
ผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิในระบบบังคบับ าบัด 
ในจังหวดัขอนแก่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

นายวษิณุรักษ์  คล่องส่ังสอน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต 
แขนงวิชาบริหารรัฐกิจ สาขาวิชาวิทยาการจดัการ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2562 



The Achievement of Compulsory Rehabilitation of Drug Addicts  
in Khonkaen Province 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mr. Wisanuruk  Klongsungsorn 
 
 
 

 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for 
the Degree of Master of Public Administration 

School of Management Science 
Sukhothai Thammathirat Open University 

2019  





ง 

 

ช่ือวทิยานิพนธ์   ผลสมัฤทธ์ิในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั 
 ในจงัหวดัขอนแก่น 
ผู้วจิยั  นายวิษณุรักษ ์ คล่องสัง่สอน  รหัสนักศึกษา  2563004908  ปริญญา  รัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต 
อาจารย์ที่ปรึกษา  (1) ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จ าเนียร  ราชแพทยาคม   
(2) รองศาสตราจารย ์ดร.นพดล  อุดมวิศวกุล  ปีการศึกษา  2562 
 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาระดบัผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจังหวดัขอนแก่น (2) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลส าเร็จในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น (3) เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นของศูนยบ์ าบดัยาเสพติดแบบ
ควบคุมตวักบัแบบไม่ควบคุมตวั และ (4) เสนอแนะแนวทางการพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมวิธี ประชากร คือ ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
และผูท่ี้เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการดูแลผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด รวมทั้งส้ิน 3,500 คน 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามกลุ่มหรือพ้ืนท่ี ได้จ านวนตัวอย่าง 300 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในวิจัย คือ 
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ม สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ค่าเอฟ และการวิเคราะห์ถดถอย 
เชิงพหุ ส่วนการวิเคราะห์เชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา 
 ผลการวิจยัพบว่า (1) ระดบัผลสัมฤทธ์ิของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบ
บงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก (2) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น คือ รูปแบบโปรแกรมท่ีใหค้ าปรึกษา 
การดูแลใกลชิ้ด การมีครอบครัวช่วยดูแลใหก้ าลงัใจ รวมถึงการส่งเสริมการฝึกอาชีพในระหวา่งการฟ้ืนฟูฯ  
(3) การเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิพบว่า การฟ้ืนฟูแบบควบคุมตัวมีโอกาสกลบัไปเสพซ ้ าน้อยกว่าแบบ 
ไม่ควบคุมตวั และ (4) แนวทางการพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั
ในจงัหวดัขอนแก่น คือ ควรน าวิธีการบ าบดัท่ีมีความโดดเด่นมาปรับใชใ้นรูปแบบของขอนแก่นโมเดล 
เช่น ดา้นการฝึกอาชีพของศูนย์วิวฒัน์พลเมือง การให้ค าปรึกษารายเด่ียวของโรงพยาบาลธัญญารักษ์
ขอนแก่น โปรแกรมค่ายเชิงจิต และโปรแกรมครอบครัวของส านกังานคุมประพฤติ เป็นตน้ 

 
ค าส าคัญ  ผลสมัฤทธ์ิ ระบบบงัคบับ าบดั ผูติ้ดยาเสพติด จงัหวดัขอนแก่น  
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Abstract 
 

This research aimed (1) to study achievement level of compulsory rehabilitation of drug 
addicts in Khonkaen Province (2) to study factors affecting the achievement of compulsory rehabilitation 
of drug addicts in Khonkaen Province (3) to compare the achievement of compulsory rehabilitation of 
drug addicts in Khonkaen Province between necessary to detain in restriction program drug patients and 
unnecessary to detain in restriction program drug patients, and (4) to recommend developing guidelines 
for compulsory rehabilitation of drug addicts in Khonkaen Province. 

This research was a mixed method. The population was drug patients who underwent the 
rehabilitation programme and relevant rehabilitation officials totally 3,500 officials. Sample size was 
classified by area approach and obtained 300 samples. Research instruments were questionnaire, in-depth 
interview form and focus group interview form. The statistics for data analysis of quantitative research 
employed frequency, percentage, mean, standard deviation, F-test and multiple regression. For qualitative 
research used content analysis.  

The findings were as follows: (1) an overview of achievement level of compulsory 
rehabilitation of drug addicts in Khonkaen Province was at high level (2) factors affecting the achievement 
of compulsory rehabilitation of drug addicts in Khonkaen Province were rehabilitation model which gave 
counseling and closely took care, provided family help and vocational training during rehabilitation 
programme (3) the comparison of the achievement of compulsory rehabilitation showed that the relapse 
rate of necessary to detain in restriction program drug patients was less than unnecessary to detain in 
restriction program drug patients, and (4) recommendations for developing guidelines for compulsory 
rehabilitation of drug addicts in Khonkaen Province were that there should adjust the successful 
rehabilitation to be used as Khonkaen model such as the promotion of vocational training of Military 
Circles Drug Dependence Treatment School, single counseling of Thanyarak Khonkaen Hospital, the 
providing of mental camp and family program of the Department of Probation. 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ปัจจุบนัปัญหายาเสพติดใหโ้ทษในประเทศไทยมีการแพร่ระบาดอยา่งกวา้งขวางและมี
ความรุนแรงมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มของนกัเรียน นกัศึกษา และวยัท างาน ซ่ึงเป็นก าลงัส าคญั
ในการพฒันาประเทศ ก่อใหเ้กิดความสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว โดยเฉพาะตวั
ผูเ้สพยาเสพติดท่ีท าให้สุขภาพร่างกายทรุดโทรม เกิดโรคภัยต่างๆ จนอาจท าให้เป็นบุคคลท่ี 
เส่ือมสมรรถภาพ และส่งผลให้ประเทศชาติขาดบุคลากรท่ีมีคุณภาพในการพฒันาประเทศและมี
ผลกระทบต่อความมัน่คงของชาติเป็นอย่างมาก ทุกๆรัฐบาลต่างก็ให้ความส าคญัในการพยายาม
แกปั้ญหามาอย่างต่อเน่ือง ภายใตแ้นวคิดและมาตรการส าคญัซ่ึงแต่เดิมท่ีถือว่า “ผู้เสพ” ยาเสพติด 
ถือว่าเป็น “อาชญากร” ต่อมาจึงเปล่ียนแนวคิดใหม่ว่าผูเ้สพยาเสพติดเป็น “ผู้ป่วย” และรัฐบาลได้
ประกาศใช้พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 เป็นกฎหมายหลกัในการ
แก้ปัญหาผูเ้สพยาเสพติดแทนพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2534 โดย
มอบหมายให้กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม เป็นเจา้ภาพหลกัในการปฏิบติังานดา้นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามวตัถุประสงค์และหลกัการของพระราชบญัญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ในระบบบังคับบ าบัด ร่วมกบัหน่วยงานภาคีท่ีเก่ียวขอ้ง ภายใต ้4 ขอ้หา
ฐานความผดิซ่ึงก าหนดไวใ้น หมวด 3 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด มาตรา 19  คือ  

1. เสพยาเสพติด  
2. เสพและมีไวใ้นครอบครอง  
3. เสพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่าย  
4. เสพและจ าหน่าย   
โดยจะต้องมียาเสพติดตามลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณท่ีก าหนดไว้ใน

กฎกระทรวงคือไม่เกิน 5 หน่วยการใช ้มีขั้นตอนการตรวจพิสูจน์ตามกระบวนการท่ีเหมาะสมตาม
ค าสั่งศาล มีคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในแต่ละจังหวดั ซ่ึงแต่งตั้ งโดย
คณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เป็นผูท้  าการประเมินกาย จิต สังคม และพิจารณา 
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วินิจฉัยว่าเป็นผูเ้สพหรือผูติ้ดหรือไม่ และเห็นควรส่งผูเ้สพยาเสพติดดังกล่าวเขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในแบบไม่ควบคุม(โปรแกรมผู้ป่วยนอก) ณ สถานท่ีบ าบัดในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข หรือแบบควบคุมตัว ณ สถานบ าบดัตามท่ีกฎหมายก าหนด   

ต่อมาปี พ.ศ.2557 คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ไดมี้ค าสั่งตามประกาศคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 เร่ือง การปฏิบติัต่อผูต้อ้งสงสัยว่ากระท าความผดิตามกฎหมาย
เก่ียวกบัยาเสพติด เพื่อเขา้สู่การบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ท่ีก าหนดให้การน าตวัผูต้อ้ง
สงสัยเขา้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีเลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดประกาศก าหนด โดยมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจา้ภาพหลกัใน
การด าเนินการ ร่วมกบัหน่วยงานภาคีท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ศูนยอ์  านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพ
ติด กรมการปกครอง ส านกังานต ารวจแห่งชาติ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น เป็นตน้ โดยน าผูท่ี้ถูกจบักุมใน 4 
ขอ้หาฐานความผิดท่ีตราไวใ้นพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรภาพผูติ้ดยาเสพติด แต่เป็นการกระท าผิด
คร้ังแรก ยงัไม่เคยเขา้สู่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมาก่อน ใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมค่าย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูเ้สพยาเสพติด ซ่ึงจดัข้ึนในแต่ละพื้นท่ี มีหน่วยงานภาคีท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข กรมการปกครอง ส านกังานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ฯลฯ ร่วมจดั
กิจกรรมค่ายระยะสั้ น 9 วนั โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 5 แผนกิจกรรม ไดแ้ก่ การประเมินสภาพ 
การเสพติดยาเสพติด, การสร้างสัมพนัธภาพ, การพฒันาตนเอง, ทักษะการงานและอาชีพ และ  
การตั้งเป้าหมายชีวิต และเปิดโอกาสให้น าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการบางช่วง  
เพื่อส่งเสริมใหค้รอบครัวไดเ้ขา้มามีบทบาทและมีส่วนร่วมในกระบวนการดว้ย เน่ืองจากครอบครัว
ถือเป็นสถาบนัท่ีมีความส าคญัท่ีสุดในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

จากขอ้มูลสถิติของกรมคุมประพฤติ ในระบบสารสนเทศกรมคุมประพฤติ พบว่า ในปี 
พ.ศ.2560 ถึง 2563 ศาลมีค าสั่งให้ตรวจพิสูจน์ตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
พ.ศ.2545 ดงัแสดงผลตามตารางท่ี 1.1  
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ตารางท่ี 1.1 แสดงขอ้มูลสถิติท่ีศาลมีค าสั่งให้ตรวจพิสูจน์ตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 ผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ของกรมคุมประพฤติ ในปี พ.ศ. 2560 ถึง 2563 
 

 
ปี พ.ศ. 

ศาลมีค าสั่งใหต้รวจพิสูจน์ 
ตาม พรบ.ฟ้ืนฟูฯ  
(จ านวนราย) 

ประเภทสารเสพติด 
ท่ีถูกด าเนินคดีมากท่ีสุด  

(จ านวนราย) 

ช่วงอาย ุ
ท่ีถูกด าเนินคดีมากท่ีสุด  

(จ านวนราย) 
พ.ศ.2560 86,387 เมทแอมเฟตามีน (80,033) อายมุากกวา่ 24 ปี (53,753) 
พ.ศ.2561 127,627 เมทแอมเฟตามีน (120,466) อายมุากกวา่ 24 ปี (81,890) 
พ.ศ.2562 153,879 เมทแอมเฟตามีน (144,506) อายมุากกวา่ 24 ปี (102,564) 
พ.ศ.2563 86,753 เมทแอมเฟตามีน (79,905) อายมุากกวา่ 24 ปี (60,414) 
รวม 454,646 424,910 298,621 

ท่ีมา :  ระบบสารสนเทศ กรมคุมประพฤติ วนัท่ี 1 พฤษภาคม 2563 จาก http://dopis.probation. 
go.th:8080/main/Login_input.do 

 
จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้่าปัญหายาเสพติดยงัคงมีความรุนแรงและเพิ่มจ านวนข้ึนมา

อย่างน่าเป็นห่วง ทั้ งๆ ท่ีหน่วยงานภาครัฐต่างให้ความส าคญัและปฏิบัติตามกรอบนโยบายท่ีได้รับ
มอบหมายในการแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั 

จงัหวดัขอนแก่น เป็นพื้นท่ีท่ีมีปัญหายาเสพติดแพร่ระบาดอยา่งน่าเป็นห่วง เน่ืองจาก
เป็นจงัหวดัขนาดใหญ่ มี 26 อ าเภอ มีเขตติดต่อกบัหลายจงัหวดั ทิศเหนือติดกบัจงัหวดัอุดรธานี 
และหนองบัวล าภู ทิศใต้ติดกับจังหวดันครราชสีมา และบุรีรัมย์ ทิศตะวนัออกติดกับจังหวดั
กาฬสินธ์ุ และมหาสารคาม ทิศตะวนัตกติดกบัจงัหวดัชยัภูมิ และเพชรบูรณ์ จึงท าให้มีประชากร
แฝงเขา้มาอยู่อาศยัในพื้นท่ีจ านวนมาก ทั้ งมาเพื่อประกอบอาชีพหรือมาเพื่อการศึกษา มีความ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคมค่อนขา้งมาก มีความเป็นสังคมเมืองสูงข้ึนเร่ือยๆ ข้อมูล
ประชากรกระทรวงมหาดไทย ณ เดือนมีนาคม 2563 จังหวัดขอนแก่นมีประชากร จ านวน 
1,802,872 คน แยกเป็นชาย 887,501 คน หญิง 915,371 คน จากสถานการณ์ยาเสพติดท่ีผา่นมาพบว่า
ปัญหายาเสพติดยงัคงอยู่ในระดบัท่ีรุนแรงทั้งในดา้นของการจบักุมและการบ าบดัรักษา โดยยาบา้ 
ยงัเป็นตัวยาท่ีมีการแพร่ระบาดมากท่ีสุด และมีประชากรเสพมากท่ีสุด จากข้อมูลสถิติของ
ส านกังานคุมประพฤติจงัหวดัขอนแก่น ในระบบสารสนเทศกรมคุมประพฤติ พบวา่ ในปี พ.ศ.2563 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 21 พฤษภาคม 2563) ศาลมีค าสั่งให้ตรวจพิสูจน์ตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 จ านวน 1,871 ราย ประเภทสารเสพติดท่ีถูกด าเนินคดีสูงสุดคือ 
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เมทแอมเฟตามีน หรือยาบา้ จ านวน 1,834 ราย ช่วงอายุท่ีถูกด าเนินคดีสูงสุด คือ ช่วงอายุมากกว่า  
24 ปี จ านวน 1,082 ราย ซ่ึงหากคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจงัหวดัขอนแก่น 
มีค  าวินิจฉัยและมีค าสั่งให้เขา้รับการบ าบดัยาเสพติดแบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก 
ส านักงานคุมประพฤติจงัหวดัขอนแก่น ก็จะด าเนินการแจง้ค าวินิจฉัยพร้อมทั้งส่งตวัผูเ้ขา้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดไปเขา้บ าบดัตามโรงพยาบาลต่างๆ ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข
กระจายไปตามโรงพยาบาลประจ าอ าเภอท่ีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีพกัอาศยั 
อยูท่ ั้ง 26 อ าเภอ ใชง้บประมาณซ่ึงตั้งจ่ายโดยกระทรวงสาธารณสุขในการบ าบดัเฉล่ียรายละ 3,500.-
บาท ระยะเวลาในการบ าบดั 120 วนั แต่หากคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
จงัหวดัขอนแก่น มีค าวินิจฉยัและมีค าสัง่ใหเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติดแบบควบคุมตวั ส านกังานคุม
ประพฤติจงัหวดัขอนแก่นก็จะน าตวัส่งเขา้บ าบดัท่ีโรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น หรือโรงเรียน
วิวฒัน์พลเมืองมณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น แต่หากผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีอาการทางจิต ส านักงานคุมประพฤติจังหวดัขอนแก่นก็จะน าตัว 
ส่งเข้าบ าบัดท่ีโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ซ่ึงในระบบบ าบัดแบบควบคุมตัว  
ใช้งบประมาณในการบ าบัดรายละ 12,500.-บาท ระยะเวลาในการบ าบัด 120 วนั โดยในพื้นท่ี
จงัหวดัขอนแก่นมีศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัแบบควบคุมตวัไม่
เข้มงวด จ านวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 
ราชนครินทร์ และศูนยว์ิวฒัน์พลเมืองมณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร ซ่ึงปัจจุบนัสถานท่ีเพื่อ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่นยงัไม่สามารถรองรับผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดได้อย่างเพียงพอ โดยเฉพาะในแบบควบคุมตัว ซ่ึงสถานท่ีฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัแบบควบคุมตวั จ านวน 3 แห่ง ของจงัหวดัขอนแก่น 
สามารถรับผูเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติด ดงัแสดงผลตามตารางท่ี 1.2 
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ตารางท่ี 1.2 แสดงสถานท่ี จ านวนเตียง และจ านวนท่ีรับผูติ้ดยาเสพติดต่อรอบเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัแบบควบคุมตวั 

 
 

หน่วยบ าบดั โควตา/เป้าหมาย 
 (จ านวนเตียง) 

จ านวนท่ีรับไดต่้อรอบ 
 (จ านวนเตียง) 

1. รพ.ธญัญารักษข์อนแก่น 305 บา้นแสงอรุณ(ชาย) 60 
บา้นตะวนัฉาย(หญิง) 50 

2. รพ.จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 68 (ชาย+หญิง) 24 
3. ศูนยว์ิวฒัน์พลเมือง มทบ.23 ค่ายศรีพชัรินทร 430 (ชาย) 120 

รวมทั้งส้ิน 803 254 

 
 จากขอ้จ ากดัตามตารางขา้งตน้ จึงท าให้มีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
บางส่วนท่ีคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจงัหวดัขอนแก่นควรจะมีค าวินิจฉยัและ
มีค าสั่งใหเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในแบบควบคุมตวัในแต่ละปีไม่นอ้ยกว่า 1,000 
ราย แต่เน่ืองจากสถานท่ีบ าบดัไม่เพียงพอ หากสามารถประสานจองเตียงสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดในต่างจงัหวดั เช่น สกลนคร ยโสธร หนองคาย ชยัภูมิ นครราชสีมา อุดรธานี ร้อยเอด็ 
ปราจีนบุรี สระบุรี พิษณุโลก และตาก เป็นต้น ก็จะน าตัวเดินทางไปส่งบ าบัดยงัศูนยบ์  าบัดท่ี
ประสานจองเตียงได ้แต่หากไม่มีเตียงว่างก็จ  าเป็นตอ้งใหเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
แบบไม่ควบคุมตวั (โปรแกรมผูป่้วยนอก) แทน ซ่ึงการด าเนินการในลกัษณะน้ีอาจส่งผลให้การ
บ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดขาดประสิทธิภาพ ผูติ้ดยาเสพติดไม่สามารถเลิกขอ้งเก่ียวกบั
ยาเสพติดได ้และหลายรายกลบัไปเสพซ ้ าหรือกระท าผิดซ ้ าอีก นอกเหนือจากปัญหาสถานท่ีบ าบดั
ตามท่ีกฎหมายก าหนดไม่เพียงพอต่อการส่งผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดให้เขา้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวัไดอ้ย่างทัว่ถึงและตรงตามความตอ้งการดงัท่ี
กล่าวไปขา้งตน้แลว้ ปัญหาอีกส่วนหน่ึงคือ กระบวนการบ าบดัแบบควบคุมตวัของสถานท่ีฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดซ่ึงแต่ละแห่งมีขอ้จ ากดัหรือมาตรฐานและวิธีการในการบ าบดัผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดท่ีแตกต่างกัน รวมถึงความรู้ความเข้าใจของเจ้าหน้าท่ี
ผูป้ฏิบติังานในสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในแต่ละแห่ง ทั้งโรงพยาบาลธัญญารักษ์
ขอนแก่น มีเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติัเป็นแพทยแ์ละพยาบาลท่ีดูแลเฉพาะดา้น, โรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร์
ขอนแก่น มีเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติัเป็นแพทยแ์ละพยาบาลดา้นผูมี้อาการทางจิตโดยเฉพาะ และศูนย์
วิวฒัน์พลเมืองมณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น มีเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติัเป็น
ทหารท่ีตอ้งมีการอบรมฝึกสอนงานให้เขา้ใจวิธีการบ าบดัก่อนเขา้ปฏิบติัหน้าท่ี ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใช้
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ประสบการณ์และระยะเวลาในการท าความเขา้ใจและเขา้ถึงกระบวนการบ าบดัดว้ย โดยสถานท่ี
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวัของจงัหวดัขอนแก่นทั้ง 3 แห่งน้ี เป็นการควบคุมตวั
แบบไม่เขม้งวด ใชร้ะยะเวลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในแต่ละรอบ ระยะเวลา 120 วนั 
แต่กระบวนการและโปรแกรมหรือหลกัสูตรการบ าบดัยงัมีความแตกต่างกนั จึงตอ้งมีการทบทวน
กลไกหรือโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเพื่อใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาใหไ้ดผ้ลยิง่ข้ึน 
 จากปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัญหาขอ้ขดัขอ้งในการแกไ้ขปัญหา
ยาเสพติด โดยเฉพาะกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั ว่าเหตุใด
จ านวนผูถู้กจบักุมเขา้สู่กระบวนการตรวจพิสูจน์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจึงไม่ลดลง  
แต่กลบัเพิ่มจ านวนมากข้ึนเร่ือยๆ โดยใช้กลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ 1) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดแบบไม่ควบคุมตวั (โปรแกรมผูป่้วยนอก) ของส านกังานคุมประพฤติจงัหวดัขอนแก่น 
โดยเป็นกลุ่มท่ีตอ้งไปพบแพทยเ์พื่อเขา้รับการบ าบดัยาเสพติด ณ โรงพยาบาลใกลบ้า้นเป็นระยะเวลา 
120 วนั ท่ีมีภูมิล าเนาหรือพกัอาศยัใน 4 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองขอนแก่น อ าเภอน ้ าพอง อ าเภอกระนวน 
และอ าเภอเขาสวนกวาง ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดเป็นอย่างมาก และ  
2) ผูเ้ขา้รับการบ าบดัแบบควบคุมตวั 120 วนั ของศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในจงัหวดั
ขอนแก่นทั้ง 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลธัญญารักษข์อนแก่น โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
และศูนยว์ิวฒัน์พลเมืองมณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร โดยผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวัส่วนน้ีจะถูกส่งตวัมาจากจงัหวดัต่าง  ๆในเขตพื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
เพื่อศึกษาถึงผลสัมฤทธ์ิในการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ว่ามีผลสัมฤทธ์ิมากนอ้ยเพียงใด 
มีปัจจยัใดท่ีมีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิของการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด รวมถึงปัญหา 
ขอ้เสนอแนะ ตลอดจนแนวทาง วิธีการท่ีควรพฒันาปรับปรุงกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติดให้เกิดประสิทธิผล โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีคาดว่าน่าจะเกิดประโยชน์ต่อกรมคุมประพฤติ 
รวมถึงหน่วยงานภาคีท่ีเก่ียวขอ้งในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด ไดใ้ชเ้ป็นขอ้มูลในการน าไปวิเคราะห์ 
วางแผน และปรับปรุงพฒันาวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดต่อไป 
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2. วตัถุประสงค์กำรวจิยั 
 

2.1 เพื่อศึกษาระดบัผลสัมฤทธ์ิของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั
บ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น 

2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน
ระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น 

2.3 เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั
บ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นของศูนยบ์  าบดัยาเสพติดแบบควบคุมตวั กบัแบบไม่ควบคุมตวั 

2.4 เพื่อเสนอแนะแนวทางการพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน
ระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น 

 

3. กรอบแนวคดิกำรวจิยั  
 
 การศึกษาวิจยัเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัใน
จงัหวดัขอนแก่น เป็นการวิจยั แบบผสมวิธี (Mixed Method)  ซ่ึงเป็นการศึกษาถึงผลสัมฤทธ์ิในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบังคบับ าบัดในจังหวดัขอนแก่น แบบไม่ควบคุมตัว
(โปรแกรมผูป่้วยนอก) ของส านักงานคุมประพฤติจงัหวดัขอนแก่นท่ีมีภูมิล าเนาหรือพกัอาศยัใน  
4 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองขอนแก่น อ าเภอน ้าพอง อ าเภอกระนวน และอ าเภอเขาสวนกวาง จ านวน 80 
ราย และผูเ้ขา้รับการบ าบดัแบบควบคุมตวั ของศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในจงัหวดั
ขอนแก่นทั้ง 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
และศูนยว์ิวฒัน์พลเมืองมณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร จ านวน 130 ราย และพนักงาน
เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน ในสถานท่ีบ าบดัยาเสพติด พนักงานคุมประพฤติผูป้ฏิบติังานดา้นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจงัหวดัขอนแก่น 
พนกังานสอบสวน ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น รวมถึงบุคคลในครอบครัวของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้
ติดยาเสพติด ผูว้ิจยัจึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดของการวิจยัตามรูปแบบการประเมิน CIPP ของ แด
เนียล สตัฟเฟิลบีม (Daniel Stufflebeam) ซ่ึงแบ่งมิติการประเมินออกเป็น 4 ด้าน คือ บริบท 
(Context), ปัจจยัน าเขา้(Input), กระบวนการ(Process) และผลผลิต(Product) ดงัภาพท่ี 1.1 
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดของการวิจยั 
 
ท่ีมา :  พฒันาจาก แดเนียล สตฟัเฟิลบีม (Daniel Stufflebeam) และกรมคุมประพฤติ  
 
 

Context  Process Product 

ผลสัมฤทธ์ิของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั 

ในจงัหวดัขอนแก่น 

- ความตอ้งการของผูเ้ขา้
รับการฟ้ืนฟูฯ ท่ีถูกส่งเขา้
รับบ าบดัแบบผูป่้วยนอก 
และแบบควบคุมตวั / 
ครอบครัว ท่ีจะเลิกขอ้ง
เก่ียวกบัยาเสพติด 

- นโยบายของรัฐบาลใน
การแกไ้ขปัญหายาเสพติด 
- พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้
ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 
- กฎหมายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

- โปรแกรมและ
กระบวนการท่ีใช ้
ในการบ าบดั 
- ระยะเวลาท่ีใชใ้นการ
บ าบดัใหค้รบตาม
โปรแกรม 
- จ านวนของผูเ้ขา้รับ 
การบ าบดัในสัดส่วน 
ท่ีเหมาะสม 

- ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ ผา่น
การบ าบดัครบตาม
โปรแกรม และไม่กลบัไป
กระท าผิดซ ้ าอีก 
- ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ ผา่น
การบ าบดัครบตาม
โปรแกรม และไม่กลบัไป
ขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดอีก 
- ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ ผา่น
การบ าบดัครบตาม
โปรแกรม และออกไป
ประกอบอาชีพสุจริต 
 

- ความพร้อมของหน่วย
บ าบดั ทั้งดา้นวิธีการบ าบดั
บุคลากร สถานท่ี และ
งบประมาณ 

Input 
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4. ขอบเขตของกำรวจิยั 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยั แบบผสมวิธี (Mixed Method) มุ่งศึกษาคน้ควา้เพื่อศึกษาถึง
ผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น โดยมี
ขอบเขตการวิจยั ดงัน้ี 

4.1 ขอบเขตด้ำนพืน้ที่  
 การวิจยัคร้ังน้ี ศึกษาเฉพาะผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั

บ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น ทั้งในระบบแบบไม่ควบคุมตวั (โปรแกรมผูป่้วยนอก) ของส านักงานคุม
ประพฤติจงัหวดัขอนแก่นท่ีมีภูมิล าเนาหรือพกัอาศยัใน 4 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองขอนแก่น อ าเภอน ้าพอง 
อ าเภอกระนวน และอ าเภอเขาสวนกวาง และแบบควบคุมตวัไม่เขม้งวด ของศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดในจงัหวดัขอนแก่นทั้ง 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ และศูนยว์ิวฒัน์พลเมืองมณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร 

4.2 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

4.2.1 ประชากร     
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัท่ีใชร้ะเบียบวิธีวิจยัแบบผสมวิธี ประชากรส าหรับ

การวิจยัคร้ังน้ี จ  านวน 3,500 คน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  
1) ประชากรส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 418 คน แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ไดแ้ก่  

(1) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด แบบควบคุมตวั จ านวน 
290 คน  

(2) พนักงานเจ้าหน้าท่ีในสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบ
ควบคุมตวั จ านวน 50 คน  

(3)  แพทย/์พยาบาล โรงพยาบาล จ านวน 25 คน 
(4) พนักงานคุมประพฤติท่ีปฏิบติังานตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรภาพ 

ผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 จ านวน 16 คน  
(5) คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจังหวดัขอนแก่น 

จ านวน 7 คน  
(6) พนกังานสอบสวน  จ านวน 30 คน 
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2)   ประชากรส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ จ  านวน 3,082 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่  

(1) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด แบบไม่ควบคุมตัว 
จ านวน 2,560 คน  

(2) ก านนัและผูใ้หญ่บา้น  จ านวน 122 คน 
(3) ครอบครัวของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด จ านวน 400 คน  

 

ท่ีมา :  ขอ้มูลอา้งอิงจากขอ้มูลสถิติของส านักงานคุมประพฤติจงัหวดัขอนแก่น ในระบบสารสนเทศ
กรมคุมประพฤติ (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 21 พฤษภาคม 2563)  

 
4.2.2 กลุ่มตัวอย่าง     
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่มหรือ

พื้นท่ี (Cluster or Area Sampling )  เน่ืองจากประชากรอยู่กระจัดกระจายกัน และแยกเป็นกลุ่มย่อย 
จ านวนสมาชิกภายในกลุ่มย่อยไม่เท่ากนัและมีคุณสมบติัแตกต่างกนั โดยก าหนดจ านวนตวัอย่างตาม
ลกัษณะบางประการของประชากรท่ีศึกษา เน่ืองจากผูว้ิจยัไม่ทราบจ านวนท่ีแน่นอนของกลุ่มตวัอย่าง
บางกลุ่ม โดยการวิจยัน้ีเป็นการวิจยัท่ีใชร้ะเบียบวิธีวิจยัแบบผสมวิธี กลุ่มตวัอย่างส าหรับการวิจยั
คร้ังน้ี จ  านวน 300 คน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  

 1)  กลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 148 คน แบ่งเป็น 6 กลุ่ม 
ไดแ้ก่  

(1) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด แบบควบคุมตวั เจาะจง
แบบโควตาในหน่วยบ าบดั จ านวน 100 คน  

(2) พนักงานเจ้าหน้าท่ีในสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบ
ควบคุมตวั  เจาะจงแบบโควตาในหน่วยบ าบดั  จ านวน 15 คน  

(3) แพทย/์พยาบาล โรงพยาบาล เจาะจงแบบโควตาในพื้นท่ีเส่ียง จ านวน 
8 คน 

(4) พนักงานคุมประพฤติท่ีปฏิบติังานตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545  เจาะจงแบบโควตาต าแหน่งพนักงานคุมประพฤติ ท่ีเป็นขา้ราชการ และ
พนกังานราชการ จ านวน 10 คน  
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(5) คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจังหวดัขอนแก่น 
เจาะจงต าแหน่งคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจงัหวดัขอนแก่นทั้งคณะ  จ านวน  
7 คน  

(6) พนกังานสอบสวน  เจาะจงแบบโควตาในพื้นท่ีเส่ียง จ านวน 8 คน 
 2)  กลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ จ  านวน 152 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

ไดแ้ก่  
(1) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด แบบไม่ควบคุมตวั เจาะจง

แบบโควตาในกลุ่มเส่ียงและพื้นท่ีเส่ียง จ านวน 117 คน  
(2) ก านนัและผูใ้หญ่บา้น  เจาะจงแบบโควตาในพื้นท่ีเส่ียง จ านวน 5 คน 
(3) ครอบครัวของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เจาะจงแบบ

โควตา จากครอบครัวของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมปฐมนิเทศ จ านวน 30 คน  
4.3 ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 
 ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี มุ่งศึกษาถึงผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 

ในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น ทั้งในระบบแบบไม่ควบคุมตวั (โปรแกรมผูป่้วยนอก) 
และแบบควบคุมตวัไม่เขม้งวด ของศูนยฟ้ื์นฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในจงัหวดัขอนแก่นทั้ง 3 แห่ง 
คือ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และศูนยว์ิวฒัน์
พลเมืองมณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร โดยแบ่งประเดน็การศึกษาวิจยัออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 

4.3.1 การรับรู้ปัญหาและความต้องการของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดและครอบครัว ท่ีถูกส่งเขา้รับบ าบดัแบบผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวั และส่ิงท่ีผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดและครอบครัวตอ้งการใหมี้ในช่วงติดตามดูแลภายหลงัการบ าบดั 
เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเลิกขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดได ้

4.3.2 การแสวงหาข้อมูลจากผูเ้ก่ียวขอ้งทั้ง 7 ดา้น คือ ผูจ้บักุมด าเนินคดี ผูว้ินิจฉัย/
ออกค าสั่ง ผูบ้งัคบัใชว้ิธีการบ าบดัตามค าสั่ง ผูเ้ขา้รับการบ าบดั ผูบ้  าบดั ครอบครัวผูเ้ขา้รับการบ าบดั 
และผูติ้ดตามดูแลภายหลงัการบ าบดั 

4.3.3 การประเมินทางเลือกในการใชโ้ปรแกรมการบ าบดั และการตดัสินใจเลือก
วิธีการบ าบดั 

4.3.4 ความพร้อมของหน่วยบ าบัด ทั้งดา้นวิธีการบ าบดั บุคลากร สถานท่ี และ
งบประมาณ 
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4.4 ขอบเขตด้ำนเวลำ 
 ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการรวบรวมขอ้มูลวิจยั ตั้งแต่

เดือน กรกฎาคม 2562 ถึง มิถุนายน 2563 
 

5.   นิยำมศัพท์เฉพำะ 
  

5.1  ผลสัมฤทธ์ิ หมายถึง ความมุ่งมัน่จะปฏิบติัราชการใหดี้หรือใหเ้กินมาตรฐานท่ีมีอยู ่ 
โดยมาตรฐานน้ีอาจเป็นผลการปฏิบัติงานท่ีผ่านมาของตนเอง หรือเกณฑ์วดัผลสัมฤทธ์ิท่ีส่วน
หน่วยงานก าหนดข้ึน อีกทั้ งยงัหมายรวมถึงการสร้างสรรค์พัฒนาผลงานหรือกระบวนการ
ปฏิบติังานตามเป้าหมายท่ียากและทา้ทายชนิดท่ีไม่เคยมีผูใ้ดสามารถกระท าไดม้าก่อน 

5.2  กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด หมายถึง การกระท าใดๆ อนัเป็นการบ าบดัการ
ติดยาเสพติดและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผูติ้ดยาเสพติด รวมตลอดถึงการรักษาสภาพ
ร่างกายและจิตใจของผูซ่ึ้งเสพยาเสพติดใหก้ลบัคืนสู่สภาพปกติโดยไม่เส่ียงต่อการเป็นผูติ้ดยาเสพติด 

5.3  ระบบบังคับบ ำบัด หมายถึง ผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดท่ีถูกจบักุมมาตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ในฐานะผูเ้สพจะถูกน าเขา้รับการบ าบดั ในระบบน้ี และ 
หากผูเ้ขา้รับการบ าบัดมีผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ กจ็ะถูกปล่อยตวัโดยไม่ถูกด าเนินคดี 

5.4  พระรำชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด พ.ศ.2545 หมายถึง กฎหมายท่ี
ประกาศใชเ้พื่อน าผูติ้ดยาเสพติดท่ีถูกจบัในฐานะผูเ้สพ จะถูกน าเขา้รับการบ าบดัฯ ในระบบน้ี และ
หากผูเ้ขา้รับการบ าบดัฯ มีผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ กจ็ะถูกปล่อยตวัโดยไม่ถูกด าเนินคดี     

5.5  คณะกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด หมายถึง คณะกรรมการท่ีไดรั้บ
การแต่งตั้งตาม มาตรา 6 แห่งพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ซ่ึงก าหนดให้มี
คณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ประกอบดว้ยปลดักระทรวงยุติธรรมเป็นประธาน
กรรมการ ปลดักระทรวงศึกษาธิการ ปลดักระทรวงสาธารณสุข ผูบ้ญัชาการทหารสูงสุด ผูบ้ญัชาการ
ต ารวจแห่งชาติ อยัการสูงสุด เลขาธิการส านักงานศาลยุติธรรม อธิบดีกรมการจดัหางาน อธิบดี
กรมการปกครอง อธิบดีกรมการพฒันาชุมชน อธิบดีกรมการแพทย ์อธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ 
อธิบดีกรมประชาสงเคราะห์ อธิบดีกรมพฒันาฝีมือแรงงาน อธิบดีกรมราชทณัฑ ์อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย ์อธิบดีกรมสุขภาพจิต เลขาธิการคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เลขาธิการ 
คณะกรรมการอาหารและยา และผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้งอีกไม่เกินส่ีคน โดยในจ านวนน้ี 
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ให้เป็นผูแ้ทนองคก์รเอกชนซ่ึงปฏิบติังานดา้นการป้องกนัหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดและ 
มีประสบการณ์การท างานโดยตรงกบัผูติ้ดยาเสพติดอยา่งนอ้ยสองคนเป็นกรรมการ และให้อธิบดี
กรมคุมประพฤติเป็นกรรมการและเลขานุการ 

5.6 คณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดจังหวัดขอนแก่น หมายถึง  
คณะอนุกรรมการท่ีไดรั้บการแต่งตั้งตาม มาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติด พ.ศ.2545 ซ่ึงก าหนดให้คณะกรรมการพิจารณาแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดในเขตพื้นท่ีต่างๆ ตามความเหมาะสม ประกอบดว้ยผูแ้ทนกระทรวงยุติธรรมเป็น
ประธาน คณะอนุกรรมการ แพทยห์น่ึงคน นักจิตวิทยาหน่ึงคน นักสังคมสงเคราะห์หน่ึงคน และ
ผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวงไม่เกินสองคนเป็นอนุกรรมการ และให้
ผูแ้ทนกรมคุมประพฤติหน่ึงคนเป็นอนุกรรมการและเลขานุการแพทยต์ามวรรคหน่ึงให้พิจารณา
แต่งตั้งจากจิตแพทย ์ถา้ไม่อาจแต่งตั้งจิตแพทยใ์หแ้ต่งตั้งจากแพทยอ่ื์นท่ีเหมาะสม     

5.7 ผู้เข้ำรับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด หมายถึง ผูท่ี้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูฯ  
มีค  าวินิจฉัยว่าเป็นผูเ้สพหรือผูติ้ดแลว้ และมีค าสั่งพร้อมทั้งก าหนดแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดซ่ึงก าหนดไวต้าม มาตรา 22 ในกรณีท่ีคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดวินิจฉยั
ว่าผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์เป็นผูเ้สพหรือติดยาเสพติด ให้จดัให้มีแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติด     

5.8 ผู้ติดยำเสพติด หมายถึง เสพยาเสพติดเป็นประจ าติดต่อกนั และตกอยู่ในสภาพท่ี
จ าเป็นตอ้งพึ่งยาเสพติดนั้น โดยสามารถตรวจพบสภาพเช่นวา่นั้นไดต้ามหลกัวิชาการ     

5.9 ผู้เสพ หมายถึง ผูท่ี้น าสารเสพติดเขา้สู่ร่างกายโดยผิดกฎหมาย ซ่ึงแบ่งผูเ้สพออกเป็น  
3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั "ผูใ้ช"้ คือ ใชย้าเสพติดเป็นคร้ังคราว ระดบั "ผูเ้สพ" คือ ติดใจในการเสพ มี
ความสุขเม่ือเสพ และมีแนวโนม้เสพบ่อยข้ึน และระดบั "ผูติ้ด" ท่ีหมกมุ่นในการเสพ มีอาการเมายา 
ส่งผลต่อการเรียนหรือการท างาน     

5.10  ผู้เสพ คือ ผูป่้วย หมายถึง รัฐบาลถือว่าผูเ้สพทุกคน เป็นผูป่้วย โดยหากยงัไม่ถูก
จับกุมมาด าเนินคดีตามกฎหมายยาเสพติดหรือพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  
พ.ศ.2545 และรู้ตวัว่าตนเองหรือบุคคลใกลชิ้ดมีพฤติกรรมเสพยาเสพติด จะได้รับโอกาสในการ
บ าบดัรักษา รวมถึงดูแลช่วยเหลือให้สามารถกลบัมาใชชี้วิตในสังคมไดอ้ย่างปกติสุข การเสพยาเสพติด
เป็นความผิดตามกฎหมายมีโทษถึงจ าคุก โดยรัฐบาลได้ให้โอกาสผูเ้สพยาเสพติดทุกคนเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจ โดยไม่ถือว่ามีความผิดตามกฎหมาย ให้เข้ารับการ
บ าบดัรักษาไดท่ี้โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ ไม่วา่จะเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) โรงพยาบาลศูนย ์(รพศ.) 
รวมถึง โรงพยาบาลเฉพาะทาง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลธญัญารักษ ์และโรงพยาบาลสงักดักรมสุขภาพจิต  

5.11 อำชญำกร หมายถึง ผูก้ระท าผิดทางอาญาท่ีศาลได้มีค  าพิพากษาถึงท่ีสุดว่ามี
ความผดิและไดรั้บโทษทางอาญา     

5.12 ผู้ป่วยนอก หมายถึง ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ท่ีคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติดวินิจฉัยว่า ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์เป็นผูเ้สพหรือติดยาเสพติด และก าหนดแผน 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดให้เขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบไม่ควบคุมตวั 
ในโปรแกรมผูป่้วยนอก ณ สถานพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข เป็นเวลา 120 วนั โดยเป็น
ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล โดยไม่ตอ้งนอนพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาล    

5.13 โปรแกรมบ ำบัดแบบไม่ควบคุมตัว หมายถึง วิธีการท่ีใชฟ้ื้นฟูฯ ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ 
ท่ีเป็นผูใ้ชส้ารเสพติด และมีประวติัการเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดไม่นาน โดยแบ่งไดเ้ป็น 2 โปรแกรม 
คือ 1)ให้เขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในโปรแกรมผูป่้วยนอก ณ สถานพยาบาลใน
สังกดักระทรวงสาธารณสุข เป็นเวลา 120 วนั หรือ 2)ให้ใชโ้ปรแกรมคุมประพฤติ โดยให้พนักงาน
คุมประพฤติจะเป็นผูบ้  าบดัฟ้ืนฟูฯ ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ กลุ่มน้ี โดยใชโ้ปรแกรมพื้นฐาน และพิจารณา
ใชโ้ปรแกรมเฉพาะดา้น ท่ีเหมาะกบับริบทของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ รายนั้นๆ นอกจากน้ียงัมีการน า
แนวคิดทางพุทธศาสนามาใช้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เช่น โปรแกรมวิถีพุทธ  
ค่ายจริยธรรม เป็นตน้ นอกจากท่ียงัมีโครงการระยะสั้ น ได้แก่ ค่ายก้าวใหม่ ค่ายยาเสพติด หรือ
โครงการศิลปะบูรณาการ การฟ้ืนฟูฯ ในโปรแกรมส านกังานคุมประพฤติใชเ้วลา 6 เดือน 

5.14 โปรแกรมบ ำบัดแบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด หมายถึง วิธีการท่ีใชฟ้ื้นฟูฯ ผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูฯ ท่ีเป็นผูติ้ดยาเสพติด และมีประวติัการเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดค่อนขา้งรุนแรง โปรแกรม 
ท่ีใชใ้นการบ าบดัฟ้ืนฟูฯ คือ FAST MODEL ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูฯ 4 เดือน หน่วยงานฟ้ืนฟูฯ คือ 
กองทพับก กองทพัเรือ กรมการปกครอง กรมการแพทย ์กรมสุขภาพจิต และศูนยพ์ลงัแผ่นดิน
เอาชนะยาเสพติดนนทบุรี             

 เม่ือครบระยะเวลาในการฟ้ืนฟฯู หน่วยงานในการฟ้ืนฟูฯ จะประเมินผลการฟ้ืนฟูฯ 
และรายงานใหค้ณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูฯ พื้นท่ีทราบ กรณีท่ีผลการฟ้ืนฟูฯไม่เป็นท่ีพอใจ คณะอนุกรรมการฯ 
สามารถขยายระยะเวลาในการฟ้ืนฟูฯ หรือปรับแผนการฟ้ืนฟูฯ ให้เขม้มากข้ึน แต่ถา้ผลการฟ้ืนฟูฯ
เป็นท่ีพอใจหน่วยบ าบัดฟ้ืนฟูฯ จะส่งตัวผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูไปให้พนักงานคุมประพฤติฟ้ืนฟูฯ  
ต่ออีก 2 เดือน เพื่อเตรียมความพร้อมการปฏิบติัตนในการกลบัสู่สงัคม             
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 เม่ือเขา้รับฟ้ืนฟูฯ ตามโปรแกรมในโปรแกรมกลบัสู่สังคมการฟ้ืนฟูฯ ต่างๆ ท่ี
เหมาะสมจนครบตามระยะเวลาแลว้ และผลการฟ้ืนฟูฯ เป็นท่ีพอใจ ถือว่าผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ ผ่าน
การฟ้ืนฟูฯ พนกังานเจา้หนา้ท่ีจะแจง้ผลการฟ้ืนฟูใหพ้นกังานสอบสวนและอยัการทราบ เพื่อไม่ตอ้ง
ถูกด าเนินคดีในกรณีดังกล่าว กรมคุมประพฤติจะประสานงานกับส านักงานต ารวจแห่งชาติ  
ลบประวติัการกระท าผดิออกจากทะเบียนประวติัอาชญากร แต่ถา้ผลการฟ้ืนฟูฯ ไม่เป็นท่ีพอใจหรือ
ประเมินไม่ผา่นการฟ้ืนฟูฯ คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูฯ ประจ าเขตพื้นท่ีสามารถขยายระยะเวลาออกไป
คร้ังละไม่เกิน 6 เดือน ภายใน 3 ปี หรือปรับแผนการฟ้ืนฟูฯ หรือยกเลิกการฟ้ืนฟูฯ ส่งตวัคืนให้
พนกังานสอบสวนด าเนินคดีตามกระบวนการพิจารณาปกติต่อไป     

5.15 โปรแกรมบ ำบัดแบบควบคุมตัวเข้มงวด หมายถึง วิธีการท่ีใช้ฟ้ืนฟูฯ ผูเ้ขา้รับ 
การฟ้ืนฟูฯ ท่ีเป็นผูติ้ดยาเสพติดขั้นรุนแรง และมีประวติัการเก่ียวข้องกับยาเสพติดรุนแรง มี
แนวโนม้ท่ีจะหลบหนี ตลอดจนสร้างความเดือดร้อนใหค้รอบครัวและชุมชน โปรแกรมท่ีใชใ้นการ
บ าบดัฟ้ืนฟูฯ คือ ชุมชนบ าบดั และโปรแกรมจิราสา ใชร้ะยะเวลาในการฟ้ืนฟูฯ เป็นเวลา 4-6 เดือน 
สถานท่ีฟ้ืนฟูฯ อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงานพหุภาคีฯ ไดแ้ก่ กรมคุมประพฤติ กองทพัอากาศ 
กองทพัเรือ และกรมราชทณัฑ ์

5.16 สถำนพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข หมายถึง โรงพยาบาลในส่วน
ภูมิภาคจะข้ึนตรงกับส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัหรือ 
อ าเภอต่างๆ มีหลากหลายระดับตามขีดความสามารถ แต่ส าหรับโรงพยาบาลในส่วนกลาง 
(กรุงเทพมหานคร) จะข้ึนตรงกบักรมการแพทย ์เช่น โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิศสิน โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี โรงพยาบาลสงฆ ์เป็นตน้     

5.17 สถำนเพ่ือกำรฟ้ืนฟูตำมที่กฎหมำยก ำหนด หมายถึง สถานท่ีท่ีรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงยุติธรรมประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้เป็นสถานท่ีเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติด ตามมาตรา 18 แห่งพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545     

5.18 ค ำวินิจฉัย หมายถึง ค  าสั่งหรือค าช้ีขาดของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติด ว่าผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์เป็นผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติด และก าหนดแผนหรือ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดเสพติด และรวมถึงค าสัง่ใหพ้น้จากขอ้กล่าวหา      

5 .19  เมทแอม เฟตำมี น  ห ม าย ถึ ง  amphetamine, amfetamine ย่อม าจาก  alpha-
methylphenethylamine มีต านานความเป็นมา คือเป็นวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ประเภท 2 ตาม
พระราชบัญญัติวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ปี พ.ศ.2518 ต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้ออก
ประกาศกระทรวงฯ ฉบบัท่ี 135 ปี พ.ศ.2539 ก าหนดให้เป็นยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 1 ตาม
พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษปี พ.ศ.2522 เม่ือวนัท่ี 16 ตุลาคม 2539 (ส านักงานคณะกรรมการ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%96%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%86%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
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อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข, 2539) ล่าสุดในปัจจุบนัถูกก าหนดให้เป็นวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อ 
จิตประสาท พ.ศ.2559 (พรบ. วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท พ.ศ.2559) และเป็นยาเสพติดตาม
กฎหมายว่าดว้ยมาตรการในการปราบปรามผูก้ระท าผิดยาเสพติด (ประกาศกฎกระทรวงยุติธรรม 
พ.ศ.2559)       

 แอมเฟตามีน มีลกัษณะเป็นผงผลึกสีขาว ไม่มีกล่ิน มีรสขมนิดๆ มีสูตรทางเคมีคือ 
C9H13N เป็นสารท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS stimulants) เป็น
สารถูกสังเคราะห์ข้ึนมาในปี ค.ศ.1887 โดยนักวิทยาศาสตร์ชาวเยอรมนัช่ือ เอเดเลียโน (Edeleno) 
ในรูปของแอมเฟตามีนซัลเฟต (Amphetamine Sulphate) ต่อมาในปี ค.ศ.1888 นักวิทยาศาสตร์ 
ชาวญ่ีปุ่นก็สามารถสังเคราะห์อนุพันธ์ของแอมเฟตามีนได้อีกตัวหน่ึงคือ เมทแอมเฟตามีน
(Methamphetamine) ซ่ึงออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลางไดม้ากกวา่ 

5.20 ศูนย์วิวฒัน์พลเมือง หมายถึง สถานท่ีหรือพื้นท่ีจดัตั้งศูนยบ์  าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติด ซ่ึงตั้งอยูใ่นมณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น      

5.21 โรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง หมายถึง โรงเรียนวิวฒัน์พลเมืองมณฑลทหารบกท่ี 23 
ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงเป็นหน่วยข้ึนตรงกบักองบญัชาการศูนยว์ิวฒัน์พลเมืองมณฑล
ทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น      

5.22 บริบทของสถำนที่ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดแบบควบคุมตัว หมายถึง  
สภาพแวดลอ้ม และเง่ือนไขต่างๆ ของโรงเรียนวิวฒัน์พลเมืองมณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร 
จังหวดัขอนแก่น เช่น ความพร้อมด้านสถานท่ีจัดตั้ ง อุปกรณ์หรือส่ิงอ านวยความสะดวกใน
โรงเรียน งบประมาณท่ีไดรั้บการสนับสนุน บุคลากรท่ีไดรั้บค าสั่งให้มาปฏิบติัหน้าท่ี สวสัดิภาพ
และความปลอดภยั ความมีมนุษยสัมพนัธ์ระหว่างตนเองกบัเพื่อนในโรงเรียน และความมีมนุษยสัมพนัธ์
ระหว่างครูฝึกกบันกัเรียนวิวฒัน์พลเมือง โรงเรียนวิวฒัน์พลเมืองมณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร 
จงัหวดัขอนแก่น  

5.23 นักเรียนวิวัฒน์พลเมือง หมายถึง ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์หรือผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ท่ีคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูฯ มีค  าวินิจฉยัว่าเป็นผูเ้สพหรือผูติ้ดแลว้ และมี
ค าสั่งพร้อมทั้ งก าหนดแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเป็นแบบควบคุมตวัไม่เขม้งวด  
120 วนั และส านักงานคุมประพฤติน าตวัส่งเขา้รับการบ าบดั ณ โรงเรียนวิวฒัน์พลเมืองมณฑล
ทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น     
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5.24 ระบบสำรสนเทศ กรมคุมประพฤติ หมายถึง ระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีกรม
คุมประพฤติน ามาใช้เพื่อให้ส านักงานคุมประพฤติทัว่ประเทศ บนัทึกขอ้มูลคดีทุกประเภทท่ีเขา้สู่
ส านกังานคุมประพฤติ ใชใ้นการบริหารส านวนคดีและสนบัสนุนฐานขอ้มูลกลาง เพื่อใหผู้เ้ก่ียวขอ้ง
สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในการปฏิบติังานดา้นคดีภายในส านกังานคุมประพฤติให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด รวมถึงใชป้ระมวลผลสถิติคดีแบบ real time 

5.25 ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด หมายถึง ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีไดรั้บการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจนครบถว้นตามท่ีก าหนดในแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
และผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเป็นท่ีพอใจแลว้ คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติดมีค าสั่งให้ปล่อยตวัผูน้ั้นไปตาม มาตรา 33 แห่งพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติด พ.ศ.2545     

5.26 ค ำส่ัง คสช.ฉบับที่ 108/2557 หมายถึง ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 108/2557 เร่ือง การปฏิบติัต่อผูต้อ้งสงสยัวา่กระท าผดิตามกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติด เพื่อเขา้
สู่การบ าบดัฟ้ืนฟูและการดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู ซ่ึงประกาศ ณ วนัท่ี 21 กรกฎาคม 2557 ซ่ึงเป็น
การให้โอกาสน าผูเ้สพยาเสพติดท่ีไม่มีประวติั เขา้สู่กระบวนการบ าบดัฟ้ืนฟูยาเสพติดโดยใชค่้าย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นสถานท่ีบ าบดั      

5.27 ระบบข้อมูลกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดของประเทศ (บสต.)  
หมายถึง ระบบขอ้มูลผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติด ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตโดยกระทรวงสาธารณสุข  
เป็นเจา้ภาพหลกัในการด าเนินการ เพื่อใชเ้ป็นระบบติดตามและเฝ้าระวงัปัญหายาเสพติด บสต.1-5 
ในโปรแกรมระบบรายงาน ระบบติดตามและเฝ้าระวงัปัญหายาเสพติด ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
ของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งประเทศ 

5.28 ค่ำยปรับเปลีย่นพฤติกรรม หมายถึง การจดัค่ายระยะสั้น 9 วนั เพื่อบ าบดัผูเ้สพยา
เสพติด ท่ีผ่านกระบวนการคดักรองตามค าสั่ง คสช.108/2557 โดยเป็นการปรับปรุงเอาขอ้ดีของ
หลกัสูตรค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข หลกัสูตรวิทยาลยั
ลูกผูช้ายของกรมการปกครอง หลกัสูตรค่ายจิรสา และค่ายศูนยข์วญัแผน่ดิน โดยอิงสัดส่วนในการ
ก าหนดกิจกรรม กาย จิต สังคม ตามหลกัสูตรค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม กระทรวงสาธารณสุข ท่ี
ร้อยละ 20 55 และ 25 ตามล าดับ ซ่ึงหลกัสูตรค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีก าหนดข้ึนใหม่จะมี
สัดส่วนในด้านของกาย ร้อยละ 18.40 จิต 61.35 และสังคม 20.25 โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นผูเ้สพ 
ยาเสพติด ท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป และไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงหรือไม่เป็นพาหะของโรคติดต่อร้ายแรง 
เช่น โรคเอดส์ วณัโรค โรคท่ีเกิดจากเพศสมัพนัธ์ เป็นตน้    
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5.29 พนักงำนคุมประพฤติ หมายถึง ผูซ่ึ้งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้มีอ  านาจหนา้ท่ีในการคุม
ประพฤติตามพระราชบญัญติัคุมประพฤติ พ.ศ.2559    

5.30 พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ หมายถึง ผูท่ี้ผูอ้  านวยการศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
หรือผูซ่ึ้งรัฐมนตรีแต่งตั้งใหป้ฏิบติัการตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 

5.31 ยำเสพติด หมายถึง ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าดว้ยยาเสพติดให้โทษและ 
ยาเสพติดตามกฎหมายวา่ดว้ยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด 

 

6.   ประโยชน์ที่ได้รับ 
 
 สามารถน าขอ้มูลท่ีคน้พบ ไปเสนอแนะแนวทางการพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นใหเ้กิดผลสมัฤทธ์ิยิง่ข้ึน 
 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวิจยัเก่ียวกบัผลสมัฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั
ในจงัหวดัขอนแก่นในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมแนวคิด ทฤษฎี และหลกัการต่างๆ รวมถึง
ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั เพื่อเป็นแนวทาง

ในการด าเนินงานวิจยั ดงัน้ี 
1. ทฤษฎี CIPP Model ของสตฟัเฟิลบีม (Stufflebeam) 
2. แนวคิดทฤษฎีการบริหารแบบมุ่งผลสมัฤทธ์ิ 
3. ระบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดของประเทศไทย 
4. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั 
5. กระบวนการไม่เสพยาบา้   
6. การประเมินผลโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั 

โดยวดั (วิถีพทุธ) 
7. ประสบการณ์การด าเนินงานด้านการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 

เสพติด 
8. ผลการส ารวจในโครงการพฒันาระบบบงัคบับ าบดั 
9. ผลสมัฤทธ์ิของการบงัคบัใชก้ฎหมายฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
10. การกระท าความผดิซ ้า เก่ียวกบัยาเสพติดในกลุ่มเดก็และเยาวชนในสถานพินิจและ     

คุม้ครองเดก็และเยาวชน และศูนยฝึ์กและอบรมเดก็และเยาวชนในพื้นท่ีภาคตะวนัออก 
11. การศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกบัโครงการบ าบดัฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดของนักเรียน

โรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง กองพลทหารราบท่ี 1 จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
12. ปัญหาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ศึกษากระบวนการในชั้นเจา้พนกังาน 
13. มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัแผนบงัคบับ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด 
14. กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 
15. ผูเ้สพ คือ ผูป่้วย ตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
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1.   ทฤษฎ ีCIPP Model ของสตฟัเฟิลบีม (Stufflebeam) 
 

แดเนียล แอล สตัฟเฟิลบีม (Daniel L. Stufflebeam) การตัดสินใจทุกๆ เร่ืองจ าเป็น 
ต้องอาศัยข้อมูลเชิงประเมินในการพิจารณาขั้นพื้นฐาน และสตัฟเฟิลบีมได้ให้แนวคิดไวว้่า  
การประเมินผลหลกัสูตรนั้นมีส่ิงส าคญัท่ีเราตอ้งประเมินอยู ่4 ดา้น คือ 

1)   การประเมินสภาพแวดลอ้ม (Context  Evaluation) เป็นการประเมินท่ีมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อใหไ้ดห้ลกัการและเหตุผลมาก าหนดจุดมุ่งหมาย  การประเมินสภาพแวดลอ้มจะช่วยใหผู้พ้ฒันา
หลกัสูตรรู้ว่า สภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการศึกษามีอะไรบา้ง สภาพการณ์ท่ีคาดหวงัและ
สภาพท่ีแทจ้ริงในสภาพแวดลอ้มดงักล่าวเป็นอย่างไร มีความตอ้งการ หรือปัญหาอะไรบา้งท่ียงั
ไม่ไดรั้บการตอบสนองหรือแกไ้ข มีโอกาสและสรรพก าลงัท่ีจ  าเป็นอะไรบา้งท่ียงัไม่ไดถู้กน ามาใช้
ในการจดัการศึกษา และสืบเน่ืองมาจากปัญหาอะไรบา้ง ฯลฯ ในการประเมินสภาพแวดลอ้มน้ี  
ผูป้ระเมินอาจใชว้ิธีดงัต่อไปน้ี 

(1) การวิเคราะห์ความคิดรวบยอด (Conceptual Analysis) 
(2) การท าวิจยัดว้ยการเกบ็ขอ้มูลมาวิเคราะห์จริง ๆ (Empirical Studies) 
(3) การอาศยัทฤษฎีและความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ การประเมินสภาพแวดลอ้ม

น้ีจะช่วยให้ได้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการตดัสินใจด้านการวางแผนหรือก าหนดจุดมุ่งหมาย 
(Planning Decision) 

2)   ประเมินตวัป้อน (Inputs Evaluation) เป็นการประเมินท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้
ข้อมูลมาช่วยตัดสินใจว่า จะใช้ทรัพยากรหรือสรรพก าลังต่างๆ ท่ีมีอยู่เพื่อให้บรรลุผลตาม
จุดมุ่งหมายของหลกัสูตรไดอ้ยา่งไร จะขอความช่วยเหลือดา้นทรัพยากรและสรรพก าลงัจากแหล่ง
ภายนอกดีหรือไม่ จะใชว้ิธีจดัการเรียนการสอนแบบใดดีจึงจะประเมินดว้ยตวัป้อนอาจจะท าไดโ้ดย 

(1) จดัท าในรูปแบบของคณะกรรมการ 
(2) อาศยัผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีผูท้  าเอาไวแ้ลว้ 
(3) วา่จา้งผูเ้ช่ียวชาญมาใหก้ารปรึกษา 
(4) ท าการวิจยัเชิงทดลองเป็นการน าร่อง 

 อน่ึง ขอให้สังเกตว่าวิธีการประเมินน้ีมีความแตกต่างกนัออกไปมาก นบัแต่ใชว้ิธี
ง่ายๆ โดยอาศยัความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญหรือของคณะกรรมการ ไปจนถึงวิธีการท่ีซบัซอ้น เช่น 
การวิจัยเชิงทดลอง ซ่ึงทั้ งน้ีก็ข้ึนอยู่กับความต้องการให้มีการเปล่ียนแปลงนั้ นมีอยู่มากหรือ 
น้อยนั้นเอง ตวัอย่างเช่น ในการตดัสินใจแบบ  Homeostatic ท่ีตอ้งการให้มีการเปล่ียนแปลงเพียง
เลก็นอ้ย แต่ทว่าขอ้มูลท่ีจะมาช่วยในการสนบัสนุนนั้นมีอยูม่ากแลว้ในบางกรณีอาจไม่จ าเป็นตอ้ง
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ประเมินผลในลกัษณะท่ียุ่งยากซับซ้อนแต่ประการใด อย่างไรก็ตามถา้สถานการณ์การตดัสินใจ
แบบ Incremental หรือ Neomobilistic ท่ีตอ้งการน านวตักรรมบางอย่างมาใช้ในหลกัสูตรประเมินผล
เพื่อให้ไดข้อ้มูลสนบัสนุนจ าเป็นตอ้งใชว้ิธีการท่ีรอบคอบรัดกุมยิ่งข้ึนเพื่อให้ไดผ้ลท่ีเท่ียงตรงและ
เช่ือถือไดน้ัน่เอง 

 ฉะนั้นการประเมินตวัป้อนน้ีจะช่วยให้เราไดข้อ้มูลในการตดัสินใจ ถา้เราจะจดั
การศึกษาตามหลกัสูตร  เราควรจะขอความร่วมมือและช่วยเหลือจากแหล่งภายนอกหรือไม่ควร 
จะหาวิธีใด วิธีการหน่ึงท่ีมีอยู่แลว้หรือวิธีการท่ีคิดคน้ข้ึนมาใหม่ การด าเนินงานในโรงเรียน เช่น 
การบริหารความสัมพนัธ์ระหว่างครู และนกัเรียน ฯลฯ ควรเป็นอยา่งไรจึงจะช่วยให้การน าหลกัสูตร
ไปใช้ประสบความส าเร็จ   การประเมินตัวป้อนน้ีจะช่วยให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการ
ตดัสินใจดา้นโครงสร้างหรือการวางรูปแบบในการด าเนินงาน  (Structuring Decision) 

3)  การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เป็นการประเมินท่ีมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อสืบคน้จุดอ่อนของรูปแบบการด าเนินตามท่ีคาดหวงัเอาไว ้หรือจุดอ่อนของการด าเนินงานใน
ขั้นทดลองการใชห้ลกัสูตร เพื่อน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจในการเลือกวิธีการต่อไป 
ฉะนั้นตอ้งมีการจดบนัทึกผลการประเมินกระบวนการนั้นจ าเป็นตอ้งอาศยัวิธีการหลายๆ อย่าง 
ต่างๆ กนั เช่น 

(1) การสงัเกตแบบมีส่วนรวมปฏิบติั 
(2) การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ 
(3) การสัมภาษณ์ 
(4) การใชแ้บบสอบถามประเภทมาตราส่วนประมาณค่า 
(5) การเขียนรายงานประเภทปลายเปิด 

 อยา่งไรก็ตาม ในการประเมินกระบวนการน้ี บางคร้ังจ าเป็นตอ้งตั้งคณะกรรมการ
ในการประเมินผลข้ึนมาโดยเฉพาะ และให้คณะกรรมการชุดน้ีมีเวลาการท าประเมินอย่างเต็มท่ี เช่น  
ถา้เป็นสถาบนัระดบัอุดมศึกษาก็อาจจะไดแ้ก่ทีมงานในหน่วยวิจยัของสถาบนันั้นเอง แต่ถา้เป็น
โรงเรียนระดับประถมศึกษาก็อาจจะไดแ้ก่ศึกษานิเทศก์ของจงัหวดัเพราะการตั้งครูในโรงเรียน 
ท าหน้าท่ีประเมินผลโดยเฉพาะท าได้ยากเน่ืองจากมีขอ้จ ากัดอยู่หลายอย่าง เช่น เร่ืองเวลาซ่ึงมี
ความจ าเป็นมากในกรณีท่ีสถานการณ์การตดัสินใจเป็แบบ Incremental และ Neomobilistic เพราะ 
มีข้อมูลท่ี ช่วยในการตัดสินใจอยู่แล้วน้อยมาก แต่ถ้าหากสถานการณ์การตัดสินใจแบบ 
Homeobilistic ซ่ึงตอ้งการให้มีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อย ขณะเดียวกนัก็มีขอ้มูลท่ีจะน ามาใช้
สนบัสนุนอยา่งมากแลว้ ผูบ้ริหารและครูในโรงเรียนอาจช่วยกนัท าการประเมินกไ็ด ้
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         การประเมินกระบวนการน้ีให้ขอ้มูลท่ีช่วยในการตดัสินใจดา้นการน าหลกัสูตร
ไปใชป้ฏิบติัจริงๆ (Implementing Decisions) 

4)   การประเมินผลผลิต (Products Evaluation) มีจุดมุ่งหมายจะตรวจสอบว่า ผลท่ี 
เกิดข้ึนกบันักเรียนนั้นเป็นไปตามท่ีคาดหวงัเอาไวม้ากเพียงใด อาจท าไดโ้ดยการเปรียบเทียบกบั
เกณฑส์มัพนัธ์กบัหลกัสูตรอ่ืนท่ีมีอยูก่ไ็ด ้
 

2.  แนวคดิทฤษฎกีารบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ  
 
การบริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิหรือแบบมุ่งเนน้ผลงาน เป็นวิธีการและเทคนิคท่ีพฒันาข้ึนใน

ราชการ ของประเทศสวีเดน เพื่อช่วยให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในระบบราชการและ
เน้นหนักไปท่ีการบริหารระบบ  การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิมกัจะมีช่ือเรียกท่ีแตกต่างกนัออกไป 
เช่น การบริหารงานโดยยึดวตัถุประสงค์ (Management by Objective : MBO) การบริหารแบบเน้น
ผลส าเร็จ (Managing for Results) การบริหารท่ีเน้นผล (Results – Oriented Management) หรือการ
บริหารผลการด าเนินงาน (Performance) หรือการมุ่งเน้นให้ความส าคญัต่อผลสัมฤทธ์ิ (ผลผลิตและ
ผลลพัธ์) ซ่ึงจะช่วยให้หลกัประกนัและสามารถตอบค าถามแก่ประชาชนได้ว่าการด าเนินงานของ
รัฐบาลและหน่วยงานราชการเป็นไปอยา่งมีคุณภาพ หรือเกิดความคุม้ค่าเงินภาษีอากรของประชาชน
หรือไม่เพียงใด โดยตอ้งการท่ีจะปรับปรุงระบบการบริหารงานราชการให้มีความทนัสมยั ขจดัความ
ไม่คล่องตวัทางการบริหารตลอดจนไดเ้ปล่ียนแปลงกระบวนทศัน์การบริหารแบบเดิมท่ีมุ่งเน้นให้
ความส าคญัต่อปัจจยัน าเขา้และกฎระเบียบ มาใช้วิธีการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิเพื่อปรับเปล่ียน
วิธีการบริหารรัฐกิจให้มีลักษณะเป็นอย่างภาคธุรกิจเอกชน โดยมุ่งเน้นถึงประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการบริหาร ก าหนดยทุธศาสตร์วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายขององคก์าร พร้อมทั้งตอ้ง
สร้างตวับ่งช้ีความส าเร็จของการด าเนินงานท่ีชดัเจนและสามารถตรวจสอบได ้ส่วนราชการท่ีมีการ
บริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิสามารถผลิตผลงานท่ีมีคุณภาพมากกว่าเดิมโดยใชง้บประมาณน้อยลงเป็นการ
เพิ่มคุณค่าให้แก่ผลงานทั้ งทางด้านประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุณภาพ และความพึงพอใจของ
ประชาชนผูรั้บบริการ ซ่ึงนกัวิชาการไดใ้หค้วามหมายของการบริหารแบบ มุ่งผลสมัฤทธ์ิไวด้งัต่อไปน้ี  
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2.1 ความหมายของการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ  
Canadian Inernational Development Agency กล่าวว่า การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 

เป็นวิธีการในการปรับปรุงการบริหารให้เกิดประสิทธิภาพ (Effectiveness) และโปร่งใส สามารถ
ตรวจสอบได ้(Accountability) โดยท่ีผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเขา้มามีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย 
ประเมินความเส่ียง ก ากบัติดตามกระบวนการด าเนินงานเพื่อการบรรลุผลตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
รวมถึงการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจทางบริหารและการรายงานผลการปฏิบติังาน 

 ทศพร ศิริสัมพนัธ์ กล่าวว่า การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ เป็นการบริหารท่ีเน้น
การวางแผนการก าหนดวตัถุประสงค ์เป้าหมาย และกลยทุธ์การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม ผูบ้ริหาร
ในแต่ละระดบัขององคก์ารตอ้งยอมรับและค านึงถึงผลงาน รวมทั้งตอ้งใหค้วามส าคญักบัการจดัวาง
ระบบการตรวจสอบผลงานและการใหร้างวลัตอบแทนผลงาน (Performance Related Pay)   

ทิพาวดี เมฆสวรรค์ ได้ให้ความหมายของการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ ว่าเป็น 
การบริหารโดยมุ่งเนน้ผลลพัธ์หรือความสัมฤทธ์ิผลเป็นหลกั ใชร้ะบบการประเมินผลงานท่ีอาศยัตวับ่งช้ี
เป็นตวัสะทอ้นผลงานให้ออกมาเป็นรูปธรรมเพื่อพฒันาปรับปรุงกระบวนการปฏิบติังานให้ดีข้ึนและ
แสดงผลงานต่อสาธารณะ  

ส านกังาน ก.พ. การบริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิ หมายถึง วิธีการบริหารท่ีมุ่งเนน้สัมฤทธ์ิ
ผลขององคก์รเป็นหลกั การปฏิบติังานขององคก์รมีผลสัมฤทธ์ิเพียงใดพิจารณาไดจ้ากการเปรียบเทียบ
ผลผลิตและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจริงกบัเป้าหมายท่ีก าหนด  

จากความหมายดงักล่าวพอสรุปไดว้่า การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ เป็นการบริหาร 
ท่ีใชมี้ความส าคญัต่อผลการด าเนินงานและการตรวจวดัผลส าเร็จในการด าเนินงานขององคก์ร ทั้งในแง่
ของปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ ผลผลิตและผลลพัธ์ ซ่ึงจะตอ้งมีการก าหนดตวับ่งช้ีวดัผลการด าเนินงาน 
(Key Performance Indicators : KPIs) รวมทั้ งการก าหนดเป้ าหมาย (Targets) และวัตถุประสงค ์
(Objectives) ไวล่้วงหน้า โดยอาศยัการมีส่วนร่วมระหว่างผูบ้ริหาร สมาชิกขององคก์ารและตลอดถึง 
ผูท่ี้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ (Stakeholders) ท่ีเก่ียวขอ้งกับการปฏิบัติงานขององค์การ ในอดีต 
การบริหารงานของภาครัฐจะเน้นท่ีการบริหารปัจจยัน าเขา้ (Inputs) ซ่ึงได้แก่ทรัพยากรต่างๆ ท่ีรัฐ 
จะน ามาใชใ้นการปฏิบติังาน คือ เงิน คน วสัดุ ครุภณัฑ์ต่างๆ โดยเน้นการท างานตามกฎระเบียบและ
ความถูกตอ้งตามกฎหมายและมาตรฐาน แต่การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิจะเนน้ท่ีผลลพัธ์ (Outcomes) 
ของงานโดยจะให้ความส าคญัท่ีการก าหนดพนัธกิจและวตัถุประสงค์ของโครงการ/งาน เป้าหมายท่ี
ชัดเจน การก าหนดผลผลิตและผลลพัธ์ท่ีตอ้งการของทุกโครงการในองค์การให้สอดคลอ้งเป็นไป
ในทางเดียว ภารกิจและวตัถุประสงค์ขององค์การมีการก าหนดตวับ่งช้ีวดัผลการท างานหลกั (Key 
Performance Indicators) ไว้อย่างชัดเจน การวัดความก้าวหน้าของการปฏิบัติงานโดยใช้ตัวบ่งช้ี  



 24 

การยืดหยุ่นทางการบริหารและสนับสนุนทรัพยากรแก่ผู ้บริหารระดับล่างอย่างเหมาะสม  
การประเมินผลการปฏิบติังานและการใชค่้าตอบแทนตามผลงาน ตลอดจนถึงการปรับปรุงพฒันางาน 
ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงข้ึน เพื่อให้สามารถสนองตอบต่อปัญหาและความตอ้งการของ
ประชาชนในฐานะผูรั้บบริการจากองคก์รของรัฐไดเ้ป็นอย่างดี ดงันั้น การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 
(Results Based Management : RBM) จึงเป็นการบริหารเพื่อการจดัหาใหไ้ดท้รัพยากรการบริหารมาอยา่ง
ประหยดั (Economy) เน้นใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ (Efficiency) และการได้ผลงานท่ีบรรลุ
เป้าหมายขององคก์าร (Effectiveness)  

2.2 วตัถุประสงค์ของการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ  
การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิมีวตัถุประสงคเ์พื่อปรับปรุงผลการปฏิบติังานของ

องคก์รให้ดีข้ึน ผู ้บริหารระดบัสูงซ่ึงมีหน้าท่ีควบคุมทิศทางการปฏิบติังานขององคก์รให้มุ่งไปสู่
วิสัยทศัน์จะมีรายงานผลการปฏิบติังานจากระบบงานประยุกตข์องการบริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิเป็น
เคร่ืองช่วยใหท้ราบความกา้วหนา้ของการด าเนินงานว่าเป็นไปในทิศทางท่ีถูกตอ้งหรือไม่ใกลบ้รรลุ
วิสัยทศัน์ขององคก์รเพียงใด หากผลการปฏิบติังานต ่ากว่าเป้าหมาย ผูบ้ริหารจะมีเวลาพอส าหรับ
การปรับเปล่ียนกลยทุธ์ เพื่อใหผ้ลสมัฤทธ์ิขององคก์รบรรลุวิสยัทศัน์  

2.3 กระบวนการของการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ  
การบริหารแบบมุ่งผลสมัฤทธ์ิจะประกอบดว้ยขั้นตอนท่ีส าคญัๆ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  
1) การวางแผนกลยุทธ์ขององค์การ ซ่ึงองค์การจะตอ้งท าการก าหนดทิศทาง

โดยรวมว่าตอ้งการท่ีจะท าอะไรอย่างไร ซ่ึงเป็นเร่ืองของการวางยุทธศาสตร์หรือวางแผนกลยุทธ์ 
เพื่อท าการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มทั้งภายนอกและภายในองคก์าร (SWOT Analysis) และใหไ้ดม้า
ซ่ึงเป้าประสงค์สุดทา้ยท่ีตอ้งการขององค์การหรือวิสัยทศัน์ (Vision) อนัจะน าไปสู่การก าหนด 
พันธกิจ (Mission) ว ัตถุประสงค์ (Objective) เป้าหมาย (Target) และกลยุทธ์การด าเนินงาน 
(Strategy) รวมทั้งพิจารณาถึงปัจจยัส าคญัแห่งความส าเร็จขององคก์าร (Critical Success Factors) 
และสร้างตวับ่งช้ีวดัผลการด าเนินงาน (Key Performance Indicators) ในดา้นต่างๆ   

2) การก าหนดรายละเอียด ของตวับ่งช้ีวดัผลด าเนินงาน เม่ือผูบ้ริหารขององคก์าร
ไดท้ าการตกลงร่วมเก่ียวกบัตวับ่งช้ีวดัผลการด าเนินงานแลว้ จะเร่ิมด าเนินการส ารวจเพื่อหาขอ้มูล
หลกัฐานเก่ียวกบัสภาพในปัจจุบนั (Baseline Data) เพื่อน ามาช่วยในการก าหนดความชดัเจนของ 
ตวับ่งช้ีดงักล่าว ทั้งในเชิงปริมาณ (Quantity) คุณภาพ (Quality) เวลา (Time) และสถานท่ีหรือความ
ครอบคลุม (Place) อนัเป็นเป้าหมายท่ีตอ้งการของแต่ละตวับ่งช้ี  
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3) การวดัและการตรวจสอบผลการด าเนินงาน ผูบ้ริหารจะต้องจัดให้มีการ
ตรวจสอบ และรายงานผลการด าเนินงานของแต่ละตวับ่งช้ีตามเง่ือนไขท่ีก าหนดไว ้เช่น รายเดือน 
รายไตรมาส รายปี เป็นตน้ เพื่อแสดงความกา้วหน้าและสัมฤทธ์ิผลของการด าเนินงานว่าเป็นไป 
ตามเป้าหมายท่ี ตอ้งการหรือไม่ อยา่งไร นอกจากน้ีในบางกรณีอาจจะจดัใหมี้คณะบุคคลเพื่อท าการ
ตรวจสอบผลการด าเนินงานเป็นเร่ืองๆ ไปกไ็ด ้ 

4) การให้รางวลัตอบแทน หลงัจากท่ีไดพ้ิจารณาผลการด าเนินงานแลว้ ผูบ้ริหาร
จะตอ้งมีการให้รางวลัตอบแทนตามระดบัของผลงานท่ีไดต้กลงกนัไว ้นอกจากน้ีอาจจะมีการให้
ข้อเสนอแนะ หรือก าหนดมาตรการบางประการเพื่อให้มีการปรับปรุงผลงานให้เป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ 

 

ดังนั้ นในกระบวนการบริหารงานแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธ์ิ ระบบการวดัผลการ
ปฏิบติังานจะมีวตัถุประสงคห์ลกัอยูท่ี่การท าใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลสารสนเทศสนบัสนุนการตดัสินใจของ
ผูบ้ริหาร เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงการปฏิบติังานขององค์การให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
มากยิง่ข้ึน ระบบการวดัผลการปฏิบติังานท่ีดีจึงควรเป็นระบบท่ีสามารถผลิตขอ้มูลสารสนเทศท่ีแสดง
ถึงความกา้วหนา้ของผลการดาเนินงานท่ีมีความครอบคลุม ครบถว้น สมบูรณ์และทนักาล การวดัผล
การปฏิบติังานขององคก์ารจึงเป็นพนัธะหน้าท่ีท่ีผูบ้ริหารและองคก์ารสาธารณะตอ้งด าเนินการเพื่อ
ช้ีแจงให้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายขององค์การทราบถึงความส าเร็จและความลม้เหลวท่ีเกิดข้ึน 
รวมทั้งอธิบายสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดสภาพการณ์ดงักล่าว เพื่อท่ีจะไดช่้วยให้ผูมี้อ  านาจตดัสินใจ
สามารถวินิจฉัยสั่ง และเป็นเคร่ืองมือทางการบริหารส าหรับองคก์ารยุคใหม่เพื่อใชใ้นการปรับปรุง
พฒันากระบวนการปฏิบติังานภายในองคก์ารใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผล กล่าวโดยสรุปไดว้่า 
การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ (Results Based Management : RBM) เป็นนวตักรรมทางการบริหารท่ี
ประเทศต่างๆ ท่ีพฒันาแลว้ ไดน้ ามาใชเ้พื่อการปฏิรูประบบราชการให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
โปร่งใสสามารถตรวจสอบได ้ซ่ึงประเทศไทยโดยส านกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือนก็ก าลงั
จะใชว้ิธีการบริหารรูปแบบใหม่น้ีผสานกบัเปล่ียนแปลงระบบงบประมาณเป็นแบบมุ่งเน้นผลงาน 
(Performance Based Budgeting System : PBBS) ท าการปฏิรูปองค์การภาครัฐให้สามารถจดับริการ
สาธารณะใหเ้ป็นท่ีพึงพอใจของประชาชนมากข้ึน หวัใจส าคญัของส าเร็จในการใชว้ิธีการบริหารแบบ
มุ่งผลสัมฤทธ์ินั้นอยู่ท่ีการสร้างตวัช้ีวดัผลการปฏิบัติงาน (Key Performance Indicators : KPIs) ท่ีมี
ความตรง เป็นท่ียอมรับและสะดวก ในการน าไปใช้เพื่อให้ได้มาซ่ึงสารสนเทศส าหรับการก ากับ
ติดตามและรายงานผล 
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3.  ระบบการบ าบัดรักษาผู้ตดิยาเสพตดิของประเทศไทย 
 

การติดยาเสพติดก่อให้เกิดโทษทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจของผูเ้สพติดรวมทั้งยงัอาจ
ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ จึงเป็นความจ าเป็นท่ีจะตอ้งให้การ
บ าบดัรักษาให้หายจากสภาพของการเสพติด ระบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดของประเทศไทย 
แบ่งออกเป็น 3 ระบบ ดงัน้ี 

3.1  ระบบสมัครใจ 
 การบ าบดัแบบสมคัรใจเป็นการเปิดโอกาสให้ผูติ้ดยาเสพติดท่ีตอ้งการจะเลิกเสพ  

ยาเสพติดโดยสมคัรใจ สามารถขอรับการบ าบดัรักษาในโรงพยาบาลของภาครัฐ โรงพยาบาลเอกชน 
และศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดของรัฐ รูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด แบ่งเป็น  
2 รูปแบบ คือ 

1) การบ าบดัฯ แบบผูป่้วยนอก กาย จิต สงัคมบ าบดั โดยมีหลกัการปฏิบติั ดงัน้ี 
(1) ไม่ตอ้งนอนในสถานบ าบดัฯ 
(2) แพทยใ์หก้ารบ าบดัฯ ตามสภาพปัญหา และอาการของผูป่้วย 
(3) มารับการบ าบดัฯ ตามเวลานดั โดยมีญาติมาดว้ยทุกคร้ังเพื่อประโยชน์แก่

ผูป่้วยใหป้ระสบผลส าเร็จในการบ าบดัฯ 
(4) ระยะเวลาการบ าบดัฯ 4 เดือน (16 สัปดาห์) 
(5) นดัติดตามผลการรักษาเป็นระยะๆ เป็นเวลา 1 ปี 

2)   แบบผูป่้วยใน คือ การคา้งคืนในสถานพยาบาล ซ่ึงนอกจากจะถอนพิษยาแลว้ 
ยงัมีการรักษาโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ รวมทั้งการใหค้วามรู้ดว้ย เช่น การดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรค 
เป็นตน้ 

3.2  ระบบบังคบับ าบัด 
 ตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ผูติ้ดยาเสพติดท่ี 

ถูกจับในฐานะผู ้เสพจะถูกน าเข้ารับการบ าบัดฯในระบบน้ี  และหากผู ้เข้ารับการบ าบัดฯ 
มีผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจก็จะถูกปล่อยตวัโดยไม่ถูกด าเนินคดี การน าผูเ้สพติดเขา้บงัคบับ าบดั 
เร่ิมจากการท่ีผูเ้สพติดถูกจบักุมตามฐานความผิดท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัฟ้ืนฟู ฯ พ.ศ.2545 
และเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีก าหนดไวใ้นกฎหมาย ศาลจะสั่งให้พนกังานคุมประพฤติตรวจพิสูจน์ว่า
เป็นบุคคลท่ีเป็นผูเ้สพติดจริง ผูเ้สพติดจะถูกกักกันไวใ้นสถานท่ีรอตรวจพิสูจน์ พนักงานคุม
ประพฤติจะตอ้งจดั าขอ้มูลให้แลว้เสร็จภายใน 15 วนั หากไม่เสร็จสามารถขยายไดอี้กคราวละ 15 วนั  
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แต่รวมแล้วไม่เกิน 45 วนั และเสนอข้อมูลดังกล่าวต่อคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูฯ เพื่อวางแผน 
การฟ้ืนฟูฯ ส าหรับผูเ้สพติดเป็นรายบุคคล ตามพระราชบญัญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  
พ.ศ.2545 แบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ 

 1)  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ แบบไม่ควบคุมตวั 
  มีหลกัการปฏิบติัเช่นเดียวกบัการบ าบดัฯ แบบผูป่้วยนอกของระบบสมคัรใจ

ในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข หรืออาจให้การฟ้ืนฟูฯ ในรูปแบบค่ายปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ค่ายวิถีพุทธ หรือโปรแกรมส านักงานคุมประพฤติ เป็นระยะเวลา 120/180 วนั และ
สามารถขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูฯไดค้ร้ังละ 180 วนั แต่รวมแลว้ตอ้งไม่เกิน 3 ปี (1,095 วนั) 

 2)  การฟ้ืนฟูสมรรภาพฯ แบบควบคุมตวั 
  เน้นการฟ้ืนฟูฯ แบบพกัคา้งในสภานท่ีจดัหาเป็นศูนยฟ้ื์นฟูสมรรภาพผูติ้ด 

ยาเสพติด เป็นระยะเวลา 120/180 วนั ซ่ึงในการด าเนินงานได้บูรณาการทรัพยากรบุคคลและ
สถานท่ีของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหก้ารฟ้ืนฟูฯ แบบควบคุมตวัมีประสิทธิภาพ  

3.3  ระบบต้องโทษ 
 การบ าบัดฯ ในระบบตอ้งโทษ เป็นการให้การบ าบัดรักษาผูติ้ดยาเสพติดท่ีได้

กระท าความผิดเก่ียวกบัคดียาเสพติดและถูกคุมขงัซ่ึงตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลภายใตข้อบเขต
ขอ้บงัคบัของกฎหมาย เรือนจ าหรือทณัฑสถานไดจ้ดัให้มีการบ าบดัฟ้ืนฟูฯ ข้ึนภายในเรือนจ าหรือ
ทณัฑสถาน ในกรณีท่ีเป็นเยาวชนอายไุม่เกิน 18 ปี สถานพินิจฯ ไดจ้ดัใหมี้การบ าบดัฟ้ืนฟูฯ ส าหรับ
เยาวชนในสถานพินิจฯ เช่นกนั 

 

4.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิในระบบบังคบับ าบัด 
 

การด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติด พ.ศ. 2545 เป็นการด าเนินงานในลกัษณะพหุภาคี โดยมีหน่วยงานภาครัฐ ไดแ้ก่ กองทพับก 
กองทัพเรือ กองทัพอากาศ กองบัญชาการกองทัพไทย กรมการปกครอง กรมการแพทย์  และกรม
สุขภาพจิต เขา้มามีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 หน่วยงานท่ีไม่ได้
มีภารกิจการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดโดยตรงไดด้ าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดโดย
ใชห้ลกัสูตรการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่ ( FAST Model ) ของสถาบนัธญัญารักษ์
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดดว้ยระบบจิราสาของกองทพัอากาศผสมผสานกบัวินัยทหาร
ด าเนินการตามศกัยภาพของตน ท าให้วิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีความหลากหลาย ต่อมา
กรมคุมประพฤติไดร่้วมกบัสถาบนัธญัญารักษก์บัหน่วยพหุภาคีดงักล่าวขา้งตน้ จดัท าคู่มือการบ าบดั
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ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดของหน่วยงานพหุภาคีให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนัตั้งแต่ปีพ.ศ.2549 
หลงัจากนั้นมาปริมาณผูท่ี้เขา้สู่กระบวนการตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีมาก
ข้ึนเร่ือยๆ โดยมีสัดส่วนของผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดท่ีเป็นผูค้า้ยาเสพติดเขา้มาเป็นจ านวนมาก และมีการ
เปิดสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในหน่วยงานภาคีต่างๆ เพื่อรองรับกลุ่มเป้าหมายท่ีเพิ่มข้ึน
ดงักล่าว จนถึงปัจจุบนัมีสถานท่ีเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวัท่ีไม่ไดมี้ภารกิจ
โดยตรงในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด จ านวน 63 แห่ง จากสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป
ดังกล่าว จึงมีการทบทวนหลักสูตรท่ีใช้ในการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบ 
ควบคุมตวั โดยใชอ้งคค์วามรู้ท่ีมีการพฒันาไปจากเดิมและให้สอดรับกบักลุ่มเป้าหมายท่ีจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการดูแลท่ีซับซอ้นข้ึน และให้แนวทางการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดของหน่วยงาน
พหุภาคีให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนัและประสานสอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและ ปราบปรามยาเสพติด 
กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง จึงร่วมกันจัดท าคู่มือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวัน้ีข้ึน โครงสร้างหลกัสูตรการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
แบบควบคุมตวัน้ีใชแ้นวคิดชุมชนบ าบัด (Therapeutic Community) เป็นแนวคิดหลกัในการทบทวน
หลักสูตร ซ่ึงแนวคิดชุมชนบ าบัดสามารถ ตอบโจทยก์ลุ่มเป้าหมายท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลท่ี
ซบัซอ้นข้ึนได ้ทั้งน้ี เน่ืองจากวตัถุประสงคห์ลกั ของชุมชนบ าบดั คือ การหยุดพฤติกรรมใชย้าเสพติด
และส่งเสริมการเจริญเติบโตส่วนบุคคล โดยกิจกรรมในชุมชนบ าบดั ช่วยให้สมาชิกเรียนรู้เก่ียวกบั
ตนเองในด้านต่างๆ ได้แก่ การปรับเปล่ียน พฤติกรรม อารมณ์ ความคิด สติปัญญา เง่ือนไขทางจิต 
วิณญาณ (Spiritual Condition) และทกัษะ การเอาตวัรอดซ่ึงรวมถึงการประเมินทางอาชีพและการศึกษา  

ในปีงบประมาณ 2558 กรมคุมประพฤติน าหลกัสูตรการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพ
ติด แบบควบคุมตวัหรือท่ีเรียกกนัโดยทัว่ไปว่าหลกัสูตรมาตรฐานแกนกลางไปใชใ้นสถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบังคบับ าบัด สังกัดกองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ 
กองบญัชาการกองทพัไทย ส านกังานต ารวจแห่งชาติ กรมการปกครอง และกรมคุมประพฤติ โดยมี
การดูแลต่อเน่ืองตามโปรแกรมปรับตวักลบัสู่สังคมของส านกังานคุมประพฤติ (ระยะเวลา 2 เดือน) 
โดยพนกังานคุมประพฤติร่วมมือกบัอาสาสมคัรคุมประพฤติจดักิจกรรมตามขั้นตอน ต่อไปน้ี  

1) การตรวจพิสูจน์กิจกรรมการดูแลต่อเน่ืองไดแ้ก่ ปฐมนิเทศผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์
และ ครอบครัวเก่ียวกบัการปฏิบติัตนระหว่างการตรวจพิสูจน์การให้ค  าปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ
เขา้รับการฟ้ืนฟูฯ การส ารวจความตอ้งการดา้นอาชีพ และการประสานครอบครัวร่วมส่งตวัผูเ้ขา้รับ
การตรวจพิสูจน์ ไปยงัสถานท่ีเพื่อการฟ้ืนฟูฯ  
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2) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ กิจกรรมดูแลต่อเน่ืองไดแ้ก่ ปฐมนิเทศผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ 
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนระหวา่งฟ้ืนฟูกฎหมายเก่ียวกบัพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูฯ การเยีย่มเยยีนผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ 
ตามความเหมาะสม และปัจฉิมนิเทศ  

3) โปรแกรมปรับตัวกลับสู่สังคมของส านักงานคุมประพฤติ (ระยะเวลา 2 เดือน) 
กิจกรรมการดูแล ต่อเน่ืองไดแ้ก่การน าขอ้มูลของผูผ้่านการฟ้ืนฟูฯ ท่ีส่งมาจากสถานท่ีเพื่อการฟ้ืนฟูฯ 
ด าเนินการอย่างต่อเน่ือง เป็นรูปธรรม เช่น การฝึกอาชีพเพิ่มเติม หรือการสงเคราะห์เงินทุนประกอบ
อาชีพ เป็นตน้  

ทั้งน้ี การดูแลผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ ตั้งแต่ขั้นตอนการตรวจพิสูจน์จนถึงขั้นตอนการฟ้ืนฟูฯ 
จะท าให้ลดปัญหาการไม่ไปพบพนักงานคุมประพฤติตามโปรแกรมปรับตัวกลบัสู่สังคมของ
ส านักงานคุมประพฤติ (ระยะเวลา 2 เดือน)ได้  ต่อมากรมคุมประพฤติโดยกองพฒันาการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดไดก้ าหนดใหมี้การจดักลุ่มของกิจกรรม เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่  

1) กระบวนการกลุ่ม และการใหค้วามรู้และการสร้างงาน/อาชีพ ประกอบดว้ย 
(1) ปรัชญา อุดมการณ์ และกฎขอ้หา้ม  
(2) โครงสร้างสายการบงัคบับญัชา  
(3) เคร่ืองมือบา้น ไดแ้ก่ กลุ่มบ าบดั งานบ าบดั การให้ความช่วยเหลือและสิทธิ

พิเศษ  
(4) การเตรียมตวัก่อนกลบัสู่สงัคม  

2)   การใหค้วามรู้ ประกอบดว้ย  
(1) ระยะแรกรับ ได้แก่ การปฐมนิเทศ กลุ่มบ าบัด และความรู้เก่ียวกับการติด 

สารเสพติด  
(2) ทกัษะการป้องกนัการเสพติดซ ้า  
(3) กลุ่มครอบครัวศึกษา  

3) การสร้างงานและอาชีพ  
 

5.  กระบวนการไม่เสพยาบ้า 
 
 เป็นงานวิจัยท่ีศึกษาสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการไม่เสพยาบ้าซ ้ าของผูผ้่าน 
การบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั และเพื่อศึกษาถึงกระบวนการไม่
เสพยาบ้าซ ้ าภายหลังจากการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดของผูผ้่านการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั ดงัน้ี 
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 5.1 ผลการศึกษาพบว่า 
1)  สาเหตุหลกัท่ีท าให้ผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบ

บงัคบั บ าบดั จ านวน 6 คนไม่เสพยาบา้ซ ้ า คือ ตวัของผูเ้ขา้รับการบ าบดัเองท่ีมีความตอ้งการยติุการ
เสพยาบา้ มีสภาพจิตใจเขม้แขง็ มุ่งมัน่ และมีเจตคติท่ีดีต่อกระบวนการบ าบดั ประกอบกบัมีบุคลิก 
ท่ีเอ้ือต่อการไม่เสพยาบา้ซ ้ า เช่น เป็นผูไ้ม่พึ่ งพิงผูอ่ื้นตลอดเวลา ปล่อยวางต่อสถานการณ์ไม่พึง
ประสงค ์อดทนและรอคอยได ้เป็นตน้ รวมถึงมีการตีตวัออกห่างจากสังคมยาเสพติด และขดัขวาง
กระบวนการเสพยาบา้ซ ้ าดว้ยตนเอง ส่วนสาเหตุภายนอกท่ีสนับสนุนให้มีพฤติกรรมการไม่เสพ
ยาบา้ซ ้ า เช่น การแสดงความห่วงใยจากบุคคลในครอบครัว การใหโ้อกาสการท างาน เป็นตน้ 

2)  กระบวนการไม่เสพยาบา้ซ ้ า พบว่าผูผ้่านการบ าบดัจะมีการยุติการเสพยาบา้
หรือพกัการเสพยาบา้ โดยในระยะน้ีตวัผูก้ระท ามีความส าคญัอยา่งมาก สภาพแวดลอ้มเป็นเง่ือนไข
ท่ีส าคญัต่อการสนับสนุนให้คงพฤติกรรมการไม่เสพยาบา้ซ ้ า เน่ืองจากเม่ือสามารถหยุดเสพยาบา้ 
ไดร้ะยะหน่ึง บุคคลเหล่าน้ีมีความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการยอมรับจากคนรอบขา้ง โดยเฉพาะบุคคล
ในครอบครัว ดงันั้นหากไดรั้บโอกาสและการใหอ้ภยั จะท าใหบุ้คคลเหล่าน้ีมีพฤติกรรมการไม่เสพ
ยาบา้ซ ้ าไดอ้ยา่งมัน่คงและต่อเน่ืองต่อไป 

5.2 วธีิด าเนินการวิจัย 
พื้นท่ีท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นจงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออก เน่ืองจากพื้นท่ีของจงัหวดั

น้ีเป็น เส้นทางการล าเลียงยาเสพติดท่ีส าคญัจึงท าให้มีสถิติการถูกจบักุมในคดียาเสพติดในอตัราสูง 
และภายในจังหวดัน้ีได้ให้ความส าคญักับปัญหายาเสพติดดังจะเห็นได้ว่ามีทั้ งการบ าบัดฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดทั้ งในระบบสมคัรใจ และระบบบังคบับ าบัดทั้ งแบบควบคุมตวัและ 
ไม่ควบคุมตวัภายในจงัหวดัน้ี เป็นการศึกษาถึงสาเหตุและกระบวนการไม่เสพยาบา้ซ ้ า โดยมีผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกัเป็นผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั จ านวน 6 คน 
ท่ีผูว้ิจยัใชว้ิธีการคดัเลือกแบบเจาะจง ทั้งหมดเป็นเพศชาย อาย ุ15-35 ปี มีประวติัการหยดุเสพยาบา้
มาเป็นระยะเวลาไม่ต ่ากว่า 6 เดือนติดต่อกนั โดยมีผูใ้หข้อ้มูลท่ีผา่นการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัแบบควบคุมตวั จ านวน 1 คน และไม่ควบคุมตวั จ านวน 5 คน 

กระบวนการเก็บขอ้มูลการวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาแบบ 
รายกรณี โดยอาศยัแนวทางของการศึกษาแบบชาติพนัธ์ุวรรณนา (ethnography) เพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจในการด ารงชีวิตท่ีมีความจ าเพาะเจาะจงของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลผ่านการถ่ายทอดเร่ืองราวสภาพ
ชีวิตจากอดีตจนถึงปัจจุบนั โดยผูว้ิจยัได้ศึกษาในแบบองค์รวม (holistic) ท่ีค  านึงถึงสภาพจิตใจ 
ความคิด ความรู้สึก และสภาพแวดลอ้มของผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน 
 



 31 

ระบบบงัคบับ าบดัท่ีมีพฤติกรรมการไม่เสพยาบา้ซ ้ าภายหลงัจากการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด 
ยาเสพติดเสร็จส้ินแลว้ ไม่ต ่ากว่า 6 เดือนติดต่อกนั และยงัคงมีพฤติกรรมการไม่เสพยาบา้ซ ้ า ณ เวลา
ท่ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาจนเสร็จส้ิน โดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
เป็นเวลา 11 เดือน ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2552 ถึง กนัยายน 2553 มีกระบวนการศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้
และอาสาเขา้ช่วยงานในส านักงานคุมประพฤติเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการคดัเลือกกลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกัท าการ คดัเลือกแบบเจาะจงจากแฟ้มประวติัการรายงานตวัของผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดและจากการเขา้ร่วมกิจกรรมการบ าบดั ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัเหล่าน้ีตอ้งไดรั้บ
ค ายืนยนัจาก 3 ทาง ไดแ้ก่ ตนเอง พนักงานคุมประพฤติผูรั้บผิดชอบ และแฟ้มประวติัการตรวจ
ปัสสาวะ เพื่อยืนยนัตรงกนัว่าเป็นผูไ้ม่เสพยาบา้ซ ้ าภายหลงัจากการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด 
ยาเสพติด ในระบบบงัคบับ าบดัเสร็จส้ินเป็นระยะเวลาไม่ต ่ากว่า 6 เดือนติดต่อกนั โดยในช่วงแรก
ผูว้ิจยัไดส้ร้างความคุน้เคย กบัผูใ้ห้ขอ้มูลและผูใ้กลชิ้ดของผูใ้ห้ขอ้มูล หาโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรม 
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมภายในครอบครัว กิจกรรมการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติด การสังสรรค ์เพื่อสร้างความคุน้เคยและไวว้างใจในการให้ขอ้มูล จากนั้นผูว้ิจยัจึงได้
ด าเนินการเกบ็ขอ้มูลโดยใชว้ิธีการสมัภาษณ์เชิงลึกและการสงัเกตอยา่งมีส่วนร่วมเป็นหลกั 

การวิเคราะห์ขอ้มูล บนัทึกการสนทนาและลงรหัส (coding) ส าหรับการวิเคราะห์
แบบวนัต่อวนั เพื่อป้องกนัการหลงลืมขอ้มูล ใชว้ิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation technique) 
เพื่อใช้ตรวจสอบความเท่ียงตรง ( trustworthiness) ของข้อมูล โดยการตรวจสอบจากหลาย
แหล่งขอ้มูล เช่น การสอบถามจากพ่อและแม่ ภรรยา อาจารย ์และผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัผูใ้ห้ขอ้มูล เป็นตน้ 
รวมถึงมีการพิจารณาจากแฟ้มประวัติการรายงานตัวร่วมกับการสอบถาม (cross check) กับ
พนักงานคุมประพฤติ รวมถึงผูว้ิจยัได้สังเกตเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวนัของผูใ้ห้ขอ้มูล เม่ือได้
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัจึงน ามาวิเคราะห์ตามบริบทต่างๆ ของขอ้มูล จากนั้น
จึงเขียนน าเสนอผลการวิจยัโดยค านึงถึงการพิทกัษ์สิทธ์ิของผูใ้ห้ขอ้มูล ดงันั้นรายช่ือและสถานท่ี
ต่างๆ ท่ีปรากฏจึงเป็นเพียงช่ือสมมติเท่านั้น 

สาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการไม่เสพยาบา้ซ ้ า แบ่งออกเป็น 2 สาเหตุหลกั ได้
ดงัน้ี 

1) สาเหตุภายในจากตวับุคคล 
 (1) สภาพจิตใจท่ีเขม้แขง็มุ่งมัน่และพร้อมท่ีจะเลิกเสพยาบา้ มีการยบัย ั้งชัง่ใจ

และควบคุม พฤติกรรมของตนเองเน่ืองจากผูติ้ดยาบา้นั้น แมเ้พียงนึกถึงยาบา้หรือสัญลกัษณ์ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัยาบา้ ก็อาจน าไปสู่การหวนกลบัไปเสพยาบา้ไดทุ้กเม่ือ ดงันั้นผูท่ี้ไม่หวนกลบัไปเสพ
ยาบา้จ าเป็นตอ้งมีการยบัย ั้งชั่งใจและควบคุมตนเองท่ีดี สามารถวิเคราะห์ไตร่ตรองถึงสาเหตุอนั



 32 

น าไปสู่อาการอยากเสพยาบา้ เพื่อหลีกเล่ียงหรือเบ่ียงเบนความสนใจจากสาเหตุเหล่านั้น หากบุคคล
สามารถปฏิเสธการเสพยาบา้ไดจ้ะมีความรู้สึกภาคภูมิใจท่ีสามารถเอาชนะใจตนเองได ้และเกิด
ความรับรู้ในความสามารถของตนเองท าให้เกิดก าลงัใจในการปฏิเสธการเสพยาบา้ในคร้ังต่อๆ ไป
ไดง่้ายมากข้ึน 

 (2) บุคลิกภาพ พบว่า ผูท่ี้มีบุคลิกไม่พึ่งพาผูอ่ื้นตลอดเวลา คือ สามารถช่วยเหลือ
ให้ก าลังใจและควบคุมตนเองได้แม้อยู่ในสภาวะขาดแคลนก าลังใจจะสามารถประคับประคอง
พฤติกรรมของตนเองให้ผา่นพน้ได ้แตกต่างจากผูท่ี้มีพฤติกรรมหวนกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ าดงัท่ีไดศึ้กษา
จาก กมลรัตน์ หลา้สุวงษ์ (2524, น. 146) ไดก้ล่าวว่าสาเหตุของการติดยาเสพติดมกัมีพื้นฐานเดิมของ
บุคลิกภาพท่ีอ่อนแอและตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้น หรือหาท่ียึดเหน่ียวไม่ไดก้็พึ่ง ยาเสพติดแทน นอกจากเป็น
ผูไ้ม่พึ่งพาผูอ่ื้นตลอดเวลาแลว้นั้น บุคลิกท่ีส าคญัอีกอยา่งหน่ึงคือ การปล่อยวางต่อสถานการณ์ท่ีไม่พึง
ประสงค ์โดยเฉพาะเม่ือผูผ้า่นการบ าบดัเหล่าน้ีถูกตีตราจากสังคมว่าเป็นผูเ้บ่ียงเบนไปจากบรรทดัฐาน
ของสังคม ท าให้บุคคลเหล่าน้ีมกัไดรั้บการดูถูก รังเกียจจากสังคม ซ่ึงพบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลเหล่าน้ีสามารถ
ปล่อยวางต่อสถานการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น การดูถูก สาปแช่ง กล่าวหาว่าเป็นผูติ้ดยาเสพติดและ 
ผูล้กัขโมยของ เป็นตน้ โดยบุคคลเหล่าน้ีสามารถทนต่อแรงกดดนัได ้ไม่เครียด ยอมรับในความคิดเห็น
ของผูอ่ื้น ยอมรับในความพลาดพลั้งของตนเอง แต่ไม่ยอมรับว่าตนเป็นบุคคลไร้ความสามารถ และ
พบว่า บุคคลท่ีเลิกเสพยาบ้าแลว้จะมีบุคลิกร่าเริง มองโลกในแง่ดีมากกว่าบุคคลท่ียงัเสพยาบ้าอยู ่ 
มีความคิดในด้านบวกมากกว่าดา้นลบ มีความรู้สึกนึกคิดต่อตนเองในทางบวกตรงตามสภาพความ 
เป็นจริง เขา้ใจตนเอง และเขา้ใจผูอ่ื้น  

 (3) การรับรู้ว่าตน เป็นความคาดหวงัของบุคคลในครอบครัว พบว่า ในช่วง
ชีวิตท่ีไดก้า้วเขา้สู่ ความพลาดพลั้งโดยเฉพาะในช่วงของการบ าบดัท่ีมีความยากล าบาก แต่กลบัได้
เห็นถึงความห่วงใย จากคนในครอบครัวท่ีคอยให้ก าลงัใจและความช่วยเหลือ จึงสามารถผ่านพน้ 
ไปได ้ท าให้เกิดการรับรู้ถึงหน้าท่ีของตนเอง ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่เป็นลูกชายคนแรกและเป็น 
ลูกชายคนเดียวของครอบครัว ในบางรายเป็นหัวหน้าครอบครัว ท าให้บุคคลเหล่าน้ีรู้สึกเสียใจต่อ
การกระท าของตนเอง ในขณะท่ีเขา้รับการบ าบดัจึงไดห้วนกลบัมาคิดและรับรู้ถึงการเป็นความ
คาดหวงัของบุคคลในครอบครัวจึงตอ้งการแกไ้ขและกอบกูช่ื้อเสียงให้กบัครอบครัว ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของสุนีรัตน์ บริพนัธ์ และศรีพรรณ สว่างวงศ ์(2544, น. 46-47) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการเลิกเสพยาเสพติดของผูท่ี้เคยผ่านการบ าบดัรักษา ซ่ึงพบว่าปัจจยัเบ้ืองตน้ท่ีน าไปสู่การเลิก
เสพยาเสพติด คือความรับผิดชอบและภาระหนา้ท่ีท่ีตอ้งเล้ียงดูครอบครัว เพราะตระหนกัใน ความรัก 
และความห่วงใยของพ่อแม่ ไม่อยากให้พ่อแม่เสียใจและเป็นทุกข ์ตอ้งการเอาชนะค าสบประมาท 
และการดูถูกดูแคลนจากคนอ่ืน จึงเป็นอีกหน่ึงสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการไม่เสพยาบา้ซ ้ า 
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  การตีตวัออกห่างจากเพื่อนกลุ่มเสพ พบวา่ มี 2 ลกัษณะคือ การเลิกคบ คือ  
การตดัขาด จากกลุ่มเพื่อนเดิมท่ีเคยเสพยาบา้ร่วมกนั และการเปล่ียนแปลงความสัมพนัธ์ คือ ยงัคง
คบหาเพื่อนกลุ่มเสพเช่นเดิม เพียงแต่แยกตวัออกในขณะท่ีมีการเสพยาบา้เท่านั้น ซ่ึงพบว่าทั้ง 2 
ลกัษณะน้ีมีความเหมาะสมแตกต่างกนัไปตามแต่ละคน เน่ืองจากบางคนมีบุคลิกท่ีไม่พึ่งพิงผูอ่ื้น มี
ส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจท่ีเขม้แขง็ จะสามารถตดัความสัมพนัธ์กบัเพื่อนกลุ่มเดิมและมีเจตคติดา้นลบต่อ
เพื่อนกลุ่มเสพดว้ย แต่ในบางรายท่ีตอ้งการเพื่อนเน่ืองจากมีปัญหาในครอบครัว ขาดส่ิงยึดเหน่ียว
ของจิตใจ ขาดความมัน่ใจ ตอ้งการการยอมรับหากขาดเพื่อนจะรู้สึกเหงาจนท าให้เห็นถึงผลดีของ
การเสพยาบา้มากกว่าผลเสีย จึงไม่ตอ้งการตดัความสัมพนัธ์กบัเพื่อน แต่ สามารถปฏิเสธเม่ือเพื่อน
ชกัชวนเสพยาบา้ได ้

  การเห็นถึงผลดีท่ีเกิดข้ึนพบว่า เม่ือบุคคลเหล่าน้ีเลิกเสพยาบา้แลว้จึงได้
เห็นถึงผลดี เช่น มีเงินเหลือเก็บมากข้ึนจึงเป็นการลดความเครียดภายในครอบครัว ไดรั้บการบ าบดั
ฟ้ืนฟูท าใหร่้างกายแขง็แรงมากข้ึนจนสามารถตา้นทานอาการอยากเสพยาบา้ได ้เกิดความผอ่นคลาย
จากความกงัวลใจในการคุมความประพฤติ การไดเ้ห็นถึงสภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ไดรั้บโอกาสจากสังคม
เกิดความภาคภูมิใจ เห็นคุณค่าในตนเอง เกิดความมุ่งหวงัต่อผลส าเร็จได้ ซ่ึงแตกต่างจากผูท่ี้  
หวนกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ าท่ีมกัไม่มีการวางแผนและคาดการณ์ในอนาคต คิดเพียงการหายาบา้มาเสพ
ใหไ้ดใ้นแต่ละวนัเท่านั้น 

  การใช้สัญลักษณ์เป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ พบว่า ผูใ้ห้ข้อมูลมักใช้
สัญลกัษณ์ทางศาสนา เช่น พระเคร่ือง ค าสั่งสอนของหลวงพ่อ เป็นตน้ มาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียว 
เม่ือพบเจอกบัปัจจยักระตุน้หรือสถานการณ์เส่ียงต่อการหวนกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ า ดงัเช่นผูใ้ห้ขอ้มูล
รายหน่ึงท่ีเช่ือว่า ตนเองเป็น “คนบาป” ท่ีเคยลกัขโมยของผูอ่ื้นเพื่อน าเงินไปซ้ือยาบา้เสพ แต่เม่ือ 
ตนเลิกเสพยาบา้แลว้จึงไดน้ าพระเคร่ืองหอ้ยคอไวห้ลายองค ์เม่ือผูว้ิจยัไดส้อบถาม พบวา่ผูใ้หข้อ้มูล
รายน้ีเช่ือว่าใชพ้ระเคร่ืองไวค้อยห้ามใจ เตือนใจ ไม่ให้หวนกลบัไปเป็น “คนบาป” อีกคร้ัง ซ่ึงผูใ้ห้
ขอ้มูลบางรายไดย้ดึถือเอาตวับุคคลและสถานการณ์ท่ีมีความส าคญักบัตนเองมาเป็นเคร่ืองยดึเหน่ียว
ทางจิตใจ เช่น ผูใ้ห้ขอ้มูลรายหน่ึงไดเ้ล่าว่าเม่ือคร้ังท่ีตนถูกจบักุมเน่ืองจากเสพยาบา้ แม่ของตน
ไดม้าขอประกนัตวัตนไป ซ่ึงแม่ไดม้องผา่นห้องขงัมาท่ีตนแลว้ร้องไห้ ผูใ้ห้ขอ้มูลรายน้ีไดก้ล่าวว่า
เป็นความรู้สึกท่ีแยอ่ยา่งมาก รู้สึกถึงความผดิพลาดอยา่งมหันตท่ี์ท าให้แม่ตอ้งร้องไห้ จึงไดต้ั้งใจว่า
จะเลิกเสพยาบ้าให้ได้ และเม่ือรู้สึกอยากเสพยาบ้าเม่ือใด ตนจะนึกถึงแม่และสถานการณ์ท่ี 
แม่ร้องไหใ้นวนันั้นเป็นเคร่ืองเตือนสติไม่ใหห้วนกลบัไปเสพยาบา้อีก 

 



 34 

  การรับทราบขอ้มูลข่าวสารดา้นลบเก่ียวกบัยาบา้ พบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลมีความ
เขา้ใจผดิเก่ียวกบัยาบา้วา่ไม่มีอนัตรายและไม่เป็นส่ิงผดิกฎหมายจึงไดเ้สพยาบา้ แต่เม่ือไดเ้ขา้รับการ
บ าบดั ท าให้ทราบถึงโทษของยาบา้ เช่น ยาบา้จะท าลายสมอง ท าให้เกิดอาการคลุม้คลัง่และท าร้าย
ร่างกาย บุคคลใกลชิ้ด รวมถึงการไดเ้ห็นข่าวเจา้หน้าท่ีต ารวจวิสามญัผูค้า้ยาบา้ ท าให้ผูใ้ห้ขอ้มูล
เหล่าน้ี เกิดความกลวัและไม่กลา้หวนกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ าอีก รวมถึงผูใ้ห้ขอ้มูลเหล่าน้ีมีเจตคติท่ีดี
ต่อการไม่หวนกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ าและเห็นว่าการบ าบดัเป็นการช่วยเหลือมากกว่าการลงโทษ จึงท า
ใหบุ้คคลเหล่าน้ีไม่หวนกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ า 

2) สาเหตุจากสภาพแวดลอ้ม 
 การแสดงออกของครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดของผูใ้ห้ข้อมูล พบว่า หาก

ครอบครัวและผูใ้กลชิ้ดของผูใ้ห้ขอ้มูลปฏิบติัและแสดงความรู้สึกในการสนบัสนุนให้หยดุเสพยาบา้
จะท าให้ผูใ้ห้ ขอ้มูลสามารถคงสภาพการเป็นผูไ้ม่เสพยาบา้ซ ้ าไวไ้ดอ้ย่างมัน่คงและต่อเน่ือง ซ่ึงการ
แสดงออก เหล่าน้ีแตกต่างกนัไปตามแต่ละครอบครัว แต่มกัเป็นการแสดงออกท่ีชดัเจน เป็นรูปธรรม
และ สามารถรับรู้ได ้เช่น การกอด การสัมผสั การร่วมท ากิจกรรมในเชิงสร้างสรรค ์การให้รางวลั  
การพูดชมเชย เป็นตน้ แมก้ารแสดงออกจะเป็นเพียงส่ิงเลก็นอ้ย แต่ครอบครัวไดแ้สดงออก ในช่วงท่ี 
ผูเ้สพยาบา้เปิดใจรับรู้ถึงความห่วงใยของคนในครอบครัว โดยเฉพาะช่วงการบ าบดัและช่วงแรก 
ภายหลงัจากการบ าบดัเสร็จส้ิน ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการหวนกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ า ท าใหผู้ใ้ห้
ขอ้มูลเหล่าน้ีรู้สึกไดถึ้งการยอมรับ การให้อภยั และความไวว้างใจ จนท าให้ความสัมพนัธ์ภายใน
ครอบครัวดีมากข้ึน 

 การช่วยเหลือขดัขวางการหวนกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ าจากบุคคลใกลชิ้ด พบว่า
บุคคล ใกลชิ้ดของผูใ้หข้อ้มูลหลายรายไดมี้การควบคุมรายรับรายจ่ายของผูใ้ห้ขอ้มูล ท าใหไ้ม่มีเงิน
เพียงพอต่อการเติมน ้ามนัเพื่อขบัรถไปหาผูค้า้หรือเพื่อซ้ือยาบา้เสพ รวมถึงพอ่และแม่ของผูใ้หข้อ้มูล 
จะติดตามดูแลอยา่งใกลชิ้ดมากข้ึน เน่ืองจากในช่วงท่ีผูใ้หข้อ้มูลเสพยาบา้นั้นครอบครัวไม่ทราบ แต่
เม่ือภายหลงัท่ีถูกจบักุมและเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแลว้ท าให ้ครอบครัวได้
รับทราบและหาทางช่วยเหลือไดอ้ย่างถูกวิธี เช่น การลดเวลาว่างท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลใชท้  ากิจกรรมเพียง
ล าพงัโดยการดึงผูใ้หข้อ้มูลร่วมท ากิจกรรมในครอบครัว เพิ่มภาระหนา้ท่ีรับผดิชอบ และให้โอกาส
เขา้ท างาน เพื่อเป็นการเบ่ียงเบนความสนใจเม่ือเกิดอาการอยากเสพยาบา้ ซ่ึงกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าว
วา่การท่ีครอบครัวไดใ้หค้วามช่วยเหลือ ไม่ซ ้ าเติมเป็นส่ิงท่ีมีค่าอยา่งมาก รวมถึง เป็นการผอ่นคลาย
ความกงัวลท่ีตอ้งปิดบงัไม่ใหค้รอบครัวรู้วา่ตนเองติดยาบา้ 
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 เพื่อนผูเ้สพตีตวัออกห่าง พบว่านอกจากตวัผูใ้ห้ขอ้มูลจะเป็นผูตี้ตวัออกห่าง
หรือเปล่ียนแปลงความสัมพนัธ์กับเพื่อนกลุ่มเสพแลว้ ยงัพบว่าอิทธิพลจากเพื่อนกลุ่มเสพและ 
เพื่อนกลุ่มใหม่ของผูใ้ห้ขอ้มูลนั้นเป็นอีกหน่ึงสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการไม่เสพยาบา้ซ ้ า 
เน่ืองจากกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลบางรายไดก้ล่าวว่าเม่ือภายหลงัท่ีตนถูกจบักุมและไดเ้ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั ซ่ึงตอ้งมีการรายงานต่อพนกังานคุมประพฤติและ 
มีการติดตามผล เช่น การเยี่ยมบา้นจากพนักงานคุมประพฤติ ท าให้เพื่อนกลุ่มเสพท่ีส่วนใหญ่เป็น 
ผูค้า้ยาเสพติดพยายามตีตวัออกห่างเน่ืองจากเกรงว่าหากเจา้หนา้ท่ีต ารวจ หรือพนกังานคุมประพฤติ
มาตรวจเยี่ยมบา้นและเฝ้าติดตามเพื่อสืบเร่ืองการคา้ยาเสพติดอยู ่อาจท าให้ถูกจบักุมได ้และระแวง
ผูใ้หข้อ้มูลวา่จะเป็นสายสืบใหก้บัต ารวจ ดงันั้นเพื่อนกลุ่มเสพจึงไดตี้ตวัออกห่างจากผูใ้หข้อ้มูลเอง 

 การเปล่ียนแปลงสภาพความเป็นอยูแ่ละชีวิตประจ าวนั พบว่าภายหลงัจากการ
บ าบดั ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเสร็จส้ินนั้น ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ไม่มีการเปล่ียนแปลงท่ีอยู่
อาศยั หรืองานท่ีท า แต่ไดเ้ปล่ียนแปลงลกัษณะการใชชี้วิตประจ าวนัไป จากการศึกษาพบว่า การให้
โอกาสผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดไดเ้ขา้ท างาน และเปิดโอกาสทางสังคม เป็น
สาเหตุหน่ึงท่ีท าใหบุ้คคลเหล่าน้ีไม่หวนกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ า โดยเฉพาะการรับเขา้ท างาน เพราะการ
ท างานจะเป็นการเบ่ียงเบนความคิดจนลืมนึกถึงการเสพยาบา้ ท าให้ไม่มีเวลาว่างเพื่อใชใ้นการเสพ
ยาบา้ เม่ือภายหลงัจากการเลิกงานจะท าให้กลุ่มคนเหล่าน้ีมีความเหน็ดเหน่ือย ตอ้งการการพกัผอ่น 
หากเสพยาบา้จะท าใหน้อนไม่หลบัจนไม่สามารถท างานในวนัต่อไปได ้รวมถึงหากบุคคลเหล่าน้ีได้
เขา้ท างานจะท าใหมี้รายไดจ้ากน ้ าพกัน ้ าแรงของตนเอง เลง็เห็น คุณค่าของเงิน จนไม่คิดน าเงินท่ีได้
ไปซ้ือยาบา้เสพ ประกอบกบัการเขา้ท างานท าให้สังคมรอบขา้งของผูผ้่านการบ าบดัมีทศันคติท่ี
เปล่ียนไป ยอมรับในตวัผูผ้่านการบ าบดัว่าเป็นผูท่ี้สามารถปรับปรุงตนให้อยู่ในบรรทดัฐานของ
สงัคมไดจ้นเกิดการยอมรับ ดงันั้นการใหโ้อกาสเขา้ท างาน ใหก้ารสนบัสนุนดา้นการศึกษา และการ
ใหก้ารสนบัสนุนทางสงัคม จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ี เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการไม่เสพยาบา้ซ ้ า 

 กฎระเบียบของกระบวนการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั
บ าบดั เน่ืองจากภายหลงัการบ าบดัจนครบขั้นตอนแลว้ผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งรายงานตวักบัเจา้หนา้ท่ีเพื่อตรวจ
ปัสสาวะอยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อเดือน เป็นระยะเวลาไม่ต ่ากวา่ 6 เดือน หากไม่พบการกระท าผดิซ ้ าเจา้หนา้ท่ี
จะด าเนินการลบประวติัการกระท าผิดเก่ียวกบัการเสพยาเสพติด ประกอบกบัภายหลงัการบ าบดัจะมี
เจา้หนา้ท่ีทั้งในและนอกเคร่ืองแบบท าหนา้ท่ีตรวจสอบและ ติดตามพฤติกรรมภายหลงัการบ าบดั หาก
พบการกระท าผิดซ ้ า เช่น เสพยาเสพติด คา้ยาเสพติด หรือมีพฤติกรรมเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด บุคคลนั้น
จะไดรั้บการพิจารณาให้ขยายระยะเวลาการบ าบดั เพิ่มระดบัการบ าบดั หรือส่งตวัคืนเจา้หน้าท่ีต ารวจ
เพื่อด าเนินคดีต่อไป จึงท าให้ผูใ้ห้ขอ้มูลเหล่าน้ีกลัว ไม่กล้าเขา้ใกล้เพื่อนท่ีมีพฤติกรรมเสพยาบ้า
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เน่ืองจากเกรงวา่อาจถูกจบักุม หรือตรวจปัสสาวะแลว้เจอสารเสพติด รวมถึงการติดตามภายหลงัจากการ
บ าบดัเสร็จส้ินนั้นเป็นกระบวนการท่ีเคร่งครัด ตอ้งมารายงานตวัอยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงการมารายงานตวันั้น 
ท าให้มีค่าใชจ่้ายในการเดินทางตอ้งขาดงานและรายได ้ดงันั้นผูผ้่านการบ าบดัเหล่าน้ีจึงตอ้งควบคุม
ตนเองเพื่อให้พน้จากสภาพการถูกคุมความประพฤติให้รวดเร็วท่ีสุด ซ่ึงกระบวนการในระบบบังคบั
บ าบดัไม่เพียงเป็นการขดัขวางการหวนกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ าของผูผ้า่นการบ าบดัเท่านั้น แต่ยงัสร้างเกราะ
ป้องกันจากสภาพแวดลอ้มท่ีเต็มไปด้วยการระบาดของยาเสพติดอีกดว้ย จากการสัมภาษณ์กบัผูใ้ห้
ขอ้มูลรายหน่ึงพบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลรายน้ีเป็นสายสืบให้กบัต ารวจรวมถึงมีบุคคลในหมู่บา้นอีกหลายคนท่ี
เป็นอาสาสมคัรคุมประพฤติท าหนา้ท่ีสอดส่อง และแจง้เบาะแสแก่เจา้หนา้ท่ีต ารวจท าให้เกิดการขยาย
ผลจบักมุผูค้า้ยาเสพติดในหมู่บา้นไปไดม้ากมายท าใหภ้ายในหมู่บา้นท่ีผูใ้หข้อ้มูลอยูย่าบา้ขาดตลาดและ
มีราคาแพง จึงท าใหเ้พื่อนของผูใ้หข้อ้มูลตอ้งยา้ยออกจากหมู่บา้นเพื่อไปหาแหล่งเสพยาบา้ใหม่ 

 การยุติการเสพยาบา้ในท่ีน้ี หมายถึง การหยุดหรือพกัการเสพยาบา้ กล่าวคือ 
เม่ือผูเ้ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดไดเ้ขา้รับการบ าบดัจนเสร็จส้ินขั้นตอนจะมี
การหยุดเสพยาบา้ในลกัษณะของการพกัการใช้ยาบา้ ซ่ึงอาจเป็นการหยุดเสพทนัทีภายหลงัการ
บ าบดัเสร็จส้ิน หรือเม่ือบ าบดัเสร็จอาจมีการหวนกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ าแลว้จึงกลบัมาหยดุเสพยาบา้
ในภายหลงั ในขั้นน้ีจะเร่ิมจากความตอ้งการของตวัผูก้ระท าท่ีจะตดัสินใจยุติการเสพยาบา้หรือ 
พกัการเสพยาบ้า แม้ภายหลังการบ าบัดเสร็จส้ิน ปัจจัยกระตุน้และสถานการณ์เส่ียงจะยงัคงมี
อิทธิพลต่อสภาพจิตใจให้หวนกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ าอยูม่าก แต่ผูผ้่านการบ าบดัท่ีมีความตอ้งการยุติ
การเสพยาบา้อย่างจริงจงั จะมีแนวโน้มของการปฏิเสธและหลีกเล่ียงการเสพยาบา้มากกว่าผูท่ี้ 
ไม่จริงจงั ผูผ้่านการบ าบดัเหล่าน้ีจะให้ความหมายและยอมรับกบัตนเองว่าเป็นผูท่ี้ยติุการเสพยาบา้ 
หรือพกัการเสพยาบา้ไดน้ั้น ส่วนใหญ่จะเกิดจากการพบกบัสถานการณ์เส่ียง เช่น การไดรั้บการ
ชกัชวนจากเพื่อน ไดรั้บยาบา้มาจากการคา้ยาบา้ เป็นตน้ แลว้สามารถปฏิเสธการเสพได ้จะเป็นการ
พิสูจน์ตนเองว่าสามารถยบัย ั้งชัง่ใจไดแ้ละสามารถควบคุมตนเองไดม้ากข้ึน ซ่ึงพบว่าลกัษณะของ
การหยดุเสพยาบา้นั้น มี 2 ลกัษณะ คือ หกัดิบ คือการหยดุการเสพยาบา้แบบกะทนัหนั และลกัษณะ
การหยุดเสพแบบค่อยเป็นค่อยไป คือ การลดปริมาณและความถ่ีในการเสพยาบา้ลงเร่ือยๆ เม่ือ
บุคคลเหล่าน้ีมีการยุติการเสพยาบา้ไดร้ะยะหน่ึงจะรู้สึกสบายใจ ไม่รู้สึกหวาดระแวงหรือกระวน
กระวายต่ออาการอยากและอาการถอนยาบ้า จึงท าให้เห็นถึงผลดีของการยุติการเสพยาบา้และ
ตัดสินใจท่ีจะด ารงตนเป็นผูไ้ม่เสพยาบ้าต่อไป แต่พบว่าในขั้นน้ีอิทธิพลจากตัวกระตุ้นและ
สถานการณ์เส่ียงยงัมีมากอยู่ หากบุคคลเหล่าน้ีถูกกดดนัหรือด ารงชีวิตอยู่ในสถานการณ์ท่ีบีบคั้น 
อาจท าใหห้วนกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ าไดอี้กคร้ัง 
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ขั้นการยติุการเสพยาบา้ ไปสู่พฤติกรรมการไม่เสพยาบา้ซ ้ า พบว่า ในขั้นน้ีแม้
พฤติกรรมการยติุการเสพยาบา้ เป็นเพียงการพกัการเสพยาบา้แต่บุคคล เหล่าน้ีจะยงัคงมีแนวโนม้ท่ี
จะคงสภาพการเป็นผูย้ติุการเสพยาบา้ต่อไป เน่ืองจากอิทธิพลจากตวั กระตุน้ต่างๆ และอาการอยาก
เสพยาบา้ไดถู้กลดทอนไป พบว่าในขั้นน้ีสาเหตุจากสภาพแวดลอ้มมีความส าคญัต่อการคงสภาพ
การเป็นผูย้ติุการเสพยาบา้เป็นอยา่งมาก เน่ืองจากเม่ือบุคคลเหล่าน้ีสามารถหยดุเสพยาบา้ไดแ้ลว้จะมี
ความตอ้งการความสนใจและการให้อภยัจากผูอ่ื้น โดยเฉพาะผูใ้กลชิ้ด หากบุคคลเหล่าน้ีขาดแรง
สนบัสนุนทางสังคมหรือไม่ไดรั้บส่ิงตอบแทนท่ีคาดหวงัว่าจะไดรั้บจากการหยุดเสพยาบา้ จะเกิด
ความอ่อนไหว ไม่มัน่ใจในตนเอง โดยเฉพาะผูท่ี้มีบุคลิกพึ่งพาผูอ่ื้น แมไ้ม่มีตวักระตุน้หรืออยู่ใน
สถานการณ์เส่ียงแต่บุคคลเหล่าน้ี ก็อาจหวนกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ าไดเ้ช่นกนั แต่หากบุคคลเหล่าน้ี
ไดรั้บการสนบัสนุนท่ีดีจากภายนอก ไดแ้ก่ การให้โอกาสท างาน การยอมรับตวัตนในปัจจุบนัของ
ผูก้ระท า และให้การศึกษาอยา่งต่อเน่ือง อาจท าให้ผูท่ี้ยุติการเสพยาบา้เหล่าน้ีสามารถคงสภาพการ
ไม่เสพยาบา้ได้ต่อไป จนกระทั่งได้ให้ความหมายกับตนเองว่ามีพฤติกรรมการไม่เสพยาบ้าซ ้ า 
กล่าวคือ เป็นลกัษณะของการเลิกเสพยาบา้ทั้งในปัจจุบนัและมีแนวโนม้ท่ีจะไม่เสพยาบา้ซ ้ าต่อไป
ในอนาคต 

 

6.   การประเมินผลโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิในระบบบังคบับ าบัดโดยวดั 
(วถิพีทุธ)  

 
 เป็นงานวิจยัเก่ียวกบัการประเมินผลโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบ
บงัคบับ าบดัโดยวดั (วิถีพุทธ) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 โดยประเมินผลในประเด็นดา้นประสิทธิภาพ
และความคุ้มค่าของโครงการ และประเมินผลสัมฤทธ์ิของโครงการ กรมคุมประพฤติ ได้มีการ
ด าเนินงานในลกัษณะพหุภาคี ร่วมกบัส านกังานอยัการสูงสุด ศาลยติุธรรม ส านกังานต ารวจแห่งชาติ 
กองทัพบก กองทัพเรือและกองทัพอากาศ กรมการปกครอง กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต  
กรมราชทณัฑ ์กรมพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน จากการด าเนินงานตามพระราชบญัญติัดงักล่าว
มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2546 พบว่า จ  านวนผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาผูเ้สพยาเสพติดมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ท าให้
โครงสร้างพื้นฐานและระบบการบริการบ าบัดรักษาผูติ้ดยาเสพติด มีขอ้จ ากัดในการให้บริการ
บ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด ซ่ึงกรมคุมประพฤติได้ด าเนินการพฒันาระบบการบ าบัดรักษาผูติ้ดยา 
เสพติดโดยการหาทรัพยากรในชุมชนหรือท้องถ่ินด้วยการใช้สถาบันศาสนามาร่วมมือในการ
บ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด อบรมกล่อมเกลาพฒันาจิตใจและพฤติกรรมมนุษยใ์หอ้ยูใ่นกรอบศีลธรรม  
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จึงเกิดเป็นโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดโดยวดัหรือ วิถีพุทธข้ึน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2553 กรมคุมประพฤติไดม้อบหมายให้ส านักงานคุมประพฤติทัว่ประเทศด าเนินการโครงการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัโดยวดัหรือ วิถีพุทธ จ านวน 16 แห่ง ไดแ้ก่ ส านกังาน
คุมประพฤติประจ าศาลอาญากรุงเทพใต ้ศาลแขวงพระนครเหนือ ส านักงานคุมประพฤติจงัหวดั
กาญจนบุรี มุกดาหาร มหาสารคาม กาฬสินธ์ุ นครราชสีมา สุรินทร์ บุรีรัมย ์ตาก พิษณุโลก อ านาจเจริญ 
น่าน สระบุรี ยโสธรและลพบุรี ซ่ึงไดรั้บงบประมาณ 3,100,000 บาท 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีใชห้ลกัพุทธศาสนาเป็นการจดัโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดระยะเวลา 2 เดือน กิจกรรมการฟ้ืนฟูบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด ประกอบดว้ย 
การใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการพกัอาศยัในสถานท่ีของสถาบนัศาสนา (วดั ส านกัสงฆ ์ส านกัชี สถานท่ีปฏิบติั
ธรรม หรืออ่ืนๆ) การอบรมธรรม การฝึกจิตหรือการปฏิบัติธรรม การเรียนรู้ตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง โดยวิทยากรของสถาบนัศาสนาเป็นผูด้  าเนินกิจกรรม ผลการด าเนินโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัโดยวดั (วิถีพุทธ) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 มีผลการด าเนินงาน 30 
รุ่น 580 คน (เป้าหมาย 25 รุ่น 500 คน) หรือร้อยละ 120/116 ส่วนผลการด าเนินงานในเชิงคุณภาพขาด
ข้อมูลบ่งช้ีว่าโครงการน้ีมีผลสัมฤทธ์ิของโครงการอยู่ในระดับใด และโครงการน้ีมีคุณภาพและ
เหมาะสมคุม้ค่าในการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัหรือไม่ กองแผนงานและสารสนเทศ 
ไดรั้บมอบหมายจากกรมคุมประพฤติ ในการประเมินผล โครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน
ระบบบงัคบับ าบดัโดยวดั (วิถีพทุธ) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 เพื่อเป็นขอ้มูลสารสนเทศส าหรับผูบ้ริหาร
กรมคุมประพฤติ ประกอบการตดัสินใจ ก าหนดนโยบาย หรือ ปรับปรุงโครงการน้ี ต่อไป 

6.1 ผลการประเมิน 
 กรมคุมประพฤติ น าโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั

โดยวดั (วิถีพุทธ) มาใชบ้  าบดัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2551 โดยคดัเลือกผูเ้ขา้รับ 
การฟ้ืนฟูฯ ท่ีมีอายนุอ้ย เป็นผูเ้สพในระยะแรก และมีพฤติกรรมท่ีสามารถกลบัตนเป็นคนดีได ้ส่งเขา้รับ
การบ าบดัภายในสถาบนัศาสนา (วดั ส านักสงฆ ์ส านักชี สถานท่ีปฏิบติัธรรม หรืออ่ืนๆ) โดยผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูฯ ตอ้งอาศยัอยู่ในสถาบนัศาสนานั้นๆ เป็นเวลา 2 เดือน เพื่อเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตาม
โปรแกรมท่ีไดก้ าหนดไว ้อาทิ การอบรมธรรม การฝึกจิต การฝึกสมาธิ การปฏิบติัธรรม และการเรียนรู้
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ฯลฯ โดยมีวิทยากรของ สถาบนัศาสนาเป็นผูด้  าเนินกิจกรรมการบ าบดั
ฟ้ืนฟูฯ 
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6.2 ความคุ้มค่าของโครงการ 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2551-2553 มีผูผ้่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบ

บงัคบับ าบดัโดยวดั (วิถีพุทธ) จ านวน 981 คน ใชง้บประมาณในการแกไ้ขฟ้ืนฟูฯ ทั้งส้ิน 6,658,112 บาท 
มีผลตอบแทน 55,883,520 บาท พบว่า ความคุม้ค่าทางเศรษฐกิจของโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติดในระบบบงัคบับ าบดัโดยวดั (วิถีพุทธ) เม่ือพิจารณาจากหลกัผลตอบแทนต่อตน้ทุน (benefit-Cost 
ratio : BCR) สามารถ ค านวณค่า BCR ไดเ้ท่ากบั 8.39 แสดงให้เห็นว่าโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในระบบบงัคบับ าบดัโดยวดั (วิถีพทุธ) มีความคุม้ค่าทางเศรษฐกิจ เม่ือค่า BCR มากกวา่ 1 

6.3 ประสิทธิภาพของโครงการ 
 จากการประเมิน พบว่า มีผูผ้า่นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั

บ าบดัโดยวดั (วิถีพุทธ) ไดรั้บการอบรมครบหลกัสูตร ร้อยละ 94.0 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้
ร้อยละ 70 แสดงให้เห็นว่าโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัโดยวดั 
(วิถีพุทธ) มีประสิทธิภาพ ผา่นเกณฑท่ี์ไดก้ าหนดไว ้และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประชุมชนสนทนากลุ่ม
ยงับ่งช้ีว่าผูเ้ขา้ร่วมประชุมสนทนากลุ่ม มีความพอใจในการด าเนินงานตามโครงการเป็นอยา่งมาก 
และสนบัสนุนใหก้รมคุมประพฤติจดัโครงการฟ้ืนฟูฯ โดยวดั (วิถีพทุธ) ต่อไป 

6.4 สัมฤทธ์ิผลของโครงการ 
 ผูผ้่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัโดยวดั (วิถีพุทธ) 

หวนกลบัมาเสพซ ้ า ร้อยละ 11.4 ซ่ึงต ่ากว่าเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ร้อยละ 50 ผูอ้  านวยการด าเนินงานใน
ทุกขั้นตอน คิด เป็นร้อยละ 91.7 และมีความเห็นดว้ยต่อการด าเนินโครงการ คิดเป็นร้อยละ 77.7 
เจา้หน้าท่ีด าเนินงานในทุกขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 81.5 ผูด้  าเนินกิจกรรมปฏิบติัตามกิจกรรมต่างๆ 
คิดเป็นร้อยละ 92.8 และมีความคิดเห็นต่อการจดักิจกรรมต่างๆ ในระดบัมาก และระดบัปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 100 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ ท่ีก าหนดไว้ร้อยละ70 แสดงให้ เห็นว่าโครงการฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัโดยวดั (วิถีพุทธ) มีสัมฤทธ์ิผลเป็นท่ีน่าพอใจ และ
สมควรสนบัสนุนในส านกังานคุมประพฤติน าไปแกไ้ขฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดอยา่งทัว่กนั 

6.5 สรุปผลการประเมินและข้อเสนอแนะ 
 การประเมินโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัโดยวดั 

(วิถีพุทธ) มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพ ความคุม้ค่า และผลสัมฤทธ์ิของโครงการฯ 
รูปแบบการประเมิน เป็นการประยุกต์รูปแบบการประเมินของ Stake (Countenance Model) และ
รูปแบบการประเมินของ Stufflebeam (CIPPP Model) มาใชใ้นการประเมิน  
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 ผลการประเมิน พบว่า ผูอ้  านวยการส านักงานคุมประพฤติส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 58.8 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 8 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.8 งบประมาณท่ีใชใ้นการ
ด าเนินโครงการฯส่วนใหญ่เป็นงบประมาณจากกรมคุมประพฤติ คิดเป็นร้อยละ 83.7 ส่วนงบสนบัสนุน
จากหน่วยงานภายนอก คิดเป็นร้อยละ 16.3 การด าเนินงานตามโครงการฯ พบว่า ส านกังานคุมประพฤติ
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในทุกขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 91.7 มีเพียงร้อยละ 8.3 ท่ีปฏิบัติงานไม่ครบทุก
ขั้นตอน 

 จากการสอบถามความคิดเห็นท่ีมีต่อโครงการฟ้ืนฟูฯ โดยวดั (วิถีพุทธ) พบว่า 
ผูอ้  านวยการส านักงานคุมประพฤติ เห็นดว้ยว่าโครงการฟ้ืนฟูฯ โดยวดั (วิถีพุทธ) เป็นโครงการท่ี
สามารถใช้บ าบดัผูติ้ดยาเสพติดให้เลิกเสพยาเสพติดได้โดยเด็ดขาด คิดเป็นร้อยละ 52.9 เห็นว่า
กิจกรรมต่างๆ ท่ีก าหนดไวใ้นโครงการมีความเหมาะสมและสมบูรณ์ ร้อยละ 58.8 เห็นว่าโครงการ
ฟ้ืนฟูฯ โดยวดั (วิถีพุทธ) มีความคุม้ค่ากบัการลงทุน คิดเป็นร้อยละ 94.1 และเห็นดว้ยว่าสามารถ 
ใชบ้ าบดัผูเ้สพยาเสพติดแบบควบคุมตวัแบบไม่เขม้งวดได ้คิดเป็น ร้อยละ 88.2 

 พนักงานคุมประพฤติผูรั้บผิดชอบโครงการฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.1 
เป็นพนักงานคุมประพฤติระดับช านาญการ คิดเป็นร้อยละ 51.6 มีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 
ฟ้ืนฟูฯ 1 ปี  คิดเป็นร้อยละ 25.8 การด าเนินงานตามโครงการฯ พบว่า พนักงานคุมประพฤติ
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ปฏิบติังานในทุกขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 81.5 มีเพียงร้อยละ 618.5 ท่ีไม่ได้
ปฏิบติัครบทุกขั้นตอน 

 ผูด้  าเนินกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.8 เป็นพระและแม่ชี คิดเป็น 
ร้อยละ 45.2 มีวดัเป็นหน่วยงานตน้สังกดั คิดเป็นร้อยละ 45.2 มีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 95.2 การจดักิจกรรมการแกไ้ขฟ้ืนฟูตาม
โครงการฟ้ืนฟูฯ โดยวดั (วิถีพุทธ) ส่วนใหญ่จดักิจกรรมการแกไ้ขฟ้ืนฟูเป็นเวลา 2 เดือน คิดเป็น
ร้อยละ 59.5 และจดักิจกรรมแกไ้ขฟ้ืนฟูครบทุกกิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 92.8 มีเพียงร้อยละ 72 ท่ีจดั
ไม่ครบทุกกิจกรรม กิจกรรมท่ีจดัมากท่ีสุด คือ กิจกรรมแกไ้ขฟ้ืนฟู ดา้นความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด
และป้องกนัการเสพซ ้า และกิจกรรมแกไ้ขฟ้ืนฟูดา้นศาสนาบ าบดั 

 ความคิดเห็นต่อการจัดกิจกรรมการแก้ไขฟ้ืนฟูตามโครงการฟ้ืนฟูฯ โดยวัด 
(วิถีพุทธ) พบว่า ผูด้  าเนินกิจกรรมส่วนใหญ่เห็นดว้ยในระดบัมากว่ากิจกรรมท่ีน ามาบ าบดัผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูมีความเหมาะสม ยกเวน้การมีส่วนร่วมของครอบครัวท่ีเห็นว่าเหมาะสมในระดับ 
ปานกลาง นอกจากน้ียงัเห็นดว้ยในระดบัมากว่า หลกัศาสนาช่วยใหผู้เ้ขา้รับการบ าบดัเลิกยาเสพติด
ได้ ชุมชนไม่รังเกียจผูเ้ขารับการบ าบัด การบ าบัดโดยวดัท าให้การกระท า ผิดซ ้ าน้อยลง และ 
การบ าบดัโดยวดัมีความคุม้ค่า 
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 ความคิดเห็นต่อโครงการฟ้ืนฟูฯ โดยวดั (วิถีพุทธ) พบว่าผูด้  าเนินกิจกรรมร้อยละ 
85.7 คิดวา่โครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัโดยวดั (วิถีพทุธ) คุม้ค่ากบั
งบประมาณท่ีไดรั้บ ร้อยละ 88.1 คิดว่าตนเองไดรั้บประโยชน์จากการร่วมปฏิบติังานในโครงการ 
และร้อยละ 92.8 คิดว่าโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบังคบับ าบัด โดยวดั  
(วิถีพทุธ) สามารถแกไ้ขผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ ใหเ้ลิกยาเสพติดได ้

 ผูผ้่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัโดยวดั (วิถีพุทธ) 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.7 เป็นเพศชาย โดยเป็นผูท่ี้มีอายรุะหว่าง 18-25 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.1 
ส่วนใหญ่เคยเขา้รับการบ าบัดครบหลกัสูตร คิดเป็นร้อยละ 94.0 ถูกจบักุมในฐานความผิดเสพ 
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 92.6 และส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รับการฟ้ืนฟูฯมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 90.5  
เม่ือด าเนินการหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการกระท าผิดซ ้ าพบว่าระยะเวลาท่ีเขา้รับ 
การบ าบดั และประวติัการเขา้รับการฟ้ืนฟูฯ มีความสัมพนัธ์กบั การเสพซ ้ า ท่ีระดบันัยส าคญัทาง
สถิติ 0.05 ผูผ้่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัโดยวดั (วิถีพุทธ) ไดรั้บ
การอบรมครบหลักสูตร ร้อยละ 94.0 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้ร้อยละ 70 แสดงให้เห็นว่า
โครงการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัโดยวดั (วิถีพุทธ) มีประสิทธิภาพ
ผ่านเกณฑ์ท่ีไดก้ าหนดไว ้และผูเ้ขา้ร่วมประชุมสนทนากลุ่มมีความพอใจในการด าเนินงานตาม
โครงการเป็นอย่างมาก และสนับสนุนให้กรมคุมประพฤติจดัโครงการฟ้ืนฟูฯโดยวดั (วิถีพุทธ) 
ต่อไป 

6.6 ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู คือ ความเหงา หวา้เหว่ คิดถึงบา้น และขาดก าลงัใจในการเลิกยา
เสพติด ผู้ด าเนินกิจกรรม คือ งบประมาณไม่ เพียงพอและไม่ต่อเน่ือง ขาดอาสาสมคัรท่ีจะมาดูแล
ป้องกนัการหลบหนี ตลอดจนขาดการติดตามประเมินผล ของส านักงานคุมประพฤติ ชุมชน คือ 
ความไม่เขา้ใจและไม่ไวใ้จผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ ท าให้การด าเนินโครงการไม่ประสบความส าเร็จ
เท่าท่ีควร 

 ผูเ้ก่ียวข้องทุกกลุ่มมีความเห็นตรงกันว่า โครงการฟ้ืนฟูฯโดยวัด (วิถีพุทธ) 
สามารถท าใหผู้เ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้จากเดก็เกเร กา้วร้าว ไม่สนใจตวัเองและ
ครอบครัว กลายเป็นคนท่ีมีระเบียบ วินัย รู้จกัหน้าท่ีของตน สามารถอยู่ร่วมกบัคนอ่ืนได ้มีความ
กระตือรือร้นในหน้าท่ีการงาน และสามารถลดละ เลิกยาเสพติดได้ในท่ีสุด โครงการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัโดยวดั (วิถีพทุธ) จึงเป็นทางเลือกท่ีดีในการน ามาใช้
แกไ้ขฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดท่ีมีเป็นจ านวนมากในปัจจุบนั เป็นโครงการท่ีดีมีประโยชน์กบัผูเ้ขา้รับ 
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การฟ้ืนฟูฯเป็นอยา่งมาก แต่ควรเพิ่มระยะเวลาการอบรมใหม้ากกว่าน้ี ควรมีการติดตามประเมินผล
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อปรับปรุงการด าเนินงานใหดี้ยิง่ข้ึน และควรมีมาตรการรองรับหลงัผา่นการฟ้ืนฟูฯ 
เช่นการหางานใหท้ า หาท่ีใหเ้รียนต่อ เพื่อไม่ใหผู้เ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ หวนกลบัไปเสพยาเสพติดอีก 

 แมผู้เ้ก่ียวขอ้งทุกกลุ่มจะมีความเห็นตรงกนัว่าโครงการฟ้ืนฟูฯโดยวดั (วิถีพุทธ) 
เป็นโครงการท่ีดีและสมควรน ามาใช้แกไ้ขฟ้ืนฟูฯ ผูติ้ดยาเสพติด แต่คิดว่าควรมีหน่วยงานอ่ืนๆ  
เข้ามาช่วยเหลือวดัและพนักงานคุมประพฤติในการแก้ไขฟ้ืนฟูฯผูติ้ดยาเสพติด และกรมคุม
ประพฤติควรมีการประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนได้เข้าใจและรู้จักโครงการฟ้ืนฟูฯโดยวดั  
(วิถีพุทธ) เพื่อจะช่วยลดความระแวงและการไม่ยอมรับผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ และควรสร้างความ
ร่วมมือในชุมชน ให้ชุมชนตระหนักว่าปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคญัของชาติ ซ่ึงเป็นการ
แกปั้ญหาท่ีตน้เหตุ 
 

7.   ประสบการณ์การด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
 
 เป็นวรรณกรรมท่ีน าเอาประสบการณ์ด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด รูปแบบการบูรณาการระบบบริหารจดัการ และการด าเนินงานของโครงการ
การบริหารจดัการระบบบ าบดัรักษาผูป่้วยยาเสพติดแบบบูรณาการ จงัหวดัเชียงใหม่ ค่ายปรับเปล่ียน
พฤติกรรมคืนคนดีสู่สังคม อ าเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี รูปแบบการบูรณาการระบบ 
การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด โดย กระบวนการชุมชน โครงการพฒันาระบบ
การบ าบดัพืชกระท่อมแบบครบวงจร อ าเภอนาโยง จงัหวดัตรัง ศูนยก์ารเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง  
บ้านดอนมัน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวดัมหาสารคาม (การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบ
ครอบครัวในชุมชนบ าบดั) รูปแบบการบูรณาการระบบการติดตาม ฟ้ืนฟูฯ และการพฒันาเครือข่าย 
ติดตาม ดูแลผูผ้่านการบ าบดัรักษาในหมู่บา้น/ชุมชน ต าบลดงข้ีเหล็ก อ าเภอเมือง จงัหวดัปราจีนบุรี 
ส านักงาน ป.ป.ส. จึงไดพ้ิจารณาจดัการประชุมปฏิบติัการเพื่อสรุปประสบการณ์เด่น ของหน่วยงาน
ปฏิบติัการประชุมถอดบทเรียนตามยุทธศาสตร์ ร้ัวป้องกนัข้ึนระหว่างวนัท่ี 28-30 กนัยายน 2552 ณ 
จงัหวดันครนายก ซ่ึงประสบการณ์ด าเนินงานดา้น การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
เป็นประสบการณ์ด าเนินงานท่ีมี ความหลากหลายและมีคุณค่ายิ่ง หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกับการ
ด าเนินงานดา้นการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูฯ สามารถน ารูปแบบ ประสบการณ์ไปปรับใช้ตามความ
เหมาะสมกับบริบทของตนเอง เพื่อต่อยอดการปฏิบัติให้มีคุณภาพ มีความหลากหลาย และเป็น
ประโยชน์กบัผูเ้สพติดท่ีสุด 
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7.1  การบริหารจัดการระบบบ าบัด รักษาผู้ป่วยยาเสพติดแบบบูรณาการ จังหวัด
เชียงใหม่ 

จงัหวดัเชียงใหม่ไดพ้ฒันารูปแบบการด าเนินงานยาเสพติดแบบครบวงจร โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการท างานทุกภาคส่วนและทุกระดบั อยา่งเป็นรูปธรรม 
ผูป้ฏิบติังานยาเสพติดทุกหน่วยงานมีความชดัเจนในการท างาน และเพื่อให้ผูป่้วยและผูผ้่านการ
บ าบดัยาเสพติดไดรั้บการดูแลเอาใจใส่อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม กลยทุธ์หลกัในการพฒันาระบบ
การบ าบดัยาเสพติดแบบครบวงจร ประกอบดว้ย 5 กลยทุธ์ ดงัน้ี 

1) การบริหารจดัการดา้นการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยการจดัเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้และถอดบทเรียนการปฏิบติังานดา้นการบ าบดัรักษายาเสพติดในพื้นท่ี 

2) การบริหารจัดการด้านระบบงานยาเสพติด (บสต.1-4) โดยการพัฒนา 
บุคลากรผูป้ฏิบติังานท่ีตอ้งน าเขา้ขอ้มูลในระบบ บสต. ทั้ง 3 ระบบ อยา่งต่อเน่ือง 

3) การบริหารจดัการพฒันาคุณภาพชีวิตผูผ้า่นการบ าบดัรักษา โดยก าหนดกลไก
การจดัตั้งและพฒันาเครือข่ายผูผ้่านการบ าบดัร่วมกนั จนท าให้สามารถสร้างเครือข่ายตน้แบบได ้ 
4 เครือข่าย ใน 8 อ าเภอ 

4) การบริหารจดัการระบบการรับ-ส่งต่อ และติดตามผูป่้วยยาเสพติด โดยจดั
ประชุมเพื่อก าหนดรูปแบบการด าเนินงานของจงัหวดัร่วมกนั 

5) การบริหารจดัการพฒันาคุณภาพสถานบ าบดัตามมาตรฐานงานยาเสพติด มี
กลไกการพฒันาคุณภาพสถานบ าบดัร่วมกนัโดยใชว้ิธีระบบพี่เล้ียง (โรงพยาบาลท่ีผ่านการบ าบดั
รับรองคุณภาพมาตรฐานแลว้ เป็นพี่เล้ียงใหค้  าแนะน าโรงพยาบาลท่ียงัไม่ผา่นการบ าบดัรับรองฯ) 

7.2  ค่ายปรับเปลีย่นพฤติกรรมคืนคนดีสู่สังคม อ าเภอพระแสง จังหวดัสุราษฎร์ธานี 
จงัหวดัสุราษฎร์ธาน่ีมีปัญหาส าคญัประการหน่ึง คือ การไม่สามารถน าผูเ้สพติดเขา้

รับการบ าบดัรักษาฯได้อย่างมีประสิทธิภาพ นายอ าเภอพระแสงในฐานะหัวหน้าศูนยต่์อสู้เพื่อ
เอาชนะยาเสพติด อ าเภอพระแสง (ศตส.อ.) ไดต้ระหนกัถึงปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดใน
พื้นท่ีอ าเภอ พระแสง และมีความมุ่งมัน่ท่ีจะลดการแพร่ระบาด โดยกดดันจบักุมผูค้า้ยาเสพติด  
และการลดจ านวนผูเ้สพติด โดยน าผูเ้สพเข้าค่ายเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯให้ได้มากท่ีสุด  
การด าเนินงานเนน้การมีส่วนร่วมของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและชุมชน เพื่อใหเ้กิดความยัง่ยนืในการ
ด าเนินงาน  
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ศตส.อ.พระแสง มีการจัดการประชุมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในอ าเภอ และ
จงัหวดั ไดแ้ก่ ฝ่ายปกครอง สาธารณสุขจงัหวดั/อ าเภอ โรงพยาบาลพระแสง ต ารวจภูธรจงัหวดั/
อ าเภอ ส านักงานคุมประพฤติ และผูน้ าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผูใ้หญ่บ้าน เพื่อก าหนดแนวทาง 
การด าเนินงาน และใหทุ้กฝ่ายระดมความร่วมมือในการจดัท ารายช่ือผูท่ี้มีพฤติการณ์เก่ียวขอ้งกบัยา
เสพติด และไดม้อบหมายให้ฝ่ายปกครอง ร่วมกบัผูน้ าชุมชนท าประชาคมลบัทุกหมู่บา้นในความ
รับผดิชอบ รวมทั้งยงัได ้มอบหมายให้ฝ่ายปกครองร่วมกบัฝ่ายสาธารณสุข จดัเตรียมโปรแกรมค่าย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ ส าหรับผูเ้สพ สถานท่ี ระยะเวลา และจัดท าโครงการ เพื่อขอรับการ 
สนบัสนุนงบประมาณจากองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั และ ศตส.จ.สุราษฎร์ธานี 

ค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ ศตส.อ.พระแสง เป็นบทเรียนเด่นท่ีแสดงให้เห็นการ
ด าเนินงานอย่างบูรณาการจากทุกภาคีท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้ งต ารวจ สาธารณสุข โดยฝ่ายปกครองเป็น
หน่วยงานหลัก ท าหน้าท่ีบูรณาการปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจัยความส าเร็จของการ
ด าเนินงาน ประกอบดว้ย 

1) บทบาทของผูน้ า นายอ าเภอพระแสง ไดป้รับแนวคิดใชภ้าวะท่ีเป็นวิกฤติท่ี
พื้นท่ีมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดมากเป็นโอกาสในการระดมความร่วมมือจากทุกภาคีท่ี
เก่ียวขอ้ง รวมทั้งใหค้วามส าคญัในการก ากบั ติดตาม การด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง 

2) ทีมงานท่ีมีศักยภาพ  ศตส.อ.พระแสง มีทีมงานท่ีมีศักยภาพ ทั้ งทีมงานฝ่าย
ปกครอง ทีมก านนั ผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรของฝ่ายปกครอง ท่ีมีการปฏิบติัท่ีประสานสอดคลอ้งกนั ท า
ใหก้ารคน้หาผูมี้พฤติการณ์เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดท าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  การจดัค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 
ให้ความส าคญักบัการมีส่วนร่วมของ ครอบครัวและชุมชน ท าให้ผูผ้่านค่ายฯ มีก าลงัใจ และสร้าง
เจตคติให้ครอบครัว ชุมชน ยอมรับให้โอกาส ให้การสนับสนุน ให้ก าลังใจ ผูผ้่านค่ายฯ อย่าง
ต่อเน่ือง รวมทั้งไดว้างแผนการส่งต่อและการติดตามผูผ้่านค่ายฯให้ครอบครัว ชุมชน จะช่วยให ้
ผูผ้า่นค่าย ลด ละ เลิก ยาเสพติดไดใ้นท่ีสุด 

4) รูปแบบการติดตามท่ีเขม้ขน้ ศตส.อ.พระแสง ให้ความส าคญักบัการติดตาม
ภายหลงัการผา่นค่ายฯ โดยเนน้วิธีการป้องปราม โดยการก าหนดให้มีชุดติดตามเพื่อให้ผูผ้า่นค่ายฯ 
ระลึกไดเ้สมอว่าพฤติการณ์อยูใ่นสายตาของครอบครัว ผูน้ าชุมชน และชุดติดตาม จะท าให้ไม่กลา้
กลบัไปเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด 
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7.3  โครงการพฒันาระบบการบ าบัด พืชกระท่อมแบบครบวงจร อ าเภอนาโยง จังหวดัตรัง 
ผูท่ี้เสพพืชกระท่อม มกัจะมีความตอ้งการปริมาณการใชเ้พิ่มมากข้ึนโดยอาจจะเร่ิม

จากคร่ึงใบจนถึง 50 ใบ ซ่ึงการใชพ้ืชกระท่อมในปริมาณมากและเป็นเวลานานจะส่งผลกระทบต่อ
ร่างกาย ท าให้นอนไม่หลบั กระวนกระวาย ร่างกายซูบผอม ปวดเม่ือยตามร่างกาย บางรายถ่ายเป็น
เลือด อาการขาดยารุนแรง ไม่มีแรงท างาน ผูท่ี้เสพติดพืชกระท่อมบางรายไม่สามารถพักค้าง
ต่างจงัหวดัได ้ตอ้งกลบัมาเสพพืชกระท่อมท่ีบา้นเพราะไม่สามารถหยดุการเสพไดเ้ป็นเวลานาน จึง
สมคัรใจขอเขา้รับการบ าบดัรักษา แต่ในช่วงของการบ าบดัรักษา ผูเ้สพติดไม่สามารถอยูบ่  าบดัรักษา
จนครบโปรแกรมได ้(Drop Out) เน่ืองจากหากตอ้งขาดงานเพื่อเขา้รับการบ าบดัรักษาตามนัดจะ 
ท าให้สูญเสียรายไดแ้ละเสียค่าใช้จ่าย ประกอบกับเม่ือเลิกเสพบางรายไม่สามารถทนกับอาการ 
ขาดยา ซ่ึงมีอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือตามร่างกาย นอนไม่หลบั อ่อนเพลียและไม่มีแรงท างาน 
รวมทั้งบางรายตดัใจเลิกไม่ไดเ้พราะพบเห็นพืชกระท่อม ซ่ึงมีอยูท่ ัว่ไปในพื้นท่ี จึงกลบัไปใชอี้ก 

โรงพยาบาลนาโยง โดยพยาบาลด้านการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด ได้เห็นถึง
ปัญหาดงักล่าว จึงไดจ้ดัท าโครงการเพื่อให้การบ าบดัรักษาผูเ้สพติดพืชกระท่อมข้ึน โดยมีแนวคิด
ในการด าเนินงานท่ีตอ้งการแกปั้ญหาการเสพติดพืชกระท่อม โดยเนน้การท างานเชิงรุกโดยการลง
พื้นท่ีใหก้ารบ าบดัรักษาผูเ้สพติดพืชกระท่อมในชุมชน และการสร้างเครือข่ายผูเ้สพติดพืชกระท่อม
ท่ีเลิกไดแ้ลว้ให้ร่วมกนัด าเนินการแกปั้ญหาการใชพ้ืชกระท่อมในอ าเภอนาโยง การมีส่วนร่วมของ
ผูน้ าชุมชน/ หมู่บา้นในการแกไ้ขปัญหา ชกัจูง เชิญชวนผูเ้สพติดพืชกระท่อมให้เขา้มาบ าบดัรักษา 
โดยมีหน่วยงานภาคีภาครัฐคอยให้การสนับสนุน ซ่ึงโรงพยาบาลนาโยงไดด้ าเนินการบ าบดัรักษา 
ผูเ้สพติดพืชกระท่อมมาตั้งแต่ ปี พ.ศ.2547 โดยใชโ้ปรแกรม กาย จิต สังคมบ าบดั (Matrix Program)  

 1) โครงสร้างและกลไกการขบัเคล่ือนการด าเนินงานท่ีส าคญั คือ 
(1) บุคลากรสาธารณสุข ของโรงพยาบาลนาโยง โดยเฉพาะพยาบาลผูท้  า

หน้าท่ีบ าบดัรักษาได้ชักชวนผูเ้สพติดพืชกระท่อมท่ีผ่านการบ าบดัให้ร่วมเป็นเครือข่าย เพื่อท า
หนา้ท่ีชกัชวนผูเ้สพติดพืชกระท่อมรายอ่ืนใหเ้ขา้มาบ าบดัรักษา รวมทั้งลงพื้นท่ีประสานผูน้ าชุมชน 
ผูใ้หญ่บา้นให้เชิญชวนผูเ้สพติดพืชกระท่อมเขา้มาบ าบดัรักษา ให้ความรู้และให้การบ าบดัรักษาใน
หมู่บา้น/ชุมชน รวมทั้งประสานหน่วยงานภาครัฐ เช่น ปลดัอ าเภอ สาธารณสุข อบต. ผูน้ าชุมชน/ 
ผูใ้หญ่บา้นเพื่อรับทราบปัญหาของ ชุมชนและร่วมกนัแกไ้ขปัญหา 

(2) ผูน้ าชุมชน บุคลากรสาธารณสุขประสานผูน้ าชุมชน ผูใ้หญ่บา้นให ้ชกัจูง 
เชิญชวน ผูเ้สพติดพืชกระท่อมให้เขา้มารับการบ าบดัรักษา รวมทั้งมีค  าสั่งแต่งตั้ง จากนายอ าเภอ 
ใหผู้ใ้หญ่บา้นร่วมเป็นเครือข่ายในการชกัจูงผูเ้สพติดพืชกระท่อมใหเ้ขา้มาบ าบดัรักษา 
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(3) เครือข่ายผูท่ี้ผ่านการบ าบัดพืชกระท่อม บุคลากรสาธารณสุข ชักชวน 
ผูเ้สพติดพืชกระท่อมท่ีผา่นการบ าบดัให้เขา้มาเป็นเครือข่ายชกัชวนผูเ้สพติดพืชกระท่อม และคอย
ใหค้วามช่วยเหลือ แนะน า แลกเปล่ียนประสบการณ์ใหแ้ก่ผูท่ี้เขา้รับการบ าบดัรักษา 

(4) หน่วยงานภาครัฐ เช่น ปลดัอ าเภอ ต ารวจ สถานีอนามยั อบต. ร่วมกนัลง
พื้นท่ีในชุมชน เพื่อรับทราบปัญหา ใหค้วามรู้ ขอ้เสนอแนะและร่วมกนัแกไ้ข 
 2) การวิเคราะห์ปัจจยัความส าเร็จ 

(1) การใช้เครือข่ายซ่ึงประกอบด้วยผูน้ าชุมชนและผูเ้สพติดพืชกระท่อมท่ี
สามารถเลิกไดใ้นหมู่บา้น/ต าบล เป็นการดึงชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาของ หมู่บา้น/
ชุมชน ซ่ึงจะท าให้มีความยัง่ยืน พร้อมกบัสามารถพฒันาศกัยภาพของเครือข่ายให้ด าเนินงานดา้นการ
ป้องกนัสารเสพติดอ่ืน  ๆไดต่้อไป 

(2) ผูน้ าชุมชนให้ความส าคญั มีความชัดเจน และมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหา 

(3) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีการท างานเชิงรุก ลงพื้นท่ีเขา้พบประชาชน ใหก้าร
บ าบดัรักษาใหค้วามรู้และค าแนะน าในชุมชน 

(4) การประสานความร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ และภาค
ประชาชน เพื่อร่วมรับรู้และหาแนวทางแกไ้ข และร่วมปฏิบติัในแนวทางเดียวกนั 

(5) การด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง 
 

7.4 ศูนย์การเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง บ้านดอนมัน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม (การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แบบครอบครัวในชุมชนบ าบัด) 

บา้นดอนมนั เป็นหมู่บา้นในต าบลขามเรียง อ าเภอกนัทรวิชยั จงัหวดัมหาสารคาม 
เป็นหมู่บา้นขนาดเลก็ 40 ครัวเรือน ในอดีตบา้นดอนมนั ประสบปัญหา ชาวบา้นขาดหลกัยึดในการ
ด าเนินชีวิต จึงตกเป็นเหยือ่ของระบบบริโภคนิยม ชาวบา้น ติดเหลา้ เพราะเครียดจากปัญหาการขาย
ผลผลิตการเกษตรไม่ได ้หรือครอบครัว มีปัญหา ชาวบา้นฟุ้งเฟ้อและใชเ้งินเกินตวั กลายเป็นหน้ี
เป็นสิน ดา้นการท าเกษตรชาวบา้นตอ้งพึ่งพาการเกษตรแบบใชส้ารเคมี ตอ้งผลิตเกินตวั หลายคน 
มีหน้ีสิน จนกระทัง่วนัหน่ึงชาวบา้นกลุ่มหน่ึงคิดว่า อยากพฒันาหมู่บา้นให้ดีข้ึน ประกอบกบัเวลา 
นั้ นส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีโครงการให้ทุนหมู่บ้าน ตาม
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงจึงเขา้ร่วมโครงการ แมใ้นช่วงแรกๆ ชาวบา้นบางส่วนยงัไม่เช่ือมัน่ว่าจะ
แกปั้ญหาไดจ้ริง แต่เม่ือผูน้ าชุมชนปฏิบติัตนเป็นตวัอย่างให้เห็นว่าสามารถแกไ้ขปัญหาไดจ้ริงๆ 
ชาวบา้นจึงปฏิบติัตามจนทั้งหมู่บา้นสามารถรวมตวักนัได ้อยา่งเขม้แขง็ เป็นชุมชนปลอดเหลา้และ
บุหร่ี 100% และเป็นชุมชนตวัอยา่งท่ีมีคนสนใจ มาศึกษาดูงานเป็นจ านวนมาก 
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ทุกวนัน้ีบา้นดอนมนัเป็นหมู่บา้นเศรษฐกิจพอเพียง ปลูกผกัปลอดสารพิษ ผลิตปุ๋ย
ชีวภาพ เล้ียงไก่บา้น เล้ียงหมู เล้ียงปลา เล้ียงโคเน้ือ เล้ียงกบ เล้ียงจ้ิงหรีด เพาะเห็ด ปลูกผกัสวนครัว 

จากการท่ีพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 เป็นกฎหมายท่ีมี 
เจตนาใหโ้อกาสผูเ้สพติดในฐานะผูป่้วยควรไดรั้บการบ าบดัฟ้ืนฟูฯ ใหห้ายจากการเสพติด โดยนบัตั้งแต่
กฎหมายมีผลบงัคบัใช ้มีผูเ้สพติดถูกจบักุมเขา้สู่กระบวนการบงัคบับ าบดัเป็นจ านวนมาก ก่อให้เกิด
ปัญหาความไม่พร้อมในการบริหารจัดการ ทั้ งงบประมาณไม่เพียงพอ สถานท่ีรองรับไม่เพียงพอ 
บุคลากรท่ีรับผดิชอบมีไม่เพียงพอเม่ือเทียบกบัปริมาณงาน  จงัหวดัมหาสารคามเป็นจงัหวดัท่ีมีการแพร่
ระบาดของยาเสพติด ผูเ้สพติดเขา้รับการบ าบดัรักษามีปริมาณเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะใน
ระบบบงัคบับ าบดั แต่เน่ืองจากขอ้จ ากดัทางดา้นงบประมาณและขอ้จ ากดัเก่ียวกบัการส่งผูเ้สพติดเขา้ใน
ศูนยฟ้ื์นฟูฯ ไม่สามารถด าเนินการไดอ้ย่างครอบคลุม กรมคุมประพฤติจึงไดก้ าหนดให้ส านักงานคุม
ประพฤติจงัหวดั พฒันานวตักรรมในการแกไ้ขฟ้ืนฟูฯผูก้ระท าความผดิ 

ส านกังานคุมประพฤติจงัหวดัมหาสารคาม จึงไดจ้ดัท าโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัโดยวดั (วิถีพุทธ) หลกัสูตร 2 เดือน และ 4 เดือน แต่เน่ืองจากบุคลากร
ของส านักงานคุมประพฤติมีจ ากดั เม่ือท าโครงการฯ จะตอ้งมีเจา้หน้าท่ีของส านกังานฯ เขา้ไปบริหาร
จดัการโครงการเองทั้งหมด และตอ้งจดัหาเจา้หน้าท่ีไปอยู่เวรยามดูแลในช่วงเวลากลางคืน จึงท าให้
ส่งผลกระทบกบังานอ่ืนของส านกังานคุมประพฤติ  ปี 2552 ส านกังานคุมประพฤติจงัหวดัมหาสารคาม 
จึงได้ปรับรูปแบบการด าเนินงานจากการบ าบัดโดยวดั มาเป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชน และชุมชนเพื่อเป็นการแกไ้ขทศันคติและพฤติกรรมของผูฟ้ื้นฟูฯอยา่งย ัง่ยืน ประกอบกบัได้
เล็งเห็นศกัยภาพของอาสาสมคัรคุมประพฤติบา้นดอนมนั ซ่ึงเป็นศูนยเ์รียนรู้ดา้น เศรษฐกิจพอเพียง 
และมีคณะกรรมการท างานท่ีเขม้แข็ง รวมทั้ งท่ีผ่านมาส านักงานคุมประพฤติได้ใช้ศูนยก์ารเรียนรู้ 
บา้นดอนมนัเป็นสถานท่ีศึกษาดูงานและฝึกอบรมดา้นอาชีพให้แก่ผูถู้กบงัคบับ าบดั จึงไดท้  าโครงการ
ทดลองด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบครอบครัวในชุมชนบ าบดัภายในศูนยเ์รียนรู้ 
บ้านดอนมัน  โดยมีแนวคิดการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาผูเ้สพติดจะตอ้งปรับปรุงเปล่ียนแปลง
ลกัษณะนิสัยการต่อสู้กบัปัญหาและอุปสรรคต่างๆในชีวิตประจ าวนั ฝึกความอดทน อดกลั้น การใช้
ชีวิตแบบพอเพียง ท าใหส้ามารถปรับตวัเขา้กบัคนในชุมชนได ้สมาชิกในศูนยอ์ยูร่่วมกนัแบบครอบครัว 
ท าให้เกิดความรักความเขา้ใจกนั มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่รู้จกัตนเองและเขา้ใจผูอ่ื้น มีชุมชนท่ีให้โอกาส 
ซ่ึงถือว่าชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการแกไ้ขฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดอยา่งเตม็รูปแบบ เปล่ียนภาระเป็นพลงั 
สนองต่อนโยบายแนวทางในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเพติด ภายใตย้ทุธศาสตร์ 4 ร้ัวป้องกนั โดยมี
ร้ัวชุมชนและ ร้ัวครอบครัวท่ีเขม้แขง็ใหค้วามรักและความเขา้ใจ ท่ีจะท าใหผู้ติ้ดยาเสพติดด าเนินชีวิตไป
ในทางท่ีดีใชชี้วิตแบบพอเพียง ตามแนวพระราชด าริและเป็นคนดีของสงัคมต่อไป 
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การวิเคราะห์ปัจจยัความส าเร็จของโครงการ พบว่าเป็นรูปแบบการฟ้ืนฟูให้ความ
ช่วยเหลืออย่างครบวงจรท่ีจะช่วยให้ผูเ้สพติด ลด ละ เลิก จากยาเสพติดไดอ้ย่างย ัง่ยืน โดยปัจจยั
ส าคญัท่ีน าไปสู่ความส าเร็จ ประกอบดว้ย  

1)  กระบวนการเรียนรู้ชีวิตจากประสบการณ์ชุมชนเขม้แขง็ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติดแบบครอบครัวในชุมชนบ าบดั ศูนยก์ารเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพยีงบา้นดอนมนั เนน้การ
เรียนรู้เก่ียวกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั ในหมู่บา้นท่ีมีความพร้อม มีประสบการณ์ด าเนินงานและ
คนในชุมชน มีการพฒันาแนวคิดการด าเนินชีวิตแบบพอเพียง โดยการเปิดโอกาสให้ผูฟ้ื้นฟูฯ  
ได้ศึกษาเรียนรู้จากชีวิตจริงจากพื้นท่ีจริงไดมี้โอกาสลงมือปฏิบติัและไดรั้บการปลูกฝังแนวคิด 
ท่ีเหมาะสม ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

2)  ความเข้าใจ การยอมรับ การให้โอกาส เป็นจุดแข็งท่ีชาวบ้านในหมู่บ้าน 
ดอนมนั มอบให้กบัผูฟ้ื้นฟูฯ ช่วยเป็นแรงสนับสนุน ประคบัประคองผูฟ้ื้นฟูฯให้เกิดความมัน่คง 
ในอารมณ์ จนจุดประกายความคิดผิดชอบชัว่ดี และพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนเจตคติและพฤติกรรม 
การด าเนินชีวิตในวิถีของความพอเพียงและยัง่ยนื 

3)  การบริหารจดัการศูนยฯ์ โดยเนน้การมีส่วนร่วมของภาคีในชุมชนเป็นหลกัตั้งแต่
การก าหนดแผนการฟ้ืนฟูฯ การก าหนดกฎระเบียบและมาตรการการวางระบบพี่เล้ียงเป็นแนวคิดท่ีช่วย
ส่งเสริมศกัยภาพของชุมชนในการจดัการปัญหา โดยพึ่งพาตนเองเป็นประสบการณ์ท่ีมีคุณค่าและยัง่ยนื 

4)  การติดตามโดยภาคีเครือข่ายอาสาสมคัรคุมประพฤติ ซ่ึงเป็นคนในชุมชน และ
เนน้การติดตามในรูปแบบของการสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ มากกวา่การจบัผดิ 

7.5  การพัฒนาเครือข่ายติดตาม ดูแลผู้ผ่านการบ าบัดรักษาในหมู่บ้าน/ชุมชน ต าบล 
ดงขีเ้หลก็ อ าเภอเมือง จังหวดัปราจีนบุรี 

จังหวัดปราจีนบุรีเป็นจังหวัดท่ีมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดอยู่ในระดับ 
ปานกลาง พื้นท่ีท่ีมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดมากส่วนใหญ่เป็นชุมชนเมือง และ ในพื้นท่ีมีสถาน
ประกอบการมาก ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง ศรีมหาโพธ์ิ และกบินทร์บุรี ส่วนสถิติผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระบบสมคัรใจระบบบงัคบับ าบดั และระบบตอ้งโทษมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
เป็น 3 เท่าในขณะท่ีบุคลากรท่ีท าการบ าบดัมีจ านวนไม่เพียงพอกบัปริมาณงาน ในปี 2551 จงัหวดั
ปราจีนบุรีไดเ้ขา้ร่วมโครงการพฒันาระบบงานยาเสพติด ดา้นการบริหารจดัการของหน่วยงาน
สาธารณสุข (จงัหวดัตน้แบบ) เพื่อพฒันาแนวทาง การบริหารจดัการงานยาเสพติดของจงัหวดั โดย
ผูว้่าราชการจงัหวดัไดมี้ค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะท างานบูรณาการระบบบ าบดัรักษา 
ระบบติดตามฟ้ืนฟูและพฒันาผูท่ี้เคยมีพฤติการณ์เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดครบวงจรระดบัจงัหวดั เพื่อ
จดัท าแผนงาน/โครงการพฒันาระบบงานยาเสพติดดา้นการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูเ้สพ/
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ผูติ้ดยาเสพติดจงัหวดัปราจีนบุรี รวมทั้งไดจ้ดัท าแนวทางการพฒันาระบบงานยาเสพติดดา้นการ
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจงัหวดัปราจีนบุรี เพื่อใหส้ามารถด าเนินการไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน โดยมีโรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยาอภยัภูเบศร ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลจงัหวดัท่ี
ให้การ บ าบัดรักษาผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติดและเป็นทีมงานด้านการบ าบดัรักษาฯของจงัหวดั จาก
สถานการณ์ปัญหาผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติดอ าเภอเมือง จงัหวดัปราจีนบุรี ในปี 2550-2551 มีผูเ้สพ/ผูติ้ด
ยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษาจ านวนมาก แต่บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานยาเสพติดและจิตเวชของ
โรงพยาบาลมี 2 คน และมีภาระงานมาก ประกอบกับจะตอ้งด าเนินการติดตามดูแลช่วยเหลือ 
ผูผ้่านการบ าบัดรักษา จ านวน 207 คน จึงได้พฒันารูปแบบการติดตามในลกัษณะ  “การพฒันา
เครือข่ายแกนน าติดตามดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฯ ในหมู่บา้น/ชุมชน” 

การพฒันาเครือข่ายติดตามดูแลผูผ้่านการบ าบดัรักษาในหมู่บา้น/ชุมชน ต าบล 
ดงข้ีเหล็ก มีกลไกหลกัในการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน คือ เจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาล เจา้พระยา
อภยัภูเบศร (ในลกัษณะของพี่เล้ียง) ซ่ึงเป็นผูท่ี้รับผิดชอบงานดา้นการพฒันาวิชาการการให้บริการ
บ าบดัรักษาฯ และติดตามดูแลช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดัในอ าเภอเมือง ดงัน้ี 

1)  พฒันาศกัยภาพของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุข เช่น 
ธรรมชาติผูติ้ดยาเสพติดเทคนิคการให้ค  าปรึกษาและการให้ก าลงัใจเพื่อให้สามารถด าเนินการ
ติดตามฯ เยีย่มบา้นผูผ้า่นการบ าบดัอยา่งมีประสิทธิภาพ จ านวน 4-7 คร้ังใน 1 ปี 

2)  ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อฝึกและพฒันาอาชีพและสนบัสนุน 
ใหมี้งานท า ในกรณีท่ีผูผ้า่นการบ าบดัไม่มีงานท าและตอ้งการท างาน 

3)  ประชุมหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัฟ้ืนฟู เพื่อบูรณาการการบ าบดัรักษา
และร่วมกนัแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 2 เดือน คร้ัง 

4)  ติดตามประเมินการด าเนินงานเครือข่ายติดตามฯ อยา่งต่อเน่ือง ใน 2 ลกัษณะ 
ดงัน้ี 

(1) การติดตามฯ แบบเป็นทางการ โดยการจดัประชุมหารือเพื่อให้แกนน าได้
เล่าประสบการณ์ในการติดตามผูผ้า่นการบ าบดัฯ และปัญหาอุปสรรคในการท างานเพื่อให้เกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้และแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 

(2) การติดตามฯ แบบไม่เป็นทางการ เม่ือลงพื้นท่ีไปในชุมชนทุกคร้ังก็จะ
ติดตามการด าเนินงานของเครือข่ายฯ ร่วมดว้ยทุกคร้ังเพื่อรับฟังปัญหาและแกไ้ขปัญหาร่วมกนั และ
ก ากบัติดตามการด าเนินงาน ตลอดจนการใหก้ าลงัใจแก่แกนน าท่ีปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง 
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การวิเคราะห์ปัจจยัแห่งความส าเร็จ 
1)  ก่อนการจัดท าโครงการพัฒนาเครือข่ายติดตามดูแลผูผ้่านการบ าบัดรักษาใน

หมู่บา้น/ชุมชน ต าบลดงข้ีเหลก็ โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรไดอ้บรมครอบครัวและแกนน าเพื่อเป็น
การพฒันาเครือข่ายภายใต ้“โครงการครอบครัวลอ้มรัก” เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมให้กบัครอบครัว
และแกนน าให้มีความรู้ความเขา้ใจธรรมชาติผูติ้ดยาเสพติด รวมทั้ งมีเจตคติท่ีดีต่อผูผ้่านการบ าบัด  
ซ่ึงท าใหแ้กนน าไดรั้บการพฒันาศกัยภาพในการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดัท่ีมีประสิทธิภาพ
มากยิง่ข้ึน 

2)  จงัหวดัปราจีนบุรีมีศูนยใ์ห้ความช่วยเหลือผูผ้่านการบ าบดัฯในระดบัจงัหวดั 
ตามค าสั่งของผูว้่าราชการจงัหวดั และไดจ้ดัท าบนัทึกขอ้ตกลงว่าดว้ยการประสานความร่วมมือใน
การติดตามฯ (MOU) กับทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสนับสนุนให้สามารถ
ด าเนินการติดตาม ดูแลช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดัไดท้ั้งในระดบั จงัหวดั อ าเภอ และต าบล 

3)  แกนน าชุมชนมีความพร้อม เขม้แขง็ ซ่ึงในต าบลดงข้ีเหล็กไดค้ดัเลือกแกนน าท่ีมี
ศกัยภาพในการด าเนินงาน แกนน าบางคนมีบทบาทภารกิจหลายดา้น เช่น เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมี
ความรู้พื้นฐาน ประสบการณ์ และผา่นการอบรมทกัษะการใหค้  าปรึกษา ท าใหส้ามารถใหก้ารติดตามดูแล
ช่วยเหลือทางดา้นสงัคมแก่ผูผ้า่นการบ าบดัซ่ึงเป็นสมาชิกของชุมชนไดเ้ป็นอยา่งดี 

4)  ชุมชนในต าบลดงข้ีเหลก็มีทุนทางสังคมสูง เช่น มีกองทุนจ านวนมาก องคก์ร
ในพื้นท่ีสามารถรองรับการฝึกงานและสร้างงานสร้างอาชีพใหแ้ก่ผูผ้า่นการบ าบดัได ้

ซ่ึงบุคลากรสาธารณสุขท่ีจะขบัเคล่ือนการด าเนินงาน (เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภัยภูเบศร) จะตอ้งมีความมุ่งมั่น ทุ่มเท เสียสละ เพื่อติดตามประเมินผลให้ก าลังใจ 
สนับสนุนการด าเนินงานของแกนน าอย่างต่อเน่ือง จนเกิดเป็นเครือข่าย สหสาขาวิชาชีพในพื้นท่ี 
(ทั้งดา้นสาธารณสุข หน่วยงานท่ีใหค้วามช่วยเหลือดา้น การอาชีพและแหล่งทุน ก านนั ผูใ้หญ่บา้น 
แกนน าชุมชน) เพื่อใหค้วามร่วมมือและเห็นความส าคญัของปัญหาร่วมกนั 

 

8.  ผลการส ารวจในโครงการพฒันาระบบบังคบับ าบัด  
 
 เป็นงานวิจยัเก่ียวกบัการวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของระบบการบงัคบับ าบดั เพื่อหา
แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการของระบบปฏิบัติการบังคับบ าบัดผู ้เสพยาเสพติด ให้มี
ประสิทธิภาพ ทั้ งในระยะสั้ น และระยะยาว เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation Research) โดย
ประยุกต์ใช้ระเบียบวิธีการทางวิทยาศาสตร์ (Scientific Method) ผ่านทางการวิจัยเชิงคุณภาพและ 
เชิงปริมาณ และการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (Key-Informant Interview) ซ่ึงเป็นผูท่ี้ไดรั้บ
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มอบหมายให้ปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการบ าบดัรักษาในระบบบงัคบับ าบดั ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการส านกังานคุม
ประพฤติจงัหวดั ผูบ้งัคบัการต ารวจภูธรจงัหวดัหรือผูแ้ทนจากจงัหวดัตวัอย่างในพื้นท่ี ปปส.ภาค 14/
กทม. ประกอบด้วย กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี ชลบุรี สระแก้ว อุบลราชธานี หนองคาย เชียงใหม่ 
เพชรบูรณ์ นครปฐม นครศรีธรรมราช และสงขลา เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบส ารวจท่ีได้
พฒันาข้ึนจากการรวบรวมขอ้มูลและสาระส าคญัท่ีได้จากการสนทนาเชิงกลุ่ม และขอ้แนะน าจาก
ผูท้รงคุณวุฒิใชก้ารวิเคราะห์เชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ไดแ้ก่ การพรรณนาขอ้มูลและการวิเคราะห์
ขอ้มูลเพื่อแสวงหาขอ้คน้พบจากการศึกษาวิจยัอนัน าไปสู่แนวทางท่ีเหมาะสมในการปรับปรุงการ
ด าเนินงานของโครงการต่อไป 

1) ผลการวิจยัในดา้นการตั้งเป้าหมายจ านวนผูเ้สพ/ผูติ้ดในระบบบงัคบับ าบดั  
 ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าแต่ละจงัหวดัถูกก าหนดมาจากส่วนกลางท่ีเป็นหน่วยงาน 

ตน้สังกดัและดูแลส านักงานในระดบัจงัหวดัทัว่ประเทศ มีเป้าหมายท่ีแตกต่างกนัตามสัดส่วนจ านวน 
ผูเ้สพ/ผูติ้ดของแต่ละจงัหวดั ซ่ึงการก าหนดเป้าหมายในแต่ละคร้ัง ส่วนกลางจะก าหนดโดยประมาณ
การจากฐานคดีในช่วงปีท่ีผา่นมา ซ่ึงแบ่งตามสัดส่วนการแพร่ระบาดของยาเสพติดในจงัหวดันั้นๆ และ
เป้าหมายแบ่งออกเป็น 3 แผน ไดแ้ก่ เป้าหมายตรวจพิสูจน์ เป้าหมายฟ้ืนฟู (ควบคุมตวั/ไม่ควบคุมตวั) 
และเป้าหมายติดตามผล เม่ือส้ินปีงบประมาณ จ านวนผูเ้สพ/ผูติ้ด ท่ีเขา้สู่ระบบฯ เห็นไดช้ัดเจนว่ามี
จ านวนมากกวา่เป้าหมายท่ีส่วนกลางก าหนดไวถึ้ง 2-3 เท่า ท าใหส่้งผลกระทบถึงการจดัสรรงบประมาณ
ลงสู่หน่วยงานในระดบัจงัหวดั เน่ืองจากงบประมาณในการบ าบดัรักษาท่ีไดรั้บในแต่ละปี ใชเ้ป้าหมาย
ท่ีส่วนกลางเป็นผูก้  าหนดเป็นเกณฑ์ในการจดัสรรงบประมาณให้แต่ละจงัหวดั ต ่ากว่าจ านวนผูท่ี้เขา้สู่
ระบบตามสภาพความเป็นจริง  ดงันั้น หน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในระดบัจงัหวดั จึงตอ้งแบกรับภาระ
ค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึน โดยไม่สามารถท าการเบิกจ่ายยอ้นหลงัได ้ส่งผลกระทบถึงการบริหารจดัการท าให้
ไม่สามารถน าผูเ้สพ/ผูติ้ดเขา้รับการท ากิจกรรมทุกรายตามแผนท่ีก าหนดไว ้ 

2) ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายเม่ือเปรียบเทียบกบัเป้าหมายของการบ าบดัรักษา
ดว้ยระบบกระบวนการชุมชน ประชาสงัคม และมาตรการสมคัรใจ  

 เป้าหมายของระบบบงัคบับ าบดัเปรียบเทียบกบัระบบสมคัรใจ พบว่า ในระบบสมคัรใจ
มีความยากล าบากกว่าการไปถึงเป้าหมายท่ีถูกก าหนดจากส่วนกลาง เพราะการท่ีผูเ้สพ/ผูติ้ดจะยอมรับว่า
ตนเสพยาเสพติดไม่ใช่เร่ืองง่าย การเข้าสู่สถานบ าบัดด้วยความสมัครใจจริงๆ แทบไม่เกิดข้ึนเลย 
ในขณะท่ีระบบบงัคบับ าบดั เป้าหมายท่ีส่วนกลางก าหนดมาให้ในแต่ละปี ต ่ากว่าสภาพการณ์ท่ีเป็นอยู ่
ดงันั้น หน่วยงานสาธารณสุขระดบัจงัหวดัจึงตอ้งคน้หาวิธีการท่ีจะน าผูเ้สพ/ผูติ้ดเขา้บ าบดัรักษาแบบ 
ก่ึงสมัครใจก่ึงบังคับ เห็นได้ว่าปัญหาท่ีตามมาทั้ งหมดมีผลเก่ียวเน่ืองมาจากการตั้ งเป้าหมายจาก
ส่วนกลาง ท่ีมุ่งเน้นในเชิงปริมาณ คือ ปริมาณผูเ้สพ/ผูติ้ดเขา้สู่ระบบ มากกว่าเน้นเป้าหมายในเชิง
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คุณภาพของผูท่ี้ผา่นการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูมาเป็นตวัช้ีวดั จึงท าให้การท างานของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติัเกิด
ความสับสนและไม่ชัดเจนในวตัถุประสงค์ กระบวนการน าผูเ้สพ/ผูติ้ดเขา้สู่ระบบบ าบัดจึงไม่เกิด
ประสิทธิผลเท่าท่ีควร การแพร่ระบาดของยาเสพติดมีแนวโน้มรุนแรงมากข้ึนกว่าเดิม รวมถึงการ
ลกัลอบน าเขา้มีความซบัซอ้นมากข้ึน ปัจจยัดา้นงบประมาณท่ีถูกจ ากดัตามเป้าหมาย ส่งผลให้ปริมาณ
คดียาเสพติดเพิ่มจ านวนข้ึน ในขณะท่ีเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีจ านวนเท่าเดิม ประสิทธิภาพการท างาน 
จึงลดลงตามไปดว้ย 

3)  แนวทางหรือกระบวนการในการน าผูเ้สพ/ผูติ้ดเขา้รับการบ าบดัรักษาดว้ยระบบ
การบงัคบับ าบดั โครงการสร้างการท างาน และมีหน่วยงานเขา้มามีส่วนร่วม  

 ส่ิงท่ีมักเกิดข้ึนเม่ือมีการจับกุมผูต้ ้องหาคดียาเสพติด คืออาวุธปืนเถ่ือนท่ีขโมยมา  
การปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีจึงไม่สามารถท าไดโ้ดยพลการ ตอ้งมีการวางแผนให้รอบคอบเพื่อความ
ปลอดภยัของเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังาน  ผลการศึกษาพบว่า นโยบายและเป้าหมายในการด าเนินงานเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงมีรัฐบาลหรือหน่วยงานตน้สังกัดเป็นผูก้  าหนดข้ึน กระบวนการหรือขั้นตอน 
การท างานจึงไปในทิศทางเดียวกัน แต่ส่ิงท่ีแตกต่างกันคือ วิธีการบริหารจัดการของแต่ละพื้นท่ี  
ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าข้ึนอยู่กับลักษณะภูมิประเทศ สภาพแวดล้อม และสังคมในแต่ละพื้นท่ี ซ่ึงมี
ขอ้จ ากดัท่ีแตกต่างกนั 

4)   ขอ้มูลท่ีคณะอนุกรรมการจะตอ้งพิจารณาร่วมกนั 
(1) คณะอนุกรรมการจะก าหนดสถานท่ีและวิธีการฟ้ืนฟูให้เหมาะสมกบัสภาพ

ของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯเป็นรายบุคคล โดยค านึงถึงอาย ุเพศ ประวติั พฤติกรรม และสภาพแวดลอ้ม
ของผูน้ั้น 

(2) การวิเคราะห์ผลการตรวจทางดา้นร่างกายและจิตใจ  
(3) การวิเคราะห์ผลการตรวจหาสารเสพติดทางหอ้งปฏิบติัการ  
(4) การวิเคราะห์ผลการตรวจสภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มของผูท่ี้เขา้รับการตรวจ

พิสูจน์ 
5)  สถานท่ีส าหรับการบงัคบับ าบดัยาเสพติดท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั 
 ผลการศึกษาพบว่า สถานบ าบดัยาเสพติดแต่ละแห่ง มีจ านวนเตียงท่ีจ ากดั ไม่เพียงพอ

ในการรองรับผูป่้วยท่ีรอเขา้รับการบ าบดั ปัญหาในเร่ืองสถานบ าบดัไม่เพียงพอ หรือไม่มีสถานบ าบดั
อยู่ในพื้นท่ีจงัหวดัของตนเอง จึงจ าเป็นตอ้งส่งตวัผูติ้ดยาเสพติดออกนอกพื้นท่ีไปยงัสถานบ าบดัของ
จงัหวดัท่ีสามารถรับผูติ้ดยาเสพติดของตน ปัญหาท่ีตามมาคือสถานบ าบดัไม่ไดรั้บเฉพาะผูป่้วยในเขต
พื้นท่ีจงัหวดัของตน แต่รับผูป่้วยจากคุมประพฤติจงัหวดัต่างๆ ซ่ึงกลายเป็นปัญหาท่ีต่อเน่ือง สะทอ้นให้
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เห็นถึงปัญหาและอุปสรรคในระบบบงัคบับ าบดัท่ีมกัพบในทุกจงัหวดัก็คือ สถานบ าบดัไม่เพียงพอต่อ
ผูท่ี้เขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูแบบควบคุมตวั 

6)  กระบวนการบ าบดัรักษาเบ้ืองตน้ ช่วงรอการตรวจพิสูจน์ 
(1) การควบคุมตวัไวใ้นสถานท่ีควบคุมตวั กรณีไม่ประกนัตวั ผลการศึกษามีการ

ระบุให้เรือนจ าเป็นสถานท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการควบคุมตวัผูท่ี้อยูร่ะหว่างรอตรวจพิสูจน์ โดยคน
กลุ่มน้ีตอ้งเขา้ไปอยู่ในเรือนจ าเพื่อรอผลพิสูจน์ว่าเป็นผูเ้สพหรือผูติ้ด ซ่ึงบางคร้ังจ านวนของผูร้อ
ตรวจพิสูจน์มีจ  านวนมากกว่าท่ีเรือนจ ารองรับได ้ส าหรับการจดักิจกรรมการแกไ้ขฟ้ืนฟู ยงัไม่พบ
ขอ้มูลหรือนโยบายในการจดัท าหลกัสูตรบ าบดัในระยะสั้นของเรือนจ าอยา่งชดัเจน 

(2) กรณีใหป้ระกนัตวั เป็นดุลพินิจของผูอ้  านวยการคุมประพฤติตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 ตรวจสอบประวติัการบ าบดั ถา้เคยผา่นการบงัคบับ าบดัมาแลว้อาจเป็นขอ้หา้ม

อยา่งหน่ึง โดยการสนันิษฐานไวก่้อนวา่มีการกระท าผดิซ ้ า จึงมีโอกาสท่ีจะไม่ใหป้ระกนัตวั 
 หลกัประกนัและบุคคลท่ีมาประกนั ถา้เป็นญาติพี่น้องหรือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 

จะไดรั้บการประกนัตวัทุกราย แต่ถา้เป็นบุคคลอ่ืน เช่น นายประกนัรับจา้ง จะไม่ใหป้ระกนัตวั  
7)  การเพิ่มหลกัสูตรบ าบดัระยะสั้น ควรมีการเพิ่มหลกัสูตรการบ าบดัระยะสั้น ดงัน้ี 

(1) โปรแกรมอบรมความรู้ในการป้องกันการเสพซ ้ า เช่น กิจกรรมถนนชีวิต 
ทกัษะการปฏิเสธ การจดัการตวักระตุน้ และกิจกรรมให้ค  าปรึกษาครอบครัว หรือโปรแกรมเฉพาะ
ดา้น เช่น การเลิกเสพและการหยดุ ความอยากเสพในสถานการณ์อนัตราย 

(2) โปรแกรมสร้างความส านึกรับผิดชอบต่อสังคม โดยการท างานบริการสังคม
หรือสาธารณะประโยชน์ 

(3) โปรแกรมการน าธรรมะมาแก้ไขฟ้ืนฟูฯ เช่น อบรมธรรมะ ค่ายจริยธรรม  
เป็นตน้  

8)  ระบบทะเบียนการบนัทึกขอ้มูล/การจดัท าฐานขอ้มูลผูท่ี้ผา่นการบ าบดั 
 ส านักงานคุมประพฤติทุกจงัหวดัไดมี้การบนัทึกขอ้มูลผู ้ท่ีผ่านการบ าบดั เพื่อใช้

ประโยชน์ในดา้นการเฝ้าระวงั การตรวจสอบประวติัการเสพซ ้ า และมีการส่งต่อให้หน่วยงานภาคี 
หรือเครือข่าย เพื่อด าเนินการติดตามช่วยเหลือ ซ่ึงเรียกฐานขอ้มูลน้ีวา่ บสต.5 

9)  แนวทางการด าเนินงานต่อครอบครัวของผูเ้สพ/ผูติ้ดท่ีผา่นการบ าบดั 
 ผลการศึกษาพบว่า ในกระบวนการของระบบบังคับบ าบัดไม่ว่าจะเป็นแบบ

ควบคุมตวั และไม่ควบคุมตวั ตอ้งมีครอบครัวเป็นหลกัในการเขา้ร่วมกิจกรรม เพราะถือว่าครอบครัว
เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัในการแกไ้ขปัญหา   



 54 

10) การติดตามดูแลช่วยเหลือผูท่ี้ผา่นการบ าบดั 
 ผลการศึกษาพบว่า กรมคุมประพฤติมีนโยบายมายงัส านักงานคุมประพฤติจงัหวดัใน

การติดตามผล และให้ความช่วยเหลือด้านอาชีพให้กับผูท่ี้เขา้รับการบ าบดัอยู่แลว้ แต่พบว่าสามารถ
ด าเนินการได้ในบางพื้นท่ีเท่านั้ น ในกรณีท่ีไม่สามารถด าเนินการได้เน่ืองจากมีจ านวนเจา้หน้าท่ีไม่
เพียงพอในการรับผดิชอบด าเนินงาน ส านกังานคุมประพฤติจงัหวดัท่ีไดศึ้กษานั้น แต่ละจงัหวดัมีจ านวน
ผูเ้สพมากกว่า 1,000 ราย ท่ีตอ้งด าเนินงานติดตามดูแล ซ่ึงในการติดตามตอ้งใชง้บประมาณจ านวนมาก
และมีขอ้จ ากดัมากมาย โดยเฉล่ียใน 1 ราย ตอ้งใชง้บประมาณในการติดตามดูแล 500 บาท/คร้ัง ส านกังาน
คุมประพฤติไดมี้ความพยายามในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว โดยประสานให้อาสาสมคัรคุมประพฤติ หรือ
เครือข่ายผูน้ าชุมชน ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการน้ี แต่ก็มีขอ้จ ากดัในการสร้าง
ใหอ้าสาคุมประพฤติเหล่านั้นมีทกัษะในการติดตามผูติ้ด หรือผูผ้า่นการบ าบดัยาเสพติด  

ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะว่าควรมีหน่วยงานบ าบดัโดยเฉพาะ ท าหนา้ท่ีเป็นหน่วยงาน
รับผิดชอบการด าเนินงานตามกระบวนการบ าบัด เพราะทรัพยากรการบริหารท่ีมีอยู่ในขณะน้ี 
ไม่สามารถด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จได ้ควรมีการจดัโครงสร้างใหม่ให้มีระบบท่ีเขม้แขง็ ก็จะ
สามารถแกไ้ขปัญหาในส่วนน้ีได ้ควรมีการส่งเสริมให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการด าเนินงานดา้น
การบ าบดัฟ้ืนฟูในระดบัจงัหวดัทุกระบบ ทั้งระบบสมคัรใจ ระบบบงัคบับ าบดั และระบบเรือนจ า 
ให้มีการบูรณาการการท างานและงบประมาณร่วมกัน ควรมีการศึกษาความเป็นไปได้ในการ
ก าหนดเป้าหมายจ านวนผูเ้สพท่ีจะเขา้สู่ระบบการบ าบดัรักษา แบบสมคัรใจว่ามีความสอดคลอ้งกบั
สถานการณ์ของปัญหาในพื้นท่ีหรือไม่เพียงใด และควรเปิดโอกาสให้หน่วยงานในพื้นท่ีได้มี 
ส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายเหล่าน้ีดว้ย เพื่อให้การด าเนินงานสามารถตอบสนองต่อนโยบาย 
จากส่วนกลาง และสามารถแก้ไขปัญหาในพื้นท่ีควบคู่กันไป  การปรับปรุงระบบเครือข่าย
ฐานขอ้มูล และการบนัทึกให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน รวมทั้งการสร้าง ความรู้ความเขา้ใจให้กับ
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบถึงความส าคญัและความจ าเป็นในการบนัทึกขอ้มูล 
 

9.  ผลสัมฤทธ์ิของการบังคบัใช้กฎหมายฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ 
 
  เป็นงานวิจยัเก่ียวกบัการเพิ่มข้ึนของปริมาณคดียาเสพติดใหโ้ทษ โดยเฉพาะปัญหา
ผูติ้ดยาเสพติด มีจ านวนท่ีสูงข้ึนมีการแพร่ระบาดไปยงักลุ่มเด็กและเยาวชน ซ่ึงเป็นหนทางไปสู่การ
กระท าความผดิอ่ืนๆตามมา ยากท่ีจะแกปั้ญหาดงักล่าวได ้มีการแกก้ฎหมายและตราพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 บงัคบัใช้ โดยมีขั้นตอนการตรวจพิสูจน์จากพนักงาน
เจา้หนา้ท่ีทั้งในการลงพื้นท่ี และการตรวจจากห้องปฏิบติัการ เพื่อให้ผูติ้ดยาเสพติดไดรั้บการฟ้ืนฟู
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จนครบขั้นตอนตามกฎหมาย แต่การปฏิบัติงานตามบทบัญญัติของกฎหมายดังกล่าวในทาง 
ปฏิบติัจริง พบว่ามีปัญหาท่ีตอ้งท าการแกไ้ขอยูห่ลายประการ สาเหตุมาจากการเพิ่มข้ึนของจ านวน 
ผูติ้ดยาเสพติด เป็นมูลเหตุสืบเน่ืองมาจากแนวความคิดเดิมท่ีว่าผูติ้ดยาเสพติดเป็นผูก้ระท าผิดทาง
อาญาตอ้งได้รับการลงโทษตามกฎหมายท่ีบญัญัติไวใ้นความผิดตามพระราชบญัญัติยาเสพติด 
ให้โทษ โดยเนน้การลงโทษจ าคุกมากกว่าการบ าบดัรักษาทางร่างกาย แต่ระบบการบ าบดัรักษาใน
ลกัษณะระบบตอ้งโทษจ าคุกไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร จะเป็นเน่ืองจากโครงสร้างของ
สถานท่ีท่ีถูกคุมขงัภายในเรือนจ าไม่เอ้ืออ านวยต่อการแกไ้ขฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด โอกาสท่ีผูติ้ดยา 
เสพติดจะกลบัไปกระท าความผิดซ ้ าอีกเม่ือพน้โทษจากเรือนจ าจึงมีปริมาณท่ีมากข้ึนนโยบาย ของ
รัฐบาล จึงมีแนวคิดและมาตรการส าคญัในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว จากแนวคิดเดิมท่ีถือว่าผูเ้สพ 
ยาเสพติดถือเป็นอาชญากร เป็นแนวความคิดใหม่ท่ีว่าผู้เสพยาเสพติดเป็นผู้ป่วย การบงัคบัใช้
กฎหมายตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 มีวตัถุประสงคแ์ละหลกัการ
ส าคญัในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดให้ครอบคลุมถึงผูเ้สพและมีไวใ้นครอบครอง ผูเ้สพ
และมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่าย และผูเ้สพและจ าหน่ายยาเสพติด ดว้ยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติด จึงมีหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนท่ีมีขีดความสามารถเขา้มาร่วมในการ
ตรวจพิสูจน์ ท าให้ผูเ้สพยาเสพติดไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปรับเปล่ียนทศันคติและพฤติกรรม
ตามกระบวนการท่ีเหมาะสม และยงัช่วยลดปัญหาผูต้อ้งขงัหรือนกัโทษลน้เรือนจ า รวมไปถึงการ
ลอกเลียนแบบพฤติกรรมอาชญากร ดงันั้นระบบบงัคบับ าบดัตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรถภาพผู ้
ติดยาเสพติดจะเกิดผลสัมฤทธ์ิจากการปฏิบติัหรือไม่ นอกจากตวัของผูติ้ดยาเสพติดให้โทษเองแลว้
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจ าเป็นตอ้งเกิดการท างานร่วมกนัแบบบูรณาการ แต่การปฏิบติังานแบบพหุ
ภาคีร่วมกนัของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการบงัคบัใชก้ฎหมายตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ระหว่างหน่วยงานของศาล และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน
ตามนโยบายดงักล่าวท าให้เกิดสภาพการไม่คล่องตวัในการติดต่อประสานงาน ขาดความรู้ความ
เข้าใจในการ ปฏิบัติงานอย่างแท้จริงท าให้การบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดไม่สมัฤทธ์ิผลเท่าท่ีควรจะเป็น  

สรุปผลการศึกษา จากการศึกษาปัญหาและขอ้ขดัขอ้งในการปฏิบติังานตามพระราชบญัญติั 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ผูว้ิจยัพบว่าการจะปฏิบติังานในการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบั 
การเสพยาเสพติดใหโ้ทษซ่ึงมีปริมาณผูติ้ดยาเสพติดท่ีเพิ่มมากข้ึนทุกวนัโดยใชห้ลกัการท่ีถือว่าผูติ้ด
ยาเสพติดเป็นผูป่้วยท่ีต้องได้รับการบ าบัดรักษานั้ น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการแก้ไขปัญหา 
อันได้แก่ พนักงานสอบสวน พนักงานฝ่ายปกครอง พนักงานอัยการ คณะกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พนกังานเจา้หนา้ท่ีท่ีมี
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ส่วนเก่ียวขอ้ง และศาลซ่ึงมีความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบัติงานท่ียงัไม่อาจเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนัเน่ืองจากขาดการประสานงานกนัในระหว่างองคก์รจึงควรมีการ ประสานงานร่วมกนัให้
มากยิ่งข้ึน มีการประชุมร่วมกนัเพื่อหาทางแกไ้ขปัญหาผูติ้ดยาเสพติดให้โทษเพื่อให้มี ปริมาณท่ี
ลดลง 

ขอ้เสนอแนะ 
1)  เน่ืองจากการบงัคบัใชก้ฎหมายตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 

พ.ศ. 2545 มีวตัถุประสงคแ์ละหลกัการส าคญัในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูติ้ดยาเสพติดให้ครอบคลุม
และกวา้งขวางยิ่งข้ึน จึงมีการขยายขอบเขตของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดให้ครอบคลุมไปถึง 
ผูเ้สพและมีไวใ้นครอบครอง ผูเ้สพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือผูเ้สพและจ าหน่าย  
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจึงตอ้งกระท าแบบบูรณาการของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหเ้กิดผล
สัมฤทธ์ิจากการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะรัฐบาลจะต้องมีการจัดสรรในเร่ืองของ
งบประมาณท่ีต้องน ามาใช้ในการท างานของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอย่างเหมาะสมและเพียงพอต่อ 
การท างานอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น งบประมาณในการจดัสรรบุคลากร งบประมาณในการตรวจสอบ
หาสารเสพติด งบประมาณในการบ าบดัรักษา งบประมาณในการจดัศูนยฟ้ื์นฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
ท่ีสามารถรองรับผูป่้วยไดค้รอบคลุมทุกพื้นท่ีรวมถึงการแกไ้ขปัญหาดา้น สาธารณูปโภค 

2)  จากการปฏิบติังานของผูเ้ขียนตามท่ีกล่าวมาพบว่าหน่วยงานพหุพาคีท่ีมีหน้าท่ี
เก่ียวขอ้ง ในการแกไ้ขฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ต่างมีความรู้ความเขา้ใจในการท างานและ
การประสานงานท่ีแตกต่างกันจึงต้องมีการประสานงานกันให้มากยิ่งข้ึน ต้องมีการคัดเลือก
ผูป้ฏิบติังานท่ีมีความรู้ความสามารถ เหมาะสมในการท างาน มีการจดัอบรมหรือสัมมนาเพื่อเพิ่มพูน
ความรู้และเพิ่มประสบการณ์ในการท างานใหม้ากยิง่ข้ึน 

3)  การบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในสถานบ าบดัท่ีผูติ้ดยาเสพติดตอ้งเขา้พกั 
รักษาตวัจะต้องมีรูปแบบและวิธีการท่ีเหมาะสมท่ีจะให้การฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด รวมถึงภายหลงั 
การเลิกติดยา เสพติดหรือหลงัจากการติดยาแลว้ รูปแบบการฟ้ืนฟูด้วยระบบชุมชนบ าบัดด้วยการ 
ปรับสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมของครอบครัวและชุมชนจะท าให้ผูติ้ดยาเสพติดไม่กลบัไปกระท า
ความผดิอีก 

4)  การใหค้วามรู้และให้ทราบถึงพิษภยัของยาเสพติด การให้การศึกษารวมถึงการฝึก
วิชาชีพ แก่ผูติ้ดยาเสพติดจะช่วยใหผู้ติ้ดยาเสพติดไม่กลบัไปกระท าความผดิอีกเช่นเดียวกนั 

5)  ผูน้ าชุมชนตอ้งมีการวางแผนงานแกไ้ขปัญหายาเสพติดอยา่งมีประสิทธิภาพโดยมี
การประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีของรัฐท่ีรับผดิชอบเพื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อชุมชนอยา่งแทจ้ริง 
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6)  ผูป้ฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ใน 
ทุกองคก์ร ตอ้งมีจิตส านึกท่ีดีในการแกไ้ขฟ้ืนฟูผูก้ระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดให้โทษโดยมี
วตัถุประสงค์ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัของชาติให้หมดส้ินไปหรือให ้
ลดน้อยลงโดยมุ่งถึงประโยชน์ส่วนรวม มากกว่าประโยชน์ส่วนตน หากปฏิบติัได้เช่นน้ีผูเ้ขียน 
เช่ือวา่ปัญหายาเสพติดจะสามารถแกไ้ขไดอ้ยา่งสมัฤทธ์ิผล 

7)  การแก้ปัญหาทางพฤติกรรม ต้องแก้แบบเบ็ดเสร็จ ครอบคลุมทุกด้าน ปัญหา 
ทาง พฤติกรรมไม่อาจแก้ไขด้วยวิธีแยกปัญหาออกเป็นส่วนแล้วด าเนินการแก้ไขในแต่ละจุด  
แต่จะตอ้งแกไ้ขดว้ยการมองปัญหาทุกดา้นอยา่งเป็นระบบ แลว้แกแ้บบเบ็ดเสร็จหรือแบบบูรณาการ 
(intergration) กล่าวคือ วางรูปแบบของการแกไ้ขไปพร้อมกนั อนัไดแ้ก่ การป้องกนั (prevention) การ
เขา้แทรกแซง (intervention) การฟ้ืนฟู (treatment and rehabilitation) และการพน้จากปัญหา (recovery) 

8)  ผู ้บริหารในองค์กร และชุมชนต้องวางแผน และลงมือแก้ไขปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ผูบ้ริหาร คือ ผูน้ าองคก์รและชุมชน จะตอ้งเป็นผูก้  าหนดทิศทางของ
องค์กรและชุมชน เพื่อให้ผูอ้ยู่ในองค์กรและชุมชนสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ก่อใหเ้กิดผลดีแก่องคก์รและชุมชน ผูบ้ริหารจึงตอ้งรู้จกัวางแผนการปฏิบติังาน การวางแนวทางในการ
ปฏิบติั การพฒันาบุคลากร และการวางระบบให้บริการมีคุณภาพและเหมาะสม เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดแก่สังคมและประเทศชาติส่วนรวม ผูบ้ริหารจึงตอ้งมีวิสัยทศัน์ในการมองปัญหายาเสพติดและ
การกระท าผิดของเด็กและเยาวชนว่าตอ้งแกไ้ขอย่างเป็นระบบ เช่ือมโยงกบัการแกไ้ขปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัว และแกถึ้งรากเหงา้ คือปัญหาทางพฤติกรรมอนัเป็นตน้ตอของปัญหาทั้งหมด  
จึงตอ้งวางแผนและลงมือแก้ไขปัญหาอย่างเบ็ดเสร็จคลอบคลุมถึงปัญหาทุกด้านแบบบูรณาการ 
เพื่อใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (efficiency) ก่อใหเ้กิดประสิทธิผล (effectiveness) 
คือ การไดป้ระชาชนท่ีมีคุณภาพปราศจากยาเสพติด ซ่ึงเป็นท่ีมาของปัญหาทั้งปวงตลอดไป 
 

10.  การกระท าความผิดซ ้า เกี่ยวกับยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและ 
คุ้มครองเดก็และเยาวชน และศูนย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชนในพืน้ทีภ่าคตะวนัออก  

 
  เป็นงานวิจยัเพื่อศึกษาสถานการณ์การกระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนในสถานพินิจและศูนยฝึ์กและอบรมเด็กและเยาวชนในพื้นท่ีภาคตะวนัออก  ศึกษา
ปัจจยั เง่ือนไขท่ีส่งผลให้เด็กและเยาวชนกลบัมากระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติด และเพื่อเสนอ
แนวทางในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการกระท าผดิเก่ียวกบัยาเสพติดของเดก็และเยาวชน  
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การวิจยัคร้ังน้ีก าหนดใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ควบคู่กบั 
วิธีวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) ดว้ยการสัมภาษณ์เจาะลึกขอ้มูลส าคญั (Key informants) 
ในกลุ่มเด็กและเยาวชนท่ีถูกจบักุมและมีประสบการณ์ในการกระท าความผดิซ ้ า (เด็กและเยาวชนท่ี
กระท าผิดมากกว่า 1 คร้ัง ท่ีศาลตดัสินคดีจนถึงท่ีสุดแลว้และอยู่ระหว่างการฝึกอบรม) รวมทั้ ง
เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลและแก้ไข และสถานการณ์การกระท าความผิดซ ้ า
เก่ียวกบัยาเสพติดในกลุ่มเดก็และเยาวชน 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งการวิจยัคร้ังน้ี ไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากเด็กและเยาวชนใน
สถานพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชนจงัหวดัชลบุรี จงัหวดัระยอง และศูนยฝึ์กและอบรมเด็กและ
เยาวชนบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี และศูนยฝึ์กและอบรมเดก็และเยาวชน เขต 1 จงัหวดัระยอง โดยเลือก
กลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จากเด็กและเยาวชนท่ีกระท าความผิดในฐานความผิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา 
เสพติดโดยตรง สามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลไดจ้  านวน 47 ราย จ าแนกเป็น เยาวชนชาย 37 ราย และ
เยาวชนหญิง 10 ราย 

ผลการศึกษา 
1)  ขอ้มูลทัว่ไปของเดก็และเยาวชนกลุ่มตวัอยา่ง  
 ประสบการณ์และความเก่ียวขอ้งกับยาเสพติด อายุเด็กและเยาวชนท่ีเป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุ 17-18 ปี ร้อยละ 70.2 โดยเพศชาย อายุ เฉล่ีย 17.19 ปี เพศหญิง อายุเฉล่ีย 
16.90 ปี โดยอายุน้อยท่ีสุดคือ 14 ปี มากกว่าร้อยละ 80 ระบุว่าเป็นโสด และเกือบทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ 

 ดา้นการศึกษา เยาวชนนอกสถานศึกษา ร้อยละ 87.2 เป็นเยาวชนในสถานศึกษา 
ร้อยละ 12.8 ลักษณะการประกอบอาชีพและรายได้ ร้อยละ 42.6 เป็นกลุ่มท่ีขายยาเสพติดเป็น 
งานหลกั (ไม่มีอาชีพอ่ืนๆ) โดยเพศหญิงขายยาเสพติดเป็นงานหลกัสูงกว่าเพศชาย คือ ร้อยละ 50.0 
และ ร้อยละ 40.5 รองลงมาคือ กลุ่มท่ีมีงานประจ า ร้อยละ 29.8 เป็นงานรับจา้งต่างๆ และงานใน
ร้านอาหาร เป็นต้น   งานท่ีก่อให้เกิดรายได้พิเศษและรายได้ พบว่า ร้อยละ 100.0 ของเด็กและ
เยาวชนกลุ่มน้ี มีรายได้ พิเศษจากการจ าหน่ายยาเสพติดหรือมีส่วนร่วมในวงจรการจ าหน่าย 
ยาเสพติด ซ่ึงเป็นรายไดท่ี้ค่อนขา้งสูง โดย มีน่ึงรายท่ีระบุวา่มีรายไดจ้ากการขายยาเสพติดสูงสุด คือ 
1,500,000 บาทต่อเดือน 
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ท่ีอยู่อาศยัและบุคคลท่ีเยาวชนอาศยัอยู่ดว้ยก่อนถูกจบักุม ร้อยละ 85.1 เด็กและ
เยาวชนอาศยัอยู่ใน จงัหวดัชลบุรีก่อนถูกจบักุม รองลงมาจงัวดัระยอง ร้อยละ 8.5 และจงัหวดั
สระแกว้ ร้อยละ 6.4 ส่วนใหญ่มา จากครอบครัวท่ีไม่สมบูรณ์คือ บิดามารดาแยกกนัอยูห่รือหยา่ร้าง 
โดยมีเด็กและเยาวชนเพียง 1 ใน 4 เท่านั้ น ท่ีอยู่อาศยัในครอบครัวท่ีมีบิดามารดาอยู่พร้อมหน้า 
พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดของคนในครอบครัว เยาวชนเกือบคร่ึงหน่ึงมีสมาชิกในครอบครัว 
ด่ืมเหลา้เป็นประจ า และถูกจ าคุกดว้ยคดียาเสพติด โดยร้อยละ 27.7 ระบุว่ามีสมาชิกในครอบครัว 
เสพยาบา้ ร้อยละ 4.3 ระบุว่ามีสมาชิกในครอบครัวเสพไอซ์ และร้อยละ 4.3 ระบุว่ามีสมาชิกใน
ครอบครัวเสพกญัชา เม่ือจ าแนกตามสถานภาพของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีพฤติกรรมเก่ียวขอ้งกบั
ยาเสพติดพบว่า สมาชิกในครอบครัวท่ีถูกจ าคุกด้วยคดียาเสพติด มากท่ีสุดคือ พี่  ร้อยละ 27.7 
เช่นเดียวกบัพฤติกรรมการเสพยาบา้ท่ี พบว่า พี่มีพฤติกรรมน้ีสูงกว่าบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว คือ
ร้อยละ 17.0 บุคคลท่ีเป็นท่ีปรึกษาเม่ือมีปัญหา ปัญหาท่ีเยาวชนจะน าไปปรึกษาผูอ่ื้นมากท่ีสุด คือ 
เร่ืองเรียนหรือ การท างาน ร้อยละ 80.9 รองลงมาคือเร่ืองเงิน ร้อยละ 61.7 และเร่ืองท่ีเด็กและ
เยาวชนจะปรึกษาคนในครอบครัวน้อยท่ีสุดคือเร่ืองทะเลาะวิวาท/มีปัญหากบัพ่อ/แม่ ร้อยละ 36.2 
ทั้งน้ีบุคคลท่ีเยาวชนมกัไปปรึกษา มากท่ีสุดคือ มารดา 

 ประสบการณ์การใชส้ารเสพติด อายุน้อยท่ีสุดท่ีเร่ิมใชส้ารเสพติดท่ีผิดกฎหมาย 
คือ อาย ุ8 ปี โดยชนิดสารเสพติดท่ีใชคื้อ กญัชา รองลงมาคือ เร่ิมใชย้าบา้เม่ืออาย ุ10 ปี ใชไ้อซ์ เม่ือ
อายุ 11 ปี โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุการเร่ิมใชย้าเสพติดมาจากเพื่อนชวน จ านวนสารเสพติดท่ีเคยใช้
ทั้ งหมด เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่เคยลองใช้ยาเสพติดเป็นจ านวน 3 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 53.2 
รองลงมาจ านวน 2 ชนิด ร้อยละ 25.5 โดยมีเยาวชน 3 รายท่ีระบุว่าเคยลองใช้ยาเสพติดสูงสุด 
จ านวน 5 ชนิด ชนิดยาเสพติดท่ีใชค้ร้ังสุดทา้ย เด็กและเยาวชนก่อนท่ีถูกจบักุมคร้ังล่าสุดส่วนใหญ่
ใช้ยาบ้าเป็นคร้ังสุดท้าย คิดเป็นร้อยละ 68.1 รองลงมาใช้ไอซ์ คิดเป็นร้อยละ 21.3 พฤติกรรม 
การใช้ยาเสพติดและพฤติกรรมหลงัใช้ยาเสพติด ร้อยละ 32.6 มกัจะท ากิจกรรมในลกัษณะของ 
การขบัข่ีรถเล่นหลงัใชส้ารเสพติด ส่วนกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมของการเท่ียวสถานบนัเทิง มีร้อยละ 8.7 
และออกไปจ าหน่ายยาบา้/ยาเสพติด มีร้อยละ 4.3 ประสบการณ์ในการบ าบดัรักษายาเสพติดและ
ประสบการณ์การฉีดสารเสพติด เยาวชนร้อยละ 80.9 หรือ 38 ราย เคยเขา้รับการบ าบดัรักษา โดย
ร้อยละ 48.9 เป็นผูเ้ขา้รับการบ าบดัซ ้ าตั้งแต่ 2 คร้ังข้ึนไป โดยมีจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการบ าบดัสูง
ท่ีสุด คือ 6 คร้ัง ชนิดของยาเสพติดท่ีบ าบัด คือ ยาบา้ ร้อยละ 59.6 ไอซ์ ร้อยละ 17.0 และกัญชา  
ร้อยละ 4.3  ประสบการณ์การจ าหน่ายยาเสพติด ร้อยละ 83.0 เป็นผูมี้ประสบการณ์เก่ียวขอ้งกับ 
การจ าหน่ายยาเสพติด โดยร้อยละ 74.5 ของกลุ่มน้ีเก่ียวขอ้งกบัจ าหน่ายยาเสพติดอยู่เม่ือขณะถูก
จบักุม โดยจ าหน่ายยาบา้ ร้อยละ 63.8 จ าหน่ายไอซ์ร้อยละ 17.0 และจ าหน่ายไอซ์กบัยาบา้ควบคู่กนั



 60 

ร้อยละ 2.1 ความสามารถในการเขา้ถึงยาเสพติดชนิดของสารเสพติดท่ีเด็กและเยาวชนคิดว่ามีการ
แพร่ระบาดในชุมชน พบวา่ยาเสพติดท่ีสามารถเขา้ถึงไดม้ากท่ีสุด 5 อนัดบัแรกคือ ยาบา้ ไอซ์ กญัชา 
สารระเหย และยาอี/ยาเลิฟ โดย ยาบา้และไอซ์เป็นยาเสพติดท่ีเด็กและเยาวชนสามารถหาไดสู้งสุด 
เท่ากนัคือ ร้อยละ 89.4 โดยเกือบคร่ึงหน่ึงระบุว่ายาบา้หาไดใ้นเวลาไม่เกิน 10 นาที ส่วนไอซ์ หาได้
ในเวลาไม่เกิน 1 ชัว่โมง ร้อยละ 45.3 รองลงมาหาไดใ้นเวลาไม่เกิน 10 นาที ร้อยละ 35.7 ส่วนชนิด
ยาเสพติดท่ีระบุว่ามีการเสพและการคา้ในชุมชนมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ยาบา้ ไอซ์ กญัชา ยาอี 
และยาเค โดยระบุว่ามีสมาชิกในชุมชนเสพยาบา้สูงท่ีสุดคือ มากกว่า 100 คน ส่วนยาเสพติดชนิด
อ่ืนๆมีผูเ้สพสูงท่ีสุดไม่เกิน 20 คน 

2)  ลกัษณะการกระท าความผดิและการกระท าความผดิซ ้า 
 ฐานความผิดในคดีปัจจุบนัพบว่า ร้อยละ 91.6 ของเด็กและเยาวชนกลุ่มตวัอย่าง

กระท าความผิดในฐานความผิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดในลกัษณะเสพ ครอบครองและจ าหน่าย 
ในขณะท่ีฐานความผดิอ่ืนๆ นั้นมีเพียงร้อยละ 8.4 โดยเป็นความผดิเก่ียวกบัการละเมิดทรัพย ์ละเมิด
ทางเพศ ท าร้ายร่างกาย และการรับของโจร 

 จ านวนของกลางยาเสพติด จ านวนของกลางประเภทยาบ้าขณะถูกจับกุมของ
เยาวชนชายและหญิง ใกล้เคียงกัน คือ 94 เม็ด และ 93.5 เม็ดตามล าดับ ส่วนจ านวนของกลาง
ประเภทไอซ์ เพศชายมีจ านวนของกลางเฉล่ียสูงกว่าเพศหญิงถึงหน่ึงเท่าตวั คือ 2.4 G และ 1.27 G 
ตามล าดบั 

 ผลการตดัสินกระท าผดิเด็กและเยาวชนร้อยละ 53.2 ถูกตดัสินคดีแลว้ ร้อยละ 40.4 
อยู่ระหว่างรอตดัสิน และร้อยละ 6.4 ก าลงับ าบดัตาม พรบ.ฟ้ืนฟู โดยส่วนใหญ่เด็กและเยาวชนท่ี
กระท าผิดเก่ียวกับยา เสพติดนั้นจะกระท าผิดซ ้ าในคดีโทษสูงข้ึน เช่น คร้ังแรกเด็กและเยาวชน 
ถูกจบัในคดีเสพส่วนคร้ังท่ีสองถูกจบัมาในคดีครอบครอง เป็นตน้ 

 จ านวนผูร่้วมกระท าความผิด เด็กและเยาวชนร้อยละ 70.2 กระท าความผิดโดย
ล าพงัหรือถูกจบักุม เพียงคนเดียว ในขณะท่ีร้อยละ 17.0 เป็นการกระท าความผิดร่วมกนัรวม 2 คน 
และส่วนท่ีเหลือประมาณร้อยละ 20 กระท าความผิดร่วมกนัตั้งแต่ 3 คนข้ึนไป แต่ไม่ว่าจะเป็นการ
กระท าความผิดโดยล าพงัหรือมีผูร่้วมกระท าความผิดดว้ยก็ตาม พบว่ามีสัดส่วนของกลุ่มท่ีระบุว่า
เป็นการกระท าความผิดโดยมีการไตร่ตรองในสัดส่วนท่ีสูงกว่าเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีระบุว่าไม่มีการ
ไตร่ตรองไวก่้อน (ร้อยละ 63.8 และ ร้อยละ 36.2 ตามล าดบั) 
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 จ านวนคร้ังท่ีถูกด าเนินคดี เด็กและเยาวชนกระท าความผิดซ ้ า โดยมีจ านวนคร้ังท่ี
กระท าความผิดตั้งแต่ 2 คร้ังข้ึนไป และสูงท่ีสุดคือ 7 คร้ัง ซ่ึงเม่ือจ าแนกกลุ่มตามจ านวนคร้ังพบว่า
กลุ่มท่ีกระท าความผิดจ านวน 2 คร้ังมีร้อยละ 59.6 และกลุ่มท่ีท าความผิดตั้ งแต่ 3 คร้ังข้ึนไป  
มีร้อยละ 40.4 

 จ านวนคร้ังท่ีถูกด าเนินคดีเก่ียวกับยาเสพติด เด็กและเยาวชน โดยเฉล่ียจะถูก
ด าเนินคดีเก่ียวกบัยา เสพติด 2.3 คร้ัง สูงสุดมีจ านวนถึง 30 ราย (ชาย 23 ราย หญิง 7 ราย) โดยเด็ก
และเยาวชนถูกด าเนินคดีเก่ียวกบัยาเสพติดสูงสุดคือ 6 คร้ัง ทั้งน้ีในส่วนของกลุ่มท่ีกระท าความผิด
ในคดียาเสพติดตั้งแต่ 2 คร้ังข้ึน ไป หรือกระท าความผดิซ ้ามีร้อยละ 63.8 

 มูลเหตุจูงใจท่ีท าให้เกิดการกระท าผิดซ ้ าเก่ียวกับยาเสพติด พบว่าในภาพรวมแลว้
มูลเหตุจูงใจท่ีท าให้เกิดการกระท าผดิซ ้ าเก่ียวกบัยาเสพติดมากท่ีสุดคือ ยาเสพติด สะดวก หาง่าย เขา้ถึง
ไม่ยาก ร้อยละ 68.1 รองลงมาคือ เพราะโอกาสเอ้ืออ านวยให้กระท าผิดและประสบปัญหาเก่ียวกับ
การเงิน ร้อยละ 51.1 เท่ากัน นอกจากน้ีอีก ร้อยละ 44.7 ระบุว่า ชุมชนท่ีอาศัยมีการแพร่ระบาด  
หายาเสพติดไดง่้าย และเพื่อนชกัชวน/ทา้ ใหล้องและไม่รู้จะท าอะไรจึงกลบัไปเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดอีก 
ร้อยละ 42.6 เท่ากนั 

ขอ้เสนอแนะ 
1) เดก็และเยาวชนท่ีกระท าความผดิเก่ียวกบัยาเสพติดในทุกลกัษณะจะตอ้งไดรั้บรู้ว่า

การเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดในทุกกรณีเป็นความผิดตามกฎหมาย ไม่ว่าจะเป็นการกระท าความผิด 
ในคร้ังแรก หรือการกระท าความผิดซ ้ า และไม่ว่าการกระท าความผิดนั้นจะรุนแรงหรือไม่รุนแรง  
หากเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด แลว้กจ็ะตอ้งไดรั้บโทษ 

2)  เด็กและเยาวชนท่ีกระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดไม่ว่าจะเป็นความผิดซ ้ าหรือ
กระท าผิดเป็นคร้ัง แรก หากเป็นการกระท าความผิดร้ายแรง (ครอบครอง/จ าหน่าย) ควรเขา้สู่
กระบวนการยุติธรรมตามปกติ เพื่อให้เขา้ใจต่อโทษทางกฎหมาย มิใช่การเคลียร์กนัท่ีโรงพกัและ 
ไม่เป็นคดีความ ดงัผลการศึกษาท่ีพบว่าก่อนจะถูกด าเนินคดี เยาวชนกระท าความผิดซ ้ าๆ ต่อเน่ือง 
แต่สามารถตกลงเจรจาและจ่ายเงินแทนการถูกด าเนินคดีความ ท าใหไ้ม่เกรงกลวัต่อโทษและกระท า
การท่ีรุนแรงข้ึน 

3)  เด็กและเยาวชนท่ีกระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดมากกว่าคร่ึงหน่ึง จะกลบัมา
กระท าความผิดซ ้ า ดังนั้ นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งจึงต้องเร่งให้ความส าคญัในการควบคุมปัจจัยด้าน
สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเขา้ไปมีพฤติกรรมเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด การปราบปราบเพื่อควบคุม
การแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน สังคม จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งด าเนินการอย่าง
จริงจงัควบคู่กับการปรับเปล่ียนทศันคติการให้ความรู้เพื่อสร้างเป้าหมายในชีวิตให้กับเด็กและ
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เยาวชนกลุ่มผูค้า้/ผูจ้  าหน่าย เพื่อให้เกิดความส านึกรับผิดชอบต่อสังคมและตระหนกัในผลกระทบ 
ท่ีเกิดข้ึนต่อสงัคมจากการท่ีตนเองเป็นผูจ้  าหน่ายยาเสพติด 
  

11.  การศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ของนักเรียน      
โรงเรียนววิฒัน์พลเมือง กองพลทหารราบที ่1 จงัหวดัฉะเชิงเทรา  

 

 เป็นงานวิจยัเพื่อศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกบัโครงการบ าบดัฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด ของ
นักเรียนโรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง กองพลทหารราบท่ี 11 จงัหวดัฉะเชิงเทรา ในด้านบริบทของ
โรงเรียน การฝึกอบรมกิจกรรมฟ้ืนฟู และสภาพปัญหาของนักเรียน ซ่ึงการวิจัยในคร้ังน้ีใช้
ประชากร ไดแ้ก่ นกัเรียนโรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง กองพลทหารราบท่ี 11 จงัหวดัฉะเชิงเทรา จ านวน 
150 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม การวิเคราะห์ขอ้มูลใชค่้าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อให้ทราบถึงระดบัความคิดเห็นของผูเ้ขา้รับการบ าบดัต่อ
การด าเนินงานในดา้นบริบทของโรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง ดา้นการบ าบดัฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดและ
สภาพปัญหาของนกัเรียนโรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง สรุปผลการวิจยัมีดงัน้ี  

1) ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากร 
 ประชากรส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 25-31 ปี จ านวน 56 คน รองลงมามีอายุระหว่าง  

32-38 ปี จ านวน 40 คน รองลงมามีอายุระหว่าง 18-24 ปี จ านวน 33 คน และมีอายุระหว่าง 39-45 ปี 
จ านวน 21 คน  

 ประชากรส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ป.6 สถานภาพสมรสแลว้  
มีประสบการณ์การใชย้าเสพติดเป็นระยะเวลาระหว่าง 1-2 ปี มีประสบการณ์เขา้รับการอบรมฟ้ืนฟู 
ผูติ้ดยาเสพติดแลว้  

2)  บริบทของโรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง กองพลทหารราบท่ี 11 จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
 ประเด็นสวสัดิภาพและความปลอดภยัในโรงเรียน พบว่าส่วนใหญ่มีความคิดเห็น

ในระดบัมาก ประเด็นความมีมนุษยสัมพนัธ์ระหว่างตนเองกบัเพื่อนในโรงเรียน ส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นในระดบัปานกลาง ประเด็นส่ิงอ านวยความสะดวก ส่วนใหญ่มีระดบัความคิดเห็นในระดบั
ปานกลาง ประเดน็ความมีมนุษยสมัพนัธ์ระหวา่งครูฝึกกบันกัเรียน พบวา่ มีในระดบัมาก  
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3) การบ าบดัฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด 
 ระดบัความคิดเห็นของนักเรียนโดยรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้

พบว่า ประเด็นมิตรภาพระหว่างเพื่อนร่วมรับการฝึกอบรมมีความคิดเห็นในระดับมาก ประเด็น 
การฝึกอบรมของโรงเรียนวิวฒัน์พลเมืองท าให้ทราบถึงโทษภยัจากยาเสพติด มีระดบัความคิดเห็น 
ในระดบัมาก ประเด็นนักเรียนโรงเรียนวิวฒัน์พลเมืองไดรั้บการยอมรับจากชุมชน มีความคิดเห็น  
ในระดับมาก ประเด็นกิจกรรมฝึกอบรมสามารถน าไปใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัได้ มีความ
คิดเห็นในระดบัมาก ประเด็นความพึงพอใจในการฝึกอบรมและกิจกรรมฟ้ืนฟูในโรงเรียนวิวฒัน์
พลเมือง มีความคิดเห็นในระดับมาก ประเด็นการฝึกอบรมของโรงเรียนวิวฒัน์พลเมืองสามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูเ้ขา้ฝึกอบรมให้ดีข้ึนได ้มีความคิดเห็นในระดบัปานกลาง และประเด็น
โรงเรียนวิวฒัน์พลเมืองสร้างสรรคป์ระโยชน์ใหก้บัสงัคม มีความคิดเห็นในระดบัปานกลาง 

4) สภาพปัญหาของนักเรียนโรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง กองพลทหารราบท่ี 11 จังหวดั 
ฉะเชิงเทรา 

 โดยภาพรวม นักเรียนโรงเรียนวิวฒัน์พลเมืองมีความคิดเห็นเก่ียวกับโครงการ
บ าบดัฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดในโรงเรียนวิวฒัน์พลเมืองอยูใ่นระดบัมาก ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นว่า 
นักเรียนโรงเรียนวิวฒัน์พลเมืองมีเจตคติในเชิงบวกต่อโครงการ และเห็นว่าเป็นโครงการท่ีมี
ประโยชน์ และน่าจะมีการสนับสนุนส่งเสริมโครงการดังกล่าวให้ดียิ่งข้ึนไป เม่ือวิเคราะห์เป็น 
รายดา้น ผูว้ิจยัพบว่าขอ้มูลความคิดเห็นในระดบัสูงสุดไดแ้ก่ ประเด็นเก่ียวกบัสวสัดิภาพและความ
ปลอดภยัในโรงเรียน รองลงมาคือประเดน็ความมีมนุษยสมัพนัธ์ระหวา่งตนเองกบัเพื่อน ส่วนความคิด
เห็นในระดบันอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ ความมีมนุษยสัมพนัธ์ระหว่างครูฝึกกบันกัเรียน การท่ีครูฝึกในโรงเรียน
วิวฒัน์พลเมือง มีมนุษยสมัพนัธ์ท่ีไม่สู้ดีในทศันะของนกัเรียน พวกเขาเห็นวา่ครูฝึกมีเจตคติในทางลบ
ต่อพวกตน ท่ีเคยเป็นผูต้อ้งโทษในคดียาเสพติดและถูกส่งตวัเขา้มารับการบ าบดัฟ้ืนฟูพฤติกรรมใน
โรงเรียน จึงมีความเขม้งวดกวดขนักบัพวกเขาและไม่ค่อยให้ความสนิทสนมหรือความอบอุ่นเป็น
กนัเองกบัพวกเขาเท่าท่ีควรจะเป็น ซ่ึงสอดคลอ้งตรงกบัทฤษฎีระบายสีความชัว่ร้าย (Dramatization of 
Evil Theory) ของแฟรงค์ แทนเนนบาม (Frank Tannenbaum) ท่ีกล่าวถึง แมว้่าอาชญากรรมจะเป็น 
ส่ิงชัว่ร้ายแต่หาก สังคมกดดนับีบคั้นให้อาชญากรถล าลึกลงไปอีก ก็อาจเกิดแรงสะทอ้นกลบัปัญหา
กลายเป็นภยัต่อส่วนรวมมากข้ึน จนอาจเป็นการไม่ยอมใหผู้ก้ระท าความผดิกลบัตวัเป็นคนดีได ้ 



 64 

ขอ้เสนอแนะ 
1)  ควรส่งเสริมหรือมีการประชาสัมพนัธ์ให้กบัเรือนจ าหรือทณัฑสถานต่างๆ ไดเ้ห็น

ถึงความส าคญัของโรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง เพื่อจะไดช่้วยใหผู้ต้อ้งขงัท่ีมีความประพฤติดีไดรั้บสิทธ์ิ
เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อเป็นการเตรียมตัวท่ีจะออกไปใช้ชีวิตในสังคมภายนอกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2)  ควรมีการจดักิจกรรมร่วมกนัระหว่างนกัเรียนโรงเรียนวิวฒัน์พลเมืองและประชาชน
ในชุมชนใกลเ้คียงเพื่อให้เกิดทศันคติท่ีดีแก่ทั้งสองฝ่าย จะไดเ้กิดการเรียนรู้การปรับตวัใหเ้ขา้กบับุคคล
และสังคมภายนอก ในขณะเดียวกนัประชาชนในชุมชนนั้นๆ ก็จะเกิดการยอมรับในตวัของนักเรียน 
เป็นการให้โอกาสแก่ผูท่ี้กระท าผิดในการกลบัตนเป็นคนดีไดส้ร้างประโยชน์ต่อสังคมและเพื่อเป็น 
การประเมินวา่นกัเรียนโรงเรียนวิวฒัน์พลเมืองสามารถท างานร่วมกบัผูอ่ื้นไดห้รือไม่ 

3)  ควรมีการประเมินผลความรู้ท่ีไดรั้บจากการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองในระยะเวลา 
ท่ี เหมาะสม เช่น ทุกเดือนหรือทุก 3 เดือน ควรมีการท ากิจกรรมร่วมกบับุคคลภายนอก 

4)  โรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง กองพลทหารราบท่ี 11 จงัหวดัฉะเชิงเทรา ควรจดัสัมมนาให้
ความรู้ด้านจิตวิทยาแก่ผูฝึ้กอบรม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าท่ีให้เป็นไปอย่างมี 
ประสิทธิภาพ 

5)  โรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง กองพลทหารราบท่ี 11 จงัหวดัฉะเชิงเทรา ควรจดักิจกรรม 
ส่งเสริมความเขา้ใจกนัระหว่างครูฝึกและนกัเรียนโรงเรียนวิวฒัน์พลเมืองใหม้ากยิง่ข้ึน เพื่อเป็นการ
สร้างภาพลกัษณ์อนัดีต่อหนา้ท่ีและเจตนาอนัดีในการบ าบดัฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด 

6)  โรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง กองพลทหารราบท่ี 11 จงัหวดัฉะเชิงเทรา ควรจดัวนั 
พบญาติให้บ่อยคร้ังและมีความสะดวกแต่มีความปลอดภยัมากข้ึน เพื่อเป็นการลดความกดดนัของ
ตวันกัเรียนวิวฒัน์พลเมือง ท่ีส่งผลต่อการคิดอยากหลบหนีออกจากการบ าบดัฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด  
 

12.  ปัญหาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ ศึกษากระบวนการในช้ันเจ้าพนักงาน  
 
  เป็นงานวิจยัเก่ียวกบัปัญหาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ศึกษากระบวนการใน
ชั้นเจา้พนักงาน ท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ซ่ึง
ผูว้ิจยัมีความเห็นว่าการปฏิบติัต่อผูเ้สพยาเสพติดยงัไม่ตรงกบัเจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 และไม่มีความชดัเจนหลายขั้นตอน โดยหลกัการถือว่า ผูเ้สพ
หรือผูติ้ดยาเสพติดมีสภาพเป็นผูป่้วยมิใช่อาชญากร จึงไม่ควรท่ีจะด าเนินคดีแก่ผูเ้สพหรือผูติ้ดยา
เสพติดแต่ควรเปิดโอกาสใหไ้ดรั้บการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดอยา่งเหมาะสม เพื่อให้
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โอกาสกลบัตนเป็นพลเมืองดีต่อไป ซ่ึงหลกัการดงักล่าวเป็นการให้ความส าคญัแก่ตวัผูเ้สพ หรือ 
ผูติ้ดยาเสพติดค่อนขา้งมาก แต่อย่างไรก็ตามบทบญัญติัท่ีก าหนดคุณสมบติัของผูมี้สิทธิไดรั้บการ
พิจารณาใหเ้ขา้สู่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดกลบัมิไดใ้หค้วามส าคญัไปท่ีตวัผูเ้สพ
หรือผูติ้ดยาเสพติดอย่างแทจ้ริง หากแต่ก าหนดกรอบเง่ือนไขไวว้่าบุคคลท่ีมีคุณสมบติัครบตามท่ี
กฎหมายก าหนดเท่านั้นท่ีจะมีสิทธิเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดกล่าวคือจะตอ้งเป็น
ผูก้ระท าความผิดฐานเสพยาเสพติดฐานเสพและมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติด ฐานเสพและมีไว้
ในครอบครองยาเสพติดเพื่อจ าหน่าย ฐานเสพและจ าหน่ายยาเสพติดเท่านั้น อีกทั้งจะตอ้งเป็นยาเสพ
ติดตามลกัษณะ ชนิด ประเภท และมีปริมาณไม่เกินท่ีก าหนดไวใ้นกฎกระทรวงว่าดว้ยการก าหนด
ลกัษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณของยาเสพติด พ.ศ. 2551 ดว้ยเหตุน้ีหากปรากฏว่าผูเ้สพหรือ 
ผูติ้ดยาเสพติดครอบครองหรือมียาเสพติดในปริมาณเกินกว่าท่ีก าหนดไว ้แมจ้ะเป็นผูเ้สพหรือผูติ้ด
ยาเสพติดอย่างแทจ้ริง และแมจ้ะไม่เคยยุ่งเก่ียวหรือตอ้งโทษในคดียาเสพติดมาก่อน ก็ไม่มีสิทธิ
ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญัติน้ีอย่างเด็ดขาด อนัเป็นการจ ากัด
เง่ือนไขการเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดไวท่ี้ปริมาณยาเสพติดท่ีมีไวใ้นครอบครอง
อยา่งเคร่งครัด โดยมิไดพ้ิจารณาถึงลกัษณะหรือความประพฤติหรืออาการของผูต้อ้งหานั้นประกอบว่า
เป็นผูป่้วยท่ีสมควรจะไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามกฎหมายน้ีหรือไม่ ซ่ึงปัญหาขอ้น้ี 
มีความแตกต่างจากประเทศสหรัฐอเมริกา และสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ท่ีมีเกณฑใ์นการพิจารณาให้
บุคคลใดเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดไดน้ั้น จะพิจารณาโดยใหค้วามส าคญัไปท่ีสภาวะใน
ร่างกายของผูติ้ดยาเสพติดว่าเป็นผูท่ี้เสพหรือติดยาเสพติดอยา่งแทจ้ริงหรือไม่ โดยไม่มีขอ้จ ากดัในเร่ือง
ของปริมาณยาเสพติดท่ีผูน้ั้นครอบครองเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาร่วมดว้ยแต่อย่างใด ซ่ึงจะสามารถ 
คดักรองบุคคลผูเ้สพหรือติดยาเสพติดเขา้สู่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดไดอ้ยา่งแทจ้ริง 

ส่วนในขั้นตอนเม่ือครบก าหนดเวลาตามแผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด 
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจะพิจารณาวินิจฉยัว่าผลการบ าบดัเป็นท่ีน่าพอใจ
หรือไม่ ซ่ึงหากผลการบ าบดั “เป็นท่ีพอใจ” ก็จะปล่อยตวัผูเ้ขา้รับการบ าบดัโดยจะมีการแจง้ให้
พนกังานอยัการทราบ และถือว่าผูน้ั้น “พน้จากความผิดท่ีถูกกล่าวหา” (มาตรา 33 วรรค 1) โดยให้
พนักงานอยัการมีค าสั่งยุติคดีดงักล่าว แต่หากคณะอนุกรรมการจะพิจารณาวินิจฉัยว่าผลของการ
บ าบดั “ไม่เป็นท่ีพอใจ” ก็จะมีการส่งเร่ืองให้พนักงานอยัการทราบเพื่อให้ด าเนินคดีและสั่งฟ้อง
ผูต้อ้งหาตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญาต่อไป (มาตรา 33 วรรค 2) แต่ก็มิไดมี้การบญัญติัถึง 
ค านิยาม หรือหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาวินิจฉัยไวว้่าอย่างไรจึงจะ “เป็นท่ีพอใจ” และ อย่างไร  
“ไม่เป็นท่ีพอใจ” ซ่ึงกฎหมายปล่อยให้เป็นเร่ืองการใช้ดุลพินิจของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู 
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สมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดอย่างเต็มท่ีโดยไม่มีการสร้างหลักเกณฑ์ ท่ีชัดเจนข้ึนมาเพื่อให้
คณะอนุกรรมการใชป้ระกอบดุลพินิจการพิจารณาวินิจฉยัถึงผลของการบ าบดัดงักล่าว 

นอกจากน้ีตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 มาตรา 19  
วรรคทา้ย ท่ีก าหนดให้ว่าพนกังานสอบสวนหรือพนกังานอยัการไม่ตอ้งด าเนินการฝากขงัหรือขอผดั
ฟ้องตามกฎหมาย ซ่ึงมีความขดัแยง้กับบทบัญญัติแห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
ท่ีก าหนดใหน้ าตวัผูถู้กจบัไปศาลภายในส่ีสิบแปดชัว่โมงนบัแต่เวลาท่ีผูถู้กจบัถูกน าตวัไปถึงท่ีท าการ
ของพนกังานสอบสวนทั้งไม่มีบทบญัญติัใดก าหนดถึงความเช่ือมโยงระหว่างการน าตวัผูต้อ้งหาเขา้สู่
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดกับการผดัฟ้องฝากขังผูต้ ้องหา และกฎหมายมิได้
ก าหนดให้ถือว่าการน าตวัผูต้อ้งหาเขา้สู่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีผลแทนการ 
ผดัฟ้องฝากขงัผูต้อ้งหาดว้ย ซ่ึงปัญหาท่ีตามมากคื็อในกรณีท่ีคณะอนุกรรมการ วินิจฉยัวา่ผลการบ าบดั 
“ไม่เป็นท่ีพอใจ” ซ่ึงพนักงานอัยการมีหน้าท่ีด าเนินการสั่งฟ้องผูต้ ้องหายงัศาลต่อไป ในกรณีท่ี
ผูต้อ้งหานั้นหลบหนี พนกังานสอบสวนและพนกังานอยัการตอ้งด าเนินการออกหมายเรียกตวัผูต้อ้งหา
เพื่อน าตวัมาด าเนินคดีใหม่อนัเป็นการเพิ่มภาระให้แก่พนักงานสอบสวนท่ีจะตอ้งกลบัมาติดตาม 
ตวัผูต้ ้องหาใหม่ และย่อมมีผลกระทบไปถึงหลกัเกณฑ์ในเร่ืองอายุความด าเนินคดีของผูต้ ้องหา 
นั้นดว้ย 

การเบ่ียงเบนบุคคลจากการเขา้สู่เรือนจ าหรือทณัฑสถานเพื่อไปยงัศูนยบ์  าบดัฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 นั้ น 
โดยทัว่ไปแลว้ถือว่าเป็นกระบวนการท่ีเป็นประโยชน์ทั้งในแง่สุขภาพของผูติ้ดยาเสพติด และในแง่ 
ของสิทธิมนุษยชน ตลอดจนลดปัญหาผูต้อ้งขงัลน้เรือนจ าอยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่าจ านวน
ผูเ้สพยาเสพติดมีปริมาณเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและจ านวนผูก้ระท าความผดิซ ้ าในคดียาเสพติดก็มี
จ  านวนมากเช่นกนั ยอ่มเป็นเคร่ืองบ่งช้ีว่าหลกัเกณฑ ์ขั้นตอน และกระบวนการต่างๆ ในการน าตวั
ผูก้ระท าความผิดเก่ียวกับยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูตามพระราชบญัญติัฉบบัดงักล่าวยงัมี
ปัญหาและไม่สามารถน ามาใชบ้งัคบัอยา่งไดผ้ลเท่าท่ีควร 

การไม่สามารถน าตวัผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดเขา้สู่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติดไดต้ามวตัถุประสงคข์องกฎหมายเน่ืองมาจากบุคคลนั้นไม่มีคุณสมบติัตอ้งตามท่ีกฎหมาย
ก าหนดไว ้กล่าวคือ ในมาตรา 19 แห่งพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ได้
ก าหนดเง่ือนไขและจ ากัดคุณสมบัติของบุคคลผูมี้สิทธิได้รับการพิจารณาให้เข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดไว ้โดยจะตอ้งเป็นผูก้ระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด ฐานเสพและมีไว้
ในครอบครองซ่ึงยาเสพติด ฐานและมีไวใ้นครอบครองเสพยาเสพติดเพื่อจ าหน่าย ฐานเสพและ
จ าหน่ายยาเสพติดฐานใดฐานหน่ึง ทั้ งจะต้องเป็นยาเสพติดตามลักษณะ ชนิด ประเภท และมี
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ปริมาณไม่เกินท่ีก าหนดไวใ้นกฎกระทรวง และไม่ปรากฏว่าเป็นผูท่ี้ตอ้งหา หรืออยู่ในระหว่างถูก
ด าเนินคดีในความผดิฐานอ่ืน ซ่ึงเป็นความผดิท่ีมีโทษจ าคุก หรือเป็นผูท่ี้อยูใ่นระหว่างรับโทษจ าคุก
ตามค าพิพากษาของศาล กฎหมายดงักล่าวมีเง่ือนไขหรือขอ้จ ากดัโดยยดึเอาปริมาณและจ านวนของ
ยาเสพติดมาเป็นเง่ือนไขในการพิจารณาคุณสมบติัของผูมี้สิทธิเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด 
ยาเสพติด อนัเป็นการให้ความส าคญัไปท่ีปริมาณยาเสพติด แทนท่ีจะมุ่งพิจารณาตวัผูเ้สพหรือผูติ้ด
ยาว่าเป็นผูท่ี้เสพหรือติดยาเสพติดอยา่งแทจ้ริงหรือไม่ เพื่อให้ผูท่ี้เสพหรือติดยาเสพติดอยา่งแทจ้ริง
นั้ นได้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเพื่อให้หายขาดจากอาการติดยาเสพติด หาก
พิจารณามาตรการน าตวัผูติ้ดยาเสพติดเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในต่างประเทศ เช่น 
ประเทศสหรัฐอเมริกา และสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี พบว่าเกณฑ์ในการพิจารณาให้บุคคลใด 
เขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดได้นั้น จะพิจารณาโดยให้ความส าคญัไปท่ีสภาวะใน
ร่างกายของผูติ้ดยาเสพติดว่าเป็นผูท่ี้เสพหรือติดยาเสพติดอย่างแทจ้ริงหรือไม่ โดยไม่มีขอ้จ ากดั 
ในเร่ืองของปริมาณยาเสพติดท่ีผูน้ั้นครอบครอง เป็นเกณฑใ์นการพิจารณาร่วมดว้ยแต่อยา่งใด 

ส่วนหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการปฏิบติัหน้าท่ีขั้นตอนกระบวนการใช้อ  านาจหน้าท่ีของ 
พนักงานฝ่ายปกครองนั้น พระราชบญัญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 มิได้มีการ 
ก าหนดไวโ้ดยเฉพาะ ดงันั้นจึงตอ้งน าประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาบงัคบัใชแ้ก่กรณีน้ี
ดว้ย ส่วนกระบวนการในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดก็ตอ้งอยูภ่ายใตพ้ระราชบญัญติัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ซ่ึงอาจมีบางกรณีในการปฏิบติัหน้าท่ีของพนกังานเจา้หนา้ท่ี 
ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีกฎหมายทั้งสองฉบบัยงัมีความขดัแยง้หรือความไม่สัมพนัธ์กนัอยู ่ไดแ้ก่การใชอ้  านาจ
ตรวจหาสารเสพติดในร่างกายเบ้ืองตน้ของพนกังานฝ่ายปกครองหรือ ต ารวจอนัเป็นกระบวนการ
เร่ิมแรกอนัจะเช่ือมโยงผูก้ระท าความผิดให้เขา้สู่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแต่
อ านาจดงักล่าวกลบัไม่มีปรากฏอยู่ในพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 
และแมว้่าการด าเนินการตั้งแต่ขั้นตอนการจบักุมผูต้อ้งหา จะน าประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญามาใช้บงัคบั แต่กฎหมายดงักล่าวก็มิได้ให้อ  านาจให้กระท าได้หากผูต้อ้งหาไม่ยินยอม ซ่ึง
ในทางปฏิบติักจ็ะมีแบบการยอมรับการตรวจหาสารเสพติดเบ้ืองตน้ใหผู้รั้บการตรวจลงช่ือใหค้วาม
ยินยอม แต่ก็มิไดมี้บทบญัญติัแห่งกฎหมายใดท่ีให้ความคุม้ครองในเร่ืองการใชอ้  านาจหน้าท่ีของ
พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจในการปฏิบติัหน้าท่ีในขั้นตอนดังกล่าวไวโ้ดยตรง ท าให้เกิด
ปัญหาในการปฏิบติัหนา้ท่ีของพนกังานฝ่ายปกครองหรือ ต ารวจอยูพ่อสมควร 
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ปัญหาส าคัญอีกประการหน่ึงได้แก่ ขั้นตอนภายหลังส้ินสุดกระบวนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เม่ือผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดปฏิบติัตามแผนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจนส้ินสุดกระบวนการแลว้ พนกังานเจา้หนา้ท่ีจะรวบรวมขอ้มูลผลการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดของผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด รายงานต่อ
ผูอ้  านวยการหรือผูอ้  านวยการส านกังานคุมประพฤติหรือผูค้วบคุมสถานท่ี แลว้แต่กรณีเพื่อรายงาน
ให้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดพิจารณาต่อไป และคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจะพิจารณาผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจากรายงานและ
ความเห็นของผูอ้  านวยการดงักล่าว ซ่ึงหลกัเกณฑข์า้งตน้น้ี เป็นไปตามระเบียบคณะกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดว่าดว้ยการตรวจพิสูจน์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดการควบคุมตวั
และการปฏิบติัต่อผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์และผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2546 
เม่ือคณะอนุกรรมการวินิจฉัยว่าผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดผูใ้ดไดรั้บการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจนครบถว้นตามท่ีก าหนดในแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
และผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด “เป็นท่ีพอใจ” แลว้ ให้ถือว่าผูน้ั้นพน้จากความผิดท่ีถูก
กล่าวหาและให้คณะอนุกรรมการมีค าสั่งปล่อยตวัผูน้ั้นไป แลว้แจง้ผลให้พนกังานสอบสวน หรือ
พนักงานอัยการทราบ มีข้อสังเกตว่า กฎหมายใช้ค  าว่า “ให้ถือว่า ผูน้ั้ นพ้นจากความผิดท่ีถูก
กล่าวหา” จึงอาจถือไดว้า่เป็นกฎหมายยกเวน้โทษตามกฎหมายอ่ืน โดยเฉพาะซ่ึงเป็นเหตุท าใหสิ้ทธิ
น าคดีอาญามาฟ้องระงบัไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 39 (7) ดงันั้น เม่ือ
พนกังานอยัการไดรั้บแจง้จากคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามท่ีบญัญติัไวใ้น
มาตรา 33 แลว้จึงตอ้งมีค าสั่งยติุการด าเนินคดีกบัผูต้อ้งหาดงักล่าว เน่ืองจากกฎหมายให้ถือว่าผูน้ั้น
พน้จากความผดิท่ีถูกกล่าวหาจึงยอ่ม “เป็นเหตุ ตดัอ านาจฟ้องคดีของพนกังานอยัการ” ซ่ึงส านกังาน
อยัการสูงสุดไดว้างแนวทางปฏิบติัในการด าเนินคดีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดให้พนักงาน
อยัการมีค าสั่ง “ยติุการด าเนินคดีเพราะกฎหมายถือวา่ผูต้อ้งหาพน้จากความผดิ” ดงันั้น เม่ือบุคคลใด
เคยไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแลว้ จึงยอ่มไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
อีกได้แต่เน่ืองจากกฎหมายของไทยไม่มีบทบัญญัติในเร่ืองของการติดตามผลภายหลงัส้ินสุด
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และในขณะเดียวกนัผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดท่ีไดผ้า่น
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด ยาเสพติดแลว้ จะมีการกลบัไปเสพยาเสพติดซ ้ าอีกภายหลงัการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ซ่ึงตามกฎหมายของไทยถือว่าผูน้ั้ นพน้จากความผิด และไม่มี
ประวติัอาชญากรรมมาก่อน แต่ในส่วนขอ้เทจ็จริงท่ีว่าบุคคลเหล่านั้นเป็นผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติด
ยงัคงมีอยู ่ซ่ึงการท่ีผูผ้า่นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแลว้กลบัมาเสพหรือติดยาเสพติดซ ้ าอีก 
ยอ่มแสดงให้เห็นว่ากระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดยงัไม่ไดผ้ลตอ้งตามวตัถุประสงค์
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แห่งการบญัญติักฎหมายข้ึนมาใช้บงัคบัแต่ถา้ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด “ไม่เป็นท่ี
พอใจ” ให้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดรายงานความเห็นไปยงัพนักงาน
สอบสวน หรือ พนกังานอยัการ เพื่อประกอบการพิจารณาด าเนินคดีต่อไป ซ่ึงการจะวินิจฉยัว่าเป็น
ท่ีพอใจหรือไม่ เป็นท่ีพอใจนั้ น ตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545  
ยงัไม่มีการก าหนดหลักเกณฑ์ให้ใช้ประกอบดุลพินิจ ในปัจจุบันยงัอาศยัแต่เพียงดุลพินิจของ 
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในการวินิจฉยัโดยล าพงั 

บทสรุปและขอ้เสนอแนะ 
การมีบทบัญญัติท่ีก าหนดคุณสมบัติของผูมี้สิทธิเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 

เสพติดไวอ้ย่างเคร่งครัดเป็นสาเหตุส าคญัประการหน่ึงท่ีท าให้กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติดในปัจจุบันยงัมีขอ้จ ากัดท่ีท าให้ผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติดบางส่วนไม่ได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู 
อนัท าให้กระบวนการในการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในประเทศไทยไม่ไดผ้ลเท่าท่ีควร 
ทั้ งน้ี ปริมาณยาเสพติดท่ีครอบครองนั้ นเป็นแต่เพียงการบ่งบอกให้เห็นถึงความหนักเบาของโทษ  
แต่ไม่สามารถบ่งบอกได้ว่าผูน้ั้ นเป็นผูท่ี้สมควรได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดหรือไม่ 
ดว้ยเหตุน้ีการก าหนดเง่ือนไขในการพิจารณาให้เขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด โดยน าชนิด 
ประเภท ปริมาณของยาเสพติดมาเป็นเง่ือนไขในการพิจารณาจึงเป็นเร่ืองไม่เหมาะสมอยา่งยิง่ นอกจากน้ี 
พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ก าหนดใหพ้นกังานฝ่ายปกครองหรือต ารวจมี
หนา้ท่ีในการคน้เพื่อหาหลกัฐานวา่เป็นผูเ้สพแต่ไม่มีการออกกฎหมายรับรองการใชอ้  านาจหนา้ท่ีในการ
สั่งตรวจพิสูจน์ในเบ้ืองตน้ จึงท าให้การบงัคบัใช ้พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.
2545 ยงัเกิดความไม่ชัดเจนและท าให้เกิดปัญหาในการปฏิบติัหน้าท่ีของพนักงานฝ่ายปกครองหรือ
ต ารวจอยูพ่อสมควรซ่ึงผูเ้ขียนเห็นวา่เน่ืองจากกระบวนการดงักล่าวเป็นจุดเร่ิมตน้ของการน าตวัผูต้อ้งหา
เขา้สู่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดซ่ึงนับเป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคญัอย่างมากต่อ
กระบวนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ดงัน้ีจึงควรมีการบญัญติัให้อ  านาจพนกังานฝ่ายปกครองหรือ
ต ารวจในการด าเนินการตรวจหาสารเสพติดในเบ้ืองตน้ไวอ้ยา่งชดัเจนในกฎหมายดงักล่าว เพื่อให้เกิด
ความชัดเจนในการปฏิบัติหน้าท่ีโดยถูกต้องตามกฎหมายและเกิดความเป็นธรรมแก่ผูต้ ้องหาไป 
พร้อมกนั ส่วนมาตรการภายหลงัส้ินสุดการฟ้ืนฟูฯ เม่ือผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด “เป็นท่ี
พอใจ” แลว้ ให้ถือว่าผูน้ั้ นพน้จากความผิดท่ีถูกกล่าวหาและให้ คณะอนุกรรมการมีค าสั่งปล่อยตวั 
ผูน้ั้นไป แลว้แจง้ผลให้พนกังานสอบสวนหรือพนกังานอยัการ ทราบควรจะมีการเพิ่มมาตรการติดตาม
ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดไวอ้ยา่งชดัเจน โดยก าหนดให้ผูท่ี้ผา่นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติดไปแลว้ จะตอ้งกลบัมารายงานตวัและรับการประเมินผลภายในระยะเวลาตามท่ีเห็นสมควร 
และควรมีการเพิ่มเติมค านิยามของค าว่า “เป็นท่ีพอใจ” และ “ไม่เป็นท่ีพอใจ” และก าหนดหลกัเกณฑ์
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เพิ่มเติมท่ีจะใช้ในการประกอบดุลพินิจของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดไว ้
ในกฎหมายอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม จะเป็นการช่วยสร้างมาตรฐานการใช้ดุลพินิจอนัจะมีผล 
ต่อมาถึงเร่ืองการสั่งคดีของพนักงานอยัการเน่ืองจากกฎหมายของไทยมิไดใ้ห้อ  านาจพนักงานอยัการ 
ใชดุ้ลพินิจในการสัง่ฟ้องหรือไม่ฟ้องไดอี้กภายหลงัจากท่ีมีค  าวินิจฉยัของอนุกรรมการออกมาแลว้ 

 

13. มาตรการทางกฎหมายเกีย่วกบัแผนบังคบับ าบัดรักษาผู้ตดิยาเสพตดิ  
 
 เป็นงานวิจยัแนวทางการปฏิบติัและมาตรการบงัคบัใช้กฎหมายเก่ียวกบักระบวนการ
บงัคบับ าบดักบัเจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พร้อมทั้งเปรียบเทียบ
ระบบการบังคับบ าบัดรักษายาเสพติดของประเทศสหรัฐอเมริกา เยอรมันนี และมาเลเซีย กับ 
ประเทศไทย โดยเฉพาะในประเด็นของโรงสมองติดยา ท่ีเป็นปัญหาหลกัของการกลบัไปเสพยา 
เสพติดซ ้า  
 ประ เท ศไท ยก าลังป ระสบ ปัญห าก ารแพ ร่ระบ าดของ เมทแอม เฟ ต ามีน 
(Methamphetamine) หรือท่ี เรียกขานกันว่า “ยาบ้า” ซ่ึ งนับวันยิ่งทวีความรุนแรงมากยิ่ง ข้ึน  
แม ้รัฐบาลจะมีการประกาศสงครามกบัยาเสพติดอย่างต่อเน่ืองก็ตามที ภายใตก้ารปราบปรามยา 
เสพติดของรัฐบาลท่ีสวนทางกบัความเป็นจริงท่ีปรากฏจากส านวนคดีท่ีข้ึนสู่การพิจารณาของศาล 
พบว่า คดียาเสพติดมีจ านวนเพิ่มสูงข้ึน และยงัพบวา่คดีส่วน ใหญ่ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยท่ีถูกด าเนินคดี
เป็นเพียงผูใ้ชแ้รงงาน กลุ่มผูด้อ้ยโอกาส หรือผูท่ี้มีความ เปราะบางทั้งฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
เช่น ความยากจน บุคคลเหล่าน้ีจะอยูใ่นฐานะผูเ้สพยา เสพติด หรือผูรั้บจา้งขนยาเสพติด หรือผูข้าย
ยาเสพติดรายยอ่ย หาใช่ตวัการใหญ่หรือผูท้รงอิทธิพล ในกระบวนการยาเสพติดแต่อยา่งไร ดงันั้น 
การมุ่งเพียงการปราบปรามตามนโยบายยาเสพติด โดยมิไดแ้ยกแยะระหว่างปัญหาท่ีเกิดข้ึนจาก 
การเสพยาเสพติด เช่น การติดยาหรือการใช้ยาเสพติดเกินขนาด และปัญหาท่ีเกิดจากนโยบายยา 
เสพติดท่ีเน้นการบงัคบัใช้กฎหมายก็มิได้ท าให้ปัญหายาเสพ ติดลดน้อยลง จากปัญหาดังกล่าว 
การน าพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 มาใชบ้งัคบัภายใตแ้นวคิดท่ีถือว่า 
ผูเ้สพยาเสพติดเป็นผูป่้วยมิใช่อาชญากรจึงตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดโดยมีหน่วยงานพหุภาคีเขา้มาช่วยเหลือในดา้นการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด ดงันั้นรูปแบบ
และขั้นตอนการบงัคบับ าบดัผูติ้ดยาเสพติดท่ีเขา้สู่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
จึงเป็นหัวใจส าคญัท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยยาเสพติดท่ีเป็นโรคสมองติดยาให้สามารถช่วยเหลือตนเอง 
และสามารถกลบัมาใชชี้วิตในสังคมไดต้ามปกติ ก็ยงัไม่สามารถท าให้บรรลุผลตามเจตนารมณ์ของ
กฎหมายได้ เน่ืองจากการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดประเภทท่ีมีปัญหาและตอ้งพึ่ งพายาเสพติด  
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ไม่สามารถน ารูปแบบการบ าบัดรักษาแบบบังคับบ าบัดมาใช้ได้ ดังนั้ นปัญหาส าคัญของการ
ด าเนินการตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด มีขั้นตอนและกระบวนการท่ี
ซบัซอ้น และเก่ียวเน่ืองเช่ือมโยงกบัการบงัคบัใชก้ฎหมายและการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด 

จากบริบทของประเทศไทยย่อมต้องตระหนักว่าการน ามาตรการทางกฎหมายมา 
บงัคบัใชก้บัผูติ้ดยาเสพติด โดยทางการแพทยถื์อว่าเป็นโรคสมองติดยาตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษา
นั้น ซ่ึงการบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคสมองติดยายอ่มตอ้งเขา้ใจถึงหลกัการรักษาใหถู้กวิธี กล่าวคือ การ
บ าบดัรักษาผูป่้วยท่ีติดยาเสพติดนั้น จะตอ้งเกิดข้ึนจากความยินยอมและความสมคัรใจของผูเ้ขา้รับ
การบ าบัดรักษาโดยแท้ หากผู ้ติดยาเสพติดมีความสมัครใจท่ีจะเข้ารับการบ าบัด รักษาแล้ว  
ย่อมส่งผลให้การก าหนดแผนการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดไดผ้ลส าเร็จและสามารถแกไ้ขฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีรูปแบบการบ าบดัท่ีน่าจะไดผ้ลลพัธ์ท่ี 
ดีส าหรับบุคคลใดบุคคลหน่ึงอยูท่ี่การเลือกของบุคคลนั้น โดยมีทีมแพทยแ์ละผูใ้ห้บริการให้ความ
ช่วยเหลือ อนัเป็นลกัษณะการดูแลแบบองค์รวมเพื่อเป็นการช่วยเหลือเก่ียวกับปัญหายาเสพติด  
รวมตลอดถึงด้านอ่ืนๆ ด้วย เช่น ปัญหาสุขภาพทางจิต ท่ีอยู่อาศยั และการฝึกอบรมในการจา้ง
แรงงาน แต่การท่ีพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ไดก้ าหนดใหผู้ท่ี้เขา้รับ
การบ าบัดรักษาเป็นผูป่้วย และไม่มีประวติัอาชญากรติดตัว เป็นการเบ่ียงออกจากการด าเนิน
คดีอาญาตามกระบวนการยุติธรรมภายใต้การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดนั้ น  
แฝงไปด้วยการบังคบัใช้กฎหมาย กล่าวคือ ระบบการบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติฉบับน้ี  
เกิดจากรูปแบบและวิธีการบงัคบับ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด และผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติด
ดงักล่าวก็ไม่ตอ้งรับโทษในความผิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดให้โทษ ซ่ึงบุคคลท่ีเขา้สู่กระบวนการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด จึงถูกบงัคบัใหเ้ขา้สู่กระบวนการบ าบดัรักษาโดยส้ินเชิง โดยจะเกิด
จากความสมคัรใจหรือไม่สมคัรใจก็ตาม และหากภายหลงัจากผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดพน้จากการบ าบัดรักษาตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแลว้นั้ น และ 
หวนกลับไปเก่ียวขอ้งกับยาเสพติดให้โทษตามฐานความผิดท่ีได้บัญญัติไวใ้นมาตรา 19 แห่ง
พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 กต็อ้งกลบัเขา้สู่การบงัคบับ าบดัอยู ่ 

ทั้งน้ี ระบบการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด นบัว่าเป็นหลกัส าคญั
ในการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดให้หายจากการเป็นผูป่้วยโรคสมองติดยา และ
สามารถ บ าบัดความคิดและพฤติกรรมในรูปแบบการบ าบัดทางจิต - สังคม ได้อีกด้วย เช่น 
กระบวนการและขั้นตอนในการรักษาผูติ้ดยาเสพติดให้หายจากการติดยาเสพติดทั้งทางกายและ
จิตใจ ดังนั้ น ในการแก้ไขผูติ้ดยาเสพติดจึงจ าเป็นท่ีจะต้องปฏิบัติเป็นขั้นตอนต่อเน่ืองกันไป  
ในขณะท่ีเกือบทุกประเทศท่ีมีการด าเนินงานบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดให้โทษต่างยึดถือขั้นตอน 
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ท่ีเรียกว่า การบ าบัดรักษาแบบสมบูรณ์ โดยแบ่งกระบวนการหรือขั้นตอนในการบ าบัดรักษา
ออกเป็น  4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้ นเตรียมการก่อนการรักษา  2) ขั้นถอนพิษยา  3) ขั้นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ  และ 4) ขั้นติดตามหลงัรักษา  จากการศึกษาพบว่า ในระบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดยา 
เสพติดนั้น เร่ิมจากการน าระบบสมคัรใจมาผสมผสานกบัระบบบงัคบับ าบดั โดยใหค้วามส าคญักบั
ระบบสมคัรใจเป็นหลกัในการ บ าบดัรักษา คือ การเขา้สู่ระบบบงัคบับ าบดัท่ีอยู่บนพื้นฐานของ
ความยนิยอมของผูเ้สพยาเสพติด หรือผูติ้ดยาเสพติดซ่ึงถือไดว้า่เป็นการบ าบดัรักษาท่ีเกิดผลสมัฤทธ์ิ
และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ในต่างประเทศก็จะมีกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการแกไ้ขฟ้ืนฟูคลา้ยๆกนั คือ
เป็นไปในลกัษณะท่ีเป็นระบบบงัคบัและระบบสมคัรใจ กล่าวคือ ในช่วงแรก เป็นการบงัคบัให้
เลือกว่าจะสมคัรใจเขา้สู่ กระบวนการบ าบดัหรือไม่ หากตกลงก็จะเขา้สู่กระบวนการบ าบดัแลว้  
แต่ถา้บ าบดัไม่หายหรือมี ปัญหาก็จะด าเนินการตามกระบวนการยุติธรรมต่อไปคือการลงโทษ
เพราะถือว่าให้โอกาสแลว้ นอกจากน้ีในต่างประเทศยงัมีการจ าแนกการบ าบัดรักษายาเสพติด 
ให้เหมาะสมกับสภาพของแต่ละ บุคคล ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบกับพระราชบัญญัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 แลว้เห็นว่า ตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัดงักล่าว มีการ
ก าหนดหลกัการวา่ผูเ้สพยาเสพติดมี สภาพเป็นผูป่้วยอยา่งหน่ึง มิใช่อาชญากรปกติ จึงสมควรไดรั้บ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด แต่เน่ืองจากระบบการบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติน้ี 
เป็นระบบบงัคบับ าบดั ดงันั้นผูป่้วยท่ีเขา้สู่ กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด จึงมิได ้
เขา้สู่การบ าบดัรักษาโดยความสมคัรใจ หากแต่ ตอ้งเขา้สู่ระบบการบ าบดัโดยการบงัคบับ าบัด  
เฉกเช่นเดียวกบัการบงัคบัรักษาอาการป่วย เม่ือผูท่ี้เขา้สู่การบ าบดัไม่ไดเ้กิดข้ึนจากความสมคัรใจ
ย่อมเกิดความต่อตา้นจากขั้นตอนและวิธีการรักษา จึงท าให้การบ าบดัรักษาไม่เกิดประสิทธิภาพ 
และเป็นเหตุผลส าคญัท่ีท าให้ผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดหวนกบัไปเสพซ ้ าและตอ้งเขา้สู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาแบบซ ้ าซาก ไม่สามารถมองเห็นแสงสว่างท่ีปลายอุโมงค์หรือการจบขั้นตอนการ
บ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดได ้ ดงันั้น ในส่วนของรูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด การจดัท าแผน
บ าบดัรักษาจึงเป็นส่ิงส าคญัยิง่ และจากการศึกษาพบว่าประเทศไทยไดมี้การน ารูปแบบการบ าบดัรักษา
ผูติ้ดยาเสพติดในต่างประเทศมาใชไ้ม่ว่าจะเป็นโปรแกรมชุมชนบ าบดั (TC) โปรแกรม จิต-สังคมบ าบดั 
(Matrix Model) โปรแกรมการบ าบัดฟ้ืนฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (Fast Model) โปรแกรมแบบ 
จิรสา รวมตลอดทั้ งโปรแกรมส านักงานคุมประพฤติ เพื่อจดัท าแผนการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด 
ให้เกิดประสิทธิภาพและสามารถบรรลุได้ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติด ซ่ึงระบบและรูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเพติดในแต่ละประเทศมีลกัษณะท่ีแตกต่าง
กนัออกไป มีทั้งปัญหาในเร่ืองการผลิต การขนส่งล าเลียง การคา้และ การเสพยาเสพติด บางประเทศ 
มีลกัษณะปัญหาเพียงอยา่งเดียวและบางประเทศมีลกัษณะปัญหารวมกนั ดงันั้นการแกปั้ญหายาเสพติด
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จึงตอ้งพิจารณาจากภาพรวมซ่ึงมีองคป์ระกอบท่ีส าคญัต่อการเกิดปัญหายาเสพติดท่ีเป็นลกัษณะสากล
อยู ่2 ประการคือ ดา้นอุปทานของยาเสพติด (Supply for Drug) คือ ผูผ้ลิตหรือผูจ้  าหน่าย และดา้นอุปสงค์
ของยาเสพติด (Demand for Drug) คือผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติดหรือความตอ้งการในการใช้ยาเสพติด 
ดงันั้น จึงเกิดแนวคิดหลกัในการแกปั้ญหายาเสพติดท่ีทัว่โลกไดด้ าเนินการ 2 ประการคือ แนวคิดในการ
ลดอุปทานของยาเสพติด มีจุดประสงค์เพื่อลดปริมาณยาเสพติด โดยมุ่งเน้นไปท่ีวิธีการลดหรือขจดั 
การผลิตและผูจ้  าหน่ายโดยการบงัคบัใชก้ฎหมายท่ีเขม้งวด ไม่ว่าจะเป็นบทก าหนดโทษท่ีรุนแรงและ 
ใช้มาตรการริบทรัพย์สินทางอาญาและทางแพ่ง และแนวความคิดในการลดอุปสงค์ เพื่ อลด 
ความตอ้งการการใชย้าเสพติดและลดปริมาณผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติดโดยมุ่งเนน้วิธีการบ าบดัรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติดเพื่อช่วยให้ผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติดเลิกจากพฤติกรรมการ 
ติดยาเสพติด ในต่างประเทศไดมี้แนวคิดในการลดอุปสงคแ์ละอุปทานของยาเสพติดเป็นหลกัในการ
ประชุมสหประชาชาติ ปี ค.ศ.1998 ว่าด้วยปัญหายาเสพติดในระดับโลก ซ่ึงกลุ่มประเทศสมาชิกได้
ตระหนักถึงปัญหาในเร่ืองผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติด ซ่ึงกลุ่มประเทศสมาชิกได้ตกลงยอมรับการลด 
อุปสงค์และอุปทานของยาเสพติดใน The Political Declaration on the Guiding Principles of Drug 
Demand Reduction ส าหรับแนวคิดของระบบการบ าบัดผูติ้ดยาเสพติด แต่เดิมนั้ นเน้นการบ าบัด 
ในสถานบ าบดัหรือศูนยบ์  าบดัเฉพาะทางดา้นยาเสพติดไม่อาจตอบสนองการขยายตวัเพิ่มจ านวนของ 
ผูติ้ดยาบา้จ านวนมาก องคค์วามรู้เดิมของการบ าบดัท่ีเนน้การรักษาในระยะการถอนพิษยา ซ่ึงมีอาการ
ด้านร่างกายรุนแรงมากในกลุ่มผูติ้ดยาประเภทกดประสาทคือ เฮโรอีนมอร์ฟีนและตอ้งมีการให ้ 
ยาทดแทน (Methadone) ไม่สามารถน ามาใชก้บัผูติ้ดยาบา้ไดเ้พราะช่วงถอนยาในกลุ่มผูเ้สพหรือผูติ้ด
ยาส่วนใหญ่มีอาการซึมเศร้าท่ีไม่รุนแรงและมกัหายเองใน 2-3 สัปดาห์หลงัจากนั้นร่างกายและจิตใจ  
ดูเหมือนปกติการหยุดยาไดใ้นช่วง 1-2 เดือนแรก ท าให้ผูติ้ดยาหรือคนทัว่ไปเขา้ใจผิดคิดว่าจะเลิก 
ยาไดแ้ต่ความรู้สึกอยากยา จะหวนกลบัมาจากการศึกษาวิจยัพบว่า 80% ของผูติ้ดยาบา้และกลบัไป 
เสพซ ้ าเกิดข้ึนในช่วง 2-4 เดือนหลงัหยุดยาเป็นผลจากความสุข เม่ือไดพ้บเหตุการณ์บุคคล อารมณ์
ความรู้สึกต่างๆ ท่ีเป็นตวักระตุน้ในอดีต จึงกล่าวไดว้่าความรู้สึกตอ้งการยาไม่ไดเ้กิดจากผลของความ
ทุกขท์รมานทางกายจากการขาดยาเช่นในกลุ่มท่ีติดเฮโรอีนหรือมอร์ฟีน เน่ืองจากการวิจยัในปัจจุบนั
ยงัไม่พบยาท่ีจะลดหรือรักษาความรู้สึกอยากยา ดงันั้นการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ าจึง เป็นหัวใจ
ส าคญัของการบ าบดัทางจิตสังคม ท่ีใชเ้ทคนิคของ Cognitive Behavior Therapy ช่วยให ้ตระหนกัรู้ถึง
ตวักระตุน้ความรู้สึกอยากยาและการปรับพฤติกรรมไม่ให้หวนกลบัไปใชย้าซ ้ า การบ าบดัในรูปแบบ 
Cognitive Behavior Model ดงักล่าว ส าหรับในประเทศไทยนั้นมี 2 แนวทาง คือ จิตสังคมบ าบดัแบบ 
ผูป่้วยนอก (Matrix Program) และแนวทางบ าบดัแบบจิราสาทั้ง 2 แนวทาง ใชเ้ทคนิคการปรับความคิด
และพฤติกรรมเหมือนกนัแต่จะแตกต่างกนัในรายละเอียดของกิจกรรม โครงสร้างของกลุ่มความถ่ี 
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ของการบ าบดั การบ าบดัแบบจิราสาผสมผสานรูปแบบของชุมชนบ าบดั และใชที้มอาสาสมคัรมาช่วย
ตั้งแต่เร่ิมแรกของการบ าบดัซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีสอดคลอ้งกบัความมีส่วน ร่วมของชุมชนในการช่วย
แกปั้ญหาการฟ้ืนจากอาการติดยาเสพติด ผูติ้ดยาเสพติดจะตอ้งยอมรับใน การเปล่ียนแปลงตนเองและ
เช่ือวา่ไม่เหนือจากความพยายามของตนเองท่ีจะท าไดแ้มว้า่จะตอ้งใช ้ระยะเวลานานกต็าม ส าหรับการ
บ าบดัรักษาตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 นั้นยงัคงมีปัญหาในการ
ปฏิบติั กล่าวคือ การด าเนินการมิไดเ้ป็นไปตามรูปแบบหรือขั้นตอนตามโปรแกรมดงักล่าวแต่อยา่ง
ใด เน่ืองจากเม่ือผูเ้สพหรือผูติ้ดเขา้สู่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแลว้นั้น เจา้หนา้ท่ี
จะด าเนินการส่งตวัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดไปยงั ค่ายทหารหรือโรงเรียนวิวฒัน์
พลเมือง ซ่ึงเป็นค่ายทหารให้ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพ ติดไปฝึกการออกก าลงักาย
ตามรูปแบบท่ีค่ายทหารแต่ละแห่งได้จัดโปรแกรมไว้ ซ่ึงไม่สอดคล้อง และไม่เป็นไปตาม
วตัถุประสงคข์องโปรแกรมการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดแต่อยา่งใด อีกทั้งยงัไม่ มีการก าหนดแผน
บ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดให้เหมาะสมกบับุคคล จึงเป็นเหตุปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ผู ้เสพติดยาเสพติด
ไม่สามารถเลิกยาไดแ้ละหวนกลบัไปยุ่งเก่ียวกับยาเสพติดอีก จึงท าให้เกิดโรค สมองติดยาท่ีไม่
สามารถบ าบดัรักษาได้  เม่ือพิเคราะห์จากสภาพปัญหาของระบบและรูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ด  
ยาเสพติด ขา้งตน้แลว้ พบว่า แมร้ะบบบ าบดัรักษามีลกัษณะท่ีเหมือนกนัคือ เร่ิมจากระบบสมคัรใจ 
ระบบ บงัคบั และระบบตอ้งโทษ โดยส่วนใหญ่จะเร่ิมจากระบบบงัคบัก่อน แต่จากการศึกษายงั
พบวา่ แผนบ าบดัรักษาของประเทศไทยนั้น มีจุดบกพร่องของระบบบ าบดัรักษา ดงัน้ี 

13.1  ระบบการบ าบัดรักษา แต่ละระบบขาดรูปแบบการบ าบดัรักษาท่ีชดัเจน เช่น การ
น า ระบบบ าบดัท่ีมาจากต่างประเทศมาใชไ้ม่เต็มรูปแบบในขณะท่ีในต่างประเทศจะน ารูปแบบท่ี 
ชดัเจนมาใช ้เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกาจะใชร้ะบบชุมชนบ าบดัหรือ Theraprutic Comminities : 
TC เป็นหลกัและน ามาใชใ้นระยะเวลาท่ีมากพอท่ีจะท าใหไ้ม่กลบัไปเสพยาซ ้าอีกคือ 6 เดือนถึง 1 ปี 
แต่ประเทศไทยนั้นน ามาใชเ้พียงแค่ 4 เดือนของการบ าบดัรักษาและน ากิจกรรมบางอย่างมาใชไ้ม่ 
ครบถว้นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูติ้ดยาเสพติด 

13.2 ปัญหาจากงบประมาณสวสัดิการสังคมในการบ าบัดรักษาผูติ้ดยาเสพติด มี
คุณภาพท่ีจะ สามารถให้ผูติ้ดยาเสพติดสามารถบ าบัดรักษาในศูนยไ์ด้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายโดย 
หกัจ่ายจากระบบ สวสัดิการสังคมของรัฐบาลไดโ้ดยตรง เช่น การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดในกลุ่ม
ประเทศยโุรป ส่วนใหญ่จะมีการจดัค่ารักษาพยาบาลผูติ้ดยาเสพติดเป็นผูป่้วยซ่ึงมีการรักษาโดยการ
สนับสนุนงบประมาณจากรัฐ โดยท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งกงัวลเร่ืองค่ารักษาท าให้ผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่
จะอยูบ่  าบดัรักษาไดค้รบตามระยะเวลาท่ีก าหนด รวมทั้งมีสวสัดิการดา้นการเล้ียงดูเด็กเลก็ในศูนย์
บ าบดัระหว่างท่ีมารดาบ าบดัรักษา และสามารถเลือกสถานท่ีบ าบดัรักษาใกลก้บัภูมิล าเนาท่ีตนเอง
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อยูไ่ด ้ครอบครัวจึงสามารถเขา้มามีส่วนในการเป็นก าลงัใจในการบ าบดัรักษาไดง่้าย ในขณะท่ีผูติ้ด
ยาเสพติดในประเทศไทยมีความกงัวลในขณะท่ีบ าบดัรักษาหลายประการ เช่น ค่าใชจ่้ายในการ 
บ าบดัรักษาหากอยู่ในระยะเวลานานอาจมีค่าใชจ่้ายสูง การขาดการติดต่อกบัครอบครัว รูปแบบท่ี 
บ าบดัไม่ชดัเจนและไม่มีมาตรฐานท่ีเท่าเทียมกนัในแต่ละแห่ง เป็นตน้ 

13.3 การพัฒนาหน่วยงานรูปแบบและมาตรฐานการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดใหมี้ความเหมาะสม โดยใชล้กัษณะผูเ้สพยาเสพติดเป็นศูนยก์ลาง ระบบการบ าบดัรักษา
ตอ้ง มีความชัดเจนและเหมาะสมตามสภาพสังคม วฒันธรรมประเพณีของไทยโดยพิจารณาความ 
เหมาะสมกบัสถานะผูเ้สพ และเห็นควรจดัท าแผนบงัคบับ าบดัรายบุคคล ควรมีการส่งเสริมการท างาน
ในพื้นท่ีมีการท างานเป็นทีมอย่างครบถว้นทั้งทีมทางการแพทย ์ทีมทางสังคม และทีมทางกฎหมาย 
และการบ าบดัรักษาท่ีมีความเหมาะสมสอดคลอ้งกับอายุ เพศ เช้ือชาติ และวฒันธรรม ของผูเ้สพ 
ยาเสพติด การก ากับดูแล การบริหารงานการบ าบดัรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ อีกทั้งควร ไดรั้บความ
ร่วมมือของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนท างานไปในทิศทางเดียวกนัอย่างมุ่งมัน่ และต่อเน่ือง
รวมทั้งการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการบ าบดัรักษาในทุกระยะ การใช้ระบบ อาสาสมคัรและ 
จิตอาสาในการท างานดา้นการบ าบดัรักษาเพื่อการให้ค  าปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม การเสริมสร้าง
แรงจูงใจ การใหก้ าลงัใจและแลกเปล่ียนประสบการณ์ทางบวกในการด าเนินชีวิตแก่ผูเ้สพยาเสพติด 

13.4  ควรพัฒนาการจัดท าแผนบังคับบ าบัดรักษาผูติ้ดยาเสพติดให้เหมาะสมกบับุคคล 
และควรก าหนดแนวทางหรือมาตรการลงโทษกับผูเ้สพยาเสพติดหรือผูติ้ดยาเสพติดท่ีฝ่าฝืน 
ไม่ปฏิบัติ ตามแผนบังคบับ าบัดรายบุคคล ให้เกิดผลสัมฤทธ์ิในการบ าบัดรักษาผูติ้ดยาเสพติด 
แบบจริงจงั 

โดยผูว้ิจยัมีความเห็นว่าควรแกไ้ขและเพิ่มเติมกฎหมายของฝ่ายนิติบญัญติั ก าหนด
แนวทางเพื่อให้การบงัคบัใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ และผลกัดนัให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
ภาคประชาชนและสังคมเขา้มามีส่วนรวมในการด าเนินการตามแผนบังคบับ าบัดรักษาผูติ้ดยา 
เสพติด ตามเจตนารมณ์ของกฎหมายท่ีก าหนด 
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14. กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ตดิยาเสพตดิ พ.ศ.2545   

 
  เป็นงานวิจยัเก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบตอ้งโทษ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
ในระบบบงัคบับ าบดั ว่าระบบใดมีความเหมาะสมและมีโอกาสท่ีจะประสบผลส าเร็จในการแกไ้ข
ปัญหาผูเ้สพยาเสพติดในประเทศไทยไดม้ากท่ีสุด ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาอาชญากรรมขา้มชาติ 
ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนๆ ตามมาอีกรอบด้าน ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคมอย่างกว้างขวาง 
สถานการณ์ของไทยในปัจจุบันยงัคงประสบปัญหาการเสพและการใช้ยาเสพติดของกลุ่มเด็กและ
เยาวชน กลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน รวมทั้งกลุ่มดาราหรือผูมี้ช่ือเสียงท่ีหลงผิดจ านวนหน่ึง การแกไ้ขปัญหายา 
เสพติดเพื่อให้ เกิดประสิทธิภาพอย่างย ั่งยืนต้องบูรณาการการปฏิบัติงานทั้ งด้านการป้องกัน  
การปราบปราม และการบ าบดัพื้นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดควบคู่กนั ในส่วนของระบบการบ าบดั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดนั้น แบ่งออกเป็น 3 ระบบ คือ 

14.1  ระบบสมัครใจ หมายถึง การท่ีผูติ้ดยาเสพติดสมคัรใจเขา้รับการบ าบดัในถานพยาบาล
ต่าง  ๆ 

14.2 ระบบต้องโทษ หมายถึง การท่ีผูติ้ดยาเสพติดกระท าความผดิถูกคุมขงั ตอ้งเขา้รับ 
การบ าบดัรักษาภายใตก้ฎหมาย เช่น ทณัฑสถานบ าบดัต่างๆ ของกรมราชทณัฑ์ กรมคุมประพฤติ 
สถานพินิจและคุม้ครองเดก็และเยาวชน เป็นตน้    

14.3 ระบบบังคับ  หมายถึง การบังคับให้ผู ้ถูกจับกุมเข้ารับการบ าบัดรักษาตาม
พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 

โดยผูว้ิจยัให้ความเห็นว่าระบบสมคัรใจน่าจะมีโอกาสประสบผลส าเร็จในการบ าบดั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดค่อนขา้งมาก เพราะเป็นระบบท่ีเร่ิมตน้จากความตอ้งการทางจิตใจ
ของผู ้ติดยาเสพติดเอง ทั้ งน้ี  บุคคลรอบข้างไม่ว่าจะเป็นครอบครัว เพื่อน ครู อาจารย์ หรือ
สภาพแวดลอ้ม ชุมชนท่ีอาศยัลว้นเป็นปัจจยัส าคญัในการสนับสนุนให้ผูเ้ขา้รับการบ าบดัพื้นฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดประสบผลส าเร็จ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนจึงควรประชาสมัพนัธ์
อย่างทัว่ถึง เขา้ถึงและต่อเน่ือง ตอ้งคดักรองเด็ก เยาวชนท่ีกา้วเขา้สู่วงจรยาเสพติดพร้อมกบัสร้าง
องค์ความรู้เก่ียวกับยาเสพติดเพื่อให้ตระหนักถึงพิษภัยของยาเสพติด ผลกระทบต่อตนเองและ
ครอบครัว เพื่อสมคัรใจเขา้สู่กระบวนการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด กระตุน้และให้
ความมัน่ใจแก่ผูท่ี้ประสงค์จะเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดว่าจะไดรั้บความ
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คุม้ครองตามกฎหมาย ส่งเสริมสังคมรอบขา้งในการให้โอกาสและสร้างมาตรการส่งเสริมการ
ประกอบอาชีพรองรับผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเพื่อใหอ้ยูร่่วมกบับุคคลทัว่ไป
ในสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
 

15. ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย ตามพระราชบัญญตัฟ้ืินฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ  
 
 เป็นงานวิจยัเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด กระบวนการบ าบดั ขั้นตอน
การปฏิบติั กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ยาเสพติดเป็นปัญหาท่ีอยู่คู่กบั
สังคมไทยมายาวนาน แมภ้าครัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จะออกมาท าหนา้ท่ีป้องกนั ปราบปราม 
และบ าบดั แต่ก็ยงัไม่สามารถท่ีจะยติุปัญหาตรงน้ีไปได ้จนกลายเป็นปัญหาของชาติ ส่งผลกระทบ
ต่อความสงบเรียบร้อย ความมัน่คงของชาติ ทั้ งในด้านเศรษฐกิจ สังคม ตลอดจนเยาวชนท่ีเป็น
บุคลากรส าคญัของชาติในอนาคต คนรอบขา้งรวมทั้งผูท่ี้ยุง่เก่ียวกบัยาเสพติดมีสุขภาพร่างกายจิตใจ
เส่ือมโทรมลง เพราะนับวนัปัญหาการติดยาเสพติดจะทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึนระบาดไปทั่ว 
ทุกพื้นท่ีของประเทศ และเป็นปัญหาท่ีทุกประเทศทัว่โลกใหค้วามสนใจและร่วมมือกนัแกไ้ขปัญหา
ยาเสพติดร่วมกนั  ปัญหายาเสพติดเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนๆ อีกตามมา เช่น ปัญหา
ครอบครัว ปัญหาอาชญากรรม ส่งผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สิน และรัฐบาลยังต้องใช้
งบประมาณอีกมากมายในการแกไ้ขป้องกนัปราบปรามและบ าบดั เพราะผูติ้ดยาเสพติดจะกลายเป็น
บุคคลท่ีดอ้ยคุณภาพ ติดยาเสพติดแลว้ไม่ท างาน ท าให้รัฐบาลส้ินเปลืองงบประมาณในการบ าบดั
อย่างมาก และรัฐบาลไดก้ าหนดแนวทางเป้าหมายท่ีจะช่วยการแกปั้ญหายาเสพติดดว้ยการด ารง
สภาพไม่ให้มีผูผ้ลิตและผูข้าย ตลอดจนให้การช่วยเหลือผูท่ี้เลิกยาเสพติดให้กลบัมาใชชี้วิตไดอ้ยา่ง
ปกติสุขอยา่งเดิม สาเหตุส าคญัต่อผูติ้ดยาเสพติด คือการไม่ให้โอกาสและการไม่ยอมรับของคนใน
สังคม ท าให้ช่องทางการกลบัมาเป็นคนดีของสังคมปิดแคบลง การแกปั้ญหายาเสพติดน้ีจึงถือเป็น
วาระส าคัญของชาติโดยยึดหลักท่ีว่า ผูผ้ลิต ผูค้ ้า จะต้องมีการปราบปรามและถูกลงโทษด้วย
กฎหมายอยา่งเคร่งครัด ในขณะท่ีผูเ้สพก็คือ คนป่วยท่ีตอ้งไดรั้บการบ าบดัเยยีวยารักษาท่ีเหมาะสม
ให้กลบัมาเป็นคนดีของสังคม ตลอดจนบูรณาการแกไ้ขปัญหายาเสพติดพร้อมกบัเฝ้าระวงัไม่ให ้
ยาเสพติดกลบัมาเป็นปัญหาของชาติอยา่งย ัง่ยนื 
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ปี 2545 รัฐบาลไดด้ าเนินการปรับปรุงแกไ้ขเพิ่มเติมกฎหมายฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดข้ึน 
เพื่อการปฏิบติัในการฟ้ืนฟูบ าบดัอาการติดยาเสพติดของผูเ้สพไดก้วา้งและครอบคลุม โดยถือว่า 
ผูเ้สพตามกฎหมายจะตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูบ าบดัรักษาให้หายขาดจากการติดยาเสพติด โดยหลกัการ
และเหตุผลในการตราพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ไดก้ าหนดไว ้โดย
ท่ีเป็นปัญหาเก่ียวกบัยาเสพติดใหโ้ทษในปัจจุบนัมีความรุนแรงมากยิง่ข้ึน ซ่ึงโดยหลกัการแลว้ผูเ้สพ
ยาเสพติด มีสภาพเป็นผูป่้วยอยา่งหน่ึงมิใช่อาชญากรปกติ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูติ้ดยาเสพติด
จึงสมควรกระท าให้กวา้งขวาง และโดยท่ีผูเ้สพยาเสพติดจ านวนหน่ึงถูกบงัคบัให้เป็นผูจ้  าหน่าย 
ยาเสพติดเพื่อแลกกบัการไดเ้สพยาเสพติดไปดว้ย จึงมีการขยายขอบเขตของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดให้ครอบคลุมไปถึงผูเ้สพและมีไวใ้นครอบครอง ผูเ้สพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อ
จ าหน่าย และผูเ้สพและจ าหน่ายยาเสพติดจ านวนเล็กน้อยด้วย และได้มีการขยายสถานท่ีเพื่อ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งกวา้งขวางมากยิง่ข้ึน 

ผูว้ิจยัไดใ้ห้บทสรุปไวว้่า เน่ืองจากปัจจุบนัยาเสพติดไดแ้พร่หลายไปทัว่ทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทยและมีความรุนแรงมากข้ึนไปทัว่โลก ดงัจะเห็นไดจ้ากส่ือต่างๆ ทั้งวิทยุ หนังสือพิมพ ์
หรือโทรทศัน์ ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อเศรษฐกิจ สังคม และความมัน่คงของประเทศ ดงันั้ นรัฐบาล 
แต่ละยคุสมยัจึงหาทางก าจดัยาเสพติดให้หมดไปในประเทศ จึงไดอ้อกกฎหมายมาหลายฉบบั เพื่อ
ป้องกันปราบปรามเก่ียวกับผูเ้สพ ผูค้า้เก่ียวกับยาเสพติด แต่ก็ไม่สามารถช่วยแก้ปัญหาไปได้
เท่าท่ีควร ต่อมาจนกระทัง่ปี 2545 รัฐบาลไดป้รับปรุงแกไ้ขเพิ่มเติมกฎหมายฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดข้ึน 
เพื่อการปฏิบติัในการฟ้ืนฟูบ าบดัอาการติดยาเสพติดของผูติ้ดยาเสพติดได้กวา้งและครอบคลุม  
โดยถือว่าผูเ้สพตามกฎหมายจะตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูบ าบดัรักษาให้หายขาดจากการติดยาเสพติด  
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 
เป็นการบ าบดัรักษาผูเ้สพยาเสพติดหรือติดยาเสพติด โดยถือว่าผูเ้สพเป็นผูป่้วยไม่ใช่อาชญากร เม่ือ
ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูบ าบดัจนครบขั้นตอนตามกฎหมายแลว้ ผูน้ั้นก็พน้จากการเป็น ผูก้ระท าความผิด
ฐานเสพยาเสพติด แต่ถา้การฟ้ืนฟูไม่เป็นผลหรือไม่เขา้หลกัเกณฑ์ท่ีจะไดรั้บการฟ้ืนฟูอีกต่อไป 
ก็จะต้องถูกส่งตัวกลับไปด าเนินคดี โดยถือว่าผูเ้สพยาเสพติดตามกฎหมายและกฎกระทรวง  
เป็นผูป่้วยมิใช่อาชญากร ซ่ึงควรตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูบ าบดัรักษาให้หายขาดจากการติดยาเสพติด 
เพื่อจะใหก้ลบัเขา้สู่สงัคมปกติไดต่้อไป 
 



บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การวิจยัเร่ือง ผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั 
ในจงัหวดัขอนแก่น เป็นการวิจยัแบบผสมวิธี (Mixed Method) เพื่อสนบัสนุนคุณภาพของการวิจยั
จากการผนวกอรรถประโยชน์จากทั้งการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) โดยน าการวิจยัทั้ งสองประเภทมาวิเคราะห์สอดคลอ้งร่วมกันเพื่อสร้าง
คุณภาพการวิจยัให้มีความถูกตอ้งมากยิง่ข้ึนประชากรเป้าหมายในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี รวมประมาณ 
3,500 คน แบ่งเป็น 8 กลุ่ม ไดแ้ก่  

1. ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด จ านวน 2,850 คน จ าแนกตามท่ีอยู่ปัจจุบนั 
ท่ีผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูฯพักอาศัยอยู่จริง และศูนย์ฟ้ืนฟุฯ (ท่ีมา: ข้อมูลจากระบบสารสนเทศ กรมคุม
ประพฤติ ณ วนัท่ี 1 พฤษภาคม 2563) 

1.1 อ าเภอเมืองขอนแก่น จ านวน  1,173  คน 
 ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูแบบไม่ควบคุมตวั   จ านวน  1,013  คน 
 ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูแบบควบคุมตวั   จ านวน       160  คน 
1.2 อ าเภอน ้าพอง  จ านวน     592  คน 
 ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูแบบไม่ควบคุมตวั   จ านวน      552  คน 
 ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูแบบควบคุมตวั   จ านวน          40  คน 
1.3 อ าเภอกระนวน  จ านวน    569  คน 
 ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูแบบไม่ควบคุมตวั   จ านวน     519  คน 
 ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูแบบควบคุมตวั   จ านวน         50  คน 
1.4 อ าเภอเขาสวนกวาง  จ านวน    516 คน 
 ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูแบบไม่ควบคุมตวั   จ านวน     476  คน 
 ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูแบบควบคุมตวั   จ านวน         40  คน 
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 2. พนักงานเจา้หน้าท่ีในสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวั จ านวน  
50 คน  
  2.1 โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น  จ านวน          20  คน 
  2.2 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  จ านวน          10  คน 
  2.3 โรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง มทบ.23 ค่ายศรีพชัรินทร จ านวน          20  คน 
 3. แพทย/์พยาบาล โรงพยาบาลใน 4 อ าเภอ   จ  านวน 25 คน 
  3.1 โรงพยาบาลขอนแก่น    จ านวน          20  คน 
  3.2 โรงพยาบาลน ้าพอง     จ านวน          5  คน  
  3.3 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน  จ านวน          5  คน 
  3.4 โรงพยาบาลเขาสวนกวาง    จ านวน          5 คน  
 4. พนักงานคุมประพฤติท่ีปฏิบติังานตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรภาพผูติ้ดยาเสพติด 
พ.ศ.2545 จ านวน 16 คน  
 5. คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 7 คน  
 6. พนกังานสอบสวน ใน 4 อ าเภอ จ านวน 30 คน 
  6.1 สภ.เมืองขอนแก่น     จ านวน         15  คน  
  6.2 สภ.น ้าพอง      จ านวน          5  คน 
  6.3 สภ.กระนวน     จ านวน          5  คน 
  6.4 สภ.เขาสวนกวาง     จ านวน          5  คน 
 7. ก านันและผูใ้หญ่บา้น ใน 4 อ าเภอ   จ  านวน 122 คน (เฉพาะหมู่บา้นท่ีมีผูเ้ขา้รับการ
ฟ้ืนฟูฯ พกัอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี) 
  7.1 อ าเภอเมืองขอนแก่น     จ านวน         57  คน 
  7.2 อ าเภอน ้าพอง     จ านวน         24  คน 
  7.3 อ าเภอกระนวน     จ านวน         26  คน 
  7.4 อ าเภอเขาสวนกวาง     จ านวน         15  คน 
 8. ครอบครัวของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด จ านวน 400 คน  (ผูป้กครอง 
ท่ีร่วมกิจกรรมปฐมนิเทศ) 
  8.1  อ าเภอเมืองขอนแก่น     จ านวน         250  คน 
  8.2  อ าเภอน ้าพอง     จ านวน           50  คน 
  8.3  อ าเภอกระนวน     จ านวน           50  คน 
  8.4  อ าเภอเขาสวนกวาง     จ านวน           50  คน 
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โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน คือ การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และ
การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

1. กำรวจิยัเชิงคุณภำพ (Qualitative Research) 
 

1.1  ประชำกร  กลุ่มตัวอย่ำง และวธีิกำรสุ่มตัวอย่ำง 

 1.1.1 ประชากร ประชากรในการวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังน้ี รวม  418  คน แบ่งเป็น  
6 กลุ่ม ไดแ้ก่  

1)  ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แบบควบคุมตัว จ  านวน 290 คน 
(จ าแนกตามศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 3 แห่ง) 

 โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น   จ านวน          120  คน 
 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  จ านวน            50  คน 
 โรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง มทบ.23 ค่ายศรีพชัรินทร จ านวน          120  คน 
2)  พนักงานเจ้าหน้าท่ีในสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบควบคุมตัว 

จ  านวน 50 คน  
 โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น   จ านวน          20  คน 
 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  จ านวน          10  คน 
 โรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง มทบ.23 ค่ายศรีพชัรินทร จ านวน          20  คน 
3)  แพทย์/พยาบาล โรงพยาบาลใน 4 อ าเภอ จ  านวน 25 คน 
 โรงพยาบาลขอนแก่น     จ านวน          20  คน 
 โรงพยาบาลน ้าพอง     จ านวน          5  คน

   โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน   จ านวน          5  คน 
 โรงพยาบาลเขาสวนกวาง    จ านวน          5 ค น

  4)  พนักงานคุมประพฤติท่ีปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 จ  านวน 16 คน  
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5)  คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดจังหวัดขอนแก่น จ  านวน  
7 คน  

6)  พนักงานสอบสวน ใน 4 อ าเภอ จ  านวน 30 คน 
 สภ.เมืองขอนแก่น     จ านวน         15  คน

   สภ.น ้าพอง      จ านวน          5  คน 
 สภ.กระนวน      จ านวน          5  คน 
 สภ.เขาสวนกวาง     จ านวน          5  คน 

 1.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ี จ  านวน 148 คน  แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ไดแ้ก่  

1)  ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แบบควบคุมตัว จ  านวน 100 คน   
(จ าแนกตามศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 3 แห่ง) 
  โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น   จ านวน            45  คน 

 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  จ านวน            10  คน 
 โรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง มทบ.23 ค่ายศรีพชัรินทร จ านวน            45 คน 

2)  พนักงานเจ้าหน้าท่ีในสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบควบคุมตัว 
จ  านวน 15 คน  

  โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น   จ านวน          5 คน 
  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  จ านวน          5  คน 
  โรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง มทบ.23 ค่ายศรีพชัรินทร จ านวน          5  คน 
 3)  แพทย์/พยาบาล โรงพยาบาลใน 4 อ าเภอ จ  านวน 8 คน 
  โรงพยาบาลขอนแก่น     จ านวน          2  คน 
  โรงพยาบาลน ้าพอง     จ านวน          2  คน

   โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน   จ านวน          2  คน 
  - โรงพยาบาลเขาสวนกวาง    จ านวน          2 ค น

  4)  พนักงานคุมประพฤติท่ีปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 จ านวน 10 คน  
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 5)  คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดจังหวัดขอนแก่น จ  านวน  
7 คน  

 6)  พนักงานสอบสวน ใน 4 อ าเภอ จ  านวน 8 คน 
 สภ.เมืองขอนแก่น     จ านวน          2  คน

  สภ.น ้าพอง      จ านวน          2  คน 
 สภ.กระนวน      จ านวน          2  คน 
 สภ.เขาสวนกวาง     จ านวน          2  คน 
1.1.3  วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

  ในการวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังน้ี ผูว้ิจัยเลือกใช้การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหรือ
พื้นท่ี (Cluster or Area Sampling) เน่ืองจากประชากรอยูก่ระจดักระจายกนัและแยกเป็นกลุ่มยอ่ย จ านวน
สมาชิกภายในกลุ่มยอ่ยไม่เท่ากนัและมีคุณสมบติัแตกต่างกนั โดยก าหนดจ านวนตวัอยา่งตามลกัษณะ
บางประการของประชากรท่ีศึกษา เน่ืองจากผูว้ิจยัไม่ทราบจ านวนท่ีแน่นอนของกลุ่มตวัอย่างบางกลุ่ม 
เช่น เจา้หนา้ท่ีในสถานท่ีฟ้ืนฟูฯแบบควบคุมตวั, พนกังานสอบสวน และสมาชิกครอบครัวของผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูฯ ดงัตารางท่ี 3.1   
 
ตารางท่ี 3.1  แสดงกลุ่มตวัอยา่งการวิจยัเชิงคุณภาพ 
 

 

ประเภท 
ประชากร 

ประชากร
จ านวน (คน) 

กลุ่มตวัอยา่ง  
(จ านวนคน) 

วิธีการสุ่มตวัอยา่ง 

1. ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
แบบควบคุมตวั 

290 100 เจาะจงแบบโควตาในหน่วยบ าบดั เน่ืองจาก
เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงจะกลบัมากระท าผิด 
ซ ้ าสูง โดยก าหนดโควตาของ รพ.ธญัญารักษ์
ขอนแก่น และโรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง มทบ.23 
แห่งละ 45 คน ส่วน รพ.จิตเวชขอนแก่น 
ราชนครินทร์ จ านวน 10 คน เน่ืองเป็นผูมี้
อาการทางจิต จึงเป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ 

2. พนกังานเจา้หนา้ท่ี / 
แพทย ์/ พยาบาล ใน
สถานท่ีบ าบดัแบบ
ควบคุมตวั 

50 15 เจาะจงแบบโควตาในหน่วยบ าบดัตามสถิติ 
คดีท่ีส่งผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯเขา้รับการบ าบดั 
รักษายาเสพติดแบบควบคุมตวั ในศูนยบ์ าบดั 
ยาเสพติด 3 แห่งๆละ 5 คน 
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ตารางท่ี 3.1  (ต่อ) 
 

 

ประเภท 
ประชากร 

ประชากร
จ านวน (คน) 

กลุ่มตวัอยา่ง  
(จ านวนคน) 

วธีิการสุ่มตวัอยา่ง 

3. แพทย/์พยาบาล 
โรงพยาบาลใน 4 อ าเภอ 
คือ  เมืองขอนแก่น  
น ้าพอง กระนวน  และ 
เขาสวนกวาง 

25 8 เจาะจงแบบโควตาในพื้นท่ีเส่ียง ตามสถิติคดี 
ท่ีส่งผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯเขา้รับการบ าบดั 
รักษายาเสพติดโปรแกรมผูป่้วยนอก ใน  
4 โรงพยาบาลๆ ละ 2 คน 

4. พนกังานคุมประพฤติ 
ท่ีปฏิบติังานตาม 
 พระราชบญัญติัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติด พ.ศ.2545 

16 10 เจาะจงแบบโควตาต าแหน่งพนกังานคุม
ประพฤติ ท่ีเป็นขา้ราชการ และพนกังาน
ราชการ 10 คน (ลูกจา้งชัว่คราว 6 คน) 

5. คณะอนุกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดจงัหวดัขอนแก่น 

7 7 เจาะจงต าแหน่งคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจงัหวดัขอนแก่น 
ทั้งคณะ รวม 7 คน 

6. พนกังานสอบสวน 
ในสถานีต ารวจ 4 
อ  าเภอ คือ เมืองขอนแก่น 
น ้าพอง กระนวน  และ 
เขาสวนกวาง 

30 8 เจาะจงแบบโควตาในพื้นท่ีเส่ียง ตามสถิติคดี 
ท่ีมีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯใน 4 อ าเภอๆ ละ 2 คน  

รวมทั้งส้ิน 418 148  
 

1.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิัย และกำรสร้ำงเคร่ืองมือวจิัย 

 1.2.1  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ แบบ
สมัภาษณ์เชิงลึก และแนวทางสนทนากลุ่ม สร้างข้ึนจากการคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดย
มุ่งประเดน็เฉพาะดา้นท่ีเก่ียวกบัรูปแบบการกระท าความผดิ การเสพ การบ าบดัรักษายาเสพติด และ/
หรือ สภาพแวดลอ้มต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสพยาเสพติด ส าหรับสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างในการ
วิจยัในพื้นท่ีท่ีท าการวิจยั ดงัน้ี 
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1) ผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 แบบควบคุมตัว จ านวน 100 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ดงัน้ี 

(1) แบบสัมภาษณ์  จ านวน 50 คน (แบบสัมภาษณ์ 1 ชุดต่อ 1 คน) 
ประกอบดว้ยประเดน็ดงัต่อไปน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลเก่ียวกับขอ้มูลเก่ียวกับความคิดเห็นภายหลงัการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ไดแ้ก่ สามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดไปใช้ในชีวิตประจ าวนัได้หรือไม่ อย่างไร เม่ือครบก าหนดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติดแลว้ ตอ้งการใหห้น่วยงานราชการใหค้วามช่วยเหลือในดา้นใด 

ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อการแกไ้ขปัญหายาเสพ
ติดของรัฐบาล 

ตอนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะ อ่ืนๆ  
(2)  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก จ  านวน 20 คน (แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 1 ชุด

ต่อ 1 คน) ประกอบดว้ยประเดน็ดงัต่อไปน้ี 
 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพปัญหา และปัจจยัหรือตวักระตุน้ท่ีท า

ใหมี้พฤติกรรมเส่ียงจะกลบัไปเสพยาเสพติดซ ้าอีก โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายเปิด 
 ตอนท่ี 2  แนวทางการป้องกนัการกระท าผิดซ ้ าหรือไม่กลบัไปเสพ

ยาเสพติดซ ้าอีก โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายเปิด 
 ตอนท่ี 3  ขอ้เสนอแนะ อ่ืนๆ  
(3)  แนวทางสนทนากลุ่ ม จ  านวน 30 คน (แบบเก็บข้อมูลแนวทาง

สนทนากลุ่ม 1 ชุดต่อ 10 คน รวม 3 ชุด) ประกอบดว้ยประเดน็ดงัต่อไปน้ี 
ตอนท่ี 1 สาเหตุท่ี เข้าไปยุ่งเก่ียวกับสารเสพติด จนถูกจับกุม

ด าเนินคดี  
ตอนท่ี 2  ความล าบากใจในการเป็นห่วงครอบครัว บิดา มารดา 

สามี ภรรยา หรือบุตรท่ีตอ้งรับผิดชอบดูแลในขณะเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตาม
โปรแกรม 

ตอนท่ี 3  ความคิดเห็นต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติดท่ีตอ้งเขา้รับการบ าบดัตามค าวินิจฉยั 

ตอนท่ี 4 พนกังานเจา้หนา้ท่ีปฏิบติัต่อผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติดมีความเหมาะสมหรือไม่  

ตอนท่ี 5 รูปแบบโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถผูติ้ดยาเสพติดท่ีตอ้งการ     
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2)  พนักงานเจ้าหน้าท่ี/แพทย์/พยาบาล จ านวน 23 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้
ในวิจยั คือ แบบสัมภาษณ์ จ านวน 23 คน (แบบสัมภาษณ์ 1 ชุดต่อ 1 คน) ประกอบดว้ยประเด็น
ดงัต่อไปน้ี 

(1) ข้อมูลเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดในระบบ
บังคับบ าบัด ได้แก่ วิธีการคัดกรองผู ้กระท าผิดเข้าสู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดตาม
พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อกระบวนการ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบัแบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบ
ควบคุมตวั ปัญหาการปฏิบติังานและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
ในระบบบงัคบัแบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวัโดยมีลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบปลายปิดใหเ้ลือกตอบและปลายเปิดในบา้งขอ้ 

(2) ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติด
ยาเสพติด ไดแ้ก่ ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อการแกไ้ขปัญหายาเสพติดของรัฐบาลโดยเฉพาะ
ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั และกรณีตวัอย่างผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีน่าสนใจศึกษาเพื่อถอดบทเรียนการกระท าผิดหรือเสพยาเสพติด  
โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายเปิด 

(3) จุด อ่อนของการ ฟ้ื น ฟูสมรรถภาพผู้ ติ ดยาเสพ ติดตาม
พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาสเพติด พ.ศ.2545  ความเห็นและขอ้เสนอแนะแนวทาง 
การพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นให้
เกิดผลสมัฤทธ์ิยิง่ข้ึน โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายเปิด  

3)  พนักงานคุมประพฤติ จ านวน 10 คน และพนกังานสอบสวน จ านวน 8 
คน  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ์ เชิงลึก  (แบบสัมภาษณ์  1 ชุดต่อ 1 คน) 
ประกอบดว้ยประเดน็ดงัต่อไปน้ี 

(1) ข้อมูลเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดในระบบบังคับ
บ าบัด ไดแ้ก่ วิธีการคดักรองผูก้ระท าผิดเขา้สู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในระบบบงัคบัแบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวั ปัญหาการ
ปฏิบติังานและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบัแบบ
ไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวัโดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายเปิด 
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(2) ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยา
เสพติด ไดแ้ก่ ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อการแกไ้ขปัญหายาเสพติดของรัฐบาลโดยเฉพาะ
ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั และกรณีตวัอย่างผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีน่าสนใจศึกษาเพื่อถอดบทเรียนการกระท าผดิหรือเสพยาเสพติด โดยมี
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายเปิด 

4)  คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดจังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 7 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แนวทางสนทนากลุ่ม (แบบเก็บขอ้มูลแนวทางสนทนากลุ่ม 
1 ชุดต่อ 7 คน) ประกอบดว้ย จุดอ่อนของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาสเพติด พ.ศ.2545 ความเห็นและขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันาโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นใหเ้กิดผลสมัฤทธ์ิยิง่ข้ึน   
 1.2.2 การสร้างเคร่ืองมือวิจัย 
  การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสร้างเคร่ืองมือในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์แบบก่ึง
โครงสร้าง (Semi-structured Interview Protocol) ผูว้ิจัยได้ด าเนินการสร้างแบบสัมภาษณ์  แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก และแนวทางการสนทนากลุ่มเก่ียวกบัขอ้มูลความพึงพอใจ ความพร้อมในการเขา้
รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดของผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดและ
ครอบครัว วิธีปฏิบัติของพนักงานเจ้าหน้าท่ีต่อผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น ปัญหาการ
ปฏิบติังาน และขอ้เสนอแนะต่างๆ มีขั้นตอนในการด าเนินการดงัน้ี 

1) ศึกษาเอกสาร ต าราและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัการสร้างแบบสัมภาษณ์ 
แบบสมัภาษณ์เชิงลึก และแนวทางการสนทนากลุ่ม 

2) ก าหนดขอบข่ายของข้อมูล ท่ีต้องการให้ครอบคลุมกรอบการศึกษา
คน้ควา้ 

3) น าแบบสัมภาษณ์ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวทางการสนทนากลุ่ม 
ท่ีสร้างเสร็จแล้วน าเสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อพิจารณาความถูกตอ้งและให้ค  าแนะน าเพื่อแกไ้ข
ปรับปรุงแบบสมัภาษณ์ใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน 

4) น าแบบสัมภาษณ์ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวทางการสนทนากลุ่ม 
ท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน เพือ่พิจารณาประเดน็ท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์อง
การวิจัย รวมถึงความถูกต้องเหมาะสม และปรับปรุงแก้ไขทางด้านภาษาตามค าแนะน าของ
ผูเ้ช่ียวชาญ 
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5) น าแบบสัมภาษณ์ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวทางการสนทนากลุ่ม 
ท่ีผ่านการตรวจสอบความถกูต้องและแก้ไขปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปเกบ็ขอ้มูลกบัผูใ้หข้อ้มูลส าคญั
ในการวิจยัต่อไป  

1.2.3 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
วิธีเกบ็รวบรวมขอ้มูลการวิจยั ด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
1) ท าหนังสือประสานและขออนุญาตเข้าจัดเก็บข้อมูลวิจัยถึงอธิบดีกรม

คุมประพฤติ ผูอ้  านวยการส านักงานคุมประพฤติจงัหวดัขอนแก่น ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลธญัญา
รักษ์ขอนแก่น ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร์ขอนก่น ผูอ้  านวยการโรงเรียนวตัน์
พลเมือง มณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลน ้ าพอง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน และ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเขาสวนกวาง    

2) การจัดเกบ็ข้อมูลโดยคณะผูว้ิจยัไดป้ระสานงานเจา้หนา้ท่ีส านกังานคุม
ประพฤติจังหวดัขอนแก่น โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร์ 
ขอนแก่น โรงเรียนวัตน์พลเมือง มณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพัชรินทร จังหวัดขอนแก่น 
โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลน ้ าพอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน และ
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง ท าการประสานแจง้และขออนุญาตผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดหรือเจา้หนา้ท่ีเพื่อท าการขอเก็บขอ้มูลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด คณะผูว้ิจยัไดท้  า
การเก็บขอ้มูลโดยการสอบถาม/สัมภาษณ์จากเจา้หน้าท่ีของสถานเก็บขอ้มูลแต่ละแห่งและการ
สัมภาษณ์จากผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 

3) เจ้าหน้าท่ีแนะน าโครงการ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์อ่านเอกสารความยนิยอม 
การคุม้ครองสิทธิของกลุ่มตวัอย่างท่ีพึงได้รับให้ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน
ระบบบงัคบับ าบดัเพื่อขอค ายนิยอมดว้ยวาจา โดยผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีสิทธิ
ในการตอบค าถามดว้ยความสมคัรใจ การบนัทึกขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือ แต่จะใชว้ิธีการใส่รหัส
แทน ขอ้มูลท่ีไดจ้ะปกปิดเป็นความลบัและใชใ้นการวิจยัเท่านั้น 

4) ด าเนินการสัมภาษณ์  สัมภาษณ์เชิงลึก และแนวทางการสนทนากลุ่ม 
ตามวนัเวลาท่ีไดน้ดัหมายไว ้ในบริเวณห้องสัมภาษณ์มีความเป็นส่วนตวัโดยไม่อนุญาตให้ หรือมี
บุคคลท่ี 3 (บุคคลอ่ืนท่ีอยูใ่นสถานท่ีบ าบดั ไดแ้ก่ แพทย/์พยาบาล เจา้หนา้ท่ี ครูฝึก หรือผูเ้ขา้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดรายอ่ืน) มานั่งฟังอยู่ดว้ย โดยเป็นการสัมภาษณ์ สัมภาษณ์เชิงลึก 
และแนวทางการสนทนากลุ่ม รวมจ านวนทั้งส้ิน 148 คน ดงัน้ี 
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(1) ผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 แบบควบคุมตัว จ านวน 100 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
ดงัน้ี 

แบบสมัภาษณ์ จ านวน 50 คน (แบบสมัภาษณ์ 1 ชุดต่อ 1 คน)  
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 20 คน (แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 1 ชุด

ต่อ 1 คน) 
แนวทางสนทนากลุ่ม จ านวน 30 คน (แบบเก็บข้อมูลแนวทาง

สนทนากลุ่ม 1 ชุดต่อ 10 คน รวม 3 ชุด) 
(2) พนักงานเจ้าหน้าท่ี/แพทย์/พยาบาล จ  านวน 23 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การวิจยั คือ แบบสัมภาษณ์ จ านวน 23 คน (แบบสัมภาษณ์ 1 ชุดต่อ 1 คน) 
(3) พนักงานคุมประพฤติ  จ านวน 10 คน  และพนักงานสอบสวน 

จ านวน 8 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสมัภาษณ์เชิงลึก (แบบสมัภาษณ์ 1 ชุดต่อ 1 คน) 
(4) คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจังหวัดขอนแก่น 

จ านวน 7 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แนวทางสนทนากลุ่ม (แบบเก็บขอ้มูลแนวทางสนทนากลุ่ม 
1 ชุดต่อ 7 คน)  

5) การตรวจสอบความสมบูรณ์และสรุปข้อมูล หลงัจากจบการสัมภาษณ์ 
ผูว้ิจยัไดส้รุปและบนัทึกประเด็นท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เพิ่มเติม รายละเอียดจากผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครบถว้นสมบูรณ์ 

1.2.4 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และน าเสนอข้อมูล 
 1)  ใชค้  าถามปลายเปิดในแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวทาง
สนทนากลุ่ม ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดน้ ามาศึกษาความเป็นเหตุเป็นผล เป็นใช้การวิเคราะห์ขอ้มูล 
การวิจยัเชิงอุปนัย ซ่ึงใชก้ารน าเอาขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการจดัเก็บรวบรวม “มาลด” หรือ “ตดัทอน” 
เพื่อท าให้ประเด็นท่ีศึกษามีความชัดเจนข้ึน โดยน ามาเช่ือมโยงกับสมมติฐานการวิจัยท่ีตั้ งข้ึน
ระหว่างการเก็บข้อมูลแล้วน าไปสู่การพัฒนาทฤษฎีเพื่ออธิบายความหมายของข้อมูล วิธีการ
วิเคราะห์ขอ้มูลวิธีน้ีพฒันาข้ึนมาโดย เอฟ ซนาเนียสกิ (F. Znaniecki)  และวิคราะห์โดยใช้การ
วิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) การจดัหมวดหมู่ตามเน้ือหา ตามทฤษฎีวิธีการวิเคราะห์ขอ้มูล
เชิงคุณภาพของ จอนน์ ดูดอฟสก้ี (Dudovskiy, 2018) ดงัภาพท่ี 3.1  
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ภาพท่ี 3.1 กรอบในการวิเคราะห์ 
 
 2) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการตีความ ท าความเขา้ใจ และสร้างขอ้สรุปแบบ 
อุปมยั (Analytic induction)  
 3) น าเสนอขอ้มูลเป็นแบบขอ้ความบรรยาย 

1.2.5 สถติิที่ใช้ในการวิจัย 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลคร้ังน้ี คือ สถิติท่ีใช้ส าหรับการวิเคราะห์

ขอ้มูลในส่วนท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลดา้นครอบครัว ขอ้มูลดา้นสุขภาพและปัจจยัเส่ียง ขอ้มูล
ทางอาชญาวิทยา ขอ้มูลการใชย้าและสารเสพติด ขอ้มูลระหว่างให้การบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ
ขอ้มูลการติดตามผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 

ขอ้มูลจาก 
การสัมภาษณ์ 

ขอ้มูลจากระบบสารสนเทศ 
และสถิติอา้งอิงท่ีเก่ียวขอ้ง 

ขอ้มูลจากการสังเกต บนัทึก และ
แนวทางสนทนากลุ่ม 

การจดัการขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
(การเขา้รหสัหรือแผนความสัมพนัธ์) 

 

ค าถามของการวิจยั 

ขอ้มูลจากเอกสาร 
และกฎหมาย 
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
(การตีความ/วเิคราะห์เน้ือหา) 

การน าเสนอ 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 
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2. กำรวจิยัเชิงปริมำณ (Quantitative Research) 
 

2.1 ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง และวธีิกำรสุ่มตัวอย่ำง 

 2.1.1 ประชากร ประชากรในการวิจยัเชิงปริมาณคร้ังน้ี รวม 3,082 คน แบ่งเป็น  
3 กลุ่ม ไดแ้ก่  
 1)  ผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติด แบบไม่ควบคุมตัว จ  านวน 
2,560 คน (จ าแนกตามท่ีอยูปั่จจุบนัท่ีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯพกัอาศยัอยูจ่ริง) 
  อ าเภอเมืองขอนแก่น   ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูแบบไม่ควบคุมตวั  จ านวน  1,013  คน 
  อ าเภอน ้าพอง  ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูแบบไม่ควบคุมตวั  จ านวน  552  คน 
  อ าเภอกระนวน  ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูแบบไม่ควบคุมตวั  จ านวน  519  คน 
  อ าเภอเขาสวนกวาง  ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูแบบไม่ควบคุมตวั  จ านวน  476  คน 
 2)  ก านันและผู้ใหญ่บ้าน ใน 4 อ าเภอ จ  านวน 122 คน (เฉพาะหมู่บา้นท่ีมีผูเ้ขา้
รับการฟ้ืนฟูฯ พกัอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี) 
  อ าเภอเมืองขอนแก่น    จ านวน         57  คน 
  อ าเภอน ้าพอง     จ านวน         24  คน 
  อ าเภอกระนวน    จ านวน         26  คน 
  อ าเภอเขาสวนกวาง    จ านวน         15  คน 
 3)  ครอบครัวของผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติด จ านวน 400 คน 
(ผูป้กครองท่ีร่วมกิจกรรมปฐมนิเทศ) 
  อ าเภอเมืองขอนแก่น    จ านวน         250  คน 
  อ าเภอน ้าพอง     จ านวน           50  คน 
  อ าเภอกระนวน    จ านวน           50  คน 
  อ าเภอเขาสวนกวาง    จ านวน           50  คน 
  2.1.2 ลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัเชิงปริมาณคร้ังน้ี จ  านวน 152 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  
 1)   ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด จ  านวน 117 คน  
 2)   ก านันและผู้ใหญ่บ้าน ใน 4 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองขอนแก่น อ าเภอน ้ าพอง 
อ าเภอกระนวน และอ าเภอเขาสวนกวาง จ านวน 5 คน  
 3)  ครอบครัวของผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติด จ านวน 30 คน  
รวมทุกกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 300 คน 
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 2.1.3 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
  ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่มหรือพื้นท่ี (Cluster 
or Area Sampling) เน่ืองจากประชากรอยูก่ระจดักระจายกนัและแยกเป็นกลุ่มยอ่ย จ านวนสมาชิกภายใน
กลุ่มยอ่ยไม่เท่ากนัและมีคุณสมบติัแตกต่างกนั โดยก าหนดจ านวนตวัอยา่งตามลกัษณะบางประการของ
ประชากรท่ีศึกษา เน่ืองจากผูว้ิจยัไม่ทราบจ านวนท่ีแน่นอนของกลุ่มตวัอย่างบางกลุ่ม เช่น เจา้หน้าท่ี 
ในสถานท่ีฟ้ืนฟูฯ แบบควบคุมตวั พนักงานสอบสวน และสมาชิกครอบครัวของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ  
ดงัตารางท่ี 3.2 
 

ตารางท่ี 3.2 แสดงขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งเชิงปริมาณ 
 

 

ประเภท 
ประชากร 

ประชากร
จ านวน (คน) 

กลุ่มตวัอยา่ง  
(จ านวนคน) 

วธีิการสุ่มตวัอยา่ง 

1. ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด    
    - แบบไม่ควบคุมตวั (โปรแกรมผูป่้วยนอก) 
 
 
 

2,560 117 เจาะจงแบบโควตาในกลุ่ม
เส่ียงและพื้นท่ีเส่ียง โควตา
นอ้ยเน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงจะกลบัมากระท า
ผดิซ ้ านอ้ยกวา่แบบควบคุม
ตวั 

2. ก านนั / ผูใ้หญ่บา้น ใน 4 อ  าเภอ คือ  
    อ  าเภอเมือง อ  าเภอน ้าพอง อ าเภอ 
    กระนวน และอ าเภอเขาสวนกวาง 

122 5 เจาะจงแบบโควตาในพื้นท่ี
เส่ียง ตามสถิติคดีท่ีมีผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูฯใน 4 อ าเภอ 

3. ครอบครัวของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟ ู
    สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 

400 30 เจาะจงแบบโควตา จาก
ครอบครัวของผูเ้ขา้รับการ
ฟ้ืนฟูฯท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม
ปฐมนิเทศ 

รวมทั้งส้ิน 3,082 152  
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2.2  เคร่ืองมือกำรวจิัย และกำรสร้ำงเคร่ืองมือวจิัย 

 2.2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถาม สร้างข้ึนจากการคน้ควา้เอกสาร

และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมุ่งประเด็นเฉพาะดา้นท่ีเก่ียวกบัรูปแบบการกระท าความผิด การเสพ 
การบ าบดัรักษายาเสพติด และ/หรือสภาพแวดลอ้มต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสพยาเสพติด ส าหรับ
สอบถามประชากรกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัในพื้นท่ีท่ีท าการวิจยั ดงัน้ี 

1)  ผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 โปรแกรมผู้ป่วยนอก จ านวน 117 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
คือ แบบสอบถาม (แบบสอบถาม 1 ชุดต่อ 1 คน) ประกอบดว้ยประเดน็ดงัต่อไปน้ี 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลเก่ียวกับสถานภาพทั่วไป ประกอบไปด้วย เพศ อาย ุ
ภูมิล าเนาเดิม ระดับการศึกษา อาชีพก่อนถูกจบักุม รายได้ สถานภาพสมรส สมาชิกในครอบครัว  
โรคประจ าตวั อาการทางจิตประสาท โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายปิดให้ เลือกตอบและ
ปลายเปิดในบา้งขอ้ 

ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการถูกด าเนินคดี และความคิดเห็นเก่ียวกบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด ได้แก่ ประวติัการถูกด าเนินคดีเก่ียวกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ประวัติการถูกด าเนินคดีอาญาข้อหาเก่ียวกับยาเสพติด ข้อมูลคดีฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดปัจจุบันท่ีอยู่ระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ค าวินิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด การแจง้ค าวินิจฉัยของพนักงานคุมประพฤติ ความ
ยอมรับหรือเต็มใจในการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามค าวินิจฉัย การปฐมนิเทศ 
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในโปรแกรมผูป่้วยนอก ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อ
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในโปรแกรมผูป่้วยนอก กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในแบบควบคุมตวั ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
ในแบบควบคุมตวั ปัญหาความเดือดร้อนในระหวา่งเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุม
ตวัและวิธีการแกปั้ญหา โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายปิดใหเ้ลือกตอบและปลายเปิดในบา้งขอ้ 

2) ก านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 5 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถาม 
(แบบสอบถาม 1 ชุดต่อ 1 คน) ประกอบดว้ยประเดน็ดงัต่อไปน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลเก่ียวกับสถานภาพทั่วไป ประกอบไปด้วย เพศ อาย ุ
ต าแหน่ง หน่วยงานท่ีสังกดั อายุงานท่ีปฏิบติัดา้นบ าบดัยาเสพติด และความเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 โดยมี
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายปิดให ้เลือกตอบและปลายเปิดในบา้งขอ้ 
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ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบ
บงัคบับ าบดั ไดแ้ก่ วิธีการคดักรองผูก้ระท าผดิเขา้สู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในระบบบงัคบัแบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวั ปัญหาการ
ปฏิบติังานและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบัแบบ
ไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวัโดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายปิด
ใหเ้ลือกตอบและปลายเปิดในบา้งขอ้ 

3)  ครอบครัวของผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติด จ านวน 30 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถาม (แบบสอบถาม 1 ชุดต่อ 1 คน) ประกอบดว้ยประเด็น
ความคิดเห็นต่อวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาสเพติด พ.ศ.2545 ผลกระทบท่ีไดรั้บจากการท่ีบุคคลในครอบครัวตอ้งเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั ขอ้ดีท่ีคาดว่าจะเกิดกบัครอบครัวท่ีบุคคลในครอบครัวตอ้ง 
เขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั และ ความเห็นและขอ้เสนอแนะ
วิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นให้เกิดผลสัมฤทธ์ิ
ยิง่ข้ึน  
  2.2.2 การสร้างเคร่ืองมือวิจัยเชิงปริมาณ 
  ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสร้างเคร่ืองมือในการวิจยั เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั
ไดด้ าเนินการสร้างแบบสอบถาม เก่ียวกบัสถานภาพทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ ภูมิล าเนาเดิม 
ระดบัการศึกษา อาชีพก่อนถูกจบักุม รายได ้สถานภาพสมรส สมาชิกในครอบครัว โรคประจ าตวั 
อาการทางจิตประสาท และขอ้มูลความคิดเห็นเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบ
บงัคบับ าบดั ไดแ้ก่ ประวติัการถูกด าเนินคดีเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ประวติัการถูก
ด าเนินคดีอาญาขอ้หาเก่ียวกบัยาเสพติด ขอ้มูลคดีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดปัจจุบนัท่ีอยูร่ะหว่าง
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ค าวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
การแจง้ค าวินิจฉยัของพนกังานคุมประพฤติ ความยอมรับหรือเตม็ใจในการเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติดตามค าวินิจฉยั การปฐมนิเทศ กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในโปรแกรม
ผูป่้วยนอก ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในโปรแกรม
ผูป่้วยนอก มีขั้นตอนในการด าเนินการดงัน้ี 
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1) ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถาม ภายใต้ขอบข่ายของการวิจัยคือ 
มุ่งศึกษาคน้ควา้เพื่อศึกษาถึงผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั
ในจงัหวดัขอนแก่น 

2) ก าหนดขอบเขตของขอ้ค าถามจากตวัแปรท่ีจะศึกษาตาม 1) นโยบาย
ของรัฐบาลในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 2) พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545  
3) กฎหมายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 4) ความตอ้งการของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ ท่ีถูกส่งเขา้รับบ าบดัแบบ 
ผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวั / ครอบครัว ท่ีจะเลิกขอ้งเก่ียวกับยาเสพติด 5) ความพร้อมของ
หน่วยบ าบดั ทั้ งด้านวิธีการบ าบดับุคลากร สถานท่ี และงบประมาณ แลว้สร้างแบบค าถามจาก
ขอบเขตดงักล่าว 

3) น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จเรียบร้อยแล้ว เสนออาจารย์ท่ีปรึกษา 
การวิจยัเพื่อพิจารณาตรวจสอบ โครงสร้าง ค  าถาม การใชภ้าษา และความครอบคลุมในเน้ือหาสาระ 
แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน 

4) น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ5 ท่าน เพื่อ
พิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ความถูกตอ้งเหมาะสม ความ
ครอบคลุมและให้ค  าแนะน าสิงท่ีควรปรับปรุงแกไ้ขให้ถูกตอ้งสมบูรณ์ยิ่งข้ึน โดยใช้ดชันีความ
สอดคลอ้งระหว่างขอ้ถามนั้นกบัประเด็นหลกัของเน้ือหา ตามวิธีการของ R ovinelli and Hambleton 
(1978 อา้งถึงใน ผอ่งศรี วาณิชยศุ์ภวงศ,์ 2546) โดยก าหนดคะแนนไวด้งัน้ี 

+1 เม่ือเห็นวา่ตรงกบัขอบข่ายเน้ือหาตามท่ีระบุไว ้
0   เม่ือไม่แน่ใจวา่ตรงกบัขอบข่ายเน้ือหาตามท่ีระบุไว ้
1   เม่ือแน่ใจวา่ไม่ตรงกบัขอบข่ายเน้ือหาตามท่ีระบุไว ้

5) น าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติด ของส านักงานคุมประพฤติจงัหวดัขอนแก่น ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี 
จ  านวน 30 คน  

6) น าแบบสอบถามท่ีผ่านการทดลองใช้และปรับปรุงแก้ไขแลว้ไปเก็บ
ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัต่อไป  
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2.3 วธีิกำรเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณ 
วิธีการเกบ็รวบรวมขอ้มูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

 2.3.1 การเกบ็รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ 
  ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบงัคบั
บ าบดั โปรแกรมการบ าบดั วิธีด าเนินการบ าบดั สถิติขอ้มูลผลการปฏิบติัการในระบบสารสนเทศ
กรมคุมประพฤติ (ขอ้มูลปี 2550 ถึง 2563 ณ วนัท่ี 21 พฤษภาคม 2563) ฐานขอ้มูลส านกังานป้องกนั
และปราบปรามยาเสพติด (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 21 พฤษภาคม 2563) และระบบรายงานระบบติดตามและ
เฝ้าระวงัปัญหายาเสพติด (บสต.) ทั้ งแบบควบคุมตวัและแบบไม่ควบคุมตวั (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 21 
พฤษภาคม 2563) และระเบียบและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
น ามาประมวลผล วิเคราะห์ และสังเคราะห์ขอ้มูล เพื่อน าไปใชส้ร้างเป็นเคร่ืองมือส าหรับการวิจยั 
 2.3.2 การเกบ็รวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ 
  การวิจัยในคร้ังน้ี  ผู ้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากการใช้
แบบสอบถามกบัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น และครอบครัวของ
ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด รวมจ านวน 152 คน 

ขั้นตอนการเกบ็ขอ้มูลการวิจยัมีการด าเนินการ ตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
1)  ท าหนังสือประสานและขออนุญาตเขา้จดัเก็บขอ้มูลวิจยัถึงอธิบดีกรม

คุมประพฤติ ผูอ้  านวยการส านักงานคุมประพฤติจังหวดัขอนแก่น ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ขอนแก่น ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลน ้ าพอง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 
และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเขาสวนกวาง    

2)  การจดัเก็บขอ้มูลโดย คณะผูว้ิจยัไดป้ระสานงานเจา้หนา้ท่ีส านกังานคุม
ประพฤติจงัหวดัขอนแก่น โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลน ้ าพอง โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชกระนวน และโรงพยาบาลเขาสวนกวาง ท าการประสานแจง้และขออนุญาตผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เพื่อท าการขอเก็บขอ้มูลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด คณะผูว้ิจยั
ไดท้  าการเกบ็ขอ้มูลโดยการสอบถามผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 

3)  เจา้หนา้ท่ีแนะน าโครงการ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์อ่านเอกสารความยนิยอม 
การคุม้ครองสิทธิของกลุ่มตวัอย่างท่ีพึงได้รับให้ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน
ระบบบงัคบับ าบดัเพื่อขอค ายนิยอมดว้ยวาจา โดยผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีสิทธิ
ในการตอบค าถามดว้ยความสมคัรใจ การบนัทึกขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือ แต่จะใชว้ิธีการใส่รหัส
แทน ขอ้มูลท่ีไดจ้ะปกปิดเป็นความลบัและใชใ้นการวิจยัเท่านั้น 
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4)  ด าเนินการสอบถาม ตามวันเวลาท่ีได้นัดหมายไว้ ในบริเวณห้อง
สัมภาษณ์มีความเป็นส่วนตวัโดยไม่อนุญาตให้ หรือมีบุคคลท่ี 3 (บุคคลอ่ืน ท่ีอยู่ในสถานท่ีบ าบดั 
ไดแ้ก่ แพทย/์พยาบาล เจา้หน้าท่ี ครูฝึก หรือผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดรายอ่ืน)  
มานัง่ฟังอยูด่ว้ย  

5)  การตรวจสอบความสมบูรณ์และสรุปขอ้มูล หลงัจากจบการ สัมภาษณ์ 
ผูว้ิจยัไดส้รุปและบนัทึกประเด็นท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เพิ่มเติม รายละเอียดจากผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครบถว้นสมบูรณ์ 

2.4 วธีิกำรวเิครำะห์ข้อมูล และน ำเสนอข้อมูล 

2.4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) 
  ในการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ผูว้ิจยัจะน าเอาโปรแกรมสถิติส าเร็จรูปมาใช ้
เป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณใน 2 รูปแบบ คือ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และการวิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

1)  การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณา 
   (1)  การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานภาพทัว่ไปของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 

เป็นขอ้มูลเก่ียวกบั สถานภาพทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุภูมิล าเนาเดิม ระดบัการศึกษา อาชีพก่อน
ถูกจบักุม รายได ้สถานภาพสมรส สมาชิกในครอบครัว โรคประจ าตวั อาการทางจิตประสาท และ
ขอ้มูลความคิดเห็นเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั ไดแ้ก่ ประวติัการ
ถูกด าเนินคดีเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ประวติัการถูกด าเนินคดีอาญาขอ้หาเก่ียวกบั
ยาเสพติด ขอ้มูลคดีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดปัจจุบนัท่ีอยู่ระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติด ค าวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด การแจ้งค าวินิจฉัยของ
พนกังานคุมประพฤติ ความยอมรับหรือเตม็ใจในการเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามค า
วินิจฉัย การปฐมนิเทศ กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในโปรแกรมผูป่้วยนอก ความ
คิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในโปรแกรมผูป่้วยนอก 
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในแบบควบคุมตวั ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อ
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในแบบควบคุมตวั ปัญหาความเดือดร้อนในระหวา่งเขา้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวัและวิธีการแกปั้ญหา โดยใชก้ารแจกแจงค่าความถ่ี 
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) การน าเสนอผลการวิ เคราะห์ในรูปแบบของตารางและ 
การบรรยาย 
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 (2)  การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัผลสมัฤทธ์ิของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติดในระบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น(ตวัแปรตาม) จะด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชก้ารหาค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การน าเสนอผลใน
รูปแบบของตารางและการบรรยาย 

 (3)  การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความคิดเห็นเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ผลสัมฤทธ์ิของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบังคบับ าบัดในจังหวดัขอนแก่น 
(ตัวแปรอิสระ) จะด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การหาค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) การน าเสนอผลในรูปแบบของตารางและการบรรยาย 

2)  การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงอนุมาน 
   (1)  การวิเคราะห์สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 ท่ีว่า “ระดับผลสัมฤทธ์ิของ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น มีไม่ต ่ากว่าร้อยละ 70” 
โดยใชก้ารทดสอบค่า One Sample t-test    

 (2)  การวิเคราะห์สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 ท่ีว่า “มีปัจจยัอย่างน้อย 1 
ปัจจยั จากกลุ่มปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นทรัพยากรการด าเนินการ ปัจจยัดา้นการ
บริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิ ปัจจยัดา้นการบริหารเชิงกลยทุธ์ ปัจจยัดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง มีอิทธิพลต่อ
ผลสัมฤทธ์ิของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบังคบับ าบัดในจงัหวดัขอนแก่น”  
โดยใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อ
วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ ว่าในจ านวนปัจจยัทั้ง 2 กลุ่มน้ี มีปัจจยัใดบา้งท่ีมี
อิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบังคบับ าบัดในจังหวดั
ขอนแก่น การน าเสนอผลในรูปแบบของตารางและการบรรยาย 

 (3)  การวิเคราะห์สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 3 เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างท่ีว่า “ผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดั
ขอนแก่น จ าแนกตามประเภทของสถานท่ีเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีมีความ 
แตกต่างกัน” โดยการใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way Analysis of Variance : 
ANOVA) ในการหาค่า F-test 
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2.5 สถิติที่ใช้ในกำรวจิัย 
 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลคร้ังน้ี แบ่งเป็นสองส่วน คือ  

2.5.1 สถิติที่ใช้ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ขอ้มูล
ด้านครอบครัว ขอ้มูลด้านสุขภาพและปัจจยัเส่ียง  ขอ้มูลทางอาชญาวิทยา ขอ้มูลการใช้ยาและ 
สารเสพติด ขอ้มูลระหว่างให้การบาบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพและขอ้มูลการติดตามผลของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2.5.2 การหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในที่เกีย่วข้องกบั
การอยู่บ าบัดครบและการกลับไปเสพซ ้า โดยใชส้ถิติ Logistic Regression Analysis 
 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิจยัเร่ือง ผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั 
ในจงัหวดัขอนแก่น มีวตัถุประสงค ์1) เพื่อศึกษาระดบัผลสัมฤทธ์ิของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น 2) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลส าเร็จในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบังคบับ าบัดในจังหวดัขอนแก่น 3) เพื่อเปรียบเทียบ
ผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นของศูนย์
บ าบดัยาเสพติดแบบควบคุมตวั กบัแบบไม่ควบคุมตวั และ 4) เพื่อเสนอแนะแนวทางการพฒันา
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น โดยผูว้ิจยัเลือก
พื้นท่ีใน 4 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองขอนแก่น อ าเภอน ้ าพอง อ าเภอกระนวน และอ าเภอเขาสวนกวาง 
รวมถึงศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัแบบควบคุมตวัไม่เขม้งวด จ านวน 
3 แห่ง คือ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และศูนย์
วิวฒัน์พลเมืองมณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร 

จากผลการศึกษา ผูว้ิจยัไดมี้การเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 2 ส่วน คือ  
1. ส่วนที่ 1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบดว้ย 

1.1  ผลการสัมภาษณ์ ของ ผู้ เข้ ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตาม
พระราชบัญญัตฟ้ืินฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 แบบควบคุมตัว จ านวน 50 คน ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1  ข้อมูลเก่ียวกับข้อมูลเก่ียวกับความคิดเห็นภายหลังการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพ ไดแ้ก่ สามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
ไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัไดห้รือไม่ อยา่งไร เม่ือครบก าหนดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแลว้ 
ตอ้งการใหห้น่วยงานราชการใหค้วามช่วยเหลือในดา้นใด 

ตอนท่ี 2  ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดของ
รัฐบาล 

ตอนท่ี 3  ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ  
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1.2 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก ของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตาม
พระราชบัญญตัิฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 แบบควบคุมตัว จ านวน 20 คน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  ข้อมูลเก่ียวกับสภาพปัญหา และปัจจัยหรือตัวกระตุ้นท่ีท าให้มี
พฤติกรรมเส่ียงจะกลบัไปเสพยาเสพติดซ ้าอีก   

ตอนท่ี 2  แนวทางการป้องกนัการกระท าผิดซ ้ าหรือไม่กลบัไปเสพยาเสพติด
ซ ้าอีก   

ตอนท่ี 3  ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ  
1.3 ผลการสนทนากลุ่ม ของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตาม

พระราชบัญญตัิฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 แบบควบคุมตัว จ านวน 30 คน ดงัน้ี 
ตอนท่ี 1 สาเหตุท่ีเขา้ไปยุง่เก่ียวกบัสารเสพติด จนถูกจบักมุด าเนินคดี  
ตอนท่ี 2 ความล าบากใจในการเป็นห่วงครอบครัว บิดา มารดา สามี ภรรยา

หรือบุตรท่ีตอ้งรับผดิชอบดูแลในขณะเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามโปรแกรม 
ตอนท่ี 3 ความคิดเห็นต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีตอ้ง

เขา้รับการบ าบดัตามค าวินิจฉยั 
ตอนท่ี 4 พนักงานเจา้หน้าท่ีปฏิบติัต่อผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 

เสพติดมีความเหมาะสมหรือไม่  
ตอนท่ี 5 รูปแบบโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถผูติ้ดยาเสพติดท่ีตอ้งการ     

1.4 ผลการสัมภาษณ์ ของพนักงานเจ้าหน้าที่/แพทย์/พยาบาล จ  านวน 23 คน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบังคบั

บ าบดั ไดแ้ก่ วิธีการคดักรองผูก้ระท าผิดเขา้สู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในระบบบังคับแบบไม่ควบคุมตัวในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตัว ปัญหา 
การปฏิบติังานและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั
แบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวั 

 ตอนท่ี 2  ขอ้มูลเก่ียวกับความคิดเห็นภายหลงัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติด ไดแ้ก่ ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อการแกไ้ขปัญหายาเสพติดของรัฐบาลโดยเฉพาะ
ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั และกรณีตวัอย่างผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีน่าสนใจศึกษาเพื่อถอดบทเรียนการกระท าผดิหรือเสพยาเสพติด 
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 ตอนท่ี 3 จุดอ่อนของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาสเพติด พ.ศ.2545 ความเห็นและขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันาโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นใหเ้กิดผลสมัฤทธ์ิยิง่ข้ึน 

1.5 ผลการสัมภาษณ์เชิงลกึของพนักงานคุมประพฤติ จ านวน 10 คน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบังคบั

บ าบดั ไดแ้ก่ วิธีการคดักรองผูก้ระท าผิดเขา้สู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในระบบบังคับแบบไม่ควบคุมตัวในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตัว ปัญหา 
การปฏิบติังานและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั
แบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวั 

 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกับความคิดเห็นภายหลงัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติด ไดแ้ก่ ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อการแกไ้ขปัญหายาเสพติดของรัฐบาลโดยเฉพาะ
ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั และกรณีตวัอย่างผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีน่าสนใจศึกษาเพื่อถอดบทเรียนการกระท าผดิหรือเสพยาเสพติด 

1.6 ผลการสัมภาษณ์เชิงลกึของพนักงานสอบสวน จ  านวน 8 คน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบังคบั

บ าบดั ไดแ้ก่ วิธีการคดักรองผูก้ระท าผิดเขา้สู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในระบบบังคับแบบไม่ควบคุมตัวในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตัว ปัญหา 
การปฏิบติังานและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั
แบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวั 

 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกับความคิดเห็นภายหลงัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติด ไดแ้ก่ ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อการแกไ้ขปัญหายาเสพติดของรัฐบาลโดยเฉพาะ
ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั และกรณีตวัอย่างผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีน่าสนใจศึกษาเพื่อถอดบทเรียนการกระท าผดิหรือเสพยาเสพติด 



 103 

1.7 ผลการสนทนากลุ่มของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 7 คน ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 จุดอ่อนของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาสเพติด พ.ศ.2545 ความเห็นและขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันาโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นใหเ้กิดผลสมัฤทธ์ิยิง่ข้ึน 

 ตอนท่ี 2  ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 
2. ส่วนที่ 2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

2.1 ผลการสอบถามของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 โปรแกรมผู้ป่วยนอก และแบบควบคุมตัว จ านวน 210 
คน ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานภาพทัว่ไป ประกอบไปดว้ย เพศ อายุ ภูมิล าเนาเดิม 
ระดบัการศึกษา อาชีพก่อนถูกจบักุม รายได ้สถานภาพสมรส สมาชิกในครอบครัว โรคประจ าตวั อาการ
ทางจิตประสาท  

 ตอนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับการถูกด าเนินคดี และความคิดเห็นเก่ียวกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด ได้แก่ ประวติัการถูกด าเนินคดีเก่ียวกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ประวัติการถูกด าเนินคดีอาญาข้อหาเก่ียวกับยาเสพติด ข้อมูลคดีฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดปัจจุบันท่ีอยู่ระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ค าวินิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด การแจง้ค าวินิจฉัยของพนักงานคุมประพฤติ ความ
ยอมรับหรือเต็มใจในการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามค าวินิจฉัย การปฐมนิเทศ 
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในโปรแกรมผูป่้วยนอก ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อ
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในโปรแกรมผูป่้วยนอก กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในแบบควบคุมตัว ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติดในแบบควบคุมตวั ปัญหาความเดือดร้อนในระหว่างเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
แบบควบคุมตวัและวิธีการแกปั้ญหา 

 ตอนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ  
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2.2  ผลการสอบถามของก านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 5 คน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลเก่ียวกับสถานภาพทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ต  าแหน่ง 

หน่วยงานท่ีสังกดั อายงุานท่ีปฏิบติัดา้นบ าบดัยาเสพติด และความเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 

 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบังคบั
บ าบดั ไดแ้ก่ วิธีการคดักรองผูก้ระท าผิดเขา้สู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในระบบบังคับแบบไม่ควบคุมตัวในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตัว ปัญหา 
การปฏิบติังานและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั
แบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวั 

 ตอนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ  
2.3 ผลการสอบถามของครอบครัวของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา 

เสพติด จ านวน 30 คน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  ความคิดเห็น ต่อวิ ธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดตาม

พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาสเพติด พ.ศ.2545 ผลกระทบท่ีไดรั้บจากการท่ีบุคคลใน
ครอบครัวตอ้งเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั ขอ้ดีท่ีคาดว่าจะเกิด
กบัครอบครัวท่ีบุคคลในครอบครัวตอ้งเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั
บ าบดั และ ความเห็นและขอ้เสนอแนะวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั
ในจงัหวดัขอนแก่นใหเ้กิดผลสมัฤทธ์ิยิง่ข้ึน 

 ตอนท่ี 2  ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ  
 

ส่วนที่ 1  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 

1.1  ผลการสัมภ าษณ์ ของ ผู้ เข้ ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติดตาม
พระราชบัญญตัิฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 แบบควบคุมตัว จ านวน 50 คน ดงัน้ี 

1.1.1 ตอนที่  1 ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นภายหลังการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ ติดยาเสพ ไดแ้ก่ สามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
ไปใช้ในชีวิตประจ าวนัไดห้รือไม่ อย่างไร เม่ือครบก าหนดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
แลว้ ตอ้งการใหห้น่วยงานราชการใหค้วามช่วยเหลือในดา้นใด สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของความคิดเห็นเก่ียวกบัวิธีการบ าบดัของสถานบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น 

 
 

รายละเอียด จ านวนคน ร้อยละ 
1. ปัญหา อุปสรรค 
1.1 กิจกรรมท่ีแพทย ์พยาบาล ท่ีโรงพยาบาลท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟูฯ ให้
ปฏิบติัส่วนใหญ่มีความเหมาะสมและเห็นวา่จะช่วยใหเ้ลิกขอ้งเก่ียวกบั 
ยาเสพติดได ้แต่ควรลดระยะเวลาการท ากิจกรรมให้สั้นลง รวมถึง 
การเร่ิมตน้การบ าบดัของโรงพยาบาลนบัแต่วนัท่ีไปพบแพทยต์าม
ก าหนดนดัล่าชา้มาก จึงท าให้กระบวนการเร่ิมบ าบดัไม่ตรงกบัปัญหา
ของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 

 
124 

 
59.0 

1.2 วิธีการบ าบดัหรือการใหค้วามรู้ดา้นวิชาการ และกฎหมายต่างๆ  
ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดฟังไม่เขา้ใจ ท าใหไ้ม่สามารถ
น าไปใชป้ระโยชนไ์ด ้

72 34.3 

1.3 กิจกรรมท่ีทางศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวั 
ใหป้ฏิบติัส่วนใหญ่มีความเหมาะสมและจะช่วยใหเ้ลิกขอ้งเก่ียวกบั 
ยาเสพติดได ้แต่ไม่ควรใหพ้ลทหารหรือเจา้หนา้ท่ีท่ีไม่มีประสบการณ์ 
ในการดูแลผูเ้สพยาเสพติดมาเป็นพี่เล้ียง 

14 6.7 

รวม 210 100 
2. ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ   
    ควรก าหนดระยะเวลาในการบ าบดัลดลง เน่ืองจากไดรั้บผลกระทบ 
ในการประกอบอาชีพหาเล้ียงครอบครัว และในระหวา่งการบ าบดั 
ควรมีการส่งเสริมการฝึกอาชีพและการหางานใหผู้เ้ขา้รับการบ าบดั  
เม่ือส้ินสุดการฟ้ืนฟูฯ สามารถน าไปประกอบอาชีพได ้

210 100 

รวม 210 100 
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จากตารางท่ี 4.1 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัไดแ้สดงความเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติด พ.ศ.2545 พบว่า กิจกรรมท่ีแพทย ์พยาบาล ท่ีโรงพยาบาลท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟูฯใหป้ฏิบติัส่วนใหญ่
มีความเหมาะสมและเห็นว่าจะช่วยให้เลิกขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดได ้แต่ควรลดระยะเวลาการท า
กิจกรรมให้สั้นลง รวมถึงการเร่ิมตน้การบ าบดัของโรงพยาบาลนบัแต่วนัที่ไปพบแพทยต์าม
ก าหนดนดัล่าชา้มาก จึงท าให้กระบวนการเร่ิมบ าบดัไม่ตรงกบัปัญหาของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 59.0 รองลงมาแสดงความเห็นว่าวิธีการ
บ าบัดหรือการให้ความรู้ด้านวิชาการ และกฎหมายต่างๆ ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติดฟังไม่เขา้ใจ ท าให้ไม่สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ได ้จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 34.3 และ
เสนอแนวความคิดว่ากิจกรรมท่ีทางศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวัให้ปฏิบติั
ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมและจะช่วยให้เลิกขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดได ้แต่ไม่ควรให้พลทหารหรือ
เจา้หนา้ท่ีท่ีไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูเ้สพยาเสพติดมาเป็นพี่เล้ียง จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.7 ตามล าดบั 
 ผลการสังเคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ พบว่า ประชากร
ทั้งหมดไดเ้สนอแนวความคิดว่าควรก าหนดระยะเวลาในการบ าบดัลดลง เน่ืองจากไดรั้บผลกระทบ
ในการประกอบอาชีพหาเล้ียงครอบครัว และในระหว่างการบ าบดัควรมีการส่งเสริมการฝึกอาชีพและ 
การหางานให้ผูเ้ขา้รับการบ าบดั เพื่อเม่ือส้ินสุดการฟ้ืนฟูฯ สามารถน าไปประกอบอาชีพได ้จ านวน 
210 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
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 ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของความคิดเห็นเก่ียวกบัสภาพปัญหาของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น 

 
 

รายละเอียด จ านวนคน ร้อยละ 
1. ปัญหา อุปสรรค 
1.1 ในระหวา่งท่ีอยูใ่นสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบ
ควบคุมตวั มีปัญหาหรือความล าบากใจทั้ง ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
ครอบครัวและสังคม เช่น ตอ้งถูกบงัคบัใหป้ฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ชอบ  
ตอ้งต่ืนนอนเชา้และออกก าลงักาย คิดถึงบา้นคิดถึงคนท่ีรัก เป็นห่วง
ครอบครัว กงัวลในภาระหน้ีสินท่ีตอ้งมีดอกเบ้ียเพิ่มข้ึนทุกวนั  
เน่ืองจากไม่มีใครหารายไดช่้วย 

 
167 

 
79.5 

1.2 ความรู้เก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหาการเสพยาเสพติด และความรู้ 
ดา้นอ่ืนๆท่ีไดรั้บจากสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด สามารถ
น าไปปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนัไดบ้างเร่ือง แต่เม่ือถึงสถานการณ์จริง 
ท่ีตอ้งกลบัไปอยูก่บัเพื่อน และสงัคมท่ีมีการแพร่ระบาดของยาเสพติด
อาจกลบัไปเสพซ ้ าไดอี้ก 

43 20.5 

รวม 210 100 
2. ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ   
    การแกไ้ขปัญหายาเสพติดในปัจจุบนั รวมถึงวิธีการบ าบดัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ควรมีการแกไ้ขปรับปรุงโดยการเพิ่ม
งบประมาณในการป้องกนั ปราบปราม และการบ าบดัมากข้ึน เน่ืองจาก 
มีการแพร่ระบาดในชุมชนอยา่งหนกั และสถานท่ีบ าบดัในระบบ 
สมคัรใจตอ้งมีค่าใชจ่้าย ท าใหผู้ท่ี้ตอ้งการเลิกยาเสพติดไม่สามารถ 
ไปเขา้บ าบดัไดอ้ยา่งมีขอ้จ ากดั 

210 100 

รวม 210 100 
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 จากตารางท่ี 4.2 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัไดแ้สดงความเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติด พ.ศ.2545 พบว่า ในระหว่างท่ีอยูใ่นสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวั 
มีปัญหาหรือความล าบากใจทั้ง ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ครอบครัวและสังคม เช่น ตอ้งถูกบงัคบั
ให้ปฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ชอบ ตอ้งต่ืนนอนเช้าและออกก าลงักาย คิดถึงบา้นคิดถึงคนท่ีรัก เป็นห่วง
ครอบครัว กังวลในภาระหน้ีสินท่ีตอ้งมีดอกเบ้ียเพิ่มข้ึนทุกวนั เน่ืองจากไม่มีใครหารายได้ช่วย 
จ านวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 79.5 และเสนอแนวความคิดว่าความรู้เก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหาการ
เสพยาเสพติด และความรู้ดา้นอ่ืนๆท่ีไดรั้บจากสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด สามารถ
น าไปปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนัไดบ้างเร่ือง แต่เม่ือถึงสถานการณ์จริงท่ีตอ้งกลบัไปอยูก่บัเพื่อน และ
สังคมท่ีมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดอาจกลบัไปเสพซ ้ าไดอี้ก จ  านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 
ตามล าดบั 
 ผลการสังเคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ พบว่า ประชากร
ทั้งหมดไดเ้สนอแนวความคิดว่าการแกไ้ขปัญหายาเสพติดในปัจจุบนั รวมถึงวิธีการบ าบดัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ควรมีการแก้ไขปรับปรุงโดยการเพิ่มงบประมาณในการป้องกัน 
ปราบปราม และการบ าบดัมากข้ึน เน่ืองจากมีการแพร่ระบาดในชุมชนอยา่งหนกั และสถานท่ีบ าบดั
ในระบบสมคัรใจตอ้งมีค่าใชจ่้าย ท าให้ผูท่ี้ตอ้งการเลิกยาเสพติดไม่สามารถไปเขา้บ าบดัไดอ้ยา่งมี
ขอ้จ ากดั จ านวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
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ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของความคิดเห็นเก่ียวกบับริบทของสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น 

 
 

รายละเอียด จ านวนคน ร้อยละ 
1. ปัญหา อุปสรรค 
1.1 พนกังานคุมประพฤติมีการอ่านค าวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใหรั้บทราบ แต่ไม่เขา้ใจในละเอียด  
และไม่มีการแจง้สิทธ์ิในการยืน่อุทธรณ์ค าวินิจฉยัใหท้ราบจึงท าใหเ้กิด
ความกงัวลขณะอยูร่ะหวา่งการบ าบดั 

 
9 

 
4.3 

1.2 หลงัจากรับทราบค าวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดแลว้ รู้สึกไม่ยอมรับและและไม่เตม็ใจเขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามค าสัง่ 

155 73.8 

1.3 ในวนัท่ีถูกส่งตวัเขา้รับการบ าบดัตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติด แพทย ์พยาบาล หรือ เจา้หนา้ท่ีของสถานท่ีฟ้ืนฟูฯ มีการ
ปฐมนิเทศและแจง้ขั้นตอนการฟ้ืนฟูฯ ขอ้ก าหนดและ กฎเกณฑต่์างๆ
ของสถานท่ีฟ้ืนฟูฯใหท้ราบและเขา้ใจ 

46 21.9 

รวม 210 100 
2. ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ   
2.1 เม่ือไดรั้บทราบค าวินิจฉยัแลว้ ควรใหโ้อกาสผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ไดจ้ดัการปัญหาครอบครัวหรือการงานอาชีพ
ใหเ้รียบร้อยก่อนท่ีจะส่งตวัเขา้รับการบ าบดั เพื่อจะไดไ้ม่ตอ้งกงัวล 
หรือห่วงใยครอบครัว 

176 83.8 

2.2 ควรจดักิจกรรมญาติมาเยีย่ม หรือใหติ้ดต่อทางวีดีโอคอลสปัดาห์ละ  
3-4 คร้ัง เพื่อช่วยลดความห่วงใยครอบครัวและคิดถึงบา้น 

34 16.2 

รวม 210 100 
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 จากตารางท่ี 4.3 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัไดแ้สดงความเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติด พ.ศ.2545 พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ท่ีหลงัจากรับทราบค าวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแลว้ รู้สึกไม่ยอมรับและและไม่เต็มใจเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดตามค าสั่ง จ านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 73.8 รองลงมาแสดงความเห็นว่าในวนัท่ี 
ถูกส่งตวัเขา้รับการบ าบดัตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด แพทย ์พยาบาล หรือ 
เจา้หนา้ท่ีของสถานท่ีฟ้ืนฟูฯ มีการปฐมนิเทศและแจง้ขั้นตอนการฟ้ืนฟูฯ ขอ้ก าหนดและ กฎเกณฑ์
ต่างๆ ของสถานท่ีฟ้ืนฟูฯใหท้ราบและเขา้ใจ จ  านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 21.9 และแสดงความเห็น
ว่าพนกังานคุมประพฤติมีการอ่านค าวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
ให้รับทราบ แต่ไม่เขา้ใจในละเอียด และไม่มีการแจง้สิทธ์ิในการยื่นอุทธรณ์ค าวินิจฉัยให้ทราบ 
จึงท าใหเ้กิดความกงัวลขณะอยูร่ะหวา่งการบ าบดั จ  านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 4.3 ตามล าดบั 
 ผลการสังเคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ พบว่า ประชากร
ส่วนใหญ่ไดเ้สนอแนวความคิดว่าเม่ือไดรั้บทราบค าวินิจฉัยแลว้ ควรให้โอกาสผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ไดจ้ดัการปัญหาครอบครัวหรือการงานอาชีพใหเ้รียบร้อยก่อนท่ีจะส่งตวั
เขา้รับการบ าบดั เพื่อจะไดไ้ม่ตอ้งกงัวลหรือห่วงใยครอบครัว จ  านวน 176 คน คิดเป็นร้อยละ 83.8 
และเสนอแนวความคิดว่าควรจัดกิจกรรมญาติมาเยี่ยม หรือให้ติดต่อทางวีดีโอคอลสัปดาห์ละ  
3-4 คร้ัง เพื่อช่วยลดความห่วงใยครอบครัวและคิดถึงบ้าน จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 16.2 
ตามล าดบั 

1.1.2 ตอนที่ 2 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดของ
รัฐบาล สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

1) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 
ภาครัฐยงัมีการแก้ไขปัญหายาเสพติดไม่ครอบคลุม ไม่ต่อเน่ือง ท าให้ผูเ้สพยาเสพติดหาซ้ือยา 
เสพติดไดโ้ดยง่ายและราคาถูก ในบางพื้นท่ียงัมีการกระท าผิดของเจา้หนา้ท่ีภาครัฐท่ีเขา้ไปขอ้งเก่ียวกบั
ยาเสพติดหรือเรียกรับเงินเพื่อแลกกบัการไม่ตอ้งน าคดีข้ึนสู่ศาลอีกดว้ย 

2) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 
ตอ้งการให้รัฐบาลเพิ่มสถานท่ีบ าบดัทั้งแบบโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวั ให้กระจาย
ไปในทุกๆอ าเภอ เพื่อสะดวกและลดค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปบ าบดัตามก าหนดนดั 

3) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 
รัฐบาลควรเพิ่มบุคลากรในการบ าบดัมากข้ึน ใหเ้พียงพอต่อการดูแลผูเ้ขา้รับการบ าบดัอยา่งทัว่ถึง  
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1.1.3 ตอนที ่3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
1) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 

ตอ้งการให้ลดระยะเวลาในการบ าบดัรักษา เน่ืองจากมีความจ าเป็นตอ้งประกอบอาชีพหาเล้ียง
ครอบครัว การต้องเดินทางไปเข้ารับการบ าบัดต้องลางานหรือขาดงาน ท าให้สูญเสีย รายได ้
ซ่ึงมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตท่ีส่วนใหญ่มีฐานะยากจน 

2) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 
ภายหลงัผา่นการบ าบดัแลว้ ควรมีการติดตามช่วยเหลือในดา้นการประกอบอาชีพต่อเน่ืองดว้ย   

1.2 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตาม
พระราชบัญญตัิฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 แบบควบคุมตัว จ านวน 20 คน ดงัน้ี 

1.2.1 ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัญหา และปัจจัยหรือตัวกระตุ้นที่ท าให้มี
พฤติกรรมเส่ียงจะกลับไปเสพยาเสพติดซ ้าอีก สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

1) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า  
เม่ือกลบัพกัอาศยัในชุมชน จะมีโอกาสกลับไปเสพซ ้ าอีกสูง เน่ืองจากยงัมีสภาพแวดลอ้มเดิมๆ ท่ีมี
การแพร่ระบาดของยาเสพติด หาซ้ือไดง่้าย และคบหาเพื่อนกลุ่มเสพ  

2) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า  
ผูท่ี้มีปัญหาครอบครัว หรือมีความไม่เขา้ใจของบุคคลในครอบครัว ก็จะสร้างความกดดันและ 
ผลกัไสใหผู้เ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ กลบัไปเสพซ ้าได ้

3) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 
สภาพการวา่งงานเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดความเครียด และกลบัไปขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติด   

1.2.2 ตอนที่ 2 แนวทางการป้องกันการกระท าผิดซ ้าหรือไม่กลับไปเสพยาเสพติด
ซ ้าอีก  สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

1) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 
ภาครัฐควรให้ความส าคัญในการปราบปรามผูค้ ้ายาเสพติด และเอาผิดกับเจ้าหน้าท่ีภาครัฐท่ี 
กระท าผดิอยา่งจริงจงั เพื่อไม่ใหมี้แพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน โดยเฉพาะยาบา้ 

2) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า  
ในระหว่างการบ าบดั ตอ้งการใหมี้การจดักิจกรรมส าหรับครอบครัวกบัผูเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติด 
ไดท้  ากิจกรรมร่วมกนั เพื่อเสริมสร้างความรักผกูพนั สร้างความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั 

3) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 
ต้องการให้ภาครัฐสนับสนุนการหางานให้ท าภายหลังจากผ่านการบ าบัด หรือการส่งเสริม
สนบัสนุนเงินทุนการประกอบอาชีพซ่ึงไดรั้บการอบรมความรู้ในระหวา่งการบ าบดัแลว้  
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1.2.3 ตอนที ่3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
1) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 

โปรแกรมและกระบวนการบ าบดั มีหลายอย่างเกินไป ท าให้มีขอ้จ ากัดในการตอ้งเร่งเวลาหรือ
กระบวนการ หลายกิจกรรมจึงไม่ไดรั้บประโยชน์อยา่งเตม็ท่ี จึงควรลดประเภทกิจกรรมลง เพื่อให้
มีระยะเวลาในแต่ละกิจกรรมมากข้ึน 

2) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 
โปรแกรมและกระบวนการบ าบดับางอยา่ง เขา้ใจยาก และพนกังานเจา้หนา้ท่ีใหค้  าอธิบายไม่ชดัเจน  

1.3 ผลการสนทนากลุ่มของ ผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตาม
พระราชบัญญตัิฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 แบบควบคุมตัว จ านวน 30 คน ดงัน้ี 

1.3.1 ตอนที่ 1 สาเหตุที่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับสารเสพติด จนถูกจับกุมด าเนินคดี สรุป
ขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

1) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า  
เกิดจากความคึกคะนอง อยากลองอยากรู้ และฮึกเหิมอยากโชวค์วามเก่งต่อหน้าเพื่อนๆ กลุ่มเสพ 
โดยไม่ไดคิ้ดถึงผลกระทบหรือผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและครอบครัว 

2) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 
ความเครียดทั้ งจากเร่ืองครอบครัว การท างาน และความรัก เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เขา้ไปขอ้ง
เก่ียวกบัยาเสพติดเพราะเช่ือวา่เม่ือเสพยาเสพติดแลว้จะช่วยใหลื้มความทุกขเ์หล่านั้นได ้

3) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า  
เกิดจากการชักชวนของเพื่อนกลุ่มเสพให้ลอง คร้ังแรกอาจเสพฟรีไม่ต้องซ้ือ แต่เม่ือติดแล้ว 
ตอ้งซ้ือเอง  

1.3.2 ตอนที่ 2 ความล าบากใจในการเป็นห่วงครอบครัว บิดา มารดา สามี ภรรยา 
หรือบุตรที่ต้องรับผิดชอบดูแลในขณะเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดตามโปรแกรม
สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

1) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า  
เป็นห่วงการหารายไดเ้พื่อเป็นค่าใชจ่้ายในครอบครัว เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นครอบครัวท่ีมีฐานะ
ยากจน มีรายได้น้อย และยงัไม่มีงานท าเป็นกิจจะลักษณะ และผู ้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ บางคน 
เป็นหวัหนา้ครอบครัว 

2) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า  
มีความเป็นห่วงความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์นของบิดามารดา ภรรยาและบุตร   
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3) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 
หากตอ้งเขา้รับการบ าบดัแบบควบคุมตวั ครอบครัวจะไดรั้บความเดือดร้อนเป็นอยา่งมาก เน่ืองจาก
มีตนเองเป็นคนเดียวท่ีท างานหาเล้ียงครอบครัว มีครอบครัวท่ีส่งผลท าให้บุตรไม่มีเงินไปโรงเรียน
ตอ้งหยดุเรียนในขณะท่ีบิดาตอ้งเขา้รับการบ าบดัยาเสพติด 

4) ผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดบางคนมีความเห็นว่า  
หากตอ้งเขา้รับการบ าบดัแบบควบคุมตวั อาจส่งผลท าให้ตอ้งเลิกร้างกบัภรรยา หรือกงัวลว่าภรรยา
จะไปมีความสมัพนัธ์กบัชายอ่ืนได ้  

1.3.3 ตอนที่ 3 ความคิดเห็นต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติด 
ที่ต้องเข้ารับการบ าบัดตามค าวินิจฉัย สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

1) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 
กระบวนการจบักุมด าเนินคดี กระบวนการคดักรอง ขาดความละเอียดรอบครอบ มีผูก้ระท าผิด
หลายคนควรต้องถูกจับกุมเข้ามาบ าบัดแต่กลับไม่ถูกจับ และบางคนยงัไม่ควรจะต้องเข้ารับ 
การบ าบดัแบบควบคุมตวักถู็กส่งเขา้มาบ าบดั แต่คนท่ีมีการเสพมากกวา่ไปบ าบดัแบบผูป่้วยนอก   

2) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า  
การจดัอบรมอาชีพในระหว่างการบ าบดั จะช่วยให้สามารถน ากลบัไปประกอบอาชีพสร้างรายได ้
หาเล้ียงครอบครัวได ้

3) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า  
การได้รับการมอบหมายหน้าท่ีรับผิดชอบในระหว่างการบ าบัด ท าให้รู้สึกมีความส าคัญและ
มองเห็นคุณค่าในตนเองมากข้ึน  และรู้สึกถึงการไดรั้บการยอมรับจากเพื่อนๆ 

1.3.4 ตอนที่ 4 พนักงานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติต่อผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยา
เสพติดมีความเหมาะสมหรือไม่ สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

1) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 
เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติและให้ เกียรติต่อผู ้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ เหมาะสมดี และมีการให้ค  าแนะน า  
ใหค้  าปรึกษาในเร่ืองต่างๆ อยา่งเตม็ใจ 

2) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 
ควรมีการเพิ่มจ านวนเจา้หน้าท่ีมากข้ึน เน่ืองจากมีน้อยไม่เพียงพอต่อการดูแลผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ 
ใหท้ัว่ถึง  
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1.3.5 ตอนที่  5 รูปแบบโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถผู้ ติดยาเสพติดที่ต้องการ  
สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

1) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 
ควรมีการให้โอกาสใช้โปรแกรมคุมประพฤติ ส าห รับผูท่ี้เพิ่งจะเร่ิมขอ้งเก่ียวกับยาเสพติดใน 
ระดับตน้ ไม่ตอ้งส่งไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลในโปรแกรมผูป่้วยนอก เพราะเห็นว่าพนักงาน 
คุมประพฤติสามารถให้ค  าปรึกษาและช่วยเหลือในการหางานท า และปัญหาอ่ืนๆ ได้ใกล้ชิด 
และดีกวา่ 

2) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 
ตอ้งการให้ลดระยะเวลาในการบ าบดัส าหรับผูท่ี้เพิ่งเร่ิมเสพเป็นคร้ังแรก เพื่อจะไดล้ดผลกระทบ 
ต่อการประกอบอาชีพหาเล้ียงครอบครัว  

1.4 ผลการสัมภาษณ์ของพนักงานเจ้าหน้าที่/แพทย์/พยาบาล จ านวน 23 คน ดงัน้ี 
1.4.1 ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดในระบบบังคับ

บ าบัด ไดแ้ก่ วิธีการคดักรองผูก้ระท าผิดเขา้สู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในระบบบังคับแบบไม่ควบคุมตัวในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตัว ปัญหา 
การปฏิบติังานและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั
แบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวั 

1) โปรแกรมผูป่้วยนอก สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
(1) มีการปฐมนิเทศผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดก่อน

เร่ิมการบ าบดั 
(2) มีการประเมินความพร้อมของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา

เสพติดก่อนเร่ิมการบ าบดั 
(3) ใชโ้ปรแกรมการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดของกรมสุขภาพจิต แบบกาย

จิตสังคมบ าบดั (Matrix Program) ร่วมกบัโปรแกรมสติบ าบดั นั่งสมาธิ และให้การบา้นในแต่ละ
สัปดาห์ 

(4) การเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ณ โรงพยาบาล 
ใกลบ้า้น ช่วยใหล้ดภาระค่าใชจ่้ายในการเดินทาง และมีความสะดวก ต่อเน่ือง ในการใหก้ารติดตามดู 
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(5) ก่อนส่งตวัผูเ้ขา้รับการบ าบดั พนักงานคุมประพฤติควรมีการแจง้
และอธิบายถึงค าวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดอย่างละเอียดให ้
ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดและครอบครัวเขา้ใจในส่ิงท่ีตอ้งปฏิบัติ จะช่วยให้
กระบวนการบ าบดัเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน 

(6) ในระหว่างการบ าบดั พนกังานคุมประพฤติหรือคณะอนุกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ควรมีการเขา้เยี่ยมให้ก าลงัใจผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดแบบควบคุมตวัเป็นระยะ เพื่อจะไดรั้บทราบปัญหาขอ้ขดัขอ้งและช่วยแกไ้ขหรือตอบขอ้
ซกัถามท่ีท าใหเ้กิดความกงัวลใจ ซ่ึงส่งผลต่อความร่วมมือในกระบวนการบ าบดัได ้

2) แบบควบคุมตวั สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
(1) มีการปฐมนิเทศผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดก่อน

เร่ิมการบ าบดั 
(2) มีการประเมินความพร้อมของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา

เสพติดก่อนเร่ิมการบ าบดั 
(3) ผูเ้ขา้รับการบ าบัดส่วนใหญ่มีปัญหาครอบครัว มีความกังวลใน

ความเป็นอยูข่องครอบครัว โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นหวัหนา้ครอบครัวท่ีตอ้งเขา้รับการบ าบดันาน 120 วนั 
(4) ความรู้ท่ีได้รับจากการบ าบัดยาเสพติด จะช่วยให้หลีกเล่ียงจาก 

การกลบัไปใชย้าเสพติดซ ้าอีกได ้
(5) หากให้ครอบครัวมาเยี่ยม โทรศพัท์ หรือวีดีโอคอลบ่อยๆ จะช่วย

ใหค้ลายความกงัวลและคิดถึงบา้น และมีก าลงัใจในการบ าบดัยาเสพติดมากยิง่ข้ึน 
(6) อยากให้มีกิจกรรมเสริมสร้างก าลังใจให้กับผูเ้ข้ารับการบ าบัด 

เพื่อใหมี้พลงัใจท่ีจะกลบัออกไปสู่สงัคมอยา่งเขม้แขง็ 
(7) ก่อนถูกส่งตวัมาบ าบดั พนักงานคุมประพฤติแจง้ค าวินิจฉัยให้ทราบ 

แต่ไม่อธิบายรายละเอียดในการปฏิบติัและไม่ใหโ้อกาสเตรียมตวัก่อนถูกส่งตวั  
1.4.2 ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยา

เสพติด ไดแ้ก่ ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อการแกไ้ขปัญหายาเสพติดของรัฐบาลโดยเฉพาะ
ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั และกรณีตวัอย่างผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีน่าสนใจศึกษาเพื่อถอดบทเรียนการกระท าผดิหรือเสพยาเสพติด 
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1) โปรแกรมผูป่้วยนอก สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
(1) อายุงานในการรับผิดชอบการบ าบัดผูเ้สพยาเสพติดส่วนใหญ่ 

ไม่เกิน 5 ปี 
(2) ผู ้รับผิดชอบการบ าบัดผู ้เสพยาเสพติดส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ 

การอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูเ้สพยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั 
(3) โรงพยาบาลไดรั้บการจดัสรรงบประมาณดา้นการบ าบดัยาเสพติด

ไม่เพียงพอ 
(4) มีบุคลากรไม่เพียงพอในการดูแลผูเ้ขา้รับการบ าบดั 
(5) ควรมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบการบ าบัดผูติ้ดยาเสพติดโดยตรง 

และเพียงพอต่อจ านวนของผูท่ี้จะตอ้งไดรั้บการบ าบดัยาเสพติด 
(6) จะตอ้งขอความร่วมมือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ก านนั ผูใ้หญ่บา้น 

หรือเจ้าพนักงานต ารวจในพื้นท่ี ให้ช่วยสอดส่องติดตามผูเ้ขา้รับการบ าบัดไม่ให้กลับไปข้อง
เก่ียวกบัยาเสพติดซ ้าอีก 

(7) ระยะเวลาในการบ าบดัมีความจ ากดันอ้ยเกินไป 
(8) ควรมีการเพิ่มโทษหรือปรับเปล่ียนรูปแบบการบ าบดั กรณีไม่ผ่าน

การบ าบดัหรือไม่มาบ าบดัใหค้รบตามโปรแกรม 
(9) บุคลากรไม่เพียงพอ 
(10)  ผูบ้ริหารของหน่วยบ าบดัควรใหค้วามส าคญัมากข้ึน 

2) แบบควบคุมตวั สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
(1) ควรลดระยะเวลาบ าบดัใหเ้หลือ 45 วนั 
(2) อายุงานในการรับผิดชอบการบ าบัดผูเ้สพยาเสพติดส่วนใหญ่ 

ไม่เกิน 5 ปี 
(3) ผูรั้บผิดชอบการบ าบดัผูเ้สพยาเสพติดของโรงพยาบาลธญัญารักษ์

ขอนแก่นและโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ส่วนใหญ่ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแล 
ผูเ้สพยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัแบบควบคุมตวั แต่ในส่วนของโรงเรียนวิวฒัน์พลเมืองมณฑล
ทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร ส่วนใหญ่ยงัไม่เคยไดรั้บการอบรม 

(4) สถานท่ีบ าบดัไดรั้บการจดัสรรงบประมาณไม่เพียงพอ 
(5) มีบุคลากรไม่เพียงพอในการดูแลผูเ้ขา้รับการบ าบดั 
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1.4.3 ตอนที่ 3 จุดอ่อนของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาสเพติด พ.ศ.2545 ความเห็นและข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนา
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัดในจังหวัดขอนแก่นให้เกิด
ผลสมัฤทธ์ิยิง่ข้ึน 

1) โปรแกรมผูป่้วยนอก สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
(1) หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรเพิ่มความส าคญัในการส่งเสริมอาชีพ  

ฝึกอาชีพ ให้กับผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวัภายหลงัจากท่ีผ่าน 
การบ าบดัใหมี้งานท าและมีรายไดเ้ล้ียงตนเองและครอบครัว 

(2) ก่อนครบระยะเวลาการบ าบัดแบบควบคุมตัว ควรจัดให้มีการ
เตรียมความพร้อมก่อนกลบัสู่สงัคมดว้ย 

(3) ผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่มีอาการ
หงุดหงิดง่าย อารมณ์เปล่ียนแปลง 

(4) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่ไม่ให้ความ
ร่วมมือและขาดความต่อเน่ืองในการเขา้รับการบ าบดัตามก าหนดนดั และไม่สามารถติดตามได ้

(5) ครอบครัวไม่มีส่วนร่วมในการบ าบดัยาเสพติด 
(6) ขอให้ มีการนัดเข้ารับการบ าบัดยาเสพติดในวันเสาร์อาทิตย ์ 

เพื่อจะไดไ้ม่ตอ้งลางานและขาดรายได ้
(7) ระยะเวลาในการบ าบดันานเกินไป อยากใหใ้ชเ้วลาไม่เกิน 2 เดือน 
(8) ควรเพิ่มบทบาทการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนมากข้ึน 
(9) ตอ้งใหค้  าปรึกษาเชิงลึก โดยเฉพาะดา้นครอบครัว 
(10)  ในการท่ีตอ้งถูกควบคุมตวัร่วมกับบุคคลอ่ืนเป็นระยะเวลานาน 

อาจเกิดความกดดนัทางอารมณ์และเกิดความเครียดได ้ 
(11)  ใชโ้ปรแกรม special intervention program ช่วยแกไ้ขปัญหาเฉพาะ

รายบุคคล / ครอบครัว 
2) แบบควบคุมตวั สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

(1) ใช้โปรแกรมการบ าบัดฟ้ืนฟู แบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST 
Model) แนวความคิดของการรักษาในรูปแบบน้ี เป็นการใชก้ระบวนการบ าบดัฟ้ืนฟูผูเ้สพยาเสพติด
ในลกัษณะชุมชนบ าบดั (TC) ให้กลบัคืนสภาพร่างกายและจิตใจ สามารถกลบัไปสู่ครอบครัวอยา่ง
ปกติสุข มีประสิทธิภาพท่ีเหมาะสม 
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(2) อยากใหมี้การญาติเยีย่มทุกสัปดาห์ เพราะคิดถึงครอบครัว  
(3) สาเหตุท่ีใช้ยาเสพติดเน่ืองจากความเครียด โปรแกรมท่ีแพทย์/

พยาบาล น ามาใชช่้วยใหค้ลายความกงัวลและความเครียดได ้
(4) เม่ือต้องถูกควบคุมตัวในคร้ังน้ี กิจกรรมท่ีได้ปฏิบัติหลายอย่าง  

ท าให้ไดมี้เวลาคิดทบทวนส่ิงท่ีท าก่อนถูกจบั และเห็นถึงความส าคญั ความรัก ความผูกพนัของ
บุคคลในครอบครัวมากข้ึน 

(5) ตอ้งมีสมาธิ สติ ในการตดัสินใจ คิดไตร่ตรองถึงผลท่ีจะเกิดให้ดี 
ก่อนจะตดัสินใจท าอะไร 

(6) ผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่ให้ความ 
เห็นว่าได้รับการปฏิบัติจากแพทย/์พยาบาล และพนักงานเจา้หน้าท่ีในระหว่างการบ าบัดอย่าง
เหมาะสม 

(7) กิจกรรมดา้นการฝึกอาชีพการเกษตรท่ีไดเ้รียนรู้จากโรงเรียนวิวฒัน์
พลเมือง จะน ากลบัไปปรับใชป้ระกอบอาชีพหาเล้ียงครอบครัว 

(8) เม่ือพ้นจากการบ าบัดยาเสพติด จะไม่กลับไปคบหาเพื่อนท่ีมี
พฤติกรรมขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติด และหากมีปัญหาจะปรึกษาครอบครัว 

(9) น าการกระท าผิดคร้ังน้ีเป็นบทเรียน เพื่อจะไดไ้ม่กลบัไปกระท าผิด
ซ ้าอีก 

(10)  ออกก าลงักายให้เหง่ือออก จะท าให้ร่างกายแข็งแรง สดช่ืน และ 
ไม่กลบัไปขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดอีก 

1.5 ผลการสัมภาษณ์เชิงลกึของพนักงานคุมประพฤติ จ านวน 10 คน ดงัน้ี 
1.5.1 ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดในระบบบังคับ

บ าบัด ไดแ้ก่ วิธีการคดักรองผูก้ระท าผิดเขา้สู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในระบบบังคับแบบไม่ควบคุมตัวในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตัว ปัญหา 
การปฏิบติังานและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั
แบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวั สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
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1) การแจง้ค าวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
ในกรณีปล่อยตวัชัว่คราวและเป็นโปรแกรมผูป่้วยนอก จะด าเนินการแจง้โดยพนกังานคุมประพฤติ
อาวุโส อธิบายถึงขั้นท่ีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯจะตอ้งปฏิบติัตามค าสัง่โดยละเอียด แต่หากมีค าวินิจฉยัให้
เขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตัว เม่ือแจ้งค าวินิจฉัยให้รับทราบแล้ว 
พนักงานเจา้หน้าท่ีจะด าเนินการสวมใส่เคร่ืองพนัธนาการป้องกนัการหลบหนีทนัที (กุญแจมือ) 
แลว้จึงจะอธิบายรายละเอียดใหท้ราบ และควบคุมตวัน าส่งสถานท่ีบ าบดัในวนัเดียวกนั  

2) การแจง้ค าวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
ในกรณีขงัระหว่างตรวจพิสูจน์ท่ีเรือนจ ากลางขอนแก่นและเป็นโปรแกรมผูป่้วยนอก จะด าเนินการ
แจง้โดยพนักงานคุมประพฤติอาวุโส อธิบายถึงขั้นท่ีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯจะตอ้งปฏิบติัตามค าสั่ง 
โดยละเอียด แต่หากมีค าวินิจฉัยให้เขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตัว 
พนกังานเจา้หนา้ท่ีจะแจง้ค าวินิจฉยัให้ทราบเบ้ืองตน้ในขณะอยูใ่นรถควบคุมตวั เม่ือแจง้ค าวินิจฉยั
ให้รับทราบแลว้ พนักงานเจา้หน้าท่ีจะควบคุมตวัน าส่งสถานท่ีบ าบดัทนัที เม่ือถึงสถานท่ีฟ้ืนฟูฯ
แบบควบคุมตวัแลว้จึงจะอธิบายรายละเอียดใหท้ราบเพื่อป้องกนัการหลบหนี 

3) เน่ืองจากเป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั 
พนกังานเจา้หนา้ท่ีงานตรวจพิสูจน์ จึงท าหนา้ท่ีในการประเมินความเหมาะสม ความพร้อมในการ
ก าหนดโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดเสพติด และเสนอรายงานต่อคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเป็นผูพ้ิจารณาออกค าสัง่ 

4) พนักงานคุมประพฤติส่วนใหญ่มีความเห็นว่ากิจกรรมท่ีส านักงานคุม
ประพฤติท่ีให้ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดปฏิบติั ยงัไม่มีความเหมาะสม เน่ืองจาก 
มีขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณและบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ แต่หากสามารถด าเนินการจดักิจกรรมต่างๆ 
ท่ี มีอยู่ให้ได้ครบถ้วนแล้วเช่ือว่าจะช่วยให้ผู ้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดเลิก 
ขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดได ้

1.5.2 ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยา
เสพติด ไดแ้ก่ ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อการแกไ้ขปัญหายาเสพติดของรัฐบาลโดยเฉพาะ
ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั และกรณีตวัอย่างผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีน่าสนใจศึกษาเพื่อถอดบทเรียนการกระท าผิดหรือเสพยาเสพติด  
สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
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1) ควรมีการแกไ้ขอ านาจหนา้ท่ีของพนกังานเจา้หนา้ท่ี คณะอนุกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พนกังานสอบสวน และผูเ้ก่ียวขอ้งต่างๆ ให้มีความชดัเจน และให้
เพิ่มบทลงโทษหรือการด าเนินคดีต่อผูท่ี้มีเจตนาไม่ปฏิบติัตามค าวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใหเ้ดด็ขาด 

2) รัฐบาลควรจดัสรรงบประมาณในกระบวนการแกไ้ขปัญหายาเสพติด 
ให้ครอบคลุมทั้ งการป้องกัน ปราบปราม และบ าบดั พร้อมทั้ งปรับโครงสร้างการท างานไม่ให้
ซ ้ าซอ้นและชดัเจน  

3) ควรมีการแกไ้ขค าสั่ง ระเบียบ ขอ้บงัคบั และกฎหมายต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
ใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั เพื่อผูป้ฏิบติัจะสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

4) ควรก าหนดมาตรการท่ีชัดเจน ในการจ าแนกผูเ้สพกับผูค้า้ยาเสพติด 
เพื่อน าเขา้สู่กระบวนการแกไ้ขปัญหายาเสพติดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

5) ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ผูป้ฏิบัติงานด้านการบ าบัดยาเสพติด  
ใหเ้ขา้ใจถึงวิธีปฏิบติัต่อผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัอยา่งนอ้ย
ปีละ 1 คร้ัง 

6)  กรมคุมประพฤติ ควรก าหนดขั้นตอนการปฏิบติังานตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟุสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ให้ชัดเจนทั้ งขั้นตอนการตรวจพิสูจน์ และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด รวมถึงรูปแบบค าวินิจฉัย การรายงาน และเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  
ใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนัทัว่ประเทศ 

7)  ตอ้งจดัให้มีสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวั 
ให้เพียงพอ และกระจายไปในทุกๆจงัหวดั เพื่อประโยชน์ต่อการใชว้ิธีการบ าบดัให้ตรงกบัปัญหา
ของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดควรไดรั้บ และรวมถึงค านึงถึงความปลอดภยัของ
พนกังานเจา้ท่ี (พนกังานคุมประพฤติ) ท่ีตอ้งควบคุมตวัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
เดินทางไปส่งสถานท่ีบ าบัดแบบควบคุมตัว ซ่ึงในปัจจุบันจ าเป็นต้องเดินทางข้ามจังหวดัใน
ระยะทางท่ีไกล อาจเกิดอันตรายจากการเดินทางได้ (รถควบคุมตัวของกรมคุมประพฤติ ไม่มี 
การประกนัอุบติัเหตุ) 
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1.6  ผลการสัมภาษณ์เชิงลกึของพนักงานสอบสวน จ านวน 8 คน ดงัน้ี 
1.6.1 ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดในระบบบังคับ

บ าบัด ไดแ้ก่ วิธีการคดักรองผูก้ระท าผิดเขา้สู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในระบบบังคับแบบไม่ควบคุมตัวในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตัว ปัญหา 
การปฏิบติังานและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั
แบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวั สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

1) พนักงานสอบสวนส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่าในขั้นตอนการจบักุม 
ผูเ้สพยาเสพติดก่อนน าตัวส่งด าเนินคดีตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  
พ.ศ.2545 มีการแจง้สิทธิต่างๆ ตามกฎหมายให้ผูถู้กจบักุมทราบ และมีการส่งปัสสาวะตรวจยืนยนั
ในการหาสารเสพติดท่ีศูนยว์ิทยาศาสตร์ขอนแก่น 

2) พนักงานสอบสวนส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่าในขั้นตอนการปฏิบติังาน
ตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ตั้งแต่ชั้นจบักุม น าตวัส่งศาล น าตวั
ส่งส านกังานคุมประพฤติ และน าตวัส่งสถานท่ีรอการตรวจพิสูจน์ (เรือนจ า/สถานพินิจฯ) มีปัญหา
อุปสรรคในดา้นของยานพาหนะและก าลงัเจา้หนา้ท่ีซ่ึงไม่เพียงพอ 

3) พนกังานสอบสวนส่วนใหญ่ใหค้วามคิดเห็นวา่ในวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 
หากมีสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในโปรแกรมต่างๆอย่างเพียงพอท่ีจะน าตวัส่งเขา้
บ าบดั มีความเหมาะสมและจะสามารถแกไ้ขปัญหายาเสพติดได ้

4) พนักงานสอบสวนส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่าการปฏิบัติในกรณี
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด มีค  าสั่งไม่พอใจผลการฟ้ืนฟูฯ และมีค าสั่งให้คืน
พนกังานสอบสวนเพื่อด าเนินคดีโดยไม่มีตวั ซ่ึงกรณีดงักล่าวน้ีมีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ
มาก ทั้งการติดตามหาตวัผูต้อ้งหา และขั้นตอนการด าเนินการขอออกหมายจบัท่ียงัไม่มีความชดัเจน
ในการปฏิบติั 
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1.6.2 ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยา
เสพติด ไดแ้ก่ ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อการแกไ้ขปัญหายาเสพติดของรัฐบาลโดยเฉพาะ
ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั และกรณีตวัอย่างผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีน่าสนใจศึกษาเพื่อถอดบทเรียนการกระท าผิดหรือเสพยาเสพติด  
 สรุปขอ้มูลจากการวิจยัคือ พนักงานสอบสวนส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า
ควรมีการแกไ้ขพระราชบญัญติัฟ้ืนฟุสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ให้ชัดเจนในขั้นตอน 
การปฏิบติัของหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนัทัว่ประเทศ 

1.7  ผลการสนทนากลุ่มของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 7 คน ดงัน้ี 

1.7.1 ตอนที่ 1 จดุอ่อนของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาสเพติด พ.ศ.2545 ความเห็นและข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนา
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัดในจังหวัดขอนแก่นให้เกิด
ผลสมัฤทธ์ิยิง่ข้ึน สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

1) คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจงัหวดัขอนแก่นทุกคน
เห็นว่าขอ้มูลประวติัส่วนบุคคล ประวติัการเสพ พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด ประวติัภูมิหลงั
อ่ืนๆท่ีจ าเป็นต่อการวินิจฉัยและก าหนดแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีพนักงาน 
คุมประพฤติเสนอรายงานส่วนใหญ่มีความถูกตอ้ง ครบถว้น และเหมาะสมแลว้ แต่อยากให้เพิ่ม
รายละเอียดในส่วนของพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าเสพติดใหม้ากข้ึน  

2) คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจงัหวดัขอนแก่นทุกคน
เห็นว่าโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดและกระบวนการบ าบดัผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติด
ระบบบงัคบับ าบดัในปัจจุบันมีความเหมาะสมกับผูเ้ขา้รับการบ าบดั และจะสามารถช่วยท าให ้
ผูเ้สพผูติ้ดไม่กลบัมากระท าผดิหรือเสพยาเสพติดซ ้าได ้แต่สถานบ าบดัแบบควบคุมตวัยงัไม่เพียงพอ 

3) คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจงัหวดัขอนแก่นทุกคน
เห็นว่าวิธีปฏิบติัของกรมคุมประพฤติและหน่วยงานภาคีอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัพระราชบญัญติัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ในปัจจุบนั ตรงตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 แต่ในการปฏิบติัจริง ยงัติดขดัเร่ืองงบประมาณ บุคลากร และ
ความเช่ือมโยงของแต่ละหน่วยงานใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั  
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4) คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจงัหวดัขอนแก่นทุกคน
เห็นว่าปัจจุบันพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 มอบอ านาจในการ
พิจารณาวินิจฉยัผูเ้ขา้รับการตรวจพสูิจน์วา่เป็นผูเ้สพหรือผูติ้ด เพื่อก าหนดแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติด และรวมถึงการออกค าสั่งในขั้นตอนต่างๆ จบส้ินสุดกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติด มีความเหมาะสมแลว้ 

1.7.2 ตอนที ่2 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
1) คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจงัหวดัขอนแก่นทุกคน

เห็นว่า รัฐบาลควรขยายเพิ่มจ านวนสถานท่ีบ าบดัแบบควบคุมตวัให้มากข้ึน เพื่อให้เพียงพอต่อ
จ านวนผูท่ี้ตอ้งมีค าวินิจฉยัส่งเขา้บ าบดัแบบควบคุมตวั 

2) คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจงัหวดัขอนแก่นทุกคน
เห็นว่า ควรเพิ่มอตัราก าลงัพนักงานคุมประพฤติท่ีตอ้งดูแลผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติดใหเ้พียงพอ หรือเพิ่มหน่วยใหใ้นการดูแลผูติ้ดยาเสพติดโดยตรง 
 

ส่วนที่ 2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 

2.1 ผลการสอบถาม ของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 โปรแกรมผู้ป่วยนอก และแบบควบคุมตัว จ านวน  
210 คน ดงัน้ี 

2.1.1 ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไป ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพก่อนถูกจับกมุ รายได้ สถานภาพสมรส ประวัติการเจ็บป่วยอาการทางจิต สรุปขอ้มูล
จากการวิจยัไดด้งัน้ี  

 



 124 

ตารางท่ี 4.4 จ  านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามเพศ  
 
 

ขอ้มูลเพศ จ านวน ร้อยละ 
     ชาย 178 84.8 
     หญิง   32 15.2 

รวม 210 100 
 
 

 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 178 คน  
คิดเป็นร้อยละ 84.8  และเป็นเพศหญิง จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 15.2 ตามล าดบั 
 
 

ตารางท่ี 4.5 จ  านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามอาย ุ
 
 

ขอ้มูลอายุ จ านวน ร้อยละ 
 ต ่ากวา่ 18 ปี - 0.00 
 18 – 25 ปี 137 65.24 
 26 - 35 ปี 66 31.43 
 36 ปี ข้ึนไป 7 3.33 

รวม 210 100 
 
 

 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ประชากรส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 18 - 25 ปี จ านวน 
137 คน คิดเป็นร้อยละ 65.24รองลงมามีอายรุะหว่าง 26 - 35 ปี จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 31.43  
รองลงมามีอายตุั้งแต่ 36 ปี ข้ึนไป จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 และไม่มีผูท่ี้อายตุ  ่ากวา่ 18 ปี 
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ตารางท่ี 4.6 จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามระดบัการศึกษา 
 

ขอ้มูลระดบัการศึกษา จ านวน ร้อยละ 
 ประถมศึกษา 51 24.3 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ / ตอนปลาย 118 56.2 
 ปวช. / ปวส. (อนุปริญญา) 26 12.4 
 ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 7 3.3 
 อ่ืนๆ 8 3.8 

รวม 210 100 
 
 

 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า ประชากรส่วนใหญ่เรียนจบชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้/
ตอนปลาย จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 56.2  รองลงมาเรียนจบชั้นประถมศึกษา จ านวน 51 คน  
คิดเป็นร้อยละ 24.3  รองลงมาเรียนจบ ปวช. / ปวส. (อนุปริญญา) จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 12.4 
รองลงมาเรียนจบปริญญาตรี หรือสูงกว่า จ  านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 และอ่ืนๆ จ านวน 8 คน  
คิดเป็นร้อยละ 3.8 ตามล าดบั 
 
 

ตารางท่ี 4.7 จ  านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามอาชีพ 

 
 

ขอ้มูลเก่ียวกบัอาชีพ จ านวน ร้อยละ 
 เกษตรกรรม 42 20.0 
 รับจา้งทัว่ไป 121 57.6 
 พนกังาน / ลูกจา้ง บริษทัเอกชน 30 14.3 
 ขา้ราชการ ลูกจา้ง หน่วยงานของรัฐ 2 1.0 
     อ่ืนๆ 15 7.1 

รวม 210 100 
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 จากตารางท่ี 4.7 พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทั่วไป 
จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 57.6  รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 42 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.0  รองลงมาประกอบอาชีพพนักงาน / ลูกจา้ง บริษัทเอกชน จ านวน 30 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 14.3 รองลงมาประกอบอาชีพขา้ราชการ ลูกจา้ง หน่วยงานของรัฐ จ านวน 2 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 1.0  และประกอบอาชีพอ่ืนๆ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 ตามล าดบั 
 
 

ตารางท่ี 4.8  จ  านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามรายได ้
 
 

ขอ้มูลเก่ียวกบัรายได ้ จ านวน ร้อยละ 
 ต ่ากวา่ 5,000 บาท 27 12.9 
 5,000 – 10,000 บาท 100 47.6 
 10,001 – 20,000 บาท 70 33.3 
 รายไดม้ากกวา่ 20,000 บาท 5 2.4 
     อ่ืนๆ 8 3.8 

รวม 210 100 
 
 จากตารางท่ี 4.8 พบว่า ประชากรส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000-10,000 บาท 
จ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 47.6  รองลงมามีรายได ้10,001-20,000 บาท จ านวน 70 คน คิดเป็น
ร้อยละ 33.3  รองลงมามีรายไดต้  ่ากว่า 5,000 บาท จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 12.9 รองลงมามี
รายไดม้ากกว่า 20,000 บาท จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 และอ่ืนๆ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.8 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.9  จ  านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามสถานภาพสมรส 
 

ขอ้มูลสถานภาพสมรส จ านวน ร้อยละ 
 โสด 43 20.48 
 อยูกิ่นฉนัสามีภรรยา 88 41.90 
 สมรส 26 12.38 
 เลิกร้าง / หยา่ร้าง / หมา้ย 47 22.38 
     อ่ืนๆ 6 2.86 

รวม 210 100 
 
 จากตารางท่ี 4.9 พบว่า ประชากรส่วนใหญ่อยูกิ่นฉนัสามีภรรยา จ านวน 88 
คน คิดเป็นร้อยละ 41.90  รองลงมาเลิกร้าง / หย่าร้าง / หมา้ย จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 22.38  
รองลงมาโสด จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 20.48 รองลงมาสมรส จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.38  และอ่ืนๆ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 2.86 ตามล าดบั 
 
 

ตารางท่ี 4.10  จ  านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามประวติัการเจบ็ป่วยอาการทางจิต 

 
 

ขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยอาการทางจิต จ านวน ร้อยละ 
 มี   13  6.2 
 ไม่มี 197 93.8 

รวม 210 100 
  
 

 จากตารางท่ี 4.10 พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวติัการเจ็บป่วย
อาการทางจิต จ านวน 197 คน คิดเป็นร้อยละ 93.8  และเคยมีประวติัการเจ็บป่วยอาการทางจิต 
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 6.2 ตามล าดบั 
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2.1.2 ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการถูกด าเนินคดี และความคิดเห็นเกี่ยวกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด ได้แก่ ประวติัการถูกด าเนินคดีเก่ียวกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ประวัติการถูกด าเนินคดีอาญาข้อหาเก่ียวกับยาเสพติด ข้อมูลคดีฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดปัจจุบันท่ีอยู่ระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ค าวินิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด การแจ้งค าวินิจฉัยของพนักงานคุมประพฤติ  
ความยอมรับหรือเต็มใจในการเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามค าวินิจฉัย การปฐมนิเทศ 
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในโปรแกรมผูป่้วยนอก ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อ
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในโปรแกรมผูป่้วยนอก กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในแบบควบคุมตัว ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติดในแบบควบคุมตวั ปัญหาความเดือดร้อนในระหว่างเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
แบบควบคุมตวัและวิธีการแกปั้ญหา สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

 
 

ตารางท่ี 4.11 จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามประวติัการบ าบดัยาเสพติดตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 

 
 

ขอ้มูลการบ าบดัยาเสพติด จ านวน ร้อยละ 
 ไม่เคย  69 32.9 
 เคย 141 67.1 

รวม 210 100 
 
 จากตารางท่ี 4.11 พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวตัิการบ าบดัยา
เสพติดตามพระราชบญัญตัิฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติด พ.ศ.2545 จ านวน 141 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 67.1  และเคยมีประวตัิการบ าบดัยาเสพติดตามพระราชบญัญตัิฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ิดยา
เสพติด พ.ศ.2545 จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 32.9 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.12 จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามประวติัการถูกด าเนินคดีอาญาเก่ียวกบั 
ยาเสพติดใหโ้ทษ 

 
 

ขอ้มูลการถูกด าเนินคดีอาญา จ านวน ร้อยละ 
 ไม่เคย   24 11.4 
 เคย 186 88.6 

รวม 210 100 
 
 

 จากตารางท่ี 4.12 พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ไม่มีประวตัิการถูกด าเนิน
คดีอาญาเกี่ยวกบัยาเสพติดให้โทษ จ านวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 88.6  และมีประวตัิการถูก
ด าเนินคดีอาญาเก่ียวกบัยาเสพติดให้โทษ จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 11.4 ตามล าดบั 

2.2  ผลการสอบถาม ของก านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 5 คน ดงัน้ี 
2.2.1 ตอนที ่1 ข้อมูลเกีย่วกบัสถานภาพทัว่ไป ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ต าแหน่ง 

หน่วยงานที่ สังกัด อายุงานที่ปฏิบั ติด้านบ าบัดยาเสพติด และความเกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 สรุป
ขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

1) ก านนั/ผูใ้หญ่บา้นท่ีตอบแบบสอบถาม เป็นเพศชาย 4 คน และเพศหญิง 
1 คน  

2) ก านนั/ผูใ้หญ่บา้นท่ีตอบแบบสอบถาม อายรุะหวา่ง 37-56 ปี 
3) ก านนั/ผูใ้หญ่บา้นท่ีตอบแบบสอบถาม ด ารงต าแหน่งก านนั 2 คน และ

ผูใ้หญ่บา้น 3 คน 
4) ก านนั/ผูใ้หญ่บา้นท่ีตอบแบบสอบถาม อาชีพหลกัเป็นเกษตรกร  
5) ก านนั/ผูใ้หญ่บา้นท่ีตอบแบบสอบถาม อายงุานท่ีด ารงต าแหน่ง 3-8 ปี  
6) ก านนั/ผูใ้หญ่บา้นท่ีตอบแบบสอบถาม เคยมีประสบการณ์และเก่ียวขอ้ง

กบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 3 คน และไม่เคยมีประสบการณ์ 2 คน  
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2.2.2 ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดในระบบบังคับ
บ าบัด ไดแ้ก่ วิธีการคดักรองผูก้ระท าผิดเขา้สู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในระบบบงัคบัแบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวั ปัญหาการ
ปฏิบติังานและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบัแบบ
ไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวั  

 สรุปข้อมูลจากการวิจัยได้ คือ ก านัน/ผูใ้หญ่บ้านส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบไม่ควบคุมตวั (โปรแกรมผูป่้วยนอก) และแบบควบคุมตวั ตาม
พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ยงัไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร เน่ืองจากมีหลายๆคนท่ี
เคยถูกจบัตวัส่งเขา้บ าบดัแลว้หลายคร้ัง แต่ยงัไม่เลิกขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติด 

2.2.3 ตอนที ่3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
1) ก านนั/ผูใ้หญ่บา้นส่วนใหญ่ใหค้วามคิดเห็นว่าในต าบล/หมู่บา้นของตน

มีปัญหาดา้นยาเสพติด โดยเฉพาะผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติด ส่วนใหญ่เป็นวยัรุ่นและผูใ้ชแ้รงงาน 
2) ก านนั/ผูใ้หญ่บา้นส่วนใหญ่ใหค้วามคิดเห็นว่าใชว้ิธีการประชาสัมพนัธ์

เสียงตามสายเพื่อให้ความรู้ถึงบทลงโทษของผูค้า้และผูเ้สพเพื่อช่วยแก้ปัญหาด้านยาเสพติดใน
ต าบล/หมู่บา้น 

3) ก านัน/ผูใ้หญ่บา้นส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่าการแกไ้ขปัญหายาเสพ
ติดในปัจจุบนัยงัไม่จริงจงัเท่าท่ีควร และขาดความต่อเน่ือง รวมถึงวิธีการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้
ติดยาเสพติด ควรมีมาตรการท่ีชดัเจนและต่อเน่ืองเช่นกนั 

2.3 ผลการสอบถาม ของครอบครัวของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
จ านวน 30 คน ดงัน้ี 

2.3.1 ตอนที่  1 ความคิดเห็นต่อวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดตาม
พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาสเพติด พ.ศ.2545 ผลกระทบท่ีไดรั้บจากการท่ีบุคคลใน
ครอบครัวตอ้งเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั ขอ้ดีท่ีคาดว่าจะเกิด
กบัครอบครัวท่ีบุคคลในครอบครัวตอ้งเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั
บ าบดั และ ความเห็นและขอ้เสนอแนะวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั
ในจงัหวดัขอนแก่นใหเ้กิดผลสมัฤทธ์ิยิง่ข้ึน สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
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1) ครอบครัวของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั
บ าบัดส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่าก่อนท่ีสมาชิกในครอบครัวของตนจะเข้ามารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในคร้ังน้ี มีพฤติกรรมเท่ียวเตร่ ติดเพื่อน บุคคลในครอบครัวบอกกล่าว 
ไม่เช่ือฟัง หลายคนอา้งว่าเสพเพราะมีความเครียด จึงเขา้ไปขอ้งเก่ียวกับยาเสพติดจนถูกจบักุม
ด าเนินคดี  

2) ครอบครัวของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั
บ าบดัส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่าในระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ครอบครัวมีความ
ล าบากใจในการด ารงชีวิตประกอบอาชีพหาเล้ียงครอบครัวพอสมควร เน่ืองจากขาดผูเ้ขา้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดช่วยหารายได ้ฐานครอบครัวยากจน แต่ก็ยนิดีท่ีจะอดทนรอใหผ้า่น
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด กลบัไปประกอบอาชีพหาเล้ียงครอบครัว และไม่กลบัไปขอ้ง
เก่ียวกบัยาเสพติดซ ้าอีก 

3) ครอบครัวของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั
บ าบดัส่วนใหญ่ใหค้วามคิดเห็นว่ากระบวนการและวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตอ้งเขา้รับการบ าบัดตามโปรแกรม จะช่วยให้เขาเลิกขอ้ง
เก่ียวกับยาเสพติดได้ แต่พนักงานเจ้าหน้าท่ีต้องช่วยติดตามดูแลภายหลังผ่านการบ าบัดด้วย 
เน่ืองจากปัจจุบนัมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชนเป็นอยา่งมาก 

4) ครอบครัวของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั
บ าบัดส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่าพนักงานเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติต่อตนเองและผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดอย่างเหมาะสม มีการช้ีแจงรายละเอียดหรือสิทธิต่างๆให้ทราบและ 
เขา้ใจดี 

2.3.2 ตอนที ่2 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
 สรุปขอ้มูลจากการวิจยัได ้คือ ครอบครัวของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด

ยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัดบางส่วนให้ความคิดเห็นว่าอยากให้เพิ่มสถานท่ีเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวัให้เพียงพอ เน่ืองจากเคยมีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้
ติดยาเสพติดบางราย พฤติกรรมการเสพยาเสพติดจ าเป็นตอ้งเขา้รับการบ าบดัแบบควบคุมตวั แต่
เน่ืองจากเตียงบ าบัดไม่ว่าง พนักงานเจ้าหน้าท่ีจ  าเป็นต้องปรับแผนเป็นแบบไม่ควบคุมตัว 
(โปรแกรมป่วยนอก) และท าใหก้ลบัไปเสพซ ้าอีก สร้างความเดือดร้อนใหค้รอบครัวและชุมชน     

 
 



บทที ่ 5 

สรุปการวจัิย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

  
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย แบบผสมวิธี (Mixed Method) ซ่ึงเป็นการศึกษาถึง
ผลสมัฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น สถิติท่ีใชใ้น
การวิเคราะห์ คือ ประชากร กลุ่มตวัอย่าง และวิธีการสุ่มตวัอย่าง จ านวน 300 คน จากแบบสอบถาม 
แบบสัมภาษณ์ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวทางสนทนากลุ่ม ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดน้ ามาศึกษาความ
เป็นเหตุเป็นผล เป็นใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจัยเชิงอุปนัย วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) การจดัหมวดหมู่ตามเน้ือหา ตามทฤษฎีวิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพของ จอนน์ 
ดูดอฟสก้ี (Dudovskiy, 2018) ซ่ึงผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี   

 

1. สรุปการวจิยั 
 

1.1 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Method) เพื่อสนบัสนุนคุณภาพ
ของการวิจยัจากการผนวกอรรถประโยชน์จากทั้งการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และ
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1.2.1 เพื่อศึกษาระดบัผลสมัฤทธ์ิของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบ

บงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น   
1.2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา

เสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น 
1.2.3 เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบ

บงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นของศูนยบ์  าบดัยาเสพติดแบบควบคุมตวั กบัแบบไม่ควบคุมตวั 
1.2.4 เพื่อเสนอแนะแนวทางการพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด

ในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น 
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1.3 วธีิด าเนินการวจิัย โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1.3.1 การวิจัยเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) 

1) ประชากร  กลุ่มตัวอย่าง และวิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 (1) ประชากร ประชากรในการวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ีรวมทั้งส้ิน 418 คน 

แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ไดแ้ก่  
ก. ผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด แบบควบคุมตัว 

จ านวน 290 คน  
ข. พนักงานเจ้าหน้าท่ีในสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด 

แบบควบคุมตวั จ านวน 50 คน  
ค. แพทย/์พยาบาล โรงพยาบาลใน 4 อ าเภอ   จ  านวน 25 คน 
ง. พนักงานคุมประพฤติท่ีปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติ ฟ้ืนฟู 

สมรรภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 จ านวน 16 คน  
จ. คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจงัหวดัขอนแก่น 

จ านวน 7 คน  
ฉ. พนกังานสอบสวน ใน 4 อ าเภอ จ านวน 30 คน 

 (2) กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ี จ  านวน 148 คน 
แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ไดแ้ก่  

ก. ผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด แบบควบคุมตัว 
จ านวน 100 คน  

ข. พนักงานเจ้าหน้าท่ีในสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด 
แบบควบคุมตวั จ านวน 15 คน  

ค. แพทย/์พยาบาล โรงพยาบาลใน 4 อ าเภอ จ านวน 8 คน 
ง. พนักงานคุมประพฤติท่ีปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติ ฟ้ืนฟู 

สมรรภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 จ านวน 10 คน  
จ. คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจงัหวดัขอนแก่น 

จ านวน 7 คน  
ฉ. พนกังานสอบสวน ใน 4 อ าเภอ จ านวน 8 คน 
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  (3) วิธีการสุ่มตัวอย่าง ในการวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชก้ารสุ่ม
ตวัอย่างแบบกลุ่มหรือพื้นท่ี (Cluster or Area Sampling) เน่ืองจากประชากรอยู่กระจดักระจายกนัและ
แยกเป็นกลุ่มย่อย จ านวนสมาชิกภายในกลุ่มย่อยไม่เท่ากนัและมีคุณสมบติัแตกต่างกนั โดยก าหนด
จ านวนตวัอยา่งตามลกัษณะบางประการของประชากรท่ีศึกษา เน่ืองจากผูว้ิจยัไม่ทราบจ านวนท่ีแน่นอน
ของกลุ่มตวัอย่างบางกลุ่ม เช่น เจา้หน้าท่ีในสถานท่ีฟ้ืนฟูฯแบบควบคุมตวั, พนักงานสอบสวน และ
สมาชิกครอบครัวของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ  
 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ  ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์  
แบบสมัภาษณ์เชิงลึก และแนวทางสนทนากลุ่ม  
 3) วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้ิจยัดาํเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 

(1) การจัดเกบ็ข้อมูลโดยคณะผูว้ิจยัไดป้ระสานงานเจา้หนา้ท่ีส านกังาน 
คุมประพฤติจงัหวดัขอนแก่น โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร์
ขอนแก่น โรงเรียนวตัน์พลเมือง มณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น โรงพยาบาล
ขอนแก่น โรงพยาบาลน ้ าพอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน และโรงพยาบาลเขาสวนกวาง  
ท าการเก็บขอ้มูลโดยการสอบถาม/สัมภาษณ์จากเจา้หน้าท่ีของสถานเก็บขอ้มูลแต่ละแห่งและ 
การสมัภาษณ์จากผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 

(2) ดาํเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวทางการสนทนากลุ่ม ตามวนั
เวลาท่ีไดน้ดัหมายไว ้รวมจ านวนทั้งส้ิน 148 คน  
  4) วิธีการวิเคราะห์ข้อมลู และนาํเสนอข้อมลู 

(1) ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้น ามาศึกษาความเป็นเหตุเป็นผล เป็นการ
วิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยัเชิงอุปนัย ซ่ึงใชก้ารน าเอาขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการจดัเก็บรวบรวม “มาลด” 
หรือ “ตดัทอน” เพื่อท าให้ประเด็นท่ีศึกษามีความชดัเจนข้ึน โดยน ามาเช่ือมโยงกบัสมมติฐานการ
วิจยัท่ีตั้งข้ึนระหว่างการเก็บขอ้มูลแลว้น าไปสู่การพฒันาทฤษฎีเพื่ออธิบายความหมายของขอ้มูล 
วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลวิธีน้ีพฒันาข้ึนมาโดย เอฟ ซนาเนียสกิ (F. Znaniecki)  และวิคราะห์โดยใช้
การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) การจดัหมวดหมู่ตามเน้ือหา ตามทฤษฎีวิธีการวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงคุณภาพของ จอนน์ ดูดอฟสก้ี (Dudovskiy, 2018)   

(2) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความ ท าความเขา้ใจ และสร้างขอ้สรุป
แบบอุปมยั (Analytic induction)  

(3) นาํเสนอข้อมลูเป็นแบบขอ้ความบรรยาย 
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  5) สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลคร้ังใชน้ี้ สถิติท่ีใชส้ าหรับการวิเคราะห์

ขอ้มูลในส่วนท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลดา้นครอบครัว ขอ้มูลดา้นสุขภาพและปัจจยัเส่ียง ขอ้มูล
ทางอาชญาวิทยา ขอ้มูลการใชย้าและสารเสพติด,ขอ้มูลระหว่างให้การบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ
ขอ้มูลการติดตามผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 1.3.2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
  1) ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และวิธีการสุ่มตัวอย่าง 

(1)  ประชากร ประชากรในการวิจยัเชิงปริมาณคร้ังน้ี รวมทั้งส้ิน 3,082 
คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  

ก. ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด แบบไม่ควบคุมตวั 
จ านวน 2,560 คน  

ข. ก านนัและผูใ้หญ่บา้น ใน 4 อ าเภอ จ านวน 122 คน 
ค. ครอบครัวของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด จ านวน 

400 คน  
(2)  กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัเชิงปริมาณคร้ังน้ี จ  านวน 152 คน 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  
ก. ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด จ านวน 117 คน  
ข. ก านันและผูใ้หญ่บ้าน ใน 4 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองขอนแก่น 

อ าเภอน ้าพอง อ าเภอกระนวน และอ าเภอเขาสวนกวาง จ านวน 5 คน  
ค. ครอบครัวของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด จ านวน 

30 คน รวมทุกกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 300 คน 
(3)  วิธีการสุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยเลือกใช้การสุ่ม

ตวัอย่างแบบกลุ่มหรือพื้นท่ี (Cluster or Area Sampling) เน่ืองจากประชากรอยู่กระจดักระจายกนัและ
แยกเป็นกลุ่มย่อย จ านวนสมาชิกภายในกลุ่มย่อยไม่เท่ากนัและมีคุณสมบติัแตกต่างกนั โดยก าหนด
จ านวนตวัอยา่งตามลกัษณะบางประการของประชากรท่ีศึกษา เน่ืองจากผูว้ิจยัไม่ทราบจ านวนท่ีแน่นอน
ของกลุ่มตวัอย่างบางกลุ่ม เช่น เจา้หน้าท่ีในสถานท่ีฟ้ืนฟูฯ แบบควบคุมตวั พนักงานสอบสวน และ
สมาชิกครอบครัวของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ  
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2) เคร่ืองมือการวิจัย และการสร้างเคร่ืองมือวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
คือ แบบสอบถาม  
  3) วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงปริมาณ วิธีการเกบ็รวบรวมขอ้มูล แบ่งออกเป็น 
2 ส่วน คือ 

ก. การเกบ็รวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิ 
 ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน

ระบบงัคบับ าบดั โปรแกรมการบ าบดั วิธีด าเนินการบ าบดั สถิติขอ้มูลผลการปฏิบติัการในระบบ
สารสนเทศกรมคุมประพฤติ ฐานขอ้มูลส านักงานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด และระบบ
รายงานระบบติดตามและเฝ้าระวงัปัญหายาเสพติด (บสต.) ทั้งแบบควบคุมตวัและแบบไม่ควบคุมตวั 
และระเบียบและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด น ามาประมวลผล 
วิเคราะห์ และสังเคราะห์ขอ้มูล เพื่อน าไปใชส้ร้างเป็นเคร่ืองมือส าหรับการวิจยั 

ข. การเกบ็รวบรวมขอ้มูลปฐมภูมิ 
 การวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณจากการใช้

แบบสอบถามกบัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น และครอบครัวของ
ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด รวมจ านวน 152 คน 

ขั้นตอนการเกบ็ขอ้มูลการวิจยัมีการด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
การจดัเก็บขอ้มูลโดยคณะผูว้ิจยัไดป้ระสานงานเจา้หนา้ท่ีส านกังานคุม

ประพฤติจังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลน ้ าพอง โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชกระนวน และโรงพยาบาลเขาสวนกวาง ท าการเก็บขอ้มูลโดยการสอบถามผูเ้ขา้รับ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 

ด าเนินการสอบถาม ตามวันเวลาท่ีได้นัดหมายไว้ ในบริเวณห้อง
สมัภาษณ์มีความเป็นส่วนตวัโดยไม่อนุญาตให ้หรือมีบุคคลอ่ืน มานัง่ฟังอยูด่ว้ย  

4)  วิธีการวิเคราะห์ข้อมลู และนาํเสนอข้อมลู ในการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
ผูว้ิจยัจะน าเอาโปรแกรมสถิติส าเร็จรูปมาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยด าเนินการวิเคราะห์
ขอ้มูลท่ีเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณใน 2 รูปแบบ คือ การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) และการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
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5)  สถิติท่ีใช้ในการวิจัย สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลคร้ังน้ี แบ่งเป็น 
สองส่วน คือ  

ก. สถิติท่ีใชส้าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลในส่วนท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป 
ขอ้มูลดา้นครอบครัว ขอ้มูลดา้นสุขภาพและปัจจยัเส่ียง ขอ้มูลทางอาชญาวิทยา ขอ้มูลการใชย้าและ
สารเสพติด ขอ้มูลระหว่างให้การบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพและขอ้มูลการติดตามผลของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ข. การหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกและปัจจยัภายในท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการอยูบ่  าบดัครบและการกลบัไปเสพซ ้า โดยใชส้ถิติ Logistic Regression Analysis 

1.4 ผลการวจิัย 
จากผลการศึกษา ผูว้ิจยัไดมี้การเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 2 ส่วน คือ 

 1.4.1 ส่วนที ่1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคณุภาพ 
1) ผลการสัมภาษณ์ของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตาม

พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 แบบควบคุมตวั จาํนวน 50 คน ดงัน้ี 
 (1) ตอนท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นภายหลังการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพ ไดแ้ก่ สามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพ
ติดไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัไดห้รือไม่ อย่างไร เม่ือครบก าหนดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
แลว้ ตอ้งการใหห้น่วยงานราชการใหค้วามช่วยเหลือในดา้นใด สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี   

ก. กิจกรรมท่ีแพทย ์พยาบาล ท่ีโรงพยาบาลท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟูฯ ให ้
ปฏิบติัส่วนใหญ่มีความเหมาะสมและเห็นว่าจะช่วยให้เลิกขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดได ้แต่ควรลด
ระยะเวลาการท ากิจกรรมให้สั้นลง รวมถึงการเร่ิมตน้การบ าบดัของโรงพยาบาลนบัแต่วนัที่ไป
พบแพทยต์ามก าหนดนดัล่าชา้มาก จึงท าให้กระบวนการเร่ิมบ าบดัไม่ตรงกบัปัญหาของผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 59.0 รองลงมาแสดงความเห็น
วา่วิธีการบ าบดัหรือการใหค้วามรู้ดา้นวิชาการ และกฎหมายต่างๆ ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติดฟังไม่เขา้ใจ ท าให้ไม่สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ได ้จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 34.3 
และเสนอแนวความคิดว่ากิจกรรมท่ีทางศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวัให้
ปฏิบติัส่วนใหญ่มีความเหมาะสมและจะช่วยใหเ้ลิกขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดได ้แต่ไม่ควรใหพ้ลทหาร
หรือเจา้หน้าท่ีท่ีไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูเ้สพยาเสพติดมาเป็นพี่เล้ียง จ านวน 14 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6.7 ตามล าดบั 
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ข. ควรกาํหนดระยะเวลาในการบาํบัดลดลง เน่ืองจากได้รับผล 
กระทบในการประกอบอาชีพหาเล้ียงครอบครัว และในระหว่างการบาํบดัควรมีการส่งเสริมการฝึก
อาชีพและการหางานใหผู้เ้ขา้รับการบาํบดั เพื่อเม่ือส้ินสุดการฟ้ืนฟูฯ สามารถนาํไปประกอบอาชีพได ้
จาํนวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

ค. ในระหว่างท่ีอยูใ่นสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบ
ควบคุมตวั มีปัญหาหรือความลาํบากใจ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ครอบครัวและสังคม เช่น 
ตอ้งถูกบงัคบัให้ปฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ชอบ ตอ้งต่ืนนอนเชา้และออกกาํลงักาย คิดถึงบา้นคิดถึงคนท่ีรัก 
เป็นห่วงครอบครัว กงัวลในภาระหน้ีสินท่ีตอ้งมีดอกเบ้ียเพิ่มข้ึนทุกวนั เน่ืองจากไม่มีใครหารายไดช่้วย 
จาํนวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 79.5  และเสนอแนวความคิดว่าความรู้เก่ียวกับการแก้ไขปัญหา 
การเสพยาเสพติด และความรู้ดา้นอ่ืนๆท่ีไดรั้บจากสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด สามารถ
น าไปปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนัไดบ้างเร่ือง แต่เม่ือถึงสถานการณ์จริงท่ีตอ้งกลบัไปอยูก่บัเพื่อน และ
สังคมท่ีมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดอาจกลบัไปเสพซ ้ าไดอี้ก จาํนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 
ตามลาํดบั 

ง. ประชากรทั้ งหมดได้เสนอแนวความคิดว่าการแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดในปัจจุบนั รวมถึงวิธีการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ควรมีการแกไ้ขปรับปรุง 
โดยการเพิ่มงบประมาณในการป้องกัน ปราบปราม และการบ าบดัมากข้ึน เน่ืองจากมีการแพร่
ระบาดในชุมชนอย่างหนัก และสถานท่ีบ าบดัในระบบสมคัรใจตอ้งมีค่าใชจ่้าย ท าให้ผูท่ี้ตอ้งการ
เลิกยาเสพติดไม่สามารถไปเขา้บ าบดัไดอ้ยา่งมีขอ้จ ากดั จาํนวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

จ. ประชากรส่วนใหญ่ ท่ีหลังจากรับทราบค าวิ นิจฉัยของคณะ 
อนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแลว้ รู้สึกไม่ยอมรับและและไม่เต็มใจเขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามค าสั่ง จาํนวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 73.8 รองลงมาแสดงความเห็น
ว่าในวนัท่ีถูกส่งตวัเขา้รับการบ าบัดตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด แพทย ์
พยาบาล หรือ เจา้หนา้ท่ีของสถานท่ีฟ้ืนฟูฯ มีการปฐมนิเทศและแจง้ขั้นตอนการฟ้ืนฟูฯ ขอ้ก าหนด
และกฎเกณฑ์ต่างๆของสถานท่ีฟ้ืนฟูฯให้ทราบและเขา้ใจ จาํนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 21.9 และ
แสดงความเห็นว่าพนกังานคุมประพฤติมีการอ่านค าวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติดใหรั้บทราบ แต่ไม่เขา้ใจในละเอียด และไม่มีการแจง้สิทธ์ิในการยืน่อุทธรณ์ค าวนิิจฉยั
ให้ทราบจึงท าให้เกิดความกังวลขณะอยู่ระหว่างการบ าบัด จาํนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 4.3 
ตามลาํดบั 
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ฉ. ประชากรส่วนใหญ่ไดเ้สนอแนวความคิดว่าเม่ือไดรั้บทราบ 
ค าวินิจฉัยแล้ว ควรให้โอกาสผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ได้จัดการปัญหา
ครอบครัวหรือการงานอาชีพให้เรียบร้อยก่อนท่ีจะส่งตวัเขา้รับการบ าบดั เพื่อจะไดไ้ม่ตอ้งกงัวล
หรือห่วงใยครอบครัว จาํนวน 176 คน คิดเป็นร้อยละ 83.8 และเสนอแนวความคิดว่าควรจัด
กิจกรรมญาติมาเยี่ยม หรือให้ติดต่อทางวีดีโอคอลสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง เพื่อช่วยลดความห่วงใย
ครอบครัวและคิดถึงบา้น จาํนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 16.2 ตามลาํดบั 

(2) ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการแก้ไขปัญหายา 
เสพติดของรัฐบาล สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

ก. ภาครัฐยงัมีการแกไ้ขปัญหายาเสพติดไม่ครอบคลุม ไม่ต่อเน่ือง 
ท าให้ผูเ้สพยาเสพติดหาซ้ือยาเสพติดไดโ้ดยง่ายและราคาถูก ในบางพื้นท่ียงัมีการกระท าผิดของ
เจา้หน้าท่ีภาครัฐท่ีเขา้ไปขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดหรือเรียกรับเงินเพื่อแลกกบัการไม่ตอ้งน าคดีข้ึนสู่
ศาลอีกดว้ย 

ข. ตอ้งการให้รัฐบาลเพิ่มสถานท่ีบ าบดัทั้งแบบโปรแกรมผูป่้วย
นอก และแบบควบคุมตวั ให้กระจายไปในทุกๆอ าเภอ เพื่อสะดวกและลดค่าใชจ่้ายในการเดินทาง
ไปบ าบดัตามก าหนดนดั 

ค. รัฐบาลควรเพิ่มบุคลากรในการบ าบดัมากข้ึน ให้เพียงพอต่อ
การดูแลผูเ้ขา้รับการบ าบดัอยา่งทัว่ถึง  

(3) ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
ก. ตอ้งการให้ลดระยะเวลาในการบ าบดัรักษา เน่ืองจากมีความ

จ าเป็นตอ้งประกอบอาชีพหาเล้ียงครอบครัว การตอ้งเดินทางไปเขา้รับการบ าบดัตอ้งลางานหรือ
ขาดงาน ท าใหสู้ญเสียรายไดซ่ึ้งมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตท่ีส่วนใหญ่มีฐานะยากจน 

ข. ภายหลงัผา่นการบ าบดัแลว้ ควรมีการติดตามช่วยเหลือในดา้น
การประกอบอาชีพต่อเน่ืองดว้ย   

2) ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติด 
ตามพระราชบัญญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 แบบควบคุมตัว จาํนวน 20 คน ดงัน้ี 

(1) ตอนท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัญหา และปัจจัยหรือตัวกระตุ้นท่ี 
ทาํให้มพีฤติกรรมเส่ียงจะกลบัไปเสพยาเสพติดซํา้อีก สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

 ก.  เม่ือกลบัไปพกัอาศยัในชุมชน จะมีโอกาสกลบัไปเสพซ ้ าอีกสูง 
เน่ืองจากยงัมีสภาพแวดลอ้มเดิมๆ ท่ีมีการแพร่ระบาดของยาเสพติด หาซ้ือไดง่้าย และคบหาเพื่อน
กลุ่มเสพ  
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 ข. ผูท่ี้มีปัญหาครอบครัวหรือมีความไม่เขา้ใจของบุคคลในครอบครัว 
กจ็ะสร้างความกดดนัและผลกัไสใหผู้เ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ กลบัไปเสพซ ้าได ้

ค. สภาพการว่างงาน เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดความเครียด 
และกลบัไปขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติด   

(2) ตอนท่ี 2 แนวทางการป้องกันการกระทาํผิดซํ้าหรือไม่กลับไปเสพ
ยาเสพติดซํา้อีก สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

ก. ภาครัฐควรให้ความส าคญัในการปราบปรามผูค้า้ยาเสพติด 
และเอาผิดกับเจา้หน้าท่ีภาครัฐท่ีกระท าผิดอย่างจริงจงั เพื่อไม่ให้มีแพร่ระบาดของยาเสพติดใน
ชุมชน โดยเฉพาะยาบา้ 

ข. ในระหว่างการบ าบัด ต้องการให้มีการจัดกิจกรรมส าหรับ
ครอบครัวกับผูเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติด ได้ท ากิจกรรมร่วมกัน เพื่อเสริมสร้างความรักผูกพนั  
สร้างความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั 

ค. ตอ้งการให้ภาครัฐสนบัสนุนการหางานให้ท าภายหลงัจากผา่น
การบ าบัด หรือการส่งเสริมสนับสนุนเงินทุนการประกอบอาชีพซ่ึงได้รับการอบรมความรู้ใน
ระหวา่งการบ าบดัแลว้  

(3) ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
ก. โปรแกรมและกระบวนการบ าบดั มีหลายอยา่งเกินไป ท าให้มี

ขอ้จ ากัดในการตอ้งเร่งเวลาหรือกระบวนการ หลายกิจกรรมจึงไม่ได้รับประโยชน์อย่างเต็มท่ี  
จึงควรลดประเภทกิจกรรมลง เพื่อใหมี้ระยะเวลาในแต่ละกิจกรรมมากข้ึน 

ข. โปรแกรมและกระบวนการบ าบัดบางอย่าง เขา้ใจยาก และ
พนกังานเจา้หนา้ท่ีใหค้  าอธิบายไม่ชดัเจน  

3) ผลการสนทนากลุ่ม ของผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตาม
พระราชบัญญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 แบบควบคุมตัว จาํนวน 30 คน ดงัน้ี 

(1) ตอนท่ี 1 สาเหตุ ท่ี เข้าไปยุ่ งเกี่ยวกับสารเสพติด จนถูกจับกุม
ดาํเนินคดี สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

ก. เกิดจากความคึกคะนอง อยากลองอยากรู้ และฮึกเหิมอยากโชว์
ความเก่งต่อหน้าเพื่อนๆกลุ่มเสพ โดยไม่ไดคิ้ดถึงผลกระทบหรือผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและ
ครอบครัว 
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ข. ความเครียดทั้ งจากเร่ืองครอบครัว การท างาน และความรัก 
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้ขา้ไปขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดเพราะเช่ือวา่เม่ือเสพยาเสพติดแลว้จะช่วยใหลื้ม
ความทุกขเ์หล่านั้นได ้

ค. เกิดจากการชกัชวนของเพื่อนกลุ่มเสพใหล้อง คร้ังแรกอาจเสพ
ฟรีไม่ตอ้งซ้ือ แต่เม่ือติดแลว้ตอ้งซ้ือเอง  

(2) ตอนท่ี 2 ความลาํบากใจในการเป็นห่วงครอบครัว บิดา มารดา สาม ี
ภรรยา หรือบุตรท่ีต้องรับผิดชอบดูแลในขณะเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตาม
โปรแกรม สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

ก. เป็นห่วงการหารายไดเ้พื่อเป็นค่าใชจ่้ายในครอบครัว เน่ืองจาก
ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวท่ีมีฐานะยากจน มีรายไดน้้อย และยงัไม่มีงานท าเป็นกิจจะลกัษณะ และ 
ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯบางคนเป็นหวัหนา้ครอบครัว 

ข. มีความเป็นห่วงความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์นของบิดา
มารดา ภรรยาและบุตร   

ค. หากตอ้งเขา้รับการบ าบดัแบบควบคุมตวั ครอบครัวจะไดรั้บ
ความเดือดร้อนเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากมีตนเองเป็นคนเดียวท่ีท างานหาเล้ียงครอบครัว มีครอบครัว
ท่ีส่งผลท าใหบุ้ตรไม่มีเงินไปโรงเรียนตอ้งหยดุเรียนในขณะท่ีบิดาตอ้งเขา้รับการบ าบดัยาเสพติด 

ง. หากตอ้งเขา้รับการบ าบดัแบบควบคุมตวั อาจส่งผลท าให้ตอ้ง
เลิกร้างกบัภรรยา หรือกงัวลวา่ภรรยาจะไปมีความสมัพนัธ์กบัชายอ่ืนได ้  

(3) ตอนท่ี 3 ความคิดเห็นต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยา 
เสพติดท่ีต้องเข้ารับการบาํบัดตามคาํวินิจฉัย สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

ก. กระบวนการจบักุมด าเนินคดี กระบวนการคดักรอง ขาดความ
ละเอียดรอบครอบ มีผูก้ระท าผิดหลายคนควรตอ้งถูกจบักุมเขา้มาบ าบัดแต่กลบัไม่ถูกจบั และ 
บางคนยงัไม่ควรจะตอ้งเขา้รับการบ าบดัแบบควบคุมตวัก็ถูกส่งเขา้มาบ าบดั แต่คนท่ีมีการเสพ
มากกวา่ไปบ าบดัแบบผูป่้วยนอก   

ข. การจดัอบรมอาชีพในระหว่างการบ าบดั จะช่วยให้สามารถน า
กลบัไปประกอบอาชีพสร้างรายไดห้าเล้ียงครอบครัวได ้

ค. การไดรั้บการมอบหมายหนา้ท่ีรับผดิชอบในระหวา่งการบ าบดั 
ท าให้รู้สึกมีความส าคญัและมองเห็นคุณค่าในตนเองมากข้ึน  และรู้สึกถึงการไดรั้บการยอมรับจาก
เพื่อนๆ 
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(4) ตอนท่ี 4 พนักงานเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติต่อผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติดมคีวามเหมาะสมหรือไม่ สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

ก. เจา้หนา้ท่ีปฏิบติัและใหเ้กียรติต่อผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯ เหมาะสมดี 
และมีการใหค้  าแนะน า ใหค้  าปรึกษาในเร่ืองต่างๆอยา่งเตม็ใจ 

ข. ควรมีการเพิ่มจ านวนเจ้าหน้าท่ีมากข้ึน เน่ืองจากมีน้อยไม่
เพียงพอต่อการดูแลผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯใหท้ัว่ถึง  

(5) ตอนท่ี 5 รูปแบบโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถผู้ ติดยาเสพติดท่ี
ต้องการ สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

ก. ควรมีการให้โอกาสใชโ้ปรแกรมคุมประพฤติ ส าหรับผูท่ี้เพิ่ง
จะเร่ิมขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดในระดบัตน้ ไม่ตอ้งส่งไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลในโปรแกรมผูป่้วย
นอก เพราะเห็นว่าพนกังานคุมประพฤติสามารถให้ค  าปรึกษาและช่วยเหลือในการหางานท า และ
ปัญหาอ่ืนๆไดใ้กลชิ้ดและดีกวา่ 

ข. ตอ้งการให้ลดระยะเวลาในการบ าบดัส าหรับผูท่ี้เพิ่งเร่ิมเสพ
เป็นคร้ังแรก เพื่อจะไดล้ดผลกระทบต่อการประกอบอาชีพหาเล้ียงครอบครัว  

4) ผลการสัมภาษณ์ของพนักงานเจ้าหน้าท่ี/แพทย์/พยาบาล จาํนวน 23 คน 
ดงัน้ี 

(1) ตอนท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบ
บังคับบ าบัด ได้แก่ วิธีการคัดกรองผู ้กระทําผิดเข้าสู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดตาม
พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบังคับแบบไม่ควบคุมตัวในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบ 
ควบคุมตวั ปัญหาการปฏิบติังานและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
ในระบบบงัคบัแบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวั 

ก. โปรแกรมผูป่้วยนอก สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
ก) มีการปฐมนิเทศผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด

ก่อนเร่ิมการบ าบดั 
ข) มีการประเมินความพร้อมของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผูติ้ดยาเสพติดก่อนเร่ิมการบ าบดั 
ค) ใชโ้ปรแกรมการบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดของกรมสุขภาพจิต 

แบบกายจิตสังคมบ าบดั (Matrix Program) ร่วมกบัโปรแกรมสติบ าบดั นัง่สมาธิ และใหก้ารบา้นใน
แต่ละสปัดาห์ 



 143 

ง) การเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ณ โรงพยาบาล
ใกลบ้า้น ช่วยใหล้ดภาระค่าใชจ่้ายในการเดินทาง และมีความสะดวก ต่อเน่ือง ในการใหก้ารติดตามดู 

จ) ก่อนส่งตวัผูเ้ขา้รับการบ าบดั พนักงานคุมประพฤติควรมี
การแจง้และอธิบายถึงค าวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดอยา่งละเอียด
ให้ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดและครอบครัวเขา้ใจในส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติั จะช่วยให้
กระบวนการบ าบดัเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน 

ฉ) ในระหว่างการบ าบดั พนกังานคุมประพฤติหรือคณะอนุกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ควรมีการเขา้เยี่ยมให้ก าลงัใจผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดแบบควบคุมตวัเป็นระยะ เพื่อจะไดรั้บทราบปัญหาขอ้ขดัขอ้งและช่วยแกไ้ขหรือตอบขอ้
ซกัถามท่ีท าใหเ้กิดความกงัวลใจ ซ่ึงส่งผลต่อความร่วมมือในกระบวนการบ าบดัได ้

ข. แบบควบคุมตวั สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
ก) มีการปฐมนิเทศผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพ

ติดก่อนเร่ิมการบ าบดั 
ข) มีการประเมินความพร้อมของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผูติ้ดยาเสพติดก่อนเร่ิมการบ าบดั 
ค) ผูเ้ขา้รับการบ าบัดส่วนใหญ่มีปัญหาครอบครัว มีความ

กงัวลในความเป็นอยูข่องครอบครัว โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นหวัหนา้ครอบครัวท่ีตอ้งเขา้รับการบ าบดันาน 
120 วนั 

ง) ความรู้ท่ีไดรั้บจากการบ าบดัยาเสพติด จะช่วยใหห้ลีกเล่ียง
จากการกลบัไปใชย้าเสพติดซ ้าอีกได ้

จ) หากให้ครอบครัวมาเยี่ยม โทรศพัท ์หรือวีดีโอคอลบ่อยๆ 
จะช่วยใหค้ลายความกงัวลและคิดถึงบา้น และมีก าลงัใจในการบ าบดัยาเสพติดมากยิง่ข้ึน 

ฉ) อยากให้มีกิจกรรมเสริมสร้างก าลงัใจให้กับผูเ้ขา้รับการ
บ าบดั เพื่อใหมี้พลงัใจท่ีจะกลบัออกไปสู่สงัคมอยา่งเขม้แขง็ 

ช) ก่อนถูกส่งตัวมาบ าบัด พนักงานคุมประพฤติแจ้งค า
วินิจฉยัใหท้ราบ แต่ไม่อธิบายรายละเอียดในการปฏิบติัและไม่ใหโ้อกาสเตรียมตวัก่อนถูกส่งตวั  
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(2) ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ ติดยาเสพติด ได้แก่ ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดของรัฐบาล
โดยเฉพาะดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับาํบดั และกรณีตวัอยา่งผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีน่าสนใจศึกษาเพื่อถอดบทเรียนการกระทาํผิดหรือเสพยา 
เสพติด 

ก. โปรแกรมผูป่้วยนอก สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
ก) อายุงานในการรับผิดชอบการบ าบัดผู ้เสพยาเสพติด 

ส่วนใหญ่ไม่เกิน 5 ปี 
ข) ผูรั้บผิดชอบการบ าบัดผูเ้สพยาเสพติดส่วนใหญ่ไม่เคย

ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูเ้สพยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั 
ค) โรงพยาบาลไดรั้บการจดัสรรงบประมาณดา้นการบ าบดัยา

เสพติดไม่เพียงพอ 
ง) มีบุคลากรไม่เพียงพอในการดูแลผูเ้ขา้รับการบ าบดั 
จ) ควรมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบการบ าบัดผูติ้ดยาเสพติด

โดยตรงและเพียงพอต่อจ านวนของผูท่ี้จะตอ้งไดรั้บการบ าบดัยาเสพติด 
ฉ) จะตอ้งขอความร่วมมือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ก านัน 

ผูใ้หญ่บา้น หรือเจา้พนกังานต ารวจในพื้นท่ี ใหช่้วยสอดส่องติดตามผูเ้ขา้รับการบ าบดัไม่ใหก้ลบัไป
ขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดซ ้าอีก 

ช) ระยะเวลาในการบ าบดัมีความจ ากดันอ้ยเกินไป 
ซ) ควรมีการเพิ่มโทษหรือปรับเปล่ียนรูปแบบการบ าบดั กรณี

ไม่ผา่นการบ าบดัหรือไม่มาบ าบดัใหค้รบตามโปรแกรม 
ฌ) บุคลากรไม่เพียงพอ 
ญ) ผูบ้ริหารของหน่วยบ าบดัควรใหค้วามส าคญัมากข้ึน 

ข. แบบควบคุมตวั สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
ก) ควรลดระยะเวลาบ าบดัใหเ้หลือ 45 วนั 
ข) อายุงานในการรับผิดชอบการบ าบัดผู ้เสพยาเสพติด 

ส่วนใหญ่ไม่เกิน 5 ปี 
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ค) ผูรั้บผิดชอบการบ าบัดผูเ้สพยาเสพติดของโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ขอนแก่นและโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ส่วนใหญ่ได้รับการอบรม
เก่ียวกบัการดูแลผูเ้สพยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัแบบควบคุมตวั แต่ในส่วนของโรงเรียนวิวฒัน์
พลเมืองมณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร ส่วนใหญ่ยงัไม่เคยไดรั้บการอบรม 

ง) สถานท่ีบ าบดัไดรั้บการจดัสรรงบประมาณไม่เพียงพอ 
จ) มีบุคลากรไม่เพียงพอในการดูแลผูเ้ขา้รับการบ าบดั 

(3) ตอนท่ี 3 จุดอ่อนของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดตาม
พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาสเพติด พ.ศ.2545 ความเห็นและขอ้เสนอแนะแนวทางการ
พฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับาํบดัในจงัหวดัขอนแก่นให้เกิด
ผลสมัฤทธ์ิยิง่ข้ึน 

ก. โปรแกรมผูป่้วยนอก สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
ก) หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรเพิ่มความส าคัญในการ

ส่งเสริมอาชีพ ฝึกอาชีพ ให้กบัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวัภายหลงั
จากท่ีผา่นการบ าบดัใหมี้งานท าและมีรายไดเ้ล้ียงตนเองและครอบครัว 

ข) ก่อนครบระยะเวลาการบ าบดัแบบควบคุมตวั ควรจดั
ใหมี้การเตรียมความพร้อมก่อนกลบัสู่สงัคมดว้ย 

ค) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่
มีอาการหงุดหงิดง่าย อารมณ์เปล่ียนแปลง 

ง) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่
ไม่ให้ความร่วมมือและขาดความต่อเน่ืองในการเขา้รับการบ าบดัตามก าหนดนัด และไม่สามารถ
ติดตามได ้

จ) ครอบครัวไม่มีส่วนร่วมในการบ าบดัยาเสพติด 
ฉ) ขอให้มีการนัดเขา้รับการบ าบดัยาเสพติดในวนัเสาร์

อาทิตย ์เพื่อจะไดไ้ม่ตอ้งลางานและขาดรายได ้
ช) ระยะเวลาในการบ าบดันานเกินไป อยากให้ใช้เวลา 

ไม่เกิน 2 เดือน 
ซ) ควรเพิ่มบทบาทการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ

ชุมชนมากข้ึน 



 146 

ฌ) ตอ้งใหค้  าปรึกษาเชิงลึก โดยเฉพาะดา้นครอบครัว 
ญ) ในการท่ีตอ้งถูกควบคุมตวัร่วมกบับุคคลอ่ืนเป็นระยะ

เวลานาน อาจเกิดความกดดนัทางอารมณ์และเกิดความเครียดได ้ 
ฎ) ใชโ้ปรแกรม special intervention program ช่วยแกไ้ข

ปัญหาเฉพาะรายบุคคล / ครอบครัว 
ข. แบบควบคุมตวั สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

ก) ใชโ้ปรแกรมการบ าบดัฟ้ืนฟู แบบเขม้ขน้ทางสายใหม่ 
(FAST Model) แนวความคิดของการรักษาในรูปแบบน้ี เป็นการใชก้ระบวนการบ าบดัฟ้ืนฟูผูเ้สพ 
ยาเสพติดในลกัษณะชุมชนบ าบัด (TC) ให้กลับคืนสภาพร่างกายและจิตใจ สามารถกลบัไปสู่
ครอบครัวอยา่งปกติสุข มีประสิทธิภาพท่ีเหมาะสมอยากให้มีการญาติเยี่ยมทุกสัปดาห์ เพราะคิดถึง
ครอบครัว  

ข) สาเหตุท่ีใชย้าเสพติดเน่ืองจากความเครียด โปรแกรม
ท่ีแพทย/์พยาบาล น ามาใชช่้วยใหค้ลายความกงัวลและความเครียดได ้

ค) เม่ือตอ้งถูกควบคุมตวัในคร้ังน้ี กิจกรรมท่ีได้ปฏิบัติ
หลายอย่าง ท าให้ไดมี้เวลาคิดทบทวนส่ิงท่ีท าก่อนถูกจบั และเห็นถึงความส าคญั ความรัก ความ
ผกูพนัของบุคคลในครอบครัวมากข้ึน 

ง) ตอ้งมีสมาธิ สติ ในการตดัสินใจ คิดไตร่ตรองถึงผลท่ี
จะเกิดใหดี้ ก่อนจะตดัสินใจท าอะไร 

จ) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่
ให้ความเห็นว่าไดรั้บการปฏิบติัจากแพทย/์พยาบาล และพนักงานเจา้หน้าท่ีในระหว่างการบ าบดั
อยา่งเหมาะสม 

ฉ) กิจกรรมดา้นการฝึกอาชีพการเกษตรท่ีไดเ้รียนรู้จาก
โรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง จะน ากลบัไปปรับใชป้ระกอบอาชีพหาเล้ียงครอบครัว 

ช) เม่ือพน้จากการบ าบดัยาเสพติด จะไม่กลบัไปคบหา
เพื่อนท่ีมีพฤติกรรมขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติด และหากมีปัญหาจะปรึกษาครอบครัว 

ซ) น าการกระท าผิดคร้ังน้ี เป็นบทเรียน เพื่อจะได้ไม่
กลบัไปกระท าผดิซ ้ าอีก 

ฌ) ออกก าลงักายให้เหง่ือออก จะท าให้ร่างกายแข็งแรง 
สดช่ืน และไม่กลบัไปขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดอีก 
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5) ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกของพนักงานคุมประพฤติ จาํนวน 10 คน ดงัน้ี 
(1)  ตอนท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบ

บังคับบ าบัด ได้แก่ วิธีการคัดกรองผู ้กระทําผิดเข้าสู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดตาม
พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบัแบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุม
ตวั ปัญหาการปฏิบติังานและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน
ระบบบงัคบัแบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวั สรุปขอ้มูลจากการวิจยัได้
ดงัน้ี  

ก. การแจง้ค าวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติด ในกรณีปล่อยตวัชัว่คราวและเป็นโปรแกรมผูป่้วยนอก จะด าเนินการแจง้โดยพนกังานคุม
ประพฤติอาวุโส อธิบายถึงขั้นท่ีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯจะตอ้งปฏิบติัตามค าสั่งโดยละเอียด แต่หากมีค า
วินิจฉยัให้เขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวั เม่ือแจง้ค าวินิจฉยัให้รับทราบ
แลว้ พนักงานเจา้หน้าท่ีจะด าเนินการสวมใส่เคร่ืองพนัธนาการป้องกนัการหลบหนีทนัที (กุญแจ
มือ) แลว้จึงจะอธิบายรายละเอียดใหท้ราบ และควบคุมตวัน าส่งสถานท่ีบ าบดัในวนัเดียวกนั  

ข. การแจง้ค าวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติด ในกรณีขงัระหว่างตรวจพิสูจน์ท่ีเรือนจ ากลางขอนแก่นและเป็นโปรแกรมผูป่้วยนอก จะ
ด าเนินการแจง้โดยพนกังานคุมประพฤติอาวโุส อธิบายถึงขั้นท่ีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูฯจะตอ้งปฏิบติัตาม
ค าสั่งโดยละเอียด แต่หากมีค าวินิจฉัยให้เขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวั 
พนกังานเจา้หนา้ท่ีจะแจง้ค าวินิจฉยัให้ทราบเบ้ืองตน้ในขณะอยูใ่นรถควบคุมตวั เม่ือแจง้ค าวินิจฉยั
ให้รับทราบแลว้ พนักงานเจา้หน้าท่ีจะควบคุมตวัน าส่งสถานท่ีบ าบดัทนัที เม่ือถึงสถานท่ีฟ้ืนฟูฯ
แบบควบคุมตวัแลว้จึงจะอธิบายรายละเอียดใหท้ราบเพื่อป้องกนัการหลบหนี 

ค. เน่ืองจากเป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบ
บงัคบับ าบดั พนกังานเจา้หนา้ท่ีงานตรวจพิสูจน์ จึงท าหนา้ท่ีในการประเมินความเหมาะสม ความ
พร้อมในการก าหนดโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดเสพติด และเสนอรายงานต่อคณะอนุกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเป็นผูพ้ิจารณาออกค าสัง่ 

ง. พนักงานคุมประพฤติส่วนใหญ่มีความเห็นว่ากิจกรรมท่ี
ส านักงานคุมประพฤติท่ีให้ผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดปฏิบัติ ยงัไม่มีความ
เหมาะสม เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณและบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ แต่หากสามารถด าเนินการ
จดักิจกรรมต่างๆท่ีมีอยู่ให้ไดค้รบถว้นแลว้เช่ือว่าจะช่วยให้ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติดเลิกขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดได ้
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(2) ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ ติดยาเสพติด ได้แก่ ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดของรัฐบาล
โดยเฉพาะดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับาํบดั และกรณีตวัอยา่งผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีน่าสนใจศึกษาเพื่อถอดบทเรียนการกระทาํผิดหรือเสพยา 
เสพติด สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

ก. ควรมีการแก้ไขอ าน าจหน้ า ท่ี ของพนักงาน เจ้าหน้ า ท่ี 
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พนักงานสอบสวน และผูเ้ก่ียวขอ้งต่างๆ ให้มี
ความชดัเจน และให้เพิ่มบทลงโทษหรือการด าเนินคดีต่อผูท่ี้มีเจตนาไม่ปฏิบติัตามค าวินิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใหเ้ดด็ขาด 

ข. รัฐบาลควรจดัสรรงบประมาณในกระบวนการแกไ้ขปัญหายา
เสพติดให้ครอบคลุมทั้งการป้องกนั ปราบปราม และบ าบดั พร้อมทั้งปรับโครงสร้างการท างาน
ไม่ใหซ้ ้ าซอ้นและชดัเจน  

ค. ควรมีการแก้ไขค าสั่ง ระเบียบ ขอ้บงัคบั และกฎหมายต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั เพื่อผูป้ฏิบติัจะสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ง. ควรก าหนดมาตรการท่ีชัดเจน ในการจ าแนกผูเ้สพกับผูค้ ้า 
ยาเสพติด เพื่อน าเขา้สู่กระบวนการแกไ้ขปัญหายาเสพติดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

จ. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ผูป้ฏิบัติงานด้านการบ าบัดยา 
เสพติดให้เขา้ใจถึงวิธีปฏิบติัต่อผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั
อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

ฉ.  กรมคุมประพฤติ ควรก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานตาม
พระราชบญัญติัฟ้ืนฟุสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ให้ชดัเจนทั้งขั้นตอนการตรวจพิสูจน์ 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด รวมถึงรูปแบบค าวินิจฉัย การรายงาน และเอกสารต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนัทัว่ประเทศ 

ช.  ต้องจัดให้มีสถานท่ี ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบ
ควบคุมตวัให้เพียงพอ และกระจายไปในทุกๆจงัหวดั เพื่อประโยชน์ต่อการใชว้ิธีการบ าบดัให้ตรง
กับปัญหาของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดควรได้รับ และรวมถึงค านึงถึงความ
ปลอดภยัของพนกังานเจา้ท่ี(พนกังานคุมประพฤติ) ท่ีตอ้งควบคุมตวัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้
ติดยาเสพติดเดินทางไปส่งสถานท่ีบ าบดัแบบควบคุมตวั ซ่ึงในปัจจุบนัจ าเป็นตอ้งเดินทางขา้ม
จงัหวดัในระยะทางท่ีไกล อาจเกิดอนัตรายจากการเดินทางได ้(รถควบคุมตวัของกรมคุมประพฤติ 
ไม่มีการประกนัอุบติัเหตุ) 
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6) ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกของพนักงานสอบสวน จาํนวน 8 คน ดงัน้ี 
(1)  ตอนท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบ

บังคับบ าบัด ได้แก่ วิธีการคัดกรองผู ้กระทําผิดเข้าสู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดตาม
พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบัแบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุม
ตวั ปัญหาการปฏิบติังานและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน
ระบบบงัคบัแบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวั สรุปขอ้มูลจากการวิจยัได้
ดงัน้ี  

ก. พนกังานสอบสวนส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่าในขั้นตอนการ
จบักุมผูเ้สพยาเสพติดก่อนน าตวัส่งด าเนินคดีตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
พ.ศ.2545 มีการแจง้สิทธิต่างๆ ตามกฎหมายให้ผูถู้กจบักุมทราบ และมีการส่งปัสสาวะตรวจยืนยนั
ในการหาสารเสพติดท่ีศูนยว์ิทยาศาสตร์ขอนแก่น 

ข. พนกังานสอบสวนส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่าในขั้นตอนการ
ปฏิบติังานตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ตั้งแต่ชั้นจบักุม น าตวัส่ง
ศาล น าตวัส่งส านกังานคุมประพฤติ และน าตวัส่งสถานท่ีรอการตรวจพิสูจน์ (เรือนจ า/สถานพินิจฯ) 
มีปัญหาอุปสรรคในดา้นของยานพาหนะและก าลงัเจา้หนา้ท่ีซ่ึงไม่เพียงพอ 

ค. พนกังานสอบสวนส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่าในวิธีการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
พ.ศ.2545 หากมีสถานท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในโปรแกรมต่างๆอยา่งเพียงพอท่ีจะน าตวั
ส่งเขา้บ าบดั มีความเหมาะสมและจะสามารถแกไ้ขปัญหายาเสพติดได ้

ง. พนักงานสอบสวนส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่าการปฏิบติัใน
กรณีคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด มีค  าสัง่ไม่พอใจผลการฟ้ืนฟูฯ และมีค าสัง่ให้
คืนพนักงานสอบสวนเพื่อด าเนินคดีโดยไม่มีตัว ซ่ึงกรณีดังกล่าวน้ีมีปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินการมาก ทั้งการติดตามหาตวัผูต้อ้งหา และขั้นตอนการด าเนินการขอออกหมายจบัท่ียงัไม่มี
ความชดัเจนในการปฏิบติั 

(2)  ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ ติดยาเสพติด ได้แก่ ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดของรัฐบาล
โดยเฉพาะดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับาํบดั และกรณีตวัอยา่งผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีน่าสนใจศึกษาเพื่อถอดบทเรียนการกระทาํผิดหรือเสพยา 
เสพติด  
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 สรุปขอ้มูลจากการวิจยัได ้คือ เห็นว่าควรมีการแกไ้ขพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟุสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ให้ชัดเจนในขั้นตอนการปฏิบติัของหน่วยงานต่างๆ  
ท่ีเก่ียวขอ้ง ใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนัทัว่ประเทศ 

7) ผลการสนทนากลุ่ม ของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยา 
เสพติดจังหวัดขอนแก่น จาํนวน 7 คน ดงัน้ี 

(1) ตอนท่ี  1 จุดอ่อนของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดตาม
พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาสเพติด พ.ศ.2545 ความเห็นและขอ้เสนอแนะแนวทางการ
พฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับาํบดัในจงัหวดัขอนแก่นให้เกิด
ผลสมัฤทธ์ิยิง่ข้ึน สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

ก. เห็นว่าขอ้มูลประวติัส่วนบุคคล ประวติัการเสพ พฤติกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกับยาเสพติด ประวติัภูมิหลังอ่ืนๆท่ีจ าเป็นต่อการวินิจฉัยและก าหนดแผนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีพนักงานคุมประพฤติเสนอรายงานส่วนใหญ่มีความถูกตอ้ง ครบถว้น 
และเหมาะสมแลว้ แต่อยากใหเ้พิ่มรายละเอียดในส่วนของพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าเสพติด
ใหม้ากข้ึน  

ข.  เห็นว่าโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดและ
กระบวนการบ าบดัผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดระบบบงัคบับ าบดัในปัจจุบนัมีความเหมาะสมกบัผูเ้ขา้รับ
การบ าบดั และจะสามารถช่วยท าให้ผูเ้สพผูติ้ดไม่กลบัมากระท าผิดหรือเสพยาเสพติดซ ้ าได ้แต่
สถานบ าบดัแบบควบคุมตวัยงัไม่เพียงพอ 

ค.  เห็นวา่วิธีปฏิบติัของกรมคุมประพฤติและหน่วยงานภาคีอ่ืนๆท่ี
เก่ียวข้องกับพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ในปัจจุบัน ตรงตาม
เจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 แต่ในการปฏิบติัจริง ยงั
ติดขดัเร่ืองงบประมาณ บุคลากร และความเช่ือมโยงของแต่ละหน่วยงานให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั  

ง.  เห็นว่าปัจจุบนัพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
พ.ศ.2545 มอบอ านาจในการพิจารณาวินิจฉัยผูเ้ข้ารับการตรวจพิสูจน์ ว่าเป็นผูเ้สพหรือผูติ้ด  
เพื่อก าหนดแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และรวมถึงการออกค าสั่งในขั้นตอนต่างๆ 
จบส้ินสุดกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด มีความเหมาะสมแลว้ 
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(2) ตอนท่ี 2 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
ก. เห็นว่า รัฐบาลควรขยายเพิ่ มจ านวนสถานท่ีบ าบัดแบบ 

ควบคุมตวัใหม้ากข้ึน เพื่อใหเ้พียงพอต่อจ านวนผูท่ี้ตอ้งมีค าวินิจฉยัส่งเขา้บ าบดัแบบควบคุมตวั 
ข.  เห็นว่า ควรเพิ่มอัตราก าลังพนักงานคุมประพฤติท่ีต้องดูแล 

ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใหเ้พียงพอ หรือเพิ่มหน่วยให้ในการดูแลผูติ้ดยาเสพติด
โดยตรง 

1.4.2 ส่วนที ่2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
1) ผลการสอบถามของผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดตาม

พระราชบัญญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 โปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวั 
จาํนวน 210 คน ดงัน้ี 

(1) ตอนท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพท่ัวไป ประกอบไปดว้ย เพศ อาย ุ
ระดับการศึกษา อาชีพก่อนถูกจับกุม รายได้ สถานภาพสมรส ประวติัการเจ็บป่วยอาการทางจิต  
สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
 เพศ พบวา่ ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จาํนวน 178 คน คิดเป็น
ร้อยละ 84.8  และเป็นเพศหญิง จาํนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 15.2 ตามลาํดบั 
 อาย ุพบวา่ ประชากรส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 18 - 25 ปี จาํนวน 137 
คน คิดเป็นร้อยละ 65.24รองลงมามีอายุระหว่าง 26 - 35 ปี จาํนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 31.43  
รองลงมามีอายตุั้งแต่ 36 ปี ข้ึนไป จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 และไม่มีผูท่ี้อายตุ ํ่ากวา่ 18 ปี 
 ระดบัการศึกษา พบว่า ประชากรส่วนใหญ่เรียนจบชั้นมธัยมศึกษา
ตอนตน้/ตอนปลาย จาํนวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 56.2 รองลงมาเรียนจบชั้นประถมศึกษา จาํนวน 
51 คน คิดเป็นร้อยละ 24.3 รองลงมาเรียนจบ ปวช. / ปวส. (อนุปริญญา) จาํนวน 26 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 12.4 รองลงมาเรียนจบปริญญาตรี หรือสูงกว่า จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 และอ่ืนๆ 
จาํนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 ตามลาํดบั 
 อาชีพก่อนถูกจับกุม พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจา้งทัว่ไป จาํนวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 57.6 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม จาํนวน 42 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 รองลงมาประกอบอาชีพพนักงาน / ลูกจา้ง บริษทัเอกชน จาํนวน 30 คน  
คิดเป็นร้อยละ 14.3 รองลงมาประกอบอาชีพขา้ราชการ ลูกจา้ง หน่วยงานของรัฐ จาํนวน 2 คน  
คิดเป็นร้อยละ 1.0  และประกอบอาชีพอ่ืนๆ จาํนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 ตามลาํดบั 
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 รายได  ้พบว่า ประชากรส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000-10,000 บาท 
จาํนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 47.6  รองลงมามีรายได ้10,001-20,000 บาท จาํนวน 70 คน คิดเป็น
ร้อยละ 33.3  รองลงมามีรายไดต้ ํ่ากว่า 5,000 บาท จาํนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 12.9 รองลงมามี
รายไดม้ากกว่า 20,000 บาท จาํนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 และอ่ืนๆ จาํนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.8 ตามลาํดบั 
 สถานภาพสมรส พบว่า ประชากรส่วนใหญ่อยู่กินฉันสามีภรรยา 
จาํนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 41.90  รองลงมาเลิกร้าง / หยา่ร้าง / หมา้ย จาํนวน 47 คน คิดเป็นร้อย
ละ 22.38  รองลงมาโสด จาํนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 20.48 รองลงมาสมรส จาํนวน 26 คน คิด
เป็นร้อยละ 12.38  และอ่ืนๆ จาํนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 2.86 ตามลาํดบั 
 ประวตัิการเจ ็บป่วยอาการทางจิต พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ 
ไม่เคยมีประวติัการเจ็บป่วยอาการทางจิต จาํนวน 197 คน คิดเป็นร้อยละ 93.8  และเคยมีประวติั 
การเจบ็ป่วยอาการทางจิต จาํนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 6.2 ตามลาํดบั 

(2) ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการถูกดาํเนินคดี และความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดในระบบบังคับบาํบัด ไดแ้ก่ ประวติัการถูกด าเนินคดีเก่ียวกบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ประวัติการถูกด าเนินคดีอาญาข้อหาเก่ียวกับยาเสพติด ข้อมูลคดีฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดปัจจุบันท่ีอยู่ระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ค าวินิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด การแจง้ค าวินิจฉัยของพนักงานคุมประพฤติ ความ
ยอมรับหรือเต็มใจในการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามค าวินิจฉัย การปฐมนิเทศ 
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในโปรแกรมผูป่้วยนอก ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อ
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในโปรแกรมผูป่้วยนอก กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในแบบควบคุมตวั ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
ในแบบควบคุมตวั ปัญหาความเดือดร้อนในระหว่างเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบ 
ควบคุมตวัและวิธีการแกปั้ญหา สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

ประวติัการถูกด าเนินคดีเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
พบวา่ ประชากรส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวติัการบาํบดัยาเสพติดตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติด พ.ศ.2545 จาํนวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 67.1 และเคยมีประวตัิการบาํบดัยาเสพติด 
ตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติด พ.ศ.2545 จาํนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 32.9 
ตามลาํดบั 
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ประวติัการถูกด าเนินคดีอาญาขอ้หาเก่ียวกบัยาเสพติด พบวา่ ประชากร
ส่วนใหญ่ไม่มีประวตัิการถูกดาํเนินคดีอาญาเกี่ยวกบัยาเสพติดให้โทษ จาํนวน 186 คน คิดเป็น
ร้อยละ 88.6 และมีประวติัการถูกดาํเนินคดีอาญาเก่ียวกบัยาเสพติดให้โทษ จาํนวน 24 คน คิดเป็น
ร้อยละ 11.4 ตามลาํดบั 

2)  ผลการสอบถามของก านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน จาํนวน 5 คน ดงัน้ี 
(1)  ตอนท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพท่ัวไป ประกอบไปด้วย เพศ อาย ุ

ตาํแหน่ง หน่วยงานท่ีสังกัด อายุงานท่ีปฏิบัติด้านบาํบัดยาเสพติด และความเกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามพระราชบัญญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 สรุปขอ้มูล
จากการวิจยัไดด้งัน้ี  

ก. ก านนั/ผูใ้หญ่บา้นท่ีตอบแบบสอบถาม เป็นเพศชาย 4 คน และ
เพศหญิง 1 คน  

ข. ก านนั/ผูใ้หญ่บา้นท่ีตอบแบบสอบถาม อายรุะหวา่ง 37-56 ปี 
ค. ก านัน/ผูใ้หญ่บา้นท่ีตอบแบบสอบถาม ด ารงต าแหน่งก านัน  

2 คน และผูใ้หญ่บา้น 3 คน 
ง. ก านัน /ผู ้ใหญ่บ้าน ท่ีตอบแบบสอบถาม อาชีพหลักเป็น

เกษตรกร  
จ. ก านนั/ผูใ้หญ่บา้นท่ีตอบแบบสอบถาม อายงุานท่ีด ารงต าแหน่ง 

3-8 ปี  
ฉ. ก านนั/ผูใ้หญ่บา้นท่ีตอบแบบสอบถาม เคยมีประสบการณ์และ

เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 3 คน และไม่เคยมีประสบการณ์ 2 คน  
(2)  ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบ

บังคับบําบัด ได้แก่ วิธีการคัดกรองผู ้กระท าผิดเข้าสู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดตาม
พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อกระบวนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบัแบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุม
ตวั ปัญหาการปฏิบติังานและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน
ระบบบงัคบัแบบไม่ควบคุมตวัในโปรแกรมผูป่้วยนอก และแบบควบคุมตวั   
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 สรุปขอ้มูลจากการวิจยัได้ คือ ก านัน/ผูใ้หญ่บา้นส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นว่ากระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบไม่ควบคุมตวั (โปรแกรมผูป่้วยนอก) 
และแบบควบคุมตวั ตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ยงัไม่ประสบ
ผลส าเร็จเท่าท่ีควร เน่ืองจากมีหลายๆคนท่ีเคยถูกจบัตวัส่งเขา้บ าบดัแลว้หลายคร้ัง แต่ยงัไม่เลิกขอ้ง
เก่ียวกบัยาเสพติด 

(3)  ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  
ก.  ก านัน/ผู ้ใหญ่บ้านส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่าในต าบล/

หมู่บา้นของตนมีปัญหาดา้นยาเสพติด โดยเฉพาะผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นวยัรุ่นและผูใ้ช้
แรงงาน 

ข. ก านัน/ผู ้ใหญ่บ้านส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่าใช้วิ ธีการ
ประชาสัมพนัธ์เสียงตามสายเพื่อให้ความรู้ถึงบทลงโทษของผูค้า้และผูเ้สพเพื่อช่วยแกปั้ญหาดา้น 
ยาเสพติดในต าบล/หมู่บา้น 

ค. ก านนั/ผูใ้หญ่บา้นส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่าการแกไ้ขปัญหา
ยาเสพติดในปัจจุบันยงัไม่จริงจังเท่าท่ีควร และขาดความต่อเน่ือง รวมถึงวิธีการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ควรมีมาตรการท่ีชดัเจนและต่อเน่ืองเช่นกนั 

3)  ผลการสอบถามของครอบครัวของผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยา 
เสพติด จาํนวน 30 คน ดงัน้ี 

(1) ตอนท่ี 1 ความคิดเห็นต่อวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดตาม
พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาสเพติด พ.ศ.2545 ผลกระทบท่ีไดรั้บจากการท่ีบุคคลใน
ครอบครัวตอ้งเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั ขอ้ดีท่ีคาดว่าจะเกิด
กบัครอบครัวท่ีบุคคลในครอบครัวตอ้งเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั
บ าบดั และ ความเห็นและขอ้เสนอแนะวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั
ในจงัหวดัขอนแก่นใหเ้กิดผลสมัฤทธ์ิยิง่ข้ึน สรุปขอ้มูลจากการวิจยัไดด้งัน้ี  

ก.  เห็นวา่ก่อนท่ีสมาชิกในครอบครัวของตนจะเขา้มารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในคร้ังน้ี มีพฤติกรรมเท่ียวเตร่ ติดเพื่อน บุคคลในครอบครัวบอกกล่าว 
ไม่เช่ือฟัง หลายคนอา้งว่าเสพเพราะมีความเครียด จึงเขา้ไปขอ้งเก่ียวกับยาเสพติดจนถูกจบักุม
ด าเนินคดี  
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ข.  เห็นว่าในระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด 
ครอบครัวมีความล าบากใจในการด ารงชีวิตประกอบอาชีพหาเล้ียงครอบครัวพอสมควร เน่ืองจาก
ขาดผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดช่วยหารายได ้ฐานครอบครัวยากจน แต่ก็ยินดีท่ีจะ
อดทนรอให้ผา่นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด กลบัไปประกอบอาชีพหาเล้ียงครอบครัว และ
ไม่กลบัไปขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดซ ้าอีก 

ค.  เห็นว่ากระบวนการและวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
ท่ีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตอ้งเขา้รับการบ าบดัตามโปรแกรม จะช่วยให้เขาเลิก
ขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดได ้แต่พนักงานเจา้หน้าท่ีตอ้งช่วยติดตามดูแลภายหลงัผ่านการบ าบดัดว้ย 
เน่ืองจากปัจจุบนัมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชนเป็นอยา่งมาก 

ง.  เห็นว่าพนักงานเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติต่อตนเองและผูเ้ขา้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดอย่างเหมาะสม มีการช้ีแจงรายละเอียดหรือสิทธิต่างๆ ให้ทราบ 
และเขา้ใจดี 

(2) ตอนท่ี 2 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
 สรุปขอ้มูลจากการวิจยัได้ คือ เห็นว่าอยากให้เพิ่มสถานท่ีเพื่อการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตัวให้เพียงพอ เน่ืองจากเคยมีผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดบางราย พฤติกรรมการเสพยาเสพติดจ าเป็นตอ้งเขา้รับการบ าบดัแบบ
ควบคุมตัว แต่เน่ืองจากเตียงบ าบัดไม่ว่าง พนักงานเจา้หน้าท่ีจ  าเป็นตอ้งปรับแผนเป็นแบบไม่
ควบคุมตวั (โปรแกรมป่วยนอก) และท าให้กลบัไปเสพซ ้ าอีก สร้างความเดือดร้อนให้ครอบครัว
และชุมชน     

 

2. อภปิรายผล 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชเ้คร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลเป็นแบบสัมภาษณ์ แบบสัมภาษณ์
เชิงลึก และแนวทางการสนทนากลุ่ม ทั้งแบบรายบุคคล และการเกบ็ขอ้มูลภาคสนาม โดยทีมผูช่้วยผูว้ิจยั
ซ่ึงเป็นพนกังานคุมประพฤติท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
มาแลว้ไม่ต ่ากวา่ 3 ปี เป็นผูด้  าเนินการสอบถาม สมัภาษณ์และบนัทึกขอ้มูลตามแนวทางสนทนากลุ่ม  
 ผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานการวิจัยขอ้ท่ี 1 ท่ีว่า “ระดับผลสัมฤทธ์ิของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น มีไม่ต ่ากว่าร้อยละ 70” วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชก้ารทดสอบค่า One Sample t-test สรุปวา่ 
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 ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น 
ส่วนใหญ่ไม่ต ่ากว่าร้อยละ 70 พึงพอใจในระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั
บ าบดัท่ีไดรั้บ และมีความตั้งใจท่ีจะไม่กลบัไปเสพยาเสพติดซ ้าอีก  
 ผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 ท่ีว่า “มีปัจจยัอย่างน้อย 1 ปัจจยั จาก
กลุ่มปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นทรัพยากรการด าเนินการ ปัจจยัดา้นการบริหารมุ่ง
ผลสัมฤทธ์ิ ปัจจยัดา้นการบริหารเชิงกลยทุธ์ ปัจจยัดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิ
ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น” ใชก้ารวิเคราะห์
การถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) สรุปวา่  
 ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น 
 ปัจจยัดา้นทรัพยากรการด าเนินการ มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบัดในจงัหวดัขอนแก่นเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากเป็นส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยตรงกบักระบวนการบ าบดัทั้งบุคลากรของสถานท่ีบ าบดั บริบทของสถานท่ีบ าบดั และอุปกรณ์
เคร่ืองใชต่้างๆซ่ึงหากบุคลากรขาดคุณภาพ ขาดความรู้ หรือความเอาใจใส่ และสถานท่ีบ าบดัไม่มี
ความพร้อม กจ็ะท าใหป้ระสิทธิภาพการบ าบดัลดลงตามไปดว้ย 
 ปัจจยัดา้นการบริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิ มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นไม่มากนกั เน่ืองจากเป็นเร่ืองของนโยบาย
ในระดบัผูบ้ริหาร วา่จะวางหรือก าหนดกฎเกณฑ ์วิธีการ และการบริหารสถานท่ีบ าบดัอยา่งไร  
 ปัจจยัดา้นการบริหารเชิงกลยุทธ์ มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นมาก เน่ืองจากเป็นส่วนของการวางกรอบ
และแนวทางในการจดักระบวนการ หรือการปฏิบติัต่อผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ี
เขา้รับบริการ เป็นส่วนท่ีเก่ียวขอ้งทั้งการด าเนินงานตามหลกัสูตรหรือโปรแกรมการบ าบดั ขั้นตอน
การบ าบดั และการประเมินผล ซ่ึงหากมีการบริหารเชิงกลยทุธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ ก็จะส่งผลให้ผูเ้ขา้
รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเม่ือครบก าหนดการบ าบดั สามารถกลบัไปอยูก่ลบัครอบครัว
ไดอ้ยา่งเขม้แขง็และโอกาสท่ีจะกลบัไปขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดลดนอ้ยลงได ้
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 ปัจจยัดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง มีอิทธิพลต่อผลสมัฤทธ์ิของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในระบบบังคับบ าบัดในจังหวดัขอนแก่นเป็นอย่างมาก เน่ืองจากเป็นกรอบกฎเกณฑ์
ขอ้บงัคบัท่ีมีมาตรการลงโทษไวอ้ยา่งชดัเจน หากกฎหมายก าหนดอตัราโทษหรือเง่ือนไขการบงัคบั
ใช้เขม้งวดและรุนแรง ก็จะส่งผลให้ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดรู้สึกเกรงกลัว 
เข็ดหลาบ ไม่กลบัไปขอ้งเก่ียวกับยาเสพติดซ ้ าอีก แต่ในทางตรงกันขา้ม หากกฎหมายท่ีตราไว ้
ใหโ้อกาสผูก้ระท าผดิมากเกินไป กจ็ะส่งผลเสียต่อการแกไ้ขปัญหายาเสพติดในระดบัชาติ จะมี 
ผูเ้สพติดเพิ่มจ านวนมากข้ึน และส่งผลเสียต่อเศรษฐกิจ และสงัคมได ้
 ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวคิดชุมชนบ าบัด (Therapeutic Community) ท่ีสามารถตอบโจทย์
กลุ่มเป้าหมายท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีซบัซอ้นได ้
 ผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 3 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างท่ีว่า 
“ผลสมัฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น จ าแนก
ตามประเภทของสถานท่ีเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีมีความแตกต่างกนั สรุปวา่ 
 ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น ท่ี
เขา้รับการบ าบดัในสถานท่ีบ าบดัแบบไม่ควบคุมตวั (โปรแกรมผูป่้วยนอก) มีโอกาสท่ีจะกลบัไป
ขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดซ ้ าอีกสูงกวา่ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ท่ีเขา้รับการบ าบดัใน
สถานท่ีบ าบัดแบบควบคุมตัว เน่ืองจากกระบวนการบ าบัดไม่ยุ่งยากและไม่กระทบต่อการใช้
ชีวิตประจ าวนัมากนัก ระยะเวลาในการบ าบัดเพียง 4 เดือน การนัดเพื่อให้แพทย/์พยาบาลให้
ค  าปรึกษาเฉล่ียประมาณ 9-18 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง โดยหากไปครบตาม
ก าหนดนัดและตรวจปัสสาวะไม่พบสารเสพติดส่วนใหญ่แพทย/์พยาบาลจะประเมินให้ผ่านการ
บ าบดั ซ่ึงต่างจากผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวั ท่ีตอ้งถูกกกับริเวณไว้
ในสถานท่ีบ าบดัเป็นเวลา 120 วนั (4 เดือน) ไม่สามารถประกอบอาชีพหาเล้ียงครอบครัวได ้จึงเกิด
ความเป็นห่วงความเป็นอยูข่องบุคคลในครอบครัว และในขณะท่ีอยูใ่นสถานท่ีบ าบดั กจ็ะตอ้งอยูใ่น
ระเบียบกฎเกณฑ์ของสถานท่ีบ าบดั ตอ้งรับบทบาทสมมติท่ีไดรั้บการแต่งตั้งมอบหมาย ตอ้งอยู่
รวมกนักบัผูอ่ื้นจ านวนมาก เขา้นอนและต่ืนนอนเป็นเวลา จึงท าใหเ้กิดความเขด็หลาบและมีโอกาส
ท่ีจะกลบัไปกระท าผดิซ ้ าอีกนอ้ยลง 
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 สรุปผลการศึกษาตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัไดด้งัน้ี  
 1)  จากการวิจยัพบว่าระดับผลสัมฤทธ์ิของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน
ระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น อยูใ่นเกณฑดี์ ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน
ระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นส่วนใหญ่ ไม่ต ่ากว่าร้อยละ 70 พึงพอใจในระบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบังคบับ าบัดท่ีได้รับ และมีความตั้ งใจท่ีจะไม่กลบัไปเสพยา 
เสพติดซ ้าอีก 
  2)  จากการวิจยัพบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลส าเร็จในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น ไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล เช่น ลกัษณะนิสัย 
บุคลิกภาพ เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นเป็นอยา่งมาก ผูท่ี้มีนิสัยขาดความรับผิดชอบ ด้ือร้ัน 
หรือเกลียดคร้าน มีโอกาสขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดสูง เพศชายมีโอกาสขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดสูงกว่า 
เพศหญิง อายุช่วงวยัรุ่นและวยัท างาน มีโอกาสขอ้งเก่ียวกับยาเสพติดสูงกว่าวยัผูใ้หญ่ และอาชีพ
รับจา้งทัว่ไป มีโอกาสขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดมากท่ีสุด นอกเหนือจากน้ี ปัญหาครอบครัว และรายได ้
ก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีท าให้เม่ือผูผ้่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบังคบับ าบัด
กลบัไปอยูท่ี่ภูมิล าเนา เม่ือพบกบัปัญหาต่างๆเช่นเดิม ประกอบกบัสภาพแวดลอ้มภายในชุมชนมีการ
แพร่ระบาดของยาเสพติดอยา่งรุนแรง หาซ้ือง่ายและราคาถูก จึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการกระท า
ผดิซ ้ าอีก 
 3)  จากการวิจยัพบว่า เม่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพ
ติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นของศูนยบ์  าบดัยาเสพติดแบบควบคุมตวั กบัแบบไม่
ควบคุมตวั (โปรแกรมผูป่้วยนอก) ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั
ในจงัหวดัขอนแก่น ท่ีเขา้รับการบ าบดัในสถานท่ีบ าบดัแบบไม่ควบคุมตวั (โปรแกรมผูป่้วยนอก)  
มีโอกาสท่ีจะกลบัไปขอ้งเก่ียวกบัยาเสพติดซ ้ าอีกสูงกว่าผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
ท่ีเขา้รับการบ าบดัในสถานท่ีบ าบดัแบบควบคุมตวั  ดงันั้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน
ระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นของศูนยบ์  าบดัยาเสพติดแบบควบคุมตวัจึงเกิดผลสัมฤทธ์ิใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัมากกว่าแบบไม่ควบคุมตวั (โปรแกรม
ผูป่้วยนอก) 
 ผลการวิจยัและขอ้คน้พบจากการวิจยั ผูว้ิจยัอภิปรายผลแยกตามสมมติฐานการวิจยั  
ดงัภาพท่ี 5.1 
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ภาพท่ี 5.1 กรอบอภิปรายผลการวิจยั 

 
2.1  ผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ที่ว่า “ระดับผลสัมฤทธ์ิของการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัดในจังหวัดขอนแก่น มีไม่ต ่ากว่าร้อยละ 70 อภิปราย
ผลการวิจยัแยกเป็น 5 ประเดน็ คือ 

2.1.1 ความสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกบัสมมติฐาน 
 โดยภาพรวมผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั
ในจงัหวดัขอนแก่น ไม่ต ่ากว่าร้อยละ 70 พึงพอใจในระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีไดรั้บ 
และมีความตั้งใจท่ีจะไม่กลบัไปเสพยาเสพติดซ ้าอีก ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 
 ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดส่วนใหญ่ท่ีถูกส่งเขา้รับบ าบดั
แบบไม่ควบคุมตวั (โปรแกรมผูป่้วยนอก) และแบบควบคุมตวัไม่เขม้งวด มีความตั้งใจท่ีจะเลิกขอ้ง
เก่ียวกบัยาเสพติด ประกอบกบันโยบายของรัฐบาลในการปราบปรามแกไ้ขปัญหายาเสพติดมีความา
เขม้งวด แต่ความพร้อมของหน่วยบ าบดัหลายแห่งยงัขาดความพร้อม ทั้งดา้นวิธีการบ าบดั บุคลากร 

ผลการวจิยั 

ข้อค้นพบเด่นจากการวจิัย 

ความแตกต่าง 
หรือสอดคล้อง 

ความคาดหมาย หรือ
ปกติทัว่ไป 

 เม่ือ 
เปรียบเทยีบกบั 

ความแตกต่าง 
หรือสอดคล้อง 

งานวจิัยอ่ืนๆ  
แนวคดิ ทฤษฎ ี

  เม่ือ 
เปรียบเทยีบกบั 

จุดด ี จุดอ่อน 
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สถานท่ี และงบประมาณสนับสนุน ท าให้มีผูเ้สพยาเสพติดจ านวนมากท่ีสมควรไดรั้บการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 

2.1.2  ข้อค้นพบเด่นที่น่าสนใจ 
 โรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง มณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร จังหวดั

ขอนแก่น มีความเด่นในการบวนการบ าบดัท่ีมีรูปแบบ วิธีการจดักิจกรรมท่ีมีความหลากหลาย  
ทั้งดา้นการให้มีการฝึกอาชีพดา้นการเกษตร ช่างฝีมือ มีการส่งนกัเรียนวิวฒัน์พลเมืองไปฝึกปฏิบติั
และทดลองงานกบัผูป้ระกอบการจริง มีการน าเอาความเช่ือตามแบบวิถีไทยมาปรับใช ้เช่น การด่ืม
น ้ าสาบานจากน ้ ามนต์ดาบปรายปืน การจัดกิจกรรมถือศีลปฏิบัติธรรม และน าเอาการฝึกแถว 
เบ้ืองตน้แบบทหารมาใช้กบันักเรียนวิวฒัน์พลเมือง จดักิจกรรมแข่งขนักีฬา และให้มีโครงการ 
ญาติเยีย่ม 

2.1.3  ความแตกต่างหรือความสอดคล้องเมื่อเทียบกับความคาดหมายหรือสภาพ
ปกติทั่วไป 

 ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบไม่ควบคุมตวั (โปรแกรม
ผูป่้วยนอก) ไม่มีความแตกต่างจากสถานท่ีบ าบดัแบบเดียวกนั เน่ืองจากใชว้ิธีการหรือโปรแกรมการ
บ าบดัเดียวกนั โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเขา้รับการบ าบดั
นอ้ย ก็จะสามารถดูแลผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดไดท้ัว่ถึง แต่หากโรงพยาบาลใดมี
จ านวนผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจ านวนมาก ก็จะเกิดปัญหาการดูแล ติดตาม  
ใหไ้ดต้ามเกณฑคุ์ณภาพของกระทรวงสาธารณสุขค่อนขา้งยาก 

2.1.4  ความแตกต่างหรือสอดคล้องกบังานวิจัยอ่ืนๆ  
 การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน

ระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น ในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงผลสมัฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น แบบไม่ควบคุมตวั (โปรแกรมผูป่้วยนอก) 
ของส านักงานคุมประพฤติจงัหวดัขอนแก่นท่ีมีภูมิล าเนาหรือพกัอาศยัใน 4 อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง
ขอนแก่น อ าเภอน ้ าพอง อ าเภอกระนวน และอ าเภอเขาสวนกวาง และผูเ้ขา้รับการบ าบัดแบบ
ควบคุมตวั ของศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในจงัหวดัขอนแก่นทั้ง 3 แห่ง คือ โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และศูนยว์ิวฒัน์พลเมืองมณฑล
ทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร ซ่ึงเป็นการศึกษาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีครบแบบ 
รวมถึงการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งกมี็ความครบถว้น คือ ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
ทั้งแบบควบคุมตวั และไม่ควบคุมตวั (โปรแกรมผูป่้วยนอก) คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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ผูติ้ดยาเสพติด พนักงานคุมประพฤติ แพทย/์พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีของศูนยบ์ าบัด พนักงาน
สอบสวน ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น และครอบครัวของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 

 ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบั การศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกบัโครงการบ าบดัฟ้ืนฟู 
ผูติ้ดยาเสพติดของนักเรียนวิวฒัน์พลเมือง กองพลทหารราบท่ี 11 จงัหวดัฉะเชิงเทรา ซ่ึงศึกษาไว้
โดยพวงผกา เจริญร่ืน (2556) จะเป็นการศึกษาเฉพาะแบบควบคุมตวัไม่เขม้งวด แห่งเดียว 

2.1.5 จดุดี จดุอ่อนของวิธีการวิจัย  
 จุดดีของการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา

เสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น ในคร้ังน้ี คือ ความครบถว้นของประชากรกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

 จุดอ่อนของการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลสมัฤทธ์ิในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในระบบบังคบับ าบัดในจงัหวดัขอนแก่น ในคร้ังน้ี คือ เคร่ืองมือวิจยัตอ้งใช้หลายแบบ  
การเก็บรวบรวมตอ้งใชร้ะยะเวลานาน ตอ้งใชที้มผูช่้วยวิทยากรในการเก็บขอ้มูลท่ีมีประสบการณ์
ดา้นการบ าบดัยาเสพติด และวิเคราะห์ขอ้มูลมีรายละเอียดค่อนขา้งมาก 

2.2  ผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ที่ว่า “มีปัจจัยอย่างน้อย 1 ปัจจัย จากกลุ่ม
ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านทรัพยากรการด าเนินการ ปัจจัยด้านการบริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 
ปัจจัยด้านการบริหารเชิงกลยุทธ์ ปัจจัยด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัดในจังหวดัขอนแก่น” อภิปรายผลการวิจยัแยกเป็น 5 ประเด็น 
คือ 

2.2.1 ความสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกบัสมมติฐาน 
 การศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน
ระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น ในคร้ังน้ี พบว่าปัจจยัด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัด้าน
ทรัพยากรการด าเนินการ ปัจจยัดา้นการบริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิ ปัจจยัดา้นการบริหารเชิงกลยทุธ์ และปัจจยั
ดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบั
บ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงมีความสอดคลอ้งตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 ท่ีว่า “มีปัจจยัอยา่งน้อย 1 
ปัจจยั จากกลุ่มปัจจยัด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัด้านทรัพยากรการด าเนินการ ปัจจยัด้านการ
บริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิ ปัจจยัด้านการบริหารเชิงกลยุทธ์ ปัจจยัด้านกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง มีอิทธิพลต่อ
ผลสมัฤทธ์ิของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น” 
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2.2.2 ข้อค้นพบเด่นทีน่่าสนใจ 
 จากการศึกษาวิจยัเร่ืองผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน
ระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น ในคร้ังน้ีพบว่า ปัจจยัดา้นการบริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิในส่วน
ของการบริหารของสถานท่ีเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด มีผลต่อผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีเม่ือผา่นการบ าบดักลบัไปอยูก่บัครอบครัวแลว้ จะไม่กลบัไปกระท าผิด
หรือเสพยาเสพติดซ ้าอีก 

2.2.3 ความแตกต่างหรือความสอดคล้องเมื่อเทียบกับความคาดหมายหรือสภาพ
ปกติทั่วไป 
 จากการศึกษาวิจยัเร่ืองผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน
ระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น ในคร้ังน้ีพบว่าผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
แบบไม่ควบคุมตวั (โปรแกรมผูป่้วยนอก) และผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสตพติดแบบ
ควบคุมตวัไม่เขม้งวด ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ไม่มีความแตกต่างจากความ
คาดหมายหรือสภาพปกติทัว่ไป  
 แต่ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวัไม่เขม้งวด 
120 วนั ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น และโรงเรียนวิวฒันพลเมือง มณฑลทหารบกท่ี 23 
ค่ายศรีพชัทรินทร จงัหวดัขอนแก่น มีผลสมัฤทธ์ิสูงกวา่ความคาดหมาย 

2.2.4  ความแตกต่างหรือสอดคล้องกบังานวิจัยอ่ืนๆ  
 การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน
ระบบบังคับบ าบัดในจังหวัดขอนแก่น ในคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาถึงผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น แบบไม่ควบคุมตวั (โปรแกรม
ผูป่้วยนอก) ของส านกังานคุมประพฤติจงัหวดัขอนแก่นท่ีมีภูมิล าเนาหรือพกัอาศยัใน 4 อ าเภอ คือ 
อ าเภอเมืองขอนแก่น อ าเภอน ้ าพอง อ าเภอกระนวน และอ าเภอเขาสวนกวาง และผูเ้ขา้รับการบ าบดั
แบบควบคุมตัว ของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในจังหวดัขอนแก่นทั้ ง 3 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และศูนยว์ิวฒัน์พลเมือง
มณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพัชรินทร ปัจจัยของครอบครัวมีผลต่อผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับดักบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดย สุมาลี มาด า และดุจดาว 
ธนากรพงศ ์ (2559) 



 163 

2.2.5 จดุดี จดุอ่อนของวิธีการวิจัย  
จุดดีของการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา

เสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นดา้นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิในคร้ังน้ี คือ 
การมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีครบทุกดา้น ท าใหก้ารเกบ็ขอ้มูลไดค้รบตามวตัถุประสงค ์

จุดอ่อนของการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลสมัฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นดา้นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิในคร้ังน้ี คือ 
เคร่ืองมือวิจยัตอ้งใชห้ลายแบบ การเก็บรวบรวมตอ้งใชร้ะยะเวลานาน ตอ้งใชที้มผูช่้วยวิทยากรใน
การเก็บข้อมูลท่ีมีประสบการณ์ด้านการบ าบัดยาเสพติด และวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียด
ค่อนขา้งมาก 

2.3  ผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างที่ว่า 
“ผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคบับ าบัดในจังหวดัขอนแก่น จ าแนก
ตามประเภทของสถานที่เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่มีความแตกต่างกัน อภิปราย
ผลการวิจยัแยกเป็น 5 ประเดน็ คือ 

2.3.1 ความสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกบัสมมติฐาน 
 จากการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด

ในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นในคร้ังน้ี พบว่าผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น แบบไม่ควบคุมตวั (โปรแกรมผูป่้วยนอก) ของ
ส านักงานคุมประพฤติจงัหวดัขอนแก่นท่ีมีภูมิล าเนาหรือพกัอาศยัใน 4 อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง
ขอนแก่น อ าเภอน ้ าพอง อ าเภอกระนวน และอ าเภอเขาสวนกวาง มีความแตกต่างกบัผูเ้ขา้รับการ
บ าบดัแบบควบคุมตวั ของศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในจงัหวดัขอนแก่นทั้ง 3 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และศูนยว์ิวฒัน์พลเมือง
มณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร เน่ืองจากใช้โปรแกรมหรือกระบวนการบ าบดัท่ีเขม้งวด
มากกว่ากนั ระยะเวลาท่ีอยูใ่นความดูแลของสถานท่ีบ าบดัมากนอ้ยกว่ากนั และจ านวนของผูเ้ขา้รับ
การบ าบดัมีสดัส่วนท่ีเหมาะสมแตกต่างกนั  

2.3.2  ข้อค้นพบเด่นทีน่่าสนใจ 
 ผลสัมฤทธ์ิในการบ าบดัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบ

ควบคุมตวัไม่เขม้งวด 120 วนั ของ โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น และศูนยว์ิวฒันพ์ลเมืองมณฑล
ทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร มีผลสัมฤทธ์ิคือผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดผ่าน 
การบ าบดัครบตามโปรแกรม และไม่กลบัไปกระท าผดิซ ้ าอีก และออกไปประกอบอาชีพสุจริต  
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2.3.3  ความแตกต่างหรือความสอดคล้องเมื่อเทียบกับความคาดหมายหรือสภาพ
ปกติทั่วไป 

 ผลสัมฤทธ์ิในการบ าบดัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบ
ควบคุมตวัไม่เขม้งวด 120 วนั ของโรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น และศูนยว์ิวฒัน์พลเมืองมณฑล
ทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร มีผลสัมฤทธ์ิคือผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดผ่าน 
การบ าบดัครบตามโปรแกรม และไม่กลบัไปกระท าผิดซ ้ าอีกมากกว่าความคาดหมายหรือสภาพ
ปกติทัว่ไป 

2.3.4  ความแตกต่างหรือสอดคล้องกบังานวิจัยอ่ืน ๆ  
 ไม่มีขอ้มูลงานวิจยัในลกัษณะน้ี จึงไม่สามารถเปรียบเทียบความแตกต่าง

หรือสอดคลอ้งได ้
2.3.5  จดุดี จดุอ่อนของวิธีการวิจัย  
 จุดดีของการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา

เสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นดา้นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิในคร้ังน้ี คือ 
การมีศึกษาวิจยัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดครบทั้ง 2 แบบ ท าให้การเก็บขอ้มูลได้
ครบตามวตัถุประสงค ์และสามารถเปรียบเทียบผลสมัฤทธ์ิในการบ าบดัได ้

 จุดอ่อนของการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นดา้นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิในคร้ังน้ี คือ 
เคร่ืองมือวิจยัตอ้งใช้หลายแบบ การเก็บรวบรวมตอ้งใช้ระยะเวลานาน ตอ้งใช้ทีมผูช่้วยวิทยากร 
ในการเก็บข้อมูลท่ีมีประสบการณ์ด้านการบ าบัดยาเสพติด และวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียด
ค่อนขา้งมาก 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาวิจยัเก่ียวกับผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน
ระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดั ซ่ึงเป็นการศึกษาถึงผลสัมฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
ในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น แบบไม่ควบคุมตวั (โปรแกรมผูป่้วยนอก) ของส านกังาน
คุมประพฤติจงัหวดัขอนแก่นท่ีมีภูมิล าเนาหรือพกัอาศยัใน 4 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองขอนแก่น อ าเภอ
น ้ าพอง อ าเภอกระนวน และอ าเภอเขาสวนกวาง และผูเ้ขา้รับการบ าบดัแบบควบคุมตวั ของศูนย์
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในจงัหวดัขอนแก่นทั้ง 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และศูนย์วิวฒัน์พลเมืองมณฑลทหารบกท่ี 23 ค่าย 
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ศรีพชัรินทร ผูว้ิจยัไดส้รุปขอ้เสนอแนะเพื่อน าผลการวิจยัไปใชใ้ห้เป็นประโยชน์ ใชเ้ป็นแนวทาง 
การพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัในจงัหวดัขอนแก่นใหเ้กิด
ผลสมัฤทธ์ิยิง่ข้ึน และขอ้เสนอแนะส าหรับการวิจยัคร้ังต่อไป ส าหรับผูส้นใจศึกษาคน้ควา้ต่อไป ดงัน้ี 

3.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวจิัยไปใช้ 

3.1.1  ด้านนโยบายภาครัฐ 
 รัฐบาลควรก าหนดนโยบายท่ีชัดเจน จดัสรรอตัราก าลงัผูป้ฏิบติังาน และ

งบประมาณด้านการบ าบดัรักษายาเสพติดให้เพียงพอต่อความตอ้งการบ าบดัในปัจจุบัน ซ่ึงไม่
เพียงพอจนก่อใหเ้กิดปัญหาการบ าบดัรักษาท่ีไม่ไดผ้ลสมัฤทธ์ิเท่าท่ีควร 

3.1.2  ด้านกฎหมายที่เกีย่วข้อง 
 ควรมีการแกไ้ขปรับปรุงพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 

พ.ศ.2545 ให้สอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานของหน่วยงานภาคีต่างๆให้ชดัเจน เช่น อ านาจหนา้ท่ีของ
พนักงานสอบสวน อ านาจหน้าท่ีของพนักงานคุมประพฤติ และรวมถึงก าหนดขั้นตอนการ
ปฏิบติังาน ระยะเวลา หรือบทก าหนดโทษต่างๆใหช้ดัเจน 

3.1.3  ด้านความต้องการของผู้ เข้ารับการบ าบัด  
 1) แบบไม่ควบคุมตัว (โปรแกรมผู้ป่วยนอก) 
  ควรจดัให้มีโปรแกรมให้ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  

น าครอบครัวมาร่วมกิจกรรมดว้ย อย่างน้อย 1-2 คร้ัง เพื่อจะไดเ้ป็นส่วนส าคญัในการดูแลผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระหวา่งท่ีพกัอาศยัอยูใ่นชุมชน 

 2) แบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด 
  ควรมีการจดัท าขอ้มูลด้านการติดต่อญาติไวใ้ห้เพียงพอ บิดา มารดา 

สามี ภรรยา หรือญาติพี่น้อง เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ และเปิดโอกาสให้ญาติโทรศพัทส์อบถามความ
เป็นอยูข่องผเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดได ้

3.1.4  ด้านความพร้อมของหน่วยบ าบัด และวิธีการบ าบัด 
 1)  ด้านบริบทของสถานบาํบัด 
  (1) แบบไม่ควบคุมตัว (โปรแกรมผู้ป่วยนอก) ควรเร่ิมการบ าบดัทนัที 

หรือไม่เกิน 7 วนั นบัแต่วนัท่ีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดไปพบ เพื่อแพทย/์พยาบาล
จะได้บ าบัดฟ้ืนฟูผู ้เสพ/ผู ้ติดยาเสพติดได้ตรงกับอาการหรือการจ าแนกและค าวินิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีค าสั่งตามโปรแกรม และทันตามกรอบ
ระยะเวลาในการบ าบดั 120 วนั 
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  (2) แบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด 
ก. ควรก าชบัให้พนกังานคุมประพฤติอาวุโส เป็นผูแ้จง้ค  าวินิจฉยั

และปฐมนิเทศผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และแจ้งสิทธ์ิในการยื่นอุทธรณ์ 
ค าวินิจฉยั หรือขอ้ปฏิบติัตนระหวา่งฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดอยา่งเคร่งครัด 

ข. ควรให้พนักงานคุมประพฤติพูดคุยหรืออธิบายเพื่อบรรเทา
ความกงัวลของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคุมตวั ก่อนส่งตวัไปยงัสถานท่ี
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เพื่อช่วยใหเ้กิดประสิทธิภาพในการบ าบดัมากยิง่ข้ึน และลดโอกาส
ท่ีผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดหลบหนีจากสถานท่ีบ าบดัอีกดว้ย 

ค. ควรจัดให้มีกิจกรรมญาติเยี่ยมอย่างน้อยเดือนละ 1-2 คร้ัง  
เพื่อสร้างขวญัก าลงัใจให้กับผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดได้คลายความกังวลใน 
การห่วงใยบุคคลในครอบครัวและคิดถึงบา้น 

ง. ควรจดัสรรงบประมาณเพื่อเพิ่มจ านวนเตียงบ าบดัให้เพียงพอ
ต่อความตอ้งการบ าบดั ซ่ึงปัจจุบนัมีนอ้ยมาก 

 2)  ด้านวิธีการบาํบัด  
  (1) แบบไม่ควบคุมตัว (โปรแกรมผู้ป่วยนอก) 

ก. ควรเพิ่มเวลาในการให้ค  าปรึกษาผูเ้ขา้รับการบ าบดัแต่ละคร้ัง
ใหม้ากข้ึน เพื่อช่วยใหผู้เ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเกิดความตระหนกัในโทษภยัของ
ยาเสพติดทั้งต่อตนเองและครอบครัว 

ข. ควรใชว้ิธีการท่ีง่ายต่อความเขา้ใจ เน่ืองจากผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่มีความรู้น้อย จึงไม่เข้าใจในทรัพย์ท่ี เป็นวิชาการหรือ
ภาษาองักฤษ แต่ไม่กลา้สอบถาม ท าใหส่้งผลต่อประสิทธิภาพในการบ าบดัรักษา และอาจส่งผลให้
ไม่ไปพบแพทย/์พยาบาล ตามก าหนดนดัได ้

ค. ควรเพิ่มช่องทางในการติดต่อส่ือสารในกรณีท่ีระหว่างการ
บ าบดั ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีปัญหาใดๆท่ีตอ้งการค าปรึกษา 

  (2) แบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด 
   ควรเพิ่ ม เวลาในการฝึกอาชีพมากข้ึน  เพื่ อผู ้เข้ารับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด สามารถออกไปใชป้ระกอบอาชีพหาเล้ียงตนเองและครอบครัวได ้
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3.1.3  ด้านบุคลากรทีเ่กีย่วข้องด้านการบ าบัด  
 1) แบบไม่ควบคุมตัว (โปรแกรมผู้ป่วยนอก) 
  (1)  ควรจดัสรรบุคลากรให้เพียงพอเหมาะสมต่อจ านวนของผูเ้ขา้รับการ

บ าบดั และไม่ควรสบัเปล่ียนยา้ยงานบ่อยเกินไป เพื่อจะไดดู้แลผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

  (2)  บุคลากรท่ีรับผิดชอบ ควรไดรั้บการอบรมความรู้ดา้นการดูแลผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัเป็นการเฉพาะ เน่ืองจากมีความเขม้งวด แตกต่าง
จากผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัในระบบสมคัรใจมาก และมีกฎหมายบงัคบั การบ าบดัผ่าน
หรือไม่ผ่านอาจส่งผลให้ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดถูกด าเนินคดีอาญาหรือถูกลงโทษ
จ าคุกได ้

 2) แบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด 
 (1)  ควรจัดสรรบุคลากรให้ เพียงพอเหมาะสมต่อจ านวนของผู ้เข้ารับ 

การบ าบดั และไม่ควรสับเปล่ียนยา้ยงานบ่อยเกินไป เพื่อจะไดดู้แลผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา 
เสพติดไดอ้ยา่งทัว่ถึง 

 (2)  บุคลากรท่ีรับผดิชอบ ควรไดรั้บการอบรมความรู้ดา้นการดูแลผูเ้ขา้
รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัเป็นการเฉพาะ เน่ืองจากมีความเขม้งวด
เป็นอย่างมาก และมีกฎหมายบังคบั การบ าบัดผ่านหรือไม่ผ่านอาจส่งผลให้ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดถูกด าเนินคดีอาญาหรือถูกลงโทษจ าคุกได ้

 (3)  โรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง ไม่ควรมอบหมายให้ทหารกองประจ า
การณ์รับผดิชอบหรือดูและผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดโดยตรง เน่ืองจากขาดความรู้ 
ประสบการณ์ และวฒิุภาวะ ซ่ึงอาจเกิดการกระทบกระทัง่จนเกิดเหตุร้ายแรงได ้

3.1.5  ด้านอ่ืนๆ  
 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดา้นการบ าบดัยาเสพติด ควรมุ่งเน้นท่ีผลสัมฤทธ์ิใน

การบ าบัดรักษายาเสพติด มากกว่าจ านวนสถิติหรือตัวช้ีวดัการปฏิบัติงานท่ีเน้นความรวดเร็ว  
จนขาดปสิทธิภาพในการวิเคราะห์หรือจ าแนกผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใหต้รงกบั
ปัญหา 
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3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
3.2.1 ควรมีการศึกษาวิจยัถึงผลสมัฤทธ์ิของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน

ระบบบงัคบับ าบดัแบบควบคุมตวัไม่เขม้งวด ของโรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง มณฑลทหารบกท่ี 23 
ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น เปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น 

3.2.2 ควรมีการศึกษาวิจยัถึงผลสมัฤทธ์ิของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใน
ระบบบังคับบ าบัดแบบไม่ควบคุมตัว (โปรแกรมผู ้ป่วยนอก) ของโรงพยาบาลขอนแก่น 
เปรียบเทียบกับแบบไม่ควบคุมตวั (โปรแกรมคุมประพฤติ) ของส านักงานคุมประพฤติจงัหวดั
ขอนแก่น 

3.2.3 ควรมีการศึกษาวิจยัถึงสาเหตุท่ีเขา้ไปขอ้งเก่ียวกับยาเสพติดของผูเ้ขา้รับ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เพศชาย ช่วงอายุระหว่าง 18-25 ปี เปรียบเทียบกับผูเ้ขา้รับ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เพศชาย ช่วงอายรุะหวา่ง 26-35 ปี 

3.2.4 ควรมีการศึกษาวิจยัถึงสาเหตุการกลบัไปกระท าผิดหรือเสพซ ้ าของผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดัแบบไม่ควบคุมตวั (โปรแกรมผูป่้วยนอก) 
ของโรงพยาบาลขอนแก่น เปรียบเทียบกับโรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง มณฑลทหารบกท่ี 23 ค่าย 
ศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น และเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น 
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ประวตัิผู้วจิัย 
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 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2549 
สถานที่ท างาน ส านกังานคุมประพฤติจงัหวดัขอนแก่น 
 อ าเภอเมืองขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 
ต าแหน่ง พนกังานคุมประพฤติช านาญการ 


