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ประสิทธิผลการบ าบัดยาเสพตดิในระบบต้องโทษของประเทศไทย 
 

กิตตมิา อนิสริ*ิ 
 
บทคดัยอ่  
 ชมุชนบ ำบดัไดถ้กูน ำมำใชบ้ ำบดัยำเสพติดในระบบตอ้งโทษส ำหรบัผูต้อ้งขงัในประเทศไทย
มำนำนระยะหนึ่ง กำรศึกษำนีต้อ้งกำรศึกษำผลของกำรบ ำบัดรกัษำยำเสพติดดว้ยชุมชนบ ำบดั       
ในประเทศไทย พืน้ที่ศกึษำคดัเลอืกจำก 12 จงัหวดั เป็นตวัแทนภำคตำ่ง ๆ ทั่วประเทศไทย กลุม่ตวัอยำ่ง
เป็นผูต้อ้งขงัที่มีประวตัิใชย้ำเสพติด 449 คน อำยรุะหวำ่ง 19 ถึง 70 ปี ติดตำมระยะเวลำไปขำ้งหนำ้ 
โดยเก็บขอ้มลูในวนัปลอ่ยตวั ติดตำมผล 3, 6, 9 เดือน และ 1 ปี ใชแ้บบสอบถำมชนิดตอบเองโดยใช้
มำตรวดั ASSIST ผลกำรวิจยัพบว่ำ ประสิทธิผลของชุมชนบ ำบดัอยู่ที่รอ้ยละ 55.7 McNemar chi-
square แสดงนัยส ำคัญทำงสถิติของกำรใชย้ำเสพติดเมื่อเวลำผ่ำนไป (p<0.001) อย่ำงไรก็ตำม 
ประสทิธิผลของชมุชนบ ำบดัคลำ้ยกบัประสทิธิผลของกำรบ ำบดัยำเสพติดแบบคำ่ยในประเทศไทย 
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EFFECTIVENESS OF SUBSTANCE ABUSE TREATMENT IN 
CORRECTION SYSTEM IN THAILAND 
 

Kittima Insiri* 
 
ABSTRACT 

The therapeutic community has been introduced in Thailand for prisoners for years. 
This study explored the effects of the Therapeutic Community in drug abuse treatment in 
Thailand. Twelve provinces were selected to represent different regions throughout 
Thailand. Assessments of 4 4 9  drug user inmates were carried out longitudinally, age 
ranging from 19  to 70  years old; assessments occurred on the release date, after release 
for 3 , 6 , 9  months, and one-year follow-up. Self-administered questionnaires using ASSIST 
were utilized. It emerged that the effectiveness of the Therapeutic Community was 55.7%. 
McNemar chi-square show statistically significant drug abuse over time (p<0 . 0 0 1 ) . 
However, the effectiveness of the Therapeutic Community similar to the effectiveness of 
Drug camps in Thailand. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 
     กำรใชย้ำเสพติดเป็นควำมทำ้ทำยดำ้น
สขุภำพที่ส  ำคญัของโลก โดยมีผูเ้สียชีวิตจำก
ยำเสพติดกว่ำสองแสนรำยต่อปี 1 UNODC 
(ส ำนัก งำนปรำบปรำมยำ เสพติ ดและ
อำชญำกรรมแห่งสหประชำชำติ) เปิดเผย
แนวโนม้กำรแพรร่ะบำดของสำรเสพติด ในปี
พ.ศ. 2562 มีประชำกรมำกกวำ่ 275 ลำ้นคน
หรือรอ้ยละ 5.5 ของประชำกรอำยุระหว่ำง 
15-64 ปีเคยใชส้ำรเสพติดชนิดหนึ่งในรอบปี
ที่ผ่ำนมำ โดยสำรเสพติดที่ไดร้บัควำมนิยม
มำกที่สุด ได้แก่ กัญชำ อนุพันธุ์ฝ่ิน โคเคน 
และกลุ่มสำรกระตุน้แอมเฟตำมีน (ATS) ซึ่ง
แพรก่ระจำยไปในหลำยทวีป2  
 ยำเสพติดเป็นปัญหำส ำหรับประเทศ
ไทยมำตั้งแต่ปีพ.ศ.1903 ในสมัยกรุงศรี
อยุธยำ3 พืชเสพติดจำกธรรมชำติที่รูจ้ักกันดี
ในประชำชนทั่วไป เช่น กัญชำ ฝ่ิน และพืช 
กำรระบำดของเฮโรอีนเกิดขึน้ในปีพ.ศ. 2503 
ในขณะที่กำรดมกลิ่นสำรระเหยปรำกฏขึน้ใน
อีก 10 ปีต่อมำ กำรแพร่ระบำดของสำร
กระตุน้แอมเฟตำมีน (ATS) เริม่ปรำกฏชดัเจน
ขึน้ขึน้ตัง้แตปี่พ.ศ. 25234, 5 ตัง้แตปี่พ.ศ. 2533 
เป็นตน้มำ ยำเสพติดชนิดใหม ่เช่น ยำอี เคตำ
มีน ไอซ ์โคเคน และยำงกัญชำไดป้รำกฏขึน้ 
ตำมมำดว้ยกำรใชย้ำรกัษำโรคผิดแบบแผน
โดยเฉพำะยำแกไ้อ ยำแกป้วด ยำแกแ้พ้6 กำร
ส ำรวจครัว เรือนในช่วงเวลำเดียวกันใน
ประเทศไทยพบว่ำคนไทยในช่วงอำยุ 12-65 

ปีเคยใช้สำรเสพติดชนิดหนึ่งประมำณ 3.7 
ลำ้นคน และเคยใช้เสพสำรเสพติดชนิดใด
ชนิดหนึ่งภำยในปีที่ผ่ำนมำ จ ำนวน 1.97  
ลำ้นคนหรือรอ้ยละ 3.91 โดยสำรเสพติดที่
ได้รับควำมนิยมมำกที่สุด ได้แก่ กลุ่มสำร
กระตุ้นแอมเฟตำมีน (ยำบ้ำ  ไอซ์ ยำอี) 
กระท่อม (พืชกระท่อม น ำ้ตม้กระท่อม) และ
กัญชำ7 จำกจ ำนวนที่คำดประมำณพบว่ำ 
ในช่วงเวลำเดียวกนัมีผูเ้ขำ้รบักำรบ ำบดัรกัษำ
และฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 292,074 คน8 ชีใ้หเ้ห็น
ว่ำมีผู้เสพเพียงร้อยละ 14.85 ที่สำมำรถ
เ ข้ ำ ถึ ง บ ริ ก ำ ร บ ำ บั ด รั ก ษ ำ แ ล ะ ฟ้ื นฟู
สมรรถภำพจำกภำครฐั 
 ยำเสพติดก่อใหเ้กิดปัญหำควำมรุนแรง
หลำยประเภท เช่น กำรข่มขู่  กำรท ำร้ำย
ร่ำงกำย หรือกำรล่อคนที่ตอ้งกำรเงินใหเ้ขำ้
รว่มในกำรคำ้ยำเสพติด อิทธิพลที่เกิดขึน้จำก
ผูใ้ชย้ำในปี 2561 มีผูก้ระท ำควมผิดคดีอำญำ
ถูกจับกุมทั้งสิน้ 353,071 รำย ในจ ำนวนนี ้
289,666 รำย เป็นผูก้ระท ำผิดในคดีเก่ียวขอ้ง
กับยำเสพติดคิดเป็นรอ้ยละ 82.04 ที่เหลือ
เ ป็นควำมผิดคดี ชีวิต  ร่ำงกำย และเพศ 
17,704 รำยและควำมผิดคดีประทุษรำ้ยต่อ
ทรพัย ์45,701 รำย9 แมว้่ำรฐับำลไทยทกุแหง่
นับแต่ในอดีตไดพ้ยำยำมอย่ำงเต็มที่ในกำร
ก ำจัดยำเสพติดให้หมดแล้ว แต่ควำมผิด
เก่ียวกับยำเสพติดทุกประเภทยงัคงเพิ่มมำก
ขึน้ทั้งข้อหำ กำรผลิตยำ ครอบครอง และ
น ำ เข้ำ /ส่งออก และเสพในทุกกลุ่มของ
ประชำกร ผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีแนวโน้ม
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เก่ียวขอ้งเป็นผูค้ำ้และครอบครองยำเสพติด
รอ้ยละ 85 และเป็นผูเ้สพและครอบครองเพื่อ
เสพเพียงร้อยละ 1510 ท ำให้ผู้ต้องขังใน
เรอืนจ ำ/ทณัฑสถำนมีสภำพควำมแออดัสงู11, 12 
เ กินควำมจุปกติที่ เ รื อนจ ำจะรอง รับได้
มำกกวำ่ 3 เทำ่  
  หลกักำรตำมกฏหมำยที่เก่ียวขอ้งกบัยำ
เสพติด ผูเ้สพยำเสพติดถือเป็นผูป่้วยที่ตอ้งได้
อย่ำงเหมำะสม โดยเป้ำหมำยสงูสดุของกำร
รักษำ คือ กำรคืนคนดีกลับคืนสู่สังคม กำร
รกัษำยำเสพติดในประเทศไทยมี 3 ระบบ คือ 
ระบบสมัครใจ (ผูป่้วยที่สมัครใจเขำ้รบักำร
รักษำและจะไม่ถูกด ำเนินคดี) ระบบบังคับ
บ ำบดั (ผูป่้วยถกูจบักุมและด ำเนินกำรชะลอ
กำรลงโทษ/ระงับกำรด ำเนินคดีจนกว่ำจะ
ไดร้บักำรบ ำบดัตำมพระรำชบญัญตัิกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพผูต้ิดยำเสพติด 2545) และระบบ
ตอ้งโทษ (ผูป่้วยจะถกูจบักมุในคดีอำญำตำม 
พ.ร.บ. ยำเสพติดให้โทษ และได้รับ โทษ
จ ำคุก) ขัน้ตอนกำรรกัษำผูป่้วยยำเสพติดใน
เรือนจ ำ/ทณัฑสถำนใชห้ลกักำรชุมชนบ ำบดั 
(Therapeutic Community) โดยใช้ควำมรู้
และประสบกำรณ์จำกองค์กร Communita 
ใ น อิ ต ำ ลี  แ ล ะ อ ง ค์ ก ร  Day Top ใ น
สหรฐัอเมริกำ มำประยกุตใ์ชอ้ย่ำงเหมำะสม
กับสภำพเรือนจ ำ วินัย และวัฒนธรรมไทย 
เ รียกว่ำ  “CARE Model” (C=Corrections, 
A=Addiction, RE=Rehabilitation) เพื่อปรบั
ทศันคติ อำรมณ ์และพฤติกรรม ของนกัโทษ
ในเรอืนจ ำ/ทณัฑสถำนทั่วประเทศไทย13- 15 

ด้วยข้อจ ำกัดของ เ รือนจ ำ  จำกจ ำนวน
ผูต้อ้งขงั ท ำใหเ้รือนจ ำแออดั ไม่สำมำรถแยก
เฉพำะผูต้อ้งคดีเสพยำเสพติดได ้ผูป่้วยที่ผำ่น
กำรบ ำบัดรกัษำแลว้ยงัคงตอ้งอำศยัร่วมอยู่
กับผู้ต้องขังคนอื่นๆ และเมื่อออกสู่สังคม
ภำยนอกตอ้งมีแรงจูงใจในระดับที่เพียงพอ
ส ำหรบักำรหยดุ/เลกิเสพยำเสพติด ดงันัน้กำร
ติดตำมพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติดของผูพ้น้
โทษที่ผ่ำนกำรบ ำบดัและไดร้บักำรปล่อยตวั
ไปสูภ่ำยนอก จึงเป็นสิ่งจ ำเป็นเพื่อสะทอ้นถึง
ประสทิธิผลกำรบ ำบดัในระบบตอ้งโทษ 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อประเมินประสิทธิผลของกำรบ ำบดั
ยำเสพติดในเรอืนจ ำ/ทณัฑสถำน 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 กำรวิจัยนีเ้ป็นกำรออกแบบติดตำมไป
ขำ้งหนำ้ (Prospective Study) 
 พืน้ที่ศึกษา ไดจ้ำกกำรสุม่เลอืกจ ำนวน 
12 แหง่ ทั่วประเทศ ไดแ้ก่ 1) พระนครศรอียธุยำ 
2) เรอืนจ ำกลำง จงัหวดัฉะเชิงเทรำ 3) ทณัฑสถำน
หญิงนครรำชสีมำ 4) เรือนจ ำกลำง จังหวัด
อุดรธำนี 5 ) ทณัฑสถำนบ ำบดัพิเศษล ำปำง 
6) เ รื อนจ ำกลำง  จั งหวัดก ำ แพง เพชร               
7) เรือนจ ำจังหวัดสมุทรสำคร 8) เรือนจ ำ
อ ำเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร 9) ทณัฑสถำน
บ ำบัดพิ เศษสงขลำ  10) เ รือนจ ำจังหวัด
อุบลรำชธำนี และ 11) ทัณฑสถำนบ ำบัด
พิเศษกรุงเทพฯ และ 12) ทัณฑสถำนบ ำบดั
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พิเศษปทุมธำนี ในกำรศึกษำนี ้คือ ผูต้อ้งขงั
กลุ่มเป้ำหมำยที่มีประวัติกำรใช้สำรเสพติด
และผ่ำนกำรบ ำบัดด้วยวิ ธีชุมชนบ ำบัด 
17,000 คน ขนำดของตวัอย่ำงใชส้ตูรในกำร
ค ำนวณ (Cohen 1992)16 ที่มีขนำดผลกระทบ
มีขนำดเล็กและระดับควำมเช่ือมั่นที่ 0.05      
มีขนำดตัวอย่ำงประมำณ 437 รำย คำด
ประมำณผูป้ฏิเสธรอ้ยละ 5 รวมเป็น 460 รำย 
ดังนัน้ในงำนวิจัยนี  ้จึงเลือกกลุ่มตวัอย่ำงใน
กำรศึกษำผูใ้ชย้ำจำก 12 เรือนจ ำ/ทณัฑสถำน
ดว้ยวิธีสุม่อยำ่งง่ำนดว้ยตำรำงเลขสุม่จ ำนวน 
460 รำย  มีกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมร่วมใน
กำรศกึษำ 449 รำย 
 เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถำมชนิดตอบเองประกอบด้วย       
2 สว่น คือ ลกัษณะทำงประชำกรและแบบคดั
กรองยำเสพติดขององค์กำรอนำมัยโลก 
(Alcohol, Smoking and Substance Involvement 
Screening Test, WHO-ASSIST) ซึ่ ง มี ค่ ำ
ควำมเช่ือมั่นแบบทดสอบซ ำ้ 0.9017 กำรเก็บ
ขอ้มลูกลุม่ตวัอยำ่งจะไดร้บัแบบสอบถำมเพื่อ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 5 ครัง้ คือในวนัปล่อยตวั 
หลงัปล่อยตัว 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 
12 เ ดื อ น  ใ น วั น ป ล่ อ ย ตั ว ใ ช้ ก ำ ร ส่ ง
แบบสอบถำมใหก้ลุม่ตวัอยำ่งตอบและสง่คืน
ทันที  และฝำกแบบสอบถำมส ำหรับช่วง         
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือนและ 12 เดือน ใหต้อบ
และสง่คืนทำงไปรษณีย ์
 การวิเคราะหท์างสถิติ ขอ้มลูกำรวิจยั
ท ำกำรวิเครำะห์ตำรำงส ำหรับกำรจัดกลุ่ม

ข้อมูล  วิ เ ค รำะห์ด้วยสถิติ เ ชิ งบรรยำย  
Pearson Chi-square และ  MeNemar Chi-
square 
 กำรวิจัยนี ้ในขัน้ตอนของกำรรวบรวม
ขอ้มูล ไดร้บัควำมยินยอมจำกกลุ่มตวัอย่ำง 
โ ค ร ง ก ำ ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก ำ ร อนุ มัติ จ ำ ก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก ำ ร จ ริ ย ธ ร ร ม ข อ ง
สถำบันกำรศึกษำ  ที่ ได้มำตรฐำนตำม
หลกักำรปฏิญญำเฮลซิงกิและมำตรฐำน ICH 
GCP 
 
ผลการศึกษา (Result) 
 กลุ่มตวัอย่ำงทัง้หมด 449 คน เป็นชำย
รอ้ยละ 92.9 อำยเุฉลี่ย 32.1 ปี (ค่ำเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 9.01) ต ่ำสดุ 19 ปีสงูสดุ 70 ปี เป็น
ผู้ใหญ่ตอนต้น (อำยุ 25-39 ปี) ร ้อยละ 63 
เป็นโสดรอ้ยละ 63.8 และมีคูส่มรสรอ้ยละ 27 
จบกำรศึกษษประถมศึกษำ  และต ่ ำกว่ำ     
รอ้ยละ 42.8 ประกอบกอบชีพกำรเกษตรและ
ใชแ้รงงำนรอ้ยละ 68.2 ว่ำงงำนรอ้ยละ 15.2 
รำยไดเ้ฉลี่ย 9,912 บำท (ต ่ำสดุ 3,500 บำท 
สูงสุด 80,000 บำท) ผลกำรคัดกรองระดับ
ควำมเสี่ยงจำกกำรใชส้ำรเสพติดในวนัปลอ่ย
ตัวพบว่ำ รอ้ยละ 51.7 เป็นผูท้ี่มีระดบัควำม
เสี่ยงรุนแรง และรอ้ยละ 34.7 เป็นผูท้ี่มีระดบั
ควำมเสี่ยงเล็กน้อย (ตำรำงที่ 1) เป็นที่น่ำ
สงัเกตว่ำผูผ้่ำนกำรบ ำบัดรอ้ยละ 61.1 เป็น   
ผูม้ีควำมเสี่ยงสูงและปำนกลำงในวนัปล่อย
ตวั 
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ตารางที่ 1 คำ่เฉลีย่คณุภำพหุน่จ ำลองที่ออกแบบและพฒันำขึน้ใหม ่(n=34) 
 

ระดบัควำมเสี่ยง ชำย จ ำนวน (รอ้ยละ) หญิง จ ำนวน (รอ้ยละ) รวม จ ำนวน (รอ้ยละ) 

ระดบัเบำบำง 145(34.8) 11(34.4) 156(34.7) 

ระดบัปำนกลำง 58(13.9) 3(9.4) 61(13.6) 

ระดบัรุนแรง 214(51.3) 18(56.2) 232(51.7) 

รวม 417 32 449 
 

 
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบระดบัควำมเสีย่งจำกกำรใชส้ำรเสพติด 
 

  
  

วนัปลอ่ยตวั   
ระดบัเบำบำง ระดบัปำนกลำง ระดบัรุนแรง รวม P value 

3 เดือน                   
ระดบัเบำบำง 32 7.13% 0 0.00% 0 0.00% 32 7.13%   
ระดบัปำนกลำง 60 13.36% 39 8.69% 0 0.00% 99 22.05%   
ระดบัรุนแรง 64 14.25% 22 4.90% 232 51.67% 318 70.82% p <0.0001 
รวม 156 34.74% 61 13.59% 232 51.67% 449 100.00%   

6 เดือน                   
ระดบัเบำบำง 19 4.23% 0 0.00% 0 0.00% 19 4.23%   
ระดบัปำนกลำง 50 11.14% 27 6.01% 0 0.00% 77 17.15%   
ระดบัรุนแรง 87 19.38% 34 7.57% 232 51.67% 353 78.62% p <0.0001 
รวม 156 34.74% 61 13.59% 232 51.67% 449 100.00%   

9 เดือน                   
ระดบัเบำบำง 8 1.78% 0 0.00% 0 0.00% 8 1.78%   
ระดบัปำนกลำง 32 7.13% 18 4.01% 0 0.00% 50 11.14% 

p <0.0001 ระดบัรุนแรง 116 25.84% 43 9.58% 232 51.67% 391 87.08% 
รวม 156 34.74% 61 13.59% 232 51.67% 449 100.00% 
12 เดือน                   
ระดบัเบำบำง 5 1.11% 0 0.00% 0 0.00% 5 1.11%   
ระดบัปำนกลำง 21 4.68% 13 2.90% 0 0.00% 34 7.57%   
ระดบัรุนแรง 130 28.95% 48 10.69% 232 51.67% 410 91.31% p <0.0001 
รวม 156 34.74% 61 13.59% 232 51.67% 449 100.00%   
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 กำรคัดกรองระดบัควำมเสี่ยงจำกกำร
ใช้สำรเสพติดหลังปล่อยตัว 3 เดือน พบว่ำ
รอ้ยละ 67.5 ยงัคงมีระดบัควำมเสี่ยงคงเดิม 
ส่วนอีก 1 ใน 3 มีระดบัควำมเสี่ยงรุนแรงขึน้ 
ระดับควำมเสี่ยงปลี่ยนแปลงรุนแรงขึ ้น
เปลี่ยนแปลงเป็นร้อยละ 38.1 เมื่อเวลำ 6 
เดือน หลงัปลอ่ยตวั รอ้ยละ 42.5 เมื่อเวลำ 9 
เดือนหลังปล่อยตัว และร้อยละ 44.3 เมื่อ
เวลำ 12 เดือนหลงัปลอ่ยตวั ซึง่ควำมแตกตำ่ง
นีม้ีนยัส ำคญัทำงสถิติ (ตำรำงที่ 2) ซึ่งพบว่ำ
ประสิทธิผลของกำรบ ำบัดบัดด้วยชุมชน
บ ำบัดในระบบตอ้งโทษติดเป็นรอ้ยละ 55.7
เป็นที่น่ำสังเกตว่ำ ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดมีเพียง
รอ้ยละ 1.1 เท่ำนั้นที่มีระดับควำมเสี่ยงต ่ำ  
เมื่อเวลำผำ่นไป 12 เดือนหลงัปลอ่ยตวั 

 
วิจารณ ์(Discussions) 

กำรบ ำบัดรกัษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพ  
ผู้เสพยำเสพติดระบบต้องโทษในเรือนจ ำ/
ทัณฑสถำนก ำหนดให้นัก โทษผู้ เ คยมี
พฤติกรรมเสพยำเสพติดต้องเข้ำรับกำร
บ ำบัด รักษำ  แตกต่ ำ งจำกผู้ต้อ งขัง ใน
คดีอำญำที่ไม่เคยมีประสบกำรณ์ใช้ยำเสพ
ติด ซึง่สอดคลอ้งกบัหลกักำรท่ีวำ่ ผูต้ิดยำเสพ
ติดไม่ใช่อำชญำกร แต่เป็นผูป่้วยที่ตอ้งกำร
โปรแกรมกำรบ ำบัดรกัษำอย่ำงเหมำะสม18

องคก์ำรอนำมยัโลกไดร้ะบุว่ำผูใ้ชย้ำเสพติด
หำกเป็นผูป่้วยที่ไมม่ีอำกำรทำงจิตหรอืไม่เป็น
โ ร ค จิ ต  ผู้ ป่ ว ย เ หล่ ำ นั้น จ ะตอบสนอ ง
ผลกำรรกัษำที่ดีเมื่อพรอ้มไดร้บัโปรแกรมกำร

บ ำบัด รักษำที่ เ หมำะสม 19  ซึ่ ง จะท ำ ให้                
ผูต้อ้งโทษตอ้งมีแรงจูงใจในระดบัที่เพียงพอ
ส ำหรบักำรหยุด/เลิกเสพยำเสพติด และเมื่อ
ออกสู่สังคมภำยนอก20 ซึ่งผลกำรศึกษำนี ้
แสดงใหเ้ห็นว่ำโปรแกรมกำรบ ำบดัในระบบ
ตอ้งโทษสำมำรถสรำ้งแรงจูงใจไดร้ะดบัหนึ่ง
แตไ่มเ่พียงพอท่ีจะอยูใ่นสงัคมไดใ้นระยะยำว 

กำรบ ำบดัดว้ยชมุชนบ ำบดัในกำรศึกษำ
นี ้พบว่ำมีประสิทธิผลรอ้ยละ 55.7 ใกลเ้คียง
กับกำรบ ำบัดแบบค่ำยในประเทศไทยที่พบ
ประสิทธิผล 51.3%21 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำทัง้
สองแบบ ใชก้ำรบ ำบดัแบบกลุม่ซึง่อำจมีจุดที่
ต้องปรับปรุงอีกมำกโดยเฉพำะกำรรับรู ้ที่
เพิ่มขึน้ของควำมคิดเชิงบวกในตัวเองและ
เป้ำหมำยของชีวิต ซึ่งจะท ำใหผู้ใ้ชย้ำเสพติด
เลิกติดยำเสพติดและพอใจกับชีวิตของพวก
เขำและมีควำมนบัถือตนเองมำกขึน้ จึงพรอ้ม
เผชิญปัญหำในชีวิตประจ ำวนัและเขำ้ใจวิธี
แกปั้ญหำดว้ยตนเองโดยไมต่อ้งใชย้ำ22, 23 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 
ประสิทธิผลของกำรบ ำบัดในระบบ

ตอ้งโทษสำมำรถสรำ้งแรงจูงใจใหผู้ต้อ้งขงัมี
แรงจูงใจเพียงพอที่จะใช้ชีวิตอยู่ในสังคม
ภำยนอก โดยผูต้อ้งขงัที่มีแรงจูงใจเพียงพอ
คิดเป็นรอ้ยละ 55.7 

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 หน่วยงำนที่ เ ก่ียวข้อง ควรพิจำรณำ
โปรแกรมพัฒนำพฤตินิสัย เพิ่มเติมก่อน 
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ปลอ่ยตวั เพื่อใหผู้ใ้ชย้ำเสพติดมีควำมพรอ้ม
ที่จะใชชี้วิตอยำ่งเหมำะสมในสงัคมตอ่ไป 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

กำรบ ำบัดยำเสพติดดว้ยกระบวนกำร
กลุ่มถูกน ำมำใช้ในหลำยประเทศ รวมทั้ง
ชุมชนบ ำบดัในผูต้อ้งโทษ กำรศึกษำนีพ้บว่ำ 

ประสิทธิผลกำรบ ำบัดในผูต้ อ้งขงัไดผ้ลดี
ระดบัหนึ่ง 
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