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บ าบัด กรณีศึกษาอ าเภอเมือง  จังหวัดสระบุรี”  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงข้อดี – ข้อเสียในการ
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ยาเสพติดตามประกาศคสช.ที่ 108/2557  และเพ่ือได้ข้อเสนอแนะในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด
อย่างมีประสิทธิภาพ  วิธีการศึกษาโดยวิธีสัมภาษณ์ผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัดผู้เสพยาเสพ
ติดตามประกาศ  ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 
 แนวทางและรูปแบบโครงสร้างในเชิงกฎหมายตามประกาศคสช.ที่ 108/2557  ได้มีการ
ก าหนดไว้อย่างครอบคลุมทั่วทั้งกระบวนการในการค้นหา  บ าบัด  จนกระทั่งการติดตามและ
ช่วยเหลือดูแลหลังการบ าบัดโดยมีแนวทางในการปฏิบัติเป็นขั้นตอนอย่างเป็นระบบ  แต่ในการน าเอา
นโยบายดังกล่าวไปปฏิบัติกลับพบปัญหาในส่วนการปฏิบัติบางขั้นตอนไม่สามารถน าเอาไปปฏิบัติได้
จริงเนื่องจากติดขัดในเรื่องงบประมาณที่มาจากคนละส่วนกันในแต่ละหน่วยงานซึ่งท างานภายใต้
ประกาศฉบับนี้  ปัญหาเรื่องการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่มีตัวชี้วัดคนละตัวกันท าให้ต่าง
หน่วยงานต่างต้องการให้ตัวชี้วัดของตนเองบรรลุผลแต่ไม่บรรลุผลในภาพรวม  ซึ่งการศึกษาพบว่า



(2) 

ปัจจัยที่จะท าให้นโยบายตามประกาศฉบับนี้ส าเร็จคือการใส่ใจและความสามารถในการประสานงาน
ท าความเข้าใจระหว่างหน่วยงานของหัวหน้าผู้ปฏิบัติ ในระดับต้น  เช่น  ผู้ว่าราชการจังหวัด  หรือ
นายอ าเภอ  เป็นต้น  ซึ่งมีหน้าที่ประสานงานระหว่างหน่วยงานตามประกาศ 
 ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557คือ  
ควรจะมีการอบรมให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องให้เข้าใจมากขึ้น  ก าหนดแนวทางปฏิบัติ
และหน้าที่ระหว่างหน่วยงานให้เกิดความชัดเจนมากขึ้น  จัดสรรงบประมาณให้มากจากส่วนเดียว
เพ่ือให้เกิดตัวชี้วัดเดียวกันทั้งกระบวนการ  เพ่ิมบทบาทหน้าที่ให้แก่ปปส.พ้ืนที่ให้มีบทบาทมากขึ้น  
ให้ผู้น าชุมชนเข้ามามีบทบาทในการแก้ปัญหามากขึ้น 

 
ค าส าคัญ: ประกาศ คสช.ที่ 108/2557, บ าบัดยาเสพติด,  
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ABSTRACT 

 
The  Study  “Troubleshooting drugs announced by NCPO. 108/2557 

about the "treatment of suspected illegal drugs to enter the care and rehabilitation 
therapy. Case of the city Saraburi” aims to study the advantages - disadvantages in 
implementing measures to compare between NCPO 108/2557 Act. and Drug  
Addictors Development  Act 2001.  To know the factors that lead to the problem 
and to get feedback on the treatment of addiction effectively. The study by 
interviewing those involved in the drug treatment process. The results were as 
follows: 

Guidelines and forms the legal structure announced by NCPO 108/2557 
has defined an entire process to find, the treatment, and follow-up care after 
treatment. The guidelines are a step in a systematic way. But the introduction of 
such a policy into practice back problems in practice. Some of the steps can not be 
taken due to practical problems in the budget comes from two different concepts. 
The problem of coordination between agencies with different indicators to make 
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international organizations need to measure their achievement, but did not achieve 
the results as a whole. The study found that the factors that make a policy 
announcement on this success are the ability to coordinate care and understanding 
between the agency's chief operating level. Like the governor, or prefect, which is 
responsible for coordination between agencies as announced. 

Suggestion. Should be trained to understand those who are involved to a 
greater understanding. Guidelines and responsibilities between agencies achieve 
greater clarity.  For much of the budget as a measure to achieve the same process. 
Add roles to the ONCB. Community leaders to play a role in solving the problem. 

 
Keywords: Announced NCPO 108/2557, Drug Treatment 
 

 
 



(5) 

กิตติกรรมประกาศ 
 

การวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ต้องขอกราบขอบพระคุณ ดร.วรรณภา ติระสังขะ , ดร.
วสันต์    เหลืองประภัสร์  และอาจารย์คณะรัฐศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ทุกท่านที่ได้ให้ความรู้
ดี ๆ และแนวคิดใหม่ ๆ   ทั้งยังสละเวลาในการตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงวิจัยฉบับนี้ 

และขอกราบขอบพระคุณผู้ที่ให้สัมภาษณ์ทุก ๆ ท่านที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ
วิจัย  จนสามารถน ามาเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์และสรุปผลวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบคุณครอบครัวที่เป็นก าลังใจให้ในการท าวิจัย 
ผู้วิจัยหวังว่าวิจัยฉบับนี้คงมีประโยชน์และเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหายาเสพติดใน

ภายภาคหน้าได้  หากมีข้อผิดพลาดประการใดผู้วิจัยขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย 
 
        ร.ต.อ.รตา บุญน ามา 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(6) 

สารบัญ 
 
                 หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย         (1) 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ         (3) 
 

กิตติกรรมประกาศ         (5) 
 

สารบัญภาพ           (10) 
 

บทที่ 1 บทน า          1 
 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา      1 
1.2 ประเด็นปัญหา        3 
1.3 วัตถุประสงค์         4 
1.4 ขอบเขตการศึกษา        4 
1.5ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ       4 
 

บทที่ 2 วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง       5 
 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง       5 
2.1.1 แนวคิดเก่ียวกับการมองปัญหายาเสพติด     5 
2.1.2 แนวคิดและทฤษฎีในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด    6 
2.1.3 ระบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย   7 
2.1.4 แนวคิดเก่ียวกับการน านโยบายไปสูการปฏิบัติ (Policy Implementation) 8   
2.1.5 แนวคิดเก่ียวกับการน านโยบายไปปฏิบัติของ วรเดช  จันทรศร  10 

2.2 กฎหมายที่เกี่ยวข้อง        13 

 2.2.1 พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พ.ศ.2545   13 

 2.2.2 ประกาศตณะรักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติ ที่ 108/2557  เรื่อง   



(7) 

“เรื่องการปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิดกฎหมายยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟู 
และการดูแลผ่านการบ าบัด”          21 

2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง        30 
2.3.1 การวิจัยเรื่อง “ การน านโยบายปราบปรามยาเสพติดไปปฏิบัติ พ้ืนที่ 

อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี”       30 
2.3.2 การวิจัยเรื่อง  “การปองกันและปราบปรามยาเสพติดของเจาหนา 

ที่ต ารวจ: กรณีศึกษา สถานีต ารวจนครบาลทองหลอ”     31 
2.3.3 วิทยานิพนธ์เรื่อง  “ทัศนคติต่อขั้นตอนการด าเนินงานตามพระราช 

บัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พ.ศ.2545  ของผู้บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด 
ยาเสพติดของกรมคุมประพฤติในเขตกรุงเทพมหานคร”     31 

2.3.4 การวิจัยเรื่อง  “การน านโยบายปราบปรามยาเสพติดไปสู่การ 
ปฏิบัติของสถานีต ารวจจังหวัดนครศรีธรรมราช”      32 

2.3.5 การวิจัยเรื่อง  “การศึกษาเปรียบเทียบผลส าเร็จของการบ าบัดรักษา 
ผู้ป่วยยาเสพติดระหว่างระบบบังคับบ าบัดและระบบสมัครใจ”      33 

2.3.6 การวิจัยเรื่อง  “การวิจัยประเมินผลการพัฒนาระบบการฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด”     34 

2.3.7 การวิจัยเรื่อง  “การวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบการด าเนินงานด้านการ 
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด”        34 

      
บทที่ 3 วิธีการวิจัย         37 

3.1 ระเบียบวิธีวิจัย        37 
3.2 วิธีวิทยาในการวิจัย          37 
3.3 กรอบแนวคิด        37 
3.4 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง       38 
3.5 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล      38 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล          39 
3.7 นิยามศัพท์         39 
 
 
 
 



(8) 

บทที่ 4 ผลการวิจัย         40 
 
 4.1 วิเคราะห์ประกาศ คสช.ที่ 108/2557  ในแง่ผลของการแก้ปัญหายา 
เสพติดตามกฎหมาย  และวิเคราะห์เปรียบเทียบกับการแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติด 
ตาม  พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด  พ.ศ.2545     40 

4.1.1 เจตนารมย์ของกฎหมาย       42 
4.1.2.การน าตัวผู้เสพเข้าสู่การบ าบัดฟื้นฟู     44 
4.1.3.การคัดกรองของศูนย์คัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู   47 
4.1.4.การบ าบัด              49 
4.1.5.การประเมินเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู       50 
4.1.6.การติดตาม  ดูแล  ช่วยเหลือ  และสนับลนุนผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู  50 

4.2  วิเคราะห์การน านโยบายไปปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ตามประกาศ   
คสช.ที่ 108/2557         52 

 4.2.1  การก่อตัวทางนโยบาย         52 
 4.2.2  การก าหนดนโยบาย       54 
 4.2.3  การน านโยบายไปปฏิบัติ       55 

4.2.3.1)  ระบบและโครงสร้างของนโยบาย     55 
1)  กระบวนการค้นหาและน าตัวผู้เสพเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟู  56 
2)  การคัดกรองผู้เสพเข้าสู่กระบวนการ    58 
3)  ระบบการบ าบัด      60 
4)  การประเมินและการติดตามหลังการบ าบัด   64 
5)  การช่วยเหลือหลังการบ าบัดฟื้นฟู     65 

4.2.3.2)  งบประมาณ        67 
4.2.3.3)  การเตรียมตัวและวางแผนในการจัดท านโยบายของผู้ก าหนด 

นโยบาย           69 
4.2.3.4)  ระดับความยอมรับของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ    70 
4.2.3.5)  ความสามารถของหัวหน้าศูนย์ผู้ปฏิบัติและการประสานงาน 

ระหว่างหน่วยงาน         72 
 
 
  



(9) 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ       76 
  

5.1  สรุปผลการวิจัย        76 
5.1.1  แนวทางตามกฎหมายของประกาศ คสช.ที่ 108/2557   76 

5.1.2  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการน าเอานโยบายไปปฏิบัติ    78 
5.2  ข้อเสนอแนะ        82 

 
รายการอ้างอิง          84 
ภาคผนวก           86 
ประวัติผู้เขียน          89     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



(10) 
 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที่           หน้า 
    1 ผังการด าเนินการในการค้นหาและส่งต่อผู้เสพ      49 
    2 ภาพการท างานของศูนย์เพื่อการคัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู    50 
    3 ผังการด าเนินการตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557     61 
    4. ตามรางการอบรมของค่ายศูนย์ขวัญแผ่นดิน      69 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



1 

บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1  ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ปัญหายาเสพติดนับว่าเป็นปัญหาส าคัญปัญหาหนึ่งของประเทศไทย  ซึ่งปัญหาดังกล่าวนี้
เกิดขึ้นมานานมากแล้วโดยมีการเปลี่ยนรูปแบบและตัวยาเสพติดที่นิยมเสพกันไปตามยุคตามสมัย  
ตั้งแต่ฝิ่นในสมัยรัชการที่  4  จนกระทั่งมาสู่กัญชา  เฮโรอีน  โดยในปัจจุบันยาเสพติดที่คนไทยนิยม
เสพอันดับหนึ่งคือยาบ้า  ซึ่งมีส่วนผสมของสารเมทแอมเฟตามีน  ยาเสพติดแบ่งออกเป็น  4  ประเภท  
ซึ่งแบ่งตามการออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท  โดยผลของยาเสพติดนั้นส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้เสพท า
ให้ผู้เสพที่ติดยาเสพติดเกิดปัญหาทางจิตประสาทตามแต่ฤทธิ์ยาเสพติดแต่ละประเภท  เมื่อเสพยาเสพ
ติดเข้าไปมาก ๆ อาการโดยทั่ว ๆ ไปของเสพคือจะผอมลง  ผิวเริ่มด าคล้ า  หน้าตาหม่นหมองไม่สดใส  
และถ้ามากเข้ามักจะมีอาการทางจิต  เมื่อผู้ติดยาเสพติดเสพยาบ่อยครั้งเข้าก็จะเกิดอาการลงแดง  
หรืออาการอยากยาเสพติด  หยุดเสพไม่ได้  ท าให้ต้องหาเงินที่ไปซื้อยาเสพติดอยู่ตลอด  และการที่ยา
เสพติดส่งผลกระทบต่อผู้เสพนั้นเองท าให้เกิดปัญหาอื่น ๆ ตามมาโดยเริ่มตั้งแต่จุดเล็ก ๆ อย่างสถาบัน
ครอบครัว  ท าให้ครอบครัวของผู้เสพยาเสพติดเกิดปัญหาในด้านต่าง  ๆ   เช่น  ความรุนแรงใน
ครอบครัว  การใช้เงินไปซื้อยาเสพติด  ปัญหาลักเล็กขโมยน้อยภายในครอบครัว  เป็นต้น  และปัญหา
ยาเสพติดยังส่งผลกระทบต่อชุมชน  สังคม  ท าให้ผู้คนรอบข้างหวาดระแวงคนเสพยาเสพติด  เกิด
ปัญหาอาชญากรรมภายในชุมชน  เช่นการลักทรัพย์  วิ่งราวทรัพย์  การท าร้ายร่างกาย  เป็นต้น    
และยังส่งผลไปถึงระดับประเทศที่ต้องน างบประมาณจ านวนมากมาใช้ในการแก้ปัญหายาเสพติด  โดย
ในปัจจุบันประเทศไทยได้ใช้งบประมาณในการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจ านวนมาก  อีกทั้งผู้
ติดยาเสพติดทั้งหลายซึ่งถือเป็นทรัพยากรมนุษย์ไม่ว่าจะในชั้นคนใช้แรงงาน  ผู้บริหาร  หรืออาชีพต่าง 
ๆ ถูกลดทอนศักยภาพเนื่องจากปัญหายาเสพติด  ในปัจจุบันประเทศไทยมีสถิติผู้ติดยาเสพติดสูงจน
น่าตกใจ  โดยผู้ติดยาเสพติดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี  ท าให้ประเทศไทยสูญเสียงบประมาณและ
ทรัพยากรไปกับยาเสพติดจ านวนมาก  อีกทั้งแนวโน้มอายุของผู้เสพยังมีแนวโน้มอายุที่ลดลง  โดยจะ
อยู่ในช่วงเยาวชนเป็นส่วนใหญ่ 
 การป้องกันปราบปรามยาเสพติดของประเทศไทยที่ผ่านมานั้นมีมาตรการในการป้องกัน
และปราบปรามหลาย ๆ มาตรการ  เช่น  การปราบปรามกลุ่มผู้ค้าตามชายแดน  การปราบปรามผู้ค้า
รายย่อยตามจังหวัดต่าง ๆ   การสืบสวนขยายผลจากผู้ค้ารายย่อยไปผู้ค้ารายใหญ่  การบ าบัดผู้เสพยา
เสพติด  เป็นต้น  ในปีพ.ศ.2522  ประเทศไทยได้ออกพรบ.ยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.2522  เพ่ือเน้นการ
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ปราบปรามยาเสพติดอย่างจริงจัง  โดยมีการก าหนดโทษอย่างรุนแรงไว้ส าหรับผู้ค้า  ในส่วนของผู้เสพ
ยาเสพติดมีโทษทั้งจ าคุกและปรับ  ซึ่งเป็นการปราบปรามยาเสพติดโดยใช้กฎหมายบังคับปราบปราม
เพ่ือให้ผู้เสพ – ผู้ค้า  เห็นโทษที่รุนแรงของยาเสพติดและไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด  แต่กฎหมาย
ดังกล่าวได้ผลส าเร็จเพียงประการหนึ่งโดยได้ผลในการป้องกันปราบปราม  แต่ปัญหาเสพติดใน
ประเทศก็ยังคงมีการแพร่ระบาดอยู่และยังมีแนวโมเพ่ิมมากข้ึนอีก  เนื่องจากผู้เสพยาเสพติดยังคงมีอยู่  
เมื่อมีอุปสงค์ของผู้เสพ  ผู้ค้าก็ยังคงมีอยู่  ท าให้มีมาตรการที่ส าคัญประการหนึ่งถูกน ามาใช้กับปัญหา
ยาเสพติดคือ  คือ  มาตรการการบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดให้หายขาดและไม่หวนกลับไปติดยาเสพ
ติดอีกซ้ าอีก  ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยการตัดวงจรผู้เสพยาเสพติดโดยน าตัวไปเข้ารับการ
บ าบัดรักษา  ซึ่งเมื่อมีผู้ที่ต้องการใช้ยาเสพติดลดลง  ผู้ผลิตและผู้ผู้ค้ายาเสพติดก็จะลดลงตามไปด้วย
ตามหลักอุปสงค์และอุปทาน  ท าให้ในปี  พ.ศ.2545  ประเทศไทยได้มีกฎหมายพรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้เสพยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.2545  ขึ้น  โดยมุ่งเน้นในการบ าบัดฟ้ืนฟู  จัดอบรมด้านอาชีพเพ่ือให้ผู้
เสพยาเสพติดสามารถกลับมาใช้ชีวิตอยู่กับสังคมได้  และยังมีนโยบาย “ผู้เสพคือผู้ป่วย”  โดยท าการ
สร้างกระแสความเข้าใจต่อสังคมเพ่ือให้คนในชุมชนเลิกรังเกียจและให้โอกาศผู้ติดยาเสพติด  ซึ่งพรบ.
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพยาเสพติด  พ.ศ.2545  ได้น าผู้เสพยาเสพติดที่ถูกจับกุมตามกฎหมายมาท าการชลอ
การฟ้อง  การด าเนินคดีทางอาญา  เพ่ือให้ไปบ าบัดฟื้นฟูแบบบังคับบ าบัด  ท าให้ในบางครั้งผู้เสพอาจ
ได้รับการบ าบัดตามวิธีแนวเดียวกัน  โดยค่ายบ าบัดส่วนใหญ่จะออกมาในรูปแบบค่ายทหาร  ท าให้ผู้
เสพบางคนรับไม่ได้ในรูปแบบบ าบัดนี้และหลบหนีออกจาค่ายบ าบัด  ในส่วนที่ได้รับการบ าบัดผ่านก็
จะได้รับพิจารณาจากศาลให้ไม่ถูกด าเนินคดีอาญาในข้อหาเสพยาเสพติด  ต่อมาในสมัยรัฐบาลของ
คณะรักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติ  หรือคสช.โดยออกเป็นประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ  
ฉบับที่  108/2557  เรื่องการปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด
เพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผู้ผ่านการฟ้ืนฟู  ลงวันที่  21  กรกฎาคม  2557  โดยมี
เจตนารมย์ในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดโดยมุ่งเน้นไปยังผู้เสพยาเสพติดที่ไม่มีอันตรายต่อสังคม
และยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูให้มีโอกาสเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู  โดยดึงเอาหน่วยงานสาธารณะสุข
ในแต่ละจังหวัดมาร่วมกับฝ่ายปกครองและหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง  เพ่ือให้การบ าบัดฟ้ืนฟูเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  โดยให้มีการติดตามหลังการบ าบัดผ่านก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน  และ
มีการก าหนดให้มีศูนย์บ าบัดยาเสพติดอยู่ทุกอ าเภอ  ซึ่งถือว่าครอบคลุมทุกพ้ืนที่และตรงความ
ต้องการของผู้บ าบัด  จากเดิมที่ต้องไปบ าบัดตามศูนย์ที่ก าหนดซึ่งไกลบ้าน  และตามประกาศคสช.
ดังกล่าวยังท าให้ผู้ที่ยินยอมเข้ารับการบ าบัดไม่ต้องถูกด าเนินคดีตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด
ต่าง ๆ อีกด้วย  แต่ผลเสียของประกาศดังกล่าวคือการท าให้เกิดช่องว่างทางกฎหมายขึ้น  ท าให้ผู้ค้า
ยาเสพติดเลือกที่จะพกยาเสพติดไม่เกินที่กฎหมายก าหนด  เมื่อถูกท าการจับกุมก็มักจะบอกว่าตนเป็น
ผู้เสพขอรับการบ าบัด  และด้วยประกาศดังกล่าวไม่ได้ก าหนดให้สามารถควบคุมตัวผู้สมัครใจบ าบัดไว้
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จนถึงวันเข้ารับการบ าบัด  ประกอบกับค่ายบ าบัดที่ก าหนดไม่ได้เปิดค่ายบ าบัดทุกวัน  ท าให้ผู้ค้าหรือ
ผู้เสพที่ถูกจับกุมเมื่อสมัครใจบ าบัดแล้วไปถึงศูนย์คัดกรอง  ศูนย์คัดกรองก็จะเพียงจดชื่อและท าการ
ปล่อยตัวออกมา  เมื่อถึงก าหนดวันเข้าค่ายบ าบัด  ผู้เสพที่ถูกจับกุมดังกล่าวก็หลบหนี  ไม่มาเข้ารับ
การบ าบัด  แต่ด้วยประกาศดังกล่าวไม่ก าหนดโทษส าหรับคนหลบหนีไว้ด้วย  การกระท าที่กล่าวมาจึง
ไม่สามารถด าเนินการใด ๆ กับผู้เสพได้  ผู้เสพดังกล่าวจึงไม่ได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู  และช่องว่างของ
กฎหมายนี้เองยังส่งผลท าให้ผู้ปฏิบัติการในการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเกิดปัญหาในการ
ปฏิบัติงาน  หลายประการเช่น  ผู้ค้าอาศัยช่องว่างของกฎหมาย  ผู้เสพถูกจับกุมแล้วเมื่อน าไปส่งศูนย์
บ าบัดก็ได้รับการปล่อยตัวมาเลยและกลับมาก่อปัญหาอย่างอ่ืนอีก  บางอ าเภอศูนย์คัดกรองไม่เปิดท า
การตลอด  24  ชั่วโมง  เป็นต้น  ด้วยปัญหาต่าง ๆ ที่กล่าวมาท าให้ผู้ปฏิบัติเกิดความสับสนใน
นโยบายและแนวปฏิบัติ  ส่งผลให้การน าผู้เสพเข้าสู่กระบวนการลดลง  ผู้เสพมีจ านวนมากขึ้นและ
อายุของผู้เสพมีแนวโมที่ลดลง   
 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจต้องการศึกษาถึงกระบวนการแก้ไขปัญหายาเสพติดด้านการบ าบัดผู้
ติดยาเสพติดภายใต้ประกาศของคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่  108/2557  เรื่อง  “การปฏิบัติต่อผู้
ต้องสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผ่านการ
บ าบัดฟื้นฟู”  ว่ามีปัญหาใดบ้างท่ีเกิดข้ึนจากประกาศฉบับดังกล่าว  และปัจจัยใดที่ท าให้เกิดปัญหาใน
การปฏิบัติงานตามประกาศดังกล่าวบ้าง  เมื่อเปรียบเทียบกับพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ
ยาเสพติด  พ.ศ.2545  มีความแตกต่างกันอย่างไร  แต่และกฎหมายมีข้อดีข้อเสียต่างกันอย่างไร  จน
น าไปสู่ข้อเสนอแนะแนวทางในการออกกฎหมายในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลมากขึ้น 
 
1.2  ประเด็นปัญหา 
  
 มาตรการในแก้ไขปัญหายาเสพติดที่มีผลมาจากประกาศ  คสช.ที่  108/2557  “เรื่องการ
ปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูและการ
ดูแลผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู”  มีข้อดีข้อเสียในการน าไปปฏิบัติอย่างไร  เมื่อเปรียบเทียบกับพรบ.ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พ.ศ.2545   
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1.3  วัตถุประสงค์ในงานวิจัย 
 
 1.เพ่ือทราบถึงข้อดี – ข้อเสียในการปฏิบัติตามมาตรการในการแก้ไขปัญหายาเสพติด
ภายใต้ประกาศคสช.ที่  108/2557  เปรียบเทียบกับ  พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พ.ศ.
2545     
 2.เพ่ือทราบปัจจัยที่น าไปสู่ปัญหาในการแก้ไขปัญหายาเสพติดตามประกาศคสช.ที่ 
108/2557 
 3.เพ่ือได้ข้อเสนอแนะในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ  
       
1.4  ขอบเขตการศึกษา         
  
 1.ขอบเขตด้านเนื้อหา  ศึกษาปัญหาในการแก้ไขปัญหายาเสพติดภายใต้ประกาศคสช.ที่  
108/2557  เปรียบเทียบกับ  พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด  พ.ศ.2545   
 2.ขอบเขตด้านประชากร  ศึกษาผู้ที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องตามประกาศคสช.ที่ 108/2557   
 3.ขอบเขตด้านพื้นที่  ศึกษาในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง  จังหวัดสระบุรี 
 4.ขอบเขตด้านเวลา  ศึกษาตั้งแต่ปีพ.ศ.2557  ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ค าสั่งคสช.ที่108/2557  
บังคับใช้มาแล้วเป็นเวลา  2  ปี    
 
1.5  ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา 
 
 1.ได้ทราบถึงถึงข้อดี – ข้อเสียในการปฏิบัติตามมาตรการในการแก้ไขปัญหายาเสพติด
ภายใต้ประกาศคสช.ที่  108/2557  เปรียบเทียบกับ  พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พ.ศ.
2545     
 2.ได้ทราบปัจจัยที่น าไปสู่ปัญหาในการแก้ไขปัญหายาเสพติดตามประกาศคสช.ที่ 
108/2557 
 3.ได้ข้อเสนอแนะแนวทางในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ  
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 
 2.1.1  แนวคิดเกี่ยวกับการมองปัญหายาเสพติด 
  แนวคิดเกี่ยวกับการมองปัญหายาเสพติดโดย  Helen    Nowlis  นักจิตวิทยาชวอ
เมริกา  ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับการมองปัญหายาเสพติดไว้  4  แบบ  ซึ่งได้ค านึงถึงองค์ประกอบ  3  
อย่างที่สัมพันธ์กันคือ  คน  ยา  และสิ่งแวดล้อม  ดังนี้ 
  1.รูปแบบทางศีลธรรมและกฎหมาย  (The  legal – moral  model)  รูปแบบนี้
เสนอให้ยาแบ่งออกเป็น  2  ประเภท  คือชนิดที่ปลอดภัยและชนิดที่อันตราย  การด าเนินการตาม
รูปแบบนี้จึงให้ออกกฎหมายลงโทษผู้ที่ผลิต  ค้า  และเสพสิ่งเสพติดที่เป็นอันตราย  และยังเสนอแนะ
ให้มีการออกกฎหมายควบคุมการจ าหน่ายยา  เพิ่มราคายา  และออกค าเตือน 
  2.รูปแบบทางสุขภาพและอนามัย  (The  public – health  model)  รูปแบบนี้
ถือยาเสพติดว่าเปรียบเสมือนโรคภัยไข้เจ็บ  หรือเป็นปัญหาทางสุขอนามัย  หรือเป็นโรคติดเชื้อทั่วไป  
โดยตัวยาเปรียบเหมือนเชื้อโรค  คนคือพาหะน าโรค  และสิ่งแวดล้อมเปรียบเสมือนแหล่งเพาะเชื้อ
โรค  ซึ่งแนวคิดนี้ให้ความส าคัญกับตัวยาเสพติด  เนื่องจากถือว่าเชื้อโรค  ก่อให้เกิดผลการติดต่อ
มากกว่า  ดังนั้นจึงไม่มีการแยกยาออกเป็นยาที่ปลอดภัยและยาที่มีอันตราย  แต่ได้รวมเหล้า  บุหรี่  
และคาเฟอีนเข้าไว้ด้วย  การด าเนินการป้องกันจึงใช้วิธีเพ่ิมราคาให้สูง  ท าให้สังคมยอมรับยาเสพติด
น้อยลง  ออกกฎหมายควบคุมให้ยามีปริมาณน้อยลงในตลาด  พร้อมทั้งรณรงค์ให้การศึกษาและ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภัยอันตรายที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาให้คนในสังคมได้รับรู้เพ่ือเป็นการป้องกัน  
ส าหรับผู้ที่มีปัญหายาเสพติดก็ให้ด าเนินการบ าบัดรักษา  โดยมีความเชื่อพ้ืนฐานว่าทุกคนเห็นคุณค่า
ของการมีสุขภาพอนามัยที่ดี  กลัวโรคภัยไข้เจ็ย  และหลีกเลี่ยงการใช้ยาโดยม่จ าเป็น 
  3.รูปแบบทางจิตวิยาสังคม  (The  public-social  model)  รูปแบบนี้ให้
ความส าคัญกับตัวคน  หรือพฤติกรรมของคนเป็นหลัก  โดยเห็นว่าพฤติกรรมใช้ยาของคนเป็นเรื่อง
สลับซับซ้อน  จึงต้องหาศึกษาสาเหตุการใช้ยาให้ลึกซึ้ง  และถือว่าการติดยาเสพติดเป็นพฤติกรรมที่
เบี่ยงเบนของมนุษย์  งนั้นในการป้องกันและแก้ไขปัญหาตามแนวคิดนี้  จึงเสนอแนะให้มีการให้
ข่าวสารและให้การศึกษาเพ่ือเสริมสร้างเจตคติ  ปลูกฝังค่านิยม  ความ เชื่อ  และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของคนไม่ให้หันไปใช้ยาเสพติด  ตลอดจนแนะน าให้มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่มี
อิทธิพลผลักดันให้คนหันไปใช้ยาให้ดีขึ้น 
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  4.รูปแบบทางสังคมและวัฒนธรรม  (The  social-culture  model)  รูปแบบนี้มุ่ง
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในสังคม  เพ่ือสร้างสภาวะแวดล้อมในด้านการศึกษา  การสาธารณะสุข
กลุ่มและองค์กรทางสังคมควรสนองตอบพ้ืนฐานความจ าเป็นของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนใน
สังคม  ตลดจนให้ความส าคัญกับระบบคุณค่าของสังคม  ขนบธรรมเนียมประเพณีที่ดีงามของสถาบัน
ต่าง ๆ ในสังคม 
 2.1.2  แนวคิดและทฤษฎีในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
  1.แนวคิดตามหลักส านักอาชญาวิทยา (Positive school of Criminology)  เป็น
แนวคิดที่ใช้การปฏิบัติต่อผู้ติดยาเสพติดเพ่ือปรับปรุงแก้ไขฟ้ืนฟู  โดยมุ่งเน้นพิจารณาปัญหา
อาชญากรรมให้สอดคล้องกับหลักการทางวิทยาศาสตร์และทฤษฎี   The  Theory  of  
Determinism  ซึ่งมีความเห็นว่าการที่มนุษย์จะกระท าผิดย่อมมีสาเหตุจากอิทธิพลผลักดันต่าง ๆ ที่
ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้  มนุษย์ได้ละเมิดกฎหมายเพราะอิทธิพลปัจจัยทางชีวภาค  จิตภาค  และ/หรือทาง
สังคม  มนุษย์ขาดเจตจ านงอิสระ (Free will)  ในทางความคิด  ขาดอิสระภาพในการก าหนด
ทางเลือก  ดังนั้น  มนุษย์จึงไม่ต้องรับผิดชอบต่อการท างานของตน 
  2.แนวคิดตามหลักแทนการด าเนินคดีทางอาญา (Diversion)  เป็นการเปลี่ยน
รูปแบบการด าเนินคดีอาญาในชั้นก่อนขึ้นศาลโดยหลีกเลี่ยงหรือเบี่ยงเบน   (Deviation)  ไม่น า  
“กระบวนการยุติธรรมตามพิธีปกติ”  (Tradition  or  Typical  Justice  System)  มาใช้กับ
ผู้กระท าความผิดให้ครบทุกขั้นตอน  แต่ใช้วิธีอ่ืนแทน  ซึ่งอาจมีกฎหมายแจ้งชัดหรือไม่ก็ตาม  ดังนั้น
การใช้วิธีบ าบัดผู้ติดยาเสพติด  จึงมิใช่การน าผู้ติดยาเสพติดมาลงโทษทางอาญา  เพราะถือว่าผู้เสพยา
เสพติดเป็นผู้ป่วยที่ต้องแก้ไขฟ้ืนฟูถือได้ว่าเป็นการน าบุคคลเข้าสู่กระบวนการเบี่ยงเบนผู้ป่วยยาเสพ
ติดจากการถูกตัดสินลงโทษ  โดยใช้หลักแทนการด าเนินคดีอาญา  ทั้งนี้เมื่อพิจารณาแล้วจะเห็นได้ว่า
ให้ความส าคัญแก่ผลคดีที่ผู้กระท าจะได้รับเนื่องจากการลงโทษ  คือมุ่งเน้นให้ผู้ กระท าผิดได้ปรับปรุง
แก้ไขและปรับตัวเป็นคนดีของสังคมด้วย  ไม่ใช่มุ่งเน้นเพียงการด าเนินคดีกับผู้ต้องหาเพ่ือลงโทษให้สา
สมกับความผิดเท่านั้น  ประกอบกับผู้กระท าผิดบางคนไม่สมควรได้รับโทษเนื่องจากมิได้มีจิตใจชั่วร้าย  
หรือมีเจตนาร้าย  (Mala  Prohibita)  ฉะนั้นการด าเนินการโดยใช้วิธีแทนการด าเนินคดีอาญานี้  
ย่อมจะสามารถเอ้ือประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องในคดีมากที่สุด  เพราะวัตถุประสงค์หลักของการปฏิบัติ
เช่นนี้คือการประหยัดค่าใช้จ่าย  เพ่ือแก้นิสัยผู้กระท าความผิด  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความ
รวดเร็วในการยุติข้อพิพาท  และด าเนินการต่อผู้กระท าความผิดอย่างมีมนุษยธรรม 
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 2.1.3 ระบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย  
 ระบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย แบ่งออกตามการน าผู้ป่วยยาเสพ
ติดเข้าสู่ระบบโดยแบ่งเป็นเป็น 3 ระบบ ดังนี้ 
        ระบบสมัครใจ 
          ตามพรบ.ยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.2522  มาตรา  94  ก าหนดให้ผู้เสพยาเสพติดที่สมัครใจขอ
เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลที่ก าหนดครบถ้วนตามระเบียบข้อบังคับ  และได้รับการ
รับรองจากพนักงานเจ้าหน้าที่  ก่อนความผิดจะปรากฎให้ถือว่าพ้นจากความผิด  โดยสถาน
บ าบัดรักษายาเสพติดท่ัวประเทศมีอยู่ประมาณ  1008  แห่ง  โดยจุดแข็งของระบบสมัครใจมีดังนี้ 
  1.ผู้ท าหน้าที่บ าบัดรักษาเป็นผู้มีความรู้ความสามารถและมีความเชี่ยวชาญเป็นอย่างดี 
  2.สถานบ าบัดรักษาที่รองรับผู้ เสพยาเสพติดมีจ านวนมาก  โดยเฉพาะการ
บ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่กระจายไปในระดับอ าเภอ 
  3.ผู้เสพยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาเพราะมีความตั้งใจที่จะหลุดพ้นจากสภาพ
การติดสารเสพติด  ไม่ได้เข้ามาเพราะถูกจับกุม  ดังนั้นจะท าให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
  4.มีกลไกและกระบวนการติดตามภายหลังการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ระบบบังคับบ าบัด 
          ตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ผู้ติดยาเสพติดที่ถูกจับใน
ฐานะผู้เสพจะถูกน าเข้ารับการบ าบัดฯ ในระบบนี้ และหากผู้เข้ารับการบ าบัดฯ มีผลการรักษาเป็นที่
น่าพอใจ ก็จะถูกปล่อยตัวโดยไม่ถูกด าเนินคดี 
          การน าผู้เสพติดเข้าบังคับบ าบัด เริ่มจากการที่ผู้เสพติดถูกจับกุมตามฐานความผิดที่ก าหนดไว้
ในพระราชบัญญัติฟ้ืนฟู ฯ พ.ศ.2545 และเป็นไปตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในกฎหมาย ศาลจะสั่งให้
พนักงานคุมประพฤติตรวจพิสูจน์ว่าเป็นบุคคลที่เป็นผู้เสพติดจริง ผู้เสพติดจะถูกกักกันไว้ในสถานที่รอ
ตรวจพิสูจน์ ซึ่งมีอยู่ทั้งสิ้น 114 แห่ง ( กรมราชทัณฑ์ 80 แห่ง กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
34 แห่ง ) (ข้อมูล ณ วันที่ 11 สิงหาคม 2554) พนักงานคุมประพฤติจะต้องจัด าข้อมูลให้แล้วเสร็จ
ภายใน 15 วัน หากไม่เสร็จสามารถขยายได้อีก 15 วัน แต่รวมแล้วไม่เกิน 45 วัน และเสนอข้อมูล
ดังกล่าวต่อคณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯ เพ่ือวางแผนการฟ้ืนฟูฯ ส าหรับผู้เสพติดเป็นรายบุคคล 
          รูปแบบการฟื้นฟูฯ ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 แบ่งเป็น 2 
รูปแบบ คือ 

๑) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ แบบไม่ควบคุมตัว  มีหลักการปฏิบัติเช่นเดียวกับ
การบ าบัดฯ แบบผู้ป่วยนอกของระบบสมัครใจในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข หรืออาจให้
การฟ้ืนฟูฯ ในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ค่ายวิถีพุทธ หรือโปรแกรมส านักงานคุมประพฤติ 
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๒) การฟ้ืนฟูสมรรภาพฯ แบบควบคุมตัวเน้นการฟื้นฟูฯ แบบพักค้างในสภานที่
จัดหาเป็นศูนย์ฟื้นฟูสมรรภาพผู้ติดยาเสพติด เป็นระยะเวลา 4-6 เดือน และสามารถขยายระยะเวลา
การฟ้ืนฟูฯได้ครั้งละ 6 เดือน แต่รวมแล้วต้องไม่เกิน 3 ปี ซึ่งในการด าเนินงานได้บูรณาการทรัพยากร
บุคคลและสถานที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้การฟ้ืนฟูฯ แบบควบคุมตัวมีประสิทธิภาพ ปัจจุบัน
มีศูนย์ ฟ้ืนฟูฯ แบบควบคุมตั ว จ านวน 86 แห่ง (กองทัพไทย 3 แห่ง กองทัพบก 32 แห่ง 
กองทัพอากาศ 12 แห่ง กองทัพเรือ 4 แห่ง กรมการปกครอง (กองร้อย อสจ.) 10 แห่ง ส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ 2 แห่ง กรมการแพทย์ 7 แห่ง กรมสุขภาพจิต 13 แห่ง ศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้เพ่ือเชนะ
ยาเสพติด 1 แห่ง กรมคุมพระพฤติ 1 แห่ง กรมราชทัณฑ์ 1 แห่ง) 
          ระบบต้องโทษ 
          การบ าบัดฯ ในระบบต้องโทษ เป็นการให้การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่ได้กระท าความผิด
เกี่ยวกับคดียาเสพติดและถูกคุมขังซึ่งต้องได้รับการรักษาพยาบาลภายใต้ขอบเขตข้อบังคับของ
กฎหมาย เรือนจ าหรือทัณฑสถานได้จัดให้มีการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ขึ้นภายในเรือนจ าหรือทัณพสถาน ใน
กรณีท่ีเป็นเยาวชนอายุไม่เกิน 18 ปี สถานพินิจฯ ได้จัดให้มีการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ส าหรับเยาวชนในสถาน
พินิจฯ เช่นกัน 
 2.1.4  แนวคิดเกี่ยวกับการน านโยบายไปสูการปฏิบัติ (Policy Implementation)   
 การน านโยบายไปปฏิบัติถือไดวาเปนขั้นตอนที่มีความส าคัญมาก เพราะนโยบาย แผน 
โครงการ แมจะจัดท าอยางดีเปนไปตามหลักวิชาการ แตถาน าไปปฏิบัติไมไดหรือน าไปปฏิบัติแลว 
เกิดปญหาอุปสรรค ไมบรรลุตามวัตถุประสงคก็ถือไดวาไมกอใหเกิดประโยชน ตรงขามถาน าไป 
ปฏิบัติไดตามวัตถุประสงคก็จะเกิดประโยชนสูงสุดกับสาธารณชนจึงอาจกลาวไดวาการน านโยบาย ไป
ปฏิบัติกอใหเกิดผลดีกับสังคม ดังนั้นขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบัตินอกจากจะมีความส าคัญ แลวยัง
มีความสลับซับซอน   เพราะเก่ียวของกับกลุมบุคคลรวมถึงองคกรหลากหลายซึ่งสงผลตอ ความส าเร็จ
ของนโยบายฉะนั้นการน านโยบายไปปฏิบัติจึงมักประสบปญหา ทั้งนี้เพราะอาจมีปจจัย หลายอยางที่
เปนอุปสรรคหรือไมเอ้ืออ านวยตอการน านโยบายไปปฏิบัติใหบรรลุผลส าเร็จตาม เปาหมายของ
รัฐบาล  ปจจัยตาง  ๆ  ไดแก สมรรถนะขององคกร ความเพียงพอของทรัพยากร การ ยอมรับ
โครงการในระดับทองถิ่นซึ่งมีผลตอการสนับสนุนและความรวมมือ  ปจจัยเหลานี้ยอมมี ผลกระทบต
อความส าเร็จหรือลมเหลวของโครงการ ศุภชัย  ยาวะประภาษ (2533: 101) ไดอธิบายถึง ปจจัย
ก าหนดความส าเร็จหรือลมเหลวของ การน านโยบายไปปฏิบัติ  วาจากการทบทวนผลงานวิชาการใน
ทศวรรษที่ผานมา  พบวามีปจจัย หลายประการที่ก าหนดความส าเร็จหรือลมเหลวของการน านโยบาย
ไปปฏิบัติ  ปจจัยเหลานี้ ไดแก  
1. ลักษณะนโยบายนั้น  ๆ   2. วัตถุประสงคของนโยบาย  3. ความเปนไปไดทางการเมือง  
4. ความเปนไปไดทางเทคโนโลยี  5. ความพอเพียงของทรัพยากร  
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6. ลักษณะของหนวยงานที่น าไปปฏิบัติ    7. ทัศนคติของผูน านโยบายไปปฏิบัติ      
8. กลไกภายในหนวยงานหรือระหวางหนวยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ   
 ปจจัยดังกลาวเหลานี้ลวนมีสวนในการก าหนดความส าเร็จหรือลมเหลวของการด าเนิน 
นโยบายไปปฏิบัติทั้งสิ้น   
 ศุภชัย ยาวะประภาษ (2533: 90)  ไดใหความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติภาย
หลงัได ส ารวจแนวคิดของนักวิชาการโดยสรุปไดอยางนอย 2 ประเด็น  ประเด็นแรกคือ การน า
นโยบายไป ปฏิบัติเปนกระบวนการ นั่นคือมีความตอเนื่องไมหยุดนิ่ง มีขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
ไมใช กิจกรรมที่เกิดขึ้นชั่วครั้งชั่วคราวแลวหายไป  ไมใชกิจกรรมที่เกิดขึ้นขยักขยอนแตเปนกิจกรรม 
ตอเนื่องไมหยุดยั้ง  แตละขั้นตอนที่มีความสัมพันธกันตลอดเวลา  และประเด็นที่สองคือ การน า 
นโยบายไปปฏิบัติเปนการดาํเนินการใหส าเร็จลุลวงตามเปาหมายของนโยบาย  
 วรเดช  จันทรศร (2537: 297)  กลาวถึง การน านโยบายไปปฏิบัติเป นเรื่องของ
การศึกษาวา องคกรที่รับผิดชอบสามารถน าและกระตุนใหทรัพยากรทางการบริหาร   ตลอดจนกลไก
ที่ส าคัญทั้ง มวลมาปฏิบัติงานใหบรรลุตามนโยบายที่ระบุไวไดหรือไม และไดเพียงใด   การศึกษาการ
น า นโยบายไปปฏิบัติจึงเปนการแสวงหาวิธีการและแนวทางเพ่ือปรับปรุงนโยบาย  แผนงาน โครงการ 
ใหดีขึ้น    
 กลา  ทองขาว (2548: 7)  กลาวถึง การน านโยบายไปปฏิบัติในมุมมองซึ่งเปนกิจกรรม
หรือ ดานการปฏิบัติ  การน านโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง กระบวนการจัดการและประสานกิจกรรม
เพ่ือท า การเปลี่ยนแปลงไปสูผลลัพธท่ํมงุประสงคใหบรรลุความส าเร็จ  ตรงตามเจตจ านงของนโยบาย 
โดย กลุมหรือองคกรภาครัฐหรือเอกชน   จุมพล  หนิมพานิช (2549: 182)  กลาวถึง ความหมาย
ของการน านโยบายไปสูการปฏิบัติวา การน านโยบายไปสูการปฏิบัติ หมายถึงการบริหารนโยบายที่
ครอบคลุมทั้งการวิเคราะห พฤติกรรม องคกร ปฏิสัมพันธของบุคคลและกลุมบุคคล สมรรถนะและ
ความรวมมือของพนักงานของรัฐและ เอกชน สภาพแวดลอมของระบบ และปจจัยอ่ืน  ๆ  ที่มี
ผลกระทบตอการบรรลุเปาหมายนโยบาย  
 สุรสิทธิ์  วชิรขจร (2549: 74)  ไดสรุปวา การน านโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง กระบวนการ 
หรือวิธีการที่จะน านโยบายที่ไดรับความเห็นชอบแลวไปสูการปฏิบัติ  ซึ่งจะมีกิจกรรมที่เกี่ยวของ 
มากมาย เชน การก าหนดหรือตีความแนวทางการปฏิบัติที่แนชัด  การเบิกจายงบประมาณ  การท า 
สัญญา  การเก็บรวบรวมขอมูล  การวิเคราะหขอมูล  การก าหนดอัตราก าลัง การก าหนดทางเลือกใน 
การปฏิบัติ การเจรจาตอรอง เปนตน   
 เรืองวิทย เกษสุวรรณ (2551: 7)    สรุปความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติเปน 
กระบวนการ หลักการที่กฎหมายผานสภา หรือนโยบายไดรับการอนุมัติ  เปนกิจกรรมของการน า  10 
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นโยบายที่อยู ในรูปของกฎหมาย นโยบายระเบียบ ค าสั่งหรือรูปแบบอ่ืน  ๆ ไปปฏิบัติ  ซึ่งเปน 
กระบวนการที่อยูระหวางการกอรูปนโยบายและผลลัพธ  
 วรเดช  จันทรศร (2551: 1) ไดขยายความการศึกษาเรื่องเกี่ยวของกับนโยบายแมจะมีผู้
ศึกษา มากมาย  แตสวนใหญเนนไปที่การศึกษากระบวนการของการก าหนดนโยบายและศึกษา
ผลกระทบ ของนโยบายเปนสวนใหญ การน านโยบายไปปฏิบัติซึ่งถือไดวาเปนจุดเชื่อมโยงที่ส าคัญ
ระหวาง การก าหนดนโยบายกับการประเมินนโยบาย  กลับกลายเปนชองวางที่ไมไดร ับความสนใจเท
าที่ควร ซึ่งเปนผลใหเกิดความลมเหลวในการน านโยบายไปปฏิบัติ   
 Pressman and Wildavsky  (1973 อางถึงใน สุรสิทธิ์ วชิรขจร, 2549: 73 ) ไดให
ความหมาย ของการน านโยบายไปปฏิบัติเปน 2 แนวทาง    
  1.  การน านโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวางการก าหนดเปาหมาย 
และการกระท าเพ่ือใหบรรลุเปาหมายนั้น    
  2.  การน านโยบายไปปฏิบัติ  เปนเรื่องท่ีเกี่ยวกับความสามารถที่จะผลักดันให กลไก
ที่เก่ียวของสัมพันธกัน  สามารถด าเนินไปสูผลลัพธที่พึงประสงค  
 สรุปไดวาการน าเอานโยบายไปปฏิบัติจะประสบความส าเร็จหรือลมเหลว ยอมขึ้นอยูกับ 
ปจจัยหลายอยาง เชน การไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณ และก าลังคนที่มีคุณภาพ ตลอดจน 
ทรัพยากรอ่ืน  ๆ  หรือไม นอกจากนี้จ านวนจุดตัดสินใจของนโยบายตาง  ๆ  ยิ่งจ านวนจุดตัดสินใจมี 
มากเทาใด ความลาชาในการน านโยบายไปสูการปฏิบัติยอมมีมากขึ้นเทานั้น  ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่ ท า
ใหนโยบายรัฐดังกลาวมักประสบปญหามากกวารัฐบาลสวนทองถิ่น  และสิ่งที่ส าคัญอีกประการ หนึ่ง 
คือ ความยากงายของปญหานโยบาย ซึ่งผูก าหนดนโยบายควรใหความส าคัญและสนใจกอน ออก
นโยบาย จะมีผลตอความส าเร็จหรือลมเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
 2.1.5   แนวคิดเกี่ยวกับการน านโยบายไปปฏิบัติของ วรเดช  จันทรศร   
  แนวคิดทฤษฎีนี้เปนการศึกษาวาองคกรตาง  ๆ  จะสามารถน านโยบาย  แผนงาน  
โครงการ ไปปฏิบัติไดจะตองมีปจจัยอะไรเปนเงื่อนไขส าคัญ  ที่จะท าใหโครงการส าเร็จบรรลุจุดมุงห
มายของ การพัฒนา  ดังนั้นการน านโยบายไปปฏิบัติ (Policy Implementation) จึงเปนปจจัยที่
ส าคัญตอการ ปรับปรุงการปฏิบัติงานในโครงการใหดีขึ้น และตอการเพ่ิมสมรรถนะของภาครัฐในการ
ตอบสนอง ตอความตองการของสังคมสวนรวมใหไดมากยิ่งขึ้น  การน านโยบายไปปฏิบัติมีความยุ
งยากและ ซับซอน ครอบคลุมถึงองคกรและผูเกี่ยวของตาง  ๆ  อยางกวางขวาง  ไมมีใครสามารถ
ควบคุมผล หรือทิศทางของการน านโยบายไปปฏิบัติไดดวยตนเองทั้งหมด  จึงอาจกอใหเกิดปญหาใน
การน านโยบายไปปฏิบัติในประเด็นปญหาทางดานสมรรถนะดานตาง ๆ   ปญหาการควบคุม  ปญหา
ความ รวมมือ  รวมถึงปญหาดานการสนับสนุน  
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 วรเดช  จันทรศร (2551: 129-146)  ไดมีการประมวลตัวแบบของนักวิชาการที่ไดศึกษา  
เพ่ือสังเคราะหแนวคิดท่ีไดจากการศึกษาและพัฒนาเปนตัวแบบทางทฤษฎี  เพ่ือใชอธิบายวาองคกร ต
าง  ๆ  ที่สามารถน านโยบาย แผนงาน โครงการไปปฏิบัติอยางมปีระสิทธิภาพจะตองมีปจจัยอะไรที่ 
เปนเงื่อนไขส าคัญที่จะท าใหนโยบาย  แผนงานโครงการ ด าเนินการส าเร็จบรรลุจุดมุ งหมาย ซึ่งตัว 
แบบที่เอ้ืออ านวยตอการน านโยบายไปปฏิบัติรวม  6 ตัวแบบ ไดแก 
  1.  ตัวแบบที่ยึดหลักเหตุผล (Rational Model) ตัวแบบนี้มีแนวคิดวา การใชหลักด
าน เหตุผลเปนสิ่งส าคัญที่สุดที่จะชี้วัดความส าเร็จหรือความลมเหลวของนโยบาย  แผนงาน หรือ 
โครงการ องคกรหรือหนวยงานที่ปฏิบัติการนั้นจะตองมีคานิยมแบบยึดหลักเหตุผลเปนเหตุผล ส าคัญ
ในการตัดสนิใจ ด าเนินการตามข้ันตอนตาง  ๆ  ตองยึดหลักมีเหตุมีผลเปนสิ่งที่จะตองขยายผล ใหเกิด
ขึ้นอยางกวางขวางที่สุด นโยบาย แผนงาน หรือโครงการที่จะประสบความส าเร็จ จะตองมี การ
ก าหนดวัตถุประสงคและภารกิจอยางชัดเจน มีการมอบหมายงาน มีการก าหนดมาตรฐานการ 
ปฏิบัติงาน โดยหลักการที่มีเหตผุลชัดเจน อาจกลาวไดวาองคกรหรือหนวยงานจะมีองคประกอบใน 
การด าเนินงานอยู 2 สวนใหญ  ๆ  คือ  
   1.1 นโยบายจะตองมีวัตถุประสงคที่ชัดเจน  ซึ่งหนวยงานสามารถแปรวัตถุ 
ประสงคถายทอดไปสูการปฏิบตัํไดอยางถูกตองและเหมาะสม  
   1.2  ความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางบรรลุผลใกลเคียงกับวัตถุประ
สงค และเปาหมายที่ก าหนดไว  
 2.   ตัวแบบดานการจัดการ (Management  Model)  ตัวแบบนี้จะใหความส าคัญใน
เรื่อง สมรรถนะขององคกรเปนหลัก  โดยถือวาความส าเร็จหรือความลมเหลวของการน านโยบาย 
แผนงาน หรือโครงการ ไปปฏิบัติจะขึ้นอยูกับหนวยงานที่รับผิดชอบในการน านโยบาย แผนงาน หรือ
โครงการไปปฏิบัติวาขีดความสามารถท่ีจะปฏิบัติงานอยางสอดคลองกับความคาดหวังของ หนวยงาน
เพียงใด องคกรจ าเปนตองมีโครงสรางองคกรที่เหมาะสม  มีบุคลากรที่มีความรู ความสามารถทั้งทา
งดานการบริหารและทางเทคนิคอยางเพียงพอ มีการวางแผนเตรียมการ  หรือมี ความพรอมเปนอยาง
ดีทั้งทางดานวัสดุ อุปกรณ สถานที่ เครื่องมือ เครื่องใชและงบประมาณ ตัว แบบนี้มีความพยายามที่
จะศึกษาหาทางแกไขปญหาอุปสรรคของการปฏิบัติงานตามแผนงานและ นโยบายในอดีต เชน การ
แกไขปญหาการขาดแคลนงบประมาณ การขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู ความสามารถ ความลาช
าในการสรรหาบุคลากร ความลาชาในการสรรหาบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ ความลาชาในการ
จัดตั้งระบบงานการแกไขปญหาการประสานงาน  
 3.   ตัวแบบทางดานการพัฒนาองคกร (Organization Development model) แนวคิด
ตาม ตัวแบบนี้ไดใหความส าคัญเฉพาะบุคลากรในหนวยงานเปนหลัก โดยมีแนวคิดวา บุคลากรเปน 
ทรัพยากรทีส่ าคัญที่สุดในองคกร จึงใหความส าคัญกับการมีสวนรวม (Participation) ของคนใน องค
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กร การท างานเปนทีม โดยการท างานในทีมจ าเปนตองค านึงถึงการมีสวนรวมค านึงถึงการจูงใจ การใช
ผูน าอยางเหมาะสม การสรางความรูสึกรักผูกพันกับองคกร การยอมรับ การพัฒนาทีมงาน มากกวา
การใชก าลังบังคับควบคุม ตัวแบบนี้จึงใหความส าคัญเพ่ิมเติมตอกระบวนการสื่อสารสอง ทาง การมีส
วนรวมในการก าหนดนโยบายของผ ูปฏิบัติงานระดับลาง ซึ่งจะเปนประโยชนอยางยิ่ง ในการสราง
ความตระหนักและผูกพันกับนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ ขณะที่การใหผูบริหารระดับสูงเปนผู
ก าหนดนโยบายแตเพียงล าพัง จะเปนผลเสียและไมสอดคลองกับฐานคติการพัฒนา องคกรตาม
แนวคิดนี้  
 4.   ตัวแบบทางดานกระบวนการของระบบราชการ (Bureaucratic Process Model)  
เปน แนวคิดทางสังคมวิทยาที่อธิบายถึงองคกรขนาดใหญ ซึ่งมีกฎระเบียบขั้นตอนคอนขางมาก  มี
แบบ แผนความสัมพันธที่เปนทางการ  และมีการก าหนดระบบคุณธรรมเอาไวอยางแนนอนตายตัว  
อยางไรก็ตาม ภายในองคกรขนาดใหญก็ไมไดมีแบบแผนความสัมพันธอยางเปนทางการ(รูปนัย) 
เพียงอยางเดียว  แตจะประกอบดวยแบบแผนความสัมพันธอยางไมเปนทางการดวย  แตมักจะเปน 
กรณีของขาราชการระดับลางทั้งสิ้น  เพราะวาขาราชการระดับลาง  เปนผูที่ใกลชิดกับประชาชน มาก
ที่สุด  และเปนผูที่ใชวิจารณญาณของตนในการตัดสินใจใหบริการประชาชนทั้งสิ้น  ผูบังคับบัญชาไมมี
โอกาสที่จะติดตามไปควบคุมบัญชาตลอดเวลาได ดังนั้นสิ่งที่จะวัดความส าเร็จหรือความลมเหลวของ
นโยบายจึงขึ้นอยูกับความพรอมของผูน านโยบาย แผนงาน หรือโครงการที่ ไปปฏิบัติโดยตรงวายินดี
พรอมทมุเทใหกับการปฏิบัติราชการหรือมีอุปสรรคขอจ ากัดมากนอย ประการใด  ความพรอมในการ
น านโยบายไปปฏิบัติเกิดจากปจจัย 2 ประการ คือ  ประการแรก  ระดับความเขาใจของผูก าหนด
นโยบายตอสภาพแวดลอมความเปนจริงของ หนวยงานและองคกร สภาพปญหา และขอจ ากัดตาง ๆ  
เชน ปริมาณงานเกินก าลัง การขาดแคลน บุคลากรที่มีความช านาญเฉพาะเรื่อง ขาดแรงจูงใจ ขาด
ขวัญก าลังใจที่เหมาะสมเพียงพอ เปนตน  ประการที่สอง  ระดับการยอมรับ เห็นพองในนโยบาย และ
การปรับนโยบายใหม ให สอดคลองกับภารกิจปกติหรือเปนสวนหนึ่งในหนาที่ราชการของบุคลากรแต
ละคน   
 5.   ตัวแบบทางการเมือง (Political Model)  ตัวแบบนี้ยึดหลักการวา นโยบายเปนการ
แบง สรรคุณคาในสังคม  ดังนั้นนโยบายในเรื่องหนึ่ง  ๆ  จะมีผูที่ไดรับประโยชนกับผูที่สูญเสียประโย
ชน เสมอ  และโดยปกติในแตละฝายจะใหคุณคาของนโยบายแตกตางกัน  และจะเนนการรักษา ผล
ประโยชนของตนไวเปนอันดับแรก  ดังนั้น จึงเปนการยากที่ทุกฝายจะเห็นชอบและปฏิบัติตาม 
นโยบายอย่างเปนเอกฉันท ตัวแบบนี้เห็นวาจ านวนของหนวยงานที่เกี่ยวของ  เปนประเด็นที่ส าคัญ 
ในการเจรจาตอรอง  หากหนวยงานที่เกี่ยวของมีจ านวนนอย โอกาสที่จะสรางความเห็นพองตองกัน ก็
มีมาก กวา  ในการเจรจาที่มีหนวยงานมาก ๆ ความสามารถในการเจรจาตอรองของผูเลนจะเกี่ยวของ
กับบุคลิกภาพ ความรู ความสามารถ ความช านาญในการชักจูงตอรอง สถานภาพของผูมีอ านาจและ
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ทรัพยากรขององคกร ตลอดจนการสนับสนุนจากบุคคลและองคกรตาง ๆ  เชน บุคคล ส าคัญ หัวหน้า
หนวยงานที่เกี่ยวของ สื่อมวลชน และกลุมผลประโยชนอ่ืน ๆ   
 6. ตัวแบบเชิงบูรณาการ(Integrated Model) ตัวแบบนี้เปนตัวแบบที่รวบรวมจาก
แนวคิด ของทั้ง 5 ตัวแบบ  โดยมุงแสวงหาผลกระทบของตัวแปรตาง  ๆ  ที่มีผลตอการน านโยบายไป
ปฏิบัติที่ ประสบความส าเร็จทั้งในมิติของผลผลิต ผลลัพธและประเทศชาติโดยรวมไดรับ  สวนตัวแปร
อิสระ ที่น ามาพิจารณา ประกอบดวย 4 ปจจัย คือ สมรรถนะขององคกร ประสิทธิภาพในการวางแผน
และ ควบคุม ภาวะผูน าและความรวมมือ และการเมืองและการบริหารสิ่งแวดลอม 
 
2.2  กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 
 2.2.1  พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พ.ศ.2545 
 1).กลไกลการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พ.ศ.2545  
มีดังนี ้
  1.1.พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจ 
  พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจ  ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
เป็นกลไลแรกของกระบวนการยุติธรรมในการแก้ไขผู้เสพ  ผู้ติดยาเสพติด  ตามกฎหมายว่าด้วยการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  กล่าวคือเป็นผู้มีอ านาจหน้าที่ในการสืบสวนและจับกุมผู้กระท าผิด
ฐานเสพยาเสพติด  ซึ่งมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือการปราบปรามผู้กระท าผิด  โดยสิ่งบ่งชี้สัมฤทธิ์ของการ
ปฏิบัติหน้าที่นั้นอาจได้แก่  จ านวนหรือสถิติการจับกุมมากที่สุด 
  1.2.พนักงานสอบสวน 
  เมื่อมีการจับกุมผู้กระท าผิดฐานเสพแล้ว  พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจต้องน า
ตัวผู้ต้องหานั้นมายังที่ท าการของพนักงานสอบสวน  ซึ่งพนักงานสอบสวนจะต้องมีหน้าที่ในการน าตัว
ผู้ต้องหานั้น ๆ   ที่ไม่ปรากฎว่าต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดอ่ืนอันเป็นความผิดที่
มีอัตราโทษจ าคุก  หรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล  ไปส่งศาลภายใน  48  
ชั่วโมงนับแต่เวลาที่ผู้ต้องหานั้นมาถึงที่ท าการของพนักงานสอบสวน  หากผู้ต้องหานั้น  ๆ มีอายุไม่ถึง  
18  ปีต้องส่งภายใน  24  ชั่วโมง  และในภายหลังที่น าตัวส่งศาลแล้วจะต้องติดตามเพ่ือด าเนินการ
สอบสวนผู้ต้องหานั้นต่อไป  และเมื่อสอบสวนเสร็จแล้วให้ส่งส านวนการสอบสวนไปยังพนักงาน
อัยการโดยไม่ต้องส่งตัวผู้ต้องหาไปด้วย  แต่ต้องแจ้งให้พนักงานอัยการทราบว่าผู้ต้องหาถูกควบคุมตัว
อยู่ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  หรือการควบคุมแห่งใด  นอกจากนี้พนักงานสอบสวนยัง
มีหน้าที่ในการมารับตัวผู้ต้องหาไว้ตรวจพิสูจน์หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  ในกรณีที่ยังไม่ได้
ส านวนการสอบสวนให้พนักงานอัยการถือว่าการสอบสวนยังไม่เสร็จ 
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  1.3.พนักงานอัยการ 
   1.3.1  สั่งฟ้องคดี  ในกรณีที่ผลการตรวจพิสูจน์ไม่ปรากฎว่าผู้ต้องหาเป็นผู้
เสพหรือผู้ติดยาเสพติด  และในคดีนั้นผู้ต้องหากระท าผิดฐานครอบครอง  ครอบครองเพ่ือจ าหน่าย
หรือจ าหน่ายด้วย  และมีหลักฐานเพียงพอ  อีกทั้งยังมีหน้าที่ในการน าตัวผู้ต้องหาที่อยู่ที่สถานที่ที่รับ
ตัวผู้ต้องหาไว้ตรวจพิสูจน์หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพมาฟ้องคดี  ในกรณีที่พนักงานสอบสวนได้ส่งส านวน
การสอบสวนไว้แล้วโดยไม่มีผู้ต้องหา 
   1.3.2  สั่งไม่ฟ้องคดี  ในกรณีท่ีผลการตรวจพิสูจน์ไม่ปรากฎว่าผู้ต้องหาเป็น
ผู้เสพ  หรือผู้ติดยาเสพติด  และแม้ในคดีนั้นผู้ต้องหากระท าผิดฐานครอบครอง  ครอบครองเพ่ือ
จ าหน่ายหรือจ าหน่ายด้วย  แต่มีพยานหลักฐานไม่เพียงพอ  โดยจะต้องปล่อยตัวผู้ต้องหานั้นไป  หรือ
แจ้งให้สถานที่ที่รับตัวผู้ต้องหานั้นไว้ตรวจพิสูจน์หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดปล่อยตัวผู้นั้นไป 
   1.3.3  สั่งชะลอการฟ้อง  ในกรณีที่ผลการตรวจพิสูจฯปรากฎว่าผู้ต้องหา
เป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติดและได้รับแจ้งจากคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดว่า
ผู้ต้องหานั้นจะต้องรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
เว้นแต่ในกรณีที่พนักงานอัยการเห็นว่าผู้ต้องหาซึ่งได้รับการแจ้งผลการตรวจพิสูจน์ดังกล่าวไม่มีสิทธิ์
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พนักงานอัยการต้องด าเนินคดีต่อผู้ต้องหานั้นต่อไป 
  1.4.ศาล 
  ศาลจะมีบทบาทคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของผู้ต้องหาที่รัฐธรรมนูญได้รับรองไว้มิให้ถูก
จ ากัดโดยฝ่ายบริหาร  โดยมีหน้าที่สั่งให้ส่งตัวผู้ต้องหาว่ากระท าความผิดฐานเสพและครอบครอง  
เสพและครอบครองเพ่ือจ าหน่าย  เสพและจ าหน่าย  ซึ่งพนักงานสอบสวนได้น าตัวมาส่งศาลนั้นเพ่ือ
รับการตรวจพิสูจน์การเสพหรือติดยาเสพติด  และส่งตัวผู้ต้องหานั้นไปควบคุมตัวเพ่ือตรวจพิสูจน์ที่
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  สถานที่เพ่ือการตรวจพิสูจน์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
หรือควบคุมตัวตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมประกาศก าหนด  โดยศาลจะต้องแจ้งให้
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทราบด้วย  นอกจากนี้ในกรณีปรากฎข้อเท็จจริง
ภายหลังจากศาลมีค าสั่งส่งตัวผู้ต้องหาไปรับการตรวจพิสูจน์แล้วว่าผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์หรือผู้เข้า
รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนั้นต้องหาหรือถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืน  ซึ่งเป็น
ความผิดที่มีโทษจ าคุกหรือต้องค าพิพากษาให้จ าคุกศาลต้องพิจารณามีค าสั่งให้ส่งตัวผู้นั้นไปยัง
พนักงานสอบสวนเพื่อด าเนินคดีต่อไป 
  1.5.เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์/สถานพินิจฯ 
  บทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์/สถานพินิจฯในกระบวนการยุติธรรมเพ่ือการ
แก้ไขผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  ได้แก่  
ควบคุมตัวผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ในระหว่างการตรวจพิสูจน์  ในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ไม่ได้
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อนุญาตให้ปล่อยชั่วคราว  และดูแลให้ผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ปฏิบัติตามระเบียบเงื่อนไขและ
ข้อบังคับต่าง ๆ ภายในระยะเวลา  15  วัน  เว้นแต่มีเหตุจ าเป็น  คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติดอาจมีค าสั่งขยายระยะเวลาการตรวจพิสูจน์ออกไปได้อีก  30  วัน  รวมแล้วไม่เกิน  45  
วัน 
  1.6.คณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
  บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในกระบวนการ
ยุติธรรมเพ่ือแก้ไขผู้เสพ  หรือผู้ติดยาเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
คือก าหนดระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการบังคับบ าบัดรักษา  และมีหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์การ
วินิจฉัยหรือค าสั่งวของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่ผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์  
หรือผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  โดยในการอุทธรณ์นั้นคณะกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมีอ านาจแจ้งให้ผู้อุทธรณ์มาให้ถ้อยค าหรือให้ส่งวัตถุเอกสาร  หรือ
พยานหลักฐานอ่ืนที่เกี่ยวข้องมาประกอบการพิจารณา  หรือมีหนังสือเรียกบุคคลที่เกี่ยวข้องมาให้
ถ้อยค าหรือให้ส่งวัตถุ  หรือพยานหลักฐานมาประกอบการพิจารณา 
  1.7.คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
  ในกระบวนการยุติธรรมเพ่ือการแก้ไขผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดตามกฎหมายว่าด้วย
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนี้ถือได้ว่าคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็น
กลไกส าคัญที่สุดของกระบวนการบังคับบ าบัดรักษา  เนื่องจากมีบทบาทหน้าที่ เกี่ยวกับการ
บ าบัดรักษาโดยตรง  เริ่มตั้งแต่การตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติดของผู้เข้ารับการตรวจ
พิสูจน์และมีค าวินิจฉัยว่าผู้นั้นเป็นผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด  หากวินิจฉัยว่าเป็นผู้เสพหรือติดยเสพติด  
ก็จะจัดท าแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพยเสพติดและแจ้งผลการตรวจพิสูจน์นั้นให้พนักงานอัยการทราบ  
เพ่ือพนักงานอัยการจะมีค าสั่งชะลอการฟ้องไว้ก่อนจนกว่าจะได้รับแจ้งผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดจากคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  นอกจากนี้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดยังมีอ านาจในการขยายหรือลดระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติด  วางระเบียบให้ผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดปฏิบัติและรวมถึงการปล่อยตัวชั่วคราว
ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  การรายงานผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่ยัง
ไม่เป็นที่พอใจต่อพนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการเพ่ือประกอบการพิจารณาด า เนินคดีผู้เข้ารับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนั้นต่อไป 
  1.8.ผู้อ านวยการศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
  ผู้อ านวยการศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  คือ  ผู้บังคับบัญชารับผิดชอบใน
การปฏิบัติราชการของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  มีอ านาจหน้าที่ตรวจพิสูจน์การเสพหรือ
การติดยาเสพติดของผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์  ควบคุมตัวผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์  หรือผู้เข้ารับการ



16 

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดไว้ระหว่างการตรวจพิสูจน์หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
และดูแลให้ผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์หรือผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของผู้เข้ารับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามระเบียบก าหนด  ติดตามผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดซึ่งได้รับอนุญาตให้ปล่อยตัวชั่วคราว  จัดท ารายงาน
ผลการตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติดรวมทั้งผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต่อ
คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  ออกข้อบังคับของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติด  และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่คณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาสเพติดหรืออนุกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมอบหมาย  นอกจากนี้หากปรากฎว่าผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์หรือผู้เข้ารับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดไม่ปฏิบัติตามระเบียบคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดหรือคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแล้ว  ผู้อ านวยการศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดหรือผู้ควบคุมสถานที่ที่รับตัวผู้นั้นมีอ านาจลงโทษ  ภาคทัณฑ์  ตัดการอนุญาตให้รับการ
เยี่ยมหรือการติดต่อไม่เกิน  3  เดือน  หรือจัดให้อยู่เดี่ยวครั้งละไม่เกิน  10  วัน 
  1.9.พนักงานเจ้าหน้าที่ 
  บทบาทหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ในกระบวนการยุติธรรมเพ่ือการแก้ไขผู้เสพ
หรือผู้ติดยาเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  ได้แก่  การจัดท าบันทึก
ประวัติพฤติกรรมในการกระท าความผิด  ตลอดจนสภาพแวดล้อมทั้งปวงของผู้รับการตรวจพิสูจน์  
และตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด  การติดตามจับกุมผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์หรือผู้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพยาเสพติดที่หลบหนีจากการควบคุม  หรือหลบหนีออกนอกเขตศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติดสถานที่เพ่ือการตรวจพิสูจน์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดหรือการควบคุมตัวผู้นั้น  
นอกจากนี้ยังมีอ านาจในการเข้าในเคหะสถาน  สถานที่หรือยาพาหนะใด ๆ เพ่ือตรวจค้นและจับตัวผู้
เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่ไม่ปฏิบัติตามระเบียบเงื่อนไข  ข้อบังคับที่ออกโดย
คณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  เมื่อมีเหตุอันควรสงสัยตามสมควรว่าบุคคลดังกล่าวได้
หลบซ่อนอยู่  ประกอบกับมีเหตุอันควรเชื่อว่าหากเนิ่นช้ากว่าจะเอาหมายค้นมาได้บุคคลนั้นจะ
หลบหนี  หรือมีหนังสือสอบถามหรือเรียกบุคคลใดที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์หรือผู้เข้ารับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมาให้ถ้อยค า  ส่งค าชี้แจงเป็นหนังสือ  หรือส่งเอกสารหรือ
หลักฐานใดมาเพ่ือการตรวจสอบเพ่ือประกอบการพิจารณาในการปฏิบัติ ในฐานะผู้อ านวยการศูนย์
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  หรือบุคคลอ่ืนใดที่สามารถให้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับกรณีการปฏิบัติใน
ฐานะผู้อ านวยการศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  หรือสั่ง  หรือให้จัดผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์
หรือผู้เข้ารัยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดรัยการตรวจหรือทดสอบว่ามียาเสพติดอยู่ในร่างกาย
หรือไม ่
 



17 

  1.10.ผู้เสพ  ผู้ติดยาเสพติด 
  หน้าที่ของผู้เสพ  ผู้ติดยาเสพติดก็คือการปฏิบัติตามระเบียบ  ข้อบังคับเกี่ยวกับ
กระบวนการบังคับบ าบัดรักษาโดยเคร่งครัด 
  1.11.กรมคุมประพฤต ิ
  หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในการแก้ไขผู้เสพ  ผู้ติดยาเสพติด  คือกรมคุมประพฤติ
กระทรวงยุติธรรม  โดยมีบทบาทหน้าที่ในการจัดท านโยบาย  แผนงาน  และงบประมาณที่เกี่ยวข้อง
ในการด าเนินงานในกระบวนการยุติธรรม   เพ่ือการแก้ไขผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด  อีกทั้งยังท าหน้าที่
เป็นฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอีกด้วย 
 2).สรุปสาระส าคัญพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
  2.1.หลักการและเหตุผล โดยที่ปัญหาเกี่ยวกับการเสพยาเสพติดให้โทษ ในปัจจุบันมี
ความรุนแรงมากยิ่งข้ึน ซึ่งโดยหลักการแล้วผู้เสพยาเสพติดมีสภาพเป็นผู้ป่วยอย่างหนึ่ง มิใช่อาชญากร
ปกติ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ติดยาเสพติดจึงสมควรกระท าให้กว้างขวาง และโดยที่ผู้เสพยาเสพติด
จ านวนหนึ่งถูกบังคับให้เป็นผู้จ าหน่ายยาเสพติดเพ่ือแลกกับการได้ยาเสพติดไปเสพด้วย สมควรขยาย
ขอบเขตของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้ครอบคลุมถึงผู้เสพและมีไว้ในครอบครอง ผู้เสพ
และมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย และผู้ เสพยาและจ าหน่ายยาเสพติดจ านวนเล็กน้อยด้วย 
นอกจากนั้นเนื่องจากบุคคลซึ่งติดหรือเสพยาเสพติดมีจ านวนมากและเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ 
สมควรขยายสถานที่เพ่ือการตรวจพิสูจน์การเสพหรือติดยาเสพติด และสถานที่เพ่ือการฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้กว้างขวางยิ่งขึ้น เพราะนอกจากมีหน่วยงานของกระทรวงยุติธรรมแล้ว
ยังมีหน่วยงานอ่ืนของรัฐ และหน่วยงานเอกชนที่มีขีดความสามารถเข้ามาร่วมในการตรวจพิสูจน์การ
เสพหรือการติดยาเสพติดและการฟื้นฟูสมรรถภาพของบุคคลดังกล่าว อาทิเช่น สถานที่ของหน่วยงาน
ในราชการทหาร เขต อ าเภอ และกิ่งอ าเภอ สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข สถานพยาบาล
ของเอกชนหรือหน่วยงานอ่ืน ซึ่งสมควรรวมทรัพยากรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเข้า
ด้วยกันเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
  2.2.สาระส าคัญ 
   2.2.1 นิยามของค า 
“ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด” หมายความว่า การกระท าใด  ๆ  อันเป็นการบ าบัดการติดยาเสพ
ติดและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติด รวมตลอดถึงการรักษาสภาพร่างกายและ
จิตใจของผู้ซึ่งเสพยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติโดยไม่เสี่ยงต่อการเป็นผู้ติดยาเสพติด 
   2.2.2 คณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ให้มีคณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมีอ านาจหน้าที่เสนอแนะรัฐมนตรีเกี่ยวกับการออก
กฎกระทรวงตามพระราชบัญญัตินี้ แต่งตั้งและถอดถอนอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
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วางระเบียบก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และการส่งตัวผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดไปยังพนักงาน
สอบสวนหรือพนักงานอัยการ วางระเบียบเกี่ยวกับการควบคุมและการย้ายตัวผู้ต้องหาในระหว่างการ
ตรวจพิสูจน์หรือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ค าวินิจฉัยหรือค าสั่งของ
คณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด วางระเบียบก าหนดหลักเกณฑ์ในการลดและการขยาย
ระยะเวลาการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เป็นต้น (มาตรา 6และมาตรา 7) 
   2.2.3 คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้คณะกรรมการ
พิจารณาแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในเขตพ้ืนที่ต่าง  ๆ ตามความ
เหมาะสมมีอ านาจและหน้าที่ในการพิจารณาวินิจฉัยว่าผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์เป็นผู้เสพหรือติดยา
เสพติดหรือไม่ พิจารณาย้ายตัวผู้เข้ารับการบ าบัดการติดยาเสพติดหรือเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติดจากแห่งหนึ่งไปยังอีกแห่งหนึ่ง พิจารณาลดหรือขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติด พิจารณาอนุญาตให้ผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์หรือผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดได้รับการปล่อยชั่วคราว แจ้งผลการตรวจพิสูจน์หรือผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต่อ
คณะกรรมการ พนักงานสอบสวน หรือพนักงานอัยการ ติดตามดูแลผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดในเขตอ านาจของตนให้เป็นไปตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เป็นต้น (มาตรา 
12 และมาตรา13) 
   2.2.4 ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้จัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติดเป็นสถานพยาบาล ในสังกัดกรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม โดยแต่ละแห่งให้มี
ผู้อ านวยการศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้บังคับบัญชา มีอ านาจตรวจพิสูจน์การเสพหรือ
การติดยาเสพติดของผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ ควบคุมตัวและดูแลผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์หรือผู้เข้ารับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระหว่างการตรวจพิสูจน์หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ติดตามผลของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดซึ่งได้รับการปล่อยชั่วคราว จัดท ารายงาน
ผลการตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด และผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเสนอต่อ
คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เป็นต้น 
   2.2.5 การฟ้ืนฟูสมถรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
    2.2.5.1 การด าเนินคดีของพนักงานสอบสวน ผู้ถูกต้องหาว่า
กระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด เสพและมีไว้ในครอบครอง เสพและมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย 
หรือเสพและจ าหน่ายยาเสพติดตามลักษณะชนิด ประเภท และปริมาณที่ก าหนดในกฎกระทรวง ถ้า
ไม่ปรากฏว่าต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุก
หรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล  ให้พนักงานสอบสวนน าตัวผู้ต้องหาไปศาล
ภายในสี่สิบแปดชั่วโมงนับแต่เวลาที่ผู้ต้องหานั้นมาถึงที่ท าการของพนักงานสอบสวน เพ่ือให้ศาล
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พิจารณามีค าสั่งให้ส่งตัวผู้นั้นไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด เว้นแต่มีเหตุสุดวิสัยหรือมี
เหตุจ าเป็นอย่างอ่ืนที่เกิดจากตัวผู้ต้องหานั้นเอง หรือจากพฤติการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปซึ่งท าให้ไม่อาจ
น าตัวผู้ต้องหาไปศาลภายในก าหนดเวลาดังกล่าวได้ 
 ถ้าผู้ต้องหามีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ ให้พนักงานสอบสวนน าตัวส่งศาลเพ่ือมีค าสั่งให้
ตรวจพิสูจน์ภายในยี่สิบสี่ชั่วโมงนับแต่เวลาที่ผู้ต้องหานั้นมาถึงท่ีท าการของพนักงานสอบสวน 
 ในระหว่างการตรวจพิสูจน์และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้พนักงานสอบสวน
ด าเนินกระบวนการสอบสวนคดีต่อไป และเมื่อสอบสวนเสร็จให้ส่งส านวนการสอบสวนไปยังพนักงาน
อัยการโดยไม่ต้องส่งผู้ต้องหาไปด้วย และแจ้งให้ทราบว่าผู้ต้องหาถูกควบคุมตัวอยู่ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด สถานที่เพ่ือการตรวจพิสูจน์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หรือการ
ควบคุมตัวอย่างแห่งใด (มาตรา 19) 
 ถ้าปรากฏว่าผู้ต้องหาผู้ใดเสพยาเสพติดก่อน ขณะ หรือภายหลังที่ถูกจับกุมเพ่ือให้ตนเอง
ได้รับการส่งตัวไปฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและไม่ต้องถูกด าเนินคดีในข้อหาฐานเสพและมีไว้ใน
ครอบครอง เสพและมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่ายยาเสพติด ผู้นั้นไม่มีสิทธิ
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัตินี้ ให้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติดแจ้งให้พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการ แล้วแต่กรณี มารับตัวผู้นั้นไปเพ่ือ
ด าเนินคดีต่อไปตามกฎหมาย (มาตรา 20) 
    2.2.5.2 การตรวจพิสูจน์ของคณะอนุกรรมการรับฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด กรณีที่คณะอนุกรรมการรับฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดวินิจฉัยว่าผู้เข้าการตรวจ
พิสูจน์เป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติด ให้จัดให้มีแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และให้แจ้งผล
การตรวจพิสูจน์ให้พนักงานอัยการทราบ และให้พนักงานอัยการมีค าสั่งชะลอการฟ้องไว้ก่อนจนกว่า
จะได้รับแจ้งผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจากคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติด แต่หากไม่ปรากฏว่าผู้ต้องหาเป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติด ให้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติดรายงานผลการตรวจพิสูจน์ให้พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการเพ่ือพิจารณา
ด าเนินคดีต่อไปตามกฎหมาย 
 กรณีพนักงานอัยการเห็นว่าผู้ต้องหาซึ่งได้รับแจ้งผลการตรวจพิสูจน์ไม่มีสิทธิได้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้พนักงานอัยการด าเนินคดีต่อไปและแจ้งผลให้คณะอนุกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทราบ (มาตรา 22) 
    2.2.5.3 การจัดท าแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้
ก าหนดสถานที่และวิธีการส าหรับฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้เหมาะสมกับสภาพของผู้เข้ารับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยค านึงถึงอายุ เพศ ประวัติ พฤติกรรมในการกระท าความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด ตลอดจนสภาพแวดล้อมผู้นั้นประกอบด้วย (มาตรา 23 วรรคหนึ่ง) 
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 ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต้องอยู่รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นเวลาไม่เกินหกเดือนนับแต่วันถูกส่งตัวเข้ารับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
 กรณีที่ปรากฏว่าผลการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดยั ง ไม่ เป็นที่พอใจ ให้
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดพิจารณาขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดออกไปอีกได้ (มาตรา 25) 
 การที่ผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์หรือผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดถูกควบคุม
ตัวในลักษณะเดียวกับถูกคุมขังให้ถือว่าผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ หรือผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด แล้วแต่กรณี เป็นผู้ถูกคุมขังตามประมวลกฎหมายอาญา (มาตรา 28 วรรคหนึ่ง) 
    2 . 2 . 5 . 4  ผลกา ร ฟ้ื น ฟูสมร รถภาพผู้ ติ ด ย า เ สพติ ด  หาก
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดวินิจฉัยว่าผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดผู้ใดได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจนครบถ้วนตามที่ก าหนดในแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติดและผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นที่พอใจแล้ว ให้ถือว่าผู้นั้นพ้นจาก
ความผิดที่ถูกกล่าวหา และให้มีค าสั่งปล่อยตัวผู้นั้นไป แล้วแจ้งผลให้พนักงานสอบสวนหรือพนักงาน
อัยการซึ่งยังด าเนินคดีอยู่ทราบ แล้วแต่กรณี 
 ในกรณีที่ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดผู้ใดแม้จะได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติดจนครบก าหนดเวลา แต่ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดยังไม่เป็นที่พอใจ ให้
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดรายงานความเห็นไปยังพนักงานสอบสวนหรือ
พนักงานอัยการ แล้วแต่กรณี เพ่ือประกอบการพิจารณาด าเนินคดีผู้นั้นต่อไป 
   2.2.6 การพิจารณาพิพากษาคดีของศาล 
 ในการพิจารณาพิพากษาคดีของผู้ต้องหาที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแล้ว
ศาลจะลงโทษผู้นั้นน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นเพียงใดหรือจะไม่ลงโทษเลยก็ได้ 
ทั้งนี้ โดยค านึงถึงระยะเวลาที่ผู้นั้นได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแล้ว 
   2.2.7 การอุทธรณ์ 
 ในกรณีที่คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมีค าวินิจฉัยว่าผู้เข้ารับการ
ตรวจพิสูจน์นั้นเสพหรือติดยาเสพติด หรือมีค าสั่งไม่อนุญาตให้ปล่อยผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์หรือผู้เข้า
รับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดชั่วคราว หรือมีค าสั่งขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดออกไปอีก ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์ค าวินิจฉัยดังกล่าวต่อคณะกรรมการภายในสิบสี่วันนับแต่วันที่
ได้รับทราบค าวินิจฉัยหรือค าสั่ง และให้ถือว่าค าวินิจฉัยของคณะกรรมการเป็นที่สุด 
 การอุทธรณ์ย่อมไม่เป็นเหตุให้ทุเลาการปฏิบัติตามค าวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (มาตรา 38) 
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 2.2.2  ประกาศตณะรักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติ ที่ 108/2557  เรื่อง  “เรื่อง
การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิดกฎหมายยาเสพติดเพื่อเข้าสู่การบ าบัดฟื้นฟูและการดูแล
ผ่านการบ าบัด”  และประกาศส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  เรื่อง  “การน าตัวผู้
ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู  การบ าบัดฟื้นฟู  และการประเมินหลังการบ าบัดฟื้นฟู” 
 1). เจตนารมณ์ของประกาศ คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่อง การ
น าผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู 
 ด้วยข้อยืนยันทางการแพทย์ปรากฏว่าผู้เสพยาเสพติดจะทาให้เป็นโรคสมองติดยา โดย
การติดยาเสพติดเป็นกระบวนการต่อเนื่องที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ดังนั้น จึงควรมีแนวทางในการจูงใจ
ให้ผู้เสพติดได้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูด้วยความยินยอมโดยเร็ว เพ่ือให้ผู้เสพติดได้มีโอกาสฟ้ืนคืนสภาพ
จากการเสพติด และสามารถกลับไปใช้ชีวิตในครอบครัว ชุมชน ได้อย่างปกติสุข โดยการสนับสนุนจาก
หน่วยงานภาครัฐในการบ าบัดฟื้นฟูและติดตามดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง 
 ด้วยเจตนารมณ์ดังกล่าวข้างต้น จึงไม่ได้ก าหนดโทษในกรณีที่กระทาความผิดฐานเสพยา
เสพติด หรือเสพและมียาเสพติดไว้ในครอบครองตามลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณที่ก าหนด
ตามบัญชีท้ายประกาศ คสช. ฉบับที่ 108/2557 อย่างไรก็ตามอาจมีผู้เสพติดจานวนหนึ่งถึงแม้จะมี
โอกาสเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูแล้ว แต่ยังไม่สามารถควบคุมตัวเองให้บ าบัดฟ้ืนฟูจนครบกระบวนการ 
และถึงแม้จะได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูจนครบกระบวนการแล้วแต่ยังไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้เด็ดขาด 
จึงเห็นสมควรก าหนดให้ผู้เสพติดเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศนี้ได้ไม่เกิน 5 ครั้ง หากเกินจากนี้ 
ต้องถูกน าเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูตามพระราชบัญบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ใน
รูปแบบควบคุมตัว 
 2). กลไกการด าเนินงาน 
  (1) เพ่ือให้การปฏิบัติตามประกาศ คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ฉบับที่ 
108/2557 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ให้ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร รับผิดชอบก ากับติดตามการด าเนินงาน 
  (2) อาศัยอานาจตาม ข้อ 3 ของ ประกาศ คสช.ที่ 108/2557 ให้ศูนย์อ านวยการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดและกรุงเทพมหานคร โดยผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู้ว่า
ราชการกรุงเทพมหานคร ประกาศจัดตั้งกลไกตามท่ีก าหนด ดังนี้ 
  2.1) ศูนย์เพ่ือการคัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู 
 ให้ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หรือสถานที่อ่ืนใดตามความ
เหมาะสมเป็นศูนย์เพื่อการคัดกรอง ซึ่งพิจารณาจากสภาพการแพร่ระบาดของยาเสพติดเป็นหลัก โดย
มีองค์ประกอบ ดังนี้ (1) หัวหน้าศูนย์ ท าหน้าที่ควบคุมและบริหารจัดการ (2) เจ้าหน้าที่คัดกรอง ท า
หน้าที่ในการประเมินคัดกรองสภาพการเสพการติด โรคร่วมและโรคแทรกซ้อน (3) เจ้าหน้าที่บันทึก
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ข้อมูล ท าหน้าที่ในการตรวจสอบข้อมูลประวัติการเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูและลงบันทึกข้อมูลผลใน
ระบบสารสนเทศยาเสพติดจังหวัด (NISPA) 
 โดยมีบทบาทภารกิจ ในการจ าแนกคัดกรองเบื้องต้น เพ่ือประเมินความรุนแรงของการ
เสพติด ภาวะ แทรกซ้อนทางกายและจิต และการวินิจฉัยเพ่ือส่งต่อผู้เสพติดเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูตามความ
เหมาะสม ตลอดจน จัดเก็บและรวบรวมประวัติผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู แผนและผลการบ าบัดฟ้ืนฟู 
และข้อมูลสถิติต่าง ๆ  ที่เกี่ยวกับผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งปรับปรุงข้อมูลให้
เป็นปัจจุบัน 
  2.2) ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูอ าเภอ เขต เทศบาลนคร 
เทศบาลเมือง 
  (1) ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูอ าเภอ 
 ประกาศให้ที่ว่าการอ าเภอ หรือสถานที่อ่ืนตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดเห็นสมควร เป็นศูนย์
เพ่ือประสานการดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูอ าเภอ ประกอบด้วย (1) นายอ าเภอ เป็นหัวหน้า
ศูนย์ (2) ปลัดอ าเภอ 
 ผู้ประสานงานประจาตาบล (3) ปลัดองค์การบริหารส่วนตาบล หรือปลัดเทศบาลตาบล 
(4) สาธารณสุขอ าเภอ (5) ผู้แทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบล (รพ.สต.) (6) ก านัน (7) ผู้แทน
พัฒนาชุมชน (8) ต ารวจชุมชนสัมพันธ์ (9) ผู้อ านวยการหรือผู้แทนสถานศึกษาในพ้ืนที่ (10) ผู้แทน
ฝ่ายบุคคลของสถานประกอบการในพ้ืนที่ และ/หรือ อ่ืน ๆ  ตามความเหมาะสม 
  (2) ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูเขต 
ประกาศให้ส านักงานเขต หรือสถานที่อ่ืนตามที่ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเห็นสมควรเป็นศูนย์เพ่ือ
ประสานการดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูเขต ประกอบด้วย (1) ผู้อ านวยการเขต เป็นหัวหน้า
ศูนย์ (2) ผู้แทนฝ่ายพัฒนาชุมชน (3) ผู้แทนศูนย์บริการสาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในเขต (4) ต ารวจชุมชน
สัมพันธ์ (5) ผู้อ านวยการหรือผู้แทนสถานศึกษาในพ้ืนที่ (6) ผู้แทนกรรมการหมู่บ้านชุมชน (6) ผู้แทน
สถานประกอบการในพ้ืนที่ และ/หรือ อ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 
  (3) ศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูเทศบาลนคร และเทศบาลเมือง 
 เพ่ือให้การติดตาม ดูแล ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูมีประสิทธิภาพ จึงสมควรประกาศให้ที่ทา
การเทศบาลนคร เทศบาลเมืองหรือสถานที่อ่ืนตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดเห็นสมควรเป็นศูนย์เพ่ือ
ประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูเทศบาลนคร หรือเทศบาลเมือง ประกอบด้วย ( 1) 
ปลัดเทศบาลนครหรือปลัดเทศบาลเมือง เป็นหัวหน้าศูนย์ (2) ผู้แทนงานสาธารณสุขของเทศบาล (3) 
ผู้แทนงานพัฒนาชุมชนของเทศบาล (4) ผู้แทนต ารวจชุมชนสัมพันธ์ (5) ผู้แทนกรรมการหมู่บ้าน
ชุมชน (6) ผู้แทนโรงพยาบาลในพ้ืนที่ (7) ผู้อ านวยการหรือผู้แทนสถานศึกษาในพ้ืนที่ (8) ผู้แทนฝ่าย
บุคคลสถานประกอบการในพ้ืนที่ และ/หรือ อ่ืน ๆ  ตามความเหมาะสม 
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 ทั้งนี้  ให้ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูอ าเภอ เขต เทศบาลนคร 
เทศบาลเมือง มีบทบาทภารกิจ ดังนี้ 
  (1) รับรายงานตัวผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูเพ่ือเข้าสู่การติดตาม ดูแล ต่อเนื่อง 
  (2) ประกาศแต่งตั้งผู้ท าหน้าที่ติดตาม ดูแล ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ประกอบด้วย 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน ประชาชนผู้มีจิตอาส าหรืออาส าสมัครภาคประชาชน 
  (3) พัฒนาศักยภาพผู้ท าหน้าที่ติดตาม 
  (4) จ าแนกรายชื่อและมอบหมายภารกิจการติดตามดูแล 
  (5) จ าแนกรายชื่อผู้ประสงค์รับความช่วยเหลือตามประเภทของความประสงค์ เช่น 
การศึกษา อาชีพ เป็นต้น 
  (6) จัดท าข้อมูลเพิ่มเติมส าหรับผู้ที่สมควรได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ 
  (7) ด าเนินการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น 
  (8) รายงานผลการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 
  2.3) ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจังหวัด 
 ประกาศสถานที่ตั้งตามความเหมาะสม ตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดเห็นสมควรเป็นศูนย์เพ่ือ
ประสานการดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจังหวัด ประกอบด้วย (1) ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือรอง
ผู้ว่าราชการจังหวัดที่ได้รับมอบหมาย เป็นผู้อ านวยการศูนย์ (2) นายแพทย์สาธารณสุขหรือผู้แทน
สาธารณสุขจังหวัด (3) ผู้แทนส านักงานคุมประพฤติจังหวัด (4) ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด (5) 
ผู้แทนศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด (6) ผู้แทนส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด (7) 
ผู้แทนส านักงานจัดหางานจังหวัด (8) ผู้แทนส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา/ประถมศึกษา 
(9) ผู้แทนส านักงานส่งเสริม 
 การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย(จังหวัด) (10) ผู้แทนส านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (11) ผู้แทนกองบังคับการต ารวจภูธรจังหวัด (12) ผู้แทน
ส านักงาน ปปส.ภาค (13) ผู้อ านวยการหรือผู้แทนสถานศึกษาในพ้ืนที่ (14) ผู้แทนโรงพยาบาล (15) 
ผู้แทนองค์กรธุรกิจเอกชน (16) ผู้แทนฝ่ายบุคคลของสถานประกอบการในพ้ืนที่ (17) ผู้แทนภาค
ประชาชน และ/หรือ อ่ืน ๆ  ตามความเหมาะสม 
บทบาทภารกิจ : 
 (1 )  ก าหนดแนวทางการติดตาม ดูแล ผู้ ผ่ านการบ าบัด ฟ้ืนฟูของจั งหวัดหรือ
กรุงเทพมหานคร 
 (2) รณรงค์เพ่ือสร้างความเข้าใจและเสริมสร้างเจตคติการให้โอกาสผู้เสพติด 
 (3) เป็นศูนย์กลางสนับสนุนช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ประสงค์ขอรับความ
ช่วยเหลือ 
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 (4) รายงานผลการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 
  2.4) ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูกรุงเทพมหานคร 
 ประกาศสถานที่ตั้งตามความเหมาะสม ตามที่ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเห็นสมควร
เป็นศูนย์เพื่อประสานการดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย (1) ผู้ว่า
ราชการกรุงเทพมหานคร หรือรองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครที่ได้รับมอบหมาย เป็นผู้อ านวยการ
ศูนย์ (2) ผู้อ านวยการส านักอนามัยหรือผู้แทน (3) ผู้อ านวยการส านักงานเขตหรือผู้แทน (4) ผู้แทน
กองบัญชาการต ารวจนครบาล (5) ผู้แทนส านักงานคุมประพฤติกรุงเทพมหานคร (6) ผู้แทนศูนย์
พัฒนาฝีมือแรงงานกรุงเทพมหานคร (7) ผู้แทนส านักงานจัดหางานกรุงเทพมหานคร (8) ผู้แทนศูนย์
คุ้มครองสวัสดิภาพชุมชน กรุงเทพมหานคร (9) ผู้แทนส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา/
ประถมศึกษา (10) ผู้แทนส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (11) 
ผู้แทนส านักงาน ปปส. กทม. (12) ผู้อ านวยการหรือผู้แทนสถานศึกษาในพ้ืนที่ (13) ผู้แทนองค์กร
ธุรกิจเอกชน (14) ผู้แทนภาคประชาชน และ/หรือ อ่ืน ๆ  ตามความเหมาะสม 
บทบาทภารกิจ : 
 (1 )  ก าหนดแนวทางการติดตาม ดูแล ผู้ ผ่ านการบ าบัด ฟ้ืนฟูของจั งหวัดหรือ
กรุงเทพมหานคร 
 (2) รณรงค์เพ่ือสร้างความเข้าใจและเสริมสร้างเจตคติการให้โอกาสผู้เสพติด 
 (3) เป็นศูนย์กลางสนับสนุนช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ประสงค์ขอรับความ
ช่วยเหลือ 
 (4) รายงานผลการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 
 ทั้งนี้ ให้ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด และศูนย์อ านวยการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกรุงเทพมหานคร ทบทวนและยกเลิกศูนย์จ าแนกคัดกรอง ศูนย์
ข้อมูลติดตามและประสานความช่วยเหลือด้าน Demand ที่ได้มีการจัดตั้งไปก่อนหน้าที่จะมีประกาศ 
คสช. ที่ 108/2557 
 3.)  แนวทางการด าเนินงานตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 108/2557 
  (1.)  การน าผู้เสพติดเข้าบ าบัดฟื้นฟูและการคัดกรอง 
   1. ศูนย์อานวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร ก าหนดแผนการค้นหาเพ่ือน าผู้เสพติดเข้าบ าบัดฟ้ืนฟู โดย (1) การตั้งด่านตรวจ
ปัสสาวะ (2) การจัดระเบียบสังคม (3) วิธีการอ่ืนใดตามความเหมาะสมของจังหวัดหรือ
กรุงเทพมหานคร 
   2. เมื่อมีการตรวจปัสสาวะผู้ต้องสงสัย ให้เจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย และ
เจ้าของปัสสาวะลงนามในบันทึกผลการตรวจปัสสาวะ (บ.108-2557-1) 



25 

   3. เมื่อผลการตรวจปัสสาวะเบื้องต้นพบว่า มีสารเสพติด และเมื่อตรวจสอบ
แล้ว (ระบบ polis)ไม่ปรากฎว่าผู้นั้นเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืน 
ซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุก หรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษา หรือ ไม่อยู่ในระหว่าง
การบ าบัดฟ้ืนฟูฯ รวมถึง ไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืนหรือสังคม ทั้งในส่วนของ
พฤติกรรมภายนอกที่สังเกตได้ เช่น มีอาวุธ ใช้กาลังทาร้ายหรือขู่เข็ญให้ผู้อ่ืนเกิดความกลัวหรือตกใจ 
อาละวาด หรือใช้ความรุนแรง ฯลฯ เป็นต้น 
    3.1 กรณีที่ผู้นั้นยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู ให้ผู้นั้นลงนามใน
แบบการยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟู (บ.108-2557-2)จากนั้น เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายฯ น าผู้ยินยอมเข้ารับ
การบ าบัดฟ้ืนฟูส่งตัวให้กับศูนย์เพ่ือการคัดกรอง พร้อมกับลงบันทึกประจาวัน (ไม่เป็นคดี) เพ่ือเป็น
หลักฐานในการด าเนินงานในกรณีท่ีไม่ใช่เวลาราชการ หรืออยู่ในยามวิกาล จนไม่สามารถส่งผู้ยินยอม
ไปศูนย์เพ่ือการคัดกรองได้ ให้เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายด าเนินการนัดผู้ยินยอมให้ไปรายงานตัวด้วย
ตนเองที่หน้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายในวันที่เริ่มด าเนินการจัดค่าย หรือให้ไปรายงานตัวที่ศูนย์
เพ่ือการคัดกรองที่ก าหนดไว้ ภายในระยะเวลา 3 วันทาการพร้อมกับส่งรายชื่อที่ได้มีการลงบันทึกประ
จาวันให้กับศูนย์เพ่ือการคัดกรองดังกล่าวเพ่ือเป็นข้อมูลในการตรวจสอบ ซึ่งหากผู้ยินยอมนั้นไม่ไป
รายงานตัวตามระยะเวลาที่ก าหนดให้ถือว่า ไม่ปฏิบัติตามระเบียบที่ได้ก าหนดไว้ และให้ถือว่าใช้สิทธิ
ในการยินยอมเพ่ือเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557 ไปแล้ว (นับเป็นเข้าบ าบัด
ตามประกาศ คสช.ที่ 108 ไปแล้ว 1 ครั้ง) 
    3.2 กรณีไม่ยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูให้ลงนามยืนยันและด าเนินการ
ตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง โดยส่งเข้าด าเนินการตาม พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 
และหากผลการตรวจยืนยันพบว่าเป็นผู้ติดยาเสพติดจริง ให้ด าเนินการส่งเข้าสู่กระบวนการบังคับ
บ าบัด แบบควบคุมตัว 
   4. กรณีตรวจสอบพบสิ่งที่ต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด ให้ เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบชนิด ประเภท ปริมาณและน้าหนัก และบรรจุสิ่งของที่สงสัยว่าเป็นยาเสพติดลงในภาชนะ
แข็งแรง ปลอดภัยเท่าที่ทาได้ แล้วปิดฉลากบนภาชนะบรรจุนั้น และจัดท าบันทึกการส่งมอบและรับ
มอบสิ่งที่สงสัยว่าเป็นยาเสพติดโดยลงลายมือชื่อเจ้าของสิ่งที่สงสัยว่าเป็นยาเสพติดเป็นผู้ส่งมอบ และ
เจ้าหน้าที่เป็นผู้รับมอบไว้เพ่ือเป็นหลักฐาน (บ.108-2557-3)  ให้ด าเนินการปิดภาชนะบรรจุและ
บันทึกการส่งมอบและรับมอบตามแบบฟอร์ม และเจ้าหน้าที่นาส่งสิ่งของที่สงสัยว่าเป็นยาเสพติดไป
ตรวจพิสูจน์ที่สถานตรวจพิสูจน์ตามที่คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดก าหนด ตามคา
สั่งคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดที่ 3/2553 ลงวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2553 เรื่อง 
ก าหนดสถานตรวจพิสูจน์โดยเร็ว และให้น าระเบียบสานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจับยึดและตรวจ
พิสูจน์ยาเสพติด พ.ศ.2537 มาบังคับโดยอนุโลม 
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   5. การคัดกรองเบื้องต้น ด าเนินการภายหลังผู้เสพติดลงนามในแบบยินยอม
เข้าบ าบัดฟ้ืนฟู ทั้งนี้ให้ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่คัดกรอง ณ สถานที่ปฏิบัติการ หรือด าเนินการ ณ 
สถานที่ตั้งศูนย์เพ่ือการคัดกรองฯ  เจ้าหน้าที่คัดกรองต้องแจ้งผลการคัดกรอง  รูปแบบและระยะเวลา
การบ าบัดฟ้ืนฟู  ตลอดจนการติดตาม ดูแลต่อเนื่องหลังสิ้นสุดการบ าบัดฟ้ืนฟูให้ผู้ยินยอมและ/หรือ
ญาติได้รับทราบพร้อมคาแนะน าวิธีการปฏิบัติ และจัดท าเอกสารผลการคัดกรองและส่งเข้าบ าบัด
ฟ้ืนฟูให้ผู้ยินยอมลงนามรับทราบและปฏิบัติ (บ.108-2557-4/1-3) พร้อมจัดท าบันทึกข้อมูลประวัติผู้
ได้รับการคัดกรองให้ครบถ้วนสมบูรณ์ เช่น หมายเลขบัตรประจาตัวประชาชน (13 หลัก) ที่อยู่ปัจจุบัน
ที่สามารถติดต่อได้ เพ่ือประโยชน์ในการดูแลช่วยเหลือหลังผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 
    กรณีผู้ยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูเป็นประชาชนจากจังหวัดอ่ืนให้ผู้ทา
หน้าที่คัดกรองส่งต่อผู้ยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูในสถานพยาบาลที่ตั้งตามที่อยู่ปัจจุบัน เพ่ือประโยชน์ใน
การดูแลช่วยเหลือหลังผ่านการบ าบัดฟื้นฟู แต่ทั้งนี้ หากผู้นั้นไม่เข้ารับการบ าบัดฯ ในสถานพยาบาลที่
ได้ตกลงกันไว้ให้ถือว่าใช้สิทธิยินยอมเพ่ือเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557 ไป
แล้ว (นับเป็นเข้าบ าบัดตามประกาศ คสช.ที่ 108 ไปแล้ว 1 ครั้ง) 
    กรณีตรวจสอบภายหลังว่า ผู้ยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟู เป็นผู้เข้ารับ
การบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557 ครบ 5 ครั้ง หรือเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูก
ด าเนินคดีในความผิดฐานอื่น ให้เจ้าหน้าที่ส่งด าเนินการตามกฎหมายที่เก่ียวข้องต่อไป 
  (2)  การบ าบัดฟื้นฟู 
 ก่อนส่งเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูฯ ให้ด าเนินการคัดกรองเบื้องต้นเพ่ือประเมินสภาพการเสพ
ติด ตรวจสอบภาวะโรคทางกายและทางจิต ตรวจสอบประวัติจานวนครั้งของการเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูตาม
ประกาศ คสช.ที่ 108/2557 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู ด าเนินการ
สัมภาษณ์ ซักถามประวัติ พร้อมส่งต่อไปเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามความเหมาะสม กรณีผลการคัด
กรองเป็น “ผู้เสพ” ให้ส่งเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือรูปแบบอ่ืนตามความ
เหมาะสม กรณีผลการคัดกรองเป็น “ผู้ติดหรือผู้ติดรุนแรง” ให้ส่งเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูในสถานพยาบาล
สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
   2.1 กรณีเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูในรูปแบบสถานพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขหรือกรุงเทพมหานครให้ด าเนินการตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และระยะเวลาที่สถานพยาบาล
ก าหนด แต่หากไม่กระทาตามกฎของสถานพยาบาล หรือไม่เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯตามนัดหมาย 
รวมถึง ขาดการรักษาติดต่อเกินกว่าที่สถานพยาบาลนั้น ๆ ก าหนด หรือเกินกว่า 2 ครั้งขึ้นไป ให้
สถานพยาบาลนั้น ๆ ด าเนินการ จาหน่ายออกจากการบ าบัดฯ และถ้าหากมีพฤติกรรมการกลับไป
เสพติดซ้าและถูกจับกุม ให้เริ่มบ าบัดฟื้นฟูตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557 ครั้งใหม ่
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   2.2 กรณีการบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ผู้ว่าราชการ
จังหวัด/กรุงเทพมหานครประกาศ สถานที่เพ่ือเปิดเป็นค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแต่งตั้งบุคลากร
เพ่ือทาหน้าที่บริหารจัดการ โดยค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควรมีองค์ประกอบหลัก ดังนี้ 
    1) ผู้อานวยการค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทาหน้าที่ รับผิดชอบ
บริหารจัดการภาพรวมของการจัดค่าย 
    2) ฝ่ายวิชาการทาหน้าที่ควบคุมกากับโปรแกรมการจัดค่ายฯ ให้
เป็นไปตามมาตรฐาน การปรับเพ่ิมหรือลดโปรแกรมค่าย ประเมินสภาพการเสพติด ภาวะโรคแทรก
ซ้อนทางกาย 
และจิตของผู้บ าบัดฟ้ืนฟู และการประเมินเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเป็นหลักและผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามความเหมาะสมกับพ้ืนที่ 
    3) วิทยากรค่ายฯ ทาหน้าที่ให้ข้อมูลความรู้และจัดกระบวนการ
เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม 
    4) ครูฝึกประจาค่ายฯ ทาหน้าที่บริหารจัดการและดูแลความ
เรียบร้อยภายในค่าย การฝึกด้านร่างกาย และฝึกระเบียบวินัย 
    5) เจ้าหน้าที่ค่ายฯ เพ่ือทาหน้าที่บริหารจัดการทั่วไปและจัดท า
ข้อมูล 
 ระยะเวลาการจัดค่ายฯไม่น้อยกว่า 9 วัน โดยการประกาศการบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายฯ 
อาจก าหนดวันที่เปิดค่ายฯ เป็นวาระประจา ยกตัวอย่างเช่น เปิดค่ายฯ ทุกวันที่ 1-9 ของแต่ละเดือน 
เป็นต้น การจัดค่ายฯ ให้พิจารณาใช้หลักสูตรค่ายฯ มาตรฐานที่สานักงาน ป.ป.ส. ร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงแรงงานได้พัฒนาขึ้น 
 กรณีฝ่ายวิชาการประเมินพบว่าผู้เข้าบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มี
อาการเจ็บป่วยทางกายหรือทางจิต หรือมีพฤติกรรมในลักษณะเป็นผู้เสพติดที่รุนแรงเกินกว่าจะบ าบัด
ฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ให้รีบส่งต่อไปยังสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ในพ้ืนที่หรือกรุงเทพมหานครโดยเร็ว 
ระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟูทั้งรูปแบบสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข/กทม. และรูปแบบค่ายฯ
ให้สารวจความประสงค์ในการขอรับความช่วยเหลือ 
  (3)  การประเมินเป็น ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 
 การประเมินเพ่ือรับรองเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู กระทาเมื่อเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูจน
ครบตามระเบียบ หรือข้อบังคับของสถานพยาบาล โดยการบ าบัดฟ้ืนฟูในสถานพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุข/กรุงเทพมหานครให้ประเมินตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และผู้ที่ได้รับ
มอบหมายจากสถานพยาบาลนั้นออกเอกสารรับรองเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 
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 การบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ฝ่ายวิชาการทาการประเมินตาม
หลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และให้ผู้อานวยการค่ายจัดท าเอกสารรับรองเป็น ผู้ผ่านการ
บ าบัดฟื้นฟู 
 ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูทั้งจากสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข/กรุงเทพมหานคร 
และรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องรายงานตัวยืนยันเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู พร้อมเอกสาร
รับรองเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู แบบสารวจผู้ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือ ที่ศูนย์เพ่ือประสานการ
ดูแล ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูตามสถานที่และวันที่ก าหนด 
  (4)  การติดตาม ดูแลช่วยเหลือ และสนับสนุน ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 
 เมื่อผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูพร้อมด้วยเอกสารรับรองเป็น ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู และแบบ
สารวจผู้ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือ ไปรายงานตัวที่ศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู
อ าเภอหรือเขตหรือเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง เจ้าหน้าที่ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการ
บ าบัดฟ้ืนฟู รวบรวมข้อมูล และให้ข้อแนะน าเพ่ือให้ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูทราบว่ าจะได้รับการดูแล
ต่อเนื่องเพ่ือช่วยเหลือประคับประคองจากกานันผู้ใหญ่บ้านหรืออาสาสมัคร หรือกลุ่มบุคคลอ่ืน  ๆ  
โดยการเยี่ยมบ้านอีกอย่างน้อย 4 - 7 ครั้ง 
 กรณีผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูไม่เข้ามารายงานตัวที่ศูนย์ 
 ประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัด
ฟ้ืนฟูอ าเภอหรือเขตหรือเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง ตรวจสอบรายชื่อผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจาก
ระบบรายงานสารสนเทศยาเสพติดจังหวัด (NISPA) พร้อมจาแนกตามที่อยู่และมอบหมายภารกิจให้ผู้
ทาหน้าที่ติดตาม เช่น กานันผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัครภาคประชาชน  หรือกลุ่มบุคคลอ่ืน ๆ  
ด าเนินการติดตามดูแลตามวงรอบที่ก าหนด 
 ในการลงพ้ืนที่เพ่ือติดตาม ดูแล ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ผู้ทาหน้าที่ติดตามควรมีการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู และควรสร้างความเข้าใจกับครอบครัว ญาติ 
และชุมชน ถึงเจตนาของการติดตามเพ่ือต้องการช่วยสนับสนุนช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูให้ลด 
ละ เลิก ยาเสพติด  ผู้ทาหน้าที่ติดตามต้องรายงานผลการติดตามให้ศูนย์เพ่ือประสานการดูแล
ช่วยเหลืออ าเภอหรือเขตหรือเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง  ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลช่วยเหลือ
อ าเภอหรือเขตหรือเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง จาแนกประเภทและจานวนผู้ประสงค์ขอรับความ
ช่วยเหลือ และหาข้อมูลเพ่ิมเติมถึงศักยภาพ ความเป็นไปได้ความพร้อมของผู้ขอรับความช่วยเหลือ
และสรุปเป็นผลการพิจารณาผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูที่เหมาะสมได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ และ
ประสานงานเพื่อให้การสนับสนุนช่วยเหลือเบื้องต้นหากเกินศักยภาพของศูนย์ฯ อ าเภอ/เขต ให้จัดส่ง
ข้อมูลต่อไปยังศูนย์เพ่ือประสานการดูแลช่วยเหลือจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร และหน่วยสนับสนุน
ช่วยเหลือของจังหวัดเพ่ือให้ความช่วยเหลือ ดังนี้ 
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 - ความต้องการด้านการศึกษา ส่งข้อมูลต่อไปยังสานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมหรือ
มัธยม หรือสานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัด 
 - ความต้องการด้านการฝึกทักษะอาชีพ ส่งข้อมูลต่อไปยังศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด 
 - ความต้องการด้านการจัดหางาน ส่งข้อมูลต่อไปยังสานักงานจัดหางานจังหวัดและสา
นักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด 
 - ความต้องการทุนสงเคราะห์ ส่งต่อให้ศูนย์พัฒนาสังคมจังหวัด หรือศูนย์คุ้มครองสวัสดิ
ภาพชุมชน กทม. 
 - หน่วยงานอื่น ๆ  แล้วแต่กรณี 
 ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร 
เป็นศูนย์กลางในการประสานการสนับสนุนช่วยเหลือโดยการจัดการประชุมหารือเพ่ือวางแผน 
ตลอดจนกากับติดตามให้มีการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู และรวบรวมรายงานผลการ
ติดตามดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูและผลการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 
  (5)  กรณีไม่ปฏิบัติตามกฎหรือระเบียบของการบ าบัดฟ้ืนฟ ู
 กรณีผู้ยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557 ไม่ปฏิบัติตามกฎหรือ
ระเบียบที่ค่ายฯ หรือสถานพยาบาลก าหนด รวมถึงไม่ให้ความร่วมมือในการติดตามดูแล ให้
ด าเนินการดังนี้ 
   1. กรณีไม่ไปรายงานตัวที่ศูนย์เพ่ือการคัดกรอง หรือค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม หรือสถานพยาบาลตามห้วงเวลาที่ก าหนด ให้ถือว่าได้ใช้สิทธิ์ยินยอมเพ่ือเข้ารับการบ าบัด
ฟ้ืนฟูตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557 ไปแล้ว (นับเป็นเข้าบ าบัดตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557 ไป
แล้ว 1 ครั้ง) ซึ่งหากว่าเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายพบว่า เป็นบุคคลต้องสงสัยว่าจะมีการใช้ยาเสพติดอีก
ครั้งให้ด าเนินการได้ตามแนวทางของประกาศ คสช.ที่ 108/2557 
   2. กรณีที่เข้ารับการบ าบัดตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557 เป็นที่เรียบร้อย
แล้ว แต่ไม่มารายงานตัวตามที่สถานพยาบาลนัดหมายเกินกว่า 2 ครั้งติดต่อกัน ให้ถือว่าเป็นผู้ที่ไม่
ปฏิบัติตามกฎ (drop out) และหากว่าเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายพบว่า เป็นบุคคลต้องสงสัยว่าจะมีการ
ใช้ยาเสพติดอีกครั้งให้ด าเนินการได้ตามแนวทางของประกาศ คส4.  
   3.กรณีตรวจสอบพบภายหลังว่าผู้ยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูเป็นผู้อยู่ระหว่าง
การบ าบัดฟื้นฟู 
   - ในระบบบังคับบ าบัดตาม พ.ร.บ. ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด 
 ยาเสพติด พ.ศ.2545 ให้ถอนชื่อออกจากการบ าบัดฟ้ืนฟู ตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557 
เพ่ือให้ได้รับการฟ้ืนฟูแบบบังคับบ าบัดจนครบกระบวนการ และแจ้งให้สานักงานคุมประพฤติที่
รับผิดชอบทราบและด าเนินการ 
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   - ในระบบสมัครใจ ให้แจ้งสถานพยาบาลที่รับผิดชอบทราบและด าเนินการ 
   4. กรณีตรวจสอบภายหลังว่าผู้ยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูเป็น ผู้ต้องหาหรืออยู่
ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืน ซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุกหรืออยู่ระหว่างรับโทษจ าคุก
ตามค าพิพากษาของศาล ให้พนักงานสอบสวนเจ้าของคดีน าผู้ยินยอมเข้าบ าบัดฟื้นฟูไปด าเนินการตาม
กระบวนการ และถอนชื่อออกจากการบ าบัดฟ้ืนฟูช.ที่ 108/2557 
 
2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 2.3.1 เทวราช  ทองเทพ  ได้ท าการการวิจัยเรื่อง “ การน านโยบายปราบปรามยาเสพติด
ไปปฏิบัติ พ้ืนที่อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี”  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการน า
นโยบายการปราบปรามยาเสพติดไปปฏิบัติ พ้ืนที่อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี  โดยจาก
การศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการน านโยบายปราบปรามยาเสพติดไปปฏิบัติ เรียงล าดับ
ความส าคัญ ดังนี้ 
  1. ปัจจัยด้านความร่วมมือ หรือการตอบสนองของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ พบว่า 
เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่รับรู้นโยบายการปราบปรามยาเสพติด แต่การปราบปรามยาเสพติดไม่ประสบ
ผลส าเร็จเนื่องจากเจ้าหน้าที่ ไม่บังคับใช้กฎหมายจริงจัง ผู้ปฏิบัติงานปราบปรามยาเสพติดมีน้อย ขาด
แคลนเครื่องมือ และขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่บางส่วนมีส่วนเกี่ยวข้องกับขบวนการค้า
ยาเสพติด และไม่ได้รับความร่วมมือจากประเทศเพ่ือนบ้าน 
             2.ปัจจัยด้านลักษณะขององค์การที่น านโยบายไปปฏิบัติ พบว่าการด าเนินงานในระบบ
ราชการมีความล่าช้า มีการผลักภาระระหว่างหน่วยงาน และยังพบว่าปัญหาความวุ่นวายทางการเมือง
ส่งผลกระทบต่อความต่อเนื่องของนโยบายการปราบปรามยาเสพติด  
  3.ปัจจัยด้านทรัพยากรของนโยบาย พบว่างบประมาณในการปราบปรามกระจัด
กระจายในหลายหน่วยงาน การจัดสรรล่าช้า และมีจ านวนจ ากัดไม่เหมาะสมกับภารกิจที่ต้องเสี่ยงกับ
อันตราย สัดส่วนงบประมาณด้านการปราบปรามน้อยกว่างบประมาณด้านการป้องกันปัญหายาเสพ
ติด เนื่องจากรัฐบาลมองว่าควรป้องกันปัญหายาเสพติดมากกว่าการปราบปราม 
  4.ปัจจัยด้านการสื่อสารระหว่างองค์การ และการควบคุม  พบว่าหน่วยงาน
ปราบปรามยาเสพติดในพ้ืนที่อ าเภอเขมราฐ มีหลายหน่วยงานมักประสบปัญหาในการประสานงาน 
ท าให้ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการปราบปรามยาเสพติด  
  5. ปัจจัยด้านเงื่อนไข และทรัพยากรทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง พบว่า ภาวะ
เศรษฐกิจตกต่ าส่งผลให้ทั้ง ราษฎรลาว-ไทย หันมาค้ายาเสพติด เพราะเห็นว่ารายได้ดี  ขณะที่กลุ่ม
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ขบวนการค้ายาเสพติดฉวยโอกาสจากความไม่สงบของสังคม การเมืองในประเทศจึงท าการลักลอบขน
ยาเสพติดเข้ามาในประเทศ 
                  และปัจจัยด้านอ่ืนที่ส่งผลกระทบต่อการน านโยบายปราบปรามยาเสพติดไปปฏิบัติที่
ค้นพบจากการวิจัย ดังนี้ 
  1. ลักษณะภูมิประเทศที่เอ้ือต่อการลักลอบค้ายาเสพติด พบว่าสภาพภูมิประเทศ
อ าเภอเขมราฐเป็นอุปสรรคในการปราบปรามยาเสพติด เนื่องจากมีแม่น้ าโขงกั้นแนวพรมแดน และอยู่
ตรงข้ามแหล่งพักยาเสพติดที่ส าคัญ มีเมืองคู่ขนานตลอดแนวพรมแดน ท าให้มีการลักลอบน าเข้ายา
เสพติดอย่างต่อเนื่อง  
                 2. บุคคลสองสัญชาติ เป็นกลุ่มบุคคลที่มีส่วนร่วมในขบวนการค้ายาเสพติดตามแนว
ชายแดนอ าเภอเขมราฐ เนื่องจากสามารถเดินทาง เข้า-ออก โดยใช้ช่องประเพณี ท าให้สามารถติดต่อ
ซื้อขายยาเสพติด หรือลักลอบขนยาเสพติดได้โดยง่าย 
 2.3.2 สิบต ารวจเอก ธนธนิท  ชัยวิชิตได้ท าการวิจัยเรื่อง  “การปองกันและปราบปรามยา
เสพติดของเจ้าหนาที่ต ารวจ: กรณีศึกษา สถานีต ารวจนครบาลทองหลอ”  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ระดับการป้องกันละปราบปรามยาเสพติด ของเจาหนาที่ ต ารวจสถานีต ารวจนครบาลทองหลอ  และ
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธต่อการปองกันและปราบปราม ยาเสพติดของเจาหนาที่ต ารวจ สถานี
ต ารวจนครบาลทองหลอ  งานวิจัยครั้งนี้ผลการศึกษาพบวา  
  1.เจาหนาที่ต ารวจสถานีต ารวจนครบาลทองหลอสวนใหญมีอายุเกินกวา 40  ป ขึ้น
ไป มีสถานภาพ สมรส  มีอัตราเงินเดือนปจจุบัน 10,000 – 15,000 บาท การศึกษาต่ ากวาปริญญาตรี 
เคยเขารับการอบรมดาน การปองกันและปราบปรามยาเสพติดมากกวา 2 ครั้ง    
  2.ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปองกันและปราบปรามยาเสพติด ของเจาหนาที่ต ารวจ
สถานีต ารวจ นครบาลทองหลอ  ดานเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานอยูที่ระดับมาก  ดานงบประมาณ  ดานค
วามสัมพันธกับ ผูบังคับบัญชา   ดานอัตราก าลัง   ดานวัสดุอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช อยูที่
ระดับปานกลาง  
  3.ปัจจัยที่มีความสัมพันธตอการปองกันและปราบปรามยาเสพติดของเจ้าหน
าที่ต าารวจ สถานีต ารวจ นครบาลทองหลอ พบวาอายุแตกตางกันมีความสัมพันธตอระดับความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดานการ ป้องกันปราบปราม สถานภาพสมรส  รายได เฉลี่ยตอเดือน ระดับ
การศึกษาสูงสุด  การเขารับการอบรมดาน การป้องกันปราบปรามยาเสพติดแตกตางกันไมมีความ
สัมพันธต่อระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดานการ ป้องกันปราบปราม 
 2.3.3  นางสาวสุรีรัตน์    จัตุกูล  ได้ท าวิจัยเรื่อง  “ทัศนคติต่อขั้นตอนการด าเนินงานตาม
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พ.ศ.2545  ของผู้บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดของกรมคุมประพฤติในเขตกรุงเทพมหานคร”  ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการวิจัยคือ  เพ่ือศึกษาทัศนคติ
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ของผู้บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต่อขั้นตอนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พ.ศ.2545  โดยได้ผลการศึกษาดังนี้ 
  1.กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง  มีอายุระหว่าง  20-30  ปี  
สถานภาพโสด  ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น  มีอาชีพรับจ้างทั่วไป  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้
ติดยาเสพติด  เคยกระท าความผิดและเคยถูกจับกุมมาแล้ว  มีความผิดฐานเสพยาเสพติด  ไม่เคยเข้า
รับการบ าบัดยาเสพติดมาก่อน      
  2.ผลการศึกษาพบว่าทัศนคติของผู้บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต่อขั้นตอน
การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พ.ศ.2545  อยู่ในระดับมาก  
โดยเฉพาะขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและขั้นตอนการตรวจพิสูจน์สารเสพติดหรือติด
ยาเสพติด  และกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยในขั้นตอนการชะลอการฟ้องศาลด าเนินคดี  และขั้นตอนการ
สอบสวนอยู่ในระดับปานกลาง 
  3.ผลการทดสอบความสัมพันธ์  พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  ผลการวินิจฉัย  ประวัติการกระท าความผิดคดียาเสพติด  ฐาน
ความผิด  ประวัติการเข้ารับการบ าบัดยาเสพติด  กับการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พ.ศ.2545  ที่ต่างมีทัสนคติขั้นตอนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พ.ศ.2545  ไม่แตกต่างกัน 
 

  2.3.4  ดาบต ารวจ วรพันธ์ ทองหมัน  ได้ท าการวิจัยเรื่อง  “การน านโยบายปราบปราม
ยาเสพติดไปสู่การปฏิบัติของสถานีต ารวจจังหวัดนครศรีธรรมราช”  การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือ ศึกษาประสิทธิภาพต่อความคิดเห็นการน านโยบายการปราบปรามยาเสพติดไปสู่การปฏิบัติของ
ต ารวจภูธรจังหวัดนครศรีธรรมราช”  ตามความคิดเห็นของประชาชน  กลุ่มประชากรในการศึกษา
เป็นประชาชนในจังหวัดนครศรีธรรมราชจ านวน 400 คน ผลการวิจัย พบว่า  
  1.ประสิทธิภาพของการน านโยบายปราบปรามยาเสพติดไปสู่การปฏิบัติของ
ต ารวจภูธรจังหวัดนครศรีธรรมราช  ตามความคิดเห็นของประชาชน  โดยรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่าอยู่ในระดับมากทุกด้าน  และด้านบุคคลอยู่ในระดับแรก  ประชาชนให้
เหตุผลว่า  หน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่ต ารวจที่มีหน้าที่ในการปราบปรามยาเสพติดมีบุคลากรใน
หน่วยงานที่มีความรู้ ความสามารถ และมีประสบการณ์เกี่ยวกับยาเสพติดเป็นอย่างดี  ก็ท าให้
ประชาชนในทุกพ้ืนที่ของจังหวัดได้รับความรู้เกี่ยวกับปัญหาของยาเสพติด  อันตรายของยาเสพติด  
แต่ถ้าหากมีบุคลากรที่เพียงพอในหน่วยงานมาให้ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับยาเสพติด  อันตรายที่
เกิดจากยาเสพติด  ให้ประชาชนทุกพ้ืนที่ที่เป็นจุดเสี่ยงได้รับความรู้และเข้าใจในเรื่องยาเสพติดเป็น
อย่างดี  และรู้จักวิธีป้องกันตนเองและบุคคลในครอบครัวมิให้เข้าไปยุ่ง  เกี่ยวกับปัญหายาเสพติดแล้ว  
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ปัญหาต่าง ๆ ที่มีต้นเหตุมาจากยาเสพติดก็จะไม่เกิดขึ้นในพ้ืนที่  หรือในจังหวัดนครศรีธรรมราช  และ
อีกด้านหนึ่งที่สาคัญไม่แพ้กัน ก็คือด้านงบประมาณที่รัฐจัดสรรให้หน่วยงาน  หรือเจ้าหน้าที่ใช้ในการ
ปราบปรามยาเสพติดมีงบประมาณที่เพียงพอ จะทาให้การด าเนินงานเกี่ยวกับยาเสพติดเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่อง  เพราะหน่วยงานจะมีงบประมาณในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร  อันตรายของยาเสพติดให้
ทุกพ้ืนที่ในจังหวัดได้รับทราบ  และอีก 3 ด้าน  คือด้านสถานที่  ด้านโครงสร้างและด้านวัสดุอุปกรณ์  
ก็มีความสาคัญเช่นกัน ที่จะทาให้การด าเนินงานปราบปรามยาเสพติดของจังหวัดนครศรีธรรมราช
ประสบความส าเร็จและบรรลุตามนโยบายปราบปรามยาเสพติดไปสู่การปฏิบัติของต ารวจภูธรจังหวัด
นครศรีธรรมราชมีประสิทธิภาพ  และเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น  และปัญหายาเสพติดที่เกิดขึ้นในจังหวัด
นครศรีธรรมราชหมดไปได้ 
 2.3.5  นางพรรณี    วาทิสุนทร  และคณะ  ได้ท าการวิจัยเรื่อง  “การศึกษาเปรียบเทียบ
ผลส าเร็จของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดระหว่างระบบบังคับบ าบัดและระบบสมัครใจ”  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ผลส าเร็จของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดระหว่างระบบบังคับบ าบัด
และระบบสมัครใจ  ปี2547-2549  และเพ่ือศึกษาปัจจัย  ลักษณะทางสังคมประชากรของผู้เข้ารับ
การบ าบัดด้านประเภทการใช้สารเสพติด  รูปแบบวิธีการบ าบัดรักษา  ผลการศึกษา 
  1.ด้านลักษณะทางสังคมประชากร  ผู้เข้ารับการบ าบัดส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดเป็น
อันดับมากที่สุด  คือ  ยาบ้า  สาเหตุเนื่องจากอยากลอง  เริ่มเสพเมื่ออายุต่ ากว่า  17  ปี  วิธีใช้สาร
เสพติดชนิดยาบ้าใช้กินทั้งเม็ดและใช้ใส่กระดาษฟอยล์แล้วน ามาลนไฟสูดดมควัน  ปัจจัยเกี่ยวกับ
อาชีพ  การว่างงานไม่มีงานท าท าให้กลุ้มใจ  คิดมาก  จึงตัดสินใจใช้ยาเสพติดเพ่ือระบายความเครียด  
ความวิตกกังวล  ด้านสังคม  ชุมชน  ครอบครัว  ส่วนใหญ่ให้การยอมรับผู้ผ่านการบ าบัดรักษา  ไม่
แสดงท่าทีรังเกียจ  ได้รับก าลังใจจากคนในชุมชน  ผู้ใกล้ชิด  มารดา  คู่สมรสและบุตร  มีผู้ป่วยกลุ่ม
น้อยที่เป็นตัวอย่างที่ดีของสังคม  ชุมชน  ได้รับการยกย่อง  บางคนให้ข้อคิดว่าไม่ทราบว่าชุมชนคิด
อย่างไร  ท าให้ไม่ค่อยคบหากับใคร  เก็บตัวเงียบ  เกรงว่าสังคมจะไม่ยอมรับ 
  2.รูปแบบการบ าบัดรักษาระบบสมัครใจ  ใช้โปรแกรมมาตรฐานการบ าบัดรักษา
ฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก  คิดเป็นร้อยละ  70.89  ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคิดเป็นร้อยละ  13.92  และ
คลินิคให้ค าปรึกษาในสถานบ าบัด  คิดเป็นร้อยละ  6.33  ส าหรับระบบบังคับบ าบัด  เป็นผู้ป่วยตาม  
พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พ.ศ.2545  แบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด  จะได้รับการบ าบัดใน
โปรแกรมของส านักงานคุมประพฤติคิดเป็นร้อยละ  60.96 
  3. เมื่อได้รับการบ าบัดตามกระบวนการและขั้นตอนครบตามมาตรฐานมี
ผลการรักษาเป็ฯที่พอใจในขั้นตอนของการบ าบัดระยะที่ 4  เป็นระยะขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ในระบบ
สมัครใจอยู่ในขั้นนี้ร้อยละ  80.38  และระบบบังคับบ าบัดอยู่ในขั้นนี้ร้อยละ  97.49  มีจ านวนส่วน
น้อยที่ข้ันถอนพิษยาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพและจ าหน่ายอยู่ในขั้นถอนพิษยา  ขณะถูกจ าหน่ายในระบบ
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สมัครใจยุหดเสพไดทั้งหมดและมีอาการดีขึ้น  ร้อยละ  52.53  และ  46.84  ระบบบังคับบ าบัดหยุด
เสพทั้งหมดและดีข้ึนคิดเป็นร้อยละ  61.19  และ  38.58  เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมของทั้งสองระบบ
แล้ว  ส่วนใหญ่ได้รับกรบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก  ซึ่งประเด็นส าคัญของวิธีนี้คือให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การบ าบัดรักษา  ท ากิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย  สัปดาห์ละ  3  ครั้ง  เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติร่วมกันรับรู้ถึง
วิธีการช่วยให้หยุดยาเสพติด  และส่งเสริมไม่ให้กลับไปเสพซ้ าได้   
 2.3.6  นายอิทธิศักดิ์    พลงาม  และคณะได้ท าการวิจัยเรื่อง  “การวิจัยประเมินผลการ
พัฒนาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด”  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาถึงผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดแบบควบคุมตัวไม่เข้มงวดตาม  พ.ร.บ.ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พ.ศ.2545และการกลับไปเสพซ้ า  ในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดขอนแก่น  
โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยยาเสพติดประเภทยาบ้าที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดแบบควบคุมตัวไม่เข้มงวดตาม  พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พ.ศ. 2545  ที่ศูนย์
บ าบัดรักษายาเสพติดขอยแก่นในระหว่างวันที่  1  ตุลาคม  2548 ถึง 30  กันยายน  2550  จ านวน  
302  คน  โดยผลการวิจัยพบว่า 
  1.ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯหลังการฟ้ืนฟูครบ  120  วันของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพฯส่วนใหญ่ผ่านการประมเนตามเกณฑ์  พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯร้อยละ  81.1  และเมื่อติดตามผู้เข้า
รับการฟ้ืนฟูฯไปจนครบ 1 ปี  พบว่าเลิกเสพได้ร้อยละ  31.8  ติดตามไม่ได้  ร้อยละ 63.6  เสพซ้ า
ร้อยละ 2.3  ถูกจับกุม  ร้อยละ 2.3   
  2.การหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับไปเสพซ้ าพบว่า  ปัจจัยที่
เป็นตัวแปรร่วมกันท านายพฤติกรรมการไม่กลับไปเสพซ้ าของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ  0.5  ได้แก่  มารดาไม่เสียชีวิต  ไม่เคยถูกจับกุมในคดียาเสพติดให้โทษ  คดีค้ายาเสพ
ติด  คดีการพนัน  ไม่เคยใช้ยาเสพติดร่วมกับยาเสพติดชนิดอ่ืน  และไม่เคยเสพกัญชา  โดยร่วมกัน
ท านายได้  24% 
 2.3.7  ดร.อาภาศิริ    สุวรรณานนท์  และคณะได้ท าการวิจัยเรื่อง  “การวิจัยเพ่ือศึกษา
รูปแบบการด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด”  โดยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษากล
ไกล  กระบวนการด าเนินงาน  ผลการด าเนินงาน  และปัญหาอุปสรรคของหน่วยงานที่สามารถ
ด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดได้เป็นอย่างดี  การสรุปรูปแบบการด าเนินงานด้านการ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของบทเรียนการด าเนินงานในพ้ืนที่แต่ละแห่ง  โดยจั ดท าเป็นแผนผัง
กระบวนการด าเนินงานบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด  และเพ่ือให้ข้อแนะน า  เสนอะแนะแนวทางเพ่ือ
พัฒนาการด าเนินงานด้านแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพโดยศึกษาจากหน่วยงาน
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจรวม  6  แห่ง  จากหน่วยงานบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดใน
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ระบบบังคับบ าบัดรวม  2  แห่ง  และหน่วยงานบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในระบบต้องโทษรวม  3  
แห่ง  รวมทั้งสิ้น  11  แห่ง  โดยผลการวิจัยพบว่า 
  1.ปัจจัยความส าเร็จของระบบสมัครใจ  ได้แก่  การให้การสนับสนุนนจากผู้บริหา
ระดับสูงของจังหวัดและท้องถิ่นในการท างาน  ความสามารถและพลังของวิทยากรในการคัดกรอง  
การอบรมและติดตามประเมินผล  การใช้วิธีการแบบพูดคุยแบบไม่เป็นทางการ  และการใช้เทคโนโ,ยี
ในการประสานงาน  กิจกรรมที่มีความน่าสนใจและมีความเหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่และเป็นพลังให้ผู้
บ าบัดสามารถกลับมาด ารงชีวิตโดยไม่ใช้ยาเสพติด  รวมทั้งการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
บ าบัดรักษา  ความเข้มแข็งและความร่วมมือของชุมชน  โรงเรียน  การศึกษานอกโรงเรียน  สถาน
ประกอบการในการท างานสนับสนุนนการท างานของภาครัฐ   
  2.ปัจจัยความส าเร็จของระบบบังคับบ าบัดรักษา  ได้แก่  ความร่วมมือของพลัง
อาสาสมัครคุมประพฤติ  ชุมชน  ครอบครัว  เครือข่ายยุติธรรมชุมชนที่มีจิตอาสาในการร่วมมือในทุก
ระยะของการบ าบัดรักษา  การจัดกิจกรรมที่มีความหลากหลายและมีการแบ่งประเภทของผู้เสพยา
เสพติดที่มีความชัดเจนช่วยให้การบ าบัดรักษาได้ถูกต้องเหมาะสม  ส่งผลสัมฤธิ์ต่อการบ าบัดรักษา  
และผู้บริหารเจ้าหน้าที่ที่เข้าถึงการประสานงานในชุมชนและการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริง 
  3.ปัจจัยความส าเร็จระบบต้องโทษ  แก่  ความสามารถในการสร้างเครือข่ายทั้ง
หน่วยงานภาครัฐ  สถานศึกษา  สถานประกอบการและภาคธุรกิจเอกชน  ผู้บริหารระดับสูงให้
ความส าคัญกับการด าเนยินงานและความร่วมมือในการท างานเป็นทีมของวิทยากรให้งานประสบ
ความส าเร็จ  การให้ความส าคัญกับครอบครัว/ชุมชนร่วมในทุกข้ันตอนของกระบวนการบ าบัดรักษา   
  4.ปัจจัยความส าเร็จภาพรวม  ได้แก่  รูปแบบการบ าบัดรักษาที่มีความหลากหลาย  
มีความยืดหยุ่นเข้าถึงง่ายและการแบ่งประเภทของผู้บ าบัดรักษาอย่างชัดเจนท าให้การบ าบัดรักษา
ประสบความส าเร็จ การท างานในพ้ันที่ที่มีการืท างานเป็นทีมอย่างครบถ้วนทั้งทีมแพทย์  ทีมทาง
สังคม  และทีมทางกฎหมาย  และการบ าบัดรักษาที่มีความเหมาะสมสอดคล้องกับอายุ  เพศ  เชื้อ
ชาติ  และวัฒนธรรม  ของผู้เสพยาเสพติด  การก ากับดูแล  การบริหารงานการบ าบัดรักษาที่มี
ประสิทธิภาพตั้งแต่ระดับนโยบายหลักของภาครัฐ  ระดับปฏิบัติการ  และระดับชุมชนท้องถิ่น  ความ
ร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนท างานไปในทิศทางเดียวกันอย่างมุ่งมั่นและต่อเนื่อง  
รวมทั้งการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการบ าบัดรักษาในทุกระยะ  การใช้ระบบอาสาสมัครและจิต
อาสาในการท างานด้านการบ าบัดรักษาเพ่ือให้ค าปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม  การเสริมสร้าง
แรงจูงใจ  การให้ก าลังใจและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทางบวกในการด าเนินชีวิตแก่ผู้เสพยาเสพติด 
  5.ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในการพัฒนาและขยายผลการด าเนินงาน  ได้แก่  
การใช้แนวคิดการแก้ปัญหาโดยชุมชนเป็นแนวทางหลักในการบ าบัดรักษา  การให้ชุมชนเป็น
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ศูนย์กลางในการบ าบัดรักษาและดูแลผู้บ าบัดหลังการบ าบัดรักษา  การปรับนโยบายให้มีความยืดหยุ่น
ตามความเหมาะสมและความจ าเป็นของพ้ืนที่  การพัฒนาหน่วยงาน  รูปแบบและมาตรฐานการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้มีความเหมาะสมโดยใช้ลักษณะผู้เสพยาเสพติดเป็น
ศูนย์กลาง  การจัดตั้งศูนย์ให้ความช่วยเหลือผู้ เสพยาเสพติดแบบเร่งด่วนและการสนับสนุน
งบประมาณไปยัวผู้ปฏิบัติงานโดยตรง  การขยายการประสานงานกับหน่วยงานภาคเอกชนในพ้ืนที่  
ในการส่งต่อการฝึกงานและอบรมวิชาชีพของผู้ผ่านการบ าบัดรักษา  และการจัดอบรมสัมนาเชิง
ปฏิบัติการและการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแก่
ผู้ปฏิบัติงาน  ทีมงานสหวิชาชีพและอาสาสมัคร   
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
3.1  ระเบียบวิธีวิจัย 

 

 เพ่ือให้การศึกษาเรื่อง  “การแก้ไขปัญหายาเสพติดตามประกาศ  คสช.ที่  108/2557  
เรื่องการปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟู
และการดูแลผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู”  บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ที่ท าการศึกาวิจัย  จึงได้ก าหนดรูปแบบ
การวิจัยโดยใช้วิธีวิทยาในการวิจัยเชิงคุณภาพโดยวิธีสัมภาษณ์ผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัดผู้เสพ
ยาเสพติดตามประกาศดังกล่าวและพรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ เสพยาเสพติด  พ.ศ. 2545  เช่น  
เจ้าหน้าที่ต ารวจ  ฝ่ายปกครอง  เจ้าหน้าที่คุมประพฤติ  เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์  เป็นต้น   และ
เปรียบเทียบข้อดี – ข้อเสียของกฎหมายทั้งสองฉบับ  เพ่ือที่จะสามารถน ามาวิเคราะห์การแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดตามกฎหมายฉบับดังกล่าว  และน าไปเป็นข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและ
วิธีการแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศไทย 

 

3.2  วิธีวิทยาในการวิจัย   
 

 การศึกษาครั้งนี้ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์กลุ่มเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานของ
รัฐ  ผู้เสพยาเสพติดที่เคยได้รับการบ าบัดตามกฎหมายโดยวิธีการสุ่ม  เพ่ือทราบถึงปัญหาที่เกิดขึ้น  
และศึกษาโดยการเปรียบเทียบกฎหมายทั้งสองฉบับ   
 

3.3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 จากการศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว  ผู้วิจัยจึงได้ตั้งประเด็นใน
การศึกษาวิจัยที่มีผลต่อการแก้ปัญหายาเสพติดตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557  ดังนี้ 
 3.3.1.การเปรียบเทียบกันระหว่างกฎหมายในการแก้ไขปัญหายาเสพติด  ซึ่งจะสะท้อน
นโยบายและแนวคิดท่ีรัฐมองปัญหายาเสพติดในยุดนั้น ๆ   และความส าเร็จในแง่ของกฎหมาย 

 3.3.2.ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติดตาม
ประกาศ คสช.ที่ 108/2557  ไปปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง  ซึ่งเป็นไปตามตัวแบบกระบวนการ
ของระบบราชการ (Bureaucratic  Proces  Model)  โดยประกอบด้วยปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ 
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  3.3.2.1  ระดับความเขาใจของผูก าหนดนโยบายตอสภาพแวดลอมความเปนจริง
ของ หนวยงานและองคกร สภาพปญหา และขอจ ากัดตาง ๆ  เชน ปริมาณงานเกินก าลัง การขาด
แคลน บุคลากรที่มีความช านาญเฉพาะเรื่อง ขาดแรงจูงใจ ขาดขวัญก าลังใจที่เหมาะสมเพียงพอ เป็นต้น   
  3.3.2.2  ประการที่สอง  ระดับการยอมรับ เห็นพองในนโยบาย และการปรับ
นโยบายใหม ให สอดคลองกับภารกิจปกติหรือเปนสวนหนึ่งในหนาที่ราชการของบุคลากรแตละคน   
 3.3.3.  ผลกระทบจากการปรับเปลี่ยนนโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติด  ซึ่งการ
ปรับเปลียนนโยบายในแต่ละครั้งย่อมส่งผลถึงการปฏิบัติในช่วงต้นหรือช่วงเปลี่ยนแปลง  ไปจนถึง
ระยะยาวที่แตกต่างกัน  จึงจ าเป็นที่จะต้องศึกษาว่าผลกระทบจากนโยบายดังกล่าวเป็นอย่างไร  ส่งผล
อย่างไรในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

 

3.4  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ประชากรและกลุ่มตัวย่างในการวิจัยนี้คือ  ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาตาม
ประกาศ คสช.ที่ 108/2557  โดยจะแบ่งเป็นเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติและผู้บริหารระดับต้นในจังหวัด
สระบุรี  รวมทั้งผู้ที่เคยบ าบัดยาเสพติดตามประกาศ  คสช.ที่ 108/2557  ซึ่งจะประกอบไปด้วย 

  3.4.1  เจ้าหน้าที่  ปปส.ภาค 1  จ านวน  1  คน 

  3.4.2  เจ้าหน้าที่ต ารวจที่ท าหน้าที่ด้านการสืบสวนปราบปรามยาเสพติดและต ารวจ
ชุมชน  จ านวน  2  คน 

  3.4.3  สาธารณะสุขจังหวัดสระบุรี  จ านวน  1  คน 

  3.4.4  ผู้ที่เคยเข้ารับการบ าบัดยาเสพติด  จ านวน  2  คน 

  3.4.5  เจ้าหน้าที่ผ่ายปกครองที่ท าหน้าที่ด้านปราบปรามยาเสพติด  จ านวน  1  คน 

  3.4.6  ก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน  จ านวน  1  คน 

 

3.5  เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

 

 การวิจัยฉบับนี้มีการใช้การสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมุล  กล่าวคือมีการ
ก าหนดค าถามไว้ล่วงหน้า  โดยเป็นค าถามเก่ียวกับการน านโยบายไปท าการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่
ระดับปฏิบัติการ  ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ในการปฏิบัติตามนโยบายดังกล่าว   
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3.6  การวิเคราะห์ข้อมูล   
 

 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ใช้การวิเคราะห์เชิงตรรกะ  การวิเคราะห์ข้อมูลแบบหาข้อสรุป  
และการวิเคราห์เนื้อหาเชิงพรรณาโวหาร  ซึ่งเป็นลักษณะการิวเคราะห์เชิงคุณภาพ 

 

3.7  นิยามศัพท์ 
 

 “ยาเสพติด”  หมายความถึง  ยาเสพติดปรเภทที่ 1 – 5  ตาม  พรบ.ยาเสพติดให้โทษ  
พ.ศ.2522  ประกอบกับประกาศกระทรวงสาธารณะสุข  ฉบับที่ 135  เรื่องระบุชื่อและประเภทยา
เสพติดให้โทษตามพรบ.ยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.2522  และวัตถุออกฤทธิ์ตามพรบ.วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อ
จิตและประสาท  พ.ศ.2518 

 “เสพ”  หมายความถึง การรับยาเสพติดเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใด ๆ  
 “ติดยาเสพติด” หมายความถึง เสพเป็นประจ าติดต่อกันและตกอยู่ในสภาพที่
จ าเป็นต้องพ่ึงยาเสพติดนั้น  โดบสามารถตรวจพบสภาพเช่นว่านั้นได้ตามหลักวิชาการ 

 “การบ าบัดรักษา” หมายความถึง การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด  ซึ่งรวมตลอดถึง
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการติดตามผลหลังการบ าบัด 

 “สถานพยาบาล” หมายความถึง โรงพยาบาล  สถานพยาบาล  สถานพักฟื้น  
หรือสถานที่ใด ๆ ที่รับหน้าที่ในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในรูปแบบสถานพยาบาล(Matrix  
Program  หรือการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบเน้นองค์ความรู้)  ซึ่งจัดตั้งตามที่กฎหมายยาเสพติด 

 “ค่ายบ าบัด”  หมายความถึง ค่ายบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดซึ่งจัดตั้งขึ้นตาม
กฎหมายยาเสพติด  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
4.1  วิเคราะห์ประกาศ คสช.ที่ 108/2557  ในแง่ผลของการแก้ปัญหายาเสพติดตามกฎหมาย  
และวิเคราะห์เปรียบเทียบกับการแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติดตาม  พรบ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยา
เสพติด  พ.ศ.2545 
 
 ตามท่ีได้กล่าวถึงในบทน าแล้วถึงปัญหายาเสพติดที่ท าให้ประเทศไทยเสียทรัพยากรมนุษย์
ซึ่งเป็นทรัพยากรที่ส าคัญในการพัฒนาประเทศไปจนส่งผลกระทบในด้านอ่ืน ๆ ตามมาอีกมากมาย  
จากปัญหาดังกล่าวประเทศไทยก็ได้มีการออกกฎหมายในการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
จ านวนหลายฉบับ  โดยในแต่ละฉบับก็จะมีการพัฒนามาจากแนวคิดต่าง ๆ ในการแก้ปัญหายาเสพติด
จนน าไปสู่การออกเป็นนโยบายของรัฐบาลในสมัยนั้น ๆ   ซึ่งรัฐบาลเองก็ได้ใช้เครื่องมือทางนโยบาย
แบบบังคับโดยการออกเป็นกฎหมายมาเพ่ือแก้ปัญหาและรัฐได้ด าเนินการทางนโยบายผ่านทาง
เจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ   เช่น  เจ้าหน้าที่ต ารวจ  ฝ่ายปกครอง  เจ้าพนักงานป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดหรือเจ้าพนักงาน ปปส.  เป็นต้น  การพัฒนาการของการใช้กฎหมายยาเสพติด
สามารถเป็นเครื่องบ่งชี้ได้เลยว่าในขณะนั้นสถานการณ์ยาเสพติดเป็นอย่างไร  แนวคิดของการ
แก้ปัญหายาเสพติดในสังคมโลกเป็นอย่างไร  แนวนโยบายแห่งรัฐที่มองปัญหายาเสพติดในสมัยนั้น  ๆ 
เป็นอย่างไร  ซึ่งการแก้ไขปัญหายาเสพติดในประเทศไทยใช้วิธีการปราบปรามยาเสพติดโดยเน้นการ
ลงโทษซึ่งมาจากทฤษฎีการลงโทษตามหลักอาชญาวิทยาเพื่อคนเกิดความกลัวและไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับ
ยาเสพติด  ซึ่งกฎหมายยาเสพติดที่ใช้อยู่ในปัจจุบันได้แก่ 
  1.พรบ.ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  พ.ศ.2519  ซึ่งเหตุผลในการออก
กฎหมายนี้เนื่องจากในสมัยรัฐบาลของนายธานินทร์    กรัยวิเชียร  มีนโยบายที่จะปราบปรามยาเสพ
ติดอย่างจริงจัง  โดยมีใจความส าคัญคือการก าหนดให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด  หรือที่รู้จักกันในนาม ป.ป.ส.  และให้อ านาจหน้าที่ในการด าเนินการสืบสวน
ปราบปรามยาเสพติดซึ่งแต่เดิมอ านาจหน้าที่ดังกล่าวจะมาจากประมวลกฏหมายวิธีพิจารณาความ
อาญา  แต่กฎหมายนี้จะให้อ านาจพิเศษแก่คณะกรรมการและเจ้าพนักงานในการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดเป็นการเฉพาะ   
  2.พรบ.ยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.2522  ซึ่งการออกกฎหมายนี้เป็นการยกเลิกกฎหมาย
ยาเสพติดฉบับเก่าที่ล้าสมัยประกอบกับการที่ประเทศไทยได้เป็นภาคีสมาชิกของอนุสัญญาระหว่าง
ประเทศว่าด้วยยาเสพติด  ซึ่งกฎหมายฉบับนี้ถือเป็นกฎหมายยาเสพติดที่ประเทศไทยใช้เป็นหลักอยู่
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ในปัจจุบัน  มีการแบ่งแยกประเภทยาเสพติดออกเป็น 5 ประเภทตามการออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท  มี
การก าหนดโทษตามแต่ประเภทของการกระท าความผิดเช่นการเสพยาเสพติด  การครอบครองยาเสพ
ติด  และการจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย  และมีการก าหนดให้มีการจัดตั้ง
สถานพยาบาลเพื่อการบ าบัดผู้เสพยาเสพติดที่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดยาเสพติด   
  3.พระราชบัญญัติออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท  พ.ศ.2518  ซึ่งกฎหมายนี้เป็นการออก
กฎหมายอันเนื่องมาจากการที่ประเทศไทยเข้าร่วมเป็นภาคีในอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาท  เพ่ือร่วมมือกับประเทศภาคีอ่ืน ๆ ควบคุมการผลิต  การขาย  การน าเข้า  การส่งออก  การ
น าผ่าน  หรือการมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  เพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพของบุคคลและสังคม  ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์นั้นมีผลกระทบต่อร่างกายผู้เสพ  แต่ไม่ส่งผลมากเท่ายา
เสพติดจึงได้มีการแบ่งแยกประเภทและออกกฎหมายมาโดยเฉพาะ 
  4.พระราชบัญญัติมาตรการปราบปรามผู้กระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติด  พ.ศ.2534  
ซึ่งเป็นการออกกฎหมายเนื่องจากการปราบปรามยาเสพติดโดยใช้ระบบลงโทษเพียงอย่างเดียวไม่
เพียงพอในการปราบปรามผู้ค้ายาเสพติด  ประกอบกับการพัฒนารูปแบบของผู้ค้ายาเสพติดได้
พัฒนาขึ้น  จึงมีการน ามาตรต่าง ๆ มาใช้เช่น  การยึดทรัพย์สินของผู้กระท าผิดและเครือข่ายเพ่ือเป็น
การตัดทุน  การให้อ านาจเจ้าหน้าที่ในการแฝงตัวไปในองค์กรหรือตามกฎหมายหมายเรียกว่าการ
ปฏิบัติการอ าพรางเพ่ือสืบสวนและท าลายเครือข่ายยาเสพติดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  และการตั้ง
กองทุนยาเสพติดเพ่ือน าเงินที่ได้จากทรัพย์สินที่ขายทอดตลาดได้มาเป็นสวัสดิการและแรงจูงใจให้
ผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด  เป็นต้น 
  5.พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.2545  เนื่องจากใน
ยุคสมัยนั้นมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดจ านวนมาก  ผู้เสพยาเสพติดตกเป็นเครื่องมือของผู้ค้ายา
เสพติดในการถูกใช้ให้น ายาเสพติดไปจ าหน่ายแทนเพ่ือแลกกับการเสพเล็กน้อย  ประกอบกับแนวคิด
ในขณะนั้นที่มองผู้เสพยาเสพติดเป็นผู้ป่วยอย่างหนึ่ง  ไม่ใช่อาชญากรตามปกติ  และเป็นการขยาย
จ านวนสถานพยาบาลหรือค่ายบ าบัดทั้งของรัฐและเอกชนที่มีศักยภาพในการให้การบ าบัดรักษายา
เสพติดได้  ซึ่งกฎหมายนี้ ได้จัดให้มีคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ เสพยาเสพติดที่มาจาก
หลากหลายหน่วยงานเข้ามาร่วมกันวิเคราะห์แก้ไขผู้เสพยาเสพติดในรูปแบบ “สหวิชาชีพ”  และ
ก าหนดให้ผู้เสพยาเสพติดจากเดิมท่ีถูกลงโทษตามกฎหมายให้มีการชะลอการฟ้องด้วยการบ าบัดรักษา
ในรูปแบบบังคับบ าบัด  ซึ่งเมื่อบ าบัดจนครบกระบวนการและผ่านการบ าบัดจนเป็นที่พอใจของ
คณะอนุกรรมการแล้วจะไม่ถูกลงโทษทางอาญาโดยกฎหมายจะถือว่าผู้นั้นพ้นจากความผิดตามที่ถูก
กล่าวหาในคดีเสพยาเสพติด  ซึ่งเป็นไปตามหลักแนวคิดการแทนการด าเนินคดีอาญา (Diversion) 
 ในส่วนของประกาศ คสช.ที่ 108/2557  เรื่องการน าผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ
นั้นได้น าหลักแนวคิดการแทนการด าเนินคดีอาญามาใช้เช่นกัน  ซึ่งเป็นการน าเสนอจากคณะกรรมการ
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ป.ป.ส.ให้คณะรักษาความสงบแห่งชาติหรือคสช.ซึ่งเป็นคณะซึ่งยึดอ านาจการปกครองแล้วเป็นผู้จัดตั้ง
รัฐบาล  โดยเป็นผู้มีอ านาจอธิปไตยในปัจจุบันออกกฎหมายดังกล่าวออกมา  ซึ่งการวิเคราะห์ในแง่ผล
กฎหมายจะสามารถวิเคราะห์ได้เป็นล าดับตามแนวทางของกฎหมายและทฤษฎีการบ าบัดรักษาได้
ดังนี้ 
  4.1.1.เจตนารมย์ของกฎหมาย 
 ตามประกาศดังกล่าวได้มองว่าผู้เสพถือเป็นผู้ป่วยหรือโรคสมองติดยาซึ่งเป็นแนวคิด
เดียวกันที่น ามาใช้เป็นแนวทางในการออกพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545  โดย
เจตนารมณ์ของประกาศนี้ได้ต้องการมุ่งเน้นการบ าบัดรักษาผู้เสพเหมือนกัน  โดยมีการพัฒนารูปแบบ
การบ าบัดซึ่งจากเดิมตามกฎหมายยาเสพติดไม่ได้มีการยกเว้นโทษทางอาญาส าหรับผู้เสพที่สมัครใจ
เข้ารับการบ าบัดด้วยตนเองเอาไว้  โดยที่ผู้เสพที่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดจากเดิมสามารถไป
บ าบัดรักษาในสถานพยาบาลซึ่งจัดตั้งโดยอ านาจของรัฐมนตรีสาธารณะสุขตามพ.ร.บ.ยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ.2522  มาตรา8 (7)  ซึ่งการบ าบัดที่สถานพยาบาลตามกฎหมายนี้จะเป็นการรักษาใน
รูปแบบสถานพยาบาลโดยใช้ระบบMatrix  Program  หรือการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบเน้น
องค์ความรู้  ซึ่งจะเป็นหลักสูตรของกระทรวงสาธารณะสุขที่เน้นให้ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยยา
เสพติด  การให้ก าลังใจตนเอง  การเลิกยา  เป็นต้น  แต่ผู้เสพที่สมัครใจบ าบัดตามกฎหมายนี้ก็ยังคง
ต้องได้รับโทษทางอาญาแม้ว่ายังอยู่ในช่วงของการบ าบัดก็ตาม  โดยโทษที่ผู้เสพจะต้องได้รับคือจ าคุก
ไม่เกินหกเดือนถึงสามปีหรือปรับตั้งแต่หนึ่งหมื่นบาทถึงหกหมื่นบาทหรือทั้งจ าทั้งปรับส าหรับการเสพ
ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 11  หรือโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี  หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาทหรือทั้งจ า
ทั้งปรับ2  ซึ่งต่อมาก็ได้มีพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พ.ศ.2545  ซึ่งออกตามแนวนโยบาย
ของพ.ต.ท.ทักษิณ    ชินวัตร  รัฐบาลในสมัยนั้น  ซึ่งเปิดโอกาสให้ผู้ที่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดที่ต้องการ
เลิกเข้ามาลงทะเบียนและเข้ารับการบ าบัดและมาตรการปราบปรามยาเสพติดแบบตาต่อตาฟันต่อฟัน
ส าหรับผู้ที่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดที่เป็นผู้ค้า  ท าให้เกิดการน าหลักการแทนการด าเนินคดีอาญา
(Diversion)มาใช้  โดยใช้การชะลอการฟ้องคดีอาญาส าหรับผู้เสพยาเสพติดและน าเข้ารับการ
บ าบัดรักษาโดยการบังคับบ าบัดในรูปแบบต่าง ๆ กันตามแต่อาการติดยาเสพติดของผู้เสพ  โดยจะมี
ทั้งรูปแบบสถานพยาบาลหรือระบบMatrix  Program  รูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ส่วนผู้ที่
เสพขั้นรุนแรงจะถูกส่งไปบ าบัดในระบบต้องโทษ(การให้บ าบัดในเรือนจ า)  ซึ่งพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯนี้เป็นการ

                                           
 1 พระราชบญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 , มาตรา 57-58 ประกอบมาตรา 91, ราช
กิจจานุเบกษา เลม 96 ตอนที่ 63 ฉบับพิเศษ หนา 40/27 (เมษายน 2522 ).  
 2 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 , มาตรา 57  ประกอบมาตรา 92 , ราชกิจจา
นุเบกษา เลม 96 ตอนที่ 63 ฉบับพิเศษ หนา 40/27 (เมษายน 2522 ).  
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เปิดโอกาสหรือการให้โอกาสผู้เสพยาเสพติดกลับตัวกลับใจเพ่ือกลับมาสู่การเป็นคนดีในสังคมอันจะ
น ามาสู่การได้ทรัพยากรมนุษย์คืนมา  แต่ก็มี ข้อเสียส าหรับผู้ที่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดใน
สถานพยาบาลแล้วหากอยู่ระหว่างการบ าบัดรักษาต่อมามีเจ้าหน้าที่มาตรวจพบสารเสพติดในน้ า
ปัสสาวะก็จะถูกจับกุมเพ่ือด าเนินคดีและเข้ารับการบ าบัดรักษาตามกฎหมายอยู่ดี  ท าให้ผู้ที่ต้องการ
จะเลิกยาเสพติดอย่างแท้จริงก็ยังไม่มีมาตรการที่ยกเว้นการถูกจับกุม  ซึ่งประกาศคสช.ที่ 108/2557นี้
เองได้เปิดโอกาสให้ผู้เสพที่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดไม่ต้องถูกจับกุมและไม่ต้องได้รับโทษ  โดยจะถูก
ส่งไปคัดกรองยังศูนย์คัดกรองที่จัดตั้งขึ้นตามประกาศแทน3  และยังให้มีการดูแลต่อเนื่องโดยมีการ
ฝึกหัดอาชีพและให้การศึกษาขั้นพ้ืนฐานโดยวิธีน าเอาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมในการบ าบัด4  
และมีการติดตามดูแลซึ่งอาจถือได้ว่าเป็นการบ าบัดโดยชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้นโดยเห็นได้จาก
การมอบหมายภาระหน้าที่ในการติดตามดูแลผู้เสพให้กับก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน 5  ซึ่งเมื่อวิเคราะห์
เจตนารมณ์ของประกาศคสช.ที่108/2557  เปรียบเทียบกับกฎหมายอ่ืน ๆ ตามที่กล่าวมานั้นถือได้ว่า
ประกาศคสช.ที่ 108/2557  มีเจตนารมณ์ที่ให้โอกาสผู้เสพกลับตัวและกล้าที่จะเปิดเผยตัวมากขึ้น  
อีกท้ังยังเป็นการจูงใจให้ผู้เสพเข้ามารับการบ าบัดมากขึ้นด้วยโดยให้สิทธิผู้เสพมากกว่ากฎหมายอ่ืน ๆ 
และมีระบบการติดตามช่วยเหลือหลังการบ าบัดที่ดึงเอาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาช่วยท าให้ประเทศ
มีโอกาสได้ทรัพยากรมนุษย์เข้ามาในระบบ  แต่ก็ยังมีนัยแอบแฝงคือประกาศคสช.ที่ 108/2557  
ดังกล่าวสามารถแก้ปัญหานักโทษล้นคุกหรือแก้ปัญหาค่ายบ าบัดไม่พอได้เป็นอย่างดีเนื่องจากผู้เสพไม่
ต้องรับโทษ  ซึ่งปัญหานักโทษล้นคุกนี้เกิดจากตัวชี้วัดของหน่วยปราบปรามซึ่งมุ่งเน้นที่จ านวน
ผู้กระท าผิดหรือผู้เสพที่สามารถจับกุมตัวได้ท าให้เกิดการแข่งขันกันจับกุมให้ถึงเป้าหมายจนส่งผล
ดังกล่าว  ซึ่งประกาศคสช.ที่108/2557  นี้เองท าให้มีการยกเว้นโทษจนคนที่เข้ามาในกระบวนการ
ยุติธรรมลดลง  แต่จากเจตนารมณ์ดังกล่าวนี้เองก็อาจก่อให้เกิดการที่ปล่อยให้สังคมภายนอกต้อง
เผชิญกับปัญหาทางสังคมจากผู้เสพที่อาศัยช่องว่างตรงนี้ด้วยตนเอง  ซึ่งแต่เดิมผู้เสพเหล่านี้จะถูก
ควบคุมหรือบังคับบ าบัดอยู่ในค่ายบ าบัดท าให้โอกาสที่จะออกมาก่อปัญหาต่าง ๆ ให้กับสังคมลดลง  
อีกทั้งผู้จ าหน่ายยาเสพติดอาจใช้ช่องว่างพัฒนารูปแบบการจ าหน่ายขึ้น  ท าให้ไม่ต้องถูกด าเนิน
คดีอาญาถ้าครอบครองยาเสพติดไม่เกินจ านวนที่ก าหนด  ท าให้ตัวเลขหรือตัวชี้วัดเกี่ยวกับจ านวนการ

                                           
 3 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่108/2557 , ข้อ1 , ราชกิจจานุเบกษา  เล่ม 131 
ตอนพิเศษ 143 ง( 30 กรกฎาคม 2557) : 18. 
 4 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 108/2557  , ข้อ 11(2) , ราชกิจจานุเบกษา  
เล่ม 131 ตอนพิเศษ 143 ง( 30 กรกฎาคม 2557) : 18. 
 5 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 108/2557 , ข้อ  11(1.3) และข้อ 13 , ราชกิจจา
นุเบกษา  เล่ม 131 ตอนพิเศษ 143 ง( 30 กรกฎาคม 2557) : 18. 
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จับกุมผู้เสพหรือผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดนั้นลดลงในเชิงตัวเลขซึ่งดูเหมือนเป็นการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดที่ได้ผล  แต่แท้ที่จริงแล้วจ านวนผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดก็ยังคงอยู่ซึ่งอาจ
เพ่ิมข้ึนอีกต่างหากจากการยกเว้นโทษ     
  4.1.2.การน าตัวผู้เสพเข้าสู่การบ าบัดฟื้นฟู 
 การเข้าสู่กระบวนการบ าบัดนอกจากให้ผู้เสพซึ่งสมัครใจที่จะขอรับการบ าบัดฟ้ืนฟูมา
ขอรับการบ าบัดฟ้ืนฟูด้วยตนเองตามสถานพยาบาลที่กระทรวงสาธารณะสุขก าหนดแล้ว  ตาม
ประกาศคสช.ที่108/2557 นี้ยังได้มีการยกเว้นโทษให้กับผู้เสพซึ่งถูกเจ้าหน้าที่ตรวจพบแต่มีความ
สมัครใจเข้ารับการบ าบัดอีกด้วย  โดยมีเงื่อนไขต่าง ๆ คือ 
 1.ถูกเจ้าหน้าที่ตรวจพบการกระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด  หรือเสพและมียาเสพติด
ไว้ในครอบครองในจ านวนและปริมาณไม่เกินบัญชีท้ายประกาศ  ซึ่งตามเงื่อนไขนี้จะต่างกับพ.ร.บ.
ฟ้ืนฟูฯคือตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯได้ให้ผู้กระท าความผิดฐานต่าง ๆ ดังนี้เข้าสู่กระบวนการชะลอการฟ้องโดย
ให้เข้าสู่ระบบบังคับบ าบัด  1.เสพยาเสพติด , 2.เสพยาเสพติดและมียาเสพติดให้โทษไว้ในครอบครอง
ในจ านวนไม่เกินกฎหมายก าหนด , 3.เสพยาเสพติดและจ าหน่ายยาเสพติดโดยมียาเสพติดของกลางไม่
เกินที่กฎหมายก าหนด6  แต่ตามประกาศนี้ผู้ที่ต้องสงสัยว่ากระท าความผิดฐานเสพและจ าหน่ายยา
เสพติดให้โทษไม่สามารถเข้าสู่กระบวนการสมัครใจบ าบัดได้  เนื่องจากถือว่าเป็นผู้ที่กระท าผิดและ
ชักชวนผู้อ่ืนกระท าผิดด้วย  อีกทั้งยังเป็นการยับยั้งไม่ให้ผู้เสพเข้าสู่กระบวนการผู้ค้าได้ในระดับนึง  
โดยผู้ที่ต้องสงสัยว่ากระท าผิดฐานดังกล่าวต้องเข้าสู่กระบวนการบังคับบ าบัดตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯ 
 2.ไม่ปรากฎว่าผู้นั้นเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างการถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนซึ่ง
เป็นความผิดที่มีโทษจ าคุกหรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล  โดยเงื่อนไขนี้เป็น
เงื่อนไขที่มีเหมือนกันตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯ  ซึ่งไม่ให้ผู้ที่มีความผิดอ่ืนหรืออยู่ระหว่างการถูกด าเนินคดี  
หรือถูกจ าคุกตามค าพิพากษาของศาลเข้ากระบวนการบ าบัด  โดยบุคคลเหล่านี้จะต้องถูกด าเนินคดี
ตามกฎหมายนั้น ๆ   ซ่ึงเง่ือนไขน้ีจะมีข้อสังเกตคือ  “การอยู่ในระหว่างการถูกด าเนินคดีฐานอ่ืน”  ซ่ึง
หากผู้เสพนั้นอยู่ในระหว่างการถูกด าเนินคดีฐานเสพ  หรือเสพและมียาเสพติดไว้ในครอบครองใน
จ านวนที่ไม่เกินกฎหมายก าหนดนั้น  ยังไม่ถือว่าเป็นการอยู่ระหว่างการถูกด าเนินคดีฐานอ่ืน  
เนื่องจากเป็นความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเหมือนกัน  ซึ่งกฎหมายต้องการให้ผู้ที่ติดหรือเกี่ยวข้องกับยา
เสพติดสามารถเลิกยุ่งเก่ียวกับยาเสพติดได้ 
 3.ไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อื่นหรือสังคม  ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าเป็นเงื่อนไข
ที่เพ่ิมขึ้นมาใหม่ต่างจากพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯที่ไม่มีข้อความดังกล่าว  โดยประกาศคสช.ที่ 108/2557  ได้ให้

                                           
6 พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 , มาตรา 19 , ราช

กิจจานุเบกษา เลม 119 ตอนที่ 96 ก (30 กันยายน 2545 ) : 33. 
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อ านาจดุลยพินิจแก่เจ้าหน้าที่ในการประเมินผู้เสพที่ถูกตรวจพบและสมัครใจเข้ารับการบ าบัด  โดย
ถึงแม้ว่าผู้เสพนั้นไม่อยู่ระหว่างต้องโทษตามข้อ 1.  แต่หากเจ้าหน้าที่เห็นว่ามีพฤติกรรมที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืนหรือสังคมก็ไม่สามารถเข้ารับการบ าบัดแบบสมัครใจตามประกาศคสช.ที่ 
108/2557 ได้  จะเห็นได้ว่าแม้ยังไม่ได้กระท าความผิดฐานอ่ืนแต่มีพฤติกรรมก่อให้เกิดอันตรายแก่
ผู้อื่นก็ไม่สามารถบ าบัดได้  ซึ่งทั้งนี้เป็นดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ท่ีตรวจพบขณะนั้น ๆ  
 หากผู้เสพถูกเจ้าหน้าที่ตรวจพบแต่มีความสมัครใจเข้ารับการบ าบัดและไม่เข้าเงื่อนไขทั้ง
สามประการนี้ก็สามารถเข้าสู่กระบวนการสมัครใจบ าบัดได้  ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องที่ดีของกฎหมายซึ่งเปิด
ให้ผู้เสพกลับตัวกลับใจ  และคัดกรองผู้ที่ต้องการที่จะสมัครใจบ าบัดจริง  ๆ ในระดับหนึ่ง  โดยทั้งนี้
ทางส านักงานป.ป.ส.ยังได้ก าหนดแนวทางซึ่งเป็นมาตรการเชิงรุกในการด าเนินการตามประกาศคสช.
ที่ 108/2557  โดยก าหนดแนวทางในการค้นหาตัวผู้เสพโดยวิธีต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการตั้งด่านตรวจ
ปัสสาวะ  การจัดระเบียบสังคม  หรือการสืบสวนจับกุมอ่ืน ๆ   ซึ่งเป็นมาตรการเชิงรุกในการที่จะหา
ตัวผู้เสพและให้โอกาสกลับตัวกลับใจในการบ าบัด 
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  4.1.3.การคัดกรองของศูนย์คัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู 
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 ตามประกาศคสช.ที่ 108/2557  นั้นก าหนดให้มีการคัดกรองผู้เสพซี่งสมัครใจเข้ารับการ
บ าบัดซึ่งถูกน าตัวมา  โดยก าหนดให้มีการจัดตั้งศูนย์คัดกรองขึ้นในทุกอ าเภอ  โดยให้ผู้ว่าราชการ
จังหวัดเป็นผู้จัดตั้งศูนย์(ตามประกาศคสช.ที่108/2557  ข้อ 3)  ทั้งนี้แต่เดิมตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯ  การที่
จะคัดกรองผู้เสพซึ่งเข้าสู่กระบวนการบังคับบ าบัดจะมีคณะอนุกรรมการเพียงจังหวัดละ 1 ชุดเท่านั้นมี
หน้าที่ในการคัดแยกและพิจารณาว่าผู้เสพนั้นเป็นผู้เสพจริงหรือไม่  และมีเวลา 30 วันในการพิจารณา
ว่าผู้นั้นเป็นผู้ติดยาเสพติดหรือไม่และต้องบ าบัดในรูปแบบใด  อีกท้ังยังสามารถขยายระยะเวลาในการ
ด าเนินการได้อีก 15 วัน  ซึ่งรวมแล้วมีระยะเวลาในการพิจารณาถึง 45 วัน  ท าให้ใน 45 วันในการ
พิจารณานี้ผู้เสพซึ่งถูกจับกุมตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯต้องอาศัยอยู่ในเรือนจ าของแต่ละจังหวัดหากไม่ท าการ
ประกันตัวออกไปก่อน  ก่อให้เกิดการขาดรายได้ของผู้เสพที่ถูกจับกุม  และกว่าจะรู้ว่าต้องเข้ารับการ
บ าบัดแบบใดก็ใช้ระยะเวลานานถึง 45 วัน  ซึ่งบางรายหากถูกวิเคราะห์ว่าเป็นผู้เสพติดรุนแรงต้องไป
บ าบัดในรูปแบบค่ายอีกถึง 6 เดือนซึ่งเมื่อรวมระยะเวลาระหว่างพิจารณาแล้วท าให้ต้องอยู่ระหว่าง
การควบคุมถึง 7 – 8  เดือนเลยทีเดียว  อีกทั้งการมีอนุคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพ
ติดนั้นมีเพียงจังหวัดละ 1 ชุด  ท าให้ไม่ทั่วถึงในการพิจารณาสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ของผู้เสพ  ซึ่งตาม
พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯนี้ท าให้ผู้เสพที่ต้องการบ าบัดจริง ๆ หรือเสพเพียงเล็กน้อยเสียเวลาในการประกอบอาชีพ
เป็นอย่างมาก  แต่ด้วยประกาศ คสช.ที่ 108/2557  นั้นได้ก าหนดให้มีศูนย์คัดกรองในทุกอ าเภอท าให้
ผู้เสพที่สมัครใจบ าบัดเข้าสู่กระบวนการมีโอกาสได้รับการคัดกรองใกล้ที่อยู่อาศัยและมีความรวดเร็ว
ยิ่งขึ้น  และยังก าหนดให้ศูนย์คัดกรองมีการประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขจังหวัดซึ่งเป็น
ผู้ช านาญการตามแบบที่ทางกระทรวงสาธารณะสุขก าหนด  แต่ไม่มีการก าหนดระยะเวลาในการคัด
กรองไว้ในประกาศคสช.ที่ 108/2557  นี้  ซึ่งอาจดูเหมือนว่าต้องใช้ระยะเวลานานกว่าพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯ
ในการคัดกรอง  แต่ในแท้ที่จริงแล้วประกาศคสช.ที่ 108/2557  นี้ก็ไม่ได้ให้อ านาจในการควบคุมตัวผู้
เสพที่สมัครใจบ าบัดซึ่งอยู่ในระหว่างการคัดกรองแต่อย่างใด  ท าให้ผู้เสพที่สมัครใจบ าบัดนั้นเมื่อถูกน า
ตัวมาส่งศูนย์คัดกรองแล้ว  เจ้าหน้าที่ศูนย์คัดกรองต้องท าการคัดกรองโดยกรอกเอกสารประวัติและ
ประเมินตามแบบที่กระทรวงสาธารณะสุขก าหนดให้  และเมื่อประเมินเสร็จสิ้นก็ต้องปล่อยตัวไป  
ภายหลังเมื่อคัดกรองแล้วว่าผู้เสพนั้นต้องเข้าบ าบัดแบบใดจึงแจ้งข้อมูลและรูปแบบในการบ าบัดไป
ภายหลัง  จากที่กล่าวมานับว่าการคัดกรองตามประกาศนี้ถือเป็นผลดีต่อผู้เสพที่เสพเพียงเล็กน้อย  
และอยู่ในช่วงวัยท างาน  ท าให้ไม่ขาดรายได้เพราะไม่ต้องถูกควบคุมนานถึง 45 วัน  ผู้ที่สมัครใจเสพมี
โอกาสและทางเลือกในการบ าบัด  อีกทั้งยังสามารถคัดกรองได้ใกล้ที่อยู่อาศัยของตนเอง  ซึ่งถือว่า
ประกาศนี้เป็นกฎหมายซึ่งส่งผลดีต่อผู้เสพที่ไม่ต้องเสียเวลาในการอยู่ในที่คุมขังและประเทศชาติไม่
เสียงบประมาณในการดูแลผู้ซี่งอยู่ระหว่างคัดกรองหรือพิจารณาการเสพหรือติดยาเสพติด 
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  4.1.4.การบ าบัด       
 เมื่อผู้เสพถูกประเมินและคัดกรองจากเจ้าหน้าที่แล้วก็จะถูกแยกไปบ าบัดในรูปแบบต่าง ๆ 
ตามท่ีก าหนดไว้ดังนี้   
 1.รูปแบบสถานพยาบาล  ซึ่งจะเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณะสุข  ซึ่งส่วน
ใหญ่แล้วในรูปแบบนี้มักจะเป็นการรักษาบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก  ซึ่งผู้เสพจะต้องใส่ใจตัวของตนเองมา
รายงานตัวตามที่สถานพยาบาลก าหนด  ซึ่งทางสถานพยาบาลจะมีการจัดท ากิจกรรมกลุ่มและการ
ประเมินต่าง ๆ  
 2.รูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ซึ่งจะมีการจัดตั้งขึ้นโดยผู้ว่าราชการจังหวัดหรือ
หน่วยอ่ืนที่ได้รับมอบหมายจากผู้ว่าราชการจังหวัด  โดยจะมีการแต่งตั้งฝ่ายต่าง  ๆ มาเพ่ือบริหาร
จัดการและดูแลค่าย  มีการฝึกด้านร่างกาย  ระเบียบวินัยและให้ความรู้ต่าง ๆ   ซึ่งทางส านักงาน
ป.ป.ส.ได้ก าหนดแนวทางการจัดค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไว้โดยให้มีการเปิดค่ายทุกเดือน  ครั้งละ 9-
11  วัน 
 เมื่อวิเคราะห์และเปรียบเทียบกับพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯแล้ว  ประกาศคสช.ที่108/2557  ได้มีการ
แบ่งแยกประเภทให้กับผู้เสพซึ่งสมัครใจบ าบัดอย่างชัดเจน  ซึ่งตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯผู้เสพจะถูกน าตัวเข้า
เรือนจ าเพ่ือตรวจพิสูจน์จากนั้นจะถูกส่งไปบ าบัดแบบบังคับบ าบัดแบบเข้มงวดและไม่เข้มงวด  ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะถูกส่งไปควบคุมตัวแบบเข้มงวดโดยถูกส่งไปยังค่ายบ าบัดต่าง ๆ   ซึ่งการฝึกก็จะเป็นไป
ในทางเดี่ยวกันเป็นส่วนใหญ่คือฝึกในรูปแบบค่ายทหาร  เน้นระเบียบวินัยและการออกก าลังกายเป็น
หลักเพ่ือฟ้ืนฟูร่างกายและให้ออกห่างจากสภาพสังคมแบบเดิม ๆ ซึ่งแบบนี้เป็นผลดีต่อผู้เสพที่ไม่
สามารถบังคับตนเองให้เลิกเสพยาได้  ส่วนของประกาศ คสช.ที่ 108/2557นั้น  ดูในเบื้องต้นอาจเห็น
ว่ามีแค่สองรูปแบบคือรูปแบบสถานพยาบาลและรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  แต่ในความเป็น
จริงแล้วในรูปแบบสถานพยาบาลเองก็ยังมีหลายโปรแกรมการบ าบัดเพ่ือให้ผู้เสพได้เข้ารับการบ าบัด
ตรงตามปัญหาของตนเองโดยมีการแยกเป็น 3 กลุ่มคือผู้ใช้ , ผู้เสพ  และผู้ติด  ซึ่งในแต่ละกลุ่มก็มี
โปรแกรมบ าบัดแตกต่างกันออกไปตามอาการของผู้ เสพอีกทีหนึ่ง  แต่โดยส่วนใหญ่รูปแบบ
สถานพยาบาลมักจะใช้การบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก  จิตสังคมบ าบัด  หรือMatrix  Program  และใน
ส่วนของรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นแม้จะมีหลักสูตรตามที่ก าหนดให้ของกระทรวง
สาธารณะสุขแล้ว  แต่ตามประกาศคสช.ที่108/2557  ได้ให้อ านาจแก่ผู้อ านวยการค่ายโดยความเห็น
ขอบของฝ่ายวิชาการสามารถท าการปรับเปลี่ยนหลักสูตรได้ตามความเหมาะสม  ซึ่งหากพิจารณาใน
มุมมองการปฏิบัติแล้วนั้นพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯจะมีการบ าบัดในรูปแบบค่ายซึ่งมีหลักสูตรเดียวกันทั้งหมด  แต่
ตามประกาศ คสช.ที่108/2557  นั้นเมื่อคัดกรองผู้เสพมาเข้าค่ายแล้ว  ศูนย์คัดกรองและค่ายบ าบัด
สามารถจัดกลุ่มในแต่ละกลุ่มประเภทอาการของผู้เสพให้มาอยู่ค่ายเดียวกัน  เช่น  ผู้เสพซึ่งเสพติด
เล็กน้อยเหมือน ๆ กันสามารถจัดมาอยู่กลุ่มเดียวกัน  ผู้ที่เสพติดมากเหมือน ๆ กันสามารถจัดมาอยู่
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กลุ่มเดียวกัน  ถึงแม้จะถูกส่งตัวมาคัดกรองตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557  คนละวันกันก็ตาม  ท า
ให้ค่ายสามารถจัดโปรแกรมบ าบัดให้ตรงกับความต้องการของผู้เสพได้ง่ายขึ้น 
  4.1.5.การประเมินเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู   
 เมื่อผู้ เสพได้รับการบ าบัดไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ
สถานพยาบาลเสร็จสิ้นแล้ว  จะถูกประเมินว่าผ่านหรือไม่โดยใช้หลักเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณะสุข  
และยังได้รับเอกสารรับรองว่าเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557 แล้วซึ่งใน
ส่วนของเอกสารรับรองการผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูฯนั้น  แม้เป็นการออกให้ผู้เสพที่ผ่านการบ าบัดแล้วแต่
ก็ไม่มีผลอะไรทางกฎหมายแต่อย่างใด  เป็นเพียงแต่เอกสารรับรองว่ามีการผ่านการบ าบัดแล้ว  เมื่อ
ได้รับเอกสารรับรองแล้วผู้เสพต้องไปรายงานตัวต่อที่ศูนย์ประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูซึ่ งมี
การจัดตั้งในทุกอ าเภอภายใน 10 วัน  โดยท าให้สะดวกและง่ายต่อผู้ผ่านการบ าบัดซึ่งแต่เดิมตาม
พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯต้องไปรายงานตัวต่อส านักงานคุมประพฤติที่มีแค่จังหวัดละเพียงแห่งเดียว  หรือจังหวัด
ใหญ่ก็อาจมีหลายแห่ง  แต่ตามประกาศคสช.ที่ 108/2557  นี้  สามารถไปรายงานตัวในแต่ละอ าเภอ
ที่ผู้เสพมีถ่ินที่อยู่ท าให้สะดวกขึ้น 
  4.1.6.การติดตาม  ดูแล  ช่วยเหลือ  และสนับลนุนผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 
 เมื่อผู้เสพได้ผ่านการประเมินแล้วต้องมารายงานตัวที่ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการ
บ าบัดฟื้นฟูฯ  ซึ่งตามประกาศ คสช.ที่108/2557  ได้ก าหนดให้จัดตั้งขึ้นในทุกอ าเภอโดยมีนายอ าเภอ
เป็นผู้อ านวยการศูนย์ฯ  โดยศูนย์นี้จะมีหน้าที่รวบรวมข้อมูล  ให้ข้อแนะน าเพ่ือให้ผู้ผ่านการบ าบัด
ฟ้ืนฟูฯได้ทราบว่าจะได้รับการช่วยเหลืออย่างไรบ้าง  อีกทั้งยังเป็นที่รับฟังความต้องการของผู้ผ่ายการ
บ าบัดว่าต้องการได้รับการช่วยเหลือในเรื่องใด  โดยศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผ็ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูนี้
จะสามารถส่งต่อเรื่องที่ผู้เสพต้องการได้รับความช่วยแหลือไปยังหน่วยงานต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องได้โดย
ผ่านรูปแบบการประสานของทางราชการ  ซึ่งแต่เดิมตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯผู้ผ่านการบ าบัดต้องไปขอความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง ๆ เอง  และเมื่อไปติดต่อขอความช่วยเหลือจากหน่วยต่าง ๆ ด้วยตนเอง
นั้นก็ท าให้ยากต่อการที่จะได้รับการช่วยเหลือดูและจากหน่วยงานอ่ืนซึ่งมักมองว่าไม่ใช้หน้าที่หลักของ
ตน  แต่ตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557นี้ผู้ผ่านการบ าบัดจะถูกส่งต่อให้หน่วยงานต่าง ๆ ตามที่ผู้ผ่าน
การบ าบัดต้องการเช่น  ต้องการฝึกอาชีพก็จะถูกส่งต่อไปยังศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด  ต้องการ
ศึกษาต่อก็จะถูกส่งตัวไปยังศูนย์การศึกษานอกระบบหรือส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาจังหวัด  
ต้องการเงินทุนในการประกอบอาชีพก็จะถูกส่งตัวไปยังส านักงานพัฒนาสังคมและมนุษย์ประจ า
จังหวัดนั้น ๆ   เป็นต้น  ซึ่งถือว่าเป็นการติดตามช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง  มีการประสานโดยระบบ
ราชการหรือกล่าวคือมีการติดต่อประสานการช่วยเหลือโดยมีหนังสือราชการเป็นตัวน าไป  เพ่ือให้
หน่วยต่าง ๆ ช่วยเหลือผู้เสพได้อย่างต่อเนื่องและมีเอกสารหลักฐาน   
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 ในส่วนของการติดตามหลังการบ าบัดแต่เดิมตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯผู้ผ่านการบ าบัดจะต้องมา
รายงานตัวตามค าสั่งของศาลด้วยตนเองท่ีส านักงานคุมประพฤติในแต่ละจังหวัด  ซึ่งหากรายงานตัวไม่
ครบตามก าหนดก็จะถือว่าไม่ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯ  ต้องถูกติดตามมาด าเนินคดีตาม
กฎหมาย  ซึ่งสามารถที่จะบังคับผู้เสพได้ในระดับหนึ่งให้คอยดูแลตนเองและไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยา
เสพติดอีก  ถ้าเปรียบเทียบกับประกาศ คสช.ที่ 108/2557แล้ว  ประกาศนี้ผู้ผ่านการบ าบัดต้องไป
รายงานตัวกับศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดอ าเภอภายใน 10 วันหลังได้รับเอกสารรับรอง
การผ่านการบ าบัดเพียงครั้งเดียว  จากนั้นการติดตามจะเป็นหน้าที่ของก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน  หรือ
อาสาสมัคร  โดยการเยี่ยมบ้าน  หรือน าผู้ผ่านการบ าบัดมารายงานตัว ณ สถานที่รับรายงานตัวใน
หมู่บ้านชุมชนอีกอย่างน้อย 4-7  ครั้ง  ซึ่งจะเห็นได้ว่าแต่เดิมการรายงานตัวผ่านการบ าบัดนั้นผู้ผ่าน
การบ าบัดจ าเป็นต้องใส่ใจตนเองโดยบังคับผ่านการลงโทษทางกฎหมาย  แต่ตามประกาศ คสช.ที่
108/2557นี้  จะถูกติดตามโดยผู้น าชุมชนคือก านัน  หรือผู้ใหญ่บ้าน  หรืออาสาสมัคร  ซึ่งเป็นการน า
ชุมชนลงมารับรู้ถึงปัญหามากขึ้น  และให้เป็นการแก้ไขติดตามผู้ผ่านการบ าบัดโดยชุมชนเอง  ซึ่งหาก
ผู้ผ่านการบ าบัดหันไปเสพอีก  ผู้ติดตามก็สามารถน าตัวผู้ผ่านการบ าบัดนั้นมาท าการบ าบัดอีก  ทั้งนี้
สามารถเข้ารับการบ าบัดได้ไม่เกิน 5 ครั้ง 
 พิจารณาภาพรวมของประกาศ คสช.108/2557  ตามกฎหมายแล้วกล่าวได้ว่าประกาศ 
คสช.ที่ 108/2557  ฉบับนี้มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงรูปแบบมาจากพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด พ.ศ.2545  ซึ่งแต่เดิมเปิดโอกาสให้ผู้เสพได้เข้ารับการบ าบัดรักษาผ่านระบบบังคับบ าบัด  
และมีการน าเอาการชะลอการฟ้องสิ่งเป็นวิธีแทนการด าเนินคดีอาญามาใช้แทนเพ่ือให้ผู้เสพได้กลับตัว
กลับใจเชิงบังคับผ่านกฎหมาย  แต่ส าหรับประกาศ คสช. ที่ 108/2557  ฉบับนี้  ใช้การยกเว้นโทษ
ส าหรับผู้เสพที่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดตามประกาศ  ซึ่งถือได้ว่ามีการเปิดโอกาสให้แสดงตัวและให้
โอกาสคนเข้ารับการบ าบัดมากขึ้นกว่าแต่ก่อน  และได้จัดการให้มีระบบคัดกรองที่รวดเร็วแถมยังไม่
ถูกควบคุมตัวท าให้ผู้เสพไม่เสียเวลาและรายได้จากการประกอบอาชีพหลักของตนเอง  ต่างจากระบบ
ฟ้ืนฟูฯตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯซึ่งต้องมีการควบคุมตัวไว้เพ่ือการวินิจฉัยถึง  30-45 วัน  ก่อนจะถูกส่งตัวไป
ยังค่ายบ าบัดต่ออีก 6 เดือน  ซึ่งตามประกาศ คสช.ที่108/2557นี้  ได้ให้อ านาจเจ้าหน้าที่ในการคัด
กรองว่าผู้เสพควรจะบ าบัดแบบใด  ท าให้ส่งผลดีต่อผู้เสพเป็นอย่างมากในการที่จะสามารถไม่ต้องไป
บ าบัดไกลบ้าน  และยังได้รับการบ าบัดตามโปรแกรมหรือหลักสูตรที่สอดคล้องกับสภาพความเป็นอยู่
ของตนเอง  เช่นผู้เสพมีหน้าที่หาเลี้ยงครอบครัวแต่การถูกจับกุมตาม พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯท าให้ถูกควบคุมตัว
ไว้เป็นเวลานาน  ซึ่งแม้จะสามารถประกันตัวออกมาได้ก็ต้องใช้เงินจ านวนหนึ่งอยู่ดี  ส่งผลให้
ครอบครัวขาดรายได้  คุณภาพชีวิตครอบครัวแย่ลงอีก  หรือจากเดิมอาจเสพติดเพียงคนเดียว  เมื่อผู้
เสพถูกจับลูกหรือหลานซึ่งขาดรายได้อาจถูกดึงเข้ามาในกระบวนการยาเสพติดอีก  โดยประกาศ 
คสช.ที่ 108/2557  นี้สามารถท าให้ผู้เสพมีโอกาสได้รับการบ าบัดแบบไม่ควบคุมตัวผ่านโปรแกรมที่
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ก าหนดซึ่งไม่เป็นการไปซ้ าเติมคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของผู้เสพเอง  อีกทั้งประกาศ คสช.ที่
108/2557 นี้  มีการติดตามช่วยเหลือหลังการบ าบัดโดยผ่านหัวหน้าชุมชนและศูนย์ประสานเพ่ือการ
ช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ  สามารถประสานไปยังหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือขอรับการช่วยเหลือ
ส าหรับผู้ผ่านการบ าบัดได้อีกทางหนึ่งแทนที่ผู้ผ่านการบ าบัดต้องไปขอความช่วยเหลือเอง  ท าให้
โอกาสที่จะได้รับการช่วยเหลือผ่านกองทุนต่าง ๆ มีมากขึ้น  ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าตามประกาศฉบับนี้
ส่งผลดีต่อผู้เสพที่ต้องการเข้ารับการบ าบัดอย่างจริงจังเพราะมีกระบวนการช่วยเหลือเป็นขั้นเป็นตอน  
ต่างจากเดิมที่แม้จะสมัครใจเข้ารับการบ าบัดตามสถานพยาบาลที่สาธารณะสุขก าหนดแล้ว  หากถูก
ตรวจพบว่ามีการเสพยาเสพติดทั้งที่อยู่ในระหว่างการบ าบัดก็จะถูกจับกุมและควบคุมตัวเพ่ือรอการ
วินิจฉัยและการตรวจพิสูจน์อยู่ดี  หรือในกรณีที่ผู้ปกครอง , ญาติต้องการน าผู้เสพไปเข้ารับการบ าบัด
ในรูปแบบค่ายด้วยตนเองก็ไม่สามารถท าได้  ต้องถูกจับกุมและน าไปควบคุมเพ่ือวินิจฉัยถึงจะสามารถ
เข้ารับการบ าบัดในรูปแบบค่ายได้  ประกาศฉบับนี้เท่ากับว่าเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เสพจ าพวกที่กล่าว
มานี้มีโอกาสเลิกยาเสพติดมากยิ่งขึ้น  และยังมีโอกาสพัฒนาคุณภาพชีวิตผ่านการช่วยเหลือของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 แต่ในประกาศดังกล่าวก็ยังมีจุดอ่อนของประกาศอยู่ก็คือการที่ไม่มีอ านาจในการควบคุม
ตัวหากผู้เสพสมัครใจเข้ารับการบ าบัดแต่ทางค่ายบ าบัดยังไม่เปิด  ท าให้เกิดช่องว่างท าให้ผู้เสพอาศัย
ช่องทางนี้หลบเลี่ยงโทษ  โดยอ้างว่าสมัครใจบ าบัดแต่พอถึงเวลานัดไม่ไปตามนัด  และระหว่างที่ศูนย์
คัดกรองปิดท าการหากต้องการจะน าผู้เสพที่สมัครใจบ าบัดมาส่งยังศูนย์คัดกรองก็ไม่สามารถควบคุม
ตัวไว้จนกว่าศูนย์จะเปิดได้  ท าให้ต้องปล่อยตัวไปก่อนแล้วค่อยนัดมาทีหลัง  ซึ่งจะเกิดช่องว่างให้ทั้งผู้
เสพและผู้ขายยาเสพติดอาศัยช่องว่างนี้ในการที่จะไม่ถูกลงโทษตามกฎหมาย  อีกประการหนึ่งคือ
เจตนารมย์ของประกาศฉบับนี้ดูเหมือนว่าจะเป็นการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่ครบกระบวนการทั้งการ
คัดกรอง  การบ าบัด  การติดตามหลังการบ าบัด  และการช่วยเหลือหลังการบ าบัด  แต่อีกเหตุผลที่มี
ประกาศนี้คือต้องการลดจ านวนคนที่เข้าสู่ระบบบังคับบ าบัดตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯซึ่งด าเนินการโดยกรม
คุมประพฤติที่มีจ านวนผู้เสพเข้ามาสู่กระบวนการนี้มากกว่าที่จะสามารถรองรับได้  เกิดปัญหาค่าย
บ าบัดไม่พอ 
 
4.2  วิเคราะห์การน านโยบายไปปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ตามประกาศ  คสช.ที่ 108/2557 
 
 4.2.1  การก่อตัวทางนโยบาย   
 ตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557  นั้นถ้าดูกันตามกระบวนการทางนโยบายแล้วจะเห็นได้
ว่าในประเด็นปัญหาใหญ่ ๆ ซึ่งท าให้เกิดการก่อตัวทางนโยบายนี้ขึ้นก็คือปัญหายาเสพติดซึ่งมีส่วน
ส าคัญที่ท าให้เกิดปัญหาอ่ืน ๆ ทางสังคมตามมาอันเนื่องมาจากปัญหายาเสพติดรัฐบาลในทุกยุคทุก
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สมัยก็จะพยายามแก้ปัญหานี้โดยมีกฎหมายหรือนโยบายต่าง ๆ ออกมาปราบปรามอย่างจริงจัง  แต่
ปัญหาอีกประการหนึ่งที่ส าคัญในกระบวนการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่ผ่านมาที่ท าให้เกิดประกาศนี้ขึ้น
ในยุคของ คสช.ก็คือปัญหาค่ายบ าบัดของระบบบังคับบ าบัดตาม พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯมีไม่เพียงพอต่อจ านวน
คนที่เข้ามาในระบบในแต่ละปี  ดังความเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขที่ว่า 
  “ทางคสช.ออกประกาศมาให้เพ่ือต้องการลดช่องว่างของการบังคับบ าบัด  

เพ่ือให้ระบบบังคับบ าบัดมันลดลงแล้วให้สมัครใจมากขึ้นทุกวันนี้ปัญหาของ
ระบบบังคับบ าบัดโดยคุมประพฤติดูแลจะมีปัญหาในเรื่องผู้บ าบัดเยอะดูแล
ไม่ทั่วถึง  เพราะมันก็แค่ให้มารายงานตัวควบคุมตัวแล้วก็กลับไปเสพเยอะ  
ไม่ได้เป็นการบ าบัดรักษามันไม่ใช่” 

 จะเห็นได้ว่าปัญหาหนึ่งที่ท าให้เกิดนโยบายนี้ก็คือความไม่ส าเร็จของระบบบังคับบ าบัด
ตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯ  และจ านวนคนที่เข้าบ าบัดตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯที่มีจ านวนมาก  ซึ่งเหตุที่เป็นเช่นนั้นก็
เนื่องมาจากหน่วยงานของเจ้าหน้าที่ต ารวจมีตัวชี้วัดคือจ านวนคดีและผลการจับกุมในการปราบปราม
ยาเสพติด  ท าให้มีการจับกุมผู้เสพอยู่ตลอดเวลา  แต่ระบบบังคับบ าบัดซึ่งด าเนินการโดยกรมคุม
ประพฤติมีจ านวนค่ายและงบประมาณไม่เพียงพอต่อการที่จะรับกลุ่มบุคคลผู้เสพยาเสพติดไว้ได้  ด้วย
ปัญหาเหล่านี้ท าให้ คสช.ได้ออกประกาศ คสช.ที่ 108/2557  โดยสามารถอธิบายได้ตามตัวแบบถัง
ขยะ  ซึ่งเป็นตัวแบบเกี่ยวกับการก่อตัวของนโยบาย  โดยเอาปัญหายาเสพติดซึ่งมีปัญหาค่ายบ าบัดไม่
เพียงพอ  กรมคุมประพฤติแก้ปัญหาไม่ได้อย่างแท้จริง  จึงน าหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีการบ าบัดอบรมยา
เสพติดอยู่แล้ว  เช่น  ฝ่ายปกครอง  ซึ่งจะมีค่ายของทั้ งทางจังหวัดและทางอ าเภออยู่แล้ว  แต่ไม่ใช่
ค่ายตามกระบวนการตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯเป็นค่ายบังคับบ าบัดตามแผนงานของทางกระทรวงมหาดไทย  
และทางสาธารณะสุขหรือโรงพยาบาลที่ได้รับอ านาจตาม พ.ร.บ.ยาเสพติด พ.ศ.2522  ให้จัดตั้งเป็น
สถานพยาบาลซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวกับการบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติด  คสช.จึงน าหน่วยงานต่าง ๆ เหล่านี้
มารวมกันและจัดท าเป็นประกาศขึ้นมา  โดยดึงเอาหน่วยงานต่าง ๆ มาร่วมในการแก้ปัญหา  แต่ไม่มี
หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นใหม่มาแก้ปัญหาโดยเฉพาะ  ซึ่งจะเห็นได้จากประกาศ คสช.ที่ 108/2557  ที่ว่า 
  “ข้อ 3 ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครจัดตั้งศูนย์

เพ่ือการคัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูในทุกอ าเภอและทุกเขต และจัดตั้ง
ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูในระดับอ าเภอหรือเขต 
และระดับจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร 

  ข้อ 4 ให้ศูนย์เพ่ือการคัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูมีอ านาจหน้าที่
ด าเนินการคัดกรองและจัดท าข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรองเพ่ือจ าแนกผู้เข้า
รับการบ าบัดฟ้ืนฟู และการส่งต่อผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูไปยังสถานบ าบัด
ฟ้ืนฟูหรือสถานที่ อ่ืนตามที่หัวหน้าศูนย์ก าหนด ทั้ งนี้  ให้กระทรวง
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สาธารณสุขและกรุงเทพมหานครประสานการด าเนินงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง” 

และเมื่อประกอบกับแนวทางตามประกาศส านักงานป.ป.ส.  ซึ่งอาศัยอ านาจตามประกาศ คสช.ที่ 
108/2557  ที่ก าหนดการจัดตั้งศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูฯที่ก าหนดว่า 
  “2.3 ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูจังหวัด 
 ประกาศสถานที่ตั้งตามความเหมาะสม ตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดเห็นสมควร

เป็นศูนย์เพ่ือประสานการดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจังหวัด 
ประกอบด้วย (1) ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือรองผู้ว่าราชการจังหวัดที่ได้รับ
มอบหมาย เป็นผู้อานวยการศูนย์ (2) นายแพทย์สาธารณสุขหรือผู้แทน
สาธารณสุขจังหวัด (3) ผู้แทนส านักงานคุมประพฤติจังหวัด (4) ผู้แทน
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (5) ผู้แทนศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด (6) 
ผู้แทนส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด (7) ผู้แทนส านักงาน
จัดหางานจังหวัด (8) ผู้แทนส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา/
ประถมศึกษา (9) ผู้แทนส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย(จังหวัด) (10) ผู้แทนส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (11) ผู้แทนกองบังคับการตารวจภูธรจังหวัด 
(12) ผู้แทนส านักงาน ปปส.ภาค (13) ผู้อานวยการหรือผู้แทนสถานศึกษา
ในพ้ืนที่ (14) ผู้แทนโรงพยาบาล (15) ผู้แทนองค์กรธุรกิจเอกชน (16) 
ผู้แทนฝ่ายบุคคลของสถานประกอบการในพ้ืนที่ (17) ผู้แทนภาคประชาชน 
และ/หรือ อ่ืน ๆ  ตามความเหมาะสม” 

 จะเห็นได้ว่าประกาศดังกล่าวได้มีการก่อตัวทางนโยบายโดยพยายามน าเอาหน่วยงานต่าง 
ๆ ที่เก่ียวข้องมาในลักษณะเอาปัญหาและทางแก้ไขมาเข้าคู่กันในท านองที่ว่า “จับแพะชนแกะ”   
 4.2.2  การก าหนดนโยบาย 
 เมื่อมีการน าปัญหาและการแก้ไขจากหน่วยงานต่าง ๆ มาพยายามจับคู่กันเพ่ือแก้ปัญหา
ในด้านต่าง ๆ แล้ว  การก าหนดนโยบายในการแก้ไขปัญหายาเสพติดของคสช.ตามประกาศฉบับนี้แม้
ดูผิวเผินอาจจะมองว่าเป็นการก าหนดนโยบายแบบค่อยเป็นค่อยไปโดยมีการอ้างอิงมาจากพ.ร.บ.ฟ้ืนฟู
ฯโดยน ามาท าเป็นกฎหมายใหม่ที่เปลี่ยนแปลงจากพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯเพียงเล็กน้อย  ยกตัวอย่างเช่น  ผู้ที่จะ
สามารถเข้าบ าบัดตามประกาศ คสช.ที่108/2557 ได้ต้องไม่อยู่ระหว่างถูกด าเนินคดีอาญา  ซึ่งเป็น
การเขียนหลักเกณฑ์ขึ้นมาโดยล้อตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯ  โดยตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557  จะเพ่ิม
หลักเกณฑ์ขึ้นมาอีกข้อหนึ่งคือ  “ต้องไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืนหรือสังคม”  เพ่ือ
เปิดโอกาสให้ผู้เสพที่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดไม่ต้องเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมให้มาบ าบัดตาม
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ประกาศนี้  แต่หากดูให้ลึกจริง ๆ แล้วนั้น  ตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯจะบังคับบ าบัดโดยใช้ระบบแทนการ
ลงโทษทางอาญาส าหรับผู้เสพโดยให้ไปบ าบัดยังสถานที่บ าบัด  โดยผู้เสพที่เข้าสู่กระบวนการนี้จะยัง
อยู่ในกระบวนการยุติธรรมอยู่แต่จะยกเว้นโทษหากบ าบัดฟ้ืนฟูผ่านตามกระบวนการซึ่งระหว่างบ าบัด
ก็จะใช้วิธีชะลอการฟ้องออกไปก่อน  แต่ตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557  จะไม่เข้าสู่กระบวนการ
ยุติธรรมเลยแม้ว่าผู้เสพนั้นจะถูกเจ้าหน้าที่จับกุมมาก็ตามหากสมัครใจบ าบัดก็จะไม่ถูกด าเนินคดี  อีก
ทั้งตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557 นี้ยังเป็นการสร้างกระบวนการในการค้นหา  การบ าบัด  การ
ประเมินผู้ผ่านการบ าบัดและการติดตามช่วยเหลือขึ้นมาใหม่ทั้งระบบ  ซึ่งแต่เดิมตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯ
เป็นหน้าที่ของกรมคุมประพฤติแต่ตามประกาศ คสช.ที่108/2557 นี้จะดึงเอาหน่วยงานต่าง ๆ มา
แก้ปัญหาตามอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานนั้น ๆ   โดยมีการก าหนดให้ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้จัดตั้ง
ศูนย์เพ่ือประสานเอาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาดูแลในปัญหานี้  แต่ไม่มีการจัดตั้งหน่วยงานขึ้นมาใหม่  
ซึ่งเมื่อวิคราะห์แล้วประกาศ คสช.ที่ 108/2557  นี้  เกิดมาจากปัญหาในเรื่องงบประมาณและค่าย
บ าบัดไม่เพียงพอในการดูแลผู้เข้าสู่กระบวนการบังคับบ าบัดตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯท าให้คสช.ซึ่งเป็น
รัฐบาลตัดสินใจก าหนดนโยบายโดยเน้นให้ส่วนราชการท าหน้าที่เป็นกลไกส าคัญในการแก้ปัญหาและ
น าเอาประกาศ คสช.ที่ 108/2557  นี้ไปปฏิบัติโดยให้ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นหัวหน้าในการ
ด าเนินการตามประกาศนี้  ซึ่งถือว่าเป็นการก าหนดนโยบายโดยตัวแบบชนชั้นน า (Elite Model)  
และเป็นการปรับปรุงนโยบายจากเดิมแต่ไม่มาก  โดยมีการอ้างอิงจากพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯเป็นหลัก   
 4.2.3  การน านโยบายไปปฏิบัติ 
 การแก้ปัญหายาเสพติดตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557  นี้  เป็นการก่อตัวของนโยบาย
ตามตัวแบบถังขยะ  โดยการน าหน่วยงานต่าง ๆ มาร่วมกันแก้ปัญหาตามอ านาจหน้าที่หลักเดิมของ
หน่วยงานนั้น ๆ   และมีการน ามารวมกันโดยอาศัยกฎหมาย  ซึ่งมีการก าหนดนโยบายโดยชนชั้นน า
ในขณะนั้นก็คือ คสช.  ซึ่งออกเป็นประกาศให้มีผลบังคับใช้  โดยกลไลหลักก็คือข้าราฃการโดย
ก าหนดให้ผู้ว่าราชการเป็นหัวหน้าในแต่ละจังหวัดในการน าเอาผู้แทนของในแต่ละส่วนราชการใน
จังหวัดมาร่วมกันแก้ไขปัญหา  ซึ่งเมื่อวิเคราะห์แล้วพบว่าการน านโยบายไปปฏิบัติตามประกาศ คสช.
ที่ 108/2257  ซึ่งเน้นให้หน่วยราชการเป็นกลไลหลักนั้น  การน านโยบายไปปฏิบัติจะเป็นไปตามตัว
แบบกระบวนการของระบบราชการ (Bureaucratic process model)  ซึ่งปัจจัยในความส าเร็จของ
ประกาศ คสช.ที่108/2557  ฉบับนี้จะขึ้นอยู่กับเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการเป็นหลักและยังขึ้นอยู่กับ
ระดับความเข้าใจในการแก้ปัญหาที่แท้จริงในเรื่องยาเสพติดของผู้ก าหนดนโยบาย  ซึ่งจะท าการ
วิเคราะห์ตามปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จของประกาศ คสช.ที่ 108/2557  ได้ดังนี้ 
  4.2.3.1)  ระบบและโครงสร้างของนโยบายตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557 
  นโยบายการแก้ปัญหายาเสพติดของ คสช.ที่  108/2557  ได้มีการใช้เครื่องมือทาง
นโยบายโดยใช้กฎหมายเป็นเครื่องมือ  ซึ่งระบบและโครงสร้างตามประกาศนี้จะสามารถสะท้อนความ
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เข้าใจในปัญหาของผู้ก าหนดนโยบายได้เป็นอย่างดี  ซึ่งระบบตามประกาศนี้สามารถพิจารณาเป็น
ขั้นตอนต่าง ๆ ได้ดังนี้ 
 

ระบบการบ าบัดตามนโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติดตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557 

 
   1)  กระบวนการค้นหาและน าตัวผู้เสพเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟู 
   ตามประกาศ คสช.ที่  108/2557 ก าหนดให้มีการน าตัวผู้ เสพเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยให้เจ้าหน้าที่ของรัฐ  เช่น  ต ารวจ  ฝ่ายปกครอง  เป็นผู้ค้นหาผู้เสพโดย
วิธีการตั้งด่าน  จัดระเบียบสังคม  หรือการสืบสวนจับกุมหาตัวผู้เสพ  ซึ่งหากผู้เสพสมัครใจและไม่มี
เงื่อนไขต้องห้ามตามประกาศก็จะสามารถเข้าสู่กระบวนการบ าบัดแบบสมัครใจได้  ในแนวทางปฏิบัติ
ตามประกาศนั้นก็ยังเน้นให้หน่วยงานที่มีหน้าที่ในการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเดิมเป็นกลไก
ตามประกาศในขั้นตอนนี้  เช่น  ต ารวจ  ฝ่ายปกครอง  เป็นต้น  แต่ในทางปฏิบัติแล้วจะเห็นได้ว่ามี
ความเข้าใจที่ไม่ตรงกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอยู่หลายประเด็น  โดยประเด็นแรกในเรื่องของการ
ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้เสพที่ถูกจับกุมตัวมาและสมัครใจบ าบัดดังที่เจ้าหน้าที่สาธารณะสุขได้กล่าว
ไว้ว่า 
  “ปัญหาที่ผ่านมาก็คือว่ามันต้องมีการเช็คสิทธิ์ว่าติดบสต.ไหม  ติดnispaไหม  

ติดโปลิสไหม  ก็เลยเสนอไปว่าท ายังไงที่จะเช็คทีเดียวรู้เลยทั้งหมด  ไม่ใช่ว่าต้อง
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ไปถามแต่ละที่ว่าติดไหม  กว่าจะเช็คเสร็จมันก็ไปไหนต่อไหนแล้ว  แต่ทีนี้ต้อง
คุยกันก่อนว่ามันติดสิทธิ์ตรงไหนไหมไม่งั้นถึงเวลาไปท าค่ายมันไม่บอกความ
จริง” 

 จะเห็นได้ว่าตามประกาศเมื่อพบผู้เสพและผู้เสพนั้นสมัครใจบ าบัดแล้วและจะต้องไม่เข้า
เงื่อนไขตามประกาศก าหนด  แต่การจะตรวจสอบว่าผิดเงื่อนไขหรือไม่นั้นต้องเช็คทั้ง 3 ระบบ  คือ
ระบบโปลิสซึ่งเป็นของเจ้าหน้าที่ต ารวจ  ระบบNispaซึ่งเป็นของฝ่ายปกครอง  และระบบสมัครใจ
บ าบัดของทางสาธารณะสุขหรือ บสต.  แต่ระบบที่สามารถตรวจสอบทั้งสามระบบได้ในครั้งเดียวยังไม่
มี  จะต้องอาศัยการประสานกันทางข้างของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติในแต่ละหน่วยงานนั้น ๆ   ซึ่งมักจะเกิด
ปัญหาเมื่อจับกุมผู้เสพมานอกเวลาราชการเจ้าหน้าที่มักจะไม่มีประจ าอยู่ตลอด 24 ชั่วโมง 
 และอีกปัญหาหนึ่งในการน าตัวผู้เสพเข้าสู่กระบวนการบ าบัดนั่นก็คือค าว่าสมัครใจเข้ารับ
การบ าบัดตามประกาศนั้น  เจ้าหน้าที่ที่น าตัวผู้เสพหรือคัดกรองนั้นจะไม่สามารถทราบได้เลยว่าผู้เสพ
นั้นสมัครใจจริง ๆ หรือไม่  หรือสมัครใจเพียงเพ่ือให้ตัวเองรอดจากการจับกุมครั้งนั้น ๆ ไป  ซึ่งเมื่อผู้
เสพสมัครใจแล้วตามประกาศหรือกฎหมายอื่น ๆ ไม่มีการให้อ านาจควบคุมตัวไว้แต่อย่างใด  ท าได้แค่
เพียงปล่อยตัวไปแล้วนัดวันเพ่ือให้มารายงานตัว  ซึ่งจะเกิดปัญหาตามมาตามที่เจ้าหน้าที่ต ารวจท่าน
หนึ่งได้กล่าวว่า 
  “อย่างแรกคือผู้เสพเลือกที่จะไปบ าบัดตามประกาศคสช.  ท าให้ไม่ต้องเข้าสู่

กระบวนการยุติธรรม  และปัญหาในทางปฏิบัติก็คือศูนย์คัดกรองที่เป็นที่รับตัวผู้
เสพไม่มีการเปิดตลอด 24 ชั่วโมง  ท าให้เมื่อต ารวจจับกุมคนมาเมื่อผู้เสพสมัคร
ใจบ าบัดก็ต้องกรอกข้อมูลไว้นัดวันแล้วปล่อยกลับไป  ซึ่งส่วนมากร้อยละ 90  ก็
ไม่มาตามท่ีนัด  และเมื่อไม่มีอ านาจควบคุมหรือจับกุมผู้เสพไม่ได้  ผู้เสพก็จะไม่
เกิดความกลัวต่อกฎหมายและมักคิดว่าจับไปต ารวจก็ปล่อยออกมา  ผู้คนที่เห็น
ต ารวจตรวจปัสสาวะผู้เสพก็จะต่อว่าต ารวจว่าจับไปเดี๋ยวก็ปล่อยบ้าง  รับตังผู้
เสพบ้าง  ซึ่งท าให้เกิดปัญหาต่อความรู้สึกและการท างาน  ท าให้ไม่อยากจะออก
จับผู้เสพ" 

 จะเห็นได้ว่าเมื่อกฎหมายต้องบังคับใช้กับทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน  แต่ไม่มีสภาพบังคับ
ตามกฎหมายจนท าให้เกิดช่องว่างในทางปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่  ซึ่งส่งผลต่อมาท าให้เกิดการเบื่อ
หน่ายและไม่ยอมรับในนโยบายนี้ท าให้ผลของการน านโยบายไปปฏิบัติไม่เกิดความสัมฤทธิ์ผลตาม
เจตนารมณ์ของนโยบาย  ซึ่งทางปลัดอ าเภอท่านหนึ่งก็ได้ให้ความเห็นไว้ในแนวทางคล้าย  ๆ กับ
ต ารวจ  คือ 
  “อย่างที่ผู้สัมภาษณ์ได้มีค าถาม  ผู้ให้สัมภาษณ์เข้าใจว่าทุกอ าเภอและทั่ว

ประเทศประสบปัญหาเดียวกัน  คือเวลาเจ้าหน้าที่พบผู้เสพก่อนที่จะน าตัวเข้า
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ค่ายเรามีปัญหาอุปสรรคคือการที่จะน าตัวผู้เสพเข้าค่ายเราจะไม่สามรถควบคุม
ตัวไว้ก่อนได้เนี่องจากไม่ใช่ผู้ต้องหา  จะท าได้เพียงบันทึกประวัติและข้อมูลที่
เกี่ยวข้องเอาไว้จนกว่าเราจะมีการเปิดค่ายนั่นหมายความว่าอ าเภอทุกอ าเภอ
เปิดรับบันทึก  24  ชั่วโมง  แต่ว่าไม่มีที่ควบคุมตัวผู้เสพไว้  หรือว่าที่ที่มีที่พักรอ
ก่อนที่จะเปิดค่าย  นั่นหมายความว่าเราไม่มีค่ายตลอด 365 วัน  หรือไม่มีค่ายที่
จะสามารถเปิดรับคนเข้าคนออกได้ตลอดเวลา  ซึ่งตรงนี้เป็นปัญหาอุปสรรคที่
จะน าผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าค่าย  เช่นวันนี้พบผู้เสพเอาข้อมูลไว้อีกสองเดือนเปิดค่าย
ให้ผู้เสพที่บันทึกข้อมูลไว้มาก็ไม่มี  เนื่องจากไม่ใช่ผู้กระท าความผิด” 

 ปัญหาตรงนี้ถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ในระดับผู้ปฏิบัติเกิดความต่อต้าน
เนื่องมาจากตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557 ไม่มีแนวทางให้ในเรื่องดังกล่าวนี้  ต้องให้ระดับผู้ปฏิบัติ
มีการแก้ปัญหากันเอง  ซึ่งจะเห็นได้ว่าในระบบการน าตัวผู้เสพมาเข้าสู่กระบวนการนั้นแม้ว่าตาม
ประกาศจะให้อ านาจแก่หน่วยราชการที่มีหน้าที่เดิมเป็นผู้ปฏิบัติ  แต่มีการออกแบบระบบโครงสร้าง
ใหม่ท าให้เกิดความสับสนกันในทางปฏิบัติและยังต้องอาศัยการแก้ปัญหาเฉพาะหน้ามากกว่าที่ควรจะ
ไหลลื่นไปตามระบบหรือกระบวนการ 
   2)  การคัดกรองผู้เสพเข้าสู่กระบวนการ 
   การคัดกรองตามประกาศนี้ถือว่าเป็นการคืนความสุขให้แก่ผู้เสพอย่าง
แท้จริง  กล่าวคือตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯเดิมการวินิจฉัยผู้เสพที่เข้าสู่กระบวนการมีระยะเวลาในการวินิจฉัย
รวมทั้งการขยายเวลาถึง 45 วัน  ซึ่งในระหว่างวินิจฉัยนั้นผู้เสพสามารถประกันตัวได้  แต่ส าหรับผู้ที่ไม่
มีเงินประกันตัวต้องอยู่ที่เรือนจ าเป็นเวลาถึง 45 วัน  ถึงจะถูกส่งไปบ าบัดตามค่ายต่าง ๆ ที่ทาง
อนุกรรมการก าหนด  ซึ่งจะส่งผลเสียให้กับผู้เสพที่มีหน้าที่เลี้ยงดูครอบครัว  หรือผู้เสพติดไม่ มาก  
หรือผู้ที่ต้องการจะบ าบัดโดยสมัครใจเองแต่ยังเลิกไม่ได้  ท าให้บุคคลเหล่านี้เสียโอกาสไปถึง 1 เดือน
กว่า  แต่ตามประกาศนี้การคัดกรองจะทราบผลโดยทันทีและสามารถเลือกได้ว่าจะบ าบัดหรือไม่ท าให้
ผู้เสพในกลุ่มที่ต้องการจะเลิกหรือผู้หาเลี้ยงครอบครัวไม่เสียเวลามากนัก  และยังสามารถเลือก
โปรแกรมท่ีต้องการบ าบัดได้อีกด้วย  ดังที่เจ้าหน้าที่สาธารณะสุขกล่าวว่า 
 “ผลการคัดกรองก็จะสามารถทราบผลได้ทันทีเลยไม่ต้องรอวิเคราะห์เนื่องจากมี

แบบ  และทางคสช.คือคืนความสุขให้ผู้เสพ  คือใน5ครั้งคุณจะปฏิเสธการบ าบัด
ก็ได้  ขึ้นอยุ่กับสิทธิ์ของคุณ” 

 แต่ในรูปแบบนี้ก็จะส่งผลท าให้เกิดช่องว่างให้พวกผู้ค้าผู้เสพที่ไม่ได้สมัครใจบ าบัดอย่าง
แท้จริงอาศัยช่องว่งนี้หลบเลี่ยงกฎหมายไปได้ 
 แต่ในการคัดกรองก็มีปัญหาอุปสรรคอยู่คือการที่ทางประกาศก าหนดให้ศูนย์คัดกรองเปิด 
24 ชั่วโมง  เพ่ือรองรับการน าส่งผู้เสพของเจ้าหน้าที่มายังศูนย์คัดกรอง  แต่ในทางปฏิบัติแล้วนั้นมัก
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เกิดปัญหาหลาย ๆ อย่าง  อย่างแรกเลยคือการที่ไม่มีงบประมาณให้ในส่วนของเจ้าหน้าที่ที่ต้องประจ า
ศูนย์คัดกรองท าให้ศูนย์คัดกรองในทางปฏิบัติไม่เปิดตลอด 24 ชั่วโมง  ดังที่เจ้าหน้าที่ ป.ป.ส.กล่าวไว้
ว่า 
   “ในส่วนของเวลาท าการหรือเวลาราชการในปัจจุบันหากมีการน าตัวผู้เสพมาก็

จะเพียงว่ารับเอกสารท าประวัติ  คัดกรองโดยปลัดอ าเภอหรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมายแต่ไม่มีการมาคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขตามที่ประกาศ
ก าหนด  เนื่องจากทางสาธารณะสุขมองว่าไม่ใช่หน้าที่โดยตรง  และไม่มีงบใน
การที่จะสนับสนุนในการไปนั่งคัดกรองที่ศูนย์คัดกรอง  และยิ่งหากเป็นนอก
เวลาราชการแล้วนั้นศูนย์คัดกรองมักจะไม่เปิด  ซึ่งตามประกาศจริง ๆ แล้วต้อง
ให้มีการเปิดตลอด 24 ชั่วโมง  โดยหากเจ้าหน้าที่ท าการน าตัวผู้เสพมาส่งนอก
เวลาราชการแล้วไม่มีทางน าตัวส่งได้  ต้องปล่อยตัวไปก่อนแล้วเรียกมารายงาน
ตัวในเวลาราชการ  ซึ่งท าให้เกิดปัญหาต่อไปอีกคือผู้เสพไม่ยอมมาตามนัด”   

 ซึ่งสอดคล้องกับหน่วยงานของสาธารณะสุขในเรื่องปัญหาของศูนย์คัดกรองที่กล่าว่า 
 “ปัญหาที่ตามมาคือว่าคสช.ต้องให้เปิดสูนย์24  ชั่วโมง  ปัญหาในตอนแรก ๆ 

เลยก็คือว่าปัญหาในการเคลื่อนย้ายในตอนที่อ าเภอเปิดค่ายหรือจัดประชุมต่าง 
ๆ  ทางโรงพยาบาลไม่สามารถออกมาร่วมได้  แต่ในค าสั่งก็คือว่าเวลามีปัญหา
ในการคัดกรองจะสามารถส่งบ าบัดที่โรงพยาบาลได้เลยเวลามีเหตุฉุกเฉิน  แต่
จริง ๆ แล้วเสียงสะท้อนกลับมาบางจังหวัดไม่มีที่โรงพยาบาล  แต่มีที่อ าเภอ
เพราะว่าทางอ าเภอมีสายบังคับ  แต่ทางโรงพยาบาลมีวอล์คอินเข้ามาใครจะมา
ก็มาใครไม่มาก็แล้วแต่คุณ  เขาก็เลยปรับไปตามบริบทในแต่ละพ้ืนที่  ต่อมา
ส่วนกล่างรู้ต่อมาการตั้งศูนย์คัดกรองก็เลยจะอยู่ในแต่ละบริบทของแต่ละพ้ืนที่  
เพราะฉะนั้นจัดตั้งอยู่ที่รพ.ก็ได้อ าเภอก็ได้แล้วแต่สะดวก  ของจังหวัดเราจะมี
ศูนย์เปิด 24 ชั่วโมงเพราะต ารวจท างานไม่เป็นเวลาเวลาจะส่งคนมาก็ต้อง
ประสานกับรพ.แล้วจึงน าปัสสาวะมาส่งที่ห้องอุบติเหตุฉุกเฉินได้  แต่ทีนี้คนที่
ห้องฉุกเฉินจะนัดต ารวจหรือคนที่มาส่งเพ่ือประโยชน์ในการเบิกเงินรางวัล100
บาท”   

 และยังสอดคล้องกับค ากล่าวของปลัดอ าเภอว่า 
 “ในความเป็นจริงศูนย์คัดกรองต้องเปิด 24 ชม.  ผู้เสพที่เข้ามาก็ต้องมีการคัด

กรองกันก่อนว่าใครเสพขนาดไหนโดยใช้การบูรณาการณ์ระหว่างสาธารณะสุข  
ฝ่ายปกครอง  ต ารวจ  ทหารในการพูดคุยหารือและคัดกรองตามแบบของ
ประกาศคสช.ที่ 108/2557  แต่ในข้อเท็จจริงคือปลัดอ าเภอหัวหน้าชุดจะเป็นผู้
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คัดกรองเองโดยไม่มีสาธารณะสุขมานั่งคัดกรองตามศูนย์คัดกรองตามประกาศ
ก าหนด  เคยมีตัวอย่างที่อ าเภอเสาไห้ซึ่งทางสาธารณะสุขไม่ยอมมาอยู่ศูนย์คัด
กรอง  ซึ่งในการประชุมนั้นนายอ าเภอจึงสั่งให้สาธารณะสุขมานั่งคู่กับปลัดใน
การคัดกรอง  โดยทางสาธารณะสุขจึงต่อรองว่าให้น าเข้าค่ายไปก่อน  แล้วจึงจะ
ไปคัดกรองทีหลัง  ในความเป็นจริงการคัดกรองก็คัดกรองแค่รายงานเป็น
กระดาษไม่ได้วิเคราะห์กันอย่างจริงจัง  ถ้าหนักมากก็ค่อยเอาออกทีหลัง  ซึ่ง
การบ าบัดยาเสพติดนี้พูดตรง ๆ ก็คืองานฝาก” 

 จะเห็นได้จากค ากล่าวของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องว่าในทางปฏิบัติแล้วศูนย์คัดกรองนั้นไม่มี
การเปิดคัดกรองกันจริง ๆ ตลอด 24 ชั่วโมง  อีกทั้งยังมีความเข้าใจไม่ตรงกันของหน่วยงานด้วยซ้ าไป
ว่าจริง ๆ แล้วศูนย์คัดกรองของอ าเภอเมืองสระบุรีนั้นตั้งอยู่ที่ใดกันแน่  ซึ่งทางสาธารณะสุขจังหวัดใน
ได้กล่าวว่าศูนย์คัดกรองมีอยู่ทุกโรงพยาบาลในทุกอ าเภอ  แต่ทางปลัดอ าเภอก็เข้าใจว่าศูนย์คัดกรอง
นั้นอยู่ที่ทางอ าเภอเมืองสระบุรีเอง  ในความเป็นจริงแม้ว่าการบ าบัดในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมหรือค่ายศูนย์ขวัญแผ่นดินซึ่ งรับผิดชอบโดยฝ่ายปกครอง  กับการบ าบัดรูปแบบ
สถานพยาบาลหรือระบบMatrix  Programซึ่งรับผิดชอบโดยสาธารณะสุข  ได้กระท าโดยคนละ
หน่วยงานแต่ตามประกาศก าหนดให้ต้องมีการท างานประสานร่วมกันในแต่ละพ้ืนที่  ซึ่งทั้งนี้การ
ประสานงานหรือความเข้าใจในแต่ละพ้ืนที่ย่อมขึ้นอยู่กับหัวหน้าส่วนราชการที่มีหน้าที่รับผิดชอบ  
เช่นนายอ าเภอ  ผู้ว่าราชการจังหวัด  ว่าจะมีความสนใจหรือใส่ใจแค่ไหนในการปฏิบัติ  ซึ่งจะต้องมี
การประชุมท าความเข้าใจในเรื่องดังกล่าว  และปัญหาในระบบการคัดกรองอีกประการหนึ่งก็คือระบบ
ที่ก าหนดตามประกาศคือระบบNispa  ซึ่งจะลงข้อมูลของผู้เสพที่เข้ารับการบ าบัดตามประกาศนี้ว่า
ได้มาบ าบัดกี่ครั้งแล้วมีผลการบ าบัดเป็นอย่างไร  แต่ในทางปฏิบัติศูนย์คัดกรองของเจ้าหน้าที่
สาธารณะสุขไม่ได้มีการบันทึกลงในระบบNispa  แต่จะเป็นการบันทึกลงในข้อมูล บสต.  ซึ่งเป็นของ
ทางสาธารณะสุข  ท าให้ระบบตรวจสอบและคัดกรองผู้ เสพไม่มีระบบที่สามารถเข้าถึงได้ทุกข้อมูลใน
ระบบเดียว  กลับกลายเป็นว่าต่างคนต่างท าในหน่วยงานของตนเอง 
   3)  ระบบการบ าบัด 
   ระบบการบ าบัดตามประกาศจะมีอยู่ 2 ระบบด้วยกัน  คือระบบค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและระบบสถานพยาบาล  ซึ่งในทางปฏิบัติแล้วนอกจากศูนย์คัดกรองที่ไม่
สามารถเปิดตลอด 24 ชั่วโมงได้แล้ว  ค่ายบ าบัดก็ยังไม่สามารถเปิดรับคนเข้าได้ตลอด 24 ชั่วโมงอีก
ด้วย  ซึ่งในทางปฏิบัตินี้เองจะต้องมีการนัดผู้เสพให้เข้ามารายงานตัวตอนที่ค่ายบ าบัดเปิด  หรือใน
ส่วนของรูปแบบสถานพยาบาลเองก็เป็นการเรียกให้มาพบทีหลังโดยในการบ าบัด ในรูปแบบ
สถานพยาบาลก็จะเน้นที่เป็นการท ากิจกรรมและการให้ความรู้ต่าง ๆ แก่ผู้เสพ  หรือในส่วนของค่าย
บ าบัดก็จะมีหลักสูตรซึ่งก าหนดขึ้นมาโดยกระทรวงสาธารณะสุข  หากมองในแง่ดีนั้นอาจมองได้ว่าผู้
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เสพที่ถูกน ามาเข้ากระบวนการนี้จะมารายงานตัวตามก าหนดนัดที่เปิดค่ายแต่ในความเป็นจริงผู้เสพ
ส่วนมากมักจะไม่มาตามนัดหมายเนื่องจากมักคิดว่าการเสพยาเสพติดไม่ใช่ปัญหาต่อตัวเองเท่าใดนัก
และสมัครใจบ าบัดเพื่อที่จะรอดจากการถูกด าเนินคดี  ดังที่ปลัดอ าเภอได้กล่าวไว้ว่า 
  “ข้อเท็จจริงคือกระบวนการตามประกาศใช่แต่ในทางปฏิบัติไม่ใช่  ซึ่งผู้เสพที่มา

เข้ารับการบ าบัดกับทางอ าเภอไม่มีสมัครใจมาเองแน่นอน  ซึ่งถ้าจะถามว่ามัน
ข้ามกระบวนการหรือไม่ในแง่ปฏิบัติทางสาธารณะสุขเมื่อเป็นว่ามาลงชื่อบ าบัด
กับทางอ าเภอแล้วก็ให้อ าเภอท าไปเลย  ระบบ matrix  program  ก็คือให้
walk in  อย่างเดียวทางสาธารณะสุขถึงจะรับด าเนินการ  แต่ผู้เสพที่น ามาเข้า
ค่ายเป็นการที่เจ้าหน้าที่ไปตามจับตามตรวจมาเท่านั้น  ไม่มีใครสมัครใจมา
บ าบัดจริง ๆ ” 

 จะเห็นได้ว่าปัญหาในการเปิดค่ายเกิดจากหลาย ๆ ปัจจัยโดยปัจจัยหนึ่งก็คือตัวผู้เสพเอง
นั้นไม่ได้สมัครใจที่จะบ าบัดจริง ๆ   เมื่อเปิดค่ายแล้วไม่มีการมาตามนัดท าให้ต้องมีการแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าโดยการไปติดตามคนหรือไปค้นหาผู้เสพในช่วงก่อนเปิดค่าย 1 วันแล้วน ามากักตัวไว้  ซึ่ง
หากทางค่ายไม่สามารถหาจ านวนคนมาเข้าค่ายได้ตามที่ก าหนดจ านวนไว้ก็จะไม่สามารถเปิดค่ายได้  
ซึ่งในทางปฏิบัติไม่สามารถท าได้ตามที่ประกาศเขียนไว้ว่าต้องมีการคัดกรองและจ าแนกผู้เสพเป็นแต่
ละประเภทต่าง ๆ กันไปตามอาการแต่ในความเป็นจริงค่ายไม่สามารถเปิดได้ตลอด  และมักเป็นการ
เปิดค่ายตามจ านวนที่ทางอ าเภอหรือจังหวัดก าหนดขึ้นไปประกอบกับปัจจัยทางงบประมาณที่
ทางป.ป.ส.ก าหนดลงมาให้  ซึ่งจะเห็นได้จากที่ปลัดอ าเภอได้กล่าวไว้ว่า 
  “ยอดในการเข้าค่ายจะสืบเนื่องมาจากงบประมาณของ  ปปส.  ขึ้นอยู่กับ

งบประมาณท่ีทางปปส.ก าหนดมาว่าให้น าตัวผู้เสพเข้าค่ายได้กี่คน  ก็จะสามารถ
น าเข้าค่ายบ าบัดได้ตามนั้น” 

 ท าให้ในทางปฏิบัตินั้นแทบจะปฏิบัติตามแนวทางหรือจุดมุ่งหมายตามที่นโยบายก าหนด
มาจริง ๆ   แต่จะเป็นไปตามปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  เช่นในเรื่องงบประมาณ  จ านวนคน  สถานที่  
เป็นต้น  แต่ทางเจ้าหน้าที่ ป.ป.ส.ก็จะมีแนวทางในการแก้ไขปัญหานี้ไว้ดังที่เจ้าหน้าที่ ป.ป.ส.กล่าวไว้
ว่า 
  “เมื่อผู้เสพถูกน าตัวมาส่งที่ศูนย์คัดกรองแล้วจึงไม่สามารถส่งไปค่ายบ าบัดได้

ในทันที  ซึ่งแนวทางการปฏิบัตินั้นจ าต้องส่งผู้เสพไปยังสาธารณะสุขจังหวัด  
หรือโรงพยาบาลเพ่ือให้ผู้เสพเข้าสู่กระบวนการบ าบัดโดยระบบสถานพยาบาล
หรือ Matrix Program  ก่อน  เนื่องจากค่ายบ าบัดยังไม่เปิด” 

 ซึ่งตามแนวทางที่เจ้าหน้าที่ป.ป.ส.ได้กล่าวมาถือได้ว่าเป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อีก
วิธีหนึ่ง  ซึ่งก าหนดให้ผู้เสพที่สมัครใจบ าบัดตามประกาศนั้นได้ไปบ าบัดในรูปแบบสถานพยาบาลไป
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พลางก่อน  แต่ปัญหาที่ส าคัญในการแก้ปัญหาดังกล่าวนี้คือการประสานงานกันระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  ดังที่ทางเจ้าหน้าที่ ป.ป.ส.ได้กล่าวว่า 
    “ปัญหาอีกอย่างหนึ่งคือทางอ าเภอมักจะไม่ส่งไปบ าบัดในระบบดังกล่าว  

เนื่องจากหากส่งไปบ าบัดในรูปแบบสถานพยาบาลแล้ว  ยอดผู้บ าบัดของทาง
อ าเภอเมื่อเปิดค่ายก็จะไม่ครบจ านวนตามที่ได้ก าหนดไว้  ซึ่งหากทางผู้ปฏิบัติใน
จังหวัดนั้น ๆ สามารถประสานงานกันได้ปัญหาตรงนี้ก็จะไม่มี  แต่ในความเป็น
จริงแล้วผู้ปฏิบัติ ในส่วนที่ เกี่ยวข้องอยู่กันคนละกระทรวงโดยรูปแบบ
สถานพยาบาลก็ อยู่ ใ นกระทรวงสาธารณะสุ ข   ทางอ า เภอก็ อยู่ ใ น
กระทรวงมหาดไทย  ท าให้การประสานงานกันไม่มีใครสามารถสั่งการใครได้” 

 ซึ่งในการบ าบัดมักประสบปัญหาตามที่กล่าวมานี้  เนื่องจากการประสานงานระหว่าง
หน่วยงานที่สังกัดคนละกระทรวง  ความส าเร็จมักขึ้นอยู่กับความคุ้นชินหรือการประสานงานทางข้าง
กันของเจ้าหน้าที่ระดับผู้ปฏิบัติ  แต่ในกรณีการส่งตัวผู้เสพไปบ าบัดนี้นอกจากในปัจจัยในเรื่ องการ
ประสานงานกันแล้ว  ยังมีปัจจัยในเรื่องความส าเร็จและตัวชี้วัดในงานของตนเองหรือทางอ าเภออีก
ด้วย  เนื่องจากหากส่งไปบ าบัดในรูปแบบสถานพยาบาลแล้วยอดผู้บ าบัดในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมก็จะไม่ครบตามจ านวนและงบประมาณที่ก าหนดไว้นแต่ละปีงบประมาณ  เมื่อผลงานไม่
ส าเร็จทางผู้ปฏิบัติเองก็จะถูกต าหนิได้  
 อีกเรื่องหนึ่งในโครงสร้างของค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งทางป.ป.ส.จะมีหลักสูตรซึ่ง
พัฒนาโดยกระทรวงสาธารณะสุขก าหนดมาให้แต่ละค่ายต้องมีการอบรมและปฏิบัติตามโดยตาม
ประกาศได้มีการก าหนดให้ผู้อ านวยการค่ายสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่  และ
สามารถเชิญวิทยากรที่มีความรู้ความสามารถมาให้ความรู้ตามตารางการบ าบัดได้อย่างอิสระโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการค่ายซึ่งถือว่าเป็นข้อดีในการบ าบัดที่ผู้ปฏิบัติสามารถน าความสามารถใน
การจัดการมาบริหารหลักสูตรและจัดการหลักสูตรเพ่ือให้เข้ากับสภาพทั่วไปของกลุ่มผู้เสพที่ถูก
คัดเลือกเข้ามาบ าบัดในค่ายนั้น ๆ ได้  แต่ปัญหาในการติดตามผู้เสพมาเข้ารับการบ าบัดข้างต้นก็เป็น
ปัญหาส าคัญในการบริหารจัดการในการบ าบัดให้เป็นไปตามท่ีต้องการ 
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ตารางกิจกรรมค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ระยะเวลา 9 วัน 

 
 การบริหารหลักสูตรซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนได้โดยผู้อ านวยการค่ายนั้นสามารถปรับเปลี่ยน
ได้ตามบริบทของพ้ืนที่และยังขึ้นอยู่กับทัศนคติของผู้อ านวยการค่ายที่จะมองปัญหายาเสพติดอย่างไร
และจะแก้ไขอย่างไรด้วย  ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องดีที่ให้ผู้อ านวยการค่ายซึ่งมักเป็นข้าราชการที่คลุกคลีอยู่
กับปัญหาในพ้ืนที่เป็นผู้ พิจารณาและปรับเปลี่ยนไปตามบริบท  ซึ่งจะเห็นได้จากค ากล่าวของ
ปลัดอ าเภอที่ว่า 
  “โดยประกาศที่108จะมีหลักสูตรที่ก าหนดไว้  โดยหลักสูตรที่ก าหนดไว้เป็น

หลักสูตรของกระทรวงสาธารณะสุขล้วน ๆ แต่หลายค่ายหรือหลายอ าเภอที่ท า
มาไม่ได้ผลเพราะว่าผู้เสพไปฟังเรื่องของสาธารณะสุขแล้วหนึ่งคือใจไม่อยากเข้า
ค่ายอยู่แล้ว  เมื่อไปฟังพิษภัยหรือโทษของยาเสพติดมันไม่ค่อยได้ผล  ทาง
อ าเภอเมืองเลยใช้วิธีเอาหลักสูตรดังกล่าวมาย ารวมกันแล้วพูดประมาณ 1-2 วัน
พอ  ที่เหลือจะเป็นการน าต ารวจหรือฝ่ายปกครองมาพูดเรื่องการกระท าผิดการ
ติดคุกเพ่ือให้ผู้เสพเกิดความกลัว  ซึ่งไม่สามารถพูดเรื่องทฤษฎีเพียงอย่างเดียว  
ต้องพูดเรื่องการปฏิบัติ  ทางสังคม  และพิษภัยด้วย  คุณอยู่ไม่ได้คุณต้องถูกจับ
อะไรเป็นต้น  และต้องมีระเบียบวินัยด้วย  อย่างเข้าค่ายทหารต้องมีออกก าลัง
กาย  วิดพ้ืน  หรือปรับทัศนคติต่าง ๆ   อ าเภอเมืองเลยใช้วิธีรวมเวลาของ
หลักสูตรที่ก าหนดเช่นความเป็นจริงมี  20 ชั่วโมงให้เหลือ 8-9 ชั่วโมงให้จบ  
เป็นต้น  แล้วน าอย่างอ่ืนมาเสริมเช่นการฝึกอาชีพ  น าต ารวจมาคุยเป็นต้น  
หรือน าหลักสูตรการเกษตร  การปลูกมะนาว  การอาชีพ  เผื่อเมื่อผู้เสพกลับไป
จะสามารถน าไปท าได้” 
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   4)  การประเมินและการติดตามหลังการบ าบัด 
   การประเมินหลังการบ าบัดและการติดตามหลังการบ าบัดนั้นทางคสช.ได้
วางนโยบายโดยอ้างอิงแบบประเมินของกระทรวงสาธารณะสุขในการประเมินผู้เสพว่าผ่านการบ าบัด
หรือไม่  โดยตามระบบและโครงสร้างแล้วการติดตามจะถูกก าหนดให้เป็นหน้าที่ของศูนย์เพ่ือการ
ประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูซึ่งก าหนดให้ท าเป็นคณะกรรมการเพ่ือที่จะสามารถก าหนดให้
เจ้าหน้าที่ในส่วนที่เกี่ยวข้องในแต่ละส่วนได้ด าเนินการตามที่ศูนย์เพ่ือการประสานฯสั่งการ  แต่ใน
ความเป็นจริงในรูปแบบค่ายบ าบัดและรูปแบบสถานพยาบาลนั้นจะมีขึ้นตอนในการประเมินและ
ติดตามต่างกันออกไปเนื่องจากอยู่กันคนละกระทรวงและยังไม่มีการสั่งการในภาพรวมอย่างจริงจัง  
ในส่วนของรูปแบบค่ายบ าบัดนั้นระยะเวลาในการบ าบัดจะถูกก าหนดไว้ตายตัวคือ 9 – 11  วัน  
ขึ้นอยู่กับระยะเวลาในการจัดค่ายบ าบัดและเมื่อบ าบัดเสร็จสิ้นจะมีการประเมินในระหว่างการติดตาม
ผู้เสพหลังการบ าบัดซึ่งการประเมินจะประเมินตามแบบที่ทางประกาศก าหนด  ซึ่งส่วนใหญ่ในทาง
ปฏิบัติแล้วการประเมินผู้เสพและการติดตามผู้เสพในรูปแบบค่ายบ าบัดนั้นกลไกหลักจะเป็นก านัน  
ผู้ใหญ่บ้าน  หรืออาสาสมัครที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้การบ าบัดฟ้ืนฟู  
ซึ่งการติดตามในทางปฏิบัติมักจะใช้วิธีการตรวจปัสสาวะว่ายังเสพอยู่อีกหรือไม่  ดังที่ปลัดอ าเภอได้
กล่าวว่า 
  “ได้ให้ก านันผู้ใหญ่บ้านเป็นผู้ไปติดตามซึ่งเป็นไปตามประกาศ  โดยการติดตาม

สามารถท าได้หลายวิธีเช่น  เรียกมาพบ  คุยโทรศัพท์  ไปหาที่บ้าน  แต่ของทาง
อ าเภอเมืองที่ใช้หลัก ๆ คือการให้ก านันหรือผู้ใหญ่บ้านไปหาที่บ้านแล้วน าที่
ตรวจปัสสาวะไปตรวจเดือนละครั้ง  วันไหนก็ได้แล้วท ารายงานตามแบบเสนอ
อ าเภอ  การติดตามถ้าครั้งแรกหนีไม่ได้แปลว่าหนีแล้วจะหาย  การติดตามจะ
ติดตามโดยครั้งแรกถ้าหนีเราก็จะไปดูอีกครั้งที่ สองสาม  จนครบสี่ครั้ง  ครั้ง
แรกอาจเจอ  ครั้งสองไม่เจอเราก็จะติดตามให้ครบสี่ครั้ง” 

 ซึ่งจะเห็นได้ว่าในทางปฏิบัติแล้วการประเมินและการติดตามในรูปแบบค่ายจะเน้นในเรื่อง
ที่ว่าตัวผู้เสพยังอยู่ในพื้นที่หรือไม่  และมีการเสพอีกหรือไม่  โดยใช้วิธีการตรวจปัสสาวะ  แต่ไม่มีการ
ประเมินตามหลักวิชาการของทางสาธารณะสุข  แต่ในส่วนของทางสาธารณะสุขจะมีการประเมินโดย
ทีมผู้ติดตามของทางสาธารณะสุขหรือโรงพยาบาลโดยมีการสอบถามในส่วนที่เกี่ยวข้องต่าง  ๆ ด้วย
ไม่ใช่การเสพหรือไม่เสพอย่างเดียว  ดังที่เจ้าหน้าที่สาธารณะสุขได้กล่าวว่า   
    “เวลาติดตามก็ต้องคุยกับผู้เสพก่อนว่าอยากให้ติดตามอย่างไร  เพราะบางทีก็

แอบมาบ าบัดไม่อยากให้พ่อแม่รู้  แต่ส่วนใหญ่ไม่กล้าที่จะไม่มาตามนัดแต่ถาม
ว่ามีไหม  มีแต่ก็เป็นหน้าที่ของพยาบาล  เจ้าหน้าที่จะต้องโอ้โลมปฏิโลมยังไงก็
ได้ให้มันมาอยู่กับเราเพราะมีตัวชี้วัดอันนึง  ถ้าไม่มาตัวชีวัดก็จะตก  เช่นเวลา
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ใกล้ ๆ ผู้ตรวจมาก็ต้องมาดูสมมติเข้ามา5  ออกไป0  หมอก็จะเริ่มเครียดละ  ว่า
ท าไมผลงานเราเป็นศูนย์” 

  “เกณฑ์การประเมินก็จะมีแบบ บสต.5  อาจจะเป็นโทรศัพท์  หรือให้มา
รายงานตัว  หรือให้มาบ าเพ็ญประโยชน์  แล้วให้สาธารณะสุขดูและประเมิน
สุขภาพกายจิตและต่าง ๆ ” 

 จะเห็นได้ว่าการติดตามของเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขจะมีหลายรูปแบบในการติดตามและ
การประเมินมากกว่าในรูปแบบค่ายบ าบัด  และเจ้าหน้าที่ก็ยังถูกบังคับด้วยตัวชี้วัดของโรงพยาบาลให้
ต้องมีการติดตามผู้เสพที่ผ่านการบ าบัด  ซึ่งในระบบการติดตามในทางปฏิบัติแล้วมักไม่ได้เป็นไปตามที่
นโยบายก าหนดเป็นเพียงแต่การท าใครท ามัน  หน่วยงานใครหน่วยงานมัน  ไม่ได้ถูกก าหนดแนวทาง
โดยศูนย์เพื่อการประสานฯที่ก าหนดไว้ตามแนวทางของนโยบาย  ซึ่งเป็นผลพวงมาจากงบประมาณซึ่ง
มาจากคนละทางในการติดตามโดยงบประมาณในการติดตามของทางฝ่ายปกครองจะได้มา ป.ป.ส.
โดยผ่านมาทางกระทรวงมหาดไทยและจะลงมาที่จังหวัดแต่ละจังหวัด  แต่ในส่วนของทางสาธารณะ
สุขจะมาจากผลงานที่บ าบัดผ่านในปีงบประมาณก่อนในระบบ บสต.  ดังจะเห็นจากที่ปลัดอ าเภอได้
กล่าวไว้ว่า 
  “งบประมาณได้ครั้งละ 100  บาทจากปปส.ตัดโอนมาให้” 
 แต่ในของกระทรวงสาธารณะสุขได้แตกต่างออกไปดังจะเห็นได้สาธารณะสุขจังหวัดที่
กล่าวว่า 
  “ส่วนของสาธารณะสุขมีงบมาจากกระทรวงสาธารณะสุขอยู่แล้วซึ่งมาจากการ

ท าผลงานและมีการคีย์ข้อมูลลงระบบ บสต.  ซึ่งเวลาถึงปีได้เงินมาก็จะตามราย
หวัที่บ าบัดได้” 

 จะเห็นได้ว่าแนวทางการเบิกเงินในการติดตามแตกต่างกันอย่างชัดเจน  ซึ่งท าให้ไม่
สามารถท าให้กระบวนการที่มีจุดมุ่งหมายให้หน่วยงานที่รับผิดชอบได้ท างานร่วมกันตามระบบที่ผู้
ก าหนดนโยบายก าหนดไว้ 
   5)  การช่วยเหลือหลังการบ าบัดฟื้นฟู 
   ตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557  ได้วางแนวทางช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัด
โดยมีการก าหนดให้หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในสิ่งที่ผู้เสพต้องการให้ช่วยเหลือมาร่วมกันในศูนย์
เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดโดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู้ที่ ได้รับมอบหมายเป็น
ผู้อ านวยการศูนย์  เช่น  ในเรื่องของอาชีพก็จัดให้หน่วยงานจัดหางานของจังหวัดเข้ามามีส่วนร่วม  ใน
เรื่องการฝึกอาชีพก็ให้วิทยาลัยสารพัดช่างหรือเกษตรจังหวัดมาให้ความรู้และฝึกสอน  ในเรื่องของเงิน
ในการประกอบอาชีพหรือเงินทุนช่วยเหลือก็ให้ส านักงานพัฒนาสังคมเข้ามาดูแล  และในเรื่องของ
การศึกษาก็ให้กศน.ในแต่ละพ้ืนที่เข้ามาดูแล  เป็นต้น  จะเห็นได้ว่าตามระบบมุ่งเน้นในการช่วยเหลือ
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เยียวยาผู้เสพทั้งในด้านแก้ไขการติดยาเสพติดและในเรื่องพัฒนาคุณภาพชีวิตและให้ความรู้เพ่ือ
ยกระดับไปในขณะเดียวกัน  ซึ่งถือว่าตามระบบถือว่าเป็นเรื่องดีในการช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ  แต่
ในทางปฏิบัติแล้วหน่วยงานหลักที่ท าหน้าที่ในการบ าบัดและคัดกรองไปจนถึงการส่งต่อจะอยู่ในส่วน
ของฝ่ายปกครองและสาธารณะสุข  ส่วนหน่วยงานที่เหลือเป็นหน่วยงานสนับสนุนช่วยเหลือซึ่งระบบ
ช่วยเหลือดังกล่าวนั้นตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557  มีกองทุนหรืองบประมาณหรือแนวทาง
สนับสนุนไว้เป็นพิเศษอยู่หนึ่งช่องทางคือ  เงินอุดหนุนจากส านักงาน ป.ป.ส.  โดยเป็นการช่วยเหลือผู้
เสพที่ไม่มีอาชีพติดตัวหรือต้องถูกออกจากงานจากการเข้ารับการบ าบัดตามกระบวนการเพ่ือ
ช่วยเหลือในการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ในการประกอบอาชีพ  ซึ่งการขอต้องมีการจัดท าเป็น โครงการ
ขอรับการสนับสนุนเพ่ือการประกอบอาชีพดังกล่าว  จะต้องผ่านองค์กรภาคประชาชน  องค์การ  
องค์กรเอกชน  กลุ่มบุคคล  เครือข่ายหรือชมรมตามระเบียบส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดว่าด้วยงบเงินอุดหนุนด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด พงศ.2557 ข้อ 
7 ให้ความเห็นชอบการช่วยเป็นรายบุคคล/รายกลุ่ม   และมีการสนับสนุนโดยกองทุนอ่ืน ๆ ที่มีอยู่แต่
ไม่ใช่กองทุนส าหรับยาเสพติดโดยเฉพาะอีก  เช่น  กองทุนการสงเคราะห์ครอบครัวผู้มีรายได้น้อยและ
ผู้ไร้ที่พ่ึง พ.ศ.2552  โดยการให้ความช่วยเหลือด้านการเงินหรือสิ่งของตามรายการ ดังนี้ 1) ค่าเครื่อง
อุปโภคบริโภค/ค่าใช้จ่ายในการครองชีพ  2) ค่ารักษาพยาบาล รวมถึงค่าพาหนะ/ค่าอาหารระหว่าง
ติดต่อรักษา 3) ค่าซ่อมแซมที่อยู่อาศัย 4) เงินทุนประกอบอาชีพ เป็นวงเงินในการช่วยเหลือไม่เกินครั้ง
ละ 3,000 บาทต่อครอบครัว และช่วยติดต่อกันไม่เกิน 3 ครั้งต่อครอบครัวต่อปีงบประมาณ  หรือ
กองทุนการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมกรณีฉุกเฉิน   โดยให้ความ
ช่วยเหลือเป็นเงินหรือสิ่งของได้ไม่เกิน 2,000 บาทต่อครั้งต่อครอบครัว  และกองทุนสงเคราะห์ราษฎร
อัตคัดขาดแคลนทั่วไป พ.ศ.2547  ด าเนินการสงเคราะห์บุคคลที่ประสบปัญหาเดือดร้อนเป็นเงินไม่
เกินครั้งละ 5,000 บาท โดยให้การสงเคราะห์แก่ราษฎรอัตคัดขาดแคลนทั่วไป  จะเห็นได้ว่ามีการดึง
เอากองทุนต่าง ๆ มาสนับสนุนและช่วยเหลือผู้เสพเป็นอย่างมาก  อีกทั้งในส่วนของการศึกษาและการ
ประกอบอาชีพในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก็จะต้องด าเนินการรับเอาผู้เสพที่ต้องการการศึกษาเข้ารับ
การศึกษาและจะต้องมีการบ าบัดโดยสถานศึกาในกรณีที่พบเด็กเสพยาเสพติดตามโครงการโรงเรียนสี
ขาว  แต่ในทางปฏิบัติแล้วหลังการบ าบัดในรูปแบบค่ายจะได้รับการช่วยเหลือในรูปแบบที่เหมือน  ๆ 
กันในค่ายนั้น  โดยจะเห็นจากค ากล่าวของปลัดอ าเภอที่กล่าวไว้ว่า 
    “อ าเภอเมืองเลยใช้วิธีรวมเวลาของหลักสูตรที่ก าหนดเช่นความเป็นจริงมี 20

ชั่วโมงให้เหลือ 8-9ชั่วโมงให้จบ  เป็นต้น  แล้วน าอย่างอ่ืนมาเสริมเช่นการฝึก
อาชีพ  น าต ารวจมาคุยเป็นต้น  หรือน าหลักสูตรการเกษตร  การปลูกมะนาว  
การอาชีพ  เผื่อเมื่อผู้เสพกลับไปจะสามารถน าไปท าได้”  
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 พบว่าผู้ที่เข้าบ าบัดในรูปแบบค่ายจะได้รับการฝึกอาชีพเหมือนกันทุกคนในรูปแบบการฝึก
ของหลักสูตรภายในค่ายแต่ในการส่งต่อไปยังหน่วยงานอ่ืน ๆ ตามความต้องการของผู้เสพนั้น
ปลัดอ าเภอได้กล่าวไว้ว่า 
  “ตั้งแต่มีประกาศจนถึงปัจจุบันก็ยังไม่เคยมีการส่งต่อแต่อย่างใด  ซึ่งการส ารวจ

ว่าผู้เสพต้องการได้รับความช่วยเหลืออะไรก็จะบันทึกลงไปในระบบNispa  แต่
ยังไม่เคยมีการส่งต่อแต่อย่างใด”  

 จะเห็นได้ว่าในทางปฏิบัติยังมีปัญหาในทางการประสานงานกันอยู่  ท าให้ผู้เสพไม่สามารถ
เข้าถึงการช่วยเหลือได้อย่างเต็มที่ตามระบบ  
  4.2.3.2)  งบประมาณ 
  ในส่วนของการด าเนินการตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557  นี้  งบประมาณหลักใน
ส่วนของเงินรางวัลในการค้นหาตัวผู้เสพ  การบ าบัดและการคัดกรองนั้นส่วนใหญ่จะมาจากส านักงาน 
ป.ป.ส.  ซึ่งจะแบ่งสรรปันส่วนไปตามจังหวัดต่าง ๆ ตามสัดส่วนของระดับความรุนแรงของปัญหายา
เสพติด  แต่หากกล่าวถึงในงบประมาณทั้งหมดแล้วการแก้ไขปัญหายาเสพติดตามประกาศฉบับนี้กลับ
ไม่ได้มาจากส่วนเดียวกันในทั้งหมด  ซึ่งเป็นเพราะระบบด้วยส่วนหนึ่งที่รวมเอาหน่วยงานหลาย  ๆ 
หน่วยงานมารวมกันตามกฎหมายโดยให้ใช้งบประมาณของหน่วยงานเดิมด้วยส่วนหนึ่งและ
งบประมาณจาก ป.ป.ส.ด้วยส่วนหนึ่ง  ท าให้งบประมาณในการแก้ไขปัญหาไม่ได้เบิกมาจากทาง
เดียวกันโดยจะเห็นได้จากเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขที่กล่าวว่า 
  “การจัดตั้งศูนย์คัดกรองอีกเหมือนกันให้เปิด 24 ชั่วโมงเอาคนมาจากไหน  ทุก

วันนี้โรงพยาบาลแทบจะเข้าเวรคู่กันอยู่แล้ว  และไม่มีงบในการนั่งอยู่ศูนย์คัด
กรองให้  เพราะว่าป.ป.ส.เค้าจะเน้นที่กระทรวงมหาดไทย  มีการจัดอบรมจัด
ค่ายอะไรพวกนี้  ส่วนของสาธารณะสุขมีงบมาจากกระทรวงสาธารณะสุขอยู่
แล้วซึ่งมาจากการท าผลงานและมีการคีย์ข้อมูลลงระบบ บสต.  ซึ่งเวลาถึงปีได้
เงินมาก็จะตามรายหัวที่บ าบัดได้” 

และค ากล่าวของเจ้าหน้าที่ป.ป.ส.ที่ว่า 
    “การบ าบัดในรูปแบบสถานพยาบาลทางป.ป.ส.ไม่ได้สนับสนุนงบประมาณใน

ส่วนนี้   โดยทางสาธารณะสุขหรือโรงพยาบาลที่ รับบ าบัดในรูปแบบ
สถานพยาบาลจะใช้งบประมาณจากกระทรวงสาธารณะสุขเอง” 

 ซึ่งเห็นได้ว่างบประมาณที่สาธารณะสุขได้มานั้นจะขึ้นอยู่กับผลงานในการบ าบัดที่ผ่านมา
ในรูปแบบรายหัวตามแต่ละปีงบประมาณ  ซึ่งงบประมาณเหล่านี้จะมาจากกระทรวงสาธารณะสุข  
แต่ในส่วนของอ าเภอนั้นงบจะมาจากป.ป.ส.  โดยผ่านจังหวัดมาแล้วแบ่งสรรปันส่วนมาทางอ าเภอ  
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โดยจะพิจารณาจากเป้าหมายผู้เสพที่จะต้องเข้ารับการบ าบัดแบบรายหัว  ซึ่งจะเห็นได้จากค ากล่าว
ของปลัดอ าเภอที่ว่า 
  “ยอดในการเข้าค่ายจะสืบเนื่องมาจากงบประมาณของ  ปปส.  ขึ้นอยู่กับ

งบประมาณท่ีทางปปส.ก าหนดมาว่าให้น าตัวผู้เสพเข้าค่ายได้กี่คน  ก็จะสามารถ
น าเข้าค่ายบ าบัดได้ตามนั้น  ซี่งจริง ๆ แล้วบางค่ายให้ความอนุเคราะห์ค่อนข้าง
ดีก็จะสามารถให้เข้ารับการบ าบัดเกินจ านวนที่ก าหนดได้  โดยในส่วนนี้จะไป
กระทบในเรื่องค่าอาหาร  ค่าที่พัก  เนื่องจากผู้เสพกินฟรีอยู่ฟรีทั้งหมด” 

  “ผู้ให้สัมภาษณ์เชื่อได้ว่าทุกวันเจ้าหน้าที่ต ารวจหรือฝ่ายปกครองจะเจอผู้ เสพ
เช่นวันละคนสองคนมีแน่นอน  แต่มันจะไม่สัมพันธ์กับงบประมาณที่ปปส.ตัดมา  
ซึ่งงบที่ปปส.ตัดมาจะเป็นไปตามยอดที่ปปส.ตั้งเป้าไว้เพ่ือรายงานผู้บัคับบัญชา
ให้ทราบเท่านั้น  ไม่ตรงกับความเป็นจริง  ซึ่งถ้าตรงกับความเป็นจริงควรจะเป็น
งบประมาณที่openสามารถที่จะเข้าค่ายได้ตลอด  ความเป็นจริงหาก
ปีงบประมาณนึง ๆ มีคนเข้าค่ายไม่ครบก็ต้องคืนงบไป  แต่ไม่ใช่ทุกปีจะได้รับ
โควต้าเป็นอ าเภอ ๆ ไป  เช่นอ าเภอเมืองได้รับโควต้า  150  คน  เสาไห้ 50  
คน  ก็เฉลี่ยกันไปตามที่จังหวัดจะแบ่ง  นั่นหมายความว่าได้ครบก็จะหมดหน้าที่  
นี่คือปัญหาและอุปสรรคที่ว่างบประมาณไม่ตรงกับความเป็นจริงและไม่มีการ
เปิดค่าย 24 ชั่วโมง”   

 ซึ่งจะเห็นได้ว่าในรูปแบบของค่ายบ าบัดของอ าเภอและรูปแบบสถานพยาบาลของ
สาธารณะสุขมีที่มาและรูปแบบในการเบิกจ่ายงบประมาณแตกต่างกัน  ในรูปแบบของค่ายบ าบัดของ
อ าเภอจะเป็นการคาดคะเนแล้วก าหนดยอดผู้เสพที่จะเข้าบ าบัดในแต่ละปีงบประมาณ  ส่วนใน
รูปแบบสถานพยาบาลของสาธารณะสุขจะข้ึนอยู่กับยอดท่ีเข้าบ าบัดในปีงบประมาณที่ผ่านมา  ซึ่งเป็น
การเบิกงบประมาณไม่เป็นไปในทางเดียวกันทั้ง ๆ ที่เป็นนโยบายเดียวกัน  ท าให้เกิดปัญหาต่างคนต่าง
ท า  ต่างหน่วยงานต่างท าเพ่ือที่จะให้ได้ผลลัพธ์ตามการประเมินหรือโครงการในการใช้งบประมาณ
ของตน  ซึ่งจะเกิดปัญหา  เช่น  เมื่อทางอ าเภอพบตัวผู้เสพแต่ขณะนั้นยังไม่มีการเปิดค่ายทางอ าเภอก็
ไม่ส่งไปยังสาธารณะสุขเพ่ือบ าบัดในระบบสถานพยาบาลไปพลางก่อนเพราะกลัวตอนค่ายเปิดคนเข้า
บ าบัดไม่ครบ  ซึ่งจะเห็นได้จากเจ้าหน้าที่ ป.ป.ส.ที่กล่าว่า 
  “ซึ่งก็จะเกิดปัญหาอีกอย่างหนึ่งคือทางอ าเภอมักจะไม่ส่งไปบ าบัดในระบบ

ดังกล่าว  เนื่องจากหากส่งไปบ าบัดในรูปแบบสถานพยาบาลแล้ว  ยอดผู้บ าบัด
ของทางอ าเภอเมื่อเปิดค่ายก็จะไม่ครบจ านวนตามที่ได้ก าหนดไว้” 

 ซึ่งจะเห็นได้ว่าเมื่องบประมาณมาจากคนละส่วนแล้ว  แม้มีศูนย์คัดกรอง , ศูนย์เพ่ือการ
ประสานดูแลผู้ผ่านการฟ้ืนฟู  ที่รวมเอาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไว้ด้วยกันก็ตามการท างานก็ไม่อาจ
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เป็นไปในทางเดียวกันได้  กลายเป็นว่าต่างคนต่างท าในส่วนที่เกี่ยวข้องของตนเท่านั้นการแก้ปัญหาจึง
ไม่ได้เป็นไปแบบบูรณาการ  และนอกจากปัญหาในด้านงบประมาณที่ไม่ได้มาจากส่วนเดียวกันแล้ว  
งบประมาณในการช่วยเหลือผู้เสพที่ต้องการความช่วยเหลือในด้านเงินทุนในการประกอบอาชีพ , เงิน
เยียวยาในการขาดรายได้จากการเข้ารับการบ าบัด  ก็ไม่ได้อยุ่ในอ านาจพิจารณาของศูนย์เพ่ือการ
ประสานดูแลผู้ผ่านการฟ้ืนฟู  ท าให้หน้าที่ของศูนย์เพ่ือการประสานฯมีหน้าที่เพียงการประสานและส่ง
ต่อไปในหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องเท่านั้น  ท าให้ผู้เสพถูกส่งต่อไปอีกหน่วยงานหนึ่งซึ่งไม่ได้รับผิดชอบ
ดูแลด้านนี้โดยตรง  หากหน่วยงานนั้น ๆ ไม่ได้ให้ความสนใจมากนักเงินช่วยเหลือที่จะน ามาช่วยเหลือ
ผู้เสพในเรื่องด้านอาชีพและเงินทุนต่าง ๆ ก็จะไม่ได้  โดยปัญหาในด้านงบประมาณนี้ดูผิวเผินอาจจะ
ไม่ได้เป็นเรื่องส าคัญเท่าใดนักแต่ในความเป็นจริงแล้วกลับส่งผลสะท้อนกลับไปยังระบบและโครงสร้าง
และการท างานของผู้ปฏิบัติอย่างส าคัญยิ่งถึงขนาดส่งผลให้การแก้ปัญหาดังกล่าวเป็นไปอย่างลวก ๆ 
ไม่ได้ผลอย่างจริงจัง   
  4.2.3.3)  การเตรียมตัวและวางแผนในการจัดท านโยบายของผู้ก าหนดนโยบาย 
  การเตรียมพร้อมและการวางแผนก่อนออกนโยบายถือว่าเป็นสิ่งส าคัญในระดับหนึ่ง
ที่จะท าให้นโยบายประสบความส าเร็จ  ซึ่งตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557 ฉบับนี้เป็นการก าหนด
นโยบายโดยกลุ่มผู้น าก็คือคสช.  ซึ่งหลังจากเข้าปฏิวัติไม่นานก็ได้ออกประกาศฉบับนี้ขึ้นมาโดยที่ยัง
ไม่ได้มีการเตรียมพร้อมหรือท าความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ  รวมถึงยังไม่มีการท าความเข้าใจกับ
ส่วนต่าง ๆ ก่อนที่จะประกาศนโยบายโดยจะเห็นจากค ากล่าวของเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขที่ว่า 
    “ปัญหาก็คือคสช.เวลาท าค าสั่งอะไรมาควรที่จะท าการชี้แจงผู้ที่เกี่ยวข้องก่อน

ไม่ใช่ว่าผ่านมาเป็นปีแล้วค่อยเชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาประชุม” 
  “สมมติพ่ีอยู่อนามัยก็จะท างานร่วมกับทางปลัดในเรื่องของวิทยากรค่ายด้วย  

การบ าบัด  การติดตาม  พอถึงเวลาปุ๊บเค้าก็เข้าใจว่าเราติดตาม  กว่าเค้าจะ
เข้าใจภารกิจตัวเองก็มาเคลียร์คัดกรองในที่ประชุมในปีที่ผ่านมา  ซึ่งในที่ประชุม
ของประเทศระดับผู้ใหญ่เค้าคุยรู้เรื่องกันหมดแล้ว  แต่ในระดับปฏิบัติยังมีความ
สับสนกันอยุ่  ซึ่งตอนนี้ดีขึ้นแล้วเพราะมีหนังสือเวียนอธิบายการปฏิบัติมากขึ้น  
ซึ่งในตอนแรกทางคสช.ออกประกาศมาใหม่ ๆ เหมือนเร่งมาท า  ส่วนเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติก็เลยงงกันอยู่ยังไม่รู้เรื่องเลย  เพ่ิงมารู้และชัดเจนก็หลักจากประกาศ
ออกมาได้ 2 ปี” 

 จะเห็นได้ว่าในช่วงแรกที่ประกาศออกมาเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องก็ยังไม่มีความเข้าใจในส่วน
ของการปฏิบัติ  ท าให้เกิดความสับสนในการปฏิบัติเป็นอย่างมาก  ทั้งในหน้าที่ในการติดตามว่าต้อง
ท าโดยหน่วยใดอย่างไร  ทั้งในการบ าบัดว่าจะต้องกระท าอย่างไร  หากค่ายไม่เปิดต้องท าอย่างไร  ไม่
มีงบประมาณในการเปิดศูนย์คัดกรองท าอย่างไร  ซึ่งท าให้ในช่วงนั้นเกิดสูญญากาศในการปฏิบัติ
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เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องก็ไม่ท าตามนโยบายเพราะยังมีความสับสนกันอยู่  ซึ่งการออกนโยบายของ คสช.
ในลักษณะนี้เหมือนเป็นการเร่งท าแล้วค่อยแก้ปัญหาทีหลัง  ซึ่งกว่าจะเข้าใจในการปฏิบัติได้ก็หลังจาก
ประกาศออกมาแล้วถึง 2 ปี  โดยค าว่าเข้าใจในการปฏิบัติในที่นี้ยังเกิดปัญหาในการปฏิบัติตาม
นโยบายอีกมากมาย  และการเตรียมคนการอบรมให้ความรู้ก็เป็นสิ่งส าคัญซึ่งผู้ใหญ่บ้านท่านหนึ่งได้
กล่าวไว้ว่า 
  “หลังจากประกาศออกก็ไม่เห็นมีเรียกไปอบรมอะไรนี่” 
    “เวลาปกติพวกผู้ใหญ่บ้านก็จะออกรวมตัวกันตั้งด่านอยู่แล้ว  เมื่อเจอผู้เสพ

ก็จะท าประวัติไว้ที่อ าเภอแล้วปล่อยไป  เมื่อถึงเวลาค่ายใกล้จะเปิดทาง
ปลัดอ าเภอก็จะให้แต่ละหมู่บ้านส่งผู้เสพเข้าไปบ าบัด  โดยทางอ าเภอจะก าหนด
ยอดมาให้แต่ละหมู่บ้านตามแต่ความรุนแรงของสถานการณ์ยาเสพติด” 

 จะเห็นได้ว่าไม่มีการเตรียมพร้อมของการปฏิบัติตามนโยบายเลย  ในระดับผู้ปฏิบัตินั้นยัง
ไม่ทราบถึงบทบาทหรืออ านาจหน้าที่ของตนเองตามประกาศ  โดยจะเห็นว่าทางผู้ใหญ่บ้านได้ ปฏิบัติ
ในลักษณะที่ตนเองมีอ านาจดุลพินิจที่จะเก็บข้อมูลผู้เสพเพ่ือรอค่ายเปิดแล้วค่อยส่งผู้เสพไปบ าบัด  แต่
ในทางปฏิบัติจริง ๆ แล้วผู้ใหญ่บ้านต้องน าตัวผู้เสพที่สมัครใจบ าบัดไปส่งยังศูนย์คัดกรองก่อนเพ่ือให้
ศูนย์คัดกรองท าการประเมินแล้วส่งไปบ าบัดในรูปแบบต่าง ๆ ตามที่ประเมินได้  ซึ่งจะเห็นได้ชัดว่า
เป็นการเข้าใจที่คลาดเคลื่อนในแนวทางปฏิบัติมากเลยทีเดียว  ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อผลสัมฤทธิ์ในการ
ด าเนินนโยบาย  นอกจากนี้การเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของผู้ปฏิบัติยังส่งผลกระทบถึงในเรื่องของการ
ปราบปรามยาเสพติดอีกด้วยดังค ากล่าวของเจ้าหน้าที่ต ารวจที่ว่า 
  “เมื่อจับกุมผู้เสพได้พร้อมของกลางจ านวน 5 เม็ด  ซึ่งเป็นจ านวนที่ไม่เกินตาม

ประกาศนี้  ท าให้ผู้เสพสามารถเข้าบ าบัดได้  ในการปฏิบัติก็ยังงงอยู่ว่ายาเสพ
ติดของกลางนั้นจะต้องท าอย่างไร  แม้ในประกาศจะก าหนดให้ส่งไปตรจพิสูจน์
ก็ตามแต่ในสารบบของต ารวจแล้วยังงงอยู่ว่าต้องรับเป็นเลขคดีหรือไม่  อย่างไร  
หรือหากผู้ เสพทราบภายหลังว่าฟ้ืนฟูฯไม่ผ่านแล้วจะน ากลับมาด าเนินคดี
อย่างไร  ส่งผลให้เกิดความยุ่งยากในการปฏิบัติ” 

 จะเห็นได้ว่าการไม่ชี้แจงท าความเข้าใจในแนวทางของประกาศฉบับนี้ส่งผลต่อการ
ปราบปรามยาเสพติดด้วยเพราะไม่ชัดเจนในการปฏิบัติ  ส่งจะส่งผลในเกิดการเฉื่อยชาหรือการ
เพิกเฉยต่อนโยบาย 
   4.2.3.4)  ระดับความยอมรับของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ 
   ปัจจัยซึ่งน าไปสู่ความส าเร็จตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557  ปัจจัยหนึ่งซึ่ง
เป็นปัจจัยที่ส าคัญและจะน าไปสู่ความส าเร็จนั่นก็คือความยอมรับในนโยบายของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ  
โดยนโยบายดังกล่าวนี้ได้ใช้กฎหมายเป็นเครื่องมือทางนโยบายที่จะผลักดันให้นโยบายเดินหน้าไปได้  
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ซึ่งกลไกตามนโยบายนี้ก็คือเจ้าหน้าที่ของรัฐ  เช่น  ต ารวจ  ฝ่ายปกครอง  สาธารณะสุข  เป็นต้น  ซึ่ง
จ าเป็นที่จะต้องปฏิบัติตามกฎหมายที่ก าหนดขึ้น  แน่นอนนโยบายตามประกาศฉบับนี้สามารถด าเนิน
ไปได้ตามกฎหมายที่ก าหนดขึ้น  และมีผลส าเร็จในระดับหนึ่งซึ่งผู้ปฏิบัตินอกจากต้องปฏิบัติตาม
กฎหมายแล้วตัวชี้วัดที่เก่ียวเนื่องกับนโยบายนี้ก็ยังเป็นตัวบังคับให้ผู้ปฏิบัติต้องปฏิบัติตามนโยบายด้วย
เช่นกัน  แต่หากดูในระดับการยอมรับในนโยบายแล้วจะสังเกตว่าในส่วนของเจ้าหน้าที่ ต ารวจจะมี
ความต่อต้านนโยบายนี้  ดังจะเห็นได้จากค ากล่าวที่ว่า 
  “ผู้เสพเลือกที่จะไปบ าบัดตามประกาศคสช.  ท าให้ไม่ต้องเข้าสู่กระบวนการ

ยุติธรรม  และปัญหาในทางปฏิบัติก็คือศูนย์คัดกรองที่เป็นที่รับตัวผู้เสพไม่มีการ
เปิดตลอด 24 ชั่วโมง  ท าให้เมื่อต ารวจจับกุมคนมาเมื่อผู้เสพสมัครใจบ าบัดก็
ต้องกรอกข้อมูลไว้นัดวันแล้วปล่อยกลับไป  ซึ่งส่วนมากร้อยละ 90  ก็ไม่มา
ตามที่นัด  และเมื่อไม่มีอ านาจควบคุมหรือจับกุมผู้เสพไม่ได้  ผู้เสพก็จะไม่เกิด
ความกลัวต่อกฎหมายและมักคิดว่าจับไปต ารวจก็ปล่อยออกมา  ผู้คนที่เห็น
ต ารวจตรวจปัสสาวะผู้เสพก็จะต่อว่าต ารวจว่าจับไปเดี๋ยวก็ปล่อยบ้าง  รับตังผู้
เสพบ้าง  ซึ่งท าให้เกิดปัญหาต่อความรู้สึกและการท างาน  ท าให้ไม่อยากจะออก
จับผู้เสพ  จริงอยู่ที่ว่าตามประกาศนี้ท าให้จ านวนการจับกุมผู้เสพลดลง  แต่มัน
ก็เป็นผลที่มาจากประกาศนี้ไม่ใช่ลดลงตามสถานะการณ์จริง ๆ   แล้วผู้เสพที่
บอกว่าสมัครใจก็มักเป็นการสมัครใจบ าบัดเพ่ือให้รอดไปที ๆ หนึ่ง  มันจึงเป็น
ปัญหาท าให้คนปฏิบัติไม่อยากปฏิบัติ  อีกทั้งการจับกุมผู้เสพเป็นการต่อรองผู้
เสพเพ่ือขยายผลไปหาผู้ค้าอีกด้วย  เมื่อจับไม่ได้ผู้เสพก็ไม่กลัวไม่ต่องานหรือ
ขยายผลให้  ก็ท าให้ต ารวจไม่มีอ านาจต่อรองในการจับกุมผู้ค้ายาเสพติดใน
พ้ืนที”่ 

 จะเห็นได้ว่าประกาศฉบับนี้เจ้าหน้าที่ต ารวจมองว่าส่งผลกระทบต่อตัวชี้วัดในการ
ปราบปรามของเจ้าหน้าที่ต ารวจโดยมองว่าท าให้หมดอัตราต่อรองต่อผู้เสพในการขยายผลทาง
กฎหมาย  อีกทั้งยังก่อให้เกิดความรู้สึกไม่อยากจะปฏิบัติตามเนื่องจากลงแรงในการติดตามจับกุมผู้
เสพมาแต่เมื่อผู้เสพสมัครใจแล้วก็ต้องส่งไปยังศูนย์คัดกรองแล้วปล่อยไป  ซึ่งทั้งนี้แม้ว่าเจ้าหน้าที่
ต ารวจจะมีส่วนร่วมตามประกาศนี้เพียงแค่ขั้นตอนในการค้นหาผู้เสพและการตรวจสอบประวัติก็
ตามแต่ก็ยังส่งผลต่อจ านวนผู้เสพที่จะเข้าบ าบัดตามประกาศนี้อีกด้วยหากเจ้าหน้าที่ต ารวจเพิกเฉยต่อ
นโยบายซึ่งยังจะส่งผลกระทบต่อนโยบายในการปราบปรามผู้ค้ายาเสพติดอีกทอดหนึ่ง 
 ในส่วนการยอมรับนโยบายของปลัดอ าเภอนั้นจะพิจารณาได้จาก 
  “ผู้ให้สัมภาษณ์เชื่อได้ว่าทุกวันเจ้าหน้าที่ต ารวจหรือฝ่ายปกครองจะเจอผู้เสพ

เช่นวันละคนสองคนมีแน่นอน  แต่มันจะไม่สัมพันธ์กับงบประมาณที่ปปส.ตัดมา  
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ซึ่งงบที่ปปส.ตัดมาจะเป็นไปตามยอดที่ปปส.ตั้งเป้าไว้เพ่ือรายงานผู้บัคับบัญชา
ให้ทราบเท่านั้น  ไม่ตรงกับความเป็นจริง  ซึ่งถ้าตรงกับความเป็นจริงควรจะเป็น
งบประมาณท่ีopenสามารถที่จะเข้าค่ายได้ตลอด”   

  “ข้อเท็จจริงคือกระบวนการตามประกาศใช่แต่ในทางปฏิบัติไม่ใช่  ซึ่งผู้เสพที่มา
เข้ารับการบ าบัดกับทางอ าเภอไม่มีสมัครใจมาเองแน่นอน” 

 จะเห็นว่าทางปลัดอ าเภอจะไม่เห็นด้วยบางส่วน  เช่น  ในเรื่องของงบประมาณในการจัด
ค่ายซึ่งเห็นควรจะเปิดค่ายท่ีสามารถรับคนได้ตลอด 24 ชั่วโมง  เนื่องจากปัญหาที่ประสบมาในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ  และในกรณีท่ีผู้เสพที่มาเข้าค่ายที่ทางประกาศก าหนดให้ต้องเป็นผู้เสพที่สมัครใจบ าบัดแต่
ในความเป็นจริงแล้วทางอ าเภอจ าต้องท ายอดผู้เข้าบ าบัดให้ครบตามจ านวนที่ก าหนดท าให้ต้องรวบผู้
เสพทั้งสมัครใจและไม่สมัครใจมาบ าบัดท่ีค่ายทั้งหมดแล้วค่อยคัดกรองทีหลัง 
 ในส่วนของเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขได้กล่าวไว้ว่า 
  “จริง ๆ แล้วควรมีคล้าย ๆ แบบธัญญารักษ์น้อย ๆ ไปอยู่ทั่วประเทศ  แต่ใน

ความเป็นจริงสถาบันธัญญารักษ์ท างานหน้าเดียวเฉพาะคนติดยา  แต่กระทรวง
สาธารณะสุขมีงานหลายหน้าเลยไม่ได้ท างานตรงนี้ได้เต็มที่” 

 จะเห็นว่าเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขมองว่างานในหน่วยงานของตนเองมีหลากหลายทั้งใน
เรื่องรักษาโรค  เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ฯลฯ  ซึ่งจะท าให้สาธารณะสุขไม่สามารถมาท างานในด้านการบ าบัด
และแก้ปัญหายาเสพติดได้ไม่เต็มที่เท่าไรนัก  แต่ทางสาธารณะสุขนั้นค่อนข้างเข้าใจในระบบและ
ยอมรับนโยบายของคสช.นี้  โดยเข้าใจว่าตามประกาศนี้มีจุดมุ่งหมายอย่างไรเนื่องจากแนวทางการ
แก้ปัญหายาเสพติดตามประกาศของ คสช.ฉบับนี้ออกจากสาธารณะสุขเป็นส่วนใหญ่  ดังจะเห็นได้
จากค ากล่าวของเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขที่ว่า 
  “ซึ่งทางคสช.ออกประกาศมาให้เพ่ือต้องการลดช่องว่างของการบังคับบ าบัด  

เพ่ือให้ระบบบังคับบ าบัดมันลดลงแล้วให้สมัครใจมากขึ้นทุกวันนี้ปัญหาของ
ระบบบังคับบ าบัดโดยคุมประพฤติดูแลจะมีปัญหาในเรื่องผู้บ าบัดเยอะดูแลไม่
ทั่วถึง  เพราะมันก็แค่ให้มารายงานตัวควบคุมตัวแล้วก็กลับไปเสพเยอะ  ไม่ได้
เป็นการบ าบัดรักษามันไม่ใช่ แล้วอีกอย่างหนึ่งปัญหาตรงนี้คสช.ก็เลยให้โอกาสผู้
เสพ 5 ครั้ง” 

   4.2.3.5)  ความสามารถของหัวหน้าศูนย์ผู้ปฏิบัติและการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน 
   ตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557  ซึ่งได้ก าหนดแนวทางตามนโยบายในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดโดยน าเอาหลายหน่วยงานที่มีส่วนรับผิดชอบมาร่วมกันแก้ปัญหาซึ่งเห็นได้จาก
ให้มีการดึงเอาเจ้าหน้าที่ฝ่ายปราบปราม  เช่น  ต ารวจ  ฝ่ายปกครอง  ทหาร  เป็นต้นมาร่วมใน
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กระบวนการในการค้นหาและน าตัวผู้เสพที่สมัครใจมาเข้าสู่กระบวนการ  การดึงเอากระทรวง
สาธารณะสุขและฝ่ายปกครองมาร่วมในกระบวนการคัดกรองและการบ าบัด  การดึงเอากระทรวง
สาธารณะสุข  เจ้าหน้าที่ป.ป.ส.  ฝ่ายปกครอง  กรมพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ฯลฯ
มาร่วมในกระบวนการติดตามและช่วยเหลือผู้เสพที่ผ่านการบ าบัด  จะเห็นได้ว่าในขั้นตอนและ
กระบวนการตามนโยบายหรือตามประกาศนี้มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมกันหลายหน่วยงาน  ซึ่ง
แต่เดิมก่อนมีประกาศฉบับนี้แต่ละหน่วยงานก็ท าตามหน้าที่ของหน่วยงานใครหน่วยงานมัน  มีการถือ
กฎหมายคนละฉบับในการท างานแต่เมื่อมีประกาศนี้ท าให้มีการรวมแต่ละหน่วยงานเข้าด้วยกันโดย
ต้องมีความร่วมมือกันตั้งแต่กระบวนการคัดกรองซึ่งฝ่ายปกครองต้องร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณะสุข  
ในกระบวนการบ าบัดอาจมีการบ าบัดแยกไปตามแต่ละรูปแบบซึ่งขึ้นอยู่กับหน่วยงานที่รับผิดชอบใน
แต่ละรูปแบบการบ าบัดจะจัดวิทยากรเข้าร่วมอย่างไรแม้จะมีความร่วมมือกันในการบ าบัดไม่มากแต่ก็
มีการร่วมมือกันระหว่างหน่วยงาน  ในการบวนการติดตามและการช่วยเหลือหลังการบ าบัดมีการ
ก าหนดให้หลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาท างานร่วมกันโดยมีการก าหนดให้ท าเป็นในรูปแบบศูนย์  โดย
ใช้ชื่อเรียกว่าศูนย์เพ่ือการประสานดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจังหวัดหรืออ าเภอ  ซึ่งมีอ านาจหน้าที่ใน
การติดตามและการประสานความช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้เสพได้รับประโยชน์สูงสุดโดยมีการน าหัวหน้า
หน่วยราชการที่เกี่ยวข้องมาเป็นคณะกรรมการศูนย์และมีผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
จากผู้ว่าฯเป็นหัวหน้าศูนย์ในระดับจังหวัด  และมีนายอ าเภอหรือปลัดที่ได้รับมอบหมายจาก
นายอ าเภอเป็นหัวหน้าศูนย์  ซึ่งกระบวนการตามประกาศตามที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าจะต้องมีการ
ท างานร่วมกันในหน่วยงานราชการคนละกระทรวงภายใต้กฎหมายหรือประกาศฉบับเดียวกันที่
ก าหนดให้หน่วยงานต่าง ๆ ต้องท า  แต่งบประมาณในการปฏิบัตินั้นมาจากหลาย ๆ ช่องทางไม่ได้มา
จากหน่วยงานเพียงหน่วยงานเดียวตามที่ได้กล่าวไว้ในเรื่องงบประมาณ  ท าให้ความสามารถในการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานของหัวหน้าหน่วยราชการในจังหวัดนั้นถือเป็นสิ่งส าคัญที่สุดในการ
ขับเคลื่อนนโยบายนี้  ซึ่งถ้าหัวหน้าหน่วยราชการมีความสนใจและใส่ใจในปัญหาตามนโยบายนี้และ
มีความามารถในการประสานงานในแต่ละหน่วยงานให้สารถเข้าใจตรงกันได้จะท าให้โอกาสที่นโยบาย
จะส าเร็จมีสูง  โดยการประสานงานในส่วนของอ าเภอเมือง  จังหวัดสระบุรีนั้นถือว่ายังอยู่ในระดับ
ค่อนข้างต่ าหรืออาจกล่าวได้ว่าท าใครท ามัน  แม้จะมีการประสานงานกันเป็นครั้งคราวแต่ก็เป็นไปตาม
อ านาจหน้าที่และมักท าในลักาณะให้จบ ๆ ไปไม่ได้มีการบูรณาการกันท างานเพ่ือให้ได้ผลสัมฤทธิ์ตาม
ประกาศดังจะเห็นได้จากค ากล่าวของปลัดอ าเภอที่ว่า 
  “ทางกรมตัดงบประมาณมาให้ตามรายหัว  ไม่ใช่ให้มาตามเนื้องานที่ปฏิบัติจริง 

ๆ   นั่นจึงเป็นปัญหาที่ว่างานคืออ าเภอท าแต่อ าเภอต้องไปรวบรวมงบประมาณ
มาจากอบต.ต่าง ๆ เพ่ือจะสามารถจัดได้ 1 ค่าย  และบางครั้งการอุดหนุน
งบประมาณให้ทางอ าเภอ  เทศบาลก็จะตอบกลับว่าทาง สตง.บอกว่าไม่สามรถ



74 

อุดหนุนได้หรือเรียกได้ว่าหัวมงกุฎท้ายมังกร  ท้องถิ่นเอางบประมาณมาให้
อ าเภอไม่ได้  แต่ท้องถิ่นก็ไม่สามารถท าได้  และท้องถิ่นก็ต้องคืนงบประมาณ”   

  “ผู้เสพที่เข้ามาก็ต้องมีการคัดกรองกันก่อนว่าใครเสพขนาดไหนโดยใช้การบูร
ณาการณ์ระหว่างสาธารณะสุข  ฝ่ายปกครอง  ต ารวจ  ทหารในการพูดคุย
หารือและคัดกรองตามแบบของประกาศคสช.ที่ 108/2557  แต่ในข้อเท็จจริง
คือปลัดอ าเภอหัวหน้าชุดจะเป็นผู้คัดกรองเองโดยไม่มีสาธารณะสุขมานั่งคัด
กรองตามศูนย์คัดกรองตามประกาศก าหนด” 

 จะเห็นได้ว่าในการประสานงานในการท างานภายใต้ประกาศนี้ของอ าเภอเมือง  จังหวัด
สระบุรีนั้นยังมีการประสานงานกันได้ไม่ดีพอและจัดอยู่ในลักษณะต่างคนต่างท าเ พ่ือให้บรรลุตัวชี้วัด
ของแต่ละหน่วยงานของตนเอง  ซึ่งความส าเร็จในการจัดค่ายในแต่ละค่ายงบประมาณที่น ามาจัดก็
ต้องขึ้นอยู่กับความสามารถในการประสานหรือท าโครงการไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ซึ่งหากการ
ประสานงานไม่ดีก็จะไม่มีงบประมาณเพียงพอในการจัดค่าย  และในส่วนของการบูรณาการกันท างาน
ก็จะเห็นได้ว่าหากฝ่ายปกครองท าแล้วในส่วนของการคัดกรองทางสาธารณะสุขก็จะให้ฝ่ายปกครอง
ด าเนินการเลยทั้ง ๆ ที่ตามประกาศเป็นหน้าที่ของสาธารณะสุขที่ต้องมาเข้าร่วมด้วย  และจะเห็นได้
ชัดลงไปอีกตามค ากล่าวของเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขที่ว่า 

 “เมื่อเราน ามาส่งทีห่้องฉุกเฉินเจ้าหน้าที่ก็จะนัดหมายว่าให้มาอีกครั้งหนึ่งใน
วันเปิดท าการของโรงพยาบาลเพราะว่าจะต้องมีการตรวจของสุขภาพจิตซึ่งทาง
โรงพยาบาลจะต้องท าการตรวจในแบบวี2ว่าประเมินแล้วได้เท่าไร  ถ้าเป็นผู้เสพ
ก็ส่งกระบวนการบ าบัด  ถ้าต่ ากว่าสามต้องไปค่าย  มากกว่าสามจะไปแมททริก
โปรแกรม  คือถ้าจะน าผู้เสพมาส่งจริง ๆ ให้โทรประสานดีกว่าคือถ้าไปแล้วจะ
เสียเวลาหากไม่นัดหมายก่อน  แต่ในความหมายเขาให้24ชั่วโมง  เราก็ต้อง24
ชั่วโมงแบบเลี่ยงบาลี  มันก็จะประสานกันภายในนอกระบบกันอยู่แล้ว”   

 จะพบว่าการส่งตัวผู้เสพมาคัดกรองก็ต้องมีการประสานงานกันทางข้างก่อนเนื่องจากศูนย์
คัดกรองไม่ได้เปิดตลอด 24 ชั่วโมงตามประกาศและอีกประการหนึ่งที่ส าคัญหากพิจารณาค ากล่าว
ของทางปลัดอ าเภอและเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขก็จะเห็นได้ว่าแม้จะท างานร่วมกันภายใต้ประกาศฉบับ
นี้มาเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้วทางปลัดอ าเภอก็ยังไม่ทราบว่าทางสาธารณะสุขมีการเปิดศูนย์คัดกรองอยู่
ที่โรงพยาบาลโดยยังคิดว่าศูนย์คัดกรองที่จริงแล้วอยู่ที่อ าเภอ  และทางสาธารณะสุขเองก็ไม่ทราบว่า
ทางอ าเภอมีศูนย์คัดกรอง  หรือในค ากล่าวของเจ้าหน้าที่ต ารวจที่ว่า 
  “ในความจริงแล้วศูนย์คัดกรองซึ่งปกติอยู่ที่อ าเภอก็ไม่มีการเปิด 24 ชั่วโมง  ท า

ให้ต้องส่งแค่กระดาษที่กรอกรายละเอียดแล้วปล่อยตัวไป” 
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 จะเห็นได้ว่าเจ้าหน้าที่ต ารวจเองก็ไม่ทราบว่าทางสาธารณะสุขนั้นมีศูนย์คัดกรองอยู่ที่
โรงพยาบาล  ย่อมแสดงให้เห็นว่าการประสานงานของหน่วยงานภายใต้ประกาศและความสามารถใน
การควบคุมดูแลของหัวหน้าศูนย์เป็นสิ่งที่ส าคัญ  จะเห็นได้จากตัวอย่างของอ าเภอเมืองสระบุรีแล้ว
พบว่าแม้ท างานร่วมกันมาเป็นระยะเวลา 2 ปีแล้วก็ยังไม่ทราบโดยแน่ชัดว่าศูนย์คัดกรองอยู่ที่ใดแน่  
การท างานจึงเป็นในรูปแบบถือกฎหมายคนละฉบับต่างคนต่างท าในตัวชี้วัดของตนไม่มีการ
ประสานงานกันหรือมีข้อตกลงกัน  เมื่อประกอบกับความเห็นของเจ้าหน้าที่ ป.ป.ส.ที่กล่าวว่า 
  “เนื่องจากงานยาเสพติดนี้เป็นงานฝาก  กล่าวคือมีการแบ่งอ านาจหน้าที่ให้

หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องตามแต่ละจังหวัดท านอกเหนือจากหน้าที่หลัก  แต่
งบประมาณมาจากการอุดหนุนและสนับสนุนจากป.ป.ส.  อุปสรรคที่ส าคัญ
ระดับต้น ๆ ตามประกาศนี้คือผู้ปฏิบัติงานในระดับต้นจนถึงระดับจังหวัด  หาก
หัวหน้าผู้ปฏิบัติในระดับจังหวัดให้ความสนใจสามารถท าให้ผู้ปฏิบัติซึ่งอยู่คนละ
หน่วยงานสามารถประสานงานกันได้เป็นอย่างดีก็จะประสบความส าเร็จ  แต่ใน
ความเป็นจริงในแต่ละจังหวัดมักจะไม่มีการสนใจในงานนี้อย่างจริงจัง  ท าให้แต่
ละหน่วยงานต่างคนต่างท าไม่มีการประสานงานกันอย่างจริงจัง  มีการท าไป
เพ่ือให้ผ่าน ๆ ไป”   

 จะเห็นได้ว่าตามประกาศนี้หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องมักมองว่าเป็นงานฝากมา
จากป.ป.ส.  หากระดับหัวหน้ามีความสนใจและใส่ใจก็สามารถท าให้หน่วยงานที่อยู่คนละหน่วยงาน
สามารถปฏิบัติร่วมกันได้อย่างเกิดผลสัมฤทธิ์  ซึ่งจากการเก็บรวบรวมข้อมูลท าให้พบว่าการ
ประสานงานและระดับควาสามารถของหัวหน้าศูนย์เพื่อการประสานงานผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูยังไม่ได้
พอที่จะท าให้การด าเนินการตามนโยบายเกิดผลส าเร็จ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการวิจัยเรื่องการแก้ไขปัญหายาเสพติดตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557  เรื่อง  
“เรื่องการปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิดกฎหมายยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูและการดูแล
ผ่านการบ าบัด”  สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 5.1.1  แนวทางตามกฎหมายของประกาศ คสช.ที่ 108/2557 
 จากการวิจัยพบว่าประกาศ คสช.ที่ 108/2557 นี้มีเจตนารมณ์ที่จะเปิดโอกาสให้ผู้เสพที่
ยินยอมสมัครใจเข้ารับการบ าบัดตามประกาศฉบับนี้ไม่ต้องรับโทษทางอาญาและยังไม่ต้องเข้าสู่
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาซึ่งต่างจาก พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด พ.ศ. 2545  ที่ผู้
เสพจะไม่ต้องรับโทษทางอาญาในกรณีที่บ าบัดฟ้ืนฟูผ่านซึ่งเป็นการใช้วิธีแทนแทนการด าเนินคดีอาญา
(Diversion)โดยใช้การชะลอการฟ้องคดีอาญาส าหรับผู้เสพยาเสพติดและน าเข้ารับการบ าบัดรักษา
โดยการบังคับบ าบัด  ซึ่งในประกาศ คสช.ที่ 108/2557  ผู้ที่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดจะไม่ต้องรับ
โทษและไม่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเลยถือว่าเป็นวิธีการจูงใจโดยการเปิดโอกาสให้ผู้เสพหน้าใหม่
และผู้ที่เสพติดนั้นได้มีโอกาสเลิกยาเสพติด  และในอีกทางหนึ่งก็เพ่ือเป็นการลดจ านวนผู้เสพที่ถูก
จับกุมตาม พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯที่จะต้องเข้าสู่การบ าบัดแบบบังคับบ าบัดซึ่งในปัจจุบันเกิดปัญหาค่ายบ าบัด
ไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้เสพที่มาบ าบัดในวิธีนี้  ซึ่งแนวทางตามประกาศคสช.ที่ 108/2557  ได้วาง
ระบบไว้ตามกฎหมายเป็นขั้นตอนดังนี้ 
  1)  การค้นหาและการน าตัวผู้เสพมาเข้ารับการบ าบัด  ในขั้นตอนนี้ของประกาศ
จะใช้หน่วยงานที่มีหน้าที่ป้องกันปราบปรามเดิมเช่น  ต ารวจ  ทหาร  ฝ่ายปกครอง  เป็นต้น  มาเป็น
กลไกในการค้นหาโดยผ่านวิธีตั้งด่านตรวจ  จัดระเบียบสังคม  และวิธีอ่ืน  ๆ เพ่ือค้นหาผู้เสพซึ่งหาก
พบผู้เสพ  ก็จะท าการสอบถามผู้เสพว่าสมัครใจบ าบัดหรือไม่  หากสมัครใจและไม่ปรากฎว่าผู้นั้นเป็น
ผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างการถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุกหรืออยู่ใน
ระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาลรวมทั้งไม่มีพฤติการณ์อันอาจก่อให้เกิดภยันตรายแก่
บุคคลอื่นแล้วก็จะสามารถเข้ารับการบ าบัดตามประกาศนี้ได้  ซึ่งรายละเอียดและข้อก าหนดในการเข้า
รับการบ าบัดจะคล้ายกันกับพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯทุกประการแต่มีการเพ่ิมอ านาจดุลพินิจให้แก่เจ้าหน้าที่ใน
การพิจารณาว่ามีพฤติการณ์อาจก่อให้เกิดภยันตรายต่อสังคมหรือไม่     
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  2)  ศูนย์คัดกรอง  ตามประกาศได้ก าหนดให้มีศูนย์คัดกรองที่เปิดตลอด 24 ชั่วโมง
และคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขตามแบบที่กระทรวงสาธารณะสุขก าหนดเพ่ือคัดกรองผู้เสพ
ตามอาการและระดับการติดยาเสพติด  และประเมินว่าจะถูกส่งไปบ าบัดในรูปแบบใด  และสามารถ
เลือกได้ด้วยตัวผู้เสพเองว่าจะเข้าบ าบัดในโปรแกรมที่เจ้าหน้าที่แนะน าหรือไม่  หรือต้องการบ าบัดใน
รูปแบบใด  ซึ่งจะส่งผลดีต่อผู้เสพมากที่จะไม่ต้องไปรอการวินิจฉัยถึง  30-45  วันตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯ  
การคัดกรองของศูนย์คัดกรองตามประกาศผู้เสพจะทราบผลเลยว่าจะได้รับการบ าบัดแบบใดและ
สามารถเลือกได้  ท าให้ลดการเสียเวลาของผู้เสพในกระบวนการยุติธรรมอีกทั้งยังท าให้ผู้เสพรู้ตัวเอง
ว่าเสพติดในระดับใดและมีโรคแทรกซ้อนอีกหรือไม่  แต่จะมีข้อเสียคือศูนย์คัดกรองไม่สามารถควบคุม
ตัวผู้เสพไว้เพ่ือรอค่ายเปิดได้ท าให้ต้องปล่อยตัวไปแล้วนัดมาให้มารายงานตัวตามนัดซึ่งอาจก่อให้เกิด
ปัญหาในการสมัครใจแบบขอไปทีเพ่ือให้ไม่ต้องรับโทษหรือบ าบัดเกิดข้ึนซึ่งท าให้เมื่อถึงเวลานัดผู้เสพก็
จะไม่มาตามนัดหมาย 
  3)  การบ าบัด  ตามประกาศจะมีการบ าบัดในรูปแบบสมัครใจ 2 รูปแบบกระท า
โดยหน่วยงานที่ต่างกันคือ  1.รูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือท่ีเรียกว่าค่ายศูนย์ขวัญแผ่นดินซึ่ง
มีฝ่ายปกครองโดยจังหวัดหรืออ าเภอเป็นผู้รับผิดชอบ  ในรูปแบบนี้จะมีหลักสูตรที่ก าหนดมาจาก
กระทรวงสาธารณะสุขให้ผู้อ านวยการค่ายด าเนินการบ าบัดและมีการฝึกฝนอาฃีพให้แก่ผู้เสพหลักจบ
หลักสูตร  โดยจากประกาศแล้วในรูปแบบค่ายบ าบัดก็จะมีการก าหนดให้มีการเปิดค่ายในทุก ๆ เดือน  
เดือนละ 9-11 วัน  และยังมีข้อดีที่ให้ผู้อ านวยการสามารถปรับเปลี่ยนหลักสูตรได้ตามความเหมาะสม
ในพ้ืนที่โดยความเห็นชอบจากทางวิชาการค่าย  ซึ่งจะแสดงให้เห็นว่าระดับความส าเร็จของค่ายบ าบัด
นั้นจะขึ้นอยู่กับผู้อ านวยการค่ายที่จะคัดกรองผู้เสพที่มีระดับติดยาเสพติดคล้ายกัน  อุปนิสัยคล้าย ๆ 
กัน  หรือมีพ้ืนเพทางครอบครัวคล้ายกันให้มาอยู่ค่ายเดียวกันและปรับเปลี่ยนหลักสูตรให้เหมาะสม 
 2.รูปแบบสถานพยาบาลหรือระบบMatrix  Programซึ่งมีกระทรวงสาธารณะสุขเป็น
ผู้รับผิดชอบ  ซึ่งผู้เสพจะต้องมาพบผู้มีหน้าที่บ าบัดตามแต่สถานที่ที่เจ้าหน้าที่นัดเพ่ือท ากิจกรรมกลุ่ม
และประเมินตนเองซึ่งจะมีหลักสูตรให้ตามที่กระทรวงสาธารณะสุขก าหนดเช่นกัน  ซึ่งในรูปแบบนี้จะ
มีระยะเวลาในการบ าบัด 4 เดือน 16 ครั้งโดยวันและเวลาจะแล้วแต่เจ้าหน้าที่สาธารณะสุขผู้มีหน้าที่
จะนัดเข้ามาท าการบ าบัด 
 รูปแบบในการบ าบัดทั้งสองรูปแบบนี้ถือได้ว่าเป็นผลดีต่อผู้เสพที่จะสามารถเลือกได้ว่าจะ
เข้ารับการบ าบัดแบบใดและตรงจุดกว่าการบังคับบ าบัดซึ่งมีเพียงโปรแกรมเดียว  เมื่อประกอบกับ
ความที่ผู้เสพสมัครใจบ าบัดแบบเลือกโปรแกรมได้จะท าให้มีอัตราความส าเร็จในการบ าบัดที่มากข้ึน 
  4)  การประเมิน  ติดตามและการดูแลหลังการบ าบัด  ตามประกาศนี้ทางผู้ก าหนด
นโยบายได้เล็งเห็นถึงการส่งเสริมอาชีพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้เสพหลักการบ าบัดโดยดึงเอา
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาจัดตั้งเป็นศูนย์เพ่ือการประสานดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูในระดับจังหวัดและ
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อ าเภอ  ซึ่งแต่เดิมแต่ละหน่วยงานจะมีการถือกฎหมายคนละฉบับในการช่วยเหลือหรือดูแลและผู้เสพ
นั้นก็ต้องไปหาแต่ละหน่วยงานเอง  แต่ตามประกาศนี้จะรวมเอาหน่วยงานมาปฏิบัติร่วมกันโดยจัดตั้ง
เป็นศูนย์ตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557  ซึ่งผูกพันธ์กันในฐานะกฎหมาย  ท าให้ในแต่ละหน่วยงาน
จ าต้องมีหน้าที่เข้ามาเกี่ยวข้องในการช่วยเหลือดูแลผู้เสพที่ผ่านการบ าบัด  ในส่วนของการติดตามจาก
เดิมที่ผู้เสพเมื่อผ่านการบ าบัดของกรมคุมประพฤติตามพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯแล้วต้องมารายงานตัวที่ส านักงาน
คุมประพฤติของแต่ละจังหวัดซึ่งท าให้เสียค่าเดินทางและเวลาเดินทาง  ประกาศนี้ได้ก าหนดให้
ผู้ใหญ่บ้าน  ก านัน  อาสาสมัครที่ได้รับมอบหมายมีหน้าที่ติดตามดูแลผู้เสพที่ผ่านการบ าบัด  ซึ่งจะ
สะดวกต่อผู้เสพมากขึ้นและได้รับการดูแลทั่วถึงขึ้นเนื่องจากผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน 
  โดยภาพรวมแล้วตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557  ถือว่าวางกระบวนการบ าบัด
ฟ้ืนฟูและการติดตามไว้โดยมีการวางโครงสร้างและระบบไว้เป็นอย่างดีในทางกฎหมาย  ซึ่งจะส่งผลให้
ผู้เสพได้รับผลประโยชน์ความสะดวก  และการช่วยเหลืออย่างเต็มที่  ซึ่งเป็นการจูงใจผู้เสพให้อยาก
เข้ามาบ าบัดแบบสมัครใจมากขึ้น  เมื่อมีความสมัครใจแล้วอัตราควงามส าเร็จในการบ าบัดก็จะมีมาก
ขึ้นตามไปด้วย  แต่ตามประกาศนี้ก็มีข้อเสียเล็ก ๆ น้อยซึ่งส่งผลกระทบในด้านการปราบปรามยาเสพ
ติดแต่ก็ไม่มากเท่าไรนัก 
 5.1.2  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการน าเอานโยบายไปปฏิบัติ 
 การก่อตัวของนโยบายแก้ปัญหายาเสพติดนี้หากใช้ตัวแบบการก าหนดนโยบายมาอธิบาย
นั้นเป็นไปในลักษณะของตัวแบบถังขยะ  ซึ่งเกิดมาจากปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาหลักใหญ่และมี
ปัญหาซึ่งเป็นปัญหาย่อยและปัญหาที่ตามมาอันเนื่องมาจากผลพวงของยาเสพติดอีกหลายประการ  
เช่น  การขาดการศึกษาของคนท าให้ใช้ยาเสพติด  การขาดเงินทุนในการประกอบอาชีพของผู้เสพ  
ปัญหาค่ายบ าบัดในรูปแบบบังคับบ าบัดมีไม่พอต่อจ านวนผู้เสพ  เป็นต้น  จึงมีการน าหน่วยงานที่
รับผิดชอบในด้านต่าง ๆ ที่มีส่วนร่วมในการรับผิดชอบตามหน้างานของหน่วยงานนั้น ๆ มาร่วม
แก้ปัญหาในลักษณะจับแพะชนแกะ  ซึ่งคสช.ซึ่งเป็นรัฐบาลเล็งเห็นถึงปัญหาที่มีหลากหลายอัน
เนื่องมาจากปัญหายาเสพติดจึงก าหนดนโยบายโดยใช้กฎหมายเป็นเครื่องมือในการประกอบนโยบาย
นี้ซึ่งก็คือประกาศ คสช.ที่ 108/2557  ซึ่งจะอธิบายได้โดยตัวแบบผ4ก าหนดนโยบายโดยชนชั้นน า
ก าหนดนโยบายโดยคสช.ที่เป็นรัฐบาลและอาศัยข้าราชการและหน่วยงานต่าง  ๆ ของรัฐเป็นตัว
ขับเคลื่อนโยบายลงไปสู่ประชาชน  ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อการน าเอานโยบายไปปฏิบัตินั้นมีดังนี้ 
  5.1.2.1  ระบบและโครงสร้าง  พบว่าระบบและโครงสร้างตามประกาศนี้ในทาง
ปฏิบัติมีข้อเสียอยู่หลายประการคือ  1.ในกระบวนการคัดกรองการตรวจสอบสิทธิ์( บสต. , Nispa , 
Polis )  ไม่สามารถตรวจสอบได้จบในโปรแกรมเดียว  ต้องใช้การประสานและตรวจสอบไปตาม
หน่วยงานต่าง ๆ ที่รับผิดชอบในด้านนั้น ๆ ท าให้การท างานในส่วนนี้ขึ้นกับผู้ปฏิบัติเป็นหลัก 
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 2.ศูนย์คัดกรองไม่สามารถเปิดตลอด 24 ชั่วโมงได้จริงตามประกาศเนื่องด้วยปัญหาใน
เรื่องคนและงบประมาณที่จะมารองรับศูนย์คัดกรอง  ซึ่งส่งผลกระทบไปยังการยอมรับในนโยบายของ
เจ้าหน้าที่ฝ่ายปราบปรามที่น าตัวผู้เสพมาแล้วไม่สามารถส่งไปยังศูนย์คัดกรองได้ต้องนัดผู้เสพมาใหม่
ในภายหลังเนื่องจากไม่มีอ านาจในการควบคุมตัวงไว้ท าให้เกิดความเบื่อหน่ายในการติดตามตัวผู้เสพ 
 3.การเปิดค่ายไม่สามารถเปิดค่ายได้เดือนละครั้งตามแนวทางที่ก าหนดเนื่องจากติดขัดใน
ส่วนของงบประมาณที่จะได้เป็นรายหัวตามที่ป.ป.ส.ก าหนดมาให้  ซึ่งจะส่งผลให้ผู้เสพที่สมัครใจเข้า
รับการบ าบัดไม่ได้รับการบ าบัดในทันที 
 4.หากส่งคนไปบ าบัดในรูปแบบสถานพยาบาลระหว่างที่ค่ายบ าบัดยังไม่เปิดก็จะเกิด
ปัญหาไม่มีคนเข้าค่ายบ าบัดตามจ านวนคนที่ของบประมาณไป  เพราะฉะนั้นในทางปฏิบัติแล้วทาง
อ าเภอจึงไม่ส่งไปบ าบัดในรูปแบบสถานพยาบาลอันเนื่องมาจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องอีกประการหนึ่งคือ
การมีตัวชี้วัดคนละตัวกัน 
 5.การติดตามในทางปฏิบัตินั้นหากเข้าค่ายบ าบัดก็จะติดตามโดยฝ่ายปกครองหากเข้า
บ าบัดในรูปแบบสถานพยาบาลก็จะติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขซึ่งไม่เป็นไปตามประกาศที่เมื่อ
บ าบัดผ่านให้มารายงานตัวยังศูนย์เพ่ือการประสานดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 
 6.การดูแลช่วยเหลือหลังการบ าบัดแม้ว่าตามประกาศจะมีเงินกองทุนที่สามารถน ามา
ช่วยเหลือได้  หรือการส่งต่อไปยังหน่วยงานอื่น ๆ   แต่ในทางปฏิบัติแล้วนั้นทางอ าเภอเมืองสระบุรียัง
ไม่เคยส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้เข้ามาช่วยเหลือ  มีเพียงการน าเอาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมา
ฝึกอาชีพหรือสอนอาชีพรวมไปในหลักสูตรของค่ายบ าบัด  
 แต่ในทางระบบและโครงสร้างแล้วก็ยังมีข้อดีอยู่บ้างคือ  1.การที่ผู้เสพสามารถเลือก
หลักสูตรหรือวิธีการบ าบัดได้เองโดยมีศูนย์คัดกรองเป็นผู้ช่วยเหลือแนะน า 
 2.ในการคัดกรองสามารถทราบผลได้เลยไม่ต้องรอเหมือนระบบบังคับบ าบัดตามพ.ร.บ.
ฟ้ืนฟูฯ 
 3.ผู้อ านวยการค่ายสามารถปรับเปลี่ยนหลักสูตรได้ตามความเหมาะสมตามบริบทในแต่ละ
พ้ืนที ่
  5.1.2.2  งบประมาณ  จากการวิจัยพบว่าตามประกาศคสช.ที่ 108/2557แม้ว่าจะ
มีการให้ท างานร่วมกันของหลาย ๆ หน่วยงานภายใต้กฎหมายเดียวกันก็ตามแต่งบประมาณกลับมา
จากคนละส่วนผ่านมาคนละช่องทาง  เช่นในส่วนของอ าเภองบประมาณมาจากป.ป.ส.ผ่านมาทาง
จังหวัดแล้วจัดสรรลงมาที่อ าเภอ  แต่ในส่วนของสาธารณะสุขมาจากกระทรวงสาธารณะสุขซึ่ง
ทางป.ป.ส.ไม่มีงบอุดหนุนในเรื่องนี้  เป็นต้น  ท าให้ต่างหน่วยงานแม้ว่าจะท าเรื่องเดียวกันแต่จะ
ค านึงถึงการปฏิบัติไม่เหมือนกันเพราะขึ้นอยู่กับตัวชี้วัดและการได้มาซึ่งงบประมาณที่แตกต่างกัน
ออกไป  อีกทั้งงบประมาณที่ต้องมาดูแลในเรื่องของศูนย์คัดกรองที่ต้องเปิด 24 ชั่วโมงก็ไม่มีมา
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อุดหนุนหรือสนับสนุนในส่วนนี้ท าให้ในการปฏิบัติไม่สามารถด าเนินการได้ตามประกาศและต้องอาศัย
การปฏิบัติแบบเลี่ยงบาลีหรือประสานทางข้างกันระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ 
  5.1.2.3  การเตรียมตัวและวางแผนในการจัดท านโยบายของผู้ก าหนดนโยบาย  
จะเห็นได้ว่าเมื่อประกาศ คสช.ที่ 108/2557 ได้ประกาศออกมานั้นก่อให้เกิดความสับสนในการปฏิบัติ
ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างมากเนื่องจากไม่มีการอบรมหรือการตกลงในทางปฏิบัติใด  ๆ มา
ก่อน  โดยประกาศฉบับนี้มีลักษณะเหมือนให้เร่งมาท า  แต่ไม่มีการประชุมชี้แจงให้เข้าใจในทางปฏิบัติ
ก่อให้เกิดความสับสนและต่อต้านนโยบายของผู้ปฏิบัติ  ซึ่งกว่าจะมีการท าความเข้าใจกันก็เมื่อ
ประกาศนั้นมีผลบังคับใช้มาเป็นระยะเวลา 2 ปี 
  5.1.2.4  ความยอมรับของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ  ตามประกาศนี้ได้มุ่งหวังในการให้
โอกาสผู้เสพได้เข้ารับการบ าบัดโดยความสมัครใจของผู้เสพเองซึ่งแนวทางปฏิบัติตามประกาศนี้ได้
ส่งผลกระทบต่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติในส่วนของการปราบปราม  เช่น  ต ารวจ  ฝ่ายปกครอง  เป็นต้น  
เป็นอย่างมากเนื่องจากตัวชี้วัดของเจ้าหน้าที่ที่ปราบปรามยาเสพติดขึ้นอยู่กับผลการจับกุมเมื่อ
ประกาศนี้ออกมาท าให้ยอดการจับกุมลดลงอันเนื่องมาจากผลของกฎหมาย  ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ใน
ส่วนของการปราบปรามค่อนข้างที่จะไม่เห็นด้วยกับประกาศฉบับนี้  รวมทั้งระบบศูนย์คัดกรองที่ไม่
สามารถเปิดได้ตลอด 24 ชั่วโมงท าให้เกิดการเบื่อหน่ายของเจ้าหน้าที่ในการติดตามผู้เสพมาเข้าศูนย์  
แต่ในส่วนของเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขซึ่งมีส่วนในการบ าบัดนั้นค่อนข้างยอมรับในนโยบายแต่จะมีไม่
เห็นด้วยในเรื่องของการปฏิบัติเพียงเล็กน้อยเท่านั้น 
  5.1.2.5  ความสามารถของหัวหน้าศูนย์ผู้ปฏิบัติและการประสานงานระหว่าง
หน่วยงาน  จากการวิจัยพบว่าในส่วนของอ าเภอเมือง  จังหวัดสระบุรี  ยังไม่มีการประสานงานกัน
ระหว่างหน่วยงานที่ดีพอซึ่งเห็นได้จากเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขและปลัดอ าเภอเข้าใจแนวปฏิบัติกันไป
คนละทาง  และท างานในลักษณะต่างคนต่างท าท้ังนี้ย่อมแสดงให้เห็นว่าหัวหน้าศูนย์เพ่ือการประสาน
ดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูยังไม่มีการประสานแนวทางการปฏิบัติระหว่างหน่วยงานที่ดีพอ  โดย
ความเห็นของผู้ปฏิบัติแล้วนั้นเห็นว่างานบ าบัดยาเสพติดตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557 นี้เป็นงาน
ฝากจากป.ป.ส.  เพราะฉะนั้นแล้วปัจจัยในความส าเร็จส่วนนึงย่อมมาจากความใส่ใจของผู้ว่าราชการ
จังหวัด  นายอ าเภอ  ที่ต้องใช้ความสามารถในการประสานและรวบรวมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้
ท างานร่วมกัน 
 สรุป 
 ผลการวิจัยโดยภาพรวมแล้วพบว่าขั้นตอนและโครงการตามกฎหมายของนโยบายตาม
ประกาศ คสช.ที่ 108/2557  เป็นแนวทางและระบบที่ดีตามกฎหมายโดยมีการวางขั้นตอนในการ
ปฏิบัติเป็นขั้นตอนและมีการรวบรวมเอาหน่วยที่เก่ียวข้องมาร่วมในการแก้ไขปัญหา  แต่ในทางปฏิบัติ
แล้วกลับพบว่าความเข้าใจในปัญหาของผู้ก าหนดนโยบายนั้นเป็นเพียงการเข้าใจแบบผิวเผินเพราะ
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เมื่อลงลึกในรายละเอียดแล้วกลับพบว่าระบบและโครงสร้างตามประกาศนั้นไม่สามารถท าให้สัมฤทธิ์
ผลได้อย่างสมบูรณ์ในการปฏิบัติเพราะติดขัดในหลาย ๆ ประการ  ซึ่งความส าเร็จตามประกาศฉบับนี้
จะส าเร็จได้ไม่ใช่เพราะระบบที่เขียนมาเนื่องจากงบประมาณมาจากคนละส่วน  ไม่มีการเตรียมพร้อม
หรือการท าความเข้าใจก่อนการปฏิบัติ  จนส่งผลให้เกิดการไม่ยอมรับของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติในส่วน
ของการปราบปราม  แต่ปัจจัยที่ส าคัญส าหรับการปฏิบัติตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557  ฉบับนี้คือ
ผู้ว่าราชการจังหวัดในแต่ละจังหวัดที่ต้องเป็นผู้ประสานระหว่างส่วนราชการที่เกี่ยวข้องในเรื่องของ
แนวการปฏิบัติ  โดยที่ผ่านมาแต่ละหน่วยงานมีการด าเนินการแบบต่างคนต่างท าเพ่ือผลสัมฤทธิ์ตาม
ตัวชี้วัดของตนเองเท่านั้น 
 จากการวิจัยกรณีปัญหาในการแก้ไขปัญหายาเสพติดตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557  
นั้นผู้วิจัยมีความเห็นว่าควรมีการด าเนินการตามประกาศฉบับนี้ต่อไปเนื่องจากมีการเปิดโอกาสให้ผู้
เสพยาเสพติดได้มกีารเข้ารับการบ าบัดและฟ้ืนฟูตนเอง  อีกทั้งมีการเปิดโอกาสให้พัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้เข้ารับการบ าบัดเองต่างจากกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดฉบับก่อนที่มุ่งเน้นการปราบปรามโดยไม่
มีการเยียวยาหรือให้ความช่วยเหลือผู้เสพและผู้บ าบัดในเรื่องของคุณภาพชีวิต  ทั้งที่ในความเป็นจริง
แล้วการติดยาเสพติดมักมาจากชนชั้นระดับล่างและชนชั้นผู้ใช้แรงานที่ขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
ของยาเสพติดเป็นส่วนใหญ่  ซึ่งตามประกาศนี้ได้ดึงเอาหน่วยงานต่าง ๆ มาบูรณาการณ์กันเพ่ือให้เกิด
ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เหล่านี้  แต่สิ่งที่ควรจะมีการแก้ไขคือการให้ความรู้และความเข้าใจแก่
เจ้าหน้าที่ในทุก ๆ ระดับให้มีความเข้าใจตรงกันมากขึ้น  เช่น  ในระดับผู้อ านวยการศูนย์เพ่ือประสาน
ดูแลผู้ผ่านการบ าบัดทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอเพ่ือเพ่ิมประสิทธิ์ภาพในการประสานงานของ
หน่วยงานต่าง ๆ ภายในพ้ืนที่  และต้องสามารถถ่ายทอดไปสู่หัวหน้าส่วนราชการที่เกี่ยวข้องทั้งฝ่าย
ต ารวจ  ปกครอง  กรมพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  สถานศึกษาและสถานพยาบาลต่าง ๆ   
ไปจนถึงระดับผู้ปฏิบัติในหน่วยงานนั้น ๆ ให้เข้าใจถึงจุดประสงค์และจุดมุ่งหมายตามยุทธศาสตร์ของ
ประเทศ  และเพ่ือให้เกิดการยอมรับในนโยบายดังกล่าวนี้ในทุก ๆ ระดับอันจะส่งผลให้โครงสร้างตาม
กฎหมายตามประกาศนี้ด าเนินการไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  อีกทั้งการจัดสรร
งบประมาณที่ต้องใช้ในการด าเนินการทั้งหมดควรจะส่งลงไปยังศูนย์เพ่ือการประสานดูแลผู้บ าบัด
ฟ้ืนฟูยาเสพติดในระดับจังหวัดเพียงแห่งเดียวโดยให้ผู้อ านวยการศูนย์เป็นคนประเมินสถานการณ์และ
จัดสรรงบประมาณไปยังหน่วยงานต่าง ๆ ที่ท างานด้านการบ าบัดยาเสพติด  เพ่ือที่แต่ละหน่วยงานจะ
ได้มีตัวชี้วัดในการประเมินตามนโยบายเหมือนกัน  ไม่ใช่ต่างคนต่างท าให้บรรลุเป้าหมายเพียงของ
ตนเองซึ่งส่งผลให้ในภาพรวมไม่ประสบผลส าเร็จ 
 ในส่วนของพ้ืนที่อ าเภอเมือง  จังหวัดสระบุรีนั้น  การด าเนินการตามประกาศในระดับ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติและหัวหน้าส่วนราชการยังขาดความรู้ความเข้าใจในจุดมุ่งหมายของนโยบาย  และ
แนวทางปฏิบัติที่ยังมีความสับสนกันอยู่ท าให้การประสานงานระหว่างหน่วยงานในการด าเนินการตาม
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นโยบายเป็นไปโดยผิวเผินหรือต่างคนต่างท าเท่านั้น  ไม่มีการประสานงานกันจริงจังในภาพรวม  ซึ่ง
ท าให้ในอ าเภอเมือง  จังหวัดสระบุรียังเกิดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเป็นอย่างมากในระดับผู้ปฏิบัติ  
ท าให้การปฏิบัติตามนโยบายนี้ยังมีการท าแบบขอไปที  ไม่มีการบูรณาการณ์กันในภาพรวม  ซึ่งทาง
อ าเภอเมืองสระบุรี  และจังหวัดสระบุรีควรจะมีการเรียกหัวหน้าหน่วยงานมาท าความเข้าใจกันและ
ออกเป็นข้อตกลงในการปฏิบัติเพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติเข้าใจในแนวทางปฏิบัติกันมากข้ึน 
 
5.2  ข้อเสนอแนะ 
 
 5.2.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  5.2.1.1  ควรมีการอบรมหัวหน้าส่วนราชการที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจถึงจุดประสงค์ทาง
นโยบายให้มากขึ้น  และให้เกิดความรู้ความเข้าใจในขึ้นตอนการปฏิบัติตามประกาศของแต่ละ
หน่วยงานจนสามารถถายทอดไปยังผู้ปฏิบัติให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่มากข้ึน 
  5.2.1.2  การจัดสรรงบประมาณควรจัดสรรลงไปยังศูนย์เพ่ือการประสานดูแลผู้
บ าบัดยาเสพติดหรือศูนย์ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดระดับจังหวัดเพียงที่เดียวเพ่ือให้เกิด
จุดมุ่งหมายเดียวกันในการปฏิบัติงานและเกิดตัวชี้วัดเดียวกัน 
  5.2.1.3  ควรก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานให้เกิดความชัดเจนในแนว
ปฏิบัติว่าหน่วยงานใดต้องท าอะไรบ้างเพื่อไม่ให้เกิดการซ้อนทับกันในการปฏิบัติ 
  5.2.1.4  ก าหนดกลไกหรือระเบียบปฏิบัติเพ่ือรองรับการเชื่อมต่อการปฏิบัติงาน
ระหว่างหน่วยงานให้ชัดเจน เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับรู้และมีความเข้าใจที่
ตรงกันในการด าเนินงาน 
  5.2.1.5  ก าหนดบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ส านักงานป้องกันและปราบปรามยา
เสพติดในระดับภาคและจังหวัดให้มากขึ้น  เพ่ือให้เป็นผู้คอยให้ค าปรึกษาและเป็นศูนย์กลางข้อมูล  
ตลอดจนเป็นผู้ด าเนินการติดตามการปฏิบัติในพ้ืนที่ 
  5.2.1.6  พัฒนาหลักสูตรในการบ าบัดฟ้ืนฟูที่หลากหลายให้รองรับตามอาการและ
พฤติกรรมของผู้รับการบ าบัด 
 5.2.2.  ข้อเสนอแนะในทางปฏิบัติ 
  5.2.2.1  ปรับปรุงและพัฒนากลไกในการปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนให้เป็นรูปธรรมมาก
ขึ้นเพ่ือให้ง่ายต่อการปฏิบัติ  เช่น  ในเรื่องของศูนย์คัดกรองควรมีการก าหนดให้มีการบูรณาการณ์กัน
ระหว่างหน่วยงานและมีการก าหนดสถานที่และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่ชัดเจนในแต่ละพ้ืนที่ 
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  5.2.2.2  ก าหนดขั้นตอนและแนวทางให้ความช่วยเหลือแก่ผู้บ าบัดที่ชัดเจน  ออก
ประชาสัมพันธ์ไปยังแหล่งระบาดยาเสพติดและที่ต่าง ๆ ถึงขั้นตอนและแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือ
สร้างความเข้าใจแก่ผู้ที่ต้องการบ าบัดแต่ยังไม่กล้าออกมาสมัครใจบ าบัด 
  5.2.2.3  สนับสนุนบทบาทของผู้น าชุมชน  เช่น  ผู้ใหญ่บ้าน  ก านัน  ประธานชุมชน  
ให้มีบทบาทในการป้องกันและบ าบัดยาเสพติดมากขึ้น  เนื่องจากมีความใกล้ชิดชุมชนมากกว่า
เจ้าหน้าที่ของรัฐ   
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ภาคผนวก 
แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 

1.ท่านรับรู้เกี่ยวกับประกาศ คสช. ฉบับท่ี 108/2557 อย่างไร และมีความเข้าใจมากน้อย
เพียงใด 

2. หน่วยงานของท่านมีบทบาทในการด าเนินงานตามประกาศ คสช. ฉบับท่ี 108/2557 
อยา่งไร 

3. ทา่นเห็นว่า ประกาศ คสช. ฉบับท่ี 108/2557 มีความชัดเจนเพียงใด 
 3.1 วัตถุประสงค์และเปา้หมายของการด าเนินการ 
 3.2 แนวทางและวิธีการด าเนินการ 
 3.3 โครงสร้าง อ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 3.4 กลไกการด าเนินงาน รวมถึงการส่งและรับต่อการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง 
4. ศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ รวมท้ังส านักงาน ปปส. และ

หนว่ยงานส่วนกลาง มีแนวทางการถ่ายทอดและการท าความเข้าใจถึงแนวทางการด าเนินงานตาม
ประกาศ คสช. ฉบับท่ี 108/2557 ให้แก่พื้นที่อย่างไร 

5. กลไกอ านวยการในระดับพื้นท่ีหรือหน่วยงานต้นสังกัดมีการถ่ายทอดแนวทางการ
ด าเนินงานตามประกาศ คสช. ฉบับท่ี 108/2557 ไปสู่ผูป้ฏิบัติงานในระดับพื้นท่ีอยา่งไร 

6. กลไกอ านวยการในระดับพื้นท่ีหรือหน่วยงานต้นสังกัดมีการจัดสรรทรัพยากรการ
ด าเนินงาน และระบบสนับสนุนการท างานส าหรับการด าเนินงานตามประกาศ คสช.ฉบับท่ี 108/2557 
ใหห้นว่ยปฏิบัติในพื้นท่ีมากน้อยเพียงใด 

7. แต่ละหน่วยงานมีการด าเนินงานตามแนวทางที่ก า หนดไว้ในประกาศ คสช. ฉบับท่ี
108/2557 หรือไม่มีปัญหาและอุปสรรคในเรื่องใดบ้าง 

 7.1 การตรวจค้นจับกุมผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิด 
 7.2 การคัดกรอง 
 7.3 การน าเข้าสู่กระบวนการบ าบัด 
 7.4 การติดตามข้อมูลผูผ่้านการบ าบัด 
 7.5 การให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัด 
8. ทา่นเห็นว่า อะไรคือเงื่อนไขความส าเร็จของการด าเนินการตามประกาศ คสช. ฉบับท่ี

108/2557 
9. ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
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รายช่ือผู้ที่ท าการสัมภาษณ์ 
1.นายนฤนาท    เมืองแสน  ปลัดอ าเภอเมืองสระบุรี  จังหวัดสระบุรี 
2.ร.ต.อ.กฤช    คุณเวช  รอง สว.(สอบสวน)  ท าหน้าที่สืบสวน  สภ.เมืองสระบุรี 
3.ร.ต.ต.สมศักดิ์    สุขส าราญ  รอง สว.(ป).สภ.เมืองสระบุรี   
4.นางสมหมาย    ประสพจิตร  ผู้ใหญ่บ้าน  ม.4  ต.หนองโน  อ.เมือง  จ.สระบุรี 
5.นางหฤทัย   รางแดง  ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 1  ต.หนองยาว  อ.เมือง  จ.สระบุรี 
6.น.ส.ชฎากาญจน์    ชาลีรัตน์  เจ้าหน้าที่สาธารณะสุขจังหวัดสระบุรี 
7.น.ส.หนึ่งฤทัย    บุนนาค  ผูเ้ข้ารับการบ าบัด 
8.นายจักกฤษณ์    ศรสุวรรณ  ผู้เข้ารับการบ าบัด 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ ร.ต.อ.รตา บุญน ามา 
วันเดือนปีเกิด 17  สิงหาคม  2532 
ต าแหน่ง รองสารวัตร(สอบสวน)  สถานีต ารวจภูธรเมืองสระบุรี 
ประสบการณ์ท างาน 2555 – 2559  รองสารวัตร(สอบสวน)  ช่วยงานสืบสวน  

สถานีต ารวจภูธรเมืองสระบุรี 
 

  
  

 


