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บทคัดย่อ 

 
การลดจ านวนผู้เสพยาเสพติดเป็นปัจจัยส าคัญในการป้องกันปราบปราม

การกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดของรัฐ การแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติด
ของไทย ตามกฎหมายยาเสพติดให้โทษยังคงก าหนดให้ผู้เสพยาเสพติดเป็น
ผู้กระท าความผิดที่มีโทษทางอาญา แต่มีมาตรการในการบ าบัด รักษาตามหลัก
ที่ว่าผู้เสพยาเสพติดเป็นผู้ป่วย ในสามลักษณะคือ การบ าบัดรักษาภาคบังคับ
ตามกฎหมายฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด,การบ าบัดรักษาภาคสมัครใจและ
การบ าบัดรักษาในระบบต้องโทษ ซึ่งพบว่า ยังคงมีอุปสรรคปัญหาไม่สามารถ
บ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดได้ ท าให้เกิดการท าผิดซ  าและผู้เสพยาเสพติดจะถูก
ส่งเข้าสู่การบังคับโทษทางอาญาในที่สุด แนวทางการแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพ
ติดในต่างประเทศ เป็นไปภายใต้หลักความคิดว่าผู้เสพยาเสพติดไม่ใช่อาชญากร
แต่เป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษา บ าบัด ฟื้นฟูสมรรถภาพเช่นเดียวกัน        
แต่ได้แยกผู้ติดยาเสพติดที่ไม่ร้ายแรงหรือมีสภาพเป็นอันตรายแก่สังคมออกจาก
การเป็นผู้กระท าความผิดอาญาอย่างเด็ดขาด เพื่อท าการบ าบัด รักษา ฟื้นฟู

                                                           
* อัยการจังหวัดประจ าส านักงานอยัการสูงสุด ปฏิบัติราชการในหนา้ที่ผู้กลั่นกรองงาน
ส านักงานอัยการจังหวัดพะเยา 
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สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนั น จนกว่าจะพ้นจากการเป็นผู้เสพยาเสพติด โดยไม่
มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับระยะเวลา มีการปรับเปลี่ยนวิธี แผนการรักษา บ าบัด ฟื้นฟู
ให้เหมาะสมตามพฤติการณ์ ไม่มีการน าตัวกลับมาด าเนินคดีอาญา ซึ่งแนวทางนี 
ควรได้รับการศึกษาและน ามาแก้ไขมาตรการทางกฎหมายในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของไทย เพื่อแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติดได้อย่าง
สัมฤทธ์ิผล 

 
ค าส าคัญ: ยาเสพติด, ผู้เสพ, ฟื้นฟูสมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติด  
 

Abstract 
 

Reducing the number of drug users is an important factor in the 
prevention and suppression of drug-related offenses by the state. 
Solving the problems of drug users in Thailand According to the 
narcotics law, drug addicts are still offenders with criminal penalties. 
But there are treatment,  measures, Treatment according to the 
principle that drug users are patients In three characteristics. 
1.compulsory treatment according to the law for drug addicts 
rehabilitation, 2.voluntary therapy and 3.convict treatment Found 
that there are still obstacles, problems and unable to treat drug 
addicts Causing repeated offenses and drug users are eventually 
sent to criminal penalties. Guidelines for solving drug problems in 
foreign countries. It is based on the idea that drug users are not 
criminals, but are patients that require treatment, rehabilitation as 
well. But has separated the addicts that are not serious or that are 
dangerous to society from being a criminal offender absolutely.   To 
rehabilitate the addicts until they have ceased being addicted to 
drugs. Without time limits. There is a change in the method of 
treatment and rehabilitation plan according to the circumstances. 
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No criminal charges were brought back. This approach should be 
studied and adopted to resolve legal measures for rehabilitation of 
drug addicts in Thailand. In order to solve the problems of drug 
users effectively. 

 
Keywords: Drugs, Addicts, Rehabilitation addicts 
 

1.  บทน า 
 

จากสถิติคดีอาญาของส านักงานต ารวจแห่งชาติ พบว่าในปี 2561 มีการ
จับกุมการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษทั งสิ น 434,886 คดี มี
ผู้ต้องหาในคดียาเสพติดให้โทษจ านวน 449,254 คน ในจ านวนนี เป็นการ
กระท าความผิดฐานเสพยาเสพติดให้โทษจ านวน 225,905 คดี ผู้ต้องหา 
226,750 คน เห็นได้ว่า การกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเป็นคดีอาญาที่
สูงสุดและในจ านวนนี ผู้กระท าความผิดฐานเสพยาเสพติดมีจ านวนมากที่สุด 
ข้อมูลเชิงสถิตินี เป็นไปในลักษณะเดียวกันกับข้อมูลสถิติคดีอาญาของประเทศ
ไทยตั งแต่ปี 2550 เป็นต้นมา1 ยาเสพติดจึงเป็นปัญหาอาชญากรรมใหญ่ของ
ไทย จ านวนผู้เสพยาเสพติดในฐานะที่เป็นผู้ใช้ยาเสพติดหรือกลุ่มลูกค้าที่มี
จ านวนเพิ่มมากขึ นในทุกปี ส่งผลถึงการเพิ่มขึ นของการผลิต น าเข้า หรือ
จ าหน่ายยาเสพติดเพื่อสนองตอบต่อความต้องการของผู้เสพยาเสพติดที่เพ่ิมมาก
ขึ นดังกล่าว การลดจ านวนผู้เสพยาเสพติด จึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จใน
การป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดของไทย 

ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ถือว่าผู้เสพยาเสพติดให้
โทษเป็นผู้กระท าความผิดที่ต้องรับโทษทางอาญา รัฐบาลได้ด าเนินมาตรการ
บังคับใช้กฎหมายในการปราบปรามทั งผู้เสพและผู้ค้ายาเสพติดอย่างจริงจังมา
ตลอดระยะเวลากว่า 40 ปี แต่จากข้อมูลทางสถิติคดีอาญาดังกล่าว แสดงให้
                                                           
1 ส านักงานต ารวจแห่งชาติ, (2562), ระบบสารสนเทศสถานีต ารวจ,ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศ ส านักงานต ารวจแห่งชาต.ิ สืบค้นเมื่อ 9 กันยายน 2561. จาก
http://pitc.police.go.th/2014 

http://pitc.police.go.th/2014/
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เห็นว่า การปราบปรามผู้เสพยาเสพติดอย่างเด็ดขาดไม่สามารถแก้ไขปัญหา 
ยับยั งการแพร่ระบาดและลดจ านวนผู้เสพยาเสพติดลงได้ การด าเนินคดีอาญา
แก่ผู้เสพยาเสพติดยังส่งผลให้เรือนจ าเต็มไปด้วยผู้ต้องขังที่เป็นผู้เสพยาเสพติด    
เกิดภาวะที่เรียกว่า “คนล้นคุก” รัฐบาลต้องใช้เงินงบประมาณจ านวนมากใน
การขังคนเหล่านี ไว้ตามค าพิพากษา2 ซึ่งในขณะต้องขังอยู่ในเรือนจ าหรือหลังถูก
ปล่อยตัวไปแล้วก็พบว่า ผู้เสพยาเสพติดที่ต้องขังเหล่านี ไม่ได้รับการบ าบัด รักษา 
แก้ไขให้พ้นจากการติดยาจึงกลับมากระท าความผิดซ  าอีก จากข้อมูลของกรม
ราชทัณฑ์พบว่า ในปี 2561 ผู้ต้องขังในคดีความผิดยาเสพติดให้โทษที่ถูกปล่อยตัว
กระท าความผิดซ  ามากถึง 11,022 ราย ในระยะเวลา 1 ปี นับแต่ถูกปล่อยตัว 3  
ซึ่งเป็นสัดส่วนท่ีสูงสุดตามประเภทความผิด นอกจากนี ยังพบว่า ผู้เสพยาเสพติด
มักกระท าความผิดซ  าในความผิดฐานอื่นท่ีมีโทษรุนแรงสูงขึ นจากการเป็นเพียง 
ผู้เสพยาเสพติด เช่น ครอบครองเพื่อจ าหน่าย จ าหน่าย เป็นต้น 

ในส่วนผู้เสพยาเสพติดที่ไม่ถูกจ าคุกโดยได้รับการรอการลงโทษหรือรอการ
ก าหนดโทษ จะถูกส่งเข้าสู่กระบวนการควบคุมความประพฤติตามเง่ือนไขและ
ระยะเวลาที่ศาลก าหนดในค าพิพากษา พบว่า  ระบบการติดตามและคุม
ประพฤติไม่สามารถรองรับต่อจ านวนผู้ เสพยาเสพติดเหล่านี ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ด้วยสาเหตุจากการขาดแคลนงบประมาณ บุคลากร เครื่องมือใน
การสอดส่อง ติดตามและคุมประพฤติของรัฐ การคุมประพฤติส่วนใหญ่จึงเป็น
เพียงการให้มารายงานตัวเพื่อตรวจสอบว่ามีการเสพยาเสพติดซ  าในระยะเวลาที่
ก าหนดหรือไม่เท่านั น4 จึงมิได้เป็นสิ่งยืนยันว่าผู้เสพยาเสพติดที่ถูกคุมประพฤติ
นั นได้รับการบ าบัดรักษาจนพ้นการเสพยาเสพติดแล้ว    

                                                           
2 กระทรวงยุตธิรรม , (2543), เอกสารประกอบการสัมมนา โครงการเวทีความคิดเพื่อการ
พัฒนากระบวนการยุติธรรมไทย เรื่อง วกิฤตยุติธรรมที่ต้องแก้ไข ,หน้า 2-3. 
3 กรมราชทัณฑ์,(2562), ฐานข้อมูลผู้ต้องขังกระท าผิดซ  า.ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศกรม
ราชทัณฑ ์,สืบค้นเมื่อ 4 พฤศจิกายน 2562 ,จาก 
http://www.correct.go.th/recstats/index.php/th/searchGroup. 
4 ประสาร มหาลี ตระกูล, (2561), บทสมัภาษณ์อธิบดีกรมคุมประพฤติ. ในประเด็น 
“กฎหมายคุมประพฤติ แก้ปญัหานักโทษล้นคุก, สืบค้นเมื่อ 1 กันยายน 2561, จาก 
https://www.moj.go.th/view/133831. 

http://www.correct.go.th/recstats/index.php/th/searchGroup
https://www.moj.go.th/view/133831
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บทเรียนที่ผ่านมาในการแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติดที่เคยประสบผลส าเร็จ
ในอดีตของไทยคือ การแก้ไขปัญหาการเพาะปลูกและการเสพฝิ่น ซึ่งประเทศ
ไทยได้รับการยอมรับว่า ประสบความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวด้วยการ
ใช้หลักการพัฒนาเพื่อลดพื นท่ีการเพาะปลูก อันเป็นการลดปริมาณฝิ่นควบคู่ไป
กับการลดอุปสงค์ของผู้เสพฝิ่น ด้วยการบ าบัด รักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ ยก
คุณภาพชีวิต สร้างอาชีพ รายได้ ควบคู่ไปกับการบังคับใช้กฎหมายตามแนวทาง
พระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดช
มหาราช บรมนาถบพิตร ซึ่งทรงริเริ่มจัดตั งโครงการหลวงขึ นในปี 2512 ส่งเสริม
การปลูกพืชทดแทนฝิ่น พัฒนาพื นท่ีเป้าหมายทางด้านเกษตรกรรม สาธารณสุข 
การศึกษา จนความรุนแรงของปัญหาฝิ่นในประเทศไทยลดลงอย่างน่าพึงพอใจ 
แนวทางดังกล่าวถูกน ามาศึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติดจนในปี 2545 
รัฐบาลไทยได้ก าหนดนโยบายส าคัญเพื่อแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพ
ติด ด้วยการใช้หลักป้องกันน าหน้าการปราบปราม ถือเป็นหลักว่า ผู้เสพยาเสพ
ติดไม่ใช่อาชญากร แต่เป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษา บ าบัด ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ส่วนผู้ค้าต้องถูกปราบปรามลงโทษอย่างเด็ดขาด  

การรักษา บ าบัด ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ เสพยาเสพติด ถูกน ามาใช้ในสาม
ลักษณะคือ  1 .  การฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ ติ ดยา เสพติด ภาคบั งคับตาม
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ด้วยการจัดท า
แผนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้ผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดแต่ละรายไปฝึกอาชีพ ท างานบริการสังคม หรือให้ด าเนินการอื่นใดตาม
ความ เหมาะสมเพื่อให้มีความมั่นคงในการด ารงชีวิต ห่างไกลจากยาเสพติด     
2. การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดภาคความสมัครใจ ซึ่งเป็นกรณีที่
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ฝ่ายปกครอง กระทรวงสาธารณะสุข ฝ่ายความมั่นคง 
เปิดโอกาสให้ผู้เสพยาเสพติดหรือครอบครัว สมัครใจเข้ารับการรักษาก่อนจะตก
เป็นผู้ต้องหาในคดีอาญา เป็นช่องทางให้ครอบครัวน าผู้เสพยาเสพติดออกมา
บ าบัด รักษาโดยไม่กังวลว่าจะมีผลกระทบต่ออนาคต หน้าที่ การงาน ประวัติ
การกระท าความผิดอาชญากรรมของผู้เสพยาเสพติดเหมือนกับการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในฐานะผู้ต้องหาตามกฎหมายและ 3. การฟื้นฟู
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สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของผู้ต้องโทษ ซึ่งเป็นการด าเนินการโดยกรม
ราชทัณฑ์ในระหว่างที่ผู้เสพยาเสพติดนั นรับโทษตามค าพิพากษาในเรือนจ า 

การรักษา บ าบัด ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดทั งสามลักษณะดังกล่าว
ถูกใช้มาเป็นระยะเวลา 17 ปี มีเพียงผลด าเนินการในข้อมูลจ านวนผู้เข้ารับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่เพิ่มขึ นทุกปี ไม่มีข้อบ่งชี ความส าเร็จว่าผู้เข้ารับ
การฟื้นฟูนั นพ้นสภาพการเป็นผู้เสพยาเสพติด และยังปรากฏข้อมูลว่าผู้เข้ารับ
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดนั น กลับมากระท าความผิดซ  าอีก ในบางราย
วนเวียนเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทั งสามกรณีดังกล่าวไม่จบสิ น 
อันเป็นอุปสรรค ปัญหาในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของไทยที่ต้องได้รับ
การแก้ไขเพื่อให้การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของไทยให้สัมฤทธิ์ผล 

 
2.  การบ าบัด ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดในประเทศไทย 

 
2.1  การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดภาคบังคับ  ตาม

พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ก าหนดให้ผู้เสพยา
เสพติดทีต่กเป็นผู้ต้องหาในความผิดฐานะเสพและมีไว้ในครอบครอง เสพและมี
ไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่ายและเสพและจ าหน่ายยาเสพติดในจ านวนเล็กน้อย
ตามที่กฎหมายก าหนด ถ้าไม่ถูกกล่าวหาในข้อหาอื่นหรือถูกด าเนินคดีใน
ความผิดฐานอื่นซึ่งมีโทษจ าคุกหรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษา
ของศาล พนักงานสอบสวนต้องน าตัวผู้ต้องหาไปศาลภายใน 48 ช่ัวโมง หรือ   
24 ช่ัวโมงในกรณีที่ผู้ต้องหามีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ เพื่อให้ศาลมีค าสั่งให้
ตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด ทั งนี พนักงานสอบสวนยังต้องด าเนิน
กระบวนการสอบสวนคดีนั นต่อไปและเมื่อสอบสวนเสร็จให้ส่งส านวนการ
สอบสวนไปยังพนักงานอัยการโดยแจ้งให้ทราบว่าผู้ต้องหาถูกส่งตัวไปฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจะ
พิจารณาเง่ือนไขตามกฎหมายว่าผู้ต้องหานั นมีสิทธิได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ         
ผู้ติดยาเสพติดหรือไม่ หากไม่มีจะแจ้งให้พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการ
แล้วแต่กรณี มารับตัวผู้นั นไปเพื่อด าเนินคดีต่อไปตามกฎหมาย การฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เป็นไปโดยจัดท าแผนฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
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ให้เหมาะสมกับสภาพของผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแต่ละราย 
โดยมีก าหนดเวลาไม่เกินหกเดือนนับแต่วันถูกส่งตัวเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
ผู้ติดยาเสพติดซึ่งอาจขยายระยะเวลาการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพตดิออกไป
อีกได้ รูปแบบการบ าบัดในระบบบ าบัดแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบหลัก ๆ คือ            
1) แบบควบคุมตัว ผู้รับการบ าบัดจะถูกควบคุมตัวอยู่ในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติดทั่วประเทศกว่า 90 แห่ง และเข้าโปรแกรมบ าบัดเป็นระยะเวลา  
4-6 เดือน เป้าหมายของการควบคุมตัวก็เพื่อกันผู้นั นออกจากยาเสพติดให้ได้
มากที่สุด  2) ระบบไม่ควบคุมตัว ผู้ รับการบ าบัดจะต้องเข้าโปรแกรม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามศูนย์ฟื้นฟูฯ เป็นเวลา 12 วัน หลังจากเสร็จ
โปรแกรมแล้วต้องเข้ารายงานตัวทุกเดือนและรับการสุ่มตรวจปัสสาวะเป็นเวลา 
1 ปี หากหลบหนี หรือพบสารเสพติดระหว่างกระบวนการดังกล่าว ผู้ รับการ
บ าบัดจะถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย ในระหว่างนี พนักงานอัยการจะมีค าสั่ง
ชะลอการฟ้องในคดีไว ้ เมื่อปรากฏว่าผู้ติดยาเสพติดได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติดครบถ้วนและเป็นที่พอใจ ให้ถือว่าผู้นั นพ้นจากความผิดที่ถูก
กล่าวหา หากไม่เป็นที่พอใจพนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการจะด าเนินคดี
ผู้นั นต่อไป 

2.2  การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดภาคสมัครใจ ตามประกาศ
คณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 108/2557 ให้ผู้เสพยาเสพติดสามารถเข้ารับ
การบ าบัดฟื้นฟูตามความสมัครใจ โดยมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานรับผิดชอบ การบ าบัดรักษาจะด าเนินการควบคู่ไปกับการท าความ
เข้าใจต่อสาธารณชน ผู้เสพยาเสพติดที่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาหรือ
ผู้ปกครองหรือครอบครัว สามารถเข้ารับการบ าบัดรักษาได้ที่โรงพยาบาลรัฐทุก
แห่ง  ซึ่งอาจจะเป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือโรงพยาบาลชุมชนที่
เป็นโรงพยาบาลระดับอ าเภอ  ส าหรับการบ าบัดรักษา เป็นไปตาม 4 ขั นตอน 
ได้แก่ 1. ขั นเตรียมการ (Pre-Admission) ได้แก่ ขั นตอนของการสอบถาม
อาการ การตรวจร่างกาย การประเมินคัดกรองและการนัดหมายให้เข้ารับการ
บ าบัด 2. ขั นถอนพิษยา (Detoxification) เป็นการบ าบัดอาการทางกาย ที่เกิด
จากการใช้ยาเสพติด มีทั งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกขึ นอยู่กับสภาพการเสพ
การติด 3. ขั นตอนการฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitations) เป็นการปรับสภาพ
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ร่างกายจิตใจและสังคมของผู้เลิกยาให้มีความเข้มแข็ง ปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ
และพฤติกรรม ให้สามารถกลับคืนสู่สังคมได้อย่างปกติสุข 4. การติดตามดูแล 
(After-Care) เป็นการติดตามดูแลผู้เลิกยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษา ทั ง 3 
ขั นตอนแล้ว  

2.3 การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดภาคต้องโทษ ของผู้ต้องขัง
ตามค าพิพากษา จากสถิติผู้ต้องราชทัณฑ์ทั่วประเทศ ณ วันท่ี 1 สิงหาคม 2560 
ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กองแผนงาน กรมราชทัณฑ์ พบว่าจ านวนผู้ต้อง
ราชทัณฑ์ทั่วประเทศ มีทั งสิ น 307,500 คน ส่วนใหญ่เป็นคดี ยาเสพติดจ านวน 
218,122 คน คิดเป็นร้อยละ 70.93 กรมราชทัณฑ์ซึ่งมีภารกิจควบคุมและแก้ไข
ผู้ต้องขังให้กลับตนเป็นพลเมืองดี ไม่กระท าผิดซ  าในขณะต้องขังหรือพ้นโทษไป
แล้ว ได้จัดท าแผนการด าเนินงานด้านการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขัง
ติดยาเสพติดในระบบต้องโทษ ในปีงบประมาณ 2561 มีเป้าหมายการบ าบัดใน
ระบบต้องโทษของผู้ต้องขังร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 17,700 คน 
ส าหรับการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดที่เป็นผู้ต้องขังในเรือนจ าจะ
เริ่มต้นจากการการจ าแนก คัดกรองผู้ต้องขังว่ามีพฤติกรรมเสพยาเสพติด 
จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดฟื้นฟูฯในระดับใด เริ่มต้นตั งแต่กลุ่มผู้ต้องขังที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเสพยาเสพติดด้วยการอบรมให้ความรู้และส่งเสริม
สุขภาพ (Health Education & Promotion) การให้ค าแนะน าแบบสั น (Brief 
Advice : BA) และหรือการบ าบัดแบบสั น (Brief Intervention : BI) ส าหรับ
ผู้ต้องขังที่เป็นกลุ่มผู้เสพ ใช้การบ าบัดฟื้นฟูในหลักสูตรการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส าหรับกลุ่มผู้เสพยาเสพติดในเรือนจ าระยะเวลา 12 วัน กลุ่มผู้ต้องขัง
ที่เป็นผู้ติดยาเสพติดใช้การบ าบัดฯในรูปแบบชุมชนบ าบัด (CARE Model 4 
เดือน) หรือ โปรแกรมทางเลือกอื่นๆ ของกรมราชทัณฑ์ เช่น โรงเรียนวิวัฒน์
พลเมืองราชทัณฑ์ด้วยกระบวนการ ลูกเสือ เป็นต้น ในระหว่างการด าเนินการ
ตามแผนจะมีการประเมินผลการบ าบัดฟื้นฟูทั งก่อนและหลังการบ าบัด ดว้ยการ
ติดตามสอดส่องการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติ ความคิด และพฤติกรรม 
ให้สามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ เป็นจ านวน 4 ครั ง ใน 1 ปี เมื่อผู้ต้องขังจะพ้น
โทษจะเตรียมความพร้อมผู้ต้องขังที่เสพติดยาเสพติด ด้วยหลักสูตรการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ต้องขังติดยาเสพติดก่อนพ้นโทษในเรือนจ า โดยเตรียมความพร้อม 
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และส่งเสริมองค์ความรู้ด้านทักษะชีวิต ทักษะสังคม และทักษะการป้องกันการ
เสพยาติดหลังพ้นโทษ ตลอดจนประสานกับองค์กรภายนอก เช่น หน่วยงาน
ปกครอง ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด ส านักงานคุม
ประพฤติ เพื่อรับช่วงต่อในการสอดส่อง ติดตาม แนะน า ให้ความช่วยเหลือหลัง
ปล่อยตัว 

 
3.  มาตรการทางกฎหมายในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดของต่างประเทศ 

 
การแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติดในต่างประเทศ ที่ใช้หลักการผู้เสพยาเสพ

ติดคือผู้ป่วยที่ต้องได้รับการบ าบัด รักษา ไม่ใช่อาชญากรที่ต้องรับโทษทางอาญา 
เช่นเดียวกับประเทศไทยมีหลายประเทศ โดยประเทศโปตุเกสและประเทศ
เนเธอร์แลนด์ ถือเป็นประเทศท่ีได้รับการยอมรับว่าเป็นต้นแบบของความส าเร็จ
ในการแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติด จากมาตรการยกเลิกโทษทางอาญาแก่          
ผู้เสพยาเสพติดเปลี่ยนไปใช้มาตรการทางปกครองแทนของประเทศโปตุเกสและ
มาตรการสาธารณสุขควบคู่กับการลดทอนความผิดทางอาญาของผู้เสพยาเสพ
ติดของประเทศเนเธอร์แลนด์ สองมาตรการนี ถือเป็นกลไกที่สามารถแก้ไข
ปัญหาผู้เสพยาเสพติดได้จนเป็นต้นแบบในกฎหมายฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดในประเทศอื่น ๆ กล่าวคือ 

ประเทศโปรตุเกส มีการออกกฎหมายยาเสพติดให้โทษในปี ค.ศ.1920  
และตามกฎหมายยาเสพติดสมัยใหม่ (George et al, 2007) ก าหนดบทลงโทษ
และความผิดในฐานเสพยาเสพติดแล้ว ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อื่นด้วยการจ าคุก 
6 เดือนถึง 2 ปี ในระหว่างปี ค.ศ.1976 – ค.ศ.1990 ปัญหายาเสพติดมีความ
รุนแรงมากขึ น จึงมีข้อถกเถียงระหว่างฝ่ายที่เห็นว่าควรลงโทษผู้ต้องหาในคดียา
เสพติดในระดับความรุนแรงเพิ่มขึ นรวมถึงผู้เสพยาเสพติดด้วย หรือกับฝ่ายที่
เห็นว่าต้องมีการบ าบัดผู้เสพยาให้เลิกเสพยาให้ได้ ในที่สุดได้ออกนโยบาย
“decriminalization” ซึ่งหมายถึง “การยกเว้นโทษทางอาญาให้กับผู้เสพและ
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ใช้มาตรการทางปกครองทดแทน โดยใช้มาตรการทางสาธารณสุข”5 เริ่มจาก
หลักการว่าผู้เสพเป็นผู้ป่วย ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องสภาพความเป็น
จริง การเปิดโอกาสให้ผู้ที่เสพยาเสพติดได้รับการบ าบัดและการรักษาที่ถูกต้อง 
โดยไม่ต้องใช้กระบวนการยุติธรรมทางอาญามาลงโทษอย่างเข้มงวด และได้ออก
ข้อก าหนดเป็นแนวทางด าเนินการของรัฐตามนโยบายดังกล่าว จ านวน 13 ข้อ 
ประการส าคัญคือการรับรองสิทธิในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลส าหรับผู้ติดยา
เสพติด,การส่งเสริมการกลับคืนสู่สังคมของผู้ติดยาเสพติด ,การพัฒนาแนว
ทางการฟื้นฟูและรักษาผู้ติดสารเสพติด,การลดจ านวนผู้ต้องขังในเรือนจ าใน
กรณีที่ผู้เสพมิใช่ผู้ค้า การด าเนินการตามนโยบาย Decriminalization เป็นไป
โดยใช้มาตรการทางการปกครองและสาธารณสุข เนื่องจากกฎหมายยาเสพติดปี 
ค.ศ.2001 ก าหนดความผิดฐานเสพยาเสพติดและการครอบครองโดยมิชอบแต่
ไม่ได้ก าหนดให้ผู้กระท าความผิดต้องรับโทษทางอาญา โดยก าหนดให้เป็นโทษ
และใช้มาตรการบังคับทางปกครองแทน เช่น การเตือน (warning) การห้ามเข้า
ออกสถานท่ี (banning from paces) การห้ามพบบุคคลนอกสถานท่ี (banning 
from people) การรายงานตัวแก่เจ้าหน้าที่เป็นระยะ (obligation of periodic 
visits) หรือการเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือใบอนุญาต (removal 
of professional license or others) 

ประเทศเนเธอร์แลนด์ เป็นหนึ่งของทวีปยุโรปที่มีนโยบายให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงและเสพยาเสพติดที่ไม่มีโทษรุนแรงได้อย่างเสรี  โดยเริ่มมี
กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดมาตั งแต่ ค.ศ.1970 จ าแนกยาเสพติดออกเป็น 2 
ประเภท คือ ประเภทที่ 1 ยาเสพติดร้ายแรง (hard drugs or unacceptable 
risks) เช่น เฮโรอีน โคเคน ยาอ ีเป็นต้น และประเภทท่ี 2 ยาเสพติดที่ไม่ร้ายแรง 
(soft drugs) เช่น ผลิตภัณฑ์กัญชา การเสพยาเสพติดในประเภทที่ 1 เป็น
ความผิดร้ายแรงมีโทษทางอาญา ส่วนการเสพยาเสพติด ประเภทที่ 2 จะไม่มี
โทษทางอาญา อันเป็นไปตาม “นโยบายลดทอนความผิดทางอาญา” ควบคู่ไป
กับการลดอุปทานของตลาดยาเสพติด ด้วยการก าหนดหลักเกณฑ์เง่ือนไขของ  

                                                           
5 กิตติพงษ ์กิตติยารักษ์ ,(2559), โปรตุเกสโมเดล: กรณีศึกษาส าหรบันโยบายยาเสพตดิ
ไทย ,สืบค้นเมื่อ 10 ตุลาคม 2562, จาก https://bit.ly/2Hc4zF7. 
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ผู้จ าหน่ายยาเสพติดอย่างเข้มงวด ลดความต้องการของผู้เสพยาเสพติดและ
อันตรายจากการเสพด้วยวิธีการสาธารณะสุข ตามโปรแกรมเพื่อลดอันตราย 
(The Harm-reduction programs) ซึ่งเป็นการหาวิธีการบ าบัดส าหรับผู้ติดยา
เสพติด มีการจัดตั งเป็นคลินิกผู้ป่วยนอก ศูนย์บ าบัดหรือศูนย์รักษาผู้ติดยาเสพ
ติด และใช้วิธีการควบคุมให้อยู่ในสถานที่จัดเตรียมไว้สาหรับผู้ติดยาเสพติดใน
ประเภทที่รุนแรงไม่เกิน 2 ปี พร้อมการฝึกอาชีพ ซึ่งเป็นการน าวิธีการเปลี่ยน
โทษจ าคุกมาเป็นการคุมประพฤติแทน 

 
4.  ปัญหาในการบ าบัด ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดของไทย 

 
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดทั งสามระบบของไทย พบว่า ใน

ระบบการบ าบัดภาคสมัครใจ ปีงบประมาณ 2560 มีจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัด
ภาคสมัครใจ จ านวน 193,842 คน โดยมีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาซ  าในรอบ 2 ปี             
(ผู้เสพซ  า) จ านวน 4,453 คน คิดเป็น ร้อยละ 2.30 และในรอบปีงบประมาณ 
2558- 2560 พบว่า มีผู้เข้ารับการบ าบัดเฉลี่ย จ านวน 586,567คน มีผู้เข้ารับ
การบ าบัดรักษาซ  าในรอบ 2 ปี เฉลี่ย จ านวน 37,913 คน คิดเป็น ร้อยละ 6.666 
ส่วนการบ าบัดภาคบังคับ ในปี 2562 มีจ านวนผู้ต้องหาที่ส่งตัวเข้ารับการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามกฎหมายจ านวน 146,482 ราย ผลการฟื้นฟูเป็น
ที่พอใจจ านวน 77,814 ราย (ร้อยละ65) ไม่เป็นที่พอใจ 33,072 ราย (ร้อยละ 
27.63) 7 ในระบบการบ าบัดภาคต้องโทษมีผู้ต้องขังที่ต้องเข้ารับการบ าบัดการ
ใช้สารเสพติดประมาณหนึ่งแสนคนต่อปี ในขณะที่กรมราชทัณฑ์มีบุคลากรผู้ท า
หน้าที่ในการบ าบัดภายในเรือนจ าที่เป็นผู้มีความเช่ียวชาญด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพกับนักจิตวิทยาของกรมราชทัณฑ์ มีนักจิตวิทยาเพียง 29 คน จากเรือนจ า 

                                                           
6 นิยม เติมศรีสุข, (2561), บทสัมภาษณเ์ลขาธิการ ป.ป.ส. เรื่อง การบ าบดัรักษายาเสพ
ติดตามนโยบาย “ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย”, สืบค้นเมื่อ 4 กันยายน 2561 , จาก 
https://www.moj.go.th/view/ 17646. 
7 กรมคุมประพฤติ ,(2562),รายงานผลการฟื้นฟูฯที่เสนอต่อคณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯของ
ส านักงานคุมประพฤติทั่วประเทศ ปีงบประมาณ พ.ศ.2546-2562 , สืบค้นเมื่อ 6 
พฤศจิกายน 2562 ,จาก http://164.115.41.115/doc_dop/. 

https://www.moj.go.th/view/133831
http://164.115.41.115/doc_dop/
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142 แห่งทั่วประเทศ ในจ านวนนี มีเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานอยู่ในเรือนจ าจริงๆ 
เพียง 22 คนเท่านั น ส่วนอีก 7 คนจะประจ าอยู่ที่กองบริการทางการแพทย์ กรม
ราชทัณฑ์จึงมีศักยภาพรองรับได้เพียงประมาน 20,000 คนต่อปี กระบวนการ
บ าบัดส่วนใหญ่เป็นเพียงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแนวคิดของผู้ใช้ยา ผ่าน
การฝึกสมาธิ ฝึกควบคุมอารมณ์และเรียนรู้โทษของยาเสพติด เท่านั น8 ซึ่ง
สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ผู้ต้องขังของ กรกริช สมจิตรานุกิจ ว่าผู้ต้องขังที่เป็น
ผู้เสพยาเสพติดให้สัมภาษณ์ว่าไม่เคยได้รับการบ าบัดรักษาการติดยาเสพติดทาง
การแพทย์ในเรือนจ า9  

ข้อมูลดังกล่าว แสดงถึงสัมฤทธิผลในการบ าบัด รักษาผู้เสพยาเสพติดของ
ไทย โดยการบ าบัดรักษาในระบบบังคับผู้เสพยาเสพติดยังคงอยู่ในฐานะ
ผู้ต้องหา หากไม่สามารถปฏิบัติตามแผนฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดได้     
จะกลับเข้าสู่การด าเนินคดีอาญาปกติเพื่อบังคับโทษ ซึ่งความผิดฐานเสพยาเสพ
ติดให้โทษมีอัตราโทษน้อย อยู่ในข่ายที่อาจได้รับการรอการลงโทษหรือรอการ
ก าหนดโทษและส่งผู้เสพยาเสพติดกลุ่มนี ไปเข้ากระบวนการคุมประพฤติซึ่งมี
ปัญหาด้านขีดความสามารถในการสอดส่อง ติดตาม จึงไม่ได้รับการบ าบัดรักษา
ให้พ้นการเสพยาอย่างแท้จริง เมื่อตรวจพบว่ากระท าผิดเสพยาเสพติดอีกก็จะส่ง
ตัวเข้ามาในระบบบังคับบ าบัดซ  า ส่วนผู้เสพยาเสพติดที่ถูกพิพากษาให้จ าคุกก็
จะเข้าสู่การบ าบัดภาคต้องโทษ ซึ่งมีปัญหาในขีดความสามารถด าเนินการ
บ าบัดรักษาให้พ้นสภาพการเสพยาของกรมราชทัณฑ์ เมื่อพ้นโทษออกไปโดย
ไม่ได้รับการบ าบัดรักษาก็จะไปกระท าผิดซ  าเข้ามาในระบบบังคับบ าบัดอีก
เช่นกัน ในระบบสมัครใจ การขาดสภาพบังคับและการติดตามผล ผู้เข้ารับการ
ฟื้นฟูมักเลิกหรือยุติการบ าบัด รักษา กลับไปเสพยาเสพติดและถูกจับเป็น
ผู้ต้องหาน าไปเข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูในระบบบังคับหรือระบบต้องโทษซ  าอีกใน

                                                           
8 จิรภัทร ลิ มอกัษร, (2562), โปรตุเกสแก้ปัญหายาเสพติดในมมุมองใหม่จบวิกฤตยาเสพ
ติด 40ป ี,สืบค้นเมื่อ 9 กันยายน 2561 ,จาก https://highlandnetwork.asia.  
9 กรกฤช สมจิตรานุกิจ , รายงานพิเศษ เรื่อง ผู้เสพคือผู้ป่วย: ระบบบังคับบ าบดั เมื่อยงัไป
ไม่ถึงจึงเป็นไดแ้ค่อาชญากร , สืบค้นเมื่อ 30 ตุลาคม 2562,จากhttps://prachatai.com/ 
journal/ 2018/07/77853. 

https://highlandnetwork.asia/
https://prachatai.com/category/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A9
https://prachatai.com/journal/2018/07/77853
https://prachatai.com/journal/2018/07/77853
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ที่สุด ส่วนการบ าบัดในระบบต้องโทษมีปัญหาด้านการคัดกรองผู้ต้องขัง การ
จัดท าแผนฟ้ืนฟู การตรวจสอบ สอดส่อง ติดตามผลทั งในระหว่างต้องโทษหรือ
หลังปล่อยตัว อันเนื่องมาจากจ านวนผู้ต้องโทษในเรือนจ ามีมาก ขาดแคลน
บุคลากรโดยเฉพาะในส่วนแพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์  นักสังคมวิทยา 
นักจิตวิทยา หรือระยะเวลาที่ผู้ เสพยาเสพติดรับโทษขังอยู่ในเรือนจ าไม่
เหมาะสมกับการด าเนินการบ าบัดรักษาตามแผน10  

จึงเห็นได้ว่า การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของไทยใช้ระบบบังคับฟื้นฟู
ตามกฎหมายเป็นหลัก แม้มีระบบการฟื้นฟูในภาคสมัครใจหรือในภาคต้องโทษ
เพื่อลดจ านวนผู้เสพในฐานะผู้ต้องหาในคดีอาญา แต่มีปัญหาการขาดสภาพ
บังคับต่อตัวผู้เข้ารับการฟื้นฟู การขาดแคลนงบประมาณ บุคลากร อันเป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินการ ท้ายที่สุดแล้วผู้เสพยาเสพติดซึ่งไม่ได้รับการเยียวยา 
บ าบัดให้พ้นจากการเป็นผู้เสพยาเสพติด ก็จะเข้าสู่การบังคับบ าบัดฟื้นฟูตาม
กฎหมายในฐานะผู้ต้องหา ซึ่งมิได้การแยกผู้เสพยาเสพติดเพื่อบ าบัด รักษาให้
พ้นสภาพการติดยาในฐานะผู้ป่วยอย่างแท้จริง ผู้เสพยาเสพติดที่ไม่ผ่านการ
ฟื้นฟูหรือมีผลการฟื้นฟูที่ไม่น่าพอใจ จะถูกส่งกลับมาด าเนินคดีอาญาและวนเข้า
สู่ระบบการฟื้นฟูในภาคต้องโทษต่อไป ดังนั น ผู้เสพยาเสพติดที่ไม่ผ่านการบ าบัด 
รักษาของทุกระบบจะวนกลับมาเป็นผู้กระท าความผิดในคดีอาญาเช่นเดิม การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของไทยจึงยังคงมีเป้าหมายที่การลงโทษทาง
อาญาแก่ผู้เสพมากกว่าการมุ่งมั่นบ าบัด รักษาผู้เสพยาให้พ้นสภาพการติดยา
เสพติดอย่างแท้จริง 

 
 
 
 
 

                                                           
10 เฮเลน เรดมอนด์ ,(2555), การท าใหย้าเสพติดไม่ผิดกฎหมายเป็นนโยบายทีป่ระสบ 
ความส าเร็จในโปรตุเกส แต่มาตรการรัดเข็มขัดอาจเป็นอุปสรรคต่อการรักษาผูต้ิดยา, 
ส านักงานส่งเสริมสังคม แห่งการเรียนรูแ้ละคุณภาพเยาวชน ,สืบค้นเมื่อ 30 ตุลาคม 2562,
จาก http://www.qlf.or.th/Home/Details?contentId =255. 
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5.  บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

เพื่อแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติดได้อย่างสัมฤทธ์ิผล จากแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาผู้เสพยาเสพติดในประเทศโปตุเกสและเนเธอร์แลนด์ ประเทศไทยควร
ทบทวนมาตรการในการบ าบัด รักษา ผู้เสพยาเสพ ด้วยการลดทอนความผิดทาง
อาญา โดยแบ่งแยกประเภทการเสพยาเสพติดและปริมาณยาเสพติดที่ไม่มีความ
รุนแรงไม่มีลักษณะเป็นภัยต่อส่วนรวมออกมาเป็นผู้ป่วยที่ต้องบ าบัดรักษา 
ควบคุมการเข้าถึงและใช้ยาเสพติดเพื่อการรักษาอย่างเข้มงวด ลดความต้องการ
ของผู้เสพยาเสพติดและอันตรายจากการเสพด้วยวิธีการสาธารณะสุข ควบคู่กับ
มาตรการทางกฎหมายในการเปลี่ยนโทษอาญาในความผิดฐานเสพยาเสพติดมา
เป็นโทษทางปกครองและใช้มาตรการบังคับทางปกครองหรือวิธีการเพื่อความ
ปลอดภัยแทนการฟ้องและลงโทษทางอาญา ทั งนี  โดยหน่วยงานของฝ่ายบริหาร
ซึ่งไม่ใช่ศาลที่มีอ านาจพิจารณาพิพากษาคดีอาญาปกติเช่น การพักใช้ใบอนุญาต
การประกอบวิชาชีพ,การห้ามเข้าสถานที่ที่กําหนด, การห้ามคบหาหรือให้ที่พัก
กับบุคคลที่กําหนด, การห้ามเดินทางไปต่างประเทศเว้นแต่ได้รับอนุญาต ,       
การกําหนดให้ไปรายงานตัวหรือเข้ารับการฝึก อบรม ตามสถานที่และเวลาที่
กําหนด,การตัดสิทธิบางประการตามกฎหมาย เช่น การต่ออายุใบอนุญาตขับขี่ 
ใบอนุญาตครอบครอง ใช้ พกพาอาวุธปืน ฯลฯ การยึดทรัพย์สินของผู้กระทํา
ความผิดที่มีไว้จะเป็นความเสี่ยงในการก่อให้เกิดการกระทําความผิดอาญา,การ
ถอนสิทธิการได้รับเงินช่วยเหลือหรือสิทธิประโยชน์จากรัฐ เป็นต้น เพื่อแยกผู้
เสพยาเสพติดที่เป็นผู้ป่วยออกจากเป็นผู้กระท าความผิดอาญาอย่างเด็ดขาด ท า
การรักษา บ าบัด ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดไปจนเสร็จสิ นจนกว่าผู้นั นจะ
พ้นสภาพการเสพยาเสพติด โดยไม่มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับระยะเวลา มีการ
ปรับเปลี่ยนวิธี แผนการรักษา บ าบัด ฟื้นฟูให้เหมาะสมตามพฤติการณ์  ไม่มีการ
น าผู้เสพยาเสพติดที่เป็นผู้ป่วยนั นกลับมาเป็นอาชญากรในคดีอาญาอีก  
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