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บทคดัย่อ 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาแนวคิด หลักการ เกี่ยวกับการแผนบังคับ

บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine)
3
 หรือที่เรียกขานกันว่า 

“ยาบ้า” ซ่ึงนับวันยิ่งทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น อีกทั้งปัจจุบันเมทแอมเฟตามีนสามารถหาได้ง่ายกว่ายาผิด

กฎหมายประเภทอื่นในท้องตลาด ด้วยการสังเคราะห์ที่ง่ายกว่า หากค้นหาในอินเตอร์เนต็จะเจอ “สูตร

วิธีการปรุงยาเมท” อยู่มากมาย ตามที่พบเหน็จากสูตรผสมเหล่าน้ัน และค าบอกกล่าวของต ารวจ จะเหน็

ได้ว่าเมทแอมเฟตามีนสามารถท าได้ง่ายมากจากผลิตภัณฑ์ทั่วไป และที่ส าคัญที่สุดอีกอย่างหน่ึง คือยาแก้

ไอและซูโดอเีฟดรีนซ่ึงหาได้ง่ายตามร้านขายยาทั่วไป น่ีเป็นปัจจัยส าคัญที่ท  าให้เมทแอมเฟตามีนเข้าถึงคน

จน ผู้ที่ถูกมองข้ามจากสงัคม ผู้ที่พยายามหลีกเล่ียงจากสถานการณ์แพทย์ และผู้ใช้ที่สนใจอื่นๆ เม่ือมีการ

แพร่ระบาดของเมทแอมเฟตามีนไปยังกลุ่มนักเรียน นักศึกษา ตลอดจนกลุ่มผู้ใช้แรงงาน จึงส่งผลกระทบ

ต่อสงัคมและความม่ันคงของประเทศชาติ เป็นสาเหตุหลักของการเพ่ิมอาชญากรรม เช่น การลักขโมย การ

ปล้น ฆ่าทารุณ ข่มขืน จากสถิติในการด าเนินคดีทางศาลประมาณเกือบคร่ึงของอาชญากรเหล่าน้ี เป็นผู้ที่

เกี่ยวข้องกับเมทแอมเฟตามีน (ยาบ้า) ซ่ึงตามทางการแพทย์บ่งช้ีว่าเมทแอมเฟตามีนส่งผลต่อระบบ

ประสาทกลาง (central nervous system) ทั้งน้ีเมทแอมเฟตามีนเหมือนกับแอมเฟตามีนตรงที่เพ่ิมการท า

กจิกรรมทั่วไป ผลเบ้ืองต้นสามารถอยู่ได้นานถึง 8 ช่ัวโมง หลังจากน้ันจะเป็นช่วงเวลากระวนกระวายอย่าง

มาก ผลที่ได้รับตามมาจากการใช้เมทแอมเฟตามีนในทางที่ผิดเป็นเวลาที่ยาวนานอาจส่งผลต่อการเป็นโรค

จิตภาวะทุพโภชนาการ ภาวะซึมเศร้ารุนแรง และการสูญเสียกายควบคุม และแม้ในทางการแพทย์จะน า

เมทแอมเฟตามีนมาใช้ในการรักษาโรคสมาธิสั้น แต่คนบางกลุ่มที่ไม่มีเงินเพียงพอที่จะไปพบแพทย์เพ่ือ

เข้ารับการโอนต่อไปยังจิตแพทย์ที่สามารถสั่งยาแอมเฟตามีนแบบถูกกฎหมายให้ได้ และคนบางกลุ่มกลับ

มองว่าการไปพบจิตแพทย์เป็นเร่ืองที่น่าหดหู่และเป็นความอัปยศ หากต้องอยู่ภายใต้การดูแลของหน่วย

จิตเวช อีกทั้งยังไม่อยากให้มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตปรากฏในประวัติของตนเอง จึงไม่จ าต้องสงสัยเลย

ว่า เหตุใดคนจ านวนมากจึงไม่มีอาการทางร่างกายหรือระบบประสาทที่สามารถเข้ารับการจ่ายยาได้ แต่

ต้องการสารกระตุ้นด้วยเหตุผลส่วนตัวไม่ว่าจะเกี่ยวกับหน้าที่การงาน หรือใช้เพ่ือการผ่อนคลาย ดังน้ัน จึง

                                                 
1
นักศึกษาหลักสตูรนิตศิาสตรมหาบณัฑติ สาขานิตศิาสตร์ มหาวิทยาลัยธรุกจิบณัฑติย์ 

2
 ที่ปรึกษาวิทยานิพนธห์ลัก 

3
 แมทแอมเฟตามนี 2559 ส านักกจิการในพระราชด าริพระเจ้าหลานเธอพระองคเ์จ้าพัชรกติยิาภา ส านักงาน

ปลัดกระทรวงยุตธิรรม 
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ไม่เป็นที่น่าแปลกใจว่าเมทแอมเฟตามีนเป็นสารแอมเฟตามีนที่ถูกน าไปใช้ในทางที่ผิด (abuse)
4
 ซ่ึงเมื่อ

พิจารณาเกี่ยวการบ าบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทยแล้วพบว่า ระบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในประเทศ ปัจจุบันแบ่งออกเป็น 3 ระบบ
5
 คือ 

ระบบที่ 1 การบ าบัดในระบบสมัครใจ (Voluntary System) เป็นการเปิดโอกาสผู้ติดยาเสพติด

ซ่ึงต้องการเลิกยา สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลต่างๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน ซ่ึงในการ

ด าเนินการที่ผ่านมาผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาส่วนใหญ่ไม่มีแรงจูงใจเข้ารับการบ าบัดรักษาอย่างต่อเน่ืองจน

ครบครัน 

ระบบที่ 2 การบ าบัดรักษาในระบบต้องโทษ (Correctional System) เป็นการบ าบัดรักษา 

ผู้ติดยาเสพติดที่กระท าความผิดเกี่ยวกบัยาเสพติดในเรือนจ าและสถานพินิจและคุ้มเดก็และเยาวชน ซ่ึงใน

การบ าบัดรักษาน้ัน พบว่าสถานที่ไม่เหมาะสมต่อการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดและฟ้ืนฟูแก้ไขผู้ติดยาเสพ

ติด เน่ืองจากมีการควบคุมตัวผู้กระท าความผิดร่วมกบัจ าเลยหรือผู้กระท าความผิดในคดีอื่น เป็นสาเหตุให้

ผู้ติดยาเสพติดซึมซับพฤติกรรมอาชญากรรม และเมื่อพ้นโทษกแ็ล้วกม็ีประวัติการกระท าผิดซ่ึงถือว่าเป็น

ประวัติอาชญากร ท าให้ไม่สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสงัคมได้  

ระบบที่ 3 การบังคับบ าบัด (Compulsory system) เป็นการบังคับบ าบัดที่เกิดจากพระราช 

บัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 เป็นกฎหมายที่ใช้บังคับผู้ติดยาเสพติดและสารเสพ

ติดให้เข้ารับการบ าบัดรักษา โดยผ่านกระบวนการตรวจพิสูจน์และจะมีคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ        

ผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้พิจารณาว่าผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์เป็นผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดหรือไม่ โดยพิจารณา

จากรายงานการตรวจพิสูจน์ของพนักงานเจ้าหน้าที่ ในกรณีไม่ปรากฏว่าเป็นผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด 

คณะอนุกรรมการกจ็ะส่งตัวคืนพนักงานสอบสวนเพ่ือด าเนินคดีอาญาต่อไปตามปกติ หากปรากฏว่าเป็น        

ผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด คณะอนุกรรมการกจ็ะพิจารณาและก าหนดแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ

ติดว่าผู้ต้องหารายใดสมควรเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดด้วยวิธีการใด และในระหว่างน้ี

คณะอนุกรรมการต้องแจ้งค าสั่งให้พนักงานอยัการทราบเพ่ือให้มีค าสั่งชะลอการฟ้องคดีไว้ก่อน 

จากการศึกษาพบว่ามีปัญหาข้อกฎหมายหลายประการที่ท  าให้พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ไม่สามารถบังคับใช้ได้อย่างเต็มที่และยังคงเกิดช่องว่างในการบังคับใช้

กฎหมายอันแสดงให้เหน็ถึงการแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยมาตรการบ าบัดรักษายังไม่บรรลุผลและยังไม่

                                                 
4
 ค าว่า “พฤตกิรรมการใช้ยาในทางที่ผดิ (abuse)” หรือ “การพ่ึงพา (dependence” จากเมทแอมเฟตามนี: ความจริง vs 

นวนิยายและบทเรียนของโรคประสารทหวาดผวาจากโคเคนรปูผลึก,จากส านักกจิการในพระราชด าริพระเจ้าหลานเธอ 

พระองคเ์จ้าพัชรกติยิาภา ส านักงานปลัดกระทรวงยุตธิรรม กระทรวงยุตธิรรม 
5
 เอกชัย กาญจนางกูรพันธุ ์(2552). การใช้ดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฟท้นฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพติดตามมาตรา 

33 แห่งพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 กรณีผู้ที่ เคยผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผู้ตดิยาเสพตดิ (วิทยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑติ). กรงุเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรุกจิบณัฑติย์ 
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บรรลุจุดมุ่งหมายตามเจตนารมณ์ของกฎหมายเท่าที่ควร แต่อย่างไรก็ดี ยังคงมีผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดบางกลุ่มที่สามารถเลิกยาเสพติดได้ด้วยวิธีการบังคับบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 

เมื่อพิเคราะห์ในส่วนของการบ าบัดฟ้ืนฟูตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 

มีบทบัญญัติที่นับว่าเหมาะสม แต่มีปัญหาด้านการปฏบัิติ ได้แก่ ทกัษะของเจ้าหน้าที่ โปรแกรมที่เหมาะสม

ในการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ความไม่เพียงพอของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

การขาดการสนับสนุนจากภาครัฐ ท าให้ผลสัมฤทธิ์ในการบ าบัดรักษายังไม่ชัดเจน รวมตลอดทั้งมิได้มีการ

ก าหนดมาตรการในการกล่ันกรองคุณสมบัติหรือคัดกรองคุณสมบัติของบุคคลที่จะเข้ามารับการ

บ าบัดรักษา อีกทั้งไม่มีการบัญญัติถึงมาตรการติดตามและหลังจากปล่อยผู้ติดยาเสพติดออกจากสถาน

บ าบัดฟ้ืนฟูแต่อย่างใด สถานที่ควบคุมตัวผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ สถานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้ติดยาเสพติดไม่เพียงพอ  

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้เขียนเหน็ควรน าแนวคิด หลักการ และแนวทางการบ าบัดรักษา        

ผู้ติดยาเสพติดของต่างประเทศ รวมถึงทฤษฎีต่างๆ มาปรับใช้กับการจัดท าแผนบังคับบ าบัดรักษาผู้ติดยา

เสพติด โดยผู้เขียนเห็นควรให้มีการแก้ไขบทบัญญัติเกี่ยวกับคุณสมบัติของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้มีอ านาจหน้าที่เป็นอสิระในการวินิจฉัยแผนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้

เข้าสู่ข้ันตอนการบ าบัดรักษายาเสพติดที่ถูกต้องเหมาะสม โดยก าหนดให้แพทย์ที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะ

ด้านเป็นประธานคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด รวมทั้งการแก้ไขเพ่ิมเติมให้มีการคัด

กรองผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด การจัดท าแผนบังคับบ าบัดให้เหมาะสมกับผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด รวมตลอดทั้ง การก าหนดหน่วยงานหรือจัดตั้ งศูนย์เฉพาะทางในการ

บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด การสนับสนุนเงินงบประมาณจากรัฐบาลเพ่ือด าเนินการแก้ไขและบ าบัดรักษา    

ผู้ติดยาเสพติดให้เกดิผลดีต่อไป  

 

1. บทน า 
ประเทศไทยก าลังประสบปัญหาการแพร่ระบาดของเมทแอมเฟตามีน หรือที่เรียกขานกันว่า 

“ยาบ้า” ซ่ึงนับวันย่ิงทวีความรุนแรงมากย่ิงขึ้ น แต่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับ

บ าบัด ตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ภายใต้แนวคิดที่ถือว่าผู้เสพยา

เสพติดเป็นผู้ป่วยมิใช่อาชญากรจึงต้องได้รับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดน้ันจะต้องก าหนดสถานที่และวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติดให้

เหมาะสมกับสภาพของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยค านึงถึงเพศ อายุ ประวัติ 

พฤติกรรมในการกระท าความผิดเกี่ ยวกับยาเสพติด ตลอดจนสภาพแวดล้อมทั้ งปวงของผู้ น้ัน 

ประกอบด้วย ซ่ึงในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบควบคุมตัวจะใช้สถานที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด

ยาเสพติดในความรับผิดชอบของหน่วยงานพหุภาคีฯ ได้แก่ กองทัพบก กองทัพอากาศ กองทัพเรือ 

กองบัญชาการกองทัพไทย กรมการปกครอง กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
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และกรมราชทณัฑ์ เป็นต้น โดยปัจจุบันมีอยู่จ านวน 86
6
 แห่งทั่วประเทศ ซ่ึงรองรับผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯได้

จ านวนปีละประมาณ 21,410 คน ดังน้ัน รูปแบบและขั้นตอนการบังคับบ าบัดผู้ติดยาเสพติดที่เข้าสู่

กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจึงเป็นหัวใจส าคัญที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดที่เป็นโรค

สมองติดยาให้สามารถช่วยเหลือตนเอง และสามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติ ยังไม่สามารถท า

ให้บรรลุผลตามเจตนารมณ์ของกฎหมายได้ เน่ืองจากปัญหาส าคัญของการด าเนินการตามพระราชบัญญัติ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด มีข้ันตอนและกระบวนการที่ซับซ้อน และเกี่ยวเน่ืองเช่ือมโยงกับการ

บังคับใช้กฎหมายและการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด  

จากบริบทของประเทศไทยย่อมต้องตระหนักว่า การน ามาตรการทางกฎหมายมาบังคับใช้กับผู้

ติดยาเสพติด ซ่ึงทางการแพทย์ถือว่าเป็นโรคสมองติดยาต้องได้รับการบ าบัดรักษาน้ัน ซ่ึงการบ าบัดรักษา

ผู้ป่วยซ่ึงเป็นโรคสมองติดยา ย่อมต้องเข้าใจถึงหลักการรักษาให้ถูกวิธี กล่าวคือการบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่ติด

ยาเสพติดน้ัน จะต้องเกิดขึ้ นจากความยินยอมและความสมัครใจของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาโดยแท้ ซ่ึง

หากผู้ติดยาเสพติดมีความสมัครใจที่จะเข้ารับการบ าบัดรักษาแล้ว ย่อมส่งผลให้การก าหนดแผนการ

บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดรายบุคคลส่งผลส าเร็จและสามารถแก้ไขฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ แต่เมื่อพิจารณาถึงพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 น้ัน 

กฎหมายได้ก าหนดให้ผู้ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาเป็นผู้ป่วย ที่ไม่มีประวัติอาชญากรติดตัว และเป็นการเบ่ียง

ออกจากการด าเนินคดีอาญาตามกระบวนการยุติธรรม แต่ภายใต้การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา

เสพติดน้ัน แฝงไปด้วยการบังคับใช้กฎหมาย กล่าวคือ ระบบการบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติฉบับน้ี 

เกดิจากการบังคับบัดบ าบัดเพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกบัยาเสพติดเล่ียงไม่ต้องรับโทษทางอาญาเท่าน้ัน ซ่ึงบุคคล

ที่เข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ย่อมต้องถูกบังคับบ าบัดรักษาจะเกิดจากความสมัคร

ใจหรือไม่สมัครใจกต็าม ดังน้ัน การที่พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ไม่

บรรลุผลส าเรจ็เทา่ที่ควรน้ัน สาเหตุหน่ึงย่อมเกดิข้ึนจากปัจจัยภายในของผู้ติดยาเสพติดเองที่ไม่ได้ต้องการ

เลิกยาอย่างแท้จริง แต่ถูกบังคับด้วยระบบบังคับบ าบัดรักษา เพ่ือให้ตนเองพ้นจากการถูกลงโทษทางอาญา 

นอกจากน้ีอาจเกดิขึ้นจากเหตุปัจจัยภายนอก เช่น กระบวนการคัดกรองเสพยาเสพติดหรือผู้ติดยาเสพติด

ไม่มีประสทิธภิาพ กล่าวคือ กรมคุมประพฤติมิได้เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

โดยตรง ดังน้ันพนักงานเจ้าหน้าที่ซ่ึงเป็นสหวิชาชีพ ย่อมมีทักษะในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน การคัด

                                                 
6 จาก “รายงานผลการศึกษาโครงการน าร่องเพื่อพัฒนาสถานที่ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบควบคุมตัว ตาม
ข้อก าหนดสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัตติ่อผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ าและมาตรการที่มิใช่การคุมขงัส าหรับผู้กระท า
ความผิดทีเ่ป็นหญิง” โดยกองพัฒนาการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด กรมคุมประพฤติ น.1 
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ครองคุณสมบัติของผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดจึงไม่ได้มาตรฐาน ประกอบกับ การด าเนินงานตาม

พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 จะมีคณะบุคคลที่ท  าหน้าที่ในการก าหนด

นโยบายและแนวทางในการด าเนินงาน ซ่ึงเรียกว่าคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซ่ึง

ประกอบไปด้วยผู้แทนของหน่วยงานราชการต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหายาเสพติดโดย

คณะกรรมการดังกล่าวจะแต่งตั้งคณะบุคคลขึ้น ซ่ึงเรียกว่าคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ

ติด โดยจะแต่งต้ังข้ึนในทุกจังหวัดทั่วประเทศ เพ่ือท าหน้าที่ในการพิจารณาวินิจฉัยว่าบุคคลใดเป็นผู้เสพ

หรือติดยาเสพติดหรือไม่ และต้องใช้แผนการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบใดจึงจะเหมาะสม 

รวมทั้งพิจารณาวินิจฉัยว่าผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดว่าเป็นที่พอใจหรือไม่ ซ่ึงอาจจะเรียกได้ว่า

คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เป็นเสมือนกลไกส าคัญในการบังคับใช้พระราชบัญญัติ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 

 ซ่ึงระบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดน้ัน นับว่าเป็นหัวใจส าคัญในการ

รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้หายจากการเป็นผู้ป่วยในโรคสมองติดยา และสามารถบ าบัด

ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy:CBT)
7
 ในรูปแบบการบ าบัดทางจิต – สังคม ได้

อีกด้วย กล่าวคือ กระบวนการและขั้นตอนในการรักษาผู้ติดยาเสพติดให้หายจากการติดยาเสพติดทั้งทาง

กายและจิตใจ ซ่ึงการแก้ไขผู้ติดยาเสพติดให้โทษน้ันจ าเป็นที่จะต้องปฏบัิติเป็นข้ันๆต่อเน่ืองกันไป ในขณะ

ที่เกือบทุกประเทศที่มีการด าเนินงานบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้โทษต่างยึดถือข้ันตอนที่เรียกว่า การ

บ าบัดรักษาแบบสมบูรณ์ โดยแบ่งกระบวนการหรือขั้นตอนในการบ าบัดรักษาออกเป็น 4 ขั้นตอน
8
 ดังน้ี 

1) ขั้นเตรียมการก่อนการรักษา 2) ขั้นถอนพิษยา  3).ขั้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ 4) ขั้นติดตามหลัง

รักษา  

ส าหรับในระบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดน้ัน เร่ิมจากการน าระบบสมัครใจมาผสมผสาน

กับระบบบังคับบ าบัด โดยให้ความส าคัญกับระบบสมัครใจเป็นหลักในการบ าบัดรักษา คือ กระบวนการ

เข้าสู่การบังคับบ าบัดที่อยู่บนพ้ืนฐานของความยินยอมของผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดซ่ึงถือได้ว่าเป็นการ

บ าบัดรักษาที่เกดิผลสมัฤทธิ์และเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ ในต่างประเทศกจ็ะมีกฎหมายที่เกี่ยวกับการแก้ไข

ฟ้ืนฟู คล้ายๆกนั คือเป็นไปในลักษณะที่เป็นบังคับและสมัครใจ กล่าวคือในช่วงแรกเป็นการบังคับให้เลือก

ว่าจะสมัครใจเข้าสู่กระบวนการบ าบัดหรือไม่ หากตกลงกจ็ะเข้าสู่กระบวนการบ าบัดแต่ถ้าบ าบัดไม่หายหรือ

                                                 
7 สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต. 2543: 310 
8 ผศ.ดร.ศรีสมบัติ โชคประจักษ์ชัด.(2545).รายงานการวิจัย: ผลการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด พ.ศ. 2545 
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มีปัญหากจ็ะด าเนินการตามกระบวนการยุติธรรมต่อไปคือการลงโทษเพราะถือว่าให้โอกาสแล้ว นอกจากน้ี

ในต่างประเทศยังมีการจ าแนกการบ าบัดรักษายาเสพติดให้เหมาะสมกับสภาพของแต่ละบุคคล ซ่ึงเมื่อ

พิจารณาเปรียบเทียบกับพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 แล้วเหน็ว่า ตาม

เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติดังกล่าว มีการก าหนดหลักการว่าผู้เสพยาเสพติดมีสภาพเป็นผู้ป่วยอย่าง

หน่ึง มิใช่อาชญากรปกติ จึงสมควรได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แต่เน่ืองจากระบบการ

บ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติน้ีเป็นระบบบังคับบ าบัด ดังน้ันผู้ป่วยที่เข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้ติดยาเสพติดจึงมิได้เข้าสู่การบ าบัดรักษาโดยความสมัครใจ หากแต่ต้องเข้าสู่ระบบการบ าบัดโดยการ

บังคับบ าบัด เฉกเช่นเดียวกับการบังคับรักษาอากาเจบ็ป่วย เม่ือผู้ที่เข้าสู่การบ าบัดรักษายาเสพติดไม่ได้

ต้องการรักษาอาการติดยาเสพติดด้วยความสมัครใจย่อมเกดิความต่อต้านจากขั้นตอนและวิธีการรักษา จึง

ท าให้การบ าบัดรักษาไม่เกิดประสิทธิภาพ และเป็นเหตุผลส าคัญที่ท  าให้ผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดหวนกับ

ไปเสพซ า้และต้องเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดอยู่ร ่าไป  

ทั้งน้ีประเทศไทยได้มีการน ารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในต่างประเทศมาใช้ไม่ว่าจะ

เป็นโปรแกรมชุมชนบ าบัด (TC) โปรแกรมจิต – สังคมบ าบัด (Matrix Model)
9
 โปรแกรมการบ าบัด

ฟ้ืนฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (Fast Model) โปรแกรมแบบจิรสา รวมตลอดทั้งโปรแกรมส านักงานคุม

ประพฤติ เพ่ือจัดท าแผนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้เกิดประสิทธิภาพและสามารถบรรลุได้ตาม

เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  

อย่างไรกด็ี ระบบและรูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเพติดในแต่ละประเทศมีลักษณะที่

แตกต่างกันออกไป มีทั้งปัญหาในเร่ืองการผลิต การขนส่งล าเลียง การค้าและการเสพยาเสพติด  

บ า งปร ะ เทศมี ลั กษณะ ปัญหา เ พี ยงอ ย่ า ง เดี ย วและบ างประ เทศมี ลั กษณะ ปัญหา ร วมกั น  

ดังน้ันการแก้ปัญหายาเสพติดจึงต้องพิจารณาจากภาพรวมซ่ึงมีองค์ประกอบที่ส าคัญต่อการเกิดปัญหายา

เสพติดที่เป็นลักษณะสากลอยู่ 2 ประการคือ ด้านอุปทานของยาเสพติด (Supply for Drug) คือ ผู้ผลิต

หรือผู้จาหน่ายและด้านอุปสงค์ของยาเสพติด (Demand for Drug) คือผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดหรือความ

ต้องการในการใช้ยาเสพติด  

จากการศึกษาพบว่า ระบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในประเทศสหรัฐอเมริกาในระบบ

บังคับบ าบัดรักษาโดยก าหนดให้ผู้ถูกกล่าวหาหรือถูกพิพากษาว่ากระทาความผิดที่เป็นผู้ติดยาเสพติด

                                                 
9 สุชาติ เลาบริพัตร.(2555).รายงานส่วนบุคคล เรื่องการศึกษาผลการปฏิบัติงานของการบ าบัดผู้ติดยาเสพติดในลักษณะป่วย
นอกรูปแบบ Matrix Drug Treament Model และการน ามาประยุกต์ใช้ในประเทศไทย หลักสูตรนักบริหารการทูต รุ่นที่ 4 ปี 
2555 
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สมควรที่จะได้รับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแทนการดาเนินคดีหรือพิพากษาลงโทษ ศาลมี

อ านาจสั่งให้ส่งไปคุมขังเพ่ือบ าบัดรักษาให้มีสุขภาพดีและสามารถกลับเข้าสู่สังคมได้โดยปกติเช่นเดียวกับ

ผู้ติดยาเสพติดที่มิได้ถูกกล่าวหาหรือถูกพิพากษาว่ากระท าความผิดอาญาอื่นๆ ใด  

ส่วนระบบการบังคับบ าบัดรักษาในประเทศเยอรมันนีได้มีการน าตัวผู้กระท าความผิดกฎหมาย

ในขณะที่ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการพิจารณาโดยศาล ศาลจะพิพากษาลงโทษจ าคุกหรือไม่อาจ

พิพากษาลงโทษได้เพราะไม่สามารถพิสูจน์ความผิดทางอาญาของผู้น้ันได้  ศาลจะสั่งให้ส่งตัวผู้น้ันไป

ควบคุมยังสถานบ าบัดผู้ติดยาเสพติดเป็นเวลาไม่เกนิ 2 ปีกไ็ด้  

นอกจากน้ี ระบบการบังคับบ าบัดผู้ติดยาเสพติดในประเทศมาเลเซีย ได้ก าหนดให้เจ้าหน้าที่

ควบคุมและกกัตัวผู้ต้องสงสยัว่าติดยาเสพติดไว้ในที่ที่เหมาะสมเป็นเวลาไม่เกินย่ีสิบสี่ช่ัวโมงเพ่ือการตรวจ

พิสจูน์ ซ่ึงอาจให้ประกนัตัวไปโดยวางข้อก าหนดเพ่ือประโยชน์ในการด าเนินการตรวจพิสูจน์ต่อไปได้ หาก

ตรวจพิสจูน์ปรากฏว่าบุคคลน้ันเป็นผู้ติดยาเสพติด เจ้าหน้าที่จะต้องน าบุคคลดังกล่าวมาแสดงต่อหน้าศาล

และศาลอาจสั่งให้เข้าพักในศูนย์เพ่ือบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้เป็นเวลา 2 ปีหรือสั่งให้ผู้น้ันอยู่

ในสถานที่ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในเวลาไม่น้อยกว่าสองปีและไม่เกินสามปี หาก

บุคคลใดหลบหนีจากการควบคุมโดยชอบด้วยกฎหมายหรือฝ่าฝืนข้อก าหนดหรือเง่ือนไขภายใต้กฎหมาย

ฉบับน้ีจะต้องได้รับโทษตามที่กฎหมายก าหนดไว้ด้วย  

ส าหรับแนวคิดของระบบการบ าบัดผู้ติดยาเสพติด แต่เดิมน้ันเน้นการบ าบัดในสถานบ าบัดหรือ

ศูนย์บ าบัดเฉพาะทางด้านยาเสพติดไม่อาจตอบสนองการขยายตัวเพ่ิมจานวนของผู้ติดยาบ้าจ านวนมาก

องค์ความรู้เดิมของการบ าบัดที่เน้นการรักษาในระยะการถอนพิษยา (Detoxification) ซ่ึงมีอาการด้าน

ร่างกายมากรุนแรงในกลุ่มผู้ติดยาประเภทกดประสาทคือ เฮโรอีนมอร์ฟีนและต้องมีการให้ยาทดแทน 

(Methadone)
10

 ไม่สามารถน ามาใช้กับผู้ติดยาบ้าได้เพราะช่วงถอนยาในกลุ่มผู้เสพหรือผู้ติดยาส่วนใหญ่มี

อาการซึมเศร้าที่ไม่รุนแรงและมักหายเองใน 2-3 สัปดาห์หลังจากน้ันร่างกายและจิตใจ ดูเหมือนปกติการ

หยุดยาได้ในช่วง 1-2 เดือนแรก ท าให้ผู้ติดยาหรือคนทั่วไปเข้าใจผิดคิดว่าจะเลิกยาได้แต่ความรู้สึกอยาก

ยาจะหวนกลับมาจากการศึกษาวิจัยพบว่า 80% ของผู้ติดยาบ้าและกลับไปเสพซ า้เกิดขึ้ นในช่วง 2-4 

เดือนหลังหยุดยาเป็นผลจากความสขุ เมื่อได้พบเหตุการณ์บุคคลอารมณ์ความรู้สึกต่าง ๆ ที่เป็นตัวกระตุ้น

ในอดีต จึงกล่าวได้ว่าความรู้สึกต้องการยาไม่ได้เกิดจากผลของความทุกข์ทรมานทางกายจากการขาดยา

                                                 
10 การบังคับบ าบัดในประเทศไทย. ข้อสังเกตต่อพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545.by Canadian 
HIVIAIDS Legal Network January 2009. 
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เช่นในกลุ่มที่ติดเฮโรอีนหรือมอร์ฟีน เน่ืองจากการวิจัยในปัจจุบันยังไม่พบยาที่จะลดหรือรักษาความรู้สึก

อยากยา ดังน้ันการป้องกันการกลับไป เสพซ า้จึงเป็นหัวใจส าคัญของการบ าบัดทางจิตสังคมที่ใช้เทคนิค

ของ Cognitive Behavior Therapy ช่วยให้ตระหนักรู้ถึงตัวกระตุ้นความรู้สึกอยากยาและการปรับ

พฤติกรรมไม่ให้หวนกลับไปใช้ยาซ า้ การบ าบัดในรูปแบบ Cognitive Behavior Model ดังกล่าว ส าหรับใน

ประเทศไทยน้ันมี 2 แนวทาง คือ จิตสังคมบ าบัดแบบ ผู้ป่วยนอก (Matrix Program) และแนวทางบ าบัด

แบบจิราสาทั้ง 2 แนวทางใช้เทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรมเหมือนกันแต่จะแตกต่างกันใน

รายละเอยีดของกจิกรรมโครงสร้างของกลุ่มความถี่ของการบ าบัด การบ าบัดแบบจิราสาผสมผสานรูปแบบ

ของชุมชนบ าบัดและใช้ทีมอาสาสมัครมาช่วยต้ังแต่เร่ิมแรกของการบ าบัดซ่ึงเป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับ

ความมีส่วนร่วมของชุมชนในการช่วยแก้ปัญหาการฟ้ืนจากอาการติดยาเสพติด ผู้ติดยาเสพติดจะต้อง

ยอมรับในการเปล่ียนแปลงตนเอง และเช่ือว่าไม่เหนือจากความพยายามของตนเองที่จะท าได้แม้ว่าจะต้อง

ใช้ระยะเวลานานกต็าม  

ส าหรับการบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 น้ัน

ยังคงมีปัญหาในการปฏบัิติ กล่าวคือ การด าเนินการมิได้เป็นไปตามรูปแบบหรือขั้นตอนตามโปรแกรม

ดังกล่าวแต่อย่างใด เน่ืองจากเมื่อผู้เสพหรือผู้ติดเข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแล้วน้ัน 

เจ้าหน้าที่จะด าเนินการส่งตัวผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ไปยังค่ายทหารหรือโรงเรียน

วิวัฒน์พลเมืองซ่ึงเป็นค่ายทหารให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ไปฝึกการออกก าลังการ ตามรูปแบบที่ค่ายทหารแต่

ละแห่งได้จัดโปรแกรมไว้ ซ่ึงไม่สอดคล้องและไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ตามโปรแกรมการบ าบัดรักษาผู้

ติดยาเสพติดแต่อย่างใด อีกทั้งยังไม่มีการก าหนดแผนบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้เหมาะสมกับบุคคล 

จึงเป็นเหตุปัจจัยส าคัญที่ท  าให้ผู้เสพติดยาเสพติดไม่สามารถเลิกยาได้และหวนกลับไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพ

ติดอีก ย่ิงไปกว่าน้ันยังสะท้อนปัญหาให้เห็นว่า การกระท าความผิดของผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดตาม

พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 น้ัน ระบบกฎหมายไทยยังไม่มี “ความผิดที่

ต้องให้อ านาจ” (Authorization Delict)
11

 คือ การให้อ านาจผู้กระท าผิดซ่ึงถูกจับกุมเกี่ยวกับยาเสพติดให้

โทษไม่ต้องถูกด าเนินคดีเลย และสามารถเข้ารับการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดโดยเข้าสู่กระบวนการ

บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เพ่ือเป็นการคัดแยกและกล่ันกรองผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพ

ติดออกจากผู้ค้ารายใหญ่ อีกทั้งยังเป็นการป้องกันมิให้เจ้าหน้าที่ต ารวจอาศัยอ านาจในกระบวนการ

                                                 
11 รายงานฉบับสมบูรณ์ คณะกรรมการอิสระตรวจสอบและค้นหาความจริงเพื่อการปรองดองแห่งชาติ (คอป.) กรกฎาคม 
2553 – กรกฎาคม 2555 สืบค้นจาก สืบค้นจาก www.thaipublica.org/wp- content/uploads/2012/09/Final-Report-
TRCT_17-9-12_2.pdf เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2559  
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ยุติธรรมแสวงหาประโยชน์จากผู้กระท าผิดตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 

2545 เช่นที่เป็นอยู่ในปัจจุบันนี้     

 

2.บทสรุปและขอ้เสนอแนะ 

 การจัดท าแผนบังคับบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ควรมีระบบการบ าบัดรักษาที่สามารถท าให้

ประชาชนทั่วไปสามารถใช้บริการได้อย่างสะดวก จะต้องขจัดข้อจ ากัดทั้งหลายที่ปิดกั้นการเข้าถึงบริการให้

น้อยที่สุด ได้แก่การขยายเครือข่ายการให้บริการด้านสาธารณสุข การให้บริการทางสังคมและชุมชนต้องมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะหน่วยงานในชุมชนและสถาบันทางสังคม เช่น โรงเรียน วัด และหน่วยงานทาง

สังคมอื่นๆ ต้องเข้ามามีบทบาทในการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ในลักษณะการให้บริการ

เบ้ืองต้นเพ่ือน าพาให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้โดยง่ายและมีความต่อเน่ือง 

ซ่ึงวิทยานิพนธเ์ล่มน้ีได้ท าการศึกษาวิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการบังคับบ าบัดรักษาผู้ติดยา

เสพติด ตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 พบว่ายังคงมีปัญหาเกี่ยวกับ

ระบบบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดอยู่ในบางประการ ผู้เขียนจึงขอเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

ดังน้ี  

2.1 เหน็ควรเพ่ิมเติมบัญญัติการก าหนดโอกาสให้กับผู้ที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา

เสพติดว่าจะได้รับโอกาสในการเข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดได้กี่คร้ัง และหากเกินกว่าจ านวนคร้ัง

ที่ก  าหนดไว้ควรมีมาตรการที่รองรับการกระท าผิดซ า้ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า ในคดีอาญาที่ผู้กระท าผิดเป็น

ทั้งผู้เสพและผู้จ าหน่ายในปริมาณสูงไม่เข้าเง่ือนไขตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

พ.ศ. 2545 กจ็ะต้องถูกด าเนินคดีอาญาทนัที และหากได้รับโทษจ าคุกในเรือนจ ากจ็ะมีแผนการในการ

รองรับดูแลผู้กระท าผิดที่มีลักษณะอาการเป็นผู้ติดยาเสพติดเช่นกนั 

2.2 เห็นควรบัญญัติพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ให้

ครอบคลุมถึงการคัดกรอง การประเมินในการก าหนดแผนการบ าบัดรักษา ผู้ติดยาเสพติดให้มีความ

หลากหลายโดยต้องค านึงถึงประวัติ ส่วนบุคคล ขอบเขตของระบบเศรษฐกิจและสังคม เพ่ือน าไปสู่การวาง

แผนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้เหมาะสมกับ

บุคคล และควรก าหนดมาตรการทางกฎหมายเพ่ือบังคับใช้กับผู้เสพยาเสพติดหรือผู้ติดยาเสพติดที่ฝ่าฝืน

ไม่ปฏิบัติตามแผนบังคับบ าบัดรายบุคคล เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบ

จริงจัง 

2.3 ควรแก้ไขพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ให้มีการปรับ

องค์ประกอบและคุณสมบัติของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดโดยก าหนดให้แพทย์ 

เป็นประธานคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และให้มีอ านาจวินิจฉัยว่าบุคคลใดเป็น             

ผู้เสพยาเสพติดหรือบุคคลใดเป็นผู้ติดยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
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พ.ศ. 2545 เพ่ือเป็นการให้อ านาจในการใช้ดุลพินิจวินิจฉัยตามแนวทางการแพทย์ซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญ

เฉพาะด้าน ดังข้อความต่อไปนี้   

“มาตรา 12 ให้คณะกรรมการพิจารณาแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ

ติด ประกอบด้วย แพทย์ เป็นประธานคณะอนุกรรมการ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ จ านวนหน่ึงคน ผู้ทรงคุณวุฒิไม่เกนิสองคน เป็นอนุกรรมการ และผู้แทนกรมคุมประพฤติเป็น

อนุกรรมการและเลขานุการด้วยจ านวนหน่ึงคน 

อ านาจในการพิจารณาวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ว่าผู้ใด

เป็นผู้เสพยาเสพติดหรือผู้ติดยาเสพติด และต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดต ามแผน

บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดรายบุคคลใดน้ัน ให้ผลการวินิจฉัยเป็นที่สดุ”  

2.4 เหน็ควรก าหนดให้มีหน่วยงานกลางที่เป็นผู้มีความรู้และเช่ียวชาญเฉพาะด้านเข้ามาดูแล

เกี่ยวกับการบ าบัดรักษาทางยาและการบ าบัดรักษาทางจิตวิทยา และกระบวนการบ าบัดรักษาไม่จ าต้อง

มุ่งเน้นแต่เฉพาะการบ าบัดรักษาเทา่นั้นแต่รวมถึงการป้องกนัการติดยาเสพติดช า้ด้วย ทั้งน้ีการบ าบัดรักษา

จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่มีความหลากหลายในลักษณะสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ 

พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักแนะแนวให้ค าปรึกษา เพ่ือรองรับการอาการ ติดยาเสพติด

และโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ควรจัดให้มีบริการขั้นพ้ืนฐานต่างๆ เพ่ือการระงับและการลด การใช้สารเสพติด

ควรมีการด าเนินงานอย่างแพร่หลาย รวมทั้งการช่วยเหลือทางสงัคม การจัดหางานให้ท า การฝึกอาชีพ การ

ช่วยเหลือทางกฎหมาย เป็นต้น นอกจากน้ันกระบวนการบ าบัดรักษาตามสภาพความเป็นจริงยังเน้นที่การ

ปรับเปล่ียน การบ าบัดรักษาให้เหมาะสมกบัสภาพเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ ชุมชน และท้องถิ่น  

2.5 รัฐควรจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอในการจัดตั้งศูนย์บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดเป็นศูนย์

เฉพาะทาง เพ่ือให้ผู้ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดได้รับการบ าบัดรักษาที่แท้จริง และควรมี

บุคลากรหรือหน่วยงานเอกชนเป็นผู้ดูแล หรือบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดนอกเหนือจากโรงพยาบาลของรัฐ 

เพ่ือให้การบ าบัดรักษาเกดิความต่อเน่ืองเช่ือมโยง ดังน้ัน จึงเหน็ควรแยกงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ

ติด ซ่ึงเป็นงานเฉพาะด้านให้กับหน่วยงานที่มีความรู้เกี่ยวกับการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดโดยตรงเป็น         

ผู้ดูและประเมินผลในการก าหนดแผนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด  

2.6 เหน็ควรน าพ้ืนฐานแนวคิด “ความผิดที่ต้องให้อ านาจ” โดยก าหนดให้ผู้กระท าความผิด

และถูกจับกุมเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษไม่ต้องถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย มาปรับใช้กับพระราชบัญญัติ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทของสังคมไทย 

และเป็นการเข้าถึงการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดอย่างแท้จริง เพ่ือให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยที่เป็นโรค

สมองติดยาและเกดิผลสมัฤทธิ์ในการรักษาผู้ติดยาเสพติดอย่างสูงสุดจากหน่วยงานหรือองค์กรที่เช่ียวชาญ
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ในด้านการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด และเหน็ควรผลักดันให้พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ

ติด พ.ศ. 2545 แยกออกจากกระบวนการยุติธรรมอย่างชัดเจน เพ่ือให้การด าเนินการถูกต้อง เหมาะสม 

และส่งผลให้ขั้นตอนการบ าบัดรักษาสิ้นสดุลงในกระบวนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดเทา่นั้น อันเป็นการ

หลีกเล่ียงมิให้กระบวนการยุติธรรมเข้ามามีบทบาทโดยให้อ านาจเจ้าหน้าที่ต ารวจกับกุมผู้เสพหรือผู้ติดยา

เสพติดเฉกเช่นเดียวกับปัจจุบัน และเป็นการลดจ านวนผู้กระท าผิดที่ เกี่ ยวกับยาเสพติดเข้าสู่

พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ต่อไป  
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สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ : 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

อภิชาต ด ารงสนัติสขุ. (2556). แผนบังคับโทษรายบุคคล (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยธุรกจิบัณฑติย์ 

อุททศิแสนโกศล.หลักกฎหมายอาญา : การลงโทษ.อนุสรณ์ในงานพระราชทานเพลิงศพ.  

(23 มีนาคม 2515) 

เอกชัย กาญจนางกูรพันธุ์ (2552). การใช้ดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฟท้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ

ติดตามมาตรา 33 แห่งพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 กรณีผู้ที่

เคยผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยธุรกจิบัณฑติย์ 
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