
บทที ่4 

วเิคราะห์ปัญหา การบังคบัใช้กฎหมายเกีย่วกบัการบ าบัดผู้ตดิยาเสพตดิ 
ในระบบสมัครใจ และแนวทางแก้ไขปัญหา 

 ในปัจจุบันเกิดปัญหาการบงัคบัใช้กฎหมายในกระบวนการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด   
ระบบสมัครใจในประเทศไทย ส่งผลให้การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศ                
ไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาปัญหาอนัเกิดจากการบงัคบัใช้กฎหมายเก่ียวกบั
การบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ พบว่ามีประเด็นปัญหาท่ีส าคญัคือ ปัญหาทางกฎหมาย
เก่ียวกับการก าหนดนโยบายของรัฐในการส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ผู ้ติดยาเสพติดสมัครใจ              
เข้ารับการบ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจ ปัญหาในการก าหนดมาตรการทางกฎหมายเพื่อควบคุม      
การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจท่ีด าเนินการโดยภาคเอกชน และปัญหาทางกฎหมาย
ในการก าหนดอ านาจหน้าท่ีให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามามีบทบาทในการติดตาม ดูแล        
และช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจ ซ่ึงผูว้จิยัจะกล่าวถึงดงัต่อไปน้ี 

4.1  ปัญหาทางกฎหมายเกีย่วกบัการก าหนดนโยบายของรัฐเพือ่ส่งเสริมให้ผู้ติดยาเสพติด
เข้าสู่กระบวนการบ าบัดในระบบสมคัรใจ และแนวทางแก้ไขปัญหา 

 จากอดีตจนถึงปัจจุบัน ระบบการบ าบัดรักษาผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติดรูปแบบสมัครใจ                 
มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดสามารถลด ละ เลิก เสพยาเสพติด รวมถึงลดการใชย้าอ่ืน
ในทางท่ีผิดได้ด้วยตนเอง โดยก าหนดให้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดท่ีสมคัรใจเขา้รับการบ าบดัรักษา     
พน้จากความรับผดิตามกฎหมาย เม่ือผา่นการบ าบดัรักษาตามขั้นตอนท่ีก าหนด ทั้งน้ี การด าเนินการ
ดงักล่าวเป็นการด าเนินการภายใตพ้ระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 94 ซ่ึงได้
ก าหนดให้บุคคลท่ีเสพ ครอบครอง หรือครอบครองเพื่อจ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษ ท่ีมีปริมาณ    
ของกลางไม่เกินท่ีกฎกระทรวงก าหนด สามารถสมคัรขอเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานพยาบาล 
ทั้งของรัฐและเอกชน ซ่ึงการสมัครใจน้ีต้องเกิดข้ึนก่อนท่ีความผิดจะปรากฏต่อเจ้าพนักงาน        
ฝ่ายปกครอง หรือเจ้าพนักงานต ารวจ ซ่ึงผูส้มคัรขอเข้ารับการบ าบดัจะต้องยินยอมด้วยตนเอง    
และเข้ารับการบ าบัดรักษาจนครบถ้วนตามขั้นตอนและระเบียบของสถานพยาบาล จนได้รับ       
การรับรองจากเจา้หนา้ท่ี จึงจะท าใหพ้น้จากความผดิในขอ้หาเสพหรือครอบครองยาเสพติดใหโ้ทษ 
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 ในอดีตท่ีผ่านมา รัฐบาลหลายรัฐบาล ไดก้ าหนดนโยบายในการแก้ไขปัญหายาเสพติด   
ให้มีมาตรการจูงใจหรือสนบัสนุนให้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจ      
ซ่ึงส่งผลให้สถานการณ์ปัญหาด้านผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในขณะนั้นเบาบางลง แต่นั้นก็เป็นเพียง
มาตรการทางนโยบายท่ีมาพร้อมกบัรัฐบาล ซ่ึงแตกต่างกนัออกไปในแต่ละสมยั อยู่ท่ีวา่รัฐบาลใด
เป็นผูบ้ริหารประเทศ ดงันั้น การลดจ านวนผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดจึงประสบผลส าเร็จในบางยุคสมยั
เท่านั้ น ส่งผลให้การแก้ไขปัญหายาเสพติดซ่ึงจ าเป็นต้องมีความต่อเน่ืองในการด าเนินงาน            
ไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร ซ่ึงจากการศึกษากฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด 
ผู ้วิจ ัยจะกล่าวถึงปัญหาทางกฎหมายในการก าหนดนโยบายของรัฐ เพื่อส่งเสริมให้ผู ้เสพ                 
ผูติ้ดยาเสพติดสมคัรใจเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติด ดงัต่อไปน้ี 

 4.1.1  ปัญหาทางกฎหมายในการก าหนดนโยบายของรัฐเพื่อส่งเสริมให้ผู้ติดยาเสพติด
สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติด 
 นบัตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั ระบบบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในรูปแบบสมคัรใจ    
ถือเป็นมาตรการอย่างหน่ึงในการบ าบดัรักษายาเสพติดในประเทศไทย เป็นการเปิดโอกาสให ้        
ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด ท่ีตอ้งการจะเลิกเสพยาเสพติดโดยสมคัรใจ สามารถขอเขา้รับการบ าบดัรักษา
ในสถานพยาบาลต่างๆ ทั้งของรัฐและเอกชน ภายใตร้ะเบียบและขั้นตอนตามท่ีกฎหมายก าหนด   
ซ่ึงมีรูปแบบการบ าบดัทั้งแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน โดยกระบวนการเร่ิมตั้งแต่ ผูป่้วยเขา้มา
ขอรับการบ าบัดรักษาไปจนถึงการติดตามประเมินผลในระยะเวลา 1 ปี จึงจะถือว่าเสร็จส้ิน         
การบ าบัดรักษา ดังนั้ นกระบวนการบ าบัดรักษาจึงต้องผสมผสานรูปแบบต่างๆ เร่ิมตั้ งแต่            
การวินิจฉัย การให้ความช่วยเหลือ การบ าบดัรักษา ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ วตัถุประสงค ์   
ของการบ าบัดรักษาคือ เพื่อให้ผู ้ป่วยงดหรือหยุดเสพยาและลดอัตราการเจ็บป่วยหรือตาย                 
ท่ีมีผลมาจากการใชย้าเสพติด และสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข ทั้งน้ีกระบวนการ
บ าบดัรักษาในรูปแบบสมคัรใจ จะไม่มีการบงัคบัหรือควบคุมตวั 
 อย่างไรก็ตาม การน าระบบการบ าบดัยาเสพติดระบบสมคัรใจ มาใช้ในการลดจ านวน      
ผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติด และป้องกันกลุ่มผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติดรายใหม่ไม่ให้เกิดข้ึนในสังคม            
เป็นแนวทางหลกัท่ีหลายประเทศทัว่โลก รวมถึงประเทศไทยน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนั
และแก้ไขปัญหายาเสพติดในปัจจุบนั โดยมีพื้นฐานแนวคิดท่ีว่า หากไม่มีความตอ้งการเสพยา     
ของผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติดซ่ึงถือเป็นผู ้บริโภค ก็จะไม่ มีความต้องการยาหรือสารเสพติด                   
ซ่ึงเปรียบเสมือนสินค้า นอกจากน้ี การบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจนั้ น อาศัย               
ความยินยอมพร้อมใจและความตั้ งใจจริงของผูเ้สพ ผู ้ติดเป็นส าคัญ จึงมีความเป็นไปได้สูง              
ท่ีผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติดจะสามารถลดและเลิกใช้ยาเสพติดได้ด้วยตัวเองโดยไม่มีการบังคับ             
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อนัจะส่งผลให้ครอบครัว ชุมชน สังคมปลอดจากปัญหายาเสพติด ดงันั้นการบ าบดัรักษาผูมี้อาการ
ติดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ จึงมีความส าคญัต่อการลดปัญหายาเสพติดของประเทศ 
 จากการศึกษาพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 ไดก้ าหนดให้มีการบ าบดัรักษา
ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในรูปแบบสมคัรใจไวใ้น มาตรา 94 โดยก าหนดให้ บุคคลท่ีกระท าความผิด
ฐานเสพยาเสพติดใหโ้ทษ เสพและมีไวค้รอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่าย ซ่ึงยาเสพติด
ใหโ้ทษตามลกัษณะ ชนิด ประเภทและปริมาณท่ีก าหนดในกฎกระทรวง หากไดส้มคัรใจขอเขา้รับ
การบ าบดัรักษาในสถานพยาบาลก่อนความผิดปรากฏต่อพนกังานเจา้หน้าท่ีตามพระราชบญัญติั
ดังกล่าว หรือเจ้าพนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจ และได้ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับ                
ของสถานพยาบาล จนได้รับการรับรองเป็นหนังสือจากเจ้าพนักงานแล้ว ให้พ้นจากความผิด           
ท่ีกฎหมายบญัญติัไว ้ ทั้งน้ี มาตรการทางกฎหมายดงักล่าว มีข้ึนเพื่อผ่อนปรนความผิดของบุคคล      
ท่ีกระท าผิดตามกฎหมาย ให้สามารถเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติดได้โดยไม่มีความผิด อีกทั้ง 
เพื่อลดจ านวนคดีอาญาข้อหาเสพ ครอบครอง และครอบครองเพื่อจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษ           
ท่ีจะเขา้สู่กระบวนการยติุธรรมใหน้อ้ยลงดว้ย 
 นอกจากน้ี ยงัมีประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ท่ีออกตามความ          
ในมาตรา 94 แห่ง พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เร่ือง ก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการ
ในการรับเขา้บ าบดัรักษาในสถานพยาบาล ลงวนัท่ี 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2549 โดยประกาศฉบบั
ดงักล่าว ได้ก าหนดคุณสมบติัของผูเ้ขา้รับการบ าบดัว่า ตอ้งมีความตั้งใจจริงและตกลงใจเขา้รับ                 
การบ าบดัรักษาจนครบถ้วนตามรูปแบบการบ าบดัรักษาของสถานพยาบาล รวมทั้งปฏิบติัตาม
กฎระเบียบท่ีสถานพยาบาลก าหนด อีกทั้ งผูเ้ข้ารับการบ าบัดรักษาต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่าย             
ในการบ าบัดรักษาในอัตราค่าบริการของสถานพยาบาล รวมถึงยงัต้องแสดงความประสงค์            
ขอเข้ารับการบ าบดัในวนัและเวลาท่ีสถานพยาบาลก าหนด นอกจากน้ียงัก าหนดให้เจ้าหน้าท่ี         
ของสถานพยาบาลมีอ านาจค้นร่างกาย ถ่ายรูป ตรวจร่างกายและสภาพจิตใจ เพื่อจดัท าประวติั       
ของผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา1 

                                           
1 ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เร่ือง ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการในการรับเขา้บ าบดัรักษา   
ในสถานพยาบาล ขอ้ 2 หลกัเกณฑใ์นการรับเขา้บ าบดัรักษาในสถานพยาบาล มีดงัน้ี 
 (1) สถานพยาบาลรับบ าบัดรักษาผู ้เสพยาเสพติดให้โทษท่ีสมัครใจขอเข้ารับการบ าบัดรักษา               
โดยใหบ้ริการบ าบดัรักษาตามวนัและเวลาท่ีสถานพยาบาลก าหนด 
 (2) เอกสารหลฐัานท่ีตอ้งน ามาแสดงต่อสถานพยาบาล คือ บตัรประจ าตวัประชาชนหรือหลกัฐานซ่ึงทาง
ราชการออกใหท่ี้มีรูปถ่ายแสดงติดไว ้พร้อมส าเนาทะเบียนบา้น (ถา้มี) 
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 ในอดีตท่ีผา่นมา รัฐบาลในแต่ละสมยั มีการก าหนดมาตรการในการด าเนินการเก่ียวกบั     
ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดท่ีส าคญั ปรากฎตามค าสั่งส านกันายกรัฐมนตรี ท่ี 82/2552 ลงวนัท่ี 17 มีนาคม 
พ.ศ. 2552 เร่ือง ยุทธศาสตร์และกลไกการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติดตามนโยบายรัฐบาล 
ค าสั่งส านกันายกรัฐมนตรี ท่ี 154/2554 ลงวนัท่ี 9 กนัยายน พ.ศ. 2554 เร่ือง ยทุธศาสตร์พลงัแผน่ดิน
เอาชนะยาเสพติด ซ่ึงเป็นการก าหนดนโยบาย แผนงาน และเป้าหมายของการบ าบดัรักษาผูเ้สพ      
ผูติ้ดยาเสพติดในภาพรวมเท่านั้ น แต่ไม่ได้เป็นการก าหนดมาตรการท่ีจะจูงใจ ส่งเสริมหรือ
สนบัสนุนใหผู้เ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัในรูปแบบสมคัรใจ 
 จากการศึกษา ทฤษฎีทางกฎหมายมหาชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาความสงบเรียบร้อย  
ของสังคมโดยรวมให้ปลอดภยัจากอาชญากรรม และภยัคุกคามอ่ืนๆ ซ่ึงรวมถึงปัญหายาเสพติด  
ดว้ยนั้น พบว่า ทฤษฎีภารกิจของรัฐ มีแนวคิดและหลกัการทางกฎหมายท่ีสอดคลอ้งกบัประเด็น
ปัญหา โดยทฤษฎีดงักล่าวมีแนวคิดและหลกัการ ดงัน้ี 
 ภารกิจของรัฐ ตามแนวคิดประเทศเสรีนิยมประชาธิปไตย ซ่ึงรวมถึงประเทศไทยดว้ยนั้น 
อาจแบ่งภารกิจออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ภารกิจพื้นฐานของรัฐ และภารกิจล าดับรองของรัฐ       
โดยภารกิจพื้นฐานของรัฐน้ี เป็นความรับผิดชอบของรัฐแต่เพียงผูเ้ดียว โดยไม่อาจมอบอ านาจ
ผกูขาดน้ีไปยงัเอกชนไดเ้ลย โดยภารกิจพื้นฐานของรัฐน้ี มีอยูด่ว้ยกนั 4 ประการ คือ 
  1) ภารกิจในการรักษาความสงบเรียบร้อย 
  2) ภารกิจในการพิจารณาพิพากษาคดี 
  3) ภารกิจในการด าเนินความสัมพนัธ์ระหวา่งประเทศ 

                                                                                                                         
 (3) ผูเ้ขา้รับการบ า บดัรักษาตอ้งมีความตั้งใจจริงและตกลงใจรับการบ าบดัรักษาครบถว้นตามรูปแบบ
การบ าบดัรักษาของสถานพยาบาล รวมทั้งปฏิบติัตามกฎระเบียบท่ีสถานพยาบาลก าหนด 
 (4) ผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาตอ้งใหป้ระวติัความเป็นจริงแก่สถานพยาบาล และยินยอมให้จดัท าทะเบียน
ประวติัผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาเก็บไวท่ี้สถานพยาบาล รวมทั้งยนิยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีปฏิบติัการ เพื่อประโยชน์ในการ
บ าบดัรักษา เช่น ตรวจคน้ร่างกาย ถ่ายรูป ตรวจร่างกายและสภาพจิต 
 (5) ครอบครัวหรือญาติของผู ้เข้ารับการบ าบัดรักษาต้องให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการ
บ าบดัรักษา 
 (6) ผู ้เข้ารับการบ าบัดรักษาต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการบ าบัดรักษาในอัตราค่าบริการของ
สถานพยาบาล เวน้แต่กรณีไดรั้บสิทธิยกเวน้เป็นบางส่วนหรือทั้งหมด 
 กรณีท่ีผูเ้ขา้รับการบ า บดัรักษามีส่ิงท่ีสงสยัวา่เป็นยาเสพติดใหโ้ทษไวใ้นครอบครองนอกจากการปฏิบติั
ตามหลักเกณฑ์ขา้งต้นแล้ว ให้ผูเ้ข้ารับการบ าบัดรักษาแสดงส่ิงท่ีสงสัยว่าเป็นยาเสพติดให้โทษท่ีมีไวใ้น
ครอบครองดงักล่าวและมอบแก่ผูอ้  านวยการหรือผูด้  าเนินการผ่านทางนายทะเบียนของสถานพยาบาลนั้นๆ เพื่อ
ด าเนินการตามขอ้ 3(2) ต่อไป 
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  4) ภารกิจในการบริหารการคลงัและงบประมาณ 
 กล่าวโดยเฉพาะภารกิจประการแรก คือภารกิจในการรักษาความสงบเรียบร้อยนั้น         
จะเนน้ภารกิจในการให้ความปลอดภยัและคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน เอกชนและสังคม
โดยรวมเป็นหลกั อนัหมายถึง ภารภิจท่ีจะท าใหรั้ฐด ารงชีวติอยูไ่ดโ้ดยไม่ถูกท าลายหรือสูญสลายไป 
เรียกอีกอยา่งวา่ความมัน่คงของรัฐหรือความปลอดภยัของประเทศ ทั้งน้ี ภยัคุกคามต่อการด ารงอยู่
ของรัฐอาจเกิดจากศัตรูภายนอกหรือภายในก็ได้ พิจารณาในแง่น้ีรัฐจึงมีภารกิจใน 2 ด้านคือ         
ภารกิจภายนอก ไดแ้ก่ กิจการทหาร และกิจการต่างประเทศ และภารกิจภายใน คือการด าเนินการ
เพื่อท าให้เกิดความสงบเรียบร้อยและมีสันติสุขภายในชุมชนต่างๆ ท่ีตั้งอยูภ่ายในอาณาเขตของรัฐ 
หรืออีกนัยหน่ึงคือ รัฐต้องด าเนินการมิให้ประชาชนทะเลาะวิวาทท าร้ายร่างกาย ท าลายชีวิต       
หรือแยง่ชิงทรัพยสิ์นซ่ึงกนัและกนั หรือการก่ออาชญกรรมในประเทศ อนัจะท าให้เกิดความวุน่วาย
ข้ึนภายในรัฐ รัฐจึงมีหน้าท่ีคุ้มครองสิทธิหรือประโยชน์อนัพึงมีพึงได้ของประชาชนแต่ละคน        
ไม่ใหถู้กละเมิดโดยมีกฎหมายเป็นกลไกของรัฐในการท าหนา้ท่ีดงักล่าว 
 จากบทบญัญติัของกฎหมายและทฤษฎีทางกฎหมายมหาชนดงักล่าวขา้งต้น จะพบว่า  
การท่ีพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ไม่มีเน้ือหาเก่ียวกับมาตรการจูงใจ ส่งเสริม     
หรือสนบัสนุนให้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษาในรูปแบบสมคัรใจ ส่งผลให้รัฐบาล   
ไม่สามารถก าหนดนโยบายท่ีชัดเจนในการด าเนินการแก้ไขปัญหาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด อีกทั้ง      
การก าหนดมาตรการจูงใจ ส่งเสริมการบ าบดัท่ีผ่านมาเป็นเพียงกรอบนโยบายในการด าเนินงาน   
ของหน่วยราชการให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันเท่านั้น ไม่ปรากฏรายละเอียดมาตรการท่ีจะให ้   
สิทธิประโยชน์อ่ืนใดแก่ผูเ้สพ ผูติ้ดท่ีสมคัรเข้ารับการบ าบดั อนัจะท าให้มีการสมคัรใจเข้ารับ       
การบ าบดัมากข้ึน นอกจากน้ี เม่ือกฎหมายไม่มีการก าหนดมาตรการจูงใจ ส่งเสริมหรือสนบัสนุนให้
ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดเข้ารับการบ าบดัเป็นการเฉพาะ รอแต่เพียงนโยบายของรัฐบาลแต่ละสมยั 
ส่งผลให้จ  านวนผูติ้ดยาเสพติดท่ีสมคัรใจเขา้รับการบ าบดัรักษา ตามพระราชบญัญติัยาเสพติด      
ให้โทษ พ.ศ. 2522 มีเป็นจ านวนนอ้ย โดยในปีงบประมาณ 2558 ท่ีผา่นมา มีผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติด
สมคัรใจ เขา้รับการบ าบดัรักษา ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 94 จ านวน
เพียง 45,781 คน จากเป้าหมายการบ าบดัทั้งประเทศ จ านวน 220,000 คน2 คิดเป็นร้อยละ 20.80        
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติด อีกร้อยละ 80 ถูกน าเขา้สู่การบ าบดัในระบบบงัคบับ าบดั 
และระบบตอ้งโทษ ส่งผลให้ การบงัคบัใช้พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 94 
                                           
2 ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด. (2558).  แผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา      
ยาเสพติด ปี 2559.  กรุงเทพฯ : ส านักยุทธศาสตร์ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด.   
หนา้ 6 
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ไม่เป็นไปตามวตัถุประสงค์และเจตนารมณ์ของกฎหมาย ซ่ึงมุ่งหมาย ท่ีจะท าให้ผูเ้ขา้รับการบ าบดั
สามารถลด ละ เลิก  การใช้ยาเสพติด และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้เข้ารับการบ าบัดรักษา               
ไปพร้อมกนั ประการหน่ึง และไม่ประสงคจ์ะด าเนินคดีอาญากบัผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด เพราะเห็นวา่
เป็นข้อหาท่ีมีความผิดไม่ร้ายแรง และต้องการลดจ านวนคดีท่ีจะข้ึนสู่ศาลอีกประการหน่ึง             
และเน่ืองจากเป็นระบบสมคัรใจ จึงไม่มีมาตรการในการบงัคบัให้ผูเ้ขา้รับการบ าบดัตอ้งเขา้บ าบดั
จนครบกระบวนการ อีกทั้ งผูเ้ข้ารับการบ าบดัส่วนมาก ไม่ได้ปฏิบติัตามแผนการบ าบัดรักษา          
ท่ีวางเอาไวอ้ยา่งเคร่งครัด ปรากฏใหเ้ห็นจากเป้าหมายการบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดภาพรวม       
โดย ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ตั้งเป้าหมายการบ าบดั ปี พ.ศ. 2557 
จ านวน 200,000 คน ปี พ.ศ. 2558 จ านวน 220,000 คน และปี พ.ศ. 2559 จ านวน 220,000 คน     
แสดงให้เห็นว่า จ  านวนผูเ้สพ ผูติ้ดไม่ได้ลดจ านวนลงแต่อย่างใด ส่งผลให้การบ าบดัฟ้ืนฟูไม่
ประสบผลส าเร็จ และขาดประสิทธิภาพในการลดจ านวนผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดอย่างเห็นได้ชัด3      
และจากการท่ีไม่สามารถบงัคบัใชก้ฎหมายดงักล่าวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ยงัส่งผลให้จ  านวนผูติ้ด
ยาเสพติดถูกจบักุมด าเนินคดี และน าเขา้สู่ระบบบงัคบับ าบดัและระบบตอ้งโทษ ซ่ึงท าให้เกิดภาวะ
นกัโทษลน้เรือนจ า โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 คาดการณ์วา่จะมีคดียาเสพติดข้ึนสู่การพิจารณา
ของศาลประมาณ 350,000 คดี ซ่ึงส่งผลให้จ  านวนผู ้ต้องขังยาเสพติดทั่วประเทศมีมากถึง        
302,502 คน ทั้ งท่ีอตัราการรองรับผูต้้องขังในเรือนจ าทัว่ประเทศนั้น สามารถรองรับได้เพียง 
250,000 คน เท่านั้น4 
 อย่างไรก็ตาม การท่ีพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ไม่มีการก าหนด
มาตราการจูงใจ ส่งเสริม หรือสนับสนุนให้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดเขา้มาบ าบดัในรูปแบบสมคัรใจ 
ส่งผลให้มีผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดจ านวนมากท่ียงัไม่ได้เข้าสู่ระบบบ าบดัและรับการบ าบดัรักษา         
ท่ีเหมาะสมท าให้ปัญหายาเสพติดไม่ได้รับการแก้ไขให้ลดน้อยหรือเบาบางลง และยงัส่งผลให้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน ส่งผลกระทบต่อความสงบสุข
และศีลธรรมอนัดีของประชาชนในสังคม ดงันั้นการท่ีกฎหมายไม่ก าหนดเน้ือหาของบทบญัญติั        
ในลกัษณะดงักล่าว จึงเป็นการไม่สอดคลอ้งกบัภารกิจภายในท่ีรัฐตอ้งเป็นผูมี้หนา้ท่ีในการด าเนิน
กิจการใดก็แล้วแต่ เพื่อให้เกิดความสงบเรียบร้อยหรือ สันติสุขในอาณาเขตของรัฐตนเอง             

                                           
3 ประกาศคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง แผนปฏิบติัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด 
ปี 2558.  ลงวนัท่ี 25 พฤศจิกายน 2557.  หนา้ 56 
4 จรัญ ภกัดีธนากุล, ผูบ้รรยาย.  (2558).  การประชุม เร่ือง จากวาทกรรมยาเสพติดสู่การผลิตซ ้า ส่ือมวลชนกับ
ปัญหาคนล้นคุก ใน โครงการก าลังใจในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 
2558 ณ โรงแรมเซ็นทารา จงัหวดัอุดรธานี. (เอกสารประกอบการประชุม).  กรุงเทพฯ: กระทรวงยติุธรรม 
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หรืออีกนยัหน่ึงคือ รัฐมีหน้าท่ีอนัจะท าให้เกิดความมัน่คงในประเทศ ดงันั้นการท่ีพระราชบญัญติั  
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ไม่มีการก าหนดเน้ือหาทางกฎหมายในลกัษณะท่ีให้อ านาจรัฐบาล  
หรือฝ่ายบริหารสามารถก าหนดมาตรการจูงใจ ส่งเสริม หรือสนับสนุนให้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด     
เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูในจ านวนท่ีมากข้ึน ส่งผลให้รัฐบาลไม่สามารถด าเนินการแก้ไขปัญหา      
การแพร่ระบาดของยาเสพติดในประเทศไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และจากการท่ีรัฐไม่สามารถแกไ้ข
ปัญหา รวมถึงรักษาความสงบเรียบร้อยและป้องกันอาชญากรรมอันเกิดจากปัญหายาเสพติด         
ได้อย่างประสิทธิภาพดังกล่าวข้างต้น ท าให้การท าหน้าท่ีของรัฐไม่สอดคล้องกับหลักการ          
และทฤษฎีวา่ดว้ยภารกิจพื้นฐานของรัฐ โดยเฉพาะภารกิจในการรักษาความสงบเรียบร้อยอยา่งเห็น
ไดช้ดั 
 นอกจากน้ี จากการท่ีพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ไม่ได้ก าหนดให้รัฐ
สามารถก าหนดนโยบายและมีมาตรการจูงใจ ส่งเสริมหรือสนับสนุนให้มีการสมัครใจ                  
เขา้รับการบ าบดัยาเสพติดในรูปแบบสมคัรใจ นอกจากส่งผลให้การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด      
ในระบบสมัครใจขาดประสิทธิภาพ และไม่สอดคล้องกับทฤษฎีทางกฎหมายมหาชนแล้ว              
ยงัไม่สอดคลอ้งกบัหลกัการสากล วา่ดว้ยการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดขององคก์ารสหประชาชาติ 
ตามมติสมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ เม่ือวนัท่ี 26 มิถุนายน พ.ศ. 2531 ซ่ึงประเทศไทยเป็นภาคี
สมาชิกและไดใ้ห้สัตยาบนัรับรองหลกัการดงักล่าวแลว้ โดยหลกัการขององค์การสหประชาชาติ
ดังกล่าว ก าหนดให้รัฐต้องจัดให้มีการบ าบดัรักษาท่ีหลากหลาย เข้าถึงประชาชนในทุกพื้นท่ี           
มีคุณภาพในการคดักรอง ตรวจโรค และแยกระดบัการติด มีวิธีการบ าบดัรักษาและการติดตามผล   
ท่ีมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีมาตรการท่ีหลากหลายในการน าผูติ้ดยาเสพติดเขา้สู่ระบบบ าบดัรักษา
ท่ีเหมาะสมในแต่ละพื้นท่ีดว้ย 
 จากการศึกษา ผูว้ิจยัไดพ้บขอ้เท็จจริงท่ีเกิดจากการท่ีไม่มีนโยบายหรือมาตรการส่งเสริม
ใหผู้เ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดสมคัรใจเขา้รับการบ าบดั ซ่ึงจะขอกล่าวถึงขอ้เทจ็จริงท่ีเกิดข้ึน ดงัต่อไปน้ี 
 ขอ้เท็จจริงกรณีท่ี 15 รัฐบาล นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี (ธันวาคม 2551-
สิงหาคม 2554) มีนโยบายในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ปรากฎตามค าสั่งส านัก
นายกรัฐมนตรี ท่ี 82/2552 ลงวนัท่ี 17 มีนาคม พ.ศ. 2552 เร่ือง ยุทธศาสตร์และกลไกการป้องกนั
และแก้ไขปัญหายาเสพติดตามนโยบายรัฐบาล โดยก าหนดให้มีการแก้ไขปัญหายาเสพติด         
อยา่งเป็นระบบครบวงจรทั้งดา้นการป้องกนั การปราบปราม การบ าบดัรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ                  
ผูติ้ดยาเสพติดให้สอดคล้องกับสถานการณ์ รวมทั้ งขยายความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้าน        
                                           
5 ค  าสั่งส านักนายกรัฐมนตรี ท่ี 82/2552 ลงวนัท่ี 17 มีนาคม พ.ศ. 2552 เร่ือง ยุทธศาสตร์และกลไกการป้องกัน 
และแกไ้ขปัญหายาเสพติดตามนโยบายรัฐบาล 
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และนานาชาติในการแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยการด าเนินงานรัฐบาลนั้น ได้ก าหนดให้ใช้
ยุทธศาสตร์ 5 ร้ัว ป้องกันยาเสพติด ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์ท่ีมุ่งสกัดจุดอ่อนส าคัญท่ีท าให้ปัญหา          
ยาเสพติดขยายตวัและเพื่อหยดุย ั้งอตัราการเพิ่มข้ึนของปัญหายาเสพติดท่ีมีมาอยา่งต่อเน่ือง 
 ขอ้เท็จจริงกรณีท่ี 26 รัฐบาล นางสาวยิ่งลกัษณ์ ชินวตัร นายกรัฐมนตรี (สิงหาคม 2554-
พฤษภาคม 2557) มีนโยบายท่ีจะลดจ านวนผูเ้สพยาเสพติดในประเทศไทยอย่างจริงจงั ปรากฎตาม
ค าสั่งส านกันายกรัฐมนตรี ท่ี 154/2554 ลงวนัท่ี 9 กนัยายน พ.ศ. 2554 เร่ือง ยทุธศาสตร์พลงัแผน่ดิน
เอาชนะยาเสพติด โดยก าหนดเป้าหมายด าเนินการท่ีจะน าผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดทัว่ประเทศเขา้สู่
ระบบบ าบัดรักษาทั้ ง 3 ระบบให้ได้ จ  านวน 400,000 คนทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2555 รวมทั้ ง          
จะด าเนินการต่อผูเ้สพให้ครบวงจร ทั้งการติดตาม ช่วยเหลือ ฟ้ืนฟู ดูแลผูเ้สพในดา้นการส่งเสริม
การประกอบอาชีพ จนสามารถด ารงชีวติในสังคมไดอ้ยา่งเป็นปกติ ไม่กลบัไปมีพฤติการณ์เก่ียวขอ้ง
กบัยาเสพติดซ ้ าอีก และในปีถดัมาได้มีค  าสั่งส านักนายกรัฐมนตรี ท่ี 23/2555 ลงวนัท่ี 1 ตุลาคม       
พ.ศ. 2555 เร่ือง ปฏิบติัการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด ปี 2556 โดยก าหนดกรอบความคิด       
ทางยุทธศาสตร์ ด้วยจุดเน้น 4 ป้อง คือ ป้องกันรายใหม่ ป้องกันพื้นท่ีและปัจจยัเส่ียง ป้องกัน
พฤติกรรมซ ้ า และป้องกันชุมชน โดยรัฐบาลได้ด าเนินการประชาสัมพนัธ์ ภายใต้แนวคิดท่ีว่า 
“สมคัรใจบ าบดัยาเสพติด ไม่มีประวติั ไม่มีความผดิ” 
 ขอ้เท็จจริงกรณีท่ี 3 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก นายเพิ่มพงษ ์เชาวลิต7 ต  าแหน่ง เลขาธิการ 
คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ซ่ึงไดก้ล่าวถึงการบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด
ในปัจจุบนัว่า การแกไ้ขปัญหาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในปัจจุบนั ด าเนินการภายใตแ้ผนปฏิบติัการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด ปี 25588 โดยส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปราม   
ยาเสพติด เป็นผูย้กร่างแผนและมอบหมายให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งรับไปด าเนินการในแต่ละเร่ือง 
โดยส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดย ัง เป็นผู ้รับผิดชอบหลัก                 
ในการอ านวยการ ก ากับ ติดตามและประเมินผลการด า เ นินงานตามแผนดังกล่าวด้วย                  
ทั้งน้ีการด าเนินการบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในรูปแบบสมคัรใจนั้น ปัจจุบนัโรงพยาบาล
ของรัฐ รวมถึงเอกชนท่ีมีความพร้อม เป็นผูด้  าเนินการ ซ่ึงมีผูข้อเข้ารับการบ าบดั จ านวนน้อย 
รัฐบาลปัจจุบนัจึงก าหนดให้มีการด าเนินการคน้หา และคดักรองผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในชุมชน    

                                           
6 ค  าสัง่ส านกันายกรัฐมนตรีท่ี 154/2554 ลงวนัท่ี 9 กนัยายน 2554 เร่ือง ยทุธศาสตร์พลงัแผน่ดินเอาชนะยาเสพติด 
7 เพ่ิมพงษ ์เชาวลิต.  (2558, 7 มิถุนายน).  เลขาธิการคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด.  สมัภาษณ์. 
ณ ส านกังาน ป.ป.ส. เลขท่ี 5 ถนนดินแดง แขวงสามใน เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 
8 ประกาศคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง แผนปฏิบติัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด 
ปี 2558 ลงวนัท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 
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เพื่อเขา้รับการบ าบดัในระบบสมคัรใจ ในรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงมีลกัษณะก่ึงบงัคบั 
แต่ให้สิทธิของผูเ้ข้ารับการบ าบดัเหมือนกันกับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลคือ ให้พน้จาก
ความผิดตามท่ีกฎหมายก าหนด เม่ือได้ผ่านการบ าบดัจนครบขั้นตอนแล้ว แต่การบ าบัดรักษา        
ในรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมในปัจจุบนัยงัไม่ประสบผลส าเร็จมากนกั เน่ืองจากเม่ือผูเ้สพ    
ผูติ้ดยาเสพติดเหล่าน้ีผา่นการบ าบดัและกลบัคืนสู่ชุมชนสังคมของตนเอง กลบัไม่ไดรั้บการยอมรับ 
ไม่ไดรั้บโอกาสและการใหอ้ภยัจากคนในชุมชน สังคม รวมถึงการติดตามช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดั          
ในปัจจุบนัยงัมีขอ้บกพร่องและ ขาดประสิทธิภาพ ท าให้คนเหล่าน้ีไม่มีทางเลือกในการประกอบ
อาชีพ ไม่มีทางเลือกในการหารายท่ีดีกว่า จึงกลับไปเสพและค้ายาเสพติดในชุมชนซ ้ าอีก                
ซ่ึงหากไม่ถูกจบักุมด าเนินคดีกลุ่มผูค้า้รายย่อยกลุ่มน้ีจะพฒันาตวัเองจนกลายเป็นผูค้า้รายกลาง    
และรายใหญ่ ซ่ึงจะสร้างความเสียหายต่อสังคมและประเทศชาติ โดยมิอาจประเมินได ้
 ขอ้เท็จจริงกรณีท่ี 4 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก นายเก่งกิจ บูรณลิขิตเกษม9 ชาวจงัหวดั
สมุทรปราการ ซ่ึงเป็นผูผ้า่นการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติด ในโครงการท าความดีเพื่อแผน่ดิน 
ของส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดภาค 1 ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด ระหว่างวนัท่ี 3-7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 กล่าวถึงสาเหตุท่ีผูเ้สพ ผูติ้ด             
ยาเสพติดส่วนใหญ่ ไม่ยอมสมัครใจเข้ารับการบ าบดัว่า เพราะผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดส่วนมาก        
มองไม่เห็นประโยชน์หรือคุณค่าของการเข้ารับการบ าบัดในระบบสมัครใจ แต่กลับมองว่า          
หากถูกจบักุมด าเนินคดีในขอ้หาเสพยาเสพติด หรือครอบครองและเสพยาเสพติด หรือครอบครอง
และจ าหน่ายยาเสพติดท่ีมีปริมาณของกลางไม่เกินท่ีกฎกระทรวงก าหนด ก็จะถูกน าตวัส่งฟ้องศาล 
และเม่ือประกันตวัในชั้นศาลก็สามารถกลบัมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ จนกว่าคณะกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระดับจังหวัด  จะสั่งให้มีการด าเนินการฟ้ืนฟูหรือคุมประพฤติ                
ซ่ึงในระหว่างน้ีผูเ้สพและผูค้า้ ก็ยงัคงมีพฤติการณ์เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดโดยตลอด เพราะมองว่า
การคา้ยาเสพติด เป็นหนทางท่ีท าให้มีรายไดจ้  านวนมาก และสามารถสร้างฐานะทางเศรษฐกิจได้
อย่างรวดเร็วจึงเป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้มีผูห้ลงผิดเข้าไปเก่ียวขอ้งกับการค้าและเสพยาเสพติด
จ านวนมากในปัจจุบนั 
 จากขอ้เท็จจริงดังกล่าวข้างตน้ จะเห็นได้ว่า การก าหนดนโยบายด้านการบ าบดัรักษา       
ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจท่ีผา่นมา มีลกัษณะเพียงก าหนดนโยบายภาพรวม หลกัการ
และแนวทางปฏิบติักวา้งๆ ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด     

                                           
9 นายเก่งกิจ บูรณลิขิตเกษม.  (2558, 4 พฤษภาคม).  ผู้ติดยาเสพติด.  สัมภาษณ์. ณ ศูนยพ์ฒันาศกัยภาพบุคลากร
ทางการลูกเสือ-ยวุกาชาด ค่ายกฐินกยุยกานนท ์ต าบลปากน ้ า อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ 
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ของประเทศน าไปปรับใช้ในการด า เ นินงาน แต่ไม่ได้กล่าวถึงมาตรการส่งเสริม จูงใจ                  
หรือสนบัสนุนให้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด สามารถตดัสินใจเขา้รับการบ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจ 
ส่งผลให้ในแต่ละปีมีผูส้มัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา ตามพระราชบัญญติัยาเสพติดให้โทษ           
พ.ศ. 2522 มีจ านวนลดน้อยลงอย่างเห็นได้ชดั โดยในปี พ.ศ. 2556 มีผูส้มคัรใจเขา้รับการบ าบดั 
จ านวน 144,016 คน จากเป้าหมายทั้งหมด จ านวน 353,909 คน คิดเป็นร้อยละ 40.69 ของการบ าบดั
ทุกระบบ ในปี พ.ศ. 2557 มีผูส้มคัรใจเขา้รับการบ าบดั จ านวน 87,886 คน จากเป้าหมายทั้งหมด 
จ านวน 261,276 คน คิดเป็นร้อยละ 33.63 ของการบ าบดัทุกระบบ และปี พ.ศ. 2558 มีผูส้มคัรใจ    
เข้ารับการบ าบดั จ านวน 45,781 คน จากเป้าหมายทั้งหมด 220,000 คน คิดเป็นร้อยละ 20.80       
ของการบ าบดัทุกระบบ10 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ในปี พ.ศ. 2556 และปี พ.ศ. 2557 จะมีร้อยละของ
ผูส้มคัรใจเขา้รับการบ าบดัในอตัราท่ีมากกว่า ปี พ.ศ. 2558 เน่ืองจากรัฐบาลในสมยันั้น ก าหนด
นโยบายดา้นการแกไ้ขปัญหาผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดท่ีใชก้ระบวนการชุมชนเขา้มาด าเนินการเป็นหลกั 
ประกอบกบัชูนโยบาย “สมคัรใจบ าบดัยาเสพติด ไม่มีประวติั ไม่มีความผิด” จึงส่งผลให้มีผูเ้ขา้รับ
การบ าบัดมากกว่าร้อยละ 30 ของการบ าบัดทุกระบบ อย่างไรก็ตาม ตัวเลขของผูเ้ข้าบ าบัด           
ส่วนท่ีเหลือ นอกเหนือจากระบบสมคัรใจนั้น เป็นตวัเลขของผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ีถูกน าตวัเขา้สู่     
การบ าบัดรักษาในระบบบังคับบ าบัด และระบบต้องโทษ ซ่ึงผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติดมีสถานะ          
เป็นผูต้อ้งหา ผูต้อ้งขงั หรือจ าเลยในคดีอาญาไปแลว้ เม่ือเขา้สู่ระบบการบ าบดัดงักล่าว ส่งผลให ้  
การบังคับใช้กฎหมายในการบ าบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ ไม่สัมฤทธ์ิผล               
ตามเจตนารมณ์ท่ีตอ้งการน าผูเ้สพ ผูติ้ดเขา้สู่การบ าบดัรักษาโดยปราศจากการบงัคบั การจบักุม 
หรือการด าเนินคดีในทางอาญา 
 นอกจากน้ี การท่ีพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 ไม่มีบทบญัญติัท่ีก าหนดให้
ฝ่ายบริหารหรือรัฐบาลสามารถก าหนดมาตรการต่างๆ เพื่อจูงใจ ส่งเสริม หรือสนับสนุนให้มี     
การเขา้รับการบ าบดัรักษาโดยสมคัรใจ ส่งผลให้ฝ่ายบริหารหรือรัฐบาลไม่มีอ านาจด าเนินการ
ก าหนดมาตรการใดๆ  ในการให้ สิทธิประโยชน์แก่ประชาชนท่ี เข้า รับการบ าบัด รักษา                   
และมีผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิภาพในการลดจ านวนผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด รวมถึงการป้องกนั
กลุ่มผู ้ติดยารายใหม่  โดยในปีงบประมาณ 2558 ท่ีผ่านมา มีผู ้สมัครใจเข้า รับการบ าบัด                  
ในโรงพยาบาล ภายใต้พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ จ านวน 45,781 คน11 จากเป้าหมาย           

                                           
10 ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข.  (2558).  รายงานเปรียบเทียบรายพืน้ทีต่ามแบบบ าบัดรักษาจ าแนกตาม
รายเขตประจ าปีงบประมาณ 2558.  กรุงเทพฯ: ส านกับริการสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. 
หนา้ 2 
11 เร่ืองเดียวกนั.  หนา้ 4 
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การบ าบัดรักษาผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติดทั้ งประเทศของส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด จ านวน 220,000 คน12 คิดเป็นร้อยะ 20.80 ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การท่ีประเทศไทย    
ไม่มีนโยบาย มาตรการ หรือการก าหนดให้สิทธิประโยชน์ใดๆ ท่ีเป็นประโยชน์ เพื่อจูงใจ 
สนบัสนุนให้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษาโดยสมคัรใจ ท าให้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด
จ านวนมาก ถูกจับกุมและถูกด า เนินคดีในข้อหาเสพ หรือข้อหาครอบครองยา เสพติด                   
และถูกน าเขา้สู่การบ าบดัรักษาในระบบอ่ืนๆ เช่น ระบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม ระบบบงัคบั
บ าบดั และระบบตอ้งโทษ ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานจ านวนมาก13 แต่ก็ไม่สามารถแก้ไข      
หรือลดจ านวนผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในประเทศลงไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม จะเห็นไดจ้ากการประมาณ
การจ านวนตัวเลขของผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติดท่ีจะด าเนินการน าเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษา               
ในปีงบประมาณ 2559 ท่ีส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ตั้ งเป้าไว้
จ  านวน 220,000 คน14 ซ่ึงจะเห็นได้ว่า มีจ  านวนเป้าหมายเท่ากับปีงบประมาณ 2558 ท่ีผ่านมา     
แสดงให้เห็นวา่ จ  านวนผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในประเทศ มิไดล้ดจ านวนลง และมีแนวโน้มท่ีจะทวี
ความรุนแรงและเพิ่มจ านวนมากยิ่งข้ึน จึงเป็นการไม่สอดคลอ้งตามหลกักฎหมายมหาชนวา่ดว้ย
ภารกิจของรัฐ ส่งผลให้เกิดปัญหาทางกฎหมาย เก่ียวกบัการก าหนดนโยบายของรัฐ เพื่อส่งเสริม    
ใหผู้เ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดเขา้สู่กระบวนการบ าบดัในระบบสมคัรใจ 
 ดงันั้น จะเห็นไดว้่า การท่ีประเทศไทยไม่มีบทบญัญติัของกฎหมายท่ีก าหนดให้รัฐบาล
สามารถก าหนดนโยบายหรือมาตรการจูงใจ ส่งเสริมหรือสนับุสนุนให้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด          
เขา้รับการบ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจ ท าให้รัฐบาลไม่มีฐานอ านาจในการไปตราข้อก าหนด 
กฎเกณฑ์ใดๆ ในการให้สิทธิประโยชน์ หรือก าหนดมาตรการเพื่อจูงใจ ส่งเสริม หรือสนบัสนุน    
ให้มีการบ าบดัรักษา ได้ส่งผลเสียให้การแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศขาดประสิทธิภาพ    
อยา่งเห็นไดช้ดั และท่ีส าคญั ส่งผลเสียต่อประชาชนภายในรัฐท่ีเป็นผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด ท่ีไม่ไดรั้บ
การบ าบดัรักษายาเสพติดให้หายขาดจากอาการติดยาเสพติด ท าให้คนเหล่าน้ีกลายเป็นอาชญากร    
ถูกกีดกนัออกจากสังคม ยิ่งมีผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดเพิ่มมากข้ึน ปัญหาอาชญากรรมก็มีอตัราเพิ่มข้ึน
ตามมาด้วย ส่งผลต่อความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์นของประชาชนโดยทัว่ไป ท่ีตอ้งเผชิญ

                                           
12 ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด. (2557).  แผนปฏิบัตกิารป้องกนัและแก้ไขปัญหายา
เสพติด ปี 2558. กรุงเทพฯ: ส านกัยทุธศาสตร์ ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด. หนา้ 56 
13 งบประมาณดา้นการบ าบดัรักษาทั้งประเทศ ประจ าปีงบประมาณ 2558 เป็นเงินจ านวน 3,107,660,000 บาท 
14 ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด.  (2558).  แผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา   
ยาเสพติด ปี 2559.  กรุงเทพฯ: ส านักยุทธศาสตร์ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด.    
หนา้ 22 
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อาชญากรรมจากการกระท าของผูติ้ดยาเสพติด เช่น การประทุษร้ายท่ีประสงคต่์อชีวิตและทรัพยสิ์น
จากผูมี้อาการเสพติดรุนแรง เป็นต้น และท้ายท่ีสุดส่งผลกระทบต่อความสงบสุขของชุมชน        
สังคมโดยรวม รวมไปถึงความมัน่คงภายในประเทศอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้
 4.1.2  แนวทางแก้ไขปัญหา 
 ผูว้ิจ ัยเห็นควรให้มีการแก้ไขเพิ่มเติมบทบญัญติัเก่ียวกับระบบการบ าบัดรักษาผูเ้สพ         
ผูติ้ดยาเสพติดในรูปแบบสมคัรใจ ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 94        
ซ่ึงส่งผลกระทบก่อให้เกิดปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกบัการก าหนดนโยบายของรัฐเพื่อส่งเสริมให ้    
ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบดัในระบบสมคัรใจ โดยเห็นควรให้มีการก าหนด
มาตรการส่งเสริมและสนับสนุน หรือให้สิทธิประโยชน์แก่ผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติดท่ีสมัครใจ           
เข้า รับการบ าบัดรักษา  เพื่ อส ร้างแรงจูงใจให้ผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติดกล้าตัดสินใจสมัคร                      
ขอเข้ารับการบ าบัดรักษาให้ได้มากท่ีสุด ซ่ึงสามารถลดจ านวนผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดให้ลดลง        
อยา่งเป็นรูปธรรม 
 จากการศึกษา  พบว่า  ในต่างประเทศมีการก าหนดมาตรการในส่ง เส ริมให้ มี                   
การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ เช่น 
 สมาพันธรัฐสวิส มีรัฐบัญญัติว่าด้วยยาเสพติดและสารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท               
ค.ศ. 1951 ซ่ึงเป็นกฎหมายหลักในการป้องกันและควบคุมยาเสพติดของประเทศ โดยภายใต้
กฎหมายดงักล่าว รัฐบาลของประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ไดก้  าหนดนโยบายและมาตรการในการลด
การบงัคบัใช้กฎหมายและการลงโทษทางอาญา ต่อผูเ้สพยาเสพติด แต่มุ่งเป้าไปท่ีการด าเนินการ
ปราบปรามผู ้ลักลอบค้ายาเสพติดให้มากข้ึน แล้วหันมามุ่ง เน้นในการให้ความช่วยเหลือ               
ทางการแพทย์ในการดูแลสุขภาพและดูแลสังคมของผูเ้สพยามากข้ึน โดยการส่งเสริมอาชีพ           
ในระหวา่งเขา้รับการบ าบดัรักษา การใหค้วามส าคญักบัผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดท่ีติดเช้ือเอชไอวี (HIV) 
โดยแยกการบ าบดัรักษา ไวเ้ป็นการเฉพาะ รวมถึงลดภาวะอนัตรายจากการใช้ยา โดยอนุญาตให้
ครอบครองยาเสพติดบางประเภทเพื่อการรักษาโรค รวมถึงการให้สารเสพติดสังเคราะห์ทดแทน 
(เมทาโดน) เพื่อป้องกนัการเสียชีวติอนัเน่ืองมาจากการใชย้าดว้ย 
 นอกจากน้ี คณะรัฐมนตรีของสมาพันธรัฐสวิส  ย ังสามารถก าหนดเง่ือนไขหรือ         
มาตรการอ่ืนใด เพื่อจูงใจ ส่งเสริมหรือสนบัสนุน การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดให้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มมากข้ึน เฉพาะกบับุคคลดงัต่อไปน้ี 
  1) เป็นบุคคลอายไุม่ต ่ากวา่ 18 ปี 
  2) เป็นบุคคลซ่ึงติดยาเสพติดมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี 
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  3) เป็นบุคคลซ่ึงไม่ยอมเข้ารับการบ าบัดรักษาอย่างต่อเน่ือง ไม่น้อยกว่า 2 คร้ัง              
ทั้งในลกัษณะของผูป่้วยในและผูป่้วยนอก หรือในลกัษณะอ่ืนใดท่ีไดรั้บการยอมรับ 
  4) เป็นบุคคลซ่ึงประจกัษ์ชัดว่า บกพร่องทางด้านสังคม ด้านจิตวิทยาและด้านการ
รักษาอนัเน่ืองมาจากการติดยาเสพติด 
 สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี มีรัฐบัญญัติว่าด้วยสารควบคุม ค.ศ. 1970 โดยภายใต้
กฎหมายดงักล่าว รัฐบาลสามารถก าหนดนโยบายและมาตรการให้การเสพยาเสพติด เป็นปัญหา   
ทางสุขภาพ ท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาเหมือนปัญหาสุขภาพอ่ืน โดยการบ าบดัรักษาอาการติดยาเสพติด
นั้นไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด นอกจากน้ียงัมุ่งเน้นการให้ค  าปรึกษาทางดา้นจิตใจผ่านคลินิก
ด้านจิตสังคม เน้นการบ าบัดโดยให้สารเสพติดสังเคราะห์ทดแทน มีการให้ความช่วยเหลือ            
ด้านการรักษาโรค สวสัดิการด้านอาชีพ แก่ผูผ้่านการบ าบัดและครอบครัว มีการจัดตั้ งศูนย ์          
ให้ค  าปรึกษาและคลินิกเฉพาะทางทั้งในส่วนกลางและส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา
สามารถเขา้พกัรักษาตวัจากอาการติดยาไดต้ลอดเวลา โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายเช่นเดียวกนั 
 นอกจากน้ี ยงัมีรัฐบญัญติั วา่ดว้ยการบ าบดัรักษาทดแทน ค.ศ. 2009 รัฐบาลแห่งสหพนัธ์
สาธารณรัฐเยอรมนี ได้ก าหนดนโยบายและมาตรการให้โรงพยาบาล ต้องจดัให้มี “ห้องฉีดยา          
ท่ีปลอดเช้ือ” ส าหรับผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งได้รับการรักษาโดยการให้ยาเสพติดบรรเทาอาการป่วย       
โดยอยูภ่ายใตก้ารควบคุมดูแลของแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ด มาตรการเพิ่มปริมาณเคร่ืองจ าหน่ายเข็มฉีดยา 
มาตรการแลกเปล่ียนเข็มฉีดยาในลักษณะน าเข็มเก่ามาแลกเข็มใหม่ การให้ความส าคัญกับ              
ผูติ้ดยาท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี (HIV) หรือไวรัสตบัอกัเสบบีและซี ซ่ึงตอ้งได้รับการรักษาเฉพาะ       
และส าหรับผูติ้ดยาท่ีไม่มีก าลังทรัพย์ท่ีจะซ้ือเข็มฉีดยาใหม่ ร้านขายยาในสหพนัธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนี   จึงถูกบงัคบัโดยกฎหมาย ให้จดัหาเข็มฉีดยาให้โดยไม่คิดค่าใชจ่้าย ทั้งน้ี ก็เพื่อลดภาวะ
ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน และลดอัตราการเสียชีวิตอันเน่ืองมาจากยาในทางท่ีผิด              
ของประชาชนภายในประเทศ 
 สาธารณรัฐฝร่ังเศส มีรัฐบญัญติัว่าดว้ยการสาธารณสุข ค.ศ. 1970 หรือเรียกอีกอย่างว่า
ประมวลกฎหมายสาธารณสุข ซ่ึงให้อ านาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในการก าหนด
มาตรการดูแลผูป่้วยและมาตรฐานการควบคุมด้านสาธารณสุขของประเทศ ซ่ึงรวมถึง ผูเ้สพ             
ผูติ้ดยาเสพติดท่ีถือเป็นผูป่้วยทางการแพทยด์้วย อาทิ การเปิดให้บริการรักษาผูติ้ดยาโดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย และไม่เปิดเผยช่ือของผูเ้ขา้รับการรักษา รวมถึงการแยกคดีเสพและครอบครองยาเสพติด
ในปริมาณเล็กนอ้ยเพื่อใชส่้วนตวั ออกจากคดีอาญา โดยน าไปรวมไวใ้นระบบการดูแลจดัการทัว่ไป
หรือในระบบท่ีไม่มีการลงโทษทางอาญา ตามประมวลกฎหมายอาญา ค.ศ. 1994 
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 สหราชอาณาจกัร มีพระราชบญัญติัว่าดว้ยการใชย้าในทางท่ีผิดปี ค.ศ. 1971 โดยภายใต้
พระราชบญัญติัดงักล่าว รัฐบาลแห่งสหราชอาณาจกัร ไดต้ราขอ้ก าหนดให้การครอบครองยาเสพติด
บางประเภท เพื่อวตัถุประสงคใ์นการวิจยัและการรักษาโรคทางการแพทย์ส่วนตวันั้นเป็นความผิด 
แต่ไม่ตอ้งรับโทษตามกฎหมาย โดยเล่ียงใหไ้ปใชม้าตรการตกัเตือนแทน 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ ในต่างประเทศนั้น มีบทบญัญติัของกฎหมายท่ีอนุญาต
ให้ฝ่ายบริหาร หรือรัฐบาล สามารถก าหนดนโยบาย หรือตราขอ้ก าหนดในการให้สิทธิประโยชน์ 
หรือออกมาตรการจูงใจ ส่งเสริม สนบัสนุนการบ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจ ซ่ึงสามารถสรุปได้
ดงัน้ี 
 1) การส่งเสริมการฝึกอาชีพในระหว่างบ าบดัและภายหลงัการบ าบดัรักษา ทั้งในส่วน 
ของตวัผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดเอง หรือคนในครอบครัวของผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดดว้ย 
 2) การใหบ้ริการเพื่อเขา้รับการบ าบดัรักษา ตลอดเวลา 24 ชัว่โมง 
 3) การให้บริการบ าบดัรักษา ส าหรับบุคคลผูมี้การติดเช้ือเอชไอวี (HIV) หรือไวรัส       
ตบัอกัเสบ เป็นการเฉพาะ แยกจากการใหบ้ริการบ าบดัรักษาทัว่ไป 
 4) การใหบ้ริการบ าบดัรักษา โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆ 
 5) การใช้นโยบายลดอนัตรายจากการใช้ยาเป็นหลัก ในการเชิญชวนให้ผูเ้สพ ผูติ้ด           
ยาเสพติดเข้ารับการบ าบดั แทนนโยบายการลงโทษ ซ่ึงนโยบายการลดอนัตรายจากการใช้ยา 
ปรากฏออกมาในรูปแบบของการอนุญาตให้มีการครอบครองยาเสพติดเพื่อเสพ และใช้รักษาโรค
เป็นการเฉพาะ โดยไม่ ถือเป็นความผิด แต่ต้องอยู่ภายใต้การควบคุมของแพทย์ รวมถึง                 
การบ าบดัรักษาท่ีเนน้การให้ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชย้าในทางท่ีถูก และไม่เป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพ การจัดหาเข็มฉีดยา หรือตู้จ  าหน่ายเข็มฉีดยาส าหรับผูใ้ช้ยาท่ีใช้วิธีการฉีด การให ้           
สารสังเคราะห์ทดแทน (เมทาโดน) ส าหรับผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดท่ีมีอาการรุนแรง เพื่อลดอาการ
อยากยาและป้องกนัการเสียชีวติ เป็นตน้ 
 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบประเทศไทยกบัต่างประเทศ พบว่าประเทศไทยควรน าแนวคิด
และหลักการของต่างประเทศ ในส่วนของการมีกฎหมายท่ีก าหนดให้รัฐบาลหรือฝ่ายบริหาร
สามารถออกนโยบายหรือก าหนดมาตรการต่างๆ มาปรับใชใ้ห้เขา้กบับริบทสังคมไทย ซ่ึงนโยบาย 
มาตรการต่างๆ ตอ้งไม่ขดัต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชน ทั้งน้ีเพื่อจูงใจ 
ส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดในระบบสมัครใจให้มากข้ึน           
เ ช่น การช่วยเหลือทางการเ งินส าหรับผู ้เข้า รับการบ าบัดในกรณีท่ี เ ป็นผู ้ยากไร้  รวมถึง                
ความช่วยเหลือแก่ครอบครัวของผูเ้ขา้รับการบ าบดั การประกนัการมีงานท า หรือประกนัการเลิกจา้ง
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หากเขา้รับการบ าบดัรักษาจนครบขั้นตอน การเพิ่มความสะดวกแก่ผูข้อเขา้รับการบ าบดัท่ีสามารถ
ติดต่อขอเขา้รับการรักษาไดต้ลอด 24 ชัว่โมง รวมถึงการเปิดให้ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี และไวรัส  
ตบัอกัเสบ เขา้รับการบ าบดัโดยแยกออกเป็นการเฉพาะ ไม่ปะปนกบัผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดทัว่ไป 
โดยมาตรการขั้นต ่า ท่ีผูว้ิจยัเห็นวา่ควรด าเนินเป็นอยา่งแรก คือ การให้บริการโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
ซ่ึงจะท าให้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดสามารถตดัสินใจเข้ารับการบ าบดัรักษาได้ตลอดเวลา รวมถึง        
การดูแลครอบครัวของ ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดไปพร้อมกนั เช่น การให้เงินช่วยเหลือฉุกเฉิน เงินทุน
สนบัสนุนการประกอบอาชีพ ส าหรับผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา เป็นตน้ ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นว่าในปัจจุบนั
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบภารกิจดา้นน้ี ไม่วา่จะเป็น ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปราม
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพฒันาสังคม   
และความมัน่คงของมนุษย ์ส านกังานต ารวจแห่งชาติ ก็มีความพร้อมในดา้นงบประมาณเพียงพอ 
และก าลังคนอย่างเพียงพอ ดังนั้น หากมีการแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายเก่ียวกับระบบบ าบดัรักษา          
ผูติ้ดยาเสพติดในรูปแบบสมคัรใจ ให้มีการน ามาตรการดงักล่าวขา้งตน้มาใช ้ย่อมส่งผลให้รัฐบาล
หรือฝ่ายบริหารสามารถก าหนดนโยบาย หรือมาตรการในการจูงใจ ส่งเสริม สนับสนุน             
หรือให้สิทธิประโยชน์แกผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดท่ีสมคัรใจเขา้รับการบ าบัดให้มีจ  านวนเพิ่มมากข้ึน 
สามารถลดจ านวนผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติด และป้องกันไม่ให้มีการกลับไปกระท าผิดซ ้ าได ้             
อย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้รัฐสามารถแก้ไขปัญหายาเสพติด และรักษาความสงบเรียบร้อย          
ของสังคมโดยรวมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 นอกจาก น้ี  ผู ้วิจ ัย จึงขอเสนอให้มีการแก้ไข เพิ่ม เ ติมบทบัญญัติของมาตรา  94                   
ในพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 โดยยกเลิกความในมาตรา 94 เดิมทั้งหมด ซ่ึงบญัญติั
ไวว้า่ 
 “มาตรา 94 ผูใ้ดเสพยาเสพติดให้โทษ เสพและมีไวใ้นครอบครอง เสพและมีไวใ้น
ครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษตามลักษณะ ชนิด ประเภท           
และปริมาณท่ีก าหนดในกฎกระทรวง และไดส้มคัรใจขอเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานพยาบาล
ก่อนความผดิจะปรากฏต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี หรือพนกังานฝ่ายปกครองหรือต ารวจ อีกทั้งไดป้ฏิบติั
ครบถว้นตามระเบียบขอ้บงัคบัเพื่อควบคุมการบ าบดัรักษา และระเบียบวินยัส าหรับสถานพยาบาล
ดงักล่าว จนได้รับการรับรองเป็นหนังสือจากพนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีรัฐมนตรีก าหนดแล้วให้พน้         
จากความผิดตามท่ีกฎหมายบญัญติัไว้ แต่ทั้ งน้ีไม่รวมถึงกรณีความผิดท่ีได้กระท าไปภายหลัง        
การสมคัรใจเขา้รับการบ าบดัรักษา 
 การรับเข้าบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลตามวรรคหน่ึงให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์          
และวธีิการท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด” 
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 ทั้งน้ีเม่ือได้ท าการยกเลิก มาตรา 94 เดิมทั้งมาตราแล้ว ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอให้บญัญติั 
มาตรา 94 ใหม่ โดยใชข้อ้ความต่อไปน้ีแทน 
 “มาตรา 94 ผูใ้ดเสพยาเสพติดให้โทษ เสพและมีไวใ้นครอบครอง เสพและมีไวใ้น
ครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษตามลักษณะ ชนิดประเภท           
และปริมาณท่ีก าหนดในกฎกระทรวง และไดส้มคัรใจขอเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานพยาบาล
ก่อนความผดิจะปรากฏต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี หรือพนกังานฝ่ายปกครองหรือต ารวจ อีกทั้งไดป้ฏิบติั
ครบถว้นตามระเบียบขอ้บงัคบัเพื่อควบคุมการบ าบดัรักษา และระเบียบวินยัส าหรับสถานพยาบาล
ดังกล่าวจนได้รับการรับรองเป็นหนังสือจากพนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีรัฐมนตรีก าหนดแล้วให้พ้น         
จากความผิดตามท่ีกฎหมายบัญญัติไวแ้ต่ทั้ งน้ีไม่รวมถึงกรณีความผิดท่ีได้กระท าไปภายหลัง        
การสมคัรใจเขา้รับการบ าบดัรักษา 
 การรับเข้าบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลตามวรรคหน่ึงให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์          
และวธีิการท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด 
 รัฐมนตรีอาจออกกฎกระทรวงก าหนดมาตรการจูงใจ ส่งเสริมหรือสนับสนุน หรือให้
สิทธิประโยชน์อ่ืนใดแก่บุคคลท่ีสมคัรเขา้รับการบ าบดัตามวรรคสองได้ ทั้งน้ีโดยความเห็นชอบ
จากคณะรัฐมนตรี” 
 ทั้งน้ี กฎกระทรวงดงักล่าว ควรมีเน้ือหาท่ีเป็นการก าหนดมาตรการจูงใจ ส่งเสริม หรือ
สนับสนุน หรือให้สิทธิประโยนชน์แก่บุคคลท่ีสมคัรใจเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติด ในเร่ือง
ดงัต่อไปน้ี 
 1. การช่วยเหลือทางการเงินส าหรับผูเ้ขา้รับการบ าบดัในกรณีท่ีเป็นผูย้ากไร้ 
 2. การความช่วยเหลือแก่ครอบครัวของผูเ้ขา้รับการบ าบดั 
 3. การประกนัการมีงานท า หรือประกนัการเลิกจา้งหากเขา้รับการบ าบดัรักษาจนครบ
ขั้นตอน 
 4. สามารถเขา้รับบริการ ได้ตลอด 24 ชัว่โมง รวมถึงการเปิดให้ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอว ี
และไวรัสตบัอกัเสบ เขา้รับการบ าบดัโดยแยกออกเป็นการเฉพาะ 
 5. การใหบ้ริการบ าบดัรักษาโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
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4.2  ปัญหาการก าหนดมาตรการทางกฎหมายเพือ่ควบคุมการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด        
ในระบบสมัครใจที่ด าเนินการโดยภาคเอกชนนอกเหนือสถานพยาบาล และแนวทาง
แก้ไขปัญหา 

 การบ าบัดรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมัครใจ ถือเป็นมาตรการอย่างหน่ึง          
ในการเปิดโอกาสให้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดท่ีหลงผิดเข้าไปเก่ียวข้องกับยาเสพติดซ่ึงมีความผิด       
ตามกฎหมาย สามารถสมคัรใจขอเขา้รับการบ าบดัรักษาดว้ยตวัเองในโรงพยาบาล สถานพยาบาล 
หรือค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีเจตนารมณ์ท่ีจะให้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดสามารถเลิกเสพ        
ยาเสพติด โดยใช้การบ าบดัรักษาทั้งทางร่างกายควบคู่กบัการบ าบดัรักษาทางจิตใจ เพื่อช่วยเหลือ     
ผูติ้ดยาให้มีพฒันาการทางร่างกายและจิตใจเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน ให้สามารถลดและเลิกเสพ           
ยาเสพติด และกลบัมาด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติสุขไดใ้นท่ีสุด ดงันั้นการบ าบดัรักษาผูเ้สพ       
ผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ จึงมีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อการแกไ้ขปัญหายาเสพติดของประเทศ 
เพราะหากมีผูส้มคัรเขา้รับการบ าบดัเป็นจ านวนมาก ย่อมแสดงให้เห็นว่า ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด
ตอ้งการท่ีจะลด ละ เลิก และไม่เขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด อนัจะส่งผลให้สถานการณ์การแพร่
ระบาดของยาเสพติดในประเทศลดลงไปดว้ย ทั้งน้ี รูปแบบการบ าบดัรักษาตอ้งสามารถด าเนินการ
ให้การบ าบดัฟ้ืนฟูทั้งทางร่างกาย จิตใจ ตลอดจนการช่วยเหลือติดตามภายหลงัการบ าบดัเพื่อให ้     
ผูเ้ข้ารับการบ าบดัสามารถเลิกยาเสพติดได้อย่างเด็ดขาด และสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคม        
ไดอ้ยา่งภาคภูมิ 
 จากการศึกษา พบว่า พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ยงัไม่มีการก าหนด
มาตรการในการควบคุมการบ าบัดรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมัครใจ ท่ี ด าเนินการ
บ าบดัรักษาโดยภาคเอกชนนอกเหนือจากโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือคลินิกเอกชน ซ่ึงท าให้
เกิดปัญหาการก าหนดมาตรการทางกฎหมายเพื่อควบคุมการบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด        
ในระบบสมัครใจท่ีด าเนินการโดยภาคเอกชน โดยผู ้วิจัยจะขอกล่าวถึงปัญหาทางกฎหมาย 
ดงัต่อไปน้ี 

 4.2.1  ปัญหาการก าหนดมาตรการทางกฎหมายเพื่อควบคุมการบ าบัดรักษาผู้ติด             
ยาเสพติด ในระบบสมัครใจโดยภาคเอกชนนอกเหนือสถานพยาบาล 
 นับแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน การบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจในประเทศไทยนั้ น                 
มีการด าเนินการอยู่ 2 ลักษณะคือ ลักษณะแรกภาครัฐเป็นผู ้ด าเนินการ และลักษณะท่ีสอง 
ภาคเอกชนเป็นผูด้  าเนินการ ทั้ งน้ีการด าเนินการโดยภาครัฐนั้น มีการด าเนินการในรูปแบบ          
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ของการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง           
และค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกระทรวงมหาดไทย เป็นหลกั ส่วนการด าเนินงานบ าบดัรักษา  
ยาเสพติดโดยภาคเอกชนนั้นมีการด าเนินการในรูปแบบโรงพยาบาล หรือคลินิกเอกชน เป็นหลกั 
 ในอดีตการบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลของรัฐ
นั้น ด าเนินการโดยสถาบนัธญัญารักษ ์สังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นหน่วยงาน
เฉพาะทางในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด แต่ปัจจุบันการด าเนินการบ าบัดรักษา           
ในสถานพยาบาลไดข้ยายออกไปยงัโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลจงัหวดั และโรงพยาบาลระดบั
อ าเภอ ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการบ าบดัฟ้ืนฟูในค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูติ้ด     
ยาเสพติด ซ่ึงส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด และสถาบนัธัญญารักษ ์
เป็นผูก้  าหนดหลกัสูตรกลางในการอบรม โดยมอบหมายให้กระทรวงมหาดไทยเป็นผูด้  าเนินการ
หลักในการจดัท าค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม นอกจากน้ียงัมีการอนุญาตให้โรงพยาบาลเอกชน          
และคลีนิคเอกชนบางแห่งท่ีมีความพร้อมด้านงบประมาณ บุคลากร เคร่ืองมือทางการแพทย ์
สามารถด าเนินการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดไดด้ว้ย 
 การบ าบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจ เป็นรูปแบบท่ีมุ่งหมายจะให้โอกาสแก่           
ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด ท่ีมีความตอ้งการท่ีจะลด ละ เลิก ยาเสพติด สามารถสมคัรขอเขา้รับการบ าบดั
ในสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนได้ หรือในค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหน่วยราชการ         
ท่ีเก่ียวข้องกับการแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยกระบวนการบ าบดัรักษาจะเน้นการให้การรักษา           
ทางการแพทย์เช่นเดียวกับการรักษาอาการป่วยด้วยโรคทัว่ไป ควบคู่ไปกับการบ าบดัทางจิต          
หรือการให้ค  าปรึกษาทางจิต โดยจิตแพทย์ หรือพยาบาลจิตเวช การบ าบัดทางการแพทย์นั้ น             
ใช้กระบวนการถอนพิษ และลดปริมาณยาเสพติดท่ีใช้ให้น้อยลงเร่ือยๆ หรือในบางรายอาจใช้     
การบ าบดัรักษาโดยการให้สารเสพติดสังเคราะห์ ซ่ึงไม่ท าให้เกิดอาการเสพติดทดแทน และค่อยๆ 
ลดปริมาณลงเร่ือยๆ จนผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดไม่มีความตอ้งการเสพยาอีก ส่วนการบ าบดัรักษา       
ในด้านจิตใจนั้น ก็เพื่อพฒันาสภาพจิตใจของผูเ้ข้ารับการบ าบดั ให้สามารถปรับตัวให้เข้ากับ
ครอบครัว ชุมชน สังคมได ้ทั้งในระหว่างการบ าบดัรักษาและภายหลงัการบ าบดัรักษา เพื่อท าให ้    
ผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาสามารถกลบัไปใชชี้วติในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
 จากการศึกษาพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 94 ไดก้ าหนดให้บุคคล
ท่ีเสพ เสพและครอบครอง หรือครอบครองเพื่อจ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษ ท่ีมีปริมาณยาเสพติด
ไม่เกิน ท่ีกฎกระทรวงทา้ยพระราชบญัญติัก าหนด สามารถสมคัรขอเขา้รับการบ าบดัในสถานพยาบาล
ของรัฐหรือเอกชนได้ ทั้ งน้ีเม่ือผ่านการบ าบดัฟ้ืนฟูจนได้รับหนังสือรับรองแล้ว ให้ถือว่าไม่มี
ความผิด ในขอ้หาเสพ เสพและครอบครอง หรือครอบครองเพื่อจ าหน่ายยาเสพติดขา้งตน้ ทั้งน้ี 



157 

โรงพยาบาลใดจะเป็นสถานพยาบาลตามพระราชบญัญติัดงักล่าว เพื่อให้การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟู  
ผูติ้ดยาเสพติด จะต้องเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ในการจดัตั้ ง
สถานพยาบาล โดยประกาศดังกล่าวก าหนดให้สถานพยาบาลท่ีจะด าเนินการจดัตั้ งข้ึนได้นั้ น           
มี 3 ประเภท ไดแ้ก่ สถานพยาบาลของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ สถานพยาบาลตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยมีคณะอนุกรรมการตรวจ
สถานพยาบาล ซ่ึงแต่งตั้งโดยคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ท าหน้าท่ีเป็นผูพ้ิจารณาว่า
สมควรให้มีการจดัตั้งข้ึนหรือไม่หากเห็นสมควรก็จะส่งเร่ืองให้คณะกรรมการควบคุมยาเสพติด    
ใหโ้ทษ เพื่อเสนอรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข ประกาศจดัตั้งต่อไป 
 นอกจากน้ีประกาศดงักล่าว ยงัก าหนดให้สถานพยาบาลใดท่ีจะขอจดัตั้งเป็นสถานพยาบาล
ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เพื่อท าการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดนั้น 
จะตอ้งมีคุณสมบติัตามท่ีประกาศก าหนด โดยสามารถสรุปได ้ดงัน้ี 
  1) ผู ้ขอจัดตั้ งสถานพยาบาลต้องเป็นผู ้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล 
  2) ผูไ้ดรั้บใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาล 
ตอ้งไม่เป็นผูด้  าเนินการสถานพยาบาลตามประกาศฉบบัดงักล่าวมากกวา่ 1 แห่ง 
  3) มีผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรด้านการบ าบัดรักษา            
ผูติ้ดยาเสพติดให้โทษ หรือมีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ติดยาเสพติดให้โทษอย่างน้อย 1 ปี    
จ  านวนอยา่งนอ้ย 1 คน เป็นผูใ้หบ้ริการตลอดเวลาเปิดท าการ 
  4) มีผู ้ประกอบวิชา ชีพการพยาบาล  ห รือผู ้ประกอบวิช า ชีพการพยาบาล                    
และการผดุงครรภ ์หรือผูป้ฏิบติังานในระดบัวิชาชีพดา้นการสาธารณสุข ท่ีผา่นการอบรมการดูแล   
ผูติ้ดยาเสพติดใหโ้ทษหรือมีประสบการณ์ท างานดูแลช่วยเหลือผูติ้ดยาเสพติดให้โทษอยา่งนอ้ย 1 ปี 
จ  านวนอยา่งนอ้ย 1 คน เป็นผูใ้หบ้ริการตลอดเวลาเปิดท าการ 
  5) มีอาคาร สถานท่ี ส่ิงแวดล้อม เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการบ าบัดรักษาผู ้ติด            
ยาเสพติดใหโ้ทษอยา่งสะดวก ปลอดภยั มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  6) มีเวชภณัฑ์และวสัดุอุปกรณ์และส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีไดม้าตรฐานเหมาะสม 
และเพียงพอในการใหบ้ริการบ าบดัรักษา 
  7) มีแผนการบ าบดัรักษาหรือคู่มือในการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดให้โทษท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมตามหลกัวชิาการ 
  8) สามารถให้การรักษาโรคแทรกซ้อนอนัอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้และในกรณีจ าเป็น
ใหส่้งต่อผูท่ี้มีโรแทกซอ้นไปรับการรักษายงัสถานพยาบาลอ่ืนท่ีเหมาะสมได ้
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 ในกรณีท่ีสถานพยาบาลดงักล่าวขา้งตน้ ด าเนินการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดให้โทษ 
ดว้ยยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 รูปแบบระยะยาว ตอ้งจดัให้มีผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
อยา่งนอ้ย 1 คน เป็นผูใ้หบ้ริการดว้ย 
 จากการศึกษา ทฤษฎีทางกฎหมายมหาชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมมาตรฐานในการ
ใหบ้ริการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด ซ่ึงมีสถานะใกลเ้คียงกบัผูป่้วยทัว่ไปนั้น จึงหลีกเล่ียงไม่ไดเ้ลย
ท่ีจะไม่กล่าวถึงสิทธิและเสรีภาพ ตลอดจนการคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของผูป่้วย อนัหมายถึง  
การให้ความคุม้ครองในสิทธิและเสรีภาพของผูติ้ดยาเสพติดดว้ยนั้น พบว่า หลกัการคุม้ครองสิทธิ
และเสรีภาพ มีแนวคิดทางกฎหมายท่ีสอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหา ซ่ึงหลกัการดงักล่าว มีแนวคิด 
ดงัน้ี 
 สิทธิ คือ อ านาจอนัชอบธรรม ซ่ึงบุคคลทุกคนพึงมีพึงได ้ทั้งท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ 
หรือเรียกวา่สิทธิมนุษยชน หรือเกิดข้ึนภายใตรั้ฐธรรมนูญ หรือกฎหมายภายในรัฐนั้นๆ หรือเรียกวา่
สิทธิตามกฎหมาย โดยการใช้สิทธิของบุคคลใดบุคคลหน่ึงนั้น จะตอ้งอยู่ในขอบเขตท่ีกฎหมาย     
ในฐานะกติกาของสังคมก าหนดกรอบไว ้และการใช้สิทธิตอ้งไม่ไปเบียดเบียนหรือกระทบสิทธิ
ของบุคคลอ่ืนดว้ย ส่วนเสรีภาพ คือ ความมีอิสระในการกระท าการใดๆ การของบุคคล ซ่ึงไม่ถูก
ควบคุมหรือจ ากดัดว้ยบุคคลใดๆ ทั้งน้ีการกระท าโดยอาศยัความอิสระดงักล่าวนั้น จะตอ้งไม่เป็น
การขดัต่อกฎหมายหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน และตอ้งไม่ไปกระทบสิทธิถึงการใช้สิทธิ    
และเสรีภาพของบุคลอ่ืนดว้ย 
 นอกจากน้ี การคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของบุคคล มีความเช่ือมโยงโดยตรงกบัสิทธิ
และเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไว ้ทั้ งน้ีเม่ือได้รับการรับรองสิทธิและเสรีภาพดังกล่าวแล้ว        
จึงส่งผลต่อรัฐและองคก์รของรัฐทุกองคก์รตอ้งใหค้วามคุม้ครองและตอ้งด าเนินการดว้ยระมดัระวงั
อย่างยิ่งท่ีจะไม่ละเมิดหรือขัดแยง้ต่อสิทธิเสรีภาพของบุคคลดังกล่าว รวมถึงต้องให้คุ ้มครอง      
สิทธิและเสรีภาพของประชาชนภายในรัฐให้เ กิดความเสมอภาค เท่าเทียมและยุติธรรม                  
รัฐตอ้งป้องกนัมิให้บุคคลหน่ึงบุคคลใดใชสิ้ทธิและเสรีภาพของตนไปเบียดเบียนหรือกระทบสิทธิ
และเสรีภาพของอีกคน หรือรัฐตอ้งป้องกนัมิให้มีการละเมิดสิทธิและเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญรับรอง
ไว ้หรือละเมิดสิทธิเสรีภาพอนัเป็นสิทธิมนุษยชน แมจ้ะเกิดจากความยนิยอมของบุคคลนั้นๆ ก็ตาม 
 จากบทบญัญติัของกฎหมายและทฤษฎีทางกฎหมายมหาชนดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ 
สถานพยาบาลใด จะเป็นสถานพยาบาลท่ีสามารถให้การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด     
ยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ได้นั้ น จะต้องเป็นสถานพยาบาล          
ท่ีมีคุณสมบัติและหลักเกณฑ์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์การจัดตั้ ง
สถานพยาบาล ซ่ึงมีลักษณะส าคัญคือ ต้องให้การบ าบัดรักษาด้วยยาเสพติดให้โทษ หรือยาอ่ืน         
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ตามกฎหมายว่าดว้ยยาดว้ยแลว้ ยงัตอ้งไดรั้บการตรวจสอบจากคณะอนุกรรมการตรวจสถานพยาบาล    
เพื่อเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษพิจารณา และให้รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขประกาศ จดัตั้ งเป็นสถานพยาบาล ตามพระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ        
พ.ศ. 2522 ต่อไป จึงจะสามารถด าเนินการใหก้ารบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดได ้
ดงันั้น ภาคเอกชนท่ีด าเนินการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด แต่มิได้กระท า       
ในสถานพยาบาล เน่ืองจากสถานท่ีด าเนินการไม่ครบองค์ประกอบและลักษณะพอท่ีจะจดัตั้ ง        
เป็นสถานพยาบาลได้ ประกอบกับการไม่ได้ใช้ยาเสพติดหรือยาตามกฎหมายว่าด้วยยา                    
ในการบ าบดัรักษา เพราะสถานบ าบดัเอกชนบางแห่ง ใชก้ระบวนการบ าบดัรูปแบบ ชุมชนบ าบดั 
ศาสนบ าบดั การบ าบดัแผนโบราณ หรือยาสมุนไพร จึงใช้ช่องว่างตรงน้ีในการเปิดให้บริการ
บ าบดัรักษา โดยไม่จ  าตอ้งจดัตั้งเป็นสถานพยาบาล ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 
 นอกจากน้ี การท่ีพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ไม่มีบทบญัญติัในเร่ือง   
ของการควบคุมการด าเนินงานบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ     
ท่ีด าเนินการโดยภาคเอกชนนอกเหนือสถานพยาบาลรนั้น ส่งผลให้รัฐไม่สามารถเขา้ไปควบคุม 
ตรวจสอบคุณภาพ ประสิทธิภาพ ตลอดจนรูปแบบท่ีเหมาะสมของการบ าบดัรักษาในสถานท่ีอ่ืน 
นอกเหนือจากโรงพยาบาลไดเ้ลย ซ่ึงการควบคุมการด าเนินการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด                 
ถือเป็นเร่ืองส าคัญอย่างยิ่งต่อสุขภาพอนามัย ชีวิตและร่างกายของผู ้เข้ารับการบ าบัดรักษา            
เพราะถา้หากไม่มีการออกมาตรการควบคุม หรือการก าหนดมาตรฐานขั้นต ่า หรือรูปแบบขั้นต ่า    
ในการบ าบดัรักษา สถานบ าบดัรักษาหรือสถานฟ้ืนฟูผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดก็จะสามารถกระท าการ  
ใดๆ ไดต้ามอ าเภอใจต่อผูเ้ขา้รับการบ าบดั โดยอา้งวา่ผูติ้ดยาเสพติดยนิยอมสมคัรใจเขา้รับการบ าบดั
ดว้ยตนเอง อีกทั้งหากปล่อยให้มีการด าเนินการบ าบดัรักษาโดยภาคเอกชน ท่ีไม่ใช่สถานพยาบาล
ตามพระราชบัญญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ต่อไป โดยปราศจากการควบคุมดูแลจากรัฐ           
ก็จะท าให้มาตรฐานการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดของประเทศไทยตกต ่า ไม่ทดัเทียม
นานาประเทศ และไม่สอดคล้องกับหลักการว่าด้วยการบ าบัดรักษายาเสพติดขององค์การ
สหประชาชาติ ซ่ึงประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิกท่ีไดใ้หก้ารรับรองในหลกัการดงักล่าวไวด้ว้ย 
 ดังท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าการท่ีพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522         
ไม่มีการก าหนดบทบญัญติัท่ีควบคุมการบ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจของภาคเอกชนท่ีด าเนินการ
นอกเหนือสถานพยาบาล ส่งผลให้การด าเนินการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดในสถานท่ี
อ่ืนๆ เช่น ส านกัสงฆ ์มสัยดิ ศาสนสถาน หรือสถานท่ีบ าบดัอ่ืนของภาคเอกชน ขาดรูปแบบ วิธีการ 
รวมถึงการบริหารจดัการท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั ส่งผลให้การบ าบดัรักษาในสถานท่ีอ่ืนนอกจาก
สถานพยาบาลท่ีเอกชนเป็นผูด้  าเนินการนั้น จะปฏิบติัต่อผูเ้ขา้รับการบ าบดัอย่างไรก็ได ้ตามแต่ละ
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วิธีการและรูปแบบของสถานบ าบดันั้นๆ ใช้เป็นรูปแบบในการด าเนินงาน เช่น การใช้รูปแบบ
ชุมชนบ าบดั ศาสนาบ าบดั การแพทยแ์ผนโบราณในการบ าบดั เป็นตน้ โดยท่ีหน่วยงานของรัฐ     
ไม่สามารถเขา้ไปตรวจสอบ และควบคุมในการด าเนินการบ าบัดรักษาหรือฟ้ืนฟู  ผูติ้ดยาเสพติด    
ไดเ้ลย ส่งผลเสียอยา่งยิง่ต่อการคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา รวมถึง
ส่งผลเสียโดยรวมต่อกระบวนการบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ 
 อย่างไรก็ตาม แม้การบ าบัดฟ้ืนฟูผู ้เสพ ผูติ้ดยาเสพติดท่ีด าเนินการนอกเหนือจาก
โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนนั้น จะสามารถเข้าถึงรูปแบบการบ าบดั         
ท่ีหลากหลาย และเหมาะสมกบัสภาพเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรมในแต่ละทอ้งท่ี ซ่ึงท าให ้       
ผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติดในบางชุมชน บางสังคม ท่ีไม่กล้า เปิดเผยตัวตน ไม่กล้า ท่ีจะเข้า รับ                
การบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ สามารถท่ีจะเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบปกปิดได ้              
ในสถานบ าบัดฟ้ืนฟูของภาคเอกชน ท าให้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดมีความรู้สึกสบายใจ สะดวก          
และมีความเป็นส่วนตัวในการบ าบดัมากข้ึน แต่การท่ีประเทศไทยไม่มีการก าหนดมาตรการ         
ทางกฎหมายเพื่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบ าบดัผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ      
ท่ีด าเนินการโดยภาคเอกชนเลยนั้น กลับยิ่งส่งผลเสียต่อประชาชนท่ีเป็นผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด       
เพราะบุคคลเหล่าน้ีจะไม่ได้รับการบ าบัดรักษาตามกระบวนการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน            
ท่ีมีประสิทธิภาพ แต่กลบัไดรั้บการบ าบดัในรูปแบบท่ีเอกชนผูใ้ห้บริการเห็นว่ามีความเหมาะสม 
เช่น รูปแบบความเช่ือทางศาสนา รูปแบบชุมชนบ าบัด หรือรูปแบบการแพทย์พื้นบ้าน              
ส่งผลกระทบอย่างยิ่งต่อความปลอดภยัในสุขภาพอนามยั ชีวิตร่างกาย หรือจิตใจของผูเ้ข้ารับ           
การบ าบดัรักษา จึงไม่สอดคลอ้งกบัหลกัการคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนอย่างเห็นไดช้ัด 
เพราะหลกัการดงักล่าว ก าหนดให้รัฐหรือหน่วยงานของรัฐจะตอ้งไม่กระท าการหรือยอมให้บุคคล
อ่ืนใดกระท าการ อนัเป็นการกระทบต่อสิทธิในสุขภาพอนามยั สิทธิในชีวิต ร่างกายของประชาชน
ภายในรัฐ รวมถึงต้องให้ความคุ้มครองเสรีภาพของประชาชนภายในรัฐท่ีจะกระท าการใดๆ          
เท่าท่ีไม่ขดัต่อกฎหมายหรือขดัต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีโดยรวมของประชาชน
ภายในรัฐดว้ย 
 จากการศึกษา ผู ้วิจ ัยพบปัญหาข้อเท็จริงท่ีเกิดจากการไม่มีมาตรการทางกฎหมาย            
เพื่อควบคุมการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจท่ีด าเนินการโดยภาคเอกชนนอกเหนือ
สถานพยาบาล ซ่ึงจะขอกล่าวถึงขอ้เทจ็จริงท่ีเกิดข้ึน ดงัน้ี 
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 ข้อเท็จจริงท่ี 1 ศูนย์บ าบัดยาเสพติด ส านักสงฆ์พระธาตุทองหลาง ตั้ งอยู่ในบริเวณ        
หมู่ ท่ี  11 ต าบลท่าโพธ์ิศรี อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เป็นศูนย์บ าบัดยาเสพติด                 
ซ่ึงเนน้การบ าบดัรักษาโดยการแพทยพ์ื้นบา้น ทั้งน้ีผูเ้ขา้รับการบ าบดัรับจะตอ้งปฏิญาณตนต่อหน้า
พระพุทธรูป ก่อนเขา้รับการบ าบดัรักษา โดยการบ าบดัรักษาจะเน้นให้ด่ืมน ้ ายาสมุนไพร ควบคู่    
ไปกับการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ข้อเท็จจริงปรากฏว่า ในวนัท่ี 22 กันยายน พ.ศ. 2557       
นายธีรวฒัน์ สายบุญ หน่ึงในผูเ้ขา้รับการบ าบดั ภายหลงัจากไดด่ื้มน ้ าสมุนไพรท่ีใช้ในการบ าบดั
แลว้มีอาการอาเจียน ชกัเกร็ง และเสียชีวิตในท่ีสุด ทั้งน้ี จากการตรวจสอบของส านกังานป้องกนั
และปราบปรามยาเสพติดภาค 3 ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด           
ไม่พบเอกสารการอนุญาตให้ด าเนินการจัดตั้ งเป็นสถานบ าบัดหรือฟ้ืนฟูผู ้ติดยาเสพติดจาก         
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขแต่อยา่งใด15 
 ข้อ เท็จจ ริง ท่ี  2 ศูนย์การเ รียน รู้ เ อ้ือหทัย  ตั้ งอยู่บ ริ เวณหมู่ ท่ี  12 ต าบลบางพระ              
อ  าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี เป็นศูนยบ์  าบดัฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดภาคเอกชน ท่ีเปิดให้บริการบ าบดั
ฟ้ืนฟูผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติดในรูปแบบสมัครใจ ข้อเท็จจริงปรากฏว่า ในวันท่ี 14 กรกฎาคม                   
พ.ศ. 2558 นายฤทธิชัย สีทา อายุ 24 ปี เสียชีวิตในขณะเขา้รับบ าบดัรักษา โดย นางสาวจุไรรัตน์ 
สวสัดิภาพ ผูดู้แลศูนย์ อ้างว่า นายฤทธิชัย สีทา เสียชีวิตจากอุบติัเหตุรถยนต์ ในขณะหลบหนี         
ออกจากศูนยบ์  าบดั และจากการตรวจสอบของส านกังานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดภาค 2 
ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ไม่พบเอกสารการอนุญาตให้ด าเนินการ
จดัตั้งเป็นสถานบ าบดัฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดจากกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขแต่อยา่งใด 16  
 จากข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า  การท่ีประเทศไทยไม่มีบทบัญญัติ               
ในการก าหนดมาตรการทางกฎหมายเพื่อควบคุมการบ าบัดผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมัครใจ         
ของภาคเอกชนท่ีมิใช่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ส่งผลให้ประชาชนผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา
นอกเหนือจากสถานพยาบาล ไม่ไดรั้บการคุม้ครองในสุขภาพอนามยั ชีวิตร่างกาย หรือจิตใจ อีกทั้ง
ไม่ไดรั้บการบ าบดัรักษาท่ีมีคุณภาพ ไดม้าตรฐานตามหลกัวิชาทางการแพทย ์เป็นการไม่สอดคลอ้ง
กบัทฤษฎีทางกฎหมายมหาชน ไดแ้ก่ หลกัการคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน ส่งผลท าให ้   
เกิดปัญหาการก าหนดมาตรการทางกฎหมายเพื่อควบคุมการบ าบดัผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในระบบ

                                           
15 หนังสือศูนยป์ฏิบัติการ ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ท่ี ยธ 1125(ฝ.อก.)/287      
ลงวนัท่ี 22 กนัยายน พ.ศ. 2557 เร่ือง รายงานสถานการณ์เหตุประจ าวนั 
16 หนงัสือศูนยป์ฏิบติัการ ส านกังานงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ท่ี ยธ 1125(ฝ.อก.)/193 
ลงวนัท่ี 14 กรกฎาคม 2558 เร่ือง รายงานสถานการณ์เหตุประจ าวนั 
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สมคัรใจท่ีด าเนินการโดยภาคเอกชนนอกเหนือโรงพยาบาล ซ่ึงถือเป็นเร่ืองส าคญัอย่างยิ่งต่อการ
ระบบการบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในภาพรวมของประเทศไทย 
 ดงันั้น จะเห็นไดว้า่ การท่ีประเทศไทยไม่มีการก าหนดมาตรการทางกฎหมายเพื่อควบคุม
การบ าบัดรักษาผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ ท่ีด าเนินการโดยเอกชนนอกเหนือ
สถานพยาบาล ไดส่้งผลกระทบอย่างยิ่งต่อคุณภาพการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด        
ท่ีไม่สอดคล้องกบัหลกัการว่าด้วยการบ าบดัยาเสพติดขององค์การสหประชาชาติ ท่ีก าหนดให้
ประเทศภาคีสมาชิก ตอ้งจดัให้มีระบบบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดท่ีมีการคดักรองและประเมินการรักษา
ทางการแพทย ์มีสถานท่ีบ าบดัท่ีสะอาด สะดวก และเขา้ถึงง่าย ตลอดจนตอ้งค านึงถึงสิทธิมนุษยชน
และเคารพศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์อีกทั้งไม่สอดคลอ้งกบัหลกัวิชาการทางแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
ท่ีใช้ในการบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามยั ชีวิตและร่างกาย      
หรือจิตใจของผูเ้ขา้รับการบ าบดัโดยตรง อีกทั้งการท่ีประเทศไทยไม่มีการก าหนดมาตรการทาง
กฎหมายเพื่อควบคุมการบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ ยงัส่งผลให้ผูเ้สพ           
ผูติ้ดยาเสพติดไม่ได้รับการบ าบดัรักษาท่ีถูกต้องตามหลักวิชาการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน       
และจากการรักษาท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัวิชาอาจส่งผลให้ผูเ้ขา้รับการบ าบดัเป็นอนัตรายจนถึงขั้น
เสียชีวิตได้ และการให้บริการบ าบัดรักษายาเสพติดท่ีภาคเอกชนด าเนินการนอกเหนือจาก
สถานพยาบาลนั้น แมจ้ะสามารถท าให้ผูเ้สพ ผูติ้ดเลิกยาเสพติดได ้แต่ก็ไม่อาจรับรองหรือให้ความ
มัน่ใจวา่จะมีผลเป็นท่ีน่าพอใจในทุกคร้ัง ประชาชนผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาตอ้งอยูบ่นความเส่ียง 2 
ทาง คือ หายจากอาการเสพติด หรือไดรั้บอนัตรายต่อสุขภาพ ร่างกาย หรือชีวติอนัเกิดจากการบ าบดั
ท่ีไม่มีคุณภาพและไม่ได้มาตรฐานและรัฐก็ไม่สามารถให้ความคุม้ครองและความปลอดภยัใน
สุขภาพอนามยั ชีวิต และร่างกายของประชาชนท่ีมีสาเหตุมาจากการบ าบดัรักษาท่ีมีขอ้บกพร่องใน
ดา้นคุณภาพและมาตรฐานการบ าบดัรักษา 
 4.2.2 แนวทางแก้ไขปัญหา 
 ผู ้วิจ ัยเห็นควรให้มีการแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522         
โดยเพิ่มเติม บทบญัญติัใหม่ ในมาตรา 94/2 ให้มีเน้ือหาของกฎหมาย ท่ีก าหนดให้คณะกรรมการ
ควบคุมยาเสพติดให้โทษ เป็นผู ้ประกาศก าหนดหลักสูตรและมาตรการขั้นต ่ าส าหรับการ
บ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ นอกเหนือจากสถานพยาบาลตามพระราชบญัญติั
ดงักล่าวท่ีด าเนินการโดยภาคเอกชน โดยมีเน้ือหาท่ีครอบคลุมถึงขั้นตอนการรับเขา้บ าบดัรักษา 
วิธีการบ าบัดรักษา การประเมินการบ าบัดรักษา และและส่งต่อข้อมูลผูผ้่านการบ าบัดรักษา 
ตลอดจนมาตรฐานขั้นต ่ าในด้านสถานท่ี เคร่ืองมือ และบุคคลกรส าหรับสถานบ าบัดฟ้ืนฟู          
ของเอกชนท่ีมิใช่โรงพยาบาลดว้ย ทั้งน้ีหากมีการแกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติัดงักล่าว ก็จะสามารถ    



163 

ให้ความคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา ให้ไดรั้บการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟู   
ท่ีได้มาตรฐาน เ ป็นไปตามท่ีองค์การสหประชาชาติก าหนด รวมถึงจะสามารถพัฒนา                   
การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดนอกสถานพยาบาล ให้สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน       
กบัการบ าบดัฟ้ืนฟู ผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจท่ีด าเนินการในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล
ในประเทศไทยดว้ย 
 จากการศึกษา พบว่า ในต่างประเทศมีการก าหนดเร่ืองของการควบคุมการบ าบดัผูเ้สพ     
ผูติ้ดยาเสพติดและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจท่ีด าเนินการโดยภาคเอกชน 
ซ่ึงมีทั้งท่ีด าเนินการในสถานพยาบาล และนอกเหนือจากสถานพยาบาล เช่น 
 ประเทศนิวซีแลนด ์มีรัฐบญัญติัวา่ดว้ยการบ าบดัผูติ้ดแอลกอฮอล์และยาเสพติด ค.ศ.1966 
ก าหนดใหรั้ฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขเป็นผูก้  าหนดมาตรฐานและรูปแบบการบ าบดัรักษา
ส าหรับผู ้ติดแฮล์กอฮอและยาเสพติด โดยมาตรฐานและรูปแบบท่ีก าหนดข้ึนนั้ น บังคับให้
โรงพยาบาล สถานพยาบาล ศูนยบ์  าบดัทั้งของรัฐบาลกลาง หรือรัฐบาลทอ้งถ่ินรวมถึงภาคเอกชน
น าไปปรับใช้ให้มีความเหมาะสมกบับริบทของแต่ละพื้นท่ี แต่ตอ้งไม่ต ่ากว่ามาตรฐานท่ีรัฐมนตรี
ประกาศก าหนด 
 สหรัฐอเม ริกา  มี รัฐบัญญติว่าด้วยสารควบคุมของรัฐบาลกลาง  ก าหนดให้ มี                  
การบ าบดัรักษาส าหรับผูก้ระท าความผิดเสพยาเสพติดขอ้หาเล็กน้อย เช่น การครอบครองกญัชา
ปริมาณเล็กน้อย หรือการเสพกัญชา โดยการบ าบดัรักษาส าหรับผูติ้ดกัญชา ให้ด าเนินการโดย
เจ้าหน้าท่ีด้านยาเสพติดประจ ามลรัฐ หรือท้องถ่ินนั้ นๆ หรือด าเนินการโดยโรงพยาบาล 
สถานพยาบาล คลินิกเอกชน ภายใตก้ารควบคุมดูแลจากมลรัฐ หรือทอ้งถ่ิน ทั้งน้ี การบ าบดัรักษา
นั้นให้ด าเนินการภายใตม้าตรฐานและรูปแบบการบ าบดัรักษาท่ีกระทรวงสาธารณสุข และสถาน
บนัวิจยัดา้นยาเสพติดแห่งชาติเป็นผูก้  าหนด ซ่ึงใช้ครอบคลุมการบ าบดัรักษาทั้งหน่วยงานของรัฐ
และเอกชน 
 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบโครงสร้างบทบญัญติั เร่ืองมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม
การบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจในประเทศไทย กับบทบญัญติัเร่ืองการ
ควบคุมการบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในต่างประเทศ จะพบวา่ ประเทศไทยตอ้งน ามาตรการ
ควบคุมการด าเนินการบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดท่ีด าเนินการโดยเอกชนของต่างประเทศ     
มาปรับใช้ในประเทศไทย เพื่อท าให้มาตรฐานการบ า บัดรักษามีคุณภาพท่ีเท่า เ ทียมกัน                   
ไม่ว่าจะด าเนินการบ าบัดโดยภาคเอกชนรายใด เพื่อท าให้ประชาชนผูเ้ข้ารับการบ าบดัรักษา          
ในสถานท่ีอ่ืน ท่ีด าเนินการโดยภาคเอกชน นอกเหนือจากสถานพยาบาล ได้รับการบ าบดัรักษา       
ท่ีถูกตอ้งตามหลกัทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั และเพื่อคุ้มครองสิทธิเสรีภาพในสุขภาพอนามยัชีวิต
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ร่างกาย และจิตใจของประชาชนผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติด เพื่อให้ประเทศไทยมีมาตรการ
ควบคุมการบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดท่ีทดัเทียมนานาประเทศ 
 ดังนั้ น  จะเห็นได้ว่า  หากประเทศไทยได้มีการก าหนดมาตรการทางกฎหมาย                  
ในการควบคุม ก ากบัดูแล การบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ ในรูปแบบอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากสถานพยาบาลแล้ว จะท าให้รัฐสามารถควบคุมการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูเ้สพ          
ผูติ้ดยาเสพติดให้ได้มาตรฐานและถูกตอ้งตามหลกัวิชาทางการแพทย ์ท่ีองค์การสหประชาชาติ    
และกระทรวงสาธารณสุขก าหนด อีกทั้งเป็นการป้องกนักลุ่มมิจชาชีพ ท่ีอาศยัสถานการณ์การแพร่
ระบาดของยาเสพติดท่ีรุนแรงข้ึนในปัจจุบนั เป็นช่องว่างในการหลอกลวงประชาชนให้เขา้รับการ
บ าบดัรักษาเพื่อกอบโกยผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากค่าบริการ   ในการเขา้รับการบ าบดัรักษา ซ่ึงมี
ค่าใชจ่้ายท่ีค่อนขา้งสูง17 อยา่งไรก็ตาม หากมีการก าหนดมาตรการในการควบคุมการบ าบดัรักษาใน
ระบบสมคัรใจโดยภาคเอกชนแล้ว ก็จะสามารถให้ความคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนผูเ้ขา้
รับการบ าบดัรักษาไดอ้ยา่งเท่าเทียมและมีประสิทธิภาพผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา จะไดรั้บการบริการ
ท่ีไดม้าตรฐานและมีรูปแบบท่ีเหมาะสม ส่งผลให้การแกไ้ขปัญหาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดของประเทศ
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และสามารถลดปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดลงได้อย่างเป็น
รูปธรรม โดยมาตรฐานขั้นต ่าของสถานบ าบัดฟ้ืนฟูท่ีด าเนินการโดยเอกชน นอกเหนือจาก
โรงพยาบาลนั้น กฎหมายควรก าหนดเน้ือหาท่ีครอบคลุมรายละเอียดในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 
 1) อาคาร สถานท่ี สภาพแวดลอ้มท่ีตอ้งเอ้ืออ านวยต่อการบ าบดัรักษา มีความปลอดภยั 
และห่างไกลจากแหล่งอุตสาหกรรม 
 2) เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ท่ีสะอาด ได้มาตรฐาน เพียงพอและเหมาะสมแก่          
การบ าบดัรักษา 
 3) คู่มือ และแผนการบ าบดัรักษาท่ีถูกตอ้งตามหลกัวชิาทางการแพทย ์ 
 4) การส่งต่อผู ้เข้ารับการบ าบัดรักษา ในกรณีท่ีมีโรค หรืออาการแทรกซ้อนไปยงั
สถานพยาบาล หรือโรงพยาบาล 
 5) การขออนุญาตจัดตั้ ง การตรวจประเมิน การรับรองโดยคณะกรรมการควบคุม            
ยาเสพติดใหโ้ทษ หรืออนุกรรมการเฉพาะดา้น ท่ีแต่งตั้งโดยคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษ 
 6) มาตรการเร่ืองอ่ืนๆ เช่น ค่าใช้จ่ายในการบ าบดัรักษา รวมถึงแนวทางการสนบัสนุน
งบประมาณจากภาครัฐ 

                                           
17 ค่าใชจ่้ายส าหรับการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดในสถานพยาบาลเอกชน ปัจจุบนั อยูร่ะหวา่ง 5,000-20,000 บาท 
ต่อคนต่อสปัดาห์ (ผูว้จิยัสอบถามอตัราค่ารักษาในโรงพยาบาลเอกชน พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จ านวน 3 แห่ง) 
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 ทั้งน้ี ผูว้ิจยัเห็นควรให้มีการเพิ่มเติมบทบญัญติักฎหมายข้ึนมาใหม่ ในพระราชบญัญติั   
ยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 โดยเพิ่ม มาตรา 94/2 โดยใชข้อ้ความต่อไปน้ี 
 “มาตรา 94/2 มาตรฐานขั้นต ่ า รูปแบบ วิธีการ และอัตราค่ารักษาพยาบาล รวมถึง          
การขออนุญาตด าเนินการ ส าหรับการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดนอกเหนือจากสถานพยาบาลตาม   
ท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัน้ี ใหค้ณะกรรมการประกาศก าหนด” 

4.3  ปัญหาทางกฎหมายในการก าหนดอ านาจหน้าที่ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เพือ่ติดตามและช่วยเหลอืผู้ผ่านการบ าบัดในระบบสมคัรใจ และแนวทางแก้ไขปัญหา 

 ในปัจจุบนัการติดตามช่วยเหลือผูผ้่านการบ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจ ด าเนินการโดย     
ศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูทั้งในระดบัจงัหวดั กรุงเทพมหานคร เทศบาลนคร 
เทศบาลเมือง และระดบัอ าเภอ เขต โดยใช้กลไกของ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในพื้นท่ี เป็นกลไกหลักในการด าเนินการโดยท่ีไม่ได้ก าหนดให้องค์ปกครอง       
ส่วนทอ้งถ่ิน ประเภท เทศบาลต าบล หรือองคก์ารบริหารส่วนต าบล เขา้มามีบทบาทหรือมีส่วนร่วม
ในการช่วยเหลือ ดูแล และติดตามผูผ้า่นการบ าบดัรักษายาเสพติด ซ่ึงจากการศึกษากฎหมายเก่ียวกบั
การบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด ผูว้จิยัจะกล่าวถึงปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกบัการก าหนดหนา้ท่ี
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในการติดตามและช่วยเหลือผูผ้่านการบ าบดัในระบบสมคัรใจ 
ดงัต่อไปน้ี 

 4.3.1  ปัญหาทางกฎหมายในการก าหนดอ านาจหน้าที่ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เพือ่ติดตามและช่วยเหลอืผู้ผ่านการบ าบัดในระบบสมัครใจ 

 นับแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน การติดตามผูผ้่านการบ าบัดรักษายาเสพติด เป็นกระบวน          
ท่ีเกิดข้ึนภายหลงักระบวนการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติด การติดตามผูผ้่านการบ าบดัรักษา   
เป็นกระบวนการท่ีมุ่งหมายจะท าให้การบ าบดัรักษามีความสมบูรณ์ กล่าวคือ การบ าบดัรักษา       
ในสถาน พยาบาลหรือค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นกระบวนการบ าบดัรักษาดา้นร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ การติดตามผู ้ผ่านการบ าบัด จึงถือเป็นกระบวนการบ าบัดทางสภาพแวดล้อม               
ซ่ึงมีขั้นตอนของการเข้าไปให้ค  าปรึกษา การพฒันาสภาพแวดล้อม รวมถึงสภาพความเป็นอยู ่    
ของผู ้ผ่านการบ าบัดรักษา ติดตามและทดสอบปัสสาวะผู ้ผ่านการบ าบัดรักษา เพื่อป้องกัน           
การกลบัไปเสพและใช้ยาเสพติดซ ้ า รวมถึงช่วยเหลือสนับสนุนในกรณีท่ีผูผ้่านการบ าบดัรักษา
ตอ้งการความช่วยเหลือ เช่น การส่งเสริมอาชีพ การฝึกอาชีพ การจดัหางาน การช่วยเหลือรักษาโรค 
ในกรณีท่ีผูผ้า่นการบ าบดัรักษาเป็นผูย้ากไร้ การสร้างความเขา้ใจกบัคนในครอบครัว คนในหมู่บา้น
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ชุมชน ให้ยอมรับและเปิดโอกาสให้ผูผ้า่นการบ าบดัรักษา สามารถกลบัเขา้มาใชชี้วิตอยา่งปกติสุข
ไดใ้นสังคม 
 ดงันั้นการดูแล ช่วยเหลือ และติดตามผูผ้่านการบ าบดัรักษายาเสพติด จึงมีความส าคญั
อย่างยิ่งต่อกระบวนการบ าบดัรักษายาเสพติดในระบบสมคัรใจ การช่วยเหลือดูแลและติดตาม         
ผูผ้่านการบ าบัดรักษา เป็นอีกกระบวนการท่ีไปหนุนเสริมการป้องกันการกลับไปเสพและ             
ใช้ยาเสพติดซ ้ าของผูผ้่านการบ าบดัรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การช่วยเหลือดูแลและติดตาม       
ผูผ้า่นการบ าบดัสามารถพฒันาคุณภาพชีวิต ครอบครัว ชุมชน และสังคมของผูผ้า่นการบ าบดัรักษา
เพื่อใหผู้ผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูสามารถปรับเปล่ียนตวัเอง และปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มไดดี้ยิ่งข้ึน 
น าไปสู่การลดจ านวนผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดท่ีจะหวนกลบัเขา้มาสู่วงจรการเสพและคา้ยาเสพติด    
และทา้ยท่ีสุดท าใหก้ารแพร่ระบาดของยาเสพติดในสังคมลดลงไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
 จากการศึกษาประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 เร่ือง การปฏิบติั  
ต่อผูต้อ้งสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติด เพื่อเขา้สู่การบ าบดัฟ้ืนฟูและการดูแล     
ผูผ้่านการบ าบัดฟ้ืนฟู จะพบว่าประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติดังกล่าวมีเจตนารมณ์          
เพื่อด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟูผูเ้สพยาเสพติด ในกรณีพบผูต้้องสงสัยว่ากระท าความผิดฐานเสพ          
ยาเสพติดหรือเสพและมียาเสพติดไวใ้นครอบครอง  ตามลักษณะชนิด ประเภท และปริมาณ            
ท่ีก าหนดตามบญัชีทา้ยประกาศ ซ่ึงผูต้อ้งสงสัยดงักล่าวตอ้งไม่มีพฤติกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตราย
แก่ผูอ่ื้นหรือสังคม และยินยอมสมคัรใจเขา้รับการบ าบดั นอกจากน้ียงัมีเจตนารมณ์ในการดูแล       
ผูเ้ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ืองภายหลงัผ่านการบ าบดัฟ้ืนฟู รวมทั้งก าหนดอ านาจหน้าท่ี    
ของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินการดงักล่าวใหมี้ประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลสูงสุด 
 นอกจากน้ี ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 ดงักล่าวยงัก าหนดให้
ผูว้า่ราชการจงัหวดัและผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานคร ด าเนินการจดัตั้งศูนยเ์พื่อการคดักรองผูเ้ขา้รับ
การบ าบดัฟ้ืนฟูในทุกอ าเภอและทุกเขต และจดัตั้งศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู
ในระดบัอ าเภอหรือเขต และระดบัจงัหวดัและกรุงเทพมหานคร18 โดยก าหนดให้ศูนยเ์พื่อการ        
คดักรอง มีอ านาจหน้าท่ีด าเนินการคัดกรองและจดัท าข้อมูลเก่ียวกับการคัดกรองเพื่อจ าแนก           
ผูเ้ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟู และการส่งต่อผูเ้ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูไปยงัสถานบ าบดัฟ้ืนฟูหรือสถานท่ี
อ่ืนตามท่ีหัวหน้าศูนย์ก าหนด ทั้ งน้ี ให้จังหวดัและกรุงเทพมหานครประสานการด าเนินงาน          
กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง19 และก าหนดให้ศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูมีอ านาจ
หน้าท่ีจัดระบบดูแลช่วยเหลือ และสนับสนุนผูผ้่านการบ าบัดฟ้ืนฟู โดยในเขตพื้นท่ีจังหวดั            
                                           
18 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557  ขอ้ 3 
19 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557  ขอ้ 4 
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ให้มอบหมายก านัน ผูใ้หญ่บ้าน ผูน้ าองค์กรชุมชน อาสาสมัครคุมประพฤติ หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู ้ติดตามดูแลและช่วยเหลือผู ้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู  ส าหรับ
กรุงเทพมหานครให้มอบหมายผูอ้  านวยการเขต ผูน้ าองค์กรชุมชน อาสาสมัครคุมประพฤติ         
หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร ด าเนินการดงักล่าว20 

 อย่างไรก็ตาม เลขาธิการคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ไดใ้ช้อ  านาจ
ตามข้อ 1 แห่งประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 ออกประกาศส านักงาน
คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟู 
การบ าบดัฟ้ืนฟู และการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู พ.ศ. 2557 โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัขั้นตอน
วิธีการในการน าตวัผูต้อ้งสงสัยว่าเสพยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษา การคดักรองและส่งต่อ      
เพื่อเข้ารับการบ าบดัรักษาทั้งในสถานพยาบาล และค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม การประเมินผล
เพื่อให้ผ่านการบ าบดัฟ้ืนฟู รวมถึงการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือและสนบัสนุนผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู 
โดยศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูในระดบัอ าเภอและระดบัเขต โดยมีบทบาท
ภารกิจส าคญั 2 ประการ ดงัน้ี 
  1) บทบาทภารกิจดา้นการติดตามดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู ท าหนา้ท่ีเป็นสถานท่ีรับ
รายงานตวัของผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู พฒันาศกัยภาพผูติ้ดตาม ดูแล และช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดั
ฟ้ืนฟูเพื่อให้เข้าใจภารกิจการติดตามท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู           
เพื่อป้องกนัการเสพติดซ ้ า ตลอดจนให้ความรู้เก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษาแนะน าเบ้ืองตน้แก่ผูผ้่าน        
การบ าบดัฟ้ืนฟู 
  2) บทบาทภารกิจด้านการช่วยเหลือ สนับสนุน ผูผ้่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ท าหน้าท่ี        
ในการจ าแนกประเภทและจ านวนผูป้ระสงค์ขอรับความช่วยเหลือ การคน้หาขอ้มูลเพิ่มเติมถึง
ศกัยภาพ ความเป็นไปได้ ความพร้อมของผูข้อรับความช่วยเหลือ และพิจารณาผูผ้่านการบ าบดั  
ฟ้ืนฟูเบ้ืองต้น เพื่อส่งต่อให้ศูนย์เพื่อประสานงานการดูแลผู ้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจังหวดัหรือ
กรุงเทพมหานคร ด าเนินการให้ความช่วยเหลือต่อไป นอกจากน้ีศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้่าน
การบ าบดัฟ้ืนฟูในระดับอ าเภอและระดับเขตยงัสามารถด าเนินการให้ความช่วยเหลือเบ้ืองต้น       
ในกรณีท่ีสามารถด าเนินการได ้โดยประสานงานกบัหน่วยงาน ดา้นการศึกษา แรงงาน พฒันาสังคม
และความมัน่คงของมนุษย ์องคก์รเอกชน สถาบนัการเงินในพื้นท่ีหรือหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ทั้งน้ี ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ฉบบัดงักล่าว         
ได้ก าหนดกลไกในการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือผูผ้่านการบ าบัดฟ้ืนฟูไว ้โดยก าหนดให้ก านัน 

                                           
20 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557  ขอ้ 5 
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ผูใ้หญ่บ้าน อาสาสมัครคุมประพฤติ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครเป็นผูท้  าหน้าท่ีติดตาม ซ่ึงวิธีการติดตามอาจด าเนินการโดยการเยี่ยม
บา้น การนดัพูดคุยเป็นกลุ่มพร้อมครอบครัวหรือญาติ หรือวิธีการอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสมตามท่ีไดต้กลง
ร่วมกนั การติดตามใหด้ าเนินการตามระยะเวลาและมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด21 
 นอกจากน้ี ประกาศส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดฉบับ
ดงักล่าว ประกอบกบัหนงัสือส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ท่ี ยธ 1121  
(บร.)/622 ลงวนัท่ี 17 มีนาคม พ.ศ. 2558 เร่ือง คู่มือและแนวทางการด าเนินงานตามประกาศ        
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 ยงัก าหนดให้มีการจดัตั้งศูนยเ์พื่อประสานการดูแล     
ผูผ้่านการบ าบัดฟ้ืนฟูข้ึนในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบางประเภท ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 
เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง รับผดิชอบในการก ากบัติดตามการด าเนินงานตามประกาศคณะรักษา        
ความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 เพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีบทบาท
ภารกิจ ดงัน้ี 
  1 )  ด า เ นินการรณรงค์ส ร้างความเข้าใจกับหน่วยงานท่ี เ ก่ี ยวข้องทุกระดับ                 
และเสริมสร้างความเขา้ใจกบัคนในชุมชนในการให้โอกาสผูเ้สพติด เพื่อให้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด
สามารถกลบัคืนสู่ครอบครัว ชุมชน สังคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพ และชีวติิตท่ีดีข้ึน22 
  2) ด าเนินการสนับสนุนช่วยเหลือผูผ้่านการบ าบัดฟ้ืนฟู โดยพิจารณาจากข้อมูล        
ผลการบ าบัดของผู ้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูท่ีสมควรได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ โดยร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยหน่วยงานในสังกดักระทรวงศึกษาธิการให้ความช่วยเหลือดา้นการศึกษา            
ศูนย์พฒันาฝีมือแรงงานจงัหวดัหรือเขต ส านักงานแรงงานจงัหวดั ส านักงานจดัหางานจงัหวดั    
และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้ความช่วยเหลือด้านการฝึกทักษะอาชีพและจัดหางาน 
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด รับผิดชอบด้านการสนับสนุน               
ทุนสงเคราะห์การพฒันาครอบครัวและคุณภาพชีวิต และอาจประสานความร่วมมือกบัหอการคา้
จงัหวดั เพื่อเป็นช่องทางการจดัหาแหล่งงาน23 

                                           
21 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสยัเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ูพ.ศ. 2557  ขอ้ 12 
22 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสยัเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ูพ.ศ. 2557  ขอ้ 13(1) 
23 ประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสยัเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ูการบ าบดัฟ้ืนฟ ูและการประเมินเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟ ูพ.ศ. 2557  ขอ้ 13(2) 
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 จากการศึกษา ทฤษฎีทางกฎหมายมหาชนท่ีเก่ียวข้องกับการก าหนดอ านาจหน้าท่ี          
ให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พบว่า ทฤษฎีว่าดว้ยภารกิจล าดบัรองของรัฐ และหลกัความเสมอ
ภาค สอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหา โดยทฤษฎีและหลกัการดงักล่าว มีแนวคิดทางกฎหมาย ดงัน้ี 
 ภารกิจล าดบัรองของรัฐนั้น คือ ภารกิจใดๆ ท่ีรัฐท าเพื่อส่งเสริมสวสัดิภาพของประชาชน 
เพื่อกระจายความมัน่คงไปยงัประชาชน เพื่อบ าบดัทุกข์ บ ารุงสุขแก่ประชาชน และเพื่อส่งเสริม
ความยุติธรรมทางเศรษฐกิจและทางสังคมแก่ประชาชน ภารกิจเสริมหรือภารกิจล าดบัรองนั้น มี
ความเก่ียวพนักบัภารกิจขั้นพื้นฐานอยูม่าก และในบางกรณีก็ไม่อาจแยกออกจากกนัไดอ้ยา่งเด็ดขาด 
เช่น สังคมสงเคราะห์ เป็นตน้ ภารกิจล าดบัรองของรัฐในการจดัท าบริการสาธารณะ อาจแยกไดเ้ป็น 
2 ลกัษณะ คือ 
 1) ภาคกิจทางสังคมและวฒันธรรม ไดแ้ก่ การจดัการศึกษาให้แก่ประชาชนโดยการตั้ง
โรงเรียน มหาวทิยาลยั การดูแลรักษาสุขภาพอนามยัของประชาชนทั้งในดา้นร่างกายและจิตใจ โดย
การตั้งโรงพยาบาล สร้างสนามกีฬา สถานท่ีพกัผอ่นหยอ่นใจสาธารณะ ส่งเสริมศิลปวฒันธรรมโดย
การสร้างโรงละคร ดนตรี ใหบ้  าเหน็จบ านาญแก่ผูเ้กษียณอายุ ก าหนดการแรงงานสัมพนัธ์ วางแผน
พฒันาขนบทและการวางผงัเมือง ฯลฯ เป็นตน้ 
 2) ภารกิจทางเศรษฐกิจ แยกเป็นด้านอุตสาหกรรมและพานิชยกรรม ดา้นอุตสาหกรรม 
ได้แก่ การเหมืองแร่ การป่าไม้ การผลิตอาหารส าเร็จรูป การผลิตพลังงาน การสุรา การยาสูบ 
โรงงานน ้ าตาล โรงงานทอผา้ ฯลฯ และส่วนดา้นพานิชยกรรม ไดแ้ก่ การเดินรถไฟ การไปรษณีย์
โทรเลข การโทรศพัท ์การบินภายในและระหวา่งประเทศ ฯลฯ เป็นตน้ 
 ส่วนวธีิท่ีรัฐจะเลือกใชใ้นการด าเนินบริการสาธารณะดงักล่าว อาจแตกต่างกนัไปตามรัฐ
และตามลัทธิเศรษฐกิจการเมือง กล่าวคืออาจกระท าเพียงแต่การควบคุมก าหนดกฎเกรฑ์และ
ส่งเสริมใหเ้อกชนเป็นผูก้ระท า หรือรัฐเป็นผูล้งมือกระท าเองแทนเอกชนหรือแข่งขนักบัเอกชนก็ได ้
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า ภารกิจล าดบัรองของรัฐ มีส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรงกบั
การบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในสังคม ให้หายขาดจากการติดยาเสพติด ซ่ึงถือเป็นการจดั
สวสัดิการให้แก่ประชาชนในรัฐ และเป็นการดูแลสังคมมิให้มีผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดเพิ่มจ านวนมาก
ข้ึนจนเกินการควบคุม อนัจะท าให้ครอบครัว ชุมชน สังคมปลอดภยัจากอาชญกรรมอนัเกิดจาก
ปัญหายาเสพติด 
 นอกจากน้ี หลกัความเสมอภาค ซ่ึงเป็นหลกักฎหมายมหาชนพื้นฐานอีกประการหน่ึง     
ยงัมีส่วนส าคญัในการจดัท าบริการสาธารณะของรัฐ ซ่ึงหลกัความเสมอภาคน้ียอมรับวา่ มนุษยย์อ่ม
ได้รับการรับรองและคุ้มครองจากกฎหมายอย่างเท่าเทียมกนัในฐานะท่ีเป็นมนุษย์ โดยไม่ต้อง
ค านึงถึงคุณสมบติัอ่ืนๆ อาทิ เช้ือชาติ ศาสนา ภาษา ถ่ินก าเนิด เป็นตน้ และขณะเดียวกนัก็ถือไดว้่า
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หลกัความเสมอภาคน้ีเป็นหลกัท่ีควบคุมมิให้รัฐใชอ้  านาจของตนตามอ าเภอใจ โดยการใช้อ านาจ
ของรัฐแก่กลุ่มบุคคลใดบุคคลหน่ึงรัฐตอ้งสามารถอธิบายไดว้่าเพราะเหตุใดรัฐจึงกระท าการอนั
ก่อให้เกิดผลกระทบหรือเป็นการให้ประโยชน์แก่บุคคลใดบุคคลหน่ึงนั้นโดยเฉพาะ หากการให้
เหตุผลไม่อาจรับฟังไดแ้สดงวา่การใชอ้  านาจของรัฐนั้นเป็นไปตามอ าเภอใจ ดงันั้นหลกัความเสมอ
ภาคจึงเป็นหลกัส าคญัในการรับรองและคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนและสามารถน ามา
ตรวจสอบการใชอ้ านาจของรัฐไม่วา่จะเป็นฝ่ายนิติบญัญติั ฝ่ายบริหารและฝ่ายตุลาการได ้
 จากบทบญัญติัของกฎหมายและทฤษฎีทางกฎหมายมหาชนดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่
การติดตาม ดูแล และช่วยเหลือผูผ้่านการบ าบดัในระบบสมคัรใจนั้น ได้ก าหนดให้ราชการส่วน
ภูมิภาค และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบางประเภท มีบทบาทหน้าท่ีในการช่วยเหลือ ดูแล       
และติดตามผูผ้า่นการบ าบดัรักษา ผา่นการด าเนินงานของศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้า่นการบ าบดั
ฟ้ืนฟูของจงัหวดั กรุงเทพมหานคร เทศบาลนครและเทศบาลเมืองนั้น ท าให้ประชาชนผูผ้่านการ
บ าบดัรักษาในเขตปกครองขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืนๆ ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ ดูแลและ
ติดตามภายหลงัการบ าบดัรักษายาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพและทัว่ถึง ส่งผลท าให้ผูเ้สพ         
ผู ้ติดยา เสพติดไม่ได้รับการแก้ไข ฟ้ืนฟูให้กลับมาเ ป็นคนดีของสังคมได้อย่างสมบูรณ์                  
ตามเจตนารมณ์ของประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 
 นอกจากน้ี การท่ีประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 ประกอบกบั
ประกาศส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัย     
เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู การบ าบัดฟ้ืนฟูและการประเมินเป็นผูผ้่านการบ าบัดฟ้ืนฟู พ.ศ. 2557 
ก าหนดให้ใช้ใชก้ลไกของระบบราชการส่วนภูมิภาค และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินขนาดใหญ่ 
ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร เทศบาลเมือง และเทศบาลนคร ในการให้ความช่วยเหลือ ดูแล และติดตาม
ตามผูผ้่านการบ าบดั ส่งผลให้กลไกการท างานของราชการส่วนทอ้งถ่ินโดยองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินบางประเภท ไดแ้ก่ เมืองพทัยา เทศบาลต าบล องคก์ารบริหารส่วนต าบล ไม่สามารถเขา้ไปมี
บทบาทหรือมีส่วนร่วมในการความช่วยเหลือดูแล และติดตามผูผ้า่นการบ าบดัรักษาซ่ึงเป็นคนใน
ชุมชนทอ้งถ่ินของตนเองไดอ้ย่างทัว่ถึง และมีประสิทธิภาพ ท าให้มีผูผ้่านการบ าบดัรักษาจ านวน
มากกลบัไปเสพและใชย้าเสพติดซ ้ า และทา้ยท่ีสุดส่งผลใหปั้ญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดและ
การเพิ่มจ านวนของผูเ้สพยาเสพติดในสังคมทวคีวามรุนแรงมากข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั 
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าการท่ีประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ            
ฉบับท่ี 108/2557 เร่ือง การปฏิบติัต่อผูต้้องสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด       
เพื่อเขา้สู่การบ าบดัฟ้ืนฟูและการดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู และประกาศส านกังานคณะกรรมการ
ป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟู การบ าบดัฟ้ืนฟู
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และการประเมินเป็นผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู พ.ศ. 2557 ก าหนดให้จดัตั้งศูนยเ์พื่อประสานการดูแล     
ผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูในในระดับภูมิภาค ส่งผลให้การบริหารงานและการด าเนินงานของศูนย ์    
ขาดความคล่องตวั และไม่สามารถด าเนินการไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม เพราะศูนยท่ี์จดัตั้งข้ึนสามารถ  
ท าได้เพียงการอ านวยการ ประสานงาน และสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานภายในจังหวดั         
และท าหน้าท่ีรวบรวมข้อมูลผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือ และติดตามผูผ้่าน      
การบ าบัดฟ้ืนฟูเท่านั้ น ไม่มีงบประมาณเป็นของตนเอง อีกทั้ งเจ้าหน้าท่ีผู ้ปฏิบัติงานในศูนย ์           
ยงัมาจากหลากหลายหน่วยงานในจงัหวดั ซ่ึงมีความเช่ียวชาญในการติดตามผูผ้า่นการบ าบดัรักษา
แตกต่างกนั ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้ การติดตามดูผูผ้่านการบ าบดัรักษาท าไดไ้ม่เต็มท่ี ประชาชนผูผ้่าน
การบ าบดัรักษาไม่ไดรั้บการติดตามครบทุกคน อยา่งท่ีควรจะเป็น และเน่ืองจากศูนยถู์กจดัตั้งข้ึนใน
ระบบของราชการส่วนภูมิภาค ซ่ึงตั้งรับนโยบายและแนวปฏิบติัจากราชการส่วนกลาง ยิ่งท าให ้  
การขบัเคล่ือนงาน และการติดตามดูแลผูผ้่านการบ าบดัไม่สอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ีในแต่ละ
ภูมิภาค ดงันั้นการท่ีประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัดงักล่าวไม่ไดก้  าหนดให้องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินบางประเภท เขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินการจดัสวสัดิการสังคม และการ
ใหบ้ริการสาธารณสุขในระดบัพื้นท่ี ดว้ยการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดัรักษายาเสพติด
อยา่งเป็นระบบ จึงเป็นการไม่สอดคลอ้งอยา่งยิง่กบัทฤษฎีวา่ดว้ยภารกิจล าดบัรองของรัฐ 
 นอกจากการก าหนดให้ศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูอยู่ในการบงัคบั
บญัชาของราชการส่วนภูมิภาค ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้แลว้ ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 108/2557 และประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด การน าตวั
ผูต้ ้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู การบ าบัดฟ้ืนฟูและการประเมินเป็นผูผ้่านการบ าบัดฟ้ืนฟู             
พ.ศ. 2557 ยงัก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบางประเภท ได้แก่ กรุงเทพมหานคร         
เทศบาลนคร และเทศบาลเมืองเท่านั้น ท่ีให้มีการจดัตั้งศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้่านการบ าบดั
ฟ้ืนฟูข้ึน ซ่ึงการก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบางประเภท จัดตั้ งศูนย์เพื่อประสาน        
การดูแลผู ้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ข้ึน ท าให้ประชาชนผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูในเขตปกครอง               
ของท้องถ่ินนั้นๆ ได้รับการดูแล ช่วยเหลือด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการส่งเสริมการมีงานท า           
การจัดหางาน การตรวจและรักษาโรค และการติดตามภายหลังการบ าบดัรักษา ส่วนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินบางประเภท ท่ีประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับท่ี 108/2557       
และประกาศส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เร่ือง การน าตวัผูต้อ้งสงสัย
เขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟู การบ าบดัฟ้ืนฟูและการประเมินเป็นผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู พ.ศ. 2557 ไม่ได้
ก าหนดให้มีศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู ไดแ้ก่ เทศบาลต าบล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล และเมืองพทัยา ส่งผลให้ประชาชนผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูในเขตปกครองของทอ้งถ่ิน
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ดังกล่าว ไม่ได้รับการช่วยเหลือ ดูแล และติดตามภายหลังการบ าบัดฟ้ืนฟู  ส่งผลให้เ กิด                
ความไม่เสมอภาคระหว่างประชาชนผูผ้่านการบ าบดัรักษาในแต่ละท้องถ่ิน ในการท่ีจะได้รับ
ช่วยเหลือ ดูแล และติดตามผู ้ผ่านการบ าบัดรักษาจากรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน              
ในพื้นท่ีของตน 
 จากการศึกษา ผูว้ิจยัพบขอ้เท็จจริงท่ีเกิดจากการไม่ก าหนดอ านาจหน้าท่ีให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อติดตามและช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดัในระบบสมคัรใจ ดงัน้ี 
 ขอ้เท็จจริงท่ี 1 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก นายวฒันา จอมพลาพล24 ต  าแหน่ง ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ประจ าส านกังานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดภาค 7 
ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ในฐานะผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบ าบดัรักษา
และติดตามผูผ้่านการบ าบดัรักษา กล่าวถึงบทบาทขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการดูแล 
ช่วยเหลือ และติดตามผู ้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู  ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ               
ฉบับท่ี 108/2557 ว่า “การก าหนดแนวทางการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือผู ้เข้า สู่กระบวนการ
บ าบดัรักษาโดยก าหนดให้ใช้กลไกของศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูในระดบั
จงัหวดั หรือกรุงเทพมหานคร ระดบัอ าเภอ เขต เทศบาลเมือง และเทศบาลนคร ซ่ึงหากพิจารณา  
ตามโครงสร้างคณะท างานของศูนยแ์ลว้ จะพบวา่มีหวัส่วนราชการ และผูแ้ทนสถานประกอบการ
ในแต่ละระดบัเขา้มาคณะท างาน เช่น ศูนยร์ะดบัจงัหวดัมีผูว้า่ราชการจงัหวดัเป็นผูอ้  านวยการศูนย ์
และศูนยร์ะดบัอ าเภอหรือระดบัเขต มีนายอ าเภอหรือผูอ้  านวยการเขตเป็นหวัหนา้ศูนย ์
 นอกจากน้ีในส่วนของเทศบาลเมือง เทศบาลนคร ซ่ึงถือเป็นองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ขนาดใหญ่ ก็ก าหนดให้ปลัดเทศบาล เป็นหัวหน้าศูนย์ แต่ทั้ งน้ีประกาศคณะรักษาความสงบ
แห่งชา ติ  ฉบับ ท่ี  108/2557 ดังก ล่ าว  กลับไม่พบข้อก าหนดให้ มี ก ารด า เ นินการจัดตั้ ง                     
ศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูในส่วนของเมืองพทัยา เทศบาลต าบล หรือองคก์าร
บริหารส่วนต าบล ซ่ึงถือเป็นองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีจ านวนมากและใกล้ชิดประชาชน    
มากท่ีสุด ท าให้องค์การบริหารส่วนต าบล และเทศบาลต าบล ไม่สามารถเข้าไปติดตามดูแล 
ช่วย เหลือผู ้ผ่านการบ าบัดตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ  ฉบับ ท่ี  108/2557                  
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผูผ้า่นการบ าบดัรักษา จ านวนมาก ขาดการติดตาม ดูแลช่วยเหลือ 

                                           
24 วฒันา จอมพลาพล.  (2558, 5 สิงหาคม).  ผู้ เช่ียวชาญด้านการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ประจ า
ส านักงานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดภาค 7.  สมัภาษณ์. ณ ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปราม
ยาเสพติด (อาคารทุ่งสองห้อง) เลขท่ี 213 ซอยวิภาวดี 25 ถนนก าแพงเพชร 6 แขวงตลาดบางเขน เขตหลกัส่ี 
กรุงเทพมหานคร 
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จากภาครัฐ เพราะในบางพื้นท่ี เช่น จังหวดัปริมณฑล หรือจังหวดัใหญ่ๆ ซ่ึงมีจ านวนผูผ้่าน         
การบ าบดัจ านวนมาก ล าพงัก านัน ผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรคุมประพฤติ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ซ่ึงเป็นกลไกการท างานของราชการส่วนภูมิภาค ในระดบัอ าเภอ และมีจ านวนนอ้ย 
จึงไม่สามารถท าการติดตาม ดูแลช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดัไดค้รบถว้นและทัว่ถึง 
 ทา้ยท่ีสุดเม่ือผูผ้า่นการบ าบดัรักษาไม่ไดรั้บการเหลียวแล เอาใจใส่จากภาครัฐ ประกอบ
กบัขาดเจ้าหน้าท่ีในการติดตาม ช่วยเหลือ และส่งเสริมการพฒันาทางจิตใจ ท าให้ไม่สามารถ
ปรับตวัให้เขา้กบัสภาพชุมชน สังคม หรือสร้างการยอมรับจากคนในชุมชนได้ ซ่ึงกระบวนการ
ดังกล่าวต้องเกิดข้ึนภายหลังการบ าบัดรักษา จึงท าให้ผู ้ผ่านการบ าบัดส่วนมากกลับไปเสพ          
และใช้ยาเสพติดซ ้ า ซ่ึงจะพบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 การด าเนินการจดัค่ายปรับเปล่ียน
พฤติกรรมจะพบผู้เสพ ผู ้ติดยาเสพติดซ่ึงเคยผ่านการอบรมในค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม                
สูงถึงร้อยละ 2525 นั้นแสดงให้เห็นวา่ ผูผ้า่นการบ าบดัรักษาไม่สามารถลด ละ เลิกยาเสพติดไดจ้ริง 
แมผ้่านค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปแล้ว ดงันั้นหากมีการก าหนดอ านาจหน้าท่ีอย่างชัดเจนให้
องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน เข้ามามีบทบาทหลักในการติดตาม ดูแลช่วย เหลือผู ้ผ่าน                  
การบ าบัดรักษาในท้องถ่ินของตน โดยจัดตั้ งเป็นศูนย์เพื่อประสานบ าบัดฟ้ืนฟูและช่วยเหลือ           
ผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูประจ าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้นๆ ก็จะสามารถสร้างกลไกและระบบ
การติดตามดูแลช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม และเป็นระบบทั้งประเทศ เพื่อให้ผูผ้่านการบ าบดัรักษา 
ไดรั้บการติดตาม ดูแลและช่วยเหลือในทุกๆ ดา้น เพื่อให้สามารถกลบัมาใช้ชีวิตในสังคมไดอ้ย่าง
เป็นสุข” 
 ขอ้เท็จจริงท่ี 2 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก นายประวิทย ์จ๋วงพานิช26 ต  าแหน่ง ผูเ้ช่ียวชาญ 
ดา้นการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ประจ าส านกังานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดภาค 1 
ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ในฐานะผูเ้ช่ียวชาญดา้นนโยบายและ
แผนการแกไ้ขปัญหาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด กล่าวถึงการดูแล ช่วยเหลือและติดตามผูผ้า่นการบ าบดั

                                           
25 ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด.  (2558).  รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ปี 2558 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การแก้ไขปัญหาผู้ เสพ ผู้ติดยาเสพติด.  
กรุงเทพฯ: ส านกังานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดภาค 1 ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปราม    
ยาเสพติด. หนา้ 10 
26 ประวิทย์ จ๋วงพานิช.  (2558, 5 สิงหาคม).  ผู้ เช่ียวชาญด้านการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ประจ า
ส านักงานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดภาค 1.  สมัภาษณ์. ณ ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปราม
ยาเสพติด (อาคารทุ่งสองห้อง) เลขท่ี 213 ซอยวิภาวดี 25 ถนนก าแพงเพชร 6 แขวงตลาดบางเขน เขตหลกัส่ี 
กรุงเทพมหานคร 
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ฟ้ืนฟูตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 วา่ “การก าหนดให้ราชการส่วน
ภูมิภาค โดยผู ้ว่าราชการจังหวัดและนายอ าเภอ เร่ือยไปจนถึงก านัน ผู ้ใหญ่บ้าน ท าหน้าท่ี              
ในการติดตาม ดูแลช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูยาเสพติดนั้น เป็นเร่ืองท่ีมีความยอ้นแยงสูงมาก
ในตวัเอง กล่าวคือ ก่อนท่ีผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดจะเขา้สู่การบ าบดัรักษาตามประกาศคณะรักษาความ
สงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 ได้นั้น ก็เกิดข้ึนจากการคน้หา คดักรอง ว่าผูใ้ดเสพยาเสพติดใน
หมู่บา้นชุมชนนั้นๆ กลไกท่ีด าเนินการคน้หาก็เป็นกลไกของศูนยป์ฏิบติัการป้องกนัและปราบปราม
ยาเสพติดระดบัอ าเภอ ซ่ึงมีนายอ าเภอ ปลดัอ าเภอ และก านนั ผูใ้หญ่บา้น พร้อมดว้ยเจา้หน้าท่ีของ
อ าเภอ ท าหน้าท่ีในการค้นหา ด้วยวิธีการตรวจปัสสาวะ เพื่อน าผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดเข้าค่าย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และภายหลงัการบ าบดัฟ้ืนฟู ก็ให้คณะท างานของศูนยเ์พื่อประสานการดูแล
ผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู ซ่ึงประกอบดว้ย ผูว้า่ราชการจงัหวดั นายอ าเภอ ปลดัอ าเภอ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น 
ท าหน้าท่ีเป็นผูติ้ดตามดว้ย การด าเนินงานดงักล่าวส่งผลให้ผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู จ  านวนมากไม่
ยอมให้เจ้าหน้าท่ีเขา้มาติดตาม ดูแลหรือช่วยเหลือ เพราะเกรงว่าจะถูกจบัและน าตวัเขา้รับการ
บ าบดัรักษาในค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือด าเนินคดีอาญา ส่งผลให้การติดตามผูผ้า่นการบ าบดั
ฟ้ืนฟูในปัจจุบนัลม้เหลว 
 ทั้งน้ีโดยหลกัเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข ผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูตอ้งไดรั้บการติดตาม
จ านวน 4-7 คร้ัง/คน โดยในการติดตามแต่ละคร้ังมีระยะเวลาห่างในการด าเนินการอยา่งนอ้ย 30 วนั 
แต่ปัจจุบนั พบว่าในปีงบประมาณ 2558 มีผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูในค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม         
ท่ีได้รับการติดตามจ านวน 4 คร้ัง ข้ึนไป จ านวน 10,444 คน จากผู ้ผ่านการบ าบัดทั้ งหมด         
51,587 คน27 แสดงให้เห็นว่า การก าหนดให้กลไกของราชการส่วนภูมิภาค ซ่ึงเป็นระบบสั่งการ
ตามล าดับชั้ นบังคับบัญชา  ท าหน้า ท่ี ในการติดตามให้ความช่วย เหลือ ประสบปัญหา                    
ขาดประสิทธิภาพในการติดตามดูแลช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู 
 นอกจากน้ีการท่ีประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 ก าหนดให้ก านนั 
ผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุข อาสาสมคัรคุมประพฤติในหมู่บา้นท าหน้าท่ีในการติดตาม     
ใหค้วามช่วยเหลือนั้น ก็เป็นเร่ืองท่ีดี ท่ีดึงภาคเอกชน ภาคประชาชนให้เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
ผูผ้า่นการบ าบดัรักษา ซ่ึงมีผลดีท่ีคนในชุมชนเขา้มาดูแลผูผ้า่นการบ าบดัรักษาซ่ึงเป็นคนในชุมชน
ด้วยกันเอง แต่ในปัจจุบัน ย ังขาดการจัดสรรงบประมาณส าหรับการด าเนินงานดังกล่าว            
เพราะงบประมาณในการช่วยเหลือ ติดตาม ดูแลผูผ้า่นการบ าบดั ถูกจดัสรรให้ราชการส่วนภูมิภาค
เป็นผูด้  าเนินการ แต่ยงัขาดการจดัสรรให้ภาคเอกชน ภาคประชาชนท่ีมีความพร้อมในการดูแล

                                           
27 ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 10. หนา้ 5 
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ช่วยเหลือ และติดตามผู ้ผ่านการบ าบัดรักษา ทั้ งท่ีองค์กรภาคเอกชน องค์กรภาคประชาชน          
หรือกลุ่มประชาชน ท่ีมีศกัยภาพ ความพร้อมทั้งความรู้ และประสบการณ์ในการติดตาม ดูแล 
ช่วยเหลือผูผ้่านการบ าบดัรักษา และประสบผลส าเร็จในการด าเนินงาน เช่น ศูนยป์ฏิบติัการต่อสู้
เพื่อเอาชนะยาเสพติดภาคประชาชน (ศตส.ปชช.) หรือมูลนิธิภูมิพลงัชุมชนไทย ซ่ึงถือเป็นองคก์ร
ภาคประชาชนท่ีขบัเคล่ือนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในหมู่บ้านชุมชน โดยเฉพาะ       
การดูแล ช่วยเหลือ ผูผ้่านการบ าบดัรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในช่วงนโยบายพลงัแผ่นดิน
เอาชนะยาเสพติด เม่ือปี พ.ศ. 254428 แต่ในปัจจุบนัองค์กรภาคประชาชนทั้งสองแทบจะไม่มี
บทบาทในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดเลย เน่ืองจากขาดการสนบัสนุนงบประมาณ จึงท าให้องค์กร
ภาคเอกชน และภาคประชาชน มีบทบาทน้อยมากในการเข้ามาให้ความช่วยเหลือ ดูแลผูผ้่าน      
การบ าบดัรักษายาเสพติด” 
 ขอ้เท็จจริงท่ี 3 กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน มีหนังสือเวียน ท่ี มท 0810.3/ว 1616    
ลงวนัท่ี 3 สิงหาคม 2558 เร่ือง หารือการใชจ่้ายงบประมาณตามโครงการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา      
ยาเสพติด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 กิจกรรมค่าใช้จ่ายส าหรับส่งเสริมการบ าบดัฟ้ืนฟู            
ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด และกิจกรรมค่าใชจ่้ายส าหรับการฝึกอบรมอาชีพให้แก่ผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู 
โดยแจง้ให้ผูว้่าราชการจงัหวดัทุกจงัหวดัทราบว่างบประมาณค่าใช้จ่ายในการส่งเสริมการบ าบดั
ฟ้ืนฟูผูเ้สพ ผูติ้ด และกิจกรรมค่าใชจ่้ายส าหรับฝึกอาชีพให้แก่ผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู ท่ีกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถ่ินจัดสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในประเภทเงินอุดหนุนนั้ น             
ไม่สามารถแปลงไปเป็นค่าใช้จ่ายอ่ืนได ้หากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินใดไม่ได้มีการเบิกจ่าย
งบประมาณในหมวดดงักล่าว ให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินส่งเงินคืนกรมส่งเสริมการปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินต่อไป ซ่ึงงบประมาณประเภทเงินอุดหนุนในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติดน้ี 
กรมส่งเสิรมการปกครองท้องถ่ิน เป็นผู ้ตั้ งค  าขอรับงบประมาณต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ          
แลว้น ามาจดัสรรให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทัว่ประเภท เพื่อเป็นค่าใชจ่้ายในการสนบัสนุน
การด าเนินงานของศูนยอ์  านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดจงัหวดั หรือศูนยป์ฏิบติัการ
ป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอ แต่ไม่ไดเ้ป็นงบประมาณท่ีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน      
มีไวเ้พื่อด าเนินการเอง 
 จากขอ้เท็จจริงดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้่าการท่ีประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 108/2557 และประกาศส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด           
เร่ือง การน าตัวผูต้ ้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู การบ าบัดฟ้ืนฟูและการประเมินเป็นผูผ้่าน         
                                           
28 ค  าสั่งส านักนายกรัฐมนตรี ท่ี 199/2544 ลงวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2544 เร่ือง แนวทางการใช้พลังแผ่นดิน            
เพื่อเอาชนะยาเสพติด 
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การบ าบดัฟ้ืนฟู พ.ศ. 2557 ไม่มีบทบญัญติัท่ีก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินบางประเภท   
เขา้ไปมีบทบาทในการช่วยเหลือ ดูแลและติดตามผูผ้่านการบ าบดัรักษา ทั้งโดยการด าเนินการเอง 
หรือการด าเนินการร่วมในศูนย์เพื่อประสานการดูแลผูผ้่านการบ าบัดฟ้ืนฟูในระดับจังหวดั          
หรืออ าเภอ อันเป็นราชการส่วนภูมิภาค ส่งผลให้การติดตาม ดูแลให้ความช่วยเหลือผู ้ผ่าน           
การบ าบดัรักษายาเสพติดไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร ผูผ้่านการบ าบดัรักษากลบัไปเสพและ        
ใช้ยาเสพติดซ ้ าหลงัผ่านการบ าบดัรักษา ทั้งน้ีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการไม่มีงานท า ไม่มีรายได ้
รวมถึงสภาพแวดล้อมในครอบครัว ชุมชน ยงัคงมีสภาพการค้าและการแพร่ระบาดอยู่เช่นเดิม       
ท  าใหผู้ผ้า่นการบ าบดัรักษา หนัมาเดินยอดจ าหน่ายยาเสพติดรายยอ่ยในชุมชน เพื่อแลกกบัเงินท่ีได้
จากส่วนต่างในการจ าหน่ายยาเสพติด แสดงใหเ้ห็นวา่ การด าเนินงานของศูนยเ์พื่อประสานการดูแล
ผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูในระดบัจงัหวดั กรุงเทพมหานคร อ าเภอ เขต เทศบาลเมือง เทศบาลนคร     
ไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร นอกจากน้ีเม่ือไม่มีการจดัตั้งศูนยเ์พื่อประสานการดูแลช่วยเหลือ          
ผูผ้า่นการบ าบดัในระดบัองคก์ารบริหารส่วนต าบล หรือเทศบาลต าบล ท าให้ผูผ้า่นการบ าบดัรักษา
ในระดับหมู่บ้านชุมชนซ่ึงอยู่ในเขตบริหารขององค์การบริหารส่วนต าบล หรือเทศบาลต าบล 
รวมถึงเมืองพทัยา ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ ดูแลและติดตามอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่สอดคลอ้งกบั
ทฤษฎีทางกฎหมายมหาชนว่าด้วยภารกิจของรัฐ และหลักความเสมอภาค ส่งผลให้เกิดปัญหา      
ทางกฎหมายในการก าหนดอ านาจหน้าท่ีให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อติดตามและ
ช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดัในระบบสมคัรใจ 
 ดังนั้ น  จะ เห็นได้ว่า  การ ท่ีประ เทศไทยไม่ มีบทบัญญัติของกฎหมาย ท่ีชัด เจน                   
ในการก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินทุกระดับ เข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือ ดูแล     
และติดตามผูผ้า่นการบ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจ ไดส่้งผลเสียต่อการแกไ้ขผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด 
ท าให้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดไม่ได้รับการช่วยเหลือ ดูแลและติดตามให้สามารถกลับไปใช้ชีวิต         
ในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข ท าให้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดเหล่าน้ีหวนกลบัมาสร้างปัญหาและสร้างความ
เดือดร้อนให้แก่สังคมซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก ส่งผลให้ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดทวีความรุนแรง
เพิ่มมากข้ึนและน าไปสู่การท าลายชุมชน สังคม ประเทศชาติในท่ีสุด 
 4.3.2 แนวทางแก้ไขปัญหา 
 ผู ้วิจ ัย เ ห็นควรให้ มีการแก้ไขเพิ่ม เ ติม  ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ                
ฉบบัท่ี 108/2557 เร่ือง การปฏิบัติต่อผูต้้องสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด        
เพื่อเขา้สู่การบ าบดัฟ้ืนฟูและการดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู โดยท าการยกเลิกบทบญัญติัในการจดัตั้ง
ศูนยเ์พื่อการคดักรองผูเ้ข้ารับการบ าบดัฟ้ืนฟู รวมถึงยกเลิกการจดัตั้ งศูนยเ์พื่อประสานการดูแล       
ผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูทั้งในระดบัจงัหวดั และอ าเภอ และเพิ่มเติมบทบญัญติัในการก าหนดอ านาจ
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หน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในทุกระดับ ให้เข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือดูแล       
และติดตามผูผ้า่นการบ าบดัรักษายาเสพติดในระบบสมคัรใจ ภายใตก้ารก ากบัดูแลของนายอ าเภอ 
ในฐานะผูอ้  านวยการศูนยป์ฏิบติัการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอ และอยู่ภายใตก้ ากบั
ดูแลของผูว้า่ราชการจงัหวดัในฐานะผูอ้  านวยการศูนยอ์  านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด
จงัหวดั ทั้งน้ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใดจะอยูภ่ายใตก้ ากบัดูแลของนายอ าเภอ หรือผูว้า่ราชการ
จงัหวดันั้น ให้ข้ึนอยู่กบัการก ากบัดูแลตามพระราชบญัญติัจดัตั้งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้นๆ 
ก าหนด โดยเม่ือมีการบัญญัติเร่ืองการก าหนดอ านาจหน้าท่ีและบทบาทขององค์กรปกครอง      
ส่วนท้อง ถ่ิน ทุกประเภทในการด า เ นินการช่วยเหลือ ดูแล และติดตามผู ้ผ่านการบ าบัด                
ผ่านการด าเนินงานของศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้่านการบ าบดัประจ าท้องถ่ินนั้นๆ ดังกล่าว
ขา้งตน้แลว้ ก็จะเป็นผลดีต่อการแกไ้ขปัญหายาเสพติดของประเทศ และตรงตามวตัถุประสงคแ์ละ
เจตนารมณ์ของประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 อย่างแทจ้ริง ตลอดจน
สามารถลดปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในสังคมไทยไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
 จากการศึกษา พบวา่ในต่างประเทศ มีการก าหนดมาตรการในช่วยเหลือ ดูแลและติดตาม
ผูผ้า่นการบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดโดยใชก้ลไกขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เช่น 
 ประเทศญ่ี ปุ่น มีพระราชบัญญัติว่าด้วยการควบคุมยาเสพติดและวัตถุออกฤทธ์ิ                  
ต่อจิตประสาท ซ่ึงก าหนดมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยใช้กลไก               
ของ ศูนย์ป้องกันยาเสพติด ซ่ึงประจ าอยู่ในแต่ละเทศบาลทั่วทั้ งประเทศโดยในแต่ละศูนย ์             
จะมีเจา้หนา้ท่ีดา้นป้องกนัยาเสพติด และเจา้หนา้ท่ีบ าบดัฟ้ืนฟูมากกวา่ 40 คน โดยไดรั้บมอบหมาย
ให้ด า เนินกิจกรรมต่างๆ เพื่อส่งเสริมการป้องกันยาเสพติด ร่วมกับองค์กรการกุศลอ่ืนๆ                
เช่น การออกเยี่ยมชุมชนและพฒันาสภาพแวดล้อมของชุมชน การเยี่ยมผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติด               
ท่ีอยู่ระหว่างการบ าบดัรักษา และผ่านการบ าบดัรักษาไปแล้ว การเผยแพร่กิจกรรมต่างๆ รวมถึง       
การรับบริจาคเงินและส่ิงของเพื่อช่วยเหลือผูผ้่านการบ าบดัรักษา การด าเนินการฝึกอบรมหลกัสูตร
ผูน้ าการป้องกนัให้แก่ผูน้ าชุมชน การฝึกอบรมการใช้ยาเสพติดในทางท่ีผิดให้แก่ประชาชนในเขต
เทศบาล การเผยแพร่กิจกรรมให้ความรู้ให้แก่เด็กและเยาวชนโดยใชค้าราวานรถจกัรยาน การฝึกอบรม
หลกัสูตรเก่ียวกบัการใชย้าอยา่งเหมาะสมเพื่อบรรเทาอาการปวดเร้ือรังในผูป่้วยมะเร็ง เป็นตน้ 
 สาธารณรัฐโปรตุเกส มีรัฐบญัญติัวา่ดว้ยการลดทอนความเป็นอาชญากรรม เป็นกฏหมาย      
ท่ีตราข้ึนเพื่อใช้บรรเทาโทษ มีความมุ่งหมายเพื่อลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดีอาญา        
บางประเภทท่ีมีโทษไม่รุนแรง ซ่ึงกฎหมายดงักล่าวไดน้ าไปใช้ในการลดหย่อนโทษความผิดฐาน
เสพยาเสพติดและวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทด้วย โดยมาตรการลดหย่อนโทษส าหรับผูก้ระท า
ความผดิฐานเสพยาเสพติดและวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทนั้น ไดก้ าหนดให้ผูก้ระท าผิดตอ้งเขา้รับ
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การบ าบดัรักษาตามโปรแกรมท่ีรัฐก าหนด รวมถึงการรายงานตวัต่อเจา้หนา้ท่ีคุมประพฤติภายหลงั
ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูแล้วด้วย ผลจากการก าหนดให้มีการลดหย่อนโทษดังกล่าวส าหรับผูเ้สพ          
ยาเสพติด ส่งผลใหรั้ฐบาลโปรตุเกส ให้ความส าคญักบัการพฒันาเจา้หนา้ท่ีรัฐ โดยเฉพาะเจา้หนา้ท่ี
ในสังกดัทอ้งถ่ินในระดบัเทศบาล ให้มีความรู้ความสามารถในการท าหน้าท่ีให้บริการด้านการ
บ าบดัรักษาฟ้ืนฟูผูเ้สพยาเสพติด การติดตามช่วยเหลือผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด และการส่งเสริม
สวสัดิการสังคมต่างๆ อาทิ การจดัหางานใหท้ าการรักษาพยาบาล และศูนยพ์กัพิงส าหรับคนไร้บา้น 
ซ่ึงภายหลังกฎหมายดังกล่าวใช้บงัคบัส่งผลให้จ  านวนคนท่ีเข้ารับการรักษาเพิ่มอย่างรวดเร็ว        
จาก 6,040 คน ในปี ค.ศ. 1999 ถึง 14,877 คน ในปี ค.ศ. 2003 คิดเป็น ร้อยละ 14729 
 สหราชอาณาจกัร มีพระราชบญัญติัว่าด้วยความไม่สงบและอาชญกรรม ค.ศ. 1998        
ซ่ึงก าหนดมาตรการในการตกัเตือนเป็นหนงัสือและโทษปรับ ส าหรับผูก้ระท าความผิดในคดีอาญา
ท่ีมีโทษเล็กน้อย หรือการกระท าท่ีไม่เป็นคดีอาญา แต่ผลแห่งการกระท าได้สร้างความวุ่นวาย     
และความไม่สงบใหแ้ก่สังคมโดยรวม ซ่ึงคดีอาญาท่ีมีโทษเล็กนอ้ยดงักล่าวรวมถึงผูก้ระท าความผิด
เ ก่ี ย วกับ ย า เสพ ติด  ประ เภท เสพและครอบครอง เพื่ อ เสพกัญชาด้ว ย  ทั้ ง น้ี รั ฐมนต รี                            
วา่การกระทรวงมหาดไทย ไดจ้ดัสรรเงินค่าปรับจากผูก้ระท าความผิดตามพระราชบญัญติัดงักล่าว 
ปีละหลายลา้นปอนด์ ให้กบัเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพประจ าทอ้งถ่ินทัว่ประเทศ เพื่อสนบัสนุนบริการ     
ดา้นบ าบดัรักษาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด สนบัสนุนการพฒันารูปแบบการบ าบดั การปรับปรุงการดูแล 
และช่วยเหลือส าหรับผูใ้ชย้าในทางท่ีผดิอีกดว้ย 
 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบโครงสร้างบทบญัญติัเร่ืองการมอบอ านาจและก าหนดอ านาจ
หน้า ท่ีขององค์ปกครองส่วนท้อง ถ่ินในการให้ความช่วยเหลือ ดูแล และติดตามผู ้ผ่าน                  
การบ าบดัรักษาในประเทศไทย กบับทบญัญติัเก่ียวกบัการก าหนดอ านาจหนา้ท่ีขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินในการบ าบดัรักษาและติดตามผูผ้่านการบ าบดัรักษาในต่างประเทศ จะพบว่าประเทศ
ไทยต้องน าแนวคิดและหลักการของต่างประเทศ ในส่วนของการก าหนดอ านาจหน้า ท่ี                
และสนบัสนุนใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขา้มามีบทบาทในการช่วยเหลือ ดูแล ติดตาม รวมถึง
การด าเนินการบ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจ อาทิ เช่น การก าหนดให้มีศูนย์ป้องกันยาเสพติด            
และศูนยช่์วยเหลือผูติ้ดยาเสพติด ในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทุกระดบั การก าหนดอ านาจหนา้ท่ี
ให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สามารถออกแบบมาตรการให้ความช่วยเหลือ ดูแล และติดตาม       
ผูผ้า่นการบ าบดัรักษาไดเ้อง เพื่อให้สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต ประเพณี ขนบธรรมเนียม และวฒันธรรม
                                           
29 ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ.  (2556).  รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการศึกษากฎหมายยาเสพติดในต่างประเทศ :  
ศึกษาเฉพาะกรณีประเทศญี่ปุ่ น ฝร่ังเศส สวิตเซอร์แลนด์ เยอรมัน โปรตุเกส อังกฤษและสหรัฐอเมริกา.  
กรุงเทพฯ: ส านกังานปลดักระทรวงยติุธรรม. หนา้ 129 
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ของท้องถ่ินนั้นๆ รวมถึงการสนับสนุงบประมาณเงินอุดหนุนโดยตรงให้แก่องค์กรปกครอง      
ส่วนทอ้งถ่ินในการด าเนินการดงักล่าว 
 นอกจาก น้ี  หากมีการปรับบทบาทราชการส่วนภูมิภาค จากผู ้ด า เ นินการหลัก                  
ในการติดตามช่วยเหลือ และดูแลผูผ้่านการบ าบดัรักษา มาเป็นผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีอ านวยการ และก ากบั
ดูแลการท างานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ใหส้อดคลอ้งกบับริบทและการบริหารของราชการ
ส่วนท้องถ่ินท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนัแล้ว ก็จะท าให้รัฐสามารถให้ความช่วยเหลือ ดูแลและติดตาม         
ผูผ้่านการบ าบดัรักษายาเสพติดในระบบสมคัรใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมและทัว่ถึง 
สามารถป้องกนัการกลบัไปเสพและใชย้าเสพติดซ ้ า สามารถพฒันาคุณภาพชีวติของผูผ้า่นการบ าบดั 
และสร้างความเขา้ใจแก่คนในชุมชนสังคม ทอ้งถ่ิน เพื่อให้โอกาสผูผ้า่นการบ าบดัรักษายาเสพติด        
ให้กลับมาใช้ชีวิตอย่างปกติสุขในสังคม อนัจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาและลดปัญหาการแพร่
ระบาดของยาเสพติดของประเทศไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
 อย่างไรก็ตาม ในส่วนของการดูแลผูผ้่านการบ าบดัรักษา ตามแนวคิดของประเทศญ่ีปุ่น   
ท่ีศูนย์ป้องกันยาเสพติดร่วมกับภาคเอกชน องค์กรการกุศล และประชาชนทัว่ไป ท ากิจกรรม           
ในการติดตาม ดูแลช่วยเหลือ ผูผ้่านการบ าบดัรักษานั้น ซ่ึงถือเป็นแนวคิดท่ีดีในการแกไ้ขปัญหา     
ซ่ึงหากประเทศไทยมีการบญัญติักฎหมายอย่างชัดเจน ในการสนับสนุนให้องค์กรภาคเอกชน 
องคก์รภาคประชาชน เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล ช่วยเหลือ ติดตามผูผ้า่นการบ าบดัรักษาท่ีชดัเจน 
มีการสนบัสนุนงบประมาณ ตลอดจนความรู้และเทคนิคทางวิชาการท่ีเพียงพอ ภายใตก้ารควบคุม
และก ากับดูแลจากราชการส่วนภูมิภาค หรือราชการส่วนท้องถ่ิน ก็จะเป็นการเพิ่มก าลังคน          
เพิ่มช่องทางในการดูแลและให้ความช่วยเหลือแก่ผูผ้่านการบ าบดัรักษาท่ีกวา้งขวางมากยิ่งข้ึน      
เพิ่มโอกาสให้แก่ผูผ้่านการบ าบดัในการท่ีจะได้รับการดูแลมากยิ่งข้ึน และส่งผลการแกไ้ขปัญหา     
ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด และการป้องกนัการกลบัไปเสพยาเสพติดซ ้ าในผูผ้า่นการบ าบดัรักษาสามารถ
ด าเนินการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 ดงันั้น จะเห็นไดว้่า หากประเทศไทยมีการบญัญติัเร่ืองการก าหนดบทบาทและอ านาจ
หน้าท่ีของราชการส่วนภูมิภาคให้ชัดเจน ในการท าหน้าท่ีก ากับดูแลราชการส่วนท้องถ่ิน             
และก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หรือองค์กรภาคเอกชน ภาคประชาชนท่ีมีศกัยภาพ     
เขา้มามีบทบาทหน้าท่ีในการติดตาม ช่วยเหลือ ดูแลผูผ้่านการบ าบดัยาเสพติดในระบบสมคัรใจ      
โดยน ามาตรการขา้งตน้อนัไดแ้ก่ การสนบัสนุนงบประมาณใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินโดยตรง
และเพียงพอแต่การด าเนินงาน การจดัตั้งศูนยป้์องกนั บ าบดัฟ้ืนฟู และติดตามผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู     
ยาเสพติดในระดับท้องถ่ิน การมีบุคลากรของท้องถ่ินท่ีเพียงพอและมีความรู้ความสามารถ             
ในการด าเนินการช่วยเหลือ ดูแลและติดตามผูผ้่านการบ าบัดรักษายาเสพติดจะสามารถท าให้
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ปริมาณจ านวน ผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติดลดลง รวมถึงสามารถป้องกันไม่ให้มีการกลับไปเสพ             
ยาเสพติดซ ้ า ตลอดจนสามารถบงัคบัใช้กฎหมายได้เสมอภาค ส่งผลดีต่อการป้องกนัและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด โดยเฉพาะการแก้ไขปัญหาผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติดให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน           
และทดัเทียมกบันานาประเทศ 
 นอกจากน้ี ผูว้ิจ ัยเห็นควรแก้ไขเพิ่มเติม บทบญัญติัในข้อ 3 แห่งประกาศคณะรักษา   
ความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 เร่ือง การปฏิบติัต่อผูต้อ้งสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมาย
เก่ียวกบัยาเสพติดเพื่อเขา้สู่การบ าบดัฟ้ืนฟูและการดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู โดยน าหลกัการส าคญั 
มาบญัญติัไว ้ดงัน้ี 
 1. หลกัการก ากบัดูแลองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยราชการส่วนภูมิภาค 
 2. หลกัการมีส่วนร่วมของประชาชน และยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลางในการด าเนินงาน
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด 
 3. หลกัการกระจายอ านาจของราชการส่วนกลางไปสู่ราชการส่วนทอ้งถ่ิน 
 4. หลกัการสนบัสนุนดา้นการเงินและงบประมาณท่ีมีประสิทธิภาพ 
 ทั้งน้ี ผูว้ิจยัเห็นควร ยกเลิกข้อ 3 ทั้ งหมด ของประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ   
ฉบบัท่ี 108/2557 ซ่ึงบญัญติัไวว้า่ 
 “ขอ้ 3 ใหผู้ว้า่ราชการจงัหวดัและผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานครจดัตั้งศูนยเ์พื่อการคดักรอง  
ผูเ้ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูในทุกอ าเภอและทุกเขต และจดัตั้งศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้า่นการบ าบดั
ฟ้ืนฟูในระดบัอ าเภอหรือเขต และระดบัจงัหวดัหรือกรุงเทพมหานคร” 
 และบญัญติัขอ้ 3 ใหม่ โดยใชค้วามต่อไปน้ีแทน 
 “ขอ้ 3 ให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินทุกประเภท จดัตั้งศูนยเ์พื่อการคดักรองผูเ้ขา้รับ    
การบ าบดัฟ้ืนฟู และศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูข้ึนในองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินนั้นๆ โดยมีท่ีตั้ง ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หรือสถานท่ีอ่ืนใดในเขตอ านาจ
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้น โดยใหผู้บ้ริหารทอ้งถ่ินนั้นๆ เป็นหวัหนา้ศูนย ์
 โครงสร้างคณะท างาน รูปแบบการด าเนินงาน งบประมาณ ของศูนยเ์พื่อการคดักรอง      
ผูเ้ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟู และศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู รวมถึงการมีส่วนร่วม
ขององคก์รภาคเอกชน องคก์รภาคประชาชน และกลุ่มประชาชนใหเ้ป็นไปตามระเบียบท่ีเลขาธิการ
คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดประกาศก าหนด 
 ให้ศูนย์อ  านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวดั ท าหน้าท่ีอ านวยการ       
ก ากบัติดตามและประเมินการด าเนินในภาพรวมในจงัหวดั และรายงานศูนยอ์  านวยการป้องกนั    
และปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติทราบ 


