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บทคัดย่อ 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดจากอดีตสู่ปัจจุบัน ท าให้เกิดกลไกการท างานท้ังด้าน      
การจับกุมปราบปราม รวมถึงการน าผู้ติดยาเข้ารับการบ าบัดยาเสพติดในระดับต่าง ๆ ท้ังในสถานพยาบาล     
สถาบันเชิงอ านาจในการก ากับควบคุม และลงโทษมนุษย์ บทความวิชาการ เรื่อง การบ าบัดยาเสพติด: อ านาจของ
ผู้บ าบัด และการลงโทษทางวินัย มีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปล่ียนให้สังคมได้เกิดการทบทวนถึงความรุนแรงของ   
การบ าบัดยาเสพติดท่ีมีอยู่ ความยั่งยืนของการยุติการพึ่งพิงยาเสพติดด้วยตนเองของผู้เสพ การให้โอกาสทางสังคม
ส าหรับผู้ต้องขัง และผู้พ้นโทษ รวมถึงวิพากษ์ถึงระบบการบ าบัดยาเสพติดในปัจจุบัน โดยเสนอแนวคิด            
ด้านการบ าบัดยาเสพติดท่ีควรให้ความส าคัญกับการท างานในมิติของความเป็นมนุษย์ท่ีไม่ควรได้รับความรุนแรง
ภายใต้การบ าบัดยาเสพติด ด้วยกระบวนทัศน์ของผู้เขียนตามแนวคิดยุคหลังโครงสร้างนิยม โดยมีแนวคิด
เทคโนโลยีแห่งตัวตนของ มิเชล ฟูโกต์ และแนวคิดจริยธรรมแห่งตัวตนของอิมมานูเอล ค้านท์ ในการมีส่วนร่วม
สร้างการเปล่ียนแปลงให้กับผู้ติดยาจากส่วนลึกภายในจิตใจ 
 ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะเผยให้เห็นว่า ระบบบ าบัดยาเสพติดในปัจจุบันได้รับอิทธิพลจากชุดความรู้
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์กระแสหลักในการก าหนดรูปแบบ และแนวทางการบ าบัด โดยเฉพาะการก ากับ
ร่างกายผู้ติดยาด้วยเหตุผลเชิงวินัยให้อยู่ภายใต้สถานบ าบัด ท้ังนี้ ภายใต้แนวคิดยุคหลังโครงสร้างนิยมกลับเผย    
ให้เหน็ว่ามนุษย์สามารถท่ีจะยุติการพึ่งพิงยาเสพติดได้โดยอาศัยเทคโนโลยีแห่งตัวตน และจริยธรรมแห่งตัวตนเป็น
เครื่องมือก ากับในการยุติการพึ่งพิงยาเสพติด โดยจะยิ่งมีความยั่งยืนมากขึ้นหากผู้เข้ารับการบ าบัดได้รับ          
การสนับสนุนทางสังคม และการเสริมพลังอ านาจอย่างเหมาะสมภายใต้บริบทท่ีแตกต่างกัน 
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ABSTRACT 
 From the situation of drug abuse in the past to the present causing mechanisms to work 
on both sides’ suppression including bringing drug addicts to various levels of drug abuse 
therapy in medical institutions and institutions that control power and punish human beings.  
The academic article on drug abuse therapy services: Therapist power and disciplinary actions 
aim to exchange for society to review the violence of existing drug abuse therapy services. The 
studies focus on the sustainability to stop addiction by themselves by providing social 
opportunities for inmates and ex-inmates including criticism of the current drug abuse therapy 
services by proposing a new drug abuse therapy concepts focusing on functions in a human 
value without any subject to violence under drug therapy. With the author's paradigm following 
the post-structuralism concept, it is based on Technology of self by Michael Foucault and Self-
ethics by Immanuel Kant to the transformation of addicts from the deep mind. 
 The results and the recommendations were revealing that the current therapy services 
have been influenced by mainly on medical concepts to determine formats and treatment 
guidelines with an emphasis on strong disciplinary actions under institution that control power. 
However, under the concept of the post-structuralism revealing, it shows that humans are able 
to end their dependence on drugs by means of the Technology of self and Self-ethics as a 
regulatory tool in ending drug dependences. It will become more sustainable if the clients 
receive the treatment, social support and appropriate empowerment under different contexts. 
 
Keywords: Drug abuse therapy services, Power, Disciplinary actions 
 
บทน า 
 การแพร่ระบาดของยาเสพติด (substance) เป็นปัญหาสังคมอย่างหนึ่งท่ีเรื้อรังยาวนานต้ังแต่ผู้เขียน       
จ าความได้ หรืออาจเรียกได้ว่าอยู่ในอดีตท่ียังเป็นความทรงจ าของผู้เขียนได้เป็นอย่างดี ยาเสพติดในปัจจุบัน      
ถูกจ าแนกประเภทตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ .ศ.2522 แบ่งเป็น 5 ประเภท คือ ประเภทแรก         
ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน (Heroin) ประเภทท่ีสอง ยาเสพติดให้โทษท่ัวไป เช่น มอร์ฟิน 
(Morphine) ประเภทท่ีสาม ยาเสพติดให้โทษท่ีมีลักษณะเป็นต ารับยาและมียาเสพติดประเภทท่ีสองผสมอยู่ด้วย 
ประเภทท่ีส่ี สารเคมีท่ีใช้ผลิตยาเสพติดประเภทแรกและประเภทท่ีสอง ประเภทท่ีห้า ยาเสพติดให้โทษท่ีมิได้เข้าอยู่
ในประเภทแรกถึงประเภทท่ีส่ี เช่น กัญชา และพืชกระท่อม (ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา , 2522)         
แม้ว่าปัจจุบันประเทศไทยจะมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษประเภท 5 พ.ศ.2563 
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ในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันท่ี 14 ธันวาคม 2563 ให้กัญชา พืชในตระกูล Cannabis ไม่เป็นยาเสพติดให้โทษ
ประเภท 5 แล้วก็ตาม แต่ยังคงต้องได้รับอนุญาตให้สกัด หรือผลิตในประเทศอย่างถูกต้องตามกฎหมายควบคุมของ
กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ การตรวจปัสสาวะเบ้ืองต้นด้วยชุดทดสอบทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังสามารถ
ตรวจหาสาร Cannabis ในร่างกายมนุษย์ได้ แต่ให้ถือว่ามิใช่เป็นการเสพสารเสพติดประเภท 5 (ตาม พรบ.         
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522) ท่ีในอดีตถือว่ามีความผิดตามกฎหมายในฐานะผู้เสพ (ราชกิจจานุเบกษา, 2563) 
ท้ังนี้ แม้ว่าปัจจุบันกัญชาจะถูกตัดออกจากการเป็นยาเสพติดตามประกาศดังกล่าว แต่ส าหรับชุดความรู้แบบ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ น าโดยสมาคมจิตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกาก็ยังคงเนื้อหาของการก าหนดว่าการใช้กัญชา
ด้วยการเสพเข้าสู่ร่างกายจนท าให้เกิดอาการเสพติดถือเป็นโรคทางจิตเวชจากสารเสพติดอย่างหนึ่ง (American 
psychiatric association, 1994, pp. 175-176) ซึ่งชุดความรู้ดังกล่าวยังคงน ามาซึ่งแนวทางการบ าบัดรักษา
อาการเสพติด (addiction) ด้วยผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ได้ตามเดิม และยังรวมถึงการบ าบัดผู้ติดยาเสพติด 
(drug treatment services) ประเภทต่าง ๆ ท่ีมีระบาดในสังคมปัจจุบันอีกด้วย 
 จะเห็นได้ว่า การศึกษายาเสพติด ผลกระทบจากยาเสพติด รวมถึงนโยบายในการจัดการกับยาเสพติด
เกี่ยวข้องกับชุดความรู้ (concept) ท่ีก่อให้เกิดการสถาปนาอ านาจ และภาคปฏิบัติของอ านาจให้สังคมหนึ่ง ๆ  
มีอัตลักษณ์ (identity) ท่ีรับอิทธิพลจากชุดความรู้กระแสหลักด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์อันทรงอิทธิพล และ
ส่งผลต่อภาคปฏิบัติในการก ากับพฤติกรรมมนุษย์ (อภิญญา, 2561) เช่น การนิยามว่าผู้เสพเป็นผู้ปุวย (patient)    
ท่ีต้องเข้ารับการรักษา หากไม่รับการรักษาจะกลายเป็นผู้ติดยาแบบเรื้อรังซึ่งยากแก่การรักษาในภายหลัง ดังนั้น 
ภายใต้ชุดความรู้แบบวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงเกี่ยวข้องกับอ านาจของผู้เช่ียวชาญในการน าชุดความรู้นั้นมาสู่   
การก าหนดแนวทางปฏิบัติต่อผู้ติดยาซึ่งเกี่ยวข้องกับบริบท และบรรยากาศของการบ าบัดรักษา เช่น กา รออก      
ใบนัดหมายให้มาพบตามนัด การปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของสถานพยาบาล การท างานเป็นขั้นเป็นตอนอย่างมีระบบ 
จนกระท่ังการต้องรับประทานยาเพื่อช่วยให้ลดความต้องการในการเสพ เช่น เมทาโดน (Methadone) 
(American psychiatric association, 1994, pp. 247-251) 
 ในขณะท่ีแนวคิดยุคหลังโครงสร้างนิยม (post-structuralism) เริ่มถูกน ามาอธิบายความสัมพันธ์       
เชิงอ านาจท่ีเกิดขึ้นในสังคม ด้วยเหตุผลท่ีว่า แนวคิดยุคหลังโครงสร้างนิยมให้ความส าคัญกับความหมาย        
คุณค่าความเป็นมนุษย์ และพื้นท่ีในการแสดงออกถึงความมีตัวตน หรืออัตตา (self) ในสังคม 
 บทความวิชาการเรื่องนี้ ผู้เขียนในฐานะของผู้ปฏิบัติงานกับผู้กระท าผิด หรือนักโทษในเรือนจ า            
มีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปล่ียนให้สังคมได้เกิดการทบทวนถึงความรุนแรงของการบ าบัดยาเสพติดท่ีมีอยู่           
ความยั่งยืนของการยุติการพึ่งพิงยาเสพติดด้วยตนเองของผู้เสพ การให้โอกาสทางสังคมส าหรับผู้ต้องขัง และ        
ผู้พ้นโทษ รวมถึงวิพากษ์ถึงระบบการบ าบัดยาเสพติดท่ีมีอยู่ โดยเสนอแนวคิดด้านการบ าบัดยาเสพติดท่ีควรให้
ความส าคัญกับการท างานในมิติของความเป็นมนุษย์ท่ีไม่ควรได้รับความรุนแรงภายใต้การบ าบัดย าเสพติด        
ด้วยกระบวนทัศน์ของผู้เขียนตามแนวคิดยุคหลังโครงสร้างนิยมโดยการน าแนวคิดเทคโนโลยีแห่งตัวตนของ          
มิเชล ฟูโกต์ (Michael Foucault) และแนวคิดจริยธรรมแห่งตัวตนของ อิมมานูเอล ค้านท์ (Immanuel Kant)          
มาน าเสนอเพื่อเป็นแนวทางสร้างการเปล่ียนแปลงให้กับผู้ติดยาอีกแนวทางหนึ่ง 
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ระบบบ าบัดยาเสพติด: อ านาจ และการลงโทษ 
 การบ าบัดยาเสพติดในปัจจุบันถูกแบ่งออกเป็น 3 ระบบด้วยกัน คือ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด และ
ระบบต้องโทษ (กระทรวงสาธารณสุข, 2559, น. 12) ท้ังนี้ การบ าบัดยาเสพติดท้ัง 3 ระบบ มีการเพิ่มระดับ      
ความเข้มข้นของกฎระเบียบ มาตรการ และการก ากับเชิงวินัยตามล าดับ กล่าวคือ ระบบสมัครใจเป็นระบบท่ีใช้
การสมัครใจเข้ารับการบ าบัดยาเสพติดในฐานะผู้ปุวยกับสถานพยาบาลท่ีให้บริการ โดยมีเงื่อนไขของการนัดหมาย 
และการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นตัวขับเคล่ือนการด าเนินงาน ในขณะท่ีระบบบังคับบ าบัดเป็นการด าเนินงานตาม
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ท่ีขับเคล่ือนการด าเนินงานด้วยการบูรณาการ โดยมี
กรมคุมประพฤติเป็นผู้ขับเคล่ือนหลักในการด าเนินงาน ท้ังนี้ ภายใต้ระบบดังกล่าว ผู้เสพส่วนหนึ่งยังต้องถูกจับกุม 
และน าตัวเข้ารับการตรวจพิสูจน์ท่ีเป็นสถานท่ีกักขังภายใต้การด าเนินงานร่วมระหว่างกรมราชทัณฑ์กับ            
กรมคุมประพฤติระยะเวลาหนึ่ง และผู้ถูกบังคับบ าบัดจะถูกคณะอนุกรรมการตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูฯ ส่งตัวให้
เข้ารับการบ าบัดในสถานบ าบัดต่าง ๆ เช่น ในค่ายทหารท่ีถูกปรับเปล่ียนให้เป็นสถานท่ีบ าบัดยาเสพติด รวมถึง  
การถูกส่งให้เข้าเป็นผู้ปุวยในของโรงพยาบาลจิตเวชภายใต้โปรแกรมบ าบัดท่ีเรียกว่าจิตสังคมบ าบัด (matrix 
program) หากพบว่า ผู้เข้ารับการบ าบัดรายดังกล่าวปุวยจิตเวชจากสารเสพติด (substance-related disorders) 
ท่ียืนยันโดยจิตแพทย์ (สุทิสา ถาน้อย, 2561; เจษฎา นันใจวงษ์, 2562, น. 10)  
  
รูปแบบการบ าบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
 เมื่อกล่าวถึงการบ าบัด รักษา และฟื้นฟู ย่อมเกี่ยวข้องกับชุดความรู้แบบวิทยาศาสตร์การแพทย์น าโดย
ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์เป็นผู้ด าเนินการขับเคล่ือนชุดความรู้นั้นให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการบ าบัด 
โดยรูปแบบการบ าบัด และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมีหลายรูปแบบด้วยกันโดยเริ่มต้นจากการจ าแนก  
(classification) ผู้เสพออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติด ด้วยแบบสัมภาษณ์ของกระทรวงสาธารณสุข   
หากใครเป็นผู้ใช้ คือ เสพไม่เกิน 1 ครั้งใน 1 ปีท่ีผ่านมา มักจะต้องได้รับการให้ค าปรึกษา หรือร่วมกิจกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับการต่อต้านยาเสพติด แต่ส าหรับผู้เสพ จะมีรูปแบบท่ีเข้มข้นขึ้น คือ มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือ
การท าจิตสังคมบ าบัด เช่น การให้ค าปรึกษารายบุคคล กลุ่มฝึกทักษะเลิกยาระยะเริ่มต้น กลุ่มฝึกทักษะปูองกัน   
การกลับไปติดยาซ้ า กลุ่มครอบครัวศึกษา กลุ่มช่วยกันเอง และกลุ่มสนับสนุนทางสังคม ส าหรับผู้ติดยาจะใช้
โปรแกรมชุมชนบ าบัด (therapeutic community) ท่ีมุ่งเน้นการแก้ปัญหาทางจิตใจเป็นส าคัญ คือ การเลียนแบบ
พฤติกรรมดี การอยู่ร่วมกันเสมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน และการใช้อิทธิพลกลุ่ม นอกจากนี้ ยังมีการบ าบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพแบบเข้มข้นสายใหม่ (fast model) ท่ีพัฒนามาจากชุมชนบ าบัด โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม และ    
ยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง คือ (Family = ครอบครัว, Alternative treatment activities = กิจกรรมทางเลือก, 
Self-help = การช่วยตนเอง, Therapeutic community = ชุมชนบ าบัด) โดยมีระยะเวลาการบ าบัด 4-6 เดือน 
และรูปแบบการบ าบัดสุดท้ายส าหรับผู้ติดยาเสพติดชนิดรุนแรง (heart model) เน้นครอบครัว เน้นให้ความรู้   
เน้นกิจกรรมกลุ่มเพื่อส่งเสริมการปรับพฤติกรรมของผู้ปุวย การพิจารณาความเป็นจริง และแนวทาง                  
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ในการด าเนินชีวิต (Home = ครอบครัว, Education = การศึกษา, Activity promotion = การท ากิจกรรมกลุ่ม
เพื่อส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม, Reality = การพิจารณาความเป็นจริง และ Therapeutic community = 
ชุมชนบ าบัด) โดยมีระยะเวลาการบ าบัด 1 ปี (พรรณณี วาทิสุนทร และ กฤติกา เฉิดโฉม, 2552, น. 10-13) 
 แม้ว่าในปัจจุบันการบ าบัดด้วยโปรแกรมจิตสังคมบ าบัดจะมีการปรับเปล่ียนรูปแบบท่ีไม่เคร่งครัดโดย     
ไม่ต้องนอนพักรักษาแบบเป็นผู้ปุวยในบ้างก็ตาม แต่ผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา พบว่า บางโรงพยาบาลมีผู้เสพท่ี
เข้าร่วมการบ าบัดแบบครบตามจ านวนระยะเวลาการนัดหมายเพียงร้อยละ 55 อีกท้ังมีผู้ท่ีคงอยู่ในระบบการรักษา 
(retention rate) ต่ ากว่าเปูาหมายท่ีวางไว้คือร้อยละ 92 (วิภากรณ์ ปัญญาดี, 2563, น. 110) จากสถิติดังกล่าว    
จะเห็นได้ว่า ผลการด าเนินงานภายใต้ชุดความรู้ด้านการบ าบัดยาเสพติดแบบวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังคงไม่ได้รับ
ความสนใจเท่าท่ีควร โดยมีนัยส าคัญเผยให้เห็นว่า ผู้เข้ารับการบ าบัดมักจะยุติการบ าบัด หรือออกจากระบบ      
การบ าบัดรักษาอยู่เสมอ 
 ในขณะท่ีระบบบ าบัดท่ีมีความเข้มข้นเชิงวินัยสูงสุด คือ ระบบต้องโทษ เป็นการด าเนินงานโดย           
กรมราชทัณฑ์ท่ีจะเริ่มด าเนินการกับผู้ค้า และผู้เสพที่ต้องรับโทษในเรือนจ าตามค าส่ังศาล โดยการบ าบัดยาเสพติด
ในเรือนจ า มุ่งเน้นท้ังการปรับเปล่ียนด้านกายภาพร่างกาย (physical) และจิตใจ (mental) ควบคู่กันไปภายใต้
ระยะเวลาในเรือนจ า เช่น หลักสูตรการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส าหรับกลุ่มผู้เสพยาเสพติด และผู้ค้ารายย่อยใน
เรือนจ า/ทัณฑสถานระยะเวลา 12 วัน (60 ช่ัวโมง) (กรมราชทัณฑ์, 2561, น. 1) และหลักสูตรการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ต้องขังติดยาเสพติดก่อนพ้นโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถานด้วยระยะเวลา 3 วัน (15 ช่ัวโมง) (กรม
ราชทัณฑ์, 2561, น. 2) แต่หากจะพิจารณาประสิทธิภาพของการบ าบัดยาเสพติดในระบบต้องโทษท่ีผ่านมา  
ผู้เขียนพบว่า ยังคงต้องต้ังค าถามกับสถิติการกระท าผิดซ้ าในคดียาเสพติดท่ีผ่านมา เช่น สถิติ ณ วันท่ี 18 มีนาคม 
2564 มีสถิติกระท าผิดซ้ าร้อยละ 65.29 เมื่อเทียบกับคดีอื่น ๆ หรือผู้ท่ีได้รับการปล่อยตัวท้ังหมดในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2562 กลับมารับโทษในเรือนจ าท่ีถือเป็นการประท าผิดซ้ าร้อยละ 14.55 (กรมราชทัณฑ์ , 2564)            
(เอกสารจากเว็บไซต์) ดังนั้น จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การบ าบัดยาเสพติดในเรือนจ าด้วยอ านาจของผู้บ าบัด 
หรือกฎเกณฑ์การบ าบัดท่ีเคร่งครัดด้วยระเบียบวินัยยังไม่เพียงพอท่ีจะท าให้ผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดยุติ      
การพึ่งพิงยาเสพติดได้อย่างยั่งยืน  
 ท้ังนี้ การบ าบัดยาเสพติดท่ีได้ผลดีกลับพบว่า ต้องมีการปรับรูปแบบการบ าบัดท่ีมุ่งเน้นการบังคับด้วย
กฎระเบียบท่ีเคร่งครัดเป็นกิจกรรมท่ีผ่อนคลายมากขึ้น เช่น การให้ผู้เข้ารับบ าบัดเรียนรู้ เกี่ยวกับตนเองอย่างมี    
ส่วนร่วมกับคณะวิทยากร การแลกเปล่ียนเรียนรู้กับผู้เข้ารับการบ าบัดคนอื่น ๆ การเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดี
กับครอบครัวด้วยค่ายครอบครัว (family camp) ท่ีจะส่งผลต่อแรงสนับสนุนทางสังคม (social support)           
ให้ผู้เข้ารับการบ าบัดคงอยู่ในระบบการบ าบัดท่ียาวนานกว่าการบังคับบ าบัดด้วยกฎระเบียบท่ีเคร่งครัดเกินไป 
นอกจากนี้ การเปิดพื้นท่ีให้ผู้เข้ารับการบ าบัดได้มีโอกาสทบทวนถึงปัญหาของชีวิต และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจาก    
ยาเสพติดด้วยตนเองโดยมีครอบครัว หรือโอกาสทางสังคมเป็นเครื่องพยุงอยู่เบ้ืองหลังยิ่งเป็นการส่งเสริมสนับสนุน
การใช้ชีวิตร่วมกันอย่างเข้าใจมากยิ่งขึ้น (วิภากรณ์ ปัญญาดี, 2563, น. 114-116) 
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อ านาจของผู้บ าบัดยาเสพติด และการลงโทษทางวินัย 
 การบ าบัดยาเสพติด (substance abuse treatment services) เป็นกลไกส าคัญท่ีถูกน ามาใช้ในปัจจุบัน
อันเนื่องมาจากชุดความรู้กระแสหลักท่ีนิยามว่า หากบุคคลใดติดสารเสพติด (substance dependences)          
มีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดเพื่อให้สามารถยุติการเสพติดได้ ในท่ีนี้ ส าหรับประเทศไทย ระบบบ าบัด         
ยาเสพติดจึงมีความเข้มข้นในการด าเนินการให้เห็นอย่างน้อย 3 ระบบ ด้วยกัน คือ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับ
บ าบัด และระบบต้องโทษ (กระทรวงสาธารณสุข, 2559, น. 12) โดยการบ าบัดท้ัง 3 ระบบ ผู้ท าหน้าท่ีนักบ าบัด 
(therapist) จะสอดแทรกการใช้อ านาจ และการลงโทษผู้เข้ารับการบ าบัดเป็นเงื่อนไขส าคัญสู่ความส าเร็จ เช่น 
การอยู่ครบตามจ านวนช่ัวโมงนัดหมาย หรือการเข้าร่วมกิจกรรมครบตามเงื่อนด้วย “อ านาจ” และ “การลงโทษ” 
ท้ังนี้ ส่วนหนึ่งปฏิเสธไม่ได้ว่ากลไกการบ าบัดดังกล่าว เกิดจากอิทธิพลของชุดความรู้แบบวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี
มองผู้เสพว่าเป็น “ผู้ปุวย” ท่ีมีสภาพจิตผิดปกติท่ีต้องรักษา (ไชยยา รัตนพันธ์, 2562, น. 18) 
 แต่ภายใต้การบ าบัดด้วยชุดความรู้การแพทย์สมัยใหม่ดังกล่าว เปาโล แฟร์ (Paulo Freire) หนึ่งในนักคิด
ยุคหลังโครงสร้างนิยมกลับมองว่าการแพทย์สมัยใหม่สถาปนาความสัมพันธ์เชิงอ านาจ (power relation) ระหว่าง
ผู้ให้การรักษากับผู้รับการรักษาขึ้นมา เช่น ทุก ๆ ใบส่ังยา (prescription) เป็นการยัดเยียดทางเลือกของ           
คน ๆ หนึ่งให้กับอีกคนหนึ่งต้องสยบยอม (Paulo Freire, 2559, น. 42) ด้วยเหตุนี้ ตามความคิดของเปาโล แฟร์ 
จะเห็นได้ว่า เมื่อมีผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในระบบการแพทย์สมัยใหม่ หากแพทย์ส่ังให้ต้องรับประทานยาใด 
“ผู้ปุวย” ก็ต้องสยบยอมในการรับประทานยานั้นตามค าส่ัง และต้องรับประทานต่อเนื่องจนกว่ายาจะหมด หรือ
จนกว่าแพทย์จะส่ังให้หยุดรับประทาน 
 ยิ่งไปกว่านั้น หากมองย้อนไปท่ีการบ าบัดยาเสพติดในระบบต่าง ๆ ท้ังท่ีสมัครใจ บังคับบ าบัด และ     
ต้องโทษ ต่างก็มีกฎหมายเป็นตัวก ากับการบ าบัด เช่น พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2545 ท่ีมีการก าหนด
กฎเกณฑ์เงื่อนไขการบ าบัด รวมถึงการจัดสร้างสถานบ าบัดรูปแบบต่าง ๆ ให้สอดประสานอยู่ ภายใต้อ านาจของ
ผู้ท าหน้าท่ีก ากับควบคุม ด้วยเหตุนี้ อ านาจของผู้บ าบัดจึงทวีคูณความรุนแรงอย่างชอบธรรมเมื่อมีกฎหมายรองรับ 
ยกตัวอย่างเช่น การบ าบัดในระบบต้องโทษท่ีถือว่ามีความเข้มข้นสูงสุด มีพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ .ศ.2560  
เป็นเครื่องมือเอื้อให้ผู้บ าบัดมีอ านาจแบบเบ็ดเสร็จเด็ดขาด เพราะเรือนจ านอกจากจะใช้เป็นท่ีคุมขังผู้กระท าผิด
แล้ว ในขณะเดียวกันก็ถูกดัดแปลงให้ท าหน้าท่ีด้านการบ าบัดฟื้นฟูอาการเสพติดให้กับผู้ต้องขังในระบบต้องโทษ  
อีกด้วย ดังช่ือกรมราชทัณฑ์ท่ีว่า Department of Corrections หรือกรมแห่งการแก้ไข เหตุท่ีผู้เขียนกล่าวถึง   
การท าหน้าท่ีด้านการบ าบัดอาการเสพติดในเรือนจ านั้น สืบเนื่องจากสถิติผู้ต้องราชทัณฑ์คดี พ .ร.บ.ยาเสพติด    
ให้โทษ พบว่า มีสูงถึงร้อยละ 81.29 เมื่อเทียบกับคดีอื่น ๆ ท่ัวประเทศ ข้อมูล ณ วันท่ี 1 เมษายน 2564         
(กรมราชทัณฑ์, 2564) (เอกสารจากเว็บไซต์) ดังนั้น จากสถิติดังกล่าวอนุมานได้ว่า ผู้ต้องขังส่วนใหญ่ท่ัวประเทศ
เป็นผู้ต้องขังคดียาเสพติดท่ีมีประสบการณ์ในฐานะของผู้เสพ และผู้จ าหน่ายยาเสพติดมาก่อน เรือนจ าจึงมี          
ความจ าเป็นต้องท าหน้าท่ีด้านการบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติดให้กับผู้ต้องขังด้วยเช่นกัน แต่ผู้เขียนมีข้อสังเกตจาก
กฎหมาย พ.ร.บ.ราชทัณฑ์ พ.ศ.2560 ตามหมวด 7 (วินัยและการลงโทษ) ในมาตรา 69 เมื่อผู้ต้องขังกระท าผิด
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วินัย จะต้องถูกลงโทษสถานหนึ่งสถานใด คือ (1) ภาคทัณฑ์ (2) งดการเล่ือนช้ันโดยมีก าหนดเวลา (3) ลดช้ัน             
(4) ตัดการอนุญาตให้เยี่ยมเยียน หรือติดต่อไม่เกิน 3 เดือน (5) ลด หรืองดประโยชน์ และรางวัลท้ังหมด หรือ     
แต่บางส่วน หรือบางอย่าง (6) ขังเด่ียวไม่เกิน 1 เดือน และ (7) ตัดจ านวนวันท่ีได้รับการลดวันต้องโทษ          
(ราชกิจจานุเบกษา, 2560) จะเห็นได้ว่า กฎหมายดังกล่าวเป็นเครื่องมือให้ผู้บ าบัดมีอ านาจในการก ากับให้ผู้ต้องขัง
เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดแบบเข้มข้นด้วยเหตุผลเชิงวินัย และการลงโทษ ดังนั้น ทางรอดของผู้ต้องขังจึงต้องสร้าง
ร่างกายท่ีสยบยอมกับอ านาจของเรือนจ า และอ านาจของ “ผู้คุม” เพื่อน าชีวิตให้รอดจากเรือนจ า 
 ร่างกายท่ีสยบยอมของผู้ต้องขัง ได้รับการอธิบายจากนักคิดยุคหลังโครงสร้างนิยมคนหนึ่งนามว่า            
มิเชล ฟูโกต์ (Michael Foucault) ท่ีได้น าเสนอแนวคิดท่ีแปลเป็นไทยว่า ร่างกายใต้บงการ (docile body) โดยมี
สาระส าคัญท่ีสามารถอธิบายการบ าบัดยาเสพติดในเรือนจ าได้ด้วยหลายประการ ท้ังนี้ ฟูโกต์ ได้น าเสนอให้เห็นว่า
เรือนจ าเป็นสถานท่ีท่ีสร้างร่างกายของผู้ต้องขังให้เป็นไปตามอ านาจของผู้มีอ านาจ ในท่ีนี้ ฟูโกต์มองว่า ผู้มีอ านาจ
ในเรือนจ า คือ ผู้คุม หรือเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ท่ีได้วางเงื่อนไขกฎเกณฑ์ในการควบคุมผู้ต้อ งขังตลอดเวลา เช่น 
กฎเกณฑ์การวางอิริยาบถการกิน การนั่ง การนอน รวมถึงกิจวัตรต่าง ๆ ประจ าวัน ท้ังนี้ แนวคิดดังกล่าว      
ช้ีให้เห็นว่า เรือนจ ามีการจัดแยกเป็นสัดส่วนของอาคารสถานท่ีอย่างเป็นระบบระเบียบ โดยสถานท่ีส าหรับ
เจ้าหน้าท่ี และสถานท่ีส าหรับผู้ต้องขังจะถูกแยกออกจากกัน ผู้ต้องขังไม่มีสิทธิมายุ่งกับสถานท่ีของเจ้าหน้าท่ี 
รวมถึงการถูกควบคุมกิจกรรมด้วยตารางเวลาต้ังแต่ต่ืนนอนจนส้ินสุดระยะเวลาในการกลับขึ้นเรือนนอนอีกครั้ง 
โดยกิจวัตรในแต่ละวันจะสอดแทรกการฝึกระเบียบแถว การก ากับท่าทางการนั่ง การลุก การยืน การเดิน       
เพื่อให้เป็นระบบระเบียบง่ายแก่การควบคุม โดยร่างกายผู้ต้องขังตามแนวคิดของฟูโกต์ถูกมองว่าเป็นก้อนแปูง      
ท่ีผู้มีอ านาจสามารถปั้นแต่งให้เป็นรูปทรงต่าง ๆ ได้โดยง่ายด้วยกฎระเบียบ และการฝึกอย่างมี “วินัย”              
ในแต่ละวันจึงมีการประกอบสร้างพละก าลังโดยแบ่งแยกผู้ต้องขังเป็นสัดส่วนในการประกอบสร้างให้สร้างผลงาน 
หรือผลิตผลให้กับเรือนจ า ลักษณะเช่นนี้ คือ การสร้างกองงานฝึกวิชาชีพท่ีแยกเป็นส่วนต่าง ๆ ให้ผลิต และ
ประกอบผลงานอย่างเป็นสัดส่วนไม่ปะปนกัน (มิเชล ฟูโกต์, 2558, น. 16-73) นอกจากนี้ หากเรือนจ าใดท่ีมี
ผู้ต้องขังหญิงด้วยแล้ว นอกจากท่ีผู้ต้องขังหญิงจะถูกบ่มเพาะจากครอบครัวเพื่อให้เป็น “แม่ศรีเรือน” หรือเป็น
ภรรยาของสามี โดยมีกฎเกณฑ์ของขนบธรรมเนียมประเพณีก ากับว่าผู้หญิงท่ีดีต้องท าอย่างไร แต่เมื่อผู้หญิง      
ข้องเกี่ยวกับยาเสพติดย่อมต้องได้รับโทษ และเข้าสู่การบ าบัดยาเสพติดเช่นเดียวกับชาย การใช้อ านาจในเรือนจ า
กับผู้ต้องขังหญิงจึงเป็นเทคโนโลยีแห่งอ านาจ (technology of power) ในการก ากับความคิด (thought) 
ความรู้สึก (feel) และจิตใจ (mind) หรือจิตวิญญาณ (soul) ส่งผลให้ผู้ต้องขังหญิงถูกก ากับพฤติกรรม และ
ความคิดภายใต้แนวคิดชายเป็นใหญ่ (patriarchy) ท่ีผู้หญิงต้องเป็นผู้หญิงท่ีดี ภรรยาท่ีดี และแม่ท่ีดีของลูก      
ตามมาตรฐานท่ีสังคมชายก าหนด (เบญจวรรณ บุญโทแสง, 2559, น. 144-146) 
 ดังนั้น จะเห็นได้ว่า การบ าบัดยาเสพติดในปัจจุบันเป็นการบ าบัดยาเสพติดท่ีมุ่งเน้นใช้สถาบันเชิงอ านาจ 
(วินัย) ในการท าหน้าท่ีด้านการบ าบัด ท้ังหมดเกิดขึ้นภายใต้ชุดความรู้แบบวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีก่อให้เกิด    
การสถาปนาสถาบันบ าบัดท้ังในระบบสมัครใจ (โรงพยาบาล) บังคับบ าบัด และระบบต้องโทษ ท้ังหมดล้วนมี
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบท่ีมีอ านาจภายใต้กรอบของกฎหมายเป็นเครื่องมือในการขับเคล่ือนด าเนินงานอย่าง       
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ชอบธรรม และหากสังเกตไปท่ีการบ าบัดในระบบต้องโทษด้วยแล้ว จะเห็นว่ามีการมุ่งเน้นไปท่ีการจัดการทาง
กายภาพ (physical) ให้กับผู้เข้ารับการบ าบัด เพื่อให้เกิดร่างกายท่ีสยบยอมต่ออ านาจของสถานบ าบัดนั้น ๆ      
แต่เมื่อผู้เข้ารับการบ าบัดพ้นไปจากช่วงระยะเวลาของการบ าบัดกลับพบว่า มีผู้เข้ารับการบ าบัดจ านวนหนึ่งกลับไป
เสพยาเสพติด หรือจ าหน่ายยาเสพติดซ้ า ท้ังนี้ แม้ว่าส่วนหนึ่งเป็นผลจากการกลับไปอยู่ยังชุมชนเดิม ครอบครัวเดิม 
บริบทเดิม รวมถึงการคบหาปราศรัยกับเพื่อนเดิม ๆ และความเครียดเดิม ๆ จะถูกมองว่าเป็นสาเหตุให้ผู้ผ่าน    
การบ าบัดกลับมาเสพซ้ าก็ตาม (ไพโรจน์ บุญประเสริฐ, 2561, น. 204-205) แต่ข้อสังเกตของผู้เขียน คือ          
การบ าบัดท่ีมุ่งเน้นเพียงการก ากับกายภาพยังไม่ก่อให้เกิดความยั่งยืนทางความคิดให้กับผู้ผ่านการบ าบัดจน
สามารถท่ีจะควบคุม หรือก ากับตนเองได้ภายหลังส้ินสุดการบ าบัด 
  
การยุติการพึ่งพิงยาเสพติดด้วยตนเอง 
 การยุติการพึ่งพิงยาเสพติดด้วยตนเองเป็นแนวทางหนึ่งในการท าให้มนุษย์สามารถยุติการ พึ่งพิง            
ยาเสพ ติดไ ด้  โดยใช้แนวคิดยุคหลัง โครงสร้ างนิยม (post-structuralism) เป็นแนวทางในการสร้ า ง                  
การเปล่ียนแปลงให้กับมนุษย์ท่ีติดยา โดยวิธีการดังกล่าวแตกต่างจากการก ากับมนุษย์ให้ต้องสยบยอมต่อ        
การบ าบัดตามแนวทางสมัยใหม่ ท้ังนี้  การยุติการพึ่งพิงยาเสพติดด้วยตนเองเป็นการน าแนวคิดเทคโนโลยีแห่ง
ตัวตน (technology of self) โดยมิเชล ฟูโกต์ มามีส่วนร่วมในการสร้างการเปล่ียนแปลงให้ผู้ติดยาสามารถ      
ยุติการพึ่งพายาเสพติดด้วยตนเองอย่างมีจริยธรรมแห่งตัวตน (ปฤษณา ชนะวรรษ, 2550, น. 25-49)  
 ภายใต้การยุติการพึ่งพิงยาเสพติดด้วยตนเอง สามารถแยกย่อยให้เห็นองค์ประกอบของแนวคิดอย่างน้อย
สองส่วนด้วยกัน คือ ส่วนแรก แนวคิดเทคโนโลยีแห่งตัวตน น าโดยมิเชล ฟูโกต์ ท่ีมีข้อเสนอแนะในการท างานกับ
มนุษย์ท่ีแตกต่างจากแนวคิดกลุ่มพฤติกรรมนิยม (behaviorism) ท่ีน าโดยกลุ่มซิกมันด์ ฟรอยด์ (Sigmund 
Freud) กล่าวคือ แนวคิดของฟูโกต์เป็นแนวคิดท่ีก่อก าเนิดขึ้นหลังจากแนวคิดของฟรอยด์ ท้ังนี้ แนวคิดกลุ่ม
พฤติกรรมนิยมของฟรอยด์เช่ือในประสบการณ์แห่งชีวิตต้ังแต่วัยเด็ก รวมถึงการอธิบายเชิงลึกถึงจิตใจมนุษย์ 
(psyche) ท่ีเกิดจากประสบการณ์เรียนรู้ และปมฝังใจต่าง ๆ (complex) แต่ส าหรับฟูโกต์ ได้มีข้อเสนอไปท่ี
ความรู้ท่ีซ่อนเร้นของมนุษย์จากประสบการณ์ชีวิต (hidden knowledge) (Hutton, 1988, p. 120) โดยฟูโกต์
เห็นว่า โครงสร้างทางสังคมท้ังโครงสร้างของอ านาจ และโครงสร้างของสถาบันต่าง ๆ เช่น โรงเรียน หรือสถานท่ี
บ าบัด   ยาเสพติดล้วนเป็นสถานท่ีให้ความส าคัญกับการใช้อ านาจในการก ากับผู้ติดยา ผ่านกลุ่มคนท่ีถูกเรียกว่า
ผู้เช่ียวชาญ เช่น จิตแพทย์ นักจิตวิทยา หรือนักบ าบัด โดยในทางกลับกัน ฟูโกต์ให้ความเห็นว่าตัวตนของมนุษย์ 
(self) นั่นเองท่ีจะสามารถต่อสู้กับโครงสร้างทางสังคมเหล่านี้ แต่การต่อสู้ดังกล่าวมิได้หมายถึงการก่อให้เกิด
สงครามสู้รบ แต่หมายถึงใช้ตนเองเป็นตัวก ากับตนเองในบริบทของสังคมสมัยใหม่ให้เป็นไปตามปรารถนา (desire) 
ท่ีดีของตนเอง ดังนั้น ฟูโกต์จึงให้ความส าคัญถึงการมีจริยธรรมแห่งตัวตนเป็นตัวก ากับตนเองทางสังคมซึ่งรวมถึง
จริยธรรมของผู้ติดยาท่ีฝังรากลึก หรือถูกกดขี่มาเนิ่นนานก็สามารถท่ีจะถูกปลุกจริยธรรมขึ้นมาเพื่อสร้างการ
เปล่ียนแปลงให้ยุติการพึ่งพิงยาเสพติดได้ (Besley, 2005, pp. 76-79) 
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 แนวคิดจริยธรรมแห่งตัวตน เป็นแนวคิดด้านจริยศาสตร์ หรือ Virtue Ethics ในภาษาอังกฤษท่ีใช้       
ตอบค าถามว่า “การกระท าใดเป็นการกระท าดี” และ “การกระท าใดเป็นการกระท าเลว” โดยผู้ให้ค าตอบใน     
ยุคสมัยใหม่ส าหรับค าถามนี้ น าโดยอิมมานูเอล ค้านท์ (Immanuel Kant) นักคิดชาวเยอรมันท่ีเป็นเจ้าของผลงาน
ด้านจริยศาสตร์ เรื่อง พื้นฐานของอภิปรัชญาของจรรยา (groundwork on the metaphysics of morals) 
เปูาหมายของค้านท์ คือ การน าเอาส านึกทางจริยธรรมท่ีมีอยู่แล้วตามธรรมชาติมาท าให้เป็นระบบ โดยค้านท์    
เช่ือว่า มนุษย์ทุกคนมีส านึกในทางจริยธรรมเหมือนกันโดยธรรมชาติ แต่ด้วยอ านาจ และโครงสร้างทางสังคม
ต่างหากท่ีกดทับท าให้มนุษย์ไม่สามารถท่ีจะก ากับตนเองในการใช้ชีวิตให้เป็นคนดีได้ (โสรัจจ์ หงศ์ลดารมภ์, 2561, 
น. 168-169) จริยธรรมแห่งตัวตนจึงมีสาระส าคัญมุ่งเน้นท่ีการมีเจตนาดี (good will) คือ ต้องเป็นส่ิงท่ีดีท่ีเกิดจาก
ภายในของตัวเอง อันมิได้เกิดจากปัจจัยภายนอกท่ีเป็นตัวกระตุ้นเร้า (เช่น ยาเสพติด) เมื่อมนุษย์แยกแยะได้ว่า 
การใช้ชีวิตของตนเองเกิดจากการมีเจตนาดีท่ีไม่ต้องการสร้างความเดือดร้อนให้กับตนเอง ครอบครัว หรือสังคม 
เช่นว่านี้เท่ากับว่ามนุษย์ผู้นั้นเข้าถึงการมีเจตนาดีต่อชีวิตตนเอง และคนรอบข้าง หลังจากนั้นมนุษย์ผู้มีเจตนาดีนั้น
ต้องรู้จักเคารพกฎจริยธรรม คือ การท าดีตามท่ีมีเจตนาดีท่ีไม่มีส่ิงใดแอบแฝง หรือมีประโยชน์ทับซ้อน ในท่ีนี้ 
หมายถึงต้องแยกแยะความสุขท่ีเกิดจากการเสพยา และเงินทองท่ีเกิดจากการจ าหน่ายยา หากแยกแยะได้แล้ว 
และตระหนักได้ว่า “ยาเสพติด” เป็นส่ิงท่ีไม่ดีเพราะขัดกับศีลธรรมทางสังคม หรือเป็นส่ิงท่ีส่งผลเสียให้กับผู้เสพ 
รวมถึงครอบครัวท่ีอาจสูญเสียคนท่ีรักจากการท่ีต้องรับโทษในเรือนจ า เมื่อมนุษย์เข้าใจต้นตอของปัญหานี้ได้ 
มนุษย์ควรเคารพกฎจริยธรรม คือ ไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด (โสรัจจ์ หงศ์ลดารมภ์, 2561, น. 171-174) ดังนั้น 
ค าส่ังในการก ากับตนเองได้ของมนุษย์ คือ ค าส่ังแบบไม่มีเงื่อนไข คือ ไม่คาดหวังไกลเกินจริงเมื่อได้ลงมือปฏิบัติ 
เช่น ไม่ใช่การเลิกยาเพื่อได้ขึ้นสวรรค์ แต่เป็นการเลิกยาเพื่อให้ตนเองมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สุขภาพดี ร่างกายดี และ         
มีงานท าท่ีดี ในท่ีนี้ เนื่องจากการขึ้นสวรรค์ เป็นความคาดหวังท่ีไกลเกินจริง และยังพิสูจน์ไม่ได้ว่าจะได้ขึ้นจริง ๆ 
(โสรัจจ์ หงศ์ลดารมภ์, 2561, น. 174-175) 
 เจษฎา นันใจวงษ์ ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง การปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจ
ให้กับผู้มีประสบการณ์ชีวิตในวงจรยาเสพติด ได้ใช้กระบวนการสร้างจิตส านึกให้ผู้ต้องขังคดียาเสพติดจ านวนหนึ่งท่ี
เป็นผู้ร่วมวิจัยได้ทบทวนตนเองผ่านกิจกรรมสนทนากลุ่มจนก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการเข้าถึงความรู้     
ความจริง และใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมในการก ากับตนเองผ่านการวางแผนอนาคตให้ยุติพึ่งพิงยาเสพติด โดยมี
ครอบครัวเป็นพื้นฐานในการร่วมสร้างการขบคิดให้เข้าถึงความปรารถนาท่ีดีของสมาชิกครอบครัวจนน าผู้ร่วมวิจัย
มาสู่การยุติการพึ่งพิงยาเสพติดได้ภายหลังการพ้นโทษ (เจษฎา นันใจวงษ์, 2563, น. 15-22) 
 ดังนั้น การยุติการพึ่งพิงยาเสพติดด้วยตนเองจึงเกี่ยวข้องกับการท่ีผู้ติดยาสามารถมีพลังในการทบทวน 
และสะท้อนความคิดของตนเองออกมา (reflection) เพื่อให้เกิดความคิดท่ีจะก ากับตนเองสู่การเปล่ียนแปลง      
ให้สามารถยุติพึ่งพิงยาเสพติดได้ โดยมีส านึกรู้ต่อ “ความดี” หรือ “ความเลว” ท่ีตนเองก าลังเลือกเดินอยู่        
เมื่อมนุษย์เข้าใจ และทบทวนผลเสียจากการเสพยาด้วยตนเองได้แล้ว ผู้เสพจะสามารถเกิดการวางแผนชีวิตตนเอง
ด้วยการน าตนเองออกมาจากส่ิงท่ีสร้างความเดือดร้อนให้กับชีวิตได้ โดยลักษณะเช่นว่านี้ คือ การท่ีมนุษย์ได้น า
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จริยธรรมแห่งตัวตนท่ีมีมาแต่ก าเนิดจากการบ่มเพาะของครอบครัว ญาติพี่น้อง หรือปูุย่าตายาย มาก ากับตนเองให้
ยุติการพึ่งพิงยาเสพติดได้อย่างยั่งยืน และมีพลัง (เจษฎา นันใจวงษ์, 2563, น. 19-22) 
 
การสนับสนุนทางสังคมต่อผู้ผ่านการบ าบัดยาเสพติด 
 ผลการศึกษาของ อลงกต ประสานศรี และคณะ เผยให้เห็นว่าผู้ท่ีเข้ารับการบ าบัดยาเสพติดในระบบ
บังคับบ าบัดภายใต้กฎหมาย พ.ร.บ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ท่ีต้องเข้ารับการบ าบัดแบบ       
อยู่ประจ า หรือถูกควบคุมตัวด้วยกฎระเบียบท่ีเคร่งครัด พบว่า ร้อยละ 37.2 มีสุขภาพจิตผิดปกติ อันเนื่องมาจาก
ประเภทของยาเสพติดท่ีเคยใช้ และการมีสมาชิกครอบครัวติดต่อส่ือสาร หรือมาเยี่ยมในสถานท่ีบ าบัด            
ล้วนส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้เข้ารับบ าบัดด้วยเช่นกัน (อลงกต ประสานศรี, พรทิพย์ จอมพุก และ นนท์ธิยา    
หอมข า, 2563, น. 222-223) ดังนั้น จะเห็นได้ว่า ครอบครัวมีส่วนส าคัญต่อการท่ีจะท าให้การบ าบัดยาเสพติด  
เกิดประสิทธิผล อันเนื่องมาจากการมีส่วนร่วมในการท าให้ผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดมีพลังท่ีจะก ากับตนเอง    
ให้ยุติพึ่งพิงยาเสพติดได้ 
 นอกจากนี้ การสนับสนุนทางสังคมซึ่งถือเป็นหนึ่งในการให้โอกาสส าหรับผู้ท่ีเคยกระท าผิดกฎหมาย       
ท้ังในฐานะของการเป็นผู้เสพ และผู้ต้องขัง มีส่วนส าคัญท่ีจะท าให้ผู้ติดยาสามารถก ากับตนเองให้หลุดพ้นจาก  
วงจรยาเสพติดได้ดีขึ้น กล่าวคือ การสนับสนุนทางสังคม (social support) ถูกนิยามว่าเกิดขึ้นจากการท่ีมี     
บุคคลอื่นจัดหาทรัพยากรทางสังคมท่ีมีศักยภาพเพื่อช่วยเหลือผู้ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพ หรือเพื่อช่วยพัฒนา     
ความเป็นอยู่ของมนุษย์ท่ีเจ็บปุวยให้มีสุขภาพท่ีดีขึ้น ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมจึงมีส่วนในการบ าบัด 
(treatment) และฟื้นฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) ให้กับมนุษย์มีสุขภาวะท่ีดีในการใช้ชีวิตในสังคมซึ่งรวมถึง  
มิติด้านกาย ใจ และความเป็นอยู่ทางสังคม (Sheldon Cohen and Sherman Leonard Syme, 1985,          
pp. 3-16) นอกจากนี้ ยังมีผู้เสนอว่าการสนับสนุนทางสังคมยังมีส่วนช่วยในการลดปัญหาอาชญากรรม              
ลดความเครียด ลดบาดแผลทางจิตใจ และลดการเกิดโรคซึมเศร้าให้กับประชาชนโดยท่ัวไปได้ด้วย (Thoits, 1986 
as cited in Meyers et al., 2017) 
 ท้ังนี้ การสนับสนุนทางสังคมสามารถท่ีจะท างานร่วมกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment)    
ในฐานะอีกหนึ่งแนวคิดยุคหลังโครงสร้างนิยม โดยสองแนวคิดดังกล่าวสามารถท่ีจะร่วมกันท างานในลักษณะ    
บูรณาการ เพราะแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจก็มีรากฐานท่ีมาจากกลุ่ม Self-help โดยมีเปูาหมาย            
เชิงคุณธรรมในการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยการเสริมสร้างพลังอ านาจจะก่อให้มนุษย์เกิดการเปล่ียนแปลง
ภายในตนเอง จนสามารถค้นหาพลังอ านาจ และก าหนดสร้างการเปล่ียนแปลงด้วยตนเองได้ โดยการเสริมสร้าง
พลังอ านาจเป็นแนวคิดท่ีครอบคลุมการเสริมสร้างพลังท้ังในระดับปัจเจก ครอบครัว กลุ่ม และชุมชน               
(นุชนาฎ ยูฮันเงาะ, 2562, น. 103-105) 
 ดังนั้น หากการสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทรัพยากรทางสังคมโดยผู้อื่น   
ท่ีเข้ามาช่วยเพื่อให้มนุษย์มีสุขภาพที่ดีขึ้น และสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้ ผนวกกับการเสริมสร้างพลังอ านาจท่ีจะ
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ก่อให้เกิดพลังแห่งการเปล่ียนแปลงจากภายในของผู้ท่ีถูกกดขี่ หรือถูกควบคุมโดยอ านาจทางสังคม เช่น ผู้ท่ีต้อง   
เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดด้วยกฎระเบียบของการบ าบัดท่ีเคร่งครัด ย่อมจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ียั่งยืน 
และเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีมีการบูรณาการการมีส่วนร่วมท้ังระดับปัจเจก คือ ผู้ติดยา และชุมชน หรือสังคมเข้ามา
มีส่วนร่วมในกระบวนการสร้างการเปล่ียนแปลงเพื่อยุติการพึ่งพิงยาเสพติดนี้ได้ 

  
ภาพที ่1 แผนผังระบบบ าบัดยาเสพติด และการวิพากษ์ระบบด้วยแนวคิดยุคหลังโครงสร้างนิยม 

 

บทสรุป 
 จากปัญหายาเสพติดท่ีก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ (disabilities adjusted life year) สูงถึงร้อยละ 
7.4 ของการสูญเสียดัชนีปีสุขภาวะท้ังหมด จากผลการเข้ารับการบ าบัดยาเสพติดในปี พ.ศ.2561 พบว่า มีผู้เข้ารับ
การบ าบัดยาเสพติด จ านวนท้ังส้ิน 237,976 คน แบ่งเป็นระบบสมัครใจ ร้อยละ 48.8 ระบบบังคับบ าบัด ร้อยละ 
40.0 และระบบต้องโทษ ร้อยละ 11.3 (อลงกต ประสานศรี, พรทิพย์ จอมพุก และ นนท์ธิยา หอมข า, 2563,      
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น. 213) โดยการบ าบัดท้ังหมดอยู่ภายใต้ชุดความรู้กระแสหลัก คือ ชุดความรู้แบบวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี
ก่อให้เกิดการสถาปนาข้ึนมาของสถานบ าบัดยาเสพติดรูปแบบต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล สถานบ าบัดยาเสพติด และ
เรือนจ า หรือทัณฑสถาน โดยท้ังหมดก่อให้เกิดการสถาปนาอ านาจของผู้บ าบัดในฐานะของผู้ท่ีสามารถก ากับ
ควบคุมมนุษย์ให้มีร่างกายท่ีสยบยอมให้อยู่ภายใต้สถานบ าบัดนั้น ๆ เหล่านี้จึงเป็นความส าเร็จของการควบคุม
มนุษย์ให้มีร่างกายท่ีเช่ือเช่ือง หรือสยบยอมกับอ านาจของผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 
 เมื่อการบ าบัดยาเสพติด ไม่สามารถท าให้ผู้ติดยาเลิกได้ท้ังหมด การทบทวนถึงชุดความรู้ท่ีใช้ในการบ าบัด
ยาเสพติดจึงมีความส าคัญท่ีจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสังคม ภายใต้แนวคิดยุคหลังโครงสร้างนิยมท่ีให้
ความส าคัญกับคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์มากยิ่งขึ้นกว่าการมองมนุษย์ให้เป็นเพียงวัตถุ การบ าบัด         
ยาเสพติดท่ีให้ผู้เข้ารับการบ าบัดได้ทบทวนตนเองโดยน าจริยธรรมแห่งตัวตนมาเป็นโคมไฟน าทาง โดยมีครอบครัว 
ชุมชน และสังคมอยู่เบื้องหลังให้เกิดความคาดหวังท่ีจะกลับตนเป็น “คนดี” ตามท่ีถูกบ่มเพาะมาท้ังชีวิต จึงเป็น
การเปิดพื้นท่ีให้ผู้เข้ารับการบ าบัดได้ทบทวนถึงแนวทางตามท่ีได้น าเสนอภายใต้ยุคหลังโครงสร้างนี้ ซึ่งจะส่งผลดี
ต่อการก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ียั่งยืนด้วยการยุติการพึ่งพิงยาเสพติดบนความปรารถนาภายในของปัจเจก 
(individual) และไม่แยกออกจากสังคม กล่าวคือ มนุษย์จะทบทวนถึงผลประโยชน์ทางสังคม (social interests) 
ท่ีตนควรจะได้รับอันเนื่องมาจากการเป็นสมาชิกของกลุ่มทางสังคม (social group) ผลประโยชน์ทางสังคมจึงเป็น
กลไกการเปล่ียนแปลง และพัฒนาใน 3 ระดับ คือ ความสามารถในการเรียนรู้ ความสามารถด้านทักษะ และ    
การสร้างบุคลิกลักษณะต่าง ๆ แอลเฟรด แอดเลอร์ (Alfred Adler) เช่ือว่าปัจเจกบุคคลมีทัศนคติเชิงลึกจาก     
การปะทะสังสรรค์ทางสังคม (social interaction) เมื่อความสามารถในการเรียนรู้ถูกพัฒนาขึ้นเรื่อย ๆ        
ปัจเจกบุคคลจะมีความปรารถนาในการใช้ชีวิตท่ีสอดคล้องกับผู้อื่น อันเกิดจากการปะทะสังสรรค์ทางสังคมผ่าน
กิจกรรมต่าง ๆ บนพื้นฐานโครงสร้างทางวัฒนธรรมของสังคมนั้น ๆ ด้วยเหตุนี้ การให้ก าลังใจผู้เข้ารับการบ าบัด
จากบุคคลอื่นภายนอก เช่น คนในครอบครัว ชุมชน หรือสังคม ย่อมส่งผลต่อการปะทะสังสรรค์เพื่อให้เกิด        
การเปล่ียนแปลงต่อผู้ติดยาได้ ท้ังจะเห็นได้ว่า ผู้เข้ารับการบ าบัดท่ีถูกจับกุม หรือบังคับให้บ าบัดโดยภาวะจ ายอม 
จะมีภาวะขาดก าลังใจ (discourage) ดังนั้น การให้ก าลังใจ (encourage) จึงมีส่วนส าคัญท่ีจะก่อให้เกิด          
การเปล่ียนแปลงสู่การยุติการเสพยาได้ (Stone, Conteh and Francis, 2017, pp. 124-126) ในขณะเดียวกัน 
การให้การสนับสนุนทางสังคมต้องเกี่ยวข้องกับการรับรู้ (perception) ของผู้เข้ารับการบ าบัดต่อการสนับสนุนนั้น 
เพราะการรับรู้ต่อการสนับสนุนจะส่งผลดีต่อความรู้สึกของผู้รับการบ าบัดท่ีผูกพันกับการช่วยเหลือทางสังคมจาก
ผู้อื่น ดังนั้น การรับรู้ต่อการสนับสนุนทางสังคมดังกล่าว จึงสร้างความแตกต่างจากการเป็นฝุายรับเพียงอย่างเดียว 
(Bolger et al., 2000; Listwan et al., 2010; McDowell et al., 2007; Nelson et al., 1999 and Paterline 
et al., 1999 as cited in Meyers et al., 2017) 
 จริงอยู่ท่ีการบ าบัดยาเสพติดในปัจจุบันถูกอิงแอบอยู่บนฐานคิดแบบปฏิฐานนิยม (positivism) คือ การใช้
เหตุผลตามหลักการทดลองทางวิทยาศาสตร์เพื่อพิสูจน์ความจริง เช่น การยืนยันว่ามนุษย์เสพสารใดเข้าสู่ร่างกาย
ด้วยภาคปฏิบัติการของเครื่องมือทางการแพทย์ แต่ในส่วนของการบ าบัดยาเสพติด นักบ าบัด หรือผู้ปฏิบัติงาน  
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ด้านการช่วยเหลือผู้ติดยาควรทบทวนถึงแนวทางท่ีหลากหลายในมิติทางสังคม อันเนื่องมาจาก ไม่มีวิธีการใดท่ี
สมบูรณ์แบบในตัวเอง แต่การประยุกต์ (apply) รวมถึงการเปิดโลกทัศน์ มีส่วนส าคัญท่ีจะท าให้นักบ าบัดเกิด    
การปรับตัว และมีการเรียนรู้ ท่ีจะเสาะแสวงหาวิธีการใหม่ ๆ เข้ามาช่วยเหลือผู้ใช้บริการอย่างหลากหลาย       
มากยิ่งขึ้น อีกท้ัง นักบ าบัดควรยุติการก่อความรุนแรงต่อผู้เข้ารับบ าบัดด้วยอ านาจท่ีตนเองสถาปนาขึ้นโดยไม่รู้ตัว 
ท้ังนี้ อาจสืบเนื่องจากวัฒนธรรมความรุนแรงท้ังทางตรง (direct violence) เช่น การลงโทษด้วยก าลังกาย และ
ความรุนแรงเชิงโครงสร้าง (structural violence) เช่น วัฒนธรรมความรุนแรงขององค์กรก็ตาม (Galtung, 1990, 
pp. 291-292) แต่ควรสร้างบรรยากาศของการบ าบัดท่ีเป็นมิตร มากกว่าจะเป็นคู่ขัดแย้งทางสังคมท่ีเป็นชนวนเหตุ
ของการปฏิเสธการรักษา ดังนั้น บทความวิชาการช้ินนี้ จึงมีความประสงค์ท่ีจะกระตุ้นเตือนให้นักบ าบัด             
เกิดการทบทวนบทบาทของตนเองต่อการปฏิบัติหน้าท่ีในฐานะนักบ าบัดท่ีไม่ละเลยคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็น
มนุษย์ของผู้รับการบ าบัดท้ังในประเด็นยาเสพติด และประเด็นส่ิง ท่ีต้องบ าบัดอื่น ๆ อันหมายรวมถึง                
การปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ในการปฏิบัติงานด้านการบ าบัดยาเสพติดท่ีควรให้ความส าคัญกับการท างานเชิงมิติ
ของความเป็นมนุษย์เพิ่มมากขึ้น เช่น การให้โอกาส และการเป็นผู้มีส่วนร่วม (participant) ในการก าหนดสร้าง
การเปล่ียนแปลงไปพร้อมกับ “ผู้ติดยา” หรือ “ผู้ปุวย” มากกว่าจะเป็นผู้คอย “จับผิด” และ “ลงโทษ”        
เหมือนในอดีตท่ีเป็นมา การปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ดังกล่าว จึงมีส่วนส าคัญในการท่ีจะสร้างการเปล่ียนแปลง   
ในระดับโครงสร้างทางสังคมในการปฏิบัติงานด้านการบ าบัดยาเสพติดท่ีเปล่ียนแปลงไป 
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