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บทนำ�: การกระทำ�ผิดกฎหมายอาญาและการก่ออาชญากรรมในระดับโลกมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงข้ึน ซึ่งการกระทำ�ผิดกฎหมายอาญาเป็นปัญหาหนึ่งที่มีผลกระทบต่อความสงบ

สุขของสังคมและความปลอดภัยของประชาชน วัตถุประสงค์ของ           การวิจัย: 1) 

ศึกษาสภาพปัญหาในกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูผู้เสพยาเสพ

ติดในเรือนจำ� 2) ศึกษาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูผู้เสพยาเสพ

ติดตามหลักมาตรฐานสากลและแนวทางของต่างประเทศ 3) เสนอแนะแนวทางการ

พัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดในเรือนจำ� 

ระเบียบวิธีวิจัย:การวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ การศึกษาข้อมูล

จากหนังสือ บทความวิชาการ บทความวิจัย กฎหมาย และการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล

สำ�คัญ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ในเรือนจำ� 4 แห่ง ได้แก่ เรือนจำ�กลางสุราษฎร์ธานี เรือนจำ�

กลางนครศรีธรรมราช ทัณฑสถานหญิงกลาง และ เรือนจำ�อำ�เภอเกาะสมุย จำ�นวน 8 

คน และนักวิชาการด้านการฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดในเรือนจำ� 2 คน มาวิเคราะห์เพื่อให้

ไดซ้ึง่แนวทางการพฒันากระบวนการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมและแกไ้ขฟืน้ฟผูู้เสพยาเสพ

ติดในเรือนจำ� ผลการวิจัย: พบว่า 1) สภาพปัญหากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และแก้ไขฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดในประเทศไทย มีผลมาจากการคัดกรองที่มีความล่าช้า 

สอบถามข้อมูลจริงได้ยาก มีปัจจัยจากการขาดแคลนบุคลากรที่เช่ียวชาญ และสภาพ

จิตใจของผู้ต้องขังที่ไม่พร้อมคัดกรอง รวมถึงไม่สามารถแยกคุมขังผู้ต้องขังยาเสพติด

กับผู้อื่น ๆ ได้การเข้ารับการแก้ไขตามโปรแกรมยังไม่ทั่วถึงเนื่องจากจำ�นวนผู้ต้องขัง

มีจำ�นวนมาก มีอุปสรรคในการติดตาม ผู้เสพยาเสพติด ไม่ได้รับการฟื้นฟูในสังคม 2) 

ตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลกและ องค์การสหประชาชาติ มีหลักในการปฏิบัติต่อ

ผู้เสพยาเสพติด ตามหลักการให้ความช่วยเหลือทางจิตสังคม ด้านแรงจูงใจ พฤติกรรม 

จติวทิยา และเสริมสรา้งแรงจงูใจ การบำ�บดัแบบกระตุ้นชมุชน สว่นประเทศ สงิคโปร ์มี

แนวทางการแก้ไขฟ้ืนฟแูบบไรร้อยต่อ ประกอบไปดว้ย ระยะบำ�บดัรกัษา (In-care) ระยะ

เตรยีมปลอ่ย (Pre-release) ระยะชว่ยเหลอืหลงัปล่อยและฟืน้ฟทูางสังคม (Aftercare 

& Reintegration) มุ่งเน้นการให้ชุมชนและสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการฟื้นฟูผู้เสพยา

เสพตดิ 3) แนวทางการพฒันากระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและแกไ้ขฟืน้ฟผููเ้สพยา

เสพติด ควรนำ�แนวทางของประเทศสิงคโปร์มาประยุกต์เป็น  PDRC Model ประกอบ
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ไปด้วย การคัดกรองรายบุคคล (Personal Screening) การดูแลผู้เสพยาเสพติด (Drug 

Treatment) การแกไ้ขฟืน้ฟ ู(Rehabilitation) และ การฟืน้ฟทูางสงัคม (Community 

based care) โดยมขีอ้เสนอแนะในเชงินโยบายเหน็ควรมกีฎหมายตดิตามเกีย่วกบัการก

ระทำ�ผดิเกีย่วกบัยาเสพตดิหลงัจากปลอ่ยตวั โดยมุง่เนน้การฟืน้ฟผููพ้น้โทษและเฝ้าระวงั

ไมใ่หก้ลบัไปเสพยาเสพตดิซ้ำ� และกฎหมายการใหส้ทิธทิางภาษแีกผู่ป้ระกอบการทีจ่า้ง

งานผู้พ้นโทษ สรุป: กระบวนการฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดในเรือนจำ�ของไทยยังมีข้อจำ�กัด

ด้านการคัดกรอง บุคลากร โปรแกรมบำ�บัด และการติดตามหลังพ้นโทษ จึงควรพัฒนา

ระบบแบบไร้รอยต่อตาม PDRC Model ตั้งแต่การคัดกรอง การบำ�บัด การฟื้นฟู และ

การดูแลโดยชมุชน การสนบัสนนุเชงินโยบายดา้นการตดิตามหลงัปลอ่ยตวัและการจา้ง

งานผู้พ้นโทษจะช่วยลดการกลับไปเสพยาและกระทำ�ผิดซ้ำ�ได้อย่างยั่งยืน
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ABSTRACT Keywords:

DEVELOPMENT OF BEHAVIOR MODIFICATION PROCESS AND REHABILITATION 

FOR DRUG ADDICT IN PRISONS

Introduction: Criminal offending and crime have become increasingly salient 

global concerns, undermining social order and public safety. In particular, 

addressing drug use among incarcerated populations remains a major 

challenge for correctional systems. Objectives: This study aimed to: (1) 

examine problems in behavioural change and rehabilitation processes for 

people with drug use disorders in prisons; (2) explore international standards  

and selected international approaches to behavioural change and  

rehabilitation; and (3) propose guidelines for strengthening rehabilitation  

processes in Thai prisons. Method: This qualitative study comprised 

two stages: a documentary review of books, academic and research  

articles, and legal documents; and semi-structured interviews with 10 key 

informants. Participants included eight correctional officers from Surat 

Thani Central Prison, Nakhon Si Thammarat Central Prison, the Central 

Women’s Correctional Institution, and Koh Samui District Prison, as well 

as two scholars specialising in prison-based drug rehabilitation. The data 

were analysed to develop recommendations for improving behavioural 

change and rehabilitation processes for incarcerated people with drug use 

disorders. Result: The findings indicated that rehabilitation processes in 

Thai prisons are constrained by delays in screening, difficulties in obtaining 

reliable information, shortages of specialized personnel, and prisoners 

limited psychological readiness for assessment. Additional challenges 

include the inability to separate drug-related offenders from other pris-

oners, insufficient programmed coverage owing to prison overcrowding, 

limited post-release monitoring, and inadequate community reintegration 

support. International guidance from the World Health Organization and 

the United Nations emphasizes psychosocial support, motivational and 

behavioral interventions, psychological care, motivational enhancement, 

and community-based treatment. Singapore’s seamless rehabilitation 

model comprising in-care treatment, pre-release preparation, and aftercare  

and social reintegration also highlights the importance of community 

and societal participation. Drawing on this approach, the study proposes 

the PDRC Model: Personal Screening, Drug Treatment, Rehabilitation, and 

Community-Based Care. Policy recommendations include establishing legal 

mechanisms for post-release monitoring and rehabilitation, preventing 

relapse and reoffending, and introducing tax incentives for employers 

who hire former prisoners. Conclusion: Drug rehabilitation in Thai prisons 

requires an integrated and seamless system that links individual screening,  
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treatment, rehabilitation, community-based care, and post-release support.  

Strengthened legal mechanisms for post-release follow-up and employment 

incentives for former prisoners may help reduce relapse and recidivism 

sustainably.
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1. บทน ำ 

ในปัจจุบันการกระท าผิดกฎหมายอาญาและการก่ออาชญากรรมในระดับโลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งการกระท า
ผิดกฎหมายอาญาเป็นปัญหาหนึ่งที่มีผลกระทบต่อความสงบสุขของสังคมและความปลอดภัยของประชาชน รายงานจาก 
World Prison Brief (2023)[18] ฐานข้อมูลออนไลน์ที ่ให้ข้อมูลเกี ่ยวกับระบบเรือนจ า  จัดอันดับประเทศตามจ านวน
ผู้ต้องขังทั่วโลกเป็นตัวบ่งชี้ที่สะท้อนถึงความเข้มงวดของกฎหมาย รวมถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละประเทศ 
และจากผลส ารวจสถิติผูต้้องขังของกรมราชทัณฑใ์นปี 2566 – 2567 พบว่าจ านวนสถิติยอดผู้ต้องขังทั่วประเทศในปี 2566  
มีจ านวนผู้ต้องขังที่อยู่ในการควบคุมของกรมราชทัณฑ์ทั้งสิ้น 264,669 คน ในปี 2567 โดยมีจ านวนผู้ต้องขังที่อยู่ในการ
ควบคุมของกรมราชทัณฑ์เพิ่มขึ้นเป็น 277,813 คน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงอัตราการกระท าความผิดและการก่ออาชญากรรม
เพิ่มสูงขึ้นในประเทศไทย โดยเมื่อศึกษาข้อมูลสถิติยอดผู้ต้องขังที่เป็นนักโทษเด็ดทั่วประเทศโดยละเอียดนั้น เป็นผู้ต้องขัง
ในคดีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดซึ่งมีจ านวนผู้ต้องขังในความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่อยู่ในการควบคุมของกรมราชทัณฑ์
ทั้งสิ้น 163,620 คน คิดเป็นร้อยละ 79.34 ของผู้ต้องขังที่เป็นนักโทษเด็ดขาดทั้งหมด ซึ่งจะเห็นได้ว่าสภาพปัญหาของการ
กระท าความผิดในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นผลมาจากยาเสพติด (Department of Corrections, 2024)[3] 

กรมราชทัณฑ์ได้เก็บข้อมูลการปล่อยตัวผู้ต้องขังที่พ้นโทษในแต่ละปีและการกระท าผิดซ ้ากลับเข้ามาในเรือนจ า 
แบ่งเป็นระยะเวลา ภายใน 1 – 3 ปี จะเห็นได้ว่าข้อมูลล่าสุดที่มีการเผยแพร่ ในปี 2565 มีผู้ต้องขังกลับมากระท าผิดซ ้า
ภายใน 2 ปี ร้อยละ23.31 ในขณะที่ปี 2564 ร้อยละ 11.95 เท่านั้น เป็นจ านวนที่เพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 5.14 และเมื่อแบ่ง
ข้อมูลการกลับมากระท าผิดซ ้าแบ่งตามประเภทคดี พบว่า ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดสูงถึง ร้อยละ 65.31 เมื่อเทียบกับคดี
อื ่นๆ สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาเกี ่ยวกับคดียาเสพติด และการบ าบัดและแก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องขัง ติดยาเสพติดในเรือนจ า 
(Department of Corrections, 2024)[3] 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องขังเสพยาเสพติดในเรือนจ า เป็นหนึ่งในกระบวนการที่ส าคัญที่จะ
เปลี่ยนทัศนคติ มีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง ไม่ให้หวนไปเสพยาเสพติดอีก แต่ทว่าเรือนจ าของไทยยังมีผู้ต้องขงัคดี
ยาเสพติดยังมีอัตราการกระท าผิดซ ้าที่เพ่ิมสูงขึ้น ผู้ต้องขังมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการปรับตัว เช่น การปฏิเสธท่ีจะยอมรับความ
ผิดพลาดหรือการไม่เต็มใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้ต้องขังไม่ได้เห็นคุณค่าของการปรับตัวหรือมองว่าไม่มีทางออกจาก
สถานการณ์ในเรือนจ าอาจท าให้ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ การปรับเปลี่ยนพฤติ กรรมของผู้ต้องขังจึงเป็น
กระบวนการที่ต้องอาศัยการสนับสนุนจากการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน รวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
การฟื้นฟูและพัฒนาความคิดเชิงบวกในผู้ต้องขังซึ่งกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องขังเสพยา          
เสพติดอาจมีปัญหา จึงไม่สามารถที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เสพยาเสพติดในเรือนจ าได้อย่างแท้จริง ผู้ศึกษาจงึได้
ศึกษาการพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟู ผู้ต้องขังเสพยาเสพติดในเรือนจ า 
 
2. วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟผูู้ต้องขังเสพยาเสพติดในเรือนจ า
ประเทศไทย 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องขังเสพยาเสพติดตามหลักมาตรฐานสากล
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1. บทน ำ 

ในปัจจุบันการกระท าผิดกฎหมายอาญาและการก่ออาชญากรรมในระดับโลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งการกระท า
ผิดกฎหมายอาญาเป็นปัญหาหนึ่งที่มีผลกระทบต่อความสงบสุขของสังคมและความปลอดภัยของประชาชน รายงานจาก 
World Prison Brief (2023)[18] ฐานข้อมูลออนไลน์ที ่ให้ข้อมูลเกี ่ยวกับระบบเรือนจ า  จัดอันดับประเทศตามจ านวน
ผู้ต้องขังทั่วโลกเป็นตัวบ่งชี้ที่สะท้อนถึงความเข้มงวดของกฎหมาย รวมถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละประเทศ 
และจากผลส ารวจสถิติผูต้้องขังของกรมราชทัณฑใ์นปี 2566 – 2567 พบว่าจ านวนสถิติยอดผู้ต้องขังทั่วประเทศในปี 2566  
มีจ านวนผู้ต้องขังที่อยู่ในการควบคุมของกรมราชทัณฑ์ทั้งสิ้น 264,669 คน ในปี 2567 โดยมีจ านวนผู้ต้องขังที่อยู่ในการ
ควบคุมของกรมราชทัณฑ์เพิ่มขึ้นเป็น 277,813 คน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงอัตราการกระท าความผิดและการก่ออาชญากรรม
เพิ่มสูงขึ้นในประเทศไทย โดยเมื่อศึกษาข้อมูลสถิติยอดผู้ต้องขังที่เป็นนักโทษเด็ดทั่วประเทศโดยละเอียดนั้น เป็นผู้ต้องขัง
ในคดีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดซึ่งมีจ านวนผู้ต้องขังในความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่อยู่ในการควบคุมของกรมราชทัณฑ์
ทั้งสิ้น 163,620 คน คิดเป็นร้อยละ 79.34 ของผู้ต้องขังที่เป็นนักโทษเด็ดขาดทั้งหมด ซึ่งจะเห็นได้ว่าสภาพปัญหาของการ
กระท าความผิดในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นผลมาจากยาเสพติด (Department of Corrections, 2024)[3] 

กรมราชทัณฑ์ได้เก็บข้อมูลการปล่อยตัวผู้ต้องขังที่พ้นโทษในแต่ละปีและการกระท าผิดซ ้ากลับเข้ามาในเรือนจ า 
แบ่งเป็นระยะเวลา ภายใน 1 – 3 ปี จะเห็นได้ว่าข้อมูลล่าสุดที่มีการเผยแพร่ ในปี 2565 มีผู้ต้องขังกลับมากระท าผิดซ ้า
ภายใน 2 ปี ร้อยละ23.31 ในขณะที่ปี 2564 ร้อยละ 11.95 เท่านั้น เป็นจ านวนที่เพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 5.14 และเมื่อแบ่ง
ข้อมูลการกลับมากระท าผิดซ ้าแบ่งตามประเภทคดี พบว่า ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดสูงถึง ร้อยละ 65.31 เมื่อเทียบกับคดี
อื ่นๆ สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาเกี ่ยวกับคดียาเสพติด และการบ าบัดและแก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องขัง ติดยาเสพติดในเรือนจ า 
(Department of Corrections, 2024)[3] 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องขังเสพยาเสพติดในเรือนจ า เป็นหนึ่งในกระบวนการที่ส าคัญที่จะ
เปลี่ยนทัศนคติ มีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง ไม่ให้หวนไปเสพยาเสพติดอีก แต่ทว่าเรือนจ าของไทยยังมีผู้ต้องขงัคดี
ยาเสพติดยังมีอัตราการกระท าผิดซ ้าที่เพ่ิมสูงขึ้น ผู้ต้องขังมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการปรับตัว เช่น การปฏิเสธท่ีจะยอมรับความ
ผิดพลาดหรือการไม่เต็มใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้ต้องขังไม่ได้เห็นคุณค่าของการปรับตัวหรือมองว่าไม่มีทางออกจาก
สถานการณ์ในเรือนจ าอาจท าให้ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ การปรับเปลี่ยนพฤติ กรรมของผู้ต้องขังจึงเป็น
กระบวนการที่ต้องอาศัยการสนับสนุนจากการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน รวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
การฟื้นฟูและพัฒนาความคิดเชิงบวกในผู้ต้องขังซึ่งกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องขังเสพยา          
เสพติดอาจมีปัญหา จึงไม่สามารถที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เสพยาเสพติดในเรือนจ าได้อย่างแท้จริง ผู้ศึกษาจงึได้
ศึกษาการพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟู ผู้ต้องขังเสพยาเสพติดในเรือนจ า 
 
2. วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟผูู้ต้องขังเสพยาเสพติดในเรือนจ า
ประเทศไทย 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องขังเสพยาเสพติดตามหลักมาตรฐานสากล
และแนวทางของประเทศสิงคโปร์ 
 3. เสนอแนะแนวทางการพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดในเรือนจ า 
 
3. กำรทบทวนวรรณกรรม 
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 องค์การอนามัยโลกนั้น มองว่า การติดยาเสพติดนั้น ถือเป็นโรคอย่างหนึ่งโดยผู้ที่ติดยาเสพติดจ าต้องได้รับการ
รักษาอย่างถูกวิธี จึงจะหายขาดได้ จากหลักการที่ว่า ผู้ที่ติดยาเสพติดเป็นผู้ป่วยนั้น แสดงให้เห็นว่า ไม่สมควรที่จะผลกัผูต้ดิ
ยาเสพติดเข้าสู ่กระบวนการยุติธรรมทางอาญา เนื่องจากไม่สามารถแก้ไขปัญหาการติดยาเสพติดได้ ทั ้งยังเป็นการ
สิ้นเปลืองงบประมาณโดยไม่เกิดประโยชน์ เนื่องจากการน าตัวผู้เสพยาเสพติดเข้าคุกนั้น เป็นการแก้ไขปัญหาที่ไม่ถูกตอ้ง 
เนื่องจากผู้ติดยาเสพติด ไม่ได้ก่อความเสียหายให้กับสังคมโดยตรง แต่การเสพยาเสพติดนั้น เป็นการสร้างความเสียหายต่อ
สุขภาพของผู้เสพเท่านั้น จึงไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องตัดผู้ติดยาเสพติดออกจาก สังคม แต่ควรรักษา แก้ไข เยียวยาฟื้นฟู
พฤติกรรม ตลอดจนสภาพจิตใจ ภายใต้แนวคิดที่ว่า ผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ติดยาเสพติดเหล่านั้น สามารถเลิก
ยาเสพติด และด าเนินชีวิตต่อไปในสังคมได้อย่างปกติสุขต่อไป (World Health Organization & United Nations Office 
on Drugs and Crime [WHO & UNODC], 2020)[17] 

 แนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด  
ส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC) ได้ให้ความหมายของการลดทอน

ความเป็นอาชญากรรมไว้ว่าเป็นการถอดถอนโทษทางอาญาในการกระท าที่ยังคงต้องห้ามตามกฎหมาย และใช้การควบคุม
หรือลงโทษรูปแบบอื่น เช่น การลงโทษทางปกครอง ฯลฯ เป็นการทดแทนทั้งนี้ โทษทางอาญาดังกล่าวอาจมีผลบังคับใช้ 
กรณีเป็นการกระท าความผิดร้ายแรงตามกฎหมายบัญญัติ (United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 
2007)[15] 

  การลดทอนความเป็นอาชญากรรมในผู้เสพ/ครอบครองยาเสพติดในฐานะเครื่องมือนโยบายสาธารณะ มีวิธีการ
และรูปแบบที่แตกต่างกันออกไป ตั้งแต่การท าให้กระบวนการบางประเภทถูกกฎหมายเช่น การละเว้นโทษบางประการ 
รวมถึงการท าให้ความผิดบางประเภททุเลาลงตามกฎหมายหรือผ่อนคลายการควบคุมให้ไม่ต้องโทษอาญารุนแรง โดยอาจ
ใช้การเบี่ยงเบนคดีเพื่อลดทอนความผิด ซึ่งหมายถึงการออกกฎ ระเบียบหรือข้อบังคับเพื่อเบี่ยงเบนหรือคัดกรองไม่ให้
ผู้ต้องหาได้รับโทษทางอาญา หรือการน าโทษทางอาญาส าหรับบางข้อหาออกไปโดยสมบูรณ์ ตลอดจนการท าให้ยาเสพติด
ที่เคยเป็นสิ่งผิดกฎหมายถูกกฎหมาย เพื่อลดทอนและยกเลิกโทษทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดนั้นๆ (Saeng-akat, 
2021)[11] 

แนวคิดและรูปแบบการแก้ไขฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดในประเทศไทยและประเทศสิงคโปร์ 
จากการศึกษาในประเทศไทยนั้นมีระบบการบ าบัดรักษายาเสพติดอยู่หลัก ๆ 3 ระบบ ซึ่งการบ าบัดยาเสพติดแก่

ผู้ติดยาเสพติดที่มีความผิดทางอาญา หรือ ถูกศาลพิพากษาให้จ าคุกในเรือนจ าจะต้องถูกเข้ารับการบ าบัดในระบบต้องโทษ
ซึ่งมีวิธีการที่แตกต่างจากระบบสมัครใจที่เกิดจากความยินยอมของผู้ติดยาเสพติดให้ความร่วมมือในการเข้ารับบ าบัด โดย
ระบบการบ าบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย แบ่งเป็น 3 ระบบ ดังนี้  1) ระบบสมัครใจ หมายถึง ผู้ป่วยยาเสพติดสมัคร
ใจเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลต่างๆ ซึ่งด าเนินการบ าบัดรักษาในระบบแพทย์แผนปัจจุบันและแผนโบราณ2) 
ระบบต้องโทษ หมายถึง ผู้ป่วยเสพยาเสพติดกระท าความผิดและถูกคุมขังต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาภายใต้กฎข้อบังคับ
ของกฎหมาย เช่น ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษต่างๆ ของกรมราชทัณฑ์ กระทรวงมหาดไทย กรมคุมประพฤติ สถานพินจิและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน สังกัดศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง กระทรวงยุติธรรม 3) ระบบบังคับบ าบัด หมายถึง การใช้
กฎหมายบังคับให้ผู้เสพยาเสพติด เข้ารับการบ าบัดรักษาในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพที่จัดตั้งขึ้น ตามพระราชบัญญัติฟื ้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 (Chaipichitphan, 2015)[1] ในต่างประเทศอย่างสาธารณรัฐสิงคโปร์ใช้แนวทาง
เบี่ยงเบนผู้ติดยาเสพติดออกจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญา เพื่อช่วยให้ผู้ใช้ยาเสพติดกลับคืนสู่สังคมได้ส าเรจ็และลด
โอกาสการกระท าผิดซ ้า โดยผู้ที่ถูกจับกุมเพราะใช้ยาเสพติดเพื่อการเสพเท่านั้น จะถูกส่งเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูแทนการ
ฟ้องร้องในศาล และจะไม่ถูกบันทึกประวัติอาชญากรรมจากการใช้ยาเสพติด ในทางกลับกัน ผู้เสพท่ีถูกสอบสวนในคดีอื่นท่ี
เกี่ยวข้องกับยาเสพติดหรืออาชญากรรม จะถูกฟ้องต่อศาลภายใต้พระราชบัญญัติการใช้ยาเสพติดในทางที่ผิด ปี 1973 
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(Misuse of Drugs Act 1973)[13] เส้นทางการฟื้นฟูของผู้เสพขึ้นอยู่กับการประเมินความเสี่ยงต่อการกระท าผิดซ ้าผู้ที่ถูก
จับกุมครั้งแรกจะถูกส่งไปยังศูนย์บ าบัดยาเสพติด (Drug Rehabilitation Centre: DRC) เพื่อรับการบ าบัดตามแผนการ
รักษาที่อ้างอิงหลักฐานเชิงวิชาการ ซึ่งมุ่งพัฒนาทักษะชีวิตให้สามารถด าเนินชีวิตโดยไม่พึ่งพายาเสพติด ภายหลังผ่านการ
บ าบัดแล้ว ผู้เสพจะเข้าสู่โครงการควบคุมการใช้ยาเสพติด (Drug Supervision Scheme) ซึ่งมีการตรวจสอบและตดิตาม
ผลการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องและหากกระท าผิดซ ้าภายหลังการบ าบัดจะถูกส่งกลับไปยัง DRC เพื่อรับการบ าบัดเพิ่มเติม         
ทั้งนี้ ส านักงานควบคุมยาเสพติดกลาง (Central Narcotics Bureau: CNB) และกรมราชทัณฑ์สิงคโปร์ ท างานร่วมกัน
อย่างใกล้ชิดในการจัดหาและสนับสนุนบริการดังกล่าว (Singapore Prison Service, 2021)[12] 

บทบัญญัติกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดในเรือนจ า 
เมื่อพิจารณากรอบทางกฎหมายที่ก ากับการด าเนินงานของเรือนจ าจะเห็นได้ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

แก้ไขฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดมิใช่เรื่องที่เรือนจ าจะเลือกปฏิบัติได้ตามความเหมาะสมของแต่ละแห่ง หากแต่มีกฎหมายวาง
หลักการไว้อย่างชัดเจนในทุกระยะของกระบวนการในระดับกฎหมายว่ าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังพระราชบัญญัติ
ราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 ได้วางรากฐานส าคัญไว้ว่า การควบคุมผู้ต้องขังต้องด าเนินไปพร้อมกับการแก้ไขพัฒนาพฤตินิสัย  
โดยก าหนดให้มีระบบจ าแนกลักษณะผู้ต้องขังและการแยกคุมขังเป็นเครื่องมือหลัก ผู้ศึกษาเห็นว่าหลักการนี้มีนัยส าคัญต่อ
ผู้ต้องขังคดียาเสพติดเป็นพิเศษเพราะการแยกกลุ่มผู้ต้องขังที่มีปัญหาการเสพออกมาดูแลเฉพาะย่อมเป็นเงื่อนไขเบื้องต้น  
ที่ท าให้การแก้ไขฟื้นฟูเกิดผลได้จริงอีกทั้งการแบ่งกระบวนการพัฒนาพฤตินิสัยออกเป็นขั้นพื้นฐานขั้นแก้ไขฟื้นฟูและขั้น
เตรียมความพร้อมก่อนปล่อย ยังสะท้อนแนวคิดที่มองการแก้ไขผู้ต้องขังเป็นกระบวนการต่อเนื่อง มิใช่กิจกรรมที่จบเป็น
ครั้งคราว (Penitentiary Act, 2017)[9] 

ต่อมาเมื่อประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มีผลใช้บังคับ ได้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงหลักการครั้งส าคัญ 
กล่าวคือ กฎหมายเปลี่ยนมุมมองต่อผู ้ติดยาเสพติดจากผู้กระท าผิดที่ต้องถูกลงโทษ มาเป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาซึ่งสะท้อนออกมาในโครงสร้างของกฎหมายที่ออกแบบให้กระบวนการดูแลผู้ติดยาเสพติดเชื่อมโยงกันเป็น
ล าดับ เริ่มจากการคัดกรองเพื่อประเมินความรุนแรงและส่งต่อผู้ป่วยไปสู่การบ าบัดที่เหมาะสม ตามด้วยหน้าที่ของหน่วย
บ าบัดที่ต้องรักษา ฟื้นฟู และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง จนถึงการฟื้นฟูสภาพทางสังคมที่มุ่งช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดให้
กลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ ทั้งด้านที่อยู่อาศัย อาชีพ และการศึกษา จุดที่น่าสนใจคือกฎหมายยังก าหนดให้ส่งเสริมสถาน
ประกอบการรับผู้ผ่านการบ าบัดเข้าท างาน และเปิดช่องให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีบทบาทในการติดตามดูแล ซึ่งเป็น
การยอมรับว่าการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดไม่อาจส าเร็จได้ด้วยกลไกของรัฐเพียงล าพัง (Narcotics Code, 2021)[7] 

ส าหรับรายละเอียดในทางปฏิบัติ คณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดได้ออกประกาศ พ.ศ. 2565 
เป็นกรอบมาตรฐานกลาง ซึ่งมีสาระที่ผู้ศึกษาเห็นว่าส าคัญอยู่ 2 ประการ ประการแรก ประกาศฉบับนี้ขยายความหมาย
ของ "การบ าบัดรักษา" ให้ครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรองไปจนถึงการติดตามดูแลภายหลังการบ าบัด นั่นหมายความว่า
ภาระหน้าที่ของหน่วยงานมิได้สิ้นสุดลงเมื่อผู้ป่วยผ่านโปรแกรม แต่ยังผูกพันต่อไปถึงการเฝ้าระวังมิให้กลับไปเสพซ ้า โดย
ก าหนดให้ติดตามดูแลอย่างน้อย 4 ครั้งภายใน 1 ปี ประการที่สอง ประกาศก าหนดให้จ าแนกผู้เข้ารับการบ าบัดตามระดับ
ความรุนแรงออกเป็นผู ้ใช้ ผู ้เสพ และผู ้ติดยาเสพติด เพื ่อให้การบ าบัดสอดคล้องกับสภาพปัญหาของแต่ละ คน 
(Notification of the Drug Addict Treatment and Rehabilitation Committee, 2022)[8]  

ในระดับหน่วยปฏิบัติ กรมราชทัณฑ์ได้น าหลักเกณฑ์ข้างต้นมาปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของเรือนจ า โดยก าหนดให้
ใช้แบบประเมินการคัดกรองผู้ต้องขังติดยาเสพติด (บคก.รท.) ในการคัดกรองผู้ต้องขังเข้าใหม่ ประกอบกับการจัดท าคู่มือ
หลักสูตรที่ก าหนดรูปแบบและกิจกรรมการแก้ไขฟื้นฟูไว้อย่างเป็นระบบ เช่น หลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับผู้
เสพยาเสพติดและผู้ค้ารายย่อย และโปรแกรมชุมชนบ าบัด เพื่อให้เรือนจ าทั่วประเทศถือปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 
(Mental Health Center, Medical Services Division, 2018)[6];Department of Corrections, 2019)[2] 
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อย่างใกล้ชิดในการจัดหาและสนับสนุนบริการดังกล่าว (Singapore Prison Service, 2021)[12] 

บทบัญญัติกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดในเรือนจ า 
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(Mental Health Center, Medical Services Division, 2018)[6];Department of Corrections, 2019)[2] 

จากที่กล่าวมาผู้ศึกษาเห็นว่าประเทศไทยมิได้ขาดกรอบกฎหมายที่ดี ตรงกันข้าม หลักการที่กฎหมายวางไว้นั้น
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เรือนจ าสามารถปฏิบัติตามหลักการเหล่านั้นได้เพียงใด เนื่ องจากหลักเกณฑ์ส่วนใหญ่ถูกออกแบบบนฐานของระบบ
สาธารณสุข ซึ่งมีเงื่อนไขแวดล้อมแตกต่างจากเรือนจ าที่มีข้อจ ากัดทั้งด้านจ านวนผู้ต้องขัง บุคลากร และสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ ช่องว่างระหว่างหลักการตามกฎหมายกับสภาพการปฏิบัติจริง คือประเด็นที่การศึกษาครั้งนี้มุ่งวิเคราะห์จาก
บทบัญญัติและอนุบัญญัติข้างต้น จะเห็นได้ว่าประเทศไทยมีกรอบกฎหมายที่ครอบคลุมทุกระยะของกระบวนการ อย่างไร
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
           Phobsuk (2023)[10] ศึกษาเรื่อง “กลไกในการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตาม
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เสพติดในชุมชนเป็นปัญหาส าคัญที่ควรได้รับการแก้ไข โดยประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็น
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ด้วยตนเอง แต่เมื่อถูกจับกุมแล้ว กลับไม่มีโอกาสใช้สิทธิดังกล่าวในการเลอืกวิธีการบ าบัดรักษาตนเอง รัฐเองก็ไม่เปิดโอกาส
ให้ด าเนินการได้ จึงถือว่าอาจขัดต่อหลักความชอบธรรมแต่อย่างไรก็ตาม ผู้เสพยาเสพติดที่กระท าผิดซ ้า มีภยันตรายต่อ
สังคมหรือส่วนรวม หรือมีการกระท าความผิดอื่นท่ีมีโทษรุนแรง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการเสพยาเสพติด รัฐจ าเป็นต้องสามารถ
น าระบบการบังคับบ าบัดมาใช้ได้ เพื่อเป็นมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมสังคม (Crime Control) 
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ชัดเจน อ้างอิงตามหลักฐานทางวิชาการด้านสาธารณสุข พร้อมทั้งมีการจัดสรรทรัพยากร ก าหนดเป้าหมาย เจตนารมณ์ 
และแนวทางปฏิบัติในแต่ละกิจกรรมอย่างละเอียดครบถ้วนในทุกกระบวนการ ทั้งการบ าบัดฟื้นฟูในโรงพยาบาล และการ
บ าบัดฟื้นฟูในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างไรก็ตาม กระบวนการที่จ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุงและพัฒนามาก
ที่สุด ผู้ศึกษาเห็นว่า คือ กระบวนการติดตามให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติด ซึ่งแม้จะเป็นกระบวนการ
สุดท้าย แต่กลับเป็นกระบวนการส าคัญในการป้องกันไม่ให้ผู้ผ่านการบ าบัดกลับไปเสพยาเสพติดซ ้า โดยในข้ันตอนดังกล่าว 
พบปัญหาทั้งการขาดการจัดสรรทรัพยากร และไม่มีการก าหนดบทบาทหรือแนวทางปฏิบัติที ่ชัดเจน ส่งผลให้การ
ประสานงานหรือการสื่อสารระหว่างหน่วยงานไม่มีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม การด าเนินการในระดับปฏิบัติกลับ
ต้องอาศัยการให้ความส าคัญจากผู้น าท้องถิ่นหรือกลไกชุมชนเข้ามาทดแทน 

Lee and Yu (2020)[5] ได้ศึกษา “แนวทางชุมชนในการป้องกัน ฟื้นฟู และคืนคนดีสู่สังคมส าหรับผู้กระท า
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด: สมาคมต่อต้านยาเสพติดสิงคโปร์” พบว่าสถิติของจ านวนผู้ต้องขังในสิงคโปร์ โดยเน้นไปท่ีกลุ่ม
ผู้ต้องขังในคดียาเสพติด การท างานแบบ “through-care” ที่ SPS ใช้ประกอบด้วย 3 ระยะส าคัญ ได้แก่ ระยะดูแลใน
เรือนจ า (in-care), ระยะดูแลกลางทาง (halfway care) และระยะดูแลหลังพ้นโทษ (aftercare) ส าหรับระยะ in-care 
งานศึกษานี้ได้วิเคราะห์กรอบการบ าบัดฟื้นฟูที่ SPS ใช้ โดยเน้นไปที่หลักการส าคัญที่เป็นพื้นฐานของโปรแกรมและ
โครงการต่าง ๆ ส่วนหัวข้อถัดไปกล่าวถึงลักษณะเฉพาะของระยะ halfway care ในสิงคโปร์ ซึ่งเน้นบทบาทส าคัญของ
กลุ่มศาสนาและองค์กรชุมชนท่ีมีส่วนร่วมอย่างลึกซึ้ง  
 
4. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

5. ระเบียบวิธีวิจัย 
1.ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

  ผู้ศึกษาเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและมีบทบาท
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ต้องขังในเรือนจ า จ านวน 10 คน ดังนี้ 1) เจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ ผู้ปฏิบัติงานใน
ส่วนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องขังคดียาเสพติด จ านวน 8 คน 2) นักวิชาการด้านการบ าบัดรักษาผู้
ติดยาเสพติดที่มีประสบการณ์ในการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ต้องขังในเรือนจ า จ านวน 2 คน 

 ทั้งนี้ ผู้ศึกษาคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Non-probability Sampling) ด้วย
วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งมีหลักเกณฑ์การคัดเลือกในแต่ละกลุ่ม ดังต่อไปนี้  1 )  ก ลุ่ ม
เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ คัดเลือกจากผู้ปฏิบัติงานด้านการแก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องขังคดียาเสพติด เรือนจ าละ 2 คน ประกอบด้วย 
นักทัณฑวิทยา 1 คน และพยาบาลวิชาชีพหรือนักจิตวิทยาคลินิก 1 คน จากเรือนจ าที่ขอเข้าศึกษาข้อมูล  4 แห่ง ได้แก่ 
เรือนจ ากลางสุราษฎร์ธานี เรือนจ ากลางนครศรีธรรมราช ทัณฑสถานหญิงกลาง และเรือนจ าอ าเภอเกาะสมุย 2 )  ก ลุ่ ม
นักวิชาการ ประกอบด้วย พยาบาลด้านการบ าบัดยาเสพติด 1 คน และนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ด้านการบ าบัดฟื้นฟยูา
เสพติดผู้ต้องขังในเรือนจ า 1 คน 

 ส าหรับการคัดเลือกเรือนจ าที่ใช้เป็นพื้นที่ศึกษา ผู้ศึกษาก าหนดเกณฑ์ไว้ 3 ประการ ประการแรก เป็น
เรือนจ าที่มีผู้ต้องขังคดียาเสพติดในสัดส่วนสูงเมื่อเทียบกับผู้ต้องขังทั้งหมด จึงสะท้อนสภาพปัญหาของกระบวนการแกไ้ข
ฟื้นฟูได้ชัดเจน ประการที่สอง เป็นเรือนจ าที่มีความหลากหลายของประเภทและขนาด ครอบคลุมทั้งเรือนจ ากลาง ทัณฑ
สถานหญิง และเรือนจ าอ าเภอ เพื่อให้เห็นความแตกต่างของข้อจ ากัดและสภาพปัญหาตามบริบทของแต่ละประเภท 
รวมถึงประเด็นเฉพาะของผู้ต้องขังหญิง และประการที่สาม เป็นเรือนจ าที่มีการด าเนินโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
แก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องขังคดียาเสพติดอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง จึงมีข้อมูลเพียงพอต่อการศึกษากระบวนการทั้ง 4 ระยะ 
 2. ขอบเขตกำรวิจัย 

 ผู ้ว ิจ ัยได้ศ ึกษาเฉพาะพื ้นที ่เร ือนจ ากลางสุราษฎร์ธานี ทัณฑสถานหญิงกลาง เร ือนจ ากลาง
นครศรีธรรมราช และเรือนจ าอ าเภอเกาะสมุย โดยผู้ศึกษาได้น าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่ออธิบดีกรมราชทัณฑ์ 
กระทรวงยุติธรรม เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตจากอธิบดีกรมราชทัณฑ์ให้เข้าเก็บข้อมูลในเรือนจ า
แล้ว ผู้ศึกษาได้น าหนังสือประสานงานไปยังเรือนจ าดังกล่าว เพื่อให้ผู้บัญชาการเรือนจ าอนุญาตให้เจ้าหน้าที่เรือนจ าร่วม
เป็นผู้ให้ข้อมูล จากนั้น ผู้ศึกษาได้เข้าพบผู้ให้ข้อมูลเพื่อแนะน าตัว พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ตลอดจนชี้แจงว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ โดยให้ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้
ตัดสินใจด้วยตนเองเกี่ยวกับขอบเขตข้อมูลที่ยินยอมให้ นอกจากนี้ ผู้ศึกษาได้แจ้งให้ทราบว่า ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง
จะถือเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อหรือท่ีอยู่ของกลุ่มตวัอย่างในการรวบรวมข้อมูล และจะน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ประโยชน์
ในทางวิชาการเท่าน้ัน 

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
  1) การวิเคราะห์เอกสาร (Documentary Research) โดยใช้การว ิเคราะห์เน ื ้อหา (Content 
Analysis) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-
structured Interview) และเป็นค าถามปลายเปิด 

4. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที ่หลากหลาย 
ประกอบด้วย การศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต 
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5. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  การศึกษาครั้งน้ีจะใช้เทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) การ
วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ศึกษาใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 1) การลดทอนข้อมูล (Data Reduction) ผู้ศึกษา
ด าเนินการจัดระเบียบของข้อมูลโดยจัดระบบให้มีความสอดคล้องและเชื่อมโยงกับข้อมูลตามกรอบแนวคิดของการวิจัย 
เพื่อให้สามารถน าเสนอข้อมูลได้อย่างเป็นระบบ และสามารถน าข้อมูลนี้ไปใช้งานได้ง่ายขึ้น  2) การแสดงข้อมูล (Data 
Display) ผู้ศึกษาด าเนินการน าเสนอข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ด้วยวิธีการพรรณนา 3) การหาข้อสรุป การตีความหมายและ
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลตรงตามประเด็นของการวิจัย (Conclusions Drawing and Verifying) เป็น
กระบวนการหาข้อสรุปและตีความข้อสรุปหรือข้อค้นพบท่ีได้จาการศึกษา รวมถึงการเปรียบเทียบความแตกต่างและความ
สอดคล้องเพื่อให้ได้ประเด็นของการศึกษา 
 
6. ผลกำรวิจัย 
 1) สภาพปัญหาในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ต้องขังคดียาเสพติดในเรือนจ า 
จากการศึกษาพบว่า กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องขังคดียาเสพติดในเรือนจ าของประเทศไทย 
แบ่งขั้นตอนการปฏิบัติออกเป็น 4 ระยะ โดยแต่ละระยะมีสภาพปัญหาที่แตกต่างกัน ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะคัดกรองผู้ต้องขัง (Screening Phase) ระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อคัดกรองระดับการใช้สารเสพ
ติดและจ าแนกประเภทผู้ติดยาเสพติด เพื่อให้การบ าบัดฟื้นฟูเหมาะสมกับความรุนแรงของปัญหาแต่ละบุคคล โดยใช้แบบ
ประเมิน บคก.รท. V2 เป็นมาตรฐานในการคัดกรองผู้ต้องขังเข้าใหม่ ในทางปฏิบัติแต่ละเรือนจ ามีผู้ต้องขังเข้าใหม่เฉลี่ยวัน
ละ 5–10 คน ใช้เวลาคัดกรองประมาณ 10–15 นาทีต่อคน และคัดกรองได้ครบภายใน 7 วันนับแต่วันรับตัว สภาพปัญหา
ที่พบในระยะนี้ ประการแรก คือความล่าช้าในการตรวจและประเมินผล เนื่องจากไม่สามารถคัดกรองได้ในวันแรกที่รับตัว 
ท าให้ข้อมูลที่ได้อาจคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ประการที่สอง สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ต้องขังที่ยังไม่พร้อมรับ
การคัดกรอง อันเป็นผลจากความเครียดและความกดดันจากสภาพแวดลอ้มใหม่ ประการที่สาม การขาดแคลนบุคลากรทีม่ี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางและเครื่องมือตรวจทางชีวภาพ ท าให้การคัดกรองต้องอาศัยการสอบถามเป็นหลัก ซึ่งมีข้อจ ากัด
ในการได้มาซึ่งข้อมูลที่แท้จริง 
 ระยะที่ 2 ระยะแก้ไขฟื้นฟู (Rehabilitation Phase) ระยะนี้เป็นขั้นตอนของการบ าบัดรักษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยผู้ต้องขังจะถูกคัดเลือกเข้าโปรแกรมเป็นรุ่น รุ่นละ 50–100 คน เรือนจ าจัดท าทะเบียนประวัติและเวช
ระเบียน ตรวจสุขภาพกายและจิต และให้ค าปรึกษาเบื้องต้น ก่อนเข้าสู่หลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด
และผู้ค้ารายย่อย (Behavioral Modification and Counselling: BMC) ซึ่งใช้ระยะเวลา 12 วัน โดยผสมผสานหลักการ 
3 ประการ ได้แก่ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning: PL) การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม (Group 
Process) และกลุ่มบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy) สภาพปัญหาที่พบในระยะนี้ 
ประการแรก คือข้อจ ากัดด้านการแยกคุมขัง เนื่องจากเรือนจ าแยกคุมขังตามประเภทผู้ต้องขัง มิได้แยกตามลักษณะแห่ง
คดี ผู้ต้องขังระหว่างพิจารณาคดีจึงถูกแยกจากนักโทษเด็ดขาด แม้จะมีประวัติเสพสารเสพติดหรือผ่านการคัดกรองแล้วก็
ตาม ท าให้ผู้ต้องขังคดียาเสพติดต้องอยู่ปะปนกับผู้ต้องขังคดีอื่น 
 ประการที่สอง คือระยะเวลารอคอยก่อนเข้าสู่การบ าบัด ผู้ต้องขังจะยังไม่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันที
หลังผ่านการคัดกรอง แต่ต้องรอจนกว่าศาลจะพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก ซึ่งใช้ระยะเวลานาน และเมื่อถึงก าหนดเข้า
โปรแกรม เจ้าหน้าที่ต้องคัดกรองซ ้าอีกครั้ง ซึ่งอาจได้ข้อมูลที่คลาดเคลื่อน เนื่องจากผู้ต้องขังอยู่ปะปนกับผู้ต้องขังอื่นมา
ระยะหนึ่งแล้ว ดังค าสัมภาษณ์ 
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กระบวนการหาข้อสรุปและตีความข้อสรุปหรือข้อค้นพบท่ีได้จาการศึกษา รวมถึงการเปรียบเทียบความแตกต่างและความ
สอดคล้องเพื่อให้ได้ประเด็นของการศึกษา 
 
6. ผลกำรวิจัย 
 1) สภาพปัญหาในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ต้องขังคดียาเสพติดในเรือนจ า 
จากการศึกษาพบว่า กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องขังคดียาเสพติดในเรือนจ าของประเทศไทย 
แบ่งขั้นตอนการปฏิบัติออกเป็น 4 ระยะ โดยแต่ละระยะมีสภาพปัญหาที่แตกต่างกัน ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะคัดกรองผู้ต้องขัง (Screening Phase) ระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อคัดกรองระดับการใช้สารเสพ
ติดและจ าแนกประเภทผู้ติดยาเสพติด เพื่อให้การบ าบัดฟื้นฟูเหมาะสมกับความรุนแรงของปัญหาแต่ละบุคคล โดยใช้แบบ
ประเมิน บคก.รท. V2 เป็นมาตรฐานในการคัดกรองผู้ต้องขังเข้าใหม่ ในทางปฏิบัติแต่ละเรือนจ ามีผู้ต้องขังเข้าใหม่เฉลี่ยวัน
ละ 5–10 คน ใช้เวลาคัดกรองประมาณ 10–15 นาทีต่อคน และคัดกรองได้ครบภายใน 7 วันนับแต่วันรับตัว สภาพปัญหา
ที่พบในระยะนี้ ประการแรก คือความล่าช้าในการตรวจและประเมินผล เนื่องจากไม่สามารถคัดกรองได้ในวันแรกที่รับตัว 
ท าให้ข้อมูลที่ได้อาจคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ประการที่สอง สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ต้องขังที่ยังไม่พร้อมรับ
การคัดกรอง อันเป็นผลจากความเครียดและความกดดันจากสภาพแวดลอ้มใหม่ ประการที่สาม การขาดแคลนบุคลากรทีม่ี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางและเครื่องมือตรวจทางชีวภาพ ท าให้การคัดกรองต้องอาศัยการสอบถามเป็นหลัก ซึ่งมีข้อจ ากัด
ในการได้มาซึ่งข้อมูลที่แท้จริง 
 ระยะที่ 2 ระยะแก้ไขฟื้นฟู (Rehabilitation Phase) ระยะนี้เป็นขั้นตอนของการบ าบัดรักษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยผู้ต้องขังจะถูกคัดเลือกเข้าโปรแกรมเป็นรุ่น รุ่นละ 50–100 คน เรือนจ าจัดท าทะเบียนประวัติและเวช
ระเบียน ตรวจสุขภาพกายและจิต และให้ค าปรึกษาเบื้องต้น ก่อนเข้าสู่หลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด
และผู้ค้ารายย่อย (Behavioral Modification and Counselling: BMC) ซึ่งใช้ระยะเวลา 12 วัน โดยผสมผสานหลักการ 
3 ประการ ได้แก่ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning: PL) การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม (Group 
Process) และกลุ่มบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy) สภาพปัญหาที่พบในระยะนี้ 
ประการแรก คือข้อจ ากัดด้านการแยกคุมขัง เนื่องจากเรือนจ าแยกคุมขังตามประเภทผู้ต้องขัง มิได้แยกตามลักษณะแห่ง
คดี ผู้ต้องขังระหว่างพิจารณาคดีจึงถูกแยกจากนักโทษเด็ดขาด แม้จะมีประวัติเสพสารเสพติดหรือผ่านการคัดกรองแล้วก็
ตาม ท าให้ผู้ต้องขังคดียาเสพติดต้องอยู่ปะปนกับผู้ต้องขังคดีอื่น 
 ประการที่สอง คือระยะเวลารอคอยก่อนเข้าสู่การบ าบัด ผู้ต้องขังจะยังไม่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันที
หลังผ่านการคัดกรอง แต่ต้องรอจนกว่าศาลจะพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก ซึ่งใช้ระยะเวลานาน และเมื่อถึงก าหนดเข้า
โปรแกรม เจ้าหน้าที่ต้องคัดกรองซ ้าอีกครั้ง ซึ่งอาจได้ข้อมูลที่คลาดเคลื่อน เนื่องจากผู้ต้องขังอยู่ปะปนกับผู้ต้องขังอื่นมา
ระยะหนึ่งแล้ว ดังค าสัมภาษณ์ 

 "ผู้ต้องขังที่ผ่านการคัดกรองแล้วจะต้องรอเข้ารับการแก้ไขตามโปรแกรม บางทีก็หลายเดือน โดยเฉพาะของ
ผมเป็นผู้ต้องขังระหว่างพิจารณาคดีเยอะมาก กลุ่มนี้เราเอามาเข้าโปรแกรมไม่ได้เพราะยังไม่ถือเป็นนักโทษเด็ดขาด จริง ๆ 
ผู้ต้องขังคดียาเสพติดควรได้รับการบ าบัดเลย และหลังจบโปรแกรม เรือนจ าผมมีแค่แยกแดนชายแดนหญิง ผู้ต้องขังชายก็
ขังรวมกันทุกคดี แก้ปัญหาด้วยการแยกห้องนอน แต่ก็ยังรวมกันในแดนเดียวกับคดีอื่นอยู่ดี" (เจ้าหน้าที่ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1) 
 ประการที่สาม คือการเข้าถึงกระบวนการบ าบัดที่ไม่ทั่วถึง เรือนจ าสามารถจัดโปรแกรมได้เพียงรุ่นละ 50 คน 
ไม่เกิน 4 รุ่นต่อปี ขณะที่มีผู้ต้องขังคดียาเสพติดจ านวนมากรอเข้ารับบริการ ท าให้ผู้ต้องขังกลุ่มเสี่ยงต่อการกลับไปใช้สาร
เสพติดอาจไม่ได้รับการฟื้นฟูอย่างเหมาะสมและทันเวลา 
 ประการที่สี่ คือข้อจ ากัดในการดูแลรายบุคคล เนื่องจากการแก้ไขฟื้นฟูด าเนินการเป็นรุ่น รุ่นละ 50–100 คน 
โดยมีเจ้าหน้าที่ดูแลเฉลีย่เพียง 2–3 คน แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงมุ่งเน้นรูปแบบกลุ่มเป็นหลกั ท าให้ไม่สามารถ
ดูแลผู้ต้องขังเป็นรายบุคคลได้อย่างเข้มข้น นอกจากนี้ ระยะเวลาโปรแกรม 12 วัน อาจไม่เพียงพอต่อการสร้างความ
เปลี่ยนแปลงทางจิตใจและการฟื้นตัวที่ยั่งยืน 
 ระยะที่ 3 ระยะเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย (Re-entry Phase) ระยะนี้มุ่งเตรียมความพร้อมให้ผู้ต้องขัง
สามารถกลับไปด ารงชีวิตในสังคมได้ภายหลังพ้นโทษ โดยพบสภาพปัญหา 3 ประการ 
 ประการแรก การฝึกอาชีพยังไม่ครอบคลุมผู้ต้องขังทุกคน แม้เรือนจ าจะมีโครงการฝึกอบรมอาชีพ แต่ผู้ต้องขัง
จ านวนไม่น้อยยังขาดทักษะที่จ าเป็นต่อการประกอบอาชีพ อีกทั้งการฝึกอบรมบางส่วนยังไม่สอดคล้องกับความต้องการ
ของตลาดแรงงาน ท าให้ผู้พ้นโทษไม่สามารถหางานท าได้จริง 
 ประการที่สอง ข้อจ ากัดด้านการจัดการศึกษา เรือนจ าสามารถจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานโดยไม่มีค่าใช้จ่ายได้ถึง
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หากผู้ต้องขังประสงค์จะศึกษาต่อในระดับสูงขึ้นต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง ซึ่งเป็น
ข้อจ ากัดส าคัญ ประกอบกับข้อจ ากัดด้านสถานที่ เวลา และการเข้าถึงสื่อการเรียนการสอนหรือการเรียนออนไลน์ 
 ประการที่สาม การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน แม้ครอบครัวและชุมชนจะมีบทบาทส าคัญใน
การช่วยให้ผู้พ้นโทษปรับตัวและหลีกเลี่ยงการกระท าผิดซ ้า แต่ผู้ต้องขังบางรายไม่ได้รับการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว 
หรือต้องกลับสู่สังคมที่ไม่เป็นมิตร ท าให้การฟื้นฟูและการปรับตัวเป็นไปได้ยาก 
 ระยะที่ 4 ระยะติดตามผลภายหลังพ้นโทษ (Follow-up Phase) 
ระยะนี้เป็นการติดตามดูแลผู้ผ่านการแก้ไขฟื้นฟู โดยเจ้าหน้าที่จะติดตามผล 4 ครั้งภายในระยะเวลา 1 ปี อย่างไรก็ตาม 
พบสภาพปัญหา 3 ประการ 
 ประการแรก การติดตามไม่ต่อเนื่องและไม่ครบถ้วน ในบางกรณีผู้ต้องขังพ้นโทษหรือถูกย้ายเรือนจ าก่อนที่จะ
ติดตามครบตามจ านวนที่ก าหนด ประกอบกับผู้พ้นโทษมักขาดการติดต่อกับเจ้าหน้าที่และไม่ยินยอมให้ติดตาม ส่งผลให้
เกิดความเสี่ยงต่อการกระท าผิดซ ้าหรือกลับไปพัวพันกับยาเสพติด 
 ประการที่สอง การขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงาน เรือนจ ายังขาดการประสานงานกับชุมชนหรือ
หน่วยงานท้องถิ่นในการส่งต่อผู้พ้นโทษไปยังศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม ท าให้หน่วยงานภายนอกไม่สามารถติดตามและให้
ความช่วยเหลือได้อย่างต่อเนื่อง 
 ประการที่สาม ทัศนคติเชิงลบของสังคมต่อผู้พ้นโทษ สังคมมักมีการตีตราและไม่ยอมรับผู้ที่เคยต้องโทษ ท าให้
ผู้พ้นโทษรู้สึกโดดเดี่ยวและไม่มีที่ยืนในสังคม ซึ่งอาจกระตุ้นให้กลับไปใช้วิธีเดิมในการแก้ปัญหาชีวิต รวมถึงการกลับไปพึ่ง
ยาเสพติด 
 2) แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูตามหลักมาตรฐานสากลและแนวทางของสาธารณรัฐ
สิงคโปร์ 
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 การเปรียบเทียบในระยะคัดกรอง ประเทศไทยก าหนดให้เรือนจ าเป็นหน่วยงานผู้คัดกรองระดับสารเสพติด 
โดยจ าแนกออกเป็น 3 ระดับ คือ ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติด เพื่อส่งต่อสู่โปรแกรมที่เหมาะสม แต่ยังไม่มีการตรวจทางชีวภาพ
ร่วมด้วย ขณะที่สาธารณรัฐสิงคโปร์ ผู้ติดยาเสพติดจะถูกส่งจากส านักงานควบคุมยาเสพติดกลาง (Central Narcotics 
Bureau: CNB) ไปยังศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด (Drug Rehabilitation Centre: DRC) โดยจ าแนกตามระดับความเสี่ยง 
คือ เสี่ยงต ่า เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสูง ร่วมกับการใช้วิธีการทางชีวภาพ เช่น การตรวจปัสสาวะตั้งแต่วันแรกที่ถูกจับกุม 
ซึ่งมีแนวโน้มได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีถูกต้องแม่นย ากว่า 
 การเปรียบเทียบในระยะแก้ไขฟื้นฟู สาธารณรัฐสิงคโปร์มีหน่วยงานเฉพาะทางที่รับผิดชอบโดยตรง คือ ศูนย์
บ าบัดรักษายาเสพติด (DRC) ซึ่งท าหน้าที่บ าบัดรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ต้องขังคดียาเสพติดโดยเฉพาะ ขณะที่
ประเทศไทย แม้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มาตรา 117 จะก าหนดให้สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมี
หน้าท่ีด าเนินการบ าบัดรักษาและติดตามดูแล แต่ในทางปฏิบัติยังมีความไม่แน่นอน ขึ้นอยู่กับแต่ละเรือนจ าที่จะมอบหมาย
ให้ฝ่ายการศึกษาและสถานพยาบาลด าเนินการร่วมกัน จึงควรจัดตั้งองค์กรภายในเรือนจ าที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ต้องขังคดียา
เสพติดโดยเฉพาะ อย่างไรก็ตาม รูปแบบการแก้ไขฟื้นฟูของทั้งสองประเทศมีความคล้ายคลึงกัน คือ มีการอบรมและ
บ าบัดรักษาด้วยหลักการแพทย์และจิตวิทยา การส่งเสริมให้ผู้ต้องขังพัฒนาตนเอง ตลอดจนการฝึกอบรมวิชาชีพ การฝึก
ทักษะ และการจัดการศึกษา 
 การเปรียบเทียบในระยะเตรียมปล่อย ระยะเตรียมปล่อย (Pre-release) ของสาธารณรัฐสิงคโปร์ และระยะ 
Re-entry ของประเทศไทย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ กล่าวคือ สาธารณรัฐสิงคโปร์ให้ความส าคัญกับการเตรียม
ผู้ต้องขังกลับสู่ชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม โดยมุ่งเน้นการวางแผนอาชีพและการตั้งเป้าหมายทางการงาน การค้นหาต าแหน่ง
งานที่เหมาะสม การจับคู่กับนายจ้างที่สนใจรับผู้มีประวัติการกระท าผิด การสนับสนุนในการเริ่มต้นงาน ตลอดจนการ
ช่วยเหลือครอบครัวของผู้ต้องขังให้ปรับตัวและรับมือกับการกลับมาของสมาชิกในครอบครัว ส าหรับประเทศไทย แม้จะมี
กลไกทางกฎหมายรองรับตามประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มาตรา 118 ที่ให้ส่งต่อผู้ผ่านการแก้ไขฟื้นฟูไปยัง
ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม แต่ในทางปฏิบัติยังขาดความเช่ือมโยงอย่างเป็นระบบ 
 
7. อภิปรำยผล 
 ผลการศึกษาสภาพปัญหาในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องขังคดียาเสพติดทั้ง 4 ระยะ 
สามารถอภิปรายเช่ือมโยงกับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องได้ ดังนี้ 
 1) ประการแรก ปัญหาด้านบุคลากรและการคัดกรอง ผลการศึกษาที่พบว่าการคัดกรองมีความล่าช้า ได้ข้อมูล
จริงได้ยาก และขาดแคลนบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ  Udomsri (2016)[14] พบว่าปัญหา
ด้านเจ้าหน้าที่อยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะการขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพเฉพาะ เช่น นักสังคมสงเคราะห์และนักจิตวทิยา 
และการที่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ด้านการบ าบัดฟื้นฟู แสดงให้เห็นว่าปัญหานี้เป็นปัญหาเชิงโครงสร้างที่ด ารงอยู่
ต่อเนื่องมากว่าทศวรรษ มิใช่ปัญหาเฉพาะพื้นที่ ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับสาธารณรัฐสิงคโปร์ที่ใช้การตรวจทางชีวภาพ
ตั้งแต่วันแรกของการจับกุมและจ าแนกผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยง จะเห็นได้ว่าการคัดกรองของไทยที่อาศัยการสอบถาม
เป็นหลักมีข้อจ ากัดในการได้มาซึ่งข้อมูลที่แท้จริง ซึ่งส่งผลต่อเนื่องไปยังความเหมาะสมของการส่งต่อสู่โปรแกรมแก้ไขฟ้ืนฟู
ในระยะถัดไป 

2) ประการที่สอง ปัญหาด้านโปรแกรมและการแยกคุมขัง ผลการศึกษาที่พบว่าโปรแกรม BMC มีระยะเวลา
เพียง 12 วัน และเรือนจ าจัดได้เพียงรุ่นละ 50 คน ไม่เกิน 4 รุ่นต่อปี สะท้อนช่องว่างระหว่างมาตรฐานกับการปฏิบัติ เมื่อ
เทียบกับหลักการชุมชนบ าบัด (Therapeutic Community) ที่ก าหนดให้ใช้ระยะเวลาบ าบัดฟื้นฟูถึง 4 เดือนหรือ 420 
ช่ัวโมง (Mental Health Center, Medical Services Division, 2018)[18] นอกจากน้ี การที่เรือนจ าไม่สามารถแยกคุมขัง
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 การเปรียบเทียบในระยะคัดกรอง ประเทศไทยก าหนดให้เรือนจ าเป็นหน่วยงานผู้คัดกรองระดับสารเสพติด 
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ช่ัวโมง (Mental Health Center, Medical Services Division, 2018)[18] นอกจากน้ี การที่เรือนจ าไม่สามารถแยกคุมขัง

ผู้ต้องขังคดียาเสพติดออกจากผู้ต้องขังอื่นได้ ยังไม่สอดคล้องกับหลักการจ าแนกลักษณะผู้ต้องขังและการแยกคุมขังตาม
พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 มาตรา 40 และมาตรา 41 ตลอดจนข้อก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าแห่งสหประชาชาติว่า
ด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง (United Nations, 2015)[16] ซึ่งส่งผลให้ผู้ต้องขังมีความเสี่ยงต่อการกลับไปเสพซ ้าระหว่าง
กระบวนการฟื้นฟู 

3) ประการที่สาม ปัญหาด้านการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยและการติดตามผล ผลการศึกษาที่พบว่าการ
ติดตามผู้พ้นโทษเป็นจุดอ่อนส าคัญ เนื่องจากผู้พ้นโทษมักขาดการติดต่อและไม่ยินยอมให้ติดตาม สอดคล้องกับข้อค้นพบ
ของ (Saeng-akat, 2021)[11] ที่ระบุว่ากระบวนการติดตามช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูเป็นกระบวนการที่จ าเป็นต้อง
พัฒนามากที่สุด เนื่องจากขาดการจัดสรรทรัพยากรและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ทั้งที่ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 
2564 มาตรา 118 ได้วางกลไกการส่งต่อไปยังศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมไว้แล้ว เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับแนวทางการ
ดูแลแบบไร้รอยต่อ (through-care) ของสาธารณรัฐสิงคโปร์ ซึ่งเน้นบทบาทของกลุ่มศาสนาและองค์กรชุมชนในระยะดูแล
กลางทางและหลังพ้นโทษ (Lee & Yu, 2020)[5] จะเห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญที่ประเทศไทยยัง
ขาด สอดคล้องกับข้อค้นพบของ Phobsuk (2023)[10] ที่ช้ีว่าบทบาทของชุมชนเป็นกลไกความส าเร็จของการบ าบัดฟื้นฟูผู้
ติดยาเสพติด 

โดยสรุป ปัญหาส าคัญของกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดในเรือนจ าของไทย 
มิได้เกิดจากการขาดหลักการหรือกลไกทางกฎหมาย เนื่องจากกฎหมายและอนุบัญญัติที ่เกี่ยวข้องได้วางหลักการไว้
ครอบคลุมทุกระยะแล้ว หากแต่เกิดจากช่องว่างระหว่างหลักการกับการปฏิบัติ อันมีสาเหตุจากการขาดหน่วยงานเฉพาะ
ทางที่รับผิดชอบโดยตรง การขาดแคลนบุคลากรและทรัพยากร และการขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างเป็นระบบ ซึ่ง
แนวทางการแก้ไขฟ้ืนฟูแบบไร้รอยต่อของสาธารณรัฐสิงคโปร์สามารถน ามาประยุกต์เพื่ออุดช่องว่างดังกล่าวได้ 
 
8. องค์ควำมรู้ที่ได้รับ 
 ท าให้ทราบแนวทางการพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดในเรือนจ าและสามารถน าไป
ปรับใช้อย่างเหมาะสมทั้ง 4 ระยะ ตั้งแต่ระยะคัดกรองที่มุ่งเน้นการค้นหาระดบัความรนุแรงของผู้เสพยาเสพติด ให้สามารถ
ได้รับข้อมูลที่แท้จริง โดยส่งต่อเข้าสู่ระบบบ าบัดฟื้นฟูที่เหมาะสม ระยะบ าบัดฟื้นฟูที่มุ่งเน้นให้ผู้เสพยาเสพติดได้เข้าถึง
บริการบ าบัดฟื้นฟูอย่างเพียงพอ และการจัดล าดับความส าคัญที่ควรให้ได้รับการบ าบัดฟื้นฟูอย่างเร่งด่วน อีกทั้งการแยก
คุมขังระหว่างผู้ต้องขังเสพยาเสพติดและผู้ต้องขังอื่นๆ ระยะเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย ให้ผู้เสพยาเสพติดได้รับการฝึก
อาชีพและเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจในการกลับไปใช้ชีวิตโลกภายนอก  และระยะติดตามผลหลังปล่อย สร้างความ
เข้าใจให้ผู้เสพยาเสพติดยินยอมให้รับการช่วยเหลือโดยการติดตาม และสอบถามคุณภาพชีวิตหลังจากปล่อยตัว ทั้งนี้ควร
ให้ชุมชนและสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้เสพยาเสพติด 
 
9. ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 

 1) กรมราชทัณฑ์ควรก าหนดแนวปฏิบัติการคัดกรองที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทุกเรือนจ า โดยใช้แบบ
ประเมินการคัดกรองผู้ต้องขังติดยาเสพติด (บคก.รท.) ในรูปแบบท่ีให้ผู้ต้องขังตอบด้วยตนเอง (self-report tools) ร่วมกับ
การตรวจสารเสพติดด้วยหลักฐานทางชีวภาพ และก าหนดให้ด าเนินการภายในวันแรกที่รับตัว เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
แม่นย าก่อนผู้ต้องขังจะอยู่ปะปนกับผู้ต้องขังอื่น ทั้งนี้ ควรจัดอบรมเจ้าหน้าท่ีผู้คัดกรองให้มีความเชี่ยวชาญ และก าหนดให้
เจ้าหน้าท่ีหญิงเป็นผู้ประเมินในกรณีผู้ต้องขังหญิง 
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 2) กรมราชทัณฑ์ควรจัดตั้งหน่วยงานเฉพาะทางภายในเรือนจ าที่รับผิดชอบการแก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องขังคดี
ยาเสพติดโดยตรง ตามแนวทางศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด (DRC) ของสาธารณรัฐสิงคโปร์ พร้อมเพิ่มอัตราก าลังบุคลากร
วิชาชีพเฉพาะ เพื่อให้สามารถดูแลผู้ต้องขังเป็นรายบุคคลได้ และควรก าหนดให้มีการแยกคุมขังผู้ต้องขังคดียาเสพติดไว้ใน
แดนเดียวกัน เพื่อลดความเสี่ยงต่อการกลับไปเสพซ ้าระหว่างกระบวนการฟื้นฟู 

 3) กรมราชทัณฑ์ควรจัดท าข้อตกลงความร่วมมือกับสถานประกอบการและชุมชนในพื้นที่ เพื่อรองรับผู้
พ้นโทษทั้งด้านการจ้างงานที่สอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงาน และการฟื้นฟูทางสังคมโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
(Community-based) ตามแนวทางของสาธารณรัฐสิงคโปร์ ซึ่งเปิดโอกาสให้ผู้พ้นโทษได้ท ากิจกรรมสาธารณะร่วมกับคน
ในชุมชน อันจะช่วยลดการตีตราและสร้างความผูกพันระหว่างผู้ผ่านการบ าบัดกับสังคมรอบข้าง 

 4) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรตรากฎหมายเพื่อการเฝ้าระวังและติดตามผูพ้้นโทษคดียาเสพติด ในกรณีที่
กระท าความผิดตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้นไป โดยน าแนวทางตามพระราชบัญญัติมาตรการป้องกันการกระท าความผิดซ ้าใน
ความผิดเกี่ยวกับเพศหรือที่ใช้ความรุนแรง พ.ศ. 2565 มาปรับใช้ เพื่อให้การติดตามมีผลผูกพันทางกฎหมายและแก้ปัญหา
ผู้พ้นโทษไม่ยินยอมให้ติดตาม 

 5) รัฐควรตรากฎหมายให้สิทธิประโยชน์ทางภาษีแก่สถานประกอบการที่จ้างงานผู้พ้นโทษ เพื่อสร้าง
แรงจูงใจให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม ควบคู่กับการรณรงค์สร้างเจตคติที่ดีของสังคมต่อผู้พ้นโทษ อันจะช่วยให้ผู้ผ่านการ
บ าบัดฟื้นฟูมีความมั่นคงทางอาชีพและกลับคืนสู่สังคมได้อย่างยั่งยืน 

2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
  1) ควรศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติดของ
ต่างประเทศให้ครอบคลุมหลายประเทศมากขึ้น ทั้งในส่วนของการทบทวนวรรณกรรมและการน าเสนอผลการวิจัยเชิง
เปรียบเทียบ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษาเฉพาะกรณีของสาธารณรัฐสิงคโปร์เพียงประ เทศเดียวเพื่อให้สามารถ
วิเคราะห์เชิงลึกได้อย่างละเอียด จึงท าให้น ้าหนักของการเปรียบเทียบยังไม่เด่นชัดเท่าที่ควร การศึกษาครั้งต่อไปจึงควร
ขยายขอบเขตไปยังประเทศที่ใช้แนวทางแตกต่างกัน เช่น ประเทศที่ให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการฟื้นฟูอย่างอังกฤษและ
สหรัฐอเมริกา เพื่อให้เห็นความหลากหลายของรูปแบบและเงื่อนไขความส าเร็จภายใต้บริบททางกฎหมายและสังคมที่
แตกต่างกัน อันจะน าไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายที่รอบด้านและเหมาะสมกับประเทศไทยมากยิ่งขึ้น 

 2) ควรขยายขอบเขตการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญให้หลากหลายมากยิ่งขึ้น ทั้งจ านวนเรือนจ าที่ใช้เก็บ
ข้อมูล และการคัดเลือกเจ้าหน้าที่จากหลากหลายสาขาวิชาชีพและหลายระดับต าแหน่ง เพื่อให้ทราบถึงมุมมองและความ
แตกต่างของสภาพปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดได้ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

 3) ควรศึกษาโดยเก็บข้อมูลจากผู้ต้องขังหรือผู้เข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูโดยตรง 
เพื่อวิเคราะห์มุมมองของผู้รับบริการ อันจะน าไปสู่การพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูท่ีเหมาะสม
ยิ่งข้ึน 

 4) ควรศึกษามุมมองและทัศนคติของสังคมและชุมชนที่มีต่อผู้ติดยาเสพติด เพื่อน ามาประกอบการ
พัฒนากระบวนการฟื้นฟูทางสังคม โดยส่งเสริมให้สังคมมีส่วนร่วมในการให้โอกาสแก่ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 
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 2) กรมราชทัณฑ์ควรจัดตั้งหน่วยงานเฉพาะทางภายในเรือนจ าที่รับผิดชอบการแก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องขังคดี
ยาเสพติดโดยตรง ตามแนวทางศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด (DRC) ของสาธารณรัฐสิงคโปร์ พร้อมเพิ่มอัตราก าลังบุคลากร
วิชาชีพเฉพาะ เพื่อให้สามารถดูแลผู้ต้องขังเป็นรายบุคคลได้ และควรก าหนดให้มีการแยกคุมขังผู้ต้องขังคดียาเสพติดไว้ใน
แดนเดียวกัน เพื่อลดความเสี่ยงต่อการกลับไปเสพซ ้าระหว่างกระบวนการฟื้นฟู 

 3) กรมราชทัณฑ์ควรจัดท าข้อตกลงความร่วมมือกับสถานประกอบการและชุมชนในพื้นที่ เพื่อรองรับผู้
พ้นโทษทั้งด้านการจ้างงานที่สอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงาน และการฟื้นฟูทางสังคมโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
(Community-based) ตามแนวทางของสาธารณรัฐสิงคโปร์ ซึ่งเปิดโอกาสให้ผู้พ้นโทษได้ท ากิจกรรมสาธารณะร่วมกับคน
ในชุมชน อันจะช่วยลดการตีตราและสร้างความผูกพันระหว่างผู้ผ่านการบ าบัดกับสังคมรอบข้าง 

 4) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรตรากฎหมายเพื่อการเฝ้าระวังและติดตามผูพ้้นโทษคดียาเสพติด ในกรณีที่
กระท าความผิดตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้นไป โดยน าแนวทางตามพระราชบัญญัติมาตรการป้องกันการกระท าความผิดซ ้าใน
ความผิดเกี่ยวกับเพศหรือที่ใช้ความรุนแรง พ.ศ. 2565 มาปรับใช้ เพื่อให้การติดตามมีผลผูกพันทางกฎหมายและแก้ปัญหา
ผู้พ้นโทษไม่ยินยอมให้ติดตาม 

 5) รัฐควรตรากฎหมายให้สิทธิประโยชน์ทางภาษีแก่สถานประกอบการที่จ้างงานผู้พ้นโทษ เพื่อสร้าง
แรงจูงใจให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม ควบคู่กับการรณรงค์สร้างเจตคติที่ดีของสังคมต่อผู้พ้นโทษ อันจะช่วยให้ผู้ผ่านการ
บ าบัดฟื้นฟูมีความมั่นคงทางอาชีพและกลับคืนสู่สังคมได้อย่างยั่งยืน 

2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
  1) ควรศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติดของ
ต่างประเทศให้ครอบคลุมหลายประเทศมากขึ้น ทั้งในส่วนของการทบทวนวรรณกรรมและการน าเสนอผลการวิจัยเชิง
เปรียบเทียบ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษาเฉพาะกรณีของสาธารณรัฐสิงคโปร์เพียงประ เทศเดียวเพื่อให้สามารถ
วิเคราะห์เชิงลึกได้อย่างละเอียด จึงท าให้น ้าหนักของการเปรียบเทียบยังไม่เด่นชัดเท่าที่ควร การศึกษาครั้งต่อไปจึงควร
ขยายขอบเขตไปยังประเทศที่ใช้แนวทางแตกต่างกัน เช่น ประเทศที่ให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการฟื้นฟูอย่างอังกฤษและ
สหรัฐอเมริกา เพื่อให้เห็นความหลากหลายของรูปแบบและเงื่อนไขความส าเร็จภายใต้บริบททางกฎหมายและสังคมที่
แตกต่างกัน อันจะน าไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายที่รอบด้านและเหมาะสมกับประเทศไทยมากยิ่งขึ้น 

 2) ควรขยายขอบเขตการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญให้หลากหลายมากยิ่งขึ้น ทั้งจ านวนเรือนจ าที่ใช้เก็บ
ข้อมูล และการคัดเลือกเจ้าหน้าที่จากหลากหลายสาขาวิชาชีพและหลายระดับต าแหน่ง เพื่อให้ทราบถึงมุมมองและความ
แตกต่างของสภาพปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดได้ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

 3) ควรศึกษาโดยเก็บข้อมูลจากผู้ต้องขังหรือผู้เข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูโดยตรง 
เพื่อวิเคราะห์มุมมองของผู้รับบริการ อันจะน าไปสู่การพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแก้ไขฟื้นฟูท่ีเหมาะสม
ยิ่งข้ึน 

 4) ควรศึกษามุมมองและทัศนคติของสังคมและชุมชนที่มีต่อผู้ติดยาเสพติด เพื่อน ามาประกอบการ
พัฒนากระบวนการฟื้นฟูทางสังคม โดยส่งเสริมให้สังคมมีส่วนร่วมในการให้โอกาสแก่ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 
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