหากพอใจอาจจะพิจารณาลดระยะเวลาได้ ข้ึนอยู่กับคณะอนุกรรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดพิจารณา

การติดตามดูแล (After Care) กฎหมายฉบับน้ีไม่ได้กําหนดมาตรการทางกฎหมายในการ
ติดตามดูแลไว้ กําหนดเพียงแค่มาตราตามมาตรา 33 ในกรณีที่ผลการฟื้นฟูเป็นที่พอใจ ให้ถือว่าผู้น้ันไม่เคยถูก
กล่าวหาว่ากระทําผิดตามพระราชบัญญัติน้ี แล้วให้ปล่อยตัวผู้น้ันกลับสู่สังคม แต่ไม่ได้กําหนดไว้ว่าหน่วยงานใด
ต้องเข้าไปติดตามดูแลหลังจากการผ่านการบําบัดว่าสภาพแวดล้อม สภาพสังคม อาจจะทําให้ผู้เสพยาเสพติด
กลับมาใช้สารเสพติดซ้ําอีกได้ ซึ่งกฎหมายฉบับนี้ไม่ได้กําหนดมาตรการติดตามดูแลไว้ การที่กฎหมายฉบับนี้
ไม่ได้นํามาตรการการติดตามดูแล (After Care) มาใช้จึงทําให้ผู้เสพยาเสพติดมีโอกาสท่ีจะกระทําความผิดซํ้า
อีกได้

2.3.2 การบําบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดโดยศาลยุติธรรม
2.3.2.1 ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 49

กรณีท่ีศาลพิพากษาลงโทษจําคุก หรือพิพากษาว่ามีความผิดแต่รอการกําหนด
โทษ หรือรอการลงโทษบุคคลใด ถ้าศาลเห็นว่าบุคคลนั้นได้กระทําความผิดเก่ียวเนื่องกับการเสพย์สุราเป็น
อาจิน หรือการเป็นผู้ติดยาเสพย์ติดให้โทษ ศาลจะกําหนดในคําพิพากษาว่า บุคคลนั้นจะต้องไม่เสพย์สุรา
ยาเสพย์ติดให้โทษอย่างหนึ่งอย่างใด หรือทั้งสองอย่างภายในระยะเวลาไม่เกินสองปีนับแต่วันพ้นโทษ หรือ
วันปล่อยตัวเพราะรอการกําหนดโทษ หรือรอการลงโทษก็ได้ ในกรณีที่บุคคลดังกล่าวในวรรคแรกไม่ปฏิบัติ
ตามท่ีศาลกําหนด ศาลจะสั่งให้ส่งไปคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลเป็นเวลาไม่เกินสองปีก็ได้

มาตรา 49 นี้หากศาลลงโทษจําเลยฐานมีเมทแอมเฟตามีนไว้ในครอบครองเพื่อ
จําหน่าย ศาลจะใช้มาตรานี้กําหนดในคําพิพากษาห้ามจําเลยเก่ียวข้องกับยาเสพติดให้โทษทุกชนิดภายใน
กําหนด 2 ปีไม่ได้ เพราะมาตรา 49 จะต้องเป็นกรณีที่ศาลเห็นว่าจําเลยนั้นได้กระทําผิดเกี่ยวเนื่องกับการเป็น
ผู้ติดยาเสพติดให้โทษ กล่าวคือ จะต้องเป็นกรณีที่จําเลยถูกลงโทษฐานเสพยาเสพติดให้โทษมิใช่ฐานมีไว้

ครอบครองเพ่ือจําหน่าย12 การที่ศาลมีคําสั่งให้ส่งตัวไปคุมไว้ในสถานพยาบาล
ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 49 ถือเป็นการบังคับตามวิธีการเพื่อความปลอดภัย ถ้าปรากฏว่าผู้น้ัน
หลบหนีจะมีความผิดทางอาญาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 195 รับโทษจําคุกไม่เกิน 6 เดือน ปรับไม่
เกิน 1000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ แต่มาตรการตามคําส่ังศาลดังกล่าวจะเน้นการป้องปรามมากว่าการบําบัด
ฟื้นฟู

2.2.3.2 ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56
เป็นกฎหมายที่กําหนดขึ้นเพื่อหลีกเหลี่ยงโทษจําคุกในระยะเวลาอันสั้น เพื่อ

ป้องกันปัญหาอันเกิดจากการลงโทษจําคุกในระยะเวลาอันสั้น ที่อาจจะส่งผลกระทบต่อผู้กระทําผิดไม่อาจจะ

12 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์, คําอธิบายหลักกฎหมายอาญาภาค 1 บทบัญญัติท่ัวไป, พิมพ์ครั้งท่ี 11

แก้ไขเพ่ิมเติม (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์พลสยาม พริ้นติ้ง (ประเทศไทย), 2562), หน้า. 951.
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ปรับตัวเข้ากับสังคมได้ ซึ่งการเสพยาเสพติดก็ถือเป็นความผิดอย่างหนึ่ง จึงสามารถนํามาตราดังกล่าวมาบังคับ
ใช้ได้ ในกรณีที่ผู้ติดยาเสพติดให้โทษก่อความผิดขึ้นเป็นคร้ังแรกและได้รับโทษจําคุกไม่เกิน 2 ปี ศาลย่อมนํา
มาตรา 56 มาปรับใช้ได้ ตามความที่กฎหมายได้บัญญัติไว้13 มาตรา 56 ผู้ใดกระทําความผิดซึ่งมีโทษจําคุก
และในคดีน้ันศาลจะลงโทษจําคุกไม่เกินสองปี ถ้าไม่ปรากฏว่าผู้นั้นได้รับโทษจําคุกมาก่อน หรือปรากฏว่าได้รับ
โทษจําคุกมาก่อนแต่เป็นโทษสําหรับความผิดท่ีได้กระทําโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ เมื่อศาลได้คํานึงถึง
อายุประวัติ ความประพฤติ สติปัญญา การศึกษาอบรม สุขภาพ ภาวะแห่งจิต นิสัย อาชีพและส่ิงแวดล้อมของ
ผู้นั้น หรือสภาพความผิด หรือเหตุอ่ืนอันควรปรานีแล้วเห็นเป็นการสมควร ศาลจะพิพากษาว่าผู้นั้นมีความผิด
แต่รอการกําหนดโทษไว้หรือการกําหนดโทษแต่รอการลงโทษไว้ แล้วปล่อยตัวไปเพ่ือให้โอกาสผู้น้ันกลับตัว
ภายในระยะเวลาท่ีศาลจะได้กําหนด แต่ต้องไม่เกินห้าปีนับแต่วันท่ีศาลพิพากษาโดยจะกําหนดเงื่อนไขเพื่อคุม
ความประพฤติของผู้นั้นด้วยหรือไม่ก็ได้

ซ่ึงบทบัญญัติตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 56 น้ี ถือได้ว่าเป็นมาตรการ
แก้ไขผู้ติดยาเสพติดให้โทษท่ีกําหนดโดยศาล เม่ือนําผู้กระทําผิดเข้าสู่กระบวนการโดยศาลแล้ว ศาลจะลงโทษ
จําคุกไม่เกิน 2 ปี แล้วพิพากษารอการกําหนดโทษไว้หรือการลงโทษ พร้อมทั้งกําหนดเงื่อนไขเพื่อคุมประพฤติ
ไว้ แล้วให้ไปรับการบําบัดรักษาอาการติดยาเสพติดตามมาตรา 56(4) ณ สถานที่กําหนด แต่การดําเนินการ
ดังกล่าวก็เป็นการบังคับบําบัด และไม่ใช้วิธีการใช้มาตรการทางเลือกอ่ืนแทนการดําเนินการคดีอาญา หรือการ
เบ่ียงคดีออกจากกระบวนการยุติธรรมหลัก การดําเนินการยังใช้กระบวนการยุติธรรมหลัก ปัญหาความไม่
พร้อมของงบประมาณ อุปกรณ์ กําลังพล ทําให้เกิดปัญหาคนล้นคุก ผู้เสพยาเสพติดเข้าไปคลุกคลีกับผู้เสพยา
เสพติดรายอ่ืน ๆ หรือสภาพแวดล้อมที่มีแต่นักโทษยาเสพติด ทําให้เกิดการกระทําความผิดซํ้า

2.3.3 คําส่ังคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ท่ี 41/2557 ลงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2557
เรื่อง การปราบปรามและหยุดยั้งการแพร่ระบาดของยาเสพติด

ในข้อท่ี 3 ระบุให้ “หน่วยงานท่ีรับผิดชอบนําผู้เสพยาเสพติดเข้ารับการบําบัดรักษาโดย
ทันที และติดตามดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดให้สามารถกลับมาดํารงชีวิตได้ตามปกติ ท้ังในด้าน
การศึกษาและการประกอบอาชีพ โดยประสานงานกับองค์กรท่ีเก่ียวข้องรวมท้ัง ภาคประชาชนและองค์กร
ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงานดังกล่าวอย่างจริงจัง” ซึ่งถือเป็นนโยบายที่ได้ให้ความสําคัญกับการ
ดําเนินงานดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฯ ให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข โดยกําหนดให้ใช้กลไก
ของกํานันผู้ใหญ่บ้านและอาสาสมัครในพ้ืนที่ซ่ึงเป็นกลไกทางการปกครอง มีอํานาจหน้าที่ในการ “บําบัดทุกข์
บํารุงสุข” เป็นกลไกหลักในการติดตามดูแลและช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฯ ภายใต้การบูรณาการของ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี โดยผลการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฯ

ผลการติดตามผู้ผ่านการบําบัดโดยกระทรวงมหาดไทยพบว่าผู้ผ่านการบําบัดฯ กลับไปประ
ทําความผิดซํ้า ร้อยละ 9.92(ข้อมูลปี 2557) และผู้ผ่านการบําบัดฯ มีความประสงค์ขอรับความช่วยเหลือ
เรื่องการมีอาชีพ โดยเฉพาะทุนประกอบอาชีพ การจดหางาน การฝึกทักษะ การฝึกอาชีพ การศึกษา และการ
เข้ารับบริการสุขภาพ (เรียงลําดับความต้องการจากมากไปหาน้อย) ของผู้ประสงค์ขอรับการช่วยเหลือ
กระบวนการติดตามดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูให้สามารถกลับมาดํารงชีวิตได้ตามปกติและ
ไม่หวนกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ําอีก

2.3.3.1 แนวทางการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฯ
การติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฯ ถือเป็นขั้นตอนที่มีความสําคัญเพ่ือให้

ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดที่ผ่านกระบวนการบําบัดฯ ได้รับการดูแลและช่วยเหลือให้สามารถดํารงชีวิตของ

13 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 56.
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ตนเองได้อย่างปกติสุขโดยไม่หวนกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ําอีก โดยการดําเนินการให้มีประสิทธิภาพนั้น ต้อง
ดําเนินการภายใต้การบูรณาการและการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่ในลักษณะของ
เครือข่าย หรือคณะทํางานภายใต้กลไกของศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูระดับจังหวัด/
กรุงเทพมหานคร อําเภอ/เขต เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง ที่มุ่งเน้นการติดตามดูแลและช่วยเหลือผู้ผ่านการ
บําบัดฯ ภายใต้ ความเหมาะสมของ ศักยภาพและบริบทในพ้ืนที่

2.3.3.2 แนวทางการให้ความช่วยเหลือ
การติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟู นับเป็นภารกิจที่มีความสําคัญ

เป็นข้ันตอนของการช่วยเหลือให้ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูให้สามารถหลีกเลี่ยงกับสิ่งยั่วยุท่ีจะทําให้กลับไปใช้ยา
เสพติดซ้ํา รวมถึงสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นหลังจากผ่านระบบการบําบัดฟื้นฟูตลอดจน เสริมสร้าง
กําลังใจให้ผู้ผ่านการบําบัดรักษาและครอบครัวมีความเข้มแข็งและสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ
สุขผู้ท่ีผ่านการบําบัดฟื้นฟู มักจะประสบปัญหาการกลับไปเสพติดซ้ําเนื่องจากกลับไปสู่สภาพแวดล้อมและ
ส่ิงย่ัวยุเดิม ๆ ปัญหาชีวิตต่าง ๆ การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูจึงต้องเน้นทั้งในเร่ืองของการ
แก้ไขปัญหา เช่น การช่วยเหลือผู้กลับไปเสพติดซ้ําโดยการให้คําปรึกษาและสนับสนุนการเข้าสู่การบําบัดฟื้นฟู
อีกคร้ังในกรณีที่ไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้เอง เป็นต้น หรือการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการดํารงชีวิตให้กับ
ผู้ผ่านการบําบัด เช่น การพัฒนาคุณภาพชีวิต การให้ความช่วยเหลือด้านการศึกษา การพัฒนาทักษะในการ
ประกอบอาชีพการสนับสนุนการดําเนินงาน เป็นต้นกรณีเป็นผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูจากระบบสมัครใจที่อยู่ใน
ความดูแลของสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานครที่ประสงค์จะขอรับการ
ช่วยเหลือ ให้ส่งต่อข้อมูลผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือไปยังศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟู
อําเภอ/เขต/เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง เพื่อสนับสนุนความช่วยเหลือตามแนวทางท่ีกําหนดการให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผู้แสดงความจํานงค์ขอรับความช่วยเหลือ ให้ศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟู
อําเภอ/เขต/เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง จําแนกประเภทและจํานวนผู้ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือ และหา
ข้อมูลเพิ่มเติมถึงศักยภาพความเป็นไปได้ ความพร้อมของผู้ขอรับความช่วยเหลือ ดําเนินการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ผ่านการบําบัดฯ

2.4 มาตรการทางกฎหมายบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในกลุ่มประเทศอาเซียน
2.4.1 มาตรการทางกฎหมายบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดประเทศมาเลเซีย

กฎหมายเกี่ยวกับการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของประเทศมาเลเซีย
ในส่วนของ Drug Dependents (Treatment and Rehabilitation) Act 1983 น้ี เป็นการกําหนดให้
เจ้าหน้าท่ีควบคุมและกักตัวผู้ต้องสงสัยว่าติดยาเสพติดไว้ในที่เหมาะสมเป็นระยะเวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมง เพื่อ
การตรวจพิสูจน์ได้ ถ้าผลการตรวจพิสูจน์ไม่อาจเสร็จส้ินภายใน24 ชั่วโมง บุคคลนั้นอาจได้รับการประกันตัว
หรืออาจถูกนําไปแสดงต่อหน้าศาล ซ่ึงศาลอาจให้กักตัวผู้นั้นต่อในเวลาไม่เกิน 14 วัน เพื่อรับการตรวจพิสูจน์
ต่อ หรือาจให้ประกันตัวไปโดยวางข้อกําหนดเพื่อประโยชน์ในการดําเนินการตรวจพิสูจน์ต่อไปก็ได้ หากการ
ตรวจพิสูจน์ปรากฏว่าบุคคลน้ันเป็นผู้ติดยาเสพติด เจ้าหน้าที่จะต้องนําตัวบุคคลดังกล่าวมาแสดงต่อหน้าศาล
และศาลอาจสั่งให้พักในศูนย์เพ่ือบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้เป็นเวลา 2 ปี หลักจากนั้นก็ให้ได้รับการ
ติดตามผลหลังการบําบัดรักษา14

ท้ังอาจมีการพิจารณาย้ายตัวผู้เข้ารับการบําบัดรักษาไปยังศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพแห่งอื่น
หรือพิจารณาลงระยะเวลาในการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพลงได้และเมื่อบุคคลนั้นได้รับการปล่อยตัว
จากศูนย์ก็บังต้องได้รับการติดตามผลภายหลังการบําบัดรักษาเป็นเวลา 2 ปี สั่งให้ผู้น้ันอยู่ในสถานท่ีภายใต้

14 Dangerous Drugs (Amendment) Act 1975, 1977 และ 1984.
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การดูแลของเจ้าหน้าท่ีฟื้นฟูสมรรถภาพแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี และไม่เกิน 3 ปี นอกจากนี้หากผู้ให้หลบหนีจาก
การควบคุมโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือฝ่าฝืน ข้อกําหนดหรือเง่ือนไขภายใต้กฎหมายฉบับนี้ จะต้องได้รับโทษ
ตามท่ีกฎหมายกําหนดไว้ด้วย

2.4.2 มาตรการทางกฎหมายบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดประเทศสิงคโปร์
การบังคับบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของสิงคโปร์ ได้กําหนดไว้ในกฎหมาย The Misuse of

Drugs (Amendment, Act 1973) ซ่ึงมีการแก้ไขเพ่ิมเติมในปี ค.ศ.1975 และ ค.ศ.1979 เป็น กฎหมายที่
ระบุให้มีการจัดการบําบัดรักษาและแก้ไขปรับปรุงผู้ติดยาเสพติด โดยรัฐมนตรีหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย และ
ผู้อํานวยการสํานักงานกลางยาเสพติดให้โทษรัฐมนตรีผู้รักษาตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษของ
ประเทศสิงคโปร์ มีอํานาจวางกฎเกณฑ์สําหรับการบําบัดรักษาและแก้ไขปรับปรุงผู้ติดยาเสพติดได้ โดย
หลักเกณฑ์ท่ีสําคัญเก่ียวการบําบัดรักษามีดังนี้15

ผู้อํานวยการสํานักงานกลางยาเสพติดให้โทษอาจนําผู้ต้องสงสัย ซึ่งมีเหตุผลอันสมควรว่า
เป็นผู้ติดยาเสพติด มาทําการตรวจสอบทางการแพทย์หรือทําการทดลองโดยเจ้าหน้าที่ซ่ึงเป็นแพทย์ของรัฐ
หรือแพทย์ผู้ฝึกหัด และถ้าผลของการตรวจสอบหรือการทดลอง หรือการตรวจปัสสาวะปรากฏว่าเป็นผู้เสพติด
ผู้อํานวยการสํานักงานกลางยาเสพติดให้โทษมีความจําเป็นท่ีจะต้องนําตัวบุคคลนั้นมาทําการบําบัดรักษาและ
แก้ไขปรับปรุงในสถานพยาบาล ผู้อํานวยการอาจให้อยู่ในความดูแลของบุคคลอ่ืนสําหรับการบําบัดรักษาและ
แก้ไขปรับปรุงตามกําหนดระยะเวลาท่ีผู้อํานวยการกําหนดหลังจากได้ปรึกษาหารือกันในสถานพยาบาลแล้ว

กฎหมายเก่ียวกับการบังคับบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของประเทศ
สิงคโปร์ที่สําคัญน้ัน จะมุ่งเน้นการให้อํานาจเจ้าหน้าที่ของสํานักงานกลางยาเสพติดให้โทษตํารวจ ศุลกากร
เจ้าหน้าที่ตํารวจตรวจคนเข้าเมือง จับกุมผู้ต้องสงสัยว่ากระทําความผิดตามกฎหมายนี้ รวมทั้งให้อํานาจแก่
ผู้อํานวยการสํานักงานกลางยาเสพติดให้โทษในการส่ังให้บุคคลผู้ต้องสงสัยติดยาเสพติดเข้ารับการตรวจสาร
เสพติดทางการแพทย์ โดยการตรวจสอบหรือการสังเกตอาการจากเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติทางการแพทย์ ซ่ึงหากผ
ลการตรวจพิสูจน์ปรากฏว่าผู้นั้นติดยาเสพติดก็ให้ผู้อํานวยการมีคําส่ังบังคับให้เข้ารับการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล เป็นเวลา 6 เดือน ทั้งนี้อาจขยายระยะเวลาได้แต่ต้องไม่เกิน 3 ปี รวมทั้งอาจมีการพิจารณา
ย้ายตัวผู้ถูกบังคับบําบัดรักษายังสถานพยาบาลแห่งอ่ืน หรือปล่อยตัวผู้เข้ารับการบําบัดรักษาก่อนครบ
กําหนดเวลา

ตามคําสั่งได้ แต่หากผลการตรวจพิสูจน์ไม่ปรากฏว่าบุคคลผู้น้ันติดยาเสพติดก็ให้ปล่อยตัวไปจาก
สถานพยาบาลท่ีถูกกักตัวไว้ตรวจพิสูจน์สารเสพติดทันที

3. บทวิเคราะห์การแก้ไขปัญหาการเสพสารเสพติดซํําของผู้ผ่านการบําบัด
การช่วยเหลือติดตามดูแลผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟู สมรรถภาพ มีความสําคัญอย่างมาก เพื่อส่งเสริม

ให้ผู้ผ่านการบําบัด ฟ้ืนฟูฯ มีความเข้มแข็งในการกลับไปใช้ชีวิตในครอบครัว ชุมชน และสังคมที่ตนอาศัยได้
อย่างมีความสุข แต่จากสภาพปัญหาผู้ท่ีผ่านการบําบัดฟื้นฟูฯ เมื่อถูกปล่อยตัวกลับสู่ครอบครัว ชุมชน และ
สังคมแล้ว ไม่มีกระบวนการทางกฎหมายกําหนดไว้ว่าหน่วยงานใด จะต้องเข้าไปช่วยเหลือติดตาม หลังจากที่ผู้
ท่ีผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูฯ กลับเข้าสู่สังคมซึ่งจากสถิติของ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพฯ พบว่าผู้ผ่านการบําบัด ฟ้ืนฟูฯ
มีการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ําถึงร้อยละ 20 สาเหตุหนึ่งมาจากผ่านการบําบัด ฟ้ืนฟูฯ เมื่อกลับเข้าไปอยู่ใน
สังคมแล้วต้องการความช่วยเหลือ ในเร่ืองการมีอาชีพ การมีงานทําโดยเฉพาะทุนเร่ิมต้นในการประกอบอาชีพ
ก็ดี หรือการสนับสนุนในการฝึกทักษะ อาชีพ ท่ีเหมาะกับยุคสมัย หรือบางกลุ่มต้องการความช่วยเหลือในการ

15 The Misuse of Drugs (Amendment) Act, 1979.
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เข้ารับบริการด้านสุขภาพ การให้คําปรึกษา ซึ่งกลไกลเหล่านี้ล้วนแล้วแต่มีหน่วยงานราชการที่มีความพร้อมใน
การให้ความช่วยเหลือ แต่ปัญหาคือ ยังขาดหน่วยงานท่ีคอยประสานงานให้ ผ่านการบําบัด ฟื้นฟูฯ ได้เข้าถึง
หน่วยงานที่เขาต้องการความช่วยเหลือ ด้วยเหตุนี้จึงเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีทําให้ผู้เสพสารเสพติดมีโอกาสกลับไป
กระทําความผิดซํ้าได้ ซึ่งการฟื้นฟูตามหลักอาชญาวิทยาในการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนั้น
กระบวนการช่วยเหลือติดตามด้วยวิธีการต่างๆ ที่ผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูฯ ต้องการความช่วยเหลือ จะมีส่วน
แก้ไขพฤติกรรมของผู้กระทําผิดได้อย่างยั่งยืน เป็นไปตามที่สังคมต้องการ

ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฯ เป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดกับผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูฯ และเข้าใจใน
สภาพปัญหาการเสพสารเสพติดต่าง ๆ ตลอดถึงทราบความต้องการเบ้ืองต้นของผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูฯ จึงเป็น
หน่วยงานที่เหมาะสมในการช่วยเหลือติดตามประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในลักษณะ
เครือข่ายความร่วมมือ มุ่งเน้นช่วยเหลือติดตามผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูฯ ทั้งในระดับจังหวัดต่าง ๆ และใน
กรุงเทพมหานคร โดยคํานึงถึงความเหมาะสมของศักยภาพของแต่ละศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฯ
และบริบทในด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้

3.1 การประกอบอาชีพเพื่อมีรายได้ดํารงชีพ
ปัญหาหลัก คือ ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูฯ ขาดทุนทรัพย์ในการเร่ิมต้นประกอบอาชีพ ศูนย์ฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฯ สามารถประสานงานผ่าน กองทุนสงเคราะห์ราษฎรอัตคัดขาดแคลนทั่วไป พ.ศ.
2547 อย่างไรก็ดีต้องมีคุณสมบัติ ดังน้ี มีฐานะยากจนและได้รับความเดือดร้อน ไม่อาจช่วยเหลือตนเองได้
ทั้งต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับการช่วยเหลือจากกองทุนนี้มาแล้ว 3 คร้ัง และเป็นผู้ทุกข์ยากเดือดร้อนที่คณะกรรมการ
บริหารกองทุนสงเคราะห์ฯ เห็นสมควรให้ความช่วยเหลือ หรือประสานงาน การสงเคราะห์ครอบครัวผู้มีรายได้
น้อยและผู้ไร้ที่พ่ึง พ.ศ. 2552 ซึ่งจะช่วยเหลือ ครอบครัวท่ีประสบความเดือดร้อน โดยการให้ความช่วยเหลือ
ด้านการเงิน หรือสิ่งของตามรายการ ดังน้ี 1) ค่าเคร่ืองอุปโภคบริโภค/ค่าใช้จ่ายในการครองชีพ 2) ค่า
รักษาพยาบาล รวมถึงค่าพาหนะ/ค่าอาหารระหว่างติดต่อรักษา 3) ค่าซ่อมแซมท่ีอยู่อาศัย 4) เงินทุนประกอบ
อาชีพ เป็นวงเงินในการช่วยเหลือไม่เกินครั้งละ 3,000 บาทต่อครอบครัว และช่วยติดต่อกันไม่เกิน 3 ครั้งต่อ
ครอบครัวต่อปีงบประมาณ โดยให้การสงเคราะห์แก่บุคคลเหล่านี้ คือ ครอบครัวท่ีประสบความเดือดร้อน
หมายความว่า ครอบครัวผู้มีรายได้น้อยท่ีประสบความเดือดร้อนเพราะสาเหตุหัวหน้าครอบครัว 1) ตาย 2)
ทอดทิ้ง สาบสูญ หรือต้องโทษจําคุก 3) เจ็บป่วยร้ายแรงหรือพิการจนไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 4) ประสบ
ภาวะยากลําบากในการดํารงชีพ 5) ไม่สามารถดูแลครอบครัวได้ด้วยเหตุอ่ืน และผู้ไร้ท่ีพึ่ง หมายความว่า
บุคคลผู้ปราศจากทรัพย์สิ่งของหรือรายได้สําหรับยังชีพ และไม่มีผู้ให้พ่ึงพาอาศัย

การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมกรณีฉุกเฉิน ตาม ระเบียบกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม
กรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2547 และ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 สามารถดําเนินการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหา
ทางสังคมกรณีฉุกเฉิน โดยให้ความช่วยเหลือเป็นเงินหรือสิ่งของได้ไม่เกิน 2,000 บาทต่อครั้งต่อครอบครัว
(ในกรณีที่ให้ความช่วยเหลือเป็นเงินหรือสิ่งของที่เกินกว่า 2,000 บาท ให้อยู่ในดุลพินิจปลัดกระทรวงการ
พัฒนาสังคมฯ หรือผู้ว่าราชการจังหวัดแล้วแต่กรณี) นอกจากน้ียังมี ทุนกู้ยืมเพื่อการประกอบอาชีพจังหวัด
จัดหาทุนให้กับผู้ผ่านการบําบัดฯ ดําเนินการกู้ยืมเงินเพ่ือไปประกอบอาชีพโดยให้จังหวัดเป็นผู้กําหนด
คุณสมบัติของผู้กู้ยืม และหลักเกณฑ์ในการกู้ยืมตามความเหมาะสมของแต่ละจังหวัด พร้อมกับเป็นแกนกลาง
ในการประสานหาแหล่งทุนในพื้นที่ เช่น ธนาคารออมสิน งบประมาณของ อบต. เทศบาล ในพื้นท่ี ส่วนใน
ชุมชนเมือง สามารถประสานทุนจากโครงการพัฒนาเมือง เป็นเงินอุดหนุนที่ให้การสนับสนุนในพื้นที่ชุมชน
เมือง ได้แก่ พื้นที่ภายในเขตเทศบาลเมืองเทศบาลนคร เมืองพัทยา กรุงเทพมหานครและพ้ืนท่ีตามท่ี
คณะกรรมการดําเนินโครงการพัฒนาเมืองกําหนดเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในพื้นท่ี รวมถึง
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โครงการที่เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว สร้างความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินความปลอดภัย
และห่างไกลส่ิงเสพติดให้โทษ โดยต้องเป็นโครงการที่สนับสนุนต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของ
ประชาชนซึ่งอาจเป็นโครงการที่มีทุนอยู่บางส่วนหรือเป็นโครงการที่ริเริ่มใหม่ท่ีไม่สามารถขอรับสนับสนุนจาก
งบประมาณปกติหรืองบประมาณของหน่วยงานภาครัฐได้หรือได้รับแต่ไม่เพียงพอ สามารถจัดทําเป็นโครงการ
เพื่อขอรับการสนับสนุนในอัตราโครงการละ 500,000 - 2,000,000 บาท พื้นท่ีกรุงเทพมหานครสามารถ
ย่ืนคําขอรับการสนับสนุนเงินอุดหนุน ได้ที่สํานักงานกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติพื้นที่ชุมชนเมืองใน
เขตเทศบาลในแต่ละจังหวัดสามารถยื่นขอรับการสนับสนุนเงินอุดหนุนได้ที่สํานักงานส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นจังหวัดในแต่ละจังหวัดซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีคณะกรรมการดําเนินโครงการพัฒนาเมืองกําหนด

การที่ผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูฯ สามารถมีแหล่งทุนเริ่มต้นอาชีพจะช่วยให้เขามีงานทํางาน มีรายได้
ในการจากการประกอบอาชีพ เกิดความมั่นคงอันเป็นการช่วยเหลือ จากระบบช่วยเหลือท่ีมีอยู่แล้วแต่ขาด
หน่วยงานท่ีช่วยเหลือประสานงานให้ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูฯ ได้พบกับความช่วยเหลือได้รวดเร็วยิ่งขึ้น

3.2 การศึกษาต่อท้ังในระบบและนอกระบบการศึกษา
ในกรณีท่ีผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูฯ ต้องการศึกษาต่อศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฯ สามารถ

ประสานงาน ให้การส่งเสริม สนับสนุนการจัดการศึกษาให้กับผู้ผ่านการบําบัดฯท่ีประสงค์จะเข้ารับการศึกษา
ท้ังในระบบ (สายสามัญและสายอาชีวะ) และนอกระบบผ่านหน่วยงานในสังกัดกระทรวงศึกษาทุกแห่งกับ
หน่วยงานท่ีดูแลด้านการศึกษาได้ อาทิเช่น สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา สํานักงานส่งเสริมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัด และกรุงเทพมหานครศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยอําเภอ/เขต (ศูนย์กศน. อําเภอ/เขต)

3.3 การพัฒนาทักษะและฝีมือในการประกอบอาชีพต่าง ๆ
ในต่างจังหวัด กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ได้รับการจัดสรรงบประมาณตามพระราชบัญญัติ

งบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 แผนงานป้องกัน ปราบปราม และบําบัดรักษาผู้ติดยา
เสพติด โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ได้งบเงินอุดหนุน ประเภทเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ กิจกรรม
ส่งเสริมการฝึกอบรมอาชีพ ให้กับผู้ผ่านการบําบัดแล้วหลักเกณฑ์การจัดสรร งบประมาณสนับสนุนการฝึก
อาชีพ คนละ 2,500 บาท ให้แก่ผู้ท่ีผ่านการบําบัดฯ โดยศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฯ สามารถ

ดําเนินการประสานงานกับ จังหวัด หรือ ที่ว่าการอําเภอ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นท่ี
ผู้ท่ีผ่านการบําบัดฯ อยู่อาศัย

กรณีของการฝึกอาชีพศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฯ สามารถประสาน กรมพัฒนาฝีมือ
แรงงาน กรณีที่หน่วยงานจัดอบรม สามารถจัดทําหนังสือแจ้งความจํานงขอฝึกอาชีพ/ขอหลักสูตร หรือขอ
ความอนุเคราะห์วิทยากรฝึกอาชีพ กรณีที่หน่วยงานต้องการส่งผู้ผ่านการอบรมเข้ารับการฝึกอาชีพ สามารถ
จัดทําหนังสือแจ้งความจํานงพร้อมระบุจํานวนผู้ที่จะเข้ารับการฝึกอาชีพ ท้ังนี้สามารถแนบใบสมัครพร้อม
หลักฐานสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและรูปถ่าย จํานวน 1 ใบ หรือนําหลักฐานไปยื่นในวันฝึกอบรม กรณีท่ี
มีผู้ต้องการฝึกอาชีพ (ส่วนบุคคล) ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฯ สามารถแนะนําให้ผู้ผ่านการบําบัดฯ
เข้าไปติดต่อขอรับการฝึกอาชีพจากศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัดได้เลย

กรณีการให้ความช่วยเหลือด้านการจัดหางานศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฯ สามารถ
แนะนําผู้ผ่านการบําบัดรักษายาเสพติดโดยหน่วยงานหรือผู้ที่สนใจ สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มเอกสารขอ
ขึ้นทะเบียนผู้ว่างงานได้จากเว็ปไซต์สํานักงานจัดหางานจังหวัด หรือติดต่อขอรับแบบฟอร์มการข้ึนทะเบียนท่ี
สํานักงานจัดหางานจังหวัด หรือสถานท่ีจัดงานมหกรรมนัดพบแรงงาน

3.4 การให้ความช่วยเหลือในด้านสุขภาพการส่งต่อเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล ฯลฯ
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กรณีการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูที่กลับไปเสพติดซ้ํา ให้กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน
กรรมการหมู่บ้าน หรืออาสาสมัครในหมู่บ้าน ที่ทําหน้าที่ในการติดตามดูแลฯ เข้าไปพูดคุยและให้ความรู้แก่
ผู้ผ่านการบําบัดฯ และครอบครัวให้เข้าใจถึงโทษพิษภัยและอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการกลับไปใช้ยาเสพติด
รวมถึงให้คําปรึกษาและแนะนําในการหลีกห่างจากยาเสพติดหรือลดละเลิกยาเสพติด ดําเนินการชักชวนจูงใจ
ให้เข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษา พร้อมประสานงานจัดหาสถานพยาบาลในการให้การบําบัดฟ้ืนฟูการให้ความ
ช่วยเหลือในเรื่องการดูแลรักษาโรคต่าง ๆ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ
ตลอดจน ให้คําปรึกษา ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค โดยประสานงานกับ สถานพยาบาลและโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร สถาบันบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรม
ราชชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคทั้ง 6 แห่งได้

3.5 การให้คําปรึกษาในการดํารงชีวิต
หากมีผ่านการบําบัด ฟื้นฟูฯ บางส่วนต้องการรับคําปรึกษาในการดํารงชีวิต หรือต้องการพบ

จิตแพทย์ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฯ สามารถเป็นสื่อกลางประสานงานกับ หน่วยงานด้าน
สาธารณะสุข ซึ่งมีบุคลากร ทั้งในระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล ที่สามารถให้ความรู้และ
ช่วยเหลือให้คําปรึกษา อีกท้ังยังใกล้ชิดกับคนในชุมชน หรือสังคมที่ผู้ผ่านการบําบัดอยู่อาศัย ซ่ึงจะเป็น
มาตรการต่อเนื่อง อันจะนําไปสู่ผลสําเร็จในการ ลด ละเลิกยาเสพติด ป้องกันการกระทําความผิดซํ้า

4. บทสรุป
แนวคิดในปัจจุบันผู้เสพยาเสพติดถูกมองว่าเป็นผู้ป่วย มิใช่อาชญากรจึงต้องต้องฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด

ยาเสพติด ซึ่งใช้วิธีเบี่ยงเบน (Diverse) ให้ออกจากกระบวนการยุติธรรมหลักทางอาญาปกติ เพื่อลดปริมาณคดี
ขึ้นสู่ศาล เพื่อลดปริมาณผู้ต้องหาในเรือนจํา พร้อมกลับบําบัดฟื้นฟูแก้ไขให้ผู้เสพยาเสพติดกลับมาเป็นพลเมือง
ดีของสังคม ตามอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาท ค.ศ.1988 (The United Nations Convention against Illicit Traffic in Narcotic Drugs
and Psychotropic Substance,1988) ซึ่งประเทศไทยเป็นสมาชิกและลงนามให้สัตยาบัน มีผลบังคับอย่าง
สมบูรณ์เม่ือ 1 สิงหาคม 2545

ประเทศไทยได้มีพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 โดยการมองว่าผู้เสพยา
เสพติดเป็นผู้ป่วยต้องได้รับการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ และได้ขยายขอบเขตของการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติครอบคลุมถึงผู้เสพและมีไว้ในครอบครองจํานวนตามลักษณะชนิด ประเภท และจํานวนที่ระบุไว้ใน
กฎกระทรวง ผู้เสพและมีไว้ในครอบครอง และผู้เสพมีไว้ในครอบครองเพื่อจําหน่าย รวมถึงเสพและจําหน่าย
ตามลักษณะ ชนิด ประเภท และจํานวนท่ีระบุไว้ในกฎกระทรวง โดยให้ผู้มีเข้าหลักเกณฑ์ตามมาตราการทาง
กฎหมายดังกล่าว เข้าระบบบังคับบําบัดฟื้นฟูโดยไม่ผ่านกระบวนการยุติธรรมหลัก หากผลการฟื้นฟูเป็นที่น่า
พอใจจะไม่ถูกดําเนินคดีในความผิดดังกล่าวแล้วถูกปล่อยตัวไป กระบวนการดังกล่าวเป็นการเบี่ยงคดีออกจาก
กระบวนการยุติธรรมหลัก ทําให้ลดปัญหาคนล้นคุกได้

การบําบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของแต่ละประเทศนั้นทั้ง มาเลเซีย และสิงคโปร์ แม้ว่าจะมีรูปแบบการ
ดําเนินการที่แตกต่างกัน แต่ก็มีจุดประสงค์เดียวกัน คือ เน้นการรักษาผู้ติดยาเสพติดท่ีมองว่าเป็นผู้ป่วย มีการ
รักษาโดยใช้สถานพยาบาล ให้ผู้ติดยาเสพติดนั้นอยู่ในการควบคุมน้อยที่สุดตามหลักสากล สําหรับผู้ที่มีอํานาจ
ในการออกคําสั่งให้ผู้ติดยาเสพติดไปฟื้นฟูนั้น ประเทศมาเลเซียใช้ กระบวนการทางศาล ส่วนประเทศสิงค์โปร์
จะใช้คณะกรรมการกลางท่ีถูกแต่งตั้งขึ้นมารับผิดชอบการแก้ไขบําบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ส่วนสถานท่ีควบคุม
นั้นส่วนใหญ่จะให้ควบคุมที่สถานพยาบาลอยู่ในการดูแลของแพทย์ ระยะเวลาที่ควบคุมจะอยู่ในช่วง 6 เดือน
และขยายต่อได้อีกประมาณ 3 ปี
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จากปัญหาการบําบัดฟ้ืนฟูของประเทศตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.
2545 ที่เน้นการบังคับบําบัด แต่ยังไม่เกิดผลให้ผู้ติดยาเสพติดลดน้อยลง อีกท้ังยังเกิดประเด็นหลายประการท่ี
ขัดต่อหลักสากล ทําให้ผู้ติดยาเสพติดอยู่ในเรือนจํา เกิดการเรียนรู้การกระทําความผิดจากกลุ่มอาชญากรรม
อื่น ๆ รัฐบาลโดยคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (ในขณะน้ัน) ได้เล็งเห็นความสําคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้
ออกประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 108/2557 เรื่องการปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระทําความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติดเพื่อเข้ารับการบําบัดฟื้นฟูและการดูแลผ่านการบําบัดฟื้นฟู มาเพ่ือแก้ไขปัญหาเน้นการสมัคร
ใจบําบัดผ่านสถานพยาบาล มีคณะกรรมการคัดกรองระดับจังหวัด อําเภอ และหมู่บ้าน ร่วมกันแก้ไขปัญหาผู้
ติดยาเสพติด มีการติดตามดูแลผู้ติดยาเสพติด แต่ประกาศดังกล่าว ยังไม่มีความชัดเจนในทางปฏิบัติ ขาด
หน่วยงานที่ทําหน้าที่ประสานงานให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัด ฟื้นฟูฯ กับ หน่วยงานต่าง ๆ ที่สามารถ
ช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัด ฟื้นฟูฯ

5. ข้อเสนอแนะ
เพื่อให้การดําเนินการดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฯ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถให้ความ

ช่วยเหลือแก่ผู้ผ่านการบําบัดฯ ได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับศักยภาพและความต้องการ ศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฯ ควรเป็นหน่วยงานหลักในประสานการดูแลผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูจังหวัด/
กรุงเทพมหานคร และศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูอําเภอ/เขต/เทศบาลเมือง/เทศบาลนคร
ดําเนินการขับเคลื่อนการดําเนินการ ดังนี้

1. ใช้แนวทางในการดําเนินการตามแบบบูรณาการติดตามผลของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดฯ ดําเนินการคอยประสานงานช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัด ฟ้ืนฟูฯ เพ่ือให้เกิดการเชื่อมต่อระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ สํานักงานคุมประพฤติจังหวัด ศูนย์พัฒนาสังคมจังหวัด ศูนย์คุ้มครองสวัสดิภาพ
ชุมชน กรุงเทพมหานคร สํานักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด สํานักงานพัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด/
เขต สํานักงานจัดหางานจังหวัด/เขต สํานักงานกองทุนหมู่บ้านและกองทุนเมือง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
โดยให้ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฯ ประสานการดูแล รวมถึงระดับอําเภอโดยดําเนินการส่งต่อข้อมูล
รายชื่อ/ความประสงค์ ให้กับหน่วยงานข้างต้น

2. โดยมีผู้แทนจากหน่วยงานอื่นท่ีเก่ียวข้องกับผู้ผ่านการบําบัด ฟื้นฟูฯ ท้ังในระดับ จังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร ร่วมหารือให้แนวทางการให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฯ อย่างสม่ําเสมอ เพื่อให้เกิด
การบูรณาการและส่งต่อข้อมูลตลอดจน การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีปัญหาการ
ดําเนินการให้ความช่วยเหลือ ซึ่งจะทําให้เกิดการประสานความร่วมมือในการดําเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน
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