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รองศาสตราจารยh พญ. รัศมน กัลยาศิริ         

ศูนย%ศึกษาป+ญหาการเสพติด ภาควิชาจิตเวชศาสตร% คณะแพทยศาสตร% จุฬาลงกรณ%มหาวิทยาลัย 
นางสาว กนกวรรณ ดัดวัตรh          

ศูนย%ศึกษาป+ญหาการเสพติด ภาควิชาจิตเวชศาสตร% คณะแพทยศาสตร% จุฬาลงกรณ%มหาวิทยาลัย 
ดร.นพ. มูฮัมมัดฟาหhมี ตาเละ        

ศูนย%ศึกษาป+ญหาการเสพติด ภาควิชาจิตเวชศาสตร% คณะแพทยศาสตร% จุฬาลงกรณ%มหาวิทยาลัย 
และ คณะพยาบาลศาสตร% มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร% วิทยาเขตป+ตตานี  

ผู"ชnวยศาสตราจารยh ดร. นิษฐา หรุnนเกษม  

สาขาวิชานิเทศศาสตร% คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
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ภาควิชาชีวเคมี คณะวิทยาศาสตร% จุฬาลงกรณ%มหาวิทยาลัย 
นาย สรอรรถ อำพัน 

นิสิตดุษฎีบัณฑิต หลักสูตรเทคโนโลยีชีวภาพ คณะวิทยาศาสตร% จุฬาลงกรณ%มหาวิทยาลัย 
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ถ(อยแถลงจาก 

สำนักสนับสนุนการควบคุมป=จจัยเสี่ยงหลัก  

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร(างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 
 

เปoนที่ทราบกันดีวIาป+ญหายาเสพติดถือเปoนป+จจัยเสี่ยงที่สำคัญอันดับตOนดOานสุขภาพและป+ญหาสังคม
ทั้งในประเทศไทยและตIางประเทศทั่วโลก ซึ่งยาเสพติดจะมีกลไกการออกฤทธิ์ที่สมอง เมื่อถูกนำเขOาสูIรIางกาย
ทำใหOสมองและระบบความพึงพอใจเกิดการเปลี่ยนแปลงนำไปสูIภาวะการติดไดOในที่สุด ยาเสพติดถูกกฎหมาย 
เชIน เครื่องดื่มแอลกอฮอล% บุหรี่ หรือสารผิดกฎหมาย เปoนสาเหตุกIอใหOเกิดโรคทางกายและจิต รวมถึงอุบัติเหตุ
และความรุนแรง อีกทั้งยังเปoนสารตั้งตOนที่เยาวชนอาจใชOกIอนจะนำไปสูIการเสพยาเสพติดชนิดอื่นที่มีความ
รุนแรงมากยิ่งขึ้น การเฝnาระวังและการทำวิจัยเพื่อใหOไดOขOอมูลเชิงวิชาการดOานสารเสพติดจึงเปoนสิ่งท่ีจำเปoน
อยIางย่ิงในป+จจุบัน 

 
ที่ผIานมามีการปรับปรุงพระราชบัญญัติยาเสพติดใหOโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 มีผลบังคับใชOตั้งแตI

วันท่ี 27 กุมภาพันธ% 2562 โดยมีประเด็นคลายล็อคการใชOกัญชาทางการแพทย% นำไปสูIการนิรโทษกรรมการ 
ครอบครองกัญชาตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข จนถึงการนำรIองเป|ดคลินิกกัญชาทางการแพทย%ใน
โรงพยาบาล คลินิกบริการกัญชาการแพทย%แผนป+จจุบัน และการแพทย%แผนไทย ทำใหOผู OปWวยที ่มีความ
จำเปoนตOองใชOกัญชาทางการแพทย%สามารถใชOกัญชาไดOอยIางถูกวิธีและปลอดภัย และในป} พ.ศ. 2565 ไดO
อนุญาตใหOมีการใชOบางสIวนของกัญชาแบบสันทนาการโดยทั่วไป เชIน การใสIใบกัญชาในอาหารเพื่อการบริโภค 
และทำใหOประชาชนสามารถนำกัญชามาใชOประโยชน%ทางเศรษฐกิจไดO โดยในวันที่ 8 กุมภาพันธ% พ.ศ. 2565 ไดO
มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองระบุรายช่ือยาเสพติดใหOโทษในประเภท 5 ใหOมีการยกเลิกพืชกัญชายกเวOน
สารสกัดท่ีมีความเขOมขOนสาร Tetrahydrocannabinol (THC) สูงกวIา 0.2% โดยน้ำหนัก ออกจากบัญชียาเสพ
ติดใหOโทษเพื่อใหOเกิดความเสรีในการนำกัญชาไปใชOในครัวเรือน และกำหนดใหOมีผลบังคับใชOใน 120 วันหลัง
การประกาศเพื่อใหOเวลาในการจัดเตรียมมาตรการมาควบคุมการปลูกและการใชOกัญชาอันจะทำใหOเกิดความ
รัดกุมในการปnองกันการนำกัญชาไปใชOในทางที่ผิด เชIน สูบ หรือ ใชOสIวนของกัญชาที่มีสารที่กIอใหOเกิดความมึน
เมาสูง เชIน delta-9-THC ไปบริโภค  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชIวงเวลาที่ผIานมา อาจทำใหOหลายคนใน
สังคมสับสน ไดOรับขOอมูลไมIครบถOวนรอบดOานเกี่ยวกับ กัญชา พืชกระทIอม จนอาจทำใหOเกิดการนำไปใชOในทาง
ท่ีไมIเหมาะสม รวมไปถึงอาจกIอใหOเกิดความเขOาใจผิดเก่ียวกับสารเสพติดผิดกฎหมายอ่ืน ๆ อีกดOวย 

 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรOางเสริมสุขภาพ (สสส.) ขอขอบคุณศูนย%ศึกษาป+ญหาการเสพติด 

(ศศก.) ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย%แพทย%หญิงรัศมน กัลยาศิริ ผูOอำนวยการศูนย%ศึกษาป+ญหาการเสพติด ซ่ึง
เปoนผูOนิพนธ%และบรรณาธิการหนังสือเลIมน้ีดOวย รวมท้ังผูOนิพนธ%ทุกทIานท่ีไดOรIวมกันเพ่ือผลิตงานทางวิชาการสาร
เสพติดเลIมน้ีข้ึนมาอยIางดี จนไดOหนังสือท่ีมีคุณภาพและเปoนประโยชน%ตIอผูOอIานย่ิง 
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ทั้งนี้ สสส. หวังเปoนอยIางยิ่งวIา หนังสือ ข*อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศ
ไทย ปC พ.ศ. 2564-2565 เลIมนี้ จะเปoนขOอมูลเชิงวิชาการที่ทันตIอสถานการณ%ในป+จจุบันและเปoนองค%ความรูOท่ี
ที่สำคัญเกี่ยวกับการขOอควรรูOเกี่ยวกับสารเสพติดท่ีผิดกฎหมาย และสารเสพติดที่เพิ่งปรับใหOถูกกฎหมาย ไดOแกI 
กัญชา และกระทIอม เพ่ือนำองค%ความรูOน้ันไปกระตุOนใหOเกิดวงจรการพัฒนาท่ีมีประสิทธิภาพในดOานการปnองกัน
และจัดการกับป+ญหาจากการใชOสารเสพติดในสังคมไทยตIอไป 

 
นางสาวรุnงอรุณ  ล้ิมฬหะภัณ 

รักษาการผู"อำนวยการสำนักสนับสนุนการควบคุมปzจจัยเส่ียงหลัก  

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร"างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

วันท่ี 3 สิงหาคม พ.ศ. 2565  
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ถ(อยแถลงจาก 

คณบดี  
 

ป+ญหาการเสพติดเปoนป+ญหาสำคัญยิ่งของทุกประเทศทั่วโลก กIอใหOเกิดผลกระทบตามมาไดOมากทั้งตIอ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม ป+จจุบันสถานการณ%กัญชาจัดเปoนป+ญหาหลักของประเทศไทยทั้งในเชิง
นโยบายและการสื่อสารตIอสังคม โดยในป} พ.ศ. 2562 ทางสำนักงานคณะกรรมการปnองกันและปราบปรามยา
เสพติด สนับสนุนการสำรวจสถานการณ%ของสารเสพติดของประเทศ พบวIากัญชามีการใชOมากเปoนอันดับ 1 ใน
ประชาชนชIวงอายุ 12-65 ป} สำหรับกระทIอมยังมีสถานการณ%ที่มีความสำคัญเชIนกันเนื่องจากมีการใชOใน
หลากหลายรูปแบบ เชIน การเคี้ยวแบบวิถีพื้นบOาน เยาวชนนำไปใชOผสมสารตIางๆออกมาเปoนเครื่องดื่ม ซ่ึง
พบวIาวัยรุIนชIวงอายุ 20-24 ป}จะเปoนชIวงวัยที่พบวIามีการใชOกระทIอมแบบ 4 X 100 หรือนำไปผสมกับสารอ่ืน
สูงที่สุดเมื่อเทียบกับชIวงวัยอื่น ทั้งนี้ หลังจากที่มีการปรับเปลี่ยนพระราชบัญญัติยาเสพติดใหOโทษ (ฉบับที่ 7) 
พ.ศ. 2562 เพื่อนำเอาประโยชน%ของกระทIอมและกัญชามาใชOทางการแพทย% และตIอมาไดOถอดออกจากบัญชี
รายชื่อยาเสพติดใหOโทษประเภท 5 แตIประชาชนยังคงตOองมีความระมัดระวังในการนำไปใชOแบบผิดวิธี หรือ
นำไปใชOเชิงสันทนาการ (นันทนาการ) โดยพืชกระทIอมนั้นพบมากในแถบประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใตO แตI
กัญชามีการใชOอยIางแพรIหลายทั่วโลก นักวิชาการทั่วโลกจึงมีการศึกษาเกี่ยวกับกัญชามากกวIากระทIอม ซึ่งท้ัง
กระทIอมและกัญชายังตOองมีหลักฐานเชิงวิชาการที่ชัดเจนทั้งในแงIประโยชน% และผลกระทบตIอสุขภาพ เชIน 
พิษวิทยา เปoนตOน 

 
หนังสือ “ข*อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทย ปC พ.ศ. 2564-2565” 
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ถ(อยแถลงจาก 

ศูนย,ศึกษาป=ญหาการเสพติด (ศศก.) 

 
ศูนย%ศึกษาป+ญหาการเสพติด (ศศก) เปoนแผนงานเพื่อพัฒนาองค%ความรูOเชิงวิชาการเพื่อเปoนหลักฐาน

ในการจัดการป+ญหาการเสพติดของประเทศ โดยมีภาคีเครือขIายประกอบดOวยนักวิจัย นักวิชาการจาก
มหาวิทยาลัยตIาง ๆ ท่ัวประเทศ ท่ีสนใจทำงานเพ่ือพัฒนาวิชาการดOานสารเสพติด และการเสพติด โดยในชIวงท่ี
ผIานมาหลังจากประเทศไทยและทั่วโลกไดOเผชิญกับป+ญหาโรคระบาดโควิด-19 มาเปoนระยะเวลากวIาสองป} ทำ
ใหOการดำเนินการวิจัยและพัฒนาดOานวิชาการอาจประสบอุปสรรคในการเก็บขOอมูลหรือดำเนินการไมIไดOตาม
แผนที่วางไวOไปบOาง แตIทาง ศศก. ก็ไดOจัดเตรียมขOอมูลวิชาการจนทำใหOหนังสือ “ข*อเท็จจริงและตัวเลข : สาร
เสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทย ปC พ.ศ. 2564-2565” เลIมน้ีออกมาไดOทันในชIวงเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
นโยบายสารเสพติดหลายประเด็นท่ีสำคัญของประเทศ  

 
นโยบายท่ีสำคัญที่สุดเกี่ยวกับสารเสพติดในชIวงป} พ.ศ. 2564-2565  คือการถอดตOนกัญชาออกจาก

บัญชีรายชื่อยาเสพติดใหOโทษในประเภท 5 สIงผลใหOประชาชนเขOาถึงการใชOกัญชาไดOโดยทั่วไป รวมไปถึงการ
ถอดพืชกระทIอมออกจากรายชื่อยาเสพติดใหOโทษในประเภท 5 มากIอนหนOากัญชาประมาณ 1 ป} ยIอมสIงผลตIอ
พฤติกรรมการใชOสารเสพติด ของประชากรไทยในทุกกลุIมวัยมีการเปล่ียนแปลงไป  

 
หนังสือเลIมน้ี ไดOพยายามรวบรวมและสังเคราะห%ขOอเท็จจริงและตัวเลขที่เกี่ยวขOองกับสถานการณ%ดOาน

การเสพติดในประเทศไทยในชIวงสองสามป}ที่ผIานมา เพื่อเปoนหลักฐานทางวิชาการที่ทันสมัย ถูกตOอง ใหOกับ
นักวิชาการและผู OสนใจนำไปใชOอOางอิงหรือศึกษาไดOดOวยตนเอง โดยในเลIมนี ้ไดOมีผลการศึกษาเกี ่ยวกับ
สถานการณ%สารเสพติด เชIน กัญชา ตั้งแตIความชุกของผูOใชO การสื่อสารตIอสังคมที่เกี่ยวกับกัญชา ปริมาณ
สารสำคัญในกัญชาท่ีพบในเครื่องดื่มกัญชาปรุงหนOารOาน รูปแบบผลิตภัณฑ%กัญชาที่พบในโลกออนไลน% รวมไป
ถึงฉลากผลิตภัณฑ%ที ่มีสIวนผสมของกัญชาใหOมีขOอความเตือนเพื่อปnองกันอันตรายจากการบริโภคกัญชา 
นอกจากนี้ ยังไดOมีบทที่เกี่ยวกับสารเสพติด/สุขภาพจิตในชIวงการระบาดโควิด-19 ที่ผIานมา รวมไปถึงสารเสพ
ติดกับโรคติดเชื้ออื่น ๆ เชIน เอชไอวี อันเปoนป+ญหาทางสุขภาพที่สำคัญของประเทศ ทั้งนี้ ในสIวนสุดทOายของ
หนังสือ ไดOทบทวนองค%ความรูOเกี่ยวกับพืชกระทIอม การบำบัดสารเสพติดโดยใชOสติบำบัด และแนวทางสำหรับ
การออกแบบกฎหมายเพ่ือใชOในการจัดการป+ญหาสารเสพติด เปoนตOน 
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ในประเทศไทย: กรณีกัญชา และอื่น ๆ  
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บทที่ 1 การเปลี่ยนแปลงสถานการณ4สารเสพติด กระท:อม กัญชา ยาบ@า ไอซ4 
โดย แพทยJหญิง รัศมน กัลยาศิริ 

 
บทนำ 

เนื่องด(วยสถานการณ1การระบาดของโรคโควิด-19 อาจทำให(การใช(สารเสพติด เชDน กัญชา กระทDอม 
รวมไปถึง ยาบ(า ไอซ1 และสารเสพติดผิดกฎหมายชนิดอื่น ๆ มีความแตกตDางและไมDเหมือนกับชDวงท่ีอยูDในภาวะ
ปกติที่ไมDมีการระบาดของโรค ทำให(จำเปTนต(องระมัดระวังการแปลผลข(อมูลเกี่ยวกับสารเสพติดในชDวงตั้งแตD
การเริ่มระบาดของโรคติดเชื้อนี้ตั้งแตDต(นปV พ.ศ. 2563 เปTนต(นมา หากย(อนหลังดูรายงานการสำรวจประชากร
ไทยของศูนย1ศึกษาป^ญหาการเสพติดในชDวงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 อันเปTนการระบาดของโรคโควิด-19 
ระลอกแรก โดยสDวนใหญDของผู(ที่ใช(สารแทบทุกชนิด เชDน กระทDอม ยาบ(า ไอซ1 รวมไปถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล1
จะตอบวDาตนได(ใช(สาร “ลดลง” หรือ “ไมDได(ใช(เลย” ในชDวงการแพรDระบาดของโรคโควิด-19 ยกเว(น พืชกัญชา
ที่มีการตอบวDาใช(เพิ่มขึ้นและลดลงในสัดสDวนท่ีเทDากัน นอกจากนี้ สDวนใหญDร(อยละ 62.3 ของผู(ใช(กัญชายังตอบ
วDายังคงใช(สารอยูDในปริมาณและความถี่ที่คงเดิมแม(วDาจะอยูDในสถานการณ1การแพรDระบาดของโรคติดเชื้อ และ
คนทั่วไปยังมองวDาสารเสพติด “หาได(งDายขึ้น” โดยสถานการณ1ที่ยังพบการลักลอบขนสารเสพติดทั้งจากทาง
อากาศ ทางบก และทางน้ำเข(าประเทศ โดยมีประเทศไทยเปTนทางผDานในการสDงสารเสพติดผิดกฎหมาย และ
ราคาของสารเสพติดผิดกฎหมายภายในประเทศมีราคาท่ีต่ำลง สDงผลให(มีโอกาสท่ีสถานการณ1การใช(สารเสพติด
จะทวีความรุนแรงข้ึนได( (1) 
 
การเปล่ียนแปลงด$านกฎหมายท่ีสำคัญ 

การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญของสถานการณ1สารเสพติดในประเทศไทยสำหรับปV พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 
2565 เปTนการเปลี่ยนแปลงประมวลกฎหมายยาเสพติดให(โทษ พ.ศ. 2564 ที่เน(นผู(ติดสารเสพติดวDาเปTนผู(ปgวย
ซึ่งเปTนแนวคิดเดียวกับพระราชบัญญัติยาเสพติดให(โทษและประกาศตDาง ๆ ที่มีมากDอนหน(าประมวลฯ นี้แล(ว 
โดยสนับสนุนให(ผู(ใช(สารเสพติดที่ถูกจับกุมให(ไปได(รับการรักษาแบบสมัครใจกDอน ยกเว(นวDามีการกระทำผิด
กฎหมายอื่นรDวมด(วย เชDน ค(ายาเสพติด ที่จัดวDาการกระทำผิดกฎหมาย นอกจากนี้ ข(อกฎหมายที่เกี่ยวกับ
กัญชา กระทDอม ก็ได(มีการเปลี่ยนแปลงไปมากเชDนกัน โดยทำให(เกิดความสะดวกในการนำกัญชาและกระทDอม
ไปใช(ทั้งการบริโภคและทางการแพทย1 เชDน การอนุญาตบางสDวนของกัญชา เชDน ใบ มาใช(ประกอบอาหารได(ใน
ปV พ.ศ 2564 หรือการถอดพืชกระทDอมและกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดให(โทษประเภท 5 ในปVไลDเลี่ยกัน ใน
ด(านการจัดการป^ญหาการเสพติดน้ันการเปลี่ยนแปลงดังกลDาวยDอมกDอให(เกิดเปTนประเด็นความหDวงใยวDา
กฎหมายในการควบคุมกระทDอมและกัญชานั้นจะไมDสามารถควบคุมการใช(แบบสันทนาการ (นันทนาการ) ดัง
ในอดีตได(อยDางเพียงพอ อันเนื่องจากการเกิดปรากฏการณ1การวางขายทั้งพืชกระทDอมและกัญชากันตามท(อง
ถนนในปV พ.ศ. 2564 สำหรับพืชกระทDอม และในปV พ.ศ. 2565 สำหรับพืชกัญชา ซ่ึงเปTนการทำให(เด็ก เยาวชน 
และคนทั่วไปมองวDาพืชทั้งสองชนิดนี้วDาไมDมีอันตรายในการนำมาบริโภค เกิดการมึนเมาและเจ็บปgวยจากการใช(
สารดังกลDาวได( และมีรายงานพบเด็กและเยาวชนได(รับพิษจากกัญชาทั้งจากไปใช(เองหรือได(รับจากขนมโดย



  

 3 

FACTS AND FIGURES : ILLEGAL SUBSTANCES IN THAILAND 2021-2022 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ไมDได(ตั้งใจเปTนจำนวนหนึ่งหลังวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ที่เปTนวันที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
ระบุชื่อยาเสพติดให(โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 (2) มีผลบังคับใช(ในการให(พืชกัญชาไมDอยูDในบัญชียาเสพติด
ให(โทษประเภท 5 ยกเว(นสารสกัดที่มีเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol, THC) เกินร(อยละ 
0.2 โดยน้ำหนัก โดยที่กฎหมายเฉพาะในการควบคุมการปลูก การครอบครอง การจำหนDาย และการใช(กัญชา 
เชDน พระราชบัญญัติกัญชา กัญชง ยังไมDแล(วเสร็จ  

 
ทั้งน้ี ระหวDางรอกฎหมายเฉพาะสำหรับพืชกัญชานั้น กระทรวงสาธารณสุขได(ออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 (3) เมื่อวันที่ 16 มิถุนายน ให(พืชกัญชาเปTนสมุนไพร
ควบคุม สDงผลทำให(การจำหนDาย และการแปรรูป เชDน การสับ/หั่น สกัดน้ำมัน รวมไปถึงการแปรรูปนำกัญชา
ไปใสDในอาหารนั้นถือวDาเปTนการทำผิดกฎหมายต(องขออนุญาตจากหนDวยงานภาครัฐกDอน อยDางไรก็ตาม ข(อ
กฎหมายดังกลDาวไมDสามารถนำมาบังคับใช(ทางกฎหมายได(จริงมากนักในทางปฏิบัติ สDวนหนึ่งอาจเปTนเพราะมี
การนำกัญชามาแปรรูปในรูปแบบอาหารมากDอนหน(าน้ี และมีการจำหนDายอาหารที่มีใบกัญชาในรูปแบบ
ร(านอาหารหรือเครื่องดื่มได(โดยทั่วไป นอกจากนี้ ยังเกิดความสับสนของผู(บังคับใช(กฎหมายวDาสิ่งใดทำได(หรือ
ไมDได(ตามพระราชบัญญัติสมุนไพรควบคุมน้ี ท้ังน้ี ในข้ันต(นของการออกประกาศฯ ดังกลDาว ต(องการปÅองกันการ
ขายกัญชาแกDกลุ Dมเปราะบางได(แกD เด็กและเยาวชน สตรีมีครรภ1และให(นมบุตร เทDานั ้น โดยกDอนหน(าน้ี 
กระทรวงสาธารณสุขได(ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดให(การกระทำให(เกิดกลิ่น หรือควัน
กัญชา กัญชง หรือพืชอื่นใด เปTนเหตุรำคาญ พ.ศ. 2565 (4) เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน อันเปTนการห(ามสูบกัญชา
ในท่ีสาธารณะ มีความผิดตามกฎหมาย  

 
การดำเนินงานด$านอุปสงคJและอุปทานสารเสพติด 

สถิติการจับกุมผู(เกี่ยวข(องกับสารเสพติดผิดกฎหมายที่ถูกดำเนินการตามกระบวนการยุติธรรมลดลง
ในชDวงการแพรDระบาดของโรคโควิด-19 เปTนต(นมา ตั้งแตDปV พ.ศ. 2563 (5) สอดคล(องกับสถิติการบำบัดรักษา
ทั้งสามรูปแบบ กลDาวคือ แบบสมัครใจ แบบบังคับบำบัด และระบบต(องโทษ ซึ่งหากดูตัวเลขจากระบบข(อมูล
การบำบัดรักษาและฟÉÑนฟูผู(ติดยาเสพติดของประเทศ  (บสต.) (6) พบการเปลี่ยนแปลงจำนวนผู(เข(ารับการ
บำบัดรักษามาตลอดเกือบ 20 ปVท่ีผDานมา ดังรูปท่ี 1 แบDงได(เปTนส่ีชDวงเวลา กลDาวคือ  

1. ชDวงระยะที่หนึ ่ง : การเข(ารับการบำบัดเพิ ่มขึ ้นในปV พ.ศ. 2546 และการเข(ารับการบำบัดทุก
ประเภทลดลง หลังปV พ.ศ. 2546-2550 จากการที่นโยบายเน(นการปราบปรามผู(เกี่ยวข(องกับสารเสพติดผิด
กฎหมาย ทำให(จำนวนผู(เข(ามารับการรักษามีจำนวนท่ีน(อยในแตDละปV และภายหลังจากนั้นแม(วDาจะเน(นการ
มองผู(เสพเปTนผู(ปgวยและเน(นด(านการบำบัดรักษาแตDมักเปTนการเข(าสูDระบบการ “บังคับ” ให(บำบัดรักษาเสีย
มากกวDาการให(ผู(ใช(สารเสพติดได(สมัครใจรับการรักษาเอง สDงผลให(จำนวนผู(เข(ารับการรักษาแบบบังคับบำบัด
โดยรวมมากข้ึนเร่ือย ๆ ในชDวงระยะถัดมา  
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2. ชDวงระยะที่สอง : การเข(ารับการบำบัดแบบ “บังคับบำบัด” เริ่มเพิ่มสูงขึ้น โดยราวปV พ.ศ. 2551-
2556 มีจำนวนผู(รับการบำบัดรักษาในรูปแบบการบังคับบำบัดรักษามีจำนวนเพ่ิมสูงข้ึนในแตDละปVอยDางตDอเน่ือง 
ซึ่งสDวนหนึ่งเกิดจากการตั้งเปÅาหมายและงบประมาณในแตDละปV จนมีจำนวนผู(เข(ารับการบำบัดรักษาอยูDใน
ระดับสูงสุดในปV พ.ศ. 2556  

3. ชDวงระยะที่สาม  : การเข(ารับการบำบัดแบบ “สมัครใจ” เพิ่มสูงข้ึน โดยในปV พ.ศ. 2557 ซึ่งได(มี
ประกาศคณะรักษาความสงบแหDงชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่อง การปฏิบัติตDอผู(ต(องสงสัยวDากระทำผิดตาม
กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพื่อเข(าสูDการบำบัดฟÉÑนฟูและการดูแลผู(ผDานการบำบัดฟÉÑนฟู ลงวันที่ 30 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2557 (คสช. 108/57) (7) เพื่อให(ผู(ใช(สารเสพติดที่ถูกจับกุมสามารถเลือกเข(ารับการบำบัดในระบบแบบ
สมัครใจได(โดยไมDต(องเข(าระบบการบังคับบำบัด รDวมกับทัศนคติในการอยูDรDวมกับสารเสพติดมากกวDาที่จะเปTน
ทัศนคติในการกำจัดให(ยาเสพติดหมดสิ้นไปเพื่อให(ตรงตามแนวทางของสหประชาชาติ แตDกระนั้นก็ตาม 
จำนวนผู(เข(ารับการรักษาแบบบังคับบำบัดเริ่มมีแนวโน(มเพิ่มสูงขึ้นในปV พ.ศ. 2562 อยDางไรก็ตาม การเข(ารับ
การบำบัดแบบสมัครใจยังไมDได(มีจำนวนท่ีลดลงในชDวงดังกลDาว 

4. ชDวงระยะที่ส่ี : ชDวงที่มีการแพรDระบาดของโรคโควิด-19 ในปV พ.ศ. 2563 จนถึง พ.ศ. 2565 ซึ่งเปTน
ปVป^จจุบัน การเข(ารับการบำบัดทุกประเภทลดลงสอดคล(องกับสถิติการจับกุมผู(เกี่ยวข(องกับสารเสพติดผิด
กฎหมายที่มีจำนวนลดลงในชDวงน้ีเชDนกัน สำหรับจำนวนผู(เข(ารับการบำบัดที่ลดลงในชDวงน้ีนั ้น สามารถ
ต้ังสมมติฐานได(ประเด็นตDาง ๆ ดังน้ี  

1) จากนโยบายที่เน(นการใช(ทรัพยากรทางสาธารณสุขในการดูแลผู(ปgวยโควิด-19 ทำให(
จำนวนเตียงและทรัพยากรอื่นไมDสามารถรองรับผู(ปgวยที่ติดสารเสพติดได(เทDากับที่ผDานมา
จนนำไปสูDการงดหรือลดจำนวนการรับผู(ปgวยสารเสพติดลง  

2) มาตรการในการปÅองกันการแพรDระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 ที่ไมDต(องการให(เกิดการ
รวมกลุDมโดยเฉพาะในสถานบำบัดที่อาจมีความแออัดหากมีจำนวนผู(ปgวยเข(ารับบริการ
จำนวนมาก จึงต(องลดการรับผู(ปgวยท่ีติดสารเสพติดลง   

3) ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ท่ีเน(นให(ผู(ใช(สารเสพติดไปรับการรักษาแบบสมัคร
ใจโดยไมDต(องมีประวัติในคดีอาญา และเปTนชDวงการเปลี่ยนผDานวิธีการดำเนินการในชDวง
ประมวลกฎหมายยาเสพติดให(โทษฉบับใหมDเริ่มมีผลบังคับใช( ทำให(จำนวนผู(ใช(สารที่สDงมา
เพ่ือรับการบำบัดมีจำนวนลดลงไปด(วย  

4) จากการลดการใช(สารเสพติด “บางชนิด” ในหมูDประชากรเองในบางชDวงของการระบาด
ของโรคโควิด-19 
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รูปท่ี 1 จำนวนผู.เข.ารับการบำบัดรักษาการใช.สารเสพติดในประเทศไทย จำแนกตามรายปCงบประมาณ ต้ังแตGปC 2546 ถึง 2565 (ข.อมูลปCสุดท.ายถึงเดือนกรกฎาคม 2565) 

(ท่ีมาของข.อมูล : ข.อมูลเผยแพรG - ระบบข.อมูลการบำบัดรักษาและฟYZนฟูผู.ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต) 

https://antidrugnew.moph.go.th/Runtime/Runtime/Form/FrmPublicReport/ เข.าถึงออนไลนrเม่ือ 25 กรกฎาคม 2565) (6)
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อย#างไรก็ตาม จากการสำรวจพฤติกรรมการใช6สารเสพติดของประชากรทั่วประเทศประจำป@ ตั้งแต#ป@ 

พ.ศ. 2562 จนถึง พ.ศ. 2564 พบประเด็นท่ีน#าสนใจว#า ความชุกช#วงชีวิตในประชากรไทยอายุ 18-65 ป@ ในการ

ใช6สารเมทแอมเฟตามีน เช#น ยาบ6า ไอซTมีสัดส#วนเพิ่มขึ้นจากร6อยละ 1.5 ในป@ พ.ศ. 2562 จนเปVนร6อยละ 2.4 

ในป@ พ.ศ. 2564 โดยมีความชุกของสารเสพติดผิดกฎหมายอ่ืน ๆ ประมาณต่ำกว#าร6อยละ 0.1 จนถึงร6อยละ 0.3 

เช#น โอป`ออยดT (ร6อยละ 0.1) ยาเค (ร6อยละ 0.1) ยาอี (ร6อยละ 0.1) และสารระเหย (ร6อยละ 0.3) ในป@ พ.ศ. 

2564 อย#างไรก็ตาม ความชุกช#วงชีวิตของการใช6กระท#อมและกัญชานั้น จัดเปVนสารเสพติดที่มีผู6ใช6ในสัดส#วนท่ี

สูงที่สุด โดยในป@ พ.ศ. 2564 คาดประมาณสัดส#วนประชากรไทยอายุ 18-65 ป@ ที่เปVนผู6ใช6กัญชาอยู#ที่ร6อยละ 

6.4 และผู6ใช6กระท#อมอยู#ที่ร6อยละ 4.6 (แบบน้ำกระท#อม) ถึงร6อยละ 12.9 (แบบเคี้ยวใบกระท#อมสด) เปVนที่น#า

สังเกตว#าใบกระท#อมแบบเคี้ยวสดนั้นมีจำนวนผู6ใช6เพิ่มขึ้นสองเท#าในช#วง 1-2 ป@ที่ผ#านมา โดยในป@ พ.ศ. 2562 

และ 2563 มีผู 6ตอบว#าเคยใช6ใบกระท#อมแบบเคี ้ยวสดในช#วงชีวิตอยู #เพียงร6อยละ 6.1 และ ร6อยละ 5.0 

ตามลำดับ (8)  (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 ความชุกช#วงชีวิตของการใช6สารเสพติดของประชากรไทยอายุ 18-65 ป@ ระหว#างป@ พ.ศ. 2562 – 2564 (7) 

 

สำหรับความชุกการใช6สารเสพติดในป@ที่ผ#านมา อันจัดได6ว#าเปVนผู6ใช6สารในปhจจุบันนั้น พบแนวโน6มการ

เปล่ียนแปลงท่ีใกล6เคียงกันกับความชุกช#วงชีวิต กล#าวคือ ในป@ พ.ศ. 2564 พบสัดส#วนผู6ใช6กระท#อมแบบเค้ียวใบ

สูงที่สุดอยู#ที่ร6อยละ 11.3 (เพิ่มขึ้นเกือบ 4 เท#าจากป@ก#อนหน6า) โดยมีการใช6น้ำกระท#อมอยู#ที่ร6อยละ 3.5 ส#วน

สัดส#วนการใช6สารเมทแอมเฟตามีนในป@ที่ผ#านมาอยู#ที่ ร6อยละ 0.1 สำหรับการใช6กัญชาในปhจจุบันแบบสันทนา

การมีแนวโน6มเพ่ิมสูงข้ึนอย#างมากเช#นกัน โดยพบร6อยละ 4.2 ในป@ พ.ศ. 2564 เพ่ิมจากร6อยละ 2.2 และร6อยละ 

2.5 ในป@ พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 ตามลำดับ ส#วนใหญ#ของผู6ใช6กัญชาแบบสันทนาการในป@ พ.ศ. 2564 เปVน

แบบกินดื่ม (ร6อยละ 61.3 ของผู6ใช6กัญชา) แต#ยังใช6กัญชาในรูปแบบสูบถึงหนึ่งในสี่ (ร6อยละ 26.7 ของผู6ใช6
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กัญชา) ทั้งนี้ พบสัดส#วนเยาวชนไทยอายุ 18-19 ป@ มีการสูบกัญชาเพ่ิมขึ้นราวสองเท#าจากประมาณร6อยละ 0.9 

ในป@ พ.ศ. 2563 เปVนร6อยละ 2.2 ในป@ พ.ศ. 2564 (8) 

 

นอกจากนี้ จากการศึกษาย6อนหลังเกี่ยวกับโรคที่มีการลงในระบบการวินิจฉัยโดยใช6เกณฑTการวินิจฉัย

จากองคTการอนามัยโลก International Classification of Diseases (ICD-10) (9) พบว#าประเทศไทยมี

จำนวนผู6ปzวยนอกที่ได6รับการวินิจฉัยว#ามีความผิดปกติที่เกี่ยวกับสารเสพติด (ยกเว6นแอลกอฮอลTและบุหรี่) เช#น 

ความผิดปกติจากการใช6สารกระตุ6นประสาท กัญชา หรือโอป`ออยดT “เพิ่มขึ้น” ประมาณร6อยละ 29.56 และ

ร6อยละ 21.21 ในช#วงระหว#างป@ พ.ศ. 2563 – 2564 ตามลำดับ เมื่อเทียบจากป@ก#อนหน6าในป@ พ.ศ. 2562 ทั้งน้ี 

ผู6ปzวยในที่ได6รับการวินิจฉัยว#ามีความผิดปกติที่เกี่ยวกับสารเสพติด (ยกเว6นแอลกอฮอลTและบุหรี่) มีจำนวน 

“เพ่ิมข้ึน”ประมาณร6อยละ 44.33 และ ร6อยละ 15.78 ในป@ พ.ศ. 2563 – 2564 ตามลำดับ เช#นกัน (9) 

สรุป 

สถานการณTสารเสพติดของประเทศไทยในช#วงป@ พ.ศ. 2563 - 2564 ที่ผ#านมาพบการเปลี่ยนแปลง

ด6านกฎหมายที่สำคัญโดยเฉพาะการออกประมวลกฎหมายยาเสพติดให6โทษฉบับใหม# การเปลี่ยนแปลง

กฎหมายที่เกี่ยวข6องกับพืชกัญชา และพืชกระท#อม ทั้งนี้ พบว#ามีการใช6สารเสพติด เช#น กระท#อมและกัญชาใน

ป@ที่ผ#านมาของประชากรไทยสูงมากขึ้น สอดคล6องกับการแก6ไขกฎหมายให6สามารถนำกระท#อมและกัญชามา

ใช6ได6ในช#วงที่ผ#านมา อย#างไรก็ตาม แม6พบความชุกการใช6ยาบ6า ไอซT ในช#วงชีวิตสูงขึ้นเช#นกัน แต#การใช6ยาบ6า 

ไอซT ในป@ที่ผ#านมามีแนวโน6มลดลง อันน#าจะมาจากสถานการณTการแพร#ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 สำหรับ

การวินิจฉัยโรคในระบบการวินิจฉัยทั้งแบบผู6ปzวยในและแบบผู6ปzวยนอกที่เกี ่ยวข6องกับการใช6สารเสพติด 

(ยกเว6นแอลกอฮอลT และบุหรี่) กลับมีแนวโน6มสูงขึ้นมากในป@ พ.ศ. 2563 – 2564 เมื่อเทียบกับป@ก#อนหน6าที่ยัง

ไม#มีการปรับเปลี่ยนกฎหมายให6นำกัญชาและกระท#อมมาใช6ได6ทั้งที่เปVนช#วงเวลาที่อยู#ในสถานการณTการแพร#

ระบาดของโรคโควิด-19 อย#างไรก็ตาม ยังคงต6องมีการศึกษาผลกระทบระยะยาวจากการปรับเปลี่ยนกฎหมาย

และนโยบายในช#วงน้ีต#อไป 

 

เอกสารอ"างอิง 

1. รัศมน กัลยาศิริ. การสำรวจสถานการณTสารเสพติดในช#วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประชากรไทย. 

ใน รัศมน กัลยาศิริ (บ.ก.), ข6อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทย ป@ 2560-2563, 

หน6า 3-12. ศูนยTศึกษาปhญหาการเสพติด (ศศก). 2563 

2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุช่ือยาเสพติดให6โทษในประเภทห6า พ.ศ. 2565. (9 กุมภาพันธT 

2565). ราชกิจจานุเบกษา. เล#ม 139 ตอนพิเศษ 35 ง หน6า 8 

3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565. (16 มิถุนายน 2565). ราชกิจจา

นุเบกษา. เล#ม 139 ตอนพิเศษ 137 ง หน6า 9 
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4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กำหนดให6การกระทำให6เกิดกล่ิน หรือควันกัญชา กัญชง หรือพืชอ่ืนใด 

เปVนเหตุรำคาญ พ.ศ. 2565. (14 มิถุนายน 2565). ราชกิจจานุเบกษา. เล#ม 139 ตอนพิเศษ 134 ง หน6า 2 

5. สำนักงานคณะกรรมการปÇองกันและปราบปรามยาเสพติด, “สถิติการจับกุมและดำเนินคดีผู6ท่ีเก่ียวข6องกับ

สารเสพติดผิดกฎหมาย,” สำนักงานคณะกรรมการปÇองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2558-2563. 

(ออนไลนT). Available: https://www.oncb.go.th/Home/Pages/DOC_narcotic_2563.aspx. (วันท่ี

เข6าถึง 25 กรกฎาคม 2565). 

6. ศูนยTอำนวยการปÇองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข, “ระบบข6อมูลการบำบัดรักษาและ

ฟëíนฟูผู6ติดยาเสพติดของประเทศ,” กระทรวงสาธารณสุข, 2546-2563. (ออนไลนT). Available: 

https://antidrugnew.moph.go.th/Runtime/Runtime/Form/FrmPublicReport/. (วันท่ีเข6าถึง 25 

กรกฎาคม 2565). 

7. ประกาศคณะรักษาความสงบแห#งชาติ เร่ือง การปฏิบัติต#อผู6ต6องสงสัยว#ากระทำผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยา

เสพติดเพ่ือเข6าสู#การบำบัดฟëíนฟูและการดูแลผู6ผ#านการบำบัดฟëíนฟู พ.ศ. 2557. (30 กรกฎาคม 2557). ราช

กิจจานุเบกษา. เล#ม 131 ตอนพิเศษ 143 ง หน6า 18-19 

8. Kalayasiri, R., Boonthae, S. Trend of cannabis use and related harms before and after the 

allowance for medical use and legalization for recreational purpose in Thailand. In 

summission. 

9. Preechawit, S., Kalayasiri, R. Medical cannabis legalization and trends of mental health 

problems in Thailand 2013-2021. In preparation.  
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บทที่ 2 กัญชาทางการแพทย1 และความเชื่อเกี่ยวกับการใช;กัญชาเพื่อรักษาโรค 
โดย แพทย̂หญิงรัศมน กัลยาศิริ  

นางสาว กนกวรรณ ดัดวัตร̂  

และ ดร.นายแพทย̂มูฮัมมัดฟาห̂มี ตาเละ  

 

บทนำ 

สถานการณTการใช6กัญชามีการเปลี ่ยนแปลงไปอย#างมากเกิดจากกระแสสังคมและนโยบายท่ี

เปลี่ยนแปลงไป มีกระแสในการทำให6กัญชาถูกกฎหมายและนำกัญชามาใช6ประโยชนTในการรักษาบางอาการ

ของโรคบางโรคได6 ในประเทศไทยหลังจากมีการเปลี่ยนแปลงพระราชบัญญัติยาเสพติดให6โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 

2562 ซึ่งอนุญาตให6สามารถนำกัญชามาใช6ทางการแพทยT และสามารถนำกัญชาไปศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อใช6

ประโยชนTอื่น ๆ ปhจจุบันมี 4 กลุ#มโรคที่สามารถนำกัญชามาใช6ประโยชนTทางการแพทยT คือ โรคลมชักในเด็ก

บางชนิด อาการกล6ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) ในบางโรค อาการปวดประสาท (neuropathic pain) และ

อาการคลื่นไส6 อาเจียนจากการได6รับยาเคมีบำบัด ดังตารางที่ 1 (1-11) โดยปhจจุบันยังไม#มียากัญชาที่ผ#าน

มาตรฐานทางยาเหมือนยาจากต#างประเทศ มีเพียงการนำสารสกัดกัญชาที่ผลิตในประเทศมาใช6ได6โดยสั่งจ#าย

ผ#านระบบพิเศษสำหรับยาที่ยังไม#มีการรับรองมาตรฐาน (special access scheme) และมีตำรับยาทาง

การแพทยTแผนไทยที่ผสมกัญชาท่ีได6ผ#านการรับรองตามหลักการแพทยTทางเลือกและได6รับการรับรองจาก

กระทรวงสาธารณสุขจำนวน 16 ตำรับ 

 

กัญชากับการรักษาโรคโควิด-19 

กัญชาได6ถูกโยงเข6ามากับโรคโควิด-19 อันเปVนโรคติดเชื้อสำคัญในปhจจุบันอย#างหลีกเลี่ยงไม#ได6 ทั้งใน

แง#ความเสี่ยงจากการใช6กัญชาหรือสารเสพติดอื่นมากขึ้นในช#วงการแพร#ระบาดของโรคโควิด-19 หรือในแง#การ

ศึกษาวิจัยการนำกัญชาทางการแพทยTมาใช6กับผู6ปzวยที่เปVนโรคโควิด-19 โดยจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม 

(12) พบว#าหลักฐานวิชาการยังมีจำกัดในการนำกัญชามาใช6ปÇองกันและรักษาโรค การศึกษาที่ผ#านมาเปVนเพียง

การศึกษาทางวิทยาศาสตรTพ้ืนฐาน อีกท้ังยังต6องระมัดระวังการเกิดปฏิกิริยาของสารจากกัญชากับยาบางชนิดท่ี

ใช6รักษาในผู6เปVนโรคโควิด-19 นอกจากนี้ การศึกษาถึงความสัมพันธTระหว#างการใช6กัญชาแบบสันทนาการ 

(นันทนาการ) กับการติดเชื้อหรือความรุนแรงของโรคโควิด-19 ยังมีจำกัด แต#ก็พอสรุปได6ว#าผู6ที่ใช6กัญชามี

แนวโน6มที่จะไม#รักษาสุขอนามัยส#วนบุคคล และไม#ปฏิบัติตามแนวทางการปÇองกันโรค และพบว#าการใช6กัญชา

สัมพันธTกับการลดลงของความตั้งใจรับวัคซีน อีกทั้งการสูบกัญชาโดยเครื่องสูบไฟฟÇาจะทำให6มีอาการปอด

อักเสบท่ีมีลักษณะทางปอดคล6ายกับอาการจากโรคโควิด-19 ได6 อย#างไรก็ตาม มีการศึกษาวิจัยเชิงสำรวจท่ี

พบว#าผู6มีประวัติใช6กัญชาในเดือนที่ผ#านมาจะมีการติดเชื้อได6น6อยกว#าผู6ไม#ใช6กัญชา แต#เปVนผลการศึกษาจาก

งานวิจัยเพียงหนึ่งการวิจัยที่ไม#ได6ควบคุมความแตกต#างด6านความรุนแรงการระบาดของโรคโควิด-19 ในแต#ละ

ประเทศที่นำเข6าสู#การวิเคราะหT (12) และหลายงานวิจัยกลับพบว#ามีการใช6กัญชาเพิ่มขึ้นในวงกว6างในช#วงการ

ระบาดของโรคโควิด-19 ในทุกกลุ#มวัยต้ังแต#เด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาจนถึงกลุ#มผู6ใหญ#ท่ีมีความเส่ียงได6
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ตารางท่ี 1 ตัวอย&างงานวิชาการท่ีเก่ียวข3องกับกัญชาทางการแพทย8ในทางคลินิกและพรีคลินิก 
ผู#วิจัย กลุ-มตัวอย-าง ผลการศึกษา ความเห็น 

Zolotov 

Y, et al. 

(1) 2021 

ผู#ปLวยมะเร็งเข#า

ร-วม 190 คน 

การศึกษานี้เพื่อประเมินแรงจูงใจในการใช#กัญชาทางการแพทยZ รูปแบบการใช#กัญชา และผลข#างเคียงของการใช#กัญชาในผู#ปLวย

มะเร็ง ผลการศึกษาพบว-าสาเหตุหลักของผู#ปLวยมะเร็งที่ใช#กัญชาในการรักษา คือ อาการเจ็บปวด และอาการนอนไม-หลับ รูปแบบ

การใช#กัญชาส-วนใหญ-เป_นแบบสูบ ส-วนผลข#างเคียงของการใช#กัญชาพบร#อยละ 10.5 โดยมอีาการมึนเวียนศีรษะ สูญเสียความจำ 

หนาวสั่น และปากแห#ง และพบว-าส-วนใหญ-จะพบผลกระทบทางเชิงลบมากกว-าผลทางเชิงบวก  

เนื่องจากกัญชาทางการแพทยZกำลังเป_นที่นิยมมากขึ้น 

แพทยZและผู#เชีย่วชาญควรความสำคัญให#ความรู#เกี่ยวกับ

การใช#กัญชา แนะแนวทางการรักษาอย-างถูกต#อง เพื่อ

ปdองกันผลกระทบที่เกิดจากการใช#กัญชาที่ผิดวิธ ี

Yang 

KH, et 

al. (2)  

2020 

ผู#สูงอายุที่อายุ

มากกว-า 61 ปk 

เข#าร-วม 83 คน  

การศึกษานี้เพื่อสำรวจความต#องการในการใช#กัญชาในประชากรผู#สูงอายุ การศึกษาพบว-าร#อยละ 78 ของผู#สูงอายุที่ทำ

แบบสอบถามใช#กัญชาเพื่อจุดประสงคZทางการแพทยZ ซึ่งสาเหตุหลักในการใช#กัญชาทางการแพทยZในผู#สูงอาย ุคือ เพื่อรักษา

อาการเจ็บปวด การนอนไม-หลับ อาการวิตกกังวล และภาวะซึมเศร#า ซึ่งส-วนใหญ-พบว-าการใช#กัญชาสามารถบรรเทารักษาอาการ

ได#ดีขึ้น และมีผู#สูงอายสุ-วนหนึ่งที่มีอาการไม-พึงประสงคZ ได#แก- อาการวิงเวียนศีรษะ วิตกกังวล ปากแห#ง หวาดระแวง ตาแห#ง 

กระสับกระส-าย และหลงลืม 

การศึกษานี้ยังมีข#อจำกัดถึงขนาดกลุ-มตัวอย-างที่มีขนาด

เล็ก และการศึกษานี้เป_นเพียงการเก็บข#อมูลเกี่ยวกับการ

ใช#กัญชาในผู#สูงอาย ุ

Schep L

J, et al. 

(3)  

2020 

ทบทวน

วรรณกรรม 

delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) สามารถก-อให#เกิดอาการทางจิตได# รวมไปถึงการสูญเสียความสามารถในการขับขี่

ยานพาหนะซึ่งเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุได# และการใช#ความเข#มข#น THC ที่สูงสามารถเกิดผลข#างเคียงที่รุนแรง เช-น 

อาการหวาดกลัว เห็นภาพหลอน และอาการชัก ยิ่งการใช#กัญชาเป_นระยะเวลานานจะส-งผลต-อความเสี่ยงในความเป_นพษิต-อ

ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด สูญเสียความทรงจำ และยังส-งผลต-อภาวะทางจิตเวชได#สูง 

สาร THC มีฤทธิเ์ป_นสารออกฤทธิ์ต-อจิตประสาท อาจ

ส-งผลต-อการควบคุมร-างกาย และภาวะจิตใจ ดังนั้นการใช#

ผลิตภัณฑZกัญชาควรอยู-ในความดูแลของผู#เชี่ยวชาญ และ

ควรวิเคราะหZถึงความเสี่ยงของผลข#างเคียงที่จะเกิดขึ้น 

Becker 

W,  et 

al. (4) 

2020 

หนูทดลองที่

กระตุ#นให#เกิด

มะเร็งลำไส# 7-9 

ตัว 

การศึกษานี้แบ-งหนูทดลองเป_นหนูที่รักษาด#วยกัญชา และยาหลอก (vehicle) เพื่อวิจัยศึกษาว-า THC สามารถปdองกันการเกิดการ

อักเสบในลำไส#ที่นำไปสู-การเกิดมะเร็งลำไส#ใหญ-ได#อย-างมีประสิทธิภาพ ทำการศึกษาโดยทำให#หนูทดลองที่กระตุ#นด#วยสารเคมีให#

มีอาการลำไส#อักเสบเรื้อรงั ซึ่งเป_นสาเหตุที่นำไปสู-การเกิดมะเร็งลำไส#ใหญ- เปรียบเทียบการทดลองใน 2 กลุ-มคือ ให#ยากัญชาใน

หนูกลุ-มหนึ่ง และให#ยาหลอกกับหนูอีกกลุ-ม จากผลการศึกษาพบว-า หนูกลุ-มที่ได#รับ THC ตรวจไม-พบเนื้องอก แต-หนูอีกกลุ-มที่ใช#

ยาหลอกมีลำไส#อักเสบเล็กน#อย 

งานวิจัยนี้เป_นเพียงการศึกษาทดลองในสัตวZทดลอง 

ดังนั้นมีความจำเป_นต#องศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในคนถึง

ประสิทธิผลของกัญชาในการรักษาอย-างละเอียด เพื่อ

ความปลอดภัย และวิเคราะหZถึงความเสี่ยงในการรักษา 

Sznitman 

SR, et al 

(5) 2020 

ผู#ปLวยเจ็บปวด

เรื้อรัง อายุ

มากกว-า 50 ปk 

128 คน  

การศึกษานี้เปรียบเทียบระหว-างผู#สูงอายุที่มีอาการเจ็บปวดเรื้อรังที่รักษาโดยใช#กัญชา 62 คน กับไม-ใช#กัญชา 66 คน ผล

การศึกษาพบว-ากลุ-มที่ใช#กัญชารักษามีการนอนหลับตอนกลางคืนมีประสิทธิภาพดีขึ้น  มีการตื่นกลางคืนน#อยลง แต-ใน

ขณะเดียวกันการใช#กัญชาบ-อยครั้งจะส-งผลทำให#ระยะการนอนหลับได#ในแต-ละคืนลดลง เนื่องจากเกิดภาวะดื้อยา 

งานวิจัยนี้เป_นเพียงการศึกษาเบื้องต#น ไม-ได#แสดง

ความสัมพันธZระหว-างความเข#นข#นของกัญชาที่ใช#ในการ

รักษากับการนอนหลับ มีเพียงแค-ข#อมูลปริมาณของกัญชา

ใช# ยังคงต#องทำการศึกษาข#อมูลเพิ่มเติมในระยะยาว  

Gobbi 

G, et al. 

(6) 

2019 

ทบทวน

วรรณกรรม 

วัยรุ-นที่ใช#กัญชาในปริมาณมากส-งผลให#เกิดปãจจัยเสี่ยงในการเป_นโรคภาวะซึมเศร#า  การวิตกกังวล และการฆ-าตัวตาย 

นอกจากนั้นความเสี่ยงการใช#กัญชาในวัยรุ-น อาจส-งผลกับการเรียนที่แย-ลง ความบกพร-องในระบบความจำ และส-งผลต-อการ

พัฒนาของสมอง 

การให#ความสำคัญในการให#ข#อมลูที่ถูกต#องเกี่ยวกับกัญชา

ในช-วงวัยรุ-นจึงเป_นสิ่งที่สำคัญ เช-น ประโยชนZ โทษ ความ

เสี่ยงของการใช#กัญชาในวัยรุ-นและแนวทางในการ

หลีกเลี่ยงอันตรายจากการใช#กัญชา 
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ตารางท่ี 1 (ต]อ) ตัวอย&างงานวิชาการท่ีเก่ียวข3องกับกัญชาทางการแพทย8ในทางคลินิกและพรีคลินิก 
Kafil TS, 

et al. (7) 

2018 

ผู#ปLวยโรคลำไส#

อักเสบเข#าร-วม 

60 คน 

 

เปรียบเทียบการรักษาโดยใช#กัญชา 29 คน กับการใช#ยาหลอก 31 คน ในผู#ปLวยโรคลำไส#อักเสบ ระยะเวลา 10 สัปดาหZ พบว-าผล

การบรรเทาอาการของโรค การตอบสนอง และค-า C-Reactive Protein (CRP) ที่บ-งบอกการอักเสบในร-างกาย ในทั้งสองกลุ-มมี

ค-าเฉลี่ยที่ใกล#เคียงกัน ส-วนอาการไม-พึงประสงคZจากกัญชาที่เกิดขึ้น ได#แก- อาการมึนเวียนศีรษะ ปวดหัว คลื่นไส# อ-อนเพลีย พบ

ในผู#ปLวยที่รักษาด#วยกัญชามากกว-าผู#ปLวยที่ใช#ยาหลอก 

การศึกษานี้ยังไม-ได#ข#อสรุปที่ชัดเจนว-าผลการรักษาด#วย

กัญชาสามารถบรรเทาอาการโรคลำไส#อักเสบได# ยังคงต#อง

ศึกษาเพิ่มเติมในระยะยาวและประเมินถึงประโยชนZ โทษ 

ความปลอดภัย และผลข#างเคียงที่จะเกิดขึ้นในการรักษา  

Schleide

r LB, et 

al. (8) 

2018 

ผู#ปLวยมะเร็งเข#า

ร-วม 1,211 คน  

ผลการศึกษาพบว-าจากการใช#กัญชาในการรักษาแบบประคับประคองอาการในผู#ปLวยมะเร็ง หลังจาก 6 เดือน พบว-าอาการที่

เป_นไปในทิศทางดีขึ้น ได#แก- คลื่นไส# และอาเจียน ปãญหาการนอนหลับ กระสับกระส-าย ความวิตกกังวล และอาการปวดศีรษะ ซึ่ง

ปãจจัยที่เกี่ยวข#องกับความสำเรจ็ในการรักษาอาการเหล-านี้อาจมาจากประสบการณZก-อนหน#าในการใช#กัญชา ระดับความเจ็บปวด 

อายุน#อย และไร#ความกังวลเกี่ยวกับผลเสียของการรักษาด#วยกัญชา และพบว-าร#อยละ 70 ของผู#ปLวยที่ใช#กัญชาในการรักษามี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น ในส-วนของผลข#างเคียงที่เกิดขึ้นพบในส-วนน#อย และอาการไม-รุนแรง เช-น มีอาการวิงเวียนศีรษะ ปากแห#ง 

ความอยากอาหารเพิ่มขึ้น ง-วงนอน และผลทางจิตประสาท อย-างไรก็ตามผู#ปLวยมะเร็งแต-ละคนมีอาการ และการรักษาที่แตกต-าง

กัน กัญชาอาจเป_นเพียงอีกหนึ่งในทางเลือกการรักษาแบบประคับประคองอาการในผู#ปLวยมะเร็ง 

งานวิจัยนี้เป_นการศึกษาเชิงสังเกตจึงไม-ได#ควบคุมชนิด

มะเร็งของผู#ปLวยที่เข#าร-วม รูปแบบกัญชาที่ใช#รักษา สาย

พันธุZกัญชา และความเข#มข#นที่ใช#ในการรักษา จึงไม-

สามารถระบุความสัมพันธZระหว-างการใช#กัญชารักษากับ 

อาการที่ดีขึ้นของผู#ปLวยได#อย-างชัดเจน  

Scherm

a M, et 

al. (9) 

2018 

ทบทวน

วรรณกรรม 

การใช#กัญชาเพื่อการรักษาอาการทางจิตนั้นยังไม-มีความชัดเจน เนื่องด#วยในกัญชามี phytocannabinoid ที่มีส-วนประกอบหลัก 

2 ตัวคือ ∆9-THC และ CBD โดยที่ ∆9-THC ออกฤทธิ์ต-อจิตประสาท และทำให#เสพติดได# แต-ใน CBD ไม-มีฤทธิ์เสพติด มี

การศึกษาพบว-า CBD สามารถเพิ่มระดับ anandamide (AEA) ที่ช-วยทำให#ผู#ปLวยที่มีอาการทางจิตแบบเฉียบพลันมีอาการทางจิต

ที่ดีขึ้น และเมื่อใช# CBD ร-วมกัน THC จะสามารถลดอาการไม-พึงประสงคZจาก THC ได# นอกจากนี้การใช#กัญชาในอัตราส-วนของ

สารประกอบ THC:CBD ที่แตกต-างกันจะส-งผลต-อสุขภาพจิตที่แตกต-างกัน เช-น การใช#กัญชาที่มีความเข#มข#นของ THC สูงกว-า 

CBD จะมีความเสี่ยงที่สูงที่จะเกิดอาการทางจิตมากยิ่งขึ้น แต-ในทางตรงกันข#าม หากใช#กัญชาที่มีความเข#นข#นของ CBD สูงกว-า

จะช-วยบรรเทาอาการทางจิตได# และมีความปลอดภัยมากกว-า 

การใช# CBD ในการรักษาความผดิปกติทางอาการทางจิต 

ยังไม-มีงานวิจัยชี้ชัดถึงผลการศึกษา เนื่องจากงานวิจัย

ส-วนใหญ-เป_นการศึกษาระยะสั้น และยังต#องศึกษาถึง

ความปลอดภัย ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในการใช#ในระยะ

ยาวต-อไป  

 

Volkow 

ND, et 

al. (10) 

2014 

บทความ ผลกระทบในการใช#กัญชาอย-างหนักในระยะสั้น พบว-ามีความจำระยะสั้นบกพร-อง การเรียนรู#และความจำไม-ดี เพิ่มความเสี่ยงใน

การเกิดอุบัติเหตุในการขับขี่ มีอาการหวาดระแวง และอาการทางจิต และผลกระทบในการใช#กัญชาระยะยาว คือ ส-งผลต-อการ

พัฒนาการของสมอง โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง เพิ่มโอกาสในการเป_นโรคจิตเภทเรื้อรัง นอกจากนี้ผู#ทีมี่อาการถอนกัญชา จะมี

อาการหงุดหงิดฉุนเฉียว การนอนหลับผิดปกติ วิตกกังวล เป_นต#น 

การใช#กัญชายังคงมีอย-างแพร-หลายทั้งใช#ทางการแพทยZ 

และเพื่อสันทนาการ (นันทนาการ) ซึ่งกัญชามีโทษ

มากมาย หากใช#กัญชาเกินขนาดอาจส-งผลร#ายแรงต-อการ

ทำงานของอวัยวะส-วนอื่น ๆ ในร-างกายได# 

Duran 

M, et al. 

(11) 

2010 

ผู#ปLวยจากการใช#

เคมีบำบัด อายุ

มากกว-า 18 ปk 

ผลการศึกษาพบว-าเปรียบเทียบกลุ-มที่ใช#กัญชาแบบสเปรยZ (Sativex) 7 คน กับใช#ยาหลอก 9 คน ในการรักษาผู#ปLวยจากการใช#

เคมีบำบัด ผลการวิจัยพบว-า ร#อยละ 71.4 ของผู#ปLวยเคมีบำบัดที่ใช#กัญชา พบว-าลดอาการคลื่นไส# และอาเจียนได#ดีกว-ากลุ-มที่ใช#

ยาหลอก แต-ในผู#ปLวยที่ใช#กัญชารักษาจะพบอาการข#างเคียงมากกว-าในกลุ-มที่ใช#ยาหลอก อาการข#างเคียงส-วนใหญ-ที่พบคือ 

อาการมึนเวียนศีรษะ ปากแห#ง เหนื่อยล#า และอาการง-วงซึม 

งานวิจัยนี้ไม-ได#ควบคุมชนิดของมะเร็งในผู#ปLวยที่เข#าร-วม 

การศึกษานี้เป_นการให#ข#อมูลในระดับเบื้องต#นของ

ประสิทธิภาพในการใช#กัญชาเพื่อลดอาการคลื่นไส#ใน

ผู#ปLวยเคมีบำบัดเท-านั้น  
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กัญชาทางการแพทยKของประเทศไทย (13) 

สำหรับการผลักดันนโยบายให0ประชาชนที่มีความเจ็บป=วยบางโรคไปใช0กัญชาทางการแพทยC จัดเปEน

หนึ่งในนโยบายสำคัญของรัฐบาล โดยต0องการให0ประชาชนที่ประสงคCจะใช0กัญชาสามารถเข0าถึงกัญชาได0อยLาง

ปลอดภัย มีการอบรมเจ0าหน0าที่สาธารณสุข ผู0ให0บริการกัญชา รวมถึงแพทยCแผนไทยและแพทยCแผนปSจจุบัน 

ให0มีความรู0เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทยC และมีหนังสือภาษาไทยเกี่ยวกับการใช0กัญชาทางการแพทยCของ

กระทรวงสาธารณสุข รวมไปถึงมีการแจกจLายน้ำมันกัญชาทางการแพทยCในจำนวนหลักแสนขวด โดยยากัญชา

ได0ถูกบรรจุอยูLในบัญชียาหลักแหLงชาติในปWที่ผLานมา และมีการเปXดให0สถานพยาบาลของรัฐทุกระดับที่กระจาย

อยูLทั่วประเทศมีการให0บริการกัญชาทางการแพทยCรวมประมาณกวLา 300 แหLง เพื่อให0ประชาชนที่ต0องการ

สามารถใช0กัญชาทางการแพทยCได0อยLางปลอดภัย อยLางไรก็ตามจากคLาประมาณการพบวLาผู0ที่สามารถเข0าถึง

กัญชาทางการแพทยCได0อยLางถูกกฎหมายมีเพียงแคLร0อยละ 10 ของผู0ที ่มีการใช0กัญชาเพื่อบรรเทาอาการ

บางอยLางของตนเทLานั้น (13) และมีความเปEนไปได0วLาที่เหลือนอกจากนั้นอาจต0องการใช0ทั้งท่ีไมLได0มีความ

จำเปEนที่ต0องใช0 จึงอาจไมLได0เข0าระบบเพราะเกรงวLาจะไมLได0รับกัญชาตามที่ตนต0องการ หรืออาจเปEนไปได0วLามี

ความสะดวกกวLาในการหากัญชามาใช0เองมากกวLาท่ีจะเข0ามารับบริการจากคลินิกกัญชาอยLางถูกต0องตามระบบ 

ผลดังกลLาวสอดคล0องกับผลประมาณการโดยศูนยCวิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ โดยการสนับสนุนจาก

ศูนยCศึกษาปSญหาการเสพติด พบวLามีประชากรไทยอยูL 1.6 ล0านคน ในปW พ.ศ. 2562 ท่ีรายงานวLาใช0กัญชาเพ่ือ

รักษาอาการเจ็บป=วยของตน โดยสLวนใหญLเปEนอาการเล็ก ๆ น0อย ๆ เชLน นอนไมLหลับ ปวดเมื่อย และปวด

ศีรษะ ซึ่งอาการทั้งหมดไมLได0อยูLในกลุLมโรคสี่โรคหลักที่มีหลักฐานเชิงประจักษCอยLางชัดเจนที่สนับสนุนการใช0

กัญชารักษา (14) 

 

การศึกษาสถานการณKการใช"กัญชาทางการแพทยKในประเทศไทย พ.ศ. 2563-2564 

ในปW พ.ศ. 2564 ได0มีการศึกษาลักษณะวิธีการใช0 และข0อมูลประชากรในผู0ที่ใช0กัญชา รวมไปถึง

รูปแบบการใช0กัญชา และอาการของโรคที่ทำให0ต0องใช0กัญชา และศึกษาความสามารถในการเข0าถึงกัญชาทาง

การแพทยC และความพึงพอใจในการรักษา โดยรวมถึงศึกษาการเปลี่ยนแปลงวิธีการใช0 และอาการของโรค

หลังจากการใช0กัญชาในการแพทยC (13) ในกลุLมผู0เกี่ยวข0องกับการใช0กัญชาทางการแพทยCในภาคเหนือและ

ภาคใต0 โดยสLวนใหญLเปEนเพศชายร0อยละ 56.5 เริ่มใช0กัญชาท่ีอายุประมาณ 52 ปW ซึ่งมีประมาณถึงหนึ่งในสี่คน 

(ร0อยละ 27.9) ท่ีการใช0กัญชาครั้งแรกของเขานั้นไมLได0ใช0เพื่อวัตถุประสงคCทางการแพทยC แตLใช0เพื่อผLอนคลาย 

เพราะอยากรู0อยากทดลอง หรือเพ่ือเข0าสังคม (ตารางท่ี 2) สLวนใหญLได0ใช0กัญชาเพ่ือวัตถุประสงคCทางการแพทยC

เฉล่ียประมาณ 200 วันจากท้ังหมด 365 วันในปWท่ีผLานมา (ตารางท่ี 3) 

 

จากการศึกษาเดียวกันยังพบวLาผู0ใช0กัญชาทางการแพทยCสLวนใหญLสูงถึงร0อยละ 84 ไมLได0ใช0กัญชาเพ่ือ

บรรเทาหรือรักษาอาการที่จัดอยูLในกลุLมที่ให0ใช0กัญชาทางการแพทยCได0ที่ประกาศจากกระทรวงสาธารณสุข ท้ัง

กลุLมที่เปEนประโยชนCโดยตรง กลุLมที่นLาจะได0ประโยชนC หรือกลุLมที่อาจจะได0ประโยชนC โดยพบผู0ใช0กัญชา
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ดังกลLาวใช0เพื่อรักษาโรคมะเร็งร0อยละ 18.3 รักษาโรคกล0ามเนื้อกระตุกร0อยละ 30.7 รักษาโรคทางจิตและ

ระบบประสาทร0อยละ 39.8  และรักษาโรคไมLติดตLอเร้ือรังร0อยละ 19.5 เปEนต0น (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 2 ประวัติการใช0กัญชาคร้ังแรก และเหตุผลท่ีใช0กัญชา (13) 

 
 

ตารางท่ี 3 ประวัติการใช0กัญชาในชLวงหน่ึงปWท่ีผLานมา และวัตถุประสงคCการใช0กัญชาในหน่ึงปWท่ีผLานมา (13) 

 
 

ตารางที่ 4 วัตถุประสงคCในการใช0กัญชาเพื่อรักษาโรค และภาวะที่ใช0กัญชารักษาตามประกาศจากกระทรวง

สาธารณสุข (13) 
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เหตุผลที่กลุLมตัวอยLางใช0กัญชาในการรักษาโรค เนื่องจากสLวนใหญLมีโรคประจำตัวเดิม จึงนำกัญชามา

ใช0เพื่อ “เสริม” การรักษาทั้งที่มีและไมLมีหลักฐานทางวิชาการรองรับมากถึงร0อยละ 44.5 และบางคนรักษา

ด0วยวิธีการอื่นแล0วอาการยังไมLดีขึ้นจึงหันมาใช0กัญชาประมาณร0อยละ 23.7 ที่นLาเปEนหLวงคือผลการสำรวจท่ี

ภาคเหนือพบวLา ร0อยละ 41.1 เลิกใช0ยาแผนปSจจุบันและหันมาใช0กัญชาในการรักษาอยLางเดียว สLวนทางภาคใต0

พบวLาร0อยละ 68.7 ยังคงใช0ยาแผนปSจจุบันเหมือนเดิม (ตารางที่ 5) รูปแบบของการใช0กัญชาสLวนใหญLร0อยละ 

53.1 จะเปEนการใช0น้ำมันกัญชาหยดใต0ลิ้น โดยมีความถ่ีการใช0ทุกวันจำนวนหลายครั้งตLอวันมากถึงร0อยละ 

47.4 (ตารางที่ 6) ทั้งนี้ คนท่ีใช0กัญชาสLวนใหญLเข0าถึงกัญชานอกระบบจึงมีคLาใช0จLายคLอนข0างสูงอยูLที่ 1015.75 

บาท/เดือน (ตารางท่ี 7) 

 

ตารางท่ี 5 แสดงเหตุผลในการใช0กัญชาเพ่ือรักษาโรค และการลด/เลิกการใช0ยาแผนปSจจุบัน (13) 

 
 

ตารางท่ี 6 รูปแบบของผลิตภัณฑCกัญชา วิธีการใช0 และความถ่ีของการใช0เพ่ือรักษาโรค (13) 
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ตารางท่ี 7 คLาใช0จLายในการซ้ือกัญชา และการเข0าถึงกัญชา (13) 

 
 

สำหรับวิธีการได0รับยากัญชา พบวLาได0รับยากัญชาจากทางโรงพยาบาลหรือคลินิกกัญชาเพียงร0อยละ 

0.9 เทLานั้น นอกจากนั้นได0กัญชาจากหมอแผนไทยร0อยละ 4.7 หมอพื้นบ0านร0อยละ 24.3 โดยสLวนใหญLจะได0

กัญชามาจากตลาดมืดร0อยละ 19 และจากเพื่อนหรือญาติร0อยละ 33.6 (ตารางที่ 8) แสดงให0เห็นวLาตัวเลขใน

การได0รับยาในระบบจริง ๆ รวมกันแล0วอยูLที่ประมาณร0อยละ 16 เทLานั้น ที่เหลือจะอยูLในเครือขLายที่ไมLเปEน

ทางการ เชLน ญาติ ตลาดมืด และท่ีไมLสามารถระบุท่ีมาของกัญชาได0 

 

ตารางท่ี 8 วิธีการซ้ือ หรือได0รับยากัญชา (13) 
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สLวนการเปลี่ยนแปลงหลังการใช0พบวLาสLวนใหญLร0อยละ 90 ให0ความเห็นวLาอาการดีขึ้นถึงดีขึ้นมาก 

และสLวนใหญLใช0ปริมาณกัญชาเทLาเดิมจากที่ใช0ครั้งแรกโดยไมLต0องเพิ่มปริมาณ (ตารางที่ 9) โดยพบอาการมึน

เมาจากการใช0กัญชาในการรักษาโรคได0สูงถึงร0อยละ 9.3 (ตารางที่ 10) สLวนใหญLร0อยละ 66.7 ได0รับข0อมูล

เกี่ยวกับกัญชาหรือสารสกัดกัญชามาจากเพื่อนหรือญาติ (ตารางที่ 11) และสLวนใหญLเห็นด0วยกับการใช0กัญชา

ทางการแพทยC แตLมีผู0ใช0กัญชาร0อยละ 6.2 ท่ีเห็นวLากัญชายังควรมองเปEนสารเสพติดให0โทษเชLนเดียวกับสารเสพ

ติดชนิดอื่น สLวนผลกระทบในการใช0กัญชาในชLวงการระบาดของโรคโควิด-19 พบวLาไมLเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

สLวนใหญLยังสามารถเข0าถึงหรือหาซ้ือกัญชาได0เหมือนเดิม (ตารางท่ี 12) 

 

ตารางท่ี 9 การเปล่ียนแปลงของโรค และปริมาณหลังจากการใช0กัญชาเพ่ือรักษา (13) 

 
 

ตารางท่ี 10 ผลกระทบท่ีได0จากกัญชาเพ่ือใช0ในการรักษาโรค (13) 

 
 

ตารางท่ี 11 การได0รับข0อมูลขLาวสารเก่ียวกับกัญชาหรือสารสกัดของกัญชา (13) 
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ตารางท่ี 12 ผลการใช0กัญชาในชLวงสถานการณCโควิด การหาซื้อหรือการได0มาของกัญชาทางการแพทยC และ

วิธีการแสวงหากัญชาในชLวงสถานการณCโควิด 

 
 

สรุป  

คนที่ใช0กัญชาสLวนใหญLในประเทศไทยยังมีความเข0าใจที่ผิด โดยมองวLากัญชาสามารถรักษาโรคได0

ตั้งแตLอาการนอนไมLหลับ จนถึงโรคมะเร็งให0หายได0 แม0มีข0อแนะนำจากกระทรวงสาธารณสุขถึงข0อบLงชี้วLา

กัญชาสามารถนำมารักษาอาการอะไรได0บ0าง แตLคนท่ีมีอาการเพียงเล็กน0อยที่ไมLได0อยูLในกลุLมโรคที่กัญชา

สามารถใช0บรรเทาได0กลับมีการใช0กัญชาเพ่ิมขึ้นและหาซื้อมาใช0เอง โดยมองกัญชาวLาเปEนยาวิเศษ ไมLมีพิษภัย 

นอกจากนี้ มีการใช0คำเชLนวLา “กัญชาเปEนภูมิปSญญาพื้นบ0านของไทย” สLวนหนึ่งเพื่อลบภาพกัญชาท่ียังมีฤทธิ์ใน

การเสพติดออกไป ปSจจุบันมีผลิตภัณฑCมากมาย เชLน น้ำกัญชง น้ำกัญชา อาหารที่มีสLวนประกอบของกัญชง 

กัญชา หาซื้อได0งLายมากขึ้นกวLาแตLกLอนมาก และในอนาคตคนไทยอาจมองวLาการนำใช0กัญชาและกัญชงมาใช0

เปEนเรื่องปกติ เปEนสิ่งที่ควรทำในชีวิตประจำวัน และหันมาใช0กัญชาโดยไมLมีข0อบLงชี้ทางการแพทยCมากขึ้นจน

เพ่ิมความเส่ียงตLอการเกิดผลกระทบเชLน การมึนเมา การเสพติด และอาการทางจิตเวชได0  

 

การให0ความรู0ความเข0าใจที่ถูกต0องในการใช0กัญชาทางการแพทยCจึงเปEนเรื่องที่จำเปEน โดยเฉพาะด0าน

ประสิทธิผลในการรักษาโรคตามหลักฐานทางวิชาการ และโอกาสเกิดอาการข0างเคียงที่จะเกิดขึ้น โดยให0ผู0ใช0

กัญชานอกระบบสามารถเข0าถึงกัญชาทางการแพทยCในระบบสาธาณสุขโดยเฉพาะจากคลินิกกัญชาทาง

การแพทยCทั้งแผนไทยและแผนปSจจุบันได0มากขึ้น แตLไมLควรเปEนการสLงเสริมให0เกิดการใช0กัญชาทางการแพทยC

โดยไมLสมเหตุผลและไมLจำเปEน ควรมีการเก็บบันทึกข0อมูลผู 0ป=วยอยLางเปEนระบบ และสามารถติดตาม

ผลการรักษา เพื่อแยกกลุLมที่มีการใช0กัญชาเพื่อการสันทนาการ รLวมด0วยอันจะเปEนการใช0ที่ผิดวัตถุประสงคC ซ่ึง

อาจกLอให0เกิดอันตรายตามมาได0หากใช0ในขนาดสูง แบบผิดวิธี หรือใช0ติดตLอกันเปEนเวลานาน 
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บทที่ 3 แนวทางสื่อสารเพื่อความรู5ความเข5าใจเกี่ยวกับผลกระทบจากกัญชา 
โดย แพทยKหญิงรัศมน กัลยาศิริ  

และ ดร.นิษฐา หรุlนเกษม 

บทนำ 

ทุกสิ่งทุกอยLางในโลกนี้สามารถเปEน “สื่อ” ได0 ถ0าสิ่ง ๆ นั้นกำลังทำหน0าที่ในการสื่อสารความหมาย 

ดังนั้น เมื่อพูดถึงสื่อ (media) จึงมีความหมายครอบคลุมถึงสื่อในรูปแบบดั้งเดิม (traditional media) เชLน 

โทรทัศนC วิทยุ หนังสือพิมพC และนิตยสาร ส่ือสังคมออนไลนC (social media) ท่ีเกิดข้ึนในสังคมปSจจุบันไมLวLาจะ

เปEนเฟซบุ´ก ทวิตเตอรC อินสตาแกรม ยูทูบ หรือติ๊กตLอก ในขณะเดียวกัน ในการติดตLอสื่อสารระหวLางกันน้ี

บุคคลทั่วไปก็สามารถทำหน0าที่เปEนสื่อได0 โดยเรียกวLา “สื่อบุคคล” ซึ่งทำหน0าที่ให0การถLายทอดข0อมูลขLาวสาร

และให0ความรู0ความเข0าใจในเร่ืองตLาง ๆ 

 

เมื ่อพูดถึงบทบาทของสื่อบุคคล แทบทุกคนจะนึกถึงบทบาทของผู0สื ่อขLาว ผู 0ดำเนินรายงาน ผู0

ประกาศขLาว อยLางไรก็ตาม ส่ือบุคคลท่ีมีความสำคัญมากในโลกปSจจุบัน คือ “ผู0ทรงอิทธิพล” หรือท่ีมักเรียกทับ

ศัพทCวLา “อินฟลูเอนเซอรC” (influencer) ซ่ึงอาจเปEนดารา นักร0อง บล็อคเกอรC แอดมินเพจ เน็ตไอดอล หรือ

แม0แตLบุคคลธรรมดา ด0วยโลกปSจจุบันที่เทคโนโลยีเปลี่ยนแปลงไปอยLางรวดเร็ว คนเข0าถึงในโลกออนไลนCมาก

ขึ้น อินฟลูเอนเซอรCในโลกออนไลนCจึงมีบทบาทและมีความสำคัญอยLางมากในการเปEนทั้งผู0สร0างเนื้อหา เปEนผู0

กระตุ0น สร0างแรงบันดาลใจ แพรLกระจายและขยายความคิดเกี่ยวกับประเด็นเนื้อหาตLาง ๆ และเมื่ออินฟลูเอน

เซอรCเหลLานี้มีบทบาทในโลกออนไลนCมากยิ่งขึ้น สิ่งที่เขากLอให0เกิดขึ้น คือ การกำหนดวาระทางสังคม แม0แตL

สื่อมวลชนเองก็อาจนำเนื้อหาจากอินฟลูเอนเซอรCเหลLานั้นไปทำการสื่อสารตLอ ฉะนั้นการศึกษาแนวทางของส่ือ

ในเรื ่องใดก็ตาม เชLน ขLาวกัญชา หรือเนื ้อหาเกี ่ยวกับกัญชา จึงไมLควรจะหมายถึงเพียงแคLสื ่อดั ้งเดิม 

(traditional media) เชLน หนังสือพิมพC โทรทัศนC วิทยุ ป≠ายบิลบอรCด แตLควรหมายรวมถึงสื่อออนไลนC เชLน   

เฟซบุ́ก ทวิตเตอรC อินสตาแกรม และอินฟลูเอนเซอรCท่ีเปEนผู0ทรงอิทธิพลในโลกออนไลนCรLวมด0วย 

 

บทบาทของส่ือ กับการกำหนดวาระทางสังคม (Agenda setting) 

ในปW ค.ศ. 1922 นักวิชาการชาวอเมริกา Walter Lippmann (1) ได0กลLาวถึงการทำหน0าที ่ของ

สื่อมวลชน โดยเฉพาะในโลกสมัยดั้งเดิมที่ผู0รับสารจะเชื่อมั่นในอิทธิพลของสื่อมาก เขาอธิบายวLาในโลกที่เราอยูL

นั้น มีทั้งโลกจริงที่เกิดขึ้นภายนอก (the world outside) กับโลกที่อยูLในความคิดของเรา (the picture in 

our heads) เมื่อคนเราไมLสามารถรู0ทุกอยLาง เห็นทุกอยLาง และเข0าถึงทุกอยLางได0 สื่อมวลชนจึงเข0ามามีสLวน

สำคัญในการสร0างภาพตLาง ๆ ในความคิดของผู0รับสาร สื่อมวลชนจึงมีบทบาทสำคัญที่ทำให0คนเราเรียนรู0 และ

รับทราบถึงสถานการณCภายนอก และยังทำให0การรับรู0ของคนเปEนไปตามที่สื่อชี้แนะอีกด0วย อยLางไรก็ตาม 

แม0วLาพฤติกรรมของผู0รับสารในปSจจุบันจะเปลี่ยนแปลงไปตามการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี แตLอิทธิพลของ

สื่อยังคงมีอยูLในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะเมื่อสื่อนั้นได0รับความเชื่อถืออยLางมากจากผู0รับสาร เชLน อินฟลูเอนเซอรC

ในโลกออนไลนC เปEนต0น 
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สำหรับ “การกำหนดวาระทางสังคม” ซึ่งเปEนหนึ่งในบทบาทของสื่อน้ัน ในที่นี้จะมีความหมายถึง 

วิธีการที่สื่อมวลชนใช0ในการจัดการกับขLาวเพื่อทำให0วาระขLาวสารของสื่อกลายเปEนวาระขLาวสารของสาธารณะ 

ตัวอยLางเชLน การตัดสินใจเลือกวLาอะไรบ0างที่จะเปEนขLาวและอะไรบ0างที่จะถูกตัดทิ้งไป สำหรับแนวคิดนี้เกิดจาก

พื้นฐานความคิดเบื้องต0นวLา สื่อมวลชนสร0างความสนใจของสาธารณะให0มีตLอประเด็นบางประเด็นได0 ในขณะ

เดียวกับที่มีอิทธิพลในการเสนอแนะทั้งประเด็นและตัวบุคคลให0สาธารณะเกิดความสนใจ โดยที่สาธารณะจะ

เปEนผู0อLานระหวLางบรรทัดวLา ถ0าสื่อมวลชนเสนอเรื่องใดมาก สาธารณะก็ควรจะให0ความสนใจตLอเรื่องนั้นหรือ

ควรจะมีอารมณCความรู0สึกอยLางใดอยLางหน่ึงตLอเร่ืองน้ัน และควรจะเก่ียวข0องกับเร่ืองน้ัน ๆ ด0วยทLาทีอยLางไร (2) 

 

ตัวอยLางเชLน เมื่อมีการพูดถึงคำวLา “กัญชา” คำนี้ในอดีตนั้น ภาพในความคิดของผู0ฟSงทั่วไปหรือ

สาธารณะก็จะนึกถึงกัญชาวLาเปEนเรื่องทางลบที่ไมLควรไปยุLงเกี่ยว โดยเฉพาะการเชื่อมโยงคำวLา “กัญชา” กับ

เรื่องของ ‘ยาเสพติด’ ‘สิ่งมอมเมา’ ‘ยากลLอมประสาท’ ตลอดจนอันตรายของกัญชาตLอรLางกายและจิตใจ 

รวมถึงปSญหาทางสังคมมากมายจากอาการประสาทหลอนและควบคุมสติไมLได0 แตLภายหลังจากมีการ

ประกาศใช0พระราชบัญญัติยาเสพติดให0โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ที่มีการอนุญาตให0มีการใช0กัญชาทาง

การแพทยCได0 จะพบวLา คำที่เกี่ยวข0องกับ “กัญชา” กลับเปEนคำท่ีมีความหมายในทางบวกมากขึ้น รวมท้ัง

กระแสสนับสนุนตLอการใช0กัญชาทางแพทยC ทำให0การเชื่อมโยงคำวLากัญชากับ “ยาเสพติด” กำลังเลือนหายไป

และปรากฏเปEนประเด็นของกัญชาทางการแพทยCแทน ตัวอยLางดังแสดงในภาพที่ 1 จะเห็นได0วLาสื่อมวลชนและ 

“แอดมินเพจ" ของเพจ Drama-addict หรืออินฟลูเอนเซอรCในรูปแบบหนึ่งนั้นกำลังทำให0สาธารณชนหันมา

สนใจในเรื่องของกัญชา โดยใช0วิธีการดึงความสนใจผLานการพาดหัวขLาว การใช0คำ การใช0วิธีการโพสตCแคปช่ัน 

หรือการโพสตCภาพประกอบ เปEนต0น 

 
 

 
 

 

ภาพท่ี 1 ตัวอยLางคำทางบวกท่ีเก่ียวกับกัญชาท่ีปรากฏในส่ือ ภายหลังอนุญาตให0มีการใช0กัญชาทางการแพทยC 
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การกำหนดวาระทางสังคมของส่ือเร่ืองกัญชาทางการแพทยKในชlวงปB พ.ศ. 2562 (3) 

ในชLวงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2562 การศึกษาเพื่อวิเคราะหCการกำหนดวาระ

ทางสังคมเรื่องกัญชาทางการแพทยCของสื่อมวลชน และวิเคราะหCทLาทีของสาธารณชนจากการกำหนดวาระทาง

สังคมของสื่อมวลชนเรื่องกัญชาทางการแพทยC ของ นิษฐา หรุLนเกษม (3) โดยกำหนดเวลาในการเก็บรวบรวม

ข0อมูลจากการกำหนดจุดชLวงเวลาในการศึกษา คือ วันท่ี 17 กุมภาพันธC 2562 เม่ือพระราชบัญญัติยาเสพติดให0

โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 ได0ประกาศใช0ให0เปEนกฎหมายเมื่อให0สามารถนำกัญชาและใบกระทLอมมาใช0

ประโยชนCได0อยLางถูกกฎหมาย โดยศึกษาเริ่มต0นจากเดือนมิถุนายน 2561 (กLอนประกาศ 8 เดือน) และ เดือน

ตุลาคม 2562 (หลังประกาศ 8 เดือน) การเลือกชLวงเวลาดังกลLาว เนื่องจาก มีงานวิจัยที่พบข0อมูลวLา โดย

ภาพรวมแล0ววาระขLาวสารของสื่อจะใช0เวลาฟSกตัวโดยเฉลี่ย 3 สัปดาหC และมีผลอยูLในความสนใจของคนในชLวง 

6 เดือน (4) ทั้งน้ี งานวิจัยของนิษฐาเริ่มกำหนด 8 เดือนกLอนหน0าและ 8 เดือนหลังจากการประกาศ เพื่อให0

ครอบคลุมชLวงเวลาการกำหนดวาระทางสังคมของส่ือมวลชนให0มากท่ีสุด  

 

การเก็บรวบรวมข0อมูลประกอบด0วยแหลLงข0อมูลสื ่อมวลชนประเภทสิ่งพิมพC โดยใช0วิธีการเก็บ

รวบรวมกฤตภาคขLาวหรือคลิปปX≤งขLาว (หมายถึงขLาวสารที่ตัดจากสื่อสิ่งพิมพCหรือสิ่งพิมพCออนไลนC) จาก

หนังสือพิมพCทุกชื่อฉบับตLาง ๆ ที่ได0รับการรวบรวมโดยห0องสมุดขLาวมติชน (www.matichonelibrary.com) 

ใช0คำค0นหลักคือ “กัญชา” “สารเสพติด” “กัญชาถูกกฎหมาย” “กัญชาทางการแพทยC” และคำค0นอื่น ๆ ที่มี

ความหมายคล0ายคลึงกัน รวมถึงชื่อของบุคคลและหนLวยงานที่พบจากการเก็บรวบรวมข0อมูลเบื้องต0น จำนวน 

27 ชื่อฉบับ และแหลLงข0อมูลประเภทผู0ใช0สื่อ หรือเนื้อหาที่ผู0ใช0สื่อออนไลนCสร0างขึ้น (หรือเรียกวLา UGC – User 

Generated Content) เพื่อศึกษาทLาทีของสาธารณชนจากการกำหนดวาระทางสังคมของสื่อที่เกิดจากเฟซบุ́ก

ที่ได0รับการสำรวจความนิยมจากเว็บไซตCฐานข0อมูล โดยเลือกจาก 20 อันดับแรก ที่ปรากฏชื่อสื่อมวลชน

ประเภทสื่อดั้งเดิม หรือสื่อดั้งเดิมในโลกออนไลนCที่มีเฟซบุ´ก ได0แกL เพจ Thairath - ไทยรัฐออนไลนC เพจ 

Khaosod – ขLาวสด เพจ Ch7HD – ชLองเจ็ด นอกจากน้ี ยังรวมถึงเฟซบุ´กเพจของสำนักขLาวออนไลนCที ่มี

จำนวนผู0ติดตามมากกวLาหลักล0านขึ้นไป ได0แกL เพจอีจัน เพจอีเจี๊ยบเลียบดLวน เพจ Drama-addict  และเพจท่ี

เก่ียวข0องกับนักการเมือง ได0แกL เพจอนุทิน ชาญวีรกูล เพจคนภูมิใจไทย รวมไปถึงเพจของกระทรวงสาธารณสุข

และหนLวยงานท่ีเก่ียวข0อง ได0แกL เพจกระทรวงสาธารณสุข เพจ Fda Thai และเพจ Hfocus เปEนต0น  

 

การเจาะจงเก็บข0อมูลเฉพาะจากเฟซบุ´กเพจเพื่อศึกษาและวิเคราะหCทLาทีของสาธารณชนจาก

แหลLงข0อมูลข0างต0นน้ี รวมทั้งหมด 11 เพจน้ี เนื่องจาก การทบทวนงานวิจัยทำให0ได0พบวLา การกำหนดวาระ

ขLาวสารในปSจจุบันจะมีลักษณะของการกำหนดวาระขLาวสารแบบผันกลับ (Reverse Agenda-Setting) ใน

ความหมายถึง สื่อสังคมออนไลนCได0กลายมาเปEนชLองทางหลักในการรับรู0ข0อมูลขLาวสาร สภาพการณCนี้เอื้อให0

ประชาชนสร0างและเผยแพรLเนื้อหาได0ด0วยตนเอง สLงผลให0หลายครั้งที่วาระสื่อเกิดมาจากสิ่งที่ประชาชนสนใจ 

เรียกได0วLา สาธารณชนเปEนผู0กำหนดวาระสื่อ (4) ดังนั้น การกำหนดวาระทางสังคมในสื่อจึงมีความเชื่อมโยงกับ

การกำหนดวาระขLาวสารแบบผันกลับด0วย 
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โดยการวิเคราะหCข0อมูลจากการนับจำนวนการนำเสนอขLาวที่เก่ียวข0องกับ “กัญชา” ประเภทของ

แหลLงขLาวหรือแหลLงข0อมูลที่ใช0ในการนำเสนอขLาวเกี่ยวกับเรื่องกัญชาทางการแพทยC  เพื่อทำความเข0าใจตLอ

วิธีการกำหนดวาระทางสังคม เหตุผล ทLาที และจุดยืนของส่ือมวลชน และแหลLงขLาวหรือแหลLงข0อมูลท่ีใช0ในการ

นำเสนอขLาว และวิเคราะหCทLาทีของสาธารณชนจากการกำหนดวาระทางสังคมของสื่อมวลชนเรื่องกัญชาทาง

การแพทยC เพื่อทำความเข0าใจตLอวิธีการกำหนดวาระทางสังคม เหตุผล ทLาที และจุดยืนของผู0ใช0สื ่อหรือ

ผู0ติดตามเพจน้ัน ๆ วLาเห็นด0วยหรือไมLเห็นด0วยหรือเปEนกลางในเร่ืองกัญชาทางการแพทยC 

 

ผลการศึกษาพบวLา จากข0อมูลที่ศึกษาตลอดระยะเวลาเดือน มิถุนายน 2561 - ตุลาคม 2562 พบ

ขLาวที่เกี่ยวข0องกับ “กัญชาทางการแพทยC” จำนวน 1,951 ชิ้นขLาว พบขLาวที่เกี่ยวข0องกับกัญชาทางการแพทยC

เพิ่มขึ้นจากปW พ.ศ. 2560 ที่มีเพียง 481 ชิ้นขLาว และในปW พ.ศ. 2561 มีจำนวน 1,085 ชิ้นขLาว โดยมีจำนวน

ขLาวที่พูดถึงกัญชาทางการแพทยCในสื่อมวลชนเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ เดือนที่มีการนำเสนอขLาวกัญชาทางการแพทยC 

อันดับหน่ึงคือ ในเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2562 อันดับสองคือเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 และอันดับสาม คือ

เดือนเมษายน พ.ศ. 2562 (ภาพท่ี 2) ซึ่งเปEนไปตามงานวิจัยที่พบข0อมูลวLา โดยภาพรวมแล0วการกำหนดวาระ

ทางสังคม หรือ Agenda-setting ของสื่อจะมีผลอยูLในความสนใจของคนในชLวง 6 เดือนจากระยะเวลาฟSกตัว

ของประเด็นขLาวสารน้ัน ๆ   
 

 
 

ภาพท่ี 2 ลำดับเดือน 3 ลำดับแรก ท่ีมีจำนวนขLาวท่ีส่ือนำเสนอเก่ียวกับ “กัญชาทางการแพทยC” มากท่ีสุด 

 

จากการนำเสนอขLาว “กัญชาทางการแพทยC” ของส่ือตามปริมาณขLาวดังกลLาวข0างต0น สะท0อนให0เห็น

วLา มีการกำหนดวาระขLาวสารทางสังคมผLานสื่อมวลชน เนื่องจากปริมาณในการนำเสนอนั้นจะมีความเชื่อมโยง

กับวิธีการนำเสนอ เพื ่อให0สาธารณชนต0องคิดถึง (Think about) ต0องพูดถึง (Talk about) ตามขLาวท่ี

สื่อมวลชนกำหนดวาระไว0 (5) อันจะนำไปสูLกระบวนการคิดวLาสาธารณชนหรือผู0รับสารวLาจะ “เลือก” หรือ 

“ไมLเลือก” หรือจะ “เกาะประเด็นบางอยLาง” ผLานสื่อมวลชนหรือไมL เชLน ในชLวงเดือนกุมภาพันธC พ.ศ. 2562 - 

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 พบวLามติชนนำเสนอเรื่องกัญชาทางการแพทยCมากที่สุด สLวนในหนังสือพิมพCท่ี

นำเสนอเรื่องกัญชาทางการแพทยCมากจะเปEนหนังสือพิมพCไทยรัฐ และกรุงเทพธุรกิจ โดยแหลLงข0อมูลขLาวสาร

สLวนใหญLได0มาจากรัฐบาล และทLาทีในการนำเสนอขLาวสารสLวนใหญLยังมีทLาทีท่ีเปEนกลาง (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 แสดงข0อมูลเดือน/พ.ศ. หนังสือพิมพC แหลLงข0อมูลขLาว และทLาทีในการนำเสนอของส่ือเร่ืองกัญชา

ทางการแพทยC 

 
 

แหลlงขlาวท่ีส่ือใช"ในการกำหนดวาระทางสังคม และการให"ขlาวจากแหลlงขlาว 

วิธีการกำหนดวาระทางสังคมของสื่อผLานการเลือก “แหลLงขLาว” วLาเลือกนำเสนอขLาวที่เกี่ยวข0องกับ

กัญชาทางการแพทยCโดยเลือกข0อมูลจากแหลLงขLาวประเภทใดบ0างมานำเสนอนั้น พบวLา ภายในระยะเวลา 4 

เดือนแรกมีแหลLงขLาวที่ได0จากภาครัฐมากที่สุด สLวนแหลLงขLาวประเภทอื่น ๆ จะเปEนกลุLมที่เกี่ยวข0องกับภาค

ประชาสังคมในจังหวัดตLาง ๆ และกลุLมภาควิชาการ นอกจากนี้ ยังมีแหลLงขLาวท่ีนำเสนอข0อมูลโดยตัวของ

นักขLาวหรือคอลัมนิสตCเองอีกด0วย (กราฟท่ี 1)  

 

ทั้งนี้ แหลLงขLาวภาครัฐบาลพบวLามีที่มาหลากหลาย (ภาพที่ 2) เชLน กรมสุขภาพจิต กรมการแพทยC 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยC สถาบันโรคผิวหนัง 

สถาบันมะเร็ง องคCการเภสัชกรรม กรมการแพทยCแผนไทยและแพทยCทางเลือก แสดงวLาในกระทรวง

สาธารณสุขแม0มีหลายหนLวยงานแตLมีบางสLวนเทLานั้นที่เกี่ยวข0องกับเรื่องของกัญชา และได0มีบางกรมเทLาน้ันท่ี

เข0ามาเปEนแหลLงขLาวสำคัญในหน0าส่ือ จนกระท่ังส่ือให0ความสนใจ  

 

ในสLวนของแหลLงขLาวท่ีเปEนนักขLาว/คอลัมนิสตC (ภาพท่ี 3) ความรับผิดชอบในการเขียนแตLละประเด็น

จะเปEนจากความสนใจของสื่อเอง เชLน การเขียนเรื่องของเม็ดเงินจากกัญชา แปลวLาข0อมูลที่นำเสนอจะเปEน

มุมมองของกัญชาทางการแพทยCกับเรื่องของเศรษฐกิจ หรือการเขียนในมุมที่เปEนเรื่องของ X-ray สุขภาพ ก็จะ

เปEนมุมมองของกัญชาทางการแพทยCกับสุขภาวะ เปEนต0น เพราะฉะนั้นการรายงานของสื่อในแงLที่เปEนความ

รับผิดชอบ จะเน0นประเด็นไหนนั้นจะปรับเปลี่ยนไปตามประเด็นที่สนใจและตามหน0าที่ความรับผิดชอบหรือ

เรียกวLา “สายขLาว” นั้น ๆ เชLน เศรษฐกิจ สุขภาพ การเกษตร เปEนต0น ในสLวนภาควิชาการจะมีนักวิชาการสอง

คนท่ีเปEนผู0ให0ข0อมูล “กัญชาทางการแพทยC” มากท่ีสุด คือ ศ.นพ.ธีรวัฒนC เหมะจุฑา และ นายปานเทพ พัวพงษC

พันธC ซึ่งแสดงทLาทีอยLางชัดเจนวLาสนับสนุนกัญชาทางการแพทยCรวมไปถึงการเปEนแพทยCแผนไทย โดยได0ให0

ข0อมูลเล็กน0อยถึงฤทธ์ิท่ีเปEนผลกระทบด0านลบของกัญชาตLอสุขภาพ 
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กราฟท่ี 1 ประเภทของแหลLงขLาวเก่ียวกับ “กัญชาทางการแพทยC” ในชLวงเดือนกุมภาพันธC - พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

 

 

ภาพท่ี 2 แสดงแหลLงขLาวเก่ียวกับ “กัญชาทางการแพทยC” จากภาครัฐบาล 

 

 

 
ภาพท่ี 3 แสดงแหลLงขLาวเก่ียวกับ “กัญชาทางการแพทยC” จากนักขLาว/คอลัมนิสตC 

 

% 
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ทlาทีและการวางตัวของส่ือในการรายงานข"อมูลเก่ียวกับ “กัญชาทางการแพทยK” 

ทLาทีที่สื่อรายงานเกี่ยวกับ “กัญชาทางการแพทยC” จะเน0นการให0ข0อมูลขLาวสารที่เกี่ยวข0อง เชLน 

น้ำมันกัญชาล็อตแรกออกมาแล0ว กฎหมายนิรโทษกรรมกัญชา การอบรมแพทยCและเภสัชกรในการให0ยากัญชา 

การวิจัยของมหาวิทยาลัยตLาง ๆ หรือองคCการเภสัชกรรม โดยการแสดงทLาทีที่เห็นด0วยกับประเด็นกัญชาทาง

การแพทยCน้ันมีจำนวนมาก สLวนการแสดงทLาทีท่ีไมLเห็นด0วยน้ันจะมีเปEนสLวนน0อย (กราฟท่ี 2) 

 

ทั้งนี้ บทบาทและทLาทีของสื่อที่แสดงออกมานั้นมีความสอดคล0องกับทLาทีตLอการกำหนดวาระทาง

สังคมของสื่อมวลชนในเรื่องกัญชาทางการแพทยC โดย Maxwell McComb (1) ได0เสนอวLา หากสื่อมวลชน

เลือกนำเสนอขLาวใดหรือให0ความสนใจกับประเด็นใดมาก สาธารณชนหรือผู0รับสารก็จะตระหนักวLาประเด็น

ดังกลLาวน้ีมีความสำคัญท่ีจะต0องให0ความสนใจ ดังจะสังเกตได0จากจำนวนขLาวของกัญชาทางการแพทยCในแตLละ

เดือนที่ศึกษา ที่ได0พบวLา แม0สื่อมวลชนจะมีพื้นท่ีในการเสนอขLาวอยLางจำกัด แตLกลับมีการเลือกนำเสนอขLาวท่ี

เกี่ยวข0องกับกัญชาทางการแพทยCกวLา 200 ชิ้น ยLอมแสดงให0เห็นวLาสื่อมวลชนมีแนวทางในการตัดสินใจเลือก

คุณคLาขLาวของตนเอง และขององคCกร วLาจะเลือกเร่ืองใดมาเปEนขLาว และเม่ือเลือกมาแล0วจะสร0างความโดดเดLน

หรือสร0างความสำคัญให0กับขLาวในประเด็นน้ัน ๆ มากน0อยอยLางไร 

 

 
 

กราฟท่ี 2 ทLาทีของแหลLงขLาวเก่ียวกับเร่ืองของกัญชาทางการแพทยCชLวงเดือนกุมภาพันธC - พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

 

ข"อค"นพบอ่ืนจากการศึกษาการส่ือสารในเร่ือง “กัญชาทางการแพทยK” 

นอกจากทLาทีของสื่อ การกำหนดวาระทางสังคม และแหลLงขLาวที่สื ่อมวลชนใช0ในการสื่อสาร

เกี่ยวกับ “กัญชาทางการแพทยC” แล0ว สิ่งอื่นที่พบจากการศึกษาครั้งนี้เกี่ยวกับการเสนอวาทกรรมกัญชาทาง

การแพทยCในมุมของส่ือ ได0แกL วาทกรรมจากการกำหนดวาระทางสังคมในทางบวก และทางลบ ซ่ึงเกิดจากการ 

“เลาะเล็ม” ข0อสรุปบางเร่ืองมานำเสนอและตัดบางเร่ืองออกไป ดังน้ี 

% 
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- วาทกรรมจากการกำหนดวาระทางสังคมในทางบวก :  “กัญชาคือยารักษาโรค” “กัญชาคือภูมิปSญญา

พ้ืนบ0าน” “กัญชาคือพืชเศรษฐกิจ” “คุณภาพกัญชาไทย” 

- วาทกรรมจากการกำหนดวาระทางสังคมในทางลบ : “กัญชาคือดาบสองคม” “นักเสพกัญชาหน0า

ใหมL” “กัญชาเปEนเร่ืองการเมือง” 

 

ตัวอยLางการพูดถึงกัญชาในมุมตLาง ๆ เชLน  

1. “กัญชาเปEนยารักษาโรค” ข0อนLาสังเกตประเด็นสำคัญ คือ ไมLควรมองเฉพาะคำที่ใช0ในการพาดหัว

ขLาวหรือเน้ือหาขLาวท่ีส่ือมวลชนรายงาน แตLควรต0องมองถึงแหลLงขLาวผู0ให0ข0อมูลในมุมมองดังกลLาวด0วย ตัวอยLาง

ส่ิงท่ีพูดถึงในลักษณะน้ี เชLน  

- กัญชาเปEนทางเลือกในการรักษาผู0ป=วยที่มีผลข0างเคียงน0อยกวLายาเคมี สารสกัดจากกัญชาใช0แล0ว 

“เห็นผลจริง” ผู0ป=วยมีอาการดีขึ้น เปEน “พืชมหัศจรรยC” ที่มีความมหัศจรรยCในการชLวยชีวิต

ผู0ป=วยได0และยังมีราคาถูกท่ีชาวบ0านสามารถเข0าถึงได0 

- กัญชาเมืองไทยเปEน “พืชแหLงความเมตตาเพื่อผู0ป=วยทุกคน” จึงมีความจำเปEนที่ต0องปลดล็อค

กัญชาออกจากการเปEนยาเสพติด ตลอดจนการถูกครอบงำโดยอิทธิพลทางเศรษฐกิจและ

การเมืองให0กลายเปEนยาเสพติด และ “แก0กฎหมายเตLาล0านปW” เพื่อให0เปEนเรื่องของ “การสร0าง

ความม่ันคงทางยา” กLอนจะสายเกินไป 

การกำหนดวาระทางสังคมแบบนี้ แสดงให0เห็นอยLางชัดเจนถึงการใช0ประดิษฐการ (Invention) เพ่ือ

สร0าง “วาทกรรม” หรือชุดความคิดของสังคมเพื่อบอกให0สาธารณะวLาจะต0องคิดถึงเรื ่องของกัญชาทาง

การแพทยCอยLางไร และมีอะไรบ0างท่ีจะต0องคิดถึง โดยเฉพาะการสร0างชุดความคิดวLา เม่ือกัญชาไมLใชLสารเสพติด

แล0ว กัญชาทางแพทยCจะเปEนยารักษา เปEนพืชมหัศจรรยCในการชLวยชีวิตผู0ป=วยท่ีทุกคนสามารถเข0าถึงได0 

 

2. “กัญชาเปEนพืชเศรษฐกิจ”  

- กัญชาเปEนพืชเศรษฐกิจที่มี “แคลิฟอรCเนียโมเดล” เปEนต0นแบบในการพัฒนา สร0างรายได0ให0กับ 

เกษตรกรและสามารถแก0ไขปSญหาความยากจนได0   

- กัญชาเปEน “อัศวินม0าขาวชLวยกระตุ0นเศรษฐกิจให0เดินหน0า” 

- อื่น ๆ อาทิ “พืชทองคำแหLงประเทศไทย” “กัญชาคือซุปเปอรCไฮเวยC” “กัญชาเปEนทองคำเขียว” 

รวมถึงธุรกิจกัญชาเปEนธุรกิจที่สามารถเพิ่มมูลคLาได0ในระดับสูง คำตLาง ๆ เหลLานี้ล0วนเกิดจาก

ประดิษฐการทางสังคมผLานการเลือกใช0คำตLาง ๆ ที่สะท0อนภาพให0เห็นวLา ในเรื่องของกัญชาน้ัน 

เร่ืองใดเปEนเร่ืองสำคัญ และเร่ืองน้ันสำคัญอยLางไร 
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บทบาทของส่ือในการตัดแตlงเลาะเล็มประเด็น และความเก่ียวข"องของผู"รับสาร 

ในการกำหนดวาระขLาวสารของสื่อนั้นอุปมาอุปมัยได0ดังการปอกเปลือกหัวหอม ที่ภายในใจกลาง

ของหัวหอมหรือขLาวที่ได0รับการนำเสนอผLานทางสื่อมวลชนประจำวันได0ถูกกำหนดหรือได0รับอิทธิพลมาจาก

หลายช้ันด0วยกัน หรือเรียกกระบวนการน้ีวLา “Behind the Scene Process” โดยเฉพาะท่ีเปลือกนอกสุดหรือ

องคCประกอบหลักในการประกอบสร0างวาระของขLาวในแตLละวัน ผู0สร0างขLาวหรือครึ่งหนึ่งของวัตถุดิบสำหรับ

การเขียนขLาวของสื่อมวลชนนั้นจะมาจากการทำงานของนักประชาสัมพันธCของหนLวยงานตLาง ๆ ทั้งภาครัฐบาล 

เอกชน และกลุLมผลประโยชนCตLาง ๆ และเมื่อปอกเปลือกหัวหอมในลำดับถัดมาจะพบวLาสิ่งที่เข0ามากำหนด

วาระขLาวสารก็คือ การให0คุณคLาความเปEนขLาว ธรรมเนียมปฏิบัติทางวิชาชีพสื่อสารมวลชน และความเปEนนาย

ทวารขLาวสาร (Gatekeeper) ดังจะเห็นได0จากตัวอยLางขLาวการทำวิจัยกัญชาของ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช

มงคล (มทร.) ธัญบุรี ที่แสดงให0เห็นวLา สื ่อมวลชนแตLละฉบับรายงานขLาวเดียวกันด0วยทLาทีท่ีแตกตLางกัน 

กลLาวคือ เดลินิวสCจะพูดถึงกัญชาในมุมมองทางเศรษฐกิจเมื่อวิจัยกัญชาเพื่อเปEนยารักษาโรคแล0วจะสามารถ

สLงออกขายนอกประเทศได0 ในขณะท่ีกรุงเทพธุรกิจจะพูดถึงกัญชาในมุมมองของการวิจัยกัญชาที่จะเกิด

ประโยชนCทางการแพทยC เปEนสมุนไพรเพ่ิมทางเลือกให0กับผู0ป=วย (ภาพท่ี 4)  

 

 
 

ภาพที่ 4 การตัดแตLงเลาะเล็มประเด็นเปรียบเทียบใน เดลินิวสC และกรุงเทพธุรกิจ จากแหลLงขLาวเดียวกันใน

ประเด็นการทำวิจัยกัญชา 

 

ความเกี่ยวข0องของผู0รับสารในสถานการณCที่เกี่ยวข0องกับ “กัญชา” ก็เปEนประเด็นสำคัญอีกด0านหน่ึง

ในแงLของการเปEน “เครื ่องกรองทางจิตใจ” ที ่จะสLงผลให0ผู 0รับขLาวสารแตLละคนมีปฏิกิริยาตLอขLาวสารท่ี

สื่อมวลชนนำเสนอแตกตLางกันไปตัวอยLางเชLน ความเกี่ยวพันมากน0อยกับประเด็น (การเปEนผู0ป=วย ญาติผู0ป=วย) 

หรือการให0ความหมายกับกัญชาที่แตกตLางกันไป (การเคยใช0 เคยเห็นผล) เมื่อฝากความหวังไว0กับกัญชาทาง

การแพทยC การกำหนดวาระทางสังคมในใจของผู0รับสารในเรื่องกัญชาทางการแพทยCจะขึ้นมาเปEนอันดับหน่ึง 

(ภาพท่ี 5) 

 



FACTS AND FIGURES : ILLEGAL SUBSTANCES IN THAILAND 2021-2022 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  29 

 
 

ภาพท่ี 5 ความเก่ียวข0องของผู0รับสารท่ีมีความเช่ือมโยงตLอแหลLงขLาวท่ีมาจากกลุLมเดียวกัน เชLน ผู0มีอาการป=วย 

 

การส่ือสารและผลกระทบตlอการใช"กัญชาของสังคมไทย 

 การกำหนดวาระทางสังคมในเรื ่องกัญชาทางการแพทยC พบวLา เกิดขึ ้นทั ้งกับสื ่อมวลชนและ

สาธารณชน โดยเฉพาะเมื่อข0อมูลจากผลการวิจัยได0แสดงให0เห็นวLา ประเด็นขLาวสารที่เกิดขึ้นในเรื่องของกัญชา

นั้นมีมากมายและหลากหลายแตLทั้งสื่อมวลชนและสาธารณชนได0 “เลือกให0ความสนใจ” “เลือกรับรู0” และ 

“เลือกมีปฏิกิริยา” ตLอประเด็นขLาวสารบางเรื่องเทLานั้น ทั้งนี้ เมื่อการกำหนดวาระของสื่อมุLงเน0นไปในมุมที่เปEน 

“คุณ” หรือ “ความมหัศจรรยC” ของกัญชา โดยที่ไมLได0มีข0อมูลผลกระทบอีกด0านเข0ามานำเสนอ อาจสLงผลตLอ

การรีบเรLงใช0 ต0องการใช0 ขาดการใช0อยLางระมัดระวัง และขาดความรู0ความเข0าใจในการใช0ที่ถูกต0อง และสิ่งท่ี

การศึกษาชิ้นนี้ได0นำเสนอคือ ควรกำหนดให0มีการ “ชี้แนะประเด็น” หรือกำหนดวาระทางสังคมในเรื่องกัญชา

ทางการแพทยCผLานสื่อมวลชนเพื่อป≠องกันการใช0กัญชาในทางที่ผิด หรือสร0างความรอบรู0ในเรื่องสุขภาพของ

สังคม และเพ่ือสร0างความม่ันใจของสังคมในการใช0กัญชาทางการแพทยC 

 

สรุป 

กฎหมายไทยได0อนุญาตให0ใช0กัญชาทางการแพทยCได0ตั้งแตLเดือนกุมภาพันธC พ.ศ. 2562 เปEนต0นมา 

ผลจากการอนุญาตดังกลLาวนั้นได0ถูกกำหนดเปEนวาระทางสังคมผLานแหลLงขLาวซึ่งสLวนใหญLมีทLาทีเห็นด0วยกับ

การใช0กัญชาทางการแพทยC ผLานมุมมองวLากัญชาเปรียบเหมือนพืชมหัศจรรยCที่วิเศษ ในขณะท่ีการนำเสนอด0าน

ลบหรือผลกระทบจากกัญชายังมีน0อย ข0อนLากังวลอยLางย่ิง คือ หากพื้นที่สื่อยังให0ความสำคัญกับแหลLงขLาวบาง

ประเภท แม0จะเปEนข0อมูลที่เปEนกลางตามธรรมเนียมปฏิบัติของสื่อ แตLข0อมูลจากแหลLงขLาวบางประเภทนั้นจะ

เปEนตัวแปรที่สLงผลตLอพลังในการกำหนดวาระทางสังคมของสาธารณชนได0 โดยเฉพาะการเลือกให0ความสนใจ 

การเลือกรับรู0 การเลือกจดจำ และการเลือกมีปฏิกิริยาตLอข0อมูลท่ีได0รับ 
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บทที่ 4 ผลิตภัณฑGกัญชาในโลกออนไลนG: ความเคลื่อนไหวของผลิตภัณฑGกัญชา 3 ระลอก 
โดย ดร.ศรีรัช ลาภใหญl 

 

บทนำ  

การเปลี่ยนแปลงที่อาจกลLาวได0วLาสำคัญในประเด็นกัญชาในชLวงตั้งแตLปW พ.ศ.2564-2565 คือ การ

ปลดพืชกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดให0โทษในประเภทท่ี 5 ตามหลังพืชกระทLอมในเวลาไมLนาน กLอนที่จะมี

การปลดพืชกระทLอมออกจากบัญชียาเสพติดให0โทษเปEนผลสำเร็จในปW พ.ศ. 2565 นั้น การปลดกัญชาออกจาก

บัญชียาเสพติดให0โทษได0กลายเปEนกระแสสังคมมาตั้งแตLปW พ.ศ. 2564 แล0ว สังคมเริ่มกลLาวขวัญถึงกัญชา และ

เริ่มมีผลิตภัณฑCกัญชาขึ้นมาในสังคมไทย บทความฉบับนี้ จะกลLาวถึงความเคลื่อนไหวของผลิตภัณฑCกัญชาใน

พ้ืนท่ีออนไลนC โดยแบLงความเคล่ือนไหวเปEน 3 ระลอก  

 

ความเคล่ือนไหวระลอกท่ี 1  

กlอนการปลดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติด ไตรมาสท่ี 1-2 ปB 2564  

ขLาวการปลดพืชกัญชา กัญชงและกระทLอมออกจากบัญชียาเสพติดให0โทษ ซึ่งมีมาตั้งแตLปW 2564 ได0

กลายเปEนกระแสขLาวใหญLที่สื่อทุกสำนักหยิบยกมาตีพิมพC ถกเถียงและอภิปราย และคาดหวังวLาการปลดออก

จากบัญชีจะเปEนผลสำเร็จจริงจังในปW2565 สังคมไทยเริ่มพูดถึงกัญชาในหลายแงLมุม โดยเฉพาะในแงLคุณสมบัติ

การรักษาโรคตLาง ๆ ผนวกกับการปลดพืชกระทLอมออกจากบัญชียาเสพติดไปแล0วกLอนหน0านี้ สLงผลให0มีการ

ค0าขายใบกระทLอมกันอยLางเสรี ทั้งในตลาดกายภาพ เรLขาย ในตลาดสด และในพื้นที่ออนไลนC ติดตามมาด0วย

วาทกรรมอยLาง “สายเขียว” และ “พลังใบ” มีผู0มีชื่อเสียงในสังคม ดารา นักแสดง เปXดตัววLาบริโภคกระทLอม 

ยิ่งทำให0ปW 2564 กลายเปEนปWที่สังคมไทยตื่นตัวกับพืชทั้งสองชนิดนี้อยLางสูงสุด ผลิตภัณฑCกัญชาที่พบในชLวงปW 

2564 กLอนการปลดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติด พบวLา มี 2 ประเภท คือ 1) ผลิตภัณฑCน้ำมันกัญชา เปEน

ผลิตภัณฑCประเภทแรกที่พบวLามีการผลิตออกสูLตลาด การสื่อสารผลิตภัณฑCในกลุLมนี้คือสื่อสารในด0านการรักษา

โรค  และ 2) การจำหนLายกัญชาสด กัญชาแห0ง ภายหลังจากการปลดใบกระทLอมออกจากบัญชียาเสพติดและ

การอนุญาตให0จำหนLายใบกระทLอมได0 ทำให0พื้นที่ออนไลนC ไมLวLาจะเปEน Facebook, Twitter และ Instagram 

เริ ่มกลายเปEนพื้นที่ขายทั้งใบกระทLอมและกัญชา โดยการจำหนLายผลิตภัณฑCกัญชาในรูปแบบนี้ คือ การ

จำหนLายในรูปแบบใบสด ชLอดอกสด และแบบแห0งอัดแพค จำหนLายเปEนกิโลกรัม ขีด ก0อน หรือแบLงขายแบบ

แพคบรรจุถุงเล็กสำหรับการใช0ตLอครั้ง การสื่อสารในลักษณะการจำหนLายในแบบนี้ คือ เพื่อสันทนาการ 

(นันทนาการ) แตLผู 0ค0าจะสื่อสารโดยนัยแฝงไปกับการโฆษณาคุณสมบัติของสินค0ามากกวLา เชLน “เขียว ๆ  

หอม ๆ”  “งานดีสายเขียวสมุนไพร เคลิ้ม ๆ” “สายเขียวฟ9นยันลอย” เปEนต0น วาทกรรมโฆษณาที่พบมากใน

การสื่อสารในระลอกนี้ คือ คำวLา สายเขียว และ สายสมุนไพร ในด0านราคา พบวLา ผลิตภัณฑCในระลอกแรกนี้มี

การต้ังราคาไว0สูงมาก  
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ความเคล่ือนไหวระลอกท่ี 2 กlอนการปลดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติด ณ ไตรมาสท่ี 3-4 ปB 2564  

และหลังการปลดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติด ปB 2565 

ความเคลื่อนไหวระลอกที่ 2 นี้ มาพร0อมกับการที่คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดแหLงชาติ ได0มีมติ

ปลดล็อคกัญชาจากบัญชียาเสพติดประเภท 5 ในเดือนมกราคม ปW 2565 ทำให0เกิดกระแสตื่นตัวในกลุLมผู0

ประกอบธุรกิจเครื่องดื่ม อาหาร ร0านอาหาร แฟรนไชสC ผู0ทำอาชีพเชฟ ฯลฯ ในการนำเสนอสูตรอาหารหรือ

เครื่องดื่มที่ประกอบด0วยกัญชา ปรากฏเปEนขLาวกันอยLางมากมาย เปEนชLวงที่สังคมไทยตื่นตัวกับกระแสกัญชาสูง

ที่สุด ความเคลื่อนไหวผลิตภัณฑCในระลอกนี้ ซึ่งคาบเกี่ยวระหวLางปลายปW 2564 - 2565 เปEนชLวงที่มีความ

เคลื่อนไหวของผลิตภัณฑCสูงมากเชLนกัน และมีผลิตภัณฑCใหมLเข0าสูLตลาดเปEนจำนวนมาก สLวนใหญLนั้นพบใน

ออนไลนC ผลิตภัณฑCในระลอกท่ี 2 น้ี พบ 11 ประเภท 

1) ผลิตภัณฑCขนมอบจากกัญชา เชLน บราวน่ีกัญชา พบวLาเปEนประเภทขนมอบกัญชาท่ีมีผู0นิยมทำจำหนLาย

มากท่ีสุด นอกจากน้ียังพบกลุLมขนมอบท่ีผสมกัญชงด0วยเชLนกัน และกลุLมผลิตภัณฑCเนยกัญชา 

2) กลุLมบุหร่ีและยาสูบ น้ำยาบุหร่ีไฟฟ≠ารสกัญชา กัญชามวนสำเร็จรูปหรือ “พันลำ” และเร่ิมพบกัญชา

ไฟฟ≠า พบใน Twitter มากท่ีสุด 

3) ผลิตภัณฑCเคร่ืองด่ืมกัญชา ผลิตภัณฑCน้ีมีทุกประเภทและเปEนผลิตภัณฑCกลุLมท่ีพบมากท่ีสุด ท้ังใน

รูปแบบเคร่ืองด่ืมชงสด เคร่ืองด่ืมบรรจุขวดสำเร็จรูป เคร่ืองด่ืมผง น้ำกัญชา 

4) ผลิตภัณฑCกลุLมเคร่ืองสำอาง ครีม บาลCม น้ำมันใช0ภายนอก รวมท้ังครีมกัญชง 

5) ผลิตภัณฑCกลุLมยา และกลุLมน้ำมันบริโภคในฐานะยา 

6) ผลิตภัณฑCประเภทกัญชาอัดแทLง กัญชาสดและแห0ง  

7) กลุLมขนมดัดแปลง เชLน เยลล่ี ลูกอม อมย้ิมกัญชา ช็อคโกแลต รวมไปถึง เยลล่ีท่ีโฆษณาวLาผสมสาร

เทอรCพีน และเยลล่ีกัญชง มีท้ังสินค0าผลิตในประเทศและนำเข0าจากตLางประเทศ  

8) กลุLมเคร่ืองด่ืมดัดแปลง เชLน กาแฟกัญชา ชากัญชา น้ำหวานกัญชา ชากัญชง เบียรCกัญชา 

9) กลุLมยาพ้ืนบ0านผสมกัญชา เชLน ยาดองกัญชา แตLนำมาบริโภคแบบสันทนาการ 

10) กลุLมอาหารผสมกัญชา 

11) กลุLมข0าวของเคร่ืองใช0 เชLน เส้ือผ0าใยกัญชง กระดาษใยกัญชา 

 

รวมไปถึงกระแสนิยมการนำสLวนใดสLวนหนึ่งของกัญชาหรือกระทLอม ไปผสมในเครื่องดื่มด0วยตนเอง เชLน 

นำไปแชLในเครื่องดื่มแอลกอฮอลCเปEนต0น กลุLมที่พบมากที่สุด คือ กลุLมน้ำมันกัญชา และ อาหาร ขนมและ

เคร่ืองด่ืมผสมกัญชา 
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ความเคล่ือนไหวระลอกท่ี 3  

หลังการปลดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติด ณ ไตรมาสท่ี 3 ปB2565 

ความเคลื่อนไหวระลอกที่ 3 นี้ มาพร0อมกับการปลดล็อคกัญชาจากบัญชียาเสพติดประเภท 5 อยLาง

เปEนทางการในเดือนมิถุนายน ปW 2565 ติดตามมาด0วยการเปXดแอพพลิเคชั่น “ปลูกกัญ” สำหรับผู0ต0องการปลูก 

กระแสการแจกต0นกล0ากัญชา ขายต0นกล0ากัญชา และมีรายงานขLาววLามีผู0เข0าไปใช0แอพพลิเคชั่น“ปลูกกัญ” น้ี

ถึง 34 ล0านครั้งหลังจากการปลดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดได0 4 วัน ยLอมแสดงให0เห็นวLาความสนใจและ

ความตื่นตัวของสังคมไทยที่มีตLอกัญชานั้นสูงมาก ซึ่งสLงผลให0ความเคลื่อนไหวในตลาดด0านผลิตภัณฑCมีความ

เคล่ือนไหวมากท่ีสุด แตกยอดผลิตภัณฑCออกไปมากท่ีสุด เม่ือเทียบกับระลอกท่ี 1-2 ด0วยเชLนกัน วาทกรรมท่ีมา

พร0อมผลิตภัณฑCในระลอกน้ีคือ สินค0าคลายเครียด ผลิตภัณฑCในระลอกท่ี 3 น้ี แบLงเปEน 3 กลุLมใหญL ดังน้ี 

 

กลุLมที่1 ธุรกิจขนาดใหญL หันมาผลิต ผลิตภัณฑCกัญชาในแบรนดCของตนเองหรือแบรนดCใหมL โดยอาจ

ไมLเก่ียวข0องกับธุรกิจเดิม เชLน ธุรกิจโรงพยาบาล ธุรกิจเคร่ืองปรุงรส ผลิตน้ำกัญชาบรรจุขวดสำเร็จรูปขาย หรือ

ผลิตขนมผสมกัญชาอบกรอบบรรจุถุง ธุรกิจตู0กดน้ำหวานกัญชาอัตโนมัติ เปEนต0น ผลิตภัณฑCในกลุLมนี้เปEน

ผลิตภัณฑCท่ีวางจำหนLายในตลาดกายภาพ มักมาพร0อมวาทกรรมสินค0าอารมณCดี สินค0าคลายเครียด 

 

กลุLมที่ 2 ธุรกิจชุมชน SMEs หรือธุรกิจขนาดเล็ก ผลิตภัณฑCในกลุLมนี้เปEนผลิตภัณฑCที่วางจำหนLายใน

ตลาดกายภาพและออนไลนC มักพบในรูปผลิตภัณฑCยา สมุนไพร ครีม น้ำมัน ยาดม ยาหมLอง  

 

กลุLมที่ 3 ผู0ค0ารายยLอย อาจเปEนเจ0าเดิมที่ค0าขายผลิตภัณฑCกัญชามาแตLเดิมแล0วหรือหน0าใหมLในตลาด 

ผู0ค0ากลุLมนี้ตLางจากกลุLมที่1 ตรงที่ ค0าขายในตลาดออนไลนCมากกวLา ผลิตภัณฑCกลุLมนี้เน0นขายกัญชาสด แห0ง 

และอัดแพค 

 

ผลิตภัณฑCในระลอกท่ี 3 น้ีมีการแตกยอดออกไปมากมายจากผลิตภัณฑCเดิม ดังน้ี 

 

1) ผลิตภัณฑCขนมอบ ขนม ของขบเคี้ยวจากกัญชา ซึ่งพบวLามีการพัฒนาผลิตภัณฑCให0มีความ

หลากหลายยิ่งขึ้น เชLน ปπอปคอรCนกัญชา คาราเมลกัญชา ไอศกรีมกัญชา ปSจจุบัน พบวLามี

การเปXดร0านกายภาพค0าขายผลิตภัณฑCกลุLมนี้หรือที่เรียกวLา Cannabis edible store กัน

อยLางเปEนล่ำเปEนสันตามแหลLงเท่ียวตLาง ๆ  

2) กลุLมบุหร่ีและยาสูบ พบการจำหนLายกัญชามวนสำเร็จรูปหรือ “พันลำ” มากข้ึน พบท้ังในทาง

ออนไลนCและการ “มวนสด” จำหนLายตามแหลLงทLองเที่ยวหรือจุดชุมนุมชน กัญชาไฟฟ≠าและ 

e-disposable cannabis พบมากขึ้นและมาในหลายรูปแบบ หลายรสชาติมากขึ้น พร0อม

อุปกรณCกลุLมกระดาษมวน 
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3) ผลิตภัณฑCเคร่ืองด่ืมกัญชา ผลิตภัณฑCกลุLมน้ียังคงเปEนผลิตภัณฑCกลุLมท่ีพบมากท่ีสุด  

4) ผลิตภัณฑCกลุLมเคร่ืองสำอาง ขยายตัวมากข้ึนไปจนครอบคลุมกลุLมสกินแครCเกือบทุกประเภท ยา

สีฟSน แป≠งทาผิว มาสคารLากัญชา ผลิตภัณฑCทำความสะอาด ครีมรักษาสิวฝ≠า น้ำหอม เปEนต0น  

5) ผลิตภัณฑCกลุLมยา และกลุLมน้ำมันบริโภคในฐานะยา ผลิตภัณฑCกลุLมนี้เปEนอีกกลุLมที่ขยายตัว

รวดเร็วเชLนกัน และพบวLาในชLองทางออนไลนCรวมทั้งใน e-commerce platform มีการขาย

และโฆษณาผลิตภัณฑCยาที่ผสมกัญชา หรือน้ำกัญชาเพื่อรักษาโรคอยูLเปEนจำนวนมาก โดยมี

การระบุโรคอยLางชัดเจนวLาสามารถรักษาโรคใดบ0าง สLวนใหญLท่ีพบคือเน0นการรักษาโรคเร้ือรัง

และโรครักษายาก และมีไปจนถึงผลิตภัณฑCยากัญชาสำหรับดวงตา ผลิตภัณฑCยากัญชา

สำหรับผู0สูงอายุ และสัตวCเล้ียง 

6) ผลิตภัณฑCประเภทกัญชาอัดแทLง กัญชาสดและแห0ง ชLอดอก ผลิตภัณฑCกลุLมนี้พบมากใน

ชLองทางออนไลนC มักพบพร0อมคำโฆษณาตรงวLา เมา  เนื้อ หรือคำโฆษณาโดยอ0อม เชLน ลอย 

เคล้ิม เย้ิม ย้ิม  

7) ขายต0นกล0า รากกัญชา 

8) กลุLมขนมดัดแปลง เชLน เยลลี่ ลูกอม อมยิ้มกัญชา ช็อคโกแลต รวมไปถึงเยลลี่ที่โฆษณาวLา

ผสมสารเทอรCพีน และเยลลี่กัญชง มีทั้งสินค0าผลิตในประเทศและนำเข0าจากตLางประเทศ 

สินค0าผลิตในประเทศพบวLามีหลายแบรนดCเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะกลุLมเยลล่ี 

9) กลุLมเคร่ืองด่ืมดัดแปลง เชLน กาแฟกัญชา ชากัญชา น้ำหวานกัญชา น้ำหวานเข0มข0น 

10) กลุLมยาพ้ืนบ0านผสมกัญชา ยาดม ยาหมLอง 

11) กลุLมอาหารผสมกัญชา 

12) กลุLมข0าวของเคร่ืองใช0 เชLน เส้ือผ0า หมอน 

13) กลุLมเคร่ืองด่ืมให0พลังงาน (energy drink)  

14) กลุLมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลCกัญชา โซจูกัญชา 

15) กลุLมผลิตภัณฑCสำหรับบ0าน เชLน home spray  

16) กลุLมผลิตภัณฑCประเภทวิตามิน อาหารเสริม 

17) กลุLมผลิตภัณฑCเคร่ืองปรุงรส เชLน น้ำปลาร0าผสมกัญชา ผงนัวกัญชา ซุปก0อนกัญชา เปEนต0น 

18) กลุLมผลิตภัณฑCสำหรับสัตวCเล้ียง 
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สรุป 

ความเคลื่อนไหวของตลาด ภายหลังการปลดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดอยLางเปEนทางการและมี

การสLงเสริมการปลูก สLงเสริมภาคเกษตรและการผลิตสินค0าแปรรูปตLาง ๆ ยิ่งทำให0ผลิตภัณฑCกัญชายิ่งมีมากข้ึน 

แตกยอดแตกแขนงมากขึ้น โดยเฉพาะผลิตภัณฑCกลุLมที่ใช0รับประทาน ผลิตภัณฑCกัญชาแห0งที่สื่อสารอยLาง

ชัดเจนในออนไลนCวLาจำหนLายเพื่อสันทนาการก็ยิ่งมีให0เห็นมากยิ่งขึ้นจนไปถึงขั้นสามารถระบุการขายเปEนพื้นท่ี

หรือยLานได0 รวมท้ังผลิตภัณฑCเพ่ือการสูบ การควบคุมการจำหนLาย การโฆษณาและการสื่อสารในทุกชLองทางจึง

มีความจำเปEนเรLงดLวนอยLางย่ิงในการควบคุมผลิตภัณฑCกัญชา 
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บทที่ 5 ระดับ delta-9-THC ในเครื่องดื่มผสมกัญชาในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดย ดร.เก้ือการุณยK ครูสlง  

นายสรอรรถ อำพัน  

และ แพทยKหญิงรัศมน กัลยาศิริ 

 

บทนำ 

Tetrahydrocannabinol (THC) เปEนสารท่ีพบได0ในกัญชาและผลิตภัณฑCท่ีเก่ียวข0อง เน่ืองจากมีฤทธ์ิ

ตLอระบบประสาท การได0รับสาร THC ติดตLอกันยาวนานหรือชLวงเวลาหน่ึงอาจกLอให0เกิดผลข0างเคียงตLอสุขภาพ

ของผู 0ได0รับ (1, 2) ด0วยเหตุนี ้องคCการที ่เกี ่ยวข0องกับความปลอดภัยจากอาหาร เชLน German Federal 

Institute for Risk Assessment (BfR) และ European Food Safety Authority (EFSA) จึงได0ออกข0อแนะนำ

สำหรับปริมาณสาร THC ที่ปลอดภัยในสินค0าบริโภค เชLน ในอาหารที่มีกัญชงเปEนองคCประกอบ (ตารางที่ 1) 

อยLางไรก็ตาม จากการสำรวจพบวLาสินค0าจากกัญชาในหลายประเทศที่กัญชาถูกกฎหมาย ยังคงมีสินค0าท่ี

ปนเป∫≤อนสาร THC มากกวLาที่ BfR และ EFSA แนะนำ แม0แตLผลิตภัณฑCจาก “พืชกัญชง” ที่ไมLควรตรวจพบ

ปริมาณ THC หรือหากมีก็ควรอยู Lในปริมาณที่น0อยมากจนแทบตรวจไมLพบ ก็พบสาร THC ปนเป∫ ≤อนใน

ผลิตภัณฑCได0เชLนกัน (3-5)  

 

ประเทศไทยเปEนหนึ่งในประเทศที่เริ่มดำเนินนโยบายกัญชาเสรี สLงผลให0ปริมาณการผลิต จำหนLาย 

และบริโภคสินค0ากัญชาเพิ่มขึ้นอยLางรวดเร็ว การขยายตัวเปEนวงกว0างของการบริโภคกัญชา ประกอบกับ

ข0อบังคับเกี่ยวกับปริมาณ THC ที่ใช0ตLอผลิตภัณฑCใช0ได0กับผลิตภัณฑCที่บรรจุหีบหLอเทLานั้น โดยไมLมีผลบังคับใช0

กับร0านอาหาร ร0านขนม และเครื่องดื่มโดยทั่วไป จึงยังขาดความรัดกุมในความปลอดภัยของอาหารกัญชาท่ี

อนุญาตให0มีการจำหนLายให0ประชาชนบริโภคโดยทั่วไปโดยเฉพาะด0านการปนเป∫≤อนของสาร THC จากกัญชา 

ด0วยเหตุนี้การสำรวจปริมาณ THC ในสินค0ากัญชา เชLน เครื่องดื่มกัญชา ซึ่งเปEนสินค0ากัญชาที่เปEนที่นิยมในหมูL

ประชาชนที่ปรุงจำหนLายตามร0านเครื่องดื่มกัญชาจึงเปEนสิ่งจำเปEน เพื่อให0ทราบถึงปริมาณแท0จริงของ THC ใน

เครื่องดื่มกัญชาตามร0าน และยังเปEนการควบคุมคุณภาพการผลิตของผู0ประกอบการที่ยังไมLมีมาตรฐานการ

ตรวจสอบปริมาณ THC ที่ผลิตในเครื่องดื่มของตนที่จำหนLายตามร0านอาหาร ขนม และเครื่องดื่ม ได0อีกทาง

หนึ่ง โดยเลือกการสำรวจในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ในชLวงต0นปW พ.ศ. 2565 หลังจากที่มีการอนุญาตให0ใช0

บางสLวนของต0นกัญชา เชLน ใบ มาประกอบในอาหารและเครื่องดื่มเพื่อจำหนLายแกLประชาชนโดยทั่วไปได0 และ

กLอนท่ีจะมีการถอดพืชกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดให0โทษในประเภท 5  

 

ตารางท่ี 1 ปริมาณความเข0มข0นของสาร delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) ท่ีปลอดภัยในอาหาร  

องค$การ คำแนะนำ 
German Federal Institute for Risk Assessment (BfR)     ต่ำกว=า 1-2  ไมโครกรัมต=อน้ำหนักกิโลกรัม 

European Food Safety Authority (EFSA)     ต่ำกว=า 1  ไมโครกรัมต=อน้ำหนักกิโลกรัม 
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การควบคุมปริมาณสาร THC ในอาหารและเคร่ืองด่ืม  

 

ในต0นปW พ.ศ. 2565 ปริมาณสาร THC ในอาหารและเครื่องดื่มจากกัญชาแบบบรรจุภัณฑCที่วางขาย

จะต0องมีการขออนุญาตการผลิตและจำหนLายและถูกควบคุมโดยประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 427 

และ 429 (6-7) ซึ่งมีความแตกตLางกันในเรื่องของนิยามและความเข0มข0น ประกาศฉบับที่ 427 เรื่องผลิตภัณฑC

อาหารท่ีมีสLวนประกอบของสLวนของกัญชาหรือกัญชง ระบุให0สาร THC เปEนสารท่ีพบได0ในผลิตภัณฑCอาหารท่ีมี

สLวนประกอบของสLวนของกัญชาและกัญชง โดยนิยามเฉพาะเจาะจงตLอ delta-9-tetrahydrocannabinol 

(delta-9-THC) ซ่ึงมีฤทธ์ิตLอระบบประสาท โดยกำหนดให0มี delta-9-THC ไมLเกิน 1.6 มิลลิกรัมตLอหนLวยบรรจุ 

ประกาศฉบับที่ 429 เรื่อง ผลิตภัณฑCอาหารที่มีสารสกัดแคนนาบิไดออลเปEนสLวนประกอบ กำหนดให0มี THC 

ในอาหารและเครื่องดื่มไมLเกิน 0.15 มิลลิกรัมตLอกิโลกรัม ซึ่งจะเห็นได0วLา ประกาศทั้ง 2 ฉบับมีข0อกำหนดท่ี

เก ี ่ ยวข 0องก ับปร ิมาณ delta-9-THC และ total THC ท ี ่แตกต Lางก ัน tetrahydrocannabinolic acid 

(THCA) สามารถเปลี่ยนเปEน delta-9-THC เมื่อได0รับความร0อน แสง หรือเวลาผLานไป การคำนวณหา total 

THC จะคิดจาก  THCA ซึ่งเปEนสารตั้งต0นที่ไมLเสถียร คูณกับสัมประสิทธิ์การเปลี่ยนแปลง 0.877 ซึ่งมาจาก

ความสามารถในการเปลี่ยนเปEน delta-9-THC ของ THCA และบวกด0วยท่ี delta-9-THC ที่พบในตัวอยLาง

ขณะนั้น (total THC = (0.877*%THCA) + %THC) (8) ทั้งน้ี ดังที่กลLาวข0างต0นวLาการกำหนดคLาต่ำสุดของ

ระดับ THC ในสินค0าเพื่อการบริโภคนั้น ยังไมLได0ครอบคลุมถึงอาหาร เครื่องดื่มที่จำหนLายตามร0านอาหาร ร0าน

ขนม ร0านเครื่องดื่มที่มีการปรุงประกอบอาหาร ณ จุดจำหนLาย แตLใช0ครอบคลุมได0เพียงสินค0าที่มีการบรรจุ

ภัณฑCเทLาน้ัน 

 
หลักการและแนวทางการสำรวจปริมาณสาร THC ในเคร่ืองด่ืม 

 

เครื่องดื่มผสมกัญชาตามร0านขนม เครื่องดื่ม และร0านอาหารเพ่ิมขึ้นและแพรLกระจายอยLางรวดเร็วหลัง

การประกาศเสรีกัญชา ด0วยความหลากหลายของผลิตภัณฑC ทั้งแบบพร0อมดื่มหรือตามสั่ง และการพัฒนาเปEน

สูตรใหมLโดยการผสมสารอื่น ๆ ทำให0ผู0บริโภคทุกเพศทุกวัยสามารถเข0าถึงได0งLายโดยปราศจากคำเตือนที่สำคัญ 

เชLน ปริมาณที่ควรบริโภค หรือข0อควรระวังเกี่ยวกับสุขภาพของผู0บริโภค มีเพียงคำแนะนำให0เด็ก สตรีมีครรภC

หรือให0นมบุตรวLาไมLควรบริโภค และผู0ประกอบอาหารหรือเครื่องดื่มควรใสLใบกัญชาไมLเกิน 1-2 ใบตLอเมนู 

นอกจากนี้ มีกฎหมายอาหารท่ีห0ามใสLชLอดอกกัญชาในอาหารเครื่องดื่มเพื่อบริโภค อยLางไรก็ตาม เนื่องจาก

ผู0บริโภคหลายคนมองวLากัญชาเปEนสมุนไพรจึงอาจละเลยในจุดนี้ ด0วยเหตุนี้การสำรวจปริมาณสาร THC ท่ี

ปนเป∫≤อนในเครื่องดื่มจึงนับเปEนจุดเริ่มต0นที่ดี ทั้งป≠องกันอันตรายจากการบริโภค ควบคุมมาตรฐานการผลิตของ

ผู0ประกอบการร0านอาหารหรือเคร่ืองด่ืม และใช0เปEนข0อมูลเพ่ือออกแบบมาตรการควบคุมอ่ืน ๆ ตLอไป  
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แนวทางการสำรวจเครื ่องดื ่มผสมกัญชาในตลาด เริ ่มจากสุ Lมเก็บเคร่ืองดื ่มจากร0านขายอาหาร 

เครื่องดื่มทั่วไปที่ระบุวLามีการผสมกัญชา สLวนของกัญชา หรือสารสกัดจากกัญชา โดยเก็บร0านละ 2 ตัวอยLาง 

จากนั ้นเตรียมตัวอยLางด0วยการระเหยแห0ง (lyophilization) กLอนวัดปริมาณ THC ด0วยเทคนิค High 

performance liquid chromatography (HPLC) และทำการยืนยันด0วย Gas chromatography - Mass 

Spectrometry (GC-MS) 

 

ผลการสำรวจปริมาณ THC จากเคร่ืองด่ืมท่ีวางขายในท"องตลาด 

 

จากตารางที่ 2 คLาเฉลี่ยปริมาณ THC ที่ปลอดภัยของชายและหญิงไทยตามมาตรฐานหนLวยงานความ

ปลอดภัยด0านอาหารแหLงสหภาพยุโรปอยูLท่ี 0.0689 และ 0.0547 มิลลิกรัมตLอวัน ตามลำดับ เม่ือเทียบคLาเฉล่ีย

ดังกลLาวกับปริมาณสาร delta-9-THC ในเครื่องดื่มที่สุLมเก็บ (ตารางที่ 3) พบวLาเครื่องดื่ม 14 ตัวอยLาง จาก 32 

ตัวอยLาง คิดเปEนร0อยละ 43.75 ตรวจพบปริมาณ delta-9-THC โดยมี 3 จาก 32 ตัวอยLางที่มีปริมาณ THC 

เกินกวLาท่ี BfR และ EFSA แนะนำ แม0จะบริโภคเพียงหนึ่งหนLวย (เครื่องหมาย *** ในตารางที่ 3) เมื่อคิดเปEน

สัดสLวนพบวLาเครื่องดื่มกัญชาที่วางขายตามร0านขายเครื่องดื่มทั่วไปแบบไมLใชLบรรจุภัณฑC มีคLา THC เกินคLา

แนะนำมีสูงถึง ร0อยละ 9.38 อีกทั้งเครื่องดื่มหลายตัวยังมีปริมาณ THC คLอนข0างสูง และอาจเกินข0อแนะนำเม่ือ

บริโภคมากกวLาสองหนLวยตLอวัน จากข0อมูลจะเห็นได0วLามาตรฐานการผลิตและพฤติกรรมการบริโภคล0วนเปEนส่ิง

ท่ีต0องศึกษาเพ่ือควบคุมให0สินค0าจากกัญชากัญชงมีความปลอดภัยตLอผู0บริโภคมากย่ิงข้ึน 

 

ตารางท่ี 2 คLาประมาณ delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ท่ีไมLควรได0รับเกินในแตLละวัน อ0างอิงจาก 

BfR และ EFSA 

ปTจจัย 
เพศ 

ชาย หญิง 

น้ำหนักเฉลี่ยของคนไทย 68.9 กิโลกรัม 54.7 กิโลกรัม 

หน=วยงานความปลอดภัยดjานอาหารแห=งสหภาพยุโรป 
1 ไมโครกรัม 

/ น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม 

1 ไมโครกรัม 

/ น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม 

ปริมาณ delta-9-THC ที่ไม=ควรไดjรับเกินในแต=ละวัน 0.0689 มิลลิกรัม 0.0547 มิลลิกรัม 

 

 

  



FACTS AND FIGURES : ILLEGAL SUBSTANCES IN THAILAND 2021-2022 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  39 

ตารางท่ี 3 ปริมาณ delta-9-tetrahydrocannabinol (THC)  ในเคร่ืองด่ืมท่ีมีกัญชาผสมจำนวน 1 แก0ว 

เครื่องดื่ม ราคา ปริมาณ delta-9-THC (กรัม/ลิตร) ปริมาณ delta-9-THC (มิลลิกรัม) ต@อแกBว 

 1*** 89 0.000477 0.107317 

2 29 0.000331 0.041360 
3 79 - - 
4 119 - - 
5 79 - - 
6 143 - - 
7 143 0.000104 0.023363 
8 170 0.00015 0.030497 
9 204 - - 
10 99 - - 
11 69 - - 

 12*** 69 0.000508 0.088926 

13 130 0.000117 0.023464 
14 130 - - 

 15*** 145 0.000471 0.111944 

16 135 - - 
17 178 - - 
18 109 - - 
19 120 - - 
20 165 0.000260 0.051969 
21 60 0.000391 0.039084 
22 60 0.000093 0.009347 
23 60 0.000184 0.018448 
24 135 - - 
25 145 - - 
26 85 0.000127 0.025398 
27 85 - - 
28 79 - - 
29 79 0.000309 0.030901 
30 79 0.000397 0.039733 
31 100 - - 
32 52 - - 

 

 

 



ข"อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทย ปB พ.ศ. 2564-2565 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 40 

สรุป 

เคร่ืองด่ืมกัญชากัญชงท่ีวางขายตามร0านขนมเคร่ืองด่ืมโดยท่ัวไปในเขตกรุงเทพมหานคร ราวคร่ึงหน่ึง

ตรวจพบวLามีปริมาณสาร delta-9-THC โดยพบเครื่องดื่มในสัดสLวนที่สูงถึงหนึ่งในสิบที่มีระดับการปนเป∫≤อน

เกินกวLาระดับที่ไมLควรบริโภคเพื่อความปลอดภัยตามที่กำหนดคLาไว0ในตLางประเทศ แตLหากประชาชนบริโภค

เครื่องดื่มเหลLานี้จากร0านจำหนLายเปEนจำนวนสองแก0วตLอวัน จะมีร0านจำหนLายเครื่องดื่มกัญชากัญชงสูงถึงเกือบ

ร0อยละ 40 ที่มีปริมาณสาร delta-9-THC ในปริมาณที่เกินกวLาที่ควรได0รับตLอวัน จึงมีความจำเปEนที่ประชาชน

ควรระมัดระวังการบริโภคเครื่องดื่มประเภทนี้ เพื่อความปลอดภัยตLอสุขภาพหากได0รับปริมาณสาร THC จาก

การบริโภคเคร่ืองด่ืมกัญชากัญชงปริมาณมากตLอวัน หรือบริโภคตLอเน่ืองเปEนระยะเวลานาน 
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บทที่ 6 ผลของฉลากคำเตือนทางสุขภาพบนผลิตภัณฑGที่มีส\วนผสมของสารเสพติดถูกกฎหมาย

ในกลุ\มเยาวชน 
โดย นายแพทยKธีรยุทธ รุlงนิรันดร 

บทนำ 

ในปSจจุบัน มีสารเสพติดจำนวนหนึ่งที่ถูกกฎหมายแตLต0องอยูLภายใต0การควบคุมของรัฐ ได0แกL นิโคติน

ในบุหรี่หรือผลิตภัณฑCจากใบยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอลCชนิดตLาง ๆ เนื่องจากอาจมีอันตรายตLอผู0ใช0หาก

ผลิตภัณฑCนั้นมีสLวนผสมท่ีเปEนอันตรายตLอสุขภาพ มีการใช0ที่ถี่หรือนานเกินไป ใช0ในสถานที่หรือสถานการณCท่ี

ไมLเหมาะสม หรือมีการใช0ในกลุLมประชากรที่มีโอกาสสูงที่จะเกิดอันตรายตLาง ๆ โดยเฉพาะกลุLมเยาวชนซึ่งเปEน

วัยที่มีความเสี่ยงสูงตLอการริเริ่มใช0สารเสพติด หนึ่งในวิธีการเพื่อลดอันตรายของสารเสพติดจากผู0กำหนด

นโยบาย คือ การออกฉลากคำเตือนทางสุขภาพ (health warning labels) ซ่ึงได0มีการดำเนินการทางกฎหมาย

แล0วทั่วโลก โดยกำหนดให0มีฉลากคำเตือนแบบรูปภาพบนซองบุหรี่หรือซองใบยาสูบ รวมทั้งให0มีข0อความเตือน

บนบรรจุภัณฑCของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลC  
 

ทั้งนี้ สารประกอบในกัญชาเปEนสารเสพติดลLาสุดที่เริ่มทำให0ถูกกฎหมายในการใช0เพื่อสันทนาการใน

บางประเทศ โดยในประเทศไทยยังอยูLในระดับที่ถูกกฎหมายเฉพาะทางการแพทยC แตLอยLางไรก็ตาม ในอนาคต

ก็มีโอกาสที่ผลิตภัณฑCที่มีสLวนผสมของกัญชาจะถูกกฎหมายในทางสันทนาการ (นันทนาการ) ได0 บทความนี้จึง

ต0องการทบทวนประสิทธิภาพของการใช0ฉลากคำเตือนทางสุขภาพบนบรรจุภัณฑCเพื่อลดอันตรายจากการใช0

สารโดยอ0างอิงจากสารเสพติดที่เคยใช0นโยบายนี้มากLอน ได0แกL บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอลC เพื่อนำไปสูL

ข0อเสนอแนะในการใช0ฉลากคำเตือนทางสุขภาพกับผลิตภัณฑCท่ีมีสLวนผสมของกัญชาตLอไปในอนาคต 
 

ผลของฉลากคำเตือนทางสุขภาพบนซองบุหร่ีหรือซองยาเส"นในกลุlมเยาวชน 

ในปW ค.ศ. 2017 องคCการอนามัยโลกได0ออกนโยบายให0แตLละรัฐมีมาตรการตLาง ๆ ในการควบคุมการ

ซื้อหรือขายผลิตภัณฑCจากใบยาสูบเพื่อเปEนการลดอัตราการสูบบุหรี่ เชLน การขึ้นภาษีบุหรี่และยาเส0น การจัด

สถานที่สาธารณะให0ปลอดจากการสูบบุหรี่ การลดหรือหยุดการโฆษณาบุหรี่ รวมถึงการออกฉลากคำเตือนทาง

สุขภาพบนซองบุหร่ี (1) ซึ่งในสLวนของฉลากคำเตือนนั้นได0มีการออกแนวทางคำแนะนำลักษณะรวมถึงรูปแบบ

ของฉลากโดยระบุวLา ฉลากคำเตือนเปEนมาตรการที่มี cost-effective สูงในการลดการสูบบุหรี่และทำให0เกิด

ความตระหนักถึงพิษภัยทางสุขภาพที่เกิดจากบุหรี่ได0 ทั้งนี้ แนวทางคำแนะนำได0ระบุให0บริเวณของฉลากคำ

เตือนทางสุขภาพต0องมีไมLต่ำกวLาร0อยละ 50 ของบริเวณพื้นที่ของซองบุหรี่รวมถึงซองยาเส0น โดยควรใช0เปEน

ภาพประกอบข0อความ (graphic, pictorial warning labels) มากกวLาเพียงข0อความคำเตือนเพียงอยLางเดียว 

(text-only warning labels) เนื่องจากพบวLาการใช0ภาพประกอบมีประสิทธิภาพมากกวLาข0อความในการลด

อัตราการสูบบุหร่ี (2) ซึ่งปSจจุบันในประเทศไทย รัฐบาลได0มีการออกฉลากคำเตือนทางสุขภาพบนซองบุหรี่และ

ยาเส0นโดยมีการเพิ่มพื้นที่ของฉลากครอบคลุมกวLาร0อยละ 85 ตั้งแตLปW ค.ศ. 2014 โดยมีภาพคำเตือนและ



ข"อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทย ปB พ.ศ. 2564-2565 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 42 

ข0อความประกอบสองด0านบนซองด0านหน0าและหลัง รวมถึงข0อความคำเตือนบริเวณด0านข0างของซอง (3) ตาม

ภาพท่ี 1  

 

 
 

ภาพท่ี 1 ฉลากคำเตือนบนซองบุหร่ีและยาเส0นของประเทศไทยในปSจจุบัน (3) 

 

การศึกษาเรื่องผลของฉลากคำเตือนทางสุขภาพบนซองบุหรี่ตLอการสูบบุหรี่ในประเทศไทยยังมีอยูL

จำกัดและสLวนใหญLจะเปEนการศึกษาในประชากรวัยผู0ใหญLที่สูบบุหรี่ โดยผลการศึกษาโดยรวมพบวLา การใช0

ฉลากคำเตือนแบบภาพประกอบข0อความนั้นมีผลทำให0เกิดทัศนคติทางลบตLอการสูบบุหรี่ และสามารถลด

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีได0มากกวLาการใช0ฉลากคำเตือนแบบข0อความเพียงอยLางเดียวอยLางมีนัยสำคัญ (4-6)  

 

สำหรับการศึกษาในกลุLมเยาวชน ได0มีการสำรวจของ Sirirassamee และคณะ (2013) ในประชากร

อายุ 13-17 ปWในประเทศไทยทั้งที่ยังสูบ เคยสูบและไมLสูบบุหรี่ถึงผลของฉลากคำเตือนทางสุขภาพบนซองบุหร่ี

ในชLวงปW 2005-2008 โดยเก็บข0อมูลใน 3 จุดเวลา ผลการศึกษาพบวLาหลังจากที่รัฐเริ่มมีการใช0ฉลากคำเตือน

แบบภาพประกอบข0อความและมีการเพ่ิมขนาดของฉลากคำเตือนจากร0อยละ 33 ของพ้ืนท่ีเปEนร0อยละ 50 ของ

พื้นที่ทั้งด0านหน0าและหลังซองนั้น เยาวชนไทยได0สังเกตเห็นฉลากคำเตือนมากขึ้นจากร0อยละ 32.3 เพิ่มเปEน

ร0อยละ 46.5 และอัตราการคิดไตรLตรองถึงผลกระทบทางลบตLอสุขภาพจากการสูบบุหรี่ได0เพิ่มขึ้นจากร0อยละ 

38.9 เปEนร0อยละ 51 รวมทั้งความเชื่อตLอคำเตือนบนซองบุหรี่เพิ่มขึ้นจากร0อยละ 73 เปEนร0อยละ 78.2 อยLางไร

ก็ตามสัดสLวนของเยาวชนที่คิดวLาฉลากคำเตือนบนซองบุหรี่จะชLวยให0เกิดความรู0สึกไมLอยากสูบบุหรี่ยังคงที่อยูL

ใกล0เคียงเดิมโดยร0อยละ 20.6 เพ่ิมข้ึนเปEนเพียงร0อยละ 21 เม่ือส้ินสุดการสำรวจ (7)  

 

ผลการศึกษาลLาสุดที่สำรวจในกลุLมประชากรเยาวชนกลุLมเดิมในประเทศไทยโดย Rungnirundorn 

และ Hitchman (2017) พบวLา การเพิ่มฉลากข0อความคำเตือนด0านข0างของซองบุหรี่ให0ครอบคลุมร0อยละ 60 

ของพื้นที่และการนำฉลากคำเตือนทางสุขภาพไปใช0ครั้งแรกบนซองยาเส0นให0ครอบคลุมร0อยละ 55 ของพื้นท่ี

ซองในปW 2012 น้ันไมLสLงผลตLอสัดสLวนของการท่ีจะสังเกตเห็นฉลากคำเตือนมากข้ึนหรือสLงผลตLอสัดสLวนของผู0ท่ี

คิดไตรLตรองถึงผลกระทบทางลบตLอสุขภาพจากการสูบบุหรี่อยLางมีนัยสำคัญ โดยผู0วิจัยได0อภิปรายวLาอาจเกิด

จากหลายปSจจัย ได0แกL  การที่ขนาดพื้นที่หรือลักษณะของภาพคำเตือนบนด0านหน0าและหลังของซองยังคง

ขนาดเทLาเดิมและเหมือนเดิม การที่กลุLมประชากรมีทั้งเยาวชนที่สูบบุหรี่และไมLสูบบุหรี่ซึ่งในกลุLมหลังอาจไมLได0

สังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงของฉลากคำเตือนทางสุขภาพเนื่องจากโอกาสที่เข0าถึงซองบุหรี่มีน0อย หรือการท่ี
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เยาวชนที่สูบบุหรี่อาจมีบางสLวนที่ซื้อบุหรี่แบบแยกขายรายมวนมากกวLาซื้อแบบเปEนซอง และการที่เปEนผลจาก

ความเคยชิน (wear-out effect) ตLอภาพคำเตือนบนซองบุหรี ่ที ่ไมLมีการเปลี ่ยน (8) ซึ ่งในคำแนะนำของ

องคCการอนามัยโลกได0เคยระบุวLา ควรมีการเปลี่ยนภาพหรือข0อความบนฉลากคำเตือนบนซองเปEนระยะ ๆ เพ่ือ

หลีกเลี่ยงผลจากความเคยชินน้ี (2) ทั้งนี้ ยังไมLเคยมีการศึกษาผลของการเปลี่ยนภาพคำเตือนในขนาดที่ใหญL

ข้ึนเปEนร0อยละ 85 ของพ้ืนท่ีบนซองบุหร่ีในปW 2014 ในกลุLมเยาวชนของประเทศไทย 

 

ผลของฉลากคำเตือนทางสุขภาพบนบรรจุภัณฑKของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลKในกลุlมเยาวชน 

ในปW ค.ศ. 2010 องคCการอนามัยโลกได0ออกคำแนะนำเชิงนโยบายเพื่อการลดการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลC เชLน การควบคุมราคา มาตรการดูแลการขับรถหลังจากด่ืม การควบคุมการทำตลาด รวมไปถึงการ

ลดผลกระทบทางลบจากการดื่มซึ่งมีการระบุไว0วLา ควรมีการให0ข0อมูลแกLผู0บริโภคผLานฉลากคำเตือนถึงอันตราย

ที่อาจเกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลC (9) ทั้งนี้ฉลากคำเตือนอาจแบLงได0เปEน 4 ประเภท ได0แกL คำเตือน

เกี่ยวกับผลกระทบทางลบตLอสุขภาพ (health risks) คำเตือนเกี่ยวกับผลกระทบทางสังคม ความสามารถหรือ

หน0าที่การงาน (social, functional or occupational impacts) คำเตือนเกี่ยวกับปริมาณการดื่ม (amount 

of consumption) และคำเตือนทางกฎหมาย (law regulation) (10) โดยในสLวนของประเทศไทย มีเพียงคำ

เตือนที่เกี่ยวกับผลกระทบทางสังคม ความสามารถหรือหน0าที่การงาน เชLน “การดื่มสุราทำให0ความสามารถใน

การขับขี่ยานพาหนะลดลง” และคำเตือนทางกฎหมาย เชLน “ห0ามจำหนLายสุราแกLเด็กอายุต่ำกวLา 20 ปW” หรือ 

“บุคคลซึ่งมีอายุต่ำกวLา 20 ปWบริบูรณCไมLควรดื่ม” เทLานั้น ทั้งนี้ ฉลากคำเตือนบนบรรจุภัณฑCของเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลCได0รับการสนับสนุนจากความเห็นของประชาชนทั่วไปเปEนสLวนใหญLจากการสำรวจในระดับ

นานาชาติ (11-14) แตLในสLวนของประสิทธิภาพในการลดการดื่มนั้น ได0มีการสำรวจในประชากรวัยผู0ใหญLของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวLาถึงแม0จะมีการพบเห็นฉลากคำเตือนมากขึ้น แตLการพบเห็นฉลากนั้นไมLได0สLงผลตLอ

การคิดไตรLตรองเกี่ยวกับปSญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากแอลกอฮอลCแตLอยLางใด แตLอาจจะทำให0ผู0ที่ดื่มแล0วขับ

ระมัดระวังท่ีจะไมLขับรถหลังด่ืมมากข้ึน (15)  

 

สำหรับในกลุLมเยาวชนน้ัน ได0มีการสำรวจความเห็นของนักเรียนในสหรัฐอเมริกาพบวLา มีการพบเห็น

ฉลากคำเตือนมากขึ้นเชLนเดียวกัน แตLการคิดถึงคำเตือนบนฉลากไมLได0สLงผลตLอการดื่ม หรือสLงผลตLอพฤติกรรม

เสี่ยงในการใช0เครื่องดื่มแอลกอฮอลCรวมไปถึงการดื่มแล0วขับ (16) และระยะเวลาที่เห็นฉลากคำเตือนไมLมี

ความสัมพันธCกับอัตราการด่ืมในเยาวชน (17) 

 

ในประเทศไทยในปW 2017 ได0มีรายงานการสำรวจความเห็นของประชาชนทั่วไปตั้งแตLอายุ 12-65 ปW 

ทั่วประเทศเกี่ยวกับฉลากคำเตือนบนบรรจุภัณฑCของเครื่องดื่มแอลกอฮอลCในประเทศไทย โดยผลการศึกษา

พบวLา มีเพียงร0อยละ 43.8 ที ่ทราบวLาประเทศไทยมีกฎหมายควบคุมเกี ่ยวกับฉลากและบรรจุภัณฑCของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลC แตLมีประชาชนจำนวนถึงร0อยละ 97.6 ทั้งที่เคยดื่มและไมLเคยดื่มแอลกอฮอลCที่เห็นด0วย

กับการมีข0อความคำเตือนบนฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอลC อยLางไรก็ตาม มีเพียงร0อยละ 33.6 ของผู0ที่เคยดื่มท่ี
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คิดวLาการพบเห็นข0อความบนฉลากคำเตือนทำให0การดื่มแอลกอฮอลCลดลง ขณะที่ร0อยละ 65.7 ของผู0ที่เคยด่ืม

คิดวLาฉลากคำเตือนในปSจจุบันไมLมีผลตLอการดื่ม นอกจากนี้ กลุLมตัวอยLางร0อยละ 45.8 เสนอให0มีการระบุโทษ

หรือพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอลCให0ชัดเจนบนฉลาก ทั้งในรูปแบบรูปภาพและตัวอักษร โดยอาจมีภาพ

อุบัติเหตุหรืออวัยวะถูกทำลายซึ่งเปEนผลจากการดื่ม มีตัวอักษรขนาดใหญLที่อLานงLาย โดยร0อยละ 93.8 เห็นด0วย

หากจะมีภาพและข0อความคำเตือนเหมือนฉลากบนซองบุหร่ี (18) 

 

 สำหรับการศึกษาในกลุLมเยาวชนในประเทศไทย ได0มีรายงานการศึกษาในปW 2018 เกี่ยวกับ

การรับรู0และความคิดเห็นตLอรูปแบบฉลากคำเตือนบนบรรจุภัณฑCของเครื่องดื่มแอลกอฮอลCในกลุLมประชากรท่ี

มีอายุระหวLาง 15-25 ปW ผลการศึกษาพบวLา ฉลากคำเตือนที่มีทั ้งรูปภาพและข0อความคำเตือนทำให0กลุLม

ตัวอยLางมีความรู0สึกไมLดีตLอการดื่มแอลกอฮอลCมากกวLาฉลากคำเตือนที่มีแตLข0อความคำเตือนเพียงอยLางเดียว

อยLางมีนัยสำคัญ (p<0.001) ทั้งในเหล0า เบียรC และไวนC นอกจากนี้ ขนาดของฉลากคำเตือนยังแปรผันตรงกับ

ความรู0สึกทางลบตLอเครื่องดื่มแอลกอฮอลCซึ่งผู0วิจัยแนะนำวLาควรมีขนาดมากกวLาร0อยละ 50 ของพื้นที่ขวด โดย

ควรเน0นคำวLา ตาย พิการ และใช0รูปประกอบจริงท่ีดูนLากลัวตามตัวอยLางภาพท่ี 2 (19) 

 

 
 

ภาพท่ี 2 ตัวอยLางฉลากคำเตือนบนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลCท่ีใช0ในการศึกษา (19) 

 

ผลของฉลากคำเตือนทางสุขภาพบนผลิตภัณฑKท่ีมีสlวนผสมของกัญชาในกลุlมเยาวชน 

ในปSจจุบัน ยังไมLมีคำแนะนำเชิงนโยบายออกมาจากองคCการอนามัยโลกเพื่อควบคุมผลิตภัณฑCที่มี

สLวนผสมของกัญชา แตLอยLางไรก็ตามได0มีบางองคCกรได0จัดทำข0อเสนอเพื่อควบคุมผลิตภัณฑCดังกลLาวใน

ระด ับประเทศ เช Lน California Department of Public Health (CDPH) (20) ท ี ่ ได 0 เสนอการควบคุม

ผลิตภัณฑCที่มีสLวนผสมของกัญชาเพื่อปกป≠องสาธารณสุขสLวนรวมโดยเฉพาะอยLางยิ่งในกลุLมเด็กและเยาวชน ซ่ึง

มีการใช0นโยบายรูปแบบเดียวกับนโยบายการควบคุมผลิตภัณฑCจากใบยาสูบ เชLน การแนะนำให0ใช0บรรจุภัณฑCท่ี

เรียบงLาย (plain packaging) ที่ไมLมีรูปการCตูน สีสันหรือสิ่งอื่นใดที่จะดึงดูดใจเยาวชนได0 หรือการห0ามมีสาร

เสพติดอื่นเจือปนในผลิตภัณฑC รวมทั้งจำกัดปริมาณ THC ในผลิตภัณฑCที่ทั ้งบริโภคได0และผลิตภัณฑCที่ใช0

ภายนอก นอกจากนี้ ยังมีการเสนอให0มีฉลากคำเตือนบนบรรจุภัณฑCที่ระบุข0อความเตือนวLาห0ามไมLให0ใช0ในเด็ก 

ในผู0ตั้งครรภCหรือผู0ให0นมบุตร รวมทั้งระบุอาการจากการเมาสารในกัญชาวLาสLงผลตLอเนื่องได0ประมาณ 2 ชั่วโมง 
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และมีคำเตือนวLาไมLควรขับขี่ยวดยานพาหนะหรือใช0เครื่องจักรขณะมึนเมาสาร โดยแนะนำให0ใช0ตัวอักษรที่มี

ขนาดใหญLพอสมควรและมีสัญลักษณCคำเตือนวLามีสLวนผสมของกัญชาอยูLในผลิตภัณฑCตามภาพท่ี 3 

 

 
 

ภาพท่ี 3 ตัวอยLางสัญลักษณCคำเตือนวLามีสLวนผสมของกัญชาในผลิตภัณฑCจาก CDPH (20)  

  

ในสLวนของฉลากคำเตือนทางสุขภาพ องคCกร Health Canada (21) ของรัฐบาลประเทศแคนาดาซ่ึง

เปEนประเทศที่มีกัญชาถูกกฎหมายในทางสันทนาการ ได0ออกข0อกำหนดวLาผลิตภัณฑCที่มีสLวนผสมของกัญชาท่ี

ไมLใชLผลิตภัณฑCท่ีใช0ภายนอก จะต0องมีฉลากคำเตือนทางสุขภาพดังตLอไปน้ี  

(1) การสูบกัญชาเปEนอันตราย  

(2) ห0ามใช0ในผู0ต้ังครรภCหรือผู0ให0นมบุตร  

(3) ห0ามขับรถหรือใช0เคร่ืองจักรหลังจากใช0กัญชา  

(4) การใช0กัญชาที่มีสLวนผสมของ THC อยLางเปEนประจำและยาวนานจะสามารถสLงผลให0เกิดปSญหา

ทางสุขภาพจิตได0  

(5) วัยรุLนและวัยผู0ใหญLตอนต0นเปEนกลุLมท่ีจะมีความเส่ียงสูงตLอการเกิดอันตรายจากการใช0กัญชา  

(6) ความเข0มข0นของ THC ย่ิงมาก โอกาสเกิดผลข0างเคียงและปSญหาจะมากตาม  

(7) การรับประทานหรือด่ืมผลิตภัณฑCจากกัญชาจะสามารถสLงผลเต็มท่ีได0ภายใน 4 ช่ัวโมง และ  

(8) ผลจากการรับประทานหรือการด่ืมผลิตภัณฑCจากกัญชาสามารถอยูLได0นานถึง 6-12 ช่ัวโมง  

 

ในสLวนของผลิตภัณฑCที่ใช0ภายนอกได0มีข0อคำเตือนเดียว ได0แกL ห0ามกลืนหรือใช0ทาภายในรLางกาย

หรือบริเวณท่ีมีรอยแตกหรือการอักเสบของผิวหนัง นอกจากน้ี ยังมีคำเตือนอ่ืน ๆ อีก ได0แกL กัญชาสามารถเสพ

ติดได0 หรือการใช0กัญชาเปEนประจำสามารถเพ่ิมความเส่ียงตLอการเกิดอาการโรคจิตและโรคจิตเภทได0โดยเฉพาะ

อยLางย่ิงในวัยรุLน  

 

ในชLวง 3-4 ปWที่ผLานมา ได0เริ่มมีงานวิจัยในตLางประเทศที่ศึกษาประสิทธิภาพของฉลากคำเตือนทาง

สุขภาพบนผลิตภัณฑCที่มีสLวนผสมของกัญชา โดย Leos-Toro และคณะ (2019) ได0ศึกษาการรับรู0และความ

นLาเชื่อถือของฉลากคำเตือนทั้งแบบข0อความอยLางเดียวหรือแบบรูปภาพบนบรรจุภัณฑCของผลิตภัณฑCที่มีกัญชา

ในประเทศแคนาดา โดยทำการศึกษาแบบสำรวจออนไลนCในประชากรอายุ 16-30 ปW จำนวน 870 คน ผล

การศึกษาพบวLา ฉลากคำเตือนแบบรูปภาพมีความนLาเชื่อถือและมีประสิทธิภาพในการเตือนมากกวLาแบบ
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ข0อความอยLางเดียว ทั้งในสLวนของคำเตือนเกี่ยวกับอันตรายจากขนาดของสาร คำเตือนเกี่ยวกับอันตรายจาก

การใช0รLวมกับสารเสพติดชนิดอื่น และคำเตือนเก่ียวกับอันตรายในการใช0ในผู0ตั้งครรภC ซึ่งผู0ตอบแบบสอบถาม

ร0อยละ 87.7 สนับสนุนให0มีคำเตือนเกี่ยวกับสุขภาพบนผลิตภัณฑCที่มีสLวนผสมของกัญชา และร0อยละ 84 

สนับสนุนให0มีเบอรCโทรสายดLวนสำหรับชLวยเลิกกัญชาบนฉลากคำเตือน (22) นอกจากนี้ ในปW 2021 Leos-

Toro และคณะยังรายงานผลของการมีฉลากคำเตือนทางสุขภาพบนผลิตภัณฑCวLาชLวยให0ผลิตภัณฑCมีความนLา

ดึงดูดใจน0อยลงเมื่อเทียบกับการไมLมีฉลากคำเตือน (23) ซึ่งสอดคล0องกับผลจากงานวิจัยของ Goodman และ

คณะในปW 2019 ที่ทำการศึกษาแบบทดลองในประชากรอายุ 16-65 ปW จำนวน 27,045 คน ทั้งจากประเทศ

แคนาดาและสหรัฐอเมริกาในรัฐที่กัญชาถูกและผิดกฎหมายแล0วพบวLา การมีฉลากคำเตือนทางสุขภาพทำให0

ผลิตภัณฑCดูมีความนLาดึงดูดในกลุLมเยาวชนน0อยลงเม่ือเทียบกับการท่ีไมLมีฉลากคำเตือน (24) 

 

ในสLวนของการพบเห็นฉลากคำเตือนทางสุขภาพ Goodman และคณะ (2021) ได0ทำการสำรวจ

ออนไลนC 2 ครั้งในปW 2018 และ 2019 ในประชากรอายุ 16-65 ปW จำนวน 72,549 คน ที่อาศัยอยูLในประเทศ

แคนาดาหรือสหรัฐอเมริกาท้ังในรัฐท่ีกัญชาถูกและผิดกฎหมาย ผลการศึกษาพบวLากลุLมตัวอยLางท่ีอยูLในประเทศ

แคนาดามีจำนวนการพบเห็นฉลากคำเตือนเพ่ิมข้ึนในชLวงหน่ึงปWถึงร0อยละ 8.9 (จากร0อยละ 5.8 เพ่ิมเปEนร0อยละ 

14.7) โดยมากกวLาชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุLมตัวอยLางที่อยูLในสหรัฐอเมริกาซึ่งพบวLาการพบเห็นฉลากคำเตือนใน

หน่ึงปWเพ่ิมข้ึนเพียงร0อยละ 2.8 ในรัฐท่ีกัญชาผิดกฎหมายและเพ่ิมข้ึนเพียงร0อยละ 3.2 ในรัฐท่ีกัญชาถูกกฎหมาย 

นอกจากนี้ กลุLมตัวอยLางที่ซื้อผลิตภัณฑCกัญชาจากแหลLงที่ถูกกฎหมายจะมีสัดสLวนการพบเห็นฉลากคำเตือน

มากกวLาผู 0ที ่ซื ้อจากแหลLงที ่ผิดกฎหมาย (ในแคนาดาคิดเปEนร0อยละ 40.4 เทียบกับร0อยละ 15.3 และใน

สหรัฐอเมริกาคิดเปEนร0อยละ 35.3 เทียบกับร0อยละ 17.0) และผู0ที่ใช0กัญชาเปEนประจำมีโอกาสมากกวLาที่จะพบ

เห็นฉลากคำเตือนมากกวLาผู0ท่ีใช0กัญชาเปEนคร้ังคราว (25) 

 

ในสLวนประสิทธิภาพของฉลากคำเตือนทางสุขภาพในกลุLมเยาวชน มีการทดลองโดย Mutti-Packer 

และคณะ (2018) ที่ทำการศึกษาในนักเรียนของประเทศแคนาดาจำนวน 656 คน ผลการศึกษาพบวLา บรรจุ

ภัณฑCที่มีฉลากคำเตือนทางสุขภาพสามารถลดความนLาดึงดูดใจในการใช0ผลิตภัณฑCได0 โดยข0อความเตือนทาง

สุขภาพสามารถเพิ่มความรู0ทางสุขภาพเกี่ยวกับผลของกัญชา ซึ่งข0อคำเตือนเกี่ยวกับปSญหาทางพัฒนาการของ

การรู 0คิด (cognitive development) และประสิทธิภาพในการขับขี ่ยวดยานพาหนะที ่ลดลง (impaired 

driving) มีความนLาเชื่อถือและนLากลัวมากที่สุด ในขณะที่คำเตือนเกี่ยวกับการเสพติด (addiction) มีความ

นLาเชื ่อถือและนLากลัวน0อยที ่สุด (26) ซึ ่งเปEนผลการศึกษาที ่ใกล0เคียงกับ Pepper และคณะ (2020) ท่ี

ทำการศึกษาในประชากรของประเทศสหรัฐอเมริกาอายุตั้งแตL 21 ปWขึ้นไปโดยผลการศึกษาพบวLา คำเตือน

เกี ่ยวกับการเสพติดและการเกิดอาการโรคจิต (psychosis) มีความนLาเชื ่อถือน0อยกวLาคำเตือนเกี ่ยวกับ

ประสิทธิภาพการขับขี่ที่ลดลง อยLางไรก็ตาม กลุLมตัวอยLางมองวLาคำเตือนเกี่ยวกับอาการโรคจิตเปEนคำเตือนที่ดี

ท่ีสุดในกลุLมเยาวชนในการท่ีจะทำให0ลดโอกาสในการใช0กัญชาได0 (27)  
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สรุป 

ฉลากคำเตือนทางสุขภาพบนบรรจุภัณฑCเปEนหนึ่งในวิธีที่สามารถเพิ่มการตระหนักรู0ถึงอันตรายของ

สารเสพติดถูกกฎหมาย เชLน เครื่องดื่มแอลกอฮอลC บุหรี่ รวมถึงกัญชา ในกลุLมประชากรตLาง ๆ รวมทั้งในกลุLม

เยาวชน ซ่ึงเสียงสLวนใหญLมักเห็นด0วยท่ีให0มีฉลากคำเตือนทางสุขภาพบนบรรจุภัณฑC โดยการมีฉลากคำเตือนจะ

สามารถลดความดึงดูดใจในการใช0ผลิตภัณฑCที่มีสLวนผสมของสารเสพติดได0 ในสLวนของผลิตภัณฑCที่มีสLวนผสม

ของกัญชา ฉลากคำเตือนทางสุขภาพควรจะมีขนาดที่ใหญLบนพื้นที่ของบรรจุภัณฑCท่ีเรียบและไมLมีสีสัน โดยมี

ตัวอักษรข0อความเตือนที่เห็นได0ชัดรLวมกับมีภาพประกอบถึงพิษภัยอันตรายตLาง ๆ จากการใช0กัญชาโดยเฉพาะ

ประสิทธิภาพที่ลดลงของการขับขี่ และโอกาสเกิดอาการโรคจิตเพื่อลดโอกาสที่เยาวชนจะใช0ผลิตภัณฑCที่มี

สLวนผสมของกัญชา 
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ส"วนที่ II สถานการณ/สารเสพติดโลก กับ

นโยบายในประเทศ และการใช@สารเฉพาะกลุ"ม: 

กรณีโรคโควิด-19 และโรคติดเชื้ออื่น ๆ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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บทที่ 7 การใช5สารเสพติดและผลกระทบในช\วงการระบาดของโรคโควิด-19 ในต\างประเทศ 
โดย แพทยKหญิงปองขวัญ ย้ิมสอาด 

 

บทนำ 

 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได0เริ่มต0นขึ้นในเดือนธันวาคม ค.ศ. 2019 

โดยพบครั้งแรกในนครอูLฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชนจีน การแพรLระบาดของโรค COVID-19 ได0แพรLกระจายจาก

สาธารณรัฐประชาชนจีน ไปสูLประเทศอื่น ๆ ทั่วโลก สLงผลให0ตLอมาทางองคCการอนามัยโลก (WHO) ได0ประกาศ

ให0การระบาดนี ้ เป Eนภาวะฉุกเฉ ินทางสาธารณสุขระหวLางประเทศ (Public Health Emergency of 

International Concern, PHEIC) เมื่อวันที่ 30 มกราคม ค.ศ. 2020 และตLอมาในเดือนมีนาคม ค.ศ. 2020 

องคCการอนามัยโรคได0ประกาศโรค COVID-19 ระบาดใหญL (Coronavirus Pandemic) หลังจากมีจำนวน

ผู0ป=วยเพ่ิมข้ึนท่ัวโลกอยLางรวดเร็ว  

 

ในชLวงต0นของการระบาดใหญLนั้นทางรัฐบาลของประเทศตLาง ๆ ได0มีการออกมาตรการควบคุมการ

ระบาดเพื่อควบคุมการแพรLกระจายของโรค เชLน มาตรการเว0นระยะหLางทางสังคม มาตรการการระงับการ

เดินทาง มาตรการปXดเมือง ตลอดจนคำสั่งห0ามออกจากที่พักอาศัย ผลจากมาตรการควบคุมการระบาดและ

ผลกระทบทางตรงจากตัวโรค COVID-19 ยLอมทำให0เกิดผลกระทบตLอการใช0ชีวิตของประชากรโลกในทุกด0าน 

ไมLวLาจะเปEนผลกระทบทางด0านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ด0านสังคม ด0านเศรษฐกิจ ตลอดจนด0านการศึกษา  

 

กลุLมผู 0ใช0สุราและสารเสพติดก็เปEนกลุ Lมประชากรกลุ Lมหนึ ่งที ่ได0รับผลกระทบจากการระบาดน้ี

เชLนเดียวกัน โดยกลุLมผู0ใช0สารเสพติดนี้ได0รับผลกระทบจากการระบาดของโรค COVID-19 ทั้งทางตรงจากตัว

โรคระบาดเองและทางอ0อมจากผลกระทบของมาตรการการควบคุมโรคตLาง ๆ ในบทความนี้จะกลLาวถึง

สถานการณCการใช0สารของประชากรทั่วโลกในชLวงที่มีการบังคับใช0มาตรการควบคุมการระบาดในชLวงต0นของ

การระบาด สถานการณCการใช0สารเสพติดของประชากรทั่วโลกในชLวงที่มีการระบาดของ COVID-19 และ

ความสัมพันธCของการใช0สารเสพติดกับความรุนแรงของโรค COVID-19  

 

มาตรการควบคุมการระบาดของโรค COVID-19 กับบริโภคสุรา 

 ในชLวงต0นของการระบาดของโรค COVID-19 รัฐบาลหลายประเทศทั่วโลกได0นำมาตรการควบคุมการ

ระบาดเข0ามาใช0เพื่อจัดการกับการแพรLกระจายของโรค โดยมาตรการที่หลายประเทศได0บังคับใช0ในชLวงต0นของ

การระบาดคือการปXดสถานท่ีเส่ียงแพรLเช้ือ ห0ามจำหนLายสุราและการจำกัดการรวมกลุLม ซ่ึงแนLนอนวLามาตรการ

ควบคุมการระบาดนั้นนอกจากจะมีสLวนชLวยลดการระบาดแล0ว ยLอมทำให0เกิดผลกระทบตLอสุขภาพของ

ประชาชนโดยเฉพาะอยLางยิ่งสุขภาพจิตและในสLวนของพฤติกรรมการใช0สารเสพติดนั้นยLอมได0รับผลกระทบ

อยLางแนLนอน โดยรายงานการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคสุราของประเทศในทวีปยุโรป 21 ประเทศ 

(European Alcohol and COVID-19 survey) พบวLาในชLวงต0นของการระบาด (เมษายน 2020 - กรกฎาคม 
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2020) นั้น กลุLมผู0ใช0สุรา (past-year drinker) สLวนใหญLมีการบริโภคสุราโดยรวมลดลงและมีพฤติกรรมการด่ืม

สุราแบบหนัก (heavy episodic drinking) ลดลง โดยคาดวLาเกิดจากการจำกัดการเข0าถึงสุราในชLวงที ่มี

มาตรการควบคุมการระบาด (1) สLวนรายงานการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคสุราในกลุLมผู0ดื่มสุราจากประเทศ

อังกฤษในชLวงที่มีการบังคับใช0มาตรการควบคุมการระบาดนั้น (มิถุนายน - สิงหาคม ค.ศ. 2020) พบวLาแม0วLา

ร0อยละหกสิบของกลุLมตัวอยLางมีพฤติกรรมการบริโภคสุราลดลงเมื่อเทียบกับในชLวงที่ไมLมีมาตรการควบคุมโรค 

แตLกลับพบวLาประมาณหนึ่งในสี่ของกลุLมตัวอยLางที่มีพฤติกรรมการบริโภคสุราที่มากขึ้น โดยพบวLาในกลุLมที่มี

การบริโภคสุราที่เพิ่มขึ้นนั้นมีความสัมพันธCกับการมีภาวะซึมเศร0าและวิตกกังวล (2) ซึ่งสอดคล0องกับการศึกษา

จากประเทศฝรั่งเศสที่พบความสัมพันธCระหวLางภาวะซึมเศร0ากับการเพิ่มขึ้นของการดื่มสุราเชLนกัน (3) สLวน

การศึกษาจากประเทศออสเตรเลียซึ่งทำการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคสุราในกลุLมตัวอยLางที่เปEนผู0ดื่มสุรา

ในชLวงที่รัฐบาลประเทศออสเตรเลียได0มีการบังคับใช0มาตรการเว0นระยะหLางทางสังคมและมีการปXดสถานท่ี

จำหนLายสุรา (เมษายน 2020 - พฤษภาคม 2020) นั้น ผลการสำรวจพบวLากลุLมตัวอยLางสLวนใหญLมีพฤติกรรม

การบริโภคสุราแบบอันตราย (harmful drinking) ลดลง แตLเปEนที ่นLาสนใจวLาในกลุ LมตัวอยLางที ่มีระดับ

ความเครียดสูงนั้นกลับพบวLามีการบริโภคสุราเพิ่มขึ้น (4) สLวนในประเทศที่ไมLได0มีมาตรการปXดสถานที่จำหนLาย

สุราทั่วประเทศ อยLางในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นรายงานการศึกษาพบวLาในกลุLมประชากรวัยผู0ใหญL (อายุ

มากกวLาหรือเทLากับ 21 ปW) มีการเพิ่มขึ้นของการดื่มสุราทั้งปริมาณการดื่มตLอวันและสัดสLวนของการดื่มแบบ

หนักในชLวงที่มีการใช0มาตรการ stay-at-home order เมื่อเทียบกับชLวงกLอนบังคับใช0มาตรการ (5, 6) โดย

พบวLามีความสัมพันธCระหวLางการด่ืมสุราท่ีมากข้ึนและความเครียดจากโรคระบาดเชLนกัน (6) 

 

สำหรับประเทศไทยซึ่งเปEนประเทศแรกในโลกที่มีการรายงานพบการติดเชื้อของโรค COVID-19 นอก

สาธารณรัฐประชาชนจีน ในชLวงต0นของการระบาดนั้นประเทศไทยได0มีการนำมาตรการเว0นระยะหLางทางสังคม 

มาตรการปXดเมือง ตลอดจนมีคำสั่งปXดกิจการร0านอาหารและสถานบันเทิง และห0ามจำหนLายสุราในร0านอาหาร

ติดตLอกันหลายเดือน โดยจากการสำรวจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราของประชากรไทยทั่วประเทศในชLวง

ระหวLางเดือนเมษายน - สิงหาคม ค.ศ. 2020 ซึ่งเปEนชLวงรัฐบาลไทยบังคับใช0มาตรการการห0ามจำหนLายสุราน้ัน 

การศึกษาพบวLาประมาณร0อยละห0าสิบของกลุLมตัวอยLางที่เปEนผู0ดื่มสุรารายงานวLาไมLได0ดื่มสุราเลยในชLวงที่มีการ

ห0ามจำหนLายสุรา และหนึ่งในสามของผู0ดื่มรายงานวLาดื่มน0อยลงกวLาชLวงปกติ (7) โดยแนLนอนวLาผลกระทบของ

การจำกัดการเข0าถึงสุราอยLางกระทันหันนั้นก็ยLอมจะสLงผลกระทบกับผู0ที่มีปSญหาการดื่มสุราหรือผู0ติดสุราอยLาง

แนLนอน (8) โดยในประเทศไทยนั้นมีรายงานวLาในระหวLางชLวงที่มีมาตรการควบคุมการระบาดโรค COVID-19  

นั ้นพบวLามีการเพิ ่มขึ ้นของการเกิดภาวะ complicated alcohol withdrawal seizure และ delirium 

tremens ในกลุLมผู0มีปSญหาการด่ืมสุรา (9) 

 

โดยสรุปจะเห็นวLามาตรการควบคุมการระบาดโรค COVID-19 ในระยะแรกของการระบาดนั้นอาจจะ

ทำให0มีการลดลงของการดื่มสุราลงในบางประเทศเนื่องจากการเข0าถึงสุราทำได0ยากขึ้น แตLในกลุLมผู0ที่มีปSญหา

สุขภาพจิต เชLน มีภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศร0าน้ันพบวLาจะมีการเพ่ิมข้ึนของการด่ืมสุรา สLวน
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ในกลุLมผู0ท่ีมีปSญหา alcohol use disorder ท่ีต0องหยุดการด่ืมลงกะทันหันเน่ืองจากมาตรการการห0ามจำหนLาย

สุรานั้น หากพวกเขาไมLสามารถเข0าถึงการดูแลรักษาที่เหมาะสมได0ก็อาจจะทำให0ภาวะแทรกซ0อนจากการถอน

สุราได0มากขึ้น  ซึ่งสิ่งเหลLานี้แสดงให0เห็นถึงผลกระทบของการระบาดและมาตรการการควบคุมการระบาดน้ัน

ไมLได0สLงผลกระทบเทLากันในทุกกลุLมประชากร ดังนั้นมาตรการตLาง ๆ ที่ใช0ในการดูแลสุขภาพจิตก็ควรที่จะให0

ความสำคัญกับความหลากหลายของกลุLมประชากรด0วย  

 

การระบาดของ COVID-19 กับการใช"สารเสพติด 

 สำหรับสารเสพติดชนิดอื่นนอกเหนือจากสุรานั้นพบวLาในชLวงการแพรLระบาดของ COVID-19 นั้นมี

แนวโน0มของการใช0สารเสพติดโดยรวมคงเดิมหรือเพิ่มขึ้นในตLางประเทศ โดยจากการศึกษาแบบ systematic 

review พบวLาในชLวงของการแพรLระบาดนั้น สัดสLวนของผู0ใช0สารเสพติดใด ๆ อยูLที่ระหวLางร0อยละ 3.6 ถึง ร0อย

ละ 17.5 ในกลุLมประชากรทั่วไป ร0อยละ 13.8 ในกลุLมเยาวชนอายุ 14-18 ปW และสูงถึงร0อยละ 75 ในกลุLมผู0ติด

เชื้อเอชไอวี โดยพบวLาปSจจัยที่สัมพันธCกับการใช0สารเสพติดที่เพ่ิมขึ้นได0แกL เพศชาย ระดับการศึกษาที่ต่ำกวLา 

อายุน0อย ปSญหาทางสุขภาพจิต ปSญหาสุขภาพกาย ความกังวล ความโดดเดี่ยว และการขาดการสนับสนุนทาง

สังคม (10) 

 

ปSญหาทางสุขภาพจิตนั้นเปEนปSจจัยเสี่ยงสำคัญที่การศึกษาจากหลายประเทศพบวLาสัมพันธCกับการใช0

สารเสพติดที่เพิ่มขึ้น ตัวอยLางเชLน การศึกษาจากประเทศเนเธอรCแลนดCพบวLาในกลุLมผู0ใช0กัญชาเปEนประจำ 

(regular user) นั้นมีการใช0กัญชาเพิ่มขึ้นทั้งปริมาณและความถี่ในชLวงที่มีมาตรการ COVID-19 lockdown 

(11, 12) โดยพบวLาความเบื่อหนLายโดดเดี่ยว ความเครียดและปSญหาสุขภาพจิตเปEนสาเหตุที่ผู0ใช0กัญชาจาก

ประเทศเนเธอรCแลนดCระบุวLาเปEนเหตุผลที่ทำให0ใช0กัญชามากขึ้น (12) สอดคล0องกับรายงานจากประเทศ

แคนาดาที่พบวLาผู0ที่มีปSญหาสุขภาพจิตมีแนวโน0มที่จะใช0กัญชาเพิ่มขึ้นในชLวงที่มีการระบาดมากกวLาผู0ที่ไมLมี

ปSญหาสุขภาพจิต (13) นอกจากนี้จากการศึกษาถึงปSญหาสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของกลุLมผู0ใช0สารเสพติด

ในประเทศอิตาลีในชLวงที่มีมาตรการ lockdown (มีนาคม 2020 - พฤษภาคม 2020) นั้นพบวLาพบความชุก

ของภาวะซึมเศร0าและภาวะวิตกกังวลในกลุLมผู0ใช0สารเสพติดนั้นสูงถึงร0อยละ 20 และร0อยละ 30 ตามลำดับ 

(14) 

 

สำหรับในกลุ Lมเยาวชนนั ้น ข0อมูลจากการศึกษา Adolescent Brain Cognitive Development 

(ABCD) Study Cohort พบวLาในชLวงที่มีการออกนโยบาย stay-at-home orders ในประเทศสหรัฐอเมริกา

นั้น เมื่อเปรียบเทียบกับกLอนที่จะมีการระบาดนั้น กลุLมเยาวชนมีการใช0บุหรี่และใช0ยาในทางที่ผิด (misusing 

prescribing drug) เพ่ิมขึ้น โดยปSจจัยท่ีสัมพันธCกับการใช0สารท่ีมากขึ้นน้ันคือ ความเครียดจากความไมLแนLนอน

ของการระบาดของโรค ปSญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัว การใช0สารเสพติดของพLอแมL และการมีภาวะ

ซึมเศร0าวิตกกังวล (17) สLวนในประเทศอินโดนีเซียนั้นมีการศึกษาแบบ cross-sectional online survey 
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สำรวจในระหวLางเดือนเมษายน 2020 - มิถุนายน 2020 ผลการศึกษาพบวLาร0อยละสี่สิบของกลุLมเด็กและ

เยาวชนท่ีเปEนผู0ใช0สารเสพติดมีการใช0สารเพ่ิมข้ึนในชLวงท่ีมีการระบาด (18) 

 

นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาถึงอัตราการเสียชีวิตจากการใช0ยาเกินขนาดที่สูงขึ้นในชLวงการระบาด

ของ COVID-19 โดยผลการศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกาพบวLาอัตราการเสียชีวิตจากการใช0ยาเกินขนาด 

(drug overdose death) ในชLวงแรกของการระบาด (เดือนมกราคม - เดือนสิงหาคม ค.ศ. 2020) นั้นสูงกวLา

อัตราการเสียชีวิตด0วยสาเหตุเดียวกันในชLวงที่ยังไมLมีการระบาดถึงร0อยละ 28 นอกจากนี้ยังพบวLาในกลุLมผู0ที่มี

ปSญหาทางสุขภาพจิตนั้นมีอัตราการเสียชีวิตจากการใช0ยาเกินขนาดเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกLอนที่จะมีการระบาด

(15) โดยปSจจัยท่ีเก่ียวข0องกับการเสียชีวิตจากการใช0ยาเกินขนาด (drug overdose death) ได0แกL การวLางงาน 

ความเครียด ปSญหาสุขภาพจิต การแยกตัวจากสังคม และการเข0าถึงระบบบริการสุขภาพท่ีเปล่ียนไปในชLวงของ

การระบาด (16) 

 

โดยสรุปในชLวงการระบาดของ COVID-19 การศึกษาสLวนใหญLพบการเพิ่มขึ้นของการใช0สารเสพติด

โดยเฉพาะในกลุLมผู0ที่มีปSญหาสุขภาพจิต โดยปSจจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตเชLน ความวิตกกังวล ความเครียด และ

ภาวะซึมเศร0านั้นมีผลอยLางมากตLอการใช0สารเสพติดที่เพิ่มขึ้น กลุLมเยาวชนก็เปEนกลุLมเสี่ยงอีกกลุLมหนึ่งที่มี

รายงานวLามีการใช0สารเสพติดเพ่ิมขึ้น และอีกหน่ึงสิ่งท่ีนLากังวลคือในชLวงท่ีมีการระบาดน้ันคืออัตราการเสียชีวิต

จากการใช0ยาเกินขนาดที่เพิ่มมากขึ้น ข0อมูลเหลLานี้อาจจะสะท0อนถึงผลกระทบของการระบาดวLานอกจากจะ

สLงผลกับสุขภาพกายจากการติดเชื้อ COVID-19 แล0ว มิติทางสุขภาพอื่น ๆ เชLน สุขภาพจิต โดยเฉพาะอยLางย่ิง

ในผู0ใช0สารเสพติดก็ได0รับผลกระทบเชLนกัน ดังนั้นการเข0าถึงบริการทางสุขภาพจิตและบริการสำหรับผู0ใช0สาร

เสพติดท้ังในด0านป≠องกันและรักษาในชLวงท่ีมีการระบาดก็ไมLควรถูกละเลย  

 

การติดเช้ือ COVID-19 ในผู"ใช"สารเสพติด  

กลุLมผู0ใช0สารเสพติดนั้นนับเปEนกลุLมเสี่ยงกลุLมหนึ่งที่จะรับผลกระทบจากการติดเชื้อ COVID-19 โดย

ปSจจัยเสี่ยงนั้นอาจจะมาจากปSญหาสุขภาพที่เปEนผลกระทบจากการใช0สารเสพติด ปSญหาการเข0าถึงระบบ

สาธารณสุขหรือปSญหาทางสังคมเศรษฐกิจ โดยข0อมูลจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวLา กลุLมผู0ที่มี

ปSญหาการใช0สารเสพติดนั้นมีโอกาสติดเชื้อ COVID-19 มากกวLากลุLมประชากรท่ัวไปถึง 1.5 เทLา โดยพบวLาผู0ท่ี

มีความผิดปกติของการใช0สารกลุLมโอปXออยดC (opioid use disorder) มีความเส่ียงสูงสุดในการติดเช้ือ COVID-

19 ตามมาด0วยกลุLมผู0ที่มีความผิดปกติของการใช0บุหรี่ (nicotine use disorder) และกลุLมผู0ที่มีความผิดปกติ

ของการใช0สุรา (alcohol use disorder) ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบวLากลุLมผู0ที่ใช0สารเสพติดนั้นมีโอกาสที่จะ

มีอาการรุนแรงจากการติดเชื้อ COVID-19 มากกวLากลุLมประชากรทั่วไป และมีโอกาสที่จะต0องเข0ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลและเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ได0มากกวLากลุLมประชากรทั่วไปอีกด0วย (19) สอดคล0องกับ

การศึกษาจากประเทศแคนาดาที ่ศึกษาถึงปSจจัยที ่เกี ่ยวข0องกับการเข0ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

(hospitalization) ของผู0ติดเช้ือ COVID-19 ผลการศึกษาพบวLา นอกเหนือจากการมีโรคประจำตัวทางกายเชLน 
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โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต และโรคของระบบทางเดินหายใจแล0ว การใช0สารเสพติดและการดื่มสุราแบบ

มีปSญหา (Problematic alcohol use) ก็สัมพันธCกับการเข0ารับการรักษาในโรงพยาบาลด0วยโรค COVID-19 

ด0วยเชLนกัน (20)   โดยมีสมมติฐานของสาเหตุที่ทำให0ผู0ใช0สารเสพติดมีความเสี่ยงในการติดเชื้อที่มากกวLาและมี

การพยากรณCโรคท่ีแยLกวLาน้ันคือ 1) การใช0สารเสพติดตLอเน่ืองเปEนระยะเวลานานอาจจะมีผลตLอการทำงานของ

ระบบทางเดินหายใจและระบบภูมิคุ0มกันซึ่งอาจจะทำให0เกิดการติดเชื้อ COVID-19 งLายข้ึน รวมไปถึงการใช0

สุราและบุหร่ีซ่ึงเปEนปSจจัยเส่ียงท่ีสำคัญของโรคเร้ือรังตLาง ๆ เชLน ความดันโลหิตสูง หรือเบาหวาน ซ่ึงโรคเหลLาน้ี

ก็จะสัมพันธCกับการดำเนินโรคที่รุนแรงของโควิด-19 ด0วยเชLนกัน 2) พฤติกรรมที่เกี่ยวข0องกับการใช0สารเสพติด 

เชLน การมีปฏิสัมพันธCกันโดยไมLคำนึงถึงการเว0นระยะหLางทางสังคมก็อาจจะเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อได0 

หรือการใช0อุปกรณCการเสพสารเสพติดรLวมกันก็อาจจะเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อได0 และ 3) ผู0ใช0สารเสพติด

เองก็มักจะมีอุปสรรคในการเข0าถึงการให0บริการทางสุขภาพ ซึ่งสาเหตุเหลLานี้เองก็จะเปEนเหตุให0เกิดการดำเนิน

ของโรคโควิด-19 ท่ีแยLกวLา (20)  

 

กลLาวโดยสรุปพบวLากลุLมผู0ใช0สารเสพติดนั้นมีโอกาสติดเชื้อ COVID-19 มากกวLากลุLมประชากรทั่วไป

และถ0าหากติดเชื้อแล0วก็มักจะมีการดำเนินโรคที่แยLและรุนแรงกวLากลุLมประชากรทั่วไป ดังนั้นเพื่อให0การ

บริการทางสุขภาพสำหรับผู0ใช0สารเสพติดดีข้ึน ควรมีการเพ่ิมบริการการตรวจคัดกรองโรค COVID-19 ให0เข0าถึง

กลุLมผู0ใช0สารเสพติดมากขึ้น เชLน ในสถานบำบัดยาเสพติดรวมถึงสถานที่ให0บริการแลกเปลี่ยนเข็มสะอาด (21) 

เพื่อทำให0เกิดการเข0าถึงบริการที่งLายขึ้นและเข0าสูLการรักษาได0เร็วขึ้น รวมถึงการป≠องกันการติดเชื้อ เชLน การฉีด

วัคซีนป≠องกันโรค COVID-19 ก็ควรท่ีจะจัดการให0บริการท่ีทำให0กลุLมผู0ใช0สารเสพติดเข0าถึงบริการให0งLายข้ึนด0วย 

 

สรุป 

การแพรLระบาดของโรค COVID-19 ในชLวงที่ผLานมา สLงผลกระทบตLอพฤติกรรมการใช0สุราและสาร

เสพติดของประชากรทั่วโลกอยLางมาก โดยพบวLามีรายงานการใช0สุราและสารเสพติดที่สูงขึ้นโดยเฉพาะในกลุLม

ประชากรที่มีปSญหาสุขภาพจิตและกลุLมเยาวชน โดยสาเหตุหลักที่ผู0ใช0สุราและสารเสพติดระบุวLาเปEนเหตุผล

ของการเพิ่มการใช0คือเพื่อจัดการกับผลกระทบจากปSญหาสุขภาพจิต ความโดดเดี่ยว และปSญหาความวิตก

กังวลจากสถานการณCโรคระบาด นอกจากนี้ยังพบวLาการใช0สารเสพติดยังเปEนปSจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-

19 และมีความสัมพันธCกับการดำเนินโรคและการพยากรณCโรคท่ีแยLลง  

 

อยLางไรก็ตามการศึกษาถึงการใช0สารเสพติดกับโรค COVID-19 นั้นสLวนใหญLเปEนการศึกษาจาก

ประเทศกลุLมที่มีรายได0สูง (high income countries) เปEนสLวนใหญL การศึกษาจากประเทศกลุLมรายได0ปาน

กลางหรือต่ำ (low-and-middle income countries) ยังมีคLอนข0างน0อย ดังนั้นการศึกษาเพิ่มเติมในบริบท

ของประเทศที่มีรายได0ปานกลางอยLางประเทศไทยซึ่งอาจจะมีข0อจำกัดในด0านทรัพยากรตLาง ๆ มากกวLากลุLม

ประเทศรายได0สูงจึงยังคงมีความจำเปEน 

 



ข"อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทย ปB พ.ศ. 2564-2565 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 56 

เอกสารอ"างอิง 

1. Kilian C, Rehm J, Allebeck P, Braddick F, Gual A, Barták M, et al. Alcohol consumption during 

the COVID-19 pandemic in Europe: a large-scale cross-sectional study in 21 countries. 

Addiction (Abingdon, England). 2021;116(12):3369-80. 

2. Palmer EOC, Trender W, Tyacke RJ, Hampshire A, Lingford-Hughes A. Impact of COVID-19 

restrictions on alcohol consumption behaviours. BJPsych Open. 2021;7(5):e167. 

3. Guignard R, Andler R, Quatremère G, Pasquereau A, du Roscoät E, Arwidson P, et al. Changes 

in smoking and alcohol consumption during COVID-19-related lockdown: a cross-sectional 

study in France. Eur J Public Health. 2021;31(5):1076-83. 

4. Callinan S, Smit K, Mojica-Perez Y, D'Aquino S, Moore D, Kuntsche EN. Shifts in alcohol 

consumption during the COVID-19 pandemic: Early indications from Australia. Addiction 

(Abingdon, England). 2021;116(6):1381-8. 

5. Barbosa C, Cowell AJ, Dowd WN. Alcohol Consumption in Response to the COVID-19 

Pandemic in the United States. J Addict Med. 2021;15(4):341-4. 

6. Grossman ER, Benjamin-Neelon SE, Sonnenschein S. Alcohol Consumption during the 

COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional Survey of US Adults. Int J Environ Res Public Health. 

2020;17(24). 

7. Wichaidit W, Sittisombut M, Assanangkornchai S, Vichitkunakorn P. Self-reported drinking 

behaviors and observed violation of state-mandated social restriction and alcohol control 

measures during the COVID-19 pandemic: Findings from nationally-representative surveys 

in Thailand. Drug Alcohol Depend. 2021;221:108607. 

8. Narasimha VL, Shukla L, Mukherjee D, Menon J, Huddar S, Panda UK, et al. Complicated 

Alcohol Withdrawal-An Unintended Consequence of COVID-19 Lockdown. Alcohol Alcohol. 

2020;55(4):350-3. 

9. Calvey T, Scheibein F, Saad NA, Shirasaka T, Dannatt L, Stowe MJ, et al. The Changing 

Landscape of Alcohol Use and Alcohol Use Disorder During the COVID-19 Pandemic - 

Perspectives of Early Career Professionals in 16 Countries. J Addict Med. 2020;14(6):e284-e6. 



FACTS AND FIGURES : ILLEGAL SUBSTANCES IN THAILAND 2021-2022 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  57 

10. Roberts A, Rogers J, Mason R, Siriwardena AN, Hogue T, Whitley GA, et al. Alcohol and 

other substance use during the COVID-19 pandemic: A systematic review. Drug and alcohol 

dependence. 2021;229(Pt A):109150-. 

11. Cousijn J, Kuhns L, Larsen H, Kroon E. For better or for worse? A pre-post exploration of 

the impact of the COVID-19 lockdown on cannabis users. Addiction. 2021;116(8):2104-15. 

12. van Laar MW, Oomen PE, van Miltenburg CJA, Vercoulen E, Freeman TP, Hall WD. Cannabis 

and COVID-19: Reasons for Concern. Front Psychiatry. 2020;11:601653. 

13. Findlay LC, Arim R, Kohen D. Understanding the Perceived Mental Health of Canadians 

During the COVID-19 Pandemic. Health reports. 2020;31(4):22-7. 

14. Martinotti G, Alessi MC, Di Natale C, Sociali A, Ceci F, Lucidi L, et al. Psychopathological 

Burden and Quality of Life in Substance Users During the COVID-19 Lockdown Period in 

Italy. Front Psychiatry. 2020;11:572245. 

15. Macmadu A, Batthala S, Correia Gabel AM, Rosenberg M, Ganguly R, Yedinak JL, et al. 

Comparison of Characteristics of Deaths From Drug Overdose Before vs During the COVID-

19 Pandemic in Rhode Island. JAMA Netw Open. 2021;4(9):e2125538. 

16. Faust JS, Du C, Mayes KD, Li S-X, Lin Z, Barnett ML, et al. Mortality From Drug Overdoses, 

Homicides, Unintentional Injuries, Motor Vehicle Crashes, and Suicides During the 

Pandemic, March-August 2020. JAMA : the journal of the American Medical Association. 

2021;326(1):84-6. 

17. Pelham WE, Tapert SF, Gonzalez MR, McCabe CJ, Lisdahl KM, Alzueta E, et al. Early 

Adolescent Substance Use Before and During the COVID-19 Pandemic: A Longitudinal 

Survey in the ABCD Study Cohort. J Adolesc Health. 2021;69(3):390-7. 

18. Sen LT, Siste K, Hanafi E, Murtani BJ, Christian H, Limawan AP, et al. Insights Into 

Adolescents' Substance Use in a Low-Middle-Income Country During the COVID-19 

Pandemic. Front Psychiatry. 2021;12:739698. 

19. Velásquez García HA, Wilton J, Smolina K, Chong M, Rasali D, Otterstatter M, et al. Mental 

Health and Substance Use Associated with Hospitalization among People with COVID-19: 

A Population-Based Cohort Study. Viruses. 2021;13(11). 



ข"อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทย ปB พ.ศ. 2564-2565 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 58 

20. Wang QQ, Kaelber DC, Xu R, Volkow ND. COVID-19 risk and outcomes in patients with 

substance use disorders: analyses from electronic health records in the United States. 

Molecular psychiatry. 2021;26(1):30-9. 

21. Factors Associated with COVID-19 Testing among People who Inject Drugs: Missed 

Opportunities for Reaching those Most at Risk. Medical Letter on the CDC & FDA. 2022:64. 

----------------------------------- 

 



FACTS AND FIGURES : ILLEGAL SUBSTANCES IN THAILAND 2021-2022 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  59 

บทที่ 8 ภาวะทางจิตใจและการใช5สารเสพติดในช\วงการระบาดโรคโควิด-19 

โดย นายแพทยKชุมพล สุรพันธKไพโรจนK  

และ แพทยKหญิงรัศมน กัลยาศิริ 

บทนำ 

ต้ังแตLมีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาที่กLอให0เกิดโรคโควิด-19 ที่ประเทศจีน เมื่อ ปW ค.ศ. 2019 ซึง่

ได0สLงผลกระทบตLอประชากรในทุกภูมิภาคของโลกรวมถึงประเทศไทย โดยตั้งแตLเริ่มมีการระบาดถึงชLวงเดือน 

มกราคม ค.ศ. 2022 มียอดผู0ติดเชื้อสะสมในประเทศไทยสูงถึง 2,261,039 คน (1) โควดิได0สLงผลตLอมนุษยCทัง้

ทางสุขภาพกายและจิตใจทั ้งทางตรงและทางอ0อมและได0เปลี ่ยนแปลงสภาพสังคมไปอยLางมาก (2, 3) 

การด ูแลผู 0ป =วยที ่ได 0ร ับเช ื ้อที ่ก Lอให 0 เก ิดโรคโคว ิด-19 น ั ้นจำเปEนต0องใช 0การจ ัดการในร ูปแบบใหมL 

ที่ องค Cกรสาธารณส ุขท ั ่ ว โลกไม L เคยประสบมาก Lอน และจำเป Eนต 0องใช0ทร ัพยากรมหาศาล (4)  

สLงผลกระทบตLอผู 0ป=วยทั ้งที ่ต ิดเชื ้อและไมLติดเช้ือโควิด-19 และบุคลากรที ่ปฏิบัต ิงานในโรงพยาบาล 

การระบาดของไวรัสโควิด-19 มีแนวโน0มที่จะไมLสิ้นสุดและอาจคงอยูLกับวิถีชีวิตรูปแบบใหมLของมนุษยชาต ิ(5) 

จ ึงม ีความจำเปEนอยLางยิ ่งท ี ่ เราจะรวบรวมข0อมูลและพยายามทำความเข0าใจโรคระบาดในคร ั ้ งน้ี 

เพ่ือการดูแลรักษาผู0ป=วยอยLางมีประสิทธิภาพและเปEนองคCรวมท้ังผู0ติดเช้ือไวรัสโรคโควิด-19 และผู0ป=วยโรคอื่น 

 

การระบาดของโรคโควิด-19 กับภาวะทางจิตใจ 

การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 สLงผลกระทบตLอปSญหาทางจิตเวช ทั้งในการทำให0เกิดอาการของ

โรคทางจิตเวชขึ้นมาใหมL และในการเปEนปSจจัยกระตุ0นให0โรคทางจิตเวชเดิมที่มีอยูLน้ันแยLลง ยกตัวอยLางปSจจัยที่

อาจเปEนสาเหตุได0 เชLน ข0อมูลที่มีมากและไมLแนLนอนเกี่ยวกับโรคอุบัติใหมL มาตรการที่ใช0ในการจัดการโรคเชLน

การเว0นระยะหLางทางสังคม ความยากลำบากในการมาร ับบริการด0านสาธารณสุขในชLวงการระบาด 

และภาวะถดถอยทางเศรษฐกิจ เปEนต0น ปSญหาทางจิตเวชไมLวLาจะเปEนโรคซึมเศร0า โรควิตกกังวล รวมไปถึง

การใช0สารเสพติดตLาง ๆ ล0วนสLงผลย0อนกลับให0การระบาดของโรคโควิด-19 แยLลงได0อีกด0วย (3) 

 

เน ื ่ องจากการด ู แลร ักษาผ ู 0 ป = วยโดยเฉพาะวิ ธ ีการให 0ก ั กต ั วท ี ่บ 0 าน (home isolation) 

นั ้นจำเปEนต0องใช0ความรLวมมือและความเข0าใจจากผู 0ป=วยเปEนอยLางมาก ผู 0ป=วยติดเชื ้อไวรัสโควิด-19 

ที ่มีปSญหาทางจิตเวชข0างต0นรวมไปถึงมีปSญหาการเสพติดสาร อาจมีความเสี่ยงที่จะทำ home isolation 

ได0ไม Lสำเร ็จ และไปเพ ิ ่มการแพร L เช ื ้อให 0ก ับส ังคมและส ิ ่ งแวดล 0อมรอบตัวของเขาได0 (6) ด ั งนั้น 

ปSญหาทางจิตเวชและปSญหาเรื ่องสารเสพติดไมLควรถูกมองข0ามแม0จะอยู LในสถานการณCของโรคระบาด 

การจัดการทรัพยากรที่ดีจะชLวยลดความเสียหายจากปSญหาทางจิตเวชได0ทั้งทางตรงและทางอ0อม  

 

  



ข"อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทย ปB พ.ศ. 2564-2565 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 60 

การระบาดของโรคโควิด-19 กับการใช"สารเสพติด 

การดื ่มแอลกอฮอลC การสูบบุหร่ี และการใช0สารเสพติดอื ่น ๆ เปEนประเด็นที ่ม ีความสำคัญ 

เพราะมีผลตLอการระบาดของโรคทั้งในแงLของสุขภาพตัวบุคคลและการควบคุมการระบาดในสังคมที่ยากยิ่งขึน้ 

ในทางกลับกันสถานการณCการระบาดของโรคโควิด-19 เองกลับทำให0ปSญหาการใช0สารเสพติดแยLลงไปอีกด0วย 

โดยพบวLาการด่ืมแอลกอฮอลC การสูบบุหรี่ หรือการใช0สารเสพติดอื่น ๆ ที่เพิ่มมากข้ึนในชLวงการระบาดของโรค

โควิด-19 น้ัน สัมพันธCกับภาวะทางจิตใจ เชLน ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนจากการระบาดของโรคโควิด 19 (7) 

 

โดยภาพรวมแล0วภาวะติดสารเสพติดทำให0การระบาดของโรคเพิ่มมากขึ้น และการติดเชื้อรุนแรง

ได0มากข้ึน ทั้งนีเ้ปEนเพราะตัวสารเสพติดบางชนิดท่ีออกฤทธ์ิตLอระบบหายใจโดยตรง เชLน สารโอปXออยดCกดการ

หายใจ ควันบุหร่ีมีผลตLอหลอดลม โดยพฤติกรรมทางสังคมของผู0เสพติดสารหรือมีการใช0สารเสพติดน้ัน

ม ักพบในผู0ป =วยท ี ่ม ี โรคทางกายบางอย Lางร Lวมด 0วย ไม Lว Lาจะเป Eนโรคระบบหัวใจและหลอดเล ือด 

โรคระบบทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เปEนต0น (8) ยกตัวอยLางเชLน การเสพติดสาร

เมทแอมเฟตามีน (methamphetamine) เปEนระยะเวลานานสLงผลตLอการเกิดความดันเลือดในปอดสูง (9) 

การเก ิดภาวะห ัวใจล0มเหลว (10) ซ ึ ่ งล 0วนนำไปส ู Lการต ิดเช ื ้ อทางเด ินหายใจท ี ่ร ุนแรงมากย ิ ่ ง ข้ึน 

ปSจจัยเหลLานี ้ล0วนสLงผลตLอกันและกัน ยิ ่งทำให0ความรุนแรงของสถานการณCโรคระบาดรุนแรงและยาก

แกLการควบคุม (7) ตารางที ่1 แสดงผลการศึกษาบางสLวนที่เกี่ยวกับการใช0สารเสพติดภายในชLวงสองปWหลังการ

อุบัติของโรคโควิด-19 

 

สรุป 

การระบาดของโรคโควิด 19 ในครั้งนี้ได0สร0างปSญหาให0กับสังคมของเราเปEนอยLางมากในหลาย ๆ 

แง Lม ุม โดยในแง Lม ุมของเร ื ่องสารเสพติดน ั ้น พบวLา โรคระบาดเปลี ่ยนแปลงสภาพสังคมของเราไป 

และสร0างความวิตกกังวลได0สูงตLอโรคอุบัติใหมLน้ี การใช0สารเสพติดเปEนวิธีหนึ ่งในการลดความเครียด 

ความวิตกกังวลลงไป จึงไมLนLาแปลกใจที่เราจะเห็นปSญหาการใช0สารเสพติดตLาง ๆ ไมLวLาจะเปEน เครื ่องด่ืม

แอลกอฮอลC เชLน เหล0า เบียรC ไวนC บุหรี่ สารโอปXออยดC และสารเสพติดอื่น ๆ มีแนวโน0มที ่จะเพิ ่มขึ ้นใน

ประชากรที่มีภาวะทางจิตใจดังกลLาว และการใช0สารเสพติดที่เพิ่มข้ึนในชLวงของการระบาดของโรคโควิด-19 นี ้

ยLอมทำให0การดูแลสถานการณCโรคระบาดน้ันมีความยากและซบัซ0อนย่ิงข้ึนไปอีก  

 

ปSญหาการใช0สารเสพติดน้ันจึงไมLควรที่จะถูกละเลยหรือถูกมองข0ามไปในสถานการณCการแพรLระบาด 

เน ื ่ องด 0วยเหต ุผลสำค ัญค ือต ัว ผู0 ใช0สารเอง เป Eนกล ุ L มประชากรท ี ่ เปราะบางต Lอการต ิดเช ื ้ อ ซ่ึง

มีโอกาสที่จะเจ็บป=วยรุนแรงได0มากกวLาและในแงLของการจัดการทรัพยากรจะชLวยให0ดูแลผู0ป=วยได0อยLางเปEนองคC

รวมมากขึ้น สามารถลดการแพรLกระจายของโรคลงได0 นอกจากน้ี ปSญหาของการใช0สารเสพติดจะดำเนินอยูL

ตLอเนื่องและไมLอาจบรรเทาไปได0พร0อมกับการลดการระบาดของโรคโควิด-19 ดงัน้ัน การมคีวามรู0 ความเข0าใจ 
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และการเตรียมพร0อมรับมือกับสถานการณCการใช0สารเสพติดที่จะเพิ ่มขึ้นอยLางตLอเนื ่อง จึงเปEนสิ่งสำคัญ 

ทั้งในปSจจุบันและอนาคต 

 

ตารางท่ี 1 ตัวอยLางผลการศึกษาท่ีเก่ียวกับการใช0สารเสพติดภายในชLวงสองปWหลังการอุบัติของโรคโควิด-19 

ป. ค.ศ. ประเทศ รูปแบบ
การศึกษา 

วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

2020 

(8) 
สหรัฐ-

อเมริกา 
Retro-

spective 

case-control 

study 

ทบทวนขjอมูลจากเวช- 

ระเบียนอิเล็คทรอนิคส| 

ของผูjท่ีไดjรับการวินิจฉัย

โรคภาวะติดสาร(subst-

ance use disorder) 

เพ่ือหาปTจจัยเส่ียง 

และผลกระทบของการ

ติดสารเสพติดต=อ 

การติดเชื้อโควิด-19 

1. ผูjที ่ม ีภาวะติดสารมีความเสี ่ยงที่จะเปÄนโรคโควิด-19 มากกว=า 

ประชากรทั ่วไปที ่ ไม=ม ีภาวะเสพต ิดสาร โดยภาวะเสพต ิดสาร 

โ อ ป Å อ อ ยด | ม ี ผ ล มา ก ท ี ่ ส ุ ด  (AOR = 10.244 (9.107–11.524)) 

รองลงมาคือภาวะติดบุหร่ี (AOR = 8.222 (7.925–8.530))  

2.การต ิดเช ื ้ อโคว ิด-19 ในผูjท ี ่ต ิ ดสารม ีแนวโน jมความร ุนแรง

มากกว=าเมื่อเทียบกับกลุ=มผูjติดเชื้อโควิด-19 ที่ไม=ไดjมีภาวะติดสาร 

(ในผูjที่เสพติดสารมีอัตราการเสียชีวิตรjอยละ 9.6 และอัตราการนอน 

โรงพยาบาลรjอยละ 41.0 ส=วนในกลุ =มประชากรทั ่วไปมีอัตราการ 

เสียชีวิตรjอยละ 6.6 และอัตราการนอนโรงพยาบาลรjอยละ 30.1)  

2020 

(11) 
เคนทัคก้ี 

สหรัฐ-

อเมริกา 

- - อัตราจำนวนการมาหjองฉุกเฉินดjวยภาวะใชjสารโอปÅออยด|เกินขนาดมี

จำนวนสูงขี้น หลังการประกาศสถานการณ|ฉุกเฉินในเดือนมีนาคม  

แสดงใหjเห็นถึงสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปนั้นไปกระตุjนใหjมีการใชj 

สารเสพติดมากขึ้น ยิ่งมีโอกาสเกิดอันตรายต=อสุขภาพไดjมากขึ้น 

2020 

(12) 

ชาว

เบลเย่ียม ท่ี

มอีายุ > 18 

ปâ ขึ้นไป

จำนวน 

3,632 คน 

Cross-

sectional 

study 

เพ่ือศึกษาการเปล่ียน 

แปลงการใชjสารในช=วง 

ท่ีมีการ lockdown 

โดยส=งแบบสอบถาม 

ทาง facebook และ 

Twitter  

แบบสอบถามเนjนไปที่ความถี่ ความเปลี่ยนแปลง และปTจจัยที่ส=งผล 

ต=อความเปลี่ยนแปลงของการใชjสาร (สอบถามวันท่ี 9–29 เมษายน)  

ผลการศึกษาสรุปว=า การระบาดของโรคโควิด-19 ทำใหjมีการใชj 

แอลกอฮอล|และบุหร ี ่ เพ ิ ่มข ึ ้น (d = 0.13 และ 0.21)  สรุปไดjว=า 

มีการใชjแอลกอฮอล| และบุหรี่ มากขึ้น ในช=วงการระบาดของโควิด-19 

ซึ่งผูjวิจัยมองว=า เปÄนขjอมูลที่สำคัญในการนำมาวางแผนรับมือกับผลที่

อาจจะตามมาหลังหมดการระบาดของโรค  

2021 

(13) 
- Systematic 

review 
รวมงานวิจัยท่ีเก่ียวกับ 

แอลกอฮอล|และสาร 

เสพติดอ่ืน ๆ ในช=วงการ 

ระบาดของโรคโควิด-19 

ตั้งแต= ธันวาคม 2019 - 

พฤศจิกายน 2020 

ไดjมาท้ังส้ิน 45 งานวิจัย 

ขjอมูลการดื่มแอลกอฮอล|มีความหลากหลาย พบการใชjในประชากร 

ตั้งแต=รjอยละ 21.7 - รjอยละ 72.9 แต=ทุกงานวิจัยไปในทิศทางที่พบ 

การดื่มแอลกอฮอล|ที ่เพิ ่มขึ ้น และขjอมูลการใชjสารเสพติดอื ่น ๆ 

พบในลักษณะเดียวกันคือเพ่ิมขึ้น โดยพบในสัดส=วนประชากรไดjตั้งแต=

รjอยละ 3.6 - รjอยละ 17.5 ทั้งนี ้งานวิจัยมีความหลากหลาย ทั้งในแง= 

ขjอมูลประชากร และเครื่องมือที่ใชjในการเก็บขjอมูล โดยผูjวิจัยไดjสรปุ 

ว=าการระบาดของโควิด-19 นั้นเพ่ิมขนาดของปTญหาสารเสพติดเหล=านี ้

จึงจำเปÄนที่จะตjองจัดการกับปTญหาสารเหล=านี้ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต 

ของผูjปíวยและคนในสังคม ทั้งก=อนและหลังจบการระบาดของโรค 

โคว ิด-19 และบร ิหารจ ัดการทร ัพยากรทางสาธารณสุขให jมี  

ประสิทธิภาพมากขึ้น  
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บทที่ 9 สถานการณGการบำบัดรักษาสารเสพติดในช\วงการระบาดของโรคโควิด-19 
โดย นายแพทยKวรภัทร รัตอาภา 

 
บทนำ 

 การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (หรือ โควิด-19) สLงผลกระทบและสร0างความท0าทายตLอระบบ

สาธารณสุข และการบำบัดรักษา ซึ่งต0องปรับเปลี่ยนการให0บริการในรูปแบบปกติสูLการรับมือตLอภาวะเรLงดLวน

และปรับเปลี่ยนตามสถานการณCที่เกิดขึ้น ภายใต0บริบทของโรคโควิด-19 เชLน การให0ความสำคัญกับการ

ควบคุมการระบาด การคัดกรองผู0ป=วยหรือผู0สงสัยวLามีการติดเชื้อโรคโควิด-19 เปEนสำคัญ และยังมีสLวนชLวยให0

ประชาชนทั่วไปทั ้งที ่ได0รับและไมLได0รับเชื ้อมีการป≠องกันปSญหาที ่อาจเกิดขึ ้น ทั ้งนี ้ระบบสาธารณสุขท่ี

เปลี่ยนแปลงไปยLอมสLงผลกระทบตLอระบบการบำบัดรักษาโรค รวมถึงการบำบัดรักษาผู0ติดสารเสพติดด0วย

เชLนกัน บทนี้จะมีเนื้อหาทบทวนเรื่องที่เกี่ยวข0อง ได0แกL 1) สถานการณCปSญหาสารเสพติดในชLวงการระบาดของ

โรคโควิด-19 2) เหตุผลสนับสนุนการให0ความสำคัญกับการบำบัดรักษากลุLมผู0ติดสารเสพติดในชLวงการระบาด

ของโรคโควิด-19 3) สิ ่งท0าทายในการบำบัดรักษาผู0ติดสารเสพติดในชLวงสถานการณCการระบาดของโรค 

โควิด-19  และ 4) แนวทางการบำบัดรักษาผู0ติดสารเสพติดในชLวงการระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อให0ผู0อLาน

เข0าใจสถานการณC แนวคิด และนำไปปรับใช0ตามบริบทที่เหมาะสมในการดูแลผู0ป=วยติดสารเสพติดภายใต0

สถานการณCการระบาดของโรคโควิด-19 ตLอไป 

 

สถานการณKปÜญหาสารเสพติดในชlวงการระบาดของโรคโควิด-19 

 จากการศึกษาทางระบาดวิทยา ประมาณการวLาปSญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลC มีการสูญเสียปWสุข

ภาวะ (disability-adjusted life years) ร0อยละ 4.2 ของทั้งหมด และปSญหาจากสารเสพติดอื่น ๆ คิดเปEน 

ร0อยละ 1.3 ของท้ังหมด ในกลุLมผู0ป=วยติดสารเสพติดแบบฉีดยังพบวLามีประมาณร0อยละ 17.2 มีการติดเช้ือไวรัส

เฮชไอวี (HIV) รLวมด0วย และประมาณร0อยละ 52.3 มีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดซี (HCV) ซ่ึงถ0าเปรียบเทียบ

กับประชากรทั่วไปแล0ว ผู0ติดสารเสพติดมีแนวโน0มมีโรครLวมทั้งทางกายและทางจิต รวมถึงอาจมีปSญหาทางด0าน

สังคม เศรษฐานะ เปEนต0น ซึ่งทำให0ผู0ติดสารเสพติดมีความต0องการบริการทางสาธารณสุขมากกวLาและบLอยกวLา

ประชาชนทั่วไป เชLน การกำเริบของโรครLวมทางกาย ปSญหาเนื่องจากพฤติกรรมเสพติด การถอนจากยา 

(withdrawal) การเปEนพิษจากยา (intoxication) เปEนต0น (1, 2) 

 

หลังจากสถานการณCการระบาดของโรคโควิด-19 มีหลายการศึกษาในตLางประเทศ ที่แสดงความชุก

ของการติดสารเสพติดและพฤติกรรมเสพติด บทความนี ้ได0คัดเลือกการศึกษาขนาดใหญLที ่ได0รายงาน

สถานการณCและได0อ0างอิงการศึกษาอ่ืน ๆ จำนวนมาก ดังตLอไปน้ี 

 

1. Schmidh RA และคณะ (ปW พ.ศ. 2564) ได0ศึกษาผลกระทบของโรคโควิด-19 ตLอการใช0สารเสพติด

และระบบการรักษา โดยการสังเคราะหCวรรณกรรมอยLางเปEนระบบ ทบทวนวรรณกรรมที่เผยแพรL
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ตั้งแตLชLวงเริ่มมีการระบาดของโควิด-19 จนถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 53 บทความ โดย

การศึกษาสLวนใหญLได0รายงานการเปล่ียนแปลงของปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลCโดยอาศัยแบบ

ประเมินตนเอง (self-report) พบวLา เมื่อเปรียบเทียบกับกLอนการระบาดของโรคโควิด-19 การด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลCมีปริมาณเพิ่มขึ้นในชLวงแรก และพบปSจจัยที่สัมพันธCกับการดื่มปริมาณที่เพิ่มข้ึน 

ได0แกL การมีพฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยง ความเครียด ภาวะซึมเศร0า ภาวะวิตกกังวล การได0รับการ

รักษาทางจิตเวชอยูLในปSจจุบัน (3) คณะผู0วิจัยให0ข0อสังเกตวLา ผู0ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลCเหลLานี้อาจมี

ความต0องการการดูแลทางสุขภาพและการใช0ระบบบริการสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน  

 

2. Samuel F Acuff และคณะ (ปW พ.ศ. 2565) ได0ศึกษาปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลCและปSจจัย

ที ่เกี ่ยวข0อง โดยการสังเคราะหCวรรณกรรมอยLางเปEนระบบและการวิเคราะหCอภิมาน ทบทวน

วรรณกรรมจำนวน 128 บทความจาก 58 ประเทศ พบวLา ประมาณร0อยละ 23 ของประชากรที่ศึกษา 

รายงานวLาได0เพิ่มปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลC แตLประมาณร0อยละ 23 ได0รายงานวLาได0ลด

ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลCเมื่อเปรียบเทียบกับกLอนการระบาดของโรคโควิด-19 และพบ

ปSจจัยทำนายของการเพิ่มปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลC ได0แกL ปSจจัยสLวนบุคคล (เชLน เพศหญิง 

อายุน0อย การมีโรคซึมเศร0า) และปSจจัยส่ิงแวดล0อม (เชLน การมีเด็กในบ0าน รายได0ท่ีลดลง การทำงานท่ี

บ0าน) (4) คณะผู0วิจัยให0ข0อสังเกตวLา ขนาดของปSญหาและปSจจัยตLาง ๆ ที่กลLาวถึง จะชLวยให0ระบบ

สาธารณสุขวางแผนรองรับการให0บริการผู0ติดสารเสพติดในชLวงการระบาดของโรคโควิด-19 ได0ดีย่ิงข้ึน  

 

3. Killan C และคณะ (ปW พ.ศ. 2565) ได0ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลC โดย

การสังเคราะหCวรรณกรรมอยLางเปEนระบบ ต้ังแตL มกราคม พ.ศ. 2563 - กันยายน พ.ศ. 2564 ทบทวน

วรรณกรรมจำนวน 646 เรื่อง จากกลุLมประชากรศึกษาที่แตกตLางกัน 56 กลุLม พบรายงานการลดลง

ของปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลCมากกวLารายงานการเพิ่มขึ้น ประมาณร0อยละ 3.8 และพบ

รายงานความถี่การดื่มลดลง ประมาณร0อยละ 8.0 ปริมาณการดื่มลดลงร0อยละ 12.2 และชLวงการด่ืม

อยLางหนัก พบร0อยละ 17.7 จากกลุLมตัวอยLางท่ีรายงานวLามีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลCปริมาณสูง (5) 

การศึกษานี้แสดงให0เห็นวLาควรมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงในชLวงกLอนและหลังสถานการณCการ

ระบาดของโรคโควิด-19 เพ่ือการวางแผนท่ีเหมาะสมตLอไป 

 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษายLอยอีกจำนวนมาก ที่ศึกษาในกลุLมประชากรในบริบทท่ีแตกตLางกันใน

ประเทศตLาง ๆ เพื่อสะท0อนถึงสถานการณCของปSญหาการเสพติดในบริบทของสถานการณCการระบาดของ 

โรคโควิด-19 ตัวอยLางเชLน 

 

1. การศึกษาด0วยการตอบแบบสอบถามแบบออนไลนCในประเทศจีน โดย Sun Y. ในประชากร

จำนวน 6,416 คน พบวLามีการกลับไปดื่มหรือสูบบุหรี่ซ้ำ คิดเปEนร0อยละ 19 และ 25 ตามลำดับ 
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และพบวLา ประมาณร0อยละ 32 ของผู0ดื่มสุราเปEนประจำและร0อยละ 20 ของผู0สูบบุหรี่ประจำ ใช0

ในปริมาณเพ่ิมข้ึนในชLวงสถานการณCการแพรLระบาดของโรคโควิด-19 (6) 

 

2. การศึกษาในประเทศสหราชอาณาจักร โดย Jackson SE. ในชLวงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ซ่ึง

ตรงกับชLวงการ lockdown ของประเทศ ในอาสาสมัครจำนวน 20,558 คน พบวLาผู0สูบบุหรี่และ

ผู0ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลCแบบมีความเส่ียงสูงมีแนวโน0มปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดการใช0บุหร่ีและ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลCและมีผู0ใช0บริการระบบสาธารณสุขเพื่อชLวยสนับสนุนการเลิกใช0สารเสพติด

เพ่ิมมากข้ึนเม่ือเทียบกับกLอนสถานการณCการระบาดของโรคโควิด (7) 

 

 จากการศึกษาข0างต0น จะเห็นวLาแนวโน0มของสถานการณCการใช0สารเสพติดมีความแตกตLางกัน ขึ้นกับ

ชLวงเวลาที่ศึกษา กลุLมประชากรที่ศึกษา และเครื่องมือที่ใช0ในการประเมินพฤติกรรมการใช0สารเสพติดด0วย 

สำหรับในประเทศไทยได0มีรายงานสถานการณCทางระบาดวิทยาของการใช0สารเสพติดในชLวงหลังการแพรL

ระบาดของโรคโควิด-19 ได0แกL ศูนยCวิจัยเพ่ือการพัฒนาสังคมและธุรกิจ โดยการสนับสนุนจากศูนยCศึกษาปSญหา

การเสพติด ได0รLวมสำรวจการรับรู0ความเสี่ยงและพฤติกรรมการใช0สารเสพติดในชLวงการระบาดของโควิด-19 

จากกลุLมตัวอยLาง 1,825 คน ในพื้นที่ 15 จังหวัดทั่วประเทศ โดยเก็บข0อมูลในกลุLมเยาวชนและผู0ใหญL (อายุ 15 

ปWข้ึนไป)  พบวLา ในชLวงท่ีมีการระบาดโควิด-19 กลุLมตัวอยLาง ร0อยละ 61.2 ทราบวLาการใช0สารเสพติดเพ่ิมความ

เสี่ยงตLอการติดเชื้อโควิด-19 ขณะที่ร0อยละ 79.3 ทราบวLาสารเสพติดทำลายภูมิต0านทานของรLางกาย ติดเช้ือ

งLาย  ร0อยละ 12.8 พบเห็นหรือรับรู0วLามีการใช0สารเสพติดในชุมชน โดยบุคคลที่ใช0สารเสพติดสLวนใหญLเปEน

เพ่ือนบ0าน รองลงมาคือ คนในชุมชน ร0อยละ 7.6 ยังพบเห็น/รับรู0วLามีการซ้ือขายสารเสพติดในชุมชน โดยผู0ขาย

ครึ่งหนึ่งเปEนคนในชุมชน การสำรวจได0ถามถึงพฤติกรรมการใช0สารเสพติดในรอบ 12 เดือนที่ผLานมา โดยกลุLม

ตัวอยLาง ร0อยละ 4.6 มีการใช0สารเสพติด เชLน กัญชา ใบกระทLอม รวมถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลC และบุหรี่ แตL

ในชLวงการระบาดโควิด-19 มีแนวโน0มการใช0สารเสพติดน0อยลง ร0อยละ 29.8 หรือบางรายไมLใช0เลย (8, 9) คาด

วLาสาเหตุหลักที่ทำให0รายงานการใช0สารเสพติดลดลงอาจมาจากมาตรการตLาง ๆ ที่รณรงคCให0ปฏิบัติในชLวงการ

ระบาดของโรคโควิด-19 ได0แกL การเว0นระยะหLาง  (social distancing) การมีมาตรการควบคุมเวลาการ

จำหนLายเครื่องดื่มแอลกอฮอลC การจำกัดเวลาการเปXดของร0านอาหาร สถานบันเทิง รวมถึงการประกาศภาวะ

ฉุกเฉิน การจำกัดเวลาเดินทาง การให0กักตัวอยูLบ0านเปEนชLวง ๆ ทำให0จำกัดกิจกรรมพบปะสังสรรคC รวมทั้งการ

ซื้อขายมีความยากขึ้น ขณะที่กลุLมที่ใช0ยาเสพติดมากขึ้น อยูLที่ร0อยละ 6 โดยรายงานวLาเกิดจากความเครียด 

เบื่อหนLาย และมีเวลาวLางมาก อยLางไรก็ตามหลังจากที่สถานการณCคลี่คลาย หรือมีการผLอนคลายมากขึ้นอาจ

ต0องเฝ≠าระวังเน่ืองจากอาจมีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการใช0สารเสพติดได0 
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เหตุผลสนับสนุนการให"ความสำคัญกับการบำบัดรักษากลุlมผู"ติดสารเสพติด 

ในชlวงการระบาดของโรคโควิด-19 

 

จากข0อมูลทางระบาดวิทยาที ่สะท0อนถึงสถานการณCปSญหาการติดสารเสพติดข0างต0น แม0ระบบ

สาธารณสุขจะให0ความสำคัญกับการควบคุมการระบาดของโรคโควิด – 19 เปEนประเด็นสำคัญ แตLในด0านการ

บำบัดรักษาผู0ติดสารเสพติด นั้นมีเหตุผลสำคัญและข0อสังเกตหลายประการที่สนับสนุนความจำเปEนของการ

บำบัดรักษาผู0ติดสารเสพติดแม0ในชLวงการระบาดของโรคโควิด – 19 เพ่ือการวางแผนรองรับการให0บริการอยLาง

มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน (10, 11) 

 

- ฤทธิ์ของสุราและยาเสพติดไมLวLาชนิดใด ๆ ทำให0ความสามารถในการควบคุมตนเองน0อยลง ผู0ที่ใช0

สารเสพติดจะควบคุมพฤติกรรมตนเองในการป≠องกันโรคโควิด – 19 ลดลง มีโอกาสติดเชื้อและ

แพรLเช้ือโควิด – 19 ได0มากกวLาคนท่ัวไป 

 

- ผู0ติดสารเสพติดมีปSญหาซับซ0อนทั้งทางกาย จิต สังคม ถ0าเปEนผู0ติดเชื้อแล0วจะมีความรุนแรง 

ซับซ0อนมากขึ ้น โดยเฉพาะกลุLมที ่มีโรครLวมทางจิตเวช หรือมีภาวะถอนพิษจากสารเสพติด 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลC โดยมีความเสี่ยงสูงตLอพฤติกรรมรุนแรง ก0าวร0าว รวมถึงพฤติกรรมทำ

ร0ายตนเอง ฆLาตัวตายได0  

 

- ผู0เสพมักชอบรวมกลุLม สังสรรคC หรือใช0อุปกรณCการเสพรLวมกัน เชLน ดื่มสุราจากแก0วเดียวกัน สูบ

บุหร่ีมวนเดียวกัน หากเปEนผู0ป=วยโรคโควิด - 19 ก็มีโอกาสในการแพรLกระจายเช้ือสูLคนอ่ืนมากกวLา

คนท่ัวไป 

 

- การใช0สารเสพติดมีผลโดยตรงตLอกลไกการทำงานของรLางกายที่เอื้อตLอการติดเชื้อหรือทำให0โรคมี

อาการรุนแรงขึ้น เชLน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลCเรื้อรังสLงผลตLอการทำงานของระบบภูมิคุ0มกัน

ของรLางกาย ทำให0ภูมิต0านทานลดลง การจัดการตLอเชื้อโรคไมLดี สLงผลให0มีอาการรุนแรงได0 การใช0

สารโอปXออยดCปริมาณมากจะมีฤทธิ์กดการทำงานของสมองโดยเฉพาะบริเวณก0านสมอง ทำให0

การหายใจลดลง ระดับออกซิเจนในเลือดลดลงจนอาจเปEนอันตรายตLอสมองได0 ผู0ที่มีความจุของ

ปอดลดลงจากการติดเชื้อและใช0สารโอปXออยดCรLวมด0วยอาจทำให0เกิดผลกระทบมากขึ้นได0 ผู0ที่ใช0

สารเสพติดจำพวกสารกระตุ0น เชLน ยาบ0า (methamphetamine) อาจมีผลโดยตรงตLอการหดตัว

ของหลอดเลือด ทำให0ความดันโลหิตสูงข้ึนและมีผลตLอการทำงานของรLางกาย 

  
การศึกษาของ Wang QQ และคณะ จากฐานข0อมูลเวชระเบียนขนาดใหญL ประมาณ 73 ล0านคน

พบวLา ผู0ที่เคยได0รับการวินิจฉัยการติดสารเสพติดใด ๆ (substance use disorder) ในชLวงระยะเวลา 1 ปWท่ี
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ผLานมา มีความเสี่ยงตLอการติดเชื้อโควิด-19 คิดเปEนประมาณ 8-9 เทLาเมื่อเทียบกับผู0ที่ไมLได0รับการวินิจฉัย โดย

พบวLา การติดสารโอปXออยดCและบุหรี่มีความเสี่ยงสูงกวLาการติดสารเสพติดอื่น ๆ โดยคิดเปEน 10.2 และ 8.2 

เทLาตามลำดับ และผู0ติดสารเสพติดที่เปEนโรคโควิด-19 มีผลการรักษาไมLดีเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป ทั้งอัตรา

การเสียชีวิตและอัตราการนอนโรงพยาบาล โดยผู0ติดสารเสพติดที่เปEนโรคโควิด-19 รLวมด0วยนั้น พบอัตราการ

เสียชีวิตร0อยละ 9.6 และอัตราการนอนโรงพยาบาลร0อยละ 41.0 ในขณะที่ประชากรทั่วไป มีอัตราการเสียชีวิต

ร0อยละ 6.6 และอัตราการนอนโรงพยาบาลร0อยละ 30.1 (12) และการศึกษาของ Sörberg Wallin A และ

คณะ ได0ศึกษาปSจจัยเสี่ยงของผู0ที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่ได0รับการรักษาเปEนผู0ป=วยในและที่หอผู0ป=วยอภิบาล (ICU) 

และการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ในฐานข0อมูลของผู0ป=วยในสวีเดน จำนวนประมาณ 1 ล0าน 5 แสนราย พบวLา 

ผู0ที่มีโรคทางจิตเวชรุนแรงและการติดสารเสพติดจะมีความเสี่ยงตLอการเกิดอาการรุนแรงและเสียชีวิตจากโรค

โควิด-19 (13) ซึ่งแสดงวLาผู0ที่มีอาการทางจิตและการติดสารเสพติดเปEนปSจจัยเสี่ยงที่ทำให0ความรุนแรงอาการ

ของโรคโควิด-19 เพ่ิมข้ึน 

 

ส่ิงท"าทายในการบำบัดรักษาผู"ติดสารเสพติดในชlวงสถานการณKการระบาดของโรคโควิด-19 

 

สถานการณCการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 นั้นนอกจากมีผลตLอพฤติกรรมของผู0เสพและผู0ติดสาร

เสพติดดังที่กลLาวไปเบื้องต0นแล0ว ยังมีความท0าทายตLอระบบบริการสาธารณสุขสำหรับการบำบัดรักษาผู0ติดสาร

เสพติดด0วย (14, 15) ดังตLอไปน้ี 

 

- การบริการตามปกติ เชLน การตรวจ หรือบำบัดรักษารายบุคคล (in-person หรือ face-to-face) 

อาจไมLสามารถให0การบริการได0ตามรูปแบบปกติ เนื่องจากมาตรการที่เกี่ยวข0องกับการเฝ≠าระวัง 

การลดการระบาดของโรคโควิด-19 หรือมีการปรับรูปแบบการบริการให0สอดคล0องกับมาตรการ

ดังกลLาว เชLน การบริการภายใต0มาตรการเว0นระยะหLาง การจำกัดจำนวนผู0ป=วยที่สถานบริการ

สามารถรองรับได0ในแตLละชLวงเวลา  

 

- การปรับระบบการบริการเพื่อลดความถี่การมาสถานพยาบาล เชLน การเลื่อนนัดหมายผู0ป=วยที่มี

อาการคงท่ีให0ยาวข้ึน การรับสLงยาหรือเวชภัณฑCทางไปรษณียCหรือสถานพยาบาลท่ีใกล0บ0าน 

 

- สถานพยาบาลหรือสถานบำบัดมีการวางแผนการสงวนทรัพยากรเพ่ือรองรับการระบาดของโรคโค

วิด-19 เชLน การลดจำนวนผู 0ป=วยที ่ต0องเข0ารับการรักษาเปEนผู 0ป=วยในเพื ่อสำรองเตียงหรือ

ทรัพยากรอ่ืน ๆ สำหรับรองรับผู0ติดเช้ือโควิด-19  

 

- ปรับการบริการเปEนแบบการรักษาทางไกล (remote platform) หรือการรักษาแบบโทรเวชกรรม 

(telemedicine) มากข้ึน เชLน การพบแพทยCหรือบุคลากรทางการแพทยCผLานระบบส่ือสารตLาง ๆ 
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ท่ีแตLละสถานพยาบาลอำนวยให0 ได0แกL การใช0โทรศัพทC การใช0ชLองทางส่ือสารออนไลนCตLาง ๆ เชLน 

วิดีโอคอล (video call) 

 

- กิจกรรมกลุLมตLาง ๆ ท่ีเก่ียวข0องกับการบำบัดรักษาอาจจำกัดในการจัดกิจกรรมในชLวงระยะเวลา

การระบาดของโรคโควิด-19 ได0แกL กิจกรรมกลุLมเพ่ือการฟ∫≤นฟูบำบัดผู0ติดสารเสพติด กิจกรรมอา

ชีวบำบัด กิจกรรมกลุLม mutual health groups (MHGs) เชLน Alcoholic Anonymous (AA) 

Narcotics Anonymous (NA) การไมLสามารถจัดกิจกรรมได0อาจทำให0ผู0ติดสารเสพติดรู0สึกขาด

แรงสนับสนุน (support) จากผู0บำบัดรักษา หรือระหวLางสมาชิกด0วยกัน 

 

แนวทางการบำบัดรักษาผู"ติดสารเสพติดในชlวงการระบาดของโรคโควิด -19 

  

จากสิ่งท0าทายในการบำบัดรักษาผู0ติดสารเสพติดในหัวข0อที่ผLานมา สิ่งท0าทายเหลLานั้นสอดคล0องกับ

สถานการณCวิกฤตทางสุขภาพที่ต0องการการปรับระบบการบำบัดรักษาตามบริบทของสถานการณC (14, 15) 

โดยมีแนวคิดหลัก ได0แกL 

 

- แม0วLาการระบาดของโรคโควิด-19 จะเปEนประเด็นเรLงดLวนและสำคัญ แตLการบริการผู0ติดสารเสพ

ติดก็ยังต0องจัดสรรให0สามารถมีการบริการได0แม0ในชLวงวิกฤต  

 

- การให0การบริการจะอาศัยความรับผิดชอบของภาครัฐเพียงอยLางเดียวอาจไมLประสบความสำเร็จ

หรือบรรลุวัตถุประสงคCเทLาที่ควร เนื่องด0วยข0อจำกัดทางด0านทรัพยากร ควรให0ภาคสLวนอื่น ๆ เข0า

มารLวมรับผิดชอบการบริการด0วย โดยเฉพาะสLวนชุมชนซึ ่งเข0าใจบริบทและชLวยสนับสนุน

มาตรการตLาง ๆ ที่เกี่ยวข0องกับการป≠องกันการระบาดของโรคโควิด-19 ได0เปEนอยLางดี และการมี

อาสาสมัครเพื่อขับเคลื่อนหรือเปEนสLวนหนึ่งของระบบบริการเสริมนี้จะชLวยให0ระบบบริการคงอยูL

อยLางมีประสิทธิภาพได0 

 

- การฝÕกอบรม (training) บุคลากรที่เกี่ยวข0องอยLางตLอเนื่องในทักษะเพิ่มเติมที่เกี่ยวข0องกับการ

บำบัดรักษาที่ปรับเปลี่ยนไป หรือทักษะเชิงการบริหารจัดการ จะชLวยเพื่อให0มีการบริการอยLาง

ตLอเนื่อง ดังตัวอยLางการให0บริการบำบัดรักษาผู0ติดสารเสพติดของตLางประเทศ ในชLวงการแพรL

ระบาดของโรคโควิด-19 

 

- การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาแบบ face-to-face ไปเปEนการรักษาแบบทางไกลและให0เปEน

ชLองทางที่สามารถให0ผู0รับบริการเข0าถึงได0จำนวนมากขึ้น เชLน การใช0โทรศัพทC การบริการ hot 

line service 
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- การระดมภาคสLวนตLาง ๆ ตามบริบทแตLละชุมชนในแตLละประเทศ ชLวยวางแผนการบริการให0มาก

ท่ีสุด 

 

- การระดมอาสาสมัคร (volunteer) ท่ีต0องการมีสLวนรLวมในการบริการเฉพาะบุคคลในแตLละชุมชน 

 

- การเตรียมแผนพร0อมสำหรับรับมือกับภาวะวิกฤตกLอนท่ีจะเกิดข้ึน (ในระยะตLอไป) 

 

จากสถานการณCการแพรLระบาดของโควิด-19 ทำให0หลายประเทศมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการ

บำบัดรักษาผู0ติดสารเสพติด ขอยกตัวอยLางแนวทางที่ปรับเปลี่ยนไปในบางประเทศเพื่อให0ผู0อLานได0เห็นแนวทาง

ในการปรับเปลี ่ยนในประเทศตLาง ๆ โดยหนLวยงานที ่รับผิดชอบด0านการบำบัดรักษาหรือนโยบายทาง

สาธารณสุขในประเทศนั้น ๆ ตัวอยLาง เชLน การปรับรูปแบบการรักษาโดยให0 opioid agonist maintenance 

treatment (OAMT) ที่บ0าน การพิจารณาระบบสนับสนุนอื่น ๆ เชLน การใช0โทรเวชกรรม (telemedicine) 

การออกแนวเวชปฏิบัติ (guideline) เพื่อให0บุคลากรมีแนวทางในการปฏิบัติในชLวงสถานการณCนี้ รายละเอียด

ดังแสดงในตารางท่ี 1  

 

แนวทางการบำบัดรักษาฟ∫≤นฟูผู0ติดยาเสพติดของประเทศไทย มีคำแนะนำเพ่ือให0เปEนแนวปฏิบัติดังตLอไปน้ี 

 

1. แนวทางป*องกันและควบคุมการแพร6กระจายโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   
สำหรับสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

 

จัดทำโดยสถาบันบำบัดรักษาและฟ∫≤นฟูผู0ติดยาเสพติดแหLงชาติบรมราชชนนี (17) ประกอบด0วยขั้นตอน

และคำแนะนำโดยสังเขป ตLอไปน้ี 

 

ข้ันตอนการรับผู0ป=วย  

 

• คัดกรอง ประเมินความเสี่ยงของการติดเชื้อ COVID-19 ทั้งผู0ป=วย ญาติ และผู0นำสLง ควบคูLกับการคัดกรอง

เรื ่องการติดยาเสพติด หากพบความเสี ่ยงตLอการติดหรือสัมผัสเชื ้อโรคจะสLงผู 0ป=วยไปที ่คลินิก Acute 

Respiratory Infection ของสถานพยาบาล  

 

• ประเมินอาการโดยแนะนำให0ทั้งผู0ประเมิน ผู0ป=วย ญาติ และผู0นำสLง สวมหน0ากากอนามัย และเว0นระยะหLาง

ระหวLางผู0ป=วยและผู0ประเมิน โดยให0สวมหน0ากากอนามัย และ/หรือ face shield ด0วย  
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• ซักประวัติโดยใช0เวลาน0อยท่ีสุด และเพ่ิมชLองทางการติดตLอส่ือสารทางโทรศัพทCในการสอบถามข0อมูลเพ่ิมเติม  

 

• ให0ความรู0 ความเข0าใจกับผู0ป=วยและญาติเรื่องการป≠องกันการติดและแพรLกระจายเชื้อโควิด-19 เพ่ือหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเส่ียงตLาง ๆ  

 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงการปรับเปล่ียนแนวทางการบำบัดรักษาผู0ติดสารเสพติดในชLวงสถานการณCการระบาด

ของโรคโควิด -19 ของประเทศตLาง ๆ ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟXก (16) 

ประเทศ หน@วยงานที่ออกคำแนะนำ เรื่องที่แนะนำ 

อินเดีย All India Institute of Medical 
Science, New Delhi 

การใหH opioid agonist maintenance treatment (OAMT) แบบใหH
การรักษาที่บHาน (take home dosage) โดยพิจารณาใหHยา 
buprenorphine และ methadone ในระยะหลายวันหรือ 2 ครั้ง/
สัปดาหm โดยประเมินความสามารถของผูHไดHรับยา 

 Indian Psychiatric Society and 
National Institute of Mental 
Health and Neurosciences 

การพิจารณาลดการรักษาเปxนผูHปyวยใน (admission) 
การพิจารณาใชHโทรเวชกรรม (telemedicine) ในการติดตามอาการ 
การคำนึงถึงมาตรการการเวHนระยะห~าง (physical distancing) 

อินโดนีเซีย Ministry of Health การใหH opioid agonist maintenance treatment (OAMT) แบบใหH
การรักษาที่บHาน 
การพิจารณาใชHโทรเวชกรรมในการติดตามอาการ 

ญี่ปุZน Ministry of Health, Labor, and 
Welfare 

การใหH opioid agonist maintenance treatment (OAMT) แบบใหH
การรักษาที่บHาน 
การคำนึงถึงมาตรการการเวHนระยะห~าง (physical distancing) 

 Japanese Medical Society of 
Alcohol and Addiction 
Studies 

แนวเวชปฏิบัติในการใชHอินเทอรmเน็ต การเล~นเกม และการพนัน 

 Japanese Society of 
Psychiatric and Neurology 

แนวเวชปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมกลุ~มช~วยเหลือตนเองแบบออนไลนm 
(online-based self-help group) 

มาเลเซีย Ministry of Health การใหH opioid agonist maintenance treatment (OAMT) แบบใหH
การรักษาที่บHาน 
แนวเวชปฏิบัติในการดูแลสุขภาพจิตและการสนับสนุนในสถานการณm
การระบาดของโรคโควิด-19 ของแต~ละกลุ~ม ไดHแก~ ประชาชนทั่วไป 
บุคลากรทางสาธารณสุข หัวหนHาสถานพยาบาล ผูHที่ใหHการดูแลผูHปyวย
เด็ก และ ผูHสูงอายุและผูHที่มีปáญหาสุขภาพ 

นิวซีแลนด[ Ministry of Health แนวเวชปฏิบัติเกี ่ยวกับการดูแลผู Hปyวยทางจิตและการเสพติด ใน
ประเด็นที่เกี ่ยวขHอง ไดHแก~ หน~วยงานที่ใหHบริการ ที ่พักพิง การลด
อันตรายจากยาเสพติด (harm reduction) การพิจารณาโทรเวชกรรม 
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ประเทศ หน@วยงานที่ออกคำแนะนำ เรื่องที่แนะนำ 

การสนับสนุนใหHเขHาถึงคำแนะนำในการช~วยเหลือตนเอง (self-help 
tools) 

 The Royal Australian and 
New Zealand College of 
Psychiatrists 

แนวเวชปฏิบัติการใหH opioid agonist maintenance treatment 
(OAMT) แบบใหHการรักษาที่บHาน 
การใหHการรักษาดHวยยาและการแยกผูHปyวย 

 

ข้ันตอนการบำบัดฟ∫≤นฟู  

 

• งดเว0นการบำบัดฟ∫≤นฟูในรูปแบบกลุLมบำบัดหรือรูปแบบท่ีเปEนการรวมกลุLมผู0ป=วย  

 

• เว0น/ยืดหยุLนระยะเวลาการนัดผู0ป=วยมาสถานพยาบาล และใช0วิธีการบำบัดผLานชLองทางการสื่อสาร

อ่ืนแทน  

 

• แนะนำให0ใช0ระบบจัดสLงยาสำหรับผู0ป=วยท่ีมีความจำเปEนต0องรับยาตLอเน่ือง 

 

• กรณีผู0ป=วยที่มีความจำเปEนต0องรับไว0รักษาแบบผู0ป=วยใน ให0ใช0ระบบการป≠องกัน ควบคุมการติดเช้ือ 

เชLนเดียวกับกลุLมเส่ียง/สัมผัสโรคโควิด-19 

 

โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได0โดยดาวนCโหลดเอกสารจากตารางท่ี 2 

 

2. แนวทางการดูแลป*องกันการแพร6ระบาดของเช้ือโควิด-19 ในกลุ6มผูXติดสุรา ยาเสพติด  
 

สถาบันบำบัดรักษาและฟ∫≤นฟูผู0ติดยาเสพติดแหLงชาติบรมราชชนนี และกรมการแพทยC ได0แนะนำแนว

ปฏิบัติทั ่วไปในการป≠องกันตนเองสำหรับผู 0ติดสุรา ยาเสพติด โดยวิธีการ D-M-H-T-T ซึ ่งมีรายละเอียด

คำแนะนำจากอักษรยLอข0างต0น (18) ได0แกL 

 

- D: Distancing เว0นระยะหLาง 

- M: Mask wearing สวมหน0ากากอนามัยหรือหน0ากากผ0าทุกคร้ังท่ีออกจากบ0าน 

- H: Hand washing ล0างมือบLอย ๆ ด0วยน้ำและสบูLหรือเจลแอลกอฮอลC 

- T: Testing ประเมินตนเองหากมีไข0หรือสัมผัสกลุLมเส่ียง ควรมีการตรวจเพ่ิมเติม 

- T: Thai Chana ใช0แอปพลิเคช่ัน (application) ไทยชนะเพ่ือการลงทะเบียนเม่ือไปในท่ีสาธารณะ 
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ท้ังน้ีผู0อLานสามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได0โดยดาวนCโหลดเอกสารจากตารางท่ี 2 

 

นอกจากนี้ทางสถาบันบำบัดรักษาและฟ∫≤นฟูผู0ติดยาเสพติดแหLงชาติบรมราชชนนี ยังมีข0อแนะนำ

สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และทีมปฏิบัติการชุมชนซึ่งถือเปEนบุคลากรดLานหน0าที่ทำงานใกล0ชิดคน

ในชุมชน (19) ซึ่งมีความจำเปEนต0องเข0าใจในการป≠องกันโรคโควิด-19 และการดูแลชLวยเหลือผู0ติดสารเสพติดใน

ชุมชน ด0วยวิธีการดังน้ี 

 

- ค0นหา คัดกรอง บุคคลท่ีมีความเส่ียงในชุมชน 

 

- ให0ความรู0 ความเข0าใจแกLคนในชุมชน โดยเฉพาะบุคคลกลุLมเส่ียง 

 

- ประสานความรLวมมือทุกภาคสLวนในชุมชน โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข ผู0นำชุมชน บุคคลในครอบครัว 

 

- สังเกตอาการ ให0ความชLวยเหลือและสLงตLออยLางเหมาะสม 

 

- เย่ียมยามถามไถLตามความเหมาะสมโดยเฉพาะผู0ท่ีต0องกักตัวอยูLบ0าน (home quarantine)  

 

ท้ังน้ีผู0อLานสามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได0โดยดาวนCโหลดเอกสารจากตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ตารางสรุปแนวเวชปฏิบัติการดูแลผู"ติดสารเสพติดของประเทศไทยในชlวงสถานการณKโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

สรุปแนวเวชปฏิบัติการดูแลผู"ติดสารเสพติดในชlวงสถานการณKโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) 

1. แนวทางป≠องกันและควบคุมการแพรLกระจายโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) สำหรับ

สถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=50 

2. แนวทางการดูแลป≠องกันการแพรLระบาดของเช้ือโควิด – 19 ในกลุLมผู0ติดสุรา ยาเสพติด

https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=96 

3. ข0อแนะนำสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และทีมปฏิบัติการชุมชนในการป≠องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัส COVID – 19 และการดูแลชLวยเหลือ ผู0ติดบุหร่ี สุรา และยาเสพติดในชุมชน

https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=62 

นอกจากนี้เนื่องจากสถานการณCการแพรLระบาดของโรคโควิด-19 ทางราชวิทยาลัยจิตแพทยCแหLง

ประเทศไทยได0มีคำแนะนำการใช0ระบบโทรเวชกรรม (telemedicine) มาเปEนทางเลือกหนึ่งในการดูแลผู0ป=วย

ในสถานพยาบาลหรือสถานบำบัด เพื่อชLวยในการลดจำนวนผู0ป=วยที่ต0องเดินทางมาโรงพยาบาลและสามารถ
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ติดตามการรักษาผู0ป=วยจิตเวชอยLางตLอเนื่อง ซึ่งทางราชวิทยาลัยฯ ได0ให0คำจำกัดความของ โทรเวชกรรม วLา

หมายถึงการใช0ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในทางการแพทยC ระหวLางบุคลากรทางการแพทยCกับผู0ป=วย หรือ

บุคลากรทางการแพทยCด0วยกันเอง ที่ทั้งสองฝ=ายแยกจากกันทางกายภาพ (อยูLไกลกัน) หรือเวลาไมLตรงกัน (วLาง

ไมLพร0อมกัน) ได0แกL การสื่อสารด0วย video call, voice call, chat ไมLวLาจะเปEนการสื่อสารแบบ real-time 

หรือมีการบันทึกไว0แล0วสLงให0อีกฝ=ายในภายหลัง โดยมีข0อควรพึงระวังในการใช0 ได0แกL ความเสี่ยงของผู0ป=วย 

(patients risk) ความปลอดภ ั ยของผ ู 0 ป = วย  (patient safety) และการร ั กษาความล ับของผ ู 0 ป= วย 

(confidentiality) ซ่ึงรายละเอียด ผู0อLานสามารถดาวนCโหลดได0จากเอกสารอ0างอิงท0ายบท (20)  

 

นอกจากนี้ทางราชวิทยาลัยฯ ยังได0เผยแพรLคำแนะนำตLาง ๆ ที่สำคัญสำหรับการดูแลจิตใจประชาชน

ทั่วไปในชLวงสถานการณCการระบาดของโรคโควิด-19 และเฉพาะสำหรับกลุLมผู 0ป=วยติดสารเสพติด ได0แกL 

คำแนะนำเรื่องสุขภาพจิตและประเด็นทางจิตสังคมในชLวงการระบาดของไวรัสโควิด-19 คำแนะนำการรักษา

ภาวะถอนแอลกอฮอลCสำหรับแพทยC พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยC เปEนต0น เพื่อให0เปEนแนวทางในการ

บำบัดรักษาในสถานพยาบาลได0มีประสิทธิภาพข้ึน 

 

สรุป 

 สถานการณCการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) มีผลตLอปSญหาสารเสพติดแตกตLางกัน

ตามชLวงระยะเวลาการระบาดและบริบทของแตLละประเทศ ซึ่งมีความสำคัญและท0าทายในการบำบัดรักษาผู0

ติดสารเสพติดในชLวงสถานการณCการระบาดเชLนนี้ ทั้งมีความเสี่ยงตLอการติดเชื้อเพิ่มขึ้นและมีอาการรุนแรง

มากกวLาปกติได0 แนวทางการบำบัดรักษาในชLวงนี้เน0นผสมผสานการรักษาแบบอื่นรLวมด0วย เชLน การใช0โทร 

เวชกรรม การให0ภาคสLวนตLาง ๆ และอาสาสมัครมีสLวนรLวมรับผิดชอบในกระบวนการบำบัดรักษา โดยคาดหวัง

วLาจะชLวยให0ผู0ติดสารเสพติดมีการบริการบำบัดรักษาอยLางตLอเนื่อง ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพใกล0เคียงกับ

ภาวะปกติ 
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บทที่ 10 สถานการณGโรคติดเชื้อในผู5ใช5สารเสพติดในประเทศไทย 
โดย ดร.แพทยKหญิงนิตยา ภานุภาค พ่ึงพาพงศK 

 

บทนำ 

ตั้งแตLในชLวงเวลา 3 ทศวรรษที่ผLานมาจนถึงปSจจุบัน กลุLมประชากรหลักที่มีการติดเชื้อเอชไอวีราย

ใหมLในแตLละปWสำหรับประเทศไทย คLอย ๆ เปลี่ยนจากการติดเชื้อรายใหมLที่เกือบครึ่งหนึ่งเกิดในกลุLมผู0ใช0สาร

เสพติดชนิดฉีดในชLวงเริ่มต0นของการแพรLระบาด มาเปEนการติดเชื้อรายใหมLที่มากกวLาครึ่งหนึ่งเกิดในกลุLมชายท่ี

มีเพศสัมพันธCกับชาย และหญิงข0ามเพศ ในขณะเดียวกัน ประชากรกลุLมชายที่มีเพศสัมพันธCกับชาย และหญิง

ข0ามเพศ ก็เริ ่มมีการใช0สารเสพติดทั ้งแบบฉีดและแบบอื่นเพิ ่มขึ ้นเรื ่อย ๆ โดยสLวนหนึ่งเปEนการใช0แบบ 

sexualized substance use ซ่ึงมีช่ือเรียกหลายแบบ อันรวมถึง chemsex ด0วย 

 

นอกจากโรคติดเชื้อที่ติดตLอทางเลือดเปEนหลัก ได0แกL เอชไอวี และตับอักเสบซี ที่เปEนอันตรายทาง

สุขภาพในผู0ใช0สารเสพติดแบบฉีด การใช0สารเสพติดโดยเฉพาะในกลุLมชายที่มีเพศสัมพันธCกับชาย ยังคง

เกี่ยวข0องกับโรคติดตLอทางเพศสัมพันธCด0วย เชLน ซิฟXลิส หนองใน และหนองในเทียม เปEนต0น นอกจากนี้ ผู0ใช0

สารเสพติดกลุLมนี้ยังมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคติดเชื้อที่เดิมติดตLอทางเลือดเปEนหลักในผู0ใช0สารเสพติดชนิดฉีด 

เชLน เอชไอวี และตับอักเสบซี แตLกลายเปEนความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือเหลLาน้ีจากทางเพศสัมพันธCด0วย  

 

ในบทนี้จะกลLาวถึง กลุLมประชากรหลักในแงLระบาดวิทยาของเอชไอวี สถานการณCการใช0สารเสพติด

ในกลุLมประชากรชายที่มีเพศสัมพันธCกับชาย และหญิงข0ามเพศ โรคติดตLอทางเพศสัมพันธCและทางเลือด และ

การจัดบริการที่เชื่อมโยงบริการสำหรับโรคติดเชื้อทุกอยLางเข0าไว0ด0วยกันโดยยึดกลุLมประชากรเปEนศูนยCกลาง

ของการออกแบบบริการ และให0บริการ 

 

กลุlมประชากรหลักในการทำงานด"านเอชไอวีของประเทศไทย 

จากการคาดประมาณ ประเทศไทยมีผู0ติดเชื้อเอชไอวีรายใหมLอยูLที่ 6,186 รายในปW พ.ศ. 2563 (1) 

โดยสัดสLวนของผู0ติดเช้ือเอชไอวีรายใหมLในปW พ.ศ. 2563 แบLงเปEนกลุLมประชากรชายท่ีมีเพศสัมพันธCกับชาย (ซ่ึง

รวมหญิงข0ามเพศด0วย) สูงสุดอยูLที่ร0อยละ 54 ตามมาด0วยกลุLมประชากรผู0ใช0สารเสพติดชนิดฉีดที่ร0อยละ 13 

ทั้งนี้ แนวโน0มของสัดสLวนของผู0ติดเชื้อเอชไอวีรายใหมLของประเทศไทยได0มีการเปลี่ยนแปลงชัดเจนในชLวงสอง

ทศวรรษที่ผLานมา จากสLวนใหญLที่เกิดการติดเชื้อในระหวLางคูLสามีภรรยาอยูLที ่ร0อยละ 57 และในชายที่มี

เพศสัมพันธCกับชายเพียงร0อยละ 10 เมื่อปW พ.ศ. 2543 คLอย ๆ กลายมาเปEนร0อยละ 38 ในคูLสามีภรรยา และ

ร0อยละ 35 ในชายที่มีเพศสัมพันธCกับชาย ในปWพ.ศ. 2553 จนมาเปEนการติดเชื้อหลักในกลุLมชายที่มีเพศสัมพันธC

กับชายในปSจจุบัน (รูปท่ี 1) 
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รูปท่ี 1 การเปล่ียนแปลงของสัดสLวนผู0ติดเช้ือเอชไอวีรายใหมLตามกลุLมประชากรในแตLละปWของประเทศไทย 

(Source: AIDS Epidemic Model Projections for HIV/AIDS in Thailand 2010-2030 Summary 

Report) Abbreviations: IDU, intravenous drug users; MSW, male sex workers; MSM, men who 

have sex with men; FSW, female sex workers 

 

ความเข0าใจเก่ียวกับกลุLมประชากรหลักท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวีรายใหมLเปEนสัดสLวนท่ีสูงในแตLละปW จะทำ

ให0สามารถวางแผนการทำงานรLวมกับชุมชนของกลุLมประชากรเหลLานั้น เพื่อจัดรูปแบบบริการทางสุขภาพให0

เหมาะสมที่สุดสำหรับแตLละกลุLมประชากร อันจะนำพากลุLมประชากรเข0าสูLบริการให0ได0มากที่สุด ในขณะที่ใช0

ทรัพยากรท่ีมีอยูLอยLางจำกัดให0คุ0มคLามากท่ีสุด 

 

สถานการณKการใช"สารเสพติดในกลุlมประชากรหลัก โดยเฉพาะชายท่ีมีเพศสัมพันธKกับชาย  

และหญิงข"ามเพศ และในผู"ท่ีอยูlรlวมกับเช้ือเอชไอวี 

 

ในชLวงทศวรรษที่ผLานมา พบความชุกของการใช0สารเสพติด โดยเฉพาะกลุLม amphetamine-type 

stimulants เพิ่มสูงขึ้นอยLางชัดเจนในชายที่มีเพศสัมพันธCกับชาย โดยเฉพาะในผู0ที่อยูLรLวมกับเชื้อเอชไอวีด0วย 

จากข0อมูลของการติดตาม cohort ของผู0ติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน (acute HIV infection) ที่ได0รับการ

วินิจฉัยวLาติดเชื้อตั้งแตLในชLวงเดือนแรกของการรับเชื้อ ตั้งแตLปW พ.ศ. 2552 จนถึง พ.ศ. 2562 จำนวนทั้งหมด 

604 ราย อายุเฉล่ีย 26 ปW โดยเปEนเพศชายโดยกำเนิดร0อยละ 97.7 ซ่ึงเกือบท้ังหมด (ร0อยละ 95.8) เปEนชายท่ีมี

เพศสัมพันธCกับชาย พบสัดสLวนการใช0 amphetamine-type stimulants ในผู0ที่เพิ่งได0รับการวินิจฉัยการติด

เชื้อเอชไอวีเหลLานี้ เพิ่มขึ้นจากร0อยละ 20.6 ชLวงปW พ.ศ. 2552 – 2559 เปEนร0อยละ 32.8 ในชLวงปW พ.ศ. 2560 

– 2562 ในจำนวนนี้ สัดสLวนผู 0ใช0 methamphetamine เพิ ่มขึ ้นจากร0อยละ 18.8 เปEนร0อยละ 29.9 และ

สัดสLวนผู0ใช0 methamphetamine แบบฉีด ก็เพ่ิมข้ึนจากร0อยละ 3.9 เปEนร0อยละ 20.4 ด0วย (2)  



FACTS AND FIGURES : ILLEGAL SUBSTANCES IN THAILAND 2021-2022 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  79 

ในศูนยCสุขภาพชุมชนที่จัดให0บริการทางด0าน sexual health ให0กับกลุLมประชากรชายที่มีเพศสัมพันธC

กับชาย และหญิงข0ามเพศ โดยเจ0าหน0าที่ของศูนยCสุขภาพชุมชนที่ออกแบบบริการและให0บริการ เปEนผู0ที่อยูLใน

กลุLมประชากรหลักด0วยกันเอง ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เชียงใหมL ชลบุรี และสงขลา นั้น พบวLาในชายที่มี

เพศสัมพันธCกับชาย 1,467 ราย และหญิงข0ามเพศ 230 ราย ที่ไมLได0ติดเชื้อเอชไอวี และเลือกรับบริการป≠องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีด0วยยา pre-exposure prophylaxis (PrEP) ในชLวงปW พ.ศ. 2559 – 2560 มีสัดสLวนการใช0 

amphetamine-type stimulants อยูLที่ร0อยละ 6.6 และร0อยละ 3.5 ตามลำดับ (3) ทั้งนี้ ในปW พ.ศ. 2562 ได0

มีการศึกษาสัดสLวนการใช0 amphetamine-type stimulants ในศูนยCสุขภาพชุมชนเหลLานี้ โดยรวมทั้งผู0ที่รับ

และไมLร ับบร ิการ PrEP เข 0าด 0วยกัน และพบวLา ในชายที ่ม ี เพศสัมพันธ Cก ับชาย 3,863 ราย ม ีผ ู 0 ใช0  

amphetamine-type stimulants ร0อยละ 1.9 และในหญิงข0ามเพศ 528 ราย การใช0 amphetamine-type 

stimulants อยูLท่ีร0อยละ 0.6 (4)  

 

Chemsex เปEนคำที ่เริ ่มรู 0จ ักกันมากขึ ้นในการจัดบริการทางด0าน sexual health สำหรับกลุLม

ประชากรหลัก การใช0คำวLา chemsex ในประเทศไทยยังไมLมีคำนิยามที่ตายตัว แตLนLาจะรวมถึงการใช0สารเสพ

ติดในบริบทของการมีเพศสัมพันธC อาจจะเปEนกLอนมีเพศสัมพันธC หรือในระหวLางการมีเพศสัมพันธC บางคนอาจ

ใช0สารเสพติดเปEนบางคร้ังบางคราวเวลาไปปารCต้ี หรือใช0กับคูL เพ่ือมีเพศสัมพันธC และอาจใช0ติดตLอกันนานหลาย

วัน สอดคล0องกับการให0คำนิยาม chemsex ในตLางประเทศ แตLสำหรับประเทศไทย อาจเพิ่มบริบทของการใช0

สารเสพติดในการประกอบอาชีพพนักงานบริการทางเพศด0วย ผู0ใช0 chemsex ในประเทศไทยมีหลากหลาย

ตัวตน รสนิยม และอัตลักษณCทางเพศ และไมLใชLเพียงกลุLมชายที่มีเพศสัมพันธCกับชายแบบที่ให0คำนิยามกันใน

ตLางประเทศเทLาน้ัน แตLมีกลุLมคูLชายหญิง และกลุLมคนข0ามเพศ ท่ีใช0 chemsex ด0วยเชLนเดียวกัน  

 

เนื่องด0วยคำนิยามที่ยังไมLตายตัวจึงทำให0การศึกษาวิจัยที่ทำในประเทศไทยยังคงไมLสามารถบอกถึง

ความชุกของการเกี่ยวข0องกับ chemsex ในกลุLมประชากรตLาง ๆ ได0อยLางชัดเจนนัก อยLางไรก็ตาม อาจ

พอประมาณการได0จากสัดสLวนของผู0ที ่มีเพศสัมพันธCแบบกลุLม (group sex) และผู0ที ่ใช0สารเสพติดในกลุLม

ประชากรเหลLานี้ โดยในการศึกษาชายที่มีเพศสัมพันธCกับชายจำนวน 1,610 ราย (เปEนผู0ติดเชื้อเอชไอวี 303 

ราย และไมLติดเชื้อเอชไอวี 1,307 ราย) ที่มารับบริการที่ศูนยCสุขภาพชุมชนในชLวงปW พ.ศ. 2558 – 2559 (5) 

เมื่อถามถึงการมีเพศสัมพันธCแบบกลุLมในชLวง 6 เดือนที่ผLานมาแล0วพบวLา มีสัดสLวนอยูLที่ร0อยละ 13.6 โดยไมLมี

ความแตกตLางกันทางสถิติระหวLางกลุLมที่ติดเชื้อเอชไอวีและไมLติดเชื้อเอชไอวี (ร0อยละ 16.4 vs. ร0อยละ 13.0) 

ในขณะที่มีการใช0สารเสพติดในชLวงเวลา 6 เดือนที่ผLานมาที่ร0อยละ 39.2 ซึ่งก็ไมLตLางกันทางสถิติระหวLางกลุLมท่ี

ติดเชื้อและไมLติดเชื้อเอชไอวี (ร0อยละ 36.0 vs. ร0อยละ 39.9) สำหรับในหญิงข0ามเพศ 764 ราย (68 รายติด

เชื้อเอชไอวี และ 696 รายไมLติดเชื้อเอชไอวี) (6) ที่มารับบริการยังศูนยCสุขภาพชุมชนเดียวกันนั้นร0อยละ 10.3 

มีเพศสัมพันธCแบบกลุLมในชLวง 6 เดือนที่ผLานมา ซึ่งไมLตLางกันทางสถิติระหวLางผู0ติดเชื้อและไมLติดเชื้อเอชไอวี 

(ร0อยละ 10.9 vs. ร0อยละ 10.2) สLวนการใช0สารเสพติดในชLวง 6 เดือนที่ผLานมานั้นอยูLที่ร0อยละ 38.7 และไมL

ตLางกันอยLางมีนัยสำคัญระหวLางผู0ติดเชื้อและไมLติดเชื้อเอชไอวี (ร0อยละ 47.1 vs. ร0อยละ 37.8) ทั้งนี้ ใน 
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cohort ที่ติดตามผู0ติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน (acute HIV infection) ตามที่ได0กลLาวถึงข0างต0น พบวLาการ

ใช 0สารเสพต ิดจะเพ ิ ่มโอกาสการม ี เพศส ัมพ ันธ Cแบบกล ุ Lมข ึ ้นถ ึ ง  7.7 เท Lา  และหากเป Eนการใช0  

methamphetamine แบบฉีด ก็จะย่ิงเพ่ิมโอกาสการมีเพศสัมพันธCแบบกลุLมข้ึนไปเปEน 28.4 เทLา (2) 

 

โรคติดตlอทางเพศสัมพันธKและโรคติดตlอทางเลือดในผู"ท่ีใช"สารเสพติด 

จาก Integrated Biological and Behavioral Survey ในกลุLมประชากรที่เปEนผู0ใช0สารเสพติดแบบ

ฉีดในประเทศไทย เมื่อปW พ.ศ. 2562 – 2563 (7) โดยมีกลุLมตัวอยLางจำนวน 261 คนในกรุงเทพมหานคร 300 

คนในเชียงใหมL และ 282 คนในสงขลา ที่มีอายุเฉลี่ยอยูLที่ 30.4 ปW พบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีร0อยละ 

7.8 ตับอักเสบซีร0อยละ 42.2 ตับอักเสบบีร0อยละ 3.5 และซิฟXลิสร0อยละ 8.7 (รูปท่ี 2) 

 

 
รูปท่ี 2 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี ตับอักเสบซี ตับอักเสบบี และซิฟXลิส ในผู0ใช0สารเสพติดชนิดฉีดใน

ประเทศไทย ปW พ.ศ. 2562 – 2563 (Source: Integrated Biological and Behavioral Survey among 

people who inject drugs in Thailand, 2019-2020) 

 

สำหรับในกลุLมประชากรชายที่มีเพศสัมพันธCกับชาย และหญิงข0ามเพศนั้น โรคติดตLอทางเพศสัมพันธC

ที่พบได0บLอยที่สุดสามอันดับแรก ได0แกL หนองในเทียม หนองใน และซิฟXลิส โรคติดตLอทางเพศสัมพันธCสLวนใหญL

ในกลุLมประชากรนี้มักไมLมีอาการ จึงมักจะรู0ได0วLามีการติดเชื้อด0วยการตรวจคัดกรองโดยใช0 nucleic acid 

testing อยLางสม่ำเสมอโดยไมLคำนึงถึงอาการเทLานั้น เพื่อให0สามารถรีบรักษาหลังได0รับการวินิจฉัยอันจะเปEน

การหยุดการสLงตLอเช้ือไปยังผู0อ่ืนอีกด0วย 

 

จากการศึกษากลุLมชายท่ีมีเพศสัมพันธCกับชายจำนวน 1,610 ราย ท่ีมารับบริการท่ีศูนยCสุขภาพชุมชน

ที่ดำเนินงานโดยกลุLมประชากรหลัก ในกรุงเทพมหานคร เชียงใหมL ชลบุรี และสงขลา ในชLวงปW พ.ศ. 2558 – 
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2559 พบการติดเชื้อหนองในเทียมร0อยละ 21.7 ในชLองทางใดชLองทางหนึ่ง จากการเก็บสิ่งสLงตรวจ 3 ชLองทาง 

ได0แกL ลำคอ ทวารหนัก และทLอปSสสาวะ โดยพบความชุกในชายที่มีเพศสัมพันธCกับชายที่ติดเชื้อเอชไอวีสูงกวLา

ผู0ที่ไมLติดเชื้อเอชไอวี (ร0อยละ 36.6 vs. ร0อยละ 18.2) สLวนหนองในนั้น พบอยูLที่ร0อยละ 15.5 และก็พบในผู0ท่ี

ติดเชื้อเอชไอวีสูงกวLาผู0ที่ไมLติดเชื้อเอชไอวีเชLนกัน (ร0อยละ 30.0 vs. ร0อยละ 12.1) ชLองทวารหนักเปEนชLองทาง

ท่ีตรวจพบหนองในเทียม (ร0อยละ 15.0) มากที่สุด ตามมาด0วยทLอปSสสาวะ (ร0อยละ 7.0) และในลำคอ (ร0อยละ 

3.0) สำหรับหนองในก็พบมากที่สุดในชLองทวารหนักเชLนเดียวกัน (ร0อยละ 9.3) ตามมาด0วยในลำคอ (ร0อยละ 

6.8) และทLอปSสสาวะ (ร0อยละ 3.5) (5) 

 

ในหญิงข0ามเพศจำนวน 764 ราย ที่มาใช0บริการในศูนยCสุขภาพชุมชนแหLงเดียวกันกับข0างต0น และ

ในชLวงเวลาเดียวกัน พบการติดเชื้อหนองในเทียมร0อยละ 23.0 ในชLองทางใดชLองทางหนึ่ง โดยพบความชุกใน

หญิงข0ามเพศที่ติดเชื้อเอชไอวีสูงกวLาผู0ที่ไมLติดเชื้อเอชไอวี (ร0อยละ 44.1 vs. ร0อยละ 21.3) และพบหนองในอยูL

ที่ร0อยละ 14.5 ซึ่งพบในผู0ที่ติดเชื้อเอชไอวีสูงกวLาผู0ที่ไมLติดเชื้อเอชไอวีเชLนกัน (ร0อยละ 29.4 vs. ร0อยละ 13.1) 

ตรวจพบหนองในเทียมในชLองทวารหนักมากที่สุด (ร0อยละ 19.5) ตามมาด0วยในลำคอ (ร0อยละ 5.6) และทLอ

ปSสสาวะ (ร0อยละ 1.6) สLวนหนองในก็พบมากที่สุดในชLองทวารหนักเชLนเดียวกัน (ร0อยละ 9.6) ตามมาด0วยใน

ลำคอ (ร0อยละ 8.1) และทLอปSสสาวะ (ร0อยละ 0.1) (6) 

 

เมื่อดูข0อมูลจาก cohort ของผู0ติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน (acute HIV infection) ข0างต0น ท่ี

สLวนใหญLเปEนชายที่มีเพศสัมพันธCกับชาย การใช0สารเสพติดมีผลเพิ่มโอกาสการติดเชื้อตับอักเสบซี 3.4 เทLา 

ซิฟXลิส 2.7 เทLา หนองใน 1.7 เทLา และหนองในเทียม 1.6 เทLา หากสารเสพติดที่ใช0เปEน methamphetamine 

แบบฉีด จะพบวLาโอกาสการติดเชื้อตับอักเสบซียิ่งเพิ่มสูงขึ้นเปEน 4.4 เทLา ซิฟXลิส 2.0 เทLา หนองใน 2.2 เทLา 

และหนองในเทียม 1.8 เทLา (Camilla C, IAS 2021) 

 

ในชLวงทศวรรษที่ผLานมา ความชุกและอุบัติการณCของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีพุLงสูงขึ้นมากใน

ชายที่มีเพศสัมพันธCกับชาย โดยเฉพาะผู0ที่ติดเชื้อเอชไอวีด0วย จากการติดตาม cohort ของผู0ติดเชื้อเอชไอวี

ระยะเฉียบพลัน (acute HIV infection) ตั้งแตLปW พ.ศ. 2552 – 2561 พบอุบัติการณCการติดเชื้อตับอักเสบซี

เพ่ิมข้ึนจากไมLมีการติดเช้ือเลยในชLวงปW พ.ศ. 2552 – 2556 มาเร่ิมมีการติดเช้ือในอัตรา 11.4 ตLอ 1,000 คน-ปW 

ในปW พ.ศ. 2557 และเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนเปEน 44.5 ตLอ 1,000 คน-ปW ในปW พ.ศ. 2561 (8) ปSจจัยที่พบวLามี

ความเกี่ยวข0องกับการติดเชื้อตับอักเสบซีรายใหมL ได0แกL การใช0 crystal methamphetamine ซึ่งจะเพ่ิม

โอกาสติดเชื้อตับอักเสบซี 3.3 เทLา การมีเพศสัมพันธCแบบกลุLม 1.8 เทLา และซิฟXลิส 1.98 เทLา โดยร0อยละ 79 

ของผู0ที่มีการติดเชื้อตับอักเสบซีรายใหมLเหลLานี้ไมLเคยใช0สารเสพติดชนิดฉีดเลย ซึ่งสอดคล0องกับสถานการณC

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในกลุLมประชากรชายที่มีเพศสัมพันธCกับชายท่ัวโลกที่พบวLาเปEนการ

ระบาดผLานทางการมีเพศสัมพันธC ทั้งนี้ มักมีความเกี่ยวข0องกับ chemsex ซึ่งอาจนำไปสูLการมีเพศสัมพันธCท่ี
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ยาวนาน และ/หรือรุนแรง เมื่อเทียบกับเพศสัมพันธCที่ไมLมีการใช0สารเสพติดเข0ามาเกี่ยวข0อง จึงอาจทำให0มีการ

สัมผัสของเลือดและเย่ีอบุตLาง ๆ ได0ในระหวLางการมีเพศสัมพันธC 

 

 
 

รูปที่ 3 อุบัติการณCของการติดเชื้อตับอักเสบซีในผู0ติดเชื้อเอชไอวีที่ได0รับการวินิจฉัยในระยะเฉียบพลัน และมี

การติดตามแบบ cohort (Source: Wansom T, et al. J Acquir Immune Defic Syndr 2020) 

Abbreviation: PYFU, person-year of follow-up 

 

การจัดบริการท่ีเช่ือมโยงบริการสำหรับโรคติดเช้ือทุกอยlางเข"าไว"ด"วยกัน 

การจัดบริการ sexual health สำหรับกลุLมประชากรหลักในประเทศไทย มีท้ังรูปแบบการจัดบริการ

โดยภาครัฐซึ่งอิงตามความสนใจ และความเชี่ยวชาญของบุคลากร และงบประมาณที่ถูกจัดสรรมาแบบเฉพาะ

โครงการ กับรูปแบบการจัดบริการโดยองคCกรภาคประชาสังคม ที่เริ่มต0นจากการจัดบริการด0านเอชไอวี และ

ขยายมาสูLบริการโรคตLาง ๆ ที่เกี่ยวกับ sexual health โดยใช0หลักการยึดผู0รับบริการเปEนศูนยCกลาง ที่มีการ

ออกแบบโดยกลุLมประชากรหลักเอง และรLวมให0บริการโดยเจ0าหน0าที่องคCกรภาคประชาสังคมที่เปEนสLวนหน่ึง

ของกลุLมประชากรหลักนั้น ๆ ที่ได0รับการพัฒนาศักยภาพ ผLานการประเมินคุณภาพ และได0รับการรับรองการ

ขึ้นทะเบียนโดยกระทรวงสาธารณสุขแล0ว เรียกรูปแบบบริการนี้วLา key population-led health service 

หรือ KPLHS (9, 10) โดยสามารถให0บริการตามบทบาทที่ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ปW พ.ศ. 2562 ระบุไว0 

ภายใต0การกำกับดูแลของผู0ประกอบวิชาชีพ อันได0แกL การให0คำปรึกษา การเก็บตัวอยLางส่ิงสLงตรวจท้ังทางเลือด

และสารคัดหลั่งสำหรับการตรวจเอชไอวีและโรคติดตLอทางเพศสัมพันธC การนำตัวอยLางไปตรวจวิเคราะหCทาง

ห0องปฏิบัติการโดยใช0ชุดตรวจแบบรู0ผลเร็วและรู0ผล ณ จุดตรวจ การอLานผล แปลผล รายงานผล เพื่อแจ0งกับ

ผู0รับบริการ และการจLายยาเก่ียวกับโรคตLาง ๆ น้ีตามใบส่ังแพทยC  

 

การจัดบริการด0านเอชไอวี และโรคตLาง ๆ ที่เกี่ยวกับ sexual health โดยองคCกรภาคประชาสังคมน้ี 

สามารถเพิ ่มการเข0าถึงการบริการตรวจหาการติดเชื ้อเอชไอวีในกลุ Lมประชากรหลัก โดยเฉพาะชายที่มี
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เพศสัมพันธCกับชาย หญิงข0ามเพศ และพนักงานบริการทางเพศ ในประเทศไทยได0ถึงเทLาตัว และในปSจจุบันเปEน

ชLองทางการให0บริการ PrEP สำหรับผู0รับบริการเกินกึ่งหนึ่งของผู0รับบริการ PrEP ทั้งหมดในประเทศไทย ทำให0

เห็นได0วLา บริการด0านเอชไอวี และ sexual health อื่น ๆ ในศูนยCสุขภาพชุมชนเหลLานี้ จะเปEนทางเข0ารับ

บริการสำหรับผู0ท่ีถูกตรวจพบวLาติดเช้ือเอชไอวี รวมถึงผู0รับบริการ PrEP ซ่ึงตามท่ีกลLาวมาแล0วข0างต0น เปEนกลุLม

ประชากรที่จะมีโอกาสพบวLามีการใช0สารเสพติดในสัดสLวนที่สูง และมีความชุกและอุบัติการณCของการติดเช้ือ

โรคติดตLอทางเพศสัมพันธCตLาง ๆ รวมถึง เอชไอวี และตับอักเสบซี ได0สูงมาก นอกจากนี้ โครงสร0างพื้นฐาน

บริการที่ได0รับการออกแบบ และรLวมให0บริการโดยคนซึ่งเปEนตัวแทนกลุLมประชากรหลักเอง ก็ทำให0มั่นใจได0ถึง 

accessibility ของบริการ เพราะเปXดในชLวงบLายถึงค่ำซึ่งสะดวกในการเข0ารับบริการของกลุLมประชากร ตั้งอยูL

ในพ้ืนท่ีท่ีเข0าถึงได0งLาย สะดวกในการเดินทาง ม่ันใจใน availability ของบริการ ท่ีไมLใชLเฉพาะเร่ืองเอชไอวี และ 

sexual health แตLผสานบริการที ่เปEน health priority ของกลุ LมประชากรหลักแตLละกลุ Lม เชLน บริการ 

gender-affirming care สำหรับหญิงข0ามเพศ บริการ legal consultation สำหรับพนักงานบริการทางเพศ 

เปEนต0น มั่นใจใน acceptability ของบริการ เนื่องจากผู0ให0บริการอยูLในกลุLมประชากรเดียวกัน เข0าใจถึงบริบท

การใช0ชีวิตและเพศวิถี เข0าใจในภาษาที่สื่อสารเฉพาะกลุLม จึงทำให0ผู0รับบริการรู0สึกถึงความเปEนมิตร ไมLถูก

ตัดสินด0วยบริบทของชีวิต ไมLถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ และสุดท0าย คือ มั่นใจใน “quality” ของบริการ 

เนื่องจากผู0ให0บริการได0รับการพัฒนาศักยภาพ ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ผLานการประเมินตามเกณฑC และ

ได0รับการรับรองการขึ้นทะเบียนโดยกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงมีระบบการประเมินและพัฒนาคุณภาพทั้งใน

ระดับบุคคลและระดับองคCกรอยLางสม่ำเสมอ ทุก 6-12 เดือน (รูปท่ี 4) 

 

 
 

รูปท่ี 4 Key population-led health services หรือ KPLHS ซ่ึงเปEนรูปแบบบริการท่ีออกแบบโดยกลุLม

ประชากรหลักเอง และรLวมให0บริการโดยเจ0าหน0าท่ีองคCกรภาคประชาสังคม (Source: Institute of HIV 

Research and Innovation) 
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นอกจากนี้ บริการขององคCกรภาคประชาสังคม ยังมีความยืดหยุLนพร0อมปรับตัวสูง ทั้งในสLวนผู0

ให0บริการ รูปแบบการให0บริการ และอุปกรณCเครื่องมือทางห0องปฏิบัติการที่ใช0 ยกตัวอยLางเชLน การมีเครื่อง 

Xpert ที่สามารถให0บริการ molecular testing ได0สำหรับทั้งเอชไอวี หนองใน หนองในเทียม ตับอักเสบซี 

เอชพีวี และโควิด-19 เปEนต0น โดยปรับเปลี่ยนสัดสLวนการให0บริการได0ตามสถานการณCของโรคตLาง ๆ ที่กำลังมี

การแพรLระบาดในกลุLมประชากรแตLละกลุLมในบางชLวงเวลา หรือเพื่อปXดชLองวLางในการให0บริการตามแนวทาง

ปกติของภาครัฐ เชLน การตรวจหาการติดเชื้อตับอักเสบซีที่สามารถทำได0โดย rapid anti-HCV test ในศูนยC

สุขภาพชุมชน ทำให0ค0นพบผู0ติดเชื้อได0อยLางรวดเร็ว แตLไมLมีชLองทางการเข0ารับการตรวจยืนยัน HCV RNA ได0

ตามชLองทางของรัฐอยLางทันทLวงที เพื่อที่จะได0รีบให0การรักษาเพื่อหยุดยั้งการแพรLระบาดของโรคในกลุLม

ประชากรหนึ่ง ๆ ในพื้นที่หนึ่ง ๆ (microelimination) ก็สามารถใช0พื้นฐานโครงสร0างบริการที่เครื่อง Xpert 

สามารถถูกปรับมาให0บริการตรวจยืนยัน HCV RNA ในวันเดียวกับที่ตรวจพบ anti-HCV positive ได0เลย เพ่ือ

นำไปสูLการรักษาในวันเดียวกันหรือโดยเร็วท่ีสุดหลังจากน้ัน 

 

สรุป 

การใช0สารเสพติดชนิด amphetamine-type stimulants ทั ้งแบบฉีดและแบบอื ่น ๆ กำลังมี

แนวโน0มเพิ่มสูงขึ้นอยLางชัดเจนในกลุLมประชากรชายที่มีเพศสัมพันธCกับชาย และหญิงข0ามเพศ โดยการใช0สาร

เสพติดในกลุ LมประชากรเหลLานี ้มีความสัมพันธCกับการมีเพศสัมพันธCแบบกลุ Lม และสLวนหนึ่งนLาจะเปEน 

sexualized substance use หรือ chemsex ซึ่งสLงผลให0กลุLมประชากรนี้มีความชุกและอุบัติการณCของโรคท่ี

ติดตLอทางเพศสัมพันธCและทางเลือด อันได0แกL เอชไอวี หนองในเทียม หนองใน ซิฟXลิส และตับอักเสบซี เพ่ิม

สูงขึ้นมาก ในขณะเดียวกัน กลุLมประชากรผู0ใช0สารเสพติดชนิดฉีดก็ยังคงพบความชุกของเอชไอวี ตับอักเสบบี 

ตับอักเสบซี และซิฟXลิส สูงอยูLเชLนเดียวกัน การจัดบริการที่คำนึงถึงผู0รับบริการที่เปEนกลุLมประชากรหลักเหลLาน้ี

เปEนศูนยCกลาง โดยให0กลุLมประชากรหลักเองเปEนผู0ออกแบบบริการ และรLวมให0บริการ เพื่อผสมผสานเชื่อมโยง

การตรวจ รักษา และป≠องกันโรคติดเชื้อเหลLานี้เข0าไว0ด0วยกัน เพื่อให0บริการเกิดได0อยLางรวดเร็ว จนถึงกระทั่งจบ

ในครั้งเดียว โดยปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ เปEนรูปแบบบริการหลักอยLางหนึ่งที่พิสูจนCแล0ววLาสามารถ

เพ่ิมการเข0ารับบริการทางการแพทยCเหลLาน้ีโดยกลุLมประชากรหลักได0อยLางมีประสิทธิภาพในประเทศไทย 
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บทที่ 11 เภสัชวิทยา พิษวิทยา และอาการทางคลินิกของการใช5ใบกระท\อม 
โดย แพทยKหญิงรัศมน กัลยาศิริ  

นางสาว กนกวรรณ ดัดวัตรK  

และ แพทยKหญิงสาทริยา ตระกูลศรีชัย 

 

บทนำ 

 

กระทLอม (Kratom) มีชื่อวิทยาศาสตรCวLา Mitragyna speciosa Korth อยูLในวงศC Rubiaceae โดยมี

ชื่อท0องถิ่น เชLน Ketum, Kakuam, Kraton, Biak, Biak-Biak และ Maeng Da กระทLอมเปEนพืชท0องถิ่นของ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต0 พบมากในประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย และประเทศไทย กระทLอมมีลักษณะเปEนไม0

ยืนต0นสูง ก0านมีท้ังสีแดงและเขียว ขอบใบหยัก มีดอก และผล  

 

การใช"กระทlอมในประเทศไทย และในตlางประเทศ 

 

สมัยกLอนผู0ใช0กระทLอมในประเทศไทยและประเทศมาเลเซียใช0กระทLอมเพื่อกระตุ0นให0มีแรงทำงาน ทน

แดด และทำให0ทำงานได0นานข้ึน จึงนิยมใช0ในกลุLมท่ีใช0แรงงาน รวมท้ังใช0เปEนสมุนไพรในภาคใต0ของไทยท่ีใช0กัน

มายาวนาน แตLในปSจจุบันประเทศมาเลเซียใช0กระทLอมเพื่อทดแทนสารเสพติดกลุLมโอปXออยดC (opioids) เชLน 

เฮโรอีน มากขึ้น สLวนในประเทศไทยผู0ใช0กระทLอมนิยมนำกระทLอมมาใช0เปEนสารเสพติดโดยนำมาผสมกับ

เครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชLน โคคา โคลLา และยาแก0ไอประเภทโคเดอีน (codeine) ที่เปEนสารออกฤทธิ์ตLอจิต

ประสาทประเภทโอปXออยดCเชLนกัน หรือนำไปผสมสารออกฤทธิ์ตLอจิตประสาทอื่น ๆ ในรูปแบบเครื่องดื่มสี่คูณ

ร0อย (4x100) ซึ่งเปลี่ยนวัตถุประสงคCจากแตLเดิมที่ใช0เพื่อกระตุ0นการทำงานเปEนการใช0เพื่อการสันทนาการ 

(นันทนาการ) ในบางประเทศมีการใช0กระทLอมเพ่ือทดแทนสารโอปXออยดC หรือใช0บรรเทาอาการปวด และภาวะ

ทางอารมณC การใช0กระทLอมในประเทศไทยจึงมีความแตกตLางจากประเทศอ่ืนท้ังในด0านของการใช0ผสมมากกวLา

สารเดี่ยว ท่ีในประเทศสหรัฐอเมริกาจะนิยมใช0กระทLอมเปEนสารเดี่ยวมากกวLา และชนิดของสารที่นำมาผสมน้ัน

มีความแตกตLางกัน โดยทางสหรัฐอเมริกาจะมีการผสมกระทLอมกับสารท่ีออกฤทธิ์ระงับประสาท (sedative) 

อื่น ๆ นอกเหนือจากโอปXออยดCและเบนโซไดอะซีปWน และมีอาการที่รุนแรงรวมถึงมีโอกาสในการเสียชีวิต

เน่ืองจากเกิดการเสริมฤทธ์ิกันของสารได0สูงกวLาท่ีพบในประเทศไทย (1) 

 

ในปW ค.ศ. 2008 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) ได0

มีการสำรวจทางออนไลนCพบวLากระทLอมมีการซ้ือขายในร0านค0าออนไลนCทางกลุLมประเทศในยุโรปมากถึงร0อยละ 

44 และในปW ค.ศ. 2011 กระทLอมถูกนำสLงเข0าไปในกลุLมประเทศอียู (EU) จากการซื้อขายรายยLอยทางออนไลนC

โดยพบสูงถึงร0อยละ 20 และจัดอยูLในห0าอันดับแรกของตลาดสารเสพติดที่ซื้อขายรายยLอยทางออนไลนCใน

ประเทศอังกฤษ แสดงวLาคLอนข0างเปEนท่ีนิยมในแถบตLางประเทศทางยุโรป  
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สำหรับการใช0กระทLอมในทวีปเอเชียจะนิยมเค้ียวใบสด สูบ และชงเปEนชา ในไทยมีการใช0มากท่ีจังหวัด

ทางภาคใต0 สLวนในประเทศทางทวีปยุโรปและอเมริกาใช0หลากหลายรูปแบบทั้ง ใบสด แคปซูล เม็ด แทLง เรซ่ิน 

ทิงเจอรC และมีขายตามร0านค0าพิเศษ และทางอินเทอรCเน็ต ทางกฎหมายในเอเชียพบวLายังผิดกฎหมายในบาง

ประเทศ เชLน ประเทศมาเลเซีย สิงคโปรC และประเทศไทย (กLอนปW พ.ศ. 2564) สLวนในประเทศอินโดนีเซีย

สามารถปลูกและสLงออกได0 ซึ่งพบวLากระทLอมที่ขายในยุโรป และอเมริกาสLวนใหญLมาจากประเทศอินโดนีเซีย 

และพบวLาร0อยละ 95 ของกระทLอมทั่วโลกอยูLในประเทศอินโดนีเซีย สLวนในประเทศทางทวีปยุโรปและอเมริกา

ทาง UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) จ ัดกระท Lอมเป Eน New Psychoactive 

Substances (NPS) ซ่ึงหมายถึงสารท่ีไมLได0อยูLภายใต0การควบคุมทางกฎหมายระหวLางประเทศจึงมีการนำมาใช0

เพื่อการสันทนาการแบบไมLผิดกฎหมาย อยLางไรก็ตาม กระทLอมยังคงเปEนสารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศ

ออสเตรเลีย นิวซีแลนดC หลายประเทศในทวีปยุโรป และในประเทศสหรัฐอเมริกาบางรัฐที่กำหนดให0การใช0

กระทLอมเปEนสารเสพติดผิดกฎหมาย โดยรัฐตLาง ๆ สLวนใหญLในประเทศสหรัฐอเมริกายังไมLได0กำหนดมีกฎหมาย

ควบคุมการใช0กระทLอม 

 

เภสัชวิทยาของกระทlอม 

 

กระทLอมประกอบด0วยสารอัลคาลอยดC (alkaloids) มากกวLา 40 ชนิด สารที่พบมากสุดคือไมทรา

ไกนีน (mitragynine หรือ MG) สLวนสาร 7-hydroxymitragynine (7-OH-MG) ซึ่งมีฤทธิ์ที่แรงมากกวLา MG  

46 เทLา (และแรงมากกวLามอรCฟWน 13 เทLา) พบเพียงประมาณร0อยละ 2  กระทLอมที่สกัดจากใบที่ปลูกใน

ประเทศไทยพบ MG ถึงร0อยละ 66 ในขณะที่กระทLอมที่ปลูกในประเทศมาเลเซียพบ MG เพียงร0อยละ 12 มี

การศึกษาพบวLากระทLอมท่ีสกัดแตLละพ้ืนท่ีพบสาร alkaloids แตกตLางกัน ซ่ึงเปอรCเซ็นตCสาร MG พบมากสุดใน

กระทLอมที่ปลูกบริเวณประเทศอินโดนีเซีย ไทย และมาเลเซีย ตามลำดับ ขณะท่ีกระทLอมที่ปลูกในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบปริมาณสาร MG และ 7-OH-MG น0อยกวLากระทLอมที่ปลูกในประเทศแถบเอเชียตะวันออก

เฉียงใต0น้ีมาก แสดงวLาทางด0านพฤษศาสตรCน้ัน สภาพภูมิศาสตรCมีผลตLอสาร alkaloids ท่ีอยูLในกระทLอม 

 

การออกฤทธ์ิของกระทlอม (เภสัชพลศาสตรK) 

 

กระทLอมมีสาร alkaloids หลายตัวจึงมีการออกฤทธิ์ที่คLอนข0างมีความซับซ0อน กระทLอมออกฤทธ์ิท่ี

ตัวรับโอปXออยดC (opioid receptor) ชนิด มิว (mu หรือ μ) แคปป≠า (kappa หรือ κ) และ เดลต0า (delta 

หรือ δ) ที่ระบบประสาทสLวนกลาง แตLกระทLอมมีความแตกตLางจากสารกลุLมโอปXออยดC (opioids) ทั้งด0าน

โครงสร0างทางเคมีและลักษณะสมบัติ กระทLอมจึงจัดเปEน atypical opioids  

 

ในสLวนของการออกฤทธิ์อื่นที่ไมLเกี่ยวกับตัวรับโอปXออยดC (non-opioid pathways) จะมีตัวรับอ่ืน 

เชLน อัลฟ=า-2-อะดรีเนอรCจิก (alpha-2-adrenergic) อะดีโนซีน (adenosine) โดปามีน (dopamine) และซีโร
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โทนิน (serotonin) ดังนั้นกระทLอมจึงจัดเปEนพืชที่ออกฤทธิ์หลายตำแหนLง (multi-target) โดยการออกฤทธ์ิ 

noradrenergic และ serotonergic ท่ีบริเวณไขสันหลังทำให0บรรเทาความรู0สึกปวด การออกฤทธ์ิกระตุ0น

ตัวร ับ alpha-2 adrenergic ซึ ่งเปEนฤทธ์ิท่ีคล0ายกับยา clonidine ที ่ใช0บรรเทาอาการถอนโอปXออยดC 

นอกจากน้ีกระทLอมยังมีฤทธ์ิยับย้ังการกระตุ0นของ 5-HT2A receptors  

 

สารไมทราไกนีน หรือ MG อันเปEนสารหลักในกระทLอมน้ัน หากออกฤทธ์ิท่ี mu opioid receptor จะ

ออกฤทธ์ิเปEนแบบกระตุ0นตัวรับบางสLวน (partial agonists) ทำให0ลดความรุนแรงของผลข0างเคียง ในขณะท่ี

หากออกฤทธิ์ท่ี kappa- กับ delta-opioid receptors จะเปEนแบบทั้งยับยั้งตัวรับ (antagonists) หรือแบบ

กระตุ0นตัวรับ (agonists) สLวนสาร 7-OH-MG ออกฤทธิ์ที่ mu-opioid receptor ในแบบ partial agonists 

เชLนกันแตLมีความแรงสูงกวLามาก และการออกฤทธิ ์ของสาร 7-OH-MG ท่ี kappa- กับ delta-opioid 

receptors จะเปEนแบบยับย้ังตัวรับ  

 

ทั ้งนี ้ การออกฤทธ์ิกระตุ 0นที ่ mu-opioid receptor เปEนกลไกการออกฤทธ์ิหลักท่ีสำคัญที ่ทำให0

กระทLอมมีฤทธ์ิบรรเทาอาการปวดเหมือนสารโอปXออยดC สLวนการออกฤทธิ์ยับยั้งท่ี kappa-opioid receptor 

อาจทำให0กระทLอมมีฤทธิ์ต0านเศร0า (antidepressant) แตLยังเปEนการศึกษาในระดับสัตวCทดลองเทLานั้น เชLน มี

การศึกษาระดับสัตวCทดลองที่พบวLาสัญญาณคลื่นไฟฟ≠าที่บันทึกได0จากสมองสLวนหน0า (frontal cortex) ของ

หนูที่ได0รับกระทLอมจะมีลักษณะคล0ายกับหนูที่ได0รับยาต0านเศร0า และการทดสอบฤทธิ์ต0านซึมเศร0าในโมเดลหนู

วLายน้ำ (forced swimming test) พบวLาหนูที ่ได0รับอัลคาลอยดCจากพืชกระทLอมจะมีการลอยตัวแบบไมL

กระฉับกระเฉง (not active) ลดลงอยLางมีนัยสำคัญ แสดงให0เห็นวLากระทLอมอาจมีฤทธ์ิต0านเศร0า (2) แตLยังเปEน

การศึกษาในระดับสัตวCทดลองเทLาน้ันต0องมีการศึกษาเพ่ิมเติมตLอไปอีกมาก 

 

สLวนสารอื่น ๆ ในกระทLอมนอกจาก MG และ 7-OH-MG พบวLามีฤทธิ์เปEน antagonists ตLอตัวรับโอปX

ออยดCแบบอLอน จึงเห็นได0วLาฤทธ์ิทางด0านเภสัชวิทยาของสารในกระทLอมมีทั้งแบบที่เปEน agonists และ 

antagonists กระทLอมจึงเปEนสารมีกลไกการออกฤทธิ์ท่ีมีความหลากหลาย และซับซ0อน โดยการออกฤทธ์ิของ

สารอัลคาลอยดCในกระทLอมที่ mu-opioid receptor จะไปกระตุ0นตัวรับได0สองชLองทางดังรูปที่ 1 (3) คือ “G 

protein signaling”  ให0ฤทธ์ิต0านอารมณCเศร0าในสัตวCทดลอง (antidepressant) และบรรเทาปวด (analgesic 

effect) และ “"-arrestin signaling” ซ่ึงทำให0เกิดผลข0างเคียง ท้ังน้ี สาร MG และ 7-OH-MG ท่ีเปEนสารออก

ฤทธิ์สำคัญที่พบในกระทLอมนั้น เมื่อกระตุ0น G protein signaling แล0วจะไมLกระตุ0น " -arrestin signaling 

ทำให0กระทLอมมีผลข0างเคียงน0อยกวLาสารโอปXออยดC (3) 
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รูปท่ี 1 การออกฤทธ์ิของกระทLอมท่ีตัวรับโอปXออยดCชนิดมิว 

 

เภสัชจลนศาสตรKของกระทlอม 

เมื่อบริโภคกระทLอม จากสัตวCทดลองพบวLา สาร MG อันเปEนสารออกฤทธิ์หลักของกระทLอมนั้น มี

ความสามารถต่ำในการเข0าสูLระบบไหลเวียนโลหิต (low bioavailability) เมื่อเข0าสูLระบบไหลเวียนแล0วจะถูก

ลำเลียงเข0าสมองผLานทางตัวกั้นระหวLางเลือดและสมอง (blood brain barrier) และถูกเผาผลาญที่ตับเปEน

หลัก โดยเอนไซมCตับชนิด CYP3A4,  CYP2D6 และ CYP2C9 โดยมีงานวิจัยพบวLาคนที่ใช0กระทLอมแบบเรื้อรัง

จะมีคLาครึ่งชีวิต (half life) ของสาร MG ประมาณ 1 วัน โดยสาร MG จะถูกเปลี่ยนเปEน 7-OH-MG ซึ่งจะถูก

เปลี่ยนไปเปEน mitragynine pseudoindoxyl (รูปที่ 2) ซึ่งเปEนตัวที่มีความแรงสูงในการออกฤทธ์ิที่ตัวรับโอปX

ออยดC โดยการเปลี่ยนแปลงนี้ไมLพบในสัตวCสปWชีสCอื่น เชLน หนู หรือลิง (4) จึงอาจเปEนเหตุผลที่ทำให0การทดลอง

บางชิ้นในสัตวCทดลองไมLพบวLากระทLอมมีฤทธิ์ข0างเคียงบางประการดังเชLนที่พบในมนุษยC และจำเปEนต0อง

ระมัดระวังการแปลผลและการนำผลการศึกษากระทLอมในสัตวCทดลองไปใช0ในมนุษยCตLอไปโดยเฉพาะในด0าน

ผลข0างเคียง 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 เมตาโบไลทCของสารไมทราไกนีนท่ีอยูLในใบกระทLอม (4)  

โดย mitragynine pseudoindoxyl พบเฉพาะในมนุษยC ไมLพบในสัตวCทดลอง 

 

Kratom Alkaloids 

μ opioid receptor 

G protein signaling 

(ฤทธิ์ตBานเศรBา และบรรเทาปวด) 

 

! -arrestin signaling  

(ฤทธิผ์ลขBางเคียง) 

ไมทราไกนีน หรือ MG   

Mitragynine pseudoindoxyl (มีความแรงสูงมาก) 

7-OH-MG (มีความแรงมาก) 
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ผลทางคลินิกของกระทlอม 

ฤทธ์ิทางคลินิกของกระทLอมคือ มีฤทธิ์ลดไข0 เคลิ้มสุข ฤทธิ์ต0านซึมเศร0า คลายกังวล ระงับความอยาก

อาหาร ฤทธิ์ระงับปวด ลดอาการอักเสบ ลดอาการท0องรLวง ลดอาการไอ  และลดความดันโลหิต เปEนต0น ผล

การออกฤทธิ์หลังบริโภคอยูLที่ประมาณ 5-10 นาที กระทLอมจะออกฤทธิ์เปEนแบบตามขนาดสารที่ได0รับ (dose 

dependent) กลLาวคือ ถ0าความเข0มข0นที่ต่ำจะออกฤทธิ์เปEนแบบกระตุ0นระบบประสาท แตLถ0าความเข0มข0นสูง

จะมีฤทธ์ิกดประสาทแบบโอปXออยดC (ตารางท่ี 1) (5) ท้ังน้ี ผลของกระทLอมในระยะส้ัน จะทำให0มีอาการคล่ืนไส0 

ท0องผูก ปSญหาการนอนหลับ หยLอนสมรรถภาพทางเพศ อาการคัน และเหงื่อออก สLวนผลในระยะยาวเมื่อใช0

เปEนระยะเวลานาน จะมีอาการปากแห0ง ผิวดำ ผมรLวง น้ำหนักลด เบื่ออาหาร ปSญหาการขับปSสสาวะ ปSสสาวะ

บLอย ท0องอืด การเสพติด และอาการถอนยาซึ่งประกอบไปด0วยอาการกระสับกระสLาย น้ำมูก น้ำตาไหล 

กล0ามเนื้อกระตุก หงุดหงิด หาว ปวดกล0ามเนื้อ ท0องเสีย ปวดข0อ นอนไมLหลับ อLอนล0า เจ็บหน0าอก คล0ายภาวะ

ถอนโอปXออยดC โดยอาการเร่ิมต้ังแตL 12 ช่ัวโมงหลังการบริโภคคร้ังสุดท0าย และมีอาการติดตLอกันได0จนถึงหลาย

วัน 

 

ตารางท่ี 1 ผลของกระทLอมตามขนาดปริมาณท่ีใช0 

 

ระดับสารสกัดกระทlอมท่ีใช" ปริมาณสารสกัดกระทlอม ผลท่ีเกิดข้ึน 

ต่ำถึงปานกลาง 1-5 กรัม กระตุ0นประสาทอLอน ๆ บรรเทา

ความอLอนเพลีย 

ปานกลางถึงสูง 5-15 กรัม ฤทธิ์คล0ายโอปXออยดC เชLน แก0ปวด 

ท0องผูก เคล้ิมสุข อาการถอนยา 

สูงมาก สูงกวLา 15 กรัม ฤทธ์ิระงับประสาท (sedating) 

 

ท่ีมา : Is Kratom the New ‘Legal High’ on the Block?: The Case of an Emerging Opioid 

Receptor Agonist with Substance Abuse Potential. Chien GCC. Pain Physician., 2017 

 

ตัวอยLางงานวิจ ัยในมนุษยCที ่ เปEนการทดลองแบบสุ Lมชนิดมีกลุ LมควบคุมแบบปกปXดสองทาง 

(Randomized Controlled Trial: RCT double-blinded) เก่ียวกับการทนความเจ็บปวด โดยทำทดลองด0วย

การทดสอบการทนตLอความเจ็บปวด (pain tolerance) จากการตอบสนองตLอความเย็น (cold pressor test, 

CPT ) ผลการศึกษาพบวLากระทLอมเพิ่ม pain tolerance ได0อยLางมีนัยสำคัญใน 1 ชั่วโมง สอดคล0องกับการใช0

ในอดีตในกลุLมแรงงานเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด นอกจากนี้ มีงานวิจัยในสัตวCทดลองที่พบวLากระทLอมสามารถ

ลดอาการถอนสารโอปXออยดCในสัตวCทดลอง (6) และมีอีกงานวิจัยในสัตวCทดลองท่ีทดสอบฤทธิ์การลดอาการ

ถอนสารเมทแอมเฟตามีนด0วยกระทLอม โดยหนูทดลองที่มีอาการถอนสารเมทแอมเฟตามีนแตLได0กระทLอมจะมี

เส0นทางการเดินไปตำแหนLงที่ได0รับสารเมทแอมเฟตามีนลดลงเมื่อเทียบกับหนูที ่ไมLได0กระทLอม แสดงวLา



ข"อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทย ปB พ.ศ. 2564-2565 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 92 

กระทLอมอาจชLวยลดความอยาก (craving) สารเมทแอมเฟตามีนได0 (7) นอกจากนี้ มีการศึกษาในระดับ

สัตวCทดลองเชLนกันเกี่ยวกับผลของสารสกัดจากพืชกระทLอมในการบรรเทาอาการถอนแอลกอฮอลC โดยพบวLา

ชLวงถอนแอลกอฮอลCซึ่งจะทำให0หนูมีการเคลื่อนไหวมากขึ้น แตLผลการเคลื่อนไหวในกลุLมหนูที่ได0รับสารสกัดอัล

คาลอยดCจากพืชกระทLอมจะมีการเคลื่อนไหวลดลง (8) ทั ้งน้ี มีการทดลองในสัตวCทดลองเกี ่ยวกับการใช0

กระทLอมในภาวะอื่น ๆ เชLน โรคพารCกินสัน โรคอ0วน และการลดระดับน้ำตาลในเลือดและระดับไตรกลีเซอไรดC 

(triglyceride) อยLางไรก็ตาม ยังจำเปEนต0องทำการศึกษาทดลองในรูปแบบ RCT double-blinded ตLอไปใน

มนุษยCรวมถึงเทียบเคียงกับฤทธิ์เสพติดที่อาจได0รับจากกระทLอมกLอนที่จะสามารถสรุปได0วLาสามารถนำกระทLอม

มาใช0ในทางคลินิกได0จริงหรือไมL 

 

พิษวิทยา (Toxicology) ของกระทlอม 

 

มีรายงานการใช0กระทLอมแล0วเกิดอาการชักกระตุก อาการตากระตุก อาการมึนงง อาการเวียนศีรษะ 

อาการสั่นที่ใบหน0า แขน ขา และลิ้น พิษตLอตับ อาการถอนยาในเด็กแรกคลอด (neonatal abstinence 

syndrome ในหญิงตั้งครรภCที่ใช0กระทLอม)  ภาวะพรLองฮอรCโมนธัยรอยดC (hypothyroidism) อาการคลื่นไส0

อาเจียน ภาวะเลือดออกในสมอง และ โรคปอด สLวนในการรายงานเรื่องการกดการหายใจซึ่งเปEนสาเหตุการ

เสียชีวิตสำคัญในผู0ท่ีใช0สารโอปXออยดCเกินขนาดน้ัน ในปSจจุบันยังไมLมีการรายงานท่ียืนยันวLาเกิดผลข0างเคียงน้ีใน

ผู0ที่ใช0กระทLอม ทั้งนี้ มีรายงานวLาการเสียชีวิตสLวนใหญLที่พบในผู0ที่ใช0กระทLอมมาจากความเสี่ยงในการใช0ยา

หลายตัว (poly-drug use) และโรคประจำตัวทางกายที่เปEนอยูLเดิม (9) นอกจากนี้การใช0สารกลุLมโอปXออยดCมี

โอกาสเกิดความเส่ียงในการเสียชีวิตจากการใช0สารเกินขนาด (risk overdose death) มากกวLากระทLอม 1000 

เทLา (10) มีการศึกษาเปรียบเทียบการใช0กระทLอมในประเทศไทยกับประเทศสหรัฐอเมริกา พบวLาผู0ใช0กระทLอม

ในประเทศไทยนิยมใช0กระทLอมเปEนสารผสมมากกวLาสารเดี่ยว แตLในประเทศสหรัฐอเมริกานิยมใช0กระทLอมเปEน

สารเดี่ยวมากกวLา (1) อยLางไรก็ตาม กระทLอมในประเทศสหรัฐอเมริกาอาจจะมีการใช0รLวมกันกับสารระงับ

ประสาท (sedative) อื่นนอกเหนือจากโอปXออยดCหรือเบนโซไดอะซีปWนที่ไมLเหมือนในประเทศไทยทำให0เพ่ิม

โอกาสในการเสียชีวิตเนื่องจากการเสริมฤทธ์ิกันของสารที่นำมาผสม สำหรับในประเทศไทยในพื้นที่ที่มีการใช0

กระทLอมแบบวิถีชุมชนแบบเคี้ยวใบสดท่ีไมLได0ผสมสารอื่นเปEนประจำ ยังไมLพบวLามีการทำงานของสมองที่มี

ความแตกตLางกับคนท่ัวไปท่ีไมLใช0กระทLอม (11) แตLมีการศึกษาแบบแผนการใช0และผลกระทบตLอสุขภาพในผู0ใช0

พืชกระทLอมแบบพื้นบ0านเปEนประจำ พบวLาจะมีอาการท0องผูก กลัวฝน และอาการถอนยามากกวLาผู0ที่ใช0เปEน

คร้ังคราว (12) สLวนลักษณะการใช0ในกลุLมผู0ใช0สารเสพติดพบวLาการใช0กระทLอมเปEนสารผสมจะมีการใช0กระทLอม

ในปริมาณท่ีมากกวLาและเกิดปSญหาจากการใช0กระทLอมได0มากกวLาผู0ใช0แบบเค้ียวใบสด (13) 

 

สำหรับผลิตภัณฑCกระทLอมที่มีการนำมาใช0ในตLางประเทศ พบวLามีสาร MG อยูLประมาณร0อยละ 2 โดย

อาจมีหรือไมLมี 7-OH-MG (ร0อยละ 0.01-0.02) ในตLางประเทศมีการใช0 “Krypton” ซึ่งเปEนใบกระทLอมผสม 

O-desmethyltramadol พบวLามีคนเสียชีวิตจากการใช0สารดังกลLาว นอกจากนี้ ยังพบวLามีการปนเป∫≤อนของ
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เชื้อแบคทีเรีย เชLน ซาลโมเนลลLา (Salmonella) และโลหะหนัก เชLน ตะกั่ว นิกเกิล ในผลิตภัณฑCกระทLอมที่มี

การนำมาบริโภค  

 

สLวนการรักษาอาการเปEนพิษที่เกิดจากการบริโภคกระทLอมที่เปEนการรักษาหลัก ได0แกLการดูแลรักษา

แบบประคับประคอง และรักษาตามอาการท่ีเกิดข้ึน 

 

สรุป 

กระทLอมเปEนพืชพ้ืนถิ่นซึ่งกระจายไปท่ัวท้ังในแถบเอเชีย และประเทศแถบยุโรป และสหรัฐอเมริกา ซ่ึง

มีความแตกตLางในการใช0ในแตLละภูมิภาค เชLน จุดประสงคCการใช0 รูปแบบการใช0 และ ตัวผลิตภัณฑCที่นำมาใช0 

และมีอีกหลากหลายปSจจัย โดยออกฤทธิ์เปEนได0ทั้งสารกระตุ0นประสาทเมื่อใช0ปริมาณน0อย และกดประสาทได0

เหมือนสารโอปXออยดCเมื่อใช0ปริมาณสูง กระทLอมมีทั้งประโยชนC ความเปEนพิษ การเสพติด และอาการถอนหาก

ใช0เปEนระยะเวลานานจากการศึกษาในมนุษยC และยังต0องทำการศึกษาในสัตวCทดลองเชิงลึกในระดับโมเลกุล

ตLอไปเพื่อศึกษาผลกระทบดังกลLาวดังที่พบในมนุษยC โดยกระทLอมมีโอกาสพัฒนาเปEนยาในแงLเภสัชวิทยาแบบ

โอปXออยดC เชLน แก0ปวด และอาจสามารถนำมาใช0ทดแทนสารโอปXออยดCเพื่อบรรเทาอาการถอน โดยหากใช0

แบบเดี่ยวจะมีผลข0างเคียงและความเปEนพิษน0อยกวLาโอปXออยดC อยLางไรก็ตาม กระทLอมยังต0องมีการศึกษาวิจัย

ในมนุษยCทางวิทยาศาสตรCแบบ RCT double-blinded และการควบคุมทางคลินิกเพิ่มเติมวLาสามารถพัฒนา

เปEนยาเพื่อนำมาใช0บำบัดรักษาผู0ติดโอปXออยดCหรือสารเสพติดอื่นท่ีเปEนปSญหาหลักของในประเทศไทยได0อยLางมี

ประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยเพียงใดเม่ือเทียบกับการรักษาท่ีมีอยูLในปSจจุบัน พืชกระทLอมเปEนท่ีรู0จักกันมา

อยLางยาวนานโดยเฉพาะทางภาคใต0ของประเทศไทย โดยมีการใช0ในชุมชนพอสมควร นักวิจัยจึงต0องศึกษาหา

ข0อมูลเพิ่มเติมและทำการทดลองให0มากขึ้น เพื่อให0เกิดความมั่นใจ และพัฒนาไปในทิศทางที่ถูกต0อง และเกิด

ความปลอดภัยตLอสLวนรวม 
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บทที่ 12 การปลดล็อคพืชกระท\อมในประเทศไทย พ.ศ. 2564 
       โดย แพทยKหญิงรัศมน กัลยาศิริ 

 

บทนำ 

เม่ือวันท่ี 27 สิงหาคม 2564 รัฐบาลได0ทำการปลดพืชกระทLอมออกจากบัญชียาเสพติดให0โทษประเภท

ที่ 5 พืชกระทLอมจัดเปEนพืชที่มีการใช0บริโภคตามวิถีชาวบ0านมาอยLางยาวนานทางพื้นที่ภาคใต0ของประเทศไทย 

และถูกมองวLากLอให0เกิดอันตรายได0น0อยกวLากัญชาหรือยาเสพติดให0โทษอื่น อีกทั้งกฎหมายระหวLางประเทศก็

ไมLได0มีการกำหนดพืชกระทLอมให0เปEนยาเสพติด อยLางไรก็ตาม การใช0พืชกระทLอมในปSจจุบันได0เปลี่ยนแปลงไป

จากแตLกLอนที่ใช0กันแบบวิถีชาวบ0านคLอนข0างมาก โดยมีการนำมาใช0ในรูปแบบน้ำต0มใบกระทLอมผสมสารอื่น ๆ 

ที่มีฤทธิ์ใกล0เคียงกัน เชLน ยาแก0ไอ ยาแก0ปวด อันเปEนที่นิยมในหมูLวัยรุLนทางภาคใต0 ทำให0ยิ่งเพิ่มการมีฤทธิ์เสพ

ติดรวมถึงการเกิดพิษจากการใช0ได0มากกวLาการใช0ตามวิถีชาวบ0าน สLวนการเคี้ยวใบกระทLอมในรูปแบบเดิมตาม

วิถีชาวบ0านนั้นพบได0น0อยกวLา มักพบเฉพาะพื้นที่ และหากมีการใช0ก็มักเปEนการใช0ในผู0ท่ีอายุแกLกวLาผู0ที่นิยมใช0

กระทLอมแบบต0มผสมสารอ่ืน ๆ (1)  

 

กฎหมายเก่ียวกับการผลิต จำหนlาย และการใช"พืชกระทlอม 

ในปW พ.ศ. 2565 กฎหมายท่ีจะใช0สำหรับการควบคุมพืชกระทLอมอยูLระหวLางการพิจารณา อยLางไรก็

ตาม กฎหมายยังกำหนดให0การใช0น้ำต0มกระทLอมแบบผสมสารอ่ืนยังเปEนส่ิงท่ีผิดกฎหมายตามชนิดของสารอ่ืนท่ี

นำมาใช0ผสม นอกจากนี้ กฎหมายยังห0ามการบรรจุน้ำต0มกระทLอมในขวดเพื่อขาย โดยต0องขออนุญาตการผลิต

และจำหนLายกLอนจากกองอาหาร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จึงจะสามารถกระทำได0 (2) 

 

เนื่องจากกระทLอมไมLเคยมีการนำมาใช0ในการประกอบอาหารมากLอน การขออนุญาตในการผลิต

อาหารหรือเครื่องดื่มกระทLอมเพื่อจำหนLายจึงมีขั้นตอนท่ีรัดกุมกวLาการขออนุญาตผลิตและจำหนLายอาหารท่ี

เคยมีการนำมาใช0ในทางอาหารมากLอน เชLน อาหารผสมกัญชา เชLน หากจะนำพืชกระทLอมมาใสLอาหารเพ่ือการ

จำหนLายจำเปEนต0องทำการทดลองผลิตภัณฑCให0สามารถผLานการประเมินความปลอดภัยอาหารใหมL (novel 

food) เสียกLอน โดยมีหนLวยงานท่ีสามารถประเมินความปลอดภัยอาหารใหมL ได0แกL (2) 

 

1. สำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตรCการแพทยC กระทรวงสาธารณสุข 

 

2. สถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม 

 

3. ศูนยCประเมินความเสี่ยงประเทศไทย มูลนิธิสLงเสริมโภชนาการในพระราชูปถัมภCสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  
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นอกจากนี้ หากจะผลิตและจำหนLายกระทLอมเพื่อใช0เปEนยาสมุนไพรจำเปEนต0องขออนุญาตการผลิต

ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑCสมุนไพร พ.ศ. 2562 ซ่ึงจะมีข้ันตอนการขออนุญาตท่ีมีความรัดกุมมากย่ิงข้ึนกวLา

การขออนุญาตการผลิตอาหารหรือเครื่องดื่มผสมกระทLอม อยLางไรก็ตาม เนื่องจากพืชกระทLอมไมLได0จัดเปEนยา

เสพติดตามกฎหมายระหวLางประเทศ จึงมีหลายประเทศที่ไมLได0มีข0อห0ามในการนำผลิตภัณฑCกระทLอมเข0า

ประเทศ จึงเปEนไปได0ท่ีพืชกระทLอมจะเปEนสินค0าสำหรับการสLงออกจากประเทศไทยไปสูLตLางประเทศ 

 

พฤติกรรมประชาชนไทยหลังการปลดล็อคพืชกระทlอม 

 

ในชLวงปWที่ผLานมา เกิดการปรับตัวของประชาชนเกี่ยวกับกระทLอมอยLางมากตามการปลดล็อคพืช

กระทLอมออกจากบัญชียาเสพติดให0โทษ ที่แตLกLอนไมLสามารถปลูก จำหนLาย หรือใช0บริโภคได0 แตLปSจจุบัน

สามารถทำได0โดยเสรี กลายเปEนภาพที่คุ0นตาเมื่อเห็นดารานักแสดงโชวCการเคี้ยวใบกระทLอมออกรายการสด 

หรือการให0ความรู0จากหนLวยงานเพื่อให0เกิดการใช0ใบกระทLอมอยLางถูกวิธี รวมถึงการเห็นการวางขายตามท0อง

ถนนโดยทั่วไป แม0กระทั่งสามารถเห็นการซื้อขายใบกระทLอมได0อยLางเสรีผLานชLองทางออนไลนC นอกจากนี้ ตาม

จังหวัดตLาง ๆ จะเห็นป≠ายแจกต0นกระทLอมหรือการสLงเสริมให0มีการปลูกต0นกระทLอมกันโดยท่ัวไป   

 

“...มีรถกระบะขนใบกระท_อมมาเต็มคัน วางขายกันกิโลละ 300-400 บาท ไม_ไดgเจอแค_ที่เดียว รอบ

เมืองที่ไดgเห็นในวันเดียวกันนั้นไม_ต่ำกว_าสามจุด มีผูgคนแวะเวียนมาซื้อใบกระท_อมสด ราวกับว_าสินคgาชนิดน้ี

เปrนสินคgาทั่วไปที่มีการซื้อขายอย_างปกติมาอย_างยาวนานประมาณหนึ่งแลgว แน_นอนว_าปริมาณการขายแต_ละ

คันที่ขนมานั้นไม_ใช_นgอย ๆ หากไม_เชื่อมั่นว_ามีลูกคgารอซื้ออยู_มากมาย ผูgขายคงไม_กลgาไปเหมาสวนมาวางขายใน

เมืองอย_างแน_นอน...” เปEนข0อสังเกตเพียงไมLกี่สัปดาหCหลังการปลดล็อคพืชกระทLอมในปW พ.ศ. 2564 จาก ดร.

นายแพทยC มูฮัมมัดฟาหCมี ตาเละ ซึ่งทำงานในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต0 (3) โดยสถิติจากการสำรวจโดย

สำนักงานคณะกรรมการป≠องกันและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.) พบวLาการสำรวจในปW 2562 คนไทยอายุ 

12-65 ปW ใช0พืชกระทLอมทั้งในรูปแบบกินใบสดและต0มผสมยาแก0ไอประมาณร0อยละ 1.0 หรือประมาณ 7 แสน

คน (4) และคาดประมาณวLาจะเพ่ิมข้ึนเปEนหลายเทLาตัวหลังการผLอนคลายทางกฎหมาย 

 

สLวนการสำรวจโดยศูนยCศึกษาปSญหาการเสพติด (ศศก.) ในคนไทยอายุ 18-65 ปW ในปWเดียวกันคือ ปW 

พ.ศ. 2562 พบการใช0พืชกระทLอมอยูLที่ร0อยละ 2.5 และเพิ่มขึ้นมาเปEนร0อยละ 2.8 ในปW พ.ศ. 2563 กLอนจะ

เพิ่มขึ้นอยLางก0าวกระโดดในปWที่มีการปลดล็อคพืชกระทLอม พ.ศ. 2564 โดยพบประชาชนไทยใช0พืชกระทLอมใน

ปWที่ผLานมาสูงถึงประมาณร0อยละ 11.3 (5) คล0ายกับกรณีพืชกัญชา ท่ีในการสำรวจของ ปปส. ปW พ.ศ. 2559 

ประชาชนไทยใช0กัญชาอยูLที่ประมาณร0อยละ 0.4 เทLานั้น แตLในปW พ.ศ. 2562 ที่มีการอนุญาตให0ใช0กัญชาทาง

การแพทยC ความชุกของผู0ใช0กัญชาเพ่ิมข้ึนเปEนร0อยละ 1.3 โดยเม่ือมีการอนุญาตให0ใช0บางสLวนของกัญชาได0 เชLน 

ใบ ในปW พ.ศ. 2564 พบตัวเลขผู0ใช0กัญชาในประชากรไทยจากการสำรวจโดย ศศก. สูงขึ้นกวLาปWกLอนหน0าราว

สองเทLา โดยมีข0อสันนิษฐานวLาการใช0กระทLอมรวมถึงกัญชาดังกลLาวในประชากรไทยที่มากขึ้นอาจจะเปEนเพียง
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การอยากลองด0วยความที่มีกฎหมายควบคุมมาเปEนระยะเวลายาวนานโดยผู0ที่ทดลองใช0อาจไมLได0ตั้งใจจะใช0จน

เปEนประจำ อยLางไรก็ตาม ด0วยความที่ทั้งกระทLอมและกัญชามีสารที่ทำให0มีฤทธิ์ในการเสพติดได0 จึงมีโอกาส

มากขึ้นที่ผู0ที่ทดลองใช0อาจจะใช0จนกระทั่งเสพติดได0ในที่สุดเนื่องจากสามารถหาสารเหลLาน้ีมาใช0ได0โดยงLายกวLา

แตLกLอนมาก 

 

กระทlอมกับการขับเคล่ือนทางเศรษฐกิจ (3) 

 

การใช0กระทLอมในทางอุตสาหกรรม โดยนำมาเปEนยา อาหาร และ เครื่องสำอาง เปEนแรงขับเคลื่อน

หนึ่งที่ทำให0เกิดการปลดล็อคพืชกระทLอมโดยรัฐบาล โดยมีบริษัทใหญLหลายบริษัทที่พร0อมลงทุนในการสร0าง

ผลิตภัณฑCจากกระทLอมในระดับอุตสาหกรรม นอกจากนี้ ยังมีบริษัทท่ีสนใจธุรกิจกัญชงกัญชาอยูLแล0วท่ีอาจจะ

มาเข0ารLวมในอุตสาหกรรมกระทLอมรLวมด0วย และบริษัทอื่น ๆ ท่ีอาจนำสารสกัดมาใช0ในผลิตภัณฑCของตน หรือ

แม0แตLด0านสถาบันการศึกษาบางสถาบันเอง เชLน มหาวิทยาลัยบางแหLง ก็มีความสนใจในการพัฒนาและผลิต

อาหารเคร่ืองด่ืมจากกระทLอมเพ่ือจำหนLาย เปEนต0น 

 

ทั้งนี้ ลักษณะภูมิอากาศทางภาคใต0ของประเทศไทยมีความเหมาะสมตLอการปลูกพืชกระทLอมให0ได0

สารสำคัญสูงกวLาบริเวณอื่นของประเทศและของโลก โดยปSจจุบันมีเพียงกระทLอมจากอินโดนีเซียเทLาน้ันท่ีมีการ

ทำเปEนอุตสาหกรรมและมีมูลคLาการสLงออกหลายพันล0านบาท โดยเปEนประเทศท่ีครองสLวนแบLงการตลาดของ

กระทLอมทั่วโลกอยูLที ่ร0อยละ 90 อยLางไรก็ตาม มีการกลLาวกันวLากระทLอมที่ปลูกในประเทศอินโดนีเซียมี

สารสำคัญไมLสูงเทLากับที่ปลูกทางภาคใต0ของประเทศไทย โดยที่ อำเภอนาสาร จังหวัดสุราษฎรCธานี ที่มีการนำ

รLองเปEนพื้นที่ทดลองการปลูกกระทLอมตามวิถีชุมชนมากLอนที่จะปลดล็อคพืชกระทLอมแบบทั้งประเทศนี้ ได0เร่ิม

มีการลงทุนของกลุLมเกษตรกรในการทำโรงงานแปรรูปขนาดเล็ก และอาจมีการขยายตัวมากขึ้นเพื่อผลิต

ทางด0านเศรษฐกิจ จึงมีความเปEนไปได0ที่พืชกระทLอมอาจกลายเปEนพืชสLงออกของภาคใต0ขึ้นกับกำลังซื้อและ

ความต0องการจากตลาดตLางประเทศ เชLน ประเทศสหรัฐอเมริกา (6) ซึ่งเปEนประเทศที่มีการใช0สารโอปXออยดCสูง 

และมีการอ0างถึงการใช0กระทLอมเพื่อทดแทนการใช0สารโอปXออยดCเหลLานั้น อยLางไรก็ตาม แม0วLาพืชกระทLอม

อาจจะมีผลดีทางเศรษฐกิจอยูLบ0าง แตLผลกระทบที่จะตามมาในชุมชนบางชุมชนที่ไมLใชLชุมชนต0นแบบอยLาง

อำเภอนาสาร ก็มีความสำคัญไมLย่ิงหยLอนไปกวLากัน 

 

ผลกระทบตlอแตlละชุมชนหลังการปลดล็อคพืชกระทlอม 

 

สืบเนื่องจากการใช0พืชกระทLอมในบริบทสังคมปSจจุบันโดยเฉพาะในคนอายุน0อยมักใช0แบบน้ำต0มใบ

กระทLอมผสมยาแก0ไอ ยาแก0ปวด และใสLน้ำหวาน เชLน น้ำโค0ก (kratom cocktail หรือ 4x100) เพื่อให0ไมLมีรส

ขมนั้น ทำให0เด็กที่เคยใช0น้ำกระทLอมอยูLสามารถหามาใช0ได0งLาย ทำให0การปลดล็อคพืชกระทLอมเกิดการตLอต0าน
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ทางสังคม และอาจเพิ่มปSญหาสังคมให0กับพื้นที่ที่ไมLได0มีการเตรียมความพร0อมมาอยLางดีดังเชLนการเตรียมความ

พร0อมท่ีตำบลน้ำพุ อำเภอนาสาร จังหวัดสุราษฎรCธานี ที่สLวนใหญLเปEนการใช0กระทLอมตามบริบทของวิถี

ชาวบ0านมากกวLา ทางกระทรวงสาธารณสุขเอง เชLน กรมการแพทยCแผนไทยและการแพทยCทางเลือก ได0

พยายามที่จะให0ความรู0ประชาชนในการใช0พืชกระทLอมอยLางถูกวิธีในการนำมาใช0เปEนยา อยLางไรก็ตาม บริบท

การใช0พืชกระทLอมได0เปลี่ยนไปจากวิถีชาวบ0านแตLกLอนคLอนข0างมากในพื้นที่สLวนใหญLของประเทศที่มีการใช0พืช

กระทLอมในชLวงที่การใช0กระทLอมยังเปEนสิ่งผิดกฎหมาย จึงมีความเปEนไปได0ที่ภาพจำเกี่ยวกับการใช0น้ำกระทLอม

ในเด็กและเยาวชนที่สLงผลกระทบตLอชีวิตการเรียนและการทำงานจะไมLสามารถจางหายหรือเลือนหายไปได0 

กฎหมายท่ีจะนำมาใช0ควบคุมเฉพาะในอนาคตจึงมีความจำเปEนและสำคัญอยLางย่ิงท่ีจะป≠องกันปSญหาท่ีอาจบาน

ปลายตLอไป โดยเฉพาะการใช0น้ำต0มใบกระทLอมในเด็กและเยาวชนเมื่อตัวใบกระทLอมเองไมLได0อยูLในบัญชียาเสพ

ติดให0โทษของประเทศไทยอีกตLอไป 

 

สรุป 

 

การปลดล็อคพืชกระทLอมในปW พ.ศ. 2564 ของประเทศไทย ได0ดำเนินการโดยยังไมLมีกฎหมาย

ควบคุมเฉพาะมารองรับ แตLยังมีพระราชบัญญัติอาหารที่สามารถทำให0ควบคุมการผลิตอาหารและจำหนLาย

อาหารที่มีกระทLอมผสมได0ระดับหนึ่งเนื ่องจากถือเปEนอาหารใหมL (novel food) ที่ต0องผLานกระบวนการ

ทดสอบผลิตภัณฑCและทำการทดลองให0แนLใจวLาเกิดความปลอดภัยกLอน โดยถือวLาเปEนพืชที่โอกาสเติบโตได0ทาง

เศรษฐกิจ อยLางไรก็ตาม การใช0กระทLอมแบบผิดวิธี เชLน การผสมยาแก0ปวด ยาแก0ไอ ยาแก0แพ0 ยังคง

จำเปEนต0องรอการศึกษาและสำรวจตLอเนื่องตLอไปวLาจะเกิดผลกระทบทำให0เด็กและเยาวชนไทยยิ่งใช0กระทLอม

ในรูปแบบผิดกฎหมายดังกลLาวมากขึ้นหรือไมL นอกจากนี้ การใช0ตามวิถีพื้นบ0าน เชLน นำมาเคี้ยวใบสด หรือชง

ชา นั้น ก็ยังอาจเกิดผลกระทบตLอรLางกายได0หากใช0ระยะยาว เชLน การเปEนพิษตLอตับ จึงจำเปEนต0องติดตาม

ศึกษาถึงผลกระทบจากการปลดล็อคพืชกระทLอมน้ีด0วยตLอไปในอนาคต 

 

เอกสารอ"างอิง 

 

1. สมสมร ชิดตระการ. บทสรุปของพืชกระทLอม. ศูนยCศึกษาปSญหาการเสพติด. พิมพCครั้งที่ 2. กรกฎาคม 

2563. 

2. กองอาหาร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา. ประเด็นถาม-ตอบ ผลิตภัณฑCอาหารที่มีสLวนประกอบ

ของพืชกระทLอม. เข0าถึงเม่ือ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

https://www.fda.moph.go.th/sites/food/SitePages/View.aspx?T=FAQ&TF=1&IDdata=32.  

3. มูฮัมมัดฟาหCมี ตาเละ. พืชกระทLอมกับแนวโน0มการเติบโตทางเศรษฐกิจ. ศูนยCศึกษาปSญหาการเสพติด. 

เข0าถึงเม่ือ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

https://www.facebook.com/cads.in.th/posts/622696485763104 



FACTS AND FIGURES : ILLEGAL SUBSTANCES IN THAILAND 2021-2022 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  99 

4. สำนักงานคณะกรรมการป≠องกันและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.) รายงานผลการสำรวจครัวเรือนเพื่อคาด

จำนวนประชากรผู0ใช0สารเสพติดของประเทศไทยปW 2562. 

5. Kalayasiri R, Boonthae, S. Trends of cannabis use and related harms before and after the 

allowance for medical use and legalization for recreational purpose in Thailand. In 

submission. 
6. Schimmel J, Amioka E, Rockhill K, Haynes CM, Black JC, Dart RC, et al. Prevalence and 

description of kratom (Mitragyna speciosa) use in the United States: a cross-sectional study. 

Addict Abingdon Engl. 2021 Jan;116(1):176–81.  

----------------------------------- 

 

  



ข"อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทย ปB พ.ศ. 2564-2565 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 100 

บทที่ 13 รูปแบบการบำบัดผู5ติดสารเสพติด และการปjองกันการกลับไปติดซ้ำ 
       โดย นางสาววรรณจรี มณีแสง 

 

บทนำ 

 

สารเสพติด เปEนปSญหาที่สำคัญของหลายประเทศทั่วโลกในขณะนี้ เพราะสLงผลกระทบตLอปSญหา

หลายมิติทั้งทางด0านเศรษฐกิจ สังคม และด0านสุขภาพ โดยเฉพาะอยLางยิ่งปSญหาตLอตัวผู0ใช0สารเองซึ่งนับวLาเปEน

ทรัพยากรที่สำคัญในการขับเคลื่อนประเทศ ประเทศไทยโดยกรมสุขภาพจิตได0มีการสำรวจความชุกและปSญหา

สารเสพติดไว0ทุก 5 ปW และจากรายงานเมื่อปW พ.ศ. 2556 ที่สำรวจกลุLมตัวอยLางอายุ 18 ปWขึ้นไปทั่วประเทศไทย 

ที่อาศัยอยูLในครัวเรือนอยLางน0อย 3 เดือน จำนวน 4,727 คน พบความชุกของพฤติกรรมการเสพติดสาร 

(Substance use disorders) ชั่วชีวิต สูงถึงร0อยละ 30.8 ซึ่งนับวLาเปEนจำนวนที่สูงมากเมื่อเทียบกับนานาชาติ 

และจากรายงานข0อมูลทางสถิติของสถาบันบำบัดรักษาและฟ∫≤นฟูผู0ติดยาเสพติดแหLงชาติบรมราชชนนี ซึ่งเปEน

สถานบำบัดรักษาผู0ติดสารเสพติดที่ใหญLที่สุดในประเทศไทย พบวLา แนวโน0มของจำนวนผู0เข0ารับการบำบัด

สูงขึ้นทุกปWจาก 5,589 ราย ในปW พ.ศ. 2560 เปEน 6,200 ราย ในปW พ.ศ. 2561 และแม0วLาในปSจจุบันจะมี

สถานการณCโรคระบาดโควิด (COVID-19) เกิดขึ้น ตั้งแตLปW พ.ศ. 2562 ก็ยังคงพบจำนวนผู0เข0ารับการบำบัดมาก

ถึง 5,638 ราย และพบจำนวน 5,188 ราย ในปW พ.ศ. 2563 นอกจากนี้ยังพบจำนวนผู0ที่มีการกลับมาใช0ซ้ำ

เพิ่มขึ้นจากจำนวน 804 ราย ในปW  พ.ศ. 2560 เปEน 962 ราย ในปW พ.ศ. 2563 โดยพบวLาประเภทของสารเสพ

ติดที่มีผู0เข0ารับการบำบัดในแผนกผู0ป=วยในจำนวนมากที่สุด คือ สารเมทแอมเฟตามีน ซึ่งพบจำนวน 1,539 ราย 

ในปW พ.ศ. 2560 และ 1,174 ราย ในปW พ.ศ. 2563 

 

ปÜจจัยสนับสนุนท่ีทำให"เกิดพฤติกรรมการใช"สารเสพติด  

 

สามารถแบLงออกได0เปEนสามด0านดังน้ี 

 

ปvจจัยดgานบุคคล ได0แกL ทักษะการเผชิญปSญหาและความเครียดไมLเหมาะสม ขาดความภาคภูมิใจ

หรือการรับรู0ความสามารถในตนเองบกพรLอง พื้นฐานทางอารมณCไมLมั่นคง มีประสบการณCหรือได0เรียนรู0การใช0

สารเสพติดท่ีไมLเหมาะสม มีความเช่ือหรือทัศนคติตLอการใช0สารเสพติดท่ีไมLถูกต0อง  

 

ปvจจัยดgานพฤติกรรม ได0แกL การใช0สารเสพติดเพื่อเปEนพฤติกรรมเรียกร0องความสนใจ การใช0สารเสพ

ติดในการหารายได0 การขาดทักษะเชิงพฤติกรรมในการปฏิเสธสารเสพติด การใช0สารเสพติดเพ่ือเบ่ียงเบนความ

เจ็บปวดของโรคทางกายและการมีพฤติกรรมเลียนแบบจากบุคคลใกล0ชิด  
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ปvจจัยดgานสิ่งแวดลgอม ได0แกL ครอบครัว ชุมชน เพื่อน และสังคม เมื่อผู0ป=วยสารเสพติดหยุดใช0สาร

เสพติดแล0ว แตLต0องไปเผชิญกับสถานการณCท่ีมีความเส่ียงสูงจึงมักจะถูกกระตุ0นให0เกิดความคิดเดิมวLา เม่ือตนใช0

สารเสพติดแล0วตนจะสามารถมีความสุขคลายความทุกขCลงได0จนเกิดเปEนความคิดอัตโนมัติซ้ำ ๆ จนไมLสามารถ

ยับยั้งพฤติกรรมการเสพซ้ำได0 สLงผลให0ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (self - efficacy) ลดลง และ

คิดวLาไมLมีประโยชนCที่จะหักห0ามใจตนเองอีกตLอไป ประกอบกับความรู0สึกละอายใจที่ตนเองเคยพลาดพลั้งใช0

สารเสพติด ภายใต0สถานการณCดังกลLาวจึงทำให0ผู0ป=วยมีแนวโน0มจะกลับไปเสพซ้ำอยูLเสมอ หากผู0ป=วยยังคงไมL

สามารถท่ีจะพัฒนาทักษะในการแก0ไขปSญหาแบบใหมLได0  

 

สำหรับสถานการณCที่มีความเสี่ยงสูง คือ สถานการณCที่เกิดขึ้นพร0อมกับการใช0สารจนทำให0เกิด

ความรู0สึกอยากกลับไปเสพซ้ำ อาจจำแนกออกเปEน 2 ประเภท คือ สถานการณCที่เกี่ยวข0องระหวLางบุคคล เชLน 

ความขัดแย0งระหวLางบุคคล การตLอสู0 ความหึงหวง การทะเลาะเบาะแว0ง ความละอายใจตLอคนอื่น และ 

สถานการณCท่ีเก่ียวข0องกับตัวบุคคลเอง เชLน อารมณCตLาง ๆ ได0แกL อารมณCโกรธ อารมณCกังวล อารมณCกลัว หรือ

ความรู0สึกตLาง ๆ ได0แกL ความรู0สึกอยากเสพ ความรู0สึกเหนื่อย ความรู0สึกเครียด ความรู0สึกเศร0า หรืออาจกลLาว

ได0วLา สิ่งกระตุ0นที่ทำให0เกิดความอยากเสพสาร ประกอบด0วยสิ่งกระตุ0นภายใน (internal stimuli)  และส่ิง

กระตุ0นภายนอก (external stimuli) น่ันเอง 

 

การบำบัดรักษาผู"ติดสารเสพติด  

 

มีการประยุกตCใช0ทฤษฎีการเรียนรู 0และพฤติกรรมบำบัดสำหรับผู0ติดสารเสพติด (cognitive - 

behavioral therapies (CBT) of substance abuse)  ที่เริ่มขึ้นเมื่อประมาณกลางปW ค.ศ. 1980 และยังคง

พบผลงานวิจัยอยLางตLอเน่ืองท่ีสนับสนุนประสิทธิผลหลักการของ CBT วLาสามารถชLวยลดจำนวนการใช0สารของ

ผู0ติดสารเสพติดตLาง ๆ ได0 ดังเชLน Nicole K lee พบวLา โปรแกรม CBT เปEนโปรแกรมพื้นฐานสำคัญในการชLวย

ลดจำนวนการเสพสารเมทแอมเฟตามีนของผู0ท่ีติดสารเมทแอมเฟตามีน Bran D. Kiluk, Tammy Chung และ 

Kathleen M. Carroll พบผลการศึกษาในทิศทางท่ีสอดคล0องกันวLา การบำบัดด0วยโปรแกรม CBT จะชLวยปรับ

กระบวนการคิดอัตโนมัติในสมองแล0วนำไปสูLการควบคุมพฤติกรรมการกลับไปเสพซ้ำของผู0ติดสารเสพติดได0 

สLวน Sarah B. Hunter พบวLา นอกจากโปรแกรม CBT จะสามารถชLวยลดการกลับมาด่ืมแอลกอฮอลCซ้ำภายใน 

3 เดือนหลังการบำบัดได0แล0ว ยังจะสามารถชLวยลดความซึมเศร0าซึ ่งเปEนสาเหตุหนึ ่งของการกลับไปด่ืม

แอลกอฮอลCซ้ำได0อีกด0วย  แตLอยLางไรก็ตามหลักการบำบัดด0วยโปรแกรม CBT อาจยังไมLมีประสิทธิผลเพียง

พอที่จะป≠องกันการกลับมาเสพซ้ำได0มากนัก เพราะพฤติกรรมการติดสารเสพติดได0กลายเปEนปSญหาที่สำคัญ

มากขึ้นเรื่อย ๆ ตLอมานักทฤษฎีด0านการเรียนรู0พฤติกรรมและด0านพลวัตทางจิตจึงได0นำหลักการของจิตบำบัด

มาพัฒนาเพื่อใช0ในการบำบัดรักษาผู0ติดสารเสพติดให0มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งทฤษฎีหลักในการกำหนดกล

ยุทธCการบำบัดรักษาผู0ติดสารเสพติดอยLางสากล คือ ทฤษฎีการเรียนรู0ในการใช0สารเสพติดและการป≠องกันการ

เสพซ้ำ ซ่ึงมีแนวคิดในการบำบัดผู0ติดสารเสพติด ดังน้ี 
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1. การติดสารเสพติดเปEนผลมาจากกระบวนการเรียนรู0และพฤติกรรมท่ีสลับซับซ0อน 

 

2. กระบวนการเรียนรู0พฤติกรรมการติดสารเสพติดกำลังได0รับการเรียนรู0อยLางกว0างขวาง 

 

3. กระบวนการเรียนรู0และพฤติกรรมบำบัดสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการติดสารเสพติดได0 

 

4. เป≠าหมายหลักของการบำบัดผู0ติดสารเสพติด คือ การเรียนรู0และศึกษาพฤติกรรมเพ่ือให0ผู0เข0ารับการ

บำบัดเกิดทักษะปฏิเสธในการใช0สารเสพติด  

 

5. การเรียนรู0และพฤติกรรมบำบัด ต0องทำการรวบรวมข0อมูลอยLางมากเพ่ือให0ได0แนวคิดพฤติกรรมของ

ผู0ติดสารเสพติดเพ่ือเลือกเทคนิคในการบำบัดให0เหมาะสม 

 

6. การเรียนรู0และพฤติกรรมบำบัดท่ีมีประสิทธิภาพ ผู0บำบัดควรสร0างสัมพันธภาพท่ีดี เพ่ือให0เกิดความ

อบอุLนและเกิดกำลังใจกับผู0ป=วย 

 

ปSจจุบันการบำบัดรักษาและฟ∫≤นฟูผู0ติดยาเสพติดในไทยได0ใช0แนวทางในการบำบัดตามพระราชบัญญัติ

ฟ∫≤นฟูการติดสารเสพติด พ.ศ. 2545 ซ่ึงมีการกำหนดแนวทางไว0 4 ข้ันตอน ได0แกL  

 

ข้ันตอนท่ี 1 การเตรียมการกLอนรักษา  

ข้ันตอนท่ี 2 การบำบัดรักษาด0วยยา  

ข้ันตอนท่ี 3 การฟ∫≤นฟูสมรรถภาพ  

ข้ันตอนท่ี 4 คือการติดตามการรักษาไปอีก 1 ปW 

 

ประเทศไทยได0มีการพัฒนารูปแบบการบำบัดในขั้นตอนการฟ∫≤นฟูสมรรถภาพให0เปEนรูปแบบใหมL

เรียกวLา FAST Model ซึ ่งมาจากการนำแนวคิดของการบำบัดฟ∫ ≤นฟูผู 0เสพติดแบบผู 0ป=วยนอกคือ Matrix 

program ซึ่งพัฒนาโดย University of California ประเทศสหรัฐอเมริกา มาผสมผสานกับการบำบัดฟ∫≤นฟู

รูปแบบชุมชนบำบัด (Therapeutic Community) นับเปEนกระบวนการบำบัดฟ∫≤นฟูสมรรถภาพผู0ป=วยสารเสพ

ติดโดยใช0สังคมจำลอง ด0วยการให0ผู0ติดสารเสพติดเข0ามาอยูLรวมกันเสมือนเปEนบุคคลในครอบครัวเดียวกัน 

ดำเนินชีวิตอยูLภายใต0กฎเกณฑCที่กำหนดขึ้นรLวมกัน ซึ่งในโปรแกรมมีองคCประกอบที่สำคัญ 4 องคCประกอบ 

ได0แกL F = family คือ ครอบครัว เปEนการนำครอบครัวเข0ามามีสLวนรLวมตั้งแตLเริ่มต0นการบำบัดด0วยการให0

ความรู0แกLครอบครัว เทคนิคการอยูLรLวมกันในครอบครัวและสังคม การให0คำปรึกษาครอบครัว และกิจกรรม

ครอบครัวบำบัด, A = Alternative treatment คือ กิจกรรมทางเลือก เปEนการจัดกิจกรรมทางเลือกท่ี
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เหมาะสมให0แกLผู0เสพติด ได0แกL ชมรมที่ชอบ และกิจกรรมสLงเสริมคุณภาพชีวิต, S = Self - help คือ การ

เรียนรู0เพื่อชLวยเหลือตนเองด0วยการจัดกิจกรรม เพื่อชLวยให0ผู0เสพติดเกิดการเรียนรู0 เสริมสร0างความฉลาดทาง

อารมณC สามารถสร0างสัมพันธภาพกับผู0อื่นได0 ปรับเปลี่ยนเจตคติ ความรู0สึกและพฤติกรรมของตนเองด0วย

ตนเอง สร0างพลังใจที่เข0มแข็งจนสามารถอยูLในสังคมได0อยLางปกติโดยไมLพึ่งยาเสพติด และ T =Therapeutic 

Community คือ ชุมชนบำบัด เปEนการจัดสังคมจำลองจากแนวคิดการชLวยเหลือตนเองมาเปEนการชLวยเหลือ

ดูแลซ่ึงกันและกันในส่ิงแวดล0อมท่ีอบอุLน ปลอดภัย โดยแตLละบุคคลเสมือนเปEนครอบครัวเดียวกัน  

 

แตLจากการพบจำนวนผู0ที่มีการกลับมาเสพซ้ำยังคงสูงขึ้นตLอเนื่อง จึงอาจสะท0อนให0เห็นอีกมุมหนึ่งวLา

แนวทางการบำบัดที่ใช0อยูLในปSจจุบันอาจยังมีชLองวLางหรือจุดอLอนที่ไมLสามารถป≠องกันการกลับไปเสพซ้ำได0 อัน

ที่จริงแล0วการติดสารเสพติดเสมือนเปEนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง การกลับไปเสพซ้ำก็เหมือนกับการมีอาการกำเริบ

ของโรคเรื้อรังหรือโรคทางจิตเวช ซึ่งสLวนใหญLจะพบอัตราการกลับไปเสพซ้ำของผู0ติดสารเสพติดภายใน 1 ปW

แรก ได0มากถึงร0อยละ 96.7 และพบอัตราการกลับไปเสพซ้ำภายในเดือนแรกประมาณร0อยละ 54.6 พบอัตรา

การกลับไปเสพซ้ำในชLวงเวลา 1 ถึง 3 เดือนได0ประมาณร0อยละ 31.8 นอกจากนี้ยังพบอัตราการกลับไปเสพซ้ำ

ภายใน 6 เดือนประมาณร0อยละ 93.3 ซึ่งเปEนอัตราที่ใกล0เคียงกับอัตราการกลับไปเสพซ้ำในระยะเวลา 1 ปW 

และนับเปEนอัตราท่ีมีการการกลับไปเสพซ้ำสูงมาก  

 

หลักการปîองกันการกลับไปเสพซ้ำ (relapse prevention)  

 

เปEนการผสมผสานการฝÕกทักษะการควบคุมตนเอง (self-control) กับหลักการปรับความคิดและ

พฤติกรรม (cognitive– behavioral model) ซึ่งเปEนรูปแบบที่นำมาใช0ในการดูแลผู0ที่มีปSญหาทางพฤติกรรม

อยLางแพรLหลายโดยเฉพาะผู0ติดสารเสพติดดังที่ได0กลLาวมาข0างต0น แตLผู0ติดสารเสพติดนับเปEนกลุLมที่ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตนเองได0ยากแม0วLาจะเคยได0รับการบำบัดรักษาแล0วก็ตาม  ซ่ึงตามแนวคิดของการป≠องกันการกลับไป

เสพซ้ำนั้นจะใช0วิธีการยับยั้งพฤติกรรม (inhibition) จากสถานการณCที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อนำไปสูLพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมตามเป≠าหมาย เปEนวิธีการรักษาที่สอนให0ผู0ป=วยได0ค0นหาความคิด ความรู0สึก บุคคล และสถานการณCท่ี

กระตุ0นเตือนให0ตนเองไมLกลับไปใช0สารเสพติดอีก ดังนั้นผู0บำบัดต0องแนะนำให0ผู0ป=วยหาวิธีการจัดการกับ

สถานการณCเหลLาน้ีอยLางเหมาะสมโดยไมLต0องใช0สารเสพติด โดย  

 

1. ฝÕกการเผชิญปSญหาให0กับผู0ป=วย เพ่ือรับมือกับปSญหาที่เกิดขึ้นในระยะแรก ๆ ของการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม เชLน การเผชิญกับการเรียกร0องและความรู0สึกอยากสารเสพติด  

 

2. เตรียมพร0อมเมื ่อต0องเจอกับสถานการณCที ่เปEนตัวกระตุ 0น ผู 0ป=วยจะต0องสามารถหลีกเลี ่ยง

สถานการณCความเสี่ยงให0ได0 โดยผู0บำบัดต0องให0ข0อมูลในการหลีกเลี่ยงสถานการณCความเสี่ยงที่เปEนไปได0และ

ชLวยให0ผู0ป=วยฝÕกทักษะในการรับมือกับความท0าทายในการเปล่ียนนิสัยเดิมของตนเองให0ได0โดยส้ินเชิง  
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3. ฝÕกรับมือกับความคิดและพฤติกรรม (cognitive and behavioral) ในการจัดการกับสัญญาณเตือน

ของการกลับไปเสพซ้ำและสถานการณCที่มีความเสี่ยงสูง บางครั้งผู 0ป=วยมักมีข0อสงสัยในทัศนคติและการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองในขณะบำบัดฟ∫≤นฟู มักมีการปฏิเสธและการหาเหตุผลเข0าข0างตนเองซึ่งเปEน

ความเสี่ยงอยLางมากในการกลับไปเสพซ้ำ ผู0บำบัดจึงควรสอนผู0ป=วยเกี่ยวกับวิธีการระบุปSญหาที่เกิดขึ้นและ

รับมือกับความบิดเบือนของกระบวนการด0านความคิดตนเองให0ได0 

 

 4. การหากิจกรรมเสริมที่เปEนประโยชนCตLอสุขภาพกายและสุขภาพจิต เพราะผู0ป=วยมีวิถีชีวิตเกี่ยวข0อง

กับพฤติกรรมการใช0สารเสพติดเปEนสLวนใหญL จึงควรสอนผู0ป=วยเกี่ยวกับวิธีการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงวิถี

ชีวิตใหมLเพ่ือลดความต0องการใช0สารเสพติด  

 

5. ฝÕกการเรียนรู0วิธีการแก0ไขปSญหาจากประสบการณCจริงที่ผLานมาและการคิดเพื่อเป≠าหมายใหมLใน

อนาคต ความคาดหวังและการเตรียมความพร0อมลLวงหน0าเพื่อป≠องกันไมLให0เกิดความล0มเหลวในระหวLางทาง

ของการฟ∫≤นฟูสภาพ เพราะผู0ป=วยมักมีความคาดหวังและความต0องการสูงที่จะทำหน0าที่ได0อยLางสมบูรณCโดยไมL

เกิดข0อผิดพลาด หากมีปSญหาเกิดขึ้นผู0ป=วยมักคิดวLาตนเองทำไมLได0 ความคาดหวังในความสมบูรณCแบบอาจทำ

ให0เกิดความล0มเหลวในการฟ∫ ≤นสภาพได0 จึงควรมีการสนับสนุนให0ผู 0ป=วยเรียนรู 0วิธีการแก0ไขปSญหาจาก

ประสบการณCจริงท่ีผLานมาและมีเป≠าหมายใหมLในการเดินตLอไปข0างหน0า  

 

โปรแกรมการฝóกสติบำบัด (MBTC : Mindfulness – Based Therapy and Counseling)  

 

เนื่องจากในปSจจุบันประเทศทางฝS“งตะวันตกได0ให0ความสนใจในเรื่องของวิปSสสนามากขึ้น และทาง

การแพทยCเองก็ได0นำแนวคิดของ “สติบำบัด” มาพัฒนาเปEนโปรแกรม Mindfulness Based Stress 

Reduction (MBSR) สำหรับการบำบัดดูแลผู0ป=วยที่มีความเครียดจากโรคเรื้อรัง และโปรแกรม Mindfulness 

Based Cognitive Therapy (MBCT) สำหรับบำบัดดูแลผู0ป=วยโรคจิตเวช ควบคูLไปกับการใช0ยาเพื่อชLวยให0

ผู0ป=วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สLวนในประเทศไทยได0มีการใช0หลักพุทธธรรม หรือที่เรียกวLา จิตวิทยาแนวพุทธ 

(Buddhist psychotherapy) ซึ่งเปEนการนำหลักของ “สมาธิและสติ” มาใช0ในการบำบัดผู0ป=วยเชLนกัน โดยใน

ปW พ.ศ. 2559  กรมสุขภาพจิตได0นำแนวคิดการบำบัดจิตวิทยาแนวพุทธ (Buddhist psychotherapy) และ

โปรแกรมการฝÕกสติบำบัดของตLางประเทศที่มีหลักการของ CBT เปEนพื้นฐานมาผสมผสานเข0าด0วยกัน แล0ว

พัฒนาขึ ้นเปEนโปรแกรมการฝÕกสติบำบัด (MBTC : Mindfulness – Based Therapy and Counseling 

program) สำหรับการบำบัดผู0ป=วยที่มีโรคทางจิตเวชและผู0ติดสารเสพติดเพื่อให0มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยหัวใจ

สำคัญของโปรแกรมการฝÕกสติบำบัด MBTC คือ การมีสติ (mindfulness) และใช0สติเปEนเครื่องมือที่ชLวยให0

ผู0ป=วยไมLกลับไปเสพซ้ำอีก โดยเน0นที่การจัดการอารมณC ความทุกขC และความเครียดด0วยสติ พัฒนาจิตของ

ตนเองให0สามารถปลLอยวาง เกิดความคิดในเชิงบวกและตระหนักรู0คิด รู 0ทันกับสิ่งที่ควรทำและไมLควรทำ 

มากกวLาการปรับวิธีคิดและพฤติกรรมด0วยหลักการของ CBT เพียงอยLางเดียว โดยผู0ท่ีสามารถเข0ารับโปรแกรม
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การฝÕกสติบำบัด (MBTC) ได0 คือ ผู0ที่มีปSญหาสุขภาพจิตไมLวLาจะเปEนความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร0า และ

พฤติกรรมการเสพติด ตลอดจนปSญหาความไมLสุขสบายจากโรคทางกายเรื้อรัง โดยใช0ได0ทั้งกับผู0ป=วยและญาติ 

สามารถทำได0ในรูปแบบของการฝÕกรายบุคคล (individual) การฝÕกแบบกลุ Lม (group) และการฝÕกแบบ

ห0องเรียน (classroom) โดยโปรแกรมการฝÕกสติบำบัด (MBTC) จะครอบคลุมการฝÕกสติทั้ง 8 ด0าน  คือ สติใน

การรับรู0 สติในความคิด สติในการปลLอยวาง สติในการควบคุมอารมณC สติในการใครLครวญ สติในการสื่อสาร 

สติในการเมตตาให0อภัย และสติเปEนวิถี ซึ ่งสติเหลLานี้สามารถเกิดขึ้นได0โดยการหมั่นฝÕกสมาธิ ฝÕกการจับ

ความรู0สึกของรLางกายและติดตามความคิด ฝÕกการใช0ชีวิตอยLางมีสติระหวLางวันเปEนประจำทุกวัน เพราะการ

ทำซ้ำ ๆ อยLางตLอเนื่องจะทำให0เกิดวงจรการเรียนรู0ของสมองจนกลายเปEนความชำนาญ และเมื่อต0องเผชิญกับ

สถานการณCที่มีความเสี่ยงสูงตLาง ๆ จะสามารถเรียก “สติ” ออกมาใช0ได0อยLางถูกต0องและเหมาะสม ซึ่งการนำ

โปรแกรมการฝÕกสติบำบัด (MBTC)  มาใช0ในการบำบัดเพื่อลดพฤติกรรมการเสพสารเสพติดนั้นควรได0รับการ

บำบัด 8 ด0านดังน้ี  

  

ด0านที่ 1 การจัดการกับความว0าวุLนใจ เปEนการฝÕกสมาธิใช0การรับรู0ลมหายใจ เพื่อให0รู0ทันความไมLสบายใจ และ

ความอยากเสพสาร ชLวยลดความว0าวุLนใจ  

 

ด0านที่ 2 การดำเนินชีวิตอยLางมีสติ เปEนการฝÕกสติพื้นฐาน เน0นการรับรู0ถึงสิ่งที่กำลังทำ หลีกเลี่ยงปSจจัยเสี่ยง

หรือตัวกระตุ0น เพ่ือชLวยให0สามารถทำกิจกรรมตLาง ๆ ในชีวิตประจำวันได0อยLางเหมาะสมและปลอดภัย 

 

ด0านที่ 3 การปลLอยวางอารมณCและความรู0สึกอยากเสพที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ (focusing) และบนรLางกาย 

(body scan) เน0นการมีสติในการรับรู0ส่ิงท่ีเกิดข้ึนบนรLางกายและในจิตใจ 

 

ด0านท่ี 4 การรู0ทันความคิดและปลLอยวาง เปEนการฝÕกให0มีสติรู0ทันความคิดที่เกิดขึ้นอัตโนมัติโดยเฉพาะความคิด

ด0านลบ (Negative thought) และฝÕกปลLอยวางความคิดท่ีเกิดข้ึนได0  

 

ด0านท่ี 5 การทบทวนสัมพันธภาพใหมL เปEนการฝÕกสติให0รู0ทันความคิดและใครLครวญวLา ได0อะไรจากวิกฤติหรือ

ปSญหาเพ่ือเปล่ียนความคิดเชิงลบให0เปEนความคิดเชิงบวก (Positive thought) 

 

ด0านที่ 6 การสื่อสาร เน0นการฝÕกให0มีสติในการฟSงและพูด สร0างความตระหนักให0เห็นถึงปSญหาจากการสื่อสาร

ทางลบท่ีเกิดข้ึนโดยไมLรู0ตัว และชLวยให0ส่ือสารได0แบบใจถึงใจกับคนใกล0ชิดได0 

 

ด0านที่ 7 การเมตตาและให0อภัย  ฝÕกให0ใช0ใจที่สงบเผื่อแผLความรักความปรารถนาดีให0กับตนเองและผู0อื่น การ

เมตตาตนเองจะชLวยให0รู0สึกม่ันคงและเพ่ิมความม่ันใจพร0อมท่ีจะยอมรับความทุกขCท่ีเกิดข้ึนได0 และการ
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เมตตาผู0อื่นจะชLวยลดความขุLนเคืองใจและเปXดใจกว0างยอมรับผู0อื่นได0 ซึ่งจะสามารถชLวยลดภาวะ

เครียดแม0ในยามวิกฤติได0 

 

ด0านท่ี 8 สติเปEนวิถี เน0นการให0ฝÕกสติอยLางตLอเน่ืองเพ่ือสร0างความเข0มแข็งในจิตใจของเรา และสร0างพลังบวกให0

สามารถดำเนินชีวิตตLอไปได0 

 

จะเห็นวLาหลักการป≠องกันการกลับมาเสพซ้ำ (relapse prevention) ที ่ใช0ในโปรแกรมสติบำบัด 

(MBTC)  คือ การจัดการอารมณCหรือความรู0สึกที่รุนแรงและความเครียดที่เกิดขึ้น โดยมีกลไกที่ใช0การควบคุม

ส่ิงกระตุ0นเพ่ือการป≠องกันการกลับมาเสพซ้ำ 4 กลไก คือ  

 

1) หยุด ให0สงบหยุดอยูLท่ีลมหายใจของตนเอง  

 

2) ดู โดยการสังเกตความรู0สึกชัดเจนท่ีเกิดข้ึนบนรLางกายขณะมีความรู0สึกอยากเสพยาเข0ามากระทบจิตใจ  

 

3) รู0 ให0รู0ถึงความคิดลบท่ีเกิดข้ึนอัตโนมัติ การเปล่ียนแปลงของรLางกายและจิตใจท่ีเกิดจากความรู0สึก

ดังกลLาวและปลLอยวางความคิดลบ  

 

4) วาง คือ การยอมรับและปลLอยวางความรู 0สึกอยากเสพยาด0วยการทำกิจกรรมอื ่นและสร0าง

สัมพันธภาพใหมLๆ กับคนรอบข0างอยLางมีสติ   

 

กลไกดังกลLาวทำได0ด0วยการฝÕกสติ หรือท่ีเรียกวLา “สติบำบัด”  ซ่ึงสามารถชLวยพัฒนาสติได0ดังน้ี  

1) พัฒนาสมาธิซ่ึงเปEนรากฐานสำคัญของการฝÕกสติ  

2) พัฒนาสติทางกาย/สติในการใช0ชีวิตประจำวัน  

3) พัฒนาสติทางใจ  

4) พัฒนาสติรู0คิด  

5) พัฒนาสติเพ่ือปลLอยวางความคิดลบและมองหาความคิดบวกในแงLมุมใหมL  

6) พัฒนาสติในการส่ือสาร  

7) พัฒนาสติเมตตาตนเองและผู0อ่ืน และ  

8) วางแผนการปรับตัวในระยะยาวเพ่ือให0ดำเนินชีวิตได0ตLอไปโดยไมLพ่ึงสารเสพติด  

 

เมื่อฝÕกสติอยLางตLอเนื่องจะทำให0เกิดทักษะและความชำนาญในการพัฒนาจิตของตนให0สามารถ

จัดการกับอารมณCและความเครียดที่เกิดจากปSจจัยกระตุ0นทั้งภายในและภายนอกได0 นำไปสูLการขจัดความคิด

ทางลบที ่เกิดขึ ้นอัตโนมัติในใจ ทำให0รู 0ทันความคิดของตน สามารถปลLอยวาง ปรับตัวได0ดีขึ ้น สร0าง
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สัมพันธภาพและมีปฏิสัมพันธCที่ดีกับคนในสังคม สLงผลให0ความเครียดและความซึมเศร0าลดลงจนสามารถขจัด

ความรู0สึกอยากเสพสารลงได0ด0วย 

 

ผลของโปรแกรมการฝóกสติบำบัด (MBTC) ตlอการกลับมาเสพซ้ำ 

 

เมื่อปW พ.ศ. 2560 กรมสุขภาพจิตโดยนายแพทยCยงยุทธ วงศCภิรมยCศานติ์และคณะ ได0นำโปรแกรมการ

ฝÕกสติบำบัด MBTC ไปทดลองใช0ในผู0ที่ติดสุราในชุมชนทั่วประเทศไทยจำนวน 26 พื้นที่ พบวLา มีผู0เข0ารับการ

บำบัดเปEนผู0ด่ืมสุราจำนวน 548 ราย เปEนผู0ติดสุราจำนวน 206 ราย หลังการบำบัดเสร็จส้ิน 1 เดือน พบจำนวน

ผู0ท่ีสามารถงดด่ืมสุราได0จำนวน 420 ราย (คิดเปEนร0อยละ 76.6) และหลังการบำบัดเสร็จส้ิน 3 เดือนพบจำนวน

ผู0ที่สามารถงดดื่มสุราได0จำนวน 433 ราย (คิดเปEนร0อยละ 79.0) นอกจากนี้ยังพบจำนวนผู0ที่ตั้งใจจะงดดื่มสุรา

ตลอดชีวิต 156 ราย (คิดเปEนร0อยละ 28.5) 

 

เมื่อปW พ.ศ. 2563 ผู0เขียนได0ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝÕกสติบำบัด MBTC ตLอการลดจำนวน

การกลับมาเสพซ้ำของผู0เข0ารับการบำบัดการติดสารเมทแอมเฟตามีน พบวLา เมื่อทำการติดตามผลในกลุLมท่ี

ได0รับการฝÕกสติ MBTC จำนวน 35 คน เปEนเวลา 6 เดือน พบผู0ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยของการมีสติเพ่ิมขึ้นจำนวน 32 

คน (ร0อยละ 91.4) มีคะแนนเฉลี่ยของความเครียดลดลงจำนวน 29 คน (ร0อยละ 82.9) มีคะแนนเฉลี่ยของ

ความซึมเศร0าลดลงจำนวน 25 คน (ร0อยละ 71.5) มีคะแนนเฉลี่ยของความอยากเสพสารเมทแอมเฟตามีน

ลดลงจำนวน 25 คน (ร0อยละ 71.5) และตรวจไมLพบสารเสพติดในปSสสาวะจำนวน 30 คน (ร0อยละ 85.7) 

รวมถึงมีผลการประเมินอาการติดสารเสพติดรLวมกับการวินิจฉัยจากจิตแพทยCวLาไมLพบแนวโน0มในการกลับมา

เสพซ้ำจำนวน 30 คน (ร0อยละ 85.7) เชLนกัน ทั้งนี้อาจเกิดจากผู0ที่ได0รับการฝÕกสติจะมีสติทำให0รู0จักและเข0าใจ

ตนเองมากข้ึน จนทำให0สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองในการกลับไปเสพซ้ำได0  

 

ท้ังน้ีจากผลงานวิจัยของผู0เขียนและคณะ ท่ีพบวLาภาพรวมของคะแนนเฉล่ียความเครียด ความซึมเศร0า 

ความอยากเสพสารจะลดลงในชLวงระยะเวลา 6 เดือนของการติดตามผล แตLผลการตรวจพบสารเมทแอมเฟตา

มีนในปSสสาวะรLวมกับการวินิจฉัยของจิตแพทยCยังคงพบผู0ที่มีแนวโน0มกลับไปเสพซ้ำอยูLบ0างจำนวนประมาณ 3 

– 7 คนจาก 35 คน ในชLวงการติดตาม 2 สัปดาหC 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือนหลังจำหนLายกลับบ0าน แตLเม่ือ

สิ้นสุดการติดตามที่เวลา 6 เดือน พบวLามีเพียง 5 คน จาก 35 คนที่มีแนวโน0มการกลับไปเสพซ้ำ ทั้งนี้สาเหตุ

อาจเกิดจากผู0ป=วยไมLได0ทำการฝÕกสติอยLางตLอเนื่องตั้งแตLจำหนLายกลับบ0าน หรือได0ทำการฝÕกสติแตLไมLครบทั้ง 8 

ขั้นตอน ทำให0ขาดทักษะในการจัดการอารมณCและสิ่งกระตุ0นภายใน/นอกที่เข0ามากระทบจิตใจ ไมLสามารถ

ปรับตัวได0 ทำให0เกิดความเครียดและหันกลับไปเสพสารอีกคร้ัง  

 

ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ยังพบด0วยวLาสิ่งกระตุ0นที่ทำให0เกิดความเครียดอันเปEนสาเหตุให0กลับไปเสพซ้ำ 

ได0แกL การมีปSญหากับคนใกล0ชิด การเกิดความท0อแท0ไมLมีกำลังใจ  การไมLสามารถควบคุมอารมณCตนเองได0เม่ือ
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เกิดอารมณCรุนแรงหรือความอยากเสพสารขึ้น การมีโอกาสได0อยูLคนเดียวบLอย การขาดความกระตือรือร0น การ

ไมLมีงานไมLมีอาชีพ การไมLสามารถปรับตัวและยอมรับปSญหาได0 ซึ่งสอดคล0องกับการศึกษาหลายการศึกษาท่ี

พบวLา สติบำบัดเปEนเกราะป≠องกันที่สำคัญของการกลับมาเสพซ้ำ และจะมีประสิทธิผลเพิ่มขึ้นเมื่อหมั่นพัฒนา

สติอยLางตLอเนื่องเปEนประจำ ซึ่งกระบวนการติดตามผลอยLางตLอเนื่องหลาย ๆ ครั้งนี้เอง จะเปEนกลไกหนึ่งที่ชLวย

สนับสนุนให0ผู0ป=วยมีกำลังใจ เกิดความรู0สึกมั่นใจ เชื่อมั่นและเห็นคุณคLาในตนเอง สามารถปรับตัวและดำเนิน

ชีวิตประจำวันได0โดยหLางไกลจากการใช0สารเสพติดมากข้ึน  

 

ซึ่งทฤษฎีของการกลับมาเสพซ้ำ กลLาวไว0วLา ระยะเวลาในการติดตามผลที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดใน

การประเมินผลการกลับมาเสพซ้ำ คือ ชLวงระยะเวลา 6 เดือน – 1 ปWหลังได0รับการบำบัด แตLงานวิจัยท่ี

ทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสติบำบัดด0วยรูปแบบตLาง ๆ ตLอการลดจำนวนการใช0สารเสพติดนั้น มัก

มีการติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมในระยะเวลาที่ไมLนานนัก เชLน 1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน 4 เดือน และ 5 

เดือน ทั้งที่มีรายงานวLาในชLวงระยะเวลา 6 เดือน ถึง 1 ปWหลังเข0ารับการบำบัดจะพบการกลับมาเสพซ้ำได0มาก

ถึงร0อยละ 80-95 แตLในการศึกษานี้ผู0วิจัยได0ทำการติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมการฝÕกสติบำบัด MBTC 

นานถึง 6 เดือน และมีการติดตามประเมินผลเกือบทุกชLวงเวลาตามรูปแบบการติดตามของงานวิจัยอ่ืน ๆ ได0แกL 

ชLวงเวลา 2 สัปดาหC 1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนหลังสิ้นสุดโปรแกรมการบำบัด ทั้งนี้เพื่อเพิ่มความ

นLาเช่ือถือของผลการศึกษาและเปEนการพิสูจนCประสิทธิผลของโปรแกรมให0เห็นชัดเจนตามกลไกของการกลับมา

เสพซ้ำ และยังเปEนการป≠องกันความผิดพลาดของข0อมูลที่อาจเกิดขึ้นได0จากภาวะสมองติดยาในผู0ป=วยที่มี

ประวัติการเสพสารมานานกวLา 10 ปW เนื่องจากภาวะสมองติดยานี้จะทำให0พบคะแนนความอยากเสพสารหรือ

จำนวนการกลับไปเสพซ้ำสูงกวLาความเปEนจริงได0 ในชLวงเวลา 2 - 3 เดือนหลังเข0ารับการบำบัด 

 

ความสอดคล"องของโปรแกรมการฝóกสติบำบัด MBTC กับการศึกษากlอนหน"า 

 

ผลของโปรแกรมการฝÕกสติบำบัด MBTC ตLอการป≠องกันการใช0สารเสพติดซ้ำข0างต0นนั้น สอดคล0องกับ

หลายการศึกษากLอนหน0า เชLน การศึกษาของ Marianne T. Marcus ที่เชื่อวLาความเครียดเปEนตัวกระตุ0นท่ี

สำคัญในการทำให0กลับไปเสพติดซ้ำ แตLเมื่อทำการฝÕกสติด0วยรูปแบบ MBSR (Mindfulness-Based Stress 

Reduction) จะสามารถชLวยให0ผู0ป=วยมีสติรู0จักและเข0าใจตนเอง สามารถควบคุมและลดความเครียดที่เกิดข้ึน

ในชีวิตประจำวันได0สLงผลให0พบจำนวนการกลับไปใช0สารเสพติดลดลง Katie Witkiewitz  พบวLาการฝÕกสติด0วย

รูปแบบ MBRP (Mindfulness Based Relapse Prevention) ที่เน0นการฝÕกสติให0รู0ทันความคิดและอารมณC

ของตนเองจะสามารถชLวยควบคุมความคิดลบและความรู0สึกอยากเสพสารของตนเองได0สLงผลให0พบพฤติกรรม

การกลับมาเสพซ้ำลดลง การศึกษาของ Saeed Imani  พบวLา การฝÕกสติด 0วยร ูปแบบกลุ Lม MBGT 

(Mindfulness-Based Group Therapy) จะทำให0เกิดปฏิสัมพันธCที่ดีขึ้นภายในกลุLมสามารถชLวยเสริมสร0าง

ความมั่นใจ การให0กำลังใจซึ่งกันและกัน ทำให0ชLวยลดการตัดสินใจที่จะกลับมาเสพซ้ำได0  สLวน Caroline 

Vrana และ Sarah E Priddy พบวLา การฝÕกสติด0วยการทำสมาธิ (Mindfulness meditation: MM) จะสLงผล



FACTS AND FIGURES : ILLEGAL SUBSTANCES IN THAILAND 2021-2022 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  109 

โดยตรงตLอระบบสมองสLวนของความคิดและการตัดสินใจ ทำให0จิตสงบหยุดนิ่ง เข0าใจเป≠าหมายและความ

ต0องการของตนเอง รวมถึงเข0าใจวLาวิธีการกลับไปเสพสารซ้ำไมLใชLวิธีการที่สามารถนำตนเองไปสูLความสำเร็จ

ตามเป≠าหมายได0  

 

งานวิจัยที่ได0ทำการศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการฝÕกสติในการป≠องกันการกลับไปเสพซ้ำนั้นไมL

วLาจะเปEนรูปแบบใดก็ตาม สLวนมากนั้นจะมีวัตถุประสงคCที่คล0ายคลึงกัน คือ ต0องการลดสิ่งกระตุ0นทั้งภายใน

และภายนอกที่เปEนสาเหตุที่ทำให0กลับไปเสพซ้ำ ซึ่งเห็นได0จากงานวิจัยของ Marianne T. Marcus ที่กลLาววLา 

โปรแกรมการฝÕกสติด0วยรูปแบบ Mindfulness Based Stress Reduction : MBSR จะสามารถชLวยให0ผู0เสพ

สารรู0จักและเข0าใจตนเอง สLงผลให0ความเครียดลดลงและพบปริมาณการใช0สารเสพติดลดลง โดยมีหลักแนวคิด

วLา ความเครียดเปEนตัวกระตุ0นท่ีสำคัญในการทำให0เกิดพฤติกรรมการกลับไปใช0สารเสพติดซ้ำได0 ซึ่งสอดคล0อง

กับขั ้นตอนที ่1 และขั ้นตอนที ่ 2 ของโปรแกรมการฝÕกสติบำบัด MBTC ที ่เน0นการฝÕกสติให0จัดการกับ

ความเครียดและความว0าวุLนใจที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน โดยฝÕกให0มีสติเข0าใจและรู0ทันการดำเนินกิจวัตร

ประจำวันด0วยกิจกรรมภายนอก (กิจกรรมทางกาย) และกิจกรรมภายใน (สภาวะจิต) ของตนเองในทุกขณะ  

 

งานวิจัยของ Katie Witkiewitz พบวLา โปรแกรมการฝÕกสติรูปแบบ Mindfulness Based Relapse 

Prevention : MBRP สามารถชLวยลดการกลับมาเสพสารเสพติดซ้ำได0 โดยมีหลักคิดสำคัญ คือ การฝÕกให0มีสติ

รู0ทันความคิดและอารมณCของตนเองจะสามารถชLวยควบคุมความคิดลบและอารมณCความรู0สึกอยากเสพสาร

ของตนเองได0 ซ่ึงสอดคล0องกับการฝÕกสติของโปรแกรม MBTC ในข้ันตอนท่ี 3 ท่ีฝÕกให0มีสติในการรู0จักปลLอยวาง

ความคิดลบและอารมณCความอยากเสพสารลง และขั้นตอนที่ 4 ที่มีการฝÕกให0มีสติรู0ทันและปลLอยวางความคิด

ลบเพ่ือลดความคิดฟุ≠งซLานท่ีจะกลับไปเสพซ้ำอีก  

 

การศึกษาของ Saeed Imani พบวLา โปรแกรมการฝÕกสติในรูปแบบกลุLม Mindfulness-Based Group 

Therapy : MBGT ชLวยลดการกลับมาเสพซ้ำของผู0ที่เข0ารับการบำบัด โดยมีหลักคิดสำคัญ คือ แรงผลักดัน

ภายในกลุLมชLวยเสริมความมั่นใจและให0กำลังใจซึ่งกันและกันภายในกลุLม ซึ่งสอดคล0องกับการฝÕกสติของ

โปรแกรม MBTC ในขั้นตอนที่ 5 การทบทวนสัมพันธภาพใหมL และขั้นตอนที่ 6 การปรับการสื่อสารให0ดีขึ้นที่มี

การจัดกิจกรรมบำบัดแบบกลุLมให0ระบายความรู0สึกให0กำลังใจกัน การแลกเปลี่ยนประสบการณCเพิ่มความมั่นใจ

ซึ่งกันและกัน การฝÕกใช0สติในการใครLครวญสัมพันธภาพและการสื่อสารของตนเองกับคนใกล0ชิดโดยมีสมาชิก

กลุLมรLวมกันแสดงบทบาทสมมติ (role play) เพ่ือให0เกิดความเข0าใจในสัมพันธภาพตามความเปEนจริง และมีสติ

รู0เทLาทันการส่ือสารทางลบของตนเองท่ีเคยผิดพลาดในการพูดหรือการแสดงทLาทางท่ีไมLเหมาะสมออกไป  

 

สLวนการศึกษาของ Caroline Vrana และ Sarah E Priddy พบวLา โปรแกรมการฝÕกสติด0วยรูปแบบการ

ทำสมาธิ (Mindfulness meditation: MM) จะชLวยให0เข0าใจเป≠าหมายและความต0องการของตนเองแล0ว

สามารถนำมาพัฒนาทักษะการเผชิญปSญหาด0วยวิธีแบบใหมL ซึ่งสอดคล0องกับขั้นตอนที่ 7 และขั้นตอนที่ 8 ของ
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โปรแกรมการฝÕกสติบำบัด MBTC ที่ชLวยฝÕกให0มีสติรู0จักเป≠าหมายในชีวิตและยอมรับในตนเองเกิดการปลLอยวาง 

ให0อภัยตนเองและเมตตาผู0อื่น ทำให0มีการตัดสินใจในการเผชิญปSญหาแบบใหมLที่ไมLใช0การประชด การโทษ

ตนเองหรือผู0อื่นด0วยวิธีการกลับไปเสพซ้ำ ซึ่งจะเห็นวLาโปรแกรมการฝÕกสติบำบัด MBTC ได0นำหลักแนวคิดท่ี

สำคัญของโปรแกรมการฝÕกสติรูปแบบตLาง ๆ มาบูรณาการไว0ในทุกขั้นตอนของการฝÕกสติ ซึ่งนับวLาเปEนจุดเดLน

ของโปรแกรมฯ ที่อาจกลLาวได0วLาโปรแกรมการฝÕกสติบำบัด MBTC เปEนอีกโปรแกรมที่จะสามารถชLวยลดส่ิง

กระตุ0นท้ังภายในและภายนอกท่ีมีผลตLอการกลับมาเสพซ้ำได0อยLางครอบคลุม  

 

สรุป 

จากที่กลLาวมาข0างต0น แม0วLาจะมีผลการศึกษาจำนวนมากที่แสดงให0เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรม

การฝÕกสติตLอการลดการกลับมาเสพสารเสพติดซ้ำแล0ว แตLในปSจจุบันก็ยังไมLคLอยพบการนำโปรแกรมการฝÕกสติ

บำบัดเข0ามามีสLวนรLวมในการบำบัดผู0ท่ีติดสารเสพติดอยLางจริงจังเทLาไรนัก ท้ังน้ีผู0เขียนเห็นวLารูปแบบการบำบัด

ผู0ติดสารเสพติดในปSจจุบันยังไมLได0เน0นการฝÕกใช0สติในการดำเนินชีวิตประจำวันเทLาที่ควร ซึ่งอาจทำให0ผู0เข0ารับ

การบำบัดยังไมLมีแนวทางท่ีชัดเจนในการเผชิญปSญหากับความคิดอัตโนมัติด0านลบ ปSญหาทางอารมณCและความ

อยากเสพสารที่เกิดขึ้น และเมื่อผู0เข0ารับการบำบัดได0รับการจำหนLายกลับบ0าน ซึ่งต0องไปเผชิญกับปSจจัย

แวดล0อมที่สามารถกระตุ0นจนกLอให0เกิดความเครียด ความซึมเศร0าได0นั้น ก็นับเปEนความเสี่ยงอยLางมากในการ

นำไปสูLการกลับไปเสพซ้ำ หากไมLได0รับการฝÕกให0เรียนรู 0ในการเกิดทักษะควบคุมความคิดหรือปลLอยวาง

ความรู0สึกเหลLาน้ันได0อยLางมีสติ 
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บทที่ 14 บุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และภาคประชาสังคม กับการจัดการปlญหาสารเสพติด 
โดย แพทยKหญิงรัศมน กัลยาศิริ  

นางสาว กนกวรรณ ดัดวัตรK  

และ นางสาว ธิติมา ดวงสนิท 

 
บทนำ 

บุคคลกลุLมเสี่ยงตLอการเริ่มใช0สารเสพติดที่อาจกLอให0เกิดผลกระทบได0สูงตามมา คือ เด็กและเยาวชน

ที่อยูLในชLวงวัยรุLน องคCการอนามัยโลก ให0คำนิยามวLาวัยรุLน คือผู0ที่อยูLในชLวงอายุ 10-19 ปW  โดยวัยรุLนเปEนวัยที่มี

การเปลี่ยนแปลงพัฒนาการทางรLางกาย เพศ จิตใจ สังคม เปEนวัยกึ่งกลางระหวLางเด็กที่ยังต0องพึ่งพาครอบครัว

กับวัยผู0ใหญLที่ใช0ชีวิตอยLางอิสระ เปEนชLวงท่ีสมองสLวนหน0า (prefrontal cortex) ที่ทำหน0าที่คิดวิเคราะหC 

แยกแยะ และยับยั้งชั่งใจนั้น ยังพัฒนาได0ไมLเต็มท่ี ตLางกับสมองสLวนอารมณC (ภาพที่ 1) (1) ทำให0เมื่อวัยรุLนต0อง

เผชิญกับสถานการณCยากลำบาก วัยรุLนจึงมักจะตัดสินใจด0วยอารมณCมากกวLาเหตุผล ท้ังน้ี พฤติกรรมการใช0สาร

เสพติดจัดเปEนพฤติกรรมเสี่ยงอันดับต0นท่ีสามารถสLงผลกระทบทำให0เกิดปSญหาอื่น ๆ ได0อีกมาก เชLน เพิ่มความ

เสี่ยงของปSญหาสุขภาพจิต พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ อุบัติเหตุทางถนน การเจ็บป=วย การเรียนไมLจบ หรือการ

เสพติดสารจนเกิดการใช0สารตLอเนื่องจนไปถึงวัยผู0ใหญL และปSญหาทางจิตใจ การทำร0ายตัวเอง ปSญหาการเสพ

ติดนั้นมักจะเริ่มต0นตั้งแตLชLวงวัยรุLน และชLวงอายุท่ี “เร่ิม” มีการติดบุหรี่ สุรา กัญชา ครั้งแรกจะมีสัดสLวนท่ีสูง

ท่ีสุดในชLวงเด็กวัยรุLนนั่นเอง วัยรุLนจึงเปEนชLวงวัยที่สำคัญที่หากวัยรุLนไมLได0รับการดูแลที่ดีเพียงพอจากครอบครัว 

โรงเรียน ตลอดจนชุมชนและสังคม ก็อาจจะทำให0เกิดการทำพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุLน เชLน การขับข่ีอยLาง

ประมาท การมีเพศสัมพันธCโดยไมLป≠องกัน การทะเลาะวิวาท การกระทำผิดกฎหมาย การลักขโมย และการใช0

สารเสพติด ตามมา 

 

  

ภาพท่ี 1 แสดงการพัฒนาของสมองมนุษยCต้ังแตLอายุ 5 ปW ถึงอายุ 20 ปW : สีน้ำเงินบLงถึงบริเวณท่ีสมองมีการ

พัฒนา จะเห็นได0วLาเม่ืออายุ 20 ปW สมองสLวนหน0ายังมีบริเวณท่ียังพัฒนาได0ไมLเต็มท่ี (พ้ืนท่ีในวงกลม) (1) 
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บทบาทและผลกระทบของครอบครัวตlอปÜญหาสารเสพติดและแนวทางการจัดการ 

 

จากการสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2558 ซ่ึงได0ทำการสำรวจนักเรียนช้ัน ม.1- 

ม.6 อายุ 13-17 ปW พบวLา 1 ใน 5 หรือร0อยละ 22 มีการดื่มสุราในเดือนที่ผLานมา โดยมีถึงกวLาครึ่งหนึ่ง หรือ

ร0อยละ 54.8 ของนักเรียนท่ีเริ่มดื่มกLอนอายุ 14 ปW ทั้งน้ี ร0อยละ 6.6 เคยใช0กัญชา และร0อยละ 4.4 เคยใช0เมท

แอมเฟตามีน (2) โดยในประเทศสหรัฐอเมริกา ได0ทำการสำรวจ The 2019 US National Survey on Drug 

Use and Health (NSDUH) ในวัยรุLน อายุ 12-17 ปW พบวLา ประมาณร0อยละ 4.9  มีการดื่มสุราหนัก (binge 

drinking) และร0อยละ 8.7 มีการใช0สารเสพติดผิดกฎหมาย (3) โดยกัญชาเปEนสารเสพติดผิดกฎหมายท่ีมีการใช0

มากท่ีสุด ซ่ึงเหตุผลหลักของการใช0สารเสพติดในวัยรุLน มีได0ต้ังแตL เพ่ือเข0ากลุLม เพ่ือให0รู0สึกดี เพ่ือให0คลายเศร0า/

เครียด เพื่อเพิ่มการทำงานให0ดีขึ้น หรือ เพื่อทดลอง เนื่องจากวัยรุLนอยูLในวัยอยากรู0อยากทดลอง ดังเชLน

การศึกษาเพื่อหาสาเหตุการใช0กระทLอมในกลุLมวัยรุLนอายุ 13-19 ปW ในตLางประเทศ พบวLาร0อยละ 41.3 ใช0

เพราะเพื่อนชวน ร0อยละ 16.4 ใช0เพราะคิดวLาจะสุขภาพดี ร0อยละ 14.8 ใช0เพราะชLวยเรื่องอาการปวด และ

ร0อยละ 11.5 ใช0เพราะอยากได0รับการยอมรับจากเพ่ือน เปEนต0น (4) 

ซึ ่งหนึ ่งในปSจจัยเสี ่ยงในการเกิดปSญหาจากการใช0สารเสพติดในวัยรุ Lนนั ้น นอกจากจะเปEนด0าน

พัฒนาการของสมอง รวมถึงโรคทางจิตเวช ปSญหาการศึกษา การเข0าถึงสารเสพติดได0งLาย และการคบเพ่ือนแล0ว 

ปSญหาครอบครัวและประวัติการใช0สารเสพติดของคนในครอบครัว ก็เปEนปSจจัยหลักที่สำคัญเนื่องจากครอบครัว

เปEนหนLวยทางสังคมหนLวยแรก ดังนั้น สิ่งแวดล0อมในครอบครัวนับตั้งแตLเกิดมายLอมมีความสำคัญกับการสร0าง

บุคคลให0เปEนไปตามแบบฉบับของครอบครัว หากครอบครัวสามารถทำหน0าท่ีได0อยLางสมบูรณCแบบ ก็จะสามารถ

สร0างปSจจัยป≠องกันการใช0สารเสพติดของวัยรุLนได0 โดยหน0าที่หลักของครอบครัว ประกอบด0วย การแก0ปSญหา 

การสื่อสาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณC การควบคุมพฤติกรรม และการมีสLวนรLวมทางอารมณC ซึ่งมี

การศึกษาพบวLา การมีสLวนรLวมของครอบครัวที่มากกวLาจะทำให0เด็กมีปSญหาพฤติกรรมน0อยกวLา ดังนั้นการเลี้ยง

ดูท่ีดีของครอบครัวก็จะสามารถเปEนเกราะป≠องกันการใช0สารเสพติดและปSญหาพฤติกรรมอ่ืน ๆ ได0 (5) 

 

โดยหลักการทั่วไปในการจัดการปSญหาสารเสพติดในวัยรุLนนั้น ประกอบด0วยการได0รับการดูแลอยLาง

เร็วที่สุด และถึงแม0วLาการใช0สารของวัยรุLนจะยังไมLถึงขั้นติดสารแตLก็ควรให0กระบวนการวิธีการดูแลจัดการ

ปSญหาตามมาตรฐานสากล เชLน การทำการบำบัดทางพฤติกรรม (behavioral therapies) รLวมด0วยโดยไมLควร

ปลLอยทิ้งปSญหาไว0 เพราะอาจจะนำมาซึ่งปSญหาพฤติกรรมเสี่ยงและการติดสารตLอไปได0ในอนาคต ทั้งนี้ ทุกคร้ัง

ท่ีมีเด็กวัยรุ Lนมาใช0บริการทางด0านสุขภาพควรมีการคัดกรองเรื ่องการใช0สารเสพติดเสมอ นอกจากน้ี 

กระบวนการทางกฎหมาย หรือแรงผลักดันจากครอบครัว ก็จัดเปEนบทบาทสำคัญตLอการเข0าสูLกระบวนการ

รักษาและรับความชLวยเหลือ เนื่องจากเด็กวัยรุLนสLวนมากมักไมLอยากเข0ารับการบำบัดด0วยตนเอง ครอบครัว

และชุมชนยLอมมีสLวนสำคัญอยLางยิ่งตLอการรักษา และเมื่อเด็กวัยรุLนได0เข0าสูLกระบวนการบำบัดแล0ว ควรให0การ

บำบัดรักษาท่ีออกแบบมาให0เหมาะสมที่มีลักษณะเฉพาะกับแตLละบุคคล และครอบคลุมทุกด0านของชีวิตวัยรุLน 
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เชLน การเรียน เพื่อน ที่พักอาศัย สุขภาพกายสุขภาพจิต โดยไมLได0มุLงแตLเรื่องการหยุดใช0สารแตLเพียงอยLางเดียว 

อีกทั้งการให0ความสำคัญกับปSญหาทางสุขภาพจิต และโรคติดตLอทางเพศสัมพันธC เชLน เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ 

ก็เปEนส่ิงสำคัญ และควรมีการติดตามการดูแลตLอเน่ืองในระยะยาว 

 

นอกจากการเลี้ยงดูของพLอแมLจะมีผลตLอพฤติกรรมของคนในครอบครัวแล0ว พฤติกรรมการใช0สารเสพ

ติดของวัยรุLนยLอมสLงผลกระทบกลับมาตLอพLอแมLได0ด0วย โดยผลกระทบตLอพLอแมL/ผู0ปกครองที่อาจเกิดขึ้น เชLน 

ความเครียด ปSญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต ความรู0สึกเปEนตราบาปจากการมีคนในครอบครัวใช0สารเสพติด 

การแยกตัวออกจากสังคม คุณภาพชีวิตที่ลดลง และมีการเพิ่มภาระทางเศรษฐกิจและสังคมในผู0ปกครองที่ต0อง

ดูแลเด็กที่มีการใช0สารเสพติดในครอบครัว ดังนั้น พLอแมLหรือผู0ดูแลก็ควรได0รับการประเมินถึงผลกระทบเหลLาน้ี

ด0วยจากผู0ให0บริการการบำบัดรักษา ไมLวLาจะเปEนในด0านสุขภาพกาย สุขภาพจิต หรือสังคม รวมถึงอาจเสนอให0

ความชLวยเหลือ เชLน จัดอบรมให0ความรู0ในเรื่องที่พLอแมLมีปSญหา การให0ข0อมูลเกี่ยวกับการทำกลุLม  หรืออาจ

จำเปEนต0องใช0การบำบัดแบบครอบครัวซ่ึงเปEนวิธีการท่ีเข0มข0นข้ึนตLอไป  

 

ซึ่งการบำบัดแบบครอบครัวเปEนการปรับปฏิสัมพันธCและความสัมพันธCภายในครอบครัว เชLน การ

มุLงเน0นไปที่การดูแลสภาพจิตใจของผู0ดูแลเปEนหลัก การมุLงเน0นไปที่การเพิ่มโอกาสการเข0ามารับการรักษาของผู0

มีปSญหาการเสพติดโดยเน0นที่พLอแมLผู0ปกครองท่ีจะสอนทักษะการสื่อสาร ทักษะการปรับพฤติกรรม และการ

ชักชวนให0บุตรเข0ามาสูLการรักษา และการที่พLอแมLผู 0ปกครองเข0าไปเปEนสLวนหนึ่งของการรักษาในรูปแบบ

ครอบครัวบำบัด ได0แกL Multisystematic therapy (MST), Multidimensional family therapy (MDFT), 

Brief strategic family therapy (BSFT) เปEนต0น ซึ ่งการบำบัดเหลLานี ้จะได0ผลลัพธCที ่ดีกวLาการไมLได0ให0

ครอบครัวเข0ามามีสLวนรLวม เชLน สามารถเพิ่มการมีสLวนรLวมและการคงอยูLในการรักษาได0มากกวLา  มีการลดลง

ของการใช0สารที่สิบสองเดือนหลังรับการรักษาได0มากกวLา และมีการลดลงของพฤติกรรมไมLพึงประสงคCได0

มากกวLากลุLมท่ีไมLได0รับการบำบัดท่ีให0ครอบครัวเข0ามามีสLวนรLวม (6) 

 

ภาคชุมชน และประชาสังคมกับการใช"ชุมชนเปöนศูนยKกลางในการปîองกันและแก"ไขปÜญหาสารเสพติด 

 

ปSญหาสารเสพติดเปEนปSญหาที่ซับซ0อนเชื่อมโยงกับปSญหาอื่นอยLางแยกไมLออก ต0องอาศัยความเข0าใจ

ปSญหาโครงสร0างพ้ืนฐานของแตLละบุคคลท่ีเข0าไปเก่ียวข0องกับสารเสพติด และคนในครอบครัวและชุมชน ดังน้ัน 

การแก0ไขปSญหาจึงต0องอาศัยภาคีความรLวมมือจากทุกภาคสLวนเข0ามาชLวยกันอยLางจริงจังและตLอเนื่อง ดัง

สถานการณCและข0อเท็จจริงท่ีค0นพบจากการปฏิบัติงานในระดับพ้ืนท่ี ดังน้ี (7) 

 

• ปSญหาสารเสพติดในกลุLมเด็กและเยาวซน โดยพบวLาเด็กที่เข0าสูLวงจรปSญหาสารเสพติดมีอายุลดน0อยลง 

มักเปEนเด็กที่มีปSญหาครอบครัวพLอแมLแยกทางกันหรือต0องไปทำงานในเมืองใหญLทำให0เด็กถูกทิ้งไว0ให0

ผู0สูงอายุเลี้ยงอาจเกิดชLองวLางระหวLางวัยที่เข0าไมLถึงกันได0จนนำไปสูLการเกิดปSญหาความสัมพันธCใน
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ครอบครัว เมื่อเด็กเข0าเรียนบางคนก็อาจไปตกอยูLในสถานะ “เด็กหลังห0อง” ซึ่งไมLได0รับความสนใจ

และให0ความสำคัญจากระบบการศึกษามากนัก เมื่อเด็กมาอยูLในชุมชนก็อาจกลายเปEนเด็กที่ถูกลืม ไมL

มีบทบาทหรือไมLสามารถสLงเสียงให0ใครได0ยินวLาเขามีปSญหา รวมถึงไมLมีพื้นที่สำหรับเขา และสุดท0าย

สถานการณCก็จะผลักให0เด็กบางคนเข0าไปสูLวงจรสารเสพติดโดยเริ่มจากไมLอยากเรียน จับกลุLม สูบบุหร่ี 

ดื่มเหล0า แตLงรถ ขี่รถซิ่ง ออกเที่ยวตอนกลางคืนเจอเพื่อนรุLนพี่ และเข0าไปเกี่ยวข0องกับสารเสพติดผิด

กฎหมายในที่สุด พร0อมทั้งยกระดับพฤติกรรมในการทำผิดจากเสี่ยงการเพียงการใช0สาร ไปเปEนการ

ขายรายยLอย จนบางคนผันตัวไปเปEนผู0ครอบครองและจำหนLายสารเสพติดผิดกฎหมายในท่ีสุด 

 

• ปSญหาสารเสพติดเปEนปSญหาเชิงโครงสร0าง ซึ่งในหลายชุมชนมีครอบครัวที่มีต0นทุนต่ำและสถานะทาง

เศรษฐกิจที่ติดลบ จากปSญหาการลงทุนทำการเกษตรหรือการประกอบอาชีพแล0วขาดทุน เกิดหนี้สิน

เปEนจำนวนมากและจำเปEนที่ต0องมีคLาใช0จLายหนี้ธนาคาร หนี้นอกระบบ หนี้ไฟแนนซC ตลอดจนไปถึง

คLาใช0จLายให0ลูกที่กำลังศึกษา สLงผลให0เกิดการตัดสินใจที่ผิดพลาดเข0าไปเกี่ยวข0องกับวงจรสารเสพติด

ในหลายรูปแบบพฤติกรรม โดยสLวนมากท่ีพบ คือ การใช0สารเพื่อการทำงาน และพบอีกหลายคน

ยกระดับพฤติกรรมไปสูLการรับจ0างขนยา และค0ายาเสพติดได0 

 

• การเข0าถึงสารเสพติดที่งLายขึ้น ราคาถูกลง และการซื้อขายออนไลนCรูปแบบใหมL โดยยาบ0าและไอซC ซ่ึง

เปEนสารเสพติดในกลุLมเมทแอมเฟตามีนจัดเปEนสารที่เด็กเยาวชนในระดับพื้นที่ชุมชนเข0าไปเกี่ยวข0อง

มากท่ีสุดและสร0างความหนักใจให0กับคนในชุมชน ราคาขายปลีกของยาบ0าเฉล่ียเม็ดละไมLถึง 100 บาท 

(ในบางพื้นที่มีราคาที่ถูกมากเพียงไมLกี่สิบบาท) ราคาไอซCมีแนวโน0มลดลงกรัมละไมLถึง 1,000 บาท 

สLงผลให0เยาวซน และกลุLมผู0เสพเข0าถึงสารเหลLาน้ีได0งLายยิ่งขึ้น และมีพฤติกรรมเพิ่มปริมาณการเสพตLอ

ครั้งมากขึ้น ในกลุLมที่มีการใช0สารเสพติดติดตLอเปEนระยะเวลานานมีการสLงผลทำให0เกิดอาการทางจิต

เวช ทำให0หลายชุมชนมีความหนักใจเพราะยังไมLมีการดูแล รักษา และการติดตามที่เปEนระบบที่อยูLใน

พื้นท่ี นอกจากนี้ ยังมีความสุLมเสี่ยงที่จะมีระบบการซื้อขายสารเสพติดออนไลนCท่ีอาจเข0ามาแทนที่การ

ซื้อขายแบบดั้งเดิม เชLน เทคโนโลยีทางการเงินรูปแบบใหมL เมื่อคนเข0าถึงอินเทอรCเน็ตได0มากข้ึน 

สัดสLวนการเริ่มซื้อสารเสพติดทางโลกออนไลนCก็เพิ่มขึ้นด0วยเปEนสิบเทLาระหวLางปW ค.ศ.2009 ถึงปW ค.ศ.

2017 จากข0อมูลในตLางประเทศ และอาจมีการใช0ระบบการเงินที่ไมLรวบอำนาจแตLตรวจสอบที่มาและ

ที ่ไปยาก เชLน เหรียญดิจิตอล (cryptocurrency) อยLาง "bitcoin" (บิตคอยนC) ซึ ่งทำให0การเกิด

ธุรกรรมทางการเงินระหวLางปSจเจกบุคคลได0โดยตรง โดยเก็บข0อมูลใน blockchain ซึ่งเปEนเสมือนตัว

กลLองข0อมูลที่บันทึกธุรกรรม และสามารถเปXดบัญชีได0โดยไมLต0องระบุตัวตนแตLจะมีรหัสของสกุลเงินท่ี

ถือไว0 จึงเปEนระบบที่ทำให0เกิดความเปEนสLวนตัว และเปEนชLองทางปกปXดของธุรกรรมทางการเงินที่มี

การนำมาใช0ในการค0ายาได0 (8) 
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• ความอึดอัดใจของภาคประชาชนตLอรูปแบบวิธีการแก0ไขปSญหาของเจ0าหน0าที่รัฐ โดยผู0นำชุมชนและ

ภาคประซาชนหลายพื้นที่ที่มีความตั้งใจ อยากแก0ไขปSญหาและมีใจอาสาทำงานป≠องกันและแก0ไข

ปSญหาสารเสพติดอาจมีความรู 0สึกหนักใจ จากการท่ีเจ0าหน0าที ่ใช0อำนาจหน0าที ่และชLองวLางทาง

กฎหมายไปในทางที่ผิด เชLน การสุLมตรวจปSสสาวะเยาวซนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงแตLเมื่อพบวLามีสารเสพ

ติดแล0ว แทนที่จะสLงตัวเพื่อเข0าสูLกระบวนการบำบัดรักษาหรือแจ0งผู0ปกครองเพื่อหาทางออกรLวมกัน 

แตLกลับเรียกรับเงิน และมีหลายพื้นที่ประสบปSญหาเจ0าหน0าที่จับกุมเด็กและเยาวชนที่มีพฤติกรรมค0า

ยาเสพติดรายยLอย แตLได0ใช0อำนาจของความเปEนเจ0าหน0าที่รัฐขอความรLวมมือ (บังคับ) ให0เด็กเปEนสาย

ของเจ0าหน0าท่ีเพ่ือลLอซ้ือจากผู0ค0ายาโดยไมLคำนึงถึงความปลอดภัยและสิทธิของเด็กเยาวชน เปEนต0น (7) 

นอกจากนี้ พบวLาปSจจัยที่ทำให0ไมLประสบความสำเร็จในการจัดการปSญหาสารเสพติดที่ผู0ใช0สารเองก็ไมL

อยากเลิก หรือครอบครัวไมLให0ความรLวมมือแล0ว  บางหนLวยงานที่เกี่ยวข0องไมLได0ให0ความรLวมมือกับ

ภาคประชาสังคม โดยอาจปลLอยให0เปEนหน0าที่ของชุมชน ทำให0ทีมงานเสี่ยงอันตรายกับผู0ค0ารายใหญL

และรายยLอย และผู0ใช0สารสLวนใหญLเองก็กังวลเรื่องความปลอดภัย อีกทั้ง คนในชุมชนมีการมองการใช0

สารเสพติดวLาเปEนเร่ืองปกติแม0เจ0าหน0าเองก็ไมLสามารถจัดการปSญหา โดยไมLมีแรงจูงให0คนใช0สารมาเข0า

รLวมกระบวนการรับความชLวยเหลือ อยLางไรก็ตาม แม0เม่ือพบผู0ใช0สารท่ีต0องการรับการบำบัดรักษาแล0ว 

แตLก็ยังขาดระบบการสLงตLอไปรักษาท่ีมีการดำเนินการท่ีชัดเจน เปEนต0น 

 

อยLางไรก็ดี การแก0ไขปSญหาสารเสพติดต0องอาศัยการมีสLวนรLวมจากครอบครัวและชุมชนจึงจะสำเร็จ

ผู0คนในสังคมสLวนใหญLคิดวLาการแก0ไขปSญหาเหลLาน้ีเปEนบทบาทหน0าท่ีของภาครัฐเพียงฝ=ายเดียว มิได0เห็นวLาเปEน

ปSญหาของตน (7) อีกทั้งการที่สารเสพติดมีความเกี่ยวข0องกับผู0มีอิทธิพลอาจทำให0ประชาชนในสังคมเกิดความ

หวาดกลัวไมLกล0าเข0ามามีสLวนรLวมในการป≠องกันและแก0ไขปSญหาจัดเปEนความท0าทายในการดำเนินการ

แก0ปSญหาสารเสพติดในพ้ืนท่ี ความท0าทายอีกประการของการแก0ไขปSญหาสารเสพติดก็คือการปรับทัศนคติของ

คนในชุมชน-สังคม ซึ่งสLวนใหญLยังตีตราและมีอคติตLอผู0ใช0สารเสพติดวLาเปEนคนไมLดี อยLางไรก็ตาม การพยายาม

ลดมายาคติดังกลLาวก็ต0องประกอบกับการสร0างความเข0าใจที่ถูกต0องเกี่ยวกับสารเสพติดอยLางมีหลักฐานและมี

เหตุมีผลในการทำให0เกิดทัศนคติวLาสารเสพติดเปEนสิ่งที่มีผลกระทบและกLอให0เกิดอันตรายตLอผู0ใช0สารเองและ

คนรอบข0างได0 การมีทัศนคติดังกลLาวโดยไมLให0เกิดการมีอคติตLอผู0ใช0สาร จะทำให0ป≠องกันการใช0สารเสพติดในวง

กว0าง ป≠องกันการเกิดผลกระทบตามมาทั้งทางด0านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล0อมและอื่น ๆ ตั้งแตL

ครอบครัว ชุมชน และสังคม และสามารถใช0เปEนทางออกให0กับสังคมในระยะยาวได0 ทั้งนี้ การแก0ปSญหาควรท่ี

จะมุLงเน0นไปที่ตัวคนไมLใชLที่ตัวยา โดยใช0บทเรียนจากพื้นท่ี-ชุมชน-แกนนำ เปEนข0อมูลตัวอยLางต0นทาง เนื่องจาก

ปSญหาสารเสพติดเปEนปSญหาหางสังคมและโครงสร0างที่เชื่อมโยงกับปSญหาอื่น โดยไมLได0เปEนเพียงเฉพาะปSญหา

อาชญากรรมที่จะใช0มาตรการปราบปรามหรือการบังคับใช0กฎหมายเพียงอยLางเดียวเทLานั้น จำเปEนต0องอาศัย

มาตรการเชิงสังคมและโครงสร0างอ่ืน ๆ ประกอบไปด0วยกัน  
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สรุป 

ปSญหาการเสพติดไมLใชLเปEนเพียงปSญหาเฉพาะตัวของคนที่ใช0สาร แตLเปEนปSญหาของครอบครัวด0วย 

และบางครั้งในทางกลับกันปSญหาของครอบครัวก็สLงผลตLอปSญหาการเสพติดของคนที่ใช0สารด0วย ดังนั้นผู0

ให0บริการทางสาธารณสุขควรประเมินครอบครัวอยLางรอบด0านและให0การชLวยเหลือครอบครัวรLวมด0วย โดยมี

หลักฐานทางวิชาการสนับสนุนวLาการดูแลครอบครัวรLวมไปกับการให0การบำบัดรักษานั้นสามารถทำให0

ผลการรักษาดีข้ึนกวLาการดูแลเพียงผู0ใช0สารเพียงอยLางเดียว ท้ังน้ี วัยรุLนเปEนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงในหลายด0าน

ไมLวLาจะเปEนรLางกาย สมอง สังคม จิตใจ โดยการเข0าใจถึงพัฒนาการของวัยรุLนจะชLวยให0เข0าใจปSญหาของวัยรุLน

ได0ดีข้ึน สำหรับการดูแลปSญหาสารเสพติดในภาคประชาสังคม พบปSญหาสารเสพติดเปEนปSญหาตLอยอดโดยเกิด

มาจากปSญหาพื้นฐานทางสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี ปSจเจกบุคคล รวมไปถึงปSญหาในระดับครอบครัว โดย

ทางรัฐควรให0บทบาทในภาคประชาชนมากขึ้นในการรLวมแก0ไขปSญหา ทั้งนี้ โลกเกิดการเปลี่ยนแปลงอยLาง

รวดเร็ว จึงอาจพบข0อจำกัดทั้งในด0านการป≠องกัน ปราบปราม เชLน การซื้อขายสารเสพติดในบางพื้นที่ที่มีความ

แยบยลมากขึ้นและมีการซื้อขายทางออนไลนCมากขึ้น ทั้งนี้ ปSจจัยโดยรวมที่เปEนปSจจัยสำคัญที่ทำให0งานภาค

ประชาสังคมเกิดความสำเร็จได0คือการท่ีผู0นำลงมือทำเองและมีผู0นำและชุมชนท่ีมีความเข0มแข็งน่ันเอง 
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และแก0ไขปSญหายาเสพติด. งานประชุมรับฟSงความคิดเห็นเกี่ยวกับปSญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการ
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บทที่ 15 กฎหมายใหม\ จุดเปลี่ยนทิศทางสารเสพติดผิดกฎหมายของประเทศไทย 
โดย ดร.นายแพทยKมูฮัมมัดฟาหKมี ตาเละ 

 

บทนำ 

 

เดิมทีนโยบายยาเสพติดในยุคกLอนรัฐชาตินั้นไมLเคยมีมากLอน ในอดีตกาลนั้นระเบียบสังคมที่พูดถึงส่ิง

เสพติดนั้นมักจะเปEนระเบียบสังคมที่มีรากฐานจากศาสนา และประเด็นสำคัญที่ศาสนาเข0ามามีบทบาทในการ

จัดการสิ่งเสพติด ณ สมัยอดีตนั้นเปEนเพราะฤทธิ์มึนเมาของมันมากกวLาฤทธิ์เสพติด ไมLวLาจะเปEนศาสนาพุทธ 

อิสลาม หรือ คริสตC ซึ่งเปEนศาสนาสำคัญของโลกที่มีอายุมากกวLา 1,000 ปWขึ้นไป ทั้งสามศาสนานี้ได0สั่งห0ามส่ิง

เสพติด (ตามนิยามปSจจุบัน) ด0วยเหตุผลเพราะความมึนเมา (1)  ไมLใชLเพราะมันเปEนสิ่งที่ใช0แล0วต0องใช0ซ้ำใน

ปริมาณมากขึ้น คำวLาเสพติดนั้นแทบไมLมีการกลLาวถึงมากLอนเลยในประวัติศาสตรCจนถึงยุคสมัยหนึ่งที่เริ่มมี

การค0าและคมนาคมทางเรือที่ดีขึ้น สLงผลให0เกิดการแลกเปลี่ยนสินค0ากันหลากหลายขึ้น ประเทศตLาง ๆ ตLางสLง

ของดีของตัวเองออกไปลLากำไรจากประเทศอื่น (2) การได0กำไรของประเทศหนึ่งก็นำมาซึ่งการขาดดุลของอีก

ประเทศหน่ึง และเปEนท่ีมาของปฐมบทการมองเร่ืองสินค0าบางชนิดให0เปEนส่ิงต0องห0ามตามกฎหมายแหLงรัฐ (3) 

 

พัฒนาการของนโยบายยาเสพติดของรัฐตlาง ๆ ในโลก  

 

ในชLวงปW ค.ศ. 1800-1820 อังกฤษกับจีนเปEนคูLค0าที่ไมLเทLาเทียมกันอยLางมหาศาล จีนซึ่งเปEนผู0ผลิต

และสLงออกใบชาที่ใหญLที่สุดในโลกตอนนั้นผลิตใบชาคุณภาพดีจำนวนมากสLงไปยังโลกตะวันตก แคLสินค0า

ประเภทเดียวทำให0ตะวันตกขาดดุลการค0าอยLางรุนแรง ในชLวงปW ค.ศ. 1830s อังกฤษมองหาสินค0าที่จะพลิก

กลับภาวะขาดดุลการค0า และพบวLาฝX“นซึ่งเปEนพืชที่สามารถปลูกได0ในแถวชมพูทวีปซึ่งเปEนหนึ่งในอาณานิคม

ของตนนLาจะเปEนหนึ่งในสินค0าที่ขายไปยังทั่วโลกได0 และได0ผลอยLางนั้นจริง ๆ ในชLวงปW ค.ศ. 1800-1826 จีนได0

ดุลการค0าจากอังกฤษมากถึง 26 ล0านดอลลารCสหรัฐ ตLอมาเมื่ออังกฤษสLงออกฝX“นในชLวงปW 1828-1836 จีนกลับ

เปEนฝ=ายเสียดุลการค0ามากถึง 38 ล0านเหรียญสหรัฐ (4, 5) 

 

จากอดีตที่จีนมองเพียงแคLฝX“นเปEนสินค0าทั่วไป นำเข0าได0หากได0รับอนุญาต ไป ๆ มา ๆ การปลLอยให0

นำเข0าอยLางเสรีกลายเปEนปSญหาทางเศรษฐกิจของจีน เงินทองของชาวจีนหมดไปกับสินค0าราคาแพงให0

ประโยชนCน0อยอยLางฝX“น จีนจึงยกเลิกการนำเข0าฝX“นจากอังกฤษ จะเห็นได0วLา กฎหมายฉบับแรก ๆ ที่ให0สารเสพ

ติดผิดกฎหมาย ไมLได0รLางขึ้นด0วยเจตนารมณCของการป≠องกันประชาชนจากการเปEนทาสสารเสพติดเสียทีเดียว 

แตLเปEนเหตุผลรLวมกันระหวLางปSญหาทางการค0าและปSญหาทางสังคม ซึ่งการเสียเปรียบเชLนนี้ทำให0อำนาจของ

รัฐบาลจีนอLอนแอ กระนั้นก็ตามแม0จีนจะประกาศให0ฝX“นเปEนสิ่งผิดกฎหมาย แตLเนื่องจากความต0องการของ

ประชาชนจีนยังคงสูงมาก และมีคนพร0อมเสี่ยงลักลอบนำเข0าอยูLเสมอ จึงทำให0การปราบปรามการลักลอบ

นำเข0าฝX“นของพLอค0าอังกฤษ และพLอค0าชาวจีนไมLเปEนผล ท0ายที่สุดแล0วในปW ค.ศ. 1838 รัฐบาลจีนทำการยึดเรือ
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บรรทุกฝX“นของพLอค0าชาวอังกฤษ (5) และขอให0อังกฤษลงนามไมLค0าขายฝX“นกับจีน หากพบมีพLอค0าชาวอังกฤษ

คนใดค0าขายจะทำการประหารชีวิต ทูตจีนได0เสนอจดหมายไปยังพระราชินีแหLงอังกฤษ เพื่อสอบถามถึงเหตุผล

ที่อังกฤษไมLอนุญาตให0ขายฝX“นในเกาะของตัวเอง แตLกลับปลLอยให0พLอค0ามาค0าขายกับประเทศอื่นจนสร0างกำไร

มหาศาล (6) กระนั้นก็ตามพระราชสาสCนจากอังกฤษไมLได0กลLาวถึงเรื่องนี้ และขอให0จีนปลLอยเรือสินค0าพร0อม

คนของตัวเองออกโดยเร็ว แตLจีนไมLปฏิบัติตาม จนท0ายที่สุดแล0วก็เกิดสงครามฝX“นครั้งที่ 1 ขึ้น ในยุคกLอนรัฐชาติ 

(ค.ศ. 1840)  

 

กฎหมายเพื่อควบคุมยาเสพติดในชLวงกLอนจะเกิดการปกครองแบบรัฐชาตินั้นมีเป≠าหมายในเรื่องการ

รักษาผลประโยชนCของการนำเข0า-สLงออกสินค0า เข0ามาในอาณาจักรรวมถึงในประเทศสยาม ณ เวลาน้ันด0วย ซ่ึง

มีการนำเข0าทั้งฝX“นและสุราเข0ามาอยLางดาษดื่น มีนายอากรตLาง ๆ ทำหน0าที่เก็บภาษีจากสินค0าเหลLานี้ (7) โดย

ในยุคสมัยนั้นไมLได0มีมุมมองทางการเมือง เศรษฐกิจขององคCกรอาชญากรรม หรือ เรื่องทางสาธารณสุข และ 

สุขภาพเข0ามาเกี่ยวข0องในการพิจารณารLางกฎหมาย จุดนี้เอง (สงครามฝX“น) เปEนจุดเริ่มต0นที่ความหมายของยา

เสพติดเร่ิมเปลี่ยนแปลงไป จากสินค0าที่ความเสียหายไมLมากหากใช0ในวงแคบ แตLเมื่อมีการผลิตเปEนสินค0า

สLงออกระดับประเทศและเปEนอุตสาหกรรมขนาดใหญLในยุคสมัยนั้น มันทวีความเสียหายเพิ่มมากขึ้นจนนำไปสูL

ความเสียหายระดับสงครามระหวLางประเทศ   

 

ความรู"ด"านสารเสพติดในการแพทยKปÜจจุบัน 

 

วิทยาการการแพทยC และ สาธารณสุขที่ก0าวหน0าขึ้น ทำให0เกิดการรวบรวมข0อมูลมากขึ้น มีข0อค0นพบ

เรื่องผลกระทบทางสุขภาพทั้งด0านรLางกาย จิตใจ ที่เกี่ยวข0องกับการใช0สารเสพติด การศึกษาแบบ cohort 

study ซึ่งเปEนการศึกษาแบบติดตามผู0เข0ารLวมในการวิจัยตLอไปเรื่อย ๆ และแยกเปรียบเทียบระหวLางผู0ที่ใช0สาร

เสพติดที่ตนสนใจกับผู0ที่ไมLได0ใช0 การเปรียบเทียบในรูปแบบดังกลLาวได0พบผลกระทบทางสุขภาพมากมายจาก

การใช0สารเสพติด เชLน การพบวLาบุหรี่เปEนสาเหตุของมะเร็งปอดเมื่อไมLถึง 100 ปW ที่ผLานมานี่เองในชLวงปW ค.ศ. 

1940-1950 โดยเริ่มมีการศึกษาแบบ case control study ของผู0ป=วยโรคมะเร็งและสอบถามประวัติการสูบ

บุหรี่ของผู0ป=วย และพบวLาผู0สูบบุหรี่มีโอกาสเปEนมะเร็งปอดมากกวLาไมLสูบมาก (8) นอกจากนั้นวิธีการศึกษา

แบบเดียวกันได0ใช0กับผู0มีอาการผิดปกติทางสุขภาพกายและจิตกับการบริโภคแอลกอฮอลC และพบความสัมพันธC

กับผลกระทบทางสุขภาพมากมายเชLนกัน (9) ณ จุดเริ่มต0นของการศึกษาความสัมพันธCของสารเสพติดกับ

ผลกระทบทางสุขภาพนั้นเริ่มจากบุหรี่และแอลกอฮอลC เนื่องจากเปEนสิ่งเสพติดที่มีการใช0อยLางแพรLหลายที่สุด 

ณ สมัยนั้น อยLางไรก็ตามวิธีการศึกษาในรูปแบบดังกลLาวทำให0เราพบความสัมพันธCระหวLางผลกระทบทาง

สุขภาพจากการใช0สารเสพติดประเภทอ่ืน ๆ ด0วย  

 

ดังนั้นเมื ่อเราทราบแล0ววLาเราจะวัดผลกระทบทางสุขภาพจากการใช0สารเสพติดเชLนไร ความรู0

ดังกลLาวทำให0วิทยาการในการจำแนกสิ่งเสพติดกับส่ิงที่ไมLเสพติด สิ่งเสพติดที่มีประโยชนC สิ่งเสพติดที่มีโทษ
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มากกวLาประโยชนC เราใช0องคCความรู0เหลLานี้ในการพิจารณาวLากฎหมายที่ในแตLละรัฐจะใช0ควบคุมยาเสพติดน้ัน

เปEนเชLนไร สิ่งที่สำคัญที่โลกวิทยาศาสตรCได0มอบให0กับกระบวนการออกแบบนโยบายคือ นิยามความเปEนสิ่งเสพ

ติดท่ีชัดเจนมากยิ่งขึ้น ทำให0รัฐชาติ เริ่มจำแนกสิ่งเสพติดออกจากสิ่งไมLเสพติด และในกลุLมสิ่งเสพติดก็มีการ

จำแนกสิ่งเสพติดที่มีระดับความรุนแรง (อันตราย) ตLอผู0ใช0 และสังคมในระดับที่แตกตLางกัน ความรู0ชุดดังกลLาว

ทำให0เกิดนโยบายยาเสพติดในยุครัฐชาติสมัยใหมLท่ีใกล0เคียงกับปSจจุบัน (10)  

 

นโยบายยาเสพติดในยุครัฐชาติสมัยใหมLยุคแรก ได0รับอิทธิพลจากนโยบายของยุโรปและอเมริกา ซ่ึง

พิจารณาจากจำนวนผู0ใช0สารเสพติดที่เพิ ่มมากขึ้น และการสูญเสียผลผลิตจากการเสียหน0าที่การทำงาน 

(function) ของผู0ติดสาร ทำให0มีมุมมองพิจารณายาเสพติดที่เข0มงวดรุนแรง ในประเทศสหรัฐอเมริกา นโยบาย

ควบคุมสิ่งเสพติดในชLวงสมัย ค.ศ. 1920-1933 ซึ่งเปEนชLวงเวลาที่อเมริกาได0รับอิทธิพลของความเชื่อทาง

ศาสนาคริสตC และนับเปEนนโยบายลำดับแรก  ๆ ท่ีเก่ียวข0องกับห0ามการใช0ยาเสพติดอยLางส้ินเชิงในโลกตะวันตก 

กระน้ันก็ตามผลกระทบท่ีตามมาจากการใช0นโยบายดังกลLาวทำให0เกิดการค0าสุราเถ่ือนท่ัวประเทศ และมีเจ0าพLอ

มาเฟWยที่มีแหลLงรายได0จากการค0าสุราเถื่อนเกิดขึ้นมากมาย อันนำมาซึ่งการจัดการปSญหาที่ยุLงยาก และทำให0

กฎหมายนี ้ยุติลงในเวลา 13 ปW (11) ในยุคดังกลLาวการใช0ยาเสพติดชนิดอื ่นยังไมLแพรLหลาย รวมไปถึง

กระบวนการผลิตยาเสพติดชนิดอื่นนั้นไมLได0เปEนกระบวนการทางอุตสาหกรรม ทำให0สินค0ามีน0อย ผู0บริโภคน0อย 

และผลกระทบตLอสังคมไมได0มากมาย ดังนั้นจึงไมLมีความสนใจจากประชาชนในประเด็นนี้ รวมไปรัฐใด ๆ ก็

ตามในโลกไมLต0องสนใจท่ีจะสร0างกฎหมายมาควบคุมยาเสพติดชนิดอ่ืน  

 

การเปลี่ยนผLานของยุคยาเสพติดสำคัญคือ ความก0าวหน0าทางวิทยาศาสตรC และ การใช0กระบวนการ

ทางอุตสาหกรรมในการผลิตยาเสพติด ซึ่งทำให0ยาเสพติดหลายชนิดสามารถสังเคราะหCได0 และผลิตปริมาณ

มากได0 จากเดิมที่ฝX“น มาจากยางดอกฝX“น มาเปEนการผลิตเฮโรอีนซึ่งสกัดจากมอรCฟWนสามารถออกฤทธิ์ได0ดีกวLา

ฝX“น 30 เทLา และผลิตได0ปริมาณมาก ขนสLงได0งLาย เนื่องจากสLงแคLปริมาณน0อย ๆ ได0มูลคLาสูง เชLนเดียวกับ

โคเคน ซึ่งกระบวนการทางเคมีสามารถทำให0สกัดสารโคเคนจากใบโคคา และมาสกัดให0บริสุทธิ์มีความรุนแรง

มากขึ้น กระบวนการอุตสาหกรรมสามารถทำให0ผลิตได0ครั้งละจำนวนมาก มี economy of scale (ความ

ต0องการตลาด) สูงขึ้น ผลิตปริมาณมากขึ้นจนทำให0ลดต0นทุนการผลิตตLอหนLวยไปได0มาก) เมื่อความบริสุทธิ์ของ

สารออกฤทธิ์สูงขึ้น ผู0ใช0ก็ใช0ด0วยปริมาณน0อย ๆ แตLความต0องการใช0ยาสูง ราคาตLอน้ำหนักจึงสูงขึ้นมาก ทำให0

สินค0าชนิดนี้เปEนสินค0าที่มีมูลคLาสูงเมื่อเทียบกับปริมาณ และเปEนสินค0าที่มอบกำไรให0ผู0เกี่ยวข0องสูง  สิ่งเหลLาน้ี

เปEนปSจจัยที่ทำให0ยาเสพติดขยายตัวเปEนวงกว0าง แรงจูงใจที่ทำให0คนเข0ามาในตลาดของยาเสพติดดึงดูดให0คนท่ี

รับความเสี่ยงจากการถูกจับกุมแตLมอบกำไรมหาศาลให0เข0ามาอยูLในวงจรได0เสมอ ผลกระทบตLอระบบทางสังคม

เริ่มมากขึ้น เมื่อผู0ใช0เพิ่มขึ้นเงินที่อยูLในวงจรยาเสพติดก็เพิ่มขึ้น เงินเหลLานี้ไมLอยูLในระบบการเงินถูกกฎหมาย

ของประเทศ มันจะไมLเข0าไปในระบบภาษีของรัฐแตLจะไปอยูLในกระเป‘าของขบวนการค0ายาเสพติดที่นำกำไรท่ี

ได0ไปทำนุบำรุงองคCกรหรือไมLก็ใช0ในการจLายสินบนกับเจ0าหน0าที่รัฐ ทั้งหมดทั้งมวลของมูลคLาที่สูญเสียไปเร่ิม
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สLงผลกระทบตLอระบบเศรษฐกิจของประเทศ จากเดิมที่ยาเสพติดเปEนเรื่องของคนกลุLมน0อย แตLเมื่อมีผู0ใช0มาก

ข้ึน ขนาดความเสียหายตLอเศรษฐกิจและสังคมก็เพ่ิมข้ึน (12)   

 

นอกจากนั้นมีการแพรLระบาดของโรค HIV และโรคกลุLม blood borne diseases ในชLวงปW 1981 

จากกลุ Lมผู 0ใช0ยาเสพติดแบบฉีดเข0าเส0นเลือด ซึ ่งได0แกLผู 0ใช0ฝX “น เฮโรอีนและโคเคน ทำให0ผลกระทบทาง

สาธารณสุขเริ่มเห็นเปEนวงกว0าง ผลกระทบจากโรคติดตLอทางเลือดในกลุLมผู0ใช0ยาเสพติดชนิดฉีดเข0าเส0นเลือด 

นับเปEนผลกระทบทางสาธารณสุขที ่รุนแรง และเริ ่มทำให0ประเด็นทางยาเสพติดนั ้นต0องใช0มุมมองทาง

สาธารณสุขเข0ามามีสLวนรLวมในการตัดสินใจเชิงนโยบายด0วย การควบคุมปSญหาโรค AIDs ระบาดจากการติด

เช้ือ HIV เปEนการควบคุมโรคท่ีซับซ0อน เน่ืองจากผู0ใช0ยาเสพติด ผู0ขายบริการทางเพศและกลุLมรักรLวมเพศซ่ึงเปEน

กลุLมประชากรจำเพาะที่เปEนผู0ติดเชื้อ HIV สูงที่สุด เปEนกลุLมซLอนเร0นอันเนื่องจากพฤติกรรมไมLเปEนที่ยอมรับของ

สังคม (stigmatized) ดังนั้นการค0นหากลุLมคนเหลLานี้เปEนเรื่องลำบาก และหากมีการแพรLระบาดของโรคใน

กลุLมคนดังกลLาวจะทำให0โรคระบาดท่ีติดตLอทางเลือดน้ันควบคุมได0ยากย่ิงข้ึน   

 

ด0วยผลกระทบทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต ของผู0ใช0 ผลกระทบทางสาธารณสุขตLอผู0ใกล0ชิดกับผู0ใช0 

และผลกระทบทางสังคม อาชญากรรม และเศรษฐกิจตLอประเทศชาติ จึงทำให0รัฐทุกรัฐทั่วโลกต0องบัญญัติ

กฎหมายควบคุมยาเสพติดขึ้น และมีผลทำให0สถานภาพของยาเสพติดนั้นกลายเปEนสิ่งผิดกฎหมายด0วยเพราะ

คุณสมบัติทางเคมีของมัน ทำให0รัฐในยุคสมัยใหมLต0องเข0ามาควบคุม ปราบปราม และ จำกัดวงความเสียหายท่ี

เกิดขึ้นจากยาเสพติด จากเดิมที่ยาเสพติดผิดกฎหมายจากการพิจารณาวLามันคือสินค0าที่นำเข0ามาในรัฐอยLาง

ถูกต0องผLานการชำระภาษีสรรพสามิตหรือไมL ฝX“นถูกกฎหมายคือฝX“นที่ผLานการชำระอากรแล0ว และฝX“นเถื่อนคือ

ฝX“นไมLชำระอากร เปEนต0น มาเปEน เฮโรอีน หรือ โคเคน น้ันผิดกฎหมายเพราะเปEนสารท่ีออกฤทธ์ิตLอรLางกายและ

จิตใจและสร0างผลกระทบตามท่ีกลLาวไว0 

 

การปราบปรามสารเสพติดผิดกฎหมาย 

 

เมื ่อสิ ่งเสพติดเปEนสิ ่งผิดกฎหมาย ผู 0เกี ่ยวข0องในกระบวนการทั้งหมดจึงเปEนอาชญากรไปด0วย 

สถานการณCที่ยาเสพติดเปEนสิ่งผิดกฎหมายและผู0เกี่ยวข0องเปEนอาชญากรนั้นทำให0ทิศทางของการพิจารณา

ปSญหายาเสพติดเปลี่ยนไป เมื่อผู0เกี่ยวข0องเปEนอาชญากร จุดมุLงหมายของรัฐจึงมุLงไปยังการปราบปราม จับกุม 

หรือ ประหัตประหาร ในหลายประเทศทั ่วโลกเกิดมาตรการกวาดล0างยาเสพติดที ่ร ุนแรงเชLน รัฐบาล

สหรัฐอเมริกา ประกาศใช0นโยบายสงครามยาเสพติดในชLวงปW ค.ศ. 1971 โดยใช0มาตรการทางกฎหมายท่ีรุนแรง

ในการจัดการขบวนการค0ายาเสพติดในประเทศ ผู0เสพ ผู0ค0า ถูกจับกวาดล0างดำเนินคดีจำนวนมาก รวมไปถึง

การเข0าไปมีสLวนแทรกแซงทางการเมืองของประเทศทางอเมริกาใต0 เนื่องจากประเทศดังกลLาวเปEนผู0ผลิตหรือผู0

ขนสLงยาเสพติดรายใหญLเข0าสูLประเทศสหรัฐอเมริกา โดยรัฐบาลสหรัฐสนับสนุนอาวุธ งบประมาณทางทหาร 

และ ปฏิบัติการทางทหารในการปราบปรามขบวนการค0ายาเสพติด การใช0มาตรการสงครามยาเสพติดทำให0
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เกิดความรุนแรงจนทำให0มีผู0เสียชีวิตจำนวนมากในประเทศลาตินอเมริกา (13) ประมาณการจำนวนผู0เสียชีวิต

จากความรุนแรงในชLวงดังกลLาวในเม็กซิโกมากถึง 80,000 ราย (14) นอกจากนั้นภายในประเทศสหรัฐเองก็ทำ

ให0เกิดภาวะนักโทษล0นคุก โดยจำนวนนักโทษเพิ่มชึ้นจาก 300,000 คนไปเปEน 1.6 ล0านคน โดยที่มากกวLา 

21% ของนักโทษในเรือนจำ ณ ชLวงเวลาน้ันเปEนนักโทษคดียาเสพติด  

 

การปรับเข"าสูlยุค Decriminalization and legalization  

 

ความรุนแรงของการปราบปรามยาเสพติด ทำให0ผู0ใช0ยาเสพติดกลายเปEนอาชญากร และ การใช0ยา

เสพติดเปEนพฤติกรรมซLอนเร0นทำให0เกิดผลกระทบทางสุขภาพที่ควบคุมไมLได0 เชLน โรคติดตLอทางระบบเลือดท่ี

ควบคุมได0ยาก ซึ่งกลุLมผู0ใช0ยาเสพติดเปEนกลุLมที่ซLอนเร0นอยูLแล0ว การหาต0นกำเนิดของการระบาดจึงเปEนไปได0

ยาก และหลายประเทศพบกับความล0มเหลวในการควบคุมความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการใช0ยาเสพติดเชLนน้ี 

เชLนเดียวกับระบบยุติธรรมและเรือนจำของหลายประเทศท่ีดำเนินการแก0ปSญหายาเสพติดด0วยกระบวนการทาง

อาญา ทำให0จำนวนนักโทษในเรือนจำสLวนใหญLเปEนคดียาเสพติด ซึ่งเปEนคดีที่มีคLาดำเนินการทางกระบวนการ

ยุติธรรมสูง โทษจำคุกนาน กลายเปEนภาระคLาใช0จLายในการบำบัดผู0ต0องหาจำนวนมาก และเม่ือปลLอยกลับมาใน

สังคมก็ไมLสามารถหลุดออกจากวงจรยาเสพติดได0 ปSญหาเหลLาน้ีคือผลลัพธCจากการใช0มาตรการท่ีเข0มงวดรุนแรง

ในการควบคุมปSญหายาเสพติด สหรัฐอเมริกาใช0งบประมาณในการแก0ไขปSญหายาเสพติดแบบสงครามยาเสพ

ติดนับล0านล0านดอลลารC แตLดูเหมือนทั้งตัวเลขของผู0ใช0ยาเสพติดและความเสียหายด0านอื่น ๆ ไกลเกินจะ

ควบคุมได0  

 

เม่ือเปEนเชLนน้ันดูเหมือนวLาการทำให0ยาเสพติดเปEนอาชญากรรมรุนแรงอาจจะไมLใชLวิธีการท่ีดีท่ีสุด จึง

เก ิดความค ิดท ี ่ เร ียกว Lา decriminalization and legalization ซ ึ ่ ง เป Eนกระบวนการท ี ่ เก ิดควบค ู L กัน 

Decriminalization หรือการลดทอนโทษทางอาญา ซึ่งเชื่อวLา เมื่อผลการศึกษาทางวิทยาศาสตรCได0แสดงผล

การใช0ยาเสพติดที่ไมLรุนแรงวLาไมLได0สLงผลร0ายทั้งตLอตัวผู0ใช0และสังคมอยLางควบคุมไมLได0 ดังนั้นผู0ที่ใช0ยาเสพติด

กลุLมนี้จึงไมLใชLอาชญากร เราไมLควรพิจารณาโทษของผู0ใช0ยาเสพติดที่ไมLรุนแรง ประหนึ่งเขาได0ทำอาชญากรรม

ร0ายแรง สLวนสำคัญอีกประการหนึ่งของคำนี้คือ แยกพฤติกรรมการใช0ยาเสพติดออกจากอาชญากรรมอื่น ๆ 

หากผู0ใช0ยาเสพติดไมLได0กระทำอาชญากรรมอื่น ๆ การใช0ยาเสพติดนั้นไมLได0มีโทษทางอาชญากรรม แตLหากผู0ใช0

ยาเสพติดได0กLออาชญากรรมใด ๆ ก็ตาม ไมLวLาจะเปEนการใช0ความรุนแรง ลักทรัพยC ฆLา ขLมขืน ก็พิจารณาโทษ

ตามอาชญากรรมนั้น ๆ โดยไมLได0เกี่ยวข0องกับการใช0ยาเสพติดด0วย  เมื่อเปEนเชLนนี้แล0วพฤติกรรมการใช0ยาเสพ

ติดจะจัดอยูLในหมวดของการเปEนผู0ป=วยท่ีต0องเข0ารับการบำบัดจากภาวะติดยาเสพติด แทนท่ีจะใช0มาตรการทาง

กฎหมายมาทำลายอนาคตของผู0ใช0ยาเสพติดท่ีไมLได0กLออาชญากรรมอ่ืน ๆ ไปด0วย  

 

Legalization หรือการทำให0ถูกกฎหมาย ซึ่งเบื้องหลังของแนวคิดนี้มาจากความคิดที่วLา เมื่อยาเสพ

ติดชนิดไมLรุนแรงอันตรายท้ังตLอตัวผู0ใช0และสังคมไมLมากแล0ว ทำไมเราถึงต0องทำให0มันผิดกฎหมาย และ ผลักให0
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มันไปอยูLในตลาดมืดทำให0รัฐบาลสูญเสียรายได0และควบคุมปSญหาได0ยาก การท่ีทำให0ถูกกฎหมาย ก็เพ่ือควบคุม

ตลาด ควบคุมผลกระทบท่ีจะตามมาจากการใช0ได0 เอาขึ้นจากท่ีลับมาที่แจ0ง คงเปEนผลดีกวLา การพิจารณาวLายา

เสพติดใดจะเปลี่ยนจากสิ่งผิดกฎหมายมาเปEนสิ่งที่ไมLผิดกฎหมายจำเปEนต0องผLานการพิจารณาอยLางถี่ถ0วน ท้ัง

ประโยชนCและโทษของการเปล่ียนแปลงกฎหมายควบคุมน้ัน 

 

ทั ้งกระบวนการ Decriminalization และ legalization เปEนกระบวนการที่ UNODC สนับสนุน

นโยบายเชLนนี้ในการแก0ไขปSญหายาเสพติด อยLางไรก็ตามไมLมีคำแนะนำใดที่เกินเลยไปจนถึงการใช0ยาเสพติด

เปEนสิ่งที่กระทำได0โดยเสรี (liberalization) ซึ่งมีความหมายแตกตLางอยLางสิ้นเชิงกับสองคำข0างบน การทำให0

เสรีนั้นเปEนการปลLอยให0ยาเสพติดบริโภคได0อยLางไมLมีขีดจำกัด ซึ่งเปEนไปไมLได0ที่สารออกฤทธิ์ตLอจิตประสาท

เหลLานี้จะไมLสร0างผลกระทบด0านลบหากมีผู0ใช0จำนวนมากขึ้น ดังนั้นจึงไมLมีการสนับสนุนให0ใช0ยาเสพติดอยLาง

เสรีจากองคCการทางการแพทยCหรือองคCการระหวLางประเทศระดับโลก 

 

ยุคสมัย Decriminalization and legalization ในประเทศไทย 

 

ปSจจุบันประเทศไทยได0ปรับนโยบายควบคุมดูแลยาเสพติดจากสงครามยาเสพติดในชLวง พ.ศ. 2547 

ซึ่งใช0มาตรการรุนแรงปราบปราม จนปSจจุบันรัฐบาลได0เปลี่ยนนโยบายมาเปEนการเปXดให0ใช0ยาเสพติดที่สLงผล

กระทบตLอสุขภาพและสังคมเล็กน0อย ให0ประชาชนได0เข0าถึงประโยชนCทางการแพทยCจากยาเสพติดเหลLานี้มาก

ข้ึน โดยในชLวง 5 ปWท่ีผLาน ยาเสพติด 2 ชนิดท่ีเปล่ียนจากสถานะส่ิงผิดกฎหมายมาเปEนส่ิงท่ีสามารถบริโภค เสพ 

หรือ สูบได0 น่ันคือ กระทLอมและกัญชา  

 

Legalization and emerging of addictive industrial 

 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นแล0ว ณ ปSจจุบันในปW พ.ศ. 2565 คือ กระแสของการ legalization ยาเสพติดท่ี

ความรุนแรงน0อย ทำให0มีการเข0ามาทำธุรกิจของอุตสาหกรรมใหญL ๆ ในโลก ในประเทศไทยบริษัทมหาชนใน

ตลาดหลักทรัพยC ซึ่งถือเปEนกลุLมทุนอุตสาหกรรมขนาดใหญL ได0วางแผนในการลงทุนในกิจการที่เกี่ยวข0องกับ

กระทLอม กัญชง และกัญชา เกิดวิสาหกิจชุมชนมากมายที่รLวมพัฒนาการปลูกและเพาะพันธุC กระทLอม กัญชง 

และกัญชา น่ันคือผลในทางท่ีดีท่ีเกิดจากการขยายตัวของธุรกิจท่ีเก่ียวข0องกับพืชเสพติดเหลLาน้ี (15, 16) 

 

กระนั้นก็ตามผลกระทบทางลบที่เกิดขึ้นตLอสังคมก็มีปรากฏให0เห็นเชLนกัน การเข0าถึงกระทLอมอยLาง

งLายดายโดยไมLมีกฎหมายควบคุม ทำให0กระทLอมสามารถวางขายทุกพื้นที่ ขายได0ทุกเวลา และผู0ซื้อสามารถเข0า

ซื้อได0โดยไมLมีข0อจำกัด กระทLอมที่วางขายตามท0องตลาดขายพLวงพร0อมกับสารเสพติดอื่น ๆ ที่ออกฤทธิ์ตLอจิต

ประสาท เชLน ยาแก0ไอกลุLมที่มีโคเดอีน เปEนต0น เชLนเดียวกับกัญชา ซึ่งไมLมีข0อจำกัดในด0านสถานที่ เวลา และ ผู0

ซื้อ ทำให0การขายแพรLหลาย ผู0ใช0ทั้งแบบสันทนาการ (นันทนาการ) และแบบการแพทยCสามารถเข0าถึงกัญชาได0
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อยLางเทLาเทียมกัน แม0วLาตามนิติบัญญัติจะอนุญาตให0ใช0กัญชาเพื่อการแพทยCเทLานั้น แตLกระนั้นก็ตามในทาง

ปฏิบัติประชาชนทั่วไปสามารถเสพกัญชาเพื่อความมึนเมาโดยไมLมีกฎหมายใด ๆ ควบคุมไมLให0เกิดอันตราย จน

ทำให0เกิดเหตุการณCผู0ใช0กัญชาเกินขนาดจนเสียชีวิต เยาวชนใช0กัญชาจนเมา เปEนต0น   (17, 18) 

 

สรุป 

พัฒนาการทางกฎหมายควบคุมยาเสพติดของไทยมีแนวโน0มจะเปEนในทางเสรีตLอยาเสพติดมากข้ึน 

สังคมไทยต0องเตรียมพบกับผลกระทบจากการประกาศนโยบายดังกลLาวในอนาคตอันใกล0 ไมLมีใครอยากพบเจอ

กับสิ่งที่เลวร0าย แตLการปลLอยให0นโยบายมีชLองให0เกิดผลกระทบด0านลบมากมายเชLนนี้ บุคลากรท่ีเกี่ยวข0องคง

ต0องเตรียมพร0อมรับมือเต็มที่ และผู0มีสLวนรLวมในการออกแบบนโยบายต0องเรLงรัดในการสร0างกฎหมายควบคุม

ความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนจากการใช0ยาเสพติดเหลLาน้ีอยLางแพรLหลายมากข้ึนในอนาคต  
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