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บทคัดย่อ 

 

วิทยานิพินธ์เล่มน้ีมุ่งหมายศึกษาเก่ียวกับมาตรการทางกฎหมายในการบําบัดฟ้ืนฟูผู้
ติดยาเสพติดโดยเน้นนําระบบสมัครใจบําบัดมาใช้ฟ้ืนฟูสมรรภาพผู้ติดยาเสพติด ในประเด็นต่างๆ      
5  ประเด็น คือ 1) ปัญหาเร่ืองการเบ่ียงคดีออกจากกระบวนการยุติธรรมหลักสําหรับผู้เสพยาเสพติด
กล่าวคือผู้ติดยาเสพติดต้องถูกดําเนินคดีเหมือนอาชญากรทั่วไปหรือไม่ 2) ปัญหาเร่ืองความชอบธรรม
ของการบังคับบําบัดตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 กล่าวคือรัฐมี
อํานาจบังคับผู้ติดยาเสพติดเพ่ือบําบัดหรือไม่  3) ปัญหาเร่ืองมาตรการทางกฎหมายการแก้ไขผู้ติดยา
เสพติดของประเทศสหรัฐอเมริกา เยอรมัน โปรตุเกส สิงคโปร์ มาเลเซีย และแนวทางขององค์กร
สหประชาชาติเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศไทย กล่าวคือการบําบัดผู้ติดยาเสพติดของไทยเป็นไปตาม
หลักสากลหรือไม่ 4) ปัญหาเร่ืองกระบวนการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบังคับและสมัครใจ 
กล่าวคือควรนํามาตรการบังคับบัดมาใช้ทุกกรณีหรือไม่ 5) ปัญหาเร่ืองประกาศคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติที่ ฉบับที่ 108/2557 เร่ือง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระทําผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยา
เสพติดเพ่ือเข้าสู่การบําบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู กล่าวคือประกาศดังกล่าวเพียงพอ
ต่อการแก้ไขปัญหาผู้ติดยาเสพติดหรือไม่ โดยประเทศที่เป็นวัตถุแห่งการศึกษาประกอบด้วยประเทศ
ไทยและต่างประเทศอันได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา เยอรมัน โปรตุเกส สิงคโปร์ มาเลเซีย  
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จากการศึกษาในประเด็นต่างๆพบว่า  

1) ในประเด็นเร่ืองการเบ่ียงคดีออกจากกระบวนการยุติธรรมหลักของผู้เสพยาเสพติด
ปรากฎว่าทั้งประเทศสหรัฐอเมริกา เยอรมัน โปรตุเกส สิงคโปร์ มาเลเซีย มองว่าผู้เสพคือผู้ป่วยไม่ใช่
อาชญากรจึงไม่สมควรถูกดําเนินคดี ต้องได้รับการบําบัดรักษาไม่สมควรนําโทษจําคุกมาปรับใช้  

2) ในประเด็นเรื่องความชอบธรรมของการบังคับบําบัดตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ปรากฎว่าผู้ติดยาเสพติดต้องถูกควบคุมเข้าไปอยู่ในเรือนจําโดย
ไม่มีโอกาสเลือกการบําบัดรักษาด้วย การที่รัฐไม่เปิดโอกาสให้สมัครใจบําบัดขัดต่อความชอบธรรม  

3) ในประเด็นมาตรการทางกฎหมายการแก้ไขผู้ติดยาเสพติดของประเทศสหรัฐอเมริกา 
เยอรมัน โปรตุเกส สิงคโปร์ มาเลเซีย และแนวทางขององค์กรสหประชาชาติเมื่อเปรียบเทียบกับ
ประเทศไทย ปรากฎว่าเมื่อเปรียบเทียบกระบวนการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพของไทยกับประเทศต่างๆ
ในเรื่องผู้มีอํานาจสั่งให้บําบัดฟ้ืนฟู สถานที่บําบัดฟ้ืนฟู ระยะเวลาการบําบัดฟ้ืนฟู และบทลงโทษของ
การฝ่าฝืนการบําบัดฟ้ืนฟู เป็นไปตามแนวทางของสหประชาติ แต่ยังขาดการบําบัดรักษาภาคสมัครใจ
และให้สถานพยาบาลเป็นผู้ดําเนินการบําบัดรักษา รวมทั้งการติดตามดูแลโดยชุมชน  

4) ในประเด็นเรื่องกระบวนการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบังคับและสมัครใจ 
ปรากฏว่าทางอาชญาวิทยามองว่าผู้เสพคือผู้ป่วย ซึ่งสหประชาชาติและองค์การอนามัยโลกให้
ความสําคัญกับการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ในทางการแพทย์การรักษาทางจิตใจกับผู้เสพจะได้ผล
มากกว่าการบังคับทางร่างกาย จึงควรนําระบบสมัครใจมาใช้ในการบําบัดรักษาผ่านสถานพยาบาล 

5) ในประเด็นเร่ืองประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 108/2557 เรื่อง การปฏิบัติ
ต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระทําผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบําบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟู เกิดปัญหาของความไม่ชัดเจนในขั้นตอนการปฏิบัติ ในกรณีที่สมัครใจบําบัดรักษาก่อน
และหลังกระทําผิด และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดรุนแรง  

การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย ยังขาดการสมัคร
ใจบําบัดโดยใช้สถานพยาบาล โดยมีคณะกรรมการเข้ามาดูแลเพ่ือบําบัดรักษาและติดตามดูแล ซึ่ง
เป็นไปตามแนวทางของสหประชาชาติ ประเทศสหรัฐอเมริการ โปรตุเกส และสิงคโปร์  

 

คําสําคญั: ผู้ติดยาเสพติด, บําบัดรักษา, ฟ้ืนฟูสมรรภาพ 
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ABSTRACT 
 

This thesis has been made in order to study on the usage of the 
voluntariness method the drug addiction treatment emphasizing on the following 5 
main issues: 1) to study on the avoidance of the main judicial administration for the 
drug addicts by emphasizing on the topic of “Should the drug offenders be prosecuted 
as normal criminals?”; 2) to study on the legitimacy of the government to force the 
drug addicts to attend drug treatment course in accordance with the Drug Addiction 
Treatment Act., B.E. 2545; 3) to study on the legislative measures to heal the drug 
addicts in the United States of America, Germany, Portugal, Singapore and Malaysia 
and the comparison between the guidelines for the drug addiction treatment of the 
United Nations Organization and Thailand by emphasizing on the topic of “Does the 
drug addiction treatment in Thailand comply with the universal principles?”; 4) to study 
on the voluntariness method and the enforcement of the drug addiction treatment by 
emphasizing on the topic of “Should the enforcement of the drug addiction be applied 
with every case?”; and 5) to study on the announcement No. 108/2557 of the National 
Council for Peace and Order, subject “The practice for the drug suspect before the 
drug addiction treatment process and the ministering through the treatment and the 
rehabilitation”, by emphasizing on the topic of “Is such announcement sufficient for 
solving the drug addiction problem?”. This research is referred from the information 
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and fact in Thailand, the United States of America, Germany, Portugal, Singapore and 
Malaysia. 

After researching and studying on such issues, I found that: 

1) Regarding the avoidance of the main judicial administration for the 
drug addict, in the United States of America, Germany, Portugal, Singapore and 
Malaysia, they treat the drug addicts as sick persons not a criminal. Therefore, they 
think that the drug addict should be remedied instead of being imprisoned. 

2) Regarding the legitimacy of the government to force the drug addict 
to attend drug treatment course in accordance with the Drug Addiction Treatment Act., 
B.E. 2545, it appears that the drug addicts has been imprisoned without any chance to 
volunteer themselves to attend drug treatment course. This enforcement is contrary 
to the morality. 

3) Regarding the legislative measures to heal the drug addicts in the 
United States of America, Germany, Portugal, Singapore and Malaysia and the 
comparison between the guidelines for the drug addiction treatment of the United 
Nations Organization and Thailand, it appears that the authorized person who is in 
charge of the enforcement of the treatment method, treatment center, treatment 
period and the punishment for the avoidance of treatment conform with the guidelines 
of the United Nations Organization but still lack of the voluntary treatment in hospital 
including the aftercare by their local communities. 

4) Regarding the voluntariness method and the enforcement of the drug 
addiction treatment, it appears that, according to the criminology, they treat the drug 
addicts as sick persons. The United Nations Organization and the World Health 
Organization also focus on the drug addiction treatment. Furthermore, by the medical 
view, they think that applying the mental treatment to the drug addicts is more 
efficient than enforcing on their body. Therefore, the voluntariness method for the 
drug addiction treatment in hospital should be applied to the drug addicts.  

5) Regarding the announcement No. 108/2557 of the National Council 
for Peace and Order, subject “The practice for the drug suspect before the drug 
addiction treatment process and the ministering through the treatment and 
rehabilitation”, there is a problem about the unclear procedure to volunteer to attend 
the treatment course, both before and after committing an offence, as well as the 
treatment course for the severe drug addiction. There might be a gap for authorities 
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to disregard their duties and infringe the drug addicts’ right. In addition, there is no 
measure to control the avoidance of the treatment of the drug addicts. 

The drug addiction treatment in Thailand is still lack of the voluntariness 
method for the drug treatment in hospital under the control of the board of 
committee, to supervise the treatment method and follow up for the result, in 
accordance with the guidelines of the United Nations Organization, the United States 
of America, Portugal and Singapore. 

 

Keywords : The drug addicts, treatment, rehabilitation.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เน่ืองจากได้รับความกรุณาและการช้ีแนะที่
เป็นประโยชน์จากกรรมาธิการวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงศาสตราจารย์พิเศษ 
ดร.เกียรติขจร วัจนะสวัสด์ิ ประธานกรรมการวิทยานิพนธ์ที่ท่านสละเวลาอันมีค่า ให้เกียรติรับเป็น
ประธานฯ และมอบตํารา เอกสาร ประกอบการจัดทําวิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณอาจารย์ประธาน 
จุฬาโรจน์มนตรี และ อาจารย์ ดร.สุรสิทธ์ิ แสงวิโรจนพัฒน์ กรรมการวิทยานิพนธ์ โดยเฉพาะ         
รองศาสตราจารย์ ดร.ปกป้อง ศรีสนิท กรรมการและที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่คอยให้คําแนะนํา แก้ไข
ข้อบกพร่อง และช้ีแนะให้คําปรึกษา ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี  

ขอขอบพระคุณ พลตํารวจเอกปานศิริ ประภาวัต อดีตรองผู้บัญชาการตํารวจแห่งชาติ 
ที่สนับสนุนและส่งเสริม ให้ความรู้แก่ผู้ศึกษา และ พันตํารวจเอกพัฒชนนท์ เกียรตินันท์ นายเวร      
รองผู้บัญชาการตํารวจแห่งชาติ ที่คอยสนับสนุน ช่วยเหลือ ส่งเสริม รวมท้ังให้คําแนะนําข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษา 

ขอขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่าน และเพ่ือนๆ นักศึกษาหลักสูตรนิติศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขากฎหมายอาญา ปี 2555 ทุกคน ในมิตรภาพ ความรู้ ความเข้าใจ โดยเฉพาะว่าที่ร้อยตรีอภิวัฒน์ 
นาคชํานาญ ที่ให้คําแนะนําดีๆ ตลอดจนความช่วยเหลือต่างๆ  ขอขอบพระคุณครอบครัว คุณพ่อ   
ทองดี คําโนนม่วง และคุณแม่สุดา คําโนนม่วง ที่คอยให้กําลังใจตลอดมา ท้ายสุดขอขอบคุณ      
นางสาวกานต์ชนก พิริยะมาสกุล ภรรยาที่คอยให้กําลังใจ สนับสนุนและอยู่เคียงข้างตลอดเวลา    

หากผลการศึกษานี้มีข้อบกพร่องประการใด ผู้ศึกษาขอน้อมรับไว้เพ่ือปรับปรุง แก้ไขใน
การศึกษาคร้ังต่อไป  

 

 

 ร้อยตํารวจเอก วิษณุ คําโนนม่วง 
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สารบญั 
 
        หน้า 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดถือว่าเป็นปัญหาสําคัญของสังคมไทยในปัจจุบันยาเสพ
ติดทําลายคนในชาติ ทําลายระบบเศรษฐกิจ แม้ว่ารัฐบาลทุกยุคทุกสมัยจะมีมาตรการปราบปรามยา
เสพติด ทุ่มเทงบประมาณจํานวนมหาศาล  ในการปราบปราม ก็ไม่ทําให้ปัญหายาเสพติดหมดไปได้   
เพราะตราบใดท่ียังมีผู้เสพ ผู้ผลิต ผู้ค้า ก็จะผลิตยาเสพติดออกมาจําหน่ายอย่างไม่มีที่สิ้นสุด  ปัญหา
สําคัญที่เราต้องดําเนินการเร่งแก้ไข เพ่ือให้การแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศไทยย่ังยืน คือ การ
แก้ไขปัญหาของผู้ติดยาเสพติด   

ปัญหายาเสพติดนอกจากจะส่งผลกระทบต่อผู้เสพยาเสพติดเองแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อสังคม  
คนรอบข้างด้วย จากสถิติการเกิดอาชญากรรมส่วนใหญ่ผู้กระทําผิดมักจะเก่ียวข้องกับยาเสพติดทั้งสิ้น 
โดยในปีงบประมาณ 2558 สถิติการเกิดคดีของสํานักงานตํารวจแห่งชาติ 1  มีจํานวนทั้งสิ้น 797,174 
คดี  เป็นคดียาเสพติดจํานวน 330,109 คดี คิดเป็นร้อยละ 41.41 และเมื่อไปสอบสวนผู้กระทําผิดใน
คดีอาญาหลายคร้ังก็มักจะมีมูลเหตุมาจากการเสพสารเสพติด ดังที่เป็นข่าวทางสื่อมวลชนสําคัญหลาย
เร่ือง เช่น เมื่อ 8 กรกฎาคม 2557 จับกุมผู้ต้องหาที่เป็นพนักงานของการรถไฟฟ้าแห่งประเทศที่ให้
การรับสารภาพว่า เป็นผู้ข่มขืนและฆ่าเด็กหญิงก่อนโยนร่างลงจากตู้รถไฟ สาเหตุเน่ืองจากเสพยาบ้า
มาต้ังแต่ต้นทาง และเสพอีกครั้งบนรถไฟอีก 2 เม็ด จนเกิดอาการมึนเมาและมีอารมณ์ทางเพศจึงได้
ทําร้ายและข่มขืนผู้ตาย พร้อมทั้งโยนร่างลงจากรถไฟ 2 

จากการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนเพ่ือประเมินผลงานของรัฐบาล (คณะรักษาความ
สงบแห่งชาติ ) 3  พบว่านโยบายด้านการปราบปรามยาเสพติดเป็นนโยบายที่ประชาชน    ช่ืนชอบ

                                           
1 สถิติคดีอาชญากรรม กองแผนงานอาชญากรรม สํานักงานตํารวจแห่งชาติ ปีงบประมาณ 

2558. 
2 หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ, (ฉบับวันที่ 12 มิถุนายน 2557), น.1. 
3 สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารและและสํานักงาน

คณะกรรมการ ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (สํานักงาน ป.ป.ส.), “การสํารวจความคิดเห็นของ
ประชาชนเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติดตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
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ร้อยละ 92.4 และต่อมาเมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2557 ได้สํารวจความเห็นของประชาชนในหัวข้อ “วัน
ความเครียดคนไทย หลังรัฐบาลคืนความสุขให้ประชาชน” พบว่า ปัญหาความเครียดเกี่ยวกับยาเสพ
ติดมากเป็นลําดับที่ 3 ร้อยละ 37.3 นอกจากน้ีมหาลัยหอการค้าไทยได้สํารวจความเห็นของประชาชน 
พบว่าดัชนีความเห็นเกี่ยวกับยาเสพติดในปัจจุบันเป็นสิ่งที่ประชาชนต้องการให้สังคมแก้ไขเร่งด่วน  

จะเห็นว่าปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่สําคัญและจําเป็นต้องแก้ไข โดยเร่งด่วน รัฐบาลและ
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) จึงได้ประกาศแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
ปี 2558 (ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558) โดยมีความต้ังใจและ เจตนารมย์ที่จะลดระดับปัญหายา
เสพติด และปัญหาที่เก่ียวเน่ือง กับยาเสพติดให้ได้มากท่ีสุด เพ่ือไม่ให้ส่งผลกระทบต่อการดํารงชีวิต 
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ความสงบสุขของประชาชน และสังคมโดยส่วนรวม  

สําหรับปัญหาด้านผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่มีอยู่ในชุมชน/ หมู่บ้าน ทําให้ประชาชนร้อยละ 
47.5 ระบุว่าได้รับความเดือดร้อน จากปัญหาดังกล่าว โดยเฉพาะกลุ่มของผู้เสพ  นับวันจะมีจํานวน
เพ่ิมมากย่ิงขึ้น  จากข้อมูลสถิติพบว่า 4 การนําผู้เสพ/ผู้ติดยาบําบัดในช่วง 5 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้ม
สูงขึ้นในปี 2553 จํานวน 132,447 คน ในปี 2554 - 2556 ได้มีการจัดทําแผนพลังแผ่นดินเอาชนะยา
เสพติดเป็นวาระแห่งชาติ ส่งผลให้มีผู้เข้ารับการบําบัดรักษาเพ่ิมสูงมากขึ้นจํานวน 420,209 คน และ 
416,873 คน  สําหรับปี 2557 สามารถนําผู้เสพเข้ารับการบําบัดได้จํานวน 303,501 โดยพิจารณา
การนําผู้เสพเข้าสู่ระบบการบําบัดในช่วง 2553-2554 สัดส่วนของผู้ที่เข้ารับการบําบัดรักษาในระบบ
บังคับบําบัดมากที่สุด ร้อยละ 68.3 และ ร้อยละ 71.9 ส่วนระบบสมัครใจอยู่ที่ร้อยละ 20.4 และ 19.9 
เท่าน้ัน ต่อมารัฐบาลได้กําหนดให้นําพลังแผ่นดินเอาชนะทําให้มีผู้สมัครใจเข้าบําบัดแบบสมัครใจมาก
ย่ิงข้ึนในปี  2557 ผู้เสพสมัครใจเข้าบําบัดจํานวน 131,951 คิดเป็นร้อยละ 43.4 ระบบบังคับบําบัด
จํานวน 148,289 คน คิดเป็นร้อยละ 48.8 และระบบต้องโทษจํานวน 23,261 คน คิดเป็นร้อยละ 7.7  
ซึ่งจะเห็นได้ว่าการแก้ปัญหาผู้เสพยาเสพติดของประเทศไทยยังมุ่งเน้นระบบการบังคับบําบัดมากกว่า
ระบบการสมัครใจบําบัด  

สําหรับอัตราผู้เข้ารับการบําบัดรักษาในช่วง 5  ปีที่ผ่านมา กลุ่มหลักของผู้ที่เข้ารับการบําบัด
เป็นเด็กและเยาวชนอายุ 15-24 ปี มากที่สุด ในปี 2557 มีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 45 ลําดับที่ 2 มีสัดส่วน
                                           
ยาเสพติด,” สืบค้นเมื่อ 15 พฤศจิกายน 2558, จาก 
http://nctc.oncb.go.th/new//attachfiles/ebook/NSODrugsPoll.pdf. 

4 ส่วนข้อมูลเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด สํานักงานยุทธศาสตร์ สํานักงานปราบปรามยาเสพติด, 
“สถานการณ์ปัญหายาเสพติดปีงบประมาณ 2557 และแนวโน้มของปัญหา,” สืบค้นเมื่อ 15 
พฤศจิกายน 2558, จาก http://nctc.oncb.go.th.  
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อยู่ที่ร้อยละ 17.7 และที่น่าเป็นห่วงคือ กลุ่มอายุตํ่ากว่า 15 ปี มีสัดส่วนถึงร้อยละ 1.1 แม้จะเป็น
จํานวนไม่มาก แต่เป็นกลุ่มที่น่าจะเป็นห่วงเพราะกลุ่มวัยดังกล่าวยังไม่รู้จักเหตุผลในการตัดสินใจที่ดี 
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่กําลังอยู่ในวัยกําลังศึกษาเล่าเรียน จึงเป็นสิ่งที่น่าเป็นห่วงอย่างมากสําหรับประเทศ
ไทย  หลายคร้ังผู้เสพยาเสพติดที่ผ่านการบําบัดแล้วต้องเข้าไปบําบัดซ้ําอีก เน่ืองจากไม่สามารถรักษา
หายได้ จากการท่ีมาตรการทางกฎหมายขาดประสิทธิภาพ จึงทําให้รัฐต้องสิ้นเปลืองงบประมาณ
จํานวนมหาศาลในการแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติด  

แนวความคิดตามหลักอาชญาวิทยาได้การติดตยาเสพติดเป็นเพียงพฤติกรรมที่ไม่สอดคล้อง
กับมาตรฐานหรือความคาดหวังของสังคมใดสังคมหน่ึงหรือกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง จึงไม่ถือว่าเป็น
อาชญากรรมที่รุนแรง แม้จะเกิดความเสียหายแก่ผู้อ่ืนบ้างก็ตาม จึงเรียกอาชญากรรมประเภทน้ีว่า 
อาชญากรรมที่กฎหมายกําหนดไว้เป็นความผิด (Mala prohibita) เป็นการฝ่าฝืนพฤติกรรมที่กฎหมาย
กําหนดไว้ว่าเป็นความผิด การแก้ไขอาชญากรรมประเภทผู้ติดยาเสพติดน้ี จึงจําเป็นที่จะต้องเน้นการ
มีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในสังคม การหันเหผู้กระทําความผิดออกจากกระบวนการยุติธรรม (Diversion 
form criminal justice System ) เน้นการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระทําผิดให้หันมากลับเน้ือกลับตัวคืนสู่
ครอบครัว ชุมชน 5 

การติดยาเสพติดในทางการแพทย์น้ัน แบ่งเป็นการติดยาเสพติดทางกายและทางใจ โดย
อธิบายว่าเป็นกระบวนหน่ึงที่เกิดขึ้นทีละน้อยจากการใช้ยาเป็นครั้งคราวสู่การใช้ที่ถี่ขึ้น โดยส่งผลต่อ
สมอง 2 ส่วน คือ ส่วนความคิด (Cerebral cortex) และส่วนอยาก (Lambic system) ทําให้ผู้เสพมี
ความต้องการมากย่ิงขึ้นและแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  ส่วนการบําบัดรักษาผู้เสพในทาง
การแพทย์น้ันโดยทั่วไปจะบําบัดรักษาหายได้ไม่ยาก สิ่งสําคัญที่สุดคือ การบําบัดทางจิต (Mental 
Dependency ) หรือความมุ่งมานะที่เกิดอยากจะเอ่ชนะยาเสพติดด้วยจิตใจของผู้ติดยาเสพติดเอง   

ดังน้ันกระบวนการบําบัดผู้ติดยาเสพติดที่ได้ผลดี สามารถรักษาแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดสู่
สังคมได้คือ การบําบัดด้วยความสมัครใจของผู้เสพ มีจิตใจมุ่งมานะที่อยากจะเอาชนะการติดยาเสพติด       
แต่ในปัจจุบันกระบวนการทางกฎหมายของประเทศไทย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต้ังแต่
อดีตถึงปัจจุบัน รัฐบาลได้ให้ความสําคัญผลักดันแก้ไขกฎหมายเพื่อหามาตรการแก้ไขปัญหาผู้เสพยา
เสพติดมาโดยตลอด จนนํามาซึ่งพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ซึ่งมีการ
ประกาศใช้จนถึงปัจจุบันเป็นระยะเวลา 13 ปีแล้ว โดยเหตุผลในการประกาศพระราชบัญญัติน้ีมี
หลักการสําคัญ คือ ผู้เสพยาเสพติดมีสภาพเป็นผู้ป่วยไม่ใช่อาชญากรปกติ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ

                                           
5 พเยาว์  ศรีแสงทอง, การลงโทษและแก้ไขผูก้ระทําผิด (Punishment and correction), 

พิมพ์ครั้งที่ 2 ( กรุงเทพมหานคร : บริษัท จามจุรีโปรดักส์ จํากัด, 2555), น.17-29.  
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ยาเสพติด จึงสมควรกระทํา เพ่ือให้ผู้เสพกลับตัวคืนสู่สังคมได้เป็นปกติ  แต่พระราชบัญญัติน้ีฯ ก็ไม่
สามารถแก้ไขปัญหาผู้ติดยาเสพติดได้ นับวันแต่จะทวีความรุนแรงมากย่ิงขึ้น เน่ืองจากพระราชบัญญัติ
ฉบับน้ี เป็นการนําเอาระบบการบังคับบําบัดมาใช้ในการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติด ซึ่งมีจํานวนผู้เสพ
ยาเสพติดหลายรายไม่ใส่ใจในกระบวนการบําบัด หลบหนีการบําบัด ทําให้การบําบัดไม่เกิดผลไม่
เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย แม้ว่า พ.ร.บ.จะระบุวัตถุประสงค์เพ่ือเบ่ียงเบนบุคคลากรจากการ
คุมขัง แต่ในทางปฏิบัติแล้วผู้เสพยาเสพติดยังต้องถูกควบคุมตัว ตาม พ.ร.บ.ฉบับน้ียาวนานพอสมควร 
และในระหว่างการรอการถอนยาตามกระบวนการบําบัด ยังถูกควบคุมในเรือนจํา โดยไม่ได้รับการ
ดูแล และให้คําแนะนําจากแพทย์แต่อย่างใด 6 อีกทั้งการบังคับบําบัดน้ันยังขัดต่อหลักความชอบธรรม
ของรัฐในการออกกฎหมายโดยไม่ได้คํานึงถึงหลักสิทธิเสรีภาพของประชาชนว่าได้สัดส่วน สมดุล 
(Balance) กันหรือไม่ เน่ืองจากการกระบวนการพิจารณาความอาญาของรัฐน้ัน อํานาจของรัฐที่จะ
ลงโทษผู้กระทําผิดต้องพยายามรักษาสมดุลกับหลักประกันสิทธิเสรีภาพของประชาชน7 โดยเฉาพาะ
ในคดีเสพยาเสพติดแล้ว เมื่อมองว่าผู้เสพคือผู้ป่วย มิใช่อาชญากร จึงไม่สมควรที่จะต้องไปบังคับผู้ป่วย
แต่อย่างใด   

ส่วนการสมัครใจบําบัดซึ่งน่าจะถือว่าทําให้การแก้ไขฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดได้ดีที่สุดน้ันก็ได้
กําหนดไว้ในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 94  แต่ขาดการประชาสัมพันธ์ของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงทําให้ขาดประสิทธิภาพ จํานวนผู้ที่สมัครใจบําบัดยังน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับ
การถูกบังคับบําบัด ซึ่งกระบวนการบําบัดรักษาแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทยนั้น ก็ขาด
การติดตามดูแล การเฝ้าระวัง ไม่มีการบัญญัติสิ่งเหล่าน้ีให้มีความชัดเจนในทางกฎหมาย  

ผู้เขียนในฐานะเจ้าพนักงานตํารวจที่เคยทําหน้าที่ทั้งในฐานะผู้จับกุมผู้เสพยาเสพติด และ
พนักงานสอบสวนในการดําเนินการตามกระบวนการฟ้ืนฟูตาม พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด พ.ศ.2545 ก็พบความบกพร่องหลายประการของกฎหมายฉบับฯน้ี แม้ว่ากฎหมาย             
มีเจตนารมณ์ที่ดี แต่ในทางปฏิบัติแล้ว ไม่เกิดผลสําเร็จเท่าที่ควร เพราะเป็นการบังคับให้ผู้เสพยาเสพ
ติดเข้าสู่กระบวนการบําบัด โดยท่ีผู้เสพยาเสพติดหลายคนไม่มีความพร้อม และเมื่อเข้าไปสู่เรือนจํา 

                                           
6 Richard Pearshouse, “รายงานวิจัยการบัง บํา บัดในประเทศไทย  ข้อสั ง เกตต่อ

พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติด พ.ศ.2545,” แปลโดย พิภพ  อุดมอิทธิพงศ์ , 
Canadian HIV/AIDS Legal Network, 2551, น.10-21. 

7 เกียรติขจร  วัจนะสวัสด์ิ, คําอธิบายหลักกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ว่าด้วยการ
ดําเนินคดีในขั้นก่อนการพิจารณา, พิมพ์ครัง้ที่ 7 แก้ไขเพ่ิมเติม (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์       
พลสยาม พริ้นต้ิง (ประเทศไทย), 2553), น.1-2.  
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สถานบําบัดแล้ว ความไม่พร้อมของเจ้าหน้าที่ทําให้ผู้เสพยาเสพติดไม่ได้รับการดูแลที่ดีเท่าที่ควร จึงไม่
สามารถแก้ไขปัญหาการเสพยาเสพติดได้  

สิ่งที่น่าเป็นห่วงอย่างย่ิงของผู้เสพยาเสพติด คือ กลุ่มผู้ที่เสพยาเสพติดรายใหม่ ที่อยากรู้ 
อยากลอง เช่น  ผู้เสพยาเสพติดตามสถานบริการ  ตามสถานประกอบการต่างๆ เมื่อถูกเจ้าหน้าที่
ตํารวจจับสอบ ตรวจปัสสาวะพบสารเสพติดในร่างกาย จะต้องถูกดําเนินการคดี บางคนมีหน้าที่การ
งาน มีรายได้ที่ต้องดูแลครอบครัว แต่หลงผิดไปในบางครั้งก็จะต้องถูกดําเนินคดี ถูกส่งฟ้องศาลไป
บําบัดรวมกับผู้ที่ติดยาเสพติดเป็นประจํา จนทําให้ได้รับสภาพแวดล้อมเหล่าน้ัน เมื่อออกมาจึงกลับไป
เสพยาเสพติดอีก บางคนก็รู้จักติดต่อกับผู้ค้า กลายเป็นนักค้ายาเสพติด  และบางคนแม้ว่าจะฟ้ืนฟู
ครบถ้วนตามกระบวนการจนสามารถถูกลบประวัติอาชญากรก็ตาม   แต่ตอนที่ถูกจับกุมน้ัน เมื่อ
นายจ้างทราบว่าต้องถูกดําเนินคดี ก็ไล่ออกจากงาน ทั้งที่การเสพยาเสพติดคร้ังน้ันอาจจะเกิดจาก
ความอยากลอง หรือการขาดสติเพียงช่ัวคราวของผู้เสพยาเสพติด แต่กฎหมายไม่เปิดช่องว่างให้โอกาส
ผู้เสพยาเสพติดให้กลับตัวเป็นคนดี  โดยเฉาะการตรวจพบสารเสพติดโดยเจ้าพนักงานโดยเจ้าพนักงาน
ตามกฎหมายตามกฎหายวิธีพิจารณาคดียาเสพติด ไม่มีกฎหมายให้อํานาจในการส่งตัวผู้เสพไปบําบัด
โดยไม่ต้องถูกดําเนินคดี  ไม่เปิดช่องว่างให้โอกาสผู้กระทําความผิดไปบําบัดด้วยความสมัครใจ  
เพ่ือที่จะได้กลับมาเป็นคนดีของสังคมต่อไป ผู้เขียนจึงเห็นว่า พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด พ.ศ.2545 ไม่เกิดผลในทางปฏิบัติ ไม่สามารถแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติดได้  อีกทั้งยังเป็นการ
สิ้นเปลืองงบประมาณในการดําเนินการ ซึ่งหากกฎหมายเปิดโอกาสให้ผู้กระทําผิดที่ถูกตรวจหรือ
ทดสอบเบ้ิองต้นว่าพบสารเสพติดในร่างกายและสมัครใจบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้รับ
การยกเว้นไม่ถูกแจ้งข้อหายาเสพติด โดยเจ้าพนักงานตามกฎหมายตามกฎหายวิธีพิจารณาคดียาเสพ
ติด เพ่ือให้ผู้เสพยาเสพติดให้โทษได้รับการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้อย่างรวดเร็ว
เหมาะสม    โดยไม่ต้องผ่านการถูกดําเนินคดี จะลดขั้นตอน  ลดงบประมาณของรัฐไปได้จํานวนมาก    

แม้ว่าต่อมาในปัจจจุบันจะมีประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 108/2557 เร่ือง การ
ปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟู โดยให้โอกาสผู้เสพยาเสพติดเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูโดยความยินยอม เพ่ือให้  ผู้เสพ
กลับฟ้ืนคืนจากสารเสพติดและสามารถกลับไปใช้ชีวิตในครอบครัว คําสั่งฉบับน้ีจะมีเน้นการบําบัด
ภาคสมัครใจ มีกระบวนการคัดกรองผู้เสพยาเสพติด การบําบัดฟ้ืนฟู การประเมินผล การติดตามดูแล
ช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู ซึ่งถือว่าเป็นกฎหมายที่น่าจะสามารถแก้ไขปัญหาของผู้
เสพยาเสพติดได้เป็นอย่างดี เป็นไปตามแนวทางของสหประชาติที่กําหนดแนวทางการแก้ไขยาเสพติด
และอาชญากรรมไว้ แต่คําสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับน้ี ยังมีประเด็นที่ต้องพิจารณาหลาย
ประการ คือ การบวนการดําเนินการของการคัดกรองการบําบัดฟ้ืนฟู ยังไม่มีความชัดเจน อาจจะเกิด
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ช่องว่างให้เจ้าหน้าที่ละเมิดสิทธิเสรีภาพของผู้เสพยาเสพติดได้ และผู้ที่หลบหนี ไม่ปฏิบัติตามข้อตกลง
เบ้ืองต้น สมควรที่จะต้องรับโทษตามกฎหมายหรือไม่อย่างไร อีกทั้งประกาศคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติฯ ดังกล่าวเป็นเพียงกฎหมายพิเศษในห้วงเวลาหน่ึง แต่ปัญหาผู้ติดยาเสพติดเป็นปัญหาใหญ่ที่
ต้องแก้ไขให้เป็นระบบ  ซึ่งผู้เขียนเห็นว่าต้องมีการกําหนดไว้ให้ชัดเจนในทางปฏิบัติ และเห็นสมควรที่
จะต้องแก้ไขเพ่ิมเติมใน พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545  โดยเพ่ิมประเด็น
ของการบําบัดรักษาภาคสมัครใจด้วย  ด้วยเหตุผลและความจําเป็นดังกล่าวข้างต้น จึงเห็นสมควร
เร่งด่วนที่ประเทศไทยต้องเร่งแก้ไขปัญหาข้อกฎหมายเพ่ือกําหนดมาตรการดําเนินการบําบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้สามารถกลับสู่สังคมได้อย่างย่ังยืน   

 
1.2 วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

 1.2.1 เพ่ือศึกษากระบวนการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดในการเบี่ยงเบนผู้กระทํา
ความผิดออกจากกระบวนการยุติธรรม (Diversion form criminal justice System ) เน้นการแก้ไข
ฟ้ืนฟูผู้กระทําผิดให้หันมากลับเน้ือกลับตัวคืนสู่ครอบครัว  

 1.2.2 เพ่ือศึกษาเปรียบกระบวนการบําบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของ
ประเทศไทยกับระบบบําบัดฟ้ืนฟูต่างประเทศแล้วสามารถปรับนํามาใช้กับประเทศไทยเพ่ือแก้ไข
ปัญหาผู้เสพยาเสพติดในประเทศไทยได้ 

 1.2.3. เพ่ือเปรียบเทียบการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบบังคับและแบบสมัครใจบําบัด 
และนํามาปรับให้สอดคล้องกับมาตรการทางกฎหมายของประเทศไทยในการบําบัดรักษาฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พร้อมเสนอวิธีการแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ  

 1.2.4. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์กระบวนบําบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดแบบสมัครใจ ตาม
ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 108/2557 เร่ือง การนําผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟู  
รวมท้ังกระบวนการคัดกรองผู้เสพ การบําบัดรักษา การติดตามดูแล    

 

1.3 สมมุติฐานการวิจัย 

 เน่ืองด้วยปัจจุบันปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติดนับวันทวีความรุนแรงมากย่ิงขึ้น 
โดยเฉพาะการแพร่ระบาดไปยังผู้เสพยาเสพติดซึ่งเป็นระดับเยาวชน ทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้องพยายาม
กําหนดมาตรการทางกฎหมายออกมาแก้ไขปัญหาดังกล่าว นําแนวคิดผู้เสพคือผู้ป่วยมิใช่อาชญากร จึง
สมควรที่จะต้องได้รับการแก้ไขฟ้ืนฟู จึงออกพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.
2545 แต่ก็ไม่สามาถแก้ไขปัญหาได้ เน่ืองจากกฎหมายดังกล่าวเป็นการบังคับบําบัดฟ้ืนฟู แต่ศาสตร์
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ทางการแพทย์พบว่าการบําบัดทางจิต การสมัครใจบําบัดที่จะเอาชนะยาเสพติดเป็นสิ่งสําคัญที่สุด 
เน่ืองจากฤทธ์ิของยาน้ันฝังรางลึกสู่สมองของมนุษย์  การแก้ไขปัญหาผู้เสพของประเทศไทยจึงไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร เพราะกฎหมายไม่ได้เปิดโอกาสให้ผู้กระทําผิดที่ถูกตรวจหรือทดสอบเบ้ืองต้น
ว่าพบสารเสพติดในร่างกายและสมัครใจบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้รับการยกเว้นไม่ถูก
แจ้งข้อหายาเสพติด โดยเจ้าพนักงานตามกฎหมายตามกฎหายวิธีพิจารณาคดียาเสพติด เพ่ือให้ผู้เสพ
ยาเสพติดให้โทษได้รับการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้อย่างรวดเร็วเหมาะสม  แม้ปัจจุบัน
จะมีประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 108/2557 เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระทําผิด
ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบําบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู แต่ยังเกิด
ปัญหาของความไม่ชัดเจนในต้ันตอนการปฏิบัติในประกาศดังกล่าว อาจจะเกิดช่องว่างให้เจ้าหน้าที่
ละเลยการปฏิบัติ ละเมิดสิทธิของผู้เสพยาเสพติดได้ อีกทั้งไม่มีความชัดเจนในกรณีที่สมัครใจ
บําบัดรักษาก่อนกระทําผิดและหลังกระทําผิด และไม่มีมาตรการควบคุมไม่ให้ผู้เสพยาเสพติดหลบหนี
การบําบัดรักษา จึงทําให้การแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทยไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
ผู้เขียนจึงเห็นควรเพ่ิมเติมการบําบัดรักษาภาคสมัครใจในพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติด พ.ศ.2545 จะเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาการฟ้ืนฟูบําบัดผู้ติดยาเสพติดอย่างย่ังยืน 

 

1.4 ขอบเขตการวิจัย  

 วิทยานิพันธ์ฉบับน้ีจะทําการศึกษาแนวคิดหรือการบําบัดแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระทํา
ความผิดเก่ียกับยาเสพติด โดยวิเคราะห์ประเด็นสําคัญ 5  ประเด็น คือ 1) หลักสําคัญของการเบ่ียงคดี
ออกจากกระบวนการยุติธรรมหลักสําหรับผู้เสพยาเสพติด  2) ศึกษาหลักความชอบธรรมของการ
บังคับบําบัดตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545  3) มาตรการทาง
กฎหมายการแก้ไขผู้ติดยาเสพติดของประเทศสหรัฐอเมริกา เยอรมัน โปรตุเกส สิงคโปร์ มาเลเซีย 
และแนวทางขององค์กรสหประชาชาติ เปรียบเทียบกับมาตรการทางกฎหมายของประเทศไทย        
4) ศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบังคับและสมัครใจ  5) ศึกษา
วิเคราะห์ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ ฉบับที่ 108/2557 เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัย
ว่ากระทําผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบําบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู  

 

1.5 วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยในรูปแบบเน้น การวิจัยเอกสาร (Documentary 
research )  โดยจะทําการศึกษาและวิเคราะห์บทบัญญัติแห่งกฎหมายที่เก่ียวข้อง ค้นคว้าและเก็บ
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รวบรวมข้อมูลจากหนังสือ วารสาร ตํารา กฎหมาย เอกสารสัมมนา และวิจัยอ่ืนๆทั้งของไทยและ
ต่างประเทศ และทางอินเตอร์เน็ต แล้วนํามาวิเคราะห์ตามหลักวิชาการ   

 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.6.1 สามารถนําแนวคิดการบําบัดรักษาแก้ไขฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดในการเบ่ียงเบน
ผู้กระทําความผิดออกจากกระบวนการยุติธรรม (Diversion form criminal justice System )      
มาปรับใช้ในการแก้ไขฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในไทยได้  

 1.6.2 ทําให้ทราบถึงวิวัฒนาการกระบวนการบําบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดของประเทศไทยและต่างประเทศ รวมท้ังแนวทางขององค์กรสหประชาชาติ แล้วสามารถนํามา
ประยุกต์แก้ไขผู้เสพยาเสพติดได้  

 1.6.3 สามารถนําข้อดี ข้อเสียของกระบวนการบําบัดยาเสพติดภาคสมัครใจและระบบ
การบําบัดยาเสพติดแบบบังคับบําบัด มาปรับใช้ในการบําบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดได้    

 1.6.4 ทําให้ทราบและเข้าใจแนวคิดกระบวนการบําบัดผู้เสพยาเสพติดภาคสมัครใจ ตาม
ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่อง เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่า
กระทําผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบําบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู 
รวมท้ังปัญหาในการปฏิบัติ เพ่ือให้สามารถนํามากําหนดเป็นมาตการแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ   
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
2.1 ประวัติความเป็นมาของยาเสพติด  

 ยาเสพติดเป็นสิ่งที่อยู่กับสังคมมายาวนาน มีการพัฒนารูปแบบและชนิดของยาเสพติด
ปรับเปลี่ยนไปตามกาลสมัย แต่ทุกสังคมทุกยุคสมัยถือว่ายาเสพติดเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย ให้โทษต่อ
ร่างกายและสังคม จึงมีมาตรการในการกําจัดยาเสพติดให้หมดสิ้นไป ซึ่งจึงมีความจําเป็นที่เราต้อง
รับทราบประวัติความเป็นมาของยาเสพติดทั้งประเทศไทยและต่างประเทศเพ่ือจะได้เข้าใจถึงปัญหา 
ความเป็นมา สามารถนําไปปรับใช้เพ่ือแก้ไขปัญหายาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1) ประวัติความเป็นมาของยาเสพติดประเทศไทย 1 

ในประเทศไทย ยาเสพติด ซึ่งเป็นปัญหาของชาติอยู่ในขณะนี้ มีประวัติความเป็นมา
เกี่ยวข้องกับ ยาเสพติดมาเป็นเวลาช้านาน บางชนิดก็ให้ทั้งคุณประโยชน์และโทษ บางชนิดก็มีแต่โทษ
ภัยเท่าน้ัน ซึ่งในปัจจุบันมียาเสพติดชนิดต่าง ๆ ในท้องตลาดมากกว่า 120 ชนิด                            

ฝิ่นเข้ามาในประเทศไทยในสมัยใดน้ันยังไม่ทราบแน่ชัด เท่าที่มีหลักฐานครั้งแรก 
เป็นประกาศใช้กฎหมายลักษณะโจร ในสมัยรัชสมัยสมเด็จพระรามาธิบดีที่ 1 (พระเจ้าอู่ทอง) ปฐม
กษัตริย์แห่งกรุงศรีอยุธยา เมื่อ พ.ศ. 1903 หรือ ประมาณ 600 ปี ล่วงมาแล้ว ตามกฎหมายฉบับน้ี ได้
บัญญัติการห้ามซื้อ ขาย เสพฝิ่นไว้ว่า "ผู้สูบฝิ่น กินฝิ่น ขายฝิ่นน้ัน ให้ลงพระราชอาญาจง หนักหนา 
ริบราชบาทว์ให้สิ้นเชิง ทเวนบกสามวัน ทเวนเรือสามวัน ให้จําใส่คุกไว้จนกว่าจะอดได้ ถ้าอดได้แล้ว
เรียกเอาทานบน แก่มันญาติพ่ีน้องไว้แล้ว จึงให้ปล่อยผู้สูบ ขาย กินฝิ่น ออกจากโทษ" แม้ว่าจะมี
บทลงโทษสูงแต่ก็มีการลักลอบซื้อขายฝิ่นมาโดยตลอด 

  ต่อมาสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ ในรัชกาลที่ 3 รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระน่ังเกล้า
เจ้าอยู่หัว เป็นระยะที่ตรงกับสมัยที่อังกฤษนําฝิ่นจากอินเดีย ไปบังคับขาย ให้จีนทําให้มีคนจีนติดฝิ่น
เพ่ิมขึ้น และ ในช่วงเวลาน้ัน ตรงกับระยะที่คนจีนเข้ามาค้าขายในเมืองไทยมากข้ึน จึงเป็นการนําการ
ใช้ฝิ่นและผู้ติดฝิ่นเข้ามาในเมืองไทย ตลอดจนมีการลักลอบนําฝิ่นเข้ามาในเมืองไทยด้วยเรือสินค้า   
                                           

1 สํานักงานป้องกันและบําบัดการติดยาเสพติดสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร, “ความรู้เรื่อง
ยาเสพติดและประวัติความเป็นมายาเสพติดในประเทศไทย,” สืบค้นเมื่อ 18 พฤศจิกายน 2558, จาก 
http://www.chetupon.ac.th/Yasebtid/Pages/HistoryDrugThai1.html. 
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ต่าง ๆ มาก จึงเป็นเหตุให้ การเสพฝิ่นระบาดย่ิงขึ้น พระองค์จึงได้ทรงมีบัญชาให้มีการปราบปราม
อย่างเข้มงวดกวดขันในปี พ.ศ. 2382 ทําให้การค้าฝิ่น และสิ่งอ่ืน ๆ ที่ผิดกฎหมายเข้าไปอยู่ในมือของ
กลุ่มอ้ังย่ีที่เกิดขึ้นในกรุงเทพฯ และหัวเมืองชายทะเล สร้างความวุ่นวายจากการ ทะเลาะวิวาทระหว่าง
กลุ่มจนทหารต้องออกมาปราบปราม 

ในสมัยรัชกาลที่ 4 พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงเห็นว่าการ
ปราบปรามไม่สามารถขจัดปัญหาการสูบ และ ขายฝิ่นได้ และก่อให้เกิดความยุ่งยากวุ่นวายข้ึน จึงทรง
เปลี่ยนนโยบายใหม่ ยอมให้คนจีนเสพและขายฝิ่นได้ตามกฎหมาย แต่ต้อง เสียภาษีผูกขาด  
             ใน พ.ศ. 2501 คณะปฏิวัติซึ่งปกครองประเทศไทยอยู่ในขณะน้ันได้พิจารณาเห็นว่า 
การเสพฝิ่นเป็นที่รังเกียจใน วงการ สังคม และเป็นอันตรายแก่สุขภาพและอนามัยอย่างร้ายแรง 
ประเทศต่าง ๆ ได้พยายามเลิกการเสพฝิ่นโดยเด็ดขาดแล้ว จึงเห็นเป็น การสมควรให้เลิกการเสพฝิ่น 
และ จําหน่ายฝิ่นในประเทศไทย จึงมีประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 37 ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2501 ให้เลิก
การเสพฝิ่น และ จําหน่ายทั่วราชอาณาจักร  

ปัจจุบัน ปัญหายาเสพติดที่ปรากฏอยู่ในหมู่คนไทยมีรูปแบบต่าง ๆ กันและลักษณะ
ปัญหาแตกต่างกันออกไป ชาวไทยภูเขาที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือของประเทศไทย ส่วนหน่ึงมีอาชีพหลัก
ในการปลูกฝิ่น และมีจํานวนไม่น้อยที่สูบและติดฝิ่นด้วย ในหมู่ชาวไทยในชนบทพ้ืนราบ ก็มีการสูบฝิ่น 
ใช้ใบกระท่อม กัญชา อยู่อย่างแพร่หลาย ปัญหาที่ร้ายแรงตามมาคือการแพร่ระบาดของการติดยาเสพ
ติดหลายชนิดปนกันอยู่ในขณะนี้ทั้งในต่างจังหวัดและในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะยาบ้า ได้แพร่
ระบาดเข้าในในแทบทุกชุมชน และหมู่บ้านซึ่งนับว่าเป็นปัญหาใหญ่ในขณะนี้ที่ทุกคนต้องร่วมกันแก้ไข  

2) ประวัติความเปน็มาของยาเสพติดในต่างประเทศ 2 

ยาเสพติดในแต่ละประเทศมีประวัติไม่เหมือนกัน นักประวัติศาสตร์เช่ือกันว่าประเทศ
อิรัก อิหร่านและประชาชนในแถบเมโสโปเตเมีย รู้จักการปลูกฝิ่นมาประมาณ 5,000 ปีก่อน
คริสต์ศักราช ชาวกรีกทราบว่าฝิ่นสามารถระงับความเจ็บปวดและความกลัดกลุ้มได้เป็นอย่างดี ส่วน
ชาวอินเดียก็ใช้ฝิ่นเสพ เพ่ือให้เกิดความมึนเมา โดยเห็นว่าเป็นความสุขและลืมความทุกข์ต่าง ๆ ได้ 
ต่อมาชาวผิวขาวนักล่าเมืองขึ้นในยุคศตวรรษที่ 18-19 ก็รู้แท้เห็นจริงว่าฝิ่นทําอันตรายต่อผู้เสพได้ดี 
จึงดําเนินนโยบายล่าเมืองขึ้นให้มาอยู่ในอาณานิคมของตน ได้นําฝิ่นจากอินเดียไปให้จีนสูบในที่สุดก็
                                           

2 สถานีตํารวจร่องคํา จังหวัดกาฬสินธ์ุ, “ประวัติความเป็นมายาเสพติดในต่างประเทศ,” 
สืบค้นเมื่อ 10 พฤศจิกายน 2558, จาก www.rongkham.kalasin.police.go.th. 
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เกิดสงครามฝิ่น ระหว่างจีนกับอังกฤษ พ.ศ. 2382 - 2384 คร้ันต่อมาญี่ปุ่นรุกรานจีนก็ใช้ยาเสพติด
เป็นเคร่ืองมือ ทําให้ประเทศจีนประสบปัญหายาเสพติดยุ่งยากมากข้ึน เพราะเกิดปัญหายาเสพติด
หลายชนิดขึ้น นอกเหนือจากฝิ่นที่มีแพร่ระบาดอยู่ทั่วไป ต่อมาพรรคคอมมิวนิสต์จีนมีชัยชนะและจีน
คณะชาติได้ถอยร่นไปอยู่ที่เกาะไต้หวัน จีนคอมมิวนิสต์จึงได้ปราบปรามยาเสพติดบนผืนแผ่นดินใหญ่
หมดไปอย่างราบคาบด้วยวิธีรุนแรงและเด็ดขาด 

ประวัติความเป็นมาของยาเสพติดในฮ่องกง เมื่อฮ่องกงต้องตกเป็นของอังกฤษตาม
สัญญาเช่าน้ัน เกาะฮ่องกงเปรียบเสมือนใบหน้าของชาวจีนในสายตาของชนผิวขาว ในการติดต่อกับ
โลกเสรี โดยแท้จริงแล้วยาเสพติดไม่มีแหล่งกําเนิดในฮ่องกง แต่มีการลักลอบไปจากจีนคอมมิวนิสต์ 
พม่า ลาว และไทย ซึ่งเดิมนั้นเป็นการลักลอบเข้าสู่ฮ่องกงแล้วจึงไปแปรรูปเป็นเฮโรอีนในฮ่องกง แต่
ปัจจุบันน้ีส่วนใหญ่เป็นการลักลอบนําเฮโรอีนเข้าสู่ฮ่องกง ประกอบกับฮ่องกงเป็นเมืองท่าเสรีไม่เก็บ
ภาษีขาเข้าและออกเป็นส่วนใหญ่ ดังน้ันการตรวจสินค้าจึงไม่เข้มงวดเว้นไว้แต่ของที่ผิดกฎหมาย และ
โดยที่ฮ่องกงเป็นเสมือนประตูไปสู่ตะวันออก ฮ่องกงจึงเป็นแหล่งใหญ่ที่มีผู้ลักลอบนํายาเสพติดส่งออก
และถ้าจะเทียบจํานวนผู้ติดยาต่อประชากรทั้งสินแล้ว ก็นับว่าฮ่องกงมีผู้ติดยาเสพติดสูงประเทศหนึ่ง
เหมือนกันทั้งที่รัฐบาลฮ่องกงก็ได้ พยายามปราบปรามอย่างเข้มงวดกวดขันแล้ว โดยต้ังสํานักงาน
ปราบปรามยาเสพติด (Narcotics Bureau) ขึ้นในกรมตํารวจ และต้ังหน่วยพิเศษปราบยาเสพติด 
(Special Narcotics Section) ขึ้นในกรมการค้าและอุตสาหกรรม เพ่ือทําการปราบปรามผู้ลักลอบนํา
ยาเสพติดเข้าสู่ฮ่องกง โดยประจําอยู่ที่ท่าเรือ ท่าอากาศยานเพ่ือตรวจสินค้าและผู้โดยสารที่ผ่านเข้า
ออก หน่วยงานท้ังสองน้ีได้ประสานงานกันอย่างใกล้ชิด และติดต่อประสานงานกับหน่วยปราบปราม
ยาเสพติดของประเทศต่าง ๆ รวมทั้งองค์การตํารวจสากลด้วย 

ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งแต่เดิมน้ันกล่าวได้ว่าไม่เคยประสบปัญหายาเสพติดมาก่อน ฝิ่นและ
มอร์ฟีนเร่ิมเข้าไปเผยแพร่ในญุ่ปุ่นเมื่อครั้งสงครามระหว่างจีนกับญี่ปุ่นดังที่ได้กล่าวมาแล้ว ซึ่งในคร้ัง
น้ันญี่ปุ่นได้ใช้กุศโลบายยาเสพติดเป็นสงครามเย็นกับจีน ต้ังแต่น้ันเป็นต้นมายาเสพติดก็ได้ระบาดและ
แพร่หลายไปอย่างรวดเร็วทั่วประเทศเช่นกัน จนกระทั่งถึง พ.ศ. 2490 ปัญหายาเสพติดในญี่ปุ่นก็
รุนแรงมากคณะกรรมการปราบปรามยาเสพติดซึ่งต้ังขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2505 ก็ได้ประกาศว่าขณะน้ีญี่ปุ่น
ต้องซื้อยาเสพติดจากต่างประเทศปีละจํานวนมาก โดยลักลอบนําเข้ามาจากฮ่องกงและไต้หวัน 
จํานวนผู้ติดยาเสพติดในญี่ปุ่นมีไม่น้อยกว่า 200,000 คน และนับว่าจะทวีเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ปัญหา
ที่ตามมาได้แก่ปัญหาอาชญากรในญี่ปุ่นที่ทวีเพ่ิงขึ้น เน่ืองจากผู้ติดยาเสพติด จากการที่ปัญหายาเสพ
ติดขึ้น 2 แห่งที่ โตเกียว และโอซาก้า กําหนดขยายโครงการของหน่วยปราบปรามยาเสพติดขึ้นเป็น
กรม และส่งเจ้าหน้าที่มาดําเนินการสืบสวนประจําในต่างประเทศคือ ฮ่องกง ไทย พม่า และสิงคโปร์ 
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ยาเสพติดส่วนใหญ่จากส่วนต่าง  ๆ  ของโลกจะถูกส่ งไปยังทวีปยุโรปหรือ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นประเทศที่ร่ํารวย เหมาะแก่การขายยาเสพติดซึ่งมีราคาสูง ยาเสพติดในรูปของ
มอร์ฟีนและฝิ่นเร่ิมเข้าสู่สหรัฐฯ เมื่อ พ.ศ. 2343 เป็นต้นมา คือต้ังแต่ก่อนและระหว่างสงครามกลาง
เมือง ทหารอาสาสงครามที่ได้รับบาดเจ็บในระหว่างสงครามติดมอร์ฟีนกันมาก ครั้นมาภายหลังชาว
เยอรมัน ช่ือ เดรสเสน (Dressen) ได้ค้นพบเฮโรอีน เฮโรอีนจึงได้แพร่หลายเข้าสู่สหรัฐฯ ในปี พ.ศ.
2443 ต่อมาอีก 25 ปี คือ พ.ศ. 2468 วงการแพทย์ในสหรัฐอเมริกาพิสูจน์ได้แน่ชัดว่า เฮโรอีนน้ีเป็นยา
เสพติดร้ายแรง แต่ในระหว่างน้ันก็มีผู้ติดเฮโรอีนอยู่ถึงประมาณ 2 แสนคนแล้วและเมื่อมีรัฐบาล
ประกาศห้าม ผู้ติดเฮโรอีนซึ่งมีจํานวนมากอยู่แล้วก็พากันไปซื้อจากตลาดมืด และเฮโรอีนก็มีราคาแพง
ขึ้นเรื่อย ๆ  

จะเห็นได้ว่ายาเสพติดเป็นสิ่งที่คู่กับสังคมมนุษย์มายาวนาน ทุกประเทศประสบ
ปัญหาในการแก้ไขการแพร่ระบาดของยาเสพติด รัฐต้องใช้งบประมาณจํานวนมากในการปราบปราม
ยาเสพติดในแต่ละปี ปัญหาเหล่าน้ีไม่มีทางแก้ไขหมดไปได้ ถ้าไม่มีผู้เสพ ก็ไม่มีผู้ค้า ผู้ผลิตก็จะไม่ผลิต
ยาเสพติดออกมา การแก้ไขปัญหาที่ผู้เสพยาเสพติดจึงเป็นการแก้ไขที่ต้นเหตุของปัญหายาเสพติด
ทั้งหมด หากประเทศใดประสบความสําเร็จในการแก้ไขปัญหาผู้เสพ ประเทศน้ันจะสามารถแก้ไข
ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดได้ ตามหลักของความต้องการซื้อ และต้องการขาย  หากกําจัด
ความต้องการซื้อได้ ผู้ผลิตก็ไม่สามารถขาย จําหน่าย ยาเสพติดได้   

2.2 สาเหตุของการติดยาเสพติดให้โทษ 
ปัญหาการติดสารเสพติดเป็นปัญหาสําคัญที่มีผลต่อชีวิตของคนที่ติดยา ครอบครัว 

และสังคม ปัจจัยสาเหตุของการติดยาเสพติดน้ัน มีหลากหลายประการ ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ได้กําหนดสาเหตุของการติดยาเสพติดที่สําคัญ เกิดจาก 3 

(1)  ความอ่อนไหวทางจิตใจและอารมณ์ ซึ่งรุนแรงมากน้อยแล้วแต่บุคคล 
(2) ติดเพราะถูกชักชวน ถูกหลอกลวง ถูกบีบบังคับจากหมู่คณะ 
(3) สิ่งแวดล้อม ซึ่งถือว่าเป็นอิทธิพลสําคัญอย่างย่ิงในการชักจูงให้บุคคลใช้ 

ยาเสพติด เช่น อยู่ในละแวกที่มีการค้ายาเสพติดครอบครัวขาดความอบอุ่น 

                                           
3 ศูนย์วิชาการด้านยาเสพติด สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด,

“สาเหตุของการติดยาเสพติด,” สืบค้นเมื่อ 6 พฤศจิกายน 2558, จาก  
,http://nctc.oncb.go.th/new/index.php?option=com_content&view=article&id=1126:2
555-02-21-02-m-s&catid=239:all-content&Itemid=270.  
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(4) การแสดงค่านิยมที่ต้องการจะต่อต้านต่อคําสั่งสอน หรือห้ามปรามจากผู้ใหญ่ 
(5) อาจเป็นเพียงความอยากรู้อยากเห็น อยากลอง อยากมีประสบการณ์ 
(6) วัยรุ่นที่ด้อยโอกาสต้องการหนีจากสภาพของตนช่ัวคราว การใช้ยานับเป็นการ 

ที่ทําให้ตนลืมเหตุการณ์น้ันได้ช่ัวคราว 
(7) การใช้ยาเป็นกิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายทางจิตใจ 
(8) การใช้ยาเพ่ือลดความกระวนกระวายความทุกข์ความโดดเด่ียวเหมือนการถูก 

ละทิ้ง 

มีงานวิจัยจํานวนมากพยายามอธิบายสาเหตุของการติดยาเสพติดว่าเกิดจากสาเหตุ
อะไร สาเหตุของการติดยาเสพติดจะแตกต่างออกไปขึ้นอยู่กับว่า แนววิจัยน้ันเน้นสํารวจด้านไหน ซึ่ง
นอร์แมนและเทอร์เนอร์ พบว่า แนวทางการป้องกันการใช้ยาเสพที่ประสบความสําเร็จมีฐานความคิด
มาจาก 5 ทฤษฎี ดังต่อไปนี้ 4 

1) ทฤษฎีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (Problem Behavior Theory)  มีพ้ืนฐานจาก 
ความคิดที่ว่าพฤติกรรมต่อต้านสังคม (antisocial behavior) ในวัยเด็ก จะมีโอกาสติดยาเสพติด
มากกว่าเด็กทั่วๆไป เช่น เด็กที่ก้าวร้าว ขี้อาย ปรับตัวเข้าพับสังคมได้ยาก มีพฤติกรรมที่ขัดต่อบรรทัด
ฐานสังคม ต่อต้านผู้ใหญ่  ขาดที่พ่ึงทางใจ เมื่อโตข้ึนจะมีโอกาสหันเหไปพ่ึงสารเสพติด 

2) ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) มีแนวความคิดว่า  
บุคคลที่เรียนรู้พฤติกรรมหนึ่งผ่านการสังเกตจากพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน บุคคลที่ติดสารเสพติดจะ
เรียนรู้จากพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว สังคม เพ่ือน บุคคลใกล้ชิด ที่มีพฤติกรรมติดสารเสพติด 
บางคร้ังการติดสารเสพติดจะเกิดจากความคิดของคนน้ันๆเอง หรือถูกบีบบังคับจากสังคมอย่างหลีกเห
ลี่ยงไม่ได้   

3) ทฤษฎีภูมิคุ้มกันทางสังคม (Cognitive and Social Inoculation Theory)                  

                                           
4 นายนาวี สกุลวงศ์ธนา, “แนวทางการป้องกันปัญหายาเสพติดสําหรับเด็กและเยาวชนอย่าง

ย่ังยืน : ภูมิคุ้มกันเพ่ือโลกสีขาว,” (หลักสูตรการป้องกันราชอาณาจักรภาครัฐร่วมเอกชน รุ่นที ่25 : 
2555 – 2556), น.9-11. 
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มีแนวความคิดว่าเราสามารถฉีดยาต้านทานยาเสพติดได้เช่นเดียวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค หากให้
บุคคลรับแรงกดดันน้อยๆจากสังคมและสอนทักษะการสร้างแรงกดดันบุคคลจะสามารถต้านทานสิ่ง
เร้าและการจูงใจใช้สารเสพติดได้  

4) ทฤษฎีพัฒนาการ (Stage Theory)  มีแนวความคิดว่า บุคคลใช้ยาเสพติดเพ่ือ 
จัดการความเครียดจากการประสบกับการเปลี่ยนแปลงตามช่วงวัย  ยาเสพติดสามารถบรรเทาความ
ประหม่าเวลาเข้าสังคม บรรเทาความสับสนจากการค้นหาตัวตน ทฤษฎีน้ีเสนอว่า โปรแกรมป้องกัน
ควรถูกออกแบบให้สอดคล้องกับพัฒนาการแต่ละช่วงวัยของบุคคล โปรแกรมควรให้ความรู้และสอน
ทักษะการแก้ปัญหาที่บุคคลน้ันๆ กําลังประสบอยู่ หากเราสามารถช่วยให้บุคคลน้ันจัดการกับปัญหา
เหล่าน้ันได้  เขาก็จะไม่ใช้ยาเสพติด 

5) ทฤษฎีกาย จิต สังคม (Bio psychosocial Theory) ทฤษฎีน้ีเน้นความสําคัญ 
ของปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ปัจจัยภายใน (Internal Environment) และปัจจัยภายนอก (External 
Environment) ของบุคคล โดยมองว่า ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยเป็นตัวแปร
สําคัญในการติดสารเสพติด  

 ด้วยเหตุผลและทฤษฎีดังกล่าวข้างต้น พบว่าสาเหตุของการติดยาเสพติดในประเทศ
ไทยนั้นเกิดจากหลายปัจจัย แต่สิ่งที่สําคัญ คือ ปัจจัยจากสังคม สภาพแวดล้อม ความเป็นอยู่ บุคคล
รอบข้าง ล้วนส่งผลต่อการติดสารเสพติดของผู้เสพยาเสพติด  และตัวของผู้เสพก็มีความสําคัญ หากมี
แรงต้านที่เพียงพอ มีจิตใจที่มุ่งมั่นก็จะเอาชนะสภาพแวดล้อมเหล่าน้ันได้ ทําให้ไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับ
สารเสพติดได้  ดังน้ันแนวทางการแก้ไขปัญหาผู้เสพสารเสพติด จึงต้องอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่าย 
ทุกหน่วยงาน และเกิดจากความสมัครใจ จิตใต้สํานึกของผู้เสพเองที่จะลด ละ เลิก หากผู้เสพถูกบังคับ
ให้เลิก โดยที่ตนเองนั้นไม่ได้มีความสมัครใจ ก็ยากที่จะเลิกเสพได้ ต้องกลับไปเสพซ้ํา การแก้ปัญหาผู้
เสพยาเสพติดก็ไม่เกิดผล  

 

2.3 ความหมายของผู้ติดยาเสพติด  

ผู้ที่ติดยาเสพติดน้ันสํานักงานยาเสพติดและอาชญากรรม สหประชาชาติ (United 
Nation Office on Drug and Crime หรือ  UNODC )  ไ ด้ ให้ นิ ยมของผู้ ติ ดยา เสพ ติด  (  Drug 
dependent person ) ไว้ว่า 5 การที่บุคคลน้ันรับสารเสพติดเข้าไปในร่างกายทําให้สุขภาพร่างกาย

                                           
5 UNDCP Model Drug Abuse Act 2000  section 3(1)(q)  
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อ่อนแอ อันเป็นผลโดยตรงจากการใช้ยาเสพติดน้ัน ทําให้ต้องขวนขวาย เพ่ือให้ได้มาซึ่งการเสพหรือ
การอยากยา เพ่ือให้ตนเองพ้นทุกข์จาการทรมาน   

องค์การอนามัยโลกได้กําหนดนิยามลักษณะของผู้เสพยาเสพติดว่า6บุคคลซึ่งเสพสาร
เสพติดเข้าสู่ระบบโดยวิธีใดวิธีหน่ึงติดต่อกันช่ัวระยะเวลาหนึ่งแล้วทําให้เกิดความปรารถนาต้องการที่
จะเสพอีก มีความต้องการมากย่ิงขึ้น ถึงเวลาไม่ได้เสพจะเกิดอาการอยากยา และยาเสพติดน้ันจะทํา
ร้ายร่างกายทั้งสุขภาพทางกายและจิตใจ   

ความหมายของผู้เสพยาเสพติดตามกฎหมายไทย  

(1) พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545  7 
“ติดยาเสพติด” หมายความว่า เสพยาเสพติดเป็นประจําติดต่อกัน และตกอยู่ใน

สภาพที่จําเป็นต้องพ่ึง ยาเสพติดน้ัน โดยสามารถตรวจพบสภาพเช่นว่าน้ันได้ตามหลักวิชาการ 

(2) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 8 

“เสพ” หมายความว่า การรับยาเสพติดให้โทษเข้าสู่ร่างกายโดยรู้ว่าเป็นยาเสพติดไม่
ว่าวิธีใดๆ  

“ติดยาเสพติด” หมายความว่า เสพยาเสพติดเป็นประจําติดต่อกัน และตกอยู่ใน
สภาพที่จําเป็นต้องพ่ึง ยาเสพติดน้ัน โดยสามารถตรวจพบสภาพเช่นว่าน้ันได้ตามหลักวิชาการ 

(3) พระราชกําหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ.2533 9 
 “ผู้ติดสารระเหย” หมายความว่า ผู้ซึ่งต้องใช้สารระเหยบําบัดความต้องการของ

ร่างกายหรือจิตใจเป็นประจํา โดยสามารถตรวจพบสภาพเช่นว่าน้ันได้ตามหลักวิชาการ 
(4) พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ฉบับที่ 3 พ.ศ.2535 10 

“เสพ” หมายความว่า การรับวัตถุออกฤทธ์ิเข้าสู่ร่างกายโดยรู้ว่าเป็นวัตถุออกฤทธ์ิไม่
ว่าวิธีใดๆ  

                                           
6 ทิพย์อร  ไชยณรงค์, “การวิเคราะห์ผลงานวิจัยด้านยาเสพติด,” ฉบับที่ 2 วารสารสํานักงาน 

ป.ป.ส., น.8 (เมษายน-กรกฎาคม 2554).   
7 พระราชบัญญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 มาตรา 4. 
8 พระราชบัญญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 4.  
9 พระราชกําหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ.2533 มาตรา 3. 
10 พระราชบัญญติัวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2535 มาตรา 3. 
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“ติดวัตถุออกฤทธ์ิ” หมายความว่า เสพเป็นประจํา จนตกอยู่ในสภาพที่จําเป็นต้อง
พ่ึง วัตถุออกฤทธ์ิน้ัน โดยสามารถตรวจพบสภาพเช่นว่าน้ันได้ตามหลักวิชาการ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายว่า ยาเสพติด 
หมายถึง  ยาหรือสารเคมีซึ่งเมื่อเสพหรือฉีดเข้าสู่ร่างกายติดต่อกันช่ัวระยะเวลาหนึ่งก็จะติด ก่อให้เกิด
พิษเร้ือรัง ทําให้ร่างกายและจิตใจเสื่อมโทรม เช่น ฝิ่น กัญชา เฮโรอีน ยานอนหลับ สุรา  

ดังน้ันผู้ติดยาเสพติดจึงหมายถึง บุคคลซึ่งเสพสารเสพติดเข้าสู่ระบบโดยรู้ว่าเป็นยา
เสพติดด้วยวิธีการใดๆ ติดต่อกันช่ัวระยะเวลาหนึ่งแล้วทําให้เกิดความปรารถนาต้องการที่จะเสพอีก มี
ความต้องการมากย่ิงขึ้น ถึงเวลาไม่ได้เสพจะเกิดอาการอยากยา และยาเสพติดน้ันก่อให้เกิดพิษเรื้อรัง 
ทําให้ร่างกายและจิตใจเสื่อมโทรม  

 

2.4  แนวคิดมาตรการดําเนินการต่อผู้กระทําผิดที่เป็นผู้ติดยาเสพติด 

2.4.1  แนวคิดการลงโทษและแก้ไขฟื้นฟูผู้กระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติดตามหลัก
อาชญาวิทยา 

การลงโทษ (Punishment ) เป็นกระบวนการใช้มาตรการทางกฎหมายในการ
ควบคุมสังคมให้เกิดความสงบสุขและความเรียบร้อยขึ้นในสังคม   โดยเจ้าหน้าที่รัฐเป็นผู้ดูแล
รับผิดชอบควบคุมพฤติกรรมของคนในสังคม หากผู้ใดฝืนก็จะถูกลงโทษตามกฎหมาย การลงโทษก็จะ
มีอยู่หลายวิธีขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการลงโทษด้วย่าต้องการให้เข็ดหลาย ตัดโอกาสกระทําผิด 
หรือว่าไม่ให้กลับม่กระทําผิดอีก การลงโทษน้ันจะมีวิธีการปฏิบัติต่อผู้ปฏิบัติเปลี่ยนไปตามยุคตามสมัย  

การลงโทษ คือ ต้องการไม่ให้มีการกระทําผิดในสังคม หรือมีอยู่ในสังคมให้น้อยที่สุด 
แบ่งได้เป็น   2 จุดมุ่งหมาย คือ 11 

1) การกําจัดพฤติกรรมที่ไม่พึงปรารถนาหรือการกระทําผิด   ใช้สําหรับกรณีที่มี 
การกระทําผิดเกิดข้ึนแล้ว เช่น ประหารชีวิต เนรเทศออกนอกประเทศ  ผลที่ได้รับ คือ ผู้กระทําผิดไม่
มีโฮกาสกลับมากระทําผิดอีก และขณะเดียวกันสมาชิกคนอ่ืนก็จะถูกข่มขู่ไม่ให้กล้ากระทําผิด  

2) การป้องกันพฤติกรรมที่ไม่พึงปรารถนาหรือกระทําผิด จุดมุ่งหมายน้ีใช้ใน 

                                           
11 อัณณพ ชูบํารุง, ทฤษฎีอาชญาวิทยา, พิมพ์ครั้งที่ 1 (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์โฮ

เดียนสโตร์, 2527), น.136.  



17 
 

กรณีที่ยังไม่มีการกระทําผิด แต่เป็นการป้องกันไว้ก่อน เช่น การอบรม การศึกษา ให้ความรู้ การคิดค้น
มาตรการทางกฎหมายที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนาเง่ือนไขให้การกระทําผิดหมดไป   

ปรัชญาแนวคิดการลงโทษและการปฏิบัติต่อผู้กระทําผิด มีการพัฒนาทางความคิด
มาต้ังแต่สมัยโบราณจนถึงสมัยปัจจุบัน สมารถแบ่งออกเป็น 4 ยุค คือ 12 

1) ยุคก่อนสํานักคลาสสิค  เป็นยุคเร่ิมต้นของมนุษย์ สังคมยุคน้ียังไม่มีการคิด 
ระบบกฎหมายมากนักแต่จะมีเร่ืองศีลธรรม การปฏิบัติต่อผู้ที่ฝ่าฝืนกฎเกณฑ์จะมีลักษณะเป็นแบบตา
ต่อตา ฟันต่อฟัน การลงโทษที่รุนแรง ต่อมาปลายๆของยุคน้ีเห็นว่าการลงโทษแบบน้ีต้องมีคนกลางมา
คอยช่วยไกล่เกลี่ย ตันสิน มีการชดใช้ค่าเสียหาย และพยายามหาเหตุผลมาลงโทษเพื่อไม่ให้มีการ
ลงโทษตามอําเภอใจและทารุณโหดร้าย  

2) ยุคสํานักคาสสิก (Classical Scholl) ในช่วงศตวรรษที่ 18 โดยผู้บุกเบิกเป็น 
นักวิชาการชาวอิตาเลียน ช่ือ ซีซ่า แบคคอร์เรีย ในหนังสือของเขาช่ือ  “ On Crime and 
Punishment ”  ซึ่งได้รับความนิยมอย่างกว้างขวางจากทั่วโลก ในหนังสือของ แบคคอร์เรีย ได้
กล่าวถึงบุคคลมากระทําผิดไปสู่แนวคิดการลงโทษมีปัจจัยพ้ืนฐาน  3 ประการ คือ 13 

ก) มนุษย์เป็นผู้มีเหตุผล  ในการตัดสินใจกระทําการใดๆ มนุษย์จะทราบถึง 
เหตุผลน้ันเช่ือมโยงเหตุผลได้   

ข) มนุษย์มีเจตจํานงอิสระ (Free will) พฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากความคิดอิสระ  
ไม่ว่ามนุษย์จะตัดสินใจกระทําการใด ปัจจัยทางด้านอ่ืนๆ ไม่มีผลต่อการตัดสินใจของมนุษย์   

ค) มนุษย์มีการคํานวณต้นทุนกําไร เกิดจากการคํานวณว่าการกระทําน้ันๆของเขา  
จะเกิดผลกําไรต่อเขาหรือไม่  

                                           
12 สหธน รัตนไพจิตร, “ความประสงค์ของการลงโทษอาญา:ศึกษาเฉพาะประเทศไทยสมัยใช้

กฎหมายลักษณะอาญาและประมวลกฎหมายอาญา ,” (วิทยานิพนธ์ นิติศาสตร์มหาบัณฑิต           
คณะนิติศาสตร์ มหาลัยธรรมศาสตร์, 2527), น.30-39. 

13 ศรีสมบัติ โชคประจักษ์, อรรถพล ควรเลี้ยง, ศิริพล กุศลศลิป์วุฒิ, และทองใหญ่ อัยยะวรา
กูล, “รายงานการวิจัยการศึกษาเพ่ือนําแนวความคิดการทําให้ถูกต้องตามกฎหมาย (legalization) 
การไม่เอาโทษทางอาญา(decriminalization)และการลดอันตรายจาการใช้ยาเสพ มาใช้เพ่ือพัฒนา
นโยบายด้านยาเสพติดของระเทศไทย,” (สาํนักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ป.ป.ส., 
คณะสังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554), น.7-8. 
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 เมื่อมนุษย์เป็นผู้มีเหตุผลแล้ว มีความคิดอิสระ และมีการคํานวณต้นทุนกําไรด้วย
ตนเอง การกระทําผิดของมนุษย์จะต้องเกิดจากแนวความคิดเขาเอง รัฐจึงต้องหาแนวทางหามาตรการ
เพ่ือทําให้ผู้กระทําผิดคิดว่าตนเองขาดทุน เช่น คดียาเสพติด ตามแนวความคิดน้ี ผู้กระทําผิดกระทํา
ผิดด้วยเหตุผล แนวคิดคิดอิสระ และการคํานวณต้นทุนกําไรด้วยตนเองแล้ว  ตามหลักการของ 
แบคคอร์เรีย รัฐก็ต้องออกกฎหมายลงโทษผู้กระทําผิด เน้นการลงโทษจําคุก ไม่รอลงอาญา การ
ประหารชีวิตในความผิดที่เกิดอันตราย  รวมท้ังการใช้มาตรการยึดทรัพย์ผู้กระทําผิด  นอกจากน้ัน
แล้ว แบคคอร์เรีย ยังให้เหตุผลในการลงโทษอีกว่า เพ่ือไม่ให้ผู้กระทําความผิดน้ัน กระทําผิดซ้ําอีก 
และไม่ให้บุคคลอ่ืนเอาเป็นเย่ียงอย่าง ผู้กระทําผิดต้องถูกลงโทษด้วยความรวดเร็ว รุนแรง และแน่นอน  
ให้สมกับการที่ได้กระทําผิด   

3) สํานักคลาสสิคใหม่ (Neo-classical school)  เกิดขึ้นในศตวรรษที่ 19 โดยมี 
ผู้นําแนวความคิดคือ กีเซต์ และยูฟโฟร ชาวฝร่ังเศส โดยเห็นว่าทุกคนมีเจตจํานงไม่เท่าน้ัน จึงไม่
สมควรรับผิดเท่าน้ัน เช่น เด็ก คนวิกลจริต และความประสงค์ของการลงโทษจะต้องประกอบด้วยการ
ลงโทษเพ่ือสาสมและกระทําไปเพ่ือยุติธรรม ได้สัดส่วนกับความผิด ไม่รุนแรงเกินไปและยอมรับให้มี
การลดโทษกันได้ เน้นการลงโทษให้เหมาะสมกับสภาพบุคคล  

4) ยุคสํานักอิตาเลียน เป็นสํานักแนวความคิดใหม่ เห็นว่าการลงโทษผู้กระทําผิด  
ไม่สามารถแก้ไขปัญหาการกระทําความผิดได้  น่าจะต้องร่วมกันแก้ไข  จึงเกิดแนวความคิดของสํานัก
ปรัชญาฟ้ืนฟูขึ้น  โดยมีรากฐานมาจากแนวความคิดกลุ่มอาชญาวิทยาแบบปฐิญาณนิยม  (Positive 
Scholl) ซึ่งผู้ที่นําแนวความคิดน้ีมาปรับใช้ คือ ซีซ่าร์ ลอมโบร์โซ นักวิชาการชาวอิตาลี  ในช่วง
ศตวรรษที่ 19  ลอมโบร์โซ พยายามค้นหาลักษณะภายนอกที่เก่ียวข้องกับแนวโน้มของบุคคลที่จะไป
กระทําความผิด เช่น ลักษณะรูปร่าง แม้ว่าจะไม่ประสบความสําเร็จแต่ก็ถือว่าผลงานของเขานําไปสู่
การใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์ศึกษาจิตใจผู้กระทําผิด   ซึ่งแนวความคิดกลุ่มน้ี มีความเช่ือว่ามนุษย์ไม่
มีความเช่ืออิสระ ไม่มีการคํานวณต้นทุนกําไร การกระทําความผิดของมนุษย์เกิดจากแรงผลักภายนอก
ด้วย โดยเช่ือว่าพ้ืนฐานของมนุษย์เป็นคนดี เช่น การกระทําความผิดอาจจะเกิดจากการคบเพ่ือนไม่ดี 
อยู่ในสังคมที่ไม่ดี ครอบครัวไม่ดี  โดยสามารถจัดแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มแนวความคิด 14 

4.1)  กลุ่มแนวความคิดทางด้านชีวิวิทยา (Biological Factors)  เช่ือว่า 
มนุษย์มีการกระทําความผิดเกิดจากสภาพชีวเคมีในร่างกายที่ผิดปกติ เช่น คนที่มีฮอร์โมนผิดปกติ จะ
มีความก้าวร้าว โอกาสติดยาเสพติดได้ง่าย 

                                           
14 เพ่ิงอ้าง , หน้า 9.  
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4.2)  กลุ่มแนวความคิดทางด้านจิตวิทยา (Psychological Factors) เช่ือว่า 
มนุษย์กระทําความผิดเน่ืองจากความบกพร่องทางจิต ขาดความรัก ความอบอุ่นในวัยเด็ก ทําให้พัฒนา
ทางจิตไม่สมบูรณ์ เมื่อโตข้ึนก็มีโอกาสไปยุ่งกับยาเสพติดมากขึ้น 

4.3)  กลุ่มแนวความคิดทางสังคมวิทยา (Sociological Factors) เช่ือว่า  
กระทําความผิดของมนุษย์เกิดจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ดี เช่น สังคมเพ่ือนนักเรียนที่สูบหร่ี ทําให้ตัวเอง
เสี่ยงต่อการติดบุหร่ี ครอบครัว ชุมชน มีผู้เก่ียวข้องกับยาเสพติด จํานวนมาก โฮกาสท่ีจะติดยาก็จะ
มากข้ึนด้วย  

 กลุ่มแนวความคิดน้ีจะเห็นว่า เมื่อการกระทําความผิดของมนุษย์ที่เข้าไปยุ่งเก่ียวกับ
ยาเสพติดน้ันเกิดจากแรงผลักดันภายนอก ไม่ได้เกิดจากความต้องการอิสระของตนเอง รัฐก็ไม่สมควร
ที่จะลงโทษผู้กระทําผิด เห็นควรที่จะให้ผู้กระทําผิดเก่ียวกับยาเสพติดกลับตัวเป็นคนดีของสังคม โดย
การแก้ไขบําบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด    

 ประเภทของความผิด 

ประเภทของความผิดน้ัน อาจจะแบ่งโดยพิจารณาหลายปัจจัย โดยแบ่งประเภท
ความผิดเป็น 2 ประเภท15 คือ  

1) ความผิดในตัวเอง หรือความผิดที่มีความช่ัวร้ายตามธรรมชาติ ซึ่งสามารถรับรู้ 
ด้วยตนเองว่าการกระทําน้ันเป็นความผิด เช่น ฆ่าผู้อ่น การทําร้ายร่างกาย  

2) ความผิดที่ฝ่าฝืนการกระทําที่ต้องห้ามตามบทบัญญัติของกฎหมาย หรือละเมิด 
ข้อตกลงร่วมกันของคนในสังคม เพ่ือประโยชน์ของส่วนร่วม ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองของศีลธรรมมากกว่า
อาชญากร เช่น ความผิดตามกฎหมายจราจร การค้าประเวณี ยาเสพติด   

 วัตถุประสงค์ของการลงโทษ  

 การลงโทษเป็นการปฏิบัติต่อผู้กระทําผิดและการกระทําที่สังคมถือว่าเป็นความผิด 
วัตถุประสงค์ของการลงโทษจะเปลี่ยนแปลงไปตามยุค ตามสมัย พฤติกรรมอย่างหน่ึงในยุคหน่ึงอาจจะ
เป็นความผิด และการกระทําอีกยุคหน่ึงอาจจะไม่เป็นความผิดก็ได้  โดยวัตถุประสงค์ของการลงโทษ
ต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน สามารถแบ่งได้เป็น 4 ข้อ 16 ดังน้ี  

                                           
15 พเยาว์  ศรีแสงทอง, การลงโทษและแก้ไขผูก้ระทําผิด (Punishment and correction), 

พิมพ์ครั้งที่ 2 ( กรุงเทพมหานคร : บริษัท จามจุรีโปรดักส์ จํากัด, 2555), น.45-46. 
16 เพ่ิงอ้าง, หน้า 47-48. 
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1) การลงโทษเพ่ือแก้แค้น (Retribution)  เป็นการลงโทษเพ่ือแก้แค้นให้สาสม  
ไม่ได้มองว่าการลงโทษนั้นจะสามารถป้องกันไม่ให้มีการกระทําผิดเกิดข้ึนได้หรือไม่  ไม่ได้คํานึงถึง
ความจําเป็นของสังคม คํานึงถึงเพียงแค่ความเหมาะสมของโทษกับความผิดที่กระทําเท่าน้ัน เช่น   
การตัดมือผู้กระทําผิดฐานลักทรัพย์ การประหารชีวิต การลงโทษที่ทารุณโหดร้าย  ซึ่งการลงโทษตาม
จุดประสงค์น้ีจะเป็นการลงโทษตามแนวความคิดของอาชญาวิทยาแบบคลาสสิค  

2) การลงโทษเพ่ือการข่มขู่ยับย้ัง (Deterrence)   แนวคิดน้ีเช่ือว่าการกระทําผิด 
เกิดขึ้นจากการท่ีคนไม่เกรงกลัวกฎหมายหรือกฎหมายที่บังคับใช้อ่อนแอ การลงโทษแบบนี้จึงมีขึ้น
เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการกระทําผิด ให้ผู้กระทําผิดรู้สึกว่าได้รับความเจ็บปวดจากการกระทําผิดมากว่า
ความพอใจของผู้กระทําผิด เขาก็จะหลีกเลี่ยงการกระทําผิดน้ันเอง  

3) การลงโทษเพ่ือป้องกันสังคมหรือตัดโอกาสในการกระทําความผิด  
(Incapacitation)  มีหลักการว่าอาชญากรรมถูกระงับไม่ให้มีการกระทําความผิด อาชญากรรมน้ันก็
จะไม่เกิด ซึ่งวิธีการระงับที่เห็นว่าได้ผลดีที่สุด คือ การจําคุกผู้กระทําผิด แต่แนวคิดนี้ก็ถูกคัดค้าน
จํานวนมาก เน่ืองจากว่าท้ายที่สุดแล้ว ผู้กระทําผิดจะต้องออกจากคุก และอาจจะโกรธแค้นสังคมที่ไป
ลงโทษเขา ทําให้เขากลับไปกระทําผิดซ้ําอีก    

4) การลงโทษเพ่ือแก้ไขฟ้ืนฟู (Rehabilitation)   แนวคิดน้ีได้รับอิทธิพลมาจาก 
สํานักปฏิฐานนิยม ซึ่งเช่ือในเรื่องเจตจํานง (determinism)  เห็นว่าการกระทําของมนุษย์ถูกกําหนด
ด้วยปัจจัยต่างๆหลายอย่างรวมกัน มนุษย์ไม่สามารถเลือกกระทําได้อย่างอิสระ เพราะถูกแรงกดดัน 
การลงโทษจึงไม่ควรมุ่งเน้นที่การกระทําความผิดเป็นหลัก แต่ควรพิจารณาสาเหตุของการกระทํา
ความผิดน้ันๆ และเข้าไปแก้ไขที่สาเหตุน้ันๆ โดยการให้ความรู้ บําบัดด้วยวิธีการต่างๆ แก้ไขจน
พฤติกรรมของผู้กระทําผิดได้รับการแก้ไขเป็นไปตามที่สังคมต้องการ จึงปล่อยตัวกลับสู่สังคม  
 

แนวคิดการแก้ไขฟื้นฟูผู้กระทําความผิด (Rehabilitation)   

เรียกอีกอย่างหน่ึงว่า Medical Model  น่ันคือ การเยียวยา หมายถึงการปฏิบัติต่อ
ผู้กระทําผิด ด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม มองว่าผู้กระทําผิดเป็นผู้ป่วย (patient) ต้องได้รับการเยียวยา 
มุ่งเน้นการแก้ไขเป็นหลัก เช่ือว่า ผู้กระทําผิดหรือาชญากรสามารถแก้ไขหรือกลับใจมาเป็นคนที่มี
คุณภาพ เคารพกฎหมายได้ ดังน้ันการจัดการปัญหาจึงต้องพิจารณาแก้ไขปัญหาที่ต้นตอสาเหตุและใน
ส่วนของผู้กระทําผิดควรให้โอกาสแก่เขาไม่ว่าจะเป็นการช่วยเหลือสาธารณะ เช่น การฝึกวิชาชีพ 
การศึกษา การให้คําปรึกษา การคุมประพฤติ การพักการลงโทษ การปฏิบัติโดยใช้ชุมชนบําบัด   



21 
 

 จากแนวความคิดการลงโทษตามหลักอาชญาวิทยา เมื่อนําปรับใช้กับคดีเสพยาเสพ
ติดแล้ว จะเห็นว่าความผิดเก่ียวกับยาเสพติดน้ัน ไม่ใช่ความผิดในตัวเอง แต่เป็นเพียงความผิดที่เกิด
จากการฝ่าฝืนข้อบังคับ ฝ่าฝืนข้อตกลงของสังคม เพ่ือประโยชน์ของสังคมโดยรวม จึงไม่ใช่ความผิดที่
เป็นอาชญากรร้ายแรง การลงโทษผู้กระทําผิดเก่ียวกับการเสพยาเสพติดน้ัน จะใช้วิธีการลงโทษตาม
แนวความคิดแบบยุคคลาสสิคที่เน้นการลงโทษเพ่ือการแก้แค้น (Retribution)  ให้สาสม หรือการ
ลงโทษเพ่ือการข่มขู่ยับย้ัง (Deterrence)   หรือการลงโทษเพ่ือป้องกันสังคมหรือตัดโอกาสในการ
กระทําความผิด (Incapacitation)  โดยให้ผู้กระทําความผิดเข้าไปอยู่ในคกุ จะได้ไม่กระทําผิดอีกไม่ได้  
เพราะความผิดเก่ียวกับการเสพยาเสพติดน้ัน ทางการแพทย์ได้อธิบายว่า เกิดจากการเสพซ้ําหลายๆ
ครั้ง จนทําให้จิตใจเกิดความอยากอีก เป็นผู้ป่วยชนิดหน่ึงไม่ใช่อาชญากร  อีกทั้งสาเหตุของการเสพยา
เสพติดน้ัน ส่วนใหญ่ไม่ได้เกิดจากเจตจํานงอิสระ แต่เกิดจากสภาพภายนอกที่กดดัน เช่น สังคม 
สภาพแวดล้อมในชุมชน โรงเรียน และครอบครัว  

 ตามหลักอาชญาวิทยาผู้เสพยาเสพติดเองถือว่าเป็นเหย่ือของกระบวนการกระทํา
ความผิดด้วย ได้รับผลร้ายจากการประกอบอาชญากรรม จึงเรียกว่า อาชญากรรมไร้ผู้เสียหาย 
(Victimless Crimes) หมายถึงการกระทําความผิดโดยไม่มีเหย่ือโดยตรง (An illegal act that is 
felt no direct or identifiable victim) 17 

 ดังน้ันการแก้ไขปัญหาผู้เสพตามหลักอาชญาวิทยา จึงต้องให้ทุกหน่วยเข้ามามีส่วน
ร่วมในการแก้ไขปัญหา การลงโทษต้องเป็นการลงโทษเพ่ือแก้ไขฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติด ให้กลับมาเป็น
คนดีของสังคม จะใช้การลงโทษแบบอ่ืนไม่ได้ เพราะหากผู้เสพยาเสพติดไม่สามารถรักษาให้หายจา
การติดยาเสพติดได้ เมื่อออกจากเรือนจําหรือคุก ก็ต้องกลับไปเสพยาเสพติดอีก การลงโทษผู้เสพยา
เสพติดที่ดีที่สุดตามหลักอาชญาวิทยาจึงเห็นว่าต้องเป็นการแก้ไขฟ้ืนฟู (Rehabilitation)  เพ่ือให้
ผู้กระทําผิดกลับสู่สังคมได้อย่างปกติสุข  

2.4.2 แนวคิดหลักแทนการดําเนินคดีอาญา (The Principle of Diversion) 

 หมายถึงการเปลี่ยนแลงรูปแบบการดําเนินคดีอาญาในช้ันก่อนขึ้นศาลโดย          
หลีกเหลี่ยงหรือเบ่ียงเบนไม่นําสู่กระบวนการยุติธรรมแบบพิธี (Tradition of typical Justice 
system ) มาใช้กับผู้กระทําความผิดทุกข้ันตอน แต่ใช้วิธีอ่ืนแทน เพ่ือนําผู้ต้องหาหรือผู้กระทําผิดใน
คดีอาญาบางประเภทมาบําบัดรักษาหรือปรับปรุงแก้ไขฟ้ืนฟู โดยเห็นว่าผู้กระทําความผิดมิใช่อาชญา

                                           
17 เกรียงศักด์ิ เจริญวงศักด์ิ, สังคมทุรชน : ยุทธศาสตร์ความล่มสลายของสังคม, (ไม่ปรากฏ

โรงพิมพ์, 2539), น.36. 
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กร การกระทําน้ันมีสาเหตุมาจากการเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ตลอดจนสภาพแวดล้อมด้วย 
ดังน้ันมาตรการน้ีจึงมิใช่การนําผู้กระทําผิดมาลงโทษ เช่น การร้องทุกข์ การสอบสวน การจับกุม การ
ฟ้องร้อง การพิจารณาคดี การลงโทษผู้กระทําผิด18  

คดีผู้เสพยาเสพติด เมื่อถือว่าผู้เสพ คือ ผู้ป่วย ที่ต้องได้รับการดูแลบําบัดรักษา ทั้ง
ทางร่างกายจิตใจ การแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติด ดังน้ันการนําบุคคลเข้าสู่
โครงการหลบเหลี่ยงการถูกลงโทษ โดยใช้หลักแทนการดําเนินคดีอาญา แบ่งแยกเป็น 2 กรณี สําคัญ  

กรณีที่ 1  ผู้ที่ถูกบังคับบําบัดรักษายังมิได้มีฐานะเป็นจําเลยหรือนักโทษเพียงแต่เป็น
ผู้ถูกคุมขังในขั้นตอนการสอบสวนเท่าน้ัน  โดยพนักงานเจ้าหน้าที่จะส่งตัวผู้ น้ันเข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่กําหนดโดยองค์กรฝ่ายบริหาร  ซึ่งหากผู้กระทําผิดไม่จําเป็นต้อง
ได้รับการบําบัดหรือไม่ประสบความสําเร็จ  พนักงานสอบสวนก็จะดําเนินการตามข้ันตอนของ
กระบวนการยุติธรรมหลัก  เพ่ือให้ศาลลงโทษผู้กระทําผิด 

กรณีที่  2  ผู้ที่ถูกบังคับบําบัดรักษายังมิได้มีฐานะเป็นผู้ต้องหาหรือจําเลยหรือ
นักโทษเช่นกัน หรือความเป็นนักโทษสิ้นสุดลงแล้ว แต่ผู้น้ันต้องได้รับการฟ้ืนฟู ซึ่งพนักงานเจ้าหน้าที่
หรือบุคคลที่ได้รับมอบหมายตามกฎหมายจะนําตัวไปบําบัดรักษาหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามขั้นตอนที่
กําหนด  

2.4.2.1 แนวคิดและเหตุผลของการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินคดีอันเป็นการ
เปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินการกับผู้ต้องหาเพ่ือมิให้เป็นไปตามกระบวนการยุติธรรมหลักเกิดจาก 

  (1) วัตถุประสงค์ของการลงโทษตามหลักอาชญาวิทยา ไม่ได้มุ่งเน้นที่การ
ลงโทษแบบแก้แค้น ให้เข็ดหลาบ แต่มุ่งเน้นการแก้ไขฟ้ืนฟูให้กลับตัวเป็นคนดี 

  (2) การกระทําผิดบางอย่างกฎหมายไม่ได้กําหนดไว้เป็นความผิดของตัวเอง 
เป็นเพียงการฝ่าฝืนของบังคับของสังคมเท่าน้ัน (Mala Prohibita)  และผู้กระทําผิดมิได้มีเจตนาที่ช่ัว
ร้าย ไม่สมควรที่จะได้รับโทษ เช่น ความผิดเก่ียวกับการเสพยาเสพติด  

  (3) การดําเนินการของวิธีการแทนการดําเนินคดีอาญาน้ันก่อให้เกิด
ประโยชน์กับผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายของรัฐ เกิดประโยชน์ต่อผู้กระทําผิดที่จะ
รับการแก้ไขฟ้ืนฟู เป็นคนดีของสังคม สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพความรวดเร็วของการยุติปัญหา 
ดําเนินการกับผู้กระทําผิดเป็นไปตามหลักความชอบธรรม หลักสิทธิมนุษยชน  
                                           

18 ศิริศักด์ิ ติยะพรรณ, “มาตรการแทนการดําเนินคดีอาญา,” ฉบับที ่14 วารสารอัยการ, น.
67  (สิงหาคม 2534). 
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2.4.2.2 รูปแบบและขั้นตอนการเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินคดีอาญาในช้ันก่อนข้ึน
ศาลเกิดขึ้นได้ดังน้ี 

  (1) การเปลี่ยนแปลงรูปแบบก่อนถึงเจ้าพนักงาน  ส่วนใหญ่จะเป็นการ
ประนีประนอมความยอมของคู่ความ การไกล่เกลี่ยคดี การขอมา รูปแบบนี้ในประเทศไทยที่เกิดขึ้น
และเห็นได้ชัดเจน คือ โครงการอนุญาโตตุลาการของจังหวัดกระบ่ี19  ซึ่งทําขึ้นโดยมีทุกหมู่บ้าน ให้มี
คณะกรรมการอนุญาโตตุลาการขึ้นหมู่บ้านละ 5-9 คน ทําหน้าที่ไกล่เกลี่ยคดีอาญาและแพ่งที่สามารถ
ยอมความได้ นอกจากน้ันแล้วในคดียาเสพติด โดยเฉพาะการแก้ปัญหาของผู้เสพ คณะกรรมการ
อนุญาโตตุลาการน้ีมีบทบาทสําคัญในการออกให้ความรู้ แนะนํา และชักชวนผู้เสพยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบําบัดภาคสมัครใจ ซึ่งสามารถแก้ไขปัญหายาเสพติดได้ดี รวมท้ังการติดตามดูแล (After 
care) 

  (2) การเปลี่ยนรูปแบบในชั้นจับกุม  มักจะเกิดข้ึนในกรณีที่เจ้าหน้าที่ผู้มี
หน้าที่ตามกฎหมายตรวจพบการกระทําความผิดเบ้ืองต้น  แล้วไม่ต้องแจ้งข้อกล่าวหา สามารถ
ดําเนินการส่งไปแก้ไขบําบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดได้ทันที ซึ่งขณะน้ีประเทศไทยก็มีมาตรการทาง
กฎหมายรูปแบบนี้แล้วตาม ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 108/2557 เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้
ต้องสงสัยว่ากระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติดเพ่ือเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟู โดยเจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าที่ตามกฎหมาย ตรวจปัสสาวะของผู้กระทําผิดแล้วพบว่ามีสารเสพติดหาก
ผู้น้ันสมัครใจเข้ารับการบําบัด และผู้กระทําผิดน้ันเป็นบุคคลที่ไม่เข้าข้อต้องห้ามตามเง่ือนไข ก็ให้
พนักงานเจ้าหน้าที่ส่งตัวผู้เสพยาเสพติดให้เจ้าหน้าที่คัดกรองเพ่ือดําเนินการตามกฎหมายต่อไป โดยไม่
ต้องแจ้งข้อกล่าวหาแต่อย่างใด 20 

  (3) การเปลี่ยนรูปแบบในช้ันสอบสวน มักจะเป็นการดําเนินการของ
พนักงานสอบสวนในรูปแบบของการงดการสอบสวน การส่งผู้กระทําผิดที่วิกลจริตไปบําบัดรักษาทาง
จิต และหรือการเปรียบเทียบปรับความผิดบางประเภทตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
มาตรา 37,38  

                                           
19 ตํารวจภูธรจังหวัดกระบ่ี, คู่มือปฏิบัติงานคณะกรรมการอนุญาโตตุลาการจังหวัดกระบ่ี, (ไม่

ปรากฏสถานที่พิมพ์, 2552), น.9-15.   
20 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 108/2557 เร่ือง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่า

กระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติดเพ่ือเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู ข้อ 1. 
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  (4) การเปลี่ยนรูปแบบคดีในช้ันของพนักงานอัยการ เช่น การเปรียบเทียบ
ปรับคดี การชะลอการฟ้อง  

 2.4.2.3 ประโยชน์ของหลักแทนการดําเนินคดีอาญา   

  (1) ด้านประวัติและอนาคตของผู้กระทําผิด บางรูปแบบไม่ต้องบันทึก
ประวัติอาชญากร บางรูปแบบจะมีลบประวัติอาชญกรให้หากดําเนินการผ่านตามกระบวนการข้ันตอน
ตามกฎหมาย จะทําให้ผู้กระทําผิดนั้น ไม่มีประวัติ ไม่ถูกตีตราว่าเป็นผู้กระทําผิดกฎหมาย ไม่ถูก
รังเกียจ ไม่เสียอนาคต    

(2) เป็นการให้โอกาสผู้กระทําผิดที่ไม่ได้กระทําความผิดเพราะมีจิตใจช่ัวร้าย  

เป็นอาชญากรโดยสันดาน สามารถกลับตัวเป็นคนดีของสังคมได้  

  (3) ลดปัญหาการกระทําความผิดซ้ําของผู้ต้องหาในคดีเสพยาเสพติด 
เน่ืองจากเมื่อถูกจับกุมต้องเข้าไปคลุกคลีกับผู้กระทําควาผิดในเรือนจํา สภาพแวดล้อมดังกล่าวทําให้ผู้
เสพยาเสพติดรายหลายต้องกระทําความผิดซ้ํา  

  (4) ลดปัญหาผู้ต้องขังล้นคุก เน่ืองจากปัจจุบันผู้ต้องขังในเรือนจํา มีจํานวน
มาก ไม่เพียงพอต่อการคุมขัง กระบวนการนี้จะสามรถลดปัญหาผู้ต้องขังล้นคุก ทําให้รัฐประหยัด
งบประมาณจํานวนมากในการดูแลผู้ต้องขัง  

  (5) ผู้กระทําความผิดสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติในสังคม ไม่เสียเวลาออก
จากงาน อกจากโรงเรียน ไม่ถูกเลิกจ้าง ไม่เกิดปัญหาในครอบครัวและสังคม  

 นอกจากน้ีแนวคิดหลักแทนการดําเนินคดีหรือมาตรการทางเลืกอ่ืนแทนการลงโทษ
ในความผิดเก่ียวกับยาเสพติดน้ัน หลายประเทศซึ่งในหลายประเทศได้มีความพยายามในการพัฒนา
และปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายเพ่ือนํามาใช้แก้ไขปัญหาการเสพยาเสพติดและปัญหาการแพร่
ระบาดของยาเสพติดจนมีประเด็นข้อถกเถียงว่ารัฐสมควรนําโทษทางอาญามาใช้แก้ปัญหายาเสพติด 
หรือสมควรจะใช้มาตรการทางเลือกอ่ืนแทนการลงโทษทางอาญา ซึ่งได้แก่21 

                                           
21 Greenwald,G, Drug DECRUMINALIZATION IN PORTUGAL: Lessons for Creating 

Fair and Successful  Drug Policies, (no publisher,2009), p2.   
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(1) การทําให้การเสพยาเสพติดไม่ผิดกฎหมายที่เรียกว่า Legalization คือ การทําให้
การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิดตามกฎหมายอีกต่อไป โดยการยกเลิกโทษทางอาญาและโทษทาง
ปกครองที่ได้เคยมีการกําหนดไว้สําหรับยาเสพติดน้ัน 

( 2)  การทํ า ใ ห้ ก า ร เ สพยา เ สพ ติด ไม่ เ ป็ นคว ามผิ ดทา งอาญาที่ เ รี ยก ว่ า 
Decriminalizationคือ การไม่นําโทษทางอาญามาใช้กับการเสพยาเสพติด แต่จะใช้ทางเลือกโดยการ
นํามาตรการทางปกครองมาใช้แทน หรือ 

(3) การทําให้ผู้ติดยาเสพติดไม่ต้องรับโทษทางอาญาที่เรียกว่า Depenalization คือ 
การเสพยาเสพติดยังถือว่าเป็นความผิดอาญา แต่จะไม่มีการนําโทษจําคุกมาใช้ในการลงโทษ ทั้งน้ี 
โทษอาญาในลักษณะอ่ืน ได้แก่ การปรับ การบันทึกประวัติอาชญากรรม การทําทัณฑ์บน ยังคงมีการ
บังคับใช้อยู่ 

โดยเฉพาะการทําให้การเสพยาเสพติดไม่ เป็นความผิดทางอาญาที่ เ รียกว่า 
Decriminalization แต่จะใช้ทางเลือกโดยการนํามาตรการทางปกครองมาใช้แทน ถือเป็นมาตรการ
ทางกฎหมายการบําบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดที่ได้ผลเป็นอย่างดีในประเทศโปรตุเกส  

2.4.3  การระงับข้อพิพาทผู้ติดยาเสพติดโดยกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ 
(Restorative Justice) 

รูปแบบความสมานฉันท์เป็นการนําแนวทางการปฏิบัติของศาสนามาใช้ โดย
มองว่าความพยายามที่จะควบคุมและมาตรการลงโทษน้ันจะเป็นการส่งเสริมให้มีอาชญากรรมใน
สังคมมากข้ึน การลงโทษที่รุนแรงของรัฐไม่ต่างจากการกระทําที่รุนแรงของผู้กระทําผิด และไม่
สามารถแก้ไขฟ้ืนฟูสิ่งที่เกิดจากการลงโทษได้ เน่ืองจากไม่สามรถฟื้นฟูความเสียหายที่เกิดขึ้นทั้งการ
กระทําควาผผิดของผู้กระทําผิดเองและความสัมพันธ์ในสังคม ดังน้ันแนวความคิดน้ีจึงเสนอการแก้ไข
หรือสมานฉันท์ 3 ประการ22 คือ (1) ชุมชนเป็นเจ้าของความขัดแย้งรวมถึงปัญหาอาชญากรรม (2) มี
การชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นทรัพย์สินหรือด้านจิตใจ (3) การทําให้ผู้กระทําผิดคืนสู่
สังคม โดยรู้สํานึกในการกระทําผิดของตนและได้รับการแก้ไขในความผิดของตน  

                                           
22 เกรียงศักด์ิ เจริญวงศักด์ิ, อ้างแล้ว เชิงอรรถที่ 17, น.126-127.  
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 การนําแนวความคิดกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ในคดีเสพยา
เสพติดน้ัน เพ่ือต้องการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาทั้งการให้ความรู้ การแนะนําผู้เสพ 
รวมท้ังการติดตามดูแลหลังกระบวนการบําบัดฟ้ืนฟู  

2.5 ความหมายและวิธีการของการบําบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย 

2.5.1 ความหมายของการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด   

แนวคิดการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด โดยมองว่าผู้เสพยาคือ ผู้ป่วย ดังน้ันต้องใช้
มาตรการเบ่ียงเบนคดีออกจากการกระบวนการยุติธรรมหลัก โดยการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ติด
ยาเสพติด  

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) หมายความว่า กระบวนการในการปรับ
สภาพบุคลิกลักษณะของอาชญากรและทําให้อาชญากรสามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้โดยไม่ต้องก่อ
อาชญากรรม 23   

คําว่า Rehabilitation น้ันแปลว่า Make Fit Again คือ  การทําให้สมบูรณ์ โดยทั่วไป
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีอยู่  2 ความหมาย24 คือ   

(1) ความหมายทางการแพทย์โดยตรง คือ มาตรการทางการแพทย์ทุกชนิดที่ทําให้ 
ผู้ป่วยฟ้ืนหรือหายจากการเจ็บป่วยน้ันๆภายหลังจากากรรักษาทางยาแล้ว เช่น กายภาพบําบัด การ
ฝึกเดิน การออกกําลังกาย การฝึกใช้อวัยวะเทียม  

(2) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คือ การปรับสภาพให้กลับมาประโยชน์หรือคง 
ประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว สังคมให้มากที่สุด ในด้านกายภาพ จิตใจ การเงิน หรือด้านอ่ืนๆเท่าที่
จะกระทําได้ ซึ่งความหมายที่  2 น้ี นิยมนํามาใช้กับฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด  

คําว่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ได้กําหนดนิยามไว้ใน พระราชบัญญัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ให้หมายความรวมถึงการบําบัดและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและ
จิตใจ เพ่ือให้ครบถ้วนวิธีที่จะต้องทําการฟ้ืนฟูสมรรภาพทั้งกรณีผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด 25  

                                           
23 Black ‘s Law Dictionary 1999, p.1290. 
24 กองวิชาการ, “บริการสงเคราะห์ บําบัด และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด,” ฉบับที่ 27

นิตยสารการประชาสงเคราะห์, น.56 (กรกฎาคม – สิงหาคม 2527).  
25 พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 มาตรา 4. 
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ดังน้ันผู้เสพยาเสพติดที่ทางการแพทย์มองว่าเป็นผู้ป่วย และในทางอาชญาวิทยามิได้
ถือว่าเป็นอาชญากร ที่กระทําความผิดร้ายแรง สมควรได้รับการฟ้ืนฟูสมรรภาพ ซึ่งการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด(Rehabilitation)  ผู้เขียนเห็นว่าน่าจะหมายความว่า กระบวนการในการ
ปรับสภาพบุคลิกลักษณะ การบําบัดและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้ครบถ้วนตามวิธีการที่
กําหนดเพ่ือให้กลับมาประโยชน์หรือคงประโยชน์ต่อตนเองและสังคมมากท่ีสุด และสามารถอยู่ร่วมกับ
สังคมได้โดยไม่กระทําความผิดอีก   

2.5.2  ขอบเขตของการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซึ่งเป็นทั้งผู้ป่วยทางกาย ทางใจ และสังคม 
จะต้องประกอบด้วย26  

2.5.2.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านร่างกาย (Physical Rehabilitation) เป็น
การรักษาอาการผู้ป่วยอันเกิดจากเสพยาเสพติด การปรับสภาพร่างกายท่ีทรุดโทรมจากการใช้ยาเสพ
ติดและการรักษาโรคแทรกซ้อนจ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดํารงชีวิตในสังคมได้โดยปราศจากยาเสพติด 

2.5.2.2 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านจิตใจ (Mental Rehabilitation) เป็น
สิ่งที่สําคัญและจําเป็นที่สุดของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีขอบเขตถึงวิธีกการทุกชนิดที่สามารถปรับ
สภาพจิตใจ บุคลิกภาพและพฤติกรรม ของผู้ติดยาเสพติดให้ดีขึ้น หลังจากที่จิจใจนั้นตกเป็นทาสของ
ยาเสพติด หากสภาพจิตใจมีความพร้อม การบําบัดฟ้ืนฟูจะประสบความสําเร็จเป็นอย่างยิ่ง 

2.4.2.3 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านอาชีพ (Occupational Rehabilitation) 
เป็นการเพ่ิมสมรรถภาพด้านอาชีพ วิชาชีพของผู้ติดยาเสพติดให้สามรถกลับไปอยู่ในสังคมได้อย่าง
ปกติ และมีวิชาชีพติดตัว สามารถหารายได้เลี้ยงตนเองได้ จะได้ไม่ไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดอีก 

2.4.2.4 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านสังคม (Social Rehabilitation) เป็นการ
เตรียมความพร้อมให้ผู้เสพยาเสพติดสามารถดํารงตนอยู่ในสังคมได้เป็นปกติด มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับ
คนในสังคม มีอาชีพ รายได้ เป็นที่ยอมรับในสังคม สามารถปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดี รู้
ขนบธรรมเนียม ระเบียบ กฎหมายของสังคม ตลอดจนมีความรับผิดชอบต่อสังคมมากขึ้น  

2.5.3 ระบบการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  

                                           
26

 วราภรณ์ สยนานนท์, “การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านจิตใจของผู้ติดยาเสพติดให้โทษ : 
ศึกษากรณีเฉพาะโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก,” (วิทยานิพนธ์ สังคมสงเคราะห์
มหาบัณฑิต มหาลัยธรรมศาสตร์, 2530), น.32-33. 
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2.5.3.1 ระบบการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย  

การติดยาเสพติดก่อให้เกิดโทษทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจของผู้เสพติดรวมทั้ง
ยังอาจส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ จึงเป็นความจําเป็นที่จะต้องให้การ
บําบัดรักษาให้หายจากสภาพของการเสพติด ระบบการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย
แบ่งออกเป็น 3 ระบบ ดังน้ี 27 

(1) ระบบสมัครใจ (Voluntary System)  หมายถึง การท่ีผู้ติดยาเสพติด
สมัครใจเข้า บําบัดรักษาในสถานพยาบาลต่างๆ การบําบัดรักษาแบบน้ีมีทั้งแบบผู้ป่วยนอก และผู้ป่วย
ใน ตลอดระยะเวลาที่ให้การบําบัดผู้ที่เข้ารับการบําบัดในระบบสมัครใจจะได้รับยกเว้นโทษถ้าตํารวจ
ไม่ได้พบเห็นการเสพยาเสพติดซึ่งหน้า 

(2) ระบบต้องโทษ (correction System) หมายถึง ผู้ ติดยาเสพติดที่ถูก
เจ้าหน้าที่ตํารวจจับกุมและดําเนินคดีตามกฎหมาย ศาลจะเป็นผู้ที่มีอํานาจสั่งให้ดําเนินการอย่างใด
อย่างหน่ึง คือ ให้ลงโทษจําคุกโดยมีราชทัณฑ์เป็นผู้ควบคุมตัวไว้ในเรือนจําหรือทัณฑสถาน หรือให้รอ
การลงโทษโดยมีเง่ือนไขคุมประพฤติไว้ ถ้าผู้ติดยาเสพติดเป็นเด็กหรือเยาวชน ก็อาจจะส่งตัวไปรับการ
แก้ไขยังสถานฝึกอบรม หรือให้กลับไปอยู่กับครอบครัวแต่วางข้อกําหนดหรือเง่ือนไขไว้ ในระหว่างที่
ต้องรับโทษในเรือนจําก็จะได้รับการควบคุมความประฟฤติผู้ติยาเสพติดก็จะได้รับการรักษาควบคู่ไป
ด้วย  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ คือ กรมราชทัณฑ์ กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมคุม
ประพฤติ กระทรวงยุติธรรม ในการดําเนินการที่ผ่านมาสถานท่ีไม่เอ้ืออํานวยต่อการบําบัดรักษา และ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เน่ืองจากควบคุมตัวร่วมกับผู้กระทําผิดอ่ืนๆ ทําให้ผู้ติดยาเรียนรู้พฤติกรรมอาชญา
กร นอกจากน้ีเมื่อผู้ติดยาเสพติดพ้นโทษก็จะมีประวัติอาชญากร ซึ่งสังคมไทยไม่ยอมรับ เกิดปัญหาใน
การดํารงชีพต่อไป 

(3) ระบบบังคับ ( Compulsory System) เป็นแนวคิดที่นําเอาระบบของ
ระบบมารวมกัน โดยตราเป็นพระราชฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดขึ้น ประกอบกับให้ขยายขอบเขต
การบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้ครอบคลุมถึงผู้เสพและมีไว้ในครวามครอบครอง ผู้เสพ
และมีไว้ในความครอบครองเพ่ือจําหน่ายตามลักษณะ ชนิด ประเภทและปริมาณที่กําหนดใน

                                           
27 ศิริเพ็ญ  ศุภกาญจนกันติ และ คณะ., “รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ การศึกษาวิเคราะห์

ต้นทุนและประสิทธิภาพของระบบบําบัดรักษายาเสพติด”, สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด 2552, หน้า 11-14. 
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กฎกระทรวง รวมท้ังเด็กและเยาวชนท่ีกระทําผิดดังกล่าว ส่วนสถานที่เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้
กว้างขวางย่ิงขึ้น เช่น สถานที่ของหน่วยงานราชการทหาร สถานพยายาลของกระทรวงสาธารณสุข 
หรือหน่วยงานอ่ืนๆ   ระบบบังคับน้ีเจ้าหน้าที่ตํารวจหรือผู้ที่ได้รับการแต่งต้ังตามกฎหมายโดยเฉพาะ
สามารถนําตัวผู้ต้องสงสัยว่าติดยาเสพติดไปรับการตรวจหาสารเสพติด ถ้าพบสารเสพติดในปริมาณที่
แสดงว่าผู้น้ันใช้สารเสพติดและสมควรท่ีจะเข้ารับการบําบัดรักษา ก็จะบังคับให้เข้ารับการบําบัดรักษา
ในสถานพยาบาลแบบบังคับ หรือหน่วยงานทหารแล้วแต่กรณี และเมื่อบําบัดได้ครบถ้วนตามที่
คณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพกําหนด ผ่านการประเมิน ผู้ที่เสพสารเสพติดจะได้รับการยกเว้นโทษ 
ไม่มีประวัติอาชญากร  ทําให้อยู่ในสังคมได้อย่างปกติ  

 

2.6  มาตรการทางกฎหมายการบําบดัฟืน้ฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย 

2.6.1 แนวทางการกฎหมายในการบําบัดฟื้นฟผูู้ติดยาเสพติดโดยฝ่ายบริหาร 

2.6.1.1 ประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 37 พ.ศ.2501 

ประกาศของคณะปฏิวัติฉบับที่ 37 ลงวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2501 ห้ามการ
ขายฝิ่นและสูบฝิ่นโดยเด็ดขาด ถือเป็นสิ่งผิดกฎหมายอันเกิดจากประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 37 ได้มี
คําสั่งให้กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข จัดต้ังสถานพยาบาล และสถานพักฟ้ืน ให้การ
รักษาแก่ผู้ติดฝิ่นขึ้น  

ประกาศของคณะปฏิวัติฉบับน้ีฯ คณะปฏิวัติได้ออกมาเพ่ือแก้ไขปัญหาการ
แพร่ระบาดของฝิ่น โดยการกําหนดให้การสูบฝิ่นน้ันผิดกฎหมาย ต้องได้รับโทษทางกฎหมายและให้มี
การบําบัดรักษาผู้ติดฝิ่นด้วย  โดยกําหนดมาตรการบังคับบําบัดรักษาผู้เสพหรือติดยาเสพติดฝิ่นไว้ 
ความว่า 28 

“ผู้ใดเสพฝิ่นหรือมูลฝิ่น นอกจากเป็นความผิดตามกฎหมายว่าด้วยฝิ่นแล้ว 
เมื่อพ้นโทษให้เจ้าพนักงานฝ่ายปกครองหรือตํารวจมีอํานาจสั่งตัวผู้น้ันเข้าทําการรักษาพยาบาลและ
พักฟ้ืนในสถานพยาบาล สถานพักฟ้ืนในสถานพยาบาลตามกําหนดเวลาที่เห็นสมควร ซึ่งต้องไม่เกิน
เก้าสิบวัน และให้ถือว่าผู้ที่อยู่ในสถานพยาบาลและสถานพักฟ้ืนเป็นผู้อยู่ระหว่างคุมขังตามอํานาจของ
พนักงานสอบสวนตามกฎหมายของประมวลกฎหมายอาญา ซึ่งถ้าหลบหนีก็มีความผิดต้องโทษตาม
ประมวลกฎหมายน้ัน” 

                                           
28 ประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 37 พุทธศักราช 2501 ข้อ 5. 
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จะเห็นได้ว่ามาตรการบําบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดตามประกาศของคณะปฏิวัติ
ดังกล่าวน้ัน เป็นการนําเอาระบบบังคับบําบัดมาใช้กับผู้ติดยาเสพติดประเภทฝ่ิน เจตนาของกฎหมาย
ยังคงมุ่งเน้นการลงโทษตามปรัชญาการลงโทษแบบแก้แค้นทดแทน (Crime Control) ผสมผสานกับ
ปรัชญาการแก้ไขฟ้ืนฟู (Rehabilitation) โดยใช้ระบบการบังคับบําบัด กล่าวคือ ผู้เสพฝิ่นยังต้องได้รับ
โทษตามกฎหมายและเมื่อพ้นโทษแล้วยังต้องถูกควบคุมอีก 90 วัน ซึ่งขัดต่อหลักสิทธิเสรีภาพ สิทธิ
มนุษยชน เป็นการบังคับบําบัดและใช้อํานาจควบคุมผู้เสพฝิ่นไว้ หลังจากที่ได้รับโทษตามกฎหมายด้วย  

ด้วยเหตุผลดังกล่าวมาตรการทางกฎหมายของไทยในการบําบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติดบําบัดฝิ่นตามประกาศของคณะปฏิวัติฉบับน้ี จึงไม่ประสบความสําเร็จ จํานวนผู้เสพไม่ได้ลดลง 
ต่อมามีการแพร่ระบาดของยาเสพติดชนิดใหม่ที่ร้ายแรงยิ่งกว่า คือ เฮโรอีน และสถานบําบัดก็ไม่
เพียงพอ ขาดมาตรฐานในการบําบัดรักษา และระยเวลาเพียงแค่ 90 วันไม่เพียงพอต่อการบังคับให้ผู้
ติดฝิ่นรักษาการเสพติดฝิ่นทางจิตใจด้วย ประกอบกับผู้เสพฝิ่นเองไม่ได้สมัครใจเข้าบําบัด  มาตรการ
ทางกฎหมายฉบับน้ีจึงไม่เกิดผลสําเร็จแต่อย่างใด  

ต่อมาในปี 2522 รัฐบาลได้ออกพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พุทธศักราช 
2522 ได้บัญญัติกฎหมายในการบําบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดครอบคลุมถึงผู้ติดยาเสพติดประเภทฝิ่นด้วย 
ทําให้จนถึงปัจจุบันมิได้มีมาตรการบําบัดยาเสพติดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดที่ออกโดยประกาศฉบับดังกล่าว
มาบังคับใช้แต่อย่างใด   

2.6.1.2 พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์และจิตประสาท พ.ศ.2518 

พระราชบัญญัติฉบับน้ีได้บัญญัติขึ้นมาโดยมสีาระเก่ียวกับการบําบัดรักษา
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดให้โทย โดยเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาหรือบุคคลที่ได้รับมอบหมาย
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทมีอํานาจสั่งให้ผู้เสพวัตถุออกฤทธ์ิไป
รักษาพยาบาลหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นระยะเวลา 180 วัน ในกรณีที่จาํเป็นก็สามารถขยายระเวลาได้
อีก 180 วัน 29  ส่วนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขน้ัน กฎหมายให้อํานาจเพียงแค่กํากับดูแลงาน

                                           
29 พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิและจิตประสาท พ.ศ.2518 มาตรา 88 วรรคหน่ึง  เมื่อ

ปรากฏว่าผู้ใดเสพติดซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ เลขาธิการหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเลขาธิการโดยความเห็น
หรือคําแนะนําของคณะกรรมการ มีอํานาจสั่งให้จัดส่งผู้น้ันไปรับการรักษาพยาบาลหรือการฟ้ืนฟู
สุขภาพและสมรรถภาพ ณ สถานพยาบาลหรือสถานพักฟ้ืนตามที่เห็นสมควรเป็นเวลาไม่เกินหน่ึงร้อย
แปดสิบวัน ในกรณีจําเป็นเก่ียวกับการรักษาพยาบาลหรือการฟ้ืนฟูสุขภาพและสมรรถภาพ เลขาธิการ
หรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเลขาธิการจะขยายเวลาต่อไปอีกได้ไม่เกินหน่ึงร้อยแปดสิบวัน. 
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ด้านการบริหาร ระดับนโยบาย มีหน้าที่ให้การรักษา การศึกษา อบรม ดูแลเพื่อให้บุคคลน้ันกลับคืนสู่
สภาพของปกติชนซึ่งมิได้เสพติดซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ30 สําหรับโทษน้ันกฎหมายฉบับน้ีได้ระบุไว้สําหรับผู้ที่
ขัดยืนไม่ยอมรับการรักษาพยาบาลหรือการฟ้ืนฟูสุขภาพและสมรรถภาพจะต้องได้รับโทษจําคุกไม่เกิน  
3 เดือน หรืปรับไม่เกิน  1 ยังถูกสั่งให้ ผู้น้ันไปรับการรักษาพยาบาลหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามคําสั่ง
เดิม 31  นอกจากน้ีแล้วหากผู้รับการรักษาพยาบาลหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลบหนีจากสถานพยาบาล
หรือสถานฟักฟ้ืน ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกิน 3 เดือน ปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ และ
เมื่อพ้นโทษแลว้ให้ส่งตัวผู้น้ันไปรับการรักษาพยาบาลหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามคําสั่งเดิม 32  

จะเห็นว่าพระราชบัญญัติน้ีฯ มีเจตนาที่จะบําบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดโดย
ให้อํานาจเลขาธิการอาหารและยา และบุคคลที่ได้รับมอบหมาย ในการสั่งบําบัดผู้เสพหรือผู้ติดยาใน
สถานควบคุมเป็นระยะเวลา 180 วัน หากขัดขืนจะถูกลงโทษแล้วยังถูกบังคับให้บําบัด หากหลบหนี
จากสถานพยาบาลจะต้องถูกจําคุก และเมื่อพ้นโทษจะต้องถูกส่งตัวเข้ารับการบําบัดอีกรอบ  แม้ว่า
กฎหมายฉบับน้ีจะให้ความสําคัญของการบําบัดฟ้ืนฟูมากข้ึน มีการพิจารณาดําเนินการผ่าน
คณะกรรมการ และกําหนดระยะเวลายาวนานย่งข้ึนเป็น 180 วันหรือ 6 เดือน หากมีความจําเป็น
สามารถขยายได้อีก 180 วัน  น่าจะทําให้ผู้บําบัดฟ้ืนฟูสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพเลิกเสพยาเสพติดได้
ในระดับหน่ึง  แต่กฎหมายดังกล่าวเป็นการบังคับบําบัดฟ้ืนฟู ผู้ที่ไม่ยิมยอมเข้าบําบัดยังต้องถูกลงโทษ
ดําเนินคดี ซึ่งถือว่ารัฐใช้อํานาจในการบริหารขัดต่อหลักความชอบธรรม บังคับผู้เสพยาเสพติดให้เข้า
รับการบําบัดโดยขาดการสมัครใจ ซึ่งการติดยาเสพติดน้ันเป็นการติดยาในสภาะของจิตใจ การเลิกยา
เสพติดต้องใช้กระบวนการทางจิต การสมัครจําบัด  อีกทั้งเจตนารมณ์ของกฎหมายฉบับน้ี ตาม
หลักปรัชญทางอาชญาวิทยาแล้วยังคงเน้น การลงโทษตามปรัชญาการลงโทษแบบแก้แค้นทดแทน 
(Crime Control) ผสมผสานกับปรัชญาการแก้ไขฟ้ืนฟู (Rehabilitation) โดยใช้ระบบการบังคับ
บําบัด อีกทั้งผู้เสพยาเสพติดที่ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูยังคงเป็นผู้กระทําผิด มีประวัติอาชญากรว่าเคยถูก
จับคดีเสพยาเสพติด ขัดต่อหลักทางการแพทย์ที่ถือว่าผู้เสพคือผู้ป่วย  

 

                                           
30 พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิและจิตประสาท พ.ศ.2518 มาตรา 88 วรรคสอง  ให้

กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่ให้การรักษา การศึกษาอบรม การดูแล ภายหลังการรักษาพยาบาลหรือ
การฟ้ืนฟูสุขภาพและสมรรถภาพตามสมควรแก่บุคคลดังกล่าวในวรรคหน่ึง เพ่ือให้บุคคลน้ันกลับคืนสู่
สภาพของปกติชนซึ่งมิได้เสพติดซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ. 

31 พระราชบัญญติัวัตถุออกฤทธ์ิและจิตประสาท พ.ศ.2518 มาตรา 114.  
32 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 115. 
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2.6.1.3 พระราชบัญญัติฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2534 

พระราชบัญญัติน้ีมีสาระสําคัญเกี่ยวกับการบําบัดรักษาและแก้ไขผู้ติดยาเสพ
ติดให้โทษ เพ่ือประโยชน์ในการวางมาตรการให้ผู้ติดยาเสพติดที่ตกเป็นผู้ต้องหาพ้นจากการติดยาเสพ
ติดด้วยวิธีการบังคับรักษาให้ความสําคัญเกี่ยวกับการบําบัดฟ้ืนฟู ขั้นตอน กระบวนการฟ้ืนฟูมากย่ิงขึ้น 
เมื่อผู้ใดถูกตรวจพบโดยเจ้าพนักงานว่าในร่างกายมีสารเสพติด โดยต้องหาว่ากระทําความผิดฐานเสพ
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภท 1 (ยาบ้า,เฮโรอีน)  ประเภท 2 (มอร์ฝีน โคเคอีน 
ฝิ่น )หรือประเภท 5 (กัญชา)  ตามปริมาณที่กําหนดในกฎกระทรวง และไม่ปรากฏว่าต้องหาหรืออยู่
ในระหว่างถูกดําเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนด้วยซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจําคุกหรือต้องคําพิพากษาให้
จําคุก ให้พนักงานสอบสวนส่งตัวผู้น้ันไปยังศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่อยู่ในเขตอํานาจเพ่ือตรวจพิสูจน์ว่า
ผู้ต้องหาน้ันติดยาเสพติดหรือไม่ และให้ถือว่าผู้ต้องหายังอยู่ในความควบคุมของพนักงานสอบสวน ใน
กรณีที่ผู้ต้องหาตามวรรคหน่ึงมีอายุยังไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ ให้นํากฎหมายว่าด้วยการจัดต้ังศาล
เยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัวมาใช้บังคับ33 

เมื่อได้มีการรับตัวผู้ต้องหาไว้ตามมาตรา 19 แล้วให้พนักงานเจ้าหน้าที่จัดทํา
บันทึกประวัติของผู้ต้องหาและดําเนินการให้มีการตรวจพิสูจน์โดยเร็วว่าผู้ต้องหาน้ันติดยาเสพติด
หรือไม่ เสร็จแล้วให้รายงานผลการตรวจพิสูจน์ และบันทึกประวัติต่อคณะอนุกรรมการประจําศูนย์
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ34ในกรณีที่คณะอนุกรรมการประจําศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพวินิจฉัยว่าผลการตรวจ
พิสูจน์ปรากฏว่า  ผู้ ต้องหาน้ันติดยาเสพติด ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ส่งตัวผู้ น้ันเข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแล้วรายงานให้พนักงานสอบสวนทราบ และต้องอยู่รับการฟ้นฟูสมรรถภาพในศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเป็นระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน 35  การขยายและการลดระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะ
กระทําก่ีครั้งก็ได้ แต่การขยายระยะเวลาฟ้ืนฟูสมรรถภาพคร้ังหน่ึงต้องไม่เกินหกเดือน และรวมกันทั้ง
หมดแล้วต้องไม่เกินสามปีนับแต่วันถูกส่งตัวเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ36  

ในระหว่างการตรวจพิสูจน์หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ถือว่าผู้เข้ารับการ
ตรวจพิสูจน์หรือผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แล้วแต่กรณีเป็นผู้ถูกคุมขังตามประมวลกฎหมายอาญา 
หากผู้เข้ารับตรวจพิสูจน์หรือผู้เข้ารับฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลบหนีไประหว่างการตรวจพิสูจน์หรือฟ้ืนฟู

                                           
33 พระราชบัญญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2534 มาตรา 19.  
34 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 20.  
35 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 22. 

36 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 27. 
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สมรรถภาพ ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับไม่เกิน 6,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ ตาม
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 190 

การใช้มาตรการทางกฎหมายตามพระราชบัญญัตน้ีแม้จะเน้นการแก้ไขฟ้ืนฟู
ผู้กระทําผิด(Rehabilitation) ตามหลักอาชญาวิทยา แต่ขั้นตอนการดําเนินการน้ันยังเป็นลักษณะของ
ลงโทษผสมอยู่บ้าง เน่ืองจากผู้กระทําผิดแม้ผ่านกระบวนการฟ้ืนฟู ยังถือว่าเป็นผู้ต้องหา อาชญากร 
ไม่ได้มองว่าเป็นผู้ป่วย ที่ต้องลบประวัติอาชญากร อีกทั้งเป็นการบังคับบําบัด โดยไม่ผ่านกระบวนการ
ตรวจสอบของศาล จึงเกิดผลในทางปฏิบัติ ในเรื่องความชอบธรรมของเจ้าหน้าที่ในการบังคับบําบัด 
โดยไม่มีศาลตรวจสอบ อาจจะกระต่อสิทธิของผู้ที่ถูกตรวจสอบสารเสพติดได้  

 2.6.1.4 พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545  

แนวคิดหลักการบังคับบําบัดตามกฎหมายฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด คือ 
แนวคิดว่าหากผู้เสพลดลง ย่อส่งผลกระทบโดยตรงต่อปริมาณยาเสพติดด้วย ซึ่งใช้วิธีเบ่ียงเบน 
(Diverse) ผู้กระทําผิดออกจากกระบวนการยุติธรรมหลักทางอาญาปกติ เพ่ือลดปริมาณคดีขึ้นสู่ศาล
และปริมาณผู้ ต้องหาในเรือนจํา กฎหมายฉบับน้ีตราขึ้นมาเพ่ือให้สอดคล้องกับอนุสัญญา
สหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ.
1988 ( The United Nations Convention against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and 
Psychotropic Substance ,1988) ซึ่งประเทศไทยเป็นสมาชิกและลงนามให้สัตยาบัน มีผลบังคับ
อย่างสมบูรณ์เมื่อ 1 สิงหาคม 2545  อนุสัญญาบับน้ีฯ จะกําหนดให้ภาคีกําหนดให้ผู้กระทําผิดต้องเข้า
รับมาตรการต่างๆ เช่น การบําบัดรักษา การศึกษา การดูแลภายหลังการบําบัด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
หรือการกลับสู่สังคม ในกรณีที่ความผิดเก่ียวกับยาเสพติดน้ันไม่รุนแรง ภาคีอาจจะกําหนดทางเลือก
อ่ืนๆแทนการลงโทษ เช่น การให้การศึกษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพกลับสู่สังคม รวมถึงการบําบัดรักษา 
การดูแลหลังการบําบัดรักษา 37  โดยอนุสัญญาน้ีได้นํารูปแบบมุ่งเน้นให้ผู้ใช้ยาเสพติดอยู่บนหลัก
พ้ืนฐาน 3 ประการ คือ หลักการขาดซึ่งทางศีลธรรม (Moral Inadequacy)  หลักการขาดซึ่งความ
เป็นตัวเอง (Personal Inadequacy )  และหลักความไม่สมดุลทางชีวภาพ (Biological Inadequacy)  
ส่วนรูปแบบที่มุ่งเน้นการควบคุมยาเสพติดจะอยู่บนพ้ืนฐานของรูปแบบทางปฏิบัติ  3 ประการ คือ 

                                           
37 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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การควบคุมสถานพยาบาล (Clinical Control) การควบคุมทางสังคม (Social Control) และการ
ควบคุมทางเศรษฐศาสตร์(Economic Control)38 

1) ผู้ที่จะได้รับการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

บุคคลที่จะได้รับการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพและวิธีการบําบัดตาม
พระราชบัญญัติน้ี ได้แก่ ผู้ที่ถูกเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายตรวจสอบพบว่าเสพยาเสพติด  เสพและมีไว้ใน
ครอบครอง เสพและมีไว้ในครอบครองเพ่ือจําหน่าย หรือเสพและจําหน่ายยาเสพติดตามลักษณะ ชนิด 
ประเภท และปริมาณที่กําหนดในกฎกระทรวง39 ถ้าไม่ปรากฎว่าต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูก
ดําเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจําคุก หรืออยู่ในระหว่างรับโทษจําคุกตามคํา
พิพากษาของศาล 40  ถ้าปรากฎว่าผู้ต้องหาผู้ใดเสพยาเสพติดก่อน ขณะ หรือภายหลังที่ถูกจับกุมเพ่ือให้
ตนเองได้รับการส่งตัวไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและไมต้่องถูกดําเนินคดีในขอ้หาฐานเสพและมไีว้
ในครอบครอง เสพและมีไว้ในครอบครองเพ่ือจําหน่าย หรือเสพและจําหน่ายยาเสพติด ผู้น้ันไม่มีสิทธิ
ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติน้ี41 กล่าวคือ ถ้าผู้ต้องหาแกล้งเสพยาเสพ
ติดเพ่ือให้ได้รับประโยชน์ตามพระราชบัญญัติน้ีจะไม่ได้รับประโยชน์ 

2) ขั้นตอนการตรวจพิสูจน์ 

(1) เมื่อมีการตรวจสอบและจับกุมผู้เสพยาเสพติดและเข้าหลักเกณฑ์
เป็นบุคคลที่เสพยาเสพติดที่จะต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้พนักงานสอบสวนนําตัวผู้ต้องหาไป
ศาลภายใน 48 ช่ัวโมงนับแต่เวลาที่ผู้ต้องหาน้ันมาถึงที่ทําการของพนักงานสอบสวนเพ่ือให้ศาล
พิจารณามีคําสั่งให้ส่งตัวผู้น้ันไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด ถ้าผู้ต้องหามีอายุไม่ถึงสิบ
แปดปีบริบูรณ์ ให้พนักงานสอบสวนนําตัวส่งศาลเพ่ือมีคําสั่งให้ตรวจพิสูจน์ภายในย่ีสิบสี่ช่ัวโมงนับแต่
เวลาที่ผู้ต้องหาน้ันมาถึงที่ทําการของพนักงานสอบสวน42 การส่งไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยา
เสพติดให้ศาลพิจารณาส่งตัวไปควบคุมเพ่ือตรวจพิสูจน์ที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด สถานที่

                                           
38 สุทธิมา เกิดสขุ, “การตรวจสอบอํานาจฝ่ายบริหารในการบังคับบําบัดรักษาผู้เสพหรือผู้ติด

ยาเสพติด,” (วิทยานิพันธ์นิติศาสตร์มหาบัณฑิต มหาลัยธุรกิจบัณฑิต, 2549), น.20-21. 
39 กฎกระทรวงว่าด้วยการกําหนดลักษณะ ชนิด ประเภทและปริมาณยาเสพติด พ.ศ.2546.  
40 พระราชบัญญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 มาตรา 19.  
41 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 20.  
42 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 19.  



35 
 

เพ่ือการตรวจพิสูจน์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดหรือการควบคุมตัว โดยคํานึงถึงอายุ เพศ และ
ลักษณะเฉพาะบุคคลประกอบด้วย43 
 (2) ในระหว่างการตรวจพิสูจน์และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ให้พนักงานสอบสวนดําเนินกระบวนการสอบสวนคดีต่อไป และเมื่อสอบสวนเสร็จให้ส่งสํานวนการ
สอบสวนไปยังพนักงานอัยการโดยไม่ต้องส่งผู้ต้องหาไปด้วย และแจ้งให้ทราบว่าผู้ต้องหาถูกควบคุมตัว
อยู่ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด สถานที่เพ่ือการตรวจพิสูจน์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติด หรือการควบคุมตัวแห่งใด  ในระหว่างที่ผู้ต้องหาถูกควบคุมตามพระราชบัญญัติน้ี พนักงานสอบสวน
หรือพนักงานอัยการไม่ต้องดําเนินการฝากขังหรือขอผัดฟ้องตามกฎหมาย44 

(3) ในการตรวจพิสูจน์ให้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดดําเนินการให้พนักงานเจ้าหน้าที่จัดทําบันทึกประวัติ พฤติกรรมในการกระทําความผิด ตลอดจน
สภาพแวดล้อมทั้งปวงของผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ และตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติดการ
ตรวจพิสูจน์ให้กระทําให้แล้วเสร็จภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่รับตัวผู้น้ันไว้ในสถานที่ที่ตรวจพิสูจน์ เว้น
แต่มีเหตุจําเป็นอาจสั่งให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสามสิบวัน45 

3) ขั้นตอนภายหลังทราบผลการตรวจพิสูจน์ 

 (1) ในกรณีที่คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดวินิจฉัยว่า
ผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์เป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติดให้พนักงานอัยการมีคําสั่งชะลอการฟ้องไว้ก่อน
จนกว่าจะได้รับแจ้งผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจากคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู  ในกรณีที่
พนักงานอัยการเห็นว่าผู้ต้องหาซึ่งได้รับแจ้งผลการตรวจพิสูจน์ตามวรรคหน่ึงไม่มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพ  ให้พนักงานอัยการดําเนินคดีต่อไปและแจ้งผลให้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทราบ46 

                                           
43 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 19 วรรคหน่ึง ,วรรคสอง และวรรคสาม. 
44 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 19 วรรคสี่ และวรรคห้า. 
45 เพ่ิงอ้าง, มาตรา  21. 
46 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 22 วรรคหน่ึง และวรรคสอง. 
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 (2) ถ้าผลการตรวจพิสูจน์ไม่ปรากฎว่าผู้ต้องหาเป็นผู้เสพหรือติดยาเสพ
ติด ให้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดรายงานผลการตรวจพิสูจน์ให้พนักงานสอบสวน
หรือพนักงานอัยการเพ่ือพิจารณาดําเนินคดีต่อไปตามกฎหมาย 47 

4) การดําเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 48 

 ในกรณีที่คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดวินิจฉัยว่าผู้
เข้ารับการตรวจพิสูจน์เป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติด ให้จัดให้มีแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  ใน
การจัดทําแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้กําหนดสถานที่และวิธีการสาํหรับฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติดให้เหมาะสมกับสภาพของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยคํานึงถึงอายุ เพศ 
ประวัติ พฤติกรรมในการกระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติด และสภาพแวดล้อมทั้งปวงของผู้น้ัน 

 การกําหนดสถานที่สําหรับฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด อาจกําหนด
เป็นศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดหรือสถานพยาบาล สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
สถานที่ของราชการ หรือสถานที่อ่ืนที่เห็นสมควรก็ได้ 

 การกําหนดวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้กําหนดโดยคํานึงถึง
วิธีการดังต่อไปน้ี 

 (ก) ในกรณีที่จําเป็นต้องควบคุมตัวผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดอย่างเข้มงวดให้ส่งตัวผู้น้ันเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดหรือสถานที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่มีระบบการควบคุมมิให้หลบหนี 

 (ข) ในกรณีที่ไม่จําเป็นต้องควบคุมตัวผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดอย่างเข้มงวดให้ส่งตัวผู้ น้ันเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในสถานท่ีฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามความเหมาะสมและกําหนดเง่ือนไขให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดต้องอยู่ภายในเขตที่กําหนดในระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

                                           
47 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 22 วรรคสาม. 

48 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 23. 
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 (ค) ในกรณีที่ไม่จําเป็นต้องควบคุมตัวผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด อาจกําหนดให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต้องปฎิบัติด้วยวิธีการอ่ืนใดภายใต้
การดูแลของพนักงานคุมประพฤติก็ได้  

 (ง) ในระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอาจกําหนดให้ผู้เข้ารับ
การฟ้ืนฟูสมรรภาพผู้ติดยาเสพติดฝึกอาชีพ ทํางานบริการสังคม หรือให้ดําเนินการอ่ืนใดตามความ
เหมาะสมเพ่ือให้มีความมั่นคงในการดํารงชีวิตโดยห่างไกลจากยาเสพติด 

 ในกรณีที่ผู้ ต้องหามีภูมิลําเนาซึ่งไม่สะดวกต่อการเข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด สถานที่เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด หรือการควบคุมตัวผู้น้ัน เมื่อคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเห็นสมควรหรือ
ได้รับการร้องขอจากผู้ต้องหา อาจมีคําสั่งให้ย้ายผู้น้ันไปเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดหรือ
การควบคุมที่สถานที่แห่งอ่ืนได้ แต่ต้องปรากฎว่าการย้ายดังกล่าวจะเป็นประโยชน์แก่การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของผู้น้ันด้วย49 

5) ระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  

 ผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดต้องอยู่รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นเวลาไม่เกินหกเดือนนับแต่วัน
ถูกส่งตัวเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด   ในกรณีที่ปรากฎว่าผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดยังไม่เป็นที่พอใจ ให้คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดพิจารณาขยายระยะเวลา
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดออกไปอีกได้ หรือหากพอใจอาจจะพิจารณาลดระยะเวลาได้      การ
ขยายและการลดระยะเวลาการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจะกระทํากี่ครั้งก็ได้แต่การขยาย
ระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดคร้ังหน่ึงต้องไม่เกินหกเดือน และรวมกันทัง้หมดแล้วต้องไม่
เกินสามปีนับแต่วันถูกส่งตัวเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด50 ในกรณีที่มีเหตุสมควร 
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอาจพิจารณาปล่อยช่ัวคราวสําหรับผู้เข้ารับการตรวจ
พิสูจน์หรือผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้ 51 

                                           
49 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 27. 
50 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 25. 

51 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 26. 
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6) ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

 (1) กรณีทีผ่ลการฟ้ืนฟูเป็นที่พอใจเมื่อคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติดวินิจฉัยว่าผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดจนครบถ้วนตามที่กําหนดในแผนการฟ้ืนฟูและผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นที่พอใจ
แล้วให้ถอืว่าผูน้ั้นพ้นจากความผิดทีถู่กกล่าวหาว่าเป็นผู้เสพยาเสพติดโดยให้พนักงานสอบสวนดําเนินการ
แจ้งกองทะเบียนประวัติอาชญากรเพ่ือลบทะเบียนประวัติอาชญากรข้อหาเสพยาเสพติดออกจากระบบ 
และให้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมีคาํสั่งใหป้ล่อยตัวผู้น้ันไปแล้วแจ้งผลให้
พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการซึ่งยังดําเนินคดีอยู่ทราบ 52 

 (2) กรณีที่ผลการฟ้ืนฟูไม่เป็นที่พอใจ ในกรณีที่ผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติดผูใ้ดแมจ้ะได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจนครบกําหนดเวลา แล้ว แต่ผลการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดยังไม่เป็นที่พอใจ ให้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดรายงาน
ความเห็นไปยังพนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการ แล้วแต่กรณ ี เพ่ือประกอบการพิจารณาดําเนินคดี
ผู้น้ันต่อไป53 

7) การอุทธรณ์  

ในกรณีที่คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมีคําวินิจฉัย 
ว่าผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์น้ันเสพหรือติดยาเสพติด หรือมีคําสั่งไม่อนุญาตให้ปล่อยผู้เข้ารับการตรวจ
พิสูจน์หรือผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดช่ัวคราว หรือมีคําสั่งขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดออกไปอีก  ผู้น้ันมีสิทธิอุทธรณ์คําวินิจฉัยดังกล่าวต่อคณะกรรมการภายในสิบ
สี่วันนับแต่วันที่ได้รับทราบคําวินิจฉัยหรือคําสั่ง แล้วแต่กรณี คําวินิจฉัยของคณะกรรมการให้เป็นที่สุด 54 

8) การติดตามดูแล (After Care) 

กฎหมายฉบับน้ีไม่ได้กําหนดมาตรการทางกฎหมายในการติดตามดูแลไว้ 
กําหนดเพียงแค่มาตราตามมาตรา 33 ในกรณีที่ผลการฟ้ืนฟูเป็นที่พอใจ ให้ถือว่าผู้น้ันไม่เคยถูกกล่าวหา
ว่ากระทําผิดตามพระราชบัญญัติน้ี แล้วให้ปล่อยตัวผู้น้ันกลับสู่สังคม แต่ไม่ได้กําหนดไว้ว่าหน่วยงานใด

                                           
52 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 33. 

53 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 33 วรรรสอง. 
54 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 38. 
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ต้องเข้าไปติดตามดูแลหลังจากการผ่านการบําบัดว่าสภาพแวดล้อม สภาพสังคม อาจจะทําให้ผู้เสพยา
เสพติดกลับมาใช้สารเสพติดซ้ําอีกได้ ซึ่งกฎหมายฉบับน้ีไม่ได้กําหนดมาตรการติดตามดูแลไว้   

 พระราชบัญญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ถือเป็นมาตรการทางกฎหมายที่
มองว่าผู้เสพคือผู้ป่วย มใิช่อาชญากรต้องได้รบัการฟ้ืนฟูตามหลักอาชญาวิทยา แต่การบําบัดฟ้ืนฟูน้ันยัง
เป็นการระบบบังคับบําบัดซึ่งการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดน้ัน ในทางแพทย์จะเน้นการ
บําบัดทางใจ ผูเ้สพยาเสพติดจะต้องเอาชนะการติดยาเสพติดด้วยจิตใจท่ีมุ่งมานะ การสมคัรใจเข้ารับการ
บําบัดจึงเป็นเร่ืองที่สําคญัและจําเป็นในการบําบัดรักษา  นอกจากนีแ้ล้วกฎหมายฉบับน้ีฯ ยังไม่ได้เปิด
โอกาสให้ผู้ทีก่ระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติดที่ถูกตรวจพบโดยเจ้าหนา้ที่ตํารวจ สามารถสมัครใจบําบัด
โดยไม่ถกูแจ้งขอ้กล่าวหาได้ แต่ต้องถูกบังคับให้ไปบําบัดรักษา ซึ่งอาจจะขัดต่อหลักความชอบธรรมใน
การใช้กฎหมายต่อผู้เสพยาเสพติดได้  อีกทั้งหากผูท้ี่ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจนมีผลการฟ้ืนฟูเป็นที่น่าพอใจ
แล้ว กฎหมายฉบับน้ีก็ไม่ได้นํามาตรการการติดตามดูแล(After Care) มาใช้แต่อย่างใด  จึงทําให้ผู้เสพยา
เสพติดมีโอกาสที่จะกระทําความผิดซ้ําอีกได้  

2.6.2   ระบบการบําบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดโดยการสมัครใจบําบัด  

2.6.2.1 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ได้เปิดโอกาสให้ผู้เสพยาเสพติด
เข้าสมัครใจรับการบัดได้ โดยกําหนดให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษ เสพและมีไว้ในครอบครอง เสพและ
มีไว้ในครอบครองเพ่ือจําหน่าย หรือเสพและจําหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษตามลักษณะ ชนิด ประเภท
และปริมาณที่กําหนดในกฎกระทรวง และได้สมัครใจขอเข้ารับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลก่อน
ความผิดจะปรากฏต่อพนักงานเจ้าหน้าที่หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือตํารวจอีกทั้งได้ปฏิบัติ
ครบถ้วนตามระเบียบข้อบังคับเพ่ือควบคุมการบําบัดรักษา และระเบียบวินัยสําหรับสถานพยาบาล
ดังกล่าว จนได้รับการรับรองเป็นหนังสือจากพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รัฐมนตรีกําหนดแล้ว ให้พ้นจาก
ความผิดตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว้ แต่ทั้งน้ีไม่รวมถึงกรณีความผิดที่ได้กระทําไปภายหลังการสมัครใจ
เข้ารับการบําบัดรักษา55 

กฎหมายฉบับน้ีถือว่าเป็นมาตรการทางกฎหมายที่ ดําเนินการเน้นหลัก
ความชอบธรรมในการดําเนินการ กล่าวคือ ให้ผู้เสพยาเสพติดมีโอกาสเลือก โอกาสตัดสินใจเข้ารับการ

                                           

55 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 94  
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บําบัดรักษาด้วยตนเอง แทนการที่จะถูกบังคับบําบัด แต่อย่างไรก็ตามเง่ือนไขการบําบัดฟ้ืนฟูตาม
มาตรการทางกฎหมายคือ ขอเข้ารับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลก่อนความผิดจะปรากฏต่อ
พนักงานเจ้าหน้าที่หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือตํารวจอีก  ดังน้ันหากเป็นกรณีที่เจ้าหน้าที่ที่มี
อํานาจตามกฎหมายตรวจสอบเบ้ืองต้นพบว่ามีการเสพยาเพสติด หรือมีสารเสพติดในร่างกาย ผู้เสพ
ยาเสพติดจะไม่สามารถเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูโดยการสมัครใจได้เลย ต้องผ่านกระบวนการบําบัดฟ้ืนฟู
แบบบังคับบําบัดเท่าน้ัน  อีกทั้งปัจจุบันเจ้าหน้าที่ที่มีอํานาจตามกฎหมายยังขาดการประชาสัมพันธ์ 
ให้ความสําคัญกับการสมัครใจบําบัดตามกฎหมายน้ี จึงําให้กฎหมายฉบับน้ีไม่ค่อยมีผู้สมัครใจเข้ามา
บําบัดเท่าที่ควร จึงไม่สามารถแก้ไขปัญหาการเสพยาเสพติดของประเทศไทยได้  

2.6.2.2 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 108/2557 เรื่อง การปฏิบัติต่อ
ผู้ต้องสงสัยว่ากระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติดเพื่อเข้ารับการบําบัดฟื้นฟูและการดูแลผ่านการ
บําบัดฟื้นฟู  

ประกาศฉบับน้ีออกมาเพ่ือกําหนดให้ผู้ต้องสงสัยว่ากระทําความผิดเก่ียวกับยา
เสพติดฐานเสพยาเสพติด หรือเสพและมียาเสพติดไว้ในครอบครอง ตามลักษณะ ชนิด ประเภท และ
ปริมาณท่ีกําหนดในบัญชีท้าย56  ดงัน้ี 

1.ลักษณะ ชนิดและประเภทของยาเสพติด สําหรับความผิดฐานเสพมี 
ดังต่อไปนี้  

  (1) ยาเสพติดประเภทท่ี 1 มี 6 ชนิด ได้แก่ 
   (ก) เฮโรอีน  
   (ข) เมทแอมเฟตามีน  
   (ค) แอมเฟตามีน 
   (ง) 3,4- เมทิลลีนไดออกซีเมทแอมเฟตามีน 
   (จ) เมทิลลีนไดออกซีแอมเฟตามีน 
   (ฉ) เอ็น เอทิล เอ็มดีเอ หรือเอ็มดีอี 
  (2) ยาเสพติดให้โทษในประเภทท่ี 2 มี 2 ชนิด ได้แก่ 
   (ก) โคคาอีน 
   (ข) ฝิ่น 

                                           
56 บัญชียาเสพติดท้ายประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบับที่ 108/2557  
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  (3) ยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 ได้แก่ กัญชา 
  (4) สารระเหยตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันสารระเหย  

ยาเสพติดประเภทตาม (1) และ (2) ให้รวมถึงวัตถุที่เรียกอย่างอ่ืน แต่มีสูตร
โครงสร้างทางเคมีอย่างเดียวกับยาเสพติดให้โทษดังกล่าว และเกลือใดๆของยาเสพติดให้โทษดังกล่าว  

2. ปริมาณของยาเสพติดตามข้อ 1 สําหรับความผิดฐานเสพและมีไว้ใน
ครอบครองมีดังต่อไปนี้  

  (1) ยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 1  
   (ก) เฮโรอีนนํ้าหนักสุทธิไม่เกินหน่ึงร้อยมิลลิกรัม  
   (ข) เมทแอมเฟตามีนมีปริมาณไม่เกิน 5 หน่วยการใช้ตามกฎหมาย

ว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ หรือปริมาณไม่เกิน 500 มิลลิกรัม  
   (ค) แอมเฟตามีนไม่เกิน 5 หน่วยการใช้ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพ

ติดให้โทษ หรือปริมาณไม่เกิน 500 มิลลิกรัม  
   (ง) 3,4- เมทิลลีนไดออกซีเมทแอมเฟตามีนไม่เกิน 5 หน่วยการใช้

ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ หรือปริมาณไม่เกิน 1215 มิลลิกรัม  
   (จ) เมทิลลีนไดออกซีแอมเฟตามีนไม่เกิน 5 หน่วยการใช้ตาม

กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ หรือปริมาณไม่เกิน 1215 มิลลิกรัม  
   (ฉ) เอ็น เอทิล เอ็มดีเอ หรือเอ็มดีอีไม่เกิน 5 หน่วยการใช้ตาม

กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ หรือปริมาณไม่เกิน 1215 มิลลิกรัม  
  (2) ยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 2  
   (ก) โคคาอีนมีนํ้าหนักสุทธิไม่เกิน 200 มิลลิกรัม 
   (ข) ฝิ่นมีนํ้าหนักสุทธิไม่เกิน 5000 มิลลิกรัม 

   (3) ยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 ได้แก่ กัญชานํ้าหนักสุทธิไม่เกิน 
5000 มิลลิกรัม 

ซึ่งผู้เสพยาเสพติดไม่มีพฤติกรรมที่อาจจะก่ออันตรายแก่ผู้อ่ืนหรือสังคม และ
ไม่ปรากฏว่าเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างการถูกดําเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนซึ่งเป็นความผิดยาเสพ
ติดที่มีโทษจําคุกหรืออยู่ในระหว่างรับโทษจําคุกตามคําพิพากษาของศาล หากผู้น้ันยินยอมเข้ารับการ
บําบัดฟ้ืนฟู ให้เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายดําเนินการให้ผู้น้ันเข้ารับการฟ้ืนฟู 57 

                                           
57 ประกาศ คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เร่ือง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัย

ว่ากระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู ข้อ 1 
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แนวทางการนําผู้เสพติดเข้าสู่การบําบัดฟ้ืนฟูตามประกาศ คณะรักษาความ
สงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติด
เพ่ือเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู58 

1) เจตนารมณ์ของประกาศ คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 
108/2557 เรือ่ง การนําผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟู ฯ 

ด้วยข้อยืนยันทางการแพทย์ปรากฏว่า ผู้เสพยาเสพติดจะทําให้เป็นโรค
สมองติดยา ดังน้ันจึงควรให้โอกาสผู้เสพติดเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูโดยความยินยอม เพ่ือให้ผู้เสพติด
กลับฟ้ืนคืนสภาพจากการเสพติด และสามารถกลับไปใช้ชีวิตในครอบครัว ชุมชน ได้อย่างปกติ ซึ่งจะ
เป็นคุณประโยชน์กับผู้เสพติดให้มีโอกาสทบทวนและกลับตัวเลิกใช้ยาเสพติดโดยการสนับสนุนจาก
หน่วยงานภาครัฐในการบาบัดฟ้ืนฟูและดูแลต่อเน่ือง ในระยะเวลา 12 เดือน 

ด้วยเจตนารมณ์ดังกล่าวข้างต้น จึงมิได้กําหนดโทษกรณีที่ผู้เสพติดฝ่าฝืน
ไม่ทําตามกระบวนการของประกาศนี้ แต่อย่างไรก็ตามอาจมีผู้เสพติดจานวนหน่ึงถึงแม้จะได้โอกาสให้
เข้ารับการบาบัดฟ้ืนฟูแล้ว แต่ยังไม่สามารถควบคุมตัวเองให้บําบัดฟ้ืนฟูจนครบกระบวนการ และ
ถึงแม้จะได้รับการบําบัดฟ้ืนฟูจนครบกระบวนการแล้วแต่ยังไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้เด็ดขาด จึง
เห็นสมควรกําหนดการเข้าบําบัดฟ้ืนฟูตามประกาศน้ีเป็นจานวน ไม่เกิน 5 ครั้ง 

2) กลไกการดําเนินงาน 

2.1) เพ่ือให้การปฏิบัติตามประกาศ คณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
(คสช.) ฉบับที่ 108/2557 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ให้ศูนย์อํานวยการป้องกันและปราบปรามยา
เสพติดจังหวัดและกรุงเทพมหานคร รับผิดชอบการกับติดตามการดําเนินงาน 

2.2) อาศัยอํานาจตาม ข้อ 3 ของ ประกาศ คสช.ที่ 108/2557 ให้ศูนย์
อํานวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดและกรุงเทพมหานคร โดยผู้ว่าราชการจังหวัดหรือ
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ประกาศจัดต้ังกลไกตามที่กําหนด ดังน้ี 

ก) ศูนย์เพ่ือการคัดกรองอําเภอและเขตให้โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน หรือสถานที่อ่ืนตามความเหมาะสมเป็นศูนย์เพ่ือการคัดกรอง 
โดยพิจารณาจากสภาพการแพร่ระบาดของยาเสพติดเป็นหลัก ประกอบด้วย (1) หัวหน้าศูนย์ ทํา
หน้าที่ควบคุมและบริหารจัดการ (2) เจ้าหน้าที่คัดกรอง ทําหน้าที่ในการคัดกรองเบ้ืองต้น  (3) 
                                           

58 สํานักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, “แนวทางการนําผู้เสพติดเข้าสู่การบําบัดฟ้ืนฟู
ตามประกาศ คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557” . 
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เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล โดยมีบทบาทภารกิจ ในการจําแนกคัดกรองเบ้ืองต้น เพ่ือประเมินความรุนแรง
ของการเสพติด ภาวะแทรกซ้อนทางกายและจิต และการวินิจฉัยเพ่ือส่งต่อผู้เสพติดเข้าบําบัดฟ้ืนฟู
ตามความเหมาะสม และจัดเก็บและรวบรวมประวัติผู้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูแผนและผลการบําบัด
ฟ้ืนฟู และข้อมูลสถิติต่างๆ ที่เก่ียวกับผู้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูอย่างเป็นระบบพร้อมทั้งปรับปรุงข้อมูล
ให้เป็นปัจจุบัน59 

ข) ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูอําเภอ เขต 
เทศบาลนคร เทศบาลเมือง 

(1) ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูอําเภอ
ประกาศให้ที่ว่าการอําเภอ หรือสถานที่อ่ืนตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดเห็นสมควร เป็นศูนย์เพ่ือประสาน
การดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูอําเภอ ประกอบด้วย (1) นายอําเภอ เป็นหัวหน้าศูนย์ (2) 
ปลัดอําเภอผู้ประสานงานประจําตําบล (3) ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล หรือปลัดเทศบาลตําบล (4) 
สาธารณสุขอําเภอ (5) ผู้แทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) (6) กํานัน (7) ผู้แทนพัฒนา
ชุมชน (8) ตํารวจชุมชนสัมพันธ์ (9) ผู้อํานวยการหรือผู้แทนสถานศึกษาในพ้ืนที่ (10) ผู้แทนฝ่ายบุคคล
ของสถานประกอบการในพ้ืนท่ี และ/หรือ อ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 

(2) ศูนย์เ พ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเขต 
ประกาศให้สานักงานเขต หรือสถานที่อ่ืนตามที่ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเห็นสมควรเป็นศูนย์เพ่ือ
ประสานการดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเขต ประกอบด้วย (1) ผู้อํานวยการเขต เป็นหัวหน้า
ศูนย์ (2) ผู้แทนฝ่ายพัฒนาชุมชน (3) ผู้แทนศูนย์บริการสาธารณสุขที่ต้ังอยู่ในเขต (4) ตํารวจชุมชน
สัมพันธ์ (5) ผู้อํานวยการหรือผู้แทนสถานศึกษาในพ้ืนที่ (6) ผู้แทนกรรมการหมู่บ้านชุมชน (6) ผู้แทน
สถานประกอบการในพ้ืนที่ และ/หรือ อ่ืนๆตามความเหมาะสม 

(3) ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบาบัดฟ้ืนฟูเทศบาล
นคร และเทศบาลเมืองเพ่ือให้การติดตาม ดูแล ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีประสิทธิภาพ จึงสมควร
ประกาศให้ที่ทําการเทศบาลนคร เทศบาลเมืองหรือสถานที่อ่ืนตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดเห็นสมควร
เป็นศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเทศบาลนคร หรือเทศบาลเมือง ประกอบด้วย (1) 
ปลัดเทศบาลนครหรือปลัดเทศบาลเมือง เป็นหัวหน้าศูนย์ (2) ผู้แทนงานสาธารณสุขของเทศบาล (3) 
ผู้แทนงานพัฒนาชุมชนของเทศบาล (4) ผู้แทนตํารวจชุมชนสัมพันธ์ (5) ผู้แทนกรรมการหมู่บ้าน

                                           
59 ประกาศ คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เร่ือง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัย

ว่ากระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู ข้อ 4. 
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ชุมชน (6) ผู้แทนโรงพยาบาลในพ้ืนที่ (7) ผู้อํานวยการหรือผู้แทนสถานศึกษาในพ้ืนที่ (8) ผู้แทนฝ่าย
บุคคลสถานประกอบการในพ้ืนที่ และ/หรือ อ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 

ทั้งน้ี ให้ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผูผ้่านการบําบัดฟ้ืนฟูอําเภอ 
เขต เทศบาลนคร เทศบาลเมอืง มีบทบาทภารกิจ ดังน้ี 

(1) รับรายงานตัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเพ่ือเข้าสู่การติดตาม 
ดูแล ต่อเน่ือง 

(2) ประกาศแต่งต้ังผู้ทาหน้าที่ติดตาม ดูแล ผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟู ประกอบด้วย กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน ประชาชนผู้มีจิตอาสาหรืออาสาสมัครภาค
ประชาชน 

(3) พัฒนาศักยภาพผู้ทําหน้าที่ติดตาม 

(4) จําแนกรายชื่อและมอบหมายภารกิจการติดตามดูแล 

(5) จําแนกรายชื่อผู้ประสงค์รับความช่วยเหลือตามประเภทของ
ความประสงค์ เช่น การศึกษา อาชีพ เป็นต้น 

(6) จัดทําข้อมลูเพ่ิมเติมสําหรับผู้ที่สมควรได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือ 

(7) ดําเนินการให้ความช่วยเหลือเบ้ืองต้น 

(8) รายงานผลการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ ผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟู 

ค) ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจังหวัดประกาศ
สถานที่ต้ังตามความเหมาะสม ตามท่ีผู้ว่าราชการจังหวัดเห็นสมควรเป็นศูนย์เพ่ือประสานการดูแล
ช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจังหวัด ประกอบด้วย (1) ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือรองผู้ว่าราชการ
จังหวัดที่ได้รับมอบหมาย เป็นผู้อํานวยการศูนย์ (2) นายแพทย์สาธารณสุขหรือผู้แทนสาธารณสุข
จังหวัด (3) ผู้แทนสํานักงานคุมประพฤติจังหวัด (4) ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด (5) ผู้แทนศูนย์
พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด (6) ผู้แทนสํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด (7) ผู้แทน
สํานักงานจัดหางานจังหวัด (8) ผู้แทนสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา/ประถมศึกษา (9) 
ผู้แทนสํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (จังหวัด) (10) ผู้แทน
สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (11) ผู้แทนกองบังคับการตํารวจภูธรจังหวัด 
(12) ผู้แทนสานักงาน ปปส.ภาค (13)ผู้อํานวยการหรือผู้แทนสถานศึกษาในพ้ืนที่ (14) ผู้แทน
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โรงพยาบาล (15) ผู้แทนองค์กรธุรกิจเอกชน (16) ผู้แทนฝ่ายบุคคลของสถานประกอบการในพ้ืนที่ 
(17) ผู้แทนภาคประชาชน และ/หรือ อ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 

บทบาทภารกิจ : 

(1) กําหนดแนวทางการติดตาม ดูแล ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูของ
จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร 

(2) รณรงค์เพ่ือสร้างความเข้าใจและเสรมิสร้างเจตคติการให้โอกาส
ผู้เสพติด 

(3) เป็นศูนย์กลางสนับสนุนช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่
ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือ 

(4) รายงานผลการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู 

จ) ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูกรุงเทพมหา
นครประกาศสถานท่ีต้ังตามความเหมาะสม ตามท่ีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเห็นสมควรเป็นศูนย์
เพ่ือประสานการดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย (1) ผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร หรือรองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครที่ได้รับมอบหมาย เป็นผู้อํานวยการศูนย์ (2) 
ผู้ อํานวยการสํานักอนามัยหรือผู้แทน (3) ผู้ อํานวยการสานักงานเขตหรือผู้แทน (4) ผู้แทน
กองบัญชาการตํารวจนครบาล (5) ผู้แทนสํานักงานคุมประพฤติกรุงเทพมหานคร (6) ผู้แทนศูนย์
พัฒนาฝีมือแรงงานกรุงเทพมหานคร (7) ผู้แทนสํานักงานจัดหางานกรุงเทพมหานคร (8) ผู้แทนศูนย์
คุ้มครองสวัสดิภาพชุมชน กรุงเทพมหานคร (9) ผู้แทนสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา/
ประถมศึกษา (10) ผู้แทนสํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (11) 
ผู้แทนสํานักงาน ปปส. กทม. (12) ผู้อํานวยการหรือผู้แทนสถานศึกษาในพ้ืนที่ (13) ผู้แทนองค์กร
ธุรกิจเอกชน (14) ผู้แทนภาคประชาชน และ/หรือ อ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 

บทบาทภารกิจ : 

(1) กําหนดแนวทางการติดตาม ดูแล ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูของ
จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร 

(2) รณรงค์เพ่ือสร้างความเข้าใจและเสรมิสร้างเจตคติการให้โอกาส
ผู้เสพติด 

(3) เป็นศูนย์กลางสนับสนุนช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่
ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือ 
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(4) รายงานผลการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู 

ทั้งน้ี ให้ศูนย์อํานวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด 
และศูนย์อํานวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกรุงเทพมหานคร ทบทวนและยกเลิกศูนย์คัด
กรอง ศูนย์ติดตามผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู ที่ได้มีการจัดต้ังไปก่อนหน้าที่จะมี ประกาศ คสช. ที่ 
108/2557 

3) กลไกการดําเนินงาน 

3.1) การนําผู้เสพยาเสพติดเข้าบําบัดฟ้ืนฟูและการคัดกรอง 

ศูนย์อํานวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร กําหนดแผนการค้นหาเพ่ือนําผู้เสพติดเข้าบําบัดฟ้ืนฟู โดย (1) การจัดทําประชาคม
ในหมู่บ้าน/ชุมชน (2) การต้ังด่านตรวจปัสสาวะ (3) การจัดระเบียบสังคม หรือวิธีการอ่ืนใดตามความ
เหมาะสมของจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร โดยเมื่อมีการตรวจปัสสาวะผู้ต้องสงสัยแล้วพบว่ามีสาร
เสพติดในปัสสาวะ และเจ้าหน้าที่ผู้ทําการตรวจปัสสาวะพิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นบุคคลท่ีไม่มี
พฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืนและสังคม และผู้น้ันยินยอมเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟู ให้ผู้
ยินยอมเข้าบําบัดฟ้ืนฟูได้รับการคัดกรอง การคัดกรองเบ้ืองต้น ดําเนินการภายหลังผู้เสพติดลงนามใน
แบบยินยอมเข้าบําบัดฟ้ืนฟู ณ สถานที่ปฏิบัติการ หรือดําเนินการ ณ สถานที่ต้ังศูนย์เพ่ือการคัดกรอง  
เจ้าหน้าที่คัดกรองต้องแจ้งผลการคัดกรอง รูปแบบและระยะเวลาการบําบัดฟ้ืนฟู ตลอดจนการ
ติดตาม ดูแลต่อเน่ืองหลังสิ้นสุดการบําบัดฟ้ืนฟูให้ผู้ยินยอมและ/หรือญาติได้รับทราบพร้อมคําแนะนํา
วิธีการปฏิบัติ และจัดทําเอกสารผลการคัดกรองและส่งเข้าบําบัดฟ้ืนฟูให้ผู้ยินยอมลงนามรับทราบและ
ปฏิบัติ  เจ้าหน้าที่คัดกรองต้องจัดทําบันทึกข้อมูลประวัติผู้ได้รับการคัดกรองให้ครบถ้วนสมบูรณ์ เพ่ือ
ประโยชน์ในการดูแลช่วยเหลือหลังผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู 

กรณีตรวจสอบภายหลังว่าผู้ยินยอมเข้าบําบัดฟ้ืนฟู เป็นผู้เข้ารับ
การบําบัดฟ้ืนฟูตามประกาศ คสช.ที่108/2557 เกิน 5 คร้ัง ให้เจ้าหน้าที่ส่งดําเนินการตามกฎหมายที่
เก่ียวข้องต่อไป   

กรณีตรวจสอบภายหลังพบว่าผู้ยินยอมเข้าบําบัดฟ้ืนฟูเป็นผู้อยู่
ระหว่างการบังคับบําบัดตาม พรบ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ให้ถอนช่ือออกจากการ
บําบัดฟ้ืนฟู เพ่ือให้ได้รับการฟ้ืนฟูแบบบังคับบําบัดจนครบกระบวนการกรณีตรวจสอบภายหลังพบว่า
ผู้ยินยอมเข้าบําบัดฟ้ืนฟูเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกดําเนินคดีในความผิดฐานอ่ืน ซึ่งเป็น
ความผิดที่มีโทษจําคุกหรืออยู่ระหว่างรับโทษจําคุกตามคําพิพากษาของศาล ให้พนักงานสอบสวน
เจ้าของคดีนําผู้ยินยอมเข้าบําบัดฟ้ืนฟูไปดําเนินการตามกระบวนการ และถอนช่ือออกจากการบําบัด
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ฟ้ืนฟู  กรณีผลการตรวจปัสสาวะเบ้ืองต้นพบว่ามีสารเสพติด แต่ผู้เสพติดไม่ยินยอมเข้าบําบัดฟ้ืนฟูให้
ดําเนินการตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

กรณีตรวจสอบพบสิ่งที่ต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด ให้เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบชนิด ประเภท ปริมาณและน้าหนัก และบรรจุสิ่งของที่สงสัยว่าเป็นยาเสพติดลงในภาชนะ
แข็งแรง ปลอดภัยเท่าที่ทําได้ แล้วปิดฉลากบนภาชนะบรรจุน้ัน และจัดทําบันทึกการส่งมอบและรับ
มอบสิ่งที่สงสัยว่าเป็นยาเสพติดโดยลงลายมือช่ือเจ้าของสิ่งที่สงสัยว่าเป็นยาเสพติดเป็นผู้ส่งมอบ และ
เจ้าหน้าที่เป็นผู้รับมอบไว้เพ่ือเป็นหลักฐาน ปิดภาชนะบรรจุและบันทึกการส่งมอบและรับมอบตาม
แบบฟอร์ม และเจ้าหน้าที่นาส่งสิ่งของที่สงสัยว่าเป็นยาเสพติดไปตรวจพิสูจน์ที่สถานตรวจพิสูจน์
ตามท่ีคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกําหนด 

3.2) การบําบัดฟ้ืนฟู  

การคัดกรองเบ้ืองต้นเพ่ือประเมินสภาพการเสพติดตรวจสอบภาวะ
โรคทางกายและทางจิต ตรวจสอบประวัติจํานวนคร้ังของการเข้าบําบัดฟ้ืนฟูตามประกาศ คสช.ที่ 
108/2557 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการยินยอมเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟู การสัมภาษณ์ ซักถาม
ประวัติ พร้อมส่งต่อไปเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูตามความเหมาะสม กรณีผลการคัดกรองเป็น “ผู้เสพ” 
ให้ส่งเข้าบําบัดฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกรณีผลการคัดกรองเป็น“ผู้ติดรุนแรง” ให้ส่ง
เข้าบําบัดฟ้ืนฟูในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

การบําบัดฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผู้ว่าราชการ
จังหวัด/กรุงเทพมหานครประกาศสถานที่เพ่ือเปิดเป็นค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแต่งต้ังบุคลากร
เพ่ือทําหน้าที่บริหารจัดการ โดยค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควรมีองค์ประกอบหลัก ดังน้ี 

1) ผู้อํานวยการค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทําหน้าที่ รับผิดชอบ
บริหารจัดการภาพรวมของการจัดค่าย 

2) ฝ่ายวิชาการ ทําหน้าที่ ควบคุมกํากับโปรแกรมการจัดค่ายฯ ให้
เป็นไปตามมาตรฐาน การปรับเพ่ิมหรือลดโปรแกรมค่าย ประเมินสภาพการเสพติด ภาวะโรคแทรก
ซ้อนทางกายและจิตของผู้บําบัดฟ้ืนฟู และการประเมินเป็นผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู ประกอบด้วย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นหลักและผู้แทนหน่วยงานที่เก่ียวข้องตามความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 

3) วิทยากรค่ายฯ ทําหน้าที่ให้ข้อมูลความรู้และจัดกระบวนการ
เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม 
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4) ครูฝึกประจําค่ายฯ ทาหน้าที่บริหารจัดการและดูแลความ
เรียบร้อยภายในค่าย การฝึกด้านร่างกาย และฝึกระเบียบวินัย 

5) เจ้าหน้าที่ค่ายฯ เพ่ือทําหน้าที่บริหารจัดการทั่วไปและจัดทํา
ข้อมูล 

กรณีฝ่ายวิชาการประเมินพบว่าผู้ เข้าบําบัดฟ้ืนฟูรูปแบบค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีอาการเจ็บป่วยทางกายหรือทางจิตหรือมีพฤติกรรมในลักษณะเป็นผู้เสพติดที่
รุนแรงเกินกว่าจะบําบัดฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ให้รีบส่งต่อไปยังสถานพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่หรือกรุงเทพมหานครโดยเร็ว 

ระหว่างการบําบัดฟ้ืนฟูทั้งรูปแบบสถานพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุข/กรุงเทพมหานคร และรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้มีการสํารวจผู้บําบัดฟ้ืนฟูที่
ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือ  ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูตามประกาศ คสช.ที่108/2557 จะต้องได้รับการ
ติดตามดูแลต่อเน่ืองอย่างน้อย 4-7 ครั้งต่อคน โดยในการติดตามแต่ละคร้ังมีระยะห่างในการ
ดําเนินการอย่างน้อย 30 วัน ทั้งน้ี หากพบว่าผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีการใช้ยาเสพติดในช่วงที่มีการ
ติดตาม ให้ผู้ที่ทําหน้าที่ติดตามดําเนินการติดตามอย่างน้อย 7 ครั้ง โดยมีจํานวนคร้ังที่ติดตามสูงสุด 
12 ครั้ง 

ประกาศ คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้อง
สงสัยว่ากระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู 
ถือว่าเป็นมาตรการทางกฎหมายในการบําบัดฟ้ืนฟูผู้ที่ติดยาเสพติดของไทย ที่มองว่าผู้เสพเป็นผู้ป่วย 
สมควรได้รับการบําบัดฟ้ืนฟู มีขั้นตอนการบําบัดรักษา การคัดกรอง การติดตามดูแล การเฝ้าระวัง
ไม่ให้กระทําผิดซ้ํา และการดําเนินการน้ันไม่มีการแจ้งข้อกล่าวหา ใช้หลักมาตรการทางเลือกอ่ืนแทน
การลงโทษทางอาญาในความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด การทําให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิดทาง
อาญาที่เรียกว่า Decriminalization แต่การดําเนินการตามประกาศดังกล่าวน้ัน ให้อํานาจเจ้าหน้าที่
ตามกฎหมายดําเนินการโดยไม่ผ่านขั้นตอนการตรวจสอบจากศาล และไม่มีบทลงโทษผู้กระทําผิดหาก
หลบหนีหรือไม่เข้าบําบัดฟ้ืนฟู จึงอาจจะเกิดปัญหาในการปฏิบัติได้    

2.6.3  มาตรการทางกฎหมายในการบําบัดฟื้นฟผูู้ติดยาเสพติดโดยศาลยุติธรรม  

  2.6.3.1 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 49  

มาตรา 49  ในกรณีที่ศาลพิพากษาลงโทษจําคุก หรือพิพากษาว่ามีความผิด
แต่รอการกําหนดโทษ  หรือรอการลงโทษบุคคลใด ถ้าศาลเห็นว่าบุคคลน้ันได้กระทําความผิด
เก่ียวเน่ืองกับการเสพย์สุราเป็นอาจิน หรือการเป็นผู้ติดยาเสพย์ติดให้โทษ  ศาลจะกําหนดในคํา



49 
 

พิพากษาว่า บุคคลน้ันจะต้องไม่เสพย์สุรา ยาเสพย์ติดให้โทษอย่างหน่ึงอย่างใด หรือทั้งสองอย่าง 
ภายในระยะเวลาไม่เกินสองปีนับแต่วันพ้นโทษ หรือวันปล่อยตัวเพราะรอการกําหนดโทษ หรือรอการ
ลงโทษก็ได้ ในกรณีที่บุคคลดังกล่าวในวรรคแรกไม่ปฏิบัติตามที่ศาลกําหนด ศาลจะสั่งให้ส่งไปคุมตัวไว้
ในสถานพยาบาลเป็นเวลาไม่เกินสองปีก็ได้ 

มาตรา 49 น้ีหากศาลลงโทษจําเลยฐานมีเมทแอมเฟตามีนไว้ในครอบครอง
เพ่ือจําหน่าย ศาลจะใช้มาตราน้ีกําหนดในคําพิพากษาห้ามจําเลยเกี่ยวข้องกับยาเสพติดให้โทษทุก
ชนิดภายในกําหนด 2 ปีไม่ได้ เพราะมาตรา 49 จะต้องเป็นกรณีที่ศาลเห็นว่าจําเลยน้ันได้กระทําผิด
เก่ียวเน่ืองกับการเป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษ กล่าวคือ จะต้องเป็นกรณีที่จําเลยถูกลงโทษฐานเสพยา
เสพติดให้โทษมิใช่ฐานมีไว้ครอบครองเพ่ือจําหน่าย60 

การที่ศาลมีคําสั่งให้ส่งตัวไปคุมไว้ในสถานพยาบาลตามประทวลกฎหมาย
อาญามาตรา 49 ถือเป็นการบังคับตามวิธีการเพ่ือความปลอดภัย61 ถ้าปรากฏว่าผู้น้ันหลบหนีจะมี
ความผิดทางอาญาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 195 รับโทษจําคุกไม่เกิน 6 เดือน ปรับไม่เกิน 
1000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ แต่มาตรการตามคําสั่งศาลดังกล่าวจะเน้นการป้องปรามากว่าการบําบัด
ฟ้ืนฟู 

2..6.3.2  ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 

เป็นบทบัญญัติกฎหมายที่กําหนดขึ้นเพ่ือหลีกเหลี่ยงโทษจําคุกในระยะเวลา
อันสั้น เพ่ือป้องกันปัญหาอันเกิดจากการลงโทษจําคุกในระยะเวลาอันสั้น ที่อาจจะส่งผลกระทบต่อ
ผู้กระทําผิดไม่อาจจะปรับตัวเข้ากับสังคมได้  ซึ่งการเสพยาเสพติดก็ถือเป็นความผิดอย่างหน่ึง จึง
สามารถนํามาตราดังกล่าวมาบังคับใช้ได้ ในกรณีที่ผู้ติดยาเสพติดให้โทษก่อความผิดขึ้นเป็นคร้ังแรก

                                           
60 เกียรติขจร วัจนะสวัสด์ิ, คําอธิบายหลักกฎหมายอาญาภาค 1 บทบัญญติัทั่วไป, พิมพ์ครั้ง

ที่ 10 แก้ไขเพ่ิมเติม (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์พลสยาม พริ้นต้ิง (ประเทศไทย), 2551), น. 951. 
61 วิธีการเพ่ือความปลอดภัย หมายถึงมาตรการทางกฎมายอาญาที่รัฐใช้กับบุคลลซึ่งสภาพ

หรือพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อสังคม เพ่ือควบคุมไม่ให้ผู้นันกระทําความผิดอาญา ทั้งน้ีโดยมุ่ง
ประสงค์เพ่ือให้สังคมปลอดภัยจากการกระทําผิด มาตรการดังกล่าวจึงอาจนํามาใช้แก่บุคคลใดบุคคล
หน่ึงไม่ว่าจะเป็นเด็กหรือคนวิกลจริตและไม่ว่าบุคคลน้ันจะยังไม่ได้กระทําผิดหรือได้กระทําผิแล้วแต่มี
แนวโน้มที่จะกระทําผิดอีกในอนาคต  
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และได้รับโทษจําคุกไม่เกิน 2 ปี ศาลย่อมนํามาตรา 56 มาปรับใช้ได้ ตามความท่ีกฎหมายได้บัญญัติ
ไว้62 

มาตรา 56  ผู้ใดกระทําความผิดซึ่งมีโทษจําคุก  และในคดีน้ันศาลจะลงโทษ
จําคุกไม่เกินสองปี ถ้าไม่ปรากฏว่าผู้น้ันได้รับโทษจําคุกมาก่อน หรือปรากฎว่าได้รับโทษจําคุกมาก่อน
แต่เป็นโทษสําหรับความผิดที่ได้กระทําโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ  เมื่อศาลได้คํานึงถึงอายุ 
ประวัติ  ความประพฤติ สติปัญญา การศึกษาอบรม สุขภาพ ภาวะแห่งจิต นิสัย อาชีพและสิ่งแวดล้อม
ของผู้น้ัน หรือสภาพความผิด หรือเหตุอ่ืนอันควรปรานีแล้วเห็นเป็นการสมควร ศาลจะพิพากษาว่าผู้
น้ันมีความผิดแต่รอการกําหนดโทษไว้หรือการกําหนดโทษแต่รอการลงโทษไว้  แล้วปล่อยตัวไปเพ่ือให้
โอกาสผู้น้ันกลับตัวภายในระยะเวลาท่ีศาลจะได้กําหนด  แต่ต้องไม่เกินห้าปีนับแต่วันที่ศาลพิพากษา  
โดยจะกําหนดเง่ือนไขเพ่ือคุมความประพฤติของผู้น้ันด้วยหรือไม่ก็ได้ 

เง่ือนไขเพ่ือคุมความประพฤติของผู้กระทําความผิดน้ัน  ศาลอาจกําหนดข้อ
เดียวหรือหลายข้อ ดังต่อไปนี้ 

(1) ให้ไปรายงานตัวต่อเจ้าพนักงานท่ีศาลระบุไว้เป็นครั้งคราวเพ่ือเจ้า
พนักงานจะได้สอบถาม แนะนํา ช่วยเหลือ หรือตักเตือนตามท่ีเห็นสมควรในเรื่องความประพฤติและ
การประกอบอาชีพ หรือจัดให้กระทํากิจกรรมบริการสังคม หรือสาธารณประโยชน์ตามท่ีเจ้าพนักงาน
และผู้กระทําความผิดเห็นสมควร 

(2) ให้ฝึกหัดหรือทํางานอาชีพอันเป็นกิจจะลักษณะ 

(3) ให้ละเว้นการคบหาสมาคมหรือการประพฤติใดอันอาจนําไปสู่การกระทํา
ความผิดในทํานองเดียวกันอีก 

(4) ให้ไปรับการบําบัดรักษาการติดยาเสพติดให้โทษ ความบกพร่องทาง
ร่างกายหรือจิตใจ หรือความเจ็บป่วยอย่างอ่ืน ณ สถานที่และตามระยะเวลาที่ศาลกําหนด 

(5) เง่ือนไขอ่ืน ๆ ตามท่ีศาลเห็นสมควรกําหนดเพ่ือแก้ไข ฟ้ืนฟู หรือป้องกันมิ
ให้ผู้กระทําความผิดกระทําหรือมีโอกาสกระทําความผิดขึ้นอีก 

เง่ือนไขตามท่ีศาลได้กําหนดตามความในวรรคก่อนน้ัน ถ้าภายหลังความ
ปรากฏแก่ศาลตามคําขอของผู้กระทําความผิด ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผู้น้ันผู้อนุบาลของผู้น้ัน 
พนักงานอัยการ หรือเจ้าพนักงานว่า พฤติการณ์ที่เก่ียวแก่การควบคุมความประพฤติของผู้กระทํา

                                           
62 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 
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ความผิดได้เปลี่ยนแปลงไป เมื่อศาลเห็นสมควร ศาลอาจแก้ไขเพ่ิมเติมหรือเพิกถอนข้อหน่ึงข้อใดเสียก็
ได้ หรือจะกําหนดเง่ือนไขข้อใด ตามท่ีกลา่วในวรรคก่อนที่ศาลยังมิได้กําหนดไว้เพ่ิมเติมขึ้นอีกก็ได้ 

ซึ่งบทบัญญัติตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 น้ี ถือได้ว่าเป็นมาตรการแก้ไขผู้
ติดยาเสพติดให้โทษที่กําหนดโดยศาล เมื่อนําผู้กระทําผิดเข้าสู่กระบวนการโดยศาลแล้ว ศาลจะลงโทษ
จําคุกไม่เกิน 2 ปี แล้วพิพากษารอการกําหนดโทษไว้หรือการลงโทษ พร้อมทั้งกําหนดเง่ือนไขเพ่ือคุม
ประพฤติไว้ แล้วให้ไปรับการบําบัดรักษาอาการติดยาเสพติดตามมาตตรา 56(4) ณ สถานที่กําหนด แต่
การดําเนินการดังกล่าวก็เป็นการบังคับบําบัด และไม่ใช้วิธีการใช้มาตรการทางเลือกอ่ืนแทนการ
ดําเนินการคดีอาญา หรือการเบ่ียงคดีออกจากกระบวนการยุติธรรมหลัก  การดําเนินการยังใช้
กระบวนการยุติธรรมหลัก ปัญหาความไม่พร้อมของงบประมาณ อุปกรณ์ กําลังพล ทาํให้เกิดปัญหาคน
ล้นคุก ผู้เสพยาเสพติดเข้าไปคลุกคลีกับผู้เสพยาเสพติดรายอ่ืนๆ หรือสภาพแวดล้อมที่มีแต่นักโทษยา
เสพติด ทําให้เกิดการกระทําความผิดซ้ํา  
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บทท่ี 3 
มาตรการทางกฎหมายในการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิของตา่งประเทศ 

 

ในการบําบัดรักษาผู้เสพหรือติดยาเสพติดตามกฎหมายของแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน
เน่ืองจากความพร้อมในการบําบัดรักษาทางวิชาการทางการแพทย์ บุคลากร งบประมาณ และสถานที่ 
ซึ่งผู้เขียนจะได้นํามาแสดงให้เห็นถึงวิธีการและขั้นตอนของแต่ละภูมิภาคท้ังทางสหรัฐอเมริกา ยุโรป 
และเอเชีย เพ่ือให้เห็นถึงความแตกต่างกับการบําบัดรักษาตามกฎหมายไทยและสามารถนํามา
ประยุกต์การบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพย่ิงๆข้ึนไป  

 

3.1 มาตรการทางกฎหมายองค์กรระหว่างประเทศด้านยาเสพติด  

 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาของทุกประเทศทั่วโลก หลายประเทศประสบปัญหายาเสพติดจน
นําไปสู่ปัญหาทาสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง จนต้องทุ่มเทงบประมาณจํานวนมากมาเพ่ือแก้ไข
ปัญหายาเสพติด การแก้ไขปัญหายาเสพติดน้ัน ไม่มีประเทศใดประเทศหน่ึงแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 
จําเป็นที่ทุกประเทศจะต้องร่วมมือกันแก้ปัญหา เพราะขบวนการลักลอบ ผลิต และจําหน่ายสู่ผู้เสพ
น้ัน ทําเป็นลักษณะเครือข่าย (Syndicate) มีขบวนการประสานงานเป็นลักษณะขององค์กร
อาชญากรรมข้ามชาติ (Transnational Organized Crimes) การแก้ปัญหายาเสพติดจึงจําเป็นที่
จะต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างประเทศ มีองค์กรกลางเพ่ือดําเนินการให้สอดคล้อง ลดความซ้ําซ้อน 
จึงจําเป็นที่องค์กรสหประชาชาติ (United Nation) จะต้องเข้ามาควบคุม มีบทบาทในการแก้ไข
ปัญหายาเสพติด 

 3.1.1 หน่วยงานขององค์กรสหประชาชาติด้านยาเสพติด1 

องค์กรหลักของสหประชาชาติที่รับผิดชอบเร่ืองยาเสพติดโดยตรง ได้มีการ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างรูปแบบ การทํางาน เพ่ือประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหายาเสพติดมาโดยตลอด  
โดยมีองค์กรหลักดังน้ี 

                                           
1 สมาคมองค์กรพัฒนาเพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดภาคพ้ืนเอเชีย-แปซิปิค, 

“ประเทศไทยกับการแก้ไขปัญหายาเสพติดบนเวทีโลก,” สืบค้นเมื่อ 10 กุมภาพันธ์ 2559, จาก 
http://www.aspacngo.org./thai/ThaiWith_drug/ThaiWith_drug1.pdf. 
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1) คณะกรรมาธิการยาเสพติด (The Commission on Narcotic Drugs-CND) เป็น
หน่วยงานทื่ทําหน้าที่กําหนดนโยบายด้านยาเสพติดของสหประชาชาติ มีการประชุมปีละ ๑ ครั้ง 
สมาชิกจะถูกคัดเลือกโดยคณะมนตรีเศรษฐกิจและสังคม (ECOSOC) โดยกระจายตามพ้ืนที่และความ
รุนแรงของปัญหายาเสพติด  

2) คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ (International Narcotics 
Control Board-INCB) จัดต้ังขึ้นในปี พ.ศ. 2511 ทําหน้าที่คล้าย ป.ป.ส. ระว่างประเทศ กํากับดูแล
การดําเนินงานควบคุมยาเสพติดภายใต้อนุสัญญาระหว่างประเทศด้านยาเสพติด โดยเฉพาะการ
ติดตามการปฏิบัติงานตามอนุสัญญาระหว่างประเทศด้านยาเสพติด ควบคุมการใช้ยาเสพติดที่ถูกต้อง
ตามกฎหมาย คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศประกอบด้วยสมาชิก 13 คน โดยคณะ
มนตรีเศรษฐกิจและสังคม (ECOSOC) เป็นผู้คัดเลือก สมาชิก 3 คนมาจากผู้สมัครที่องค์การอนามัย
โลก (WHO) เสนอช่ือ ส่วนอีก 10 คน คัดเลือกจากผู้สมัครที่ได้รับการเสนอช่ือจากประเทศสมาชิก
องค์การสหประชาชาติ  

3) โครงการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศแห่งสหประชาชาติ (United Nations 
International Drug Control Programed-UNDCP) รับผิดชอบงานด้านยาเสพติดขององค์กร
สหประชาชาติทุกด้าน ตามท่ีระบุไว้ในสัญญาระหว่างประเทศ (UN Conventions) เพ่ือทําหน้าที่
ควบคุมยาเสพติด มีหน้าที่สนับสนุนการดําเนินการตัดสินใจของคณะกรรมาธิการยาเสพติด (CND) 
และคณะกรรมการการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ (INCB) ต้ังขึ้นเมื่อ 1 มีนาคม 2534   

ต่อมาองค์กรสหประชาชาติได้ปรับปรุงโครงสร้างอีกครั้งมี 2 หน่วยงานเพ่ิมข้ึนมา คือ 
โครงการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ (UNDCP) และศูนย์ป้องกันอาชญากรรมระหว่างประเทศ 
(Center for International Crime Prevention- CICP) และจัดต้ังเป็นสํานักงานใหม่ภายใต้ช่ือ 
สํานักงานเพ่ือควบคุมยาเสพติดและป้องกันอาชญากรรม ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อ 1 พฤศจิกายน 2540 
และได้มีการขยายของสํานักงานให้ครอบคลุมการป้องกันอาชญากรรมข้ามชาติ และปรับเปลี่ยนช่ือ
เป็น สํานักงานควบคุมยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (United Nations Office on 
Drug and Crime- UNODC) เมื่อ 1 ตุลาคม 2545  

 3.1.2 อนุสัญญาของสหปะชาชาติที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 

1) อนุสัญญาเด่ียวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษปี ค.ศ.1961 (Single Convention on 
Narcotic Drugs, 1961) แก้ไขพิธีสาร ปี ค.ศ.1972  

2) อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ปี ค.ศ.1971 (Convention 
on Psychotropic substances, 1971) 
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3) อนุสัญญาว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพคิดอนุสัญญาสหประชาชาติว่า
ด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ.1988  (The 
United Nations Convention against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic 
Substance ,1988) ซึ่งประเทศไทยเป็นสมาชิกและลงนามให้สัตยาบัน มีผลบังคับอย่างสมบูรณ์เมื่อ 1 
สิงหาคม 2545  อนุสัญญาบับน้ีฯ จะกําหนดให้ภาคีกําหนดให้ผู้กระทําผิดต้องเข้ารับมาตรการต่างๆ 
เช่น การบําบัดรักษา การศึกษา การดูแลภายหลังการบําบัด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือการกลับสู่
สังคม ในกรณีที่ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดน้ันไม่รุนแรง ภาคีอาจจะกําหนดทางเลือกอ่ืนๆแทนการ
ลงโทษ เช่น การให้การศึกษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพกลับสู่สังคม รวมถึงการบําบัดรักษา การดูแลหลัง
การบําบัดรักษา 2  โดยอนุสัญญาน้ีได้นํารูปแบบมุ่งเน้นให้ผู้ใช้ยาเสพติดอยู่บนหลักพ้ืนฐาน 3 ประการ 
คือ หลักการขาดซึ่งทางศีลธรรม (Moral Inadequacy)  หลักการขาดซึ่งความเป็นตัวเอง (Personal 
Inadequacy )  และหลักความไม่สมดุลทางชีวภาพ (Biological Inadequacy)  ส่วนรูปแบบที่มุ่งเน้น
การควบคุมยาเสพติดจะอยู่บนพ้ืนฐานของรูปแบบทางปฏิบัติ  3 ประการ คือ การควบคุม
สถานพยาบาล (Clinical Control) การควบคุมทางสังคม (Social Control) และการควบคุมทาง
เศรษฐศาสตร์(Economic Control) 

4) อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการก่อการร้ายอาชญากรรมที่จัดต้ังใน
ลักษณะองค์กร ค .ศ .2000 (United Nations Convention against Transnational Organized 
Crime 2000) 

 ในภาพรวมการควบคุมยาเสตติดของสหประชาชาติในระยะเริ่มแรกเป็นไปตาม อนุสัญญา
เด่ียวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษปี ค.ศ.1961 (Single Convention on Narcotic Drugs, 1961) ทําให้
แต่ละประเทศเน้นการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังในการปราบปราม แต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหายา
เสพติดได้  ต่อมาในปี ค.ศ.1971 ได้เกิดอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ปี ค.ศ.
1971 (Convention on Psychotropic substances, 1971) เพ่ือให้รัฐต่างๆกําหนดนดนโยบาย
มาตรการแทนการลงโทษในคดียาเสพติด ในกรณีที่มีการกระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติดที่ไม่รุนแรง 
จะใช้การรักษา โดยเฉพาะในปี ค .ศ .1988 ได้เกิด อนุสัญญาว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบ              
ค้ายาเสพติดอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุออกฤทธ์ิต่อ
จิตและประสาท ค.ศ.1988 (The United Nations Convention against Illicit Traffic in Narcotic 
Drugs and Psychotropic Substance ,1988) ซึ่งประเทศไทยเป็นสมาชิกและลงนามให้สัตยาบัน มี

                                           
2 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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ผลบังคับอย่างสมบูรณ์เมื่อ 1 สิงหาคม 2545  อนุสัญญาบับน้ีฯ จะกําหนดให้ภาคีกําหนดให้ผู้กระทํา
ผิดต้องเข้ารับมาตรการต่างๆ เช่น การบําบัดรักษา การศึกษา การดูแลภายหลังการบําบัด การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ หรือการกลับสู่สังคม   

 ปัจจุบันองค์การสหประชาชาติ โดย United Nations on Drugs and Crime  มีแนวคิดที่จะ
สนับสนุนการรักษาผู้ติดยาเสพติด/ผู้เสพ แทนการลงโทษในคดีอาญา โดยพิจารณาการรักษาเป็น
กระบวนการยุติธรรมทางเลือกแทนการปราบปรามอย่างจริงจัง แต่ในเรื่องการครอบครองเพ่ือเสพน้ัน 
ตามสนธิสัญญาขององค์การสหประชาชาติก็ไม่ได้มีบทบัญญัติที่ชัดเจนเก่ียวกับการครอบครองเพ่ือเสพ
หรือเพ่ือใช้ส่วนตัวว่าเป็นสิ่งที่ต้องห้ามหรือถูกต้องตามสนธิสัญญาหรือไม่ แต่การใช้มาตรการทางเลือก
ต่อผู้เสพในกรณีที่มีการครองยาเสพติดเพ่ือเสพน้ัน ก็เป็นไปตามข้อบัญญัติทางกฎหมายของแต่ละ
ประเทศสมาชิกเอง ส่วนผู้เสพโดยทั่วไปนั้นองค์การสหประชาชาติก็จะเน้นพิจารณาว่าผู้เสพคือผู้ป่วย 
(Disease) ที่จะต้องได้รับการรักษา บําบัดฟ้ืนฟู3   

ส่วนในประเทศไทยน้ัน แม้จะมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามท่ีสหประชาชาติกําหนด แต่เป็นการ
บังคับบําบัด ต้องถูกคุมขังในเรือนจํานานกว่า 15 วัน  คนที่ถูกจับในคดีเสพยาเสพติด โดยเฉพาะคน
จนที่ไม่ได้รับการประกันตัวน้ัน เมื่อถูกขังรวมกับผู้ต้องขังที่กระทําความผิดร้ายแรง ย่ิงทําให้เกิดการ
เรียนรู้การกระทําความผิดรูปแบบใหม่ ยากที่จะทําให้ผู้ต้องขังน้ันกลับตัวเป็นคนดีในสังคมได้ การใช้
การลงโทษในคดีอาญานอกจากจะทําให้เกิดการเรียนรู้ของผู้ตัองขังด้วยกันเองแล้ว ยังเกิดปัญหา
นักโทษล้นคุกอีกด้วย แม้จะมีการบังคับบําบัดรักษา การฝึกแบบทหารก็ไม่อาจจะลดปัญหาของการติด
ยาเสพติดได้ เน่ืองจากปัญหาบุคลากรที่ไม่เพียงพอ การใช้เข็มฉีดยาที่ไม่สะอาดร่วมกัน เสี่ยงต่อการ
ติดต่อเช้ือโรคเอดส์ วัณโรค หรือโรคอ่ืน  ซึ่งเกิดจากการที่ผู้เสพไม่ได้รับการเยียวยาที่ถูกสุขลักษณะ    
ผู้ติดยาเสพติดไม่ได้รับการแก้ไข สังคมด้อยคุณภาพลง ทําให้สิ้นเปลืองงบประมาณรัฐในการดูแลผู้เสพ
ยาเสพติดจํานวนมาก ดังน้ันการบําบัดรักษาผู้ ให้ผู้ เสพสมัครใจบําบัดรักษา การรักษาตาม
สถานพยาบาลโดยไม่ผ่านกระบวนการของเรือนจํา จะเป็นกระบวนการยุติธรรมทางเลือก ผสมกับการ
รักษาและเยียวยา จะเป็นนโยบายยาเสพติดที่ถูกต้องและย่ังยืน 

 

3.2 มาตรการทางกฎหมายบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดประเทศสหรัฐอเมริกา 

                                           
3 United Nations on Drugs and Crime, “Treating drug dependence through 

health care, not punishment,” Accessed Febuary 10,2016, 
www.unodc.org/docs/treatment/Coercion_Ebook.pdf. 
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การบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของสหรัฐอเมริกา เริ่มต้นจากการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด
ด้วยความสมัครใจ เน่ืองจากในช่วงหลังสงครามโลกคร้ังที่ 1 สหรัฐอเมริกาประสบปัญหาประชากรติด
ยาเสพติดมากขึ้น จึงได้เปิดโรงพยาบาลเพ่ือทําการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้โทษขึ้น 2 แห่ง คือที่ 
Lexington Kentucky ในปี ค.ศ. 1935 (พ.ศ. 2478) และที่ Fort Worth, Texas ในปี ค.ศ.1983 
(พ.ศ.2481) 

ในปี ค.ศ.1956 ได้มีกฎหมายป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (The Narcotics Control 
Act of 1956) ที่มีบทกําหนดโทษและเพ่ิมโทษแก่ผู้กระทําความผิดให้หนักขึ้น และได้มีการนําการพ้น
โทษและคุมความประพฤติผู้ติดยาเสพติดให้โทษภายหลังจากกการได้รับการรักษาจากแพทย์แล้วมาใช้ 
กฎหมายดังกล่าวน้ีมิได้ทําให้จํานวนผู้ติดยาเสพติดลดลงเพียงใดนัก แต่กลับทวีเพ่ิมขึ้น จึงได้นําวิธีการ
บําบัดรักษาและแก้ไขปรับปรุงมาใช้ในปี ค.ศ.1968 (พ.ศ.2511) โดยทําการศึกษาและวิจัยไปพร้อมกัน 
โดยจัดเป็นกลุ่มเพ่ือทําการรักษา ซึ่งในปี ค.ศ. 1966 ได้มีการบัญญัติกฎหมายฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด (The Narcotic Addict Rehabilitation Act of 1966) เรียกโดยย่อว่า NARA4  ขึ้นกําหนด
หลักการเก่ียวกับการบําบัดรักษาและแก้ไขปรับปรุง ผู้ติดยาเสพติด สําหรับกฎหมายน้ีได้มีการแก้ไข
เพ่ิมเติมในปีค.ศ. 1971 (พ.ศ.2514) เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายในการให้ส่งผู้ที่ถูกกล่าวหาหรือถูก

                                           
4  The Narcotic Addict Rehabilitation Amendment of 1971. Section 3401 

Declaration of policy 

It is the policy of the Congress that certain persons charged with or convicted 
of violating Federal criminal laws, who are determined to be addicted to narcotic drugs, 
and likely to be rehabilitated through treatment, should, in lieu of prosecution or 
sentencing, be civilly committed for confinement and treatment designed to effect 
their restoration to health, and return to society as useful members. 

It is the further policy of the Congress that certain persons addicted to narcotic 
drugs who are not charged with the commission of any offense should be afforded 
the opportunity, through civil commitment, for treatment, in order that they may be 
rehabilitated and returned to society as useful members and in order that society may 
be protected more effectively from crime and delinquency which result from narcotic 
addiction. 
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พิพากษาว่ากระทําความผิดตามกฎหมายแห่งสหรัฐ เป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษที่สมควรจะได้รับการ
บําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแทนการฟ้องร้องดําเนินคดีหรือพิพากษาลงโทษ ไปคุมขังเพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและกลับคืนสู่สังคมในฐานะสมาชิกที่มีประโยชน์   โทษที่สมควรจะได้รับการบําบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพแทนการฟ้องร้องดําเนินคดีหรือพิพากษาลงโทษไปคุมขังเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
แทนการฟ้องร้องดําเนินคดีหรือพิพากษาคดีลงโทษไปคุมขังเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพและกลับคืนสู่สังคม
ในฐานะสมาชิกที่มีประโยชน์คนหน่ึง รวมถึงให้โอกาสแก่ผู้ติดยาเสพติดที่มิได้ถูกกล่าวหาว่ากระทําผิด
อาญาอ่ืนใดได้รับการบําบัดรักษาเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพและกลับคืนสู่สังคมในฐานะสมาชิกที่มี
ประโยชน์อันเป็นการป้องกันสังคมให้พ้นจากอาชญากรรม และการกระทําความผิดซึ่งเป็นผลมาจาก 
การติดยาเสพติด โดยสาระสําคัญของกฎหมายฟ้ืนฟูสมรรถภพผู้ ติดยาเสพติที่ เป็นการบังคับ
บําบัดรักษา มีดังน้ี  

มาตรา 3411 คํานิยาม 5  ในพระรามบัญญัติน้ี 

                                           
5 Ibid , section3411  Definitions 

  For the purposes of this subchapter, the term- 
(a) “ Narcotic addict” means any individual who habitually uses any 

narcotic drug as defined in section 802(16) of the Title 21,so as to endanger the public 
morals, health safety, or welfare, of who is or has been so far addicted to the use of 
such narcotic drugs as to have lose the power of self-control with reference to his 
addiction. 

(b) “Treatment” includes confinement and treatment in a hospital of the 
Service and under supervised aftercare in the community and includes, but is not; 
limited to, medical, educational, social, psychological, and vocational services, 
corrective and preventive guidance and training, and other rehabilitative service 
designed to protect the public and benefit the addict by eliminating his dependence 
on addicting drugs, or by controlling his dependence, and his susceptibility to 
addiction. 

(c) “Surgeon General” means the Surgeon General of the Public Health 
Service. 

(d) “Hospital of the Service” means any hospital of other facility of the 
Public Health Service especially equipped for the accommodation of addicts, and 
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(ก) “ผู้ติดยาเสพติดให้โทษ” หมายถึง ผู้ใช้ยาเสพติดให้โทษเป็นปกตินิสัยมากจน 
เป็นอันตรายต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน สุขภาพ ความปลอดภัย หรือ 
สวัสดิภาพของประชาชน ตามท่ีบัญญัติไว้ในมาตรา 802 (16) ของลักษณะที่ 21 หรือผู้ที่ใช้ยาเสพติด
ให้โทษมาจนไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ 

(ข) “การบําบัดรักษา” รวมถึงการคุมขังและการบําบัดรักษาในสถานพยาบาล 
ภายใต้การควบคุมดูแลของชุมชน โดยไม่จํากัดว่าจะเป็นการรักษาทางการแพทย์ การให้การศึกษา 
สังคม จิตวิทยา และการทํางานบริการสาธารณะ การให้แนวทางและฝึกฝนให้รู้จักวิธีการแก้ไขและ

                                           
other appropriate public or private hospital of other facility available to the Surgeon 
General for the care and treatment of addicts. 

(e) “Patient” means any person with respect to whom a petition has been 
filed by a United Stated attorney as provided under subsection (b) of section 3412 of 
this title. 

(f) “post hospitalization program” shall mean any program providing for 
the treatment and supervision of a person established by the Surgeon General 
pursuant to section 3417 of this title 

(g) “Patient” mean any person with respect to whom a petition has been 
filed by a United Stated attorney as provided under subsection (c) of section 3412 of 
this title 

(h) “Post hospitalization program” shall mean any program providing for 
the treatment and supervision of a person established by the Surgeon General 
pursuant to section 3417 of this title. 

(i) “State” includes the District of Columbia and the Commonwealth of 
Puerto Rico. 

(j) “United Stated” includes the Commonwealth of Puerto Rico. 
(k) “Related individual” mean any person with whom the alleged narcotic 

addict may reside of at whose house he may be, or wife father or mother, brother of 
sister, of the child of the nearest available relative of the alleged narcotic addict. 

 
 



59 
 

ป้องกัน ตลอดจนการกําหนดสถานบําบัดแก้ไขฟ้ืนฟูอ่ืนๆ เพ่ือปกป้องสาธารณะประโยชน์ของผู้ติดยา
เสพติดให้โทษโดยจํากัดการพ่ึงยาเสพติดให้โทษ หรือควบคุมการพ่ึงพายาเสพติดให้โทษและควบคุม
ไม่ให้จิตใจอ่อนไหวต่อยาเสพติดให้โทษ 

(ค) “ผู้อํานวยการโรงพยาบาล” หมายถึง ผู้อํานวยการโรงพยาบาล ของกระทรวง 
สาธารณสุข 

(ง) “สถานพยาบาล” หมายถึง โรงพยาบาลหรือศูนย์บําบัดอ่ืนๆ ของกระทรวง 
สาธารณสุขที่มีอุปกรณ์สําหรับการรักษาอาการติดยาเสพติดให้โทษโดยเฉพาะ และหมายถึงสถานอ่ืนๆ 
ทั้งของรัฐและเอกชน หรือศูนย์บําบัดอ่ืนๆ ที่ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจัดหาให้สําหรับดูแลและ
บําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้โทษ 

(จ) “คนไข้” หมายถึง ผู้ที่ถูกย่ืนคําร้องต่ออัยการแห่งสหรัฐอเมริกา ภายใต้บังคับ 
แห่งมาตรา 3412 (ข) ของลักษณะน้ี 

(ฉ) “รัฐ” ให้รวมถึงเขตการปกครองของโคลัมเบียและจักภพเปอโตริโกด้วย 
(ช) “สหรัฐอเมริกา” ให้รวมถึงจักภพของเปอโตริโก้ 
(ซ)  “ญาติพ่ีน้อง” หมายถึง ผู้ที่ถูกกล่าวหาว่าเป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษอาศัยอยู่ 

ด้วย หรือสามี หรือภริยา บิดาหรือมารดา พ่ีหรือน้องหรือบุตรหลานหรือผู้ใกล้ชิดกับผู้ที่ถูกกล่าวหาว่า
เป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษ 

ผู้ติดยาเสพติดบางประเภทสามารถเลือกเข้ารับการบําบัดรักษาเยียวยาได้แทนที่จะส่ง
ตัวไปฟ้องร้องยังศาล โดยเลขาธิการอนามัยการศึกษาและการสงเคราะห์เป็นผู้ตรวจสอบเกี่ยวกับการ
บําบัดรักษาและแก้ไขปรับปรุงผู้ติดยาเสพติด   เมื่อรัฐบาลสหรัฐมั่นใจว่าผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้ที่ได้
กระทําผิด จะให้พนักงานอัยการกําหนดระยะเวลาทําการบําบัดรักษาไม่เกินสิบปี หรือระยะเวลามาก
ที่สุดจนกว่าจะมีความเช่ือว่าผู้ติดยาเสพติดหายแล้ว 

ถ้าหากผู้ติดยาเสพติดได้รับการรักษาไม่ได้ผล จะต้องรายงานให้เลขาธิการอนามัย
การศึกษาและการสงเคราะห์ เพ่ือทําการรักษาผู้ติดยาเสพติดโดยการบําบัดรักษาเฉพาะรายเมื่อได้
รักษาดูแลผู้ติดยาเสพติดในโรงพยาบาลแล้ว ก็ปล่อยตัวผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่สังคมและภายใน
ระยะเวลา 3 ปี ผู้ติดยาเสพติดต้องมาพบเป็นรายบุคคลเมื่อต้องการพบเพ่ือทราบผลโดยมีหน่วยงาน 
The National Institute of Mental Health, Department of Health, Education and Welfare 
และ Department of Justice บริหารงานตามกฎหมายน้ี 
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3.2.1 การดําเนินกระบวนการพิจารณาเพื่อการสั่งบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 

การดําเนินกระบวนพิจารณาเบ้ืองต้น 6 
(1) เมื่อผู้ติดยาเสพติดประสงค์จะได้รับการบําบัดรักษาอาการติดยาเสพติดของเขา  

หรือเมื่อญาติพ่ีน้องของเขาเชื่อว่าผู้น้ันเป็นผู้ติดยาเสพติด ผู้ติดยาเสพติดผู้น้ันหรือญาติพ่ีน้องอาจยื่น
คําต้องขอต่ออัยการท้องถิ่นแห่งสหรัฐ เพ่ือขอเข้ารับการบําบัดรักษาอาการติดยาเสพติดใน
สถานพยาบาลก็ได้ โดยคําร้องขอของญาติพ่ีน้องในเรื่องที่เช่ือว่าผู้น้ันเป็นผู้ติดยาเสพติด ก็ต้องระบุช่ือ
และที่อยู่ ตลอดจนข้อเท็จจริงหรือข้อมูลอ่ืนๆ ซึ่งผู้ร้องเช่ือว่าผู้น้ันเป็นผู้ติดยาเสพติด 

(2) ภายหลังที่ได้พิจารณาคําร้องขอแล้ว อัยการแห่งสหรัฐจะพิจารณาว่ามีเหตุผล 
ที่เช่ือได้ว่าบุคคลที่ระบุช่ือในคําร้องน้ันเป็นผู้ ติดยาเสพติดจริง และเหตุผลที่จะเช่ือได้ว่าศูนย์
บําบัดรักษาของรัฐจะไม่ยอมรับผู้น้ันเข้ารับการรักษา ให้อัยการแห่งสหรัฐย่ืนคําร้องขอต่อศาลแห่ง
ท้องถิ่นของสหรัฐ ให้ส่งตัวผู้ติดยาเสพติดที่เหมาะสมให้อัยการแห่งสหรัฐขอคําแนะนําปรึกษา
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นที่มีความเหมาะสมก็ได้ 

(3) เมื่อได้รับคําร้องขอของอัยการแห่งสหรัฐแล้ว ศาลจะนั่งให้ผู้ติดยาเสพติดมา 
ปรากฏตัวต่อหน้าศาลเพ่ือให้แพทย์ตรวจพิสูจน์ และที่ต้องการรับฟังพยานหลักฐาน ศาลจะทําสําเนา
คําร้องขอน้ัน และมีคําสั่งให้เจ้าหน้าที่ศาลส่งไปให้ผู้ติดยาเสพติดโดยตรง 

3.2.2 การดําเนินกระบวนพิจารณาในศาล 7 

ภายหลังจากศาลให้คําแนะนําแก่ผู้ติดยาเสพติดในเรื่องสิทธิที่เขาจะได้รับคําปรึกษาทุก
ขั้นตอนของการดําเนินกระบวนพิจารณาทางศาล ถ้าผู้ติดยาเสพติดไม่มีเงินที่จะจ่าย เพ่ือขอรับ
คําปรึกษา ศาลจะกําหนดให้คําปรึกษาตามคําร้องขอของผู้ติดยาเสพติดน้ันและให้มารับปรึกษาใน
ระหว่างการตรวจสอบความประพฤติศาลจะต้ังแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน ซึ่งจํานวนผู้ทรงคุณวุฒิอาจ
เป็นจิตแพทย์ 1 คน ให้ทําการตรวจพิสูจน์ผู้ติดยาเสพติดซึ่งกักขังไว้ แพทย์น้ีไม่มีส่วนร่วมในการ
สอบสวนหรือจัดทํารายวานการสอบสวน ศาลจะให้คําแนะนําแก่ผู้ติดยาเสพติดเช่นกันว่าถ้าภายหลัง
การตรวจสอบ และรับฟังพยานหลักฐานแล้วผลปรากฏว่า เขาเป็นผู้ติดยาเสพติดที่จะต้องได้รับการ
                                           

6 Ibid., section3412  Preliminary proceedings     
7 Ibid., section3413 Judicial proceeding;  
. 
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แก้ไขฟ้ืนฟูด้วยการบําบัดรักษา เขาจะถูกส่งตัวไปให้ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลควบคุมตัวเพ่ือ
บําบัดรักษา ซึ่งระยะเวลาในการบําบัดรักษาอาจจะนานถึง 42 เดือน นอกจากน้ีศาลยังให้คําแนะนํา
ว่าเขาจะถูกขังในระหว่างการบําบัดรักษา และเขาจะต้องอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของผู้อํานวยการ
โรงพยาบาล หลังจากที่เขาได้รับการปล่อยตัวจาการกักขังเป็นระยะเวลา 3 ปี เพ่ือรับการบําบัดรักษา
และรับคําแนะภายใต้แผนการบําบัดรักษาภายหลังออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว ถ้าเขายังไม่หายจาก
อาการติดยาเสพติดหรือปฏิเสธไม่ให้ความร่วมมือตามแผนการบําบัดรักษาภายหลังออกจาก
โรงพยาบาลไปแล้ว หรือได้รับการพิจารณาจากผู้อํานวยการโรงพยาบาลว่าเขาจะหวนกลับไปเสพยา
เสพติดซ้ํา เขาจะถูกนําตัวมากักขังโดยเพ่ิมระยะเวลาควบคุมตัวในสถานบําบัดรักษาเพ่ือการ
บําบัดรักษาและให้คําแนะภายหลังออกจากโรงพยาบาลแล้ว 

นอกจากน้ี เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการตรวจพิสูจน์ ศาลอาจสั่งให้ส่งผู้ติดยาเสพติด
ไปอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของผู้อํานวยการโรงพยาบาล ภายในระยะเวลาไม่เกิน 30 วัน เพ่ือคุมขัง
ในศูนย์บําบัดอ่ืนตามที่ศาลกําหนดได้ ทั้งน้ี แพทย์ต้องทํารายงานเสนอต่อศาลภายในระยะเวลาที่ศาล
กําหนด 

(1) ถ้าการตรวจพิสูจน์ของแพทย์ทั้งสองสรุปรายละเอียดในรายงานว่า ผู้ที่ติดยาเสพติด
หรือผู้ติดยาเสพติดไม่จําเป็นต้องได้รับการแก้ไขฟ้ืนฟูด้วยการบําบัดรักษา ศาลจะมีคําสั่งให้ผู้น้ันออก
จากโรงพยาบาลทันที และให้ยกเลิกกระบวนการพิจารณาในเรื่องน้ี 

(2) ถ้ารายงานของแพทย์ทั้งสองช้ีให้เห็นว่าผู้น้ันเป็นผู้ติดยาเสพติดที่จะต้องได้รับการ
บําบัดรักษา หรือช้ีให้เห็นว่าตามรายงานแพทย์ที่เสนอมาน้ันไม่สามารถสรุปด้วยเหตุผลในการปฏิเสธท่ี
จะส่งผู้น้ันไปตรวจพิสูจน์ ศาลจะต้องจัดให้มีการสืบเพ่ือรับฟังพยานหลักฐานโดยพลัน  

 

3.2.3 ศาลสั่งบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด8  

ถ้าศาลได้รับฟังพยานหลักฐานแล้วมีคําพิพากษาว่าผู้น้ันเป็นผู้ติดยาเสพติดที่ต้อง
ได้รับการแก้ไขฟ้ืนฟูด้วยการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลก็ได้ รายงานน้ันอาจสรุปข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพหรือสภาวะทั่วไปของผู้น้ัน พร้อมทั้งคําแนะนําของผู้อํานวยการโรงพยาบาลในเรื่องที่เกี่ยวข้อง
กับการคุมตัวเพ่ือบําบัดรักษาต่อไป ทั้งน้ีหากผู้น้ันอยู่ในความควบคุมดูแลของผู้อํานวยการโรงพยาบาล
จะถูกคุมขังเป็นเวลา 6 เดือน และจะถูกปล่อยตัวจากการคุมขังเพ่ือบําบัดรักษาตามแผนการ
บําบัดรักษาภายหลังออกจากโรงพยาบาลตามที่ศาลกําหนด เว้นแต่ผู้อํานวยการโรงพยาบาลได้รับ

                                           
8 Ibid., section3414. 
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พิจารณาแล้วเห็นว่า ผู้น้ันได้รับการรักษาอาการติดยาเสพติด และได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแล้ว หรือ
เห็นว่าไม่มีความจําเป็นต้องคุมขังคนไข้น้ันอีกต่อไป ก็อาจปล่อยตัวผู้น้ันออกจากการคุมขังในเวลาใดก็
ได้ ก่อนครบกําหนดระยะเวลา 6 เดือน  

3.2.4 การปล่อยตัวผู้เข้ารับการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 9  

เมื่อผู้ติดยาเสพติดที่อยู่ในความควบคุมดูแลของผู้อํานวยการโรงพยาบาล ได้ปฏิบัติ
ตามแผนการบําบัดรักษาแล้ว ให้ปล่อยตัวจากสถานคุมขัง ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจะต้องแจ้งการ
ปล่อยตัวต่อศาลภายใน 10 วัน ก่อนทําการปล่อยตัวไป ผู้เข้ารับการบําบัดรักษาที่ได้รับการปล่อยตัว
ในเวลาใดก็ตามจะต้องกลับไปยังศาลทันที เมื่อศาลได้พิจารณาข้อแนะนําของผู้ อํานวยการ
โรงพยาบาลเกี่ยวกับการบําบัดรักษา ผู้เข้ารับการบําบัดรักษาภายหลังออกจากโรงพยาบาลและผู้น้ัน
ได้กลับมายังศาลแล้ว ศาลสั่งให้ผู้น้ันอยู่ในความควบคุมดูแลโดยให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลคุมตัวเพ่ือ
บําบัดรักษา และให้คําแนะนําภายใต้แผนการบําบัดรักษาหลังออกจากโรงพยาบาลแล้ว เป็นเวลา 3 ปี 
ทันทีนับแต่เวลาที่ผู้น้ันได้รับการปล่อยตัว และในเวลาใดก็ตามภายในระยะเวลา 3 ปีน้ี ถ้าผู้เข้ารับการ
บําบัดรักษานั้น 

1) บําบัดรักษาไม่หาย หรือปฏิเสธไม่ปฏิบัติตามคําสั่งของผู้อํานวยการ 
โรงพยาบาลในการติดต่อกับเขาเพ่ือทําการบําบัดรักษา และให้คําแนะนําภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล หรอื 

2) ผู้อํานวยการโรงพยาบาลได้พิจารณาแล้วเห็นว่าผู้น้ันจะหันกลับมาเสพติด 
อีก ผู้อํานวยโรงพยาบาลอาจสั่งให้ส่งตัวผู้น้ันกลับมายังศาล เพ่ือให้ศาลมีคําสั่งใหม่ให้ส่งไปคุมตัวใน
สถานพยาบาล เพ่ือเพ่ิมระยะเวลาในการบําบัดรักษาภายหลังออกจากโรงพยาบาลอีก ไม่เกิน 6 เดือน 
และผู้น้ันจําต้องยอมรับแผนการบําบัดรักษาภายหลังออกจากโรงพยาบาลดังกล่าวข้างต้น 

3.2.5 การไต่สวนเร่ืองสุขภาพและสภาวะท่ัวไปของผู้เข้ารับการบําบัดรักษา 10 

 เมื่อได้รับคําร้องขอของผู้เข้ารับการบําบัดรักษาซึ่งถูกคุมขังมาแล้วเป็นเวลาไม่น้อย
กว่า 3 เดือน ศาลจะไต่สวนในเร่ืองสุขภาพ และสภาวะทั่วไปของผู้น้ัน และถ้ามีความจําเป็นต้องคุมขัง
ต่อไปอีก ไม่ว่าจะได้รับฟังพยานหลักฐานหรือไม่ก็ตาม ศาลอาจกําหนดสถานที่ให้ผู้ที่ถูกส่งตัวกลับมา
น้ันเข้ารับการบําบัดรักษาตามแผนการบําบัดรักษาภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

                                           
9 Ibid., section3415. 
10 Ibid., section3416. 



63 
 

3.2.6 การลงโทษผู้หลบหนีจากสถานบําบัดรักษา11  

 ผู้ใดหลบหนีหรือพยายามหลบหนีในขณะถูกคุมขัยในสถานบําบัดรักษาเพ่ือตรวจ
พิสูจน์ หรือบําบัดรักษา หรือผู้ใดช่วยหรือพยายามช่วย หรือยุยง ช่วยเหลือผู้หลบหนีต้องได้รับโทษ
ปรับไม่เกินห้าพันเหรียญสหรัฐ หรือจําคุกไม่เกินห้าปี หรือทั้งจําทั้งปรับ  

โดยสรุปแล้วการบังคับบําบัดรักษาตามกฎหมายสหรัฐอเมริกาน้ีได้กําหนดให้ผู้ที่ถูกกล่าวหา
หรือถูกพิพากษาว่ากระทําความผิดกฎหมายแห่งสหรัฐ ที่เป็นผู้ติดยาเสพติดสมควรที่จะได้รับการ
บําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแทนการดําเนินคดี หรือพิพากษาลงโทษ ศาลมีอํานาจสั่งให้ส่งไปคุม
ขังเพ่ือบําบัดรักษาให้มีสุขภาพดี และสามารถกลับเข้าสู่สังคมได้โดยปกติเช่นเดียวกับผู้ติดยาเสพติดที่
มิได้ถูกกล่าวหา หรือถูกพิพากษาว่ากระทําความผิดอาญาอ่ืนๆใด โดยศาลจะสั่งให้ผู้ติดยาเสพติดมา
ปรากฏตัวต่อหน้าศาล เพ่ือให้แพทย์ตรวจพิสูจน์โดยศาลจะให้คําแนะนําแก่ผู้น้ันก่อนในเรื่องสิทธิต่างๆ 
ที่เขาจะได้รับ เช่น คําปรึกษาทุกข้ันตอนของการดําเนินกระบวนพิจารณาทางศาล การให้คําปรึกษา
ในระหว่างตรวจสอบความประพฤติจากแพทย์ ผู้ทรงคุณวุฒิ ระยะเวลาในการบําบัดรักษา ระยะเวลา
ที่เขาจะต้องอยู่ภายใต้การควบคุมของผู้อํานวยการโรงพยาบาล เป็นเวลา 3 ปี ภายหลังจากที่เขาได้รับ
การปล่อยตัว เป็นต้น ซึ่งถ้าผลการตรวจพิสูจน์ของแพทย์ปรากฏว่าไม่เป็นผู้ติดยาเสพติดหรือเป็นผู้ติด
ยาเสพติดที่ไม่จําเป็นต้องได้รับการแก้ไขฟ้ืนฟูด้วยการบําบัดรักษา ศาลจะมีคําสั่งให้ผู้น้ันออกจาก
โรงพยาบาลทันที แต่ถ้าผลการตรวจพิสูจน์ปรากฏว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด ที่ต้องได้รับการบําบัดรักษา 
ศาลจะมีคําสั่งให้ส่งตัวผู้ติดยาเสพติดน้ันไปคุมตัวไว้ที่สถานพยาบาลเพ่ือบําบัดรักษาและแก้ไขฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเป็นเวลา 6 เดือน ภายใต้การควบคุมดูแลของผู้อํานวยการโรงพยาบาลและภายใต้
ระยะเวลา 3 ปี หลังจากการออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว ผู้อํานวยการอาจสั่งให้ส่งผู้ติดยาเสพติดน้ัน
กลับมายังศาล เพ่ือให้ศาลมีคําสั่งใหม่ให้ส่งไปคุมตัวในสถานพยาบาลเพ่ิมระยะเวลา ในการ
บําบัดรักษาไม่หายหรือผู้อํานวยการโรงพยาบาลได้พิจารณาแล้วเห็นว่าผู้น้ันจะหันกลับไปใช้ยาเสพติด
อีก นอกจากน้ีในระหว่างที่ผู้ น้ันถูกส่งไปคุมตัวในสถานพยาบาลเพ่ือบําบัดรักษาและแก้ไขฟ้ืนฟู
สมรรถภาพนี้  หากเขาหลบหนีหรือพยายามหลบหนี หรือผู้ช่วยหรือพยายามช่วยผู้หลบหนี หรือ
พยายามหลบหนี จะต้องได้รับโทษปรับหรือจําคุก หรือทั้งจําทั้งปรับ 

 

 

 

                                           
11 Ibid., section3417. 
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3.3 มาตรการทางกฎหมายบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดประเทศเยอรมัน 

การบังคับบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของเยอรมันน้ัน ได้บัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายอาญา 
เป็นการเฉพาะเพ่ือการแก้ไขผู้ติดยาเสพติด ซึ่งเรียกว่า “มาตรการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระทําความผิด และ
มาตรการเพ่ือความปลอดภัย” (Measures of Rehabilitation and Security)  โดยการแบ่งออกเป็น 
6 ประเภท 12 

1) การส่งตัวไปควบคุมรักษายังสถานบําบัดโรคจิต 
2) การส่งตัวไปควบคุมรักษายังสถานบําบัดผู้ติดยาเสพติดให้โทษและโรคพิษ 

สุราเรื้อรัง 
3) การส่งไปยังสถานควบคุมป้องกัน 
4) การให้อยู่ภายใต้การควบคุมดูแล 
5) การเพิกถอนใบอนุญาตขับข่ีรถยนต์ 
6) การห้ามประกอบอาชีพ 

มาตรการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดและมาตรการเพ่ือความปลอดภัย (Measures of 
Rehabilitation and Security) ทั้ง 6 ประเภทน้ี ศาลอาจไม่สั่งให้นํามาควบคุม ถ้าประวัติการกระทํา

                                           
12 The Penal Code of The Federal Republic of Germany 1957 , Section 61. Types 

of measures 

Measures of rehabilitation and security are; 
1. Commitment to a mental health institution; 
2. Commitment to an institution for the Treatment of chemical 

dependency; 
3. commitment to an institution of protective custody; 
4. supervision of conduct; 
5. revocation of driver’s license; 
6. prohibition to practice a profession; 
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ความผิดอาญาของจําเลยไม่ได้สัดส่วนกับความคาดหวังในพฤติกรรมที่จะกระทําความผิดทางอาญา
ปลอดภัยแก่บุคคลผู้เสพยาเสพติดน้ัน13 ประมวลกฎหมายอาญาเยอรมันได้บัญญัติไว้ดังน้ี  

3.3.1 หลักเกณฑ์การส่งตัวไปควบคุมรักษายังสถานบําบัดผู้ติดยาเสพติด 14  

ถ้าผู้ใดมีนิสัยเสพสุราหรือของมึนเมาอย่างอ่ืนมากเกินไป และกระทําความผิด
กฎหมายอย่างใดอย่างหน่ึงในขณะมึนเมา หรือเก่ียวเน่ืองกับลักษณะนิสัยของเขา ซึ่งถูกศาลพิพากษา
ลงโทษ หรือไม่อาจพิพากษาลงโทษได้ เพียงเพราะไม่สามารถพิสูจน์ความผิดทางอาญาของผู้น้ันได้ 
ศาลจะสั่งให้ส่งตัวผู้น้ันไปควบคุมยังสถานบําบัดผู้ติดยาเสพติด และโรคพิษสุราเรื้อรังก็ได้ ถ้าสภาพ
อันตรายยังคงมีอยู่เน่ืองจากผู้น้ันมีแนวโน้มที่จะกระทําความผิดอย่างร้ายแรง แต่ศาลอาจจะไม่สั่งให้
ส่งตัวไปควบคุมบําบัดรักษา ยังสถานบําบัดผู้ติดยาเสพติดและโรคพิษสุราเร้ือรังได้ ถ้าไม่มีโอกาสที่จะ
บําบัดรักษาผู้น้ันให้หายขาดได้ 

3.3.2 การบังคับตามคําสั่งศาล 15 

 ถ้าศาลมีคําสั่งให้ส่งตัวจําเลยไปควบคุมบําบัดรักษายังสถานบําบัดรักษาหรือให้
ลงโทษและปฏิบัติตามมาตรการเพ่ือความปลอดภัย ตามคําสั่งศาลก่อนที่จะนําตัวไปลงโทษอย่างไรก็
ตาม ถ้าการบังคับตามมาตรการเพ่ือความปลอดภัย ตามคําสั่งศาลจะดําเนินการให้บรรลุผลสําเร็จได้
ง่ายกว่า ศาลอาจพิพากษาให้ขยายหรือเพิกถอนคําสั่งดังกล่าวหากเห็นว่าวัตถุประสงค์ของการบังคับ
มาตรการเพ่ือความปลอดภัยตามคําสั่งศาลจะดําเนินการให้บรรลุผลสําเร็จได้ และถ้าสภาพของจําเลย
ประจักษ์ชัดแก่ ศาลตามคําร้องขอ 

 ถ้าได้บังคับตามมาตรการเพ่ือความปลอดภัยทั้งหมด หรือบางส่วนก่อนการลงโทษไป
แล้วถึงสองในสามส่วนของโทษที่จะได้รับ ให้นับระยะเวลาที่ถูกบังคับใช้มาตรการเพ่ือความปลอดภัย
ก่อนการลงโทษศาลอาจทุเลาการลงโทษที่เหลืออยู่เพ่ือคุมความประพฤติภายใต้เง่ือนไขที่กําหนดไว้ 
และหากได้รับโทษไปแล้วก่ึงหนึ่งของโทษทั้งหมดก็ได้ ถ้าได้ดุลยภาพของโทษที่ยังไม่ระงับให้บังคับตาม
มาตรการเพ่ือความปลอดภัยต่อไป  อย่างไรก็ตามศาลอาจมีคําสั่งให้ลงโทษได้ถ้าสภาพการณ์ของ
จําเลยประจักษ์ชัดแก่ศาลตามคําร้องขอ 

                                           
13 Ibid., Section 62 Principle of proportionality  
14 Ibid., Section 64 commitment to an institution for the treatment of chemical 

dependency 
15 Ibid., Section 67 sequence of execution 
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3.3.3 การเปลี่ยนแปลงประเภทของการบําบัดรักษาท่ีแตกต่าง 16 

 ถ้าศาลมีคําสั่งให้ส่งตัวไปควบคุมการบําบัดรักษาสถานบําบัดโรคจิต หรือสถาน
บําบัดผู้ติดยาเสพติดให้โทษ และพิษสุราเร้ือรัง ศาลอาจมีคําสั่งเปลี่ยนแปลงในภายหลังให้ส่งตัวจําเลย
ไปควบคุมบําบัดรักษายังสถานบําบัดอ่ืนก็ได้ แต่ศาลอาจสั่งเปลี่ยนแปลงในภายหลังให้ส่งตัวจําเลยที่
ถูกบังคับตามคําสั่งศาลข้างต้น ไปยังสถานควบคุมป้องกันเพ่ือดําเนินการตามมาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัยวิธีการหน่ึงตามที่กําหนดไว้ก็ได้ 

 อย่างไรก็ตามศาลอาจพิพากษาให้ขยายหรือเพิกถอนคําสั่งตามที่ได้สั่งไว้ก็ได้ ถ้า
ภายหลังปรากฏพยานหลักฐานต่อศาลว่า การแก้ไขฟ้ืนฟูจําเลยโดยวิธีน้ันจําเป็นต้องนํามาใช้เสริม
ต่อไป สําหรับระยะเวลาที่กําหนดให้ส่งตัวไปควบคุมบําบัดรักษายังสถานบําบัดหรือการพิจารณาคดี
ใหม่ให้เป็นไปตามบทบัญญัติที่เก่ียวข้อง ซึ่งศาลได้มีคําสั่งในคําพิพากษา 

3.3.4 ระยะเวลาควบคุมตัว 17 

 กําหนดระยะการควบคุมตัว เพ่ือบําบัดรักษาในสถานบําบัดผู้ติดยาเสพติดและโรค
พิษสุราเร้ือรังไม่เกิน 2 ปี หากเป็นการควบคุมตัวในสถานควบคุมป้องกันเป็นคร้ังแรกไม่เกิน 10 ปี ให้
เริ่มนับกําหนดระยะเวลาต้ังแต่การควบคุมตัวเป็นต้นไป ถ้าศาลมีคําสั่งให้บังคับตามมาตรการจํากัด
เสรีภาพไปพร้อมๆ กับการควบคุมตัวก่อนที่ได้รับโทษตามคําพิพากษากําหนดระยะเวลาสูงสุดในการ
ควบคุมตัวขอขยายออกไป ให้ครอบคลุมถึงระยะเวลาที่ถูกบังคับใช้มาตรการเพ่ือความปลอดภัยที่
ได้รับต่อจากโทษ 

 ถ้าไม่ได้กําหนดระยะเวลาสูงสุดในการควบคุมตัวไว้ หรือกําหนดไว้แต่ยังไม่สิ้นสุด 
ศาลอาจสั่งพักการควบคุมตัวไว้ช่ัวคราวในเวลาใดก็ได้ และจัดให้คุมความประพฤติจําเลยไว้โดยเร็ว
เท่าที่จะมีเหตุผลให้ทําเช่นน้ันได้ โดยให้เสรีภาพแก่จําเลยในการดําเนินชีวิตตามกฎหมาย กรณีการรอ
การลงโทษจําเลยต้องประพฤติตนภายใต้การควบคุมดูแล ถ้ากําหนดระยะเวลาสูงสุดข้างต้นสิ้นสุดลง
ให้ปล่อยตัวจําเลยไป และยุติการบังคับใช้มาตรการเพ่ือความปลอดภัย แต่หากจําเลยได้รับการปล่อย
ตัวไปภายหลังจากการถูกควบคุมไว้ในสถานเพ่ือป้องกันเป็นครั้งแรกตามกําหนดระยะเวลาสูงสุด 
จําเลยต้องประพฤติตนภายใต้การควบคุมดูแล 

                                           
16 Ibid., Section 67a Transfer to a different type of treatment 
17 Ibid., Section 67d Length of commitment 
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3.3.5 การพิจารณาใหม่ 18  

 ศาลอาจดําเนินการพิจารณาใหม่ในเวลาใดก็ได้ เพ่ือพิพากษาว่าจะพักการควบคุม
และจัดให้คุมความประพฤติจําเลยหรือไม่ โดยการพิจารณาจะต้องกระทําก่อนที่จะสิ้นสุดระยะเวลา
การควบคุมตัว คือ 

(1) 6 เดือน ในสถานบําบัดผู้ติดยาเสพติดและโรคพิษสุราเรื้อรัง 
(2) 1 ปี ในสถานบําบัดทางจิต 
(3) 2 ปี ในสถานควบคุมป้องกัน 
ทั้งน้ีศาลอาจจะลดระยะเวลาดังกล่าวได้ภายในขอบเขตเรื่องการพิจารณาระยะเวลา

ใหม่ พร้อมทั้งกําหนดระยะก่อนที่จะสิ้นสุดระยะเวลาร้องขอให้พิจารณาใหม่สําหรับการนับระยะเวลา
น้ัน ให้เร่ิมนับต้ังแต่ถูกควบคุมตัวในสถานบําบัด แต่ถ้าศาลไม่อนุญาตให้พักการควบคุมตัว การนับ
ระยะเวลาที่กําหนดใหม่ให้เร่ิมนับต้ังแต่วันที่ศาลมีคําสั่งไม่อนุญาต 

3.3.6 การเพิกถอนคําสั่งให้พักการควบคุมตัวในสถานบําบัด 19 

 ศาลอาจเพิกถอนคําสั่งให้พักการควบคุมตัวในสถานบําบัดได้ ถ้าจําเลยกระทําผิด
กฎหมายในขณะที่อยู่ภายใต้การควบคุมดูแล หรือฝ่าฝืนแนวทางที่ศาลกําหนดไว้อย่างชัดแจ้ง หรือ
หลีกเลี่ยงไม่ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าพนักงานคุมประพฤติ หรือสํานักงานคุมประพฤติและความ
ประพฤติของจําเลยแสดงให้เห็นว่าวัตถุประสงค์ของมาตรการเพ่ือความปลอดภัยจําเป็นต้องใช้      
การคุมขัง 

 ในกรณีความประพฤติของจําเลยระหว่างอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลแสดงให้เห็นว่า 
สภาวะของจําเลยอาจกระทําผิดกฎหมายและวัตถุประสงค์ของมาตรการเพ่ือความปลอดภัย
จําเป็นต้องใช้การคุมขัง  ศาลอาจเพิกถอนคําสั่งให้พักการควบคุมตัวในสถานบําบัดได้ 

 นอกจากน้ีศาลอาจถอนคําสั่งให้พักการควบคุมตัวในสถานบําบัด ถ้าศาลทราบ
สภาพการณ์ต่างๆ ในระหว่างที่จําเลยอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลความประพฤติว่า พฤติกรรมของ
จําเลยไม่ยอมรับการพักการควบคุมตัวในสถานบําบัด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าวัตถุประสงค์ของมาตรการ
เพ่ือความปลอดภัยจําเป็นต้องใช้การคุมขัง  โดยระยะเวลาการควบคุมตัวในสถานบําบัดทั้งก่อนและ

                                           
18 Ibid., Section 67e Review 
19 Ibid., Section 67g Revocation of suspended commitment 
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หลังการพักการควบคุมตัว จะต้องไม่เกินเวลาที่กฎหมายกําหนดสูงสุดไว้ให้ใช้มาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัย แต่ถ้าศาลไม่เพิกถอนคําสั่งให้พักการควบคุมตัวในสถานบําบัด ให้มาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัยยุติลงเมื่อสิ้นสุดกําหนดเวลาการควบคุมดูแล ทั้งน้ีมิให้นับระยะเวลาที่ให้จําเลยทํางานบริการ
ต่างๆ ตามคําแนะนํามาหักออกจากระยะเวลาในการควบคุมตัวในสถานบําบัด 

โดยสรุปแล้วการบังคับบําบัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญาเยอรมันดังกล่าวข้างต้น 
มุ่งเน้นที่จะแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดที่มีสภาพเป็นอันตรายให้ได้รับการบําบัดรักษาด้วยวิธีการบังคับ
บําบัดรักษา เพ่ือให้ผู้น้ันสามารถกลับเข้าสู่สังคมได้โดยปกติสุข  ด้วยการนําตัวผู้กระทําความผิด
กฎหมาย ในขณะติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการพิจารณาโดยศาล ศาลจะพิพากษาลงโทษจําคุก 
หรือไม่อาจพิพากษาลงโทษได้ เพราะไม่สามารถพิสูจน์ความผิดทางอาญาของผู้น้ันได้ ศาลจะสั่งให้ส่ง
ตัวผู้น้ันไปควบคุมยังสถานบําบัดผู้ติดยาเสพติดเป็นเวลาไม่เกิน 2ปี ก็ได้ ถ้าสภาพอันตรายยังคงอยู่ 
เน่ืองจากผู้น้ันมีแนวโน้มที่จะผิดกฎหมายอย่างร้ายแรง หรือศาลอาจจะไม่สั่งให้ส่งตัวผู้น้ันไปควบคุม
บําบัดรักษายังสถานบําบัดผู้ติดยาเสพติดก็ได้  ถ้าไม่มีโอกาสท่ีจะบําบัดรักษาผู้น้ันให้หายขาดได้  ถ้า
ศาลมีคําสั่งให้ส่งไปควบคุมบําบัดรักษาในสถานบําบัดผู้ติดยาเสพติดก่อนที่จะนําตัวไปลงโทษ แต่ศาล
อาจมีคําสั่งให้ลงโทษบางส่วนหรือทั้งหมดก่อนจะส่งตัวไปควบคุมรักษายังสถานบําบัดรักษาก็ได้ หรือ
อาจพิพากษาให้ขยายหรือเพิกถอนคําสั่งดังกล่าวก็ได้  และภายหลังจากศาลมีคําสั่งให้ส่งไปควบคุม
บําบัดรักษายังสถานบําบัดผู้ติดยาเสพติดแล้ว ศาลมีอํานาจมีคําสั่งเปลี่ยนแปลงโดยให้ส่งจําเลยไป
ควบคุมรักษายังสถานบําบัดรักษาอ่ืนก็ได้ ถ้าสถานบําบัดน้ันมีโอกาสช่วยแก้ไขฟ้ืนฟูจําเลยให้หายขาด
ได้ ในกรณีที่จําเลยถูกควบคุมรักษาในสถานบําบัดผู้ติดยาเสพติดเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี ศาลอาจมี
คําสั่งให้ยกเลิกการควบคุมรักษาได้ หากจําเลยไม่สามารถรับการรักษาให้หายขาดได้ โดยจัดให้มีการ
คุมความประพฤติของจําเลย อย่างไรก็ตามศาลอาจดําเนินการพิจารณาใหม่ในเวลาใดก็ได้ ภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน ก่อนสิ้นสุดระยะเวลาการควบคุมตัวในสถานบําบัดผู้ติดยาเสพติด เพ่ือพิพากษาว่า
จะพักการควบคุมตัว และจัดให้คุมความประพฤติจําเลยหรือไม่ เมื่อศาลมีคําสั่งให้พักการควบคุมตัว 
หากจําเลยกระทําความผิดกฎหมายในขณะที่อยู่ภายใต้การควบคุมดูแล หรือฝ่าฝืนแนวทางที่ศาล
กําหนดไว้อย่างชัดแจ้ง หรือหลีกเลี่ยงไม่ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าพนักงานคุมประพฤติหรือ
สํานักงานคุมประพฤติ  ศาลอาจเพิกถอนคําสั่งให้พักการควบคุมตัวในสถานบําบัดและมีคําสั่งให้คุมขัง
จําเลยก็ได้ 
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3.4 มาตรการทางกฎหมายบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดประเทศโปรตุเกส  

3.4.1 ความเป็นมาของการนํามาตรการการทําให้ความผิดเก่ียวกับยาเสพติดไม่เปน็
ความผิดทางอาญาในประเทศโปรตุเกส 

ในปี ค.ศ.2000 ประเทศโปรตุเกสได้บังคับใช้กฎหมายซ่ึงมีผลให้การกระทําความผิด
เก่ียวกับการซื้อ การมีไว้ในครอบครอง การเสพยาเสพติดของบุคคลในกรณีที่มีไว้เพ่ือใช้เสพสําหรับตน
ไม่เป็นความผิดทางอาญา ทั้งน้ี คําว่า “ไม่เป็นความผิดทางอาญา” หมายความว่า การกระทําดังกล่าว
จะไม่อยู่ในกรอบของกฎหมายอาญาและระบบยุติธรรมทางอาญาอย่างสิ้นเชิง แต่จะถือเป็นความผิด
ทางปกครอง(administrative offence) และการพิจารณาความผิดจะไม่ใช้กระบวนวิธีพิจารณาความ
อาญา กล่าวโดยสรุป “การทําให้ไม่เป็นความผิดทางอาญา” (decriminalization) ตามกฎหมายของ
ประเทศโปรตุเกส ความผิดที่เก่ียวกับยาเสพติดจะไม่อยู่ในขอบเขตของกฎหมายอาญาโดยสิ้นเชิง 
มาตรการบังคับที่จะนํามาใช้กับผู้กระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติดจะไม่ใช้มาตรการบังคับทางอาญา
ทั่วไป แต่จะใช้โทษปรับทางปกครอง หรือการกําหนดให้เข้ารับการบําบัดการติดยาเสพติดเป็น
มาตรการบังคับแทน ส่วนประเทศในสหภาพยุโรปอื่นๆ จะใช้แนวทางที่แตกต่างจากประเทศโปรตุเกส 
โดนนําแนวทาง “การทําให้ไม่ต้องรับโทษทางอาญา” (decriminalization) มาใช้กับผู้กระทําความผิด
เก่ียวกับยาเสพติด ทั้งน้ี ก่อนที่รัฐบาลโปรตุเกสจะได้ทําการปฏิรูปกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดในปี 
ค.ศ.2000 คณะกรรมการควบคุมสารเสพติดนานาชาติ (International Narcotics Control Board-
INCB) ซึ่งเป็นคณะกรรมการตามอนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ได้ร้องขอเพ่ือไม่ให้รัฐบาล
โปรตุเกสประกาศให้การใช้ยาเสพติดเป็นเรื่องถูกกฎหมาย โดยแย้งว่านักท่องเที่ยวจะเดินทางมา
โปรตุเกสเพ่ือเสพยา ยาเสพติดจะแพร่ระบาดให้หมู่เยาวชน และการทําให้ยาเสพติดไม่ผิดกฎหมายจะ
เป็นการส่งสัญญาณที่ผิดไปยังสังคม20 

3.4.2 แนวความคิดของการนํามาตรการทําให้ความผิดเก่ียวกับยาเสพติดไม่เป็นความผิด
ทางอาญาในประเทศโปรตุเกส 

ในระหว่างปีค.ศ. 1992-1996 หน่วยงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดและสถาน
บันการศึกษาของประเทศโปรตุเกสได้มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธ์ของยาเสพติดและ

                                           
20 เฮเลน เรดมอนด์, “การทําให้ยาเสพติดไม่ผิดกฎหมายเป็นนโยบายที่ประสบความสําเร็จใน

โปรตุเกส แต่มาตรการรัดเข็มขัดอาจเป็นอุปสรรคต่อการรักษาผู้ติดยาเสพติด,” แปลโดย สง่า  อัคร
ปรีดี, สืบค้นเมือ่ 12 พฤศจิกายน 2558, http://www.qlf.or.th/Home/Details?contentld=255. 
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อาชญากรรมในสังคมโปรตุเกส โดยเป็นการศึกษาแบบองค์รวมและมีการวิเคราะห์ข้อมูลในหลายมิติ 
ได้ข้อสรุปว่า การใช้ยาเสพติดและการเกิดอาชญากรรมไม่ได้มีความเก่ียวข้องกันเสมอไป  นอกจากน้ี 
การกําหนดโทษจากการเสพยาเสพติด เป็นการกระทําที่ไม่ก่อประโยชน์ เน่ืองจากการลงโทษอาญาจะ
ก่อให้เกิดการเรียนรู้อาชญากรรม21 ต่อมามีการประกาศยุทธศาสตร์โปรตุเกสซึ่งเป็นนโยบายท่ีมาแทน
ยุทธศาสตร์การต่อต้านการเสพยาเสพติด โดยยุทธศาสตร์ใหม่จะใช้หลักการด้านมนุษย์นิยมและการ
ปฏิบัติที่มีหลักความเช่ือว่าการติดยาเสพติดเป็นโรคภัยชนิดหน่ึง ยุทธศาสตร์ใหม่จึงมุ่งเน้นที่การ
ป้องกันและบําบัดฟ้ืนฟูทางด้านจิตใจกับผู้ติดยาเสพติด มากกว่าการบังคับใช้กฎหมายด้วยโทษทาง
อาญา โดยเป้าหมายของยุทธศาสตร์ดังกล่าวมีดังน้ีให้ความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
มากกว่าการลงโทษ โดยให้มีการช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดในมิติต่างๆ ผ่านคณะกรรมการท่ีจัดต้ังขึ้น
ตามกฎหมาย 

1) มีการจัดการกับผู้ติดยาเสพติดอย่างเป็นระบบ โดยคํานึงถึงความต้องการของผู้ติด
ยาเสพติดในด้านกฎหมาย ด้านร่างกายและจิตใจ และด้านสังคม รวมถึงจะมีการพิจารณาว่าผู้ติดยา
เสพติดจะต้องเข้าสู่กระบวนการป้องกัน การดูแลสุขภาวะ การบําบัดรักษา หรือการแทรกแซงทาง
สังคม 

2) ยึดหลักว่าผู้ติดยาเสพติดคือผู้ป่วยที่จะต้องได้รับการบําบัดรักษา 
3) ไม่มีการบันทึกประวัติอาชญากรรมผู้ติดยาเสพติด เพ่ือลดการตีตราทางสังคมซึ่ง

จะช่วยให้ผู้ติดยาเสพติดมีความกล้าที่จะเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษา 
4) ยอมให้มีการใช้ยาได้ แต่ไม่สนับสนุนให้มีการเสพติด 
5) ลดการกีดกันทางสังคมโดยส่งเสริมให้ผู้เสพยาเสพติดกลับคืนสู่สังคมและดูแลสุข

ภาวะของผู้ติดยาเสพติด 
6) ลดอุปสงค์และอุปทานของยาเสพติด 

จากผลของยุทธศาสตร์โปรตุเกสจึงเป็นที่มาของกฎหมายการทําให้ผู้ติดยาเสพติดไม่
เป็นผู้กระทําความผิดทางอาญา อันได้แก่  Law no 30/2000, of 29 November 

                                           
21 สํานักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด, “รูปแบบการลดทอนอาชญากรรมใน

ผู้ใช้ยาเสพติดในประเทศโปรตุเกส  (The Portuguese Drug Decriminalization Model),” สืบค้น
เมื่อ 12 พฤศจิกายน 2558, จาก
http://nctc.oncb.go.th/new/images/stories/article/year53/decri_ptg.pdf.  
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3.4.3 กฎหมายของประเทศโปรตุเกส 22 

กฎหมายการทําให้ผู้ติดยาเสพติดไม่เป็นผู้กระทําความผิดทางอาญาของประเทศ
โปรตุเกส (Law no 30/2000, of 29 November) มีสาระสําคัญสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

วัตถุประสงค์ของกฎหมาย บทบัญญัติจะเป็นการกําหนดกรอบการปฏิบัติทาง
กฎหมายเพ่ือใช้กับกรณีการเสพยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาททุกประเภท และการ
สาธารณสุขและสวัสดิการสังคมของผู้เสพซึ่งเสพวัตถุดังกล่าวโดยมิได้เป็นไปตามที่แพทย์สั่งกฎหมาย
ดังกล่าวกําหนดให้การซื้อ การมีไว้ในครอบครอง การเสพยาเสพติดของบุคคลในกรณีที่มีไว้เพ่ือใช้เสพ
สําหรับตนให้ถือเป็นความผิดทางปกครอง (administrative offence) ทั้งน้ี การพิจารณาว่าการเสพ 
การได้มา การมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทจะเป็นการใช้เสพ
สําหรับตนหรือไม่น้ัน จะพิจารณาจากปริมาณยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทที่มีไว้ใน
ครอบครอง ซึ่งจะต้องมีไม่เกินปริมาณเฉลี่ยที่บุคคลทั่วไปจะใช้เสพในระยะเวลาสิบวัน 

คณะกรรมการ  คณะกรรมการท่ีจัดต้ังขึ้นตามกฎหมายน้ี ได้แก่ คณะกรรมการที่
เรียกว่า Commission for the Dissuasion Of  Drug Addiction (คณะกรรมการ) 

1) องค์ประกอบของคณะกรรมการ ประกอบด้วยกรรมการจํานวนสามคน โดยผู้ทํา
หน้าที่ประธานจะแต่งต้ังโดยรัฐมนตรีที่มีหน้าที่รับผิดชอบด้านนโยบายเกี่ยวกับยาเสพติด 
คณะกรรมการประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญด้านกฎหมายซึ่งแต่งต้ังโดยรัฐมนตรียุติธรรมหน่ึงคน กรรมการ
อีกสองคน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและรัฐมนตรีที่มีหน้าที่รับผิดชอบด้านนโยบาย
เก่ียวกับยาเสพติดจะแต่งต้ังจากแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ หรือ
ผู้เช่ียวชาญด้านยาเสพติด 

2) คณะกรรมการมีอํานาจหน้าที่ดําเนินการให้เป็นไปตามกฎหมายน้ี และจะเป็นผู้
พิจารณาโทษตามที่กฎหมายกําหนดไว้ โดยการบังคับโทษตามกฎหมายจะเป็นหน้าที่ของ Governor 

Civil23 การพิจารณาความผิดและการตัดสินโทษสําหรับความผิดตามกฎหมายน้ีจะกระทําโดย
คณะกรรมการ ในแต่ละเขตการปกครองจะมีการจัดต้ังคณะกรรมการดังกล่าวขึ้นหน่ึงคณะ แต่ในกรณี
ที่เขตใดมีการกระทําความความผิดเกิดข้ึนมาก รัฐมนตรีที่มีหน้าที่รับผิดชอบด้านนโยบายเก่ียวกับยา

                                           
22 Law no 30/2000, of 29 November  
23 Governor Civil คือ หน่วยงานของฝ่ายบริหารที่ทําหน้าที่เป็นผู้แทนของรัฐบาลในแต่ละ

ท้องที่. 
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เสพติดจะแต่งต้ังคณะกรรมการข้ึนมากกว่าคณะหน่ึงก็ได้ ทั้งน้ี การทํางานของคณะกรรมการจะได้รับ
การสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ ด้านเทคนิค และด้านงบประมาณจาก Portuguese Institute 
on Drug and Drug Addiction (IPDT) และ Governor Civil 

กระบวนการตามกฎหมาย  
1) เมื่อมีการตรวจพบการกระทําผิด เจ้าหน้าที่ตํารวจจะทําการพิสูจน์ทราบตัวผู้เสพ 

ทําการตรวจค้น ทําการยึดอายัดยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท จากน้ันจะมีกาจัดทํา
รายงานเพ่ือส่งไปยังคณะกรมการของแต่ละเขต หากเจ้าหน้าที่ตํารวจไม่สามารถทําการพิสูจน์ทราบ
ตัวผู้กระทําความผิดในขณะจับกุมได้ เจ้าหน้าที่ตํารวจอาจควบคุมตัวผู้กระทําความผิดไว้ เพ่ือให้
สามารถนําตัวผู้กระทําความผิดส่งไปยังคณะกรรมการได้ 

2) กฎหมายน้ีจะไม่นํามาใช้บังคับในกรณีผู้ติดยาเสพติดยินยอมเข้ารับการบําบัดใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐหรือเอกชน ทั้งน้ี การเข้ารับการบําบัดโดยสมัครใจ ผู้กระทําความผิด
อาจเข้าบําบัดในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หรือสถานที่ของเอกชนที่ได้รับใบอนุญาตก็ได้ และ
กฎหมายกําหนดให้ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขต้องรักษาความลับของผู้รับการบําบัดนั้น 

3) เขตอํานาจของการพิจารณาความผิดตามกฎหมายน้ีให้เป็นไปตามภูมิลําเนา ของ
ผู้กระทําความผิด เว้นแต่ไม่ทราบภูมิลําเนาของผู้กระทําความผิด ให้ส่งตัวไปยังคณะกรรมการของเขต
ที่การกระทําความผิดเกิด การอุทธรณ์คําสั่งของคณะกรรมการให้อุทธรณ์ไปยังศาลซึ่งมีเขตอํานาจ ณ 
เขตที่สํานักงานของคณะกรรมการน้ันต้ังอยู่ 

4) ในการพิจารณา ให้คณะกรรมการฟังคําให้การของผู้กระทําความผิดและราบรวม
ข้อมูลที่จําเป็นก่อนมีคําสั่ง ได้แก่ ผู้กระทําความผิดเป็นผู้ติดยาเสพติดหรือไม่ สารที่ใช้เสพเป็นสารใด 
สภาพการณ์ขณะถูกจับกุม สถานที่เสพยาเสพติด และฐานะทางการเงินของผู้กระทําความผิด 
นอกจากน้ี คณะกรรมการอาจขอให้มีการตรวจพิสูจน์ผู้กระทําความผิดทางการแพทย์ด้วย การตรวจ
เลือด การตรวจปัสสาวะ หรือการตรวจอ่ืนๆ ตามท่ีเห็นสมควร 

5) คณะกรรมการจะพักการพิจารณา (Suspension of proceeding) ผู้กระทํา
ความผิด ในกรณีดังต่อไปนี้ 
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5.1) เมื่อผู้กระทําความผิดไม่เคยมีประวัติการกระทําความผิดตามกฎหมายนี้
มาก่อน และผู้กระทําความผิดมิได้เป็นผู้ติดยาเสพติด 

5.2) เมื่อผู้กระทําความผิดไม่เคยมีประวัติการการะทําความผิดตามกฎหมาย
น้ีมาก่อน และผู้กระทําผิดเป็นผู้ติดยาเสพติดแต่ยินยอมเข้ารับการบําบัด 

5.3) เมื่อผู้กระทําความผิดมีประวัติการกระทําความผิดตามกฎหมายมาก่อน 
และผู้กระทําความผิดเป็นผู้ติดยาเสพติดแต่ยินยอมเข้ารับการบําบัด 

6) คณะกรรมการอาจกําหนดให้พักการพิจารณา (Suspension of proceeding) 
ผู้กระทําความผิดได้เป็นระยะเวลาไม่เกินสองปี และสามารถเพ่ิมระยะเวลาได้อีกครั้งละหน่ึงปี และจะ
ปิดการพิจารณาในกรณีที่ 

6.1) ผู้กระทําความผิดไม่เคยมีประวัติการกระทําความผิดตามกฎหมายน้ีมาก
ก่อนและผู้กระทําความผิดมิได้เป็นผู้ติดยาเสพ ไม่มีการกระทําความผิดซ้ํา 

6.2) ผู้กระทําความผิดซึ่งเป็นผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบําบัดจนเสร็จสิ้น 

มาตรการบังคับตามกฎหมาย คณะกรรมการจะกําหนดให้พักการลงโทษผู้กระทํา
ความผิด (Suspension of penalties) เมื่อผู้กระทําความผิดซึ่งเป็นผู้ติดยาเสพติดสมัครใจเข้ารับการ
บําบัดในสถานสาธารณสุขของรัฐหรือเอกชน โดยการพักการลงโทษผู้กระทําความผิดจะกําหนดไว้ไม่
เกินสามปี หากผู้กระทําความผิดดังกล่าวไม่ให้ความร่วมมือกับการบําบัดคณะกรรมการมีสิทธิถอนการ
พักการลงโทษน้ันได้ 

โทษสําหรับผู้กระทําความผิดซึ่งมิได้เป็นผู้ติดยาเสพติด คือโทษปรับหรือโทษอ่ืนที่
มิใช่โทษปรับ ส่วนโทษสําหรับผู้กระทําความผิดซึ่งเป็นผู้ติดยาเสพติด คือโทษอ่ืนที่มิใช่โทษปรับ ทั้งน้ี
ในการพิจารณาลงโทษ คณะกรรมการจะพิจารณาว่าโทษที่จะลงแก่ผู้กระทําความผิดเป็นมาตรการที่
ป้องกันไม่ให้ผู้กระทําความผิดกลับเสพยาเสพติดอีก ซึ่งโทษอ่ืนที่มิใช่โทษปรับ24 ได้แก่โทษดังต่อไปนี้ 

- การพักใช้ใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ 

- ห้ามเข้าสถานที่ที่กําหนด 

                                           
24 มีข้อสังเกตว่าโทษตามกฎหมายน้ีจะมีลักษณะเป็นมาตรการบังคับทางปกครอง. 
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- ห้ามคบหา ให้ที่พักกับบุคคลที่กําหนด 

- ห้ามเดินทางไปต่างประเทศ เว้นแต่ได้รับอนุญาต 

- ให้ไปรายงานตัวตามสถานที่และเวลาที่กําหนด 

- ตัดสิทธิตามกฎหมาย เช่น การต่ออายุใบอนุญาตพกพาอาวุธปืน ฯลฯ 

- ยึดทรัพย์สินของผู้กระทําความผิดที่มีไว้จะเป็นความเสี่ยงในการก่อให้เกิดการกระทํา
ความผิดอาญา 

- ถอนสิทธิการได้รับเงินช่วยเหลือหรือสิทธิประโยชน์จากรัฐ 
ทั้งน้ี โดยความเห็นชอบของผู้กระทําความผิด คณะกรรมการอาจเปลี่ยนโทษ

ดังกล่าวเป็นการกําหนดให้ผู้กระทําความผิดบริจาคเงินให้องค์การสถานสาธารณกุศลของรัฐหรือ
เอกชนหรือให้ทํางานบริการสาธารณะแทนก็ได้ 

นโยบายและยุทธศาสตร์การทําให้ผู้ติดยาเสพติดไม่ตกเป็นผู้กระทําความผิดทาง
อาญาและการลดอันตรายจากยาเสพติดในประเทศโปรตุเกสได้ถูกนํามาใช้กว่าหน่ึงทศวรรษแล้วและ
ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าเป็นนโยบายที่ประสบความสําเร็จเพราะมีส่วนอย่างสําคัญที่ทําให้ผู้ติดยาเสพ
ติดคลายความหวาดกลัวจากการถูกจับกุมดําเนินคดีและเข้าสู่กระบวนการบําบัดฟ้ืนฟู นอกจากนี้ยัง
ช่วยให้รัฐบาลโปรตุเกสประหยัดเงินงบประมาณที่เดิมถูกใช้ไปในการดําเนินคดีและคุมขังผู้กระทํา
ความผิดเก่ียวกับยาเสพติดและนําไปใช้ในการบําบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแทน  

 

3.5 มาตรการทางกฎหมายบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดประเทศมาเลเซีย 

ในการบังคับบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของประเทศมาเลเซีย ได้บัญญัติไว้เป็นกฎหมาย
เฉพาะ 2 ฉบับ คือ The Dangerous Drugs Ordinance 1952 (พ.ศ.2495) ซึ่งต่อมาได้มีกฎหมายมา
แก้ไขเพ่ิมเติมอีกหลายฉบับ ได้แก่ Dangerous Drugs (Amendment) Act 1975,1977 และ 198425 
Drug Dependents (Treatment and Rehabilitation) Act 1983 (พ.ศ.2526) 

หลักการของกฎหมาย The Dangerous Drugs Ordinance 1952 ที่มีการแก้ไขเพ่ิมเติมโดย 
Drug Dependents (Treatment and Rehabilitation) Act อีกหลายฉบับน้ันเป็นการให้อํานาจ
เจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์ หรือเจ้าพนักงานตํารวจที่ยศไม่ตํ่ากว่าสิบตํารวจเอกหรือนายเวรประจํา
สถานีตํารวจเข้าควบคุมบุคคลใดๆท่ีสงสัยว่าจะเป็นผู้ติดยาเสพติดและภายใน 24 ช่ัวโมงให้นําส่ง

                                           
25 Dangerous Drugs (Amendment) Act 1975,1977 และ 1984.   
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บุคคลน้ันต่อศาล ในกรณีที่ศาลมีเหตุให้เช่ือได้ว่าบุคคลน้ันจะเป็นผู้ติดยาเสพติด ศาลอาจสั่งให้คุมขัง
บุคคลน้ัน และให้มีการตรวจสอบทางการแพทย์ หรือสังเกตการณ์โดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ ณ 
ศูนย์สืบสวนสายตรวจสอบ จากเจ้าหน้าที่สังคมสังเคราะห์26   ให้ศาลดําเนินการดังต่อไปน้ี 

3.5.1 ในกรณีจําเป็นที่บุคคลนั้นต้องรับการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพในศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพ ศาลจะสั่งให้บุคคลน้ันเข้ารับการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นเวลา 6 เดือน ซึ่ง
อาจมีการพิจารณาลดระยะเวลาควบคุมตัวน้ีลงได้ โดยคณะกรรมการหน่ึง (Board of Visitor) หาก
บุคคลน้ันได้ผ่านการควบคุมตัวในศูนย์มา 4 เดือน และมีเหตุผลสนับสนุนว่าระยะเวลาการควบคุมตัว
น้ันเพียงพอแล้ว27 หรือหากกรณีที่มีความจําเป็นแห่งการควบคุมตัวเพ่ือรับการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพนั้นยังไม่หมดไป  กฎหมายก็ให้อํานาจแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของศูนย์ โดยความยินยอม
ของคณะกรรมการในการขยายเวลาการควบคุมตัวออกไปอีกเป็นระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี 28 รวมท้ัง
ระหว่างการบําบัดรักษาในศูนย์ดังกล่าวผู้เข้ารับการบําบัดอาจถูกพิจารณาสั่งย้ายให้ไปรับการ
บําบัดรักษายังศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแห่งอ่ืน  ถ้าปรากฏว่าจะเป็นประโยชน์มากว่าได้ด้วย 

เมื่อผู้ติดยาเสพติดได้รับการปล่อยตัวจากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแล้ว ยังต้องอยู่ภายใต้
กระบวนการติดตามผลภายหลังการบําบัดรักษาจากเจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์หรือบุคคลที่ได้รับการ
แต่งต้ังจากคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยความเห็นชอบของเจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์อีกเป็น
เวลา 2 ปี 

3.5.2 ในกรณีที่บุคคลนั้นไม่มีความจําเป็นต้องเข้ารับการบําบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ ศาลอาจจะสั่งให้ผู้ น้ันอยู่ภายใต้ความดูแลตรวจตราของ
เจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์ เป็นเวลา 2 ปี และศาลอาจมีคําสั่งอย่างหน่ึงอย่างใดในกรณีดังต่อไปนี้ 

(1) ถ้าผู้กระทําความผิดเป็นบุคคลผู้ติดยาเสพติดที่ยังมีอายุไม่ครบสิบแปดปี
บริบูรณ์ ศาลอาจมีคําสั่งให้ปล่อยตัวผู้กระทําความผิด และให้เข้าพักอาศัยในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือ
รับการบําบัดรักษาเป็นระยะเวลา 2 ปี หรือสั่งให้ผู้กระทําความผิดเข้าอยู่ในความดูแลตรวจตราของ
เจ้าหน้าที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 2 ปี แต่ไม่เกิน 3 ปี29 

                                           
26 Ibid., Dangerous Drugs (Amendment) Act 1984. 25A.(1). 
27 Ibid., 25A.(2)(a). 
28 Ibid., 25A.(2)(b). 
29 Ibid., 25A.(2)(b). 
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(2) ถ้าผู้กระทําความผิดเป็นบุคคลผู้ติดยาเสพติดที่ยังมีอายุไม่ครบย่ีสิบเอ็ดปี 
ศาลอาจมีคําสั่งให้ปล่อยตัวผู้กระทําความผิดโดยให้อยู่ในความพฤติ และให้อยู่ในความดูแลตรวจตรา
ของเจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์เป็นเวลา 2 ปี หรือสั่งให้บุคคลน้ันเข้ารับการบําบัดรักษาในศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเป็นเวลา 6 เดือน30 

(3) ผู้กระทําความผิดเป็นผู้พ้นโทษในการกระทําความผิดซึ่งดําเนินการทําให้ตน
หรือผู้อ่ืนได้รับยาเสพติด หรือถูกพบว่ามีหรือใช้สถานที่เพ่ือที่จะใช้ยาหรือเสพ หรือบริโภคยาน้ัน ให้
ศาลมีคําสั่งให้เข้าอยู่ภายใต้การดูแลตรวจตราของเจ้าหน้าที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นระยะเวลาไม่น้อย
กว่า 2 ปี แต่ไม่เกิน 5 ปี ทั้งน้ีอยู่ในดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ31 

นอกจากน้ี หากผู้น้ันปฏิเสธการตรวจสอบทางการแพทย์การเข้ารับการบําบัดรักษา 
หรือปฏิเสธการดูแลตรวจตราของเจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์ หรือหลบหนีการควบคุมโดยชอบด้วย
กฎหมายของศูนย์สืบสวนตรวจสอบหรือศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จะต้องมีความผิดตามที่กฎหมายระบุ
เอาไว้ด้วย 

สํ า ห รั บ ห ลั ก ก า ร ข อ ง ก ฎ ห ม า ย  Drug Dependents ( Treatment and 
Rehabilitation) Act 1983เป็นการวางหลักเกณฑ์โดยละเอียดเก่ียวกับการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดโดยเฉพาะ ซึ่งมีสาระสําคัญ32 คือ 

1)  การบังคับบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดซึ่งกฎหมายให้อํานาจเจ้าหน้าที่ควบคุมตัว
ซึ่งต้องสงสัยว่าติดยาเสพติด โดยให้กักตัวไว้ในที่เหมาะสมช่วงระยะเวลาไม่เกิน 24 ช่ัวโมง เพ่ือทําการ
ตรวจพิสูจน์ยาเสพติดได้ ทั้งน้ีถ้าการตรวจพิสูจน์ไม่อาจเสร็จสิ้นหรือสมบูรณ์ หรือไม่อาจแสดงผลได้
ภายใน 24 ช่ัวโมงนับต้ังแต่บุคคลน้ันถูกควบคุมตัว 

- บุคคลน้ันอาจถูกประกันตัวโดยมีหรือไม่มีหลักประกันก็ได้ โดยต้องอยู่
ภายใต้การดูแล ติดตาม ของเจ้าหน้าที่ในเวลาและสถานที่ตามระบุไว้ในข้อสัญญา หรือ 

- บุคคลน้ันอาจถูกเจ้าหน้าที่นําตัวมาแสดงต่อหน้าศาล และศาลอาจสั่งให้กัก
ตัวบุคคลน้ันต่อไปในเวลาไม่เกิน 14 วัน เพ่ือที่จะได้รับการตรวจพิสูจน์ ถ้าปรากฏแก่ศาลว่าจําเป็น
หรือศาลอาจให้ประกันตัวบุคคลน้ันไปโดยมีหรือไม่มีหลักประกันก็ได้ โดยดูแลติดตามในเวลาและ
สถานที่ที่กําหนดในข้อผูกพัน เพ่ือประโยชน์ในการทําการตรวจพิสูจน์ต่อไป หรือในกรณีที่บุคคลได้รับ

                                           
30 Ibid., 25B. 
31 Ibid., 25B(1)(a). 
32 Ibid., 38A 
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การตรวจพิสูจน์เสร็จแล้ว แต่ผลของการตรวจพิสูจน์ยังไม่เรียบร้อยศาลอาจให้ประกันตัวบุคคลน้ันไป
โดยมีประกันหรือไม่มีประกันก็ได้ โดยให้มาปรากฏตัว ณ สถานที่และเวลาตามที่กําหนดในข้อสัญญา
เพ่ือจะรับทราบผลของการตรวจพิสูจน์ 

หากผลของการตรวจพิสูจน์ปรากฏว่าบุคคลนั้นเป็นผู้ติดยาเสพติดโดยการรับรองของ
เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ของรัฐ หรือผู้ปฏิบัติทางการแพทย์ที่จดทะเบียนไว้ เจ้าหน้าที่จะต้องนําตัว
บุคคลน้ันมาแสดงต่อศาล และถ้าหลังจากศาลได้ฟังคําให้การของบุคคลน้ันแล้ว 

ถ้าศาลเช่ือว่าบุคคลน้ันต้องได้รับการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพก็สามารถสั่งให้เข้าพักในศูนย์เพ่ือบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้เป็นเวลา 2 ปี ซึ่ง
อาจมีการพิจารณาลดระยะเวลาดังกล่าวได้โดยคณะกรรมการ (Board of Visitors) ในกรณีที่มีเหตุผล
ปรากฏว่าเป็นการเพียงพอ ถ้าบุคคลน้ันได้พักอยู่ในศูนย์มาครบระยะเวลา 12 เดือนแล้ว33และในเวลา
ใดก็ตามบุคคลซึ่งพักอาศัยในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพนั้น อาจถูกสั่งให้ย้ายไปพักอาศัยในศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแห่งอ่ืนก็ได้ด้วยถ้าศาลเช่ือว่าการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพอาจจะต้องกระทําในที่
อ่ืนที่ไม่ใช่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ศาลก็อาจสั่งให้บุคคลน้ันอยู่ในสถานที่ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในเวลาไม่น้อยกว่า 2 ปี และไม่เกิน 3 ปี และต้องมีการทําสัญญาโดยมีประกัน
หรือไม่มีประกันแล้วแต่ศาลจะพิจารณาเพ่ือการดูแลภายในระยะเวลาดังกล่าวด้วย 

2) การหลบหนีจากการควบคุมโดยชอบด้วยกฎหมาย หากบุคคลใดหลบหนีจากการ
ควบคุมโดยชอบด้วยกฎหมาย จะต้องรับผิดในการหนีน้ัน และจะถูกลงโทษโดยการปรับหรือจําคุกเป็น
ระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี หรือทั้งจําทั้งปรับ 

โดยสรุปแล้ว กฎหมายเก่ียวกับการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ของประเทศมาเลเซีย ในส่วนของ Drug Dependents (Treatment and Rehabilitation) Act 
1983 น้ี เป็นการกําหนดให้เจ้าหน้าที่ควบคุมและกักตัวผู้ต้องสงสัยว่าติดยาเสพติดไว้ในที่เหมาะสม
เป็นระยะเวลาไม่เกิน 24 ช่ัวโมง เพ่ือการตรวจพิสูจน์ได้ ถ้าผลการตรวจพิสูจน์ไม่อาจเสร็จสิ้นภายใน 
24 ช่ัวโมง บุคคลน้ันอาจได้รับการประกันตัว หรืออาจถูกนําไปแสดงต่อหน้าศาล ซึ่งศาลอาจให้กักตัว
ผู้น้ันต่อในเวลาไม่เกิน 14 วัน เพ่ือรับการตรวจพิสูจน์ต่อ หรือาจให้ประกันตัวไปโดยวางข้อกําหนด
เพ่ือประโยชน์ในการดําเนินการตรวจพิสูจน์ต่อไปก็ได้ หากการตรวจพิสูจน์ปรากฏว่าบุคคลน้ันเป็นผู้
ติดยาเสพติด เจ้าหน้าที่จะต้องนําตัวบุคคลดังกล่าวมาแสดงต่อหน้าศาลและศาลอาจ 

                                           
33 Ibid., 38B. 
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สั่งให้พักในศูนย์เพ่ือบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้เป็นเวลา 2 ปี หลักจากน้ันก็
ให้ได้รับการติดตามผลหลังการบําบัดรักษา ทั้งอาจมีการพิจารณาย้ายตัวผู้เข้ารับการบําบัดรักษาไปยัง
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแห่งอ่ืน หรือพิจารณาลงระยะเวลาในการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพลงได้ 
และเมื่อบุคคลน้ันได้รับการปล่อยตัวจากศูนย์ก็บังต้องได้รับการติดตามผลภายหลังการบําบัดรักษา
เป็นเวลา 2 ปี 

สั่งให้ผู้น้ันอยู่ในสถานที่ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแล้วไม่น้อย
กว่า 2 ปี และไม่เกิน 3 ปี 

นอกจากน้ีหากผู้ให้หลบหนีจากการควบคุมโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือฝ่าฝืน
ข้อกําหนดหรือเง่ือนไขภายใต้กฎหมายฉบับน้ี จะต้องได้รับโทษตามที่กฎหมายกําหนดไว้ด้วย 

 

3.6 มาตรการทางกฎหมายบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดประเทศสิงคโปร์ 

การบังคับบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของสิงคโปร์ ได้กําหนดไว้ในกฎหมาย The Misuse of 
Drugs (Amendment, Act 1973) ซึ่งมีการแก้ไขเพ่ิมเติมในปี ค.ศ.1975 และ ค.ศ.1979 เป็น
กฎหมายที่ระบุให้มีการจัดการบําบัดรักษาและแก้ไขปรับปรุงผู้ติดยาเสพติด โดยรัฐมนตรีหรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย และผู้อํานวยการสํานักงานกลางยาเสพติดให้โทษรัฐมนตรีผู้รักษาตามกฎหมายเกี่ยวกับยา
เสพติดให้โทษของประเทศสิงคโปร์ มีอํานาจวางกฎเกณฑ์สําหรับการบําบัดรักษาและแก้ไขปรับปรุงผู้
ติดยาเสพติดได้ โดยหลักเกณฑ์ที่สําคัญเกี่ยวการบําบัดรักษามีดังน้ี34  

(1) ผู้อํานวยการสํานักงานกลางยาเสพติดให้โทษอาจนําผู้ต้องสงสัย ซึ่งมีเหตุผล
อันสมควรว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด มาทําการตรวจสอบทางการแพทย์หรือทําการทดลองโดยเจ้าหน้าที่
ซึ่งเป็นแพทย์ของรัฐ หรือแพทย์ผู้ฝึกหัด 

(2) ถ้าผลของการตรวจสอบหรือการทดลอง หรือการตรวจปัสสาวะปรากฏว่า
เป็นผู้เสพติด ผู้อํานวยการสํานักงานกลางยาเสพติดให้โทษมีความจําเป็นที่จะต้องนําตัวบุคคลน้ันมา
ทําการบําบัดรักษาและแก้ไขปรับปรุงในสถานพยาบาล ผู้อํานวยการอาจให้อยู่ในความดูแลของบุคคล
อ่ืนสําหรับการบําบัดรักษาและแก้ไขปรับปรุงตามกําหนดระยะเวลาที่ผู้อํานวยการกําหนดหลังจากได้
ปรึกษาหารือกันในสถานพยาบาลแล้ว 

                                           
34The Misuse of Drugs (Amendment) Act, 1979. 
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3.6.1 อํานาจของเจ้าหน้าท่ีในการตรวจจับผู้ติดยาเสพติด35 
(1) เจ้าหน้าที่ของสํานักงาน เจ้าหน้าที่ตํารวจ และศุลกากร หรือตํารวจพิเศษ

อ่ืนๆ หรือสมาชิกของ Vigilante Corps ที่ถูกใช้อํานาจเป็นลายลักษณ์อักษรจากเจ้าหน้าที่ตํารวจที่มี
ยศไม่ตํ่ากว่าผู้ช่วยผู้อํานวยการตํารวจ อาจจะจับกุมบุคคลใดก็ได้ ผู้ซึ่งกระทําหรือผู้ซึ่งต้องสงสัยอย่าง
มีเหตุผลว่ากระทําความผิดภายใต้พระราชบัญญัติน้ีโดยไม่ต้องเตือนก่อน 

(2) บุคคลซึ่งถูกจับน้ันจะถูกนําไปยังสํานักงานกลางยาเสพติดให้โทษ สถานี
ตํารวจ หรือศุลกากร พร้อมกับสิ่งของต่างๆท่ีถูกยึดมา และอาจถูกค้นตัวได้ 

3.6.2 การสั่งบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด36 

ผู้อํานวยการสํานักงานกลางยาเสพติดให้โทษ อาจต้องการบุคคลใดก็ตามท่ีถูกสงสัย
อย่างมีเหตุผลว่าติดยาเสพติด ได้รับการตรวจสอบทางการแพทย์ หรือสังเกตอาการโดยเจ้าหน้าที่ทาง
การแพทย์ของรัฐบาล หรือผู้ปฏิบัติทางการแพทย์ ซึ่งถ้าผลของการตรวจสอบหรือการสังเกต หรือผล
การตรวจปัสสาวะปรากฏแก่ผู้อํานวยการว่ามีความจําเป็นจะต้องให้บุคคลน้ันเข้ารับการรักษาหรือ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือทั้งสองอย่างในสถานพยาบาล ผู้อํานวยการก็จะออกคําสั่งเป็นลายลักษณ์อักษร
ให้บุคคลน้ันเข้ารับการรักษาพยาบาล 

บุคคลทุกคนซึ่งได้ถูกรับไว้รักษาโดยสถานพยาบาล จะถูกกักตัวไว้เป็นเวลา 6 เดือน 
เว้นแต่จะถูกปล่อยก่อน 6 เดือน โดยผู้อํานวยการหรือคณะกรรมการสถานพยาบาลมีความเห็นว่าผู้
เข้ารับการรักษาซึ่งหมดเวลากักตัวแล้ว ยังต้องได้รับการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อ คณะกรรมการ
ก็อาจสั่งเป็นลายลักษณ์อักษรว่า  ให้ผู้เข้ารับการรักษาต้องถูกกักตัวในสถานพยาบาลต่อในระยะเวลา
หรือหลายระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน ในแต่ละครั้ง แต่อย่างไรก็ตามจะกักตัวผู้เข้ารับการรักษาไว้เกิน
กว่า 3 ปี หลังจากที่เขาได้รับการรักษาในสถานพยาบาลตามคําสั่งน้ันไม่ได้ 

นอกจากน้ี ผู้อํานวยการสํานักงานกลางยาเสพติดให้โทษ หรือคณะกรรมการ
พิจารณาตรวจสอบของสถานพยาบาล อาจสั่งเป็นลายลักษณ์อักษรในเวลาใดก็ได้เพ่ือย้ายตัวผู้เข้ารับ
การรักษาจากสถานพยาบาลแห่งหน่ึงไปยังสถานพยาบาลแห่งอ่ืน รวมท้ังกรณีหากมีข้อพิสูจน์ปรากฏ
เป็นที่พอใจแก่ผู้อํานวยการสถานพยาบาลว่าการปรากฏอยู่ที่ใดที่หน่ึงของผู้เข้ารับการรักษาจําเป็น
เกี่ยวกับความยุติธรรม หรือมีประโยชน์ในการไต่สวน หรือประโยชน์ต่อสาธารณะ หรือเป็นประโยชน์

                                           
35 Ibid., 25 ,Power of arrest. 
36 Ibid., 37 ,Treatment and Rehabilitation. 
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ต่อตัวผู้เข้ารับการรักษาเองแล้ว  ผู้อํานวยการสถานพยาบาลก็อาจสั่งให้ผู้เข้ารับการรักษาย้ายไป
สถานที่น้ันก็ได้เช่นกัน 

3.6.3 การปล่อยตัวผู้เข้ารับการรักษา37 
(1) คณะกรรมการพิจารณาตรวจสอบของสถานพยาบาลจะเก็บเร่ืองของผู้เข้า

รับการรักษาทุกกรณี และจะนํามาพิจารณาบ่อยคร้ังเท่าที่จะทําได้ว่าเขาควรถูกปล่อยตัวไปหรือไม่ 
(2) ผู้อํานวยการของสํานักงานกลางยาเสพติดให้โทษ หรือคณะกรรมการ

พิจารณาตรวจสอบของสถานพยาบาล อาจสั่งเป็นลายลักษณ์อักษรในเวลาใดก็ได้ เพ่ือปล่อยตัวผู้เข้า
รับการรักษา 

สําหรับในกรณีที่มีการร้องเรียนซึ่งทําโดยให้สัตย์สาบานกับศาลแล้วว่าบุคคลใดถูกกัก
ตัวโดยมิชอบในสถานพยาบาล ด้วยเหตุผลของการจัดการผิด หรือด้วยช่องโหว่ของเจ้าหน้าที่เรื่องการ
ปล่อยตัวของเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ หรือกฎข้อบังคับใดที่ออกตามพระราชบัญญัติน้ี ศาลอาจ
ไต่สวนถึงการร้องเรียนด้วยตนเอง หรือส่งให้เจ้าหน้าที่ตํารวจไต่สวนเพ่ือจุดประสงค์ในการสืบให้รู้
ความจริง และถ้าภายหลังการพิจารณาถึงผลการไต่สวนใดก็ตาม ถ้าศาลเห็นว่าบุคคลผู้ซึ่งถูกกักตัวใน
สถานพยาบาลไม่ควรถูกกักตัวเช่นน้ัน ก็อาจสั่งให้ปล่อยตัวผู้น้ันจากสถานพยาบาลได้เช่นกัน 

โดยสรุปแล้ว กฎหมายเกี่ยวกับการบังคับบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของ
ประเทศสิงคโปร์ที่สําคัญน้ัน จะมุ่งเน้นการให้อํานาจเจ้าหน้าที่ของสํานักงานกลางยาเสพติดให้โทษ 
ตํารวจ ศุลกากร เจ้าหน้าที่ตํารวจตรวจคนเข้าเมือง จับกุมผู้ต้องสงสัยว่ากระทําความผิดตามกฎหมาย
น้ี รวมท้ังให้อํานาจแก่ผู้อํานวยการสํานักงานกลางยาเสพติดให้โทษในการสั่งให้บุคคลผู้ต้องสงสัยติด
ยาเสพติดเข้ารับการตรวจสารเสพติดทางการแพทย์ โดยการตรวจสอบหรือการสังเกตอาการจาก
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติทางการแพทย์ ซึ่งหากผลการตรวจพิสูจน์ปรากฏว่าผู้ น้ันติดยาเสพติดก็ให้
ผู้อํานวยการมีคําสั่งบังคับให้เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล เป็นเวลา 6 เดือน ทั้งน้ีอาจ
ขยายระยะเวลาได้แต่ต้องไม่เกิน 3 ปี รวมท้ังอาจมีการพิจารณาย้ายตัวผู้ถูกบังคับบําบัดรักษายัง
สถานพยาบาลแห่งอ่ืน หรือปล่อยตัวผู้เข้ารับการบําบัดรักษาก่อนครบกําหนดเวลาตามคําสั่งได้ แต่
หากผลการตรวจพิสูจน์ไม่ปรากฏว่าบุคคลผู้น้ันติดยาเสพติดก็ให้ปล่อยตัวไปจากสถานพยาบาลท่ีถูก
กักตัวไว้ตรวจพิสูจน์สารเสพติดทันที   

 

 

                                           
37 Ibid., 39 ,Review committee for approved institutions. 
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บทท่ี 4  
วิเคราะห์แนวทางการแก้ไขปญัหาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

 

การแพร่ระบาดของยาเสพติดนับวันจะทวีความรุนแรงมากย่ิงขึ้น ปัญหาด้านยาเสพ
ติดทําให้รัฐต้องสูญเสียงบประมาณในการแก้ไขปัญหาจํานวนมหาศาล ทุกรัฐบาลพยายามแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดมาโดยต่อเน่ือง แม้สถิติการจับกุมจะมีจํานวนมากข้ึน แต่ก็ไม่สามารถดําเนิการให้ได้ 
เน่ืองจากรัฐเน้นการจับกุมปราบปรามเป็นหลัก แต่สิ่งที่เป็นต้นปัญหาของยาเสพติดที่แท้จริงที่รัฐต้อง
เร่งแก้ไขคือ ผู้เสพยาเสพติดที่นับวันจะมีความจํานวนมากย่ิงข้ึน ซึ่งขณะน้ีประเทศไทยมีผู้เก่ียวข้องกับ
ยาเสพติดมากถึง 2 ล้านคน1  

 ปัจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับผู้เสพยาเสพติดถูกมองว่าเป็นผู้ป่วย มิใช่อาชญากรจึงต้อง
ได้รับการแก้ไขฟ้ืนฟูแทนการแก้แค้นทดแทน จึงเกิดแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
กล่าวคือ หากผู้เสพลดลง ย่อส่งผลกระทบโดยตรงต่อปริมาณยาเสพติดด้วย ซึ่งใช้วิธีเบ่ียงเบน 
(Diverse) ผู้กระทําผิดออกจากกระบวนการยุติธรรมหลักทางอาญาปกติ เพ่ือลดปริมาณคดีขึ้นสู่ศาล
และปริมาณผู้ต้องหาในเรือนจํา พร้อมกลับบําบัดฟ้ืนฟูแก้ไขให้ผู้เสพยาเสพติดกลับมาเป็นพลเมืองดี
ของสังคม  ตามอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุออกฤทธ์ิ
ต่อจิ ตและประสาท  ค .ศ . 1988 (The United Nations Convention against Illicit Traffic in 
Narcotic Drugs and Psychotropic Substance ,1988) ซึ่งประเทศไทยเป็นสมาชิกและลงนามให้
สัตยาบัน มีผลบังคับอย่างสมบูรณ์เมื่อ 1 สิงหาคม 2545   

 ประเทศไทยได้ให้ความสําคัญกับปัญหาดังกล่าวข้างต้น และพยายามแก้ไขผู้เสพยา
เสพติดตามแนวทางของสหประชาชาติ จึงได้เกิดพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.
2545 ขึ้น เพ่ือบังคับบําบัดกับผู้เสพยาเสพติดที่มีคุณสมบัติตามท่ีกฎหมายกําหนด หากผลการบําบัด
ฟ้ืนฟูผ่านจะสามารถพ้นจากความผิดและปล่อยตัวไป แม้กระบวนการดังกล่าวข้างต้นจะได้ผลในระดับ
หน่ึงแต่ก็ไม่สามารถแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติดได้ เน่ืองจากเป็นระบบการบังคับบําบัด ซึ่งผู้เสพยา
เสพติดถือว่าเป็นผู้ป่วยในทางการแพทย์การบําบัดทางจิตใจสําคัญที่สุด ดังน้ันการสมัครใจบําบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด จะทําให้ผู้เสพยาเสพติดหายจากการติดยาเสพติดได้ดีที่สุด จนต่อมาคณะ
รักษาความสงบแห่งชาติได้ออกประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 108/2557 เรื่อง การปฏิบัติ

                                           
1 ไพบูลย์ คุ้มฉายา, “สถานการณ์ผู้เสพยาเสพติดในประเทศไทย 2558,” สืบค้นเมื่อ 20 

พฤศจิกายน 2558, จาก http://www.dailynews.co.th/crime/332980. 
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ต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผ่านการ
บําบัดฟ้ืนฟู  

 ในขณะเดียวกันในต่างประเทศเช่น สหรัฐอเมริกาซึ่งได้ใช้มาตรการสมัครใจบําบัด
โดยผ่านกระบวนการทางศาลแก้ไขปัญหายาเสพติด ประเทศโปรตุเกสใช้มาตรการทางเลือกแทนการ
ลงโทษ โดยใช้คําสั่งทางปกครองแทนการลงโทษผู้ติดยาเสพติด ส่วนประเทศเยอรมัน มาเลเซียและ
สิงคโปร์ ก็มีแนวทางมาตรการทางกฎหมายในการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดที่น่าสนใจเช่นเดียวกัน 

ผู้เขียนจึงได้ทําการวิเคราะห์สภาพปัญหาและแนวทางการแก้ไขตามพระราชบัญญัติ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดพ.ศ.2545 และประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 108/2557 เรื่อง การ
ปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟูเปรียบเทียบกับมาตรการทางกฎหมายในการบําบัดฟ้ืนฟูของต่างประเทศ และพบว่ามี
ข้อที่น่าวิเคราะห์อยู่หลายประการดังน้ี 

 

4.1 การแก้ไขฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดตามหลักอาชญาวิทยา  

อาชญากรเกี่ยวกับยาเสพติดถือว่าเป็นอาชญากรรมประเภทไร้ผู้ เสียหาย 
(Victimless Crimes) เป็นอาชญากรที่ไม่ใช่ความผิดในตัวเอง เป็นเพียงความผิดต้องห้ามฝ่าฝืนข้อ
ห้ามของสังคม ผิดศีธรรมของสังคมโดยเฉพาะความผิดเก่ียวกับผู้เสพยาเสพติด ทางการแพทย์น้ันถือ
ว่าเป็นเพียงผู้ป่วย มิใช่อาชญากร ต้องได้รับการรักษา ซึ่งความผิดเก่ียวกับผู้เสพยาเสพติดน้ี ผู้เสพยา
เสพติดไม่ใช่ผู้กระทําผิดโดยตรง แต่ถือว่าเป็นเหยื่อของอาชญากรรมด้วย เป็นเหย่ือจากการถูกกดันทั้ง
จากสภาพแวดล้อม สภาพสังคม สภาพครอบครัว และบุคคลรอบข้าง ทําให้ผู้เสพยาเสพติดต้องหันไป
พ่ึงหายาเสพติด ดังน้ันทุกส่วนจึงต้องมีส่วนร่วมในการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติด จะนําหลักการลงโทษ
เพ่ือแก้แค้น (Retribution) ซึ่ง เป็นการลงโทษเพ่ือแก้แค้นให้สาสมมาใช้ลงโทษผู้เสพยาเสพติดไม่ได้  
ต้องนําหลักการลงโทษแบบแก้ไขฟ้ืนฟู (Rehabilitation)   โดยเข้าไปแก้ไขที่สาเหตุน้ันๆ โดยการให้
ความรู้ บําบัดด้วยวิธีการต่างๆ แก้ไขจนพฤติกรรมของผู้กระทําผิดได้รับการแก้ไขเป็นไปตามที่สังคม
ต้องการ จึงปล่อยตัวกลับสู่สังคมอีกครั้ง   

ตามรายงานของมาร์ค แอนแซล (Mark Ancel) ปรัชญาการแก้ไขฟ้ืนฟูมีวัวัฒนาการ
มาจากหลายแนวคิด ความคิดประการหน่ึงเห็นว่า เป็นการคุ้มครองสังคมจากผู้กระทําผิด  อีก
ความคิดหน่ึงเห็นว่าการลดพฤติกรรมการกระทําผิดของผู้กระทําผิดเป็นศึกพึงปราถนาอาจจะทําได้
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โดยให้การศึกษาใหม่ ให้วิชาชีพ และประการสุดท้ายเพ่ือค้นพบสาเหตุของการกระทําผิด แล้ว
วิเคราะห์เข้าไปช่วยเหลือและร่วมกันแก้ไขสาเหตุน้ันๆ2 

ความพยามในการแก้ไขปัญหาอาชญากรรมจะต้องใช้หลักมนุษยธรรมเข้ามาด้วย 
การแก้ไขต้องใช้ทั้งไม้แข็งกับไม้นวมประกอบกัน แม้แต่คนที่ถูกแก้ไขฟ้ืนฟู ผู้ที่จะแก้ไขเหล่าน้ีเองก็ต้อง
มีความรู้ ความเข้าใจ  มีคุณลักษณะที่พร้อมสําหรับแก้ไขปัญหาด้วย เพราะหากขาดความร่วมมือจาก
ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง ทั้งฝ่ายที่จะแก้ไขปัญหาและผู้ที่จะถูกแก้ไขไม่มีความพร้อมเสียแล้ว การแก้ไขปัญหา
อาจจะไม่เกิดขึ้นได้เลย 3 

ดังน้ันการกระทําความผิดฐานเสพยาเสพติดต้องมองว่าผู้กระทําผิดเป็นผู้ป่วย 
(patient)  ต้องได้รับการเยียวยา  มุ่ ง เ น้นการแก้ไขเป็นหลัก  ต้องใช้ทฤษฎีการฟ้ืนฟูแก้ ไข
(Rehabilitation)  จะใช้ทฤษฎีการลงโทษแก้แค้นผู้เสพยาเสพติด และการแก้ไขฟ้ืนฟูน้ันจะต้องให้ทุก
ภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยกันแก้ไขที่สาเหตุของการกระทําความผิดเกี่ยวกับการเสพยาเสพ
ติดน้ัน ประกอบกับผู้กระทําผิดเองต้องมีสภาพจิตใจที่พร้อมในการแก้ไขฟ้ืนฟู เพราะการแก้ไขฟ้ืนฟูยา
เสพติดทางจิตใจน้ันมีส่วนสําคัญที่สุด  

 

4.2 การเบี่ยงคดีออกจากกระบวนการยุติธรรมหลักสําหรับผู้เสพยาเสพติด    

 กระบวนการยุติธรรมหลักในคดียาเสพติดก่อนที่จะมีพระราชบัญญัติ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545  ได้ปฏิบัติต่อผู้ติดยาเสพติดซึ่งถือว่าเป็นเพียงผู้ป่วย ไม่ได้
แตกต่างจากอาชญากรอาชีพ ผู้เสพยาเสพติดต้องถูกคุมขังอยู่กับผู้ที่เป็นอาชญากรที่แท้จริง จึงเกิด
ปัญหาคนล้นคุก อีกทั้งสภาพแวดล้อมดังกล่าวน้ันยังก่อให้ผู้เสพยาเสพติดมีโอกาสคลุกคลีกับอาชญา
กรอาชีพ ทําให้เกิดการกระทําความผิดซ้ําได้โดยง่าย 

                                           
2 Marc Ancel,Social Defense, “A Modern Approach to Criminal Problem” อ้างใน 

ณัฐดนัย สุภัทรากุล, “มาตรการทางกฎหมายในการบําบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด:ศึกษาเปรียบเทียบ
กฎหมายว่าด้วยการบําบัดฟ้ืนฟูผู้ ติดยาเสพติดกับรูปแบบบูรณาการของศาลยาเสพติดใน    
ต่างประเทศ,” (วิทยานิพันธ์นิติศาสตร์มหาบัณฑิต มหาลัยธุรกิจบัณฑิต, 2549), น.35-36. 

3 อุทัย  อาทิเวช, ทฤษฎีอาชญาวิทยากับกระบวนการยุติธรรมทางอาญา(Criminology  
Theory and Criminal Justice System), พิมพ์ครั้งที่ 2 (กรุงเทพมหานคร : ห้างหุ่นส่วนจํากัด      
วี.เจ.พริ้นต้ิง, 2558), น.224. 
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 ต่อมาประเทศไทยได้มีพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545  
โดยการมองว่าผู้เสพยาเสพติดเป็นผู้ป่วยต้องได้รับการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  และได้ขยายขอบเขต
ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติครอบคลุมถึงผู้เสพและมีไว้ในครอบครองจํานวนตามลักษณะ 
ชนิด ประเภท และจํานวนที่ระบุไว้ในกฎกระทรวง ผู้เสพและมีไว้ในครอบครอง และผู้เสพมีไว้ใน
ครอบครองเพ่ือจําหน่าย รวมถึงเสพและจําหน่ายตามลักษณะ ชนิด ประเภท และจํานวนที่ระบุไว้ใน
กฎกระทรวง 4  โดยให้ผู้มีเข้าหลักเกณฑ์ตามมาตราการทางกฎหมายดังกล่าว เข้าระบบบังคับบําบัด
ฟ้ืนฟูโดยไม่ผ่านกระบวนการยุติธรรมหลัก  หากผลการฟ้ืนฟูเป็นที่น่าพอใจจะไม่ถูกดําเนินคดีใน
ความผิดดังกล่าวแล้วถูกปล่อยตัวไป กระบวนการดังกล่าวเป็นการเบ่ียงคดีออกจากกระบวนการ
ยุติธรรมหลัก ทาํให้ลดปัญหาคนล้นคุกได้  

แต่อย่างไรก็ตามกระบวนการเบ่ียงคดีออกจากกระบวนการยุติธรรมหลักตาม
พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดยังไม่ครอบคลุมในทางปฏิบัติกับผู้ที่สมัครใจบําบัดที่ไม่
ต้องการเข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟูโดยผ่านกระบวนการของเรือนจํา แต่ต้องการเข้าสู่การบําบัดรักษาด้วย
สถานพยาบาล โดยไม่ผ่านกระบวนการยุติธรรมอย่างแท้จริง อีกทั้งปัญหาข้อขัดข้องด้านงบประมาณ
ไม่เพียงพอ สถานฟ้ืนฟูไม่สามารถรองรับผู้เสพยาเสพติดได้ กระบวนการยังเกิดปัญหาต้ังแต่การ
สอบสวน การตรวจพิสูจน์ การชะลอการฟ้อง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และไม่มีการติดตามดูแลผู้ที่พ้น
จากการฟ้ืนฟูออกไปแล้ว5  จึงมองว่ากระบวนการบังคับบําบัดตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติด พ.ศ. 2454 ในทางปฏิบัติยังมีส่วนที่เก่ียวข้องกับกระบวนยุติธรรมหลัก ไม่ได้เบ่ียงคดี
ออกจากกระบวนการยุติธรรมหลักแต่อย่างไร ยังเกิดปัญหานักโทษล้นคุก ผู้เสพยาเสพติดมีจํานวน
เพ่ิมขึ้นทุกๆปี กฎหมายยังไม่สอดคล้องกับความผิดและโทษ รวมถึงเจตนารมณ์ของการบําบัดรักษาผู้
ติดยาเสพติด ควรจะต้องมีรการปรับปรุงกฎหมายสําหรับผู้เสพยาเสพติดซึ่งถือว่าเป็นโทษไม่ร้ายแรง
ถูกมองว่าเป็นผู้ป่วยไม่ต้องเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมหลัก หรือเบ่ียงคดีออกจากกระบวนการยุติธรรม 

                                           
4 เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545  
5 ศรีสมบัติ โชคประจักษ์และคณะ, “รายงานการวิจัยการศึกษาเพ่ือนําแนวความคิดการทํา

ให้ถูกต้องตามกฎหมาย (legalization) การไม่เอาโทษทางอาญา(decriminalization)และการลด
อันตรายจาการใช้ยาเสพ มาใช้เพ่ือพัฒนานโยบายด้านยาเสพติดของระเทศไทย,” (สํานักพัฒนาการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ป.ป.ส., คณะสังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2554), น.67-68. 
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โดยใช้กระบวนการบําบัดรักษา มีสถานพยาบาล แพทย์ให้คําแนะนํา รวมท้ังนําชมุชมเข้ามามีส่วนร่วม 
เพ่ือให้เกิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติด6 

 ผู้เขียนซึ่งเคยเป็นทั้งผู้จับกุมผู้กระทําผิดและเป็นพนักงานสอบสวนที่ต้องดําเนินการ
ตามพระราชบัญญัติน้ี พบว่าผู้เสพยาเสพติดยังต้องถูกควบคุมโดยเจ้าหน้าที่ตํารวจเป็นระยะเวลาไม่
เกิน 48 ช่ัวโมง7 แล้วถูกนําตัวไปให้ศาลพิจารณาสั่งฟ้ืนฟู จากน้ันก็จะถูกส่งตัวไปเรือนจําเพ่ือรอการ
ตรวจพิสูจน์จากคณะกรรมการฟ้ืนฟูเป็นระยะเวลา 15 วัน หากไม่แล้วเสร็จสามารถขยายระยะเวลาได้
เป็นไม่เกิน 45 วัน  ระยะเวลาดังกล่าวน้ันผู้เขียนเห็นว่า ผู้เสพยาเสพติดก็ยังถูกควบคุมดําเนินการตาม
กระบวนการยุติธรรมหลัก แม้อาจจะไม่ได้ถูกควบคุมเป็นระยะเวลายาวนานก็ตาม แต่ก็เพียงพอที่จะ
ทําให้ผู้เสพยาเสพติดน้ัน เข้าไปรู้จัก พูดคุย และใช้ชีวิตร่วมกับผู้กระทําความผิดยาเสพติดอ่ืนๆ ทําให้
กระบวนการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่ประสบความสําเร็จ และมีการกระทําควาผิดซ้ําบ่อยคร้ัง 

 ผู้เขียนจึงเห็นว่าควรใช้มาตรการทางเลือกอ่ืนแทนการดําเนินการทางอาญา โดยใช้
แนวทางการส่งตัวผู้กระทําผิดฐานเสพยาเสพติดที่สมัครใจบําบัด ไปบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดโดยไม่มีแจ้งข้อกล่าวหา ไม่มีการควบคุมตัวโดยเจ้าพนักงาน แล้วนําตัวไปส่งศูนย์คัดกรองเพ่ือทํา
การตรวจสอบและเข้าสู่กระบวนการบําบัดต่อไป   

รูปแบบมาตรการด้านกฎหมายเก่ียวกับผู้เสพยาเสพติดของนานาประเทศก็มีหลาย
รูปแบบทั้งการทําให้ถูกต้องตามกฎหมาย การไม่เอาโทษทางอาญา และการลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติด ซึ่งมีการนําเสนอแนวคิดดังกล่าวมาใช้กับประเทศไทยเพ่ือแก้ไขปัญหายาเสพติดพบว่า 8 

- นโยบายการทําให้ถูกต้องตามกฎหมาย เป็นมาตรการใช้ยาเสพติดได้อย่างเสรี 
ส่งผลต่ออุปสงค์และอุปทานเพราะสามารถขจัดความผิดทางกฎหมายทั้งผู้ค้าและผู้เสพ 

- นโยบายไม่เอาโทษทางคดีอาญา เป็นมาตรการที่ส่งผลต่ออุปทานอย่างเดียวเพราะ
ลดต้นทุนการใช้ยาเสพติดเท่าน้ัน หากอุปสงค์จะเพ่ิมหรือลดขึ้นอยู่กับการมีมาตรการจูงใจให้ผู้เสพเข้า
รับการบําบัดมากย่ิงขึ้น    ซึ่งประเทศโปรตุเกสนําแนวทางน้ีมาใช้ การทําให้การเสพยาเสพติดไม่เป็น
ความผิดทางอาญาที่เรียกว่า Decriminalization คือ การไม่นําโทษทางอาญามาใช้กับการเสพยาเสพ

                                           
6 จฑามาศ พฤติวิญญุ, “มาตรการทางกฎหมายในการลดทอนความเป็นอาชญากรรมทางคดี

ยาเสพติดของประเทศไทย,” (วิทยานิพันธ์นิติศาสตร์มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2553), น.
141-145. 

7 พระราชบัญญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545  มาตรา 19 
8 ศรีสมบัติ โชคประจักษ์ชัดและคณะ, อ้างแล้วเชิงอรรถที่ 5, น.80-85. 
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ติด แต่จะใช้ทางเลือกโดยการนํามาตรการทางปกครองมาใช้แทน ไม่ต้องมีการแจ้งข้อกล่าวหา ไม่ต้อง
ควบคุมผู้กระทําผิดเสพยาเสพติดในช้ันเจ้าพนักงานที่มีอํานาจตามกฎหมายแต่อย่างใด โดยกําหนดให้
การกระทําความผิดนั้นไม่เป็นความผิดทางอาญา แต่ใช้โทษทางการปกครองแทน เช่น การพักใบ
ประกอบวิชาชีพ การห้ามเข้าสถานที่ที่กําหนด การรายงานต่อตัวคณะกรรมการ การคุมประพฤติด้าน
ต่างๆ   

- นโยบายการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เป็นมาตรการที่มีระดับความเป็นเสรี
ของการใช้ยาเสพติดตํ่าสุด ส่งผลให้ยาเสพติดเป็นอันตรายต่อผู้เสพน้อยลง 

ข้อเสนอการเบ่ียงผู้กระทําผิดออกจากกระบวนการยุติธรรม (Diversion) แสดงให้
เห็นว่าเมื่อมีการกระทําความผิดแล้วพนักงานสอบสวนดําเนินคดี ส่งอัยการ ฟ้องร้องต่อศาล แล้วศาล
จะตัดสินคดีและลงโทษ แต่กระบวนการ Diversion น้ันเป็นวิธีการท่ีแตกต่างกัน (Different 
responses ) ในการปฏิบัติต่อผู้กระทําผิด ซึ่งทําให้ไม่ต้องให้ความสําคัญกับการค้นหาวิธีการปฏิบัติ
ทางปกติเป็นอย่างไร หากเรายอมรับว่าการปฏิบัติต่อผู้กระทําผิดไม่จําเป็นต้องใช้วิธีการเดียวกัน 
หลักการที่ใช้ในการพิจารณาคือข้อจํากัดด้านทรัพยากรของกระบวนการยุติธรรมและหลักแห่งความ
ได้สัดส่วน (Principle of proportionality) ดังน้ันความผิดเล็กน้อยจึงไม่มีความจําเป็นที่ต้องไปสิ้นสุด
ที่การจําคุก หรือสิ้นสุดที่ศาลได้ มีข้อดีคือประหยัดและยืดหยุ่น แต่มีข้อเสียคือ กระบวนการไม่เปิดเผย
และมีโอกาสท่ีเจ้าหน้าที่จะใช้ดุลยพินิจโดยไม่ชอบ และที่จะต้องพิจารณาเพ่ิมเติมว่าจะเช่ือได้อย่างไร
ว่าผู้ที่ถูกกล่าวหาน้ันกระทําผิดจริง และเป็นไปตามหลักประกันความโปร่งใส กับความพร้อมความ
รับผิดชอบในการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที9่ 

 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น กระบวนการเบ่ียงคดีผู้เสพยาเสพติด ที่มุมมองของ
อาชญาวิทยาว่าเป็นผู้ป่วยน้ัน ต้องเบ่ียงคดีออกจากกระบวนยุติธรรมหลัก ไม่ควรนําผู้เสพยาเสพติด
เข้าสู่กระบวนการคุมขังโดยเรือนจํา ควรให้ผู้เสพยาเสพติดได้รับการบําบัดรักษาจากสถานพยาบาล 
แต่ผู้เขียนเห็นว่าประเทศไทย ยังไม่มีความพร้อมทั้งด้านงบประมาณ บุคลากร ที่จะทําให้ผู้เสพยาเสพ
ติดไม่เป็นการกระทําความผิดทางอาญา เน่ืองจากประเทศไทยยังมีประชากรส่วนใหญ่ที่มีรายได้
ยากจน ปัญหาทางด้านครอบครัว ทําให้ต้องเก่ียวข้องกับยาเสพติด ประกอบกับเป็นพ้ืนที่นําผ่านของ
ขบวนการค้ายาเสพติด หากทําให้การเสพยาเสพติดเป็นสิ่งที่ถูกต้องตามกฎหมาย จะทําให้เกิดผล
กระทบในภาพรวมของประเทศ ผู้เสพยาเสพติดไม่เกรงกฎหมาย อีกทั้งประเทศไทยมีแหล่งท่องเที่ยว

                                           
9 ศุภกิจ  แย้มประชา, มองกระบวนการยุติธรรมทางอาญาผ่านการศึกษาเปรียบเทียบ(The 

Thai Criminal Justice System A Comparative Perspective ), (กรุงเทพมหานคร : ห้างหุ้นส่วน
จํากัด เจริญรฐัการพิมพ์, 2558), น.125-126. 
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จํานวนมาก อาจจะทําให้มีนักท่องเท่ียวเข้ามาในประเทศไทยเพราะต้องการที่จะเก่ียวข้องกับยาเสพ
ติดได้ (Tourism Drugs) ซึ่งมาตรการทางกฎหมายที่จะเข้ามาดําเนินการกับผู้เสพยาเสพติดของ
ประเทศไทยนั้น คือ มาตรการเบ่ียงคดีโดยให้ผู้เสพที่สมัครใจบําบัดเข้ารับการบําบัดรักษาตาม
สถานพยาบาล โดยไม่ต้องถูกดําเนินคดีตามกระบวนการยุติธรรมหลัก แต่หากผู้เสพยาเสพติดไม่
ปฏิบัติตามเง่ือนไข ก็ให้ดําเนินการตามกฎหมายต่อไป ซึ่งถือว่าเป็นมาตรการทางกฎหมายในการ
ลดทอนอาชญากรรมยาเสพติดแบบมีเง่ือนไข  

 

4.3  หลักความชอบธรรมของรัฐในการบังคับบําบัดฟิ้นฟูผู้ติดยาเสพติด  

 เป็นที่ถกเถียงกันมานานว่าการใช้อํานาจของรัฐในการออกกฎหมายบังคับบําบัด     
ผู้เสพยาเสพติดน้ันเป็นการกระทําที่ขัดต่อหลักความชอบธรรมของรัฐในการบังคับใช้กฎหมายหรือไม่ 
แม้ว่าจะมองว่ารัฐโดยฝ่ายบริหารจะมีอํานาจในการออกกฎหมายเพ่ือควบคุมสังคมและผู้เสพยาเสพ
ติดเองก็ส่วนใหญ่จะกระทําโดยไม่ความรู้สํานัก ขาดสติสัมปชัญญะ และผลของการเสพยาเสพติดน้ัน
จะส่งผลกระทบต่อการดํารงชีวิตโดยปกติของประชาชนทั่วไป แต่หลายฝ่ายก็เห็นว่าควรใช้ระบบการ
สมัครใจบําบัดของผู้ติดยาเสพติดเป็นหลักในการออกกฎหมาย เน่ืองจากการบังคับบําบัดขัดต่อหลัก
เสรีภาพและสิทธิของประชาชน และการที่จะเลิกยาเสพติดน้ันต้องรักษาทางจิตใจ (Mental 
Dependency)  

การท่ีรัฐเข้ามามีบทบาทในการรักษาความสงบเรียบร้อย พัฒนาคุณภาพยกระดับ
ของสังคมให้บรรลุประสงค์แห่งรัฐ มีความจําเป็นที่รัฐจต้องเข้ามาควบคุมความประพฤติ กําหนด
ปทัสถาน (Norm) ของบุคคลในสังคม และเครื่องมือที่จะทําให้รัฐที่สามารถนํามาใช้สร้างกฎเกณฑ์ที่
จะให้คนปฏิบัติตาม คือ กฎหมาย10 แต่อย่างไรก็ตามการใช้อํานาจแห่งรัฐในการบัญญัติหลักเกณฑ์
ต่างๆของสังคมจะสามารถกระทําได้ แต่ต้องตกอยู่ภายใต้ขอบเขตแห่งการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของ
บุคคลด้วย 

  การบังคับบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติด พ.ศ. 2545 จะมีการควบคุมตัวผู้ต้องหาไว้เพ่ือตรวจพิสูจน์ว่าเป็นผู้ติดยาเสพติดหรือไม่ ซึ่งมี
ระยะเวลาไม่เกิน 15 วันแต่จะขยายได้อีกไม่เกิน 30 วัน รวมเป็นระยะเวลา 45 วัน ซึ่งผู้ที่ถูก      

                                           
10 ประธาน  วัฒนวาณิชย์, “ระบบความยุติธรรมทางอาญา : แนวความคิดเก่ียวกับการ

ควบคุมอาชญากรรมและกระบวนการยุติธรรม,” วารสารนิติศาสตร์, น.144 (กันยายน-พฤศจิกายน 
2520). 
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ควบคุมตัวระหว่างรอการตรวจพิสูจน์อาจจะขอประกันตัวได้ แต่ผู้เสพยาเสพติดส่วนใหญ่จะไม่
สามารถหาเงินมาวางหลักประกัน หรือไม่ได้รับการประกันตัวเน่ืองจากถูกจับกุมเป็นครั้งที่ 2 ซึ่งการ
ควบคุมตัวระหว่างการรอการพิจารณา ตามกติกาสากลว่าด้วยสิทธิพลเรือนและสิทธิทางการเมือง 
(ICCPR) ข้อ 9 (3) ซึ่งคณะมนตรีสิทธิมนุษยชนสหประชาชาติระบุว่า การรควบคุมตัวระหว่างการรอ
การพิจารณาคดีควรเป็นข้อยกเว้น และควรทําให้สั้นที่สุด และผู้ที่ถูกควบคุมเพ่ือรอการตรวจพิสูจน์
ตามการบังคับบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จะต้องอยู่ร่วมกับผู้ต้องขังอ่ืนตามระบบเรือนจํา ซึ่งส่วนใหญ่จะ
อาศํยอยู่อย่างหนาแน่น มีลักษณะที่ไม่ได้คุณภาพ ซึ่งตามกติกาสากลว่าด้วยสิทธิพลเรือนและสิทธิ
ทางการเมือง (ICCPR) ข้อ 10 (1) ได้กําหนดมาตรฐานให้บุคคลทั้งปวงที่ถูกริดรอนเสรีภาพต้องได้รับ
การปฏิบัติด้วยความมีมนุษยธรรมและเคารพในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 11 

ดังน้ันในคดีเสพยาเสพติด ที่มองว่าผู้เสพคือผู้ป่วย เน้นการแก้ไขฟ้ืนฟู การนําเอา
ระบบบังคับบําบัดมาใช้ในการดําเนินการเก่ียวกับผู้เสพยาเสพติด ซึ่งบางคร้ังเป็นการกระทําควาผิด
ครั้งแรก เพียงแค่การทดลองเสพ หรือบางรายต้องการจะเลิก แต่ไม่อยากถูกดําเนินคดี แต่ต้องถูก
บังคับให้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เข้าไปควบคุมตัวในเรือนจําเพ่ือรอการตรวจพิสูจน์ ซึ่งความ
ไม่พร้อมของเจ้าหน้าที่ในการบําบัด สภาพเรือนจําที่แออัด ไม่ได้คุณภาพขัดต่อ กติกาสากลว่าด้วย
สิทธิพลเรือนและสิทธิทางการเมือง (ICCPR) ซึ่งแท้จริงแล้วน้ันผู้เสพยาเสพติดบางรายอยากเลิกยาเสพ
ติดด้วยตนเอง แต่เมื่อถูกจับกุมแล้ว ไม่มีโอกาสท่ีจะใช้สิทธิดังกล่าวของตนเองในการเลือกวิธีการ
บําบัดรักษาตนเอง  รัฐเองไม่เปิดโอกาสดําเนินการได้ จึงถือว่าอาจจะขัดต่อหลักความชอบธรรมได้ แต่
อย่างก็ตามผู้เสพยาเสพติดที่กระทําผิดซ้ํา มีภยันตรายต่อสังคมหรือส่วนร่วม หรือมีการกระทํา
ความผิดอย่างอ่ืนที่มีโทษรุนแรงสาเหตุเน่ืองจากเสพยาเสพติดรัฐต้องสามารถนําระบบการบังคับบําบัด
มาใช้ได้ เพ่ือเป็นมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมสังคม (Crime Control) 

 

4.4  เปรียบเทียบรูปแบบวิธีการและประสิทธิภาพของการบําบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแบบบังคับ
บําบัดและแบบสมัครใจบําบัด  

พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพยาเสพติด พ.ศ. 2545 น้ันเป็นระบบแบบบังคับ
บําบัดอย่างแท้จริง เมื่อมีการบังคับบําบัด ความเต็มอกเต็มใจมีน้อย หลายคนที่เข้ามาไม่อยากจะ

                                           
11 Richard Pearshouse, “รายงานวิจัยการบังบําบัดในประเทศไทย ข้อสงัเกตต่อ

พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545,” แปลโดย พิภพ  อุดมอิทธิพงศ์, 
Canadian HIV/AIDS Legel Network, 2551, น.10-11. 
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บําบัดฟ้ืนฟู แต่แท้จริงแล้วการบําบัดฟ้ืนฟูน้ันต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความสมัครใจหรือความยินยอม 
และเป็นการบูรณาการของทุกหน่วยงานเข้ามาช่วยในการดําเนินการทั้งผู้ พิพากษา อัยการ 
ผู้เช่ียวชาญ แพทย์ พนักงานคุมประพฤติ ครอบครัว และชุมชน ให้เข้ามาพูดคุยร่วมกันกําหนดแผน
ฟ้ืนฟู จะทําให้มาตรการทางกฎหมายในการเบ่ียงคดีออกจากระบบกระบวนการยุติธรรมเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

นอกจากน้ีแล้วกระบวนการบังคับบําบัดของประเทศไทย การจัดทําแผนฟ้ืนฟูน้ันจะ
กระทําโดยคณะกรรมการ ไม่ได้นําครอบครัว ชุมชนเขามามีส่วนร่วมในการดําเนินการ เป็นการบําบัด
โดยรัฐใช้อํานาจในการดําเนินการทั้งหมด ประสิทธิภาพในการดําเนินการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดจึงลดลง  

ทางการแพทย์ในการรักษาผู้ป่วย ดังจะเห็นได้จากความเห็นของแพทยสมาคมของ
สหรัฐอเมริกา (American Medical Association - AMA) เมื่อปี ค .ศ .1990 ซึ่งให้ความเห็นว่า 
“ผู้ป่วยย่อมมีสิทธิที่จะตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเองตามคําแนะนําของแพทย์ อย่างไรก็ตาม 
ผู้ป่วยย่อมสามารถที่จะรับหรือปฏิเสธการรักษาตามคําแนะนําเช่นว่าน้ันได้”12 จนกระทั่งในปัจจุบัน 
แนวความคิดเร่ืองปัจเจกชนนิยมเป็นที่ยอมรับในนานาอารยประเทศ โดยแนวความคิดดังกล่าวเช่ือว่า
บุคคลมีอิสรภาพ มีอํานาจในการตัดสินใจกระทําสิ่งต่างๆได้ด้วยตนเอง(Autonomy and Self-
Determination)เป็นอิสระอันผู้ใดไม่อาจล่วงละเมิดหรือจํากัดได้   

นอกจากน้ีแล้วได้มีรายงานการวิเคราะห์เชิงลึกและประเมินผลระบบบังคับบําบัด
ตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พ.ศ. 2545 โดย Richard Pearshouse นักวิจัยชาวแคนาดาที่
ทํางานด้านการส่งเสริมสิทธิมนุษยชนของผู้ติดเช้ือ HIV ความเสี่ยงจากการติดสารเสพติด พบว่า
มาตรการการปฏิบัติต่อผู้เสพยาเสพติดในฐานะผู้ป่วย ไม่ใช่อาชญากร จํานวนผู้ที่ถูกควบคุมในศูนย์
บังคับบําบัดยาและจํานวนศูนย์บําบัดเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว มีข้อกังวลหลายประการ คือ 13  

1) ความเป็นธรรมในขั้นตอนการปฏิบัติ เน่ืองจากการตัดสินใจว่าผู้ที่จะได้รับการ 
ควบคุมเพ่ือบําบัดมักเกิดจากการพิจารณาของพนักงานคุมประพฤติไม่ใช่เกิดจากการวินิจแยของ
แพทย์ 

                                           
 12  Council on ethical and judicial affairs (CEJA).Chicago: American Medical 
Association, 1990. “The patient has the right to make decisions regarding the health 
care that is recommended by his or her physician. Accordingly, patients may accept 
or refuse any recommended medical treatment” 

13 Richard Pearshouse, Supra Note 11, pp 9-33.  
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  2) การควบคุมตัวผู้ใช้ยาในเรือนจําระหว่างรอผลการตรวจพิสูจน์ ผู้ใช้ยาถูกควบคุม
ตัวตามอัตราที่กฎหมายกําหนดมีระยะเวลากว่า 45 วัน ที่จะต้องถูกคุมตัวในเรือนจํา โดยเฉพาะ
ขั้นตอนการถอนยามักจะไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง ไม่สามารถเลือกบําบัดได้ด้วยตนเอง  
  3) การกระทําเกินกว่าหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ในเรือนจําระหว่างรอผลการตรวจพิสูจน์ 
เช่น การทุบตี การบังคับให้กระทําการต่งๆขัดต่อพันธะกรณีที่มองว่าผู้เสพคือผู้ป่วย  

การบําบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัด ไม่ได้เป็นไป
อย่างสมัครใจ ไม่ได้เป็นไปตามความต้องการของผู้เสพยาเสพติด ซึ่งความเห็นของ สํานักงานควบคุม
ยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC) และองค์กรอนามัยโลก (WHO) ได้ให้
ความเห็นกระบวนการทางแพทย์ว่า โดยทั่วไปแล้วไม่ควรบังคับให้ผู้ป่วยเข้ารับการบําบัดในภาวะพ่ึง
ยา ทั้งในเชิงสรีวิทยาและเภสัชวิทยา เว้นแต่เป็นความเสี่ยงอย่างมากที่จะต้องควบคุมบุคคลน้ันก็
อาจจะมีการบังคับได้ และแม้ว่าจะมีการบังคับให้ต้องบําบัด ผู้ป่วยย่อมมีสิทธิปฏิเสธการบําบัด แล้ว
เลือกรับโทษอย่างอ่ืนแทน 14  

โครงสร้างระบบการบังคับบําบัดของประเทศไทยกําหนดให้ผู้เสพยาเสพติดส่วนใหญ่
ต้องเข้ารับการถอนพิษยาในเรือนจําแทนท่ีจะได้รับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาล ซึ่งเรือนจํามักจะ
ไม่มีอุปกรณ์และทรัพยากรไม่เพียงพอที่จะช่วยให้เกิดกระบวนการถอนยาและแก้ไขปัญหาเน่ืองจาก
การขาดยาเสพติดได้ ผู้ที่ถูกควบคุมในเรือนจํามักจะไม่ได้รับคําแนะนําหรือบริการทางการแพทย์ ซึ่ง
ศาลสิทธิมนุษยชนแห่งยุโรป มีคําตัดสินคดีหน่ึงเมื่อปี 2546 โดยระบุว่าการที่หน่วยงานด้านสุขภาพใน
เรือนจําไม่สามารถทําให้การดูแลทางการแพทย์อย่างเพียงพอต่อผู้ต้องขังในกระบวนการถอนยา
เฮโรอีนและเป็นเหตุให้เสียชีวิต ถือว่าเป็นการปฏิบัติที่ไร้มนุษยธรรมหรือยํ่ายีศักด์ิศรี เป็นการละเมิด
ต่ออนุสัญญาว่าด้วยสิทธิมนุษยชนแห่งยุโรป15 การถอนพิษยามักจะเป็นข้ันตอนแรกของการบําบัด 
ตามข้อมูลของสํานักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาติ (UNODC) เป้าหมาย
สําคัญของการถอนพิษยาคือการทําให้ภาวะขาดยาในลักษณะที่ปลอดภัยและสามารถทนรับได้ให้มาก

                                           
14 UNODC,WHO, “Principles of Drug DependenceTreatment,” Discussion 

paper, p.10 (2008). 
15 McGlinchey and others v. United Kingdom. (European Corut of Human 

Rights Application No.50390/99,  29 April 2003.) 
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ที่สุด16 จึงมีความจําเป็นที่จะต้องอยู่ในควบคุมของแพทย์  การบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดน้ันควรใช้
มาตรการการปฏิบัติด้านจริยธรรมแบบเดียวกันสําหรับการบําบัดผู้ที่มีภาวะพ่ึงยากับการบริการ
สุขภาพด้านอ่ืนๆ กล่าว คือ ให้สิทธิอิสระ ให้ผู้เสพยาเสพติดสามารถกําหนดชะตากรรมของตนเอง 
และเจ้าหน้าที่ผู้ที่บําบัดต้องกระทําสิ่งที่เป็นประโยชน์ไม่เป็นโทษ นอกจากน้ีแล้วการบังคับบําบัดใน
เรือนจําหรือหน่วยทหารยังมีการลงโทษที่รุนแรงในบางครั้ง ซึ่งองค์การอนามัยโลกและ UNODC มี
ข้อสังเกตว่า การปฏิบัติและการลงโทษท่ีไร้มนุษยธรรมและย่ํายีศักด์ิศรีมนุษย์ไม่ควรเป็นส่วนหน่ึงของ
การบําบัดรักษาในภาวะพ่ึงยาเลย17 นอกจากน้ียังมีงานวิจัยช้ีให้เห็นว่า หากผู้รับการบําบัดรักษายา
เสพติดขาดแรงจูงใจแล้ว ย่อมไม่นํามาซึ่งผลลัพท์ที่ดีได้18 อีกทั้งการบําบัดรักษาควรมีการติดตาม
ตรวจสอบความเป็นอยู่ของผู้บําบัดอย่างต่อเน่ือง ติดตามดูแลหลังการรักษา และประเมินผลเป็น
ระยะ19 

ด้วยเหตุผลดังกล่วข้างต้นน้ัน กระบวนการบังคับของประเทศไทยในปัจจุบันยังขัดต่อ
หลัการดูแลบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของสํานักงานควบคุมยาเสพติดและอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ (UNODC) และองค์กรอนามัยโลก (WHO) หลายประการ ทําให้กระบวนการบังคับ
บําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทยไม่ประสบผลสําเร็จเท่าที่ควร ซึ่งหลักการของ
การบําบัดผู้ติดยาเสพติดที่ถูกมองว่าเป็นผู้ป่วยน้ัน  ควรจะต้องต้องใช้ระบบการสมัครใจบําบัด มีระบบ
การบําบัดทางแพทย์ การติดตามดูแลเมื่อผ่านการบําบัดโดยชุมชนบําบัด ซึ่งจะตรงกับความต้องการ
ของผู้เสพยาเสพติด จึงจะสามารถดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 

4.5  วิเคราะหเ์ปรียบเทียบการฟืน้ฟผูู้ติดยาเสพติดตามกฎหมายไทยและต่างประเทศ 

                                           
16 UNODC, “Drug Abuse Treatment and Rehabilitation: A Pracical Planning and 

Implementation Guide,” Accessed January 5, 2016, www.unodc.org/pdf/report_2003-
07-17_1.pdf.  

17 UNODC,WHO, Supra Note 14, p.9.  
18 T Wild et al, “Perceived coercion among cilents entering substance abuse 

treatment structural and psychological determinants,” Addictive Behaviours (1998), 
pp.81-95 แปลโดย แปลโดย พิภพ  อุดมอิทธิพงศ์, สืบค้นเมื่อ 10 พฤศจิกายน 2558, 
www.aidslaw.ca/drugpolicy.com. 

19 UNODC,WHO, Supra Note 14, p.20. 
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 4.5.1 ผู้มีอํานาจสั่ให้เข้ารับการฟื้นฟู 

การบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดของสหรัฐอเมริกา เยอรมัน 
มาเลเซียและประไทยจะเน้นองค์กรศาลเป็นผู้ที่ทําหน้าที่สั่งให้ผู้เสพหรือติดยาเสพติดเข้ารับการแก้ไข
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดโดยของไทยเพ่ิมกลไกให้ฝ่ายปกครอง โดยศูนย์บําบัดคัดกรองเข้ามา
ดําเนินการ ตามประกาศของคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 108/2557  ส่วนประเทศโปรตุเกสและ
สิงคโปร์ จะมีคณะกรรมการของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงเป็นผู้มีอํานาจในการสั่งการให้ผู้เสพยา
เสพติดเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟู  

ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกาน้ันแม้ว่าจะให้ศาลเป็นผู้ที่ทําหน้าที่กําหนดในการ
ส่งตัวผู้ติดยาเสพติดไปเข้ารับการบําบัดรักษาก็ตาม แต่ให้มีเจ้าหน้าที่จิตวิทยาและแพทย์มาสอบถาม 
และให้คําแนะนําด้วย จึงถือว่าเป็นมาตรการทางกฎหมายท่ีเน้นการรักษาทางสถานพยาบาลมากกว่า
การควบคุมตัวในเรือนจํา  

ประเทศสิงคโปร์ผู้อํานวยการสํานักงานกลางยาเสพติดให้โทษ มีอํานาจให้
บุคคลใดก็ตามที่ถูกสงสัยอย่างมีเหตุผลว่าติดยาเสพติด ได้รับการตรวจสอบทางการแพทย์ หรือสังเกต
อาการโดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ของรัฐบาล หรือผู้ปฏิบัติทางการแพทย์ ซึ่งถ้าผลของการตรวจสอบ
หรือการสังเกต หรือผลการตรวจปัสสาวะปรากฏแก่ผู้อํานวยการว่ามีความจําเป็นจะต้องให้บุคคลน้ัน
เข้ารับการรักษาหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือทั้งสองอย่างในสถานพยาบาล ผู้อํานวยการก็จะออกคําสั่ง
เป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลน้ันเข้ารับการรักษาพยาบาล 

ประเทศโปรตุเกส เมื่อมีการตรวจพบการกระทําผิด เจ้าหน้าที่ตํารวจจะทํา
การพิสูจน์ทราบตัวผู้เสพ ทําการตรวจค้น ทําการยึดอายัดยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาท จากน้ันจะมีกาจัดทํารายงานเพ่ือส่งไปยังคณะกรมการของแต่ละเขตเพ่ือพิจารณาสั่งตัวไป
บําบัดฟ้ืนฟู 

ส่วนในหน่วยงาน UNODC ซึ่งเป็นผู้ควบคุมนโยบายด้านยาเสพติดของ
สหประชาชาติ ก็ไม่ได้ระบให้หน่วยงานใดเป็นผู้ที่ดูแลโดยตรง ให้แต่ละประเทศสมาชิกไปดําเนินการ
ตามความเหมาะสมของตนเอง  

4.5.2 สถานที่บําบัดฟื้นฟู 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามกฎหมายประเทศสหรัฐอเมริกา 
เยอรมัน และโปรตุเกส จะใช้โรงพยาบาลเป็นสถานที่ควบคุมพ่ือการบําบัดฟ้ืนฟู และหน่วยงาน 
UNODC ก็เน้นการบําบัดรักษาในสถานพยาบาล  
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ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ระบบนิยามของสถานพยาบาลไว้ด้วย ซึ่งหมายถึง 
โรงพยาบาลหรือศูนย์บําบัดอ่ืนๆ ของกระทรวงสาธารณสุขที่มีอุปกรณ์สําหรับการรักษาอาการติดยา
เสพติดให้โทษโดยเฉพาะ และหมายถึงสถานอ่ืนๆ ทั้งของรัฐและเอกชน หรือศูนย์บําบัดอ่ืนๆ ที่
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจัดหาให้สําหรับดูแลและบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้โทษ นอกจากน้ียังมี
การระบุนิยามของคนไข้ด้วย จึงถือว่ากฎหมายการบําบัดรักษาผู้ ติดยาเสพติดของประเทศ
สหรัฐอเมริกาเน้นการบําบักรักษาที่สถานพยาบาลมากกว่าการควบคุมในเรือนจํา หรือในค่ายทหาร 

ประเทศสิงคโปร์ ผู้อํานวยการสํานักงานกลางยาเสพติดให้โทษ มีอํานาจสั่งให้
บุคคลที่ถูกสงสัยอย่างมีเหตุผลว่าติดยาเสพติด ได้รับการตรวจสอบทางการแพทย์ หรือสังเกตอาการ
โดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ของรัฐบาล หรือผู้ปฏิบัติทางการแพทย์ ซึ่งถ้าผลของการตรวจสอบหรือ
การสังเกต หรือผลการตรวจปัสสาวะปรากฏแก่ผู้อํานวยการว่ามีความจําเป็นจะต้องให้บุคคลน้ันเข้า
รับการรักษาหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือทั้งสองอย่างในสถานพยาบาล ผู้อํานวยการก็จะออกคําสั่งเป็น
ลายลักษณ์อักษรให้บุคคลน้ันเข้ารับการรักษาพยาบาล 

ส่วนประเทศมาเลซียและประเทศไทยน้ันจะใช้ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดเป็นสถานที่ฟ้ืนฟู โดยคณะกรรมการฟ้ืนฟู เป็นผู้มีอํานาจเสนอมาตรการซึ่งประเทศไทยน้ันจะมี
สถานที่ฟ้ืนฟูในเรือนจําในช่วงรอการตรวจพิสูจน์ และในค่ายทหารในช่วงการฟ้ืนฟู ซึ่งไม่ตรงกับ
เจตนารมย์ของ UNODC ก็เน้นการบําบัดรักษาในสถานพยาบาล  แม้ว่าต่อมาตามประกาศของคณะ
รักษาความสงบแห่งชาติที่ 108/2557 ใ ช้การบําบัดในสถานพยาบาล มีการเ พ่ิมเติมคําว่า 
สถานพยาบาลในคําสั่งดังกล่าวก็ตาม แต่ก็ยังไม่ได้กําหนดบทนิยามทางกฎหมายที่ชัดเจนว่า 
สถานพยาบาลน้ันมีความหมายอย่างไร และมีความสําคัญอย่างไร  

4.5.3 ระยะเวลาในการควบคุม 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับการพิจารณาให้บําบัดรักษา จะ
ถูกส่งตัวไปให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลควบคุมตัวเพ่ือบําบัดรักษา ซึ่งระยะเวลาในการบําบัดรักษา
อาจจะนานถึง 42 เดือน นอกจากน้ีศาลยังให้คําแนะนําว่าเขาจะถูกขังในระหว่างการบําบัดรักษา และ
เขาจะต้องอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของผู้อํานวยการโรงพยาบาล หลังจากที่เขาได้รับการปล่อยตัวจา
การกักขังเป็นระยะเวลา 3 ปี เพ่ือรับการบําบัดรักษาและรับคําแนะภายใต้แผนการบําบัดรักษา
ภายหลังออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว ถ้าเขายังไม่หายจากอาการติดยาเสพติดหรือปฏิเสธไม่ให้ความ
ร่วมมือตามแผนการบําบัดรักษาภายหลังออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว หรือได้รับการพิจารณาจาก
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลว่าเขาจะหวนกลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา เขาจะถูกนําตัวมากักขังโดยเพ่ิมระยะ
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เวลาควบคุมตัวในสถานบําบัดรักษาเพ่ือการบําบัดรักษาและให้คําแนะภายหลังออกจากโรงพยาบาล
แล้วซึ่งมีระยะเวลารักษามากถึง 10 ปี  

ประเทศเยอรมันกําหนดเวลาในควบคุมไว้เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี ศาล
อาจจะกําหนดพิจารณาใหม่ได้ภายในระยะเวลา 6  เดือนก่อนสิ้นสุดระยะเวลาควบคุม เพ่ือพิพากษา
พักการควบคุมและจัดให้คุมประพฤติจําเลย กฎหมายมาเลเซียเมื่อครบระยะเวลาฟ้ืนฟูเป็นเวลา  
เดือน หากมีเหตุผลเพียงพอแล้วหรือหากมีเหตุผลความจําเป็นแห่งการควบคุมเพ่ือรักษาสมรรถภาพ
ยังไม่หมดไป กฎหมายให้อํานาจขยายเวลาออกไปเป็นเวลาไม่เกิน 6 เดือน เมื่อครบเวลาแล้วก็จะต้อง
ตกอยู่การติดตามดูแลอีก 2 ปี  

ประเทศสิงคโปร์ ผู้อํานวยการสํานักงานกลางยาเสพติดมีอํานาจสั่งให้เข้ารับ
การบําบัดฟ้ืนฟูเป็นเวลา 6 เดือน และขยายระยะเวลาได้ไม่เกิน 6 เดือน รวมแล้วไม่เกิน 3 ปี 

ประเทศมาเลเซีย ผู้อํานวยการสํานักงานกลางยาเสพติดมีอํานาจสั่งให้เข้ารับ
การบําบัดฟ้ืนฟูเป็นเวลา 6 เดือน และขยายระยะเวลาได้ไม่เกิน 6 เดือน รวมแล้วไม่เกิน 2 ปี 

ประเทศไทยกําหนดให้ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูเป็นเวลา  6 เดือน 
และขยายระยะเวลาได้ไม่เกิน 6 เดือน รวมแล้วไม่เกิน 3 ปี  

4.5.4 บทลงโทษผู้ฝ่าฝืน 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้ใดหลบหนีหรือพยายามหลบหนีในขณะถูกคุมขัยใน
สถานบําบัดรักษาเพ่ือตรวจพิสูจน์ หรือบําบัดรักษา หรือผู้ใดช่วยหรือพยายามช่วย หรือยุยง ช่วยเหลือ
ผู้หลบหนีต้องได้รับโทษปรับไม่เกินห้าพันเหรียญสหรัฐ หรือจําคุกไม่เกินห้าปี หรือทั้งจําทั้งปรับ 

ประเทศเยอรมันหากจําเลยกระทําผิดกฎหมายในขณะที่อยู่ภายในการ
ควบคุมดูแล หรือฝ่าฝืนแนวทางที่ศาลกําหนด หรือหลีกเหลี่ยงไม่ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้า
พนักงานคุมประพฤติ ศาลอาจจะเพิกถอนคําสั่งควบคุมในสถานบําบัดและมีคําสั่งให้ขังจําเลยได้เลย 
ส่วนกฎหมายมาเลเซียหากมีการหลบหนีจากการควบคุม ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูจะถูกลงโทษหรือจําคุก แต่
ในกฎหมายไทยหากผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามระเบียบ เง่ือนไข 
หรือข้อบังคับที่กําหนด ให้ผู้อํานายการมีอํานาจลงโทษเพียงลงโทษ ภาคฑัณฑ์ ตัดการอนุญาตและ
เสนอการฟ้ืนฟูไม่ให้ผ่านการฟ้ืนฟูเท่าน้ัน 

ประเทศโปรตุเกส โทษสําหรับผู้กระทําความผิดซึ่งมิได้เป็นผู้ติดยาเสพติด คือ
โทษปรับหรือโทษอ่ืนที่มิใช่โทษปรับ ส่วนโทษสําหรับผู้กระทําความผิดซึ่งเป็นผู้ติดยาเสพติด คือโทษ
อ่ืนที่มิใช่โทษปรับ ทั้งน้ีในการพิจารณาลงโทษ คณะกรรมการจะพิจารณาว่าโทษที่จะลงแก่ผู้กระทํา
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ความผิดเป็นมาตรการที่ป้องกันไม่ให้ผู้กระทําความผิดกลับเสพยาเสพติดอีก ซึ่งถือว่าเป็นโทษทาง
ปกครอง 

ประเทศมาเลเซีย การหลบหนีจากการควบคุมโดยชอบด้วยกฎหมาย หาก
บุคคลใดหลบหนีจากการควบคุมโดยชอบด้วยกฎหมาย จะต้องรับผิดในการหนีน้ัน และจะถูกลงโทษ
โดยการปรับหรือจําคุกเป็นระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี หรือทั้งจําทั้งปรับ 

 

4.6 มาตรการทางกฎหมายตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 108/2557 เรื่อง การ
ปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติดเพื่อเข้ารับการบําบัดฟื้นฟูและการดูแล
ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู  

มาตรการทางกฎหมายตามประกาศของคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบับน้ีถือเป็น
แนวทางการบําบัดฟ้ืนฟูแนวใหม่ ที่ใช้มาตรการทางการเลือกแทนการดําเนินคดีอาญา โดยยึดหลักการ
การเบ่ียงคดีอาญาออกจากระบวนการยุติธรรม เน้นการบําบัดรักษา ไม่ต้องมีการแจ้งข้อกล่าวหา    
ไม่ต้องควบคุมผู้กระทําผิดเสพยาเสพติดในช้ันเจ้าพนักงานที่มีอํานาจตามกฎหมายแต่อย่างใด และมี
มาตรการบําบัดฟ้ืนฟูโดยใช้สถานพยาบาล หน่วยงานทางปกครอง ชุมชนเข้ามามีส่วนในการบําบัด
ฟ้ืนฟู และติดตามดูแลหลังการบําบัดฟ้ืนฟูแล้ว ถือว่ามาตรการดังกล่าวเป็นแนวทางที่ถูกต้องตามหลัก
กฎหมาย 

ซึ่งเจตนารมณ์ตามกฎหมายฉบับน้ี เกิดจากข้อยืนยันทางการแพทย์ปรากฏว่า ผู้เสพ
ยาเสพติดจะทําให้เป็นโรคสมองติดยา ดังน้ันจึงควรให้โอกาสผู้เสพติดเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูโดยความ
ยินยอม เพ่ือให้ผู้เสพติดกลับฟ้ืนคืนสภาพจากการเสพติด และสามารถกลับไปใช้ชีวิตในครอบครัว 
ชุมชน ได้อย่างปกติ ซึ่งจะเป็นคุณประโยชน์กับผู้เสพติดให้มีโอกาสทบทวนและกลับตัวเลิกใช้ยาเสพ
ติดโดยการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐในการบําบัดฟ้ืนฟูและดูแลต่อเน่ือง 

กระบวนการบําบัดรักษาแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดน้ันต้องอาศัยทฤษฎีว่าด้วยการ
ถอยห่างจากอาชญากรรม (Desistance from crimes)20 ซึ่งอธิบายว่าในกระบวนการฟ้ืนฟูผู้เสพของ
ผู้กระทําผิด เง่ือนไขสําคัญคือต้องทําให้ผู้เสพยาเสพติดรู้สึกว่าต้องการสร้างอัตลักษณ์ใหม่ของตนเอง 
และในการสร้างอัตลักษณ์ใหม่ในการเป็นพลเมืองดี จําเป็นต้องอาศัยการยอมรับจากบุคคลภายนอก
และสังคม ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่ายในการให้กําลังใจผู้กระทําผิดในการบําบัดยาเสพ
ติด จะส่งผลดีแก่ผู้เสพยาเสพติดในการสร้างอัตลักษณ์ใหม่ของตนเองได้ดีกว่าสั่งให้ผู้กระทําผิดไป

                                           
20 ศุภกิจ  แย้มประชา, อ้างแล้วเชิงอรรถที่ 9, หน้า 151. 
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บําบัด หรือการบังคับบําบัด โดยไม่มีการยินยอมของตนเองหรือช่วยเหลือ   ประคับประคองจาก
บุคคลอ่ืน 

 

แต่ย่างไรก็ตามกฎหมายฉบับดังกล่าว แม้จะถูกต้องตามหลักอาชญาวิทยา หลักการ
รักษาผู้ป่วย การแก้ไขปัญหาผู้ติดยาเสพติดของแต่ละประเทศ แต่ก็เป็นเพียงกฎหมายตามประกาศ
ของหัวหน้าคณะรักษาความสบแห่งชาติ ไม่ได้กําหนดวิธีการ แนวทางการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความ
ชัดเจนแต่อย่างไร ซึ่งควรที่จะต้องกําหนดรูปแบบแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนโดยเฉพาะหมวดการ
บําบัดรักษาและหมวดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งการควบคุมตัวผู้ต้องสงสัย การกําหนดสถานที่ควบคุม 
การแบ่งแยกผูก้ระทําผิดก่อนและหลังการตรวจพบ การกําหนดคณะกรรมการกลางมาเพ่ือรับผิดชอบ 
รวมท้ังการกําหนดโทษของผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามหรือหลบหนีการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 บทสรุป  

 

สถานการณ์ปัญหายาเสพติดของประเทศไทยในปัจจุบันมีความทวีความรุนแรงมาก
ย่ิงขึ้น รัฐบาลทุกสมัยเน้นมาตรการปราบปรามผู้กระทําผิด มีบทลงโทษที่หนักแต่ก็ไม่สามารถแก้ไข
ปัญหายาเสพติดได้ เน่ืองจากปริมาณของผู้เสพมีจํานวนเพ่ิมมาย่ิงข้ึน ไม่ได้ลดปริมาณลง การแก้ไข
ปัญหายาเสพติดให้หมดสิ้น จึงจําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องลดปริมาณของผู้เสพให้ลดลง การแก้ไขปัญหา
ของผู้เสพติดยาเสพติด ต้องเข้าใจสภาวะแวดล้อมของตัวผู้เสพ ทุกส่วนต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหา ความพยามในการแก้ไขปัญหาอาชญากรรมจะต้องใช้หลักมนุษยธรรมเข้ามาด้วย การ
แก้ไขต้องใช้ทั้งไม้แข็งกับไม้นวมประกอบกัน แม้แต่คนที่ถูกแก้ไขฟ้ืนฟู ผู้ที่จะแก้ไขเหล่าน้ีเองก็ต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจ  มีคุณลักษณะที่พร้อมสําหรับแก้ไขปัญหาด้วย เพราะหากขาดความร่วมมือจาก
ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง ทั้งฝ่ายที่จะแก้ไขปัญหาและผู้ที่จะถูกแก้ไขไม่มีความพร้อมเสียแล้ว การแก้ไขปัญหา
อาจจะไม่เกิดขึ้นได้เลย  

 ปัจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับผู้เสพยาเสพติดถูกมองว่าเป็นผู้ป่วย มิใช่อาชญากรจึงต้อง
ต้องฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซึ่งใช้วิธีเบ่ียงเบน (Diverse) ผู้กระทําผิดออกจากกระบวนการ
ยุติธรรมหลักทางอาญาปกติ เพ่ือลดปริมาณคดีขึ้นสู่ศาลปละปริมาณผู้ต้องหาในเรือนจํา พร้อมกลับ
บัดฟ้ืนฟูแก้ไขให้ผู้เสพยาเสพติดกลับมาเป็นพลเมืองดีของสังคม  ตามอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วย
การต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ.1988 (The United 
Nations Convention against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substance 
,1988) ซึ่งประเทศไทยเป็นสมาชิกและลงนามให้สัตยาบัน มีผลบังคับอย่างสมบูรณ์เมื่อ 1 สิงหาคม 
2545   

 ต่อมาประเทศไทยได้มีพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545  
โดยการมองว่าผู้เสพยาเสพติดเป็นผู้ป่วยต้องได้รับการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  และได้ขยายขอบเขต
ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติครอบคลุมถึงผู้เสพและมีไว้ในครอบครองจํานวนตามลักษณะ 
ชนิด ประเภท และจํานวนที่ระบุไว้ในกฎกระทรวง  ผู้เสพและมีไว้ในครอบครอง และผู้เสพมีไว้ใน
ครอบครองเพ่ือจําหน่าย รวมถึงเสพและจําหน่ายตามลักษณะ ชนิด ประเภท และจํานวนที่ระบุไว้ใน
กฎกระทรวง โดยให้ผู้มีเข้าหลักเกณฑ์ตามมาตราการทางกฎหมายดังกล่าว เข้าระบบบังคับบําบัด
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ฟ้ืนฟูโดยไม่ผ่านกระบวนการยุติธรรมหลัก  หากผลการฟ้ืนฟูเป็นที่น่าพอใจจะไม่ถูกดําเนินคดีใน
ความผิดดังกล่าวแล้วถูกปล่อยตัวไป กระบวนการดังกล่าวเป็นการเบ่ียงคดีออกจากกระบวนการ
ยุติธรรมหลัก ทําให้ลดปัญหาคนล้นคุกได้  

แต่อย่างไรก็ตามกระบวนการเบ่ียงคดีออกจากกระบวนการยุติธรรมหลักตาม
พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดยังไม่ครอบคลุมในทางปฏิบัติกับผู้ที่สมัครใจบําบัดที่ไม่
ต้องการเข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟูโดยผ่านกระบวนการของเรือนจํา แต่ต้องการเข้าสู่การบําบัดรักษาด้วย
สถานพยาบาล โดยไม่ผ่านกระบวนการยุติธรรมอย่างแท้จริง ผู้เขียนซึ่งเคยเป็นทั้งผู้จับกุมผู้กระทําผิด
และเป็นพนักงานสอบสวนที่ต้องดําเนินการตามพระราชบัญญัติน้ี พบว่าผู้เสพยาเสพติดยังต้องถูก
ควบคุมโดยเจ้าหน้าที่ตํารวจเป็นระยะเวลาไม่เกิน 48 ช่ัวโมง แล้วถูกนําตัวไปให้ศาลพิจารณาสั่งฟ้ืนฟู 
จากน้ันก็จะถูกส่งตัวไปเรือนจําเพ่ือรอการตรวจพิสูจน์จากคณะกรรมการฟ้ืนฟูเป็นระยะเวลา 15 วัน 
หากไม่แล้วเสร็จสามารถขยายระยะเวลาได้เป็นไม่เกิน 45 วัน  ระยะเวลาดังกล่าวน้ันผู้เขียนเห็นว่า    
ผู้เสพยาเสพติดก็ยังถูกควบคุมดําเนินการตามกระบวนการยุติธรรมหลัก แม้อาจจะไม่ได้ถูกควบคุม
เป็นระยะเวลายาวนานก็ตาม แต่ก็เพียงพอที่จะทําให้ผู้เสพยาเสพติดน้ัน เข้าไปรู้จัก พูดคุย และใช้ชีวิต
ร่วมกับผู้กระทําความผิดยาเสพติดอ่ืนๆ ทําให้กระบวนการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่ประสบ
ความสําเร็จ และมีการกระทําควาผิดซ้ํา ซึ่งบางคร้ังเป็นการกระทําควาผิดคร้ังแรก เพียงแค่การ
ทดลองเสพ หรือบางรายต้องการจะเลิก แต่ไม่อยากถูกดําเนินคดี แต่ต้องถูกบังคับให้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด เข้าไปควบคุมตัวในเรือนจําเพ่ือรอการตรวจพิสูจน์ ซึ่งความไม่พร้อมของเจ้าหน้าที่ใน
การบําบัด สภาพเรือนจําที่แออัด ไม่ได้คุณภาพขัดต่อ กติกาสากลว่าด้วยสิทธิพลเรือนและสิทธิ
ทางการเมือง (ICCPR) ซึ่งแท้จริงแล้วน้ันผู้เสพยาเสพติดบางรายอยากเลิกยาเสพติดด้วยตนเอง แต่เมื่อ
ถูกจับกุมแล้ว ไม่มีโอกาสท่ีจะใช้สิทธิดังกล่าวของตนเองในการเลือกวิธีการบําบัดรักษาตนเอง  รัฐเอง
ไม่เปิดโอกาสดําเนินการได้ จึงถือว่าอาจจะขัดต่อหลักความชอบธรรมได้ แต่อย่างก็ตามผู้เสพยาเสพ
ติดที่กระทําผิดซ้ํา มีภยันตรายต่อสังคมหรือส่วนร่วม หรือมีการกระทําความผิดอย่างอ่ืนที่มีโทษรุนแรง
สาเหตุเน่ืองจากเสพยาเสพติดรัฐต้องสามารถนําระบบการบังคับบําบัดมาใช้ได้ เพ่ือเป็นมาตรการทาง
กฎหมายในการควบคุมสังคม (Crime Control) 

นอกจากน้ีแล้ว พบว่ามาตรการการปฏิบัติต่อผู้เสพยาเสพติดในฐานะผู้ป่วย ไม่ใช่
อาชญากร จํานวนผู้ที่ถูกควบคุมในศูนย์บังคับบําบัดยาและจํานวนศูนย์บําบัดเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว มี
ข้อกังวลหลายประการ คือ  

 (1) ความเป็นธรรมในขั้นตอนการปฏิบัติ เน่ืองจากการตัดสินใจว่าผู้ที่จะได้รับการ
ควบคุมเพ่ือบําบัดมักเกิดจากการพิจารณาของพนักงานคุมประพฤติไม่ใช่เกิดจากการวินิจแยกของ
แพทย์ 
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  (2) การควบคุมตัวผู้ใช้ยาในเรือนจําระหว่างรอผลการตรวจพิสูจน์ ผู้ใช้ยาถูกควบคุม
ตัวตามอัตราที่กฎหมายกําหนดมีระยะเวลากว่า 45 วัน ที่จะต้องถูกคุมตัวในเรือนจํา โดยเฉพาะ
ขั้นตอนการถอนยามักจะไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง ไม่สามารถเลือกบําบัดได้ด้วยตนเอง  
  (3) การกระทําเกินกว่าหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ในเรือนจําระหว่างรอผลการตรวจพิสูจน์ 
เช่น การทุบตี การบังคับให้กระทําการต่งๆขัดต่อพันธะกรณีที่มองว่าผู้เสพคือผู้ป่วย  

การบําบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัด ไม่ได้เป็นไป
อย่างสมัครใจ ไม่ได้เป็นไปตามความต้องการของผู้เสพยาเสพติด ซึ่งความเห็นของ สํานักงานควบคุม
ยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC) และองค์กรอนามัยโลก (WHO) ได้ให้
ความเห็นกระบวนการทางแพทย์ว่า โดยทั่วไปแล้วไม่ควรบังคับให้ผู้ป่วยเข้ารับการบําบัดในภาวะพ่ึง
ยา ทั้งในเชิงสรีวิทยาและเภสัชวิทยา เว้นแต่เป็นความเสี่ยงอย่างมากที่จะต้องควบคุมบุคคลน้ันก็
อาจจะมีการบังคับได้ และแม้ว่าจะมีการบังคับให้ต้องบําบัด ผู้ป่วยย่อมมีสิทธิปฏิเสธการบําบัด แล้ว
เลือกรับโทษอย่างอ่ืนแทน  

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้นน้ัน กระบวนการบังคับของประเทศไทยในปัจจุบันยังขัด
ต่อหลัการดูแลบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของสํานักงานควบคุมยาเสพติดและอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ (UNODC) และองค์กรอนามัยโลก (WHO) หลายประการ ทําให้กระบวนการบังคับ
บําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทยไม่ประสบผลสําเร็จเท่าที่ควร ซึ่งหลักการของ
การบําบัดผู้ติดยาเสพติดที่ถูกมองว่าเป็นผู้ป่วยน้ัน  ควรจะต้องต้องใช้ระบบการสมัครใจบําบัด มีระบบ
การบําบัดทางแพทย์ การติดตามดูแลเมื่อผ่านการบําบัดโดยชุมชนบําบัด ซึ่งจะตรงกับความต้องการ
ของผู้เสพยาเสพติด จึงจะสามารถดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การบําบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของแต่ละประเทศน้ันทั้ง ประเทศสหรัฐอเมิรกา 
เยอรมัน โปรตุเกส มาเลเซีย และสิงคโปร์ แม้ว่าจะมีรูปแบบการดําเนินการที่แตกต่างกัน แต่ก็มี
จุดประสงค์เดียวกัน คือ เน้นการรักษาผู้ ติดยาเสพติดที่มองว่าเป็นผู้ ป่วย มีการรักษาโดยใช้
สถานพยาบาล ให้ผู้ติดยาเสพติดน้ันอยู่ในการควบคุมน้อยที่สุดตามหลักสากล สําหรับผู้ที่มีอํานาจใน
การออกคําสั่งให้ผู้ ติดยาเสพติดไปฟ้ืนฟูน้ัน ประเทศสหรัฐอเมริกา เยอรมัน และมาเลเซียใช้
กระบวนการทางศาล ส่วนประเทศโปรตุเกส และสิงค์โปร์ จะใช้คณะกรรมการกลางที่ถูกแต่งต้ังขึ้นมา
รับผิดชอบการแก้ไขบําบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด  ส่วนสถานที่ควบคุมน้ันส่วนใหญ่จะให้ควบคุมที่
สถานพยาบาลอยู่ในการดูแลของแพทย์ ระยะเวลาที่ควบคุมจะอยู่ในช่วง 6 เดือน และขยายต่อได้อีก
ประมาณ 3 ปี ยกเว้นประเทศสหรัฐอเมริกาที่สามารถควบคุมดูแลหลังการรักษาได้เป็นระยะเวลากว่า 
10 ปี   
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จากปัญหาการบําบัดฟ้ืนฟูของประเทศตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด พ.ศ.2545 ที่เน้นการบังคับบําบัด แต่ยังไม่เกิดผลให้ผู้ติดยาเสพติดลดน้อยลง อีกทั้งยังเกิด
ประเด็นหลายประการท่ีขัดต่อหลักสากล ทําให้ผู้ติดยาเสพติดอยู่ในเรือนจํา เกิดการเรียนรู้การกระทํา
ความผิดจากกลุ่มอาชญากรรมอ่ืนๆ  รัฐบาลโดยคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ได้เล็งเห็น
ความสําคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้ออกประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 108/2557 เร่ือง 
การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติดเพ่ือเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูและการดูแล
ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู มาเพ่ือแก้ไขปัญหาเน้นการสมัครใจบําบัดผ่านสถานพยาบาล มีคณะกรรมการคัด
กรองระดับจังหวัด อําเภอ และหมู่บ้าน ร่วมกัยแก้ไขปัญหาผู้ติดยาเสพติด มีการติดตามดูแลผู้ติดยา
เสพติด แต่ประกาศดังกล่าว ยังไม่มีความชัดเจนในทางปฏิบัติ เกิดความความสับสนการปฏิบัติของ
เจ้าหน้าที่ระดับผู้ปฏิบัติงานหลายประการ  

 
5.2 ข้อเสนอแนะ  

จากปัญหาผู้ติดยาเสพติดดังกล่าวข้างต้น ที่มองว่าผู้เสพคือ ผู้ป่วย ต้องได้การ
บําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติด แต่ประเทศไทยยังไม่ได้ให้ความสําคัญกับ
กระบวนการบําบัดรักษาโดยเฉพาะการบําบัดรักษาด้วยความสมัครใจของผู้เสพเอง จึงทําให้ประเทศ
ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติดได้  ซึ่งกระบวนการทางกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดน้ันต้อง
สอดคล้องกับประเด็นที่ได้หารือในเวทีของต่างประเทศ โดยเฉพาะกรอบของคณะกรรมการยาเสพติด
ของสหประชาชาติ (Commission on Narcotic Drugs - CND) ที่ส่งเสริมให้รัฐสมาชิกกําหนด
นโยบายด้านยาเสพติดที่ครอบคลุม คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน ใช้มาตรการทางเลือกแทนการลงโทษ  
เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ เห็นควรนําการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่สมัครใจเข้ารับการ
บําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ กําหนดเป็นมาตรการทางกฎหมาย โดยมีประเด็นที่เห็นควรต้อง
เพ่ิมเติม ดังน้ี 

5.2.1 การเพ่ิมเติมหมวด การบําบัดรักษา ในการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ให้มี
ความชัดเจน ซึ่งตาม อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุออก
ฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ.1988 (The United Nations Convention against Illicit Traffic in 
Narcotic Drugs and Psychotropic Substance ,1988) ประเทศไทยเป็นสมาชิกและลงนามให้
สัตยาบัน มีผลบังคับอย่างสมบูรณ์เมื่อ 1 สิงหาคม 2545  อนุสัญญาบับน้ีฯ จะกําหนดให้ภาคี
กําหนดให้ผู้กระทําผิดต้องเข้ารับมาตรการต่างๆ เช่น การบําบัดรักษา การศึกษา การดูแลภายหลัง
การบําบัด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือการกลับสู่สังคม แต่การบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ในช่วงที่ผ่านมาน้ัน ไม่มีการบําบัดรักษาโดยกระบวนการทางการแพทย์ แต่เน้นการควบคุมตัวเพ่ือ
ตรวจพิสูจน์ทางเรือจํา จึงไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าที่ควร แต่ถ้ามีการกําหนดการบําบัดรักษาให้ชัดเจน 
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และให้บําบัดรักษาตามสถานพยาบาล อยู่ในความควบคุมดูแลของแพทย์จะเกิดผลดีต่อการ
บําบัดรักษา รวมท้ังกําหนดให้มีการติดตามดูแลหลังจากการบําบัดรักษาด้วย  อีกทั้งประเทศต่างๆ ก็
ให้ความสําคัญกับการบําบัดรักษาผ่านสถานพยาบาลท้ังสิ้น จึงเห็นควรเพ่ิมเติมหมวดการบําบัดรักษา
ให้ความสําคัญการบําบัดรักษาทางการแพทย์มากย่ิงข้ึน โดยต้องเพ่ิมบทนิยามของการบําบัดรักษา 
และสถานพยาบาล ดังน้ี  

 “การบําบัดรักษา” หมายความว่า การบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ซึ่งหมายความ
รวมถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการติดตามผลภายหลังการบําบัดรักษาด้วย  

“สถานพยาบาล” หมายความว่า โรงพยาบาล สถานพยาบาล สถานฟักฟ้ืนหรือ
สถานอ่ืนใด ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขที่คณะกรรมการกําหนดให้เป็นสถานที่ทําการ
บําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด  
  5.2.2 กําหนดให้มีคณะกรรมการกลางในการดูแลการบําบัดรักษา โดยกําหนดให้มี
คณะกรรมการบําบัดรักษา อยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเน้นการบําบัดรักษาทาง
การแพทย์ ให้ผู้มีสมัครใจบําบัดรักษาได้รับการดูแล การรักษาทางการแพทย์ที่ดีที่สุด จึงเห็นควรให้
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ดูแลผู้ที่สมัครใจบําบัดรักษาโดยตรง บูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนที่
เก่ียวข้อง เพ่ือกําหนดแนวทางการทํางานร่วมกัน รวมท้ังจัดให้มีคณะกรรมการติดตามดูแล (After 
care) เพ่ือคอยติดตามดูแล ช่วยเหลือ ให้คําแนะนําทั้งในระดับจังหวัด อําเภอ ชุมชน และหมู่บ้าน 
โดยให้กระทรวงมหาดไทย เป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อน  

  5.2.3 กําหนดความชัดเจนของการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ให้มีความชัดเจน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยแบ่งการ
บําบัดรักษาของผู้ที่สมัครใจเข้ามาบําบัดรักษาออกเป็น 2 กรณี คือ การสมัครใจเข้าบําบัดรักษาก่อนที่
เจ้าหน้าที่ตํารวจตรวจพบการกระทําความผิด และการสมัครใจเข้าบําบัดรักษาหลังจากเจ้าหน้าที่
ตํารวจหรือเจ้าพนักงานที่มีอํานาจหน้าที่ตรวจพบการกระทําความผิด  

การสมัครใจเข้าบําบัดในสถานพยาบาลหรือสถานที่ทําการบําบัดรักษาก่อน
ความผิดจะปรากฎต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ ถ้าได้ปฏิบัติครบถ้วนตามระเบียบข้อบังคับจนได้รับการ
รับรองเป็นหนังสือจากผู้อํานวยการสถานพยาบาลสถานท่ีที่เข้ารับการบําบัดรักษา ให้ผู้น้ันพ้นจากการ
ถูกดําเนินคดีในข้อหากเสพยาเสพติด   

ส่วนการตรวจพบการกระทําความผิดหลังจากที่เจ้าหน้าที่ได้ดําเนินการจับกุมน้ัน 
ให้เจ้าหน้าที่ตํารวจดําเนินการทดสอบหาสารเสพติดในร่างกายเบ้ืองต้น หากพบว่ามีพฤติกรรมอันควร
สงสัยว่าได้กระทําความผิดฐานเสพ หรือเสพมีไว้ในความครอบครองเพ่ือเสพตามลักษณะ ชนิด 
ประเภท และปริมาณที่กําหนดในกฎกระทรวง และถ้าปราฎว่าผู้น้ันไม่เป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่าง
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ดําเนินคดีในความผิดอ่ืน และไม่มีพฤติกรรมอันเป็นการกระทําความผิดที่ไม่ก่อให้เกิดภยันตรายต่อ
สังคม ไม่ขัดต่อความสงบเรียบร้อย ให้ดําเนินการตามขั้นตอนของการสมัครใจบําบัด ส่งผู้ต้องสงสัยไป
ศูนย์คัดกรองเพ่ือตรวจหาสารเสพติดอีกครั้ง และตรวจสอบประวัติ ประเมินความรุนแรงของการติด
ยาเสพติดโดยแพทย์ แล้วส่งตัวไปรักษาตามสถานพยาบาล จนกระทั่งกระบวนการติดตามดูแลโดย
ชุมชน สามารถกลับสู่เป็นพลเมืองที่ดีได้ ซึ่งในกระบวนการน้ีจะไม่มีการแจ้งข้อกล่าวหา พิมพ์ประวัติ
อาชญากรแต่อย่างใด  แต่ถ้าผู้ต้องสงสัยน้ันตรวจสอบพบว่าเป็นบุคคลต้องห้าม เป็นผู้ต้องหาหรืออยู่
ในระหว่างดําเนินคดีในความผิดอ่ืน และไม่มีพฤติกรรมอันเป็นการกระทําความผิดที่ไม่ก่อให้เกิด
ภยันตรายต่อสังคม ก็ให้ส่งพนักงานสอบสวนเพ่ือดําเนินคดีต่อไป  

ส่วนผู้กระทําผิดที่เจ้าพนักงานเห็นว่าเป็นภยันตรายต่อสังคม เก่ียวข้องกับ        
ยาเสพติด มีการกระทําความผิดหลายครั้ง ก็เห็นควรให้ดําเนินการบังคับบําบัดผ่านกระบวนการฟ้ืนฟู
ตามแนวทางพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 2545 โดยให้พนักงานเจ้าหน้าที่ส่งตัว
ผู้ต้องหาให้พนักงานสอบสวนทําการแจ้งข้อกล่างหา แล้วส่งตัวพร้อมคําร้องไปศาล เพ่ือให้ศาลสั่งฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตามกฎหมายต่อไป ซึ่งถือว่าเป็นมาตรการที่เข้มงวด โดยให้ศาลเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดทําข้อมูลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Drugs Court Program) เป็นมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม
สังคม (Crime Control) ให้ผู้กระทําผิดกลุ่มน้ีสามารถกลับตัวเป็นพลเมืองที่ดีได้ในที่สุด  

จากข้อ ๑ ของประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เร่ือง 
การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่าการกระทําความผิดตามกฎหมายยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบําบัดฟ้ืนฟูและ
การดูแลผู้ผ่านการฟ้ืนฟู กําหนดเง่ือนไขของผู้ที่จะเข้ารับบําบัดรักษาไว้ว่า ในกรณีที่ผู้ต้องสงสัยว่า
กระทําความผิดฐานเสพยาเสพติด หรือเสพและมียาเสพติดไว้ในครอบครองเพ่ือเสพตามลักษณะ ชนิด 
ประเภทและปริมาณที่กําหนดตามบัญชี ซึ่งจะเกิดปัญหาในทางการปฏิบัติว่าผู้ต้องสงสัยเป็นอย่างไร  
จึงเห็นควรกําหนดให้ชัดเจนเรื่องข้ึนตอนการเข้าสู่การบําบัดรักษา การสมัครใจเข้าบําบัดรักษาก่อนที่
เจ้าหน้าที่ตํารวจตรวจพบการกระทําความผิด และการสมัครใจเข้าบําบัดรักษาหลังจากเจ้าหน้าที่
ตํารวจหรือเจ้าพนักงานที่มีอํานาจหน้าที่ตรวจพบการกระทําความผิดตามแนวทางดังกล่าวข้างต้น   

5.2.4 ปริมาณและจํานวนยาเสพติดที่อยู่ในเกณฑ์ที่จะเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูตาม
บัญชีท้ายของประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 108/2558 โดยเฉพาะยาเสพติดประเภทที่1 
(เมทแอมเฟตามีน) ที่กําหนดไว้ประมาณ 5 หน่วยการใช้หรือไม่เกิน 500 มิลลิกรัม  

จากประสบการณ์การของผู้เขียนซึ่งทํางานด้านยาเสพติดมากว่า 6 ปี  เน่ืองด้วย
ปัจจุบันการแพร่ระบาดของยาเสพติดมีจํานวนมาก กระบวนการค้ายาเสพติดจะเห็นมาเน้นการ
กระจายการจําหน่ายยาเสพติดผ่านผู้ค้ารายย่อยมากย่ิงขึ้น เพ่ือให้ผู้ค้ารายย่อยนําไปจําหน่ายให้กับ   
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ผู้เสพ ซึ่งบางคนน้ันอาจจะเสพเพียง 1 เม็ดต่อ 1 วัน แต่บางคนอาจจะเสพถึง 10-20 เม็ดในช่วงหน่ึง
สัปดาห์ หรือหน่ึงเดือน  ซึ่งการที่ผู้ต้องหาน้ันมียาเสพติดไว้ในครอบครองแม้จะเกิน 5 เม็ด แต่มีไว้
เพียงเสพท่าน้ัน ไม่ได้มีเพ่ือจําหน่ายแต่อย่างใด  การที่รัฐกําหนดกําหนดมาตรการทางกฎหมายเพ่ือ
ลดทอนอาชญากรรมยาเสพติดของผู้ติดยาเสพติด จึงจะต้องพิจารณาสภาพสังคม บริบทของคนไทย
ประกอบด้วย และจากการศึกษากฎหมายของต่างประเทศน้ัน ทุกประเทศจะมีแนวทางการกําหนด
ปริมาณของยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบําบัดที่แตกต่างกัน เช่น ประเทศโปรตุเกส กําหนดฐานขั้น
ตํ่าไว้สูงถึง 10 หน่วยการใช้ ดังน้ันการที่ประเทศไทย กําหนดปริมาณและจํานวนยาเสพติดที่อยู่ใน
เกณฑ์ที่จะเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูตามบัญชีท้ายของประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 
108/2558 โดยเฉพาะยาเสพติดประเภทที่1 (เมทแอมเฟตามีน) ที่กําหนดไว้ประมาณ 5 หน่วยการใช้
หรือไม่เกิน 500 มิลลิกรัม จึงเป็นการตัดสิทธิของผู้เสพยาเสพติดที่ติดรุนแรง ที่อยากจะสมัครใจบําบัด 
จึงเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ตํารวจที่จะต้องทําการสืบประวัติเบ้ืองต้นของผู้ติดยาเสพติดว่าสมควรได้รับ
การบําบัดรักษาหรือไม่ แม้บางคร้ังอาจจะเกินจํานวน 5 หน่วยการใช้ แต่ถ้ามีเหตุผลความจําเป็นก็
เห็นควรให้เข้ารับการบําบัดรักษา ดังน้ันจึงเห็นควรเพิ่มข้อยกเว้นในหลักเกณฑ์การเข้าบําบัดรักษาว่า 
ในกรณีที่ตรวจพบผู้ต้องสงสัยมีจํานวนยาเสพติดเกินกว่าจํานวนที่กําหนดไว้ในกฎกระทรวง แต่ถ้า
พนักงานเจ้าหน้าที่เห็นว่าผู้ต้องสงสัยน้ัน สมควรได้รับการเข้ารับการบําบัดรักษาโดยความสมัครใจของ
ผู้ต้องสงสัยเองให้ส่งตัวผู้ต้องสงสัยไปศูนย์คัดกรองเพ่ือให้คณะกรรมการพิจารณาร่วมกัน  

  5.2.5 กําหนดขั้นตอนการนําตัวผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟู การคัดกรองสู่ศูนย์
คัดกรอง รวมท้ังอํานาจหน้าที่ของศูนย์คัดกรอง เห็นควรกําหนดให้มีความชัดเจนในกฎหมาย
บําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด และกําหนดให้การเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชนในการบําบัด การติดตาม
ดูแล ให้ทุกส่วนมีส่วนสําคญัในการช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดให้กลับเป็นพลเมืองดี  โดยเห็นควรเพ่ิมบท
นิยามของคําว่า ศูนย์คัดกรอง ให้เป็นสถานที่ตรวจสอบประวัติเข้ารับการบําบัดรักษา ตรวจสอบ
ประวัติการกระทําความผิดอาญา ประเมินความรุนแรง ภาวะความเสี่ยงของสุขภาพ และส่งตัวผู้คัด
กรองไปยังสถานพยาบาลเพ่ือการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

  5.2.6 ไม่มีบทลงโทษกรณีที่มีผู้ฝ่าฝืนข้อบังคับการบัดของคณะกรรมการฯ หรือ
หลบหนีจากศูนย์แรกรับ ศูนย์คัดกรองแต่อย่างใด ซึ่งเห็นควรกําหนดให้มีแนวทางในการดําเนินการ
ชัดเจน กําหนดให้พนักงานสอบสวนเป็นผู้รับผิดชอบ ซึ่งหากได้รับรายงานการหลบหนีหรือไม่ปฏิบัติ
ตามกฎหมายน้ีให้พนังงานสอบสวนรวบรวมพยานหลักฐานเพื่อดําเนินคดีต่อไป รวมท้ังไม่มีมาตรการ
ควบคุม การปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ว่าเป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายหรือไม่ อาจจะกลายเป็น
ช่องว่างในทางกฎหมายให้เจ้าหน้าที่ของรัฐที่มีอํานาจตามกฎหมายฉบับน้ีใช้อํานาจหน้าที่เกินขอบเขต
ของตนเอง  
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ดังน้ันจึงเห็นว่าบทบัญญัติของประกาศดังกล่าวยังไม่มีความชัดเจนในทางปฏิบัติ เห็น
ควรเพ่ิมกําหนดหมวดการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดเน้นระบบสมัครใจบําบัดในการแก้ไขเพ่ิมเติม 
พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ต่อไป  
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