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ถ้อยแถลงจาก  สำานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก
สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

	 เปน็ทีท่ราบกนัดวีา่ปญัหาสารเสพตดิถอืเปน็ปจัจัยเส่ียงทีส่ำาคัญอนัดบัตน้ดา้นสุขภาพ

และปญัหาสงัคมท้ังในประเทศไทยและตา่งประเทศทัว่โลก	ซึง่สารเสพตดิจะมกีลไกการออก

ฤทธิท์ีส่มอง	เมื่อถกูนำาเขา้สูร่า่งกายทำาใหส้มองและระบบความพงึพอใจเกดิการเปลีย่นแปลง

นำาไปสู่ภาวะการติดได้ ในที่สุด	 สารเสพติดถูกกฎหมาย	 เช่น	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 บุหร่ี	 

หรือสารผิดกฎหมาย	 เป็นสาเหตุก่อให้เกิดโรคทางกายและจิต	 รวมถึงอุบัติเหตุและความ

รุนแรง	 อีกทั้งยังเป็นสารตั้งต้นที่เยาวชนอาจใช้ก่อนจะนำาไปสู่การเสพสารเสพติดชนิดอื่น 

ที่มีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น	 การเฝ้าระวังและการทำาวิจัยเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงวิชาการด้าน 

สารเสพติดจึงเป็นสิ่งที่จำาเป็นอย่างยิ่งในปัจจุบัน

	 หนังสือ	 ข้อเท็จจริงและตัวเลข	 :	 สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทย	 ปี	 พ.ศ.	

2560-2563	 เล่มนี	้ เป็นการรวบรวมและสังเคราะห	์ ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่เกี่ยวข้องกับ

สถานการณ์ด้านสารเสพติดของประเทศไทย	 ในช่วง	 2-3	 ปีที่ผ่านมานี้	 เพื่อเป็นหลักฐาน 

ทางวิชาการที่ทันสมัยและถูกต้อง	 เพื่อให้นักวิชาการ	 รวมท้ังผู้ท่ีสนใจนำาไปใช้อ้างอิงหรือ

ศึกษาได้ด้วยตนเอง

	 ซึ่งเนื้อหาสำาคัญของหนังสือเล่มนี้	ประกอบด้วย	3	ส่วน	ดังนี้	ส่วนที่	1	สถานการณ์

อปุสงค	์อปุทานสารเสพตดิในประเทศไทย	สว่นที	่2	สถานการณส์ารเสพตดิโลกกบันโยบาย

ในประเทศ	 และการใช้สารเฉพาะกลุ่ม	 ส่วนที่	 3	 มาตรการใหม่ในการแก้ไขปัญหาสาร 

เสพติด	 ซ่ึงได้รวบรวมมิติสำาคัญขององค์ความรู้ด้านสารเสพติดผิดกฎหมายของไทยไว้ 

อย่างครบถ้วน	 เหมาะสำาหรับท้ังนักวิชาการหน้าใหม่ที่ต้องการเข้าใจเรื่องนี้อย่างรอบด้าน	

และนักวิชาการที่เกาะติดประเด็นนี้	 สามารถอัพเดทข้อมูลให้เป็นปัจจุบันและใช้อ้างอิงได้		

ตลอดจนผู้พัฒนาและผู้มีอำานาจตัดสินใจด้านนโยบายสาธารณะ	 เพื่อพัฒนางานด้านการ

ป้องกันแก้ไขปัญหาสารเสพติดผิดกฎหมายของไทยต่อไป
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	 สำานกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ	(สสส.)	ขอขอบคณุศนูยศ์กึษาปญัหาการเสพตดิ	

(ศศก.)	ขอขอบคุณ	ศาสตราจารย์	แพทย์หญิง	ดร.สาวิตรี	อัษณางค์กรชัย	ผู้อำานวยการศูนย์ศึกษาปัญหา

การเสพติด	รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงรัศมน	กัลยาศิริ	ผู้จัดการศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด	ซึ่งเป็น 

ผู้นิพนธ์และบรรณาธิการหนังสือเล่มนี้ด้วย	 รวมท้ังผู้นิพนธ์ทุกท่านที่ได้ร่วมกันเพื่อผลิตงานทางวิชาการ

สารเสพติดเล่มนี้ขึ้นมาอย่างดี	จนได้หนังสือที่มีคุณภาพและเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านยิ่ง	

	 ทั้งนี้	 สสส.	 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า	 หนังสือ	 ข้อเท็จจริงและตัวเลข	 :	 สารเสพติดผิดกฎหมายใน

ประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2560-2563	เล่มนี้	จะเป็นข้อมูลเชิงวิชาการที่ทันต่อสถานการณ์ในปัจจุบันและเป็น

องค์ความรู้ที่สำาคัญเกี่ยวกับการป้องกัน	และดูแลผู้มีปัญหาจากการใช้สารเสพติด	 เพื่อนำาองค์ความรู้นั้น

ไปกระตุ้นให้เกิดวงจรการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพในด้านการจัดการกับปัญหาจากการใช้สารเสพติดใน

สังคมไทยต่อไป

	 	 	 	 นางสาวรุ่งอรุณ		ลิ้มฬหะภัณ

	 	 	 	 รักษาการผู้อำานวยการสำานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก	

	 	 	 	 สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)

	 	 	 	 วันที่	20	ตุลาคม	พ.ศ.	2563
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ถ้อยแถลงจาก
ศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด (ศศก.)

	 ผลกระทบทางสุขภาพและสังคมจากการใช้สารเสพติด	 ไม่ว่าจะเป็น	 การตาย	

อุบัติเหตุบนท้องถนน	 การฆ่าตัวตาย	 การติดเชื้อเอชไอวี	 หรือไวรัสตับอักเสบ	 และการ 

เจ็บป่วยอื่น	ๆ	 เป็นปัญหาสาธารณสุขและสังคมสำาคัญที่เกิดขึ้นทั่วโลก	การใช้สารเสพติด	

รวมทัง้ปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งไมเ่พยีงแตจ่ะกอ่ใหเ้กดิภาระตอ่ระบบสขุภาพและระบบสวสัดกิาร

สังคมอย่างมาก	 แต่ยังทำาให้เกิดความเสี่ยงและทำาลายสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของ

บุคคลคนนั้น	ครอบครัว	และชุมชนอีกด้วย	ซึ่งเป็นที่น่ากังวลว่า	ปัญหาเหล่านี้มีผลกระทบ

ต่อเด็กและเยาวชนมากกว่าต่อผู้ ใหญ่	 จากการคาดประมาณการของเครือข่ายองค์กร

วิชาการสารเสพติด	สำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	กระทรวง

ยุติธรรม	 ในปี	 พ.ศ.	 2562	 คนไทย	 3.75	 ล้านคน	 หรือร้อยละ	 7.46	 ของคนไทย 

อายุ	 12-65	ปี	 เคยใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง	 (ไม่รวมสุรา	ยาสูบ	ยากล่อมประสาท	 

และยานอนหลับ)	 ในช่วงชีวิต	 และ	 1.97	 ล้านคนหรือร้อยละ	 3.91	 ใช้สารเสพติดใน 

หนึ่งปีที่ผ่านมา	 สารเสพติดที่คนไทยนิยมใช้มากท่ีสุดในปี	 พ.ศ.	 2562	 นี้	 ได้แก่	 กัญชา	 

เมทแอมเฟตามีน	(ยาบ้าและไอซ์)	และพืชกระท่อม	(ใบกระท่อมและน้ำาต้มกระท่อม)	เรียง

ตามลำาดับ	การลดความชุกของการใช้สารเสพติดและปัญหาที่เกี่ยวข้องเป็นหนึ่งในภารกิจ

หลักของการพัฒนาสังคมและสาธารณสุขทั่วโลก	รวมทั้งในประเทศไทย	

	 ศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด	 เป็นแผนงานวิชาการที่มีพันธกิจในการพัฒนาองค์ 

ความรู้	 เพื่อเป็นหลักฐานทางวิชาการสำาหรับการสนับสนุนและผลักดันนโยบายสาธารณะ

ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาการเสพติดในประเทศไทย	รวมไปถึงการจัดเวทีและจัดทำา

สื่อเผยแพรอ่งคค์วามรู้ ในรปูแบบตา่ง	ๆ 	ดว้ย	ขอ้มลู	ขอ้เทจ็จรงิที่ไดส้งัเคราะหแ์ละนำาเสนอ 
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ในหนังสือเล่มนี้เกิดจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่ทำางานในด้านการเสพติดในประเทศไทยได้ร่วมกันจัดทำา

ขึ้นมา	จึงมีประโยชน์สำาหรับผู้ที่มีความสนใจงานสาธารณสุขด้านต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวกับปัญหาการเสพติดของ

ประเทศไทย	

	 หนังสือ	ข้อเท็จจริงและตัวเลข	:	สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2560-2563	ฉบับ

นี้	เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงในด้านนโยบายสารเสพติดหลายประเด็น	นโยบาย

ที่ไดร้บัความสนใจมากท่ีสดุนา่จะเปน็	การอนญุาตให้ ใชก้ญัชาเพื่อรกัษาโรค	ตามทีร่ะบไุว้ ในพระราชบญัญตัิ

ยาเสพติดให้ โทษ	 (ฉบับที่	 7)	พ.ศ.	 2562	ซึ่งปรับปรุงโดยการอนุญาตให้ ใช้กัญชา	และพืชกระท่อม	ซึ่ง 

จัดเป็นยาเสพติดประเภทที่ห้าตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้ โทษ	พ.ศ.	2522	ให้นำามาใช้ประโยชน์ทาง 

การแพทย์และการศึกษาวิจัยได้	 นอกจากนั้น	 ในช่วงปี	 พ.ศ.	 2563	 ที่ผ่านมานี้	 ประเทศไทยและทั่วโลก 

ยังประสบปญัหาจากการแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19	ซึง่ทำาใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลงของการดำาเนนิ

ชีวิต	 ความเป็นอยู่ของประชาชนทั่วไป	 รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงนโยบายและการดำาเนินงานของระบบ

บริการทางสุขภาพและสังคมทุกรูปแบบ	 ซ่ึงแน่นอนว่าย่อมมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติด	 และ

พฤติกรรมเสพติดอื่น	ๆ	รวมทั้งการดูแลช่วยเหลือและบำาบัดรักษาผู้มีปัญหาดังกล่าวด้วย

	 หนังสือเล่มนี้ ได้พยายามรวบรวมและสังเคราะห์ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์

ดา้นการเสพตดิในประเทศไทยในชว่งสองสามปทีีผ่า่นมานี	้เพื่อเปน็หลกัฐานทางวชิาการทีท่นัสมยั	ถกูตอ้ง	

เพื่อให้นักวิชาการและผู้สนใจนำาไปใช้อ้างอิงหรือศึกษาได้ด้วยตนเอง	

	 ศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติดขอขอบคุณ	รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงรัศมน	กัลยาศิริ	ผู้นิพนธ ์

และบรรณาธิการ	 รวมทั้งผู้นิพนธ์ทุกคนที่ ได้ร่วมกันทำางานชิ้นนี้มาอย่างดี	 จนได้หนังสือที่มีคุณภาพสูง	 

และเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านและสังคมไทยเป็นอย่างยิ่ง

	 	 	 	 ศาสตราจารย์	แพทย์หญิง	ดร.สาวิตรี		อัษณางค์กรชัย

	 	 	 	 ผู้อำานวยการศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด

	 	 	 	 หน่วยระบาดวิทยา	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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คำานำา

	 ปี	พ.ศ.	2563	นี	้จดัเป็นปีแหง่การเปลี่ยนแปลงครัง้ใหญ่ของโลกจากการระบาดของ

โรคติดเชื้อที่ทำาให้เกิดโรคโควิด-19	 (COVID-19)	 ที่เริ่มเกิดข้ึนตั้งแต่เดือนธันวาคม	 พ.ศ.	

2562	ที่ผ่านมา	ส่งผลต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่	การปฏิสัมพันธ์	การเดินทาง	และการติดต่อ

สื่อสารของผู้คนจากทั่วทุกมุมโลก	 การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตดังกล่าวครั้งใหญ่ในปีนี้	 ย่อม 

ส่งผลต่อการอุปโภคบริโภคของมนุษย์ซึ่งรวมไปถึงการใช้สารเสพติดทั้งแบบผิดกฎหมาย

และถูกกฎหมายทั้งด้านบวกและด้านลบจากเดิมที่เคยมีการประมาณการไว้

	 หนงัสอืขอ้เท็จจริงและตวัเลข	:	สารเสพตดิผิดกฎหมายในประเทศไทย	ป	ี2560-2563	

นี	้ใชเ้วลาห่างจากฉบบัแรกซ่ึงจดัทำาโดยแผนงานภาควีชิาการสารเสพตดิ	(ภวส.)	ในป	ี2559	

ซึ่งเป็นระยะเวลาที่อาจมีการเปล่ียนแปลงธรรมชาติของการใช้สารเสพติดตามระยะเวลา 

ท่ีเปลี่ยนไปในบริบทของประเทศ	 และเปลี่ยนแปลงตามผลกระทบจากการระบาดของโรค

ติดเชื้อ	หนังสือเล่มนี้จึงได้มีการปรับเนื้อหา	และบทต่าง	ๆ	ให้สอดคล้องกับบริบทที่เป็นอยู่

ให้เป็นปัจจุบันมากยิ่งขึ้น	 โดยมีบทท่ีกล่าวถึงการสำารวจสถานการณ์การใช้สารเสพติดท้ัง 

ในช่วงที่เกิดการระบาดโควิด-19	 เอง	 และการสำารวจเกี่ยวกับประเด็นกัญชา	 ซึ่งมีการ 

ปรับเปลี่ยนกฎหมายให้สามารถนำากัญชาและพืชกระท่อมมาใช้ทางการแพทย์และการวิจัย

ได้ ในปี	 พ.ศ.	 2562	 ท่ีผ่านมา	 โดยการปรับปรุงกฎหมายดังกล่าวในระยะเวลาหนึ่งปีที่ 

ผ่านมา	 อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของประชาชน	 และ

หนังสือข้อเท็จจริงและตัวเลข	ฯ	เล่มนี้	จะได้เน้นถึงข้อเท็จจริงดังกล่าว	เพื่อติดตามดูความ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในระยะเบื้องต้น
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	 อย่างไรก็ตาม	 ยังคงต้องติดตามดูผลจากการปรับเปล่ียนดังกล่าวท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะยาว	 

รวมไปถึงการดำาเนินการมาตรการท่ีจำาเป็นในการป้องกันการเกิดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น	 โดยสามารถ 

ใช้ประโยชน์จากการปรับเปลี่ยนดังกล่าวให้มากที่สุดต่อไป	โดยหนังสือยังได้รวบรวมการติดตามประเด็น

กัญชาและพืชกระท่อมที่เกิดขึ้นในช่วงปีที่ผ่านมา	 เพื่อทำาให้การนำาสารที่มีฤทธิ์เสพติดและออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาทนี้	 เกิดการนำามาใช้ได้อย่างมีประโยชน์โดยไม่ก่อให้เกิดโทษต่อร่างกาย	 ชุมชน	 สังคม	 และ

ประเทศ	 ทั้งนี้	 หนังสือเล่มนี้ ได้กล่าวถึงสารเสพติดชนิดอื่นที่เป็นปัญหาของประเทศมาอย่างรุนแรงและ

ยาวนาน	 ได้แก่	 เมทแอมเฟตามีน	 โอปิออยด์	 รวมถึงการนำายาที่สั่งจ่ายโดยแพทย์ไปใช้ โดยไม่มีข้อบ่งชี้	

โดยอาจนำาไปใช้ร่วมกันสารอื่น	 ๆ	 ที่กล่าวมาข้างต้น	 โดยมีบทท่ีกล่าวถึงสถานการณ์สารเสพติดในส่วน 

อื่น	ๆ	ของโลกอีกด้วย	และมีการกล่าวถึงการนำาสารบางชนิดมาใช้ ในข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ใหม่	ๆ	เช่น	

การนำายาเคตามนีทีเ่ริม่มกีารนำามาใช้ ในขอ้บง่ชีท้างการรกัษาโรคทางจติเวชทีร่นุแรง	เชน่	การฆา่ตวัตาย	

และภาวะซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา	 เป็นต้น	 รวมไปถึงบทท่ีกล่าวถึงการใช้สารเพื่อกิจกรรมเฉพาะท่ีไม่

เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์	เช่น	การใช้	Chemsex	เป็นต้น	และสุดท้ายเป็นการติดตามดูความก้าวหน้า

ทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ที่สำาคัญที่เกี่ยวข้องกับการแก้ ไขปัญหาการเสพติด	 และการอบรม 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการเสพติด	 รวมไปถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนที่สามารถนำามาช่วยแก้ไขปัญหาการใช้ 

สารเสพติดในส่วนที่เกี่ยวข้องได้

	 ทั้งนี้	 คณะผู้จัดทำาขอขอบคุณ	 ศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด	 (ศศก.)	 ภายใต้การสนับสนุนของ

สำานกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ	(สสส.)	และผูน้พินธท์กุทา่นทีส่นบัสนนุการจดัทำาหนงัสอื

เล่มนี้เป็นอย่างดียิ่ง	 และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้	 จะเป็นประโยชน์แก่นักเรียน	 นิสิต	 นักศึกษา	 

นักวิจัย	 เพื่อเป็นฐานความรู้การเข้าใจปัญหาการเสพติดของประเทศ	 และสำาหรับนักนโยบาย	 เพื่อใช้

ประกอบการตัดสินใจให้กับประเทศได้ต่อไป

	 	 	 	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงรัศมน		กัลยาศิริ

	 	 	 	 ผู้จัดการศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด

	 	 	 	 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ส่วนที่ I 
สถานการณ์อุปสงค์ อุปทาน
สารเสพติดในประเทศไทย





1
บทที่

การสำารวจสถานการณ์สารเสพติด
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 
ของประชากรไทย 

1
บทที่

โดย รัศมน  กัลยาศิริ

◗	 บทนำ�

	 จากการระบาดของโรคโควิด-19	 (COVID-19,	 Coronavirus	 disease	 2019	 

pandemic)	ที่เกิดจากเชื้อโคโรน่าไวรัส	SARS-CoV-2	ในช่วงต้นปี	พ.ศ.	2563	ทำาให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมท่ัวโลกและการปรับตัวการใช้ชีวิตของประชากร	

ในประเทศไทยเองได้มีการสำารวจสถานการณ์การใช้สารเสพติดในช่วงการแพร่ระบาดของ

โรคดังกล่าวเพื่อประมาณการทิศทางของการใช้สารเสพติด	 โดยศูนย์ศึกษาปัญหาการ 

เสพติด	 (ศศก.)	 ร่วมกับศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ	 ได้ร่วมกันจัดทำาแบบ 

สำารวจในกลุ่มประชากรไทยอายุ	 15	 ปี	 ขึ้นไป	 ในช่วงเดือนพฤษภาคม	 พ.ศ.	 2563	 ถึง 

การรับรู้อันตรายของสารเสพติดที่อาจมีผลต่อการเกิดโรคโควิด-19	รวมถึงพฤติกรรมการ

ใช้สารเสพติดในหนึ่งปีที่ผ่านมา
[1]

	 ทั้งนี้	 ประเทศไทยเป็นประเทศแรกของโลกที่มีรายงานการติดเชื้อภายนอกประเทศ

ต้นกำาเนิดของการเกิดเชื้อ	โดยมีรายงานครั้งแรกในวันที่	13	มกราคม	พ.ศ.	2563	ก่อให้

เกิดการตื่นตัวและเฝ้าระวังการติดเชื้อภายในประเทศมาอย่างต่อเนื่อง	 โดยในระยะแรก 

ยังไม่สามารถป้องกันการแพร่ระบาดในประเทศได้และพบการติดเชื้อแบบเป็นกลุ่มก้อน	 

นำาไปสู่มาตรการเข้มงวดในการป้องกันการติดเชื้อในประเทศ	โดยในวันที่	21	มีนาคม	พ.ศ.	
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2563	 กรุงเทพมหานครได้ออกคำาสั่งให้กิจการชนิดต่าง	 ๆ	 ที่อาจก่อให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคนั้น	 

ปิดทำาการ	 และในวันที่	 25	 มีนาคม	 พ.ศ.	 2563	 รัฐบาลได้ประกาศพระราชกำาหนดการบริหารราชการ 

ในสถานการณ์ฉุกเฉินทั่วทั้งประเทศ	 นอกจากนี้	 มาตรการที่นำามาใช้ โดยทั่วไปเพื่อการป้องกันโรค	 เช่น	

การขอความร่วมมือในการเว้นระยะห่าง	 การสวมใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า	 การล้างและทำา 

ความสะอาดมือบ่อยครั้ง	และการให้ทำางานจากที่บ้าน	(work	from	home;	WFH)	รวมไปถึงการเรียน

หรือการประชุมระยะไกลทางออนไลน์	 (online	 learning,	 teleconference)	 จัดเป็นมาตรการท่ีเกือบ 

ทุกประเทศทั่วโลกและองค์การอนามัยโลกได้แนะนำาให้ ใช้ ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค	

	 การใช้สารเสพติดส่งผลต่อโรคโควิด-19	 อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้	 และเป็นหนึ่งในมาตรการหลักที่

ประเทศไทยใช้ ในการควบคุมการแพร่กระจายโรค	เช่น	การห้ามจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การห้าม

ชุมนุมสังสรรค์	 ในช่วงที่เกิดการแพร่ระบาดครั้งแรกในประเทศ	 และการใช้สารเสพติดเองอาจทำาให้เกิด

ผลแทรกซ้อนในผู้ที่เป็นโรคโควิด-19	ได้สูงกว่าเมื่อเทียบกับการไม่ใช้สารเสพติด	เช่น	ผลกระทบต่อปอด	

ทำาให้ผู้ที่สูบบุหรี่หรือสูบกัญชา	 รวมถึงผู้ท่ีติดโอปิออยด์	 (opioids)	 และกลุ่มผู้ ใช้สารเมทแอมเฟตามีน	

(methamphetamine)	เช่น	ไอซ์	ยาบ้า	แบบสูบควัน	เกิดอันตรายได้มากขึ้น	

	 นอกจากนี้	 ผู้ ใช้สารเสพติดยังมีแนวโน้มจะอยู่ในภาวะไร้ที่อยู่อาศัย	 หรือการถูกจำาคุกได้มากกว่า

บุคคลทั่วไป	ทำาให้มีการแพร่ของเชื้อโรคโควิด-19	ได้ง่ายขึ้นอีกด้วย
[2]
	ทั้งนี้	การตายและการเจ็บป่วยจาก

โรคโควดิ-19	มกัพบในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ปีญัหาสขุภาพเดมิอยูแ่ลว้	เชน่	โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีอ่าจเกดิจาก

การสูบบุหรี่	รวมถึงโรคหลอดเลือดหัวใจ	และโรคทางระบบทางเดินหายใจอื่น	ๆ	โดยทำาให้การพยากรณ์

โรคแย่ลง	 ข้อมูลจากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของจีน
[3]
	 พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19	

อยู่ที่ร้อยละ	 6.3	 ในผู้ท่ีมีโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรังร่วมด้วย	 ซึ่งสูงกว่าเกือบสามเท่าของอัตราการ

เสียชีวิตโดยรวมในผู้ติดเชื้อไวรัสนี้	ซึ่งมีเพียงร้อยละ	2.3

	 นอกจากการใช้บุหรี่แล้ว	 การใช้สารโอปิออยด์ในขนาดสูงสามารถทำาให้ได้รับผลกระทบจากเชื้อ

โรคทางระบบทางเดนิหายใจได	้เนื่องจากโอปอิอยดจ์ะมฤีทธิก์ดการทำางานของกา้นสมองทำาใหเ้กดิอาการ

หายใจช้า	 ซึ่งอาจทำาให้ระดับออกซิเจนในเลือดลดลงจนเป็นอันตรายต่อสมองได้	 ผู้ป่วยท่ีมีความจุปอด 

ที่ลดลงจากโรคโควิด-19	 นี้	 จึงอาจได้รับอันตรายอย่างยิ่งจากการใช้สารโอปิออยด์	 สำาหรับผู้เป็นโรค 

โควิด-19	 ที่มีการใช้สารเมทแอมฟตามีน	 อาจทำาให้เสี่ยงต่อหลอดเลือดหดตัวจากการใช้สารซึ่งเป็นหนึ่ง 

ในสิ่งที่อาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อปอดและทำาให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได้	 การศึกษาที่เพิ่งตีพิมพ์

พบผู้ที่มีปัญหาการใช้ โอปิออยด์และบุหรี่จะเสี่ยงต่อการติดเชื้อของโรคโควิด-19	 สูงที่สุด	 และมีอัตรา 

การตายและนอนโรงพยาบาลจากการเป็นโรคโควิด-19	 สูงกว่าผู้ที่ ไม่มีปัญหาการใช้สารเสพติด
[4]
	 โดย 

ในบทแรกของหนังสือเล่มนี้	 จะขอกล่าวถึงผลการสำารวจสถานการณ์สารเสพติดของไทยในช่วงการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19	ในช่วงกลางปี	พ.ศ.	2563	และการใช้สารเสพติดของประชากรไทยใน	12	เดือน

ที่ผ่านมาก่อนช่วงการแพร่ระบาดของโรค



5  ส่วนที่ I : สถานการณ์อุปสงค์ อุปทานสารเสพติดในประเทศไทย

บทที่ 1 การสำารวจสถานการณ์สารเสพติดในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประชากรไทย

◗	 ผลก�รสำ�รวจสถ�นก�รณ์ส�รเสพติดในช่วงก�รระบ�ดโรคโควิด-19	ในประเทศไทย

	 จากการสำารวจประชากรไทยในช่วงเดือนพฤษภาคม	 พ.ศ.	 2563	 จำานวน	 1,825	 ตัวอย่าง	 

ทางโทรศัพท์ใน	15	จังหวัดทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ
[1]
	พบว่า	ประมาณ	2	ใน	3	ของประชากรไทยที่ทำา 

การสำารวจ	 รับรู้ว่าการใช้สารเสพติดสามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19	 ได้	 และราว	 4	 

ใน	 5	 ของประชากร	 ทราบว่าการใช้สารเสพติดจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคโควิด-19	 โดยหากเกิดการ 

ติดเชื้อแล้วอาจทำาให้มีผลแทรกซ้อนและอาการที่รุนแรงกว่าการไม่ใช้สารเสพติดได้	 อย่างไรก็ตาม	 ใน 

ช่วงของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 นั้น	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 12.8	 ยังพบเห็นหรือทราบว่ามีการ 

ใชส้ารเสพตดิผดิกฎหมายอยู่ในชมุชนหรอืละแวกทีต่นอยูอ่าศยั	โดยชนดิสารเสพตดิทีพ่บการใช้ ในชมุชน

มากเรียงตามลำาดับ	ได้แก่	น้ำาต้มใบกระท่อมผสมสารอื่น	(ร้อยละ	55.6)	ยาบ้า	(ร้อยละ	52.6)	ใบกระท่อม

แบบเคี้ยวสด	(ร้อยละ	49.6)	กัญชา	(ร้อยละ	23.1)	ไอซ์	(ร้อยละ	12.4)	สารระเหย	(ร้อยละ	3.8)	มอร์ฟีน	

(ร้อยละ	0.9)	ฝิ่น	(ร้อยละ	0.4)	ยาเค	(ร้อยละ	0.4)	ของผู้ที่พบการใช้สารเสพติดในชุมชนของตน

	 นอกจากนี้	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	7.6	ได้พบเห็นหรือทราบว่ามีการซื้อขายสารเสพติดผิดกฎหมาย

ในชุมชนที่ตนอาศัยอยู่	โดยร้อยละ	37.7	ของผู้ที่รับรู้ถึงการซื้อขายในชุมชนของตนเองเหล่านี้รายงานว่า

มีการซื้อขายสารเสพติดผิดกฎหมาย	“ลดลง”	และระบุว่าพบเท่าเดิมหรือไม่แน่ใจประมาณร้อยละ	47.1	

อย่างไรก็ตาม	มีราวร้อยละ	15.2	ที่ระบุว่าพบการซื้อขายมากขึ้นในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19	

	 ผลดังกล่าวพบได้เช่นเดียวกับการรายงานโดยผู้ที่ใช้สารเสพติดเอง	 โดยส่วนใหญ่ของผู้ที่ใช้สาร 

จะตอบว่าตนได้ ใช้สาร	 “ลดลง”	 หรือ	 “ไม่ได้ ใช้เลย”	 ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 ในเดือน

พฤษภาคม	 พ.ศ.	 2563	 เทียบกับก่อนการแพร่ระบาดของโรคใน	 12	 เดือนก่อนหน้าการสำารวจ	 เช่น	 

พืชกระท่อมมีการระบุว่าตนได้ ใช้ลดลงหรือไม่ใช้เลยอยู่ที่ร้อยละ	46.3	โดยมีการใช้เท่าเดิมร้อยละ	46.3	

เช่นเดียวกัน	 และมีการใช้มากขึ้นเพียงร้อยละ	 4.9	 รวมถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีการใช้ลดลงหรือ 

ไม่ใช้เลยถึงร้อยละ	74.1	ของผู้ที่ใช้มาก่อนหน้าการระบาดของโรค	ซึ่งมีผู้ดื่มปริมาณและความถี่เท่าเดิม

เพียงร้อยละ	 25.6	 และมีจำานวนน้อยมากเพียงร้อยละ	 0.3	 ที่มีการดื่มมากขึ้นในช่วงดังกล่าว	 ส่วนสาร 

ที่พบว่ามีการใช้ลดลงแต่ไม่มากนัก	 ได้แก่	 บุหรี่	 ที่พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ	 70.7	 ยังคงสูบเท่าเดิม	 โดยมี 

ราวร้อยละ	 28.7	 ที่สูบบุหรี่ลดลงหรือหยุดสูบไปเลย	 ส่วนจำานวนผู้ท่ีตอบว่าสูบมากข้ึนนั้นมีจำานวนท่ี 

น้อยมากเพียงร้อยละ	0.6

	 ทัง้นี	้สารเสพตดิท่ีมกีารใชล้ดลงบา้งแตไ่มม่ากนกัในชว่งการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19	โดยกลบั

พบว่ามีการใช้เพิ่มขึ้นด้วยในสัดส่วนที่สูงพอกัน	ได้แก่	กัญชาแบบสันทนาการ	โดยพบการใช้ลดลงร้อยละ	

17.0	เท่ากันกับการใช้ที่มากขึ้น	คือร้อยละ	17.0	เช่นเดียวกัน	และส่วนใหญ่ร้อยละ	62.3	ของผู้ ใช้กัญชา

ยังคงใช้สารอยู่ในปริมาณและความถี่ที่คงเดิมในช่วงการระบาดของโรค	ดังรูปที่	1
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◗	 ผลก�รสำ�รวจสถ�นก�รณ์ส�รเสพติดในช่วงก่อนก�รระบ�ดโรคโควิด-19	

	 ในประเทศไทย

	 จากการสำารวจข้างต้นในเดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	2563	พบว่า	ใน	12	เดือนที่ผ่านมา	ประชากรไทย

อายุ	 15	 ปีขึ้นไป	 ประมาณร้อยละ	 4.6	 มีการใช้สารเสพติดผิดกฎหมาย	 ได้แก่	 การใช้กัญชาโดยไม่มี 

ขอ้บ่งชีท้างการแพทย์โดยพบรอ้ยละ	2.9	การใช้ ใบกระทอ่มแบบเคีย้วใบพบรอ้ยละ	2.3	น้ำาตม้ใบกระทอ่ม

ผสมสารอื่นพบร้อยละ	0.1	และพบการใช้ยาบ้าร้อยละ	0.1	ของกลุ่มตัวอย่าง	ทั้งนี้	กลุ่มตัวอย่างที่ทำาการ

สำารวจได้ระบุว่าตนมีการใช้กัญชาเป็นยารักษาโรคอยู่ที่ร้อยละ	1.3	สูบบุหรี่ร้อยละ	17.8	และดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ	35.6	ในช่วงที่ผ่านมา

	 อยา่งไรกต็าม	ผลที่ไดม้คีวามแตกตา่งกบัการสำารวจเมื่อหกเดอืนกอ่นหนา้	ซึง่ทำาการสำารวจในชว่ง

เดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	2562		เพื่อสำารวจความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้กัญชาของประชากรไทยอายุ	

15	 ปี	 ขึ้นไป	 โดยได้มีการถามถึงการใช้สารเสพติดชนิดอื่น	 โดยพบว่า	 มีการใช้สารเสพติดผิดกฎหมาย 

ในช่วงดังกล่าว	 ได้แก่	 การใช้กัญชาโดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์เพียงร้อยละ	0.8	และมีการระบุว่าใช้

กัญชาเพื่อรักษาโรคอยู่ที่ร้อยละ	3.0	ทำาให้อาจเทียบเคียงได้ว่ามีการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคลดลงแต่ไปใช้

เพื่อการสันทนาการมากขึ้นในช่วงเกิดการระบาดของโรคโควิด-19	 อย่างไรก็ตาม	 การเปรียบเทียบการ 

ใช้สารเสพติดอื่น	ๆ	 ในการสำารวจช่วงเดือน	พฤศจิกายน	พ.ศ.	 2562	ก่อนการกำาเนิดของโรคโควิด-19	 

พบการใช้สารเสพติดโดยส่วนใหญ่ลดลงหลังการเกิดโรค	 โดยการสำารวจก่อนการระบาดนั้นพบการใช้ 

รูปที่	1 	 ดัดแปลงและผลิตซ้ำาโดยได้รับอนุญาตจากศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด	:	โครงการสำารวจการรับรู้

	 	 ถึงความเสี่ยงและพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19
[1]



7  ส่วนที่ I : สถานการณ์อุปสงค์ อุปทานสารเสพติดในประเทศไทย

บทที่ 1 การสำารวจสถานการณ์สารเสพติดในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประชากรไทย

ใบกระทอ่มแบบเคีย้วใบรอ้ยละ	2.5	น้ำาตม้ใบกระทอ่มผสมสารอื่นรอ้ยละ	0.8	และการใชย้าบา้รอ้ยละ	0.1	

โดยพบผู้สูบบุหรี่สูงถึงร้อยละ	 26.4	 และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ	 47.6	 บ่งว่าการใช้สารเสพติด 

ทั้งที่ถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย	ยกเว้นกัญชา	มีการใช้ลดลงในช่วงการใช้มาตรการต่าง	ๆ	เพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายของเชื้อโรคที่ก่อให้เกิดโรคโควิด-19

	 สำาหรับเหตุผลที่ใช้สารเสพติด	 “ลดลง	 หรือ	 หยุดการใช้สาร”	 ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค 

โควิด-19	 นั้น	 กลุ่มผู้ ใช้สารตอบว่าที่ใช้ลดลงเพราะไม่ได้ไปพบปะสังสรรค์ราวร้อยละ	 29.8	 เพราะกลัว 

ติดเชื้อโรคโควิด-19	 ราวร้อยละ	 15.5	 และที่ ไม่ใช้หรือใช้ลดลงเพราะไม่มีสารให้ ใช้อยู่ที่ร้อยละ	 11.9	

อย่างไรก็ตาม	 ส่วนใหญ่ร้อยละ	 52.4	 ตอบว่าใช้ลดลงโดยไม่มีเหตุผลใดท่ีเฉพาะเจาะจง	 ส่วนเหตุผลท่ี 

ผู้ ใช้สารเสพติดใช้	“มากขึ้น”	นั้น	เนื่องจากเกิดความเครียด	เบื่อหน่าย	เซ็ง	(ร้อยละ	6.0)	และมีเวลาว่าง

มากขึ้นในช่วงการแพร่ระบาดของโรค	(ร้อยละ	2.4)

◗	 ก�รดำ�เนินง�นด้�นอุปสงค์และอุปท�นส�รเสพติด

	 ในดา้นอปุทานสารเสพตดิในชว่งการเกิดโรคโควดิ-19	นัน้	ประชากรกลุม่ผูต้อบแบบสำารวจทัง้หมด

ไมว่า่จะเป็นผู้ ใชห้รอืไมไ่ด้ ใชส้ารเสพตดิทีพ่บเหน็การซือ้ขายในชมุชนของตน	พบวา่มสีดัสว่นรอ้ยละ	32.6	

ที่มองว่าสารเสพติด	“หาได้ง่ายขึ้น”	ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	โดยพบว่าหาได้เท่าเดิมราว

ร้อยละ	15.9	และราวร้อยละ	18.1	ที่ตอบว่าหาสารเสพติดได้ยากขึ้น	โดยขอไม่ตอบข้อคำาถามนี้หรือไม่

ทราบอยู่ที่ราวร้อยละ	33.4	

	 ผลการศึกษาสอดคล้องกับภาพรวมของประเทศในช่วงการประกาศใช้พระราชกำาหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อโรคโควิด-19	 ตามข่าวที่ปรากฏจาก 

หน่วยงานของรัฐ	 โดยมีความกังวลจากรัฐบาลเกี่ยวกับสถานการณ์สารเสพติดผิดกฎหมายของประเทศ 

ที่ยังพบการลักลอบขนสารเสพติดทั้งจากทางอากาศ	 ทางบก	 และทางน้ำาเข้าประเทศ	 และยังพบการ 

ลกัลอบชมุนมุสงัสรรค์ในหลายพืน้ท่ีในชว่งการระบาดของโรคโควดิ-19	โดยในชว่ง	2-3	ปทีีผ่่านมา	รายงาน

จากสำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 (ป.ป.ส.)	 พบการระบาดของสารเสพติด

ค่อนข้างหนัก	 ซึ่งประเทศไทยยังเป็นประเทศทางผ่านในการขนส่งสารเสพติดผิดกฎหมายไปยังประเทศ 

ที่สาม	จึงเป็นเหตุให้มีการแพร่ระบาดสารเสพติดไปตามชุมชนต่าง	ๆ	อย่างไรก็ตาม	จากมาตรการต่าง	ๆ	

ที่ใชเ้พื่อลดการแพรก่ระจายเชือ้โรคโควดิ-19	เชน่	การจดัตัง้จดุคดักรองระหวา่งจงัหวดั	การหา้มเดนิทาง

เข้าออก	การประกาศเคอร์ฟิว	ส่งผลให้การลักลอบนำาเข้าการลำาเลียงสารเสพติดรวมถึงการแพร่ระบาด

ในชุมชน	“...ลดลงจากเดิม	(จากเดิมที่)	แพร่ระบาดร้อยละ	40-50	แต่ปัจจุบันเหลือร้อยละ	20	หรือกว่า	

2	หมื่นชุมชนหมู่บ้าน	ที่ยังมีปัญหา...”	โดยการศึกษาก่อนหน้าของ	ป.ป.ส.	พบว่า	ร้อยละ	30	ของชุมชน

ในประเทศไทยมีความเกี่ยวข้องกับสารเสพติดผิดกฎหมาย	 ซึ่งมีร้อยละ	 10	 ที่มีความรุนแรงระดับ 
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ข้อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทยปี 2560-2563

ปานกลางและระดับสูง	 ท้ังนี้	 ได้มีการป้องกันปราบปรามในสื่อสังคมออนไลน์มากขึ้น	 และมุ่งเน้นที่การ 

ยึดทรัพย์ตัดวงจรสารเสพติดโดยใช้ธุรกรรมทางการเงินเข้ามาช่วยเพื่อตัดวงจรสารเสพติดผิดกฎหมาย

ร่วมด้วย	

	 อย่างไรก็ตาม	 ราคาของสารเสพติดในตลาดมืดยังมีราคาที่ต่ำาลงมาก	 ซึ่งอาจสืบเนื่องมาจาก 

หลายสาเหตุ	ตั้งแต่ผู้ซื้อที่อาจลดจำานวนลงจากการใช้สารลดลงในช่วงที่ผ่านมา	หรือผู้ซื้ออาจมีกำาลังซื้อ

ลดลง	 หรืออาจเป็นจากการปราบปรามที่มากขึ้นทำาให้ของล้นตลาด	 โดยการที่สารเสพติดในตลาดมืด 

มีราคาต่ำาลงเช่นนี้	 อาจนำาไปสู่การแพร่ระบาดของการใช้สารเสพติดตามมาได้เมื่อการระบาดของโรค 

โควิด-19	 บรรเทาลง	 นอกจากนี้	 ประชาชนอาจยังคงได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ซึ่งส่งผลต่อชีวิต

ความเป็นอยู่และสุขภาพจิตของตนในระยะยาวได้	จึงยังคงจำาเป็นในการเตรียมความพร้อมและเฝ้าระวัง

ปัญหาการเสพติดอย่างต่อเนื่อง	 และหาวิธีที่ ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าใช้ ได้ผลมาเพื่อแก้ ไขปัญหาสาร 

เสพติดอย่างต่อเนื่องต่อไป

	 สำาหรับในปีที่ผ่านมา	 สถิติการจับกุมผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดผิดกฎหมายที่ถูกดำาเนินการ 

ตามกระบวนการยุติธรรม	ปีงบประมาณ	2563	(จนถึงเดือนสิงหาคม	พ.ศ.	2563)
[5]
	ในแต่ละเดือนพบว่า

สถิติการจับกุมทั้งในครึ่งแรกและครึ่งหลังของปีงบประมาณมีการลดลงเมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า	ดังแสดง

ในรูปที่	 2	 สอดคล้องกับผลการสำารวจพฤติกรรมในช่วงการระบาดของโรคที่พบว่ามีการใช้สารเสพติด 

ลดลง	อย่างไรก็ตาม	ในปีก่อนหน้านั้น	คือปี	พ.ศ.	2562	มีสถิติการจับกุมสารเสพติดผิดกฎหมายที่สูงขึ้น

อย่างก้าวกระโดด	 ซึ่งเป็นช่วงเดียวกับที่มีการปรับปรุงกฎหมาย	 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้ โทษ	 พ.ศ.	

2562	ในการอนุญาตให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์และการวิจัย	

	 ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ได้มีการเผาทำาลายสารเสพติดผิด

กฎหมายของกลางที่ดำาเนินการต่อเนื่องเป็นประจำาเนื่องในวันต่อต้านยาเสพติดโลกซึ่งตรงกับวันที่	 26	

มิถุนายน	 ของทุกปี	 ดำาเนินการมาเป็นครั้งที่	 50	 โดยปี	 พ.ศ.	 2563	 มีของกลางจากคลังเก็บรักษายา 

เสพติด	สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	เพื่อเผาทำาลายจำานวน	25,301	กิโลกรัม	จาก	2,751	คดี	

	 สำาหรับการดำาเนินงานเพื่อลดอุปสงค์สารเสพติด	 ตัวเลขจากระบบข้อมูลการบำาบัดรักษาและ 

ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ	 (บสต.)
[6]
	พบการเปลี่ยนแปลงจำานวนผู้เข้ารับการบำาบัดรักษามาตลอด

ดังรูปที่	 3	 โดยในปี	 พ.ศ.	 2546	 ได้มีการประกาศสงครามยาเสพติด	 และให้ผู้ ใช้สารได้เข้าสู่การรักษา 

เพื่อไม่ต้องรับโทษ	 ซึ่งในช่วงหลังการประกาศสงคราม	 ปรากฏจำานวนผู้เข้ารับการบำาบัดสารเสพติดใน

ระบบมีจำานวนลดลงอย่างมาก	 อย่างไรก็ตาม	 เมื่อเวลาผ่านไปประมาณ	 4-5	 ปี	 จำานวนผู้รับการบำาบัด

รักษาได้มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	 แสดงให้เห็นส่วนหนึ่งได้ว่าการประกาศสงครามดังกล่าวไม่สามารถทำาให้

ปัญหาสารเสพติดลดลงไปได้ตลอด	 กระทั่งในปี	 พ.ศ.	 2557	 ได้มีประกาศ	 คสช.	 108	 เพื่อให้ผู้ ใช้สาร 

เสพติดทีถู่กจับกุมและอาจตอ้งเข้าระบบการบงัคบับำาบดัใหส้ามารถเลอืกเขา้รบัการบำาบดัแบบสมคัรใจได้

นอกเหนอืการบงัคบับำาบดั	นอกจากนี	้กระทรวงยตุธิรรมยังไดม้กีารพัฒนาคลินกิใหค้ำาปรึกษาทางจิตสังคม



9  ส่วนที่ I : สถานการณ์อุปสงค์ อุปทานสารเสพติดในประเทศไทย

บทที่ 1 การสำารวจสถานการณ์สารเสพติดในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประชากรไทย

โดยให้คำาปรึกษาแก่ผู้มีคดีความผิดเก่ียวกับยาเสพติด	 โดยผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรด้านจิตวิทยาในการ 

ให้คำาปรึกษาและมีการช่วยทำาการประสานส่งต่อในการช่วยเหลือฟ้ืนฟูบูรณาการ	 มีการฝึกฝนพัฒนา 

ทกัษะทางดา้นอาชพีและการศกึษา	อนัเปน็การพัฒนาเครอืข่ายในการชว่ยเหลือผู้ ใชส้ารเสพตดิท่ีถกูจับกมุ

และดำาเนินคดี

	 ในปีงบประมาณ	 2563	 นี้	 กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าที่จะให้การบำาบัดรักษาผู้ ใช้สารเสพติด

ทั้งหมด	210,982	คน	แบ่งเป็นระบบสมัครใจ	113,382	คน	ระบบบังคับบำาบัด	56,600	คน	ระบบต้องโทษ	

26,000	คน	และระบบคุมประพฤติ	15,000	คน	โดยตั้งแต่วันที่	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2562	ถึงวันที่	30	กันยายน	

พ.ศ.	2563	ข้อมูลจากระบบ	บสต.	ได้มีการบำาบัดรักษาการใช้สารเสพติดทั้งหมด	192,789	คน	จากระบบ

สมัครใจ	77,248	คน	ระบบบังคับบำาบัด	89,870	คน	และระบบต้องโทษ	25,671	คน	ดังรูปที่	3	ซึ่งผล 

ที่ได้สอดคล้องกับผลการสำารวจท่ีพบว่าผู้ ใช้ส่วนหนึ่งมีการใช้สารเสพติดบางชนิดลดลงในช่วงการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19	 จึงอาจทำาให้จำานวนผู้เข้ารับการบำาบัดมีจำานวนต่ำากว่าเป้าที่ตั้งไว้	 อีกทั้งในช่วง

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	ที่ผ่านมา	ในฝั่งผู้ ให้บริการทุกภาคส่วนได้พยายามชะลอการเข้ารับการ

บำาบัดและการส่งต่อเพื่อรับการบำาบัดรักษาเพื่อป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19	 และลดความแออัด 

ในสถานที่ให้การบำาบัดรักษา	 และมีการขยายเวลาการนัดหมายเพื่อตรวจติดตาม	 รวมถึงการขยายการ

รับยาโอปิออยด์แบบกลับบ้านให้ได้ระยะเวลานานข้ึน	 และมีการลดจำานวนการจับกุมผู้ ใช้สารท่ีนำาเข้าสู่

กระบวนการบำาบัดรักษาอีกด้วย

รูปที่	2 	 สถิติการจับกุมและดำาเนินคดีผู้ที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติดผิดกฎหมายแยกตามปีงบประมาณ	2558	 

  ถงึ	2563	(ถงึเดอืนสงิหาคม	พ.ศ.	2563)	และจำาแนกตามรายเดอืน	ขอ้มลูจาก	https://www.oncb. 

	 	 go.th/Home/Pages/DOC_narcotic_2563.aspx	เข้าถึงออนไลน์เมื่อ	13	ตุลาคม	พ.ศ.	2563
[5]
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รูปที่	3 	 จำานวนผู้เข้ารับการบำาบัดรักษาการใช้สารเสพติดในประเทศไทย	 จำาแนกตามรายปีงบประมาณ	 

	 	 ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2546	ถึง	2563	(ที่มาของข้อมูล	:	ข้อมูลเผยแพร่	-	ระบบข้อมูลการบำาบัดรักษาและ 

	 	 ฟืน้ฟผููต้ดิยาเสพตดิของประเทศ	(บสต)	https://antidrugnew.moph.go.th/Runtime/Runtime/ 

	 	 Form/FrmPublicReport/เข้าถึงออนไลน์เมื่อ	13	ตุลาคม	2563)

	 อย่างไรก็ตาม	 ยังคงต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง	 เนื่องจากผลกระทบหลังจากการระบาดของโรค 

โควิด-19	 จะทำาให้จำานวนผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตมากขึ้น	 ดังเช่นการศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ทั้งในและต่างประเทศ	 ในช่วงเดือนพฤษภาคม	 –	 มิถุนายน	 พ.ศ.2563	 ทางออนไลน์	 พบว่า	 มีนักเรียน 

ที่มีภาวะซึมเศร้า	 (ร้อยละ	 58.7)	 และภาวะวิตกกังวล	 (ร้อยละ	 40.3)	 ในสัดส่วนที่สูงมาก
[7]
	 นอกจากนี้	 

การหาสารเสพติดมาใช้ได้ง่ายข้ึนเนื่องจากสารเสพติดมีราคาการซื้อขายที่ลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วง 

ท่ีผ่านมา	 อาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการใช้สารเสพติดที่เพ่ิมมากขึ้นและอาจนำาไปสู่การมีผู้มีปัญหา 

การเสพติดจำานวนที่สูงขึ้นได้ ในอนาคต	 ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสที่ก่อ 

ให้เกิดโรคโควิด-19	ได้คลี่คลายลง



11  ส่วนที่ I : สถานการณ์อุปสงค์ อุปทานสารเสพติดในประเทศไทย

บทที่ 1 การสำารวจสถานการณ์สารเสพติดในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประชากรไทย

◗	 สรุป

	 สถานการณ์สารเสพติดของประเทศไทยในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	ในปี	พ.ศ.	2563	

พบว่ามีการใช้สารเสพติดโดยรวมทั้งแบบผิดและถูกกฎหมายที่ลดลง	 อันเนื่องมาจากการลดการพบปะ

สังสรรค์	 กลัวการติดโรค	 และการใช้มาตรการต่าง	 ๆ	 เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อโรค	 อย่างไรก็ตาม	 

ยังคงต้องมีการศึกษาผลกระทบระยะยาว	เนื่องจากราคาสารเสพติดมีแนวโน้มต่ำาลงมากกว่าเดิม	รวมถึง

การศึกษาถึงผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตด้านอื่นของประชาชนจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 

ซึ่งจะนำาไปสู่การเปลี่ยนแปลงการใช้สารเสพติดที่เพิ่มขึ้นของประชาชนได้ ในอนาคต
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1
บทที่

สถานการณ์ของยาบ้า ไอซ์ 
และสารเสพติดโดยรวมในประเทศไทย

2
บทที่

โดย ดนัย  อินทรกำ�แหง

◗	 บทนำ�

	 ยาบา้	ไอซ	์หรอืเมทแอมเฟตามนี	เปน็สารเสพตดิชนดิกระตุน้ประสาท	ทีร่ะบาดแพร่

หลายอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	 รวมถึงประเทศไทย	ซึ่งยาบ้า	 ไอซ์	 ก่อให้เกิด

ปัญหาและผลกระทบที่ตามมาอย่างมากมายในหลาย	 ๆ	 ด้านมาเป็นระยะเวลายาวนาน	 

ได้แก่	ปัญหาสุขภาพทางกายและจิตใจ	ปัญหาทางด้านสังคม	อาชญากรรม	และผลกระทบ

ด้านเศรษฐกิจ	 เป็นต้น	 การเพิ่มขึ้นของการเสพติดเมทแอมเฟตามีนส่งผลกระทบทั้งใน 

ระยะสั้นและระยะยาว	ต่อระดับบุคคล	ครอบครัว	สังคม	และระดับประเทศ	 เพิ่มมากขึ้น	

จากสถานการณ์ โลกที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละปี	 ส่งผลให้สถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของเมทแอมเฟตามีนเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย	 ซึ่งในบทนี้จะทำาการทบทวนและวิเคราะห์

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเมทแอมเฟตามนีและสารเสพตดิในประเทศไทยทีส่ง่ผลตอ่

การบำาบัดรักษาในช่วงที่ผ่านมา

	 ในสถานการณ์ของโลกพบว่า	 สารเสพติดสังเคราะห์ท่ีมีส่วนผสมของแอมเฟตามีน

พบมีการใช้มากเป็นอันดับที่สามของสารเสพติดผิดกฎหมายทั่วโลก	 ตลาดสารเสพติด

สงัเคราะหข์ยายตวัเพิม่มากขึน้โดยเฉพาะสารเสพตดิสงัเคราะห์ทีมี่สว่นผสมของแอมเฟตามีน 
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หรือ	Amphetamine-Type	Stimulants	 (ATS)	 ได้แก่	ยาบ้า	 ไอซ์	และ	Ecstasy	 (MDMA)	ที่มีการ

เติบโตอย่างรวดเร็ว	 ซึ่งผลิตจากแหล่งผลิตสามเหลี่ยมทองคำา	 ส่งออกไปยังตลาดทั้งในและนอกภูมิภาค

ได้อย่างต่อเนื่อง	 โดยยาบ้ามีตลาดหลักอยู่ที่ประเทศไทยและบังกลาเทศ	 ไอซ์มีแนวโน้มการส่งออกไปยัง

ประเทศนอกภูมิภาคลุ่มน้ำาโขงมากขึ้น	โดยประเทศไทยเป็นเส้นทางลำาเลียงผ่าน
[1] 

 

	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2552	 เป็นต้นมา	 การจับกุมเมทแอมเฟตามีนในภูมิภาคนี้เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 

ในขณะที่การจับกุมเฮโรอีนมีแนวโน้มลดลง	 นอกจากนี้ความต้องการใช้เมทแอมเฟตามีนก็เพิ่มสูงขึ้นใน

หลายประเทศ	ไดส้ง่ผลต่อประเทศไทยในฐานะประเทศทางผ่าน	ทำาใหม้กีารลำาเลียงสารเสพตดิผิดกฎหมาย

ผ่านประเทศไทยสูงมากขึ้น
[2]
 

	 การแพรร่ะบาดของสารเสพตดิในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต	้พบผูเ้ขา้บำาบดัเมทแอมเฟตามนี

สูงที่สุด	 สูงถึงร้อยละ	 80	 รองลงมา	 คือ	 เฮโรอีน	 กัญชา	 และฝ่ิน
[1]
	 โดยสถานการณ์ดังกล่าวเกิดจาก 

ปัจจัยหลัก	4	ประการ
[2]
	ได้แก่		

	 1)	 การลักลอบนำาสารตั้งต้นและเคมีภัณฑ์เข้าสู่พื้นที่ผลิตอย่างต่อเนื่อง		

	 2)	 การลงทุนของกลุ่มนายทุนจากต่างชาติมากขึ้น	

	 3)	 เสถียรภาพทางการเมืองภายในประเทศเมียนมา	

	 4)	 กลุม่การคา้รายสำาคญัในประเทศไทยมคีวามเชื่อมโยงกบัผู้ผลิตในพ้ืนท่ีผลิตนอกประเทศบริเวณ 

	 	 สามเหลี่ยมทองคำา

◗	 สถ�นก�รณ์ก�รลักลอบนำ�เข้�และจับกุมคดี	ย�บ้�	ไอซ์	ในประเทศไทย

	 ในประเทศไทย	 พบว่า	 มีการลักลอบนำายาบ้าและไอซ์จากแหล่งผลิตในพื้นที่สามเหลี่ยมทองคำา 

เข้ามาในประเทศผ่านพื้นที่ทางภาคเหนือเป็นจำานวนมาก	 รองลงมาจะลำาเลียงผ่านทางภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือตอนบน	 โดยยาบ้ายังคงเป็นสารเสพติดผิดกฎหมายท่ีแพร่ระบาดหลักในประเทศ	 ส่วน	 

Ecstasy	หรือ	ยาอี	จะติดต่อซื้อขายผ่านทางเว็บไซต์ที่ผิดกฎหมายหรือสื่อสังคมออนไลน์	และถูกจัดส่ง

ทางไปรษณีย์มาจากทวีปยุโรป
[1]
	 ยาบ้ามีสัดส่วนของการแพร่ระบาดอยู่ที่ร้อยละ	 75	 รองลงมาคือ	 ไอซ์	

ร้อยละ	7	และกัญชา	ร้อยละ	5		สำาหรับสารเสพติดที่ต้องมีการเฝ้าระวังการแพร่ระบาด	ได้แก่	เฮโรอีน	

และเคตามีน	 เนื่องจากพบการแพร่ระบาดในกลุ่มเยาวชนเพ่ิมสูงข้ึน
[3]
	 ด้านข้อมูลการจับกุมยาบ้าใน 

ภูมิภาคเฉลี่ยแล้วเพิ่มสูงขึ้น	15	เท่า	จากปี	พ.ศ.	2552 - 2560	ซึ่งพบว่าประเทศไทยเพิ่มขึ้นถึง	12	เท่า	 

ส่วนการจับกุมไอซ์ในภูมิภาคเพิ่มขึ้น	5	เท่า	แต่ในประเทศไทยพบว่าเพิ่มขึ้นถึง	112	เท่า
[2]

	 สถานการณ์การจับกุมและดำาเนินคดีสารเสพติดผิดกฎหมายมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย	 ๆ	 ในสิบปีที่ 

ผ่านมา	โดยประเภทสารที่ขึ้นสู่ศาลมากที่สุด	ได้แก่	เมทแอมเฟตามีน	(ร้อยละ	78)	พืชกระท่อม	(ร้อยละ	



15  ส่วนที่ I : สถานการณ์อุปสงค์ อุปทานสารเสพติดในประเทศไทย

บทที่ 2 สถานการณ์ของยาบ้า ไอซ์  และสารเสพติดโดยรวมในประเทศไทย

16)		และกัญชา	(ร้อยละ	5)	ตามลำาดับ	ทั้งนี้	เมทแอมเฟตามีนเป็นสารเสพติดที่มีการกระทำาผิดมากที่สุด

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2552	และเป็นปัจจัยสำาคัญของการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของจำานวนข้อหาทั้งหมดที่ขึ้นสู่ศาล
[4]
 

จังหวัดที่มีข้อหาเมทแอมเฟตามีนมากท่ีสุด	 ได้แก่	 กรุงเทพมหานคร	 นครศรีธรรมราช	 อุบลราชธานี	

นครราชสีมา	และสงขลา	ร้อยละ	40	มีฐานความผิดในฐานะผู้เสพ	ร้อยละ	27	มีฐานความผิดในฐานะ 

ผู้ครอบครอง	และร้อยละ	24	มีฐานความผิดในฐานะผู้ครอบครองเพื่อจำาหน่าย
[4]
 

◗	 สถ�นก�รณ์ก�รบำ�บัดรักษ�ผู้ ใช้ย�บ้�	ไอซ์	ปี	พ.ศ.	2559 - 2563

	 สถิติผู้ ใช้เมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบำาบัดรักษาในทุกระบบจากข้อมูลการบำาบัดรักษาและ 

ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด	 (บสต.)	ตั้งแต่ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2559 - 2563
[5]
	แสดงดังรูปที่	1	 โดยจำานวนผู้ ใช้ 

เมทแอมเฟตามีนท่ีเข้ารับการบำาบัดรักษามีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี	 ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์การลักลอบ

นำาสารเสพติดผิดกฎหมายเข้ามาในประเทศจากแหล่งผลิตที่สามเหลี่ยมทองคำาและสถานการณ์การ 

จับกุมฐานความผิดด้านยาเสพติดท่ีสูงข้ึนทุกปี	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงปี	 พ.ศ.	 2560 - 2561	 ที่มีการ 

เพิม่ขึน้อยา่งมากของการแพร่ระบาดของเมทแอมเฟตามนีเมื่อเปรยีบเทยีบกบัในชว่งป	ีพ.ศ.	2558 - 2560
[6]
   

ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการผลิตท่ีเกินความต้องการหรือมีปริมาณมากกว่าความต้องการใช้ ในช่วงปี	 

พ.ศ.	2559	จากการดำาเนินมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างต่อเนื่อง	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2557	

ทำาให้ความต้องการสารเสพติดลดลง	 เห็นได้จากจำานวนผู้รับการบำาบัดรักษาและผู้ถูกจับกุมในความ 

ผิดฐานเสพลดลงถึงร้อยละ	50	ประกอบกับนักค้ามีการลดราคาให้ถูกลงเพื่อกระตุ้นให้เกิดการใช้	(ราคา

ขายปลีกให้ผู้เสพจากเดิมเม็ดละ	200	บาทเหลือเม็ดละไม่เกิน	100	บาท	เป็นต้น)
[2]
	ทำาให้การแพร่ระบาด

และการหาสารมาใช้ได้ง่ายขึ้นส่งผลให้จำานวนผู้มีปัญหาจากการใช้เมทแอมเฟตามีนเพิ่มสูงขึ้นอีกครั้ง

	 สำาหรับจำานวนผู้ ใช้ ไอซ์ท่ีเข้ารับการบำาบัด	 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี	 ปัจจุบันพบว่าผู้ที่ ใช้ ไอซ์ 

แบบฉีด	 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	 ส่งผลให้การแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเลือดผ่านการใช้เข็มฉีดยา 

ร่วมกัน	ได้แก่	การติดเชื้อเอชไอวี	และไวรัสตับอักเสบซี	อาจเพิ่มสูงขึ้นตามมาด้วยในอนาคต	นอกจากนี้

ในกลุ่มผู้ ใช้สารบางราย	ยังใช้ไอซ์เป็นสิ่งกระตุ้นในขณะมีเพศสัมพันธ์	(chemical	sex	หรือ	chemsex)	

ซึ่งแพร่หลายในกลุ่มชายรักชาย	 การใช้สารเสพติดในรูปแบบดังกล่าว	 นอกจากจะมีความเสี่ยงในการ 

ใช้เข็มฉีดยาร่วมกันแล้ว	 ยังพบความเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ์อย่างไม่ปลอดภัยตามมาด้วย	 ปัญหา 

ที่พบตามมา	 ได้แก่	 ปัญหาการเสพติด	 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 ซึ่งมีแนวโน้มผู้ ใช้สารในกลุ่มนี้ 

เข้ารับการบำาบัดเพิ่มสูงข้ึน	 ส่วนการใช้ยา	 Ecstasy	 ในประเทศไทยยังมีอัตราเพ่ิมขึ้นที่จำากัด	 แต่พบว่า

สัดส่วนของเพศหญิงที่ใช้	 Ecstasy	 ในช่วงปีที่ผ่านมามีแนวโน้มสูงขึ้น	 เมื่อเปรียบเทียบกับสารเสพติด 

ชนิดอื่น
[6]			
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รูปที่	1 	 จำานวนผู้ ใช้เมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบำาบัดรักษาในทุกระบบจากข้อมูลการบำาบัดรักษาและ 

	 	 ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด	(บสต.)	สถิติปีงบประมาณ	(1	ตุลาคม	-	30	กันยายน)	ตั้งแต่	พ.ศ.	2559	-	 

	 	 พ.ศ.	2563	(ข้อมูลถึง	วันที่	31	สิงหาคม	พ.ศ.	2563)

สถิติผู้ ใช้เมทแอมเฟต�มีนที่เข้�รับก�รบำ�บัดรักษ�

◗	 สถ�นก�รณ์ก�รบำ�บัดรักษ�ผู้ ใช้ส�รเสพติดโดยรวม	ปี	พ.ศ.	2559 - 2563

	 จากขอ้มลู	บสต.	พบวา่ผูท้ีเ่ข้ารบัการบำาบดัรกัษาสารเสพตดิทกุระบบ	สว่นใหญเ่ปน็เพศชายมากกวา่

ร้อยละ	 90	 อย่างไรก็ตาม	 พบว่ามีผู้หญิงเข้ารับการบำาบัดรักษาในสัดส่วนที่เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี	 ดังแสดงใน 

รูปที่	 2	 ในปี	 พ.ศ.	 2559	 เพศหญิงเข้ารับการบำาบัดคิดเป็นร้อยละ	 7.02	 จากผู้เข้ารับการบำาบัดรักษา 

ทั้งหมด	 แต่ในปี	 พ.ศ.	 2563	พบว่ามีสัดส่วนของเพศหญิงที่เข้ารับการบำาบัดมากขึ้นจากเดิมเป็นร้อยละ	

10.13	 ของผู้เข้ารับการบำาบัดรักษาทั้งหมด
[5]
	 แสดงให้เห็นว่าเพศหญิงมีปัญหาการใช้สารเสพติดมากขึ้น	

หรืออาจเพราะสามารถเข้าถึงบริการบำาบัดรักษาได้มากขึ้น	ปัญหาสารเสพติดในเพศหญิงมีความจำาเพาะ

และมีลักษณะที่แตกต่างจากเพศชาย	 เช่น	 ประเด็นปัญหาด้านสัมพันธภาพ	 สาเหตุ	 และตัวกระตุ้นการ 

กลับไปติดซ้ำา	 ปัจจัยด้านการดูแลบุตร	 ตราบาปทางสังคม	 (social	 stigma)	 เป็นต้น	 นอกจากนี้	 ใน 

กลุ่มหญิงขายบริการ	 บางครั้งมีการใช้เมทแอมเฟตามีนเพื่อช่วยให้สามารถมีกิจกรรมทางเพศกับผู้ซื้อ

บริการได้	ดังนั้นการจัดโปรแกรมการบำาบัดรักษาเฉพาะสำาหรับเพศหญิงจึงเป็นสิ่งสำาคัญ	เพื่อตอบสนอง

ความต้องการการบำาบัดรักษาและจำานวนผู้หญิงที่เข้ารับการบำาบัดรักษาที่เพิ่มมากขึ้น	 และเพื่อให้ผู้ ใช้ 

สารเสพติดเพศหญิงได้รับการบำาบัดรักษาที่เฉพาะเจาะจงตรงกับความต้องการที่แตกต่างจากเพศชาย	 

ซ่ึงจะช่วยลดปัญหาการกลับไปใช้หรือติดสารซ้ำาและลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติดในกลุ่มผู้ ใช้สาร

เสพติดเพศหญิง	



17  ส่วนที่ I : สถานการณ์อุปสงค์ อุปทานสารเสพติดในประเทศไทย

บทที่ 2 สถานการณ์ของยาบ้า ไอซ์  และสารเสพติดโดยรวมในประเทศไทย

 

	 นอกจากนี้ผู้ ใช้สารที่เข้ารับการบำาบัดรักษา	พบว่าร้อยละ	7.5	เป็นเด็กและเยาวชน	(อายุน้อยกว่า	

18	ปี)	และอยู่ในช่วงอายุ	18-24	ปีมากที่สุด	โดยพบประมาณร้อยละ	31
[5]
	ทั้งนี้	ผู้เข้ารับการบำาบัดรักษา

ร้อยละ	78	มีงานทำา	ในขณะที่ร้อยละ	14	ว่างงาน
[3]

	 จากรูปที่	 3	 แสดงจำานวนผู้ ใช้สารเสพติดที่เข้ารับการบำาบัดรักษาในทุกระบบจากข้อมูล	 บสต.	 

แบ่งตามระดับความรุนแรงของการใช้	 พบว่าจำานวนผู้เสพและผู้ติดมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย	 ๆ	 ในขณะที่ 

กลุ่มผู้ ใช้มีแนวโน้มลดลง	 ในกลุ่มผู้ติดซึ่งเป็นระดับรุนแรงท่ีสุดของปัญหาจากการใช้สารเสพติดพบว่ามี

สัดส่วนมากขึ้น	 จากเดิมในปี	 พ.ศ.	 2559	 พบร้อยละ	 14.9	 ของผู้ที่เข้ารับการบำาบัดทั้งหมด	 แต่ในปี	 

พ.ศ.	2563	(ข้อมูลระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2562 - 31	สิงหาคม	พ.ศ.	2563)	พบสัดส่วนเพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ	36.6	ของผู้ที่เข้ารับการบำาบัดทั้งหมด
[5]
	แสดงให้เห็นว่าระดับความรุนแรงของการติดสารเสพติด

รวมถึงเมทแอมเฟตามีนและผลกระทบจากการใช้สารเสพติดต่อผู้ป่วยมีแนวโน้มรุนแรงข้ึน	 ซึ่งอาจเป็น 

ผลมาจากสถานการณ์แพร่ระบาดของสารเสพติดที่มากขึ้น	 ทำาให้อัตราการกลับไปเสพซ้ำาและผลกระทบ

จากการใช้สารเสพติดมากยิ่งขึ้น	 ได้แก่	ผลกระทบจากการเสพที่รุนแรง	การกลับไปเสพซ้ำาบ่อย	ๆ	และ 

ยังพบว่าในรายท่ีมีการติดรุนแรง	 อาการอยาก	 (craving)	 เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำาให้ผู้ป่วยกลับไปเสพซ้ำาได้

บ่อยๆ	

รูปที่	2 	 จำานวนผู้ ใช้สารเสพติดที่เข้ารับการบำาบัดรักษาทุกระบบจากข้อมูล	 บสต.	 แยกตามเพศ	 สถิติ 

	 	 ปีงบประมาณ	(1	ตุลาคม	-	30	กันยายน)	พ.ศ.	2559	-	พ.ศ.	2563	(ข้อมูลถึง	วันที่	31	สิงหาคม	 

	 	 พ.ศ.	2563)

ผู้ ใช้ส�รเสพติดที่เข้�รับก�รบำ�บัดรักษ�	แยกต�มเพศ
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	 แนวโน้มของการเกิดโรคร่วมที่พบในผู้ที่ใช้สารเสพติดมีมากขึ้น	เช่น	เมทแอมเฟตามีน		พบโรคจิต

จากการใชเ้มทแอมเฟตามนี	อารมณแ์ปรปรวนหรอืภาวะซมึเศรา้หลงัจากหยดุใชเ้มทแอมเฟตามนี	ปญัหา

ด้านสมาธิและความจำาจากผลกระทบต่อระบบประสาทและสมอง	 เป็นต้น	 ซึ่งผลของโรคร่วมดังกล่าว 

ทำาให้ความยุ่งยากซับซ้อนในการบำาบัดรักษาเพิ่มมากข้ึน	 ปัญหาการใช้เมทแอมเฟตามีนที่เพ่ิมข้ึน	 ทำาให้

โรคร่วมทางจิตเวชมีอาการแย่ลง	 ในขณะเดียวกันอาการของโรคร่วมทางจิตเวชที่เป็นมากขึ้น	 ทำาให้ 

ผูป่้วยใช้เมทแอมเฟตามนีมากข้ึนตามไปดว้ย	เพื่อลดอาการซมึเศรา้	หงดุหงดิ	หรอืความรูส้กึที่ไมส่ขุสบาย

ที่เกิดขึ้น	 การดูแลผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนท่ีมีโรคร่วมทางจิตเวชควรได้รับการบำาบัดรักษาทั้งสอง 

ภาวะควบคู่กันไปแบบบูรณาการร่วมกันจะได้ผลในการรักษาดีที่สุด	 (integrated	 treatment	 of	 co- 

occurring	disorders)	

	 ปัญหาความยุ่งยากซับซ้อนในการบำาบัดรักษาปัญหาจากการเสพเมทแอมเฟตามีนนอกจากการ 

มีโรครว่มทางจิตเวชแลว้	ปจัจบุนัยงัพบวา่แนวโนม้ของผูท้ีเ่สพเมทแอมเฟตามนีมกัจะใชส้ารเสพตดิหลาย

ชนดิรว่มกนั	ทีพ่บบ่อยไดแ้ก่	กัญชา	แอลกอฮอล	์บหุรี่ไฟฟา้	พชืกระทอ่ม	ยาแกป้วดกลุม่โอปอิอยด	์เปน็ตน้	

ซึ่งการใช้สารเสพติดหลายชนิดร่วมกัน	 อาจส่งผลให้รูปแบบอาการเมาสารหรืออาการถอนหลังจากหยุด

ใช้สารมีได้หลากหลาย	 สารเสพติดบางชนิดจำาเป็นต้องได้รับยาเฉพาะในการบำาบัดรักษาอาการถอนเพื่อ

ผู้ ใช้ส�รเสพติดที่เข้�รับก�รบำ�บัดรักษ�	แยกต�มคว�มรุนแรงก�รใช้ส�ร

รูปที่	3 	 จำานวนผู้ ใช้สารเสพติดที่เข้ารับการบำาบัดรักษาทุกระบบจากข้อมูล	 บสต.	 แยกตามความรุนแรง 

	 	 ของระดับการใช้	สถิติปีงบประมาณ	(1	ตุลาคม	-	30	กันยายน)	ตั้งแต่	พ.ศ.	2559	-	พ.ศ.	2563	 

	 	 (ข้อมูลถึง	วันที่	31	สิงหาคม	พ.ศ.	2563)



19  ส่วนที่ I : สถานการณ์อุปสงค์ อุปทานสารเสพติดในประเทศไทย

บทที่ 2 สถานการณ์ของยาบ้า ไอซ์  และสารเสพติดโดยรวมในประเทศไทย

ลดอาการของผู้ป่วย	 เช่น	 แอลกอฮอล์	 สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์	 เป็นต้น	 การประเมินอาการในช่วง 

ที่มีอาการเมาสารหรือสงสัยว่ามีการใช้สารเสพติดเกินขนาด	 หรือการบำาบัดอาการถอนจากการหยุดใช้

สารเสพติด	 ควรทำาการประเมินอย่างรอบด้านถึงสาเหตุที่เป็นไปได้ของผลจากสารเสพติดแต่ละชนิด	

นอกจากนี้การจัดรูปแบบการบำาบัดรักษาเฉพาะสำาหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดหลายชนิด

ร่วมกันหรือกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมทางจิตเวช	 จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการบำาบัดรักษาผู้ป่วยในกลุ่ม 

ดังกล่าวและลดอัตราการกลับไปเสพซ้ำาได้

◗	 สรุป

	 ประเทศไทยยงัคงเผชญิอยูก่บัปญัหาสารเสพตดิผดิกฎหมายทีม่าจากแหลง่ผลติในพืน้ทีส่ามเหลีย่ม

ทองคำา	 และในขณะเดียวกันประเทศไทยก็ถูกใช้เป็นแหล่งพักสารเสพติดและเส้นทางลำาเลียงผ่านเพื่อ 

ส่งยาบ้า	 ไอซ์	 และสารเสพติดอื่นไปยังประเทศที่สาม	 ยาบ้ายังเป็นยาตัวหลักที่มีการแพร่ระบาดใน

ประเทศไทย	 โดยสารเสพติดที่อยู่ในประเทศไทยมีปริมาณมากและราคาถูก	 ส่งผลให้เกิดผู้เสพรายใหม่	

และในขณะเดยีวกันผู้ ใช้สารเสพตดิเดมิอาจใชส้ารในปรมิาณทีม่ากขึน้	สง่ผลใหม้กีารเสพตดิทีร่นุแรงมาก

ยิ่งขึ้น
[2]
	 จากสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการบำาบัดรักษาพบว่ายาบ้ายังคงเป็นสารเสพติดที่เข้ารับการบำาบัดมาก

ที่สุด	 ขณะที่ไอซ์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี	 ผู้ป่วยเพศหญิงและผู้ติดสารเสพติดระดับรุนแรงมีอัตราส่วน

เพิ่มขึ้นทุกปี	การจัดการบำาบัดรักษาเฉพาะกลุ่มจะช่วยตอบสนองความต้องการของผู้เข้ารับการรักษาได้

มากขึ้น	 รวมไปถึงการส่งเสริมนโยบายการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดที่มีบทบาทมากขึ้นในแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสารเสพติดระดับชาติ	 จะช่วยลดอันตรายและผลกระทบด้านลบจากการใช้สารเสพติด	

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้สารเสพติดแบบฉีดซึ่งเส่ียงต่อการแพร่กระจายของเชื้อเอชไอวี	 และไวรัสตับ

อักเสบซีได้
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1
บทที่

สถานการณ์ของสารโอปิออยด์
ในประเทศไทย

3
บทที่

โดย  อภิศักดิ์  วิทยานุกูลลักษณ์ 
     รัศมน  กัลยาศิริ

◗	 บทนำ�

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	หรือโควิด-19	 (COVID-19)	ได้ผลักโลกเข้าสู่วิกฤต

ทำาให้การบริการสุขภาพโดยรวมหยุดชะงักในหลายประเทศ	 และรัฐบาลหลายประเทศได้

กำาหนดข้อบังคับซึ่งทำาให้เศรษฐกิจโลกเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก	เป็นการยากที่จะคาดเดา

ผลกระทบของโรคโควิด-19	 ต่อตลาดค้ายาที่ส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง	 ผู้ผลิตสารเสพติด

บางส่วนต้องหาหนทางในการผลิตใหม่เนื่องจากข้อกำาหนดท่ีจำากัดการเข้าถึงสารตั้งต้น 

และเคมีภัณฑ์ที่ใช้ ในการผลิตสารเสพติด	 ผู้ลักลอบค้ายาอาจหาเส้นทางและวิธีการใหม่

เพราะไม่สามารถเดินทางข้ามแดนได้	 นอกจากน้ี	 รูปแบบการใช้และการเข้าถึงสารอาจ

เปลี่ยนแปลงไป	โดยความสามารถในการรับมือของรัฐบาลต่าง	ๆ	ทั่วโลกอาจมีข้อจำากัด	

	 จากรายงานของ	 United	 Nations	 Office	 on	 Drugs	 and	 Crime	 (UNODC)	 

ในปี	ค.ศ.	2020	ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากโรคโควิด-19	ที่แม้ว่าเป็นสิ่งที่ไม่เคย

มีมาก่อน	แต่บางอย่างก็สามารถเรียนรู้ได้จากวิกฤตครั้งที่ผ่านมา
[1]
	โดยในวิกฤตเศรษฐกิจ

ป	ีค.ศ.	2008	ผู้ ใชส้ารเสพตดิผดิกฎหมายบางสว่นเริม่มองหาสารสงัเคราะหท์ีร่าคาถกู	และ

เปลีย่นรปูแบบไปใชส้ารเสพตดิชนดิฉดีเขา้เสน้	ขณะทีร่ฐับาลตดัลดงบประมาณทีเ่กีย่วขอ้ง
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กับสารเสพตดิเพื่อรบัมอืกบัเศรษฐกจิทีต่กต่ำาลง	เชน่	งบประมาณในการปอ้งกนัการใชส้ารและพฤตกิรรม

เสี่ยง	และการบริการรักษาผู้ ใช้สาร	นอกจากนี้	การสกัดกั้นและความร่วมมือระหว่างประเทศอาจถูกลด

ความสำาคัญ	 ซึ่งจะทำาให้ผู้ลักลอบค้ายาปฏิบัติการได้ง่ายขึ้น	 อย่างไรก็ตาม	 ผลกระทบในทันทีจากการ

ระบาดของโรคโควดิ-19	จะมตีอ่ประเทศทีม่ผีูท้ำาการลักลอบขนยาเสพตดิโดยสายการบนิพาณิชย์มากท่ีสุด	

เช่น	 เมทแอมเฟตามีนที่บางครั้งได้มีการขนส่งในปริมาณมากโดยใช้วิธีซุกซ่อนตามร่างกายหรือกระเป๋า

เดินทาง	 ทำาให้อุปทานสารเสพติดที่ใช้สายการบินพาณิชย์อาจหยุดชะงักโดยส้ินเชิงจากมาตรการปิด

ประเทศ	โดยการลักลอบค้าผ่านเน็ตมืด	(darknet)	และการขนส่งทางไปรษณีย์อาจเพิ่มมากขึ้น	

	 ทัง้นี	้การว่างงานทีเ่พิม่สงูข้ึนและการขาดโอกาสอาจทำาใหค้นยากจนใชส้ารในรปูแบบทีเ่ปน็อนัตราย

และทนทุกข์กับความผิดปกติจากการใช้สารจนหันไปสู่กิจกรรมผิดกฎหมายทั้งการผลิตและการขนส่ง	

นอกจากน้ี	องคก์รลกัลอบคา้ยามแีนวโนม้ทีจ่ะใชป้ระโยชนจ์ากสถานการณ	์โดยการส่งเสรมิใหก้ลุม่เปราะ

บางเข้าเป็นสมาชิกใหม่	 ขณะท่ีรัฐบาลมีข้อจำากัดในการจัดการกับปัญหา	 การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้จะ 

หยั่งรากอย่างรวดเร็ว	และกลายเป็นความจริงใหม่ในหลายชุมชนได้	

	 โดยในบทนี	้จะขอกลา่วถึงสถานการณ์ท่ีเก่ียวกบัการใชส้ารกลุม่โอปอิอยด์ในสว่นของจำานวนผูเ้ขา้

รับการบำาบัดรักษาการใช้หรือติดโอปิออยด์ในประเทศไทย

◗	 ก�รเปลี่ยนแปลงก�รเข้�รับก�รบำ�บัดส�รโอปิออยด์ ในระบบบริก�รสุขภ�พในช่วง 

	 ก�รระบ�ดโรคโควิด-19

	 ในเดือนกันยายน	 พ.ศ.	 2563	 ได้มีการสำารวจสถานการณ์การบำาบัดด้วยยาเมธาโดนสำาหรับ 

ผู้ ใช้สารโอปิออยด์เพื่อศึกษาผลกระทบด้านการบำาบัดรักษาผู้ ใช้สารเสพติดจากการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด-19	 ในประเทศไทย
[2]
	 โดยเป็นการสำารวจสถานการณ์การให้บริการและการบำาบัดรักษาแบบ 

เบื้องต้นจากผู้ ให้บริการหลักในคลินิกเมธาโดนของแต่ละสถานพยาบาล	 พบว่ามีสถานพยาบาลที่ 

ตอบแบบสอบถามในเบื้องต้นจำานวน	51	แห่ง	ในภาคเหนือตอนบนและตอนล่างของประเทศไทย	ซึ่งเป็น

แหล่งที่มีความชุกสูงของผู้ ใช้สารโอปิออยด์	 และสารเสพติดชนิดอื่น	 ๆ	 เนื่องจากอยู่ในบริเวณรอยต่อ

ประเทศ	และใกล้แหล่งผลิตลำาเลียงสารเสพติดผิดกฎหมายโดยเฉพาะโอปิออยด์ทั้งฝิ่นและเฮโรอีน

		 ในระดับประเทศ	 พบว่าผู้ ใช้สารทั้งหมดที่เข้ารับการบำาบัดรักษามีจำานวน	 241,124	 ราย	 ในปี	 

พ.ศ.	 2561	 โดยพบ	 254,256	 ราย	 ในปี	 พ.ศ.	 2562	 และ	 198,599	 ราย	 ในปี	 พ.ศ.	 2563	ที่ผ่านมา	 

ตามลำาดับ	 โดยมีผู้ป่วยกลุ่มโอปิออยด์เท่ากับ	 9,136	 ราย	 8,942	 ราย	 และ	 9,267	 ราย	 หรือคิดเป็น 

ร้อยละ	 3.79	 ร้อยละ	 3.52	 และร้อยละ	 4.66	 ตามลำาดับ	 แต่หากพิจารณาเฉพาะเพียงจังหวัดในเขต 

ภาคเหนือ	 อาทิ	 เชียงใหม่	 เชียงราย	 ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีผู้ป่วยเป็นลำาดับต้น	 ๆ	 ของประเทศ	 พบว่า 

สัดส่วนของผู้ป่วยโอปิออยด์ของภาคเหนือเมื่อเทียบกับระดับประเทศในแต่ละปีมีมากถึงร้อยละ	 70.3	



23 ส่วนที่ I : สถานการณ์อุปสงค์ อุปทานสารเสพติดในประเทศไทย

   บทที่ 3 สถานการณ์ของสารโอปิออยด์ในประเทศไทย

(6,426	ราย	จากทั้งสิ้น	9,136	ราย	ในป	ีพ.ศ.	2561)	ร้อยละ	69.67	(6,228	ราย	จากทั้งสิ้น	8,942	ราย	

ในป	ีพ.ศ.	2562)	และร้อยละ	67.2	(6,221	ราย	จากทั้งสิ้น	9,267	ราย	ในปี	พ.ศ.	2563)	ทั้งนี	้ข้อสังเกต

จากระบบข้อมูลการบำาบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด	 (บสต.)
[3]
	 พบว่า	 ถึงแม้ ในช่วงการระบาดของ 

โควิด-19	ในช่วงต้นปี	พ.ศ.	2563	ที่ผ่านมา	ได้ส่งผลกระทบในทางที่ดีขึ้นต่อภาพรวมของผู้ ใช้สารเสพติด

ที่เข้ารับการรักษา	โดยพบจำานวนผู้ ใช้สารเสพติดโดยรวมทุกชนิดเข้ารับการบำาบัดที่ลดลง	อย่างไรก็ตาม	

กลับพบแนวโน้มว่ามีผู้ ใช้สารกลุ่มโอปิออยด์มีจำานวนสูงขึ้น

	 ลักษณะสถ�นที่และบุคล�กรที่ให้ก�รบำ�บัดรักษ�โอปิออยด์

	 จากผลการสำารวจผู้ตอบส่วนมากเป็นผู้ ให้บริการในสถานพยาบาลระดับโรงพยาบาลอำาเภอ 

ร้อยละ	 60	 โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำาตำาบลที่ให้บริการเมธาโดนภายใต้การกำากับดูแล 

ของโรงพยาบาลอำาเภอดว้ยในเงื่อนไขตามกฎหมายจำานวน	2	แหง่	โดยคลินกิทีจ่า่ยยาเมธาโดนอยูภ่ายใต้

กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดร้อยละ	 58.62	 และมีสหวิชาชีพมาร่วมให้บริการในวันที่เปิดให้บริการ	 ซึ่ง

ส่วนมากเปิดให้บริการยาเมธาโดน	1	วันต่อสัปดาห์	(ร้อยละ	48)	และ	2	วันต่อสัปดาห	์(ร้อยละ	30)	ของ

หน่วยบริการที่ตอบแบบสอบถาม	 พ้ืนฐานหลักการของการรักษาส่วนใหญ่เป็นเป้าหมายเพื่อลดอันตราย

และการเน้นการฟื้นสภาพการกลับไปทำาหน้าที่	 (recovery-based	 and	 harm	 reduction)	 ถึงร้อยละ	 

96	 โดยมีเพียงร้อยละ	 1-4	 ท่ียึดเป้าหมายเพื่อหยุดสารทุกชนิดรวมถึงยาท่ีใช้รักษาหรือสารทดแทน	

(abstinence-based)	 ท้ังนี้	 ผู้ตอบมาจากหน่วยงานที่สามารถให้บริการดูแลผู้ป่วยสารเสพติดและโรค 

ร่วมทางจิตเวชได้ถึงร้อยละ	 54	 โดยในรายละเอียดส่วนมากเป็นการดูแลแบบผู้ป่วยนอก	 หรือมีการ 

ดูแลร่วมในหอผู้ป่วยทั่วไปในช่วงระยะเวลาไม่เกิน		30	วัน	สูงถึงร้อยละ	80	

	 ในด้านบุคลากร	 พบว่าในสถานบำาบัดรักษาผู้ ใช้ โอปิออยด์ที่ตอบแบบสอบถามมีแพทย์เฉพาะ 

ทางเพียง	 16	 จาก	 51	 แห่ง	 (ร้อยละ	 31.37)	 รายละเอียดดังรูปที	่ 1	 โดยการบริการของแพทย์ที่ดูแล 

คลินิกเมธาโดนมีรูปแบบการให้บริการตรวจรักษาท่ีหลากหลาย	 ท้ังนี้	 พบว่ามีแพทย์ท่ีผ่านการอบรม 

เกี่ยวกับการใช้เมธาโดนราวร้อยละ	 29	 โดยเป็นการอบรมระยะสั้น	 ไม่เกิน	 3	 วัน	 และส่วนมากใช้

กระบวนการปรึกษาแพทย์หรือจิตแพทย์พี่เลี้ยงในจังหวัด	 หรือจากกรมการแพทย์	 โดยทุกแห่งมีแผน 

ให้แพทย์เข้ารับการอบรมอย่างต่อเนื่อง	เนื่องจากในระดับพื้นที่มีการหมุนเวียนแพทย์บ่อยครั้ง

	 โดยผู้ ให้การบำาบัดส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอาย	ุ41-50	ปี	 (เฉลี่ย	45	ปี)	มีประสบการณ์การดูแลผู้ ใช้

สารเสพติดทุกกลุ่มสารเฉลี่ย	 2.66	 ปี	 และมีประสบการณ์การดูแลเฉพาะผู้ ใช้ โอปิออยด์ด้วยเมธาโดน 

เฉล่ีย	 2.88	 ปี	 พบว่าสหวิชาชีพอื่น	 ๆ	 นอกเหนือจากแพทย์นั้น	 มีประสบการณ์การดูแลในระยะเวลาที่ 

นานกว่าแพทย์อย่างมีนัยสำาคัญ	 โดยเฉพาะพยาบาลท่ีดูแลคลินิกเมธาโดน	 และสารเสพติดชนิดอื่น	 

ได้รับการอบรมที่หลากหลายตั้งแต่การศึกษาระดับหลังปริญญา	 การศึกษาอบรมเฉพาะทางระยะกลาง 

4	เดือน	การอบรมระยะสั้น	ทั้งด้านการใช้ยาเมธาโดน	การลดอันตราย	การบำาบัดในรูปแบบต่าง	ๆ	หลัง

การคัดกรอง	รายละเอียดตัวอย่างการจัดบริการลดอันตราย	มีดังรูปที่	2
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รูปที่	1 	 ตัวอย่างสัดส่วนแพทย์ที่ ให้บริการในคลินิกเมธาโดนและรูปแบบการให้บริการการตรวจรักษา 

	 	 โดยแพทย์

รูปที่	2 	 ตัวอย่างรูปแบบการให้บริการด้านสารเสพติดโดยสหวิชาชีพในสถานพยาบาลบำาบัดรักษาการ 

	 	 เสพติด	(MMT	=	methadone	maintenance	treatment	(การรักษาโดยใช้ยาเมธาโดนต่อเนื่อง),	 

	 	 VCT	=	voluntary	counselling	and	testing	(การตรวจหาสารและรับคำาปรึกษาโดยสมัครใจ),	 

	 	 HBV	=	hepatitis	B	virus	(ไวรัสตับอักเสบบี),	HCV	=	hepatitis	C	virus	(ไวรัสตับอักเสบซี),	 

  TB	=	tuberculosis	(โรควณัโรค),	STD	=	sexual	transmitted	disease	(โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ)์



25 ส่วนที่ I : สถานการณ์อุปสงค์ อุปทานสารเสพติดในประเทศไทย

   บทที่ 3 สถานการณ์ของสารโอปิออยด์ในประเทศไทย

 ลักษณะก�รให้บริก�รย�เมธ�โดน

	 ก่อนการระบาดของโรคโควิด-19	 พบว่า	 ในวันที่เปิดบริการเมธาโดนมีผู้มารับบริการ	 1-10	 คน	 

ต่อสถานบริการ	(เฉลี่ย	5.6	คน)	ต่อวันที่เปิดให้บริการ	เป็นผู้ ใช้เฮโรอีนร้อยละ	40	ของผู้ ใช้ โอปิออยด์

ทั้งหมด	 โดยใช้ด้วยวิธีการฉีดประมาณร้อยละ	 50	 ซึ่งส่วนใหญ่ขนาดเริ่มต้นของเมธาโดนที่ให้ต่ำากว่า	 

20	 มิลลิกรัมต่อวัน	 (ร้อยละ	 70)	 และมีขนาดเฉล่ียอยู่ที่	 35-40	 มิลลิกรัมต่อวัน	 โดยมีขนาดต่ำาสุดคือ	 

2-5	มลิลกิรมัตอ่วนั	และสงูสดุคอื	120-200	มลิลกิรมัตอ่วนั	มกีารจา่ยยากลบับา้นภายใตเ้งื่อนไขกฎหมาย	

(ไม่ควรเกิน	420	มิลลิกรัมต่อครั้ง)	มีระยะเวลาเฉลี่ยที่ให้นำายากลับบ้านคือ	7	วัน

	 สำาหรับในช่วงระบาดหนักของโรคโควิด-19	ในช่วงปี	พ.ศ.	2563	นั้น	พบว่าจำานวนผู้ป่วยต่อวันลด

ลงไปมากสุดถึงร้อยละ	80	โดยมีค่าเฉลี่ยลดลงไปร้อยละ	60	ต่อวันที่เปิดบริการ	เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน

ในคลินิกเมธาโดนมีจำานวนลดลงไปร้อยละ	40	ทั้งนี้	มีมาตรการที่ใช้ ในการดูแลผู้ป่วยในช่วงระบาด	ดัง

รูปที	่3	โดยมีการใช้ระบบการสื่อสารทางไกล	เช่น	telepharmacy/counselling	ร้อยละ	9	มีการขยาย

ระยะเวลาในการให้ยากลับบ้านเพื่อลดการมาโรงพยาบาลเพ่ิมจากเดิมอีกประมาณ	 7	 วันโดยเฉล่ีย	 ใน

ขนาดยาเท่าเดิมภายใต้เงื่อนไขกฎหมาย	 ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ	 90	 ยังคงอยู่ในระบบบริการ	 เนื่องจาก

กลวัการขาดยาหรอือาการถอน	ท้ังนี	้บคุลากรไดส้งัเกตเหน็ผูป้ว่ยมกีารทำาตามมาตรการปอ้งกนัการแพร่

กระจายเชื้อด้วยตนเอง	ดังรูปที่	4

รูปที่	3 		มาตรการที่ใช้ ในการดูแลผู้ป่วยสารเสพติดในช่วงการระบาดโรคโควิด-19
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รูปที่	4 			พฤติกรรมเท่าที่สังเกต/ทราบ	จากผู้ป่วยสารเสพติดที่มารับบริการ

 

◗	 ผลกระทบที่สังเกตเห็นในช่วงสถ�นก�รณ์ก�รระบ�ดของโรคโควิด-19	ผ่อนคล�ย

	 บุคลากรที่ให้บริการ	สังเกตพบผลกระทบด้านอื่น	ๆ	ในช่วงการระบาดโควิด-19	โดยมีการปรึกษา

ปัญหาด้านอื่นโดยครอบครัว	 หรือชุมชน	 หรือปรึกษาปัญหาความเครียด	 และได้รับรายงานมีการก่อ 

ความรุนแรง	 อย่างไรก็ตาม	 ราวร้อยละ	 17	 ตอบว่าไม่พบผลกระทบใด	 ๆ	 ทั้งนี้	 ผู้ป่วยเริ่มกลับมาใช้ 

บริการในระดับที่ใกล้เคียงกับก่อนการระบาดตั้งแต่ช่วงเดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	2563	และคลินิกเมธาโดน

ส่วนมากยังให้บริการอย่างต่อเนื่อง	 การให้ยากลับบ้านยังคงให้นานกว่าก่อนการระบาด	 คือให้ยากลับ

บ้านนานกว่าเดิม	7	วัน	หรือตามแผนการรักษาของแพทย	์ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ	80	ยังคงอยู่ในระบบ

การรักษาด้วยยา	โดยพบว่ามีการใช้สารและพฤติกรรมการเสพติดเพิ่มขึ้นหรือลดลงในสัดส่วนดังรูปที	่5	

โดยมีมาตรการการดูแลหลังภาวะการระบาดของโรคโควิด-19	มีการคลี่คลาย	ดังแสดงในรูป



27 ส่วนที่ I : สถานการณ์อุปสงค์ อุปทานสารเสพติดในประเทศไทย

   บทที่ 3 สถานการณ์ของสารโอปิออยด์ในประเทศไทย

รูปที่	5 	 แสดงตวัอยา่งสดัสว่นผลกระทบดา้นการใชส้ารเสพติดอื่นและพฤติกรรมการเสพติด	และมาตรการ

	 	 ที่ใช้ ในช่วงหลังการแพร่ระบาดโควิด-19	ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	2563

 

 

◗	 สรุป

	 การใช้สารโอปิออยด์พบมากในพื้นที่ภาคเหนือ	โดยพบว่าในช่วงป	ีพ.ศ.	2563	ที่มีการระบาดของ

โรคโควดิ-19	ผู้ ใชส้ารโอปอิอยดซ์ึง่ใชก้ารบำาบดัรกัษาหลกัดว้ยยาเมธาโดนในรปูแบบรบัประทานตอ่เนื่อง	

โดยมีจำานวนผู้มาเข้ารับบริการต่อวันลดลง	 มาตรการทางสาธารณสุขที่ใช้เป็นหลักคือการเว้นระยะห่าง	

และการลดความแออัดในสถานพยาบาล	 เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 การขยายระยะ

เวลาให้ยา	 และนัดเวลามารับยาที่นานขึ้น	 โดยผลกระทบที่เกิดหลังการระบาดของโรคโควิด-19	 ในช่วง

ต้น	 พบทั้งผู้ ใช้สารเสพติดลดลงและเพิ่มขึ้นซึ่งไม่แตกต่างกับสารเสพติดอื่นท่ีไม่มีการใช้ยาในการรักษา	

ทั้งนี้	 โอกาสในการพัฒนาการดูแลผู้ ใช้สารโอปิออยด์สำาหรับประเทศไทยนั้น	 อาจเพ่ิมทางเลือกใช้ยาที่มี

ความปลอดภัย	 มีระยะเวลาการออกฤทธิ์ท่ีนานขึ้น	 ลดความเส่ียงในการทานยาเกินขนาดและการนำาไป

ใช้ ในทางที่ผิดหรือการลักลอบนำาไปจำาหน่าย	อาทิยา	Buprenorphrine	plus	naloxone	 เป็นต้น	ทั้งนี	้

การใช้เทคโนโลยีในการช่วยติดตามการรับประทานยา	 เช่น	 การดูความสม่ำาเสมอในการทานยา	 การ 

สอบทานความถูกต้องในการทานยา	การให้คำาปรึกษาการทานยา	จะเป็นส่วนช่วยที่สำาคัญ	โดยใช้ชุมชน	

เครือข่าย	 หรือประชาสังคมในการสนับสนุนการดูแลทั้งด้านการนำาเข้าสู่ระบบ	 การคงอยู่ในระบบ	 การ

ทานยาอย่างปลอดภัย	และจัดให้มีการสร้างความรอบรู้ที่ถูกต้อง	(health	literacy)	ทั้งด้านโรคโควิด-19	

และอันตรายที่เกิดจากการใช้สารเสพติด	 ตลอดจนระบบการช่วยเหลือสนับสนุนทางสุขภาพและทาง 

สังคม	
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1
บทที่

การสำารวจสถานการณ์กัญชา 
และการดำาเนินงานที่เกี่ยวข้อง
ในประเทศไทย 

4
บทที่

โดย  รัศมน  กัลยาศิริ 
 ธิติมา  ดวงสนิท

 

◗	 บทนำ�

	 ในช่วงต้นปี	พ.ศ.	2562	มีการปรับปรุงนโยบายที่มีความสำาคัญเกี่ยวกับสารเสพติด

ของประเทศ	โดยการออกกฎหมายพระราชบัญญัติ	(พ.ร.บ.)	ยาเสพติดให้ โทษ	พ.ศ.	2562	

(ฉบับที่	7)
[1]
	เพื่อการนำากัญชาและพืชกระท่อมมาใช้ประโยชน์	ทั้งนี้	ในเดือนพฤศจิกายน	ปี

เดียวกัน	 ทางศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด	 (ศศก.)	 ร่วมกับศูนย์วิจัยเพื่อพัฒนาสังคมและ

ธุรกิจ	 ได้จัดทำาการสำารวจประชากรไทยอายุ	 15	ปี	 ขึ้นไป	จำานวน	5,439	ราย	ผ่านการ

สัมภาษณ์ด้วยตนเอง	 จาก	 20	 จังหวัดครอบคลุมทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ
[2]
	 เพื่อคาด

ประมาณจำานวนผู้ ใชก้ญัชาและเหตผุลที่ใชก้ญัชาเพื่อการสนัทนาการหรอืเพื่อการรกัษาโรค

ในกลุ่มประชากรไทย	ภายหลังการปรับปรุงกฎหมายดังกล่าว

	 กระแสความสนใจด้านกัญชาในประเทศไทยมีมากขึ้นตั้งแต่	 1 - 2	 ปี	 ก่อนการปรับ

แก้ไขกฎหมาย	 โดยมีองค์ความรู้ด้านกัญชาอยู่เป็นจำานวนมากในต่างประเทศ	 หลังการ 

ปรับแก้ไขกฎหมายกระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งสถาบันกัญชาทางการแพทย์	เพื่ออำานวย

การใหป้ระชาชนไดเ้ขา้ถงึการรกัษาโดยใชก้ญัชาไดอ้ยา่งปลอดภยั	และจดัใหม้คีลนิกิกญัชา

ในโรงพยาบาลของรัฐทั้งการแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้าน	โดยในปี	พ.ศ.	2562	องค์กร
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และหน่วยงานทางการแพทย์ต่าง	 ๆ	 ได้ออกมาให้ความรู้กับประชาชนถึงข้อบ่งชี้และข้อควรระวังในการ 

ใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค	 เช่น	 แพทยสภา	 ร่วมกับราชวิทยาลัยทางการแพทย์สาขาต่าง	 ๆ	 ได้จัดทำาองค์ 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ในแต่ละสาขาทางการแพทย์
[3]
	และกรมการแพทย์	กระทรวง

สาธารณสุข	ไดจั้ดทำาคูม่อืและการอบรมในการใชก้ญัชาทางการแพทย์
[4]
	นอกจากนี	้ศนูยศ์กึษาปญัหาการ

เสพติด	 ภายใต้การสนับสนุนจากสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 กรมการแพทย์	

กระทรวงสาธารณสุข	 ได้จัดทำาสื่อเพื่อการสื่อสารให้กับประชาชนเพื่อป้องกันการใช้กัญชาอย่างผิดวิธี	 

และใหรู้เ้ทา่ทนัอนัตรายของกญัชาหากใชผ้ดิวธิีในชอ่งทางการสื่อสารรปูแบบตา่ง	ๆ 	อกีทัง้ยงัมหีนว่ยงาน

ทางการแพทยแ์ละการสาธารณสขุอกีหลากหลายหนว่ยงานไดจั้ดประชมุวชิาการท่ีมเีนือ้หาในเกีย่วกบัการ

ใช้กัญชาทางการแพทย์ร่วมอยู่ด้วย	เช่น	แพทยสมาคม	สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	สำานักวิชาการกระทรวง

สาธารณสขุ	สำานกัวชิาการกรงุเทพมหานคร	องคก์รวชิาชพีแพทย์ในสาขาตา่ง	ๆ 	และมหาวทิยาลยัทัว่ทกุ

ภูมิภาคของประเทศ	เป็นต้น	

	 ทัง้นี	้คำาแนะนำาท่ีสำาคญัท่ีเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทยนัน้	ไดม้าจากคำาแนะนำา

จากกระทรวงสาธารณสุข	 และจากแพทยสภา	 โดยกระทรวงสาธารณสุข	 ได้รับรองประโยชน์จากสาร	

delta-9-tetrahydrocannabinol	(THC)	และ	cannabidiol	(CBD)	ที่สกัดได้จากพืชกัญชาว่ามีประโยชน์

สำาหรับการเจ็บป่วยในเบื้องต้นจำานวน	 4	 ภาวะ	 ได้แก่	 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบำาบัด	 โรคลมชัก 

ที่รักษายาก	และโรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษา	ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง	

และภาวะปวดปลายประสาท	 โดยภาวะการเจ็บป่วยหรืออาการอื่น	 ๆ	 ยังคงต้องรอการศึกษาเพิ่มเติม

ทางการแพทย์
[4]
	แต่หากจำาเป็นต้องใช้	สามารถใช้ ในระบบ	“Special	Access	Scheme”	 (SAS)	หรือ 

การวิจัยได้ โดยจำาเป็นต้องรายงานและติดตามผลการใช้อย่างต่อเนื่องให้กับกระทรวงสาธารณสุข	 ซึ่ง 

ข้อแนะนำาเก่ียวกับภาวะอาการเจ็บป่วยทั้ง	 4	 ภาวะดังกล่าวสอดคล้องกับข้อแนะนำาที่ ได้จากคณะ

อนุกรรมการพิจารณาข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของแพทยสภา	 ที่ทำาออกมาร่วมกับ 

ราชวิทยาลัยทางการแพทย์สาขาต่าง	ๆ	ในช่วงปลายของปี	พ.ศ.	2562
[3]
	เพื่อลดความสับสนของแพทย์

และประชาชนเก่ียวกับการนำากัญชามาใช้ทางการแพทย์	 ซึ่งอาจมีผู้ป่วยจำานวนหนึ่งที่ไปหาผลิตภัณฑ์มา

ใชเ้องโดยรูเ้ทา่ไมถ่งึการณแ์ละเกดิอาการขา้งเคยีงตามมา	เนื่องจากไมท่ราบสว่นประกอบของผลติภณัฑ	์

และอาจยังไม่ทราบถึงข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ที่แนะนำาให้ ใช้	 รวมไปจนถึงวิธีการใช้ท่ีถูกต้องในการรักษา

ภาวะอาการเจ็บป่วยของตน

◗	 สรุปประเด็นก�รปรับปรุงกฎหม�ย	พ.ร.บ.	ย�เสพติดให้ โทษ	(ฉบับที่	7)	พ.ศ.	2522[1]

	 เดมิพชืกญัชาและพชืกระท่อมจดัเปน็ยาเสพตดิให้ โทษในประเภท	5	ทีห่า้มใชแ้ละมกีารกำาหนดโทษ

ทั้งผู้ ใช้และผู้ครอบครอง	โดยกฎหมายใหม่ซึ่งมีผลบังคับใช้ ในวันที่	19	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2562	ได้มีการ 
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บทที่ 4 การสำารวจสถานการณ์กัญชา และการดำาเนินงานที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย

ปรับแก้ ให้ ใช้พืชเหล่านี้ ได้ ในกรณีจำาเป็นเพื่อประโยชน์ของทางราชการ	 การแพทย์	 การรักษาผู้ป่วย	 

หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนา	โดยมีติดตัวไม่เกินปริมาณที่จำาเป็นสำาหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตัว	ซึ่งต้องมี

ใบสั่งยาหรือหนังสือรับรองจากผู้ ให้การรักษา	

	 โดยกฎหมายที่ปรับแก้นี้	หากมีปริมาณพืชตั้งแต่	10	กิโลกรัมขึ้นไป	ให้สันนิษฐานว่าเป็นการผลิต	

นำาเข้า	หรือส่งออกเพื่อจำาหน่าย	ซึ่งต้องได้รับใบอนุญาตการกระทำาดังกล่าว	ซึ่งผู้ขออนุญาตอาจเป็น	

	 1)	 หนว่ยงานของรฐัทีม่หีนา้ทีศ่กึษาวจิยัหรอืจดัการเรยีนการสอน	หรอืใหบ้รกิารทางเกษตรกรรม	 

	 	 เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์หรือเภสัชกรรม	 หรือท่ีมีหน้าท่ีในการป้องกัน	 ปราบปราม	 และ 

	 	 แก้ไขปัญหายาเสพติด	หรือสภากาชาดไทย	

	 2)	 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	เภสัชกรรม	ทันตกรรม	การสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง	การแพทย์แผนไทย	 

	 	 การแพทย์แผนไทยประยุกต์	หรือหมอพื้นบ้านตามกฎหมาย	

	 3)	 สถาบันอุดมศึกษาเอกชนเกี่ยวกับทางการแพทย์หรือเภสัชศาสตร์	

	 4)	 วิสาหกิจชุมชนซึ่งจดทะเบียนตามกฎหมายและดำาเนินการภายใต้ความร่วมมือและกำากับดูแล 

	 	 ของผู้ขออนุญาตที่เป็นหน่วยงานของรัฐและสถาบันอุดมศึกษาเอกชน	

	 5)		ผู้ประกอบการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ	

	 6)		ผู้ป่วยเดินทางระหว่างประเทศที่มีความจำาเป็นเพื่อใช้รักษาโรคเฉพาะตัว	เป็นต้น

	 สำาหรับคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้ โทษ	 ได้มีการเพ่ิมปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์	

อธบิดกีรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก	อธิบดกีรมโรงงานอตุสาหกรรม	อธิบดกีรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต	 นายกแพทยสภา	 นายกสภาการแพทย์แผนไทย	 และนายกสภา

เภสัชกรรม	เป็นกรรมการเพิม่	เฉพาะในวาระท่ีเกีย่วกบัยาเสพตดิให้ โทษในประเภท	5	(กญัชา	พชืกระทอ่ม	

พืชฝิ่น	 เห็ดขี้ควาย)	 โดยคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 อาจมีมติให้รัฐมนตรีโดย 

ความเห็นชอบของคณะกรรมการกำาหนดเขตพื้นที่เพื่อทดลองเพาะปลูก	 ผลิต	 และทดสอบ	 เสพ	 หรือ 

ครอบครองในปริมาณที่กำาหนด	โดยให้ตราเป็นพระราชกฤษฎีกา	ทั้งนี้	ผู้ที่ได้รับอนุญาตผลิต	นำาเข้าหรือ

ส่งออก	ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์อย่างเคร่งครัด	ในการจัดให้มีป้ายเกี่ยวกับยาเสพติดให้ โทษประเภท	5		

การวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์	 การทำาฉลาก	 เอกสารคำาเตือน	 ข้อควรระวังกำากับผลิตภัณฑ์	 การแยก 

เก็บรักษา	และลักษณะสถานที่เก็บและการป้องกัน	ข้อกำาหนดสำาหรับการโฆษณา	การทำาบัญชีรับจ่ายยา

เสพติดให้ โทษและเสนอรายงานต่อเลขาธิการฯ	 เป็นรายเดือนและรายปี	 ผู้ฝ่าฝืนต้องระวางโทษปรับ 

ไม่เกิน	40,000	บาท

	 ผู้ที่ฝ่าฝืนในการผลิต	 นำาเข้า	 หรือส่งออกซึ่งพืชกัญชาตามกฎหมายฉบับนี้	 ต้องระวางโทษจำาคุก 

ไม่เกิน	5	ปี	และปรับไม่เกิน	500,000	บาท	ถ้าเป็นการกระทำาเพื่อจำาหน่าย	ต้องระวางโทษจำาคุกตั้งแต่	 

1 - 15	ปี	และปรับตั้งแต่	100,000 - 1,500,000	บาท	ถ้าเป็นพืชกระท่อม	ต้องระวางโทษจำาคุกไม่เกิน	2	ปี	
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และปรับไม่เกิน	 200,000	 บาท	 สำาหรับผู้ที่มีไว้ ในครอบครองพืชกัญชาโดยมีปริมาณไม่ถึง	 10	 กิโลกรัม	

ต้องระวางโทษจำาคุกไม่เกิน	 5	ปี	 หรือปรับไม่เกิน	 100,000	บาท	หรือทั้งจำาทั้งปรับ	 ถ้ามีปริมาณตั้งแต่	 

10	กิโลกรัมขึ้นไป	ต้องระวางโทษจำาคุกตั้งแต่	1 - 15	ปี	และปรับตั้งแต่	100,000 - 1,500,000	บาท	ถ้า 

ครอบครองพืชกระท่อม	 ต้องระวางโทษจำาคุกไม่เกิน	 2	 ปี	 และปรับไม่เกิน	 200,000	 บาท	 ในส่วนของ 

ผู้ฝ่าฝืนในการ	 “ใช้”	 ยาเสพติดให้ โทษในประเภท	 5	 ต้องระวางโทษจำาคุกไม่เกิน	 1	 ปี	 หรือปรับไม่เกิน	

20,000	 บาท	 หรือทั้งจำาทั้งปรับ	 ถ้าเป็นพืชกระท่อม	 ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน	 2,000	 บาท	 โดยได้ ให้ 

ผู้ ใช้และที่มีไว้ ในครอบครองกัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์	หรือการศึกษาวิจัย	อยู่ก่อนวันที่	พ.ร.บ.	

นี้ ใช้บังคับ	 ไม่ต้องรับโทษ	 เมื่อยื่นคำาขอรับใบอนุญาตต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาภายใน	 

90	 วัน	 นับแต่วันที่	 พ.ร.บ.	 นี้มีผลใช้บังคับ	 และให้ของกลางตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุขหรือให้ 

ทำาลาย

◗	 ผลสำ�รวจคว�มคิดเห็นและพฤติกรรมก�รใช้กัญช�	พ.ศ.	2562

	 ในเดือน	กรกฎาคม	พ.ศ.	2562	หลังจาก	พ.ร.บ.	ยาเสพติดให้ โทษ	(ฉบับที่	7)	พ.ศ.	2562	ดังกล่าว	

มีผลบังคับใช้	 คณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม	 สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์	 (นิด้า)	 ได้ทำาการ 

สำารวจประชาชนอายุ	 18	 ปีขึ้นไป	 จำานวน	 1,257	 ราย	 เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อการใช้กัญชา	 โดยเก็บ 

ข้อมูลทางโทรศัพท์
[5]
	 ผลเบื้องต้นพบว่า	 ประชาชนส่วนใหญ่มีการติดตามข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาที่เพ่ิงมี

การปรับแก้กฎหมายไป	 โดยผู้ที่ติดตามส่วนใหญ่ร้อยละ	 71	 ค่อนข้างเชื่อหรือเชื่อมากว่ากัญชาสามารถ

รักษาโรคร้ายแรงให้หายได้	 ซ่ึงไม่สอดคล้องกับคำาแนะนำาการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ออกโดยกรม 

การแพทย์	 กระทรวงสาธารณสุข	 และแพทยสภา	 ตามท่ีได้กล่างข้างต้น	 อย่างไรก็ตาม	 ส่วนใหญ่ระบุ

วัตถุประสงค์ที่รัฐบาลควรกำาหนดเกี่ยวกับนโยบายกัญชานั้นควรเป็นไปเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ 

และการรักษาโรคเท่านั้น	 โดยมีประชาชนเพียงร้อยละ	 3.4	 เท่านั้น	 ที่สนับสนุนการใช้เพื่อความบันเทิง	

และส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยที่จะให้ปลูกกัญชาทางการแพทย์ได้เสรีตามบ้าน	

	 ต่อมา	 ได้มีการสำารวจซ่ึงจัดทำาโดยศูนย์วิจัยเพื่อพัฒนาสังคมและธุรกิจ	 ดำาเนินการร่วมกับศูนย์

ศึกษาปัญหาการเสพติด	 โดยทำาการสำารวจในเดือนพฤศจิกายน	 พ.ศ.	 2562	 เก็บข้อมูลแบบตัวต่อตัว	 

ในประชากรไทยอายุ	 15	 ปี	 ขึ้นไป	 จำานวน	 5,439	 คน	 จาก	 20	 จังหวัด	 ครอบคลุมทั่วทุกภูมิภาคของ 

ประเทศ
[2]
	พบผลที่ใกลเ้คยีงกนักบัการสำารวจขา้งตน้	โดยการนำากญัชามาใช้ ในทางการแพทยเ์ปน็ประเดน็

ที่มีการกล่าวถึงและได้รับการยอมรับกันค่อนข้างกว้างขวาง	ผลการศึกษาพบว่า	ข่าวสารเกี่ยวกับกัญชา

ทางการแพทย์ได้แพร่กระจายในวงกว้าง	 โดยประมาณการว่าประชากรไทยอายุ	 15	 ปี	 ข้ึนไป	 กว่า	 

44	 ล้านคน	 ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์	 ซึ่งมักเป็นการให้ข้อมูลเชิงสนับสนุนการใช้	 

โดยได้ข้อมูลมาจากบุคคลอื่นที่ไม่ใช่แหล่งการให้ความรู้ที่เป็นหน่วยงานหรือนักวิชาการ	
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บทที่ 4 การสำารวจสถานการณ์กัญชา และการดำาเนินงานที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย

	 อย่างไรก็ตาม	 พบว่าประชากรส่วนใหญ่ยังเข้าใจไม่ถูกต้องในข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของกัญชา

ทางการแพทย์บางอย่าง	 เช่น	 เชื่อว่า	 “กัญชารักษาโรคมะเร็งให้หายได้”	 เป็นต้น	 โดยมีผู้ที่เคยได้ยิน 

ข้อความดังกล่าวที่เชื่อว่าเป็นข้อมูลที่ถูกต้องแล้วสูงถึงร้อยละ	 39	 ดังรูปที่	 1	 นอกจากนี้	 ยังมีข้อมูล 

เกี่ยวกับผลข้างเคียง	หรืออันตรายจากการใช้กัญชา	ที่ประชาชนไทยส่วนใหญ่ยังเข้าใจไม่ถูกต้องอีกด้วย	

อย่างไรก็ตาม	ร้อยละ	72	ของประชากรที่เคยได้ยินว่า	“กัญชาอาจส่งผลทำาให้เสพติดได้”		มีความเข้าใจ

ที่ถูกต้องว่าข้อความดังกล่าวเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง	 ท้ังนี้	 ประชากรส่วนใหญ่มีแนวโน้มเห็นด้วยต่อการนำา

กัญชามาใช้ทางการแพทย์	แต่ต้องอยู่ภายใต้การกำาดับดูแล	และไม่สนับสนุนการนำามาใช้เพื่อสันทนาการ	

รวมไปถึงการปลูก-ซื้อ-ขายกัญชาโดยเสรี

            

	 สำาหรับตัวเลขประมาณการโดยศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ	 พบประชากรไทยอายุ	 

15	ปีขึ้นไป	5.7	ล้านคน	หรือร้อยละ	10.6	เคยใช้กัญชา	“เพื่อสันทนาการ”	ในช่วงตลอดชีวิตที่ผ่านมา	

โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 และราวสองในสามอยู่ในกลุ่มอายุ	 

30-59	 ปี	 ทั้งนี้	 ผลสำารวจในช่วง	 12	 เดือนที่ผ่านมา	 พบว่ายังมีผู้ ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการอยู่กว่า	 

1	 ล้านคน	 และกว่าสามในสี่อยู่ในช่วงอายุ	 20-49	 ปี	 โดยมีเยาวชนอายุ	 15-19	 ปี	 กว่า	 1	 แสนคน	 

เคยใช้กัญชาในช่วงชีวิตที่ผ่านมา	 ซึ่งทั้งหมดของเยาวชนท่ีใช้กัญชานั้นใช้เพื่อการสันทนาการ	 และกว่า	 

5	หมื่นคน	ยังคงใช้ ในช่วง	12	 เดือนที่ผ่านมา	โดยแทบทุกรายทราบถึงผลเสียที่อาจเกิดกับตัวเอง	 เช่น	

ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ	แต่ยังคงใช้อยู่

รูปที่	1 	 ดัดแปลงและผลิตซ้ำาโดยได้รับอนุญาตจากศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด	 :	 โครงการสำารวจความรู้	 

  ความเขา้ใจ	และความคดิเหน็ของประชาชนตอ่เรื่องกญัชาทางการแพทย	์และการใชแ้บบสนัทนาการ:  

	 	 กรณีศึกษาประชาชนอายุ	15	ปีขึ้นไปทั่วประเทศ	เดือน	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2562
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ข้อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทยปี 2560-2563

	 สำาหรับการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคนั้น	 ผลประมาณการโดยศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและ 

ธุรกิจ	พบว่ามีประชากรไทยอยู่	1.6	ล้านคน	ที่ใช้กัญชาเพื่อรักษาภาวะเจ็บป่วยของตน	ได้แก่	โรคมะเร็ง	

ความเครียด	นอนไม่หลับ	เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	อาการปวดเมื่อย	และปวดศีรษะไมเกรน	เป็นต้น	

ซ่ึงส่วนใหญ่รายงานว่ามีผลด้านอาการดีขึ้น	 อย่างไรก็ตาม	 โรคดังกล่าวไม่ได้อยู่ในกลุ่มโรคหรือภาวะ 

ท่ีมีหลักฐานทางการแพทย์ว่าได้ประโยชน์จากกัญชาตามคำาแนะนำาจากกระทรวงสาธารณสุขและ

แพทยสภา	 โดยเป็นภาวะที่ยังต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม	 และบางภาวะจัดเป็นโรคร้ายแรงซึ่งอาจทำาให้ 

ผู้ป่วยบางรายเสียโอกาสในการได้รับการรักษาที่จัดเป็นการรักษาตามมาตรฐาน	

	 ทั้งนี้	 จากการสำารวจพบว่าผู้ที่ ได้แจ้งลงทะเบียนเป็นผู้ ใช้กัญชากับทางกระทรวงสาธารณสุข	

ประมาณการรวมกันน่าจะต่ำากว่าร้อยละ	10	ของประชากรทั้งหมดที่มีการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคของตน	

บ่งได้ว่ามีประชาชนจำานวนมากที่ยังหากัญชาแบบผิดกฎหมายมาใช้เองอยู่	 แม้ว่าจะได้ปรับแก้กฎหมาย

อนญุาตให้ ใชก้ญัชาทางการแพทย์ได้แลว้	โดยรายงานจากกระทรวงสาธารณสุข	พบวา่ไดม้ผู้ีมาลงทะเบยีน

เป็นผู้ ใช้กัญชาทางการแพทย์ภายใน	90	วันหลังจากกฎหมายใหม่มีผลบังคับใช้	 เพียงประมาณ	21,000	

คน	 เท่านั้น	 โดยมีเพียงประมาณ	 100	 คนในจำานวนผู้ที่มาลงทะเบียนที่มีการเจ็บป่วยตามภาวะการเจ็บ

ป่วยที่อยู่ในคำาแนะนำาให้ ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้	 ตัวเลขดังกล่าวจึงสอดคล้องกับผลการสำารวจและ

ประมาณการที่ได้

◗	 ก�รติดต�มก�รดำ�เนินง�นเกี่ยวกับนโยบ�ยกัญช�

	 หลายภาคส่วนได้มีการศึกษาและติดตามการดำาเนินงานการใช้กัญชาทางการแพทย์	 ทั้งในด้าน 

การวิจัยการนำากัญชามาใช้ประโยชน์ซ่ึงมีการดำาเนินการในหลากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามข้อ 

กำาหนดตามกฎหมาย	มีการศึกษาถึงปัญหาการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยา	และปัญหาด้านผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น

จากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในรูปแบบต่าง	ๆ	โดยมีการมองถึงปัญหาการไม่สามารถเข้าถึงกัญชาทางการ

แพทย์ได้	อาจเนื่องจากผูป้่วยไม่เข้าใจเงื่อนไขการครอบครอง	อีกทั้งกลุ่มโรคที่ได้ประโยชนจ์ริงในปัจจบุัน

นั้นมีอยู่จำากัด	 และประชาชนยังมาใช้บริการน้อยอาจเพราะไม่ทราบว่าโรงพยาบาลใดจ่ายกัญชาทาง 

การแพทย์บ้าง	 โดยทางสถานพยาบาลเองก็ไม่ทราบว่าจะจัดหาผลิตภัณฑ์ได้จากที่ใดเนื่องจากมีการ 

กระจายผลิตภัณฑ์ไปตามสถานพยาบาลไม่เท่ากัน	 นอกจากนี้	 แพทย์มีการสั่งจ่ายน้อยเนื่องจากข้อมูล 

จากหลากหลายแหล่งยังมีการถกเถียงกันถึงประโยชน์และโทษซึ่งยังต้องอาศัยข้อมูลการศึกษาวิจัย 

เพิม่เตมิ	รวมไปถงึเจา้หนา้ทีห่รอืบคุลากรทางการแพทยย์งัไมเ่ขา้ใจแนวทางในการปฏบิตัิ	โดยตวัพชืกญัชา

แบบถูกกฎหมายในประเทศยังมีการปลูกน้อยเนื่องจากเพ่ิงมีนโยบายให้สามารถขออนุญาตปลูกได้	 และ

นโยบายที่ตั้งไว้มีความรัดกุมจึงทำาให้ผู้ผลิตที่ ไม่มีความสามารถเพียงพอไม่อาจปฏิบัติตามได้	 รวมไปถึง 

การที่ผู้ผลิตไม่มีความพร้อมในการปลูกกัญชา	 โดยไม่มีความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาสูตรตำารับ	 และไม่มี 
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บทที่ 4 การสำารวจสถานการณ์กัญชา และการดำาเนินงานที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย

ความรู้ความเข้าใจขั้นตอนในการปลูกตามกฎหมาย	เป็นต้น

	 สำาหรับโจทย์วิจัยเพื่อประเมินนโยบายกัญชาทางการแพทย์ต่อไป	 ในการหาคำาถามเชิงนโยบาย 

และคำาถามการวิจัย	 และเสนอแนวทางการหาคำาตอบ	 ให้ได้ตามกรอบที่วางไว้	 มีตัวอย่าง	 เช่น	 การ 

ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน	 การศึกษาวิจัยด้านอุปทาน

อย่างเป็นระบบ	 การมีการให้ความรู้ท่ีถูกต้อง	 การวิจัยพิสูจน์ประสิทธิผลของกัญชาให้เป็นที่ประจักษ์ 

โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่เป็นที่ยอมรับและมีส่วนร่วมจากทุกฝา่ย	การวิจยัว่าประเทศไทยควรจะมีระบบที่มี

แนวปฏิบัติ	 โครงสร้าง	 และการควบคุมอย่างไร	 และการศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลจากระบบ

ปฏบิตักิารทีเ่กดิข้ึนจริง	ท้ังนี	้เพื่อให้ไดข้อ้มลูปอ้นกลบัสูก่ารตดัสนิใจเชงินโยบายในรอบถดัไปได	้	โดยศนูย์

ศึกษาปัญหาการเสพติดเองรวมถึงหน่วยงานด้านวิชาการจากสถาบันต่าง	 ๆ	 กำาลังเร่งผลิตและกำาลัง 

ดำาเนินงานวิจัยที่เกี่ยวกับประเด็นกัญชาที่สำาคัญ	 อย่างไรก็ตาม	 ได้เริ่มมีการจัดให้มีการประชาพิจารณ์ 

เพื่อรับฟังความคิดเห็นต่อ	 (ร่าง)	 พ.ร.บ.	 ยาเสพติดให้ โทษ	 สำาหรับปี	 พ.ศ.	 2563	 ซึ่งเกี่ยวข้องกับเรื่อง 

ของการอนุญาตปลูกกัญชา	 โดยมีประเด็นหลักในการขอปรับปรุง	 คือ	 การให้ผู้ป่วยสามารถขออนุญาต

ปลูกกัญชาเพื่อรักษาโรคของตนเองได้	 และให้เกษตรกรสามารถขออนุญาตในการผลิตและจำาหน่ายได้	 

ซึง่จะเหน็ไดว้า่การดำาเนนิการดา้นนโบบายท่ีเก่ียวกบักญัชากำาลงัเปน็ไปอยา่งรวดเรว็	ดงัตารางที	่1	แสดง

ตัวอย่างข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับประเด็นกัญชาซึ่งพบได้ ในช่วงปี	พ.ศ.	2562 - 2563

	 จากสถานการณ์ข้างตน้	สะท้อนให้เห็นถงึการดำาเนนิการเกีย่วกบักญัชาที่ไดม้กีารเปลีย่นแปลงอย่าง

รวดเร็วในช่วงปี	พ.ศ.	2562 - 2563	รวมถึงการตอบสนองจากสังคมต่อนโยบายที่อาจเปลี่ยนไป	ซึ่งจำาเป็น

ต้องมีการติดตามความเคลื่อนไหวอย่างใกล้ชิดสำาหรับการปรับเปลี่ยนนโยบายที่เกี่ยวข้อง	 โดยทุกภาค

ส่วนจำาเป็นต้องอาศัยข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อใช้ ในการออกแบบนโยบายที่ ได้ผลให้เกิด 

ความปลอดภัยต่อเด็กและเยาวชน	ผู้ ใหญ่	และผู้ป่วยที่ใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรคของตน

◗	 สรุป	

	 หลังการเปลี่ยนแปลงกฎหมายให้มีการนำากัญชามาใช้ประโยชน์	 เช่น	 ทางการแพทย์	 และการ 

วิจัย	นั้น	ในปีแรกที่ปรับเปลี่ยนกฎหมาย	ในปี	พ.ศ.	2562	ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้	ความเข้าใจ	

ทีถู่กตอ้งเก่ียวกบัประโยชนแ์ละโทษของกญัชา	ซึง่กระทรวงสาธารณสขุ	และหนว่ยงานตา่ง	ๆ 	ไดพ้ยายาม

สื่อสารความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับประชาชน	 ทั้งนี้	 ประชาชนได้มีการปฏิบัติตามข้อกำาหนดตาม

กฎหมายที่วางขึ้นใหม่เป็นจำานวนที่น้อย	 เช่น	 จำานวนการเข้ารายงานตัวว่าเป็นผู้ ใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค 

ยังมีจำานวน	 และสัดส่วนไม่สูงนัก	 เมื่อเทียบกับจำานวนตัวเลขประมาณการ	 และยังมีเยาวชนและผู้ ใหญ่

จำานวนมากที่มีการสูบและใช้กัญชาเพื่อการสันทนาการซึ่งอาจมีแนวโน้มสูงขึ้นได้ภายหลังการอนุญาต 

ให้ ใช้กัญชาทางการแพทย์
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	 วัน/เดือน/ปี	 พ�ดหัวข่�ว	 ที่ม�

	 19/2/62	 กัญชา:	กฎหมายใช้กัญชา-กระท่อมทางการแพทย์มีผลบังคับใช้แล้ว	 BBC	NEWS

	 31/8/62	 ปลดล็อก	ใช้ประโยชน์จากสารสำาคัญใน	‘กัญชา-กัญชง’	ได้	ยกเว้น	 Hfocus

	 	 ไม่เป็นยาเสพติด

	 19/12/62	 ‘สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ’	เปิดเวทีระดมสมอง	เฝ้าระวังผลกระทบ	 ผู้จัดการออนไลน์

	 	 นโยบายใช้กัญชาทางการแพทย์

	 20/12/62	 สธ.	เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์	 ไทยรัฐออนไลน์	

	 25/12/62	 “สมศักดิ์”	ประธานเผากัญชาปนเปื้อน	10	ตัน	ป.ป.ส.ยัน	 ผู้จัดการออนไลน์

	 	 พร้อมสนับสนุนของกลางใช้ทางการแพทย์

	 04/01/63	 เผย	คลินิกกัญชา	6	ม.ค.นี้	ครั้งแรกของไทย	นำา	“แพทย์แผนไทย-	 ผู้จัดการออนไลน์

	 	 หมอพื้นบ้าน-แพทย์แผนปัจจุบัน”

	 22/2/63	 อย.	ย้ำากฎหมายไม่อนุญาตเอกชนปลูกกัญชา	ฝ่าฝืนมีโทษ!	 PPTV	Online	

	 01/03/63	 มทร.	จับมือ	สธ.มทร.	เปิดโรงปลูกกัญชา	เพื่อการแพทย์แห่งแรก	 ผู้จัดการออนไลน์

	 	 ใน	กทม.	

	 05/06/63	 ลุยประชาพิจารณ์	กม.กัญชา	ดันเกษตรกร-ผู้ป่วยปลูกเอง	 ผู้จัดการออนไลน์	

	 08/06/63	 กัญชายังผิดกฎหมาย	ห้ามชวนปลูก	ผลิต	เสพ	 7HD	ร้อนออนไลน์

ต�ร�งที่	1	 ตัวอย่างพาดหัวข่าวกฎหมายกัญชาในช่วงปี	พ.ศ.	2562 - 2563
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1
บทที่

การนำายาทางการแพทย์มาใช้ในทาง
ที่ผิด (ทรามาดอล โปร ลีน กระท่อม 
สี่คูณร้อย)

5
บทที่

โดย ภัทราภรณ์  กินร 
 รัศมน  กัลยาศิริ

◗	 บทนำ�

	 ในปัจจุบันรูปแบบและชนิดของการเสพยาและสารเสพติดมีการเปลี่ยนแปลงไป	 

โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก	และเยาวชน	การใช้ยาและสารเสพติดไม่จำากัดเฉพาะสารเสพติดให้

โทษตามกฎหมายเท่านัน้	แตไ่ดม้กีารนำายาทางการแพทยท์ีเ่ปน็ประโยชน์ในการรกัษาผูป้ว่ย	

เช่น	 กลุ่มยาแก้ปวด	 ยาแก้ ไอ	 ยาแก้แพ้	 หรือแม้กระทั่งยาทางจิตเวชมาใช้ผิดแผน 

ไม่ตรงตามข้อบ่งช้ีของยา	 รับประทานในปริมาณที่เกินขนาด	 หรือใช้ร่วมกันหลายชนิด	 

รวมถึงมีการสร้างสูตรสารเสพติดซึ่งเป็นการผสมยาทางการแพทย์	 และเครื่องดื่มต่าง	 ๆ	

เช่น	น้ำาอัดลม	น้ำาชา	หรือนำาสารเสพติดพืชกระท่อมมาต้มผสมกับยาทางการแพทย์	 เช่น	

ยาแก้ไอ	 ทรามาดอล	 สารเคมีบางชนิด	 เกิดเป็นสูตรสารเสพติดเฉพาะกลุ่มที่มีชื่อเรียก 

แตกต่างกันไปไม่ว่าจะเป็น	 โปร	 ลีน	 4x100,	 5x100,	 6x100	 เป็นต้น	 มักใช้ โดยการรับ

ประทาน	 โดยส่งผลให้การออกฤทธ์ิของยาไม่เป็นไปตามที่กำาหนดไว้	 และเกิดอันตรายต่อ

ร่างกายผู้ ใช้ไม่ว่าจะเป็นการกดการหายใจ	 ส่งผลต่อการทำางานของระบบประสาท	 และ

ภาวะการรู้สึกตัว	เกิดอาการชัก	โคม่า	หรืออาจรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้	นอกจากนั้นแล้ว	ยังส่ง

ผลกระทบ	ต่อพัฒนาการด้านการเรียนรู้	ปัญหาด้านจิตเวช	และด้านสังคมตามมาได้ด้วย	
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◗	 คว�มชุกก�รใช้ย�แบบผิดแผน

	 จากประมาณการ	 ปี	 พ.ศ.	 2559	 ประชากรไทยอายุ	 15-64	 ปี	 ใช้ยารักษาโรคแบบผิดแผน	 

และสารออกฤทธิ์ทางจิตประสาทใหม่	 (New	Psychoactive	Substance;	NPS)	คิดเป็น	ร้อยละ	49.7	

โดยมีผู้ที่ใช้ ใน	1	ปี	คิดเป็น	ร้อยละ	31.3	และผู้ที่ใช้ ในเดือนที่ผ่านมาจำานวนร้อยละ	15.0	ดังรูปที่	1
[1]
 

ส่วนหนึ่งในผลการศึกษาจากโครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมการใช้สุรา	 ยาสูบ	 สารเสพติด	 และพฤติกรรม

เสี่ยงต่อสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาของประเทศไทย	 ครั้งที่	 4	 ปีการศึกษา	 2561	 ดำาเนินการ 

โดยศูนย์วิจัยปัญหาสุรา	(ศวส.)
[2]
	พบว่า	นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	1,	3,	5	และ	ปวช.	ปี	2	รวมทั้งสิ้น	

21,847	 คน	 พบนักเรียนชายที่เคยใช้ยาแบบผิดแผนซึ่งไม่ได้ ใช้เพื่อการรักษาโรคมากที่สุดในชีวิต	 คือ	 

ยาแก้ไอ	 รองลงมา	 ได้แก่	 ยาแก้ปวด	 และยาแก้แพ้	 ส่วนการใช้ยาแบบผิดแผนในนักเรียนหญิงพบ 

มากที่สุดคือ	 ยาแก้ปวด	 รองลงมา	 ได้แก่	 ยาแก้ไอ	 และยาแก้แพ้	 อายุที่เริ่มใช้สารเสพติดของนักเรียน 

โดยเฉลี่ยประมาณ	12-15	ปี	ดังรูปที่	2

 

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เด็ก	 และเยาวชนที่มาใช้บริการในการบำาบัดรักษาอาการติดยาและ 

สารเสพติดในช่วงปีที่ผ่านมาที่สถาบันบำาบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี	 พบว่า

สาเหตุจูงใจในการเร่ิมต้นนำายาทางการแพทย์มาใช้ โดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์	 เนื่องจากอยากรู้ 

อยากลอง	 มีเพื่อน	 รุ่นพี่ชักชวน	 เห็นข้อมูลจากสื่อออนไลน์	 ติดใจในการออกฤทธ์ิ	 รสชาติ	 รู้สึกเมา 

เคลิ้มสุข	 เข้าใจว่าไม่น่าจะเกิดอันตรายต่อร่างกายที่รุนแรงเหมือนสารเสพติดอื่น	 และมีการส่งต่อข้อมูล

รูปที่	1 		ความชุกของการใช้ยาแบบผิดแผนปี	พ.ศ.	2559	ในประชากรไทยอายุ	15-64	ปี[1]



39  ส่วนที่ I : สถานการณ์อุปสงค์ อุปทานสารเสพติดในประเทศไทย

บทที่ 5 การนำายาทางการแพทย์มาใช้ในทางที่ผิด (ทรามาดอล โปร ลีน กระท่อม สี่คูณร้อย)

ในกลุ่มวา่เป็นยาทางการแพทย์ใช้ได้ไมผ่ดิกฎหมาย	อยา่งไรกต็าม	เมื่อใชแ้ลว้มเีดก็และเยาวชนเพิง่ทราบ

ผลกระทบโดยตรงต่อตนเอง	 มีวัยรุ่นหลายคนเคยเกิดอาการชักก่อนมาบำาบัดรักษาสารเสพติด	 รวมถึง 

ใหข้อ้มลูวา่เกดิความทกุขท์รมานทัง้ทางรา่งกาย	และสภาพอารมณ	์โดยชว่งเวลาทีห่ยดุการใชจ้ะมอีาการ

ปวดเมื่อย	อ่อนเพลีย	อารมณ์หงุดหงิด	แปรปรวน	ส่วนขณะที่ใช้นั้นก็เกิดผลกระทบด้านร่างกาย	ความ

คิด	ความจำา	ต้องเพิ่มขนาดในการใช้	อารมณ์หงุดหงิดง่าย	บางรายมีประสบการณ์ของอาการทางจิตเวช	

หูแว่ว	ภาพหลอน	หวาดระแวง	ส่งผลกระทบต่อการทำาหน้าที่ในการใช้ชีวิต	การงาน	การเรียน	รวมถึง

ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว	

◗	 สูตรส�รเสพติดที่เกิดจ�กก�รนำ�ย�ท�งก�รแพทย์ม�ใช้ ในท�งที่ผิด[3-7]

	 สูตรผสมยาทางการแพทย์ที่นำามาใช้ ในทางที่ผิดนี้	 วัยรุ่นมักได้ข้อมูลจากการส่งต่อกันมารวมถึง

การสืบค้นในช่องทางออนไลน์	 โซเชียลมีเดียต่าง	ๆ	 โดยในบางกลุ่มมีการดัดแปลงเป็นสูตรต่าง	ๆ	แตก

ต่างกันไป	 เช่น	 โปรโคดิลผสมชา/กาแฟ/น้ำาอัดลม	 ทรามาดอลผสมกับเครื่องดื่มน้ำาดำาที่มีกาเฟอีน	 หรือ

สูตรวันทูคอล	 กระท่อม+ยาแก้ไอ+กาแฟสำาเร็จรูป+นมเปรี้ยว+ยาจุดกันยุง+เครื่องดื่มชูกำาลัง	 เป็นต้น	

สำาหรับสูตรที่มักใช้กันโดยทั่วไป	มีดังต่อไปนี้

รูปที่	2 	 ความชุกของการใช้ยาแบบผิดแผน	 ที่เคยใช้ ในชีวิตของนักเรียนมัธยมศึกษา	 ปีการศึกษา	 2561	 

	 	 จำาแนกตามเพศ
[2]
 



40 FACTS AND FIGURES: ILLEGAL SUBSTANCES IN THAILAND 2017-2020

ข้อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทยปี 2560-2563

 	 สูตรยาโปร	 โดยส่วนมากมีส่วนประกอบหลักของยาแก้แพ้ชนิดน้ำาโปรโคดิล	 ซึ่งประกอบด้วย 

	 	 ตัวยาสำาคัญคือ	 Promethazine	 hydrochloride	มีข้อบ่งใช้	 คือ	บรรเทาอาการแพ้	 ป้องกัน 

	 	 อาการคลื่นไส้	 อาเจียน	 วิงเวียนศีรษะ	 วัยรุ่นผู้ ใช้มักนำายาโปรโคดิลผสมกับเครื่องดื่มต่าง	 ๆ	 

	 	 เช่น	น้ำาอัดลม	น้ำาชา	น้ำาผลไม้	และยาแก้ปวดชนิดเม็ด	 เช่น	ทรามาดอล	ปริมาณของแต่ละ 

	 	 ส่วนประกอบอาจแตกต่างไปตามความต้องการ

 	 สูตรยาลีน	 (LEAN)	 เป็นเครื่องดื่มสูตรผสมที่มีต้นกำาเนิดในกลุ่มนักท่องเที่ยวกลางคืนฝั่ง 

	 	 ตะวันตกบางกลุ่มเรียก	purple	drank	ส่วนประกอบหลักเป็นยาน้ำาแก้ไอที่มีส่วนผสมของยา 

	 	 โคเดอีนผสมกับน้ำาอัดลม	 เช่น	 สไปร์ท	 เมาเทนดิว	 เด็กและวัยรุ่นบางกลุ่มในประเทศไทยมี 

	 	 การผสมยาแก้ปวดทรามาดอลร่วมด้วย	

 	 4x100	 (สี่คูณร้อย)	 มีส่วนผสมของน้ำากระท่อมเป็นหลักร่วมกับยาแก้ ไอที่มีส่วนผสมของ 

	 	 โคเดอีน	น้ำาอัดลมนิยมเป็นเครื่องดื่มน้ำาดำา	 เช่น	 โค้ก	 เป๊ปซี่	และยากลุ่ม	Benzodiazepines	 

	 	 บางสูตรมีการปรับส่วนประกอบไป	เช่น	ใช้ยากันยุงชนิดขด	ยาน้ำาแก้ไออื่น	ๆ	แทนยาแก้ไอที่ 

	 	 มส่ีวนผสมของโคเดอีน	หรือบางสตูรมกีารเพิม่สว่นประกอบสารฟลอูอเรสเซนต์ในหลอดไฟ	ซึง่ 

	 	 สารฟลูออเรสเซนต์ในหลอดไฟ	สารในยากันยุง	สารกัมม็อกโซนที่เพิ่มไปนอกจากจะทำาให้เกิด 

	 	 ภาวะมนึเมาแลว้	ยงัมคีณุสมบตัเิปน็ตวัเรง่ใหส้ารเสพตดิเขา้สูก่ระแสเลอืดและเมด็เลอืดไดเ้รว็ 

	 	 ขึ้นเป็นสูตร	5x100,	6x100	หรืออาจมีการเพิ่มเติมในส่วนประกอบของสูตรตามเฉพาะกลุ่มไป	

◗	 กลไกก�รออกฤทธิ์ของส่วนประกอบในสูตรส�รเสพติดที่วัยรุ่นนิยมนำ�ม�ใช้

	 จากตารางที่	1	แสดงชนิดยาทางการแพทย์ที่นิยมนำามาใช้	เช่น	ทรามาดอล	โปรเมทาซีน	โคเดอีน	

เซทิริซีน	เด็กซ์ โตรเมโทรฟาน	และอัลปราโซแลม	ซึ่งแต่ละสารมีกลไกการออกฤทธิ์ที่แตกต่างกัน	ดังนี้

	 1.	 ทร�ม�ดอล	(Tramadol	HCl)
[8-13]

	 	 ทรามาดอล	หรอืทีก่ลุม่วยัรุน่เรยีกวา่ยาเขยีวเหลอืง	ยาแทก็ซี	่เปน็ยาระงบัปวดกลุม่โอปอิอยด	์

ใช้บรรเทาอาการปวดระดบัปานกลางถงึระดบัรุนแรง	เชน่	บรรเทาปวดจากโรคมะเรง็	และบรรเทาอาการ

ปวดกระดูก	และกล้ามเนื้อระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง
[8,12,13]

	มีกลไกการออกฤทธิ์	2	ประการที่สำาคัญ

ได้แก่	 การเพิ่มการทำางานของสารสื่อประสาท	 serotonin	 และ	 norepinephrine	 ซึ่งสารสองตัวนี้ 

เมื่อมีปริมาณเพิ่มขึ้นที่ไขสันหลังจะลดอาการปวดได้
[9]
	 และการกระตุ้น	μ	 (mu)	 receptors	 (ตัวรับมิว)	 

ซ่ึงเมื่อกระตุ้นแล้วจะมีฤทธิ์ลดความปวด	 รวมทั้งมีฤทธิ์กดการทำางานของระบบประสาท	 และมีผล 

ทำาให้เกิด	 อาการเคลิ้มสุข	 (euphoria)	 ได้ด้วย	 การออกฤทธิ์นี้เหมือนกับการออกฤทธิ์ของยามอร์ฟีน	 

แต่ทรามาดอลจะมีความแรงน้อยกว่ามอร์ฟีนประมาณ	 10	 เท่า	 ทำาให้ยานี้ ไม่จัดเป็นยาเสพติดให้ โทษ 

เหมือนกับมอร์ฟีน	(ตามกฎหมายนั้นยาทรามาดอลจัดเป็นยาอันตรายและสามารถจำาหน่ายได้ ในร้านยา)



41  ส่วนที่ I : สถานการณ์อุปสงค์ อุปทานสารเสพติดในประเทศไทย

บทที่ 5 การนำายาทางการแพทย์มาใช้ในทางที่ผิด (ทรามาดอล โปร ลีน กระท่อม สี่คูณร้อย)

	 2.	 โปรเมท�ซีน	(Promethazine	HCl)
[7,14,15]	

	 	 โปรเมทาซีน	 หรือยาโปรโคดิลมีลักษณะเป็นยาน้ำาเชื่อมใส	 สีน้ำาตาล	 จัดเป็นยาอันตรายตาม	

พ.ร.บ.	 ยา	 พ.ศ.	 2510	 เป็นยาแก้แพ้ที่ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งสารฮีสตามีน	 (histamine)	 ที่ร่างกาย 

สร้างขึ้นเพื่อกำาจัดสารก่อภูมิแพ้	 ใช้บรรเทาอาการจากการแพ้	 เช่น	 คัน	 น้ำามูกไหล	 จาม	 ลมพิษ	 และ 

ผื่น	 อีกทั้งมีฤทธิ์ช่วยเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาของสารเคมีในสมอง	 จึงนำามาใช้รักษาอาการเมารถ	 เมาเรือ	

คลื่นไส้	อาเจียน	บรรเทาอาการปวดจากการผ่าตัด	ใช้เป็นยาระงับประสาทหรือรักษาอาการนอนไม่หลับ	

นอกจากนี้	อาจใช้รักษาโรคอื่น	ๆ	ตามดุลยพินิจของแพทย์	ออกฤทธิ์โดยขัดขวาง	postsynaptic	meso-

limbic	dopaminergic	receptors	ในสมอง	มี	alpha-adrenergic	blocking	effect	และกดการหลั่ง	

hypothalamic	 และ	 hypophyseal	 hormones	 แย่งกับฮีสตามีน	 ในการจับ	 H1	 receptors	 ลดการ 

กระตุ้น	 brainstem	 reticular	 system	 ยาถูกดูดซึมได้ดีในทางเดินอาหาร	 ระยะเวลาการออกฤทธ์ิ	 

4-6	ชั่วโมง	ยาถูกแปลงสภาพที่ตับ	มีค่าครึ่งชีวิต	(half-life)	ประมาณ	7-14	ชั่วโมง	และถูกกำาจัดออก

ทางไต

	 ชื่อย�	 กลุ่มย�	 รูปแบบย�	 ข้อบ่งใช้ท�งก�รแพทย์

ทรามาดอล	 ยาระงับปวด	 ยาเม็ด	ยาฉีด	 ลดอาการปวดระดับปานกลาง

(Tramadol	HCl)	 (Analgesic)	 	 จนถึงระดับรุนแรง

โปรเมทาซีน	 ยาแก้แพ้	 ยารับประทาน	 รักษาอาการเมารถ	เมาเรือ

(Promethazine	HCl)	 	 ยาฉีด	ยาเหน็บ	 อาการแพ้	คลื่นไส้	อาเจียน	

	 	 	 อาการปวดหลัง	การผ่าตัด	

	 	 	 อาการนอนไม่หลับ

โคเดอีน	 ยาแก้ไอ	และ	 ยารับประทาน	 ระงับอาการไอ	อาการปวด

(Codeine)	 บรรเทาอาการปวด	 และสารละลาย

เซทิริซีน	 ยาต้านฮีสตามีน	 ยารับประทาน	 ลดอาการแพ้	และอาการหวัด

(Cetirizine	dihydrochloride)	 (Antihistamine)	 ยาเม็ด	ยาน้ำา

เด็กซ์ โตรเมโทรฟาน		 ยาระงับการไอ	 ยารับประทาน	 บรรเทาอาการไอแบบ

(Dextromethorphan)	 (Antitussives)	 ยาเม็ด	ยาน้ำา	 ไม่มีเสมหะ

อัลปราโซแลม		 Benzodiazepines	 ยารับประทาน	 คลายความกังวล	ตื่นตระหนก

(Alprazolam)	 	 ยาเม็ด

ต�ร�งที่	1	 ชนิดของยาทางการแพทย์ที่นำามาใช้ ในทางที่ผิดร่วมกับน้ำาต้มกระท่อม	 และเครื่องดื่มที่มี 

	 กาเฟอีน
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	 3.		กระท่อม	Mitragyna speciosa	(Korth.)	Havil.

	 	 กระทอ่ม	Mitragyna speciosa	(Korth.)	Havil.	เปน็พชืทีม่ถีิน่กำาเนดิในเขตรอ้นชืน้แถบเอเชยี 

ตะวันออกเฉียงใต้	กระท่อมมอัีลคาลอยด	์(alkaloid)	เปน็สว่นประกอบมากกวา่	25	ชนดิ	ซึง่	Mitragynine	

เปน็สารอลัคาลอยดท์ีพ่บมากทีส่ดุถงึรอ้ยละ	66	และยังมอัีลคาลอยดอ์ื่น	ๆ 	เชน่	7-	hydroxymitragynine,	

speciogynine,	 paynantheine,	 speciociliatine	 ใบกระท่อมสด	 1	 ใบ	 มีน้ำาหนักเฉลี่ย	 1.7	 กรัม	 

(ใบแห้งหนัก	 0.43	กรัม)	 ใบสด	20	 ใบ	จะได้อัลคาลอยด์	Mitragynine	ประมาณ	17	มิลลิกรัม	หรือ

ประมาณ	 850	 ไมโครกรัมต่อ	 1	 ใบ
[16]
	 ฤทธิ์ของกระท่อมเมื่อใช้ ในขนาดต่ำามีฤทธิ์กระตุ้นประสาทคล้าย

โคเคน	 (‘cocaine	 like’	 stimulant)	 ทำาให้ผู้ ใช้รู้สึกทำางานได้มาก	 ไม่เหนื่อย	 ตากแดดได้ทน	 การใช้ ใน 

ขนาดสูงมีฤทธิ์กดประสาทคล้ายมอร์ฟีน	(‘morphine	like’	sedation)
[16,17]

	Mitragynine	ออกฤทธิ์คล้าย

มอร์ฟีนแต่มีความแรงน้อยกว่า	10	เท่า
[16,18]

	ทั้งนี้	จากรูปที่	3	ความชุกของกระท่อม	(ต่อพันประชากร)	

ตามช่วงอายุ	 โดยพบผู้ ใช้กระท่อมและน้ำาต้มกระท่อมในทุกภูมิภาค	 แต่จะแพร่ระบาดมากในทางภาคใต้	

โดยเฉพาะการใช้พืชกระท่อมแบบดั้งเดิม	 จะพบการแพร่ระบาดมากในผู้ ใหญ่	 แต่น้ำาต้มผสมกระท่อมจะ

พบการแพร่ระบาดในเด็กและเยาวชนมากกว่าดังแสดงในรูป
[1]

	 4.	 เด็กซ์ โตรเมโทรฟ�น	(Dextromethorphan)
[19-21]

	 	 เดก็ซ์ โตรเมโทรฟาน	คอื	ยาสำาหรบับรรเทาอาการไอแบบไมม่เีสมหะ	ทีอ่าจเกดิจากการตดิเชือ้

ในอากาศ	 เช่น	 ไข้หวัด	 หรือไซนัสอักเสบ	 จัดเป็นยาระงับการไอ	 ออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทส่วนกลาง	 

ช่วยลดการไอ	แต่ไม่สามารถใช้รักษาอาการไอเรื้อรังหรืออาการที่เกิดขึ้นจากปัญหาระบบทางเดินหายใจ

ในระยะยาว	เชน่	การสบูบหุรี	่โรคถงุลมโปง่พอง	โรคหอบหดื	หรอืโรคหลอดลมอกัเสบ	เวน้แตม่กีารแนะนำา

รูปที่	3 		ความชุกของกระท่อม	(ต่อพันประชากร)	แสดงตามช่วงอายุ[1]
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จากแพทย์เท่านั้นจัดเป็นยาที่มีความปลอดภัย	 สามารถกดอาการไออย่างได้ผล	 และมีผลข้างเคียงน้อย	

กลไกการออกฤทธิ์เป็น	dextro	 isomer	ของ	 levorphanol	ซึ่งเป็น	analog	ของโคเดอีน	สามารถลด

อาการไอโดยออกฤทธิ์ท่ีศูนย์ควบคุมการไอในสมองส่วนเมดัลลา	 (medulla)	 โดยเพ่ิม	 threshold	 ศูนย์

ควบคุมการไอ	 แต่ไม่มีฤทธิ์อื่น	 ๆ	 ของอนุพันธ์ฝ่ิน	 ยาถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารได้ดี	 ระยะเวลาที่เริ่ม 

ออกฤทธิ์ประมาณ	15-30	นาที	ขนาดยาปกติ	คือ	15-30	มิลลิกรัม	ทุก	6-8	ชั่วโมง	และขนาดยาต่อวัน 

สูงสุด	คือ	120	มิลลิกรัม	ซึ่งในขนาดยาปกติจะไม่เป็นพิษ	และไม่มีผลทำาให้เกิดอาการติด	เคลิ้มสุข	หรือ 

แก้ปวดได้	 แต่ถ้าได้รับยาในปริมาณสูง	 สามารถก่อให้เกิดอาการเคลิ้มเป็นสุขได้	 (euphoric	 effects)	 

ผู้ที่ใช้ ในทางที่ผิด	มักใช้ ในปริมาณที่สูง	โดยมักใช้มากกว่า	360	มก.	อาจทำาให้เกิดอาการประสาทหลอน	

เป็นอันตรายแก่ตนเองและผู้อื่นได้	 นอกจากนั้นแล้วพิษเฉียบพลันจากการได้รับยาเกินขนาด	 ได้แก่	 

คลื่นไส้	อาเจียน	เวียนศีรษะ	ง่วงซึม	กล้ามเนื้อทำางานไม่ประสานกัน	พูดไม่ชัด	ม่านตาขยาย	เคลิบเคลิ้ม	

หัวใจเต้นเร็ว	ความดันโลหิตสูง	ปัสสาวะไม่ออก	มึนงง	ประสาทหลอน	กระวนกระวาย	สั่น	ชัก	ปวดศีรษะ	

เซลล์สมองถูกทำาลาย	หมดสติ	และอาจถึงแก่ชีวิตได้

	 5.	 โคเดอีน	(Codeine)
[5,6,22]

	 	 โคเดอีน	คือ	ยาที่ใช้ระงับอาการไอและบรรเทาอาการปวดเรื้อรังระดับปานกลางขึ้นไป	จัดอยู่

ในกลุ่ม	opioid	agonist	ยาโอปิออยด์ออกฤทธิ์โดยจับกับ	mu	(μ)	receptors	ซึ่งกระจายอยู่ในบริเวณ
สมองและไขสันหลัง	 ทำาหน้าท่ีลดอาการปวด	 มักใช้ร่วมกับพาราเซตามอล	 หรือยาแก้ปวดอื่น	 เพื่อเพ่ิม

ประสิทธภิาพในการบรรเทาอาการปวด	ผู้ป่วยอาจมีอาการงว่งซึม	หรือหายใจช้าลงเนื่องจากฤทธิ์ของยา

ได้หากได้รับยาเกินขนาด	ยาถูกดูดซึมได้ ในทางเดินอาหาร	ระยะเวลาที่ยาเริ่มออกฤทธิ์ประมาณ	30-45	

นาทีและช่วงเวลาที่ยาออกฤทธิ์สูงสุดประมาณ	 1-2	 ชั่วโมง	 ระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์แก้ไอ	 4-6	 ชั่วโมง	 

มีค่า	half-life	ประมาณ	2.5-4	ชั่วโมง	ยาถูกแปลงสภาพที่ตับโดย	enzyme	CYP2D6	ผ่านกระบวนการ	

demethylation	ได้	metabolite	คือ	morphine	ซึ่งมีฤทธิ์บรรเทาอาการปวด	และยาถูกขับออกทางไต

ในรูป	codeine,	codeine-6-glucuronide,	morphine	และ	morphine-6-glucuronide

	 6.	 อัลปร�โซแลม	(Alprazolam)
[5,23]

	 	 อัลปราโซแลม	 หรือยาโซแรม	 (Xoram)	 เป็นยากลุ่ม	 Benzodiazepines	 ที่ออกฤทธิ์สั้นหรือ

นานปานกลาง	มีชื่อทางการค้า	เช่น	Zolam
®
	,	Xanax

®
	เป็นต้น	ใช้สำาหรับรักษาอาการวิตกกังวล	ทำาให้

สงบ	และช่วยให้นอนหลับ	 ยานี้จัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภทที่	 4	 ตาม	พ.ร.บ.	 วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต 

และประสาท	 พ.ศ.	 2518	 การขายต้องขายในร้านขายยาท่ีมีใบอนุญาต	 และต้องขายตามใบส่ังแพทย์	 

โดยมีเภสัชกรควบคุมการจำาหน่าย	ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาคลายกล้ามเนื้อ	ต้านอาการชัก	อาจทำาให้สูญเสีย

ความทรงจำาชั่วขณะ	ความสามารถในการเรียนรู้	 และความจำาลดลง	สมรรถภาพในการทำางานที่ต้องใช้

ความชำานาญ	 หรือการตัดสินใจฉับพลันเสื่อมลง	 เนื่องจากยานี้มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางมีผล 

ทำาให้ง่วง	 หลับ	 คลายกังวล	 กล้ามเนื้อคลายตัว	 และแก้ชัก	 ขนาดสูงทำาให้สลบหรือถึงโคม่า	 เมื่อระบบ
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ประสาทส่วนกลางถูกกด	 จะมีผลเสียต่อการทำางานและจิตใจ	 ขนาดที่ทำาให้หลับทำาให้มีอาการเหมือน 

คนเมา	บังคับอารมณ์ไม่อยู่หรือตื่นเต้นในบางคน	การทำางานร่วมกันของกล้ามเนื้อเสียไป	คือเดินเซในคน

แก่อาจทำาให้รู้สึกสับสน	โดยมีผลกด	REM	sleep	การใช้ยากลุ่ม	Benzodiazepines	ในขนาดสูงติดต่อ

กันเป็นเวลานาน	จะทำาให้เกิดการติดยาทั้งทางร่างกายและจิตใจ	ซึ่งถ้าหยุดยาทันทีจะเกิดอาการขาดยา

หรือถอนยา	เช่น	คลื่นไส้	นอนไม่หลับ	มือสั่น	หัวใจเต้นเร็ว	ซึมเศร้า	ประสาทหลอน	ชัก	ถ้าใช้ยามานาน

ควรค่อย	ๆ	ลดขนาดยาลง

	 เมื่อพิจารณารูปแบบสูตรสารเสพติดของเด็กและวัยรุ่น	 เช่น	 โปร	ลีน	ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าก่อให้

เกิดอันตรายอย่างยิ่งเพราะเป็นการนำายาต่าง	 ๆ	 มาใช้ ในปริมาณที่เกินขนาด	 และรับประทานร่วมกัน 

หลายขนาน	การใชย้าแกป้วดรว่มกบัยาแก้ไอ	แกแ้พ	้ทำาให้ไดร้บัผลขา้งเคยีงของยารว่มกนั	สว่นกลุม่สตูร

สี่คูณร้อยนั้น	เป็นการผสมผสานของยาที่ออกฤทธิ์กดประสาทกลุ่มยาแก้ไอ	ยากลุ่ม	Benzodiazepines	

กับน้ำากระท่อมที่มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง	 สูตรสารเสพติดเหล่านี้	 เมื่อนำามารับประทานร่วมกับ 

น้ำาอัดลม	น้ำาหวานที่มีส่วนประกอบของกาเฟอีนที่กระตุ้นการหลั่งอะดรีนาลีนและโดปามีนในสมอง	ทำาให้

เกิดการรับประทานอย่างต่อเนื่องได้เรื่อย	ๆ	จึงเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับผลข้างเคียงจากยาและการ

ได้รับยาเกินขนาดที่มากขึ้น	นอกจากนั้น	บางสูตรได้ผสมสารฟลูออเรสเซนต์	เป็นสารพิษที่อาจก่อให้เกิด

อันตรายถึงชีวิต	 และเกิดความเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งในเม็ดเลือด	 ซึ่งอาการของผู้ที่ ได้รับยาเกินขนาดมี 

การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการทรงตัว	 การประสานงานของกล้ามเนื้อส่วนต่าง	 ๆ	 ผิดปกติ

ไป	และอาจเกิดภาวะชัก	สมองหยุดทำางานเนื่องจากขาดออกซิเจน	นำาไปสู่การเสียชีวิตในเวลาต่อมาได้	

ถึงแม้ว่าสูตรสารเสพติดต่าง	ๆ 	ที่วัยรุ่นนิยมใช้จะประกอบด้วยตัวยาทางการแพทย์	แม้ไม่ได้เป็นสารเสพติด 

โดยตรง	 แต่การออกฤทธิ์ของยาเมื่อนำามาใช้แบบผิดแบบแผน	 ผสมหลายขนาน	 เกินขนาด	 หรือใช้ 

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน	จะส่งผลเกิดอันตรายต่อสภาพร่างกาย	จิตใจ	เกิดการพึ่งพิงยา	จนอาจเกิด

ผลกระทบต่อพัฒนาการทางสมอง	 ความสัมพันธ์ ในครอบครัว	 การใช้ชีวิตในสังคม	 ซึ่งเป็นผลทางลบ	 

เช่นเดียวกับการใช้และติดสารเสพติด

◗	 ม�ตรก�รที่นำ�ม�ใช้เพื่อก�รป้องกันก�รนำ�ย�ม�ใช้ ในท�งที่ผิด

	 ปัจจุบันมีมาตรการป้องกันการนำายาทางการแพทย์มาใช้ ในทางที่ผิด	 การซื้อยาแก้แพ้	 หรือยา 

แก้ไอ	ร้านขายยาถูกกำาหนดว่าสามารถจำาหน่ายได้	 เดือนละไม่เกิน	300	ขวดต่อร้าน	 โดยขายได้ไม่เกิน	 

3	 ขวดต่อคน	 และต้องควบคุมการขายพร้อมให้คำาแนะนำาที่ถูกต้องโดยเภสัชกร	 ขายให้เฉพาะคนที่ 

จำาเป็นจะต้องใช้	 หรือผู้ที่มีอาการ	 เช่น	 น้ำามูกไหล	 แพ้อากาศ	 เมารถ	 หรือเมาเรือ	 ได้เท่านั้น	 ส่วนยา 

แก้ปวดจะกำาหนดให้ร้านขายยาสามารถซื้อขายได้ไม่เกิน	1,000	แคปซูลต่อเดือน	ห้ามขายให้แก่เด็กอายุ
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ต่ำากว่า	 17	 ปี	 ขายได้ครั้งละไม่เกิน	 20	 เม็ด	 และจะต้องไม่จำาหน่ายให้กับเด็กท่ีจะนำาไปใช้ ในทางท่ีผิด	 

รวมถึงจะต้องทำาบัญชีทุกครั้งที่มีการซื้อและการขายด้วย	 ท้ังนี้	 ผู้ ใดฝ่าฝืนหรือลักลอบขายยาอันตราย 

ในระหว่างที่เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่	มีโทษปรับตั้งแต่	1,000 - 5,000	บาท	 ไม่จัดทำาบัญชียาที่ซื้อและ 

ขาย	ตามที่กำาหนดไว้ ในกฎกระทรวงมีโทษปรับตั้งแต่	2,000 - 10,000	บาท	ขายยาแผนปัจจุบันนอกเวลา

ทำาการมีโทษปรับตั้งแต่	2,000 - 10,000	บาท
[3]	

 

	 สำานักงานยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งองค์การสหประชาชาติกำาหนดให้กระท่อมอยู่ในกลุ่ม	 

NPS
[24]
	พระราชบัญญัติยาเสพติดให้ โทษ	พ.ศ.	2522	(แก้ไขเพิ่มเติมฉบับที่	7	พ.ศ.	2562)	กระท่อมรวม

อยู่ในยาเสพตดิให้ โทษประเภทที	่5	แตเ่นื่องจากไดม้กีารพิจารณาเกีย่วกบัประโยชนท่ี์จะไดรั้บจากกระท่อม

รวมถึงกฎหมายเกี่ยวกับพืชกระท่อมในประเทศต่าง	ๆ	ทั่วโลก	ปัจจุบัน	จึงได้ปรับแก้เป็น	พ.ร.บ.	ยาเสพ

ติดให้ โทษ	 ฉบับที่	 7	 พ.ศ.	 2562	 สาระสำาคัญตามพระราชบัญญัตินี้	 คือ	 การกำาหนดมาตรการในการ 

ควบคุมยาเสพติดให้ โทษในประเภท	5	ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน	และสอดคล้องตามหลักสากล

ซึ่งได้ประกาศในราชกิจจา	ณ	วันที่	17	กุมภาพันธ์	2562	ที่ผ่านมา	โดยที่ได้อนุญาตให้ ใช้ประโยชน์จาก

กัญชาและกระท่อมเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์	 การรักษาผู้ป่วย	 หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนา
[3,25-27]

 

ตารางที่	2	เป็นสรุปข่าวกฎหมายพืชกระท่อมในช่วงปี	พ.ศ.	2562 - 2563

ต�ร�งที่	2		 ตัวอย่างรายงานพาดหัวข่าวกฎหมายพืชกระท่อมในช่วงปี	พ.ศ.	2562 - 2563

	 วัน/เดือน/ปี	 พ�ดหัวข่�ว	 ที่ม�

	 19/2/62	 ประกาศแล้ว!	พ.ร.บ.	ยาเสพติดฉบับใหม่	ไฟเขียว	“กัญชา-กระท่อม”		ผู้จัดการออนไลน์

	 	 เพื่อการแพทย์	แต่ลอบเสพ-ขาย	คุกเหมือนเดิม

	 21/12/62	 บ้านนาสาร	ปลูกกระท่อมได้ไม่ผิดกม.	นำาร่องบ้านละ	3	ต้น	ติดคิว	 บางกอกโพสต์ทูเดย์

	 	 อาร์ โค้ดควบคุม

	 28/12/62	 สธ.-ยธ.ลงนาม	ปลดล็อก	‘กัญชา-กระท่อม’	พ้นบัญชียาเสพติด	 แนวหน้า

	 	 ให้ โทษ

	 15/01/63	 “สมศักดิ์”	คาดกฎหมายปลด	“กระท่อม”	พ้นบัญชียาเสพติดผ่าน	 บางกอกโพสต์ทูเดย์

	 	 สภา	มิ.ย.นี้

	 24/02/63	 ปรับสถานะพืชกระท่อม	จากบัญชียาเสพติด	เตรียมประกาศพื้นที่	 ข่าวสดออนไลน์

	 	 ครอบครอง-เสพ	โดยไม่ผิดกฎหมาย

	 10/03/63	 ครม.	ยกเลิก	“กระท่อม”	ออกจากการเป็นยาเสพติดให้ โทษ	 ธรรมนิติ	

	 	 ประเภท	5

	 30/05/63	 “สมศักดิ์”	แจงคืบหน้าปลดล็อกกระท่อม	รอ	“กฤษฎีกา”	ปรับแก้	 บางกอกโพสต์ทูเดย์

	 07/07/63	 ป.ป.ส.	ย้ำา	“พืชกระท่อม”	ยังผิดกฎหมาย	ห้ามแปรรูปครอบครอง	 ผู้จัดการออนไลน์
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	 นอกจากการใช้กระบวนการทางกฎหมายในการป้องกันการนำายาทางการแพทย์มาใช้ ในทางที่ 

ผิดแล้ว	สิ่งสำาคัญที่ควรคำานึงถึงภายใต้พฤติกรรรมการใช้ยาในทางที่ผิด	ในความเป็นจริงแล้วมีสาเหตุใด

ท่ีทำาให้เด็กและวัยรุ่น	 และผู้เสพต้องไปใช้สิ่งเหล่านั้น	 โดยควรหาสาเหตุให้พบ	 และให้การช่วยเหลือหา

แนวทางแก้ไขปัญหาในแต่ละราย	 การป้องกันถือเป็นเรื่องสำาคัญสำาหรับปัญหาสารเสพติดโดยเฉพาะ 

ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น	 การเลี้ยงดูเด็กให้เหมาะสมตามพัฒนาการตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยรุ่น	 เล้ียงดูด้วย

ความรัก	 สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว	 สนับสนุนเด็กให้เกิดการเรียนรู้	 ค้นหาตนเอง	 มีความภาคภูมิใจ 

ในตัวเอง	รวมทั้งฝึกทักษะการคิด	วิเคราะห์	คัดเลือกข้อมูลจากสื่อต่าง	ๆ	เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่

ถกูตอ้งเกีย่วกบัโทษและพษิภยัของการใชย้าและสารเสพตดิ	มกีารปลกูฝงัวนิยัใหเ้รยีนรูก้บัการรูจ้กัหนา้ที	่

การควบคุมตนเองให้เหมาะสมในสถานการณ์ต่าง	ๆ	รวมถึงผู้ปกครองควรเปิดโอกาสในการเรียนรู้ข้อมูล

ขา่วสารตามยคุสมยัท่ีเปลีย่นแปลงไป	มเีวลาดแูลพฤตกิรรมตา่ง	ๆ 	ของวยัรุน่	รบัฟงัปญัหา	ทำาความเขา้ใจ	

ร่วมพูดคุย	แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับวัยรุ่น	มีการสื่อสารด้วยบรรยากาศแห่งความเข้าใจในครอบครัว	

ซึ่งสิ่งต่าง	ๆ	เหล่านี้ถือเป็นสิ่งสำาคัญอย่างยิ่งในการป้องกันปัญหาการใช้สารเสพติดในยุคปัจจุบัน
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ส่วนที่ II 
สถานการณ์สารเสพติดโลก 
กับนโยบายในประเทศ 
และการใช้สารเฉพาะกลุ่ม





1
บทที่

สถานการณ์สารเสพติดของโลก
ในทศวรรษ และในช่วงการระบาด
ของโรคโควิด-19 

6
บทที่

โดย อภิศักดิ์  วิทยานุกูลลักษณ์ 
 รัศมน  กัลยาศิริ

◗	 บทนำ�

	 ในบทนี้	 จะขอสรุปสถานการณ์สารเสพติดทั่วโลกที่ ได้จากรายงานสถานการณ์ยา 

เสพติดโลกโดย	The	United	Nations	Office	on	Drugs	and	Crime	(UNODC)	ปี	ค.ศ.	

2020
[1]
	 จากรายงาน	 พบการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายท่ัวโลกเพ่ิมสูงข้ึนท้ังในเชิงจำานวน

และสัดส่วนของประชากรโลก	จากที่เคยมีการประมาณในปี	ค.ศ.	2009	ว่าประชากรโลก 

ที่มีอายุระหว่าง	15-64	ปี	ใช้สารเสพติดผิดกฎหมายเป็นจำานวน	210	ล้านคน	หรือคิดเป็น

ร้อยละ	4.8		ได้เพิ่มขึ้นเป็น	269	ล้านคน	ในปี	ค.ศ.	2018	หรือร้อยละ	5.3	ของประชากร	

โดยในปี	ค.ศ.	2018	ประชากร	35.6	ล้านคน	มีความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด	

	 โดยปจัจยัทีอ่าจเพิม่ความเสีย่งตอ่ความผดิปกตจิากการใชส้ารเสพตดิ	และกอ่ใหเ้กดิ

ผลกระทบอื่น	ๆ	ตามมา	ได้แก่	ความยากจน	การศึกษาที่จำากัด	และการเป็นคนชายขอบ	

ซึง่ความผดิปกตจิากการใชส้ารเสพตดินี	้จะยิง่สง่เสรมิวงจรใหเ้กดิผลกระทบทางเศรษฐกจิ

สังคม	และเพิ่มความเสี่ยงต่อการว่างงาน	ความยากจน	และการไร้บ้าน	ซึ่งผลลัพธ์เหล่านี้

อาจเกี่ยวข้องกับทัศนคติเรื่องการตีตรา	 และผลจากระบบยุติธรรมทางอาญา	 โดยสตรี	 

ชนกลุ่มน้อย	 กลุ่มชาติพันธุ์	 ผู้อพยพ	 กลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ	 ผู้ที่ต้องย้ายถิ่น

เนื่องจากความขดัแยง้ทางการทหารหรอืภัยพบิติั	หรอืชาวบา้นในชนบทอาจได้รบัผลกระทบ

จากความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดที่มากกว่า	 หรือพบปัญหาได้มากกว่าในการเข้ารับ
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การบำาบัดรักษา	โดยในแต่ละปีนั้น	มีประชาชนที่มีปัญหาจากการใช้สารเสพติดเพียงหนึ่งในแปดเท่านั้นที่

ได้รับการบำาบัดรักษา	 และขณะที่หนึ่งในสามของผู้ ใช้สารเสพติดเป็นผู้หญิง	 แต่ผู้หญิงยังเป็นสัดส่วนแค่

หนึ่งในห้าของผู้ที่ได้รับการบำาบัด	 ซึ่งบทนี้	 จะกล่าวถึงสถานการณ์และปัจจัยที่สำาคัญทั้งทางด้านอุปสงค์

และอุปทานของสารเสพติดทั่วโลก
[1]

◗	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รเปลี่ยนแปลงในช่วงทศวรรษ	และในช่วงโควิด-19

	 ในช่วงกว่า	2	ทศวรรษท่ีผา่นมานัน้	การใชส้ารในประเทศกำาลงัพฒันาเพิม่สงูขึน้กวา่ประเทศพฒันา

แล้วอย่างรวดเร็ว	 ซ่ึงส่วนหนึ่งสะท้อนถึงความแตกต่างระหว่างจำานวนประชากรที่เพ่ิมขึ้น	 เช่น	 ในปี	 

ค.ศ.	2000-2018		จำานวนเด็กและเยาวชนซึ่งถือเป็นกลุ่มผู้ ใช้สารที่มีสัดส่วนมากที่สุดนั้นได้มีการเพิ่มขึ้น

ในอัตราที่รวดเร็วในประเทศที่กำาลังพัฒนา	(ร้อยละ	16)	ซึ่งมากกว่าประเทศพัฒนา	(ร้อยละ	10)	

	 นอกจากนี้	 การใช้สารเสพติดในเขตเมืองสูงกว่าในเขตชนบท	 ทำาให้การใช้สารเสพติดที่เพิ่มขึ้น 

ในภาพรวมนั้นส่วนหนึ่งสามารถอธิบายได้จากการเคลื่อนย้ายเข้าเมืองของประชากรจากชนบท	 โดย

ประชากรโลกในปัจจุบันมากกว่าครึ่งหนึ่งอาศัยอยู่ในเมือง	 เทียบกับในปี	 ค.ศ.	 1960	 มีประชากรโลก 

เพียงร้อยละ	 34	 เท่านั้นที่อาศัยอยู่ในเมือง	 อีกทั้งความมั่งคั่งที่เพิ่มขึ้นมีความเชื่อมโยงกับการใช้สาร 

เสพติดที่เพิ่มขึ้น	 โดยในประเทศที่พัฒนาแล้วมีสารเสพติดแพร่ระบาดมากกว่าประเทศกำาลังพัฒนา	 แต่

การใช้สารแบบที่นำาไปสู่ความผิดปกติกลับพบได้แพร่หลายกว่าในคนที่มีสถานะทางเศรษฐกิจสังคมที่ 

ต่ำากว่า	ทั้งนี้	ข้อจำากัดทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการระบาดของโรคโควิด-19	จะทำาให้เพิ่มความเสี่ยง

ต่อผู้อยู่ในกลุ่มเปราะบางซึ่งรวมถึงผู้ ใช้สารเสพติด	 เช่น	 การว่างงานที่เพ่ิมสูงขึ้นจะมีความเชื่อมโยงกับ

การใชส้ารเสพตดิทีเ่พิม่ขึน้ได	้และการระบาดของโรคโควดิ-19	เปน็เหตใุหค้นหลายลา้นคนทัว่โลกตกงาน	

ทั้งนี้	 โรคโควิด-19	 อาจทำาให้ตลาดยาเสพติดขยายตัวมากข้ึน	 เนื่องจากทำาให้เกษตรกรปลูกพืชเสพติด 

ผิดกฎหมายมากขึ้น	 และหน่วยงานรัฐสามารถควบคุมได้น้อยลง	 รวมถึงประชาชนอาจหันไปพึ่งกิจกรรม

ผิดกฎหมายเนื่องจากวิกฤตเศรษฐกิจ	โดยผลจากมาตรการข้อบังคับที่เกิดขึ้นเพื่อลดการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19	 ซึ่งส่งผลให้การเดินทางทางอากาศและทางบกลดลง	 อาจทำาให้การขนส่งทางทะเลเพ่ิม 

มากขึ้นโดยสามารถขนในปริมาณที่มากกว่าทางอากาศและทางบกด้วย	 ดังเช่นท่ีมีรายงานการขนส่ง 

โคเคนทางทะเลจากอเมริกาใต้ตรงไปยังยุโรป	 เป็นต้น	อย่างไรก็ตาม	การระบาดของโรคโควิด-19	อาจ

ทำาให้การใช้สารเสพติดบางชนิดลดลง	เนื่องด้วยข้อจำากัดเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายและการลดการรวมตัว

กันในสังคม	 รวมไปถึงมาตรการการรักษาระยะห่างทางสังคมที่นำามาใช้แม้ว่าจะเป็นเพียงระยะเวลา 

ช่วงสั้น	 ๆ	 มาตรการเหล่านี้ย่อมมีผลกระทบอย่างย่ิงต่อสารเสพติดที่ใช้กันในบาร์และคลับต่าง	 ๆ	 หรือ 

ในงานเทศกาลดนตรี	 นอกจากนี้	 ในบางประเทศยังมีการรายงานเกี่ยวกับการขาดแคลนสารเสพติดจึง 

ส่งผลให้สารเสพติดมีราคาสูงมากขึ้นในบางประเทศ
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บทที่ 6 สถานการณ์สารเสพติดของโลกในทศวรรษ และในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 

◗	 สถ�นก�รณ์ส�รกลุ่มโอปิออยด์

	 สำาหรับสถานการณ์สารกลุ่มโอปิออยด์นั้น	 	 การใช้ยาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและรักษาผู้ป่วย 

ในระยะสุดท้ายมีการใช้มากในประเทศรายได้สูง	 โดยในปี	 ค.ศ.	 2018	พบว่า	 มากกว่าร้อยละ	 90	ของ 

ยากลุ่มโอปิออยด์มีพร้อมใช้ ในทางการแพทย์ในประเทศรายได้สูง	เช่น	ในอเมริกาเหนือ	(ร้อยละ	50)	ใน

ยุโรป	(ร้อยละ	40)	และในโอเชียเนีย	(ร้อยละ	2)	ซึ่งมีประชากรเพียงประมาณร้อยละ	12	ของประชากร

โลก	 ส่วนประเทศรายได้ปานกลางและต่ำา	 ซ่ึงมีประชากรประมาณร้อยละ	 88	 ของประชากรโลก	 มี 

การประมาณการว่า	 ใช้ยาสังเคราะห์กลุ่มโอปิออยด์น้อยกว่าร้อยละ	 10	 โดยอุปสรรคในการเข้าถึงยา 

เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดนี้เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย	 ซึ่งรวมถึง	 การออกกฎหมาย	 วัฒนธรรม	 ระบบ

สุขภาพ	และความรู้ ในการใช้ยาเพื่อรักษาโรค	

	 ในช่วง	10	ปีที่ผ่านมา	ผลกระทบของอันตรายจากการใช้สารเสพติดในสังคมวงกว้างได้เพิ่มสูงขึ้น	

จาก	DALY	metric	ที่ระบุถึงการสูญเสียปีสุขภาวะ	(disability-adjusted	life	years;	DALYs)	ซึ่งเป็น 

การประมาณการจำานวนปท่ีีเสยีไปเพราะโรคหรือความพิการและการเสยีชวีติกอ่นวยัอนัควร	พบวา่ระหวา่ง

ปี	ค.ศ.	2007-2018	จำานวน	DALYs	ทั่วโลก	ที่เกิดจากการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ	

17	ซึ่งการเพิ่มขึ้นนี้เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งตับ	ซึ่งเป็นผลจากไวรัสตับอักเสบซี	(hepatitis	C)	ที่ไม่ได้รับ

การรักษา	 และพบได้บ่อยในผู้ ใช้สารเสพติดโดยวิธีการฉีดเข้าเส้นซึ่งพบมากในผู้ ใช้เฮโรอีน	 อย่างไรก็ดี	

แม้จะดูเหมือนว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งเป็นสารเสพติดถูกกฎหมายจะเป็นสาเหตุของความรุนแรง 

และการสูญเสียปีสุขภาวะได้มากกว่าสารเสพติดผิดกฎหมายดังกล่าว	 แต่ความเกี่ยวข้องระหว่างการ

ลักลอบค้ายาเสพติดและความรนุแรงมีหลายแง่มุมและเกิดจากหลากหลายปัจจยัตั้งแต่การเปลี่ยนแปลง

ขนาดของตลาดผิดกฎหมาย	 การเสียชีวิต	 หรือการกักขังนักค้าที่ทรงอิทธิพล	 และมาตรการบังคับใช้

กฎหมายที่อาจทำาให้บางกลุ่มอ่อนแอลงเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น

	 ในปี	ค.ศ.	2018	มีผู้ ใช้กัญชาประมาณ	192	ล้านคน	ในขณะที่มีผู้ ใช้ โอปิออยด์	58	ล้านคน	กัญชา

จึงเป็นสารเสพติดผิดกฎหมายท่ีมีผู้ ใช้มากท่ีสุดในโลก	 ขณะที่สารโอปิออยด์เป็นสารที่ก่อให้เกิดอันตราย

ได้มากกว่า	ในป	ีค.ศ.	2017	มผีูเ้สยีชวีติเนื่องจากความผดิปกตจิากการใชส้ารเสพตดิผดิกฎหมายประมาณ	

167,000	คน	โดยร้อยละ	66	เป็นผู้ ใช้ โอปิออยด์	และพบวิกฤตการใช้ โอปิออยด์เกินขนาดในหลายทวีป

ทั่วโลก	 เช่น	 แอฟริกาเหนือ	 แอฟริกากลาง	 และแอฟริกาตะวันตกมีการใช้ยาทรามาดอล	 (tramadol)	 

ในขณะที่ในอเมริกาเหนือใช้เฟนทานิล	 (fentanyl)	 ซึ่งได้ทำาให้เกิดการเสียชีวิตได้และเป็นปัญหาต่อเนื่อง

มานานถงึสองทศวรรษ	ในปี	ค.ศ.	2018	ผู้เสยีชีวิตจำานวนสองในสามจากทั้งหมด	67,367	ราย	ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา	มสีาเหตกุารตายหลกัมาจากการใชย้าเฟนทานลิเกนิขนาด	โดยประเทศแคนาดากม็รีายงาน

ทีค่ลา้ยคลงึกนั	สว่นตลาดของยาทรามาดอลแบบท่ีไม่ใช้ ในทางการแพทย์ในแอฟริกาเหนอื	แอฟริกากลาง	

และแอฟรกิาตะวนัตกกเ็ตบิโตขึน้อยา่งมนียัสำาคญั	นอกจากนี	้ยงัมจีำานวนผูท้ีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาอนัเนื่อง

มาจากความผิดปกติของการใช้ยาทรามาดอลเพิ่มมากขึ้นด้วย	 ยิ่งไปกว่านั้น	 ปริมาณทรามาดอลที่ยึดได้ 
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ข้อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทยปี 2560-2563

ก็เพิ่มมากขึ้นอย่างโดดเด่นโดยมีการจับกุมได้มากกว่า	 125	 ตันในปี	 ค.ศ.	 2017	 อย่างไรก็ตาม	 ในปี	 

ค.ศ.	2018	มีการตรวจยึดทรามาดอลจากทั่วโลกลดลงเหลือเพียง	32	ตัน	เนื่องจากมีการออกกฎหมาย

ควบคุมทรามาดอลภายในประเทศอินเดีย

	 สำาหรับการระบาดของโรคโควิด-19	 อาจทำาให้เพิ่มความเสี่ยงแก่ผู้ที่ใช้สารเสพติดชนิดฉีด	 โดย 

ก่อนหน้าการระบาดนั้น	ในปี	ค.ศ.	2018	มีผู้ที่ใช้สารชนิดฉีดประมาณ	11.3	ล้านคน	เทียบเป็นประมาณ

ร้อยละ	10	ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก	โดยมีผู้ที่ใช้สารชนิดฉีดมากกว่า	1	ล้านคนที่ติดเชื้อเอชไอวี	และ

ในปี	 ค.ศ.	 2017	มีผู้ที่ใช้สารชนิดฉีดประมาณ	5.5	ล้านคนที่ป่วยเป็นโรคไวรัสตับอักเสบซี	 เมื่อเกิดการ 

แพร่ระบาดโรคโควิด-19	 จะทำาให้เกิดการขาดแคลนสารอันเนื่องมาจากมาตรการระงับการแพร่กระจาย

โรค	ซึ่งนอกจากจะทำาให้ผู้ ใช้สารเปลี่ยนไปใช้สารทดแทนที่สามารถหาได้ง่ายและมีอยู่ในตลาดแล้ว	 เช่น	

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	หรือยาเบนโซไดอะซีปีน	หรือนำาไปผสมกับสารสังเคราะห์อื่น	ๆ	ผู้ ใช้สารยังอาจจะ

เปล่ียนรปูแบบการใชส้ารของตนไปใช้ ในแบบทีเ่ปน็อนัตรายมากขึน้	เชน่	การฉดีสารนี้ ได	้ทัง้นี	้นอกเหนอื

จากความเสี่ยงที่ผู้ ใช้สารเสพติดจะติดโรคโควิด-19	 ได้ง่าย	 และเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนมากข้ึน 

อันเนื่องจากภูมิคุ้มกันร่างกายต่ำาแล้ว	 ผู้ท่ีใช้สารชนิดฉีดยังต้องเผชิญปัญหาในแง่ของการประเมินการ

รักษาและการให้บริการอื่น	ๆ	จากผู้ ให้บริการทางการแพทย์ที่อยู่ภายใต้แรงกดดันในช่วงการระบาดของ

โรคด้วย

◗	 สถ�นก�รณ์ส�ร	NPS	(New	Psychoactive	Substance)

	 แม้ว่าจะพบว่าสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ได้อยู่ภายใต้การควบคุมระหว่างประเทศที่มีการนำา

มาใช้กันใหม่	 (new	psychoactive	 substances;	NPS)	 จะมีจำานวนชนิดที่คงที่	 แต่สารกลุ่มโอปิออยด์ 

แบบใหม่ที่มีผลเป็นอันตรายได้พบในสัดส่วนที่เพิ่มสูงขึ้น	 เช่น	 ได้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	 9	 ในปี	 ค.ศ.	 2018	 

สูงกว่าที่พบเพียงร้อยละ	2	ในปี	ค.ศ.	2014	และได้มีการนำาสารจากพืช	เช่น	กัญชา	โคเคน	และเฮโรอีน	

มาผสมกับสารเสพติดสังเคราะห์กว่าร้อยชนิด	 นอกจากนี้	 ยังพบการใช้ยาทางเภสัชกรรมที่ไม่ได้เป็นไป

เพื่อประโยชน์ ในทางการแพทย์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 โดยการออกข้อกำาหนดควบคุม	 NPS	 นั้นมีผลที่ 

จำากัด	 และผลในระดับประเทศยังคงยากท่ีจะประเมิน	 ประเทศที่มีระบบข้อกำาหนดควบคุม	 NPS	 ที่ 

แตกต่างกัน	จะพบระดับการแพร่หลายของการใช้	NPS	ที่หลากหลาย	ในขณะที่บางประเทศ	พบการใช้	

NPS	ลดลงหลังจากผ่านกฎหมายควบคุมในประเทศ	เป็นต้น	โดยในแต่ละปี	พบ	NPS	ประมาณ	500	ชนิด

ในประเทศสมาชิก	 ส่วนใหญ่เป็นสารกลุ่มกระตุ้นประสาท	 ตามด้วยยาที่ออกฤทธิ์ในกลุ่มแคนาบินอยด์

สังเคราะห์	 (synthetic	 cannabinoid	 receptor	 agonist)	 และสารกลุ่มโอปิออยด์	 ดังท่ีพบในแต่ละ 

ภูมิภาค	ดังนี้	
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บทที่ 6 สถานการณ์สารเสพติดของโลกในทศวรรษ และในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 

 	 ทวปีอเมริกาเหนอื	โอปอิอยดจ์ำานวนมากเปน็สารสงัเคราะห์ในกลุม่เฟนทานลิทีม่คีวามรา้ยแรง 

	 	 และเปน็อนัตรายถงึชวีติไดห้ากนำามาใชเ้องเกนิขนาด	โดยมกีารใชเ้ปน็ส่ิงเจือปนในเฮโรอีน	และ 

	 	 ในสารเสพติดอื่น	เช่น	โคเคน	และเมทแอมเฟตามีน	หรือใช้ทำายาปลอม	

 	 ทวีปยุโรป	 มีการศึกษาสิ่งตกค้างในเข็มฉีดยาที่ทิ้งแล้วใน	 6	 เมืองในทวีปยุโรป	 พบว่า	 มี 

	 	 จำานวนมากท่ีปนเปื้อนด้วย	 NPS	 ชนิดกระตุ้นประสาท	 โดยแคนนาบินอยด์สังเคราะห์เป็น 

	 	 ปัญหาสำาคัญ	 พบมากในกลุ่มคนชายขอบ	 เช่น	 คนจรจัด	 และผู้ถูกกักกันในเรือนจำาในทวีป 

	 	 ดังกล่าว	

 	 ทวีปอเมริกาใต้	 เคมีภัณฑ์ท่ีถูกใช้เป็นสารตั้งต้นในการผลิตสารเสพติดผิดกฎหมาย	 อาทิ	 

	 	 แอมเฟตามีน	 เมทแอมเฟตามีน	 และยาอี	 ได้ถูกผู้ลักลอบค้าและผู้ผลิตใช้ตัวเลือกเคมีภัณฑ์ที่ 

	 	 ออกแบบมาเพื่อหลีกเลี่ยงการควบคุม	 หรือที่รู้จักในชื่อ	 "designer	 precursors"	 นอกจากนี้	 

	 	 มาตรการที่ใชเ้พื่อยบัยัง้การระบาดของโรคโควดิ-19	ไดท้ำาใหเ้กดิการขาดแคลนสารตัง้ตน้ที่ใช ้

 	 ในการผลติเมทแอมเฟตามนีทีม่กัถกูนำาเขา้จากเอเชียตะวันออก	ส่งผลใหร้าคาเมทแอมเฟตามีน  

	 	 ในเม็กซิโกและสหรัฐฯ	เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	ในเดือนมีนาคม	ค.ศ.	2020

 	 ทวีปเอเชียกลางและสหพันธรัฐรัสเซีย	 ได้มีสารสังเคราะห์ใหม่เข้ามาแทนที่โอปิเอท	 ในช่วงปี	 

	 	 ค.ศ.	2008-2018	โดยจำานวนโอปเิอทท่ีถกูเจ้าหนา้ท่ีจับกมุได้ ในสหพันธรัฐรัสเซยีลดลงประมาณ 

	 	 ร้อยละ	 80	 ขณะที่จำานวนผู้เข้ารับการบำาบัดจากการใช้ โอปิออยด์ก็ลดลงมากเช่นกัน	 และ 

	 	 พบวา่ตลาดสารกระตุน้มกีารขยายตวั	โดยพบเมทแอมเฟตามนี	และสารคาธิโนน	(cathinones)	 

	 	 หลายชนิด	เช่น	เมฟิโดรน	(mephedrone)	และ	alpha-PVP	มีการแพร่หลายในรัสเซีย	ทั้งนี้	 

	 	 หนว่ยงานรัสเซียรายงานการตรวจพบหอ้งปฏบิตักิารที่ใชผ้ลติสารเสพตดิหลายชนดิเพิม่ขึน้ถงึ 

	 	 ร้อยละ	70	ในห้วง	3	ปี	โดยพบจำานวน	68	แห่ง	ในปี	ค.ศ.	2018

◗	 อุปท�นส�รเสพติด

	 สำาหรับในส่วนของอุปทานของสารเสพติดผิดกฎหมายนั้น	 ยังคงอยู่ในระดับสูงในช่วงทศวรรษ 

ที่ผ่านมา	 แม้ว่าจะลดลงบ้างใน	 ปี	 ค.ศ.	 2019	 โดยพบพ้ืนที่ปลูกฝ่ินในอัฟกานิสถานและเมียนมาลดลง 

เป็นปีที่สองติดต่อกัน	แต่นับว่าจำานวนยังคงสูงกว่าในช่วงหนึ่งทศวรรษที่ผ่านมา	ในปี	ค.ศ.	2018	ปริมาณ

การจับกุมสารโอปิเอทลดลงจากปีก่อนอย่างชัดเจน	 แต่ยังคงสูงที่สุดเป็นอันดับสามของสารเสพติดที่ 

ถูกจับกุมทั้งหมด	 โดยเกือบร้อยละ	 80	 ของการจับกุมสารโอปิเอททั่วโลกเกิดขึ้นในเอเชีย	 ซึ่งเป็นแหล่ง

ผลิตฝิ่นมากกว่าร้อยละ	90	ของอุปทานฝิ่นทั่วโลก	

	 เส้นทางการค้าเฮโรอีนที่ใหญ่ที่สุดในโลกยังคงเป็นเส้นทางบอลข่าน	 เดินทางจากอัฟกานิสถานไป

ยังตลาดยุโรปตะวันตกและยุโรปกลางผ่านประเทศอิหร่าน	ตุรกี	 และคาบสมุทรบอลข่าน	 โดยในปี	ค.ศ.	



56 FACTS AND FIGURES: ILLEGAL SUBSTANCES IN THAILAND 2017-2020

ข้อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทยปี 2560-2563

2018	การจับกุมเฮโรอีนในเส้นทางนี้คิดเป็นร้อยละ	58	ของการจับกุมเฮโรอีนนอกประเทศอัฟกานิสถาน	

ขณะที่การค้าเฮโรอีนผ่านเอเชียกลางไปทางสหพันธรัฐรัสเซียมีความสำาคัญน้อย	แม้มีข้อมูลแสดงให้เห็น

ว่าภูมิภาคเอเชียกลางอาจกลายเป็นทางผ่านของเฮโรอีนไปขายในยุโรปตะวันตกและยุโรปกลางได้	 โดย

ในปี	ค.ศ.	2018	การจับกุมเฮโรอีนทั่วโลกคิดเป็นร้อยละ	10	ของการจับกุมยาเสพติดทั้งหมด	ซึ่งเส้นทาง

ตอนเหนือนี้พบได้ราวร้อยละ	1	ของการจับกุมเฮโรอีนทั่วโลก	ทั้งนี้	มาตรการการตรวจตราพื้นที่ชายแดน

ทำาให้การลักลอบลำาเลียงอนุพันธ์ฝิ่นได้ยากลำาบากขึ้น	 เช่น	 เกิดความยากลำาบากในการลักลอบลำาเลียง

เฮโรอีนจากเม็กซิโกเข้าสู่สหรัฐอเมริกา	 รวมถึงความยากลำาบากในการลำาเลียงจากเมียนมาไปยังเอเชีย

ตะวันออก	 และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	 โดยพบว่าราคาของฝิ่นลดลงอย่างรวดเร็ว	 ซึ่งน่าจะเป็นผล 

จากที่ผูซ้ื้อไมส่ามารถเข้าถงึพื้นที่การผลิตได้	และสถานการณเ์ช่นนีอ้าจเป็นผลจากการปฏบิัตกิารตอ่ตา้น

ยาเสพติดอย่างเข้มข้นในอีกทางหนึ่ง

	 ยังคงพบการเพาะปลูกพืชโคคาอยู่ในระดับสูงและคงที่	จากปี	ค.ศ.	2017	ถึง	ปี	ค.ศ.	2018	แม้ 

ในโบลิเวียและโคลอมเบียจะลดลงเล็กน้อยก็ตาม	 โดยประมาณการผลิตโคเคนที่ได้จากพืชโคคาโดยรวม

ยังอยู่ในระดับสูง	 และการจับกุมท่ัวโลกนับว่าเป็นปริมาณมากที่สุดเท่าที่เคยมีการรายงานมา	 ผู้ลักลอบ 

คา้ยาได้ ใชเ้ส้นทางทีห่ลากหลายและพฒันารปูแบบการคา้ใหม	่ตวัอยา่งเชน่	เดมิในประเทศสหรฐัอเมรกิา

จะผลิตเมทแอมเฟตามีนในห้องปฏิบัติการขนาดเล็กเพื่อขายภายในประเทศ	 แต่ในปัจจุบัน	 รูปแบบการ

ผลิตดังกล่าวถูกแทนที่โดยการผลิตในห้องปฏิบัติการขนาดใหญ่ในประเทศเม็กซิโก	 ซึ่งในช่วงไม่กี่ปีท่ี 

ผ่านมา	 ประเทศสหรัฐอเมริกาสามารถตรวจยึดเมทแอมเฟตามีนจากการนำาเข้าได้เพ่ิมมากข้ึน	 ส่วน 

ผู้ลักลอบขนโคเคนกม็กีารใชเ้สน้ทางลำาเลยีงทีห่ลากหลายเชน่กนั	โดยเดมิสาธารณรฐัเวเนซเุอลาเคยเปน็

จุดส่งออกหลักแห่งหนึ่งของโคเคน	 แต่ตอนนี้ ได้ลดความสำาคัญลงซึ่งเป็นผลมาจากความผันผวนทาง 

การเมือง	 ในขณะที่ประเทศบราซิลยังคงเป็นประเทศทางผ่านหลักและอาจจะมีบทบาทเพ่ิมข้ึน	 รวมท้ัง

ประเทศอุรุกวัย	 ก็กำาลังมีความสำาคัญเพิ่มขึ้นเช่นกัน	 ในช่วงปลายปี	 ค.ศ.	 2019	 เจ้าหน้าที่ของประเทศ 

อุรุกวัยได้ยึดโคเคนมากกว่า	 9	 ตัน	 ซ่ึงมีจุดหมายไปยังแอฟริกาตะวันตก	 โดยการขนส่งทางเรือ	 ทั้งนี้	

มาตรการข้อจำากัดต่าง	 ๆ	 ที่ถูกนำามาบังคับใช้เพื่อรับมือกับปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 ได้ 

ส่งผลกระทบต่อเส้นทางการค้ายาเสพติด	 ตัวอย่างเช่น	 การตรวจยึดสารโอปิเอท	 ในมหาสมุทรอินเดีย 

ได้เพิ่มมากขึ้น	 อาจจะเป็นตัวบ่งชี้ว่าผู้ค้ายากำาลังหันมาใช้เส้นทางทางทะเลเพ่ิมขึ้น	 โดยผ่านแอฟริกา	 

เพื่อหลีกเลี่ยงการควบคุมตามเส้นทางคาบสมุทรบอลข่าน

	 อปุทานยาเสพตดิบนเวบ็มดื	(darknet)	มกีารหยุดชะงกั	โดยตลาดเวบ็มดืหลายตวัไดป้ดิตวัลงตัง้แต่

กลางปี	 ค.ศ.	 2017	 ซึ่งเป็นผลมาจากการถูกปราบปรามหรือบางกรณีก็เป็นส่วนหนึ่งของกลโกงบนเว็บ

เทรดสกุลเงินดิจิทัล	สิ่งเหล่านี้ ได้ทำาให้การค้ายาบนเว็บมืดลดลงชั่วคราว	อย่างไรก็ตาม	ในปี	ค.ศ.	2020	

พบว่ามีจำานวนผู้ที่ซื้อยาเสพติดบนเว็บมืดเพิ่มขึ้น	ซึ่งอาจเกิดจากข้อจำากัดในช่วงโรคโควิด-19	จึงไปส่งผล

ให้การคา้ยาบนเวบ็มดืเพิม่สงูขึน้โดยการสัง่ซือ้จากผู้ ใชส้ารเสพตดิที่ไมส่ามารถหาซือ้สารไดต้ามทอ้งถนน	
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บทที่ 6 สถานการณ์สารเสพติดของโลกในทศวรรษ และในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 

โดยในช่วงไตรมาสแรกของปี	 ค.ศ.	 2020	 พบการซื้อขายสารเสพติดเพ่ิมขึ้นบนเว็บมืดของยุโรป	 ซึ่ง 

ส่วนใหญ่เป็นการขายปลีกของกัญชา

◗	 คว�มครอบคลุมในก�รบำ�บัดรักษ�ผู้ติดส�รเสพติด	และก�รพัฒน�ท�งเลือก

	 สำาหรบัความครอบคลมุของการบำาบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิซึง่เปน็เปา้หมายของการพฒันาอยา่ง

ยั่งยืนข้อ	3.5.1	นั้น	ยังพบได้น้อย	โดยข้อมูลจาก	30	ประเทศทั่วโลก	พบว่าแนวทางการบำาบัดรักษายังมี

ความแตกต่างหลากหลาย	 อีกทั้งในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 อาจส่งผลกระทบให้ผู้ติด 

สารเสพติดจำานวนมากไม่สามารถเข้าถึงการบำาบัดรักษาได้มากขึ้น	

	 นอกจากนี	้ยงัมคีวามเข้าใจเพยีงเลก็นอ้ยเกีย่วกบัโครงการพัฒนาทางเลือก	โดยแนวทางทีอ่อกแบบ

อย่างดีสามารถปราบปรามการปลูกพืชเสพติดได้	 และลดจำานวนพื้นที่เพาะปลูกได้อย่างยั่งยืนโดยใช้การ

พัฒนาชนบทแบบบูรณาการ	 แต่หลักฐานท่ีได้ยังน้อยเกินไป	 โดยพบข้อมูลระหว่างปี	 ค.ศ.	 2017-2018	

แสดงให้เห็นว่าทั่วโลกมีจำานวนครัวเรือนอยู่ถึง	605,000-970,000	ครัวเรือนที่เพาะปลูกพืชเสพติด	ทั้งนี้	

จากการศึกษาในช่วงระหว่างปี	 ค.ศ.	 2013-2017	 ของหน่วยงานสหประชาชาติที่ดูแลงานยาเสพติด	 

พบว่าการใช้จ่ายในโครงการพัฒนาทางเลือกทั่วโลกเพ่ิมข้ึนแต่มีจำานวนโครงการท่ีค่อนข้างคงท่ี	 โดย

ประเทศโคลอมเบียได้เพิ่มงบประมาณประจำาปีในด้านนี้มากขึ้นเป็นสองเท่า	จาก	75	ล้านเหรียญสหรัฐฯ	

ในปี	 ค.ศ.	 2013	 เป็น	 153	ล้านเหรียญสหรัฐฯ	 ในปี	 ค.ศ.	 2017	ซึ่งเป็นจำานวนที่มากกว่าครึ่งหนึ่งของ 

ทั้งโลกในปีนั้น	อย่างไรก็ตาม	มีการลดงบประมาณและการใช้จ่ายเพื่อควบคุมสารเสพติด	เช่น	ข้อตกลง

ร่วมกันเกี่ยวกับการควบคุมยาเสพติดท่ีรัฐบาลหลายประเทศให้สัญญาว่าจะให้การสนับสนุน	 ได้ลดลง 

จากร้อยละ	3	ในปี	ค.ศ.	2000	เป็นร้อยละ	0.02	ในปี	ค.ศ.	2017	ส่วนจำานวนเงินที่ใช้เพื่อการควบคุม 

ยาเสพติดทั้งหมด	ลดลงจากร้อยละ	1.9	ในปี	ค.ศ.	2003	เหลือเพียงร้อยละ	0.04	ในปี	ค.ศ.	2017	ซึ่ง

ตัวเลขการลดลงของงบประมาณและค่าใช้จ่ายดังกล่าวอาจเกิดจากวิธีปฏิบัติทางบัญชีท่ีเปล่ียนไปได้	 

เช่น	 ประเทศสมาชิกบางประเทศอาจใช้งบประมาณประเภทอื่น	 ๆ	 ที่ไม่ยุ่งยากเพื่อให้การสนับสนุนด้าน

การพัฒนานี้

◗	 ทิศท�งก�รศึกษ�วิจัยในอน�คต

	 จำาเป็นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับสารเสพติดรวมถึงผลกระทบของ	 

โควิด-19	 ต่อปัญหาสารเสพติด	 เพราะรูปแบบดั้งเดิมมีแนวโน้มที่จะมุ่งเน้นในมิติที่จำากัดเฉพาะการใช้ 

และอปุทานสารเสพตดิ	ซึง่ประเมนิความเชื่อมโยงระหวา่งตลาดคา้ยา	ยาที่ไมไ่ดน้ำาไปใชเ้พื่อวตัถปุระสงค์

ในทางการแพทย์	 และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทอื่น	 ๆ	 ต่ำาเกินไป	 โดยการปรับปรุงคุณภาพและ 
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ข้อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทยปี 2560-2563

ความครอบคลุมของข้อมูลเกี่ยวกับตัวชี้วัดการใช้สารและผลกระทบด้านสุขภาพเพิ่มเติม	 จะช่วยเสริม 

สร้างประสิทธิภาพในการวิเคราะห์และเป็นการให้ข้อมูลที่เป็นหลักฐานสนับสนุนได้อีกด้วย	 ตัวอย่างงาน

วิจัยเพิ่มเติม	 เช่น	 การพัฒนาวิธีการประหยัดต้นทุนสำาหรับการประเมินการใช้และโรคท่ีเกิดจากการใช้ 

สารตลอดจนผลกระทบด้านสุขภาพ	 ข้อมูลเชิงลึกด้านเชิงพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการใช้สาร	 การใช้ 

กรอบเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนเพื่อสนับสนุนการติดตามโครงการพัฒนาทางเลือก	 การวิจัยด้าน 

ความไม่เท่าเทียมทางเศรษฐกิจและสังคมและการใช้ยาเสพติดในประเทศท่ีมีรายได้ต่ำาและปานกลาง	 

การวิจัยเก่ียวกับเขตพืน้ท่ีท่ีกฎหมายอนญุาตให้ปลกูพชืเสพตดินอกเหนอืจากการตดิตามเฝา้ระวงัขอบเขต

และแนวโน้มในการลักลอบปลูกพืชเสพติด	 และพัฒนาความเข้าใจแบบบูรณาการเกี่ยวกับปัจจัยพลวัต 

ของตลาดค้ายาและการพัฒนาทางเลือก	 การพัฒนาระบบการตรวจสอบเทียบเคียงและครอบคลุมใน 

เขตพื้นที่ที่กฎหมายอนุญาตให้ ใช้กัญชาที่ ไม่ใช่ในทางการแพทย์	 การรวบรวมและการแบ่งปันข้อมูลใน

ระดับชาติและระหว่างประเทศเกี่ยวกับตัวชี้วัดที่บ่งชี้ถึงพลวัตของตลาดค้ายา	 เช่น	 ราคา	 ความบริสุทธิ์	

และรูปแบบการบริโภค	 และตัวชี้วัดอื่น	 ๆ	 ที่ช่วยให้เกิดความเข้าใจในวิธีการปฏิบัติของกลุ่มผู้ค้าและ 

เส้นทางการคา้ยา	รวมถงึการพฒันาการประเมนิการลักลอบค้าสารตัง้ตน้และเคมภีณัฑ์ในระดบัอนภุมูภิาค

และระดับพื้นที่ในภูมิภาคเป้าหมาย	 อย่างไรก็ตาม	 การระบาดใหญ่ของโควิด-19	 และมาตรการรับมือ 

กับการระบาดดังกล่าว	มีผลกระทบต่อห่วงโซ่อุปทานตั้งแต่การผลิตและการค้าจนถึงการบริโภคในระดับ

ที่แตกต่างกัน

◗	 สรุป

	 จากรายงานของหน่วยงานสหประชาติด้านยาเสพติด	คาดว่าผลกระทบระยะสั้นจากโรคโควิด-19	

อาจทำาให้ ใช้สารลดลง	 อย่างไรก็ตาม	 ต้องมีการศึกษาผลกระทบระยะยาว	 การติดตามเฝ้าระวังห่วงโซ่

อปุทานและรปูแบบการใชส้ารตลอดจนผลท่ีตามมาอยา่งใกลช้ดิ	เพื่อประเมนิวา่การเปลีย่นแปลงทีส่งัเกต

ได้นั้นเป็นเพียงการเปลี่ยนแปลงชั่วคราวหรือนำาไปสู่การเปล่ียนแปลงใดต่อไปในอนาคตซึ่งคาดการณ์ว่า

น่าจะพบการใช้สารมากขึ้น	โดยเป็นผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงการใช้สารเอง	และการเปลี่ยนแปลง

ทางสังคม	เศรษฐกิจ	ที่มีความเชื่อมโยงกันในระดับนานาชาติ

เอกส�รอ้�งอิง

1.	 World	Drug	Report	2020	(United	Nations	publication,	Sales	No.	E.20.XI.6).



1
บทที่

กฎหมายยาเสพติดประเทศไทย
ที่กำาลังเปลี่ยนแปลง

7
บทที่

โดย ปิยะวัฒน์  เด่นดำ�รงกุล 

◗	 บทนำ�

	 การใช้วตัถุออกฤทธิต์อ่จติประสาทจนกระทบปญัหาสุขภาพรา่งกายของผู้ที่ใชน้ัน้เปน็

ประเดน็ทีเ่กดิขึน้มาชา้นาน	นอกจากสง่ผลตอ่ตนเองแลว้	ยงัสง่ผลกระทบตอ่ระบบครอบครวั

จนถึงสังคม	 โดยสังเกตได้ว่าข่าวปัญหาอาชญากรรมจำานวนมากมักมีประเด็นของสารเสพ

ติดร่วมด้วย
[1-3]
	 ทำาให้เกิดข้อสงสัยว่าวิถีทางควบคุมทางสังคมและกฎหมายสามารถนำามา

บรรเทาปัญหาจากการใช้สารเสพติดได้เพียงใด	

	 แม้แต่สารเสพติดที่ถูกกฎหมาย	เช่น	เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	มีการศึกษาพบว่าผู้ที่ก่อ

อาชญากรรมเก่ียวกับร่างกายและทรัพย์สินต่างมักใช้แอลกอฮอล์เป็นประจำา	 หรือมีความ

ผิดปกติในการใช้สาร	และมักใช้ก่อนเกิดเหตุอย่างมีนัยสำาคัญ	รวมทั้งยังมักใช้อาวุธ	กระทั่ง

ได้รับบาดเจ็บสาหัสหรือเสียชีวิต	 โดยผู้ ใช้สารเองก็ตกเป็นผู้ถูกกระทำาได้เช่นกัน	 และยังมี

ตัวแปรมากมายที่ทำาให้บุคคลกระทำาผิด
[4-6]
	 จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าสารเสพติดทำาให้ 

คนก่ออาชญากรรมขึ้น	 เพราะยังมีผู้ที่ใช้สารที่มิได้ก่อคดีหรือปัญหาสังคมรุนแรง	 โดยสาร

เสพติดอาจเป็นเพียงชนวนให้กระทำาผิดกฎหมาย	 แต่ตัวสาเหตุคือจิตใจผู้ก่ออาชญากรรม

ร้ายแรงดังกล่าว	(mens	rea)	หรือเป็นปัญหาเฉพาะตัวบุคคล



60 FACTS AND FIGURES: ILLEGAL SUBSTANCES IN THAILAND 2017-2020

ข้อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทยปี 2560-2563

	 บุคคลทั่วไปเมื่อใช้สารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทในปริมาณหนึ่งและระยะเวลาหนึ่ง	อาจเกิดปัญหา

การเสพติดและเกิดโรคจติเวช	กระท่ังหยดุสารแลว้กย็งัพบโรคทางจติเวชได	้เพราะเกดิความเปลีย่นแปลง

ต่อสมองและสารสื่อประสาทของผู้ ใช้สาร	รวมทั้งผู้ที่ใช้สารก็อาจมีโรคร่วม	 (comorbidity)	ทางจิตเวช

หรือปัญหาส่วนตัวมาก่อน	 ทำาให้นำาสารมาใช้บรรเทาอาการของตนจนเกิดภาวะเสพติดข้ึน
[7]
	 การ

เปลี่ยนแปลงทางสมองดังกล่าวอาจกระทบต่อความยับย้ังชั่งใจ	 การรับรู้เหตุผล	 หรืออยู่ในภาวะไม่รู้ตัว

ขณะอยู่ในภาวะเป็นพิษจึงเสี่ยงต่อการกระทำาที่ละเมิดกฎหมายได้	และอาจจดจำาเหตุการณ์ไม่ได้หลังจาก

พ้นจากพิษของสารนั้น	 สารเสพติดจึงสามารถเปลี่ยนบุคคลในแง่ความคิด	 อารมณ์	 และพฤติกรรมได้	

กฎหมายจึงห้ามการใช้รวมถึงไม่ผ่อนปรนบทลงโทษให้หากไปกระทำาความผิด	 ซึ่งแตกต่างจากผู้ป่วย 

จิตเวชที่อาจยับยั้งตนเองไม่ได้เนื่องด้วยความเจ็บป่วยทางจิต	 เช่น	ประมวลกฎหมายอาญา	มาตรา	66	 

ที่มิให้ศาลบรรเทาโทษจากภาวะจิตบกพร่อง	จิตฟั่นเฟือน	โรคจิต	ที่กล่าวไว้ ในมาตรา	65	ที่เกี่ยวข้องกับ

สารเสพติด	จนกระทั่งไปถึงในอดีตที่มีนโยบายประกาศทำาสงครามกับยาเสพติด	 เมื่อวันที่	 1	กุมภาพันธ์	

พ.ศ.	 2546	 จนเกิดปรากฏการณ์ฆ่าตัดตอน	 (extra-judicial	 killing)	 ผู้ที่สงสัยว่ากระทำาผิดฐานยา 

เสพติด	 แสดงให้เห็นถึงกระบวนการที่มองว่าสารเสพติดเป็นตัวหลักของปัญหาอาชญากรรม	 มิใช่เพียง

ปัญหาเฉพาะตัวเท่านั้น

◗	 ตัวอย่�งวิถีท�งควบคุมด้วยกฎหม�ยย�เสพติดจ�กอดีตถึงปัจจุบัน

	 ความพยายามควบคมุสารเสพตดิในยคุปจัจบุนัเริม่ตน้ในประเทศไทยเมื่อประเทศไทยหรอืสยามใน

สมัยนั้นได้ ให้สัตยาบันต่ออนุสัญญาฝิ่นใน	พ.ศ.	2458	แต่ได้เกิดสงครามโลกครั้งที่หนึ่งขึ้นจึงหยุดชะงักไป	

จากนั้นจึงมีความพยายามควบคุมสารเสพติดขึ้นใหม่ตามพระราชบัญญัติยาเสพย์ติดให้ โทษ	พุทธศักราช	

(พ.ศ.)	2465
[8]
	โดยใหค้วามหมายของสารเสพติดเปน็	“ยาตา่ง	ๆ 	ที่รัฐมนตรกีระทรวงสาธารณสุขประกาศ

ให้เป็นยาเสพติดให้ โทษตามราชกิจจานุเบกษา	 โดยเห็นว่า	 อาจทำาให้ผู้เสพติดแล้วให้ โทษแก่ผู้บริโภค	 

ทำาให้เกิดความต้องการอย่างแรงกล้าทั้งร่างกายและจิตใจ	 ผู้เสพต้องตกเป็นทาสของยาเสพติดจะหยุด

เสพมิได้	และผู้เสพต้องเพิ่มปริมาณยาเสพติดเรื่อย	ๆ 	จนเป็นอันตรายต่อร่างกาย”	โดยจะสังเกตว่านิยาม

นัน้สอดคลอ้งกบัส่วนหนึง่ของเกณฑ์วนิจิฉยัของโรคเสพตดิสารในระบบของ	Diagnostic	and	Statistical	

Manual	of	Mental	Disorders	 (DSM)	 เช่น	มีความต้องการสารอย่างต่อเนื่อง	 (persistent	desire)	 

และมีภาวะทนต่อสาร	(tolerance)	แต่ยังไม่ครอบคลุมเกณฑ์การวินิจฉัยทั้งหมดนัก	กฎหมายขณะนั้นมุ่ง

เนน้ควบคมุฝิน่	อลัคาลอยดข์องฝิน่	ใบโคคา	และอนพุนัธท์ีป่รงุขึน้มาเปน็ยาเทา่นัน้	เมื่อแก้ไขนยิามในพระ

ราชบญัญตัยิาเสพตดิให้ โทษ	พ.ศ.	2522	ไดเ้พิม่ประเดน็	“เมื่อหยดุเสพสารนัน้จะเกดิอาการถอนยา”	และ

เปลี่ยนจาก	 “อันตรายต่อร่างกาย”	 เป็น	 “สุขภาพของผู้เสพสารนั้นเป็นเวลานานจะทรุดโทรมลง”	 ซึ่ง

ครอบคลุมอาการถอนหรือขาดสาร	(withdrawal)	และอาการที่เกี่ยวกับสุขภาพทางจิตใจเพิ่มขึ้น	



61  ส่วนที่ II : สถานการณ์สารเสพติดโลก กับนโยบายในประเทศ  และการใช้สารเฉพาะกลุ่ม

   บทที่ 7 กฎหมายยาเสพติดประเทศไทยที่กำาลังเปลี่ยนแปลง

	 ตอ่มารฐัไดม้คีวามพยายามควบคมุสารเสพตดิตามบรบิททีเ่ปลีย่นแปลงไป	เชน่	แก้ไขเปน็พระราช

บัญญัติยาเสพย์ติดให้ โทษ	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2479	ประกาศพระราชบัญญัติกันชา	พ.ศ.	2477	และพระราช

บัญญัติพืชกะท่อม	พ.ศ.	2486	ในลำาดับต่อมา	หากกล่าวถึงตัวอย่างบริบททางสังคมที่ขับเคลื่อนกฎหมาย

จากการศกึษาในรายงานเกีย่วกบัพชืกระทอ่ม
[9]
	ทีก่ลา่ววา่	เนื่องดว้ยยคุสมยัของจอมพล	ป.	พบิลูสงคราม

มีชาวไทยใช้พืชกระท่อมกันแพร่หลายมาก	 ทำาให้กรรมการกฤษฎีกาผลักดันกฎหมายที่มีความเด็ดขาด 

	โดยผู้ ใช้ ใบกระท่อมอาจได้รับโทษทางอาญาเท่ากับการซื้อขาย	แลกเปลี่ยน	หรือลักลอบนำาพืชกระท่อม

เขา้มาในประเทศ	ซึง่มลีกัษณะความผดิแตกตา่งจากการกำาหนดโทษทางอาญาทัว่ไปทีผู่เ้สพควรไดร้บัโทษ

น้อยกว่าหรือมีวิธีการควบคุมที่เบากว่าผู้ที่ครอบครอง	 จำาหน่าย	 ทว่าผู้ท่ีใช้พืชกระท่อมในยุคสมัยนั้น 

ลดลงอยา่งมากแลว้กลบัไปใชฝ้ิน่มากขึน้	เนื่องดว้ย	“พระราชบญัญตัฝิิน่	พ.ศ.	2472”	เปดิโอกาสใหบ้คุคล

ใช้ฝิ่นได้อย่างถูกกฎหมาย	 โดยขึ้นทะเบียนกับเจ้าพนักงานเป็นผู้ ใช้ฝิ่น	 รวมทั้งฝิ่นมีอัตราภาษีจากการ 

ขออนุญาตต่าง	 ๆ	 ทำาให้ส่งผลดีกับรัฐมากกว่าปล่อยให้ประชาชนใช้พืชกระท่อม	 สอดคล้องกับทฤษฎี 

ของ	Rodolf	Von	Ihering	นักนิติศาสตร์ชาวเยอรมันที่กล่าวถึงกฎหมายว่าเป็นเพียงวิธีการที่จะนำาไปสู่

เป้าหมายที่ต้องการซึ่งเปลี่ยนไปตามบริบทของสังคมโดยเฉพาะอำานาจทางการเมืองที่มีอิทธิพลต่อทั้ง 

การกำาหนดกฎหมายและนิยามของอาชญากรรม	 ทำาให้เกิดผลกระทบต่อพฤติกรรมของคนในสังคมตาม

นิยามดังกล่าวโดยเป็นไปตามกลไกที่สอดคล้องกับทฤษฎีของ	Richard	Quinney	(1964)	เช่น	เมื่อเกิด

ปัญหาสุขภาพจากฝิ่น	 ความตระหนักรู้ร่วมกับกระแสสังคมโลก	 จึงเกิดพระราชบัญญัติยาเสพติดให้ โทษ

ในเวลาต่อมา	และแนวคิด	“ผู้เสพเป็นผู้ป่วย”	ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	พ.ศ.	

2545	รว่มกบัระบบจดัการผูก้ระทำาผดิโดยเนน้ระบบการแก้ไขและฟ้ืนฟูมากข้ึน	เชน่	ระบบการบงัคับบำาบดั	

(ตอ้งโทษ)	ในสถานบำาบดัตา่ง	ๆ 	หรอืการให้ไปปฏบิตัสิาธารณประโยชน	์เปน็ตน้	กระนัน้ตอ่มาพชืกระทอ่ม

ยังคงถูกจัดเป็นยาเสพติดประเภทที่	 5	 โดยตลอด	 และกรณีการศึกษาดังกล่าวจึงสรุปข้อเสนอแนะให้

ทบทวนกฎหมายเพื่อให้นำามาใช้ประโยชน์	และให้กำาหนดกลไกที่ชัดเจนขึ้นสำาหรับผู้ที่นำามาใช้อย่างผิดวิธี	

[9]	 นำาไปสู่การปรับปรุงเป็นพระราชบัญญัติยาเสพติดให้ โทษ	 (ฉบับที่	 7)	 พ.ศ.	 2562	 ที่เริ่มปลดล็อก 

กัญชาและกระท่อมให้นำามาใช้ประโยชน์ได้สะดวกขึ้น	 และเป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งสำาคัญที่ผู้ปฏิบัติงาน

ด้านสารเสพติดผิดกฎหมายรวมถึงผู้ ให้การดูแลปัญหาจากการใช้สารเสพติดอาจต้องปรับตัว

	 หากพจิารณาวถิกีฎหมายทีพ่ยายามควบคุมสารเสพตดิจะพบวา่เปน็มติท่ีิซบัซอ้นแตกตา่งจากความ

ผดิอาญาแบบอื่น	เนื่องจากยงัเปน็ขอ้ถกเถยีงวา่การใชส้ารจดัเปน็การกระทำาอนัตรายตอ่ผูอ้ื่นหรอืไม่	เมื่อ

เปรียบเทียบกับการฉกชิงวิ่งราวที่เกิดภยันตรายต่อผู้อื่น	 แม้ผลเสียจะเกิดเฉพาะตัวผู้ ใช้สารก่อนแต่ยัง

ขยายออกไปสู่สังคมในทางอ้อม	จึงทำาให้กฎหมายห้ามการใช้ไว้	(mala	prohibita)	และจัดกลุ่มของสาร

เสพติดผิดกฎหมายไว้แตกต่างกัน	ในระดับโทษที่แตกต่างกันในแต่ละประเภทของสารอีกด้วย	นอกเหนือ

การพิสูจน์เจตนากระทำาผิด	เช่น	เป็นผู้เสพ	ครอบครอง	จำาหน่าย	นำาเข้า	เป็นต้น	ซึ่งในความอาญาโดย

ทัว่ไปแล้วพจิารณาปจัจยัภายนอก	(ผลรา้ยทีเ่กดิขึน้)	ปจัจยัภายใน	(เจตนา)	กเ็พยีงพอ	ดว้ยความแตกตา่ง
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ดังกล่าวจึงพบว่าเป็นลักษณะคดีที่ใช้กระบวนการยุติธรรมทางเลือก	(alternative	dispute	resolution;	

ADR)	 ร่วมด้วยจำานวนมาก	 ดังเช่นการให้ไปทำางานบริการสังคมตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ติดยาเสพติด	พ.ศ.	2545	มาตรา	23(4)	ซึ่งมีตัวอย่างคำาพิพากษาศาลฎีกา	15049/2558	สรุปความว่า
[10]

 

จำาเลยใช้สารเสพติดแล้วขับขี่ยานพาหนะจึงลงโทษโดยรอจำาคุก	2	ปี	รายงานตัวต่อพนักงานคุมประพฤติ	

3	เดือนต่อครั้ง	และให้จำาเลยทำางานบริการสังคมหรือสาธารณประโยชน์ตามที่พนักงานคุมประพฤติและ

จำาเลยเหน็สมควรเปน็เวลา	12	ชัว่โมง	แตกตา่งจากการลงโทษเพยีงปรบัและจำาคกุกอ่นมพีระราชบญัญตัฯิ	

นอกจากนี้ ในระดบัสากล	การยอมรบัสารเสพตดิกแ็ตกตา่งกนัในแตล่ะประเทศ	แมจ้ะเปน็สารเสพตดิชนดิ

เดียวกันก็ตาม	ทางทฤษฎีแล้วจำาแนกมาตรการได้เป็น	5	ประเภท
[11]
	ได้แก่

	 1.	 Prohibition	 เป็นการห้ามโดยเด็ดขาด	 ซึ่งรวมทั้งการใช้ โดยทั่วไป	 ถือว่าเป็นโทษทางอาญา	 

	 	 (criminal	sanction)	เช่น	การเสพสุราในประเทศมุสลิมบางประเทศ	การจำาหน่ายยาอีในไทย	 

	 	 เป็นต้น

	 2.	 Depenalization	รวมถึง	Decriminalization	เป็นลักษณะการห้ามที่ผ่อนปรนลงไปจนถึงการ 

	 	 เอาโทษทางอาญาออกไป	 โดยอาจลงโทษทางเลือก	 หรือโทษเกี่ยวกับค่าปรับ	 คล้ายชดเชย 

	 	 ทางแพ่ง	 (civil	 sanction)	 เช่น	 การใช้กัญชาในยุโรปบางประเทศ	 การสูบบุหรี่ ไฟฟ้าในที่ 

	 	 สาธารณะในประเทศไทย	เป็นต้น

	 3.		Prescription	เปน็การอนญุาตทางการแพทยเ์ฉพาะบคุคลและสถานทีต่ามกฎหมาย	นอกเหนอื 

	 	 นั้นอาจอยู่ในข้อ	 1	หรือ	 2	 เช่น	การฉีดมอร์ฟีนในโรงพยาบาล	การปลูกกัญชาในหน่วยงาน 

	 	 ที่ได้รับอนุญาต	เป็นต้น

	 4.		Regulation	 เป็นการควบคุมให้ปฏิบัติตามกฎระเบียบ	 นอกเหนือจากใช้ทางการแพทย์	 เช่น	 

	 	 การรวบอำานาจผลติเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรฐับาลสวเีดน	ควบคมุโฆษณาแอลกอฮอล์ในไทย	 

	 	 การจำากัดสถานท่ีและเวลาในการซ้ือขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์การหา้มสบูบหุรี่ในทีส่าธารณะ	 

	 	 เป็นต้น

	 5.	 Free	 market	 เป็นการเปิดเสรีโดยบุคคลย่อมรับผิดชอบต่อผลเสียหรือปัญหาจากการใช้ 

	 	 สารเสพตดิของตน	และใชก้ลไกตลาดควบคุมแทน	เช่น	การจำาหนา่ยกาแฟทั่วโลก	การซื้อขาย 

	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในบางประเทศ	เป็นต้น

	 นอกเหนือจากบริบทที่ยกมากล่าวแล้ว	 หากศึกษาการพัฒนาการของกฎหมายในแต่ละยุคสมัย	 

โดยเฉพาะความพยายามใช้เป็นเครื่องมือควบคุมสารเสพติดนั้นจะพบว่ายังมีปัจจัยด้านสังคมวิทยา	

รัฐศาสตร์การบริหารประเทศ	 ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์	 การแพทย์	 เศรษฐศาสตร์	 และการ 

บริหารทรัพยากรอีกด้วย	 เนื่องจากสารเสพติดนั้นนอกจากจะก่อปัญหาสังคมและสุขภาพได้อย่างมาก	 

แต่ก็ยังมีประโยชน์ปะปนอยู่	 การแก้ปัญหาคดีสารเสพติดและอาชญากรรมที่เกี่ยวเนื่องด้วยกฎหมาย 

เพียงอย่างเดียวจึงยากลำาบาก	ดังจะสังเกตจากสถานการณ์ในหัวข้อถัดไป



63  ส่วนที่ II : สถานการณ์สารเสพติดโลก กับนโยบายในประเทศ  และการใช้สารเฉพาะกลุ่ม

   บทที่ 7 กฎหมายยาเสพติดประเทศไทยที่กำาลังเปลี่ยนแปลง

◗	 สถ�นก�รณ์ท�งกฎหม�ยและจัดก�รในประเทศไทย

	 หลังจากสถานการณ์ประกาศสงครามกับยาเสพติดผ่านไปถึง	 2	 ทศวรรษ	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2546	 

กรมคุมประพฤติยังพบว่ามีแนวโน้มของภารกิจเพื่อจัดการด้านสารเสพติดผิดกฎหมายท่ีเพ่ิมสูงข้ึนอย่าง

ต่อเนื่อง	แสดงถึงปัญหาสารเสพติดที่ยังคงเรื้อรังอยู่ถึงปัจจุบัน	ดังแสดงในรูปที่	1

 

	 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดถือเป็นเป้าหมายสำาคัญกว่าการลงโทษ	ทำาให้เกิดองค์กรของ

รัฐ	 เช่น	 สำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 (ป.ป.ส.)	 คณะอนุกรรมการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	 ท่ีประกอบด้วย	 แพทย์	 (สรรหาจากจิตแพทย์)	 นักจิตวิทยา	 และนักสังคม	

สงเคราะห์	เพื่อเป็นผู้พิจารณาทิศทางการบังคับบำาบัด	ซึ่งปัจจุบันการบำาบัดสารเสพติดยังคงแบ่งออกได้

เป็น	3	ระบบ
[12]
	ดังนี้

	 1.	 ระบบสมัครใจ	(voluntary	system)	เมื่อศาลมิได้กำาหนดให้เข้าสู่กระบวนการบังคับบำาบัด	แต่

อาจต้องคดีที่เกิดปัญหาจากการใช้สารเสพติด	 เช่น	 ดื่มแล้วขับ	 ซึ่งสามารถเข้ารับการบำาบัดด้วยความ

ยินยอมของตนเอง	กระบวนการนี้มีทั้งแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	หรือมิได้ต้องคดีใด	ๆ	ก็ได้

	 2.		ระบบบังคับบำาบัด	(compulsory	system)	เป็นกระบวนการที่ส่งเข้าสู่คณะอนุกรรมการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	 เพื่อพิจารณาว่าส่งตัวคืนกับเจ้าพนักงานสอบสวนเพื่อเข้าสู่กระบวนการทาง

อาญาโดยปกติ	 หรือกำาหนดแผนว่าสมควรรับการฟ้ืนฟูลักษณะใด	 ขณะที่ชะลอการฟ้องคดีไว้ก่อน	 เช่น	

นอกสถานบำาบัด	 โดยรายงานตัวต่อเจ้าพนักงานคุมประพฤติเป็นระยะ	 หรือในสถานบำาบัด	 เช่น	 สถาน

บำาบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี	 รวมถึงผู้ป่วยที่ ไม่มีคดีความ	 แต่มีอาการ 

รูปที่	1 	 ผลการดำาเนินงานของกรมคุมประพฤติ	 ประจำาปี	 พ.ศ.	 2560	 แบ่งเป็นคดีสืบเสาะและพินิจ	 คดี 

	 	 ควบคุมและสอดส่อง	ภารกิจงานด้านการตรวจพิสูจน์	และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
[12]
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จิตเวชรุนแรงจากการเสพยาเสพติด	 ไม่มีญาติเป็นผู้ ให้ความยินยอม	 ก็อาจบังคับโดยใช้กฎหมายตาม	

พ.ร.บ.	สุขภาพจิต	พ.ศ.	2551	ได้เช่นกัน

	 3.	 ระบบต้องโทษ	 (correctional	 system)	 ส่วนมากรับการรักษาในสถานบำาบัดทัณฑสถาน 

โรงพยาบาลราชทัณฑ์	 สถานพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน	 หรือโรงพยาบาลตุลาการเฉลิมพระเกียรติ	

เนื่องด้วยต้องคดีมากกว่าการเสพโดยทั่วไป	 แต่มีผู้ต้องหาบางรายท่ีตกอยู่ในสภาวะจิตประสาทผิดปกติ

จนไมส่ามารถตอ่สูค้ดไีด	้อาจสง่ตวัไปรับการรักษาในสถานบำาบดัจติเวช	เชน่	สถาบนักลัยาณร์าชนครนิทร	์

(นิติจิตเวช)	 ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา	 มาตรา	 14	 ประกอบกับพระราชบัญญัติ 

สุขภาพจิต	พ.ศ.	2551	ส่วนที่	2	เกี่ยวกับผู้ป่วยคดี	ทั้งนี้จนกว่าจะต่อสู้คดีได้	และอาจย้ายไปรับการรักษา

ในระบบบังคับบำาบัด

	 ตัวอย่างจำานวนผู้เข้ารับการบำาบัดรักษาในแต่ละระบบ	 ดังแสดงในรูปที่	 2	 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี 

ความก้าวร้าวจะอยู่ในระบบบังคับบำาบัดสูงกว่าระบบสมัครใจ	 ลักษณะนี้เป็นตัวชี้วัดที่มุ่งเน้นนำาผู้ ใช้สาร 

ที่จำาเป็นต้องรักษาเพราะมีความก้าวร้าวหรือเสี่ยงเข้าสู่ระบบการบำาบัดมากกว่าในอดีตท่ีจะคอยติดตาม

มาบำาบดัเมื่อกลบัไปใชส้ารซ้ำา	(เสพซ้ำาใน	3	เดอืน)	จงึทำาใหผู้ท้ีถ่กูบงัคบัมจีำานวนมากขึน้	แตเ่มื่อรวมผูท้ีม่า

บำาบัดเพราะเกิดปัญหา	ต้องการเลิกด้วยตนเอง	หรือญาติต้องการให้เลิกใช้	จะพบว่าระบบสมัครใจกลับ

มสีดัสว่นทีส่งูทีส่ดุแทน
[11]
	และดงัสงัเกตไดจ้ากการวางแผนเปา้หมายการบำาบดัของกระทรวงสาธารณสขุ

ที่รองรับการบำาบัดรักษาในกลุ่มสมัครใจมากกว่ากลุ่มอื่น	ๆ
[12]

รูปที่	2 	 การดำาเนินงานกระทรวงสาธารณสุขด้านการบำาบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด	 เฉพาะกลุ่มผู้มีความเสี่ยง 

	 	 ก้าวร้าวสูง	(Serious	Mental	Illness	with	High	Risk	Violence)	ปีงบประมาณ	2560	-	2561	 

	 	 (ข้อมูล	 บสต.	 ณ	 วันที่	 23	 มีนาคม	 2562,	 ระบบสมัครใจ	 ประกอบด้วยตามแบบ	 คสช.108,	 

	 	 พ.ร.บ.	สุขภาพจิต,	ม.56,	Walk-in	และรอศาลเยาวชนพิจารณา;	ระบบบังคับบำาบัด	ประกอบด้วย 

	 	 ตามแบบควบคุมตัว	และไม่ควบคุมตัว
[13] 
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   บทที่ 7 กฎหมายยาเสพติดประเทศไทยที่กำาลังเปลี่ยนแปลง

	 ส่วนหนึ่งของการมีระบบสมัครใจก็อาจสะท้อนให้เห็นได้ว่าการแก้ปัญหาสารเสพติดมิใช่เพียง 

บังคับใช้กฎหมาย	 เมื่อจูงใจให้ผู้เสพเข้าสู่กระบวนการบำาบัดก็อาจช่วยลดปัญหาที่ตามมาจากสารเสพติด	

และการกระทำาผิดต่าง	 ๆ	 ที่ตามมาลงได้	 การจูงใจให้สมัครใจรักษาจึงเป็นสิ่งสำาคัญ	 สังเกตได้ว่าตาม 

สถิติฐานความผิดทางอาญา	 (คดี	 4	 กลุ่ม)	 ทั่วประเทศของข้อมูลเผยแพร่จากสำานักงานตำารวจแห่งชาติ	

ตั้งแต่วันที่	 1	มกราคม	พ.ศ.	2562	ถึงวันที่	 31	ธันวาคม	พ.ศ.	2562	มีคดีความผิดที่รัฐเป็นผู้เสียหาย

จำานวน	588,886	ราย	เป็นคดียาเสพติดโดยตรงที่ดำาเนินการ	460,575	ราย	(ร้อยละ	78	ของคดีทั้งหมด)	

ซึ่งเป็นคดีเสพยาเสพติด	 252,512	 ราย	 (ร้อยละ	 43	 ของคดีทั้งหมด)	 เมื่อเปรียบเทียบกับคดีเกี่ยวกับ 

ทรัพย์ทั้งหมด	(ลักทรัพย์	ชิงทรัพย์	ปล้นทรัพย์	วิ่งราว	ฯลฯ)	ที่ตำารวจรับแจ้ง	พบว่ามีเพียง	51,564	ราย	

(รวมทั้งที่จับกุมได้และไม่ได้)
[14]
	ยิ่งไปกว่านั้น	คดีดังกล่าวก็อาจมีปัญหาสารเสพติดเข้าไปเกี่ยวข้องได้อีก

	 จากนโยบายของสารเสพติดที่เปลี่ยนแปลงไป	 การนำาผู้ ใช้สารมาสู่การบำาบัดมากข้ึนอาจช่วยลด

ปญัหาสงัคม	โดยการเปลีย่นแปลงเพื่อเปดิโอกาสให้ ใชย้าเสพตดิในประเภทที	่5	ไดแ้ก	่กญัชา	พชืกระทอ่ม	

มาใช้ประโยชน์เชิงวิทยาศาสตร์และเศรษฐกิจมากข้ึน	 การควบคุมจึงกำาลังเปล่ียนแปลงเช่นกัน	 และใน 

ช่วงก่อนปลายปี	 พ.ศ.	 2563	 นี้	 คณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบให้เกิด	 (ร่าง)	 พระราชบัญญัติ	 (พ.ร.บ.)	 ยา 

เสพติดให้ โทษ	(ฉบับที่...)	พ.ศ....	แทนการแก้ไข	พรบ.ยาเสพติดให้ โทษ	พ.ศ.	2522	ฉบับที่	7	ที่ประกาศ

เมื่อ	พ.ศ.	2562
[15]
	โดยคาดว่ายังคงสอดคล้องกับหลักการของคณะกรรมาธิการสากลว่าด้วยนโยบายยา 

เสพติด
[16]
	(Global	Commission	on	Drug	Policy)	ที่ยังไม่เปลี่ยนแปลงจาก	“ผู้เสพคือผู้ป่วย”	ประกอบ

กับการแก้ปัญหานักโทษปริมาณมาก	 ด้วยกระบวนการยุติธรรมทางเลือกมากกว่าการสร้างผู้ต้องขัง 

มากขึ้น	 รวมถึงอาจเพื่อลดทอนความเหลื่อมล้ำากันของกฎหมายที่ตราในเวลาที่ต่างกัน	 ดังสังเกตจาก

ตัวอย่างกฎหมายที่มีศักดิ์ระดับพระราชบัญญัติ	 (พ.ร.บ.)	 เกี่ยวกับยาเสพติด
[17]
	 ยังมีจำานวนมากในขณะ

ปัจจุบัน	ได้แก่	

 1.	 พ.ร.บ.	 ป้องกันและปร�บปร�มย�เสพติด	 พ.ศ.	 2519	 เป็นการกำาหนดมาตรการและให้ 

อำานาจในการดำาเนินการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดต่าง	 ๆ	 โดยจัดตั้งคณะกรรมการป้องกัน 

และปราบปรามยาเสพติดและจัดตั้งระเบียบที่ทำาให้เจ้าพนักงานปฏิบัติงาน	 เช่น	 การประสานงานคดี 

ยาเสพติด	 การปราบปรามในสถานประกอบการและแบ่งประเภท	 การขออนุญาตสถานประกอบการ 

ดังกล่าว	 การปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานสำานักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 (ป.ป.ส.)	 การ 

จับ	ยึดและตรวจพิสูจน์ยาเสพติดของเจ้าพนักงานฝ่ายปกครองหรือตำารวจ	ฯลฯ

 2.	 พ.ร.บ.	 ม�ตรก�รในก�รปร�บปร�มผู้กระทำ�คว�มผิดเกี่ยวกับย�เสพติด	 พ.ศ.	 2534  

เพิ่มเติมขึ้นจาก	 พ.ร.บ.	 ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดฯ	 เพื่อกำาหนดมาตรการเฉพาะ	 เช่น	 การตั้ง 

คณะกรรมการเกี่ยวกับทรัพย์สิน	 การกำาหนดยึดทรัพย์	 การตั้งกองทุนป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	

เป็นต้น	 และเพิ่มเติมระเบียบการกำาหนดรายละเอียดอื่น	 ๆ	 เช่น	 คุณสมบัติหรือการแต่งตั้งพนักงาน 

เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายในการปราบปรามผู้กระทำาความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด	ฯลฯ
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 3.	 พ.ร.บ.	 วิธีพิจ�รณ�คดีย�เสพติด	 พ.ศ.	 2550	 เน้นเกี่ยวกับการทำางานของศาลที่กำาหนด 

หลักเกณฑ์การสอบสวน	 สืบสวนโดยใช้เทคนิคการสืบสวนสอบสวนพิเศษ	 แตกต่างจากคดีกระทำาผิด 

ทางอาญาทั่วไป	 และกำาหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับวิธีพิจารณาความในศาลชั้นต้น	 การอุทธรณ์	 ฎีกา	 และ

อายุความ	รวมทั้งกำาหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับการบังคับชำาระ	ค่าปรับตามคำาพิพากษา	ตลอดจนทำาให้เกิด

อำานาจในการออกกฎกระทรวง	เช่น	การกำาหนดประเภท	ปริมาณ	การขออนุญาต	การครอบครองและ 

ให้มีการครอบครองยาเสพติดภายใต้การควบคุม	ฯลฯ	

 4.	 พ.ร.บ.	ย�เสพติดให้ โทษ	พ.ศ.	2522	และแก้ ไขฉบับที่	7	พ.ศ.	2562	เป็นกฎหมายดั้งเดิม

ท่ีตราเพื่อควบคุมยาเสพติดต่าง	 ๆ	 โดยจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้ โทษ	 กำาหนดประเภท	 

การขออนุญาตครอบครอง	การห้ามโฆษณายาเสพติดให้ โทษ	การอุทธรณ์และกำาหนดโทษต่าง	ๆ	รวมทั้ง

ให้อำานาจให้ตรากฎกระทรวง	 ประกาศ	 ท่ีเกี่ยวข้องกับการระบุ	 ตรวจพิสูจน์	 ครอบครอง	 และการนำา 

ยาเสพติดไปใช้ทางการแพทย์	 เช่น	 การปรุงยาตำารับกัญชาของแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้าน	 โดย 

มีประเด็นสำาคัญที่ควรทราบตาม	พ.ร.บ.นี้	คือ	การแบ่งยาเสพติดออกเป็น	5	ประเภท	ได้แก่	

	 	 ประเภทที่	1		 ยาเสพติดให้ โทษชนิดร้ายแรง	เช่น	เฮโรอีน	

	 	 ประเภทที่	2		 ยาเสพติดให้ โทษทั่วไป	เช่น	มอร์ฟีน	โคคาอีน	โคดีอีน	และฝิ่น	

	 	 ประเภทท่ี	3		 ยาเสพติดให้ โทษท่ีมีลักษณะเป็นตำารับยา	 และมียาเสพติดให้ โทษประเภทที่	 2	 

	 	 	 ผสมอยู่	

	 	 ประเภทที่	4		 สารเคมีที่ใช้ ในการผลิตยาเสพติดให้ โทษประเภทที่	1	หรือ	2	

	 	 ประเภทที่	5		 ยาเสพติดให้ โทษที่มิได้เข้าอยู่ในประเภทที่	 1	 ถึง	 4	 เช่น	 กัญชา	 พืชกระท่อม	 

	 	 	 เป็นต้น

	 5.	 พ.ร.บ.	วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประส�ท	พ.ศ.	2559	เป็น	พ.ร.บ.	ที่คล้ายคลึงกับ	พ.ร.บ. 

ยาเสพตดิให้ โทษ	คือมกีารตัง้คณะกรรมการ	กำาหนดประเภทและประเดน็อื่น	ๆ 	เชน่กนั	แตส่ารทีเ่กีย่วขอ้ง

กับ	พ.ร.บ.	นี้	ยังไม่จัดเป็นยาเสพติดชัดเจน	แต่อาจนำาไปใช้ ในอุตสาหกรรม	วิทยาศาสตร์	หรือการแพทย์	

และ	พ.ร.บ.	นี้	ได้แก้ไขจากฉบับแรกในปี	พ.ศ.	2518	ประเด็นสำาคัญที่ควรทราบตาม	พ.ร.บ.	นี้	ได้แบ่ง

วัตถุออกฤทธิ์ฯ	ออกเป็น	4	ประเภท	ได้แก่	

	 	 ประเภทที่	1	 วัตถุออกฤทธิ์ที่ ไม่ใช้ ในทางการแพทย์	 และอาจก่อให้เกิดการนำาไปใช้	 หรือมี 

	 	 	 แนวโนม้ในการนำาไปใช้ ในทางทีผ่ดิสงู	เชน่	จเีอชบ	ี(Gamma-Hydroxybutyrate)	 

	 	 	 ไซบูทรามีน	ฯลฯ	

	 	 ประเภทที่	2		วตัถอุอกฤทธิท์ี่ใช้ ในทางการแพทย	์และอาจกอ่ใหเ้กดิการนำาไปใช	้หรอืมแีนวโนม้  

	 	 	 ในการนำาไปใช้ ในทางที่ผิดสูง	เช่น	อัลปราโซแลม	ฟลูไนตราซีแพม	คีตามีน	ฯลฯ	

	 	 ประเภทที่	3		วตัถอุอกฤทธิท์ี่ใช้ ในทางการแพทย	์และอาจกอ่ใหเ้กดิการนำาไปใช	้หรอืมแีนวโนม้  

	 	 	 ในการนำาไปใช้ ในทางที่ผิด	เช่น	อะโมบาร์บิตาล	เพนตาไซซิน	ฯลฯ	
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   บทที่ 7 กฎหมายยาเสพติดประเทศไทยที่กำาลังเปลี่ยนแปลง

	 	 ประเภทที่	4	 วตัถอุอกฤทธิท์ี่ใช้ ในทางการแพทย์	และอาจกอ่ใหเ้กดิการนำาไปใชห้รือมแีนวโนม้ 

	 	 	 ในการนำาไปใช้ ในทางที่ผิดน้อยกว่าประเภท	 3	 เช่น	 โคลบาแซม	 ไดอะซีแพม	 

	 	 	 ลอราซีแพม	ฯลฯ

 6.	 พ.ร.บ.	ฟื้นฟูสมรรถภ�พผู้ติดย�เสพติด	พ.ศ.	2545	เน้นระบบการบำาบัดฟื้นฟูผู้ ใช้สารเสพติด 

ขยายสถานที่เพื่อตรวจพิสูจน์การใช้หรือติดสารเสพติด	และเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด	ดังเช่น

ที่กล่าวข้างต้น	 การจัดตั้งคณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดจากผู้เชี่ยวชาญเพื่อกำาหนด

ทิศทางการบังคับรักษา	และชะลอการฟ้องของอัยการในช่วงที่อยู่ระหว่างฟื้นฟูสมรรถภาพ	เป็นต้น			

 7.	 พ.ร.บ.	กฎหม�ยอื่น	ๆ 	เช่น	พ.ร.บ.	วัตถุอันตราย	พ.ศ.	2535	พ.ร.บ.	ขนส่งทางบก	พ.ศ.	2522	

พ.ร.บ.	จราจรทางบก	พ.ศ.	2522	พ.ร.ก.	ป้องกันการใช้สารระเหย	พ.ศ.	2533	และมีประกาศอีกหลาย 

ฉบับ	

	 สังเกตได้ว่ามีกฎหมายมากมายที่กำาหนดโทษและวิธีการเพื่อกำากับควบคุมยาเสพติดอยู่เดิม	 โดย

จากการศึกษาได้มีการเสนอแนะรูปแบบการบำาบัดฟื้นฟูเปรียบเทียบกับนานาชาติ
[18]
	 ได้แก่	 โปรตุเกสที่มี 

นโยบายผู้เสพเป็นผู้ป่วยอย่างแท้จริง	อังกฤษมีนโยบายการบำาบัดรักษาในมาตรฐานเดียว	สหรัฐอเมริกา

มีนโยบายศาลยาเสพติดและการสร้างกลุ่มเครือข่าย	 เป็นต้น	 ซึ่งอาจช่วยเพ่ิมเติมเครือข่ายการควบคุม

สารเสพติดในปัจจุบันได้	 ซึ่งมีการสรุปเปรียบเทียบแนวทางบำาบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดเชิงกฎหมายไว้
[18]

  

ดังตารางที่	1	ข้างต้น

	 จึงเห็นได้ว่าการรวบกฎหมายเพื่อนำาเสนอเป็นร่างกฎหมายฉบับใหม่นั้นยังมีข้อจำากัด	 โดยเฉพาะ

กลไกบังคับบำาบัดและมาตรฐานการคัดกรองที่ยังไม่ชัดเจน	 อาจเพราะมีหลักฐานว่าระบบสมัครใจเป็น 

วิธีที่มีประสิทธิภาพและช่วยลดปัญหาเรื่องทรัพยากร	เช่น	พนักงานเจ้าหน้าที่	งบประมาณ	ความแออัด

ลงได้บางส่วน	 แต่ด้วยธรรมชาติของความเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตและพฤติกรรมก็อาจเป็นอุปสรรคที่ 

จะให้ผู้ ใช้สารสามารถมองเห็นถึงปัญหาของตนเอง	 เป็นเหตุให้ไม่เข้าสู่กระบวนการสมัครใจบำาบัด	 โดย

อาจเกิดภาวะประสาทหลอน	 โรคทางอารมณ์ที่ ไม่ได้รับการรักษา	 หรือเกิดจากการกระตุ้นจากสารนั้น	 

ส่งผลให้สติการยับยั้งชั่งใจลดลง	 หลงลืม	 และบันดาลโทสะได้ง่าย	 หรืออาจมาจากปัจจัยแวดล้อมของ 

ผู้ ใช้สารเสพติดผิดกฎหมาย	เช่น	การก่ออาชญากรรมพื้นฐาน	(street	crime)	ซึ่งเป็นการกระทำาความผิด 

ในสังคมแบบทั่วไป	เพื่อหาทุนทรัพย์ไปใช้สารเสพติด	ความผิดตาม	พ.ร.บ.	จราจร	หรือความผิดเชิงซื้อ

ขายโดยตรง	เปน็ตน้	ดงันัน้การพฒันากฎหมายในทศิทางนีจ้งึเกดิขอ้เสนอแนะวา่ควรมนีโยบายสาธารณะ

สร้างแรงจูงใจให้ผู้ ใช้สารเข้ารับการบำาบัดมากขึ้น	และการบริหารระบบหลายรูปแบบร่วมด้วย	เช่น	การ

คงผู้เชี่ยวชาญไว้เพื่อกำาหนดทิศทางบำาบัดในแต่ละราย	(เช่น	คณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯ)	และการลดความ

เส่ียงการเกิดโรคหรืออันตรายเมื่อยังคงใช้สาร	 (harm	 reduction)
[11]
	 เป็นต้น	 รวมถึงการกำาหนดงบ

ประมาณที่เหมาะสมเพื่อผลักดันให้เจตนารมย์ของกฎหมายสามารถดำาเนินต่อไปในอนาคต
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ข้อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทยปี 2560-2563

ต�ร�งที่	1	 ตารางเปรียบเทียบการควบคมุสารเสพตดิผดิกฎหมาย	และขอ้ดขีอ้จำากดัของแตล่ะฉบบั
[18]

	 	 พรบ.	ย�เสพติด	 พรบ.ฟื้นฟู	 	 (ร่�ง)	ประมวล

	กระบวนก�ร	 ให้ โทษฯ	 สมรรถภ�พ	 กฎหม�ยย�เสพติดฯ	 กฎหม�ยย�เสพติด

	 	 พรก.ส�รระเหยฯ	 ผู้เสพย�เสพติดฯ	 	 พ.ศ.	...

นำ�เข้�/ค้นห�	 สมัครใจ	พ้นผิด		 ดำาเนินการแจ้ง ดำาเนินคดี	ไม่เข้า สมัครใจ	กึ่งบังคับ	โดย

	 และกึ่งสมัครใจ	 ข้อกล่าวหา	สั่ง	 เงื่อนไขบำาบัดภายนอก	 เจ้าหน้าที่สั่งฟ้องและ

 ข้อดี:	ส่งเสริมการ 	 ตรวจพิสูจน์	 กำาหนดคุณสมบัติ	 ศาลใช้ดุลยพินิจลงโทษ

	 บำาบัด	 ข้อดี:	บังคับผู้เสพ	 ผู้รับการบำาบัด ข้อดี:	มุ่งเน้นการบำาบัด

 ข้อจำ�กัด:	แนว เข้าบำาบัด ข้อดี:	แยกผู้เสพจาก	 ฟื้นฟู

	 ปฏิบัติไม่สอดคล้อง	 ข้อจำ�กัด:	เปิดช่อง	 สังคม	 ข้อจำ�กัด:	ไม่มีกลไก	

	 ความเป็นจริง	 ให้เจ้าหน้าที่ใช้ดุลย	 ข้อจำ�กัด:	กฎหมาย	 บังคับผู้สมัครใจ

	 	 พินิจในการสั่งฟ้อง		 ตีเส้นผู้กระทำาผิด

	 	 ชะลอฟ้อง

คัดกรอง	 สถานพยาบาล	 ส่วนหนึ่งของขั้นตอน	 คณะกรรมการจำาแนก	 สถานพยาบาล	ศูนย์

	 รับการคัดกรอง	 การตรวจพิสูจน์	 ของเรือนจำาและ	 คัดกรอง

	 ที่ศูนย์คัดกรอง	 ตามมาตรา	17	 ทัณฑสถานร่วมกับ	 ข้อจำ�กัด:	มาตรฐาน

 ข้อจำ�กัด:	 ข้อจำ�กัด:	ไม่กำาหนด ทีมสนับสนุนเพื่อ	 การคัดกรอง

 มาตรฐานการ	 กระบวนการชัดเจน	 ดำาเนินการจำาแนก

	 คัดกรอง	 	 และคัดกรอง

บำ�บัดฟื้นฟู การเข้ารับการบำาบัด ม.23	กำาหนดแนว หลักเกณฑ์การคัดเลือก	 นิยามสถานพยาบาล

	 ในสถานพยาบาล	 ทางการทำาแผนฟื้นฟู นักโทษเด็ดขาดเข้า	 ยาเสพติดและสร้าง

 เป็นไปตามประกาศ	 ไม่คุมตัว	คุมตัว	 โครงการพักการลงโทษ	 มาตรฐานบำาบัดฟื้นฟูที่

	 คณะกรรมการ	 เข้มงวด	ไม่เข้มงวด	 ข้อจำ�กัด:	บำาบัด	 กำากับโดยสาธารณสุข

 ข้อจำ�กัด:		 ข้อจำ�กัด:		 เฉพาะกลุ่ม	 ข้อจำ�กัด:	ทรัพยากร

 ทรัพยากร	 ใช้กฎหมายเป็นที่ตั้ง

ติดต�มผล	 กลไกการติดตาม	 ไม่มีกำาหนด	ใช้กลไก พ.ร.บ.	ราชทัณฑ์	 ประเมินผลตามมาตรา

	 ดูแลผู้ผ่านการ	 ตามระบบสมัครใจ	 ประเมินผลการบำาบัด	 116	และการดูแล

 บำาบัด	การสุ่มตรวจ  และติดตาม	 ตามมาตรา	119	เกิด

	 ปัสสาวะ	โดย	 	 ข้อจำ�กัด:	จำากัดการ	 บูรณาการหน่วยงาน

 เจ้าหน้าที่ผู้มีอำานาจ	 	 ติดตามภายนอก	 ภาคประชาสังคม

	 	 	 เรือนจำา    
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   บทที่ 7 กฎหมายยาเสพติดประเทศไทยที่กำาลังเปลี่ยนแปลง

	 วิถีการควบคุมสารเสพติดทางด้านกฎหมายมีโอกาสพัฒนา	 ดังที่จะเห็นจากการพยายามรวบรวม

กฎหมายหลายฉบับมาเป็นร่างประมวลกฎหมายใหม่	 โดยหากใช้กฎหมายเปรียบเทียบ	 (comparative	

laws)	จะนำาขอ้ดขีอ้เสยีของนานาชาตมิาพจิารณารว่มดว้ย	รวมถงึสนบัสนนุใหก้ฎหมายขบัเคลื่อนไดด้ว้ย

ทรัพยากร	 และกระจายความสำาคัญของระบบการควบคุมยาเสพติดให้ครบกระบวนการทั้งปราบปราม	

ป้องปราม	 บำาบัดฟื้นฟู	 และติดตาม	 โดยไม่เน้นหนักไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่งอย่างเดียว	 อาจช่วยให้ 

การบงัคบัใชก้ฎหมายสอดคลอ้งกบัสภาพสงัคมมากขึน้	เพราะแมจ้ะเปดิโอกาสใหส้มคัรใจบำาบดั	แตย่งัคง

มีปัญหาคดีความจากสารเสพติด	 และพบหลักฐานว่าปริมาณผู้ที่ถูกบังคับบำาบัดมีมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 

จึงเกิดข้อสงสัยว่ามาตรการควบคุมทางกฎหมายอาจต้องปรับความรุนแรง	 (severity)	 ให้เพียงพอจน 

เกิดความเกรงกลัว	 เพื่อให้ผู้กระทำาผิดมีความรู้สึกไม่คุ้มค่ากับการกระทำาผิดดังกล่าว	 หรือส่งเสริมการ

บังคับใช้กฎหมายที่มีอยู่ให้มีความรวดเร็ว	 (swiftness)	 และความแน่นอนของบทลงโทษ	 (certainty)	 

เพื่อให้ผู้กระทำาผิดนั้นนึกเสมอว่าเมื่อถูกลงโทษจะได้รับโทษแน่นอน	 ไม่ว่าจะลักษณะโทษทั่วไปหรือโทษ 

ทางเลือก	 เช่น	 ต้องสละเวลาคุมประพฤติ	 ต้องสละแรงทำากิจกรรมสาธารณประโยชน์	 ระแวดระวังเมื่อ 

รอลงอาญา	เป็นต้น	สอดคล้องกับทฤษฎีการข่มขู่ยับยั้ง	(deterrence	theory)	ของ	Cesare	Beccaria	

(1986)	 ในสำานักคลาสสิคทางอาชญาวิทยา
[19]
	 โดยเฉพาะกลุ่มที่ผลิตและจำาหน่ายที่มีเจตนาร้าย	 (mens	

rea)	มากกว่าผู้เสพ	แต่ต้องไม่รุนแรงหรือตีตราให้ผู้ที่กระทำาผิดแล้วไปตระหนักว่าเมื่อเข้าสู่กระบวนการ

ยุติธรรมจะไม่คุ้มค่าเท่าการหลบหนีเอาตัวรอด	 โดยยังเชื่อว่าสังคมให้ โอกาสกลับมาสู่ชีวิตปกติ	 และ 

ยังคงได้รับการยอมรับอยู่หากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 หรือ	 reintegrative	 shaming
[20]
	 ตามทฤษฎีของ	 

J.	Braithwaite	(1989)	ทีจ่ะนำาไปสูก่ระบวนการยตุธิรรมเชงิสมานฉนัท	์(restorative	justice)	โดยเฉพาะ

กลุ่มผู้ ใช้สาร	

	 นอกจากศาสตร์ทางกฎหมายและอาชญาวิทยาแล้ว	 ยังควรประยุกต์จากองค์ความรู้หลายสาขา

อย่างรอบด้านเพื่อขับเคลื่อนอำานาจการควบคุม	 นอกจากการปราบปรามป้องปรามทางการปกครอง	 

หากให้อำานาจแก่คณะผู้เชี่ยวชาญการเสพติด	เช่น	จิตแพทย์	นักจิตวิทยา	นักสังคมสงเคราะห์	ฯลฯ	ที่มี

ประสบการณ์	 ได้มีโอกาสกำาหนดทิศทางการบำาบัด	 ตั้งแต่รายบุคคล	 (case	 management)	 กระทั่ง 

ถึงระบบการบำาบัดฟื้นฟูอาจส่งเสริมการแก้ปัญหาการเสพติดได้	 เนื่องจากผู้มีความผิดปกติจากการใช้ 

สารเสพติดอาจตระหนักถึงผลเสียของสารเสพติดน้อยกว่าความเป็นจริง	(minimalization)	และปฏิเสธ

ปัญหา	(denial)	แม้ว่าจะมีหลักฐานหรือทราบว่าสารเสพติดสามารถก่อให้เกิดผลกระทบในทางลบก็ตาม	

รวมทั้งมีโรคร่วมทางจิตเวชอยู่หลายโรค
[21]
	 ทำาให้แนวทางกฎหมายที่เน้นให้สมัครใจบำาบัดในกรณีไม่ต้อง

รับโทษอาจไม่ได้ผลลัพธ์ที่ดีเท่าที่ควร	 นอกจากนี้	 การสร้างแรงจูงใจเชิงบวกให้เข้าสู่กระบวนการบำาบัด 

ในนโยบายสาธารณะนอกจากการกำาหนดกฎหมายที่เอื้อต่อระบบสมัครใจเพียงอย่างเดียว	 อาจช่วยให้ 

ผู้เสพเข้าสู่ระบบการบำาบัดด้วยความสมัครใจมากขึ้น	 อีกทั้งการบูรณาการเพื่อให้เกิดการบังคับใช้ที่มี
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ประสทิธภิาพ	ทัง้นติศิาสตร์	สงัคมวทิยา	อาชญาวทิยา	วทิยาศาสตร	์แพทยศาสตร	์และรฐัประศาสนศาสตร์

นัน้เปน็สิง่จำาเปน็	และท้ายสดุ	การมกีฎหมายใหมท่ี่มแีนวโนม้ใหน้ำาสารเสพตดิบางประเภท	เพื่อใชป้ระโยชน์

ทางวิทยาศาสตร์และการแพทย์ได้เพิ่มขึ้น	จำาเป็นต้องมีระบบขับเคลื่อนให้บังคับใช้ได้จริงตามเจตนารมย์	

โดยการสร้างความร่วมมือของหน่วยงานเพื่อตรวจสอบ	 และกำาหนดบทลงโทษผู้นำาไปใช้ ในทางที่ผิดให้ 

พอเพียง	 จะทำาให้เกิดการสนับสนุนประสิทธิภาพการควบคุมอาชญากรรมสารเสพติดให้สมดุลกับ 

ความก้าวหน้าและประโยชน์ทางวิทยาศาสตร์	เศรษฐศาสตร์	ได้เช่นกัน

◗	 สรุป

	 โดยสรปุแลว้การควบคมุสารเสพตดิผดิกฎหมายอาจเปน็หนึง่ในคำาตอบ	แตอ่าจไม่ใชค่ำาตอบท้ังหมด

ในการจัดการปัญหาการเสพติด	แม้การใช้สารเสพติดจะถูกกำาหนดว่าเป็นอาชญากรรมโดยกฎหมาย	แต่

ศาสตรอ์ื่นทีส่นบัสนนุระบบและขบัเคลื่อนใหก้ฎหมายบงัคบัใช	้และทางเลอืกใหม้นีโยบายสาธารณะทีม่ใิช่

การลงโทษ	เพื่อลดความขัดแย้งในสังคมนั้นมีความสำาคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่ากัน
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1
บทที่

สถานการณ์ “Chemsex” 
และผลกระทบที่เกี่ยวข้อง

8
บทที่

โดย อวิรุทธ์  อุ่นอารมย์

◗	 บทนำ�

	 Chemsex	หรือ	sexualized	drug	use	หมายถึง	การตั้งใจใช้สารทั้งที่มีผลและไม่มี

ผลตอ่จติประสาท	รว่มกบัการมเีพศสมัพนัธ	์โดยมจีดุประสงค์ในการใชเ้พื่อเพิม่สมรรถภาพ

ทางเพศ	หรือเพื่อทำาให้สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน	ซึ่งเป็นผลจาก

การเพิ่มแรงขับทางเพศ	(sexual	desire)	และลดการยับยั้งหรือควบคุมตนเองลง	การใช้	

chemsex	 นั้นอาจเกิดขึ้นได้ ในรูปแบบเพศสัมพันธ์ทั้งในเพศชายหรือหญิงกลุ่ม	 hetero-

sexual
[1]
	 และในกลุ่มผู้ท่ีมีความหลากหลายทางเพศ	 โดยเฉพาะกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์ 

กับชาย	 (Males	 who	 have	 sex	 with	 males;	 MSM)	 ซึ่งการรวบรวมผลจากหลาย 

การศึกษาพบว่ามีความชุกของการใช้	 Chemsex	 อยู่ในช่วงร้อยละ	 3-29	 ในกลุ่มชาย 

รักชาย
[2]
	โดยในสถานการณ์โลก	chemsex	นั้น	มิได้จำากัดอยู่ในเพียงกลุ่มที่มีความหลาก

หลายทางเพศเท่านั้น	แต่พบในทุกเพศกำาเนิด	 (sex)	 เพศสภาพ	 (gender	 identity)	และ

รสนิยมทางเพศ	(sexual	orientation)
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◗	 คว�มแตกต่�งของก�รใช้	Chemsex	ของโลกและในประเทศไทย

	 ในอังกฤษและในยุโรปเรียกการรวมตัว	 เพื่อใช้สารเสพติดร่วมกับการมีเพศสัมพันธ์เช่นนี้ว่า	 

chemsex,	chemfun	หรือ	party	and	play	(PnP)	สำาหรับประเทศไทยมักจะเรียกว่าปาร์ตี้อัพยา	ปาร์ตี้

เซ็กส์	 หรือปาร์ตี้ยา	 สารเสพติดที่นิยมใช้ ใน	 chemsex	 ทั่วโลก	 ได้แก่	 gamma-hydroxybutyrate/	

gamma-butyrolactone	 (GHB/GBL,	 G	 หรือ	 Gina),	 mephrodone	 (meph	 หรือ	 meow)	 และ	 

crystalized	methamphetamine	หรือยาไอซ์	ส่วนการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการใช้	chemsex	

โดยตรงนั้นยังมีจำากัด	 โดยส่วนมากมักจะรายงานความสัมพันธ์เกี่ยวกับการใช้สารเสพติดกับพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ	โดยการศึกษาที่พูดถึง	chemsex	มักระบุถึงการใช้สารกระตุ้นกลุ่ม	amphetamine	ได้แก่	

crystalized	methamphetamine	หรือยาไอซ์,	3,4-methylenedioxy-methamphetamine	(MDMA)	

หรือ	ยาอี	เป็นต้น

	 จากรายงาน	Global	school-based	student	health	survey,	Thailand	ปี	ค.ศ.	2015	โดย	

World	 Health	 Organization	 (WHO)
[3]
	 สำารวจนักเรียนไทยในระดับมัธยมศึกษา	 พบว่ากว่าร้อยละ	 

73.5	 มีการทดลองใช้สารเสพติดก่อนอายุ	 14	 ปี	 และร้อยละ	 40	 มีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ	 14	 ปี	 และ 

พบว่าวัยรุ่นชายมีแนวโน้มที่จะใช้สารเสพติดมากกว่าวัยรุ่นหญิง	 ซึ่งหากเชื่อมโยงกับผลการศึกษาหนึ่ง 

ซึ่งพบว่าพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในวัยรุ่นไทยกับการเร่ิมมีเพศสัมพันธ์เมื่อมีอายุน้อยล้วนมีความ

สัมพันธ์ต่อกัน
[4-6]
	อาจกล่าวได้ว่าวัยรุ่นไทยนั้นมีความเสี่ยงในการที่จะใช้สารเสพติดที่เกี่ยวกับความเสี่ยง

ในการมีเพศสัมพันธ์ค่อนข้างสูง

	 นอกจากนี้เพศสภาพ	 และรสนิยมทางเพศ	 ก็เป็นความเสี่ยงหนึ่งในการพบการใช้สารเสพติด 

โดยการศึกษาในวัยรุ่นไทย	อายุ	13-20	ปี	พบว่ามีการใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายในกลุ่มวัยรุ่นเพศหลาก

หลาย	(sexual	and	gender	minority;	SGM)	พบมากกว่ากลุ่ม	non-SGM	โดยพบในกลุ่มวัยรุ่นเพศ

หลากหลายถงึรอ้ยละ	10.3	ในขณะท่ีกลุม่	non-SGM	มเีพยีงรอ้ยละ	5.3	โดยทัง้สองกลุม่มปีจัจยัทีส่มัพนัธ์

กับการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายร่วมกัน	 คือ	 การถูกตีตราทางสังคม	 นอกจากนี้ยังพบว่าประสบการณ์ 

มีเพศสัมพันธ์	และการโดดเรียนในวัยรุ่นกลุ่ม	non-SGM	สัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดในช่วงชีวิต	ส่วน

ทางด้านกลุ่ม	SGM	นั้น	การใช้สารเสพติดในช่วงชีวิตมีความสัมพันธ์กับอาการของอารมณ์ซึมเศร้าและ

ความคิดฆ่าตัวตาย
[7]

	 มีการศึกษาในประเทศไทยจำานวนหนึง่ที่พบสอดคล้องกัน	โดยพบว่าในกลุ่มชายรักชายกว่าร้อยละ	

73	 ใช้แอปพลิเคชันเพื่อหาคู่นอนและชักชวนผู้อื่นมาใช้สารเสพติด	 ซึ่งมีอัตราการชักชวนใช้สารเสพติด 

ได้สำาเร็จผ่านแอปพลิเคชันเหล่านี้สูงถึงร้อยละ	77	ปัจจัยเสี่ยงสำาคัญที่อาจนำาไปสู่การใช้แอมเฟตามีนใน

กลุ่มชายรักชาย	คือ	กลุ่มอายุน้อย	มีการหาคู่นอน	(casual	sex	partners)	ผ่านอินเตอร์เน็ต	และการ 

ได้รับเงินหลังจากมีเพศสัมพันธ์
[8]
	 ดังนั้นพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดในกลุ่มชายรักชาย	 โดยเฉพาะการ 

ใช้สารกลุ่มเมทแอมเฟตามีนมักสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ที่ ไม่ได้ป้องกัน	 และการมีเพศสัมพันธ์แบบ 



75  ส่วนที่ II : สถานการณ์สารเสพติดโลก กับนโยบายในประเทศ  และการใช้สารเฉพาะกลุ่ม

  บทที่ 8 สถานการณ์ “Chemsex” และผลกระทบที่เกี่ยวข้อง

มีคู่นอนหลายคนหรือเซ็กส์หมู่	 ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เชื่อมโยงกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ ไม่ได้ป้องกันและมี 

แนวโน้มในการเพิ่มความเสี่ยงในการส่งผ่านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
[9]
	 และเป็นส่วนหนึ่งท่ียังคงทำาให้

การระบาดของเชื้อเอชไอวียังคงดำาเนินต่อไป

◗	 เหตุผลในก�รใช้	Chemsex	ที่แตกต่�งกัน

	 การใช้สารเสพติดในการมีเพศสัมพันธ์นั้น	 เป็นไปเพื่อตอบสนองลักษณะของการมีเพศสัมพันธ์ 

ที่หลากหลายตามเพศ	 คู่นอน	 และลักษณะกิจกรรมท่ีกระตุ้นเร้าทางเพศ	 การศึกษาเชิงคุณภาพหนึ่งได้

สัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มตัวอย่าง	เกี่ยวกับมุมมองการใช้สารเสพติดและพฤติกรรมทางเพศ	ทั้งในเพศชาย	

เพศหญิง	 และในหญิงข้ามเพศท่ีมาเข้ารับการบำาบัดสารเสพติด	 พบว่าทั้งกลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศ

หญิงกล่าวถึงการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างใช้สารเสพติดว่าสามารถทำาให้กล้าแสดงออกความต้องการทาง

เพศ	 สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ระยะเวลานาน	 กับคู่หลายคน	 และสามารถทนท่ีจะมีเพศสัมพันธ์กับคู่ท่ีมี

ลักษณะไม่น่าพึงพอใจได้	 นอกจากนี้ ในหญิงข้ามเพศ	 ยังต้องใช้สารเสพติดเป็นเครื่องมือชักชวนผู้ชายให้

เข้าหา	หรือใช้เป็นเครื่องผูกมัดผู้ชายที่ตนเองพอใจ	ใช้เป็นอำานาจสำาหรับการต่อรองกับผู้ชาย
[10]
	สำาหรับ

ในกลุ่มหญิงผู้ ให้บริการทางเพศ	 พบว่ามีการให้บริการในขณะท่ีมีฤทธ์ิของสารเสพติด	 ได้แก่	 กลุ่มหญิง 

ให้บริการในบาร์หรือคลับ	 จะให้บริการระหว่างที่มีฤทธ์ิของแอลกอฮอล์	 ในขณะที่หญิงบริการในอาบ 

อบนวดและที่รับแขกจากข้างถนน	 จะมีการให้บริการภายใต้ฤทธ์ิของยาอี	 มากกว่าหญิงผู้ ให้บริการทาง

เพศในลักษณะการทำางานอื่น	ๆ	 โดยให้เหตุผลในการใช้สารเสพติดเพื่อลดความเครียดในระหว่างทำางาน

จากการทำางานเป็นเวลานานและการต้องรับลูกค้าจำานวนมาก
[11]
	 ซึ่งกลุ่มหญิงผู้ ให้บริการยังได้ ให้ข้อมูล

ในการศกึษาตรงกนัวา่ผลกระทบของการใชส้ารเสพตดิ	คอื	ทำาใหก้ารตอ่รองลกูคา้เพื่อให้ ใชถ้งุยางอนามยั

ทำาได้ยากขึ้น	และนำาไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

	 ลักษณะการใช้สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนในรูปแบบของ	 Chemsex	 ที่นิยมในกลุ่มชายรักชาย	

คือ	ปาร์ตี้ยาไอซ์	(Ice	parties)	ซึ่งจากการสำารวจในกลุ่มตัวอย่างชายรักชายอายุ	18-29	ปี	ที่มีพฤติกรรม

การใช้ยาไอซ์ร่วมกับการมีเพศสัมพันธ์ ในช่วงเวลา	 6	 เดือน	 พบว่ามีมุมมองต่อปาร์ตี้ยาไอซ์ ในรูปแบบ 

ของการให้ความสุข	ทันสมัย	ซึ่งลักษณะการจัดปาร์ตี้นี้มักมีเจ้าของงานหรือผู้จัดหายา	มักเป็นผู้ที่มีอายุ

มากกว่า	 และมีเงินมากพอที่จะจัดหาในปริมาณมากเพื่อดึงดูดคนท่ีจะมาเข้าร่วมปาร์ต้ี	 ซึ่งการมีอำานาจ

ทางการเงนิและการเปน็เจา้ของยานี	้นำาไปสูเ่พศสมัพนัธแ์ลกยา	การขม่ขนื	หรอืเพศสมัพนัธท์ี่ไมป่ลอดภยั

ด้วย	ทั้งนี้	การใช้	club	drugs	การขายบริการทางเพศ	(selling	sex)	และการถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์	

(forced	sex)	นี้	สัมพันธ์กับความชุกของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี
[12,13]

	นอกจากนี้	กลุ่มตัวอย่างบางราย	

ยังรายงานว่าการเข้าร่วมปาร์ตี้ยาไอซ์เป็นเสมือนพิธีกรรมในการรับเข้าร่วมกลุ่ม	และเป็นเหมือนกิจวัตร

ประจำาวัน
[13]
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	 นอกจากนี้	 การมีจุดมุ่งหมายที่แตกต่างกันในการเข้าร่วมกิจกรรมเสี่ยงนี้	 อาจมีจุดเริ่มต้นที่คล้าย 

คลึงกัน	เช่น	การมีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพจิตมาก่อนไม่ว่าจะเป็นความเครียดจากงานหรืออาการซึมเศร้า

ที่สามารถส่งผลกระทบได้อย่างมากท้ังทางด้านร่างกายหรือจิตใจ	 หรือแม้กระทั่งการถูกตีตราทางสังคม

ต่อผู้มีพฤติกรรมดังกล่าว	 อีกท้ังการใช้พฤติกรรม	 chemsex	 นี้ยังมีหลักฐานว่าส่งผลให้ผู้ ใช้ไม่สามารถ 

มีความสุขกับเพศสัมพันธ์แบบปกติในภายหลังได้
[14]	

◗	 ผลกระทบของ	chemsex	ต่อร่�งก�ย	

	 เนื่องจาก	 chemsex	 นั้น	 มีผลให้เพิ่มความต้องการทางเพศ	 ลดการยับยั้งหรือควบคุมตนเองลง	 

มีการเปล่ียนแปลงของระบบการรู้คิด	 และมีฤทธิ์ในการทำาให้กล้ามเนื้อคลายตัว	 ฤทธิ์ของสารเสพติด 

เหล่านี้	 มีผลทำาให้ความเสี่ยงในการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์	 ซึ่งได้แก่	 เอชไอวี	 ไวรัสตับอักเสบชนิดซี	 

มีมากขึ้น	เนื่องจากสารเสพติด	ทำาให้เกิดความเสี่ยงระหว่างมีเพศสัมพันธ์	ดังนี้
[15]

 	 การมีเพศสัมพันธ์ โดยไม่ป้องกัน	แม้ว่าจะมีความตั้งใจในการเตรียมตัวล่วงหน้าแล้ว	เนื่องจาก 

	 	 การใช้สารเสพติด	อาจทำาให้ไม่สามารถจำาเหตุการณ์ในระหว่างมีเพศสัมพันธ์ได้

 	 ระหวา่งมเีพศสมัพนัธท่ี์มรีะยะเวลานาน	อาจทำาใหล้มืการใชย้าเพื่อปอ้งกนัโรค	(Pre-exposure	 

	 	 prophylaxis;	 PrEP)	 หรือหากเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 อยู่แล้วอาจทำาให้ลืมกินยาต้านไวรัส 

	 	 ตามเวลาได้	 รวมถึงการเข้าถึงการใช้ยาป้องกันเชื้อเอชไอวีแบบฉุกเฉิน	 (post-exposure	 

	 	 prophylaxis	treatment;	PEP)	ซึ่งจะมีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อได้รับภายใน	72	ชั่วโมง	หลัง 

	 	 การสัมผัสเชื้อเท่านั้น

 	 เพิ่มความเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน	 หรือคู่นอนที่ไม่รู้จักมาก่อน	 ผ่านการ 

	 	 ใช้สื่อสังคมออนไลน์หรือแอปพลิเคชันเพื่อหาคู่นอน
[9]

 	 เพิ่มความเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธ์ในลักษณะที่รุนแรงกว่าปกติ	 จากการมีคุณสมบัติลดความ 

	 	 รู้สึกเจ็บที่พบในสารเสพติดบางชนิด	 เช่น	 GHB	 ซึ่งทำาให้เกิดการบาดเจ็บได้มากข้ึน	 โดย 

	 	 เฉพาะการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักที่มิได้มีการใช้สารหล่อลื่น
[8]

 	 การใช้สารเสพติดผ่านการฉีด	หรือ	 slam	 เช่น	 การฉีดไอซ์	 หรือ	mephrodone	 ในระหว่าง 

	 	 ที่สารออกฤทธิ์	 จะทำาให้มีโอกาสการใช้เข็มฉีดยาร่วมกันมากข้ึน	 ซึ่งเป็นความเส่ียงในการ 

	 	 ติดเชื้อ

 	 เนื่องจากการใช้สารเสพติดบางตัวในปริมาณมาก	 เช่น	 GHB	 โดยเฉพาะหากใช้ร่วมกับการ 

	 	 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ทำาให้เกิดการหมดสติได้	 และเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการถูกคุกคามทาง 

	 	 เพศ
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  บทที่ 8 สถานการณ์ “Chemsex” และผลกระทบที่เกี่ยวข้อง

 	 สารเสพติดหลายตัวมีปฏิกิริยาต่อกัน	(drug	interaction)	กับการใช้ยาต้านเชื้อเอชไอวี

 	 การใช้สารเสพติด	 และการมีเพศสัมพันธ์หมู่	 สัมพันธ์กับการผิดนัดติดตามการรักษาเกี่ยวกับ 

	 	 โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์	 ซึ่งอาจเป็นเหตุหนึ่งให้ควบคุมโรคติดเชื้อโดยเฉพาะการติดเชื้อ 

	 	 เอชไอวีได้น้อยลง
[16]

 	 อีกหนึ่งสารที่มักถูกใช้ โดยเฉพาะในกลุ่มชายรักชาย	คือ	ป๊อปเปอร์	 (poppers	หรือ	volatile	 

	 	 akylnitrites)	แมว้า่จะยงัไมม่กีารศกึษาในประเทศไทยเกีย่วกบัการใชส้าร	แตจ่ากขอ้มลูทัว่โลก 

	 	 พบวา่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธท์ี่ไมป่อ้งกนัและเพศสมัพนัธห์มู	่ซึง่สมัพนัธ ์

	 	 กับการเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น	 ๆ	 นอกจากนี้	 

	 	 ยงัมผีลขา้งเคยีงตอ่การมองเห็นและมหีลกัฐานวา่เกดิความเปน็พษิตอ่ระบบประสาท	สง่ผลตอ่ 

	 	 การเรียนรู้	ความจำา	และการประสานงานของกล้ามเนื้อและสมองอีกด้วย
[17-19]

◗	 ผลกระทบของ	Chemsex	ต่อสุขภ�พจิต

	 เนื่องจากรายงานในประเทศไทยแม้ไม่มีรายงานเฉพาะเก่ียวกับผลกระทบต่อสุขภาพจิตจาก

พฤติกรรม	 chemsex	 โดยรวม	 จึงยกผลที่มีจากการศึกษาในต่างประเทศของ	 ENGAGE	 Study
[20]

  

พบว่าในกลุ่มผู้ที่มีพฤติกรรม	 chemsex	 พบอาการซึมเศร้าและวิตกกังวลได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้มีการใช้	

chemsex	 และอาการกลุ่มวิตกกังวล	 ยังสัมพันธ์กับการใช้แอลกอฮอล์ด้วย	 ผลกระทบที่รุนแรงมากขึ้น 

คือ	อาการโรคจิต	เช่น	อาการสับสน	หวาดระแวง	ประสาทหลอน	ที่เกิดจากการใช้แอมเฟตามีน	ข้อมูล

ทั่วโลกพบว่า	อัตราการเกิดโรคจิตจากการใช้แอมเฟตามีนอย่างน้อย	1	ครั้ง	อยู่ที่ร้อยละ	21-46
[21]
	และ

ในกลุ่มดังกล่าวสามารถเปลี่ยนแปลงไปเป็นโรคจิตในระยะยาว	 (primary	 psychotic	 disorder)	 ได้ถึง

ร้อยละ	 30
[22]
	 โดยพบว่าส่งผลให้เกิดอาการถอนสารและอาการซึมเศร้าได้เมื่อหยุดใช้สาร	 นอกจากนี้	 

การใช้แอมเฟตามีนในช่วงชีวิต	 สัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ	 และ

อาการซึมเศร้าที่มากขึ้น
[23]

	 แมว่้าผลการศกึษาในประเทศไทยจะพบวา่การใชส้ารเสพตดิที่ไมไ่ดเ้ปน็รปูแบบฉดี	(non-injection	

substance	use)	เช่น	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การสูบเมทแอมเฟตามีน	และการสูบกัญชา	จะไม่ได้

มผีลตอ่ความสามารถในการใชย้าตา้นไวรสัอยา่งตอ่เนื่องและการตรวจไมพ่บของเชือ้ไวรสัเอชไอว	ี(viral	

load	 undetectability)	 แต่การใช้สารเสพติดดังกล่าว	 มีผลทำาให้พบอาการซึมเศร้าในผู้ ใช้ได้มากขึ้น	 

ทั้งในกลุ่มชาย	heterosexual	และกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย



78 FACTS AND FIGURES: ILLEGAL SUBSTANCES IN THAILAND 2017-2020

ข้อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทยปี 2560-2563

◗	 ก�รบริก�รท�งสุขภ�พในกลุ่มผู้ที่มีพฤติกรรม	chemsex	ในประเทศไทย

	 แม้ว่าจะมีการศึกษาพบ	 chemsex	 ว่าเป็นพฤติกรรมท่ีพบได้บ่อยโดยเฉพาะในวัยรุ่นและกลุ่ม 

ชายรักชาย	 แต่การศึกษาในภาพรวมในประเทศไทยยังคงมีอยู่จำากัด	 และการศึกษาเกี่ยวกับบริการทาง

สขุภาพยงัคงมนีอ้ย	โดยพบเพยีงการให้ความรู้แบบออนไลน์ในการปอ้งกนัตวัจากการตดิเชือ้และแพรเ่ชือ้

เอชไอวี
[24]
	 ซึ่งอาจสามารถเพิ่มความรู้และการปฏิบัติตัวในการลดความเส่ียงในการติดเชื้อเอชไอวีได้	 

แต่ก็ยังไม่สามารถลดพฤติกรรมการเปลี่ยนคู่นอน	 หรือพฤติกรรมการรับเงินเพื่อให้มีเพศสัมพันธ์แบบ 

ไม่ปลอดภัย	 หรือทำาให้เกิดพฤติกรรมการเปลี่ยนถุงยางอนามัยเมื่อเปลี่ยนคู่นอนได้	 ทั้งนี้	 การลด 

อันตรายจากการใช้สารเสพติด	 และการป้องกันทางด้านชีวเวชศาสตร์การแพทย์	 เช่นยา	 PrEP	 ที่มี 

การติดตามทั้งทางด้านการป้องกัน	 (preventive)	 และการรักษา	 (therapeutic)	 อาจช่วยลดการ 

ระบาดของเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยได้
[25]
	 อย่างไรก็ตาม	 แม้ว่าจะมีวิธีทางชีวเวชศาสตร์การแพทย์ที่มี

ประสิทธิภาพ	แต่ตัวแปรที่สำาคัญที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยง	คือ	การใช้สารเสพติด	โดยพบว่าการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลทำาให้การตัดสินใจในเรื่องทั่วไป	 และการตัดสินใจที่เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์

แย่ลง	มีความสนใจผู้อื่นน้อยลง	ซึ่งนำาไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน
[26]

◗	 สรุป

	 พฤติกรรม	 chemsex	 สามารถพบได้ ในทุกเพศ	 และรสนิยมทางเพศ	 แต่พบได้มากอย่างเด่นชัด 

ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย	ซึ่งในประเทศไทยยังมีการศึกษาที่จำากัด	ในภาพรวมพบการศึกษา

เกี่ยวกับการใช้สารเสพติดประเภทไอซ์มากที่สุด	ซึ่งส่งผลต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงอื่น	ๆ 	ได้แก่	พฤติกรรม

การใช้สารเสพติดชนิดอื่น	 และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	 โดยเฉพาะการมีเพศสัมพันธ์ที่ ไม่มีการป้องกัน	 

และการมีเพศสัมพันธ์หมู่	 ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวเพิ่มโอกาสในการสัมผัสและส่งผ่านโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะเชื้อเอชไอวีแม้มีการให้บริการเพ่ิมเติมท้ังด้านการป้องกันทางชีวเวชศาสตร์	 เช่น	

การใช้ยา	 PrEP	 หรือ	 PEP	 การให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของ	 chemsex	 หรือการลดอันตราย 

จากพฤติกรรมการใช้สารเสพติดก็ตาม	 ก็ยังคงมีผลต่อการลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศได้น้อย	 และอาจ 

สง่ผลใหค้วามสามารถในการปอ้งกนัโดยการใชย้านัน้ดอ้ยประสทิธภิาพลง	การปรบัระบบบรกิารทีเ่กีย่วขอ้ง

ทั้งด้านการป้องกันและรักษา	จึงเป็นเรื่องที่ท้าทายในระบบการให้บริการของประเทศไทย
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1
บทที่

การใช้เคตามีนทางการแพทย์ และ
ข้อควรระวังในการใช้ในทางที่ผิด

9
บทที่

โดย  ธีรยุทธ  รุ่งนิรันดร

◗	 บทนำ�

	 เคตามีน	(ketamine)	เป็นสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่จัดอยู่ในกลุ่ม	dissociative	

ซ่ึงออกฤทธิ์ทำาให้ความรู้สึกตัวลดลง	 มีการรับรู้ตัวตนและสิ่งแวดล้อมต่างไปจากเดิม	 ใน 

ทางการแพทย์เคตามีนมักถูกนำามาใช้ทางวิสัญญีวิทยาในกรณีที่วิสัญญีแพทย์ต้องการให้ 

เกิดการระงับความรู้สึกทั่วทั้งตัวอย่างรวดเร็ว	 โดยทำาให้เกิดภาวะปราศจากการรับรู้	 

(unconsciousness)	แบบไม่รู้สึกเจ็บปวดและไม่กระทบต่อระบบการหายใจ	 เช่น	 ในกรณี 

ที่ต้องผ่าตัดอย่างเร่งด่วน	 หรือให้ยาในช่วงการคลอดหรือผ่าตัดทำาคลอด	 นอกจากนี้	 ยัง 

อาจใช้ ในกรณีท่ีมีอาการปวดเร้ือรังโดยมักให้ยาเคตามีนร่วมกับยาแก้ปวดชนิดอื่น	 เพื่อ 

เสริมฤทธิ์แก้ปวด
[1]

	 ในทางเภสัชจลนศาสตร์	 เคตามีนมักให้ด้วยการฉีดเข้าหลอดเลือดดำา	 โดยยาจะ 

เริม่ออกฤทธิห์ลงัผา่นไป	30	วนิาท	ีและสามารถออกฤทธิเ์ปน็ระยะเวลา	5-10	นาท	ีแตห่าก

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ	 จะเริ่มออกฤทธิ์ที่	 3-4	 นาที	 และมีผลระงับประสาทอยู่ได้นานประมาณ	

12-25	นาที	โดยยามีค่าครึ่งชีวิตของการกำาจัดยาออกจากร่างกาย	(elimination	half-life)	

ค่อนข้างสั้นที่	 2.5	 ชั่วโมง	 และจะถูกเปล่ียนสภาพท่ีตับโดยได้อนุพันธ์คือ	 norketamine	 

ที่ยังคงออกฤทธิ์ ได้	และจะถูกกำาจัดออกจากร่างกายผ่านทางเดินปัสสาวะ
[2]
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	 ในระบบประสาทส่วนกลาง	 โดยเฉพาะในสมอง	 เคตามีนสามารถออกฤทธิ์ต่อหลายระบบ	 โดย 

ระบบหลักที่ยาออกฤทธิ์	คือ	ระบบการทำางานของสารสื่อประสาทกลูตาเมต	(glutamate)	โดยเคตามีน

ออกฤทธิเ์ปน็ตวัตา้นการทำางานของตวัรบัสญัญาณ	(receptor)	กลูตาเมตท่ีชื่อวา่	N-methyl-D-aspartate	

(NMDA)	 หรือเรียกโดยรวมว่า	 NMDAr	 นอกจากนี้	 เคตามีนยังสามารถออกฤทธ์ิต่อระบบอื่น	 ๆ	 อีก	 

เช่น	 ระบบโอปิออยด์	 (opioid),	 ระบบ	acetylcholine,	 ระบบ	monoamine	และระบบที่ส่งผลต่อการ 

สร้างโปรตีนอื่น	ๆ	ในสมอง	เช่น	ระบบการสร้าง	brain-derived	neurotrophic	factor	(BDNF)	และ

ระบบของ	mammalian	target	of	rapamycin	(mTOR	system)
[3,4]

◗	 โรคซึมเศร้�ที่ดื้อต่อก�รรักษ�และก�รนำ�เคต�มีนม�ใช้ ในท�งจิตเวชศ�สตร์

	 โรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา	 (treatment-resistant	 depression;	 TRD)	 คือ	 ภาวะซึมเศร้า 

ขั้นรุนแรงที่ ไม่ตอบสนองต่อการได้ยาต้านเศร้าที่มีกลไกต่างกันตั้งแต่	 2	 ชนิดขึ้นไปในขนาดที่ใช้รักษา 

และระยะเวลาที่ได้มาตรฐานในการประเมินผลการรักษา	 (4-6	 สัปดาห์)
[5]
	 ซึ่งโดยทั่วไป	 การรักษาที่มัก 

นำามาใช้ ในการรักษา	TRD	ได้แก่	การเพิ่มยากลุ่ม	dopamine	receptor	partial	agonist
[6]
	การทำาการ

รักษาด้วยไฟฟ้า	 (electroconvulsive	 therapy;	ECT)
[7]
	การรักษาด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	 (repetitive	

transcranial	magnetic	stimulation;	rTMS)
[8]
	หรือการทำาจิตบำาบัดในรูปแบบต่าง	ๆ

[9,10]

	 ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา	 ได้มีความสนใจในการนำากลุ่มยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทรุ่นเก่ามา 

รักษาความผิดปกติทางจิตเวชรวมถึงภาวะซึมเศร้ามากขึ้น	 ซึ่งยาเคตามีนจัดเป็นยาชนิดหนึ่งที่ ได้รับ 

ความสนใจในการใช้รักษา	 TRD	 เนื่องจากกลไกของเคตามีนจะไปออกฤทธ์ิต่อระบบ	mTOR	 และเพ่ิม	

BDNF	ในสมองซึ่งทำาให้เกิดผลการต้านเศร้าอย่างรวดเร็วได้	 (rapid	antidepressant	effect)
[4,11]
	 โดย

จากการศึกษาทางคลินิกพบว่า	 การให้เคตามีนในขนาดต่ำากว่าขนาดที่ใช้ระงับความรู้สึกตัวทางวิสัญญี	

(subanesthetic	 dose)	 สามารถลดความรุนแรงของอาการซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำาคัญทั้งในโรค 

ซึมเศรา้	(unipolar	depression)	และภาวะซมึเศรา้ในผูป้ว่ยทีม่ีโรคอารมณส์องขัว้	(bipolar	depression)	

นอกจากนี้	 เคตามีนยังสามารถลดความรู้สึกอยากฆ่าตัวตายได้อย่างรวดเร็ว	 โดยเฉล่ียแล้ว	 ผลของ 

เคตามีนในการลดความรู้สึกอยากฆ่าตัวตายจะเริ่มออกฤทธิ์ตั้งแต่	 1-24	ชั่วโมง	และผลในการลดความ

รุนแรงของอาการซึมเศร้าจะออกฤทธิ์ภายใน	1-7	วัน	หลังได้รับยา
[12-15]

◗	 ก�รใชเ้คต�มนีในต่�งประเทศและในประเทศไทยเพื่อรกัษ�ภ�วะซมึเศร�้ทีด่ือ้ตอ่ก�รรกัษ�

	 การใช้เคตามีนเพื่อรักษาภาวะ	 TRD	 เริ่มมีการศึกษาตั้งแต่ปี	 ค.ศ.	 2000	 โดยในช่วงต้น	 ได้มี 

การทดลองให้ยาเฉพาะในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย	 ต่อมาเมื่อ 
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   บทที่ 9 การใช้เคตามีนทางการแพทย์ และข้อควรระวังในการใช้ในทางที่ผิด

พิสูจน์แล้วว่ายามีประสิทธิภาพจริง	 จึงได้ขยายเปิดให้บริการในสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนใน

สหรัฐอเมริกาและในยุโรป	 อย่างไรก็ตาม	 ในระยะหลัง	 ได้มีความกังวลเกี่ยวกับการให้เคตามีนใน	 TRD	

จากการวิพากษ์ว่าลักษณะการศึกษาวิจัยอาจมีความไม่ชัดเจนนักในการพิสูจน์ประสิทธิภาพที่แท้จริงของ

ยารวมทั้งความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนในระยะยาว	 หรือการท่ียายังไม่ได้รับการรับรอง 

ให้ ใช้จากองค์การอาหารและยา	 โดยจัดเป็นการใช้แบบ	 off-label	 และการให้เคตามีนในคลินิกที่ ไม่มี 

การควบคุมจนอาจมีการให้ยาเกินกว่าความจำาเป็นทางการแพทย์จนเพ่ิมโอกาสเกิดการเสพติดในผู้ป่วย 

ที่มีแนวโน้มติดสารได้ง่าย
[16-18]

 

	 ในประเทศไทย	เคตามีนจัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทประเภทที่	2	นั่นคือ	สารที่มีศักยภาพ

ในการก่อให้เกิดการใช้ ในทางที่ผิด	 (abuse)	 ในระดับที่สูง	 ซึ่งมีประโยชน์ ในทางการแพทย์แต่อาจก่อ 

ให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพหากใช้ไม่เหมาะสมหรือไม่อยู่ในการดูแลของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
[19]  

โดยในปัจจุบัน	 สาขาวิชาทางการแพทย์ที่สามารถใช้เคตามีนเพื่อประโยชน์ ในการเป็นรักษา	 ได้แก่	

วิสัญญีวิทยา	และสูตินรีเวชศาสตร์

	 ในปีที่ผ่านมา	 การนำาเคตามีนมาใช้การรักษาภาวะ	 TRD	 ในประเทศไทยได้มีการริเริ่มนำามาใช้ 

เป็นครั้งแรกในฝ่ายจิตเวชศาสตร์	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดไทย	 เมื่อปลายปี	 พ.ศ.	 2562	 

โดยเริ่มจากกรณีผู้ป่วยนำาร่องหนึ่งรายที่เป็น	 TRD	 ซึ่งไม่ตอบสนองต่อการรักษาท้ังการให้ยาต้านเศร้า 

หลายขนาน	การทำาจติบำาบดัและการทำา	ECT	และมคีวามเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายสงูมากโดยเคยพยายาม

ฆ่าตัวตายมาแล้วหลายครั้ง	 จนจิตแพทย์ลงความเห็นว่า	 ควรลองใช้การรักษาแบบใหม่เพื่อลดโอกาส 

การพยายามฆ่าตัวตายซ้ำาและเพื่อทำาให้อาการซึมเศร้าดีขึ้น	ทั้งนี้	ผลการรักษาโดยรวมออกมาค่อนข้างดี	

โดยผู้ป่วยมีความคิดอยากฆ่าตัวตายลดลงมาก	 และมีคะแนนของภาวะซึมเศร้าจากการประเมินโดยใช้

แบบสอบถาม	Montgomery-Asberg	 Depression	 Rating	 Scale	 (MADRS)	 ฉบับภาษาไทยลดลง 

จาก	 42	 แต้ม	 (ซึมเศร้าขั้นรุนแรง)	 เหลือ	 30	 แต้มในการให้ยาครั้งที่หนึ่ง	 และเหลือ	 6	 แต้มหลังให้ยา 

ครั้งที่สองในสัปดาห์ถัดมา

	 หลังจากนั้น	 ได้มีการทดลองให้ยาเคตามีนในผู้ป่วยที่มีภาวะ	 TRD	 อีกหลายราย	 โดยมีการ 

ใช้ยามากขึ้นในช่วงท่ีมีการระบาดของเชื้อท่ีก่อให้เกิดโรคโควิด-19	 เนื่องจากหัตถการในโรงพยาบาลที่มี

โอกาสจะมีการฟุ้งกระจายของสารคัดหลั่งในช่องปาก	 เช่น	การทำา	ECT	จะถูกระงับไว้	หรือลดจำานวน

การทำาลง	 จึงมีการให้ยาเคตามีนเพื่อรักษา	 TRD	มากขึ้นเพื่อเป็นการทดแทนในช่วงปลายเดือนมีนาคม

ถึงมิถุนายน	พ.ศ.	2563	ทั้งนี้	เมื่อสิ้นสุดเดือนกรกฎาคมที่ผ่านมา	จำานวนผู้ป่วยที่เคยได้รับหรือกำาลังได้รับ

ยาเคตามีนเพื่อรักษา	 TRD	 ในโรงพยาบาลจุฬาฯ	 มีจำานวนรวมท้ังส้ิน	 25	 ราย	 ผลการรักษาโดยรวม	 

พบว่า	มผีูป่้วยทีห่ายจากภาวะซึมเศร้าจนไมต่อ้งรบัยาเคตามนีตอ่ประมาณรอ้ยละ	20	มผีูป้ว่ยทีต่อบสนอง

ดีต่อการให้ยาโดยต้องให้ยาต่อเนื่องประมาณร้อยละ	 55	 และมีผู้ป่วยที่ ไม่ตอบสนองต่อการให้ยาหรือ 

มีผลข้างเคียงรุนแรงจนต้องหยุดให้ประมาณร้อยละ	 25	 ท้ังนี้	 จึงมีแผนจะเปิดคลินิกการให้ยาเคตามีน 

ในสถานพยาบาลเพื่อรักษาภาวะซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษาต่อไป
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◗	 ขั้นตอนก�รใช้เคต�มีนเพื่อรักษ�ภ�วะซึมเศร้�ที่ดื้อต่อก�รรักษ�

	 ในการประเมินผู้ป่วยก่อนพิจารณาให้การรักษาด้วยยาเคตามีนนั้น	 ผู้ป่วยจำาเป็นต้องมีเกณฑ์การ

คัดเข้าครบทุกข้อ	 และไม่มีข้อใดที่เข้ากับเกณฑ์การคัดออกซึ่งดัดแปลงมาจากเกณฑ์ของคลินิกเคตามีน	

ของ	National	Health	Service	(NHS)	ในเมืองอ็อกซ์ฟอร์ด	ประเทศสหราชอาณาจักร
[20]
	ตามตารางที่	

1	และ	2

ต�ร�งที่	1		 ตัวอย่างเกณฑ์การคัดเข้าสำาหรับการพิจารณาให้ยาเคตามีนเพื่อรักษาภาวะ	TRD

 

	 โดยสรุป	จะเห็นว่าตัวอย่างเกณฑ์ที่กำาหนดขึ้นเป็นไปเพื่อให้เกิดความรัดกุมต่อการเลือกผู้ป่วยเข้า

มาทำาการรักษา	 โดยได้มีการคัดแยกผู้ป่วยออกหากมีโรคหรือความผิดปกติที่อาจเกิดอันตรายทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจหากได้รับยาเคตามีน	 และเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดการเสพติดเคตามีนสำาหรับ 

ผู้ที่เคยมีปัญหาการเสพติดสารอื่น	ๆ	มาก่อน		สำาหรับภาวะ	TRD	ในโรคอารมณ์สองขั้วนั้น	เป็นข้อห้าม

ที่ไม่ตายตัว	(relative	contraindication)	โดยสามารถให้ยาเคตามีนได้	แต่ต้องเฝ้าระวังการเกิดอาการ

เมเนีย	 (mania)	 ทั้งนี้	 ก่อนพิจารณาให้ยา	 แพทย์จะทำาการตรวจทางห้องปฏิบัติการเท่าที่จำาเป็น	 เพื่อ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

	 เพื่อใหเ้กดิความปลอดภยัในการใช้ยา	การใหย้าเคตามนีนัน้ไดอ้ยูภ่ายใตก้ารดแูลของวสิญัญแีพทย	์

และใช้ขนาดต่ำาเท่ากับ	0.5	มิลลิกรัมต่อน้ำาหนักตัวเป็นกิโลกรัม	ให้ยาผสมกับน้ำาเกลือ	25	มิลลิลิตรผ่าน

ทางหลอดเลือดดำาที่แขนโดยใช้เครื่องให้ยา	 (infusion	 pump)	 นำายาเข้าสู่ร่างกายจนหมดภายใน	 40	 

นาที	 ระหว่างการให้ยาจะมีแพทย์คอยเฝ้าผู้ป่วยที่ตื่นอยู่ตลอดเพื่อป้องกันและลดการเกิดผลข้างเคียง 

เกณฑ์คัดเข้�	(ทุกข้อต้องตอบ	“ใช่”)	 ทำ�เครื่องหม�ย	√	ในช่อง

	 1.	ผู้ป่วยกำาลังมีภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรงในขณะที่ประเมิน*	 	ใช่		 	ไม่ใช่

	 2.	ผู้ป่วยเคยได้รับยาต้านเศร้าอย่างน้อยสองกลุ่มที่มีกลไกออกฤทธิ์	 	ใช่								 	ไม่ใช่

	 	 แตกต่างกันในขนาดที่เหมาะสมในการรักษาภาวะซึมเศร้า

	 	 อย่างน้อยชนิดละหกสัปดาห์

	 3.	ผู้ป่วยเคยผ่านการทำาจิตบำาบัดหรือพฤติกรรมบำาบัดสำาหรับ 	ใช่				 	ไม่ใช่

	 	 ภาวะซึมเศร้ามาแล้ว

*	อาจประเมินจากคะแนน	MADRS	ได้มากกว่าหรือเท่ากับ	35	คะแนน	หรือมีความเสี่ยงสูงในการฆ่าตัวตาย

จากการประเมินทางคลินิก
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ที่ ไม่พึงประสงค์	 เช่น	 การตื่นตระหนกเวลารู้สึกว่าร่างตนเองลอยกระเพื่อม	 หรือเป็นจากการรับรู้ว่า 

สิ่งแวดล้อมเปลี่ยนไปจากเดิม	 ผู้ป่วยบางรายอาจเห็นภาพซ้อน	 หรือรู้สึกถึงความไม่สบายในร่างกาย 

บางส่วน	และบางคนอาจมีอารมณ์ที่ดีเกินกว่าปกติอย่างฉับพลัน	โดยมีการตรวจสัญญาณชีพทุก	10	นาที	

และมีการถามถึงผลข้างเคียงจากยาอยู่เสมอ	 หลังจากยาหมดให้นอนพักอีก	 1-2	 ชั่วโมง	 จนอาการ 

รู้สึกตัวลอย	 เห็นภาพซ้อน	 หรือเดินเซหายไป	 จึงสามารถรับกลับไปพักที่บ้านหรือที่หอผู้ป่วยได้	 โดย 

ทั่วไปสามารถให้ยาได้สัปดาห์ละครั้ง	 เป็นเวลา	 3	 สัปดาห์ติดกันแล้วจึงประเมินผลการรักษา	 โดยปรับ

ขนาดยาเพิ่มได้ถึง	1.0	มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	หรือให้ถี่ขึ้นเป็นสัปดาห์ละ	2	ครั้งตามแต่อาการของผู้ป่วย

ต�ร�งที่	2		 ตัวอย่างเกณฑ์การคัดออกสำาหรับการพิจารณาให้ยาเคตามีนเพื่อรักษาภาวะ	TRD

เกณฑ์คัดออก	(ทุกข้อต้องตอบ	“ไม่ใช่”)	 ทำ�เครื่องหม�ย	√	ในช่อง

ผู้ป่วยมีประวัติดังต่อไปนี้หรือไม่

	 1.	 มีความดันในกะโหลกศีรษะสูงกว่าปกติ		 	ใช่		 	ไม่ใช่

	 	 (increased	intracranial	pressure)

	 2.	 มีความดันโลหิตสูงมาก	(severe	high	blood	pressure)		 	ใช่		 	ไม่ใช่

	 3.	 มีต้อหินที่ยังคงมีอาการอยู่	 	ใช่		 	ไม่ใช่

	 4.	 มีประวัติการเป็นโรคลมชัก	 	ใช่		 	ไม่ใช่

	 5.	 มีประวัติใช้สารเสพติดผิดกฎหมายภายในสองปีที่ผ่านมา	 	ใช่		 	ไม่ใช่

	 6.	 กำาลังตั้งครรภ์	ให้นมลูก	หรืออยู่ในระหว่างการพยายาม 	ใช่		 	ไม่ใช่

	 	 มีบุตรด้วยวิธีการใด	ๆ	

	 7.	 ยังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในสามวันที่ผ่านมา	 	ใช่		 	ไม่ใช่

	 8.	 มีประวัติมีอาการโรคจิต	(psychosis)	เป็นภาวะซึมเศร้าที่มีอาการ	 	ใช่		 	ไม่ใช่

	 	 โรคจิตร่วมด้วย	(depression	with	psychotic	feature)	

	 	 หรือเป็นภาวะซึมเศร้าแบบมีการเคลื่อนไหวผิดปกติ	

	 	 (depression	with	catatonic	feature)



88 FACTS AND FIGURES: ILLEGAL SUBSTANCES IN THAILAND 2017-2020

ข้อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทยปี 2560-2563

◗	 แนวโน้มก�รนำ�เคต�มีนม�ใช้ ในก�รรักษ�	TRD	ในประเทศ	และข้อควรระวัง

	 เนื่องจากปัจจุบัน	 ได้มีการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและโรคอารมณ์สองขั้ว 

ท่ีมักพบภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยมากขึ้นในประเทศไทย	 จึงมีจำานวนผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าที่เข้ามารับการ

รักษาทางจิตเวชมากขึ้น
[21]
	ซึ่งทำาให้สามารถพบภาวะ	TRD	ได้มากขึ้นด้วย	ขณะที่บริการการรักษาภาวะ	

TRD	 ยังเพิ่มตามไม่ทันโดยเฉพาะการทำา	 ECT	 การทำา	 rTMS	 และการทำาจิตบำาบัด	 จึงมีโอกาสมากที่ 

การใช้เคตามีนจะมีบทบาทมากขึ้นในการรักษาภาวะ	 TRD	 ท้ังในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนตาม

อย่างในต่างประเทศ	 นอกจากนี้	 ยังมียาที่ ได้จากอนุพันธ์ของเคตามีนอย่าง	 esketamine	 ในรูปแบบ 

ยาพ่นจมูก	 (nasal	 spray)	 ท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะ	 TRD
[22]
	 เช่นกันที่อาจได้รับการนำามาใช้ 

ในประเทศไทย	

	 แม้เคตามีนจะมีประโยชน์ ในทางการแพทย์	 แต่การให้เคตามีนก็มีข้อควรระวังในหลายประการ	

ประการแรก	 การให้เคตามีนในข้อบ่งชี้	 TRD	 ยังเป็นการรักษารูปแบบใหม่ที่ยังไม่ทราบผลกระทบระยะ

ยาวที่ชัดเจน	ดังนั้น	การเลือกผู้ป่วยเพื่อพิจารณาให้ยาเคตามีนจำาเป็นต้องมีเกณฑ์ที่รัดกุมเพื่อลดโอกาส

ให้ยาโดยไม่จำาเป็น	

 ประก�รที่สอง	 ผู้ป่วยท่ีสามารถพิจารณาให้การรักษาด้วยเคตามีนควรเป็นผู้ที่มีโอกาสเส่ียงต่อ 

การเกดิการตดิสารเสพตดิต่ำา	เนื่องจากเคตามนีมฤีทธิท์ำาใหอ้ารมณด์	ีจงึสามารถเกดิการเสพตดิขึน้ได้
[23,24]

  

โดยเคตามีนเป็นสารหนึ่งท่ีมักถูกใช้อย่างผิดวัตถุประสงค์เพื่อการสันทนาการในกลุ่มผู้ ใช้สารเสพติด 

อยู่แล้ว	 ซึ่งโดยส่วนใหญ่มักใช้วิธีสูดดมทางจมูกและใช้ ในปริมาณที่มากเกินกว่าทางการแพทย์	 ทั้งนี้	 

ผู้ป่วย	 TRD	 ที่พิจารณาให้ได้รับยาเคตามีนในการรักษานั้น	 ไม่ควรมีประวัติการใช้หรือติดสารเสพติด 

มาก่อน	 รวมทั้งไม่ควรมีลักษณะที่บ่งชี้ว่ามีโอกาสติดสารได้สูง	 เช่น	 มีความหุนหันพลันแล่นสูง	 (high	

impulsivity)
[25,26]

	ชอบความแปลกใหม	่(novelty-seeking)
[27]
	หรอืมบีคุลกิภาพผดิปกตแิบบตอ่ตา้นสงัคม	

(antisocial	 personality	 disorder)
[28]
	 เป็นต้น	 โดยในผู้ป่วยที่มีลักษณะดังกล่าวข้างต้น	 ควรพิจารณา

ให้การรักษา	 TRD	 ในรูปแบบอื่น	 ๆ	 เช่น	 การเพิ่มยาที่ใช้ ใน	 TRD	การทำา	 ECT	 การทำา	 rTMS	หรือ 

การทำาจิตบำาบัดแทน	

 ประก�รที่ส�ม		 ควรเฝ้าระวังผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากยาเคตามีนในระหว่างช่วงการรักษา	

โดยนอกจากผลข้างเคียงทั่วไปที่พบได้บ่อย	 อย่างเช่น	 ภาวะหลุดลอย	 (dissociative	 state)	 หรือการ 

ที่มีความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึนและมีอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นแล้ว	 ยังมีรายงานว่าการใช้เคตามีนใน

ขนาดสูงสามารถทำาให้เกิดกระเพาะปัสสาวะอักเสบ
[29]
	และตับอักเสบ

[30,31]
	ในมนุษย์	และเป็นพิษต่อหัวใจ

ในสัตว์ทดลองได้
[32,33]

 

 ประก�รสุดท้�ย	การใช้เคตามีนเพื่อการรักษา	 TRD	 ควรใช้เฉพาะภายในสถานพยาบาลที่มีการ

ควบคุมการส่ังจ่ายโดยแพทย์และมีระบบการดูแลยาอย่างใกล้ชิดเท่านั้น	 เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการใช้ยา

แบบผิดวัตถุประสงค์ภายนอกการรักษา
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◗	 สรุป

	 มแีนวโนม้มากข้ึนท่ีจะมกีารใชย้าเคตามนีในการรกัษา	TRD	ในประเทศไทย	เนื่องจากจำานวนผูป้ว่ย

ทีม่ภีาวะซมึเศรา้ทีเ่ขา้สูร่ะบบบรกิารสาธารณสขุมกีารเพิม่ขึน้	จงึนา่จะพบภาวะ	TRD	มากขึน้ตามไปดว้ย	

ประกอบกับข้อจำากัดของการรักษา	TRD	รูปแบบอื่น	ๆ	และการมียาเคตามีนในประเทศไทยให้สามารถ

ใช้ ในทางการแพทย์ได้	 ร่วมกับประสิทธิภาพในการรักษา	 TRD	 ท่ีได้รับการทดสอบและทดลองแล้ว 

ว่าค่อนข้างมีประสิทธิภาพ	 อย่างไรก็ตาม	 การให้ยาเคตามีนเพื่อรักษาภาวะนี้ยังมีข้อควรระวังท่ีต้อง

พิจารณาหลายประการ	 ทั้งในส่วนของการคัดกรองลักษณะของผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาเพื่อลดการ 

ให้ยาเคตามีนโดยไม่จำาเป็น	การพิจารณาทางเลือกอื่น	ๆ	ในการรักษา	การเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา

ในระยะยาว	 และควรให้ยาเฉพาะสถานพยาบาลที่มีการควบคุมการสั่งจ่ายยาโดยแพทย์	 และมีระบบ 

การดูแลยาอย่างใกล้ชิดเท่านั้นเพื่อการลดโอกาสเกิดภาวะเสพติดหรือได้รับผลกระทบจากเคตามีน	และ

ลดโอกาสการนำายาไปใช้แบบผิดวัตถุประสงค์ทางการแพทย์		
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ส่วนที่ III 
มาตรการใหม่ในการแก้ไข
ปัญหาสารเสพติด
ในประเทศและต่างประเทศ





หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
เฉพาะทางสาขาจิตเวชศาสตร์
การเสพติด

1
บทที่

10
บทที่

โดย พิชัย  แสงชาญชัย

◗	 บทนำ�

	 จากการสำารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ	 ของกรมสุขภาพจิต	

กระทรวงสาธารณสุข	 ปี	 พ.ศ.	 2556
[1]
	 พบความชุกของความผิดปกติของพฤติกรรมจาก 

สารเสพติด	 (substance	 use	 disorder)	 ซึ่งรวมท้ังสุรา	 บุหร่ี	 และยาเสพติดให้ โทษ	 

มีมากเป็นอันดับหนึ่ง	โดยมีความชุกชั่วชีวิต	 (lifetime	prevalence)	คิดเป็นร้อยละ	26.5	

ประมาณการเป็นประชากร	จำานวน	13,692,967	คน	และความชุก	12	เดือน	(12-month	

prevalence)	คิดเป็นร้อยละ	10.9	ประมาณการเป็นประชากรจำานวน	5,619,178	คน	นับ

ได้ว่าปัญหาการเสพติดทั้งสารเสพติดและพฤติกรรมเสพติด	 (behavioral	addiction)	นั้น	

เป็นปัญหาที่มีมากในสังคมไทย	

	 โดยความผิดปกติที่พบที่เกี่ยวข้องกับการเสพติด	ได้แก่	

	 1)		ความผิดปกติของพฤติกรรมดื่มสุรา	 (alcohol	 use	 disorder)	 มีความชุก 

	 	 ชั่วชีวิต	คิดเป็นร้อยละ	18.0	ประมาณการเป็นประชากร	จำานวน	9,308,625	คน	 

	 	 และความชุก	12	เดือน	คิดเป็นร้อยละ	5.3	ประมาณการเป็นประชากรจำานวน	 

	 	 2,749,024	คน	
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	 2)		ความผิดปกติของพฤติกรรมสูบบุหรี่	 (nicotine	 use	 disorder)	 มีความชุกชั่วชีวิต	 คิดเป็น 

	 	 ร้อยละ	 14.9	 ประมาณการเป็นประชากร	 จำานวน	 7,709,532	 คน	 และความชุก	 12	 เดือน	 

	 	 คิดเป็นร้อยละ	6.2		ประมาณการเป็นประชากรจำานวน	3,201,702	คน	

	 3)		ความผิดปกติของพฤติกรรมจากยาเสพติดให้ โทษ	 (drug	 use	 disorder)	 มีความชุกชั่วชีวิต	 

	 	 คิดเป็นร้อยละ	4.1	ประมาณการเป็นประชากร	จำานวน	2,106,345	คน	และความชุก	12	เดือน	 

	 	 คิดเป็นร้อยละ	0.6	ประมาณการเป็นประชากรจำานวน	301,220	คน	

	 4)		ความผิดปกติของพฤติกรรมพนัน	 (pathological	 gambling)	 มีความชุกชั่วชีวิต	 คิดเป็น 

	 	 ร้อยละ	0.9	ประมาณการเป็นประชากร	จำานวน	462,645	คน	และความชุก	12	เดือน	คิดเป็น 

	 	 ร้อยละ	0.3		ประมาณการเป็นประชากรจำานวน	143,065	คน	

◗	 ทำ�ไมประเทศไทยจึงต้องมีหลักสูตรจิตเวชศ�สตร์ก�รเสพติด

	 ผู้ที่มีความผิดปกติของพฤติกรรมดื่มสุราเข้าถึงบริการเพื่อช่วยเหลือเพียงร้อยละ	 6.6	 โดยได้รับ

บรกิารจากบคุลากรในระบบสขุภาพเพยีงร้อยละ	1.6	สว่นผูท้ีม่คีวามผดิปกตขิองพฤตกิรรมจากยาเสพตดิ

ให้ โทษเข้าถึงบริการเพื่อช่วยเหลือเพียงร้อยละ	 24.5	 โดยได้รับบริการจากบุคลากรในระบบสุขภาพ 

ร้อยละ	23.6	ดังนั้น	ผู้ที่มีปัญหาจากสารเสพติดให้ โทษที่ไม่ได้รับความช่วยเหลือจากระบบสุขภาพยังมีอีก

เป็นจำานวนมาก	เนื่องจากการขาดงบประมาณ	การประชาสัมพันธ์	และสถานบริการที่ให้การบำาบัดสาร

เสพติดให้ โทษที่เพียงพอ

	 จากรายงานสถานการณ์ยาเสพติดให้ โทษของประเทศไทยในปี	พ.ศ.	 2559	ของเครือข่ายพัฒนา

วิชาการและข้อมูลสารเสพติด	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
[2]
	ในช่วง	1	ปีที่ผ่านมา	

มีผู้เสพยาชนิดใดชนิดหนึ่งประมาณ	1.42	ล้านคน	และผู้เสพยาชนิดใดชนิดหนึ่งในช่วง	1	เดือนที่ผ่านมา	

ประมาณ	1.01	ล้านคน	สารเสพติดให้ โทษที่ใช้สูงสุด	 เช่น	กระท่อม	ยาบ้า	กัญชา	ยาไอซ์	สารระเหย	 

ฝิ่น	เฮโรอีน	เป็นต้น	กลุ่มช่วงอายุที่พบว่ามีการแพร่ระบาดของยาเสพติดให้ โทษมาก	คือ	ช่วงวัยรุ่นและ

วัยทำางานในช่วงอายุ	 12-44	 ปี	 ซึ่งเป็นกำาลังสำาคัญของชาติในอนาคต	 ในปี	 พ.ศ.	 2558	 มีนักโทษคดี 

ยาเสพติดให้ โทษทั้งสิ้น	230,074	คน	คิดเป็นร้อยละ	70.7	ของนักโทษทั้งหมด	

	 รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย	ปี	พ.ศ.	2557	ของสำานักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ
[3]
	 พบว่า	 สำาหรับประชากรชายไทย	 การเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีการ 

สูญเสียปีสุขภาวะ	 (Disability-Adjusted	Life	Years;	DALYs)	มากเป็นอันดับ	5	คิดเป็นร้อยละ	4.5		

หากแจงแจงตามกลุ่มช่วงอายุ	พบว่า	สำาหรับกลุ่มประชากรชายไทยอายุ	15-29	ปี	การเสพติดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มีค่า	 DALYs	 มากเป็นอันดับ	 2	 คิดเป็นร้อยละ	 11.7	 และการติดสารเสพติดให้ โทษมีค่า	
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DALYs	 มากเป็นอันดับ	 7	 คิดเป็นร้อยละ	 2.0	 สำาหรับประชากรชายไทยอายุ	 30-59	 ปี	 การเสพติด 

เครื่องดื่มแอลกอฮอลม์คีา่	DALYs	มากเปน็อันดบั	7	คดิเปน็รอ้ยละ	5.2		นบัไดว้า่	การเสพตดิแอลกอฮอล์

และติดสารเสพติดให้ โทษ	ก่อให้เกิดการสูญเสียทางสุขภาพแก่ประชากรชายไทย	

	 ในปี	พ.ศ.	2557	รัฐบาลไทยโดยการนำาของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ	(คสช.)	ได้ออกประกาศ	

คสช.	 ฉบับที่	 108
[4]
	 เพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติดให้ โทษที่กำาลังทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นในช่วงที่ผ่านมา	 

เพื่อนำาผู้เสพและผู้ติดเข้าสู่ระบบการบำาบัดรักษาให้เพิ่มมากขึ้น	 ในทางปฏิบัติมีการจัดตั้งศูนย์เพื่อการ 

คัดกรองผู้เข้ารับการบำาบัดฟื้นฟูสมรรถภาพยาเสพติด	 และศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบำาบัด 

ฟืน้ฟสูมรรถภาพยาเสพตดิในระดบัอำาเภอและจงัหวดัทัว่ประเทศ	นบัไดว้า่คำาสัง่ดงักลา่วมคีวามสอดคลอ้ง

กับยุทธศาสตร์ ในการแก้ปัญหายาเสพติดให้ โทษของโลก	 รัฐบาลไทยยังได้บรรจุแผนยุทธศาสตร์การ

ป้องกัน	 และแก้ไขปัญหาผู้ติดยาเสพติดให้ โทษ	 เข้าอยู่ในยุทธศาสตร์ด้านมั่นคงของยุทธศาสตร์ชาติ 

ระยะ	20	ปี	(พ.ศ.	2560-2579)	และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ		ในปี	พ.ศ.	2561	รัฐบาล 

ได้จัดสรรงบประมาณจำานวน	4,930	ล้านบาท	สำาหรับแผนงานบูรณาการป้องกัน	ปราบปราม	และบำาบัด

รักษาผู้ติดยาเสพติดให้ โทษ
[5]

	 จากความเคลื่อนไหวทีส่ำาคญัขององคก์รโลก	ในการประชมุสมยัพิเศษของสมชัชาแหง่สหประชาชาติ

ว่าด้วยยาเสพติดให้ โทษในปี	 ค.ศ.	 2016	 (United	 Nations	 General	 Assembly	 Special	 Session	 

on	 Drugs;	 UNGASS	 2016)
[6]
	 ร่วมกับแบบอย่างของความสำาเร็จในการแก้ปัญหายาเสพติดให้ โทษใน 

ต่างประเทศ	เช่น	รูปแบบของประเทศโปรตุเกส	(Portugal	model)	เป็นต้น	ได้มีการนำาเสนอยุทธศาสตร์

ใหม่ในการแก้ปัญหายาเสพติดให้ โทษ	 โดยเปลี่ยนกรอบความคิดจากโลกที่ปลอดจากยาเสพติดให้ โทษ	

(drug	free	world)	มาเป็น	สังคมที่ปลอดจากการใช้ยาแบบผิดแผน	(A	society	free	of	drug	abuse)	

โดยการใชม้าตรการสาธารณสขุเปน็สว่นนำา	(Health-Centered	Approach)	องคป์ระกอบทีส่ำาคญั	ไดแ้ก	่

การลดโทษ	 รวมไปถึงการเอาโทษทางอาญาออกไป	 (depenalization,	 decriminalization)	 การบำาบัด

รักษา	 (addiction	 treatment)	 และการลดอันตรายจากพฤติกรรมการเสพยา	 (harm	 reduction)	 ซึ่ง 

เป็นมาตรการที่ต้องกระทำาควบคู่กันไป	 เปลี่ยนจากวิธีการปราบปรามและลงโทษรุนแรง	 ไปสู่การแยก 

ผู้เสพผู้ติดออกจากผู้ค้ารายใหญ่	เพื่อนำาผู้ป่วยเข้าสู่การบำาบัดรักษาให้เพิ่มมากขึ้น

	 ในปี	พ.ศ.	2559	พลเอก	ไพบูลย์	คุ้มฉายา	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมในขณะนั้น
[7]
	ได้นำา

ยทุธศาสตรดั์งกลา่วข้างตน้มาสูก่ารปฏบิตัเิพื่อแกป้ญัหายาเสพตดิให้ โทษของประเทศไทย	ทำาใหก้ระทรวง

ต่าง	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้องต้องปรับเปลี่ยนแนวการดำาเนินงานให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ข้างต้น	 กระทรวง

ยุติธรรมได้ปรับเปลี่ยนกฎหมายเพื่อลดโทษยาเสพติดลง	(depenalization)	เพื่อให้การลงโทษได้สัดส่วน

กับความผิดทางอาญา	 ผู้ค้ายาเสพติดให้ โทษรายใหญ่จะถูกลงโทษทางอาญา	 ส่วนผู้เสพผู้ติดจะถูกนำา 

เขา้สู่ระบบการบำาบดัของกระทรวงสาธารณสขุแทน	มกีารประมาณการผูเ้สพผูต้ดิมากกวา่	200,000	ราย
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ต่อปีที่จะเข้าสู่ระบบการบำาบัดรักษา	 ทำาให้กระทรวงสาธารณสุขต้องเร่งจัดระบบการบำาบัดเพื่อรองรับ 

และสนับสนุนหน่วยงานอื่น	ๆ 	ที่เกี่ยวข้อง	โดยการจัดสรรงบประมาณประจำาปี	พัฒนาแนวทางการบำาบัด

ให้มีประสิทธิภาพ	 และเพิ่มขีดความสามารถของสถานพยาบาลในระดับต่าง	 ๆ	 ปัจจุบันกระทรวง

สาธารณสุขได้มีข้อสั่งการให้จัดตั้งหน่วยงานบำาบัดยาเสพติดให้ โทษในทุกระดับของระบบบริการสุขภาพ		

อย่างไรก็ตาม	จากข้อมูลทะเบียนของราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทยในปัจจุบัน	ปัจจุบันประเทศ 

ไทยมีจิตแพทย์ที่ยังคงทำางานในระบบสาธารณสุขประมาณ	 1,000	 คน	 ซึ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ทั่วไป	 และผู้ป่วยจิตเวชเด็ก	 ดังนั้นประเทศไทยยังขาดแพทย์ท่ีเชี่ยวชาญในการบำาบัดรักษาสารเสพติด 

อยู่อีกมาก	

	 ผู้ป่วยยาเสพติดให้ โทษมีโรคทางจิตเวชและปัญหาอื่น	 ๆ	 ร่วมด้วยมาก	 ดังนั้น	 การบำาบัดที่มี

ประสิทธิภาพ	 จึงต้องบูรณการการบำาบัดทางกาย	 จิตใจ	 และสังคมเข้าด้วยกัน	 และยังต้องมีการศึกษา 

วิจัยเพื่อพัฒนาวิธีการให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยให้มากยิ่งขึ้น	 ปัญหาการ

เสพติด	 นอกจากยาเสพติดให้ โทษแล้ว	 ยังรวมไปถึงพฤติกรรมเสพติดด้วย	 เช่น	 ติดพนัน	 ติดเกมส์	 ติด 

เพศสัมพันธ์	 เป็นต้น	 นอกจากการบำาบัดรักษาและวิจัยองค์ความรู้ ใหม่	 จิตแพทย์ยังต้องทำาการศึกษา 

และหาวิธีป้องกันโรคเสพติดด้วยวิธีการที่มีประสิทธิภาพควบคู่กันไปด้วย	

	 เนื่องจากขณะนี้ประเทศไทยยังขาดแคลนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาการเสพติด	 

ทางราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย	 เล็งเห็นความสำาคัญจึงได้จัดทำาหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์

ประจำาบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาจิตเวชศาสตร์ 

การเสพติด	 เพื่อผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ชาติในการแก้ปัญหายาเสพติดให้ โทษ

ของประเทศต่อไป
[8]
	 แพทยสภาได้รับรองหลักสูตรฯ	 เมื่อปี	 พ.ศ.	 2562	 แพทยสภายังได้แต่งตั้งคณะ

อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ	 สาขาจิตเวชศาสตร์การเสพติดเพื่อดูแลคุณภาพของการฝึกอบรมและ

สอบต่อไป	

◗	 กลุ่มผู้เรียนในหลักสูตร	

	 กลุ่มผู้เรียนในหลักสูตรคือแพทย์ที่ ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 พ.ศ.	 2525	 มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ของแพทยสภาในการเข้ารับการฝึก 

อบรมแพทย์ประจำาบ้าน	 สาขาจิตเวชศาสตร์การเสพติด	 โดยเข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา	 4	 ปี	 หรือ

จิตแพทย์ได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติมาแล้วในสาขาใดสาขาหนึ่ง	 ดังต่อไปนี้	 สาขาจิตเวชศาสตร์ทั่วไป	

สาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น	สามารถเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำาบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์

การเสพติดชั้นปีที่	3	และ	4	ใช้เวลาในการศึกษารวม	2	ปี	
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   บทที่ 10 หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาจิตเวชศาสตร์การเสพติด

	 สถาบันที่จะเปิดฝึกอบรมเป็นสถาบันแรก	 คือ	 กองจิตเวชและประสาทวิทยา	 โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า	คาดว่าสามารถเปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจำาบ้านรุ่นแรกได้ ในปี	พ.ศ.	2565	สถาบันฝึก

อบรมที่คาดว่ามีความพร้อมในการเปิดฝึกอบรมตามมาทั้งในเขต	 กทม.	 และต่างจังหวัด	 เช่น	 ภาควิชา

จิตเวชศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 และ	 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย

◗	 วัตถุประสงค์ของหลักสูตรจิตเวชศ�สตร์ก�รเสพติด

	 การฝกึอบรมมวีตัถปุระสงคเ์พื่อสรา้งผูม้คีวามรู้ความชำานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขา

จิตเวชศาสตร์การเสพติดที่มีความรู้ความสามารถและคุณสมบัติ	ดังนี้

	 1.	 มีความรู้พื้นฐานทางด้านร่างกาย	สุขภาพจิต	การแพทย์	การฟื้นฟู	และสังคมที่จำาเป็นต่อการ 

	 	 ปฏิบัติงานจิตเวชศาสตร์การเสพติด

	 2.	 มีความรู้เกี่ยวกับโรค	 ภาวะผิดปกติอันเนื่องมาจากการเสพสารเสพติดให้ โทษชนิดต่าง	 ๆ	 

	 	 ภาวะโรคร่วมทางจิตเวช	และภาวะพฤติกรรมเสพติด	(behavioral	addiction)	

	 3.	 สามารถให้การวินิจฉัย	 บำาบัดรักษา	 รวมทั้งป้องกันโรคหรือผลกระทบที่เกิดจากการใช้สาร 

	 	 เสพติดให้ โทษชนิดต่าง	ๆ	ภาวะโรคร่วมทางจิตเวช	และภาวะพฤติกรรมเสพติด	(behavioral	 

	 	 addiction)	

	 4.	 ให้คำาปรึกษา	และคำาแนะนำาแก่แพทย์ผู้ส่งปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาการเสพติด

	 5.	 มีความรู้ ในการดำาเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้

	 6.	 สามารถเรียนรู้	ค้นคว้า	และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองด้วยวิธีต่างๆ

	 7.	 เข้าใจเรื่องต่าง	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์	 สังคม	 และระบบสาธารณสุข	 ที่เกี่ยวข้องกับ 

	 	 การปฏิบัติงานด้านจิตเวชศาสตร์การเสพติด

	 8.	 มีความรู้ความเข้าใจในกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาและสารเสพติดให้ โทษ

	 9.	 สามารถให้ความรู้	คำาแนะนำา	เกี่ยวกับปัญหาการเสพติดให้ โทษ	แก่ผู้ป่วย	ญาติ	และชุมชนได้

	 10.	มีทักษะในการถ่ายทอดความรู้	แก่บุคลากรวิชาชีพ	และประชาชนทั่วไป

	 11.	สามารถแสวงหาความรู้และพัฒนาตนเองให้ก้าวทันวิทยาการอันทันสมัย	 สถานการณ์สังคม	 

	 	 และนโยบายต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับจิตเวชศาสตร์การเสพติดทั้งในระดับชาติและนานาชาติได้
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◗	 เนื้อห�และส�ระสำ�คัญของหลักสูตรจิตเวชศ�สตร์ก�รเสพติด

	 เป็นหลักสูตรฝึกอบรมสาขาด้านจิตเวชศาสตร์การเสพติด	 ซึ่งอยู่ภายใต้การกำากับดูแลของ 

ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย	 โดยใช้ระยะเวลาในการฝึกอบรมเป็นระยะเวลา	 4	 ปี	 โดย 

เนื้อหาจะเน้นความรู้พื้นฐานในศาสตร์ต่าง	 ๆ	 เกี่ยวกับการเสพติด	 โรคและปัญหาทางจิตเวชท่ีเกิดร่วม	

ทักษะต่าง	 ๆ	 ในการดูแลปัญหาทางจิตเวชในผู้ติดสารเสพติดให้ โทษ	 ความรู้ทางด้านบูรณาการในการ 

ดูแลผู้มีปัญหาการเสพติด	 การวิจัย	 กฎหมายที่เกี่ยวข้อง	 แผนนโยบายระดับชาติในการดูแลผู้ติดสาร 

เสพติดให้ โทษ	 เวชสารสนเทศต่าง	 ๆ	 เป็นต้น	 โดยการฝึกอบรมจะจัดให้มีการฝึกอบรมดูงานในศาสตร์ 

ที่เกี่ยวข้องกับจิตเวชศาสตร์การเสพติด	 เช่น	 พิษวิทยา	 เวชศาสตร์ฉุกเฉิน	 โดยผู้ฝึกอบรมต้องทำาวิจัย 

ทางจิตเวชศาสตร์การเสพติดอย่างน้อยหนึ่งเรื่อง	 และมีทักษะในการบำาบัดทางจิตสังคมให้กับผู้มีปัญหา

การเสพติด	

◗	 ผลสัมฤทธิ์ที่ค�ดหวังจ�กก�รเปิดหลักสูตรจิตเวชศ�สตร์ก�รเสพติด

	 ภายหลังจากการเปดิการฝกึอบรมในระยะแรกคาดวา่จะสามารถผลติจติแพทยส์าขาจติเวชศาสตร์

การเสพติด	ปีละ	4-6		คน	ในระยะ	5	ปีแรก	หลังจากนั้นจะสามารถผลิตได้ปีละ	6-10	คน	หลังจาก	5	ปี

ไปแล้ว	 ซึ่งจะทำาให้เกิดมีจิตแพทย์ที่เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ติดสารเสพติดให้ โทษได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

สามารถค้นคว้าวิจัยองค์ความรู้ ใหม่	 เป็นท่ีปรึกษาของหน่วยงานแก้ไขปัญหายาเสพติดให้ โทษทั้งในและ

นอกกระทรวงสาธารณสุข	อีกทั้งสามารถให้การดูแลด้านส่งเสริมป้องกัน	และฟื้นฟูผู้ป่วยติดสารเสพติด

ให้ โทษอย่างมีประสิทธิภาพ	เพื่อช่วยแก้ไขปัญหายาเสพติดให้ โทษของประเทศชาติอย่างยั่งยืนต่อไป	

◗	 สรุป	

	 การติดสารเสพติดและพฤติกรรมเสพติด	 เป็นปัญหาองค์รวม	 มีเหตุปัจจัยหลากหลาย	 ก่อให้เกิด

ผลกระทบมากมายในหลายระดับ	จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขในลำาดับต้น	ๆ	ที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง

ของชาติ	 ประเทศไทยยังขาดแคลนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขานี้	 ดังนั้น	 ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่ง

ประเทศไทยจึงได้จัดทำาหลักสูตรอบรมสำาหรับผลิตแพทย์เฉพาะทางสาขาจิตเวชศาสตร์การเสพติดเป็น

ครั้งแรกและได้รับอนุมัติในปี	 พ.ศ.	 2562	 ท่ีผ่านมา	 เพื่อมาเข้าร่วมกับสหวิชาชีพในการแก้ปัญหาผู้เสพ 

ผู้ติด	 ทำาให้การแก้ไขปัญหาและบำาบัดรักษามีประสิทธิผลและประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น	 ร่วมกับการทำา 

วิจัยเพื่อหาองค์ความรู้ ใหม่	 ๆ	 ในสาขานี้	 เป็นการตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ของชาติในการใช้มาตรการ

ทางสาธารณสุขเป็นส่วนนำาในการแก้ปัญหาการเสพติดอย่างยั่งยืน
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ยาที่อยู่ระหว่างการศึกษา
ในการบำาบัดความผิดปกติ
จากการใช้เมทแอมเฟตามีน
โดย ปองขวัญ  ยิ้มสอาด

◗	 บทนำ�

	 ในปัจจุบันปัญหาการเสพติดถือว่าเป็นปัญหาการสาธารณสุขปัญหาหนึ่ง	 โดยจาก 

การศึกษา	Global	Burden	of	Disease	พบว่าการใช้สารเสพติดนั้นทำาให้เกิดการสูญเสีย

ปีสุขภาวะคิดเป็นร้อยละ	 1.3	 ของปีสุขภาวะทั้งหมด
[1]
	 โดยภาระโรคที่เกิดขึ้นกับการใช้ 

สารนั้นส่วนมากจะเกิดจากผลกระทบของการใช้สารเสพติดต่อสุขภาพของผู้ ใช้	จากความ

สำาคญัของปญัหาการเสพตดิทำาให้ ในปจัจุบนัมกีารวจัิยเกีย่วกบัท้ังการปอ้งกนัและการรักษา

ภาวะการติดสารเสพติดกันอย่างกว้างขวาง	 โดยมุ่งหวังว่าการพัฒนาเทคโนโลยีทั้งในด้าน

การป้องกันและรักษาจะสามารถช่วยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากปัญหาการเสพติดได้	

	 สารกลุม่กระตุน้ประสาท	(psychostimulants)	โดยเฉพาะเมทแอมเฟตามนี	(meth-

amphetamine)	 นั้นเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำาคัญปัญหาหนึ่ง	 ในปัจจุบันการรักษา 

ผู้มีปัญหาจากการใช้สารเมทแอมเฟตามีน	 (methamphetamine	 use	 disorder)	 นั้นใช้ 

การรักษาทางจิตสังคมเป็นหลัก	 เนื่องจากในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาด้วยยาหรือการ

รักษาทางชีวภาพอื่น	 ๆ	 ที่ ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาว่าสามารถช่วยให้ 

ผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีนสามารถหยุดใช้สารในระยะยาว	 (prolong	 abstinence)	 หรือ 

1
บทที่

11
บทที่
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ลดปริมาณการใช้สารลงได้	 ต่างกับสารเสพติดชนิดอื่น	 ๆ	 เช่น	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 นิโคตินจากบุหรี่	 

และสารโอปิออยด์	 ที่มียาที่ผ่านการรับรองว่ามีประสิทธิภาพในการลดการเสพติดสารดังกล่าวได้	 ท้ังนี้ 

อาจเนื่องมาจากความซับซ้อนของการออกฤทธิ์ของเมทแอมเฟตามีน	 และข้อจำากัดในการทำาการวิจัยใน

กลุ่มผู้ ใช้สาร	 โดยในบทความนี้จะยกตัวอย่างความก้าวหน้าของงานวิจัยต่าง	ๆ	ที่พยายามศึกษาวิธีการ

รักษาภาวะการตดิสารกลุม่เมทแอมเฟตามนี	ทัง้ในดา้นของเภสชัวทิยา	และอื่น	ๆ 	โดยจะเนน้ไปทีง่านวจิยั

ที่ได้ทำาการศึกษาในมนุษย์แล้วเป็นหลัก

◗	 ย�ที่อยู่ระหว่�งก�รศึกษ�

	 ในกระบวนการพัฒนายาเพื่อรักษาภาวะการติดสารเสพติดนั้น	โดยหลักการทั่วไป	นักวิจัยจะเลือก

ศึกษายาโดยพิจารณาถึงคุณสมบัติของการออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท	 (neurobiological	effects)	ของ

ยาหรือสารดังกล่าวว่าสามารถจัดการกับผลของสารเสพติดที่มีต่อระบบประสาทได้หรือไม่	 นอกจากนี้ 

ยาตา่ง	ๆ 	ทีเ่คยไดร้บัการรบัรองให้ ใช้ ในการรกัษาภาวะการเสพตดิสารอื่น	ๆ 	ตลอดจนภาวะโรคทางจิตเวช

ก็เป็นกลุ่มยาเป้าหมายที่นักวิจัยจะนำามาทดสอบว่าสามารถนำามาใช้ ในกรณีของเมทแอมเฟตามีนได้ 

หรือไม่	ด้วยเหตุผลที่ว่ากลไกและพยาธิสภาพจากการใช้สารอื่น	ๆ 	หรือการเกิดโรคทางจิตเวชอื่น	อาจจะ

มีส่วนคล้ายคลึงกัน	 เช่น	 ยานาลเทร็กโซน	 (Naltrexone)	 ที่ ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและ 

ยาของสหรัฐอเมริกา	 ให้ ใช้รักษาผู้ป่วยในกลุ่มติดแอลกอฮอล์	 และสารกลุ่มโอปิออยด์	 ก็ได้ถูกนำามา 

วิจัยสำาหรับรักษาภาวะการติดเมทแอมเฟตามีนด้วย	 โดยในบทนี้จะแสดงตัวอย่างของงานวิจัยที่ศึกษา 

ถึงความเป็นไปได้ ในการพัฒนายาเพื่อนำามาใช้ ในการบำาบัดรักษาการเสพติดเมทแอมเฟตามีน	 ตามหลัก

การดังกล่าวข้างต้น

	 กลไกเกี่ยวกับก�รอักเสบในระบบประส�ท	(Neuroinflammation)	

	 การศึกษาทางพรีคลินิก	 (ก่อนนำามาใช้ได้ ในมนุษย์)	 พบว่าการเสพสารเมทแอมเฟตามีนติดต่อกัน

เป็นเวลานานนั้นสัมพันธ์กับการเกิดการอักเสบในระบบประสาท	และการกระตุ้นไมโครเกลีย	(microglia	

activation)	 ซึ่งเป็นเซลล์ท่ีเกี่ยวกับการอักเสบในสมอง
[2]
	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวทำาให้ยาที่สามารถ 

ออกฤทธิต์า้นการอกัเสบ	(anti-inflammation)	ผา่นการยับย้ังการทำางานของไมโครเกลียในระบบประสาท

ส่วนกลางได้นั้นเป็นที่สนใจของนักวิจัย	 ตัวอย่างเช่น	 ยา	 Ibudilast	 ซึ่งออกฤทธิ์เป็น	 non-selective	

phosphodiesterase	 inhibitor	 นั้นมีการศึกษาทางพรีคลินิกพบว่าการให้	 Ibudilast	 ในสัตว์ทดลอง 

สามารถลด	methamphetamine	self-administration	ได้
[3]
	ต่อมา	Ibudilast	ได้ถกูนำามาศึกษาในมนษุย์

ในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาการใช้เมทแอมเฟตามีน	 โดยผู้วิจัยศึกษาเปรียบเทียบปริมาณ	 pro-inflammatory	
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บทที่ 11 ยาที่อยู่ระหว่างการศึกษาในการบำาบัดความผิดปกติจากการใช้เมทแอมเฟตามีน

markers	 ก่อนและหลังการได้รับเมทแอมเฟตามีน	 ผลการศึกษาพบว่าเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่ ได้ยา	 

Ibudilast	กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอกแล้ว	กลุ่มผู้ ใช้สารที่ได้รับยา	Ibudilast	นั้น	สามารถลดการเกิด	pro-

inflammatory	 marker	 ภายหลังการได้รับเมทแอมเฟตามีนได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอกอย่างมีนัย

สำาคัญ
[4]
	อย่างไรก็ตาม	จากอีกหนึ่งการศึกษาเปรียบเทียบที่มีการควบคุมแบบสุ่ม	(randomized	control	

trial;	RCT)	ที่ศึกษาเปรียบเทียบอัตราการหยุดใช้สาร	(abstinence)	ในกลุ่มที่ได้รับยา	Ibudilast	และ

กลุ่มที่รับยาหลอก	 พบว่าไม่มีความแตกต่างของอัตราการหยุดใช้สารของท้ังสองกลุ่ม
[5]
	 จากข้อมูลนี้ 

ทำาให้ยังคงต้องมีการศึกษาต่อไปว่า	 ฤทธิ์ของ	 Ibudilast	 ในการลดการอักเสบของประสาทที่เกิดจาก 

สารเมทแอมเฟตามีนนั้น	จะสัมพันธ์กับการรักษาอาการหรือการหยุดใช้สารได้หรือไม่

	 ฮอร์ โมน	(Hormone)

	 Oxytocin	เป็น	hypothalamic	neuropeptide	ชนิดหนึ่งที่มีสำาหรับคุณสมบัติเด่นในด้าน	social	

bonding	และมีบทบาทสำาคัญในกระบวนการของ	reward,	stress,	learning	และ	memory	process	

ทำาให้ ในปัจจุบัน	 oxytocin	 เป็นที่สนใจสำาหรับการวิจัยพัฒนาวิธีการรักษาผู้ติดสารเสพติด
[6]
	 สำาหรับ 

เมทแอมเฟตามีนนั้น	การศึกษาทางพรีคลินิกพบว่า	exogenous	oxytocin	สามารถลด	methamphet-

amine	related	reward	และ	methamphetamine	seeking	behaviour	ในสัตว์ทดลองได้
[7,8]
	ส่วนการ

ศึกษาในมนุษย์ในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาการใช้สารเมทแอมเฟตามีนนั้น	จนถึงปัจจุบันนี้	มีเพียงการศึกษาเดียว

ซึ่งทำาการศึกษาในกลุ่มชายรักชาย	 ที่เข้ารับการทำากลุ่มบำาบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ	 (motivational	

interviewing	group	therapy)	โดยพบว่ากลุ่มที่ได้รับ	intranasal	exogenous	oxytocin	ร่วมกับการ

บำาบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ	 มีอัตราของการเข้าร่วมกลุ่มบำาบัด	 (therapy	 session	 attendance)	

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ	oxytocin	ร่วมด้วย
[9]

	 มหีลกัฐานท่ีแสดงวา่มคีวามสมัพนัธร์ะหวา่งระยะเวลาทีผู้่เสพคงอยู่ในกระบวนการรกัษา	(duration	

of	retention	in	addiction	treatment)	ได้นาน	กับผลการรักษาที่พึงประสงค์	(positive	outcomes)	 

ในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาการเสพติด
[10]
	 ดังนั้นหาก	 oxytocin	 สามารถช่วยเพ่ิมอัตราการเข้าร่วมการบำาบัดได้	

oxytocin	 ก็อาจจะเป็นการรักษาท่ีมีแนวโน้มที่ดีอย่างหนึ่งที่อาจสามารถนำามาใช้ร่วมกับการรักษาทาง 

จิตสังคม	อย่างไรก็ตาม	เนื่องจากการศึกษาเกี่ยวกับผลของ	oxytocin	ในกลุ่มผู้ ใช้เมทแอมเฟตามีนนั้น

ยงัมจีำากดั	ดงันัน้การศกึษาเพิม่เตมิจงึจำาเปน็	เพราะในขณะนีม้เีพยีงการศกึษาเดยีวและศกึษาในกลุม่ชาย

รักชายเท่านั้น	 อีกท้ังหลักฐานจากการศึกษาทางพรีคลินิกพบว่าเพศที่ต่างกันนั้นมีผลต่อการออกฤทธ์ิ 

ของ	 oxytocin	 ที่แตกต่างกัน
[11]
	 ดังนั้นการศึกษาถึงผลของ	 oxytocin	 ในกลุ่มผู้ ใช้เมทแอมเฟตามีน 

ที่มีเพศสภาพอื่น	ๆ	จึงมีความสำาคัญ
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	 ระบบโอปิออยด์	(Opioid	system)

	 หลักฐานของงานวิจัยทางพรีคลินิกพบว่า	endogenous	opioid	system	นั้นมีบทบาทต่อ	meth-

amphetamine	seeking	behaviour	และ	behavioural	sensitization	ในสัตว์ทดลอง
[12]
	มากไปกว่านั้น

ยา	 naltrexone	ซึ่งออกฤทธิ์เป็น	 opioid	 receptor	 antagonist	 นั้นได้รับรองจากองค์การอาหารและ 

ยาของประเทศสหรัฐอเมริกาวา่สามารถนำาไปใช้ ในการรกัษาผูท้ีม่ปีญัหาการใชแ้อลกอฮอลแ์ละผูม้ปีญัหา

การใช้ โอปิออยด์ได้	 ด้วยเหตุนี้ทำาให้ ในปัจจุบันมีงานวิจัยที่ศึกษาถึงบทบาทของ	 naltrexone	 ในกลุ่ม 

ผู้ ใช้เมทแอมเฟตามีน	โดยมีการศึกษาพบว่าการให้	naltrexone	ในผู้ ใช้เมทแอมเฟตามีนนั้นสามารถลด	

cue-induce	 craving	 และความรู้สึกถึงผลในทางบวกของสารเมทแอมเฟตามีนได้
[13]
	 แต่เมื่อพิจารณา

ผลลัพธ์ ในแง่การหยุดหรือลดใช้สารแล้ว	 ปรากฏว่าผลการศึกษายังไม่แน่นอน	 โดยพบว่าการศึกษา 

แบบ	 RCT	 ในกลุ่มผู้ ใช้เมทแอมเฟตามีนที่เป็นชายรักชายนั้นไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ ได้รับ	

naltrexone	 กับกลุ่มท่ีได้รับยาหลอกในแง่ของการลดการใช้สารซึ่งวัดจากการตรวจสารในปัสสาวะเมื่อ

สิน้สุดการวจิยั
[14]
	ในขณะทีอ่กีหนึง่การศกึษาแบบทางคลนิกิพบวา่กลุม่ผูท้ีม่ปีญัหาการตดิเมทแอมเฟตามนี 

ที่ ได้รับ	 naltrexone	 เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ติดที่ ได้รับยาหลอกแล้ว	 กลุ่มที่ ได้รับ	 naltrexone	 นั้นมีการ 

รายงานว่าใช้สารลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ
[15]
	 โดยสาเหตุที่ผลการศึกษาทางคลินิกของการใช้	 naltrexone	

ในกลุ่มผู้ ใช้เมทแอมเฟตามีนมีความไม่แน่นอนนั้นอาจจะเป็นจากเรื่องของระเบียบวิธีการวิจัยที่แตกต่าง

กันของแต่ละการศึกษาไม่ว่าจะเป็นเรื่องของกลุ่มตัวอย่าง	ขนาดของยาที่ใช้	 ตลอดจนวิธีการวัดผลลัพธ์

การวิจัย	 ดังนั้นการศึกษาถึงผลของ	 naltrexone	 ต่อการใช้สารในกลุ่มผู้ ใช้เมทแอมเฟตามีน	 ยังคง 

จำาเป็นต้องมีการศึกษาต่อไป	โดยใน	ปี	ค.ศ.	2020	กำาลังมีการทดลองทางคลินิกที่ศึกษาถึงประสิทธิภาพ

ของ	 extended	 naltrexone	 ร่วมกับ	 bupropion	 โดยทำาการศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาระดับปานกลาง	

หรือรุนแรง	ทำาการศึกษาเป็นเวลา	12	สัปดาห์	 โดยจะทำาการวัดผลหลักของการวิจัยเป็นการลดลงของ

การใช้สารเมทแอมเฟตามีนจากการตรวจปัสสาวะ
[16]

 

	 ย�ต้�นโรคซึมเศร้�	(Antidepressants)

	 ยาต้านเศร้าหลายขนานได้ถูกนำามาวิจัยเพื่อรักษาภาวะการเสพติดสารเมทแอมเฟตามีน	 โดยการ

ศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาผลลัพธ์หลักในด้านของการลดลงหรือหยุดใช้สาร	 ตัวอย่างของยาต้านเศร้าที่ถูกนำา

มาวิจัยได้แก่	bupropion,	mirtazapine,	sertraline	และ	atomoxetine	โดยจากการศึกษาแบบทบทวน

วรรณกรรมแบบเป็นระบบพบว่าในขณะนี้ยังไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะรับรองว่า	 bupropion	 และ	 

mirtazapine	นัน้มผีลตอ่การลดการเสพหรือเพิม่การหยดุใชเ้มทแอมเฟตามนีในผูเ้สพทัว่ไป
[17]
	โดยมเีพยีง

การศึกษาที่พบว่าการใช้	 bupropion	นั้นสามารถเพิ่มวันที่ไม่ใช้สารได้เฉพาะในบางกลุ่มผู้ ใช้	 เช่น	กลุ่ม 

ผู้เสพเพศชายที่มีประวัติใช้สารเมทแอมเฟตามีนในปริมาณน้อย
[18]
	ส่วน	mirtazapine	นั้นพบว่าสามารถ

ลดการใช้เมทแอมเฟตามีน	 และลดพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์แบบเส่ียงได้ ในการศึกษาในกลุ่มชาย 
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รักชาย
[19]
	และอีกหนึ่งการศึกษาแบบคลินิกในกลุ่ม	cisgender	men	และ	 transgender	women	ที่มี 

เพศสัมพันธ์กับชาย	 พบว่ากลุ่มผู้ ใช้เมทแอมเฟตามีนที่ ได้รับ	 mirtazapine	 ร่วมกับการให้คำาปรึกษา 

มีการลดลงของการตรวจพบสารในปัสสาวะและลดพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์แบบเสี่ยงบางชนิดเมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่ได้ยาหลอก
[20]
	อย่างไรก็ตาม	การศึกษาวิจัยผลของ	bupropion	และ	mirtazapine	ต่อ

การรักษาภาวะเสพติดสารเมทแอมเฟตามีนนั้นอาจจำาเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไปเนื่องจากการ

ศกึษาทีผ่า่นมาสว่นใหญจ่ะมอัีตราการคงอยู่ในการศกึษาคอ่นขา้งต่ำาและการศกึษามกัทำาในกลุม่ประชากร

เฉพาะ	ดังนั้นการศึกษาที่สามารถจัดการกับข้อจำากัดข้างต้นได้จึงยังจำาเป็น	ส่วน	sertraline	นั้นจากการ

ศึกษาไม่พบว่ามีส่วนช่วยในการลดการเสพสารหรือลดอาการอยากยาได้
[21,22]

	 ย�กันชัก	(Anticonvulsants)	

 ยา	topiramate	เป็นยากลุ่มยากันชักที่ได้มีการนำามาศึกษาถึงผลการรักษาภาวะติดเมทแอมเฟตามีน 

โดยมีการศึกษาแบบ	RCT	จากประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าสามารถลดการเสพได้แต่ไม่มีผลต่อการหยุด

ใช้สารในกลุ่มผู้ ใช้เมทแอมเฟตามีนท่ีได้รับการรักษาทางจิตสังคมร่วมด้วย
[23]
	 ส่วนการศึกษาแบบ	 RCT	

จากประเทศอิหร่านพบว่ากลุ่มท่ีได้รับ	 topiramate	 นั้นมีโอกาสตรวจไม่พบสารเสพติดในปัสสาวะได้

มากกว่า	และมีอาการอยากสารน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอก
[24]

	 ย�กระตุ้นระบบประส�ทส่วนกล�ง	(CNS	stimulants)

	 การให้สารทดแทน	นั้นเป็นวิธีการรักษาแบบลดอันตราย	 (harm	reduction)	วิธีหนึ่งที่ได้รับการ

รับรองให้เป็นวิธีการรักษาสารเสพติดหลายชนิด	เช่น	การให้ยาเมธาโดนใน	methadone	maintenance	

therapy	สำาหรบักลุม่ผูต้ดิสารกลุม่โอปอิอยด	์และการใหห้มากฝรัง่	ลกูอม	หรอืสเปรยน์โิคตนิใน	nicotine	

replacement	therapy	สำาหรับกลุ่มผู้ติดบุหรี่	ส่วนในกลุ่มสารเมทแอมเฟตามีนนั้นก็ได้มีการวิจัยถึงการ 

นำาสารกลุ่ม	stimulant	agonist	เช่น	dexamphetamine	และ	methylphenidate		มาใช้ ในการรักษา

ภาวะติดสารด้วย	โดยมีการศึกษาพบว่า	dexamphetamine	สามารถลดอาการถอนและอาการอยากยา

ในกลุ่มผู้เสพที่ได้รับยา	 dexamphetamine	 ได้มากกว่ากลุ่มได้รับยาหลอก
[25]
	 และสามารถมีอัตราการ 

คงอยู่ในการทดลอง	 (retention)	 ได้มากกว่ากลุ่มที่ ได้รับยาหลอก
[26]
	 แต่ไม่พบว่าสามารถลดการเสพ 

สารอย่างมีนัยสำาคัญ	ส่วน	methylphenidate	นั้นมีการศึกษาพบว่าการให้	methylphenidate	ร่วมกับ

การให้การรักษาทางจิตสังคมนั้นสามารถลดอาการอยากสาร	 (craving)
[27,28]

	 ลดการใช้สารจากการ 

รายงานแบบ	 self-report
[27]
	 และลดการใช้สารจากการตรวจสารในปัสสาวะ

[28]
	 ได้มากกว่าเมื่อเทียบ 

กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก	 อย่างไรก็ตาม	 เนื่องจากในแต่ละการศึกษานั้นยังมีความแตกต่างในระเบียบวิธี

การวิจัยไม่ว่าจะเป็นขนาดยาที่ใช้	 ระยะเวลาที่ทำาการศึกษา	 และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ทำาการวิจัย	 ดังนั้น 

การศึกษาเพิ่มเติมที่สามารถควบคุมปัจจัยดังกล่าวข้างต้นได้ยังมีความจำาเป็น	 โดยในปัจจุบันพบว่ามี 
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การศึกษาแบบ	 RCT	 ที่กำาลังศึกษาถึงประสิทธิภาพของ	 Lisdexamfetamine	 ซึ่งเป็นอนุพันธ์ของ 

สารแอมเฟตามีน	 โดยทำาการศึกษาในกลุ่มผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่ ไม่ตอบสนองกับการรักษาอื่น	 ๆ	

และวัดผลเป็นจำานวนวันที่ใช้สารที่ลดลง
[29]

	 สำาหรับยากลุ่มอื่น	ๆ	นั้นจากงานวิจัยแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่ามีการศึกษาถึง

ประสิทธิภาพของยา	ondansetron,	varenicline,	aripiprazole,	baclofen	และ	gabapentin	ต่อการ

รักษาความผิดปกติจากการใช้เมทแอมเฟตามีน	 แต่ยังมีจำานวนการศึกษาน้อยและยังไม่พบว่ามีหลักฐาน

วา่จะชว่ยในการรกัษาภาวะนี้ ได	้สว่น	pexacerfont	ซึง่ออกฤทธิเ์ปน็	corticotropin-releasing	hormone	

receptor	1	antagonist	นั้นมีเพียงการศึกษาแบบ	RCT	การศึกษาเดียวที่พบว่าสามารถลดอาการอยาก

สาร		(craving)	ได้มากกว่ายาหลอก	แต่ไม่มีผลต่อการหยุดเสพสาร
[17]
	สำาหรับสาร	N-acetyl	cysteine	

(NAC)	ซึ่งอยู่ในกลุ่ม	glutamatergic	agents	นั้น	ในปี	ค.ศ.	2019	มีการศึกษาแบบทดลองทางคลินิกที่

กำาลังดำาเนินการศึกษาถึงประสิทธิภาพ	(efficacy)	และความปลอดภัย	(safety)	ของ	N-acetylcysteine	

(NAC)	ในการลดจำานวนวันเสพสารในกลุ่มผู้ป่วย	methamphetamine	dependence
[30]

	 ก�รรักษ�โดยกลยุทธ์อื่น	ๆ

	 สำาหรับการรักษาโดยไม่ใช้ยา	มีการศึกษาถึงความเป็นไปได้ ในการนำามารักษาการเสพติด	เช่น	

	 1)	 ทางชีวภาพ	เช่น	วัคซีน	การให้ภูมิคุ้มกันที่ไม่ต้องสร้างเอง	 (เช่น	monoclonal	antibodies)	

และการบำาบัดยีนส์	(gene	therapy)	

	 2)		การกระตุ้นประสาท	เช่น	transcranial	magnetic	stimulation	(TMS),	transcranial	direct	

current	stimulation	(tDCS),	deep-brain	stimulation,	peripheral	stimulation	

	 3)	 การบำาบัดทางพฤติกรรม	 โดยจะกล่าวถึงงานวิจัยเกี่ยวกับการให้ภูมิคุ้มกันที่ ไม่ต้องสร้างเอง	

(passive	 immunization)	 และ	TMS	ที่ทำาการศึกษาในกลุ่มผู้ที่ใช้เมทแอมเฟตามีน	 เนื่องจากเป็นงาน

วิจัยที่ยังมีการศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่อง	และเริ่มมีการทำาวิจัยทางคลินิกในกลุ่มผู้ ใช้เมทแอมเฟตามีนแล้ว

  Passive	Immunization	(anti-methamphetamine	monoclonal	antibody)

	 	 หลักการทั่วไปของ	 passive	 immunization	 ที่ใช้ ในการรักษาภาวะการเสพติด	 คือ	 การ 

ให้	 monoclonal	 antibody	 (mAB)	 ท่ีจำาเพาะกับสารเสพติดเข้าไปในร่างกายเพื่อไปจับกับสารเสพติด 

ในกระแสเลือด	 เพื่อทำาให้ โมเลกุลของสารเสพติดที่จับกับ	mAB	 นั้นมีขนาดใหญ่ข้ึนจนไม่สามารถผ่าน	

blood-brain	barrier	เพื่อเข้าสู่ระบบประสาทได้	และเมื่อสารเสพติดไม่สามารถเข้าสู่ระบบประสาทได้ก็

ย่อมไม่สามารถทำาให้เกิดฤทธิ์ต่อจิตประสาทได้	 โดยจะยกตัวอย่างงานวิจัยจากประเทศสหรัฐอเมริกา 

ซึ่งทางผู้วิจัยได้ผลิต	 mAb	 ที่มีชื่อว่า	 IXT-m200	 ท่ีสามารถจับกับโมเลกุลเป้าหมายซึ่งในกรณีนี้คือ 

เมทแอมเฟตามีนในกระแสเลือด	 เพื่อทำาให้ความสามารถในการเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางของ 

เมทแอมเฟตามีนลดลง	 เพราะโมเลกุลของ	 mAB	 ที่ ไปจับกับเมทแอมเฟตามีนนั้นมีขนาดใหญ่เกินไป 
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ที่จะผ่าน	 blood-brain	 barrier	 เข้าสู่สมองได้	 ดังนั้นเมื่อใช้สารเมทแอมเฟตามีน	 ตัว	 antibody	 นั้น 

จะเขา้ไปจับกับสาร	และจะทำาใหค้วามสามารถของสารเสพตดิในการเขา้สูร่ะบบประสาทลดลง	โดยผูว้จิยั

มีสมมติฐานว่าปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นน่าจะสามารถลดผลที่ทำาให้รู้สึกพึงพอใจ	(pleasurable	reinforcing	

effects)	ของสารได้	และเมื่อผู้เสพสารได้ฤทธิ์ที่พึงประสงค์จากสารเสพติดลดลงแล้ว	แรงจูงใจในการใช้

สารก็น่าจะลดลง	 โดยเฉพาะเมื่อให้การรักษาควบคู่ไปกับการบำาบัดความคิดและพฤติกรรม	 (cognitive	

behavioural	therapy)
[31]
	โดยในป	ีค.ศ.	2017	IXT-m200	ผา่นการทดสอบในการวจิยัเฟสทีห่นึง่แลว้

[32,33]

  Non-invasive	Brain	Stimulation	(Transcranial	magnetic	stimulation;	TMS)

	 	 หลักการของ	TMS	คือการใช้คลื่นแม่เหล็กที่เกิดจากการปล่อยกระแสไฟฟ้าจากเครื่องกำาเนิด

ไฟฟ้าไปที่ขดลวด	 เมื่อกระแสไฟฟ้าผ่านขดลวด	 ขดลวดจะเหนี่ยวนำาทำาให้เกิดสนามแม่เหล็กขึ้น	 เมื่อนำา 

ขดลวดไปวางท่ีตำาแหน่งท่ีต้องการการเปลี่ยนแปลงของสมอง	 สนามแม่เหล็กจะเหนี่ยวนำาทำาให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ประสาทในบริเวณน้ัน	 (neuroplasticity)	 โดยกลไกการออกฤทธ์ิของ	 TMS	 

นั้นยังไม่แน่ชัด	 แต่จากการศึกษาพบว่า	 TMS	 สามารถทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้ผ่านการ

เปลี่ยนแปลงของ	 corticospinal	 excitability	 และผลคือสามารถทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้าน

อารมณ์	 ความคิดและพฤติกรรม	 โดยในปัจจุบัน	 TMS	 ได้รับการรับรองโดยองค์การอาหารและยา 

ของประเทศสหรัฐอเมริกาให้ ใช้ ในการรักษาโรคซึมเศร้า	 และโรคย้ำาคิดย้ำาทำา
[34]
	 ด้วยคุณสมบัติของ	 

TMS	 ที่สามารถทำาให้เกิด	 neuroplasticity	 ทำาให้	 TMS	 ได้กลายเป็นจุดสนใจสำาหรับการวิจัยเพื่อหา 

วิธีรักษาภาวะการเสพติด	โดยการวิจัยของ	TMS	ที่เกี่ยวกับการเสพติดนั้นมักจะให้ความสำาคัญกับสมอง

บริเวณ	prefrontal	cortex	และ	limbic	pathway	เนื่องจากการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้สารเสพติด

ประเภทเมทแอมเฟตามีนเป็นระยะเวลานานจะเกิดความผิดปกติของ	mesocorticolimbic	system	ซึ่ง

เกี่ยวข้องกับ	dopaminergic	pathway	เป็นหลัก
[34]
	มีการศึกษาแบบ	RCT	จากสาธารณรัฐประชาชนจีน

พบว่ากลุ่มผู้ ใช้เมทแอมเฟตามีนที่ได้รับ	repetitive	TMS	(rTMS)	ที่	dorsolateral	prefrontal	cortex	

ร่วมกับ	 การบำาบัดรักษาที่ ใช้อยู่ประจำา	 มีการลดลงของคะแนนความอยากสารที่ ได้รับการกระตุ้น	 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ
[35-37]

	 และมีความยับยั้งชั่งใจดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญเมื่อ 

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ	 rTMS	 (Yuan	 et	 al.,	 2020)	 และการศึกษาทางภาพถ่ายสมองในผู้ ใช้ 

เมทแอมเฟตามีน	พบว่า	rTMS	ทำาให้เกิดกลไก	neuroplasticity	ขึ้นโดยมีการเพิ่มขึ้นของ	frontoparietal	

functional	 connectivity	 ซึ่งสัมพันธ์กับการลดลงของอาการอยากยา
[38]
	 อย่างไรก็ตาม	 พบว่าการ 

ศึกษาถึงประสิทธิภาพของ	 rTMS	ต่อความผิดปกติที่เกิดจากการใช้เมทแอมเฟตามีนนั้น	ยังมีการศึกษา

ไม่มาก	 และในแต่ละการศึกษานั้นยังค่อนข้างมีความแตกต่างในระเบียบวิธีการวิจัยไม่ว่าจะเป็นตำาแหน่ง

ของสมองที่ทำา	 rTMS	ผลลัพธ์หลักที่แต่ละการศึกษาวัด	ตลอดจนเทคนิคที่ใช้	 เช่น	จำานวนครั้ง	จำานวน

การกระตุ้น	 และความแรงที่ใช้	 ดังนั้นการศึกษาถึงประสิทธิภาพของ	 rTMS	ต่อภาวะความผิดปกติจาก

การใช้สารเมทแอมเฟตามีนนั้นยังมีความจำาเป็นต้องทำาการศึกษาต่อไปเพื่อหาข้อสรุปที่ชัดเจน
[39]
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◗	 สรุป

	 ถงึแมว้า่ในปจัจบุนัจะยงัไมม่กีารรกัษาดว้ยยาหรือการรักษาชวีภาพอื่น	ๆ 	ท่ีไดรั้บการรับรองสำาหรับ

กลุม่ผู้ ใชส้ารเมทแอมเฟตามนี	แต่ในปจัจบุนัการวจิยัและพัฒนาเพื่อหายาและวธีิการท่ีจะชว่ยในการรักษา

กลุ่มผู้ ใช้สารเมทแอมเฟตามีนก็ยังดำาเนินต่อไป	 โดยมีทั้งการพัฒนายาเพื่อที่จะนำามาจัดการกับผลของ 

เมทแอมเฟตามนีทีม่ตีอ่ระบบประสาท	เชน่	การอกัเสบของประสาท	การทดสอบยาทีเ่คยไดร้บัการรบัรอง

จากการรักษาสารเสพติดตัวอื่น	เช่น	naltrexone	รวมไปถึงการวิจัยและพัฒนาวิธีการรักษาด้วยวิธีอื่น	ๆ	

ที่ไม่ใช่ยา	 เช่น	 วิธีการทางภูมิคุ้มกันวิทยาที่สามารถจับสารเสพติดในเลือดเพื่อลดโอกาสการเข้าสู่ระบบ

ประสาท	ตลอดจนวิธีการกระตุ้นสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	 เพื่อหวังว่าจะช่วยลดอาการอยากสารได้	

โดยสรุปจะเห็นได้ว่าในปัจจุบันมีการพยายามออกแบบวิจัยและศึกษาวิธีการรักษาใหม่	 ๆ	 เพื่อที่จะใช้ 

รักษาภาวะการติดเมทแอมเฟตามีน	 โดยการประยุกต์ใช้ความรู้ทางประสาทวิทยาศาสตร์หลายด้าน	 มา

พัฒนาวิธีการรักษาผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด
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จิต สังคม และชุมชน กับการแก้ไข
ปัญหาสารเสพติด

◗	 บทนำ�

	 ปัญหาการแพร่ระบาดของสารเสพติดเป็นปรากฏการณ์ที่เกี่ยวกับตัวบุคคลที่เกี่ยว

กับสมอง	 จิตใจและเป็นปัญหาทางสังคมมาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน	 วงจรของปัญหา 

ยังคงหมุนเวียนไปอย่างต่อเนื่อง	 โดยเป็นที่ยอมรับกันว่า	 การรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาการ 

เสพติดนั้น	 จิตสังคมบำาบัดมีส่วนสำาคัญอย่างมาก	 ในปัจจุบันรูปแบบจิตสังคมบำาบัดมีการ

ศึกษาวิจัยในวงกว้างและแพร่หลายมากข้ึน
[1]
	 ในตอนต้นของบทนี้จะเป็นการทบทวน 

รูปแบบการทำาจิตสังคมบำาบัดโดยผู้ ให้การบำาบัดตามสถานบริการทางการแพทย์พยาบาล	

และในตอนท้ายจะกล่าวถึงปัญหาทางสังคม	 และการมีส่วนร่วมของชุมชน	 ในการแก้ไข

ปัญหาการเสพติด

◗	 ก�รรักษ�ด้วยจิตสังคมบำ�บัดในผู้มีปัญห�ก�รเสพติด

	 จิตสังคมบำาบัดท่ีได้รับการยอมรับว่ามีส่วนช่วยให้ผู้ที่มีปัญหาการเสพติดห่างไกล 

จากการใช้สารเสพติดมากขึ้น	เช่น		การบำาบัดแบบสั้น	(brief	intervention;	BI)	การบำาบัด

เพื่อสร้างเสริมแรงจูงใจ	 (motivation	enhancement	 therapy;	MET)	การบำาบัด	 โดย 

ให้รางวัลหรือการประยุกต์ใช้ทฤษฏีพฤติกรรมบำาบัด	(contingency	management;	CM)	

1
บทที่

12
บทที่

โดย วัชรพงศ์  พุ่มชื่น  
 วนิดา  รัตนสุมาวงศ์ 
 ธิติมา  ดวงสนิท  
 รัศมน  กัลยาศิริ



116 FACTS AND FIGURES: ILLEGAL SUBSTANCES IN THAILAND 2017-2020

ข้อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทยปี 2560-2563

การบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรมและการป้องกันการกลับไปใช้ซ้ำา	(cognitive	behavior	therapy;	

CBT	และ	relapse	prevention;	RP)	การบำาบัดแบบวิภาษวิธี	(dialectical	behavior	therapy;	DBT)	 

และการบำาบัดเพื่อเสริมให้พัฒนาตามหลักสิบสองข้ันตอนของกลุ่มเอเอ	 (twelve-step	 facilitation	

therapy;	TSF)

	 การรกัษาดว้ยจติสงัคมบำาบดัในผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาการเสพตดินัน้	นำามาจากพืน้ฐานทฤษฎกีารเรยีนรู้

ทางพฤติกรรมศาสตร์	(behavior	theory)		ทฤษฎีการเรียนรู้แนวปัญญานิยม	(cognitive	theory)	ทฤษฎี

ทางสังคมศาสตร์	 (social	 learning	 theory)	 รวมท้ังยังมาจากพ้ืนฐานแนวคิดทางด้านจิตวิญญาณ	

(spirituality)
[1]
	 โดยส่วนใหญ่	 บุคลากรทางการแพทย์สามารถแบ่งระดับการบำาบัดให้คำาปรึกษาออก 

เป็นสองระดับ
[2]
	ตามตารางที่	1	ได้แก่	ระดับการให้คำาปรึกษาแบบไม่เข้มขัน	(low	intensity)	ในระดับ

การให้คำาปรึกษาน้ี	 มีประโยชน์คือ	 บุคลากรท่ัวไปสามารถฝึกรูปแบบการให้คำาปรึกษาได้	 ไม่จำาเป็นต้อง

ผ่านการฝึกอบรมอย่างเข้มข้นก่อน	ส่วนใหญ่การบำาบัดในระดับนี้มักใช้ได้ดีในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาสารเสพติด

แบบไม่รุนแรง	 เช่น	 ให้คำาแนะนำาแบบสั้นกับผู้ท่ีเริ่มมีปัญหาการใช้บุหรี่ในกลุ่มงานอายุรกรรม	 เป็นต้น	 

การให้คำาปรึกษาแบบไม่เข้มข้น	 มีความคุ้มค่า	 (cost	 effective)	 คุ้มราคา	 เพราะไม่ต้องลงทุน	 ลงแรง	 

และลงเวลาในการฝึกมากนัก	 นอกจากนี้รูปแบบการให้การบำาบัดในผู้ป่วยแต่ละรายยังใช้เวลาไม่นาน	 

ส่วนระดับที่สองนั้น	 จัดเป็นระดับการให้คำาปรึกษาที่มีความเข้มข้น	 (high	 intensity)	 การให้คำาปรึกษา 

ในระดับความเข้มข้นสูง	 จำาเป็นท่ีต้องมีรูปแบบการให้คำาปรึกษาที่ชัดเจน	 ผู้ที่ทำาการบำาบัด	 มักเป็นผู้ที่มี

ความรู้	 และผ่านการอบรมในการให้คำาปรึกษามาก่อน	 มักอยู่ในสถานพยาบาลเฉพาะทาง	 เช่น	 คลินิก 

เลิกสารเสพติด	 การบำาบัดในระดับนี้มีข้อดีคือสามารถช่วยเหลือผู้ท่ีมีปัญหาการเสพติดท่ีมีความรุนแรง 

ได้อย่างดี
[3]

ต�ร�งที่	1	 ชนิดของจิตสังคมบำาบัดและระดับในการให้คำาปรึกษา

	 ชนิดก�รบำ�บัด	 ระดับคว�มเข้มข้น

การบำาบัดแบบสั้น	(brief	intervention;	BI)	 ไม่เข้มข้น

การบำาบัดเพื่อสร้างเสริมแรงจูงใจ	(motivation	enhancement	therapy;	MET)	 ไม่เข้มข้น

การบำาบัดโดยการให้รางวัล	หรือการประยุกต์ใช้ทฤษฏีพฤติกรรมบำาบัด		 ไม่เข้มข้น

(contingency	management;	CM)

การบำาบัดความคิดและพฤติกรรมและการป้องกันการใช้ซ้ำา	(cognitive	behavior		 เข้มข้น

therapy	(CBT),	relapse	prevention	(RP))

การบำาบัดแบบวิภาษวิธี	(dialectical	behavior	therapy;	DBT)	 เข้มข้น

การบำาบัดเพื่อเสริมให้พัฒนาตามหลักสิบสองขั้นตอนของกลุ่มเอเอ	(twelve-step		 ไม่ระบุ

facilitation	therapy;	TSF)	
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   บทที่ 12 จิต สังคม และชุมชน กับการแก้ไขปัญหาสารเสพติด

◗	 หลักพื้นฐ�นของก�รให้คำ�ปรึกษ�

	 การใหค้ำาปรกึษาผูท้ีม่ปีญัหาการเสพตดินัน้	มคีวามแตกตา่งจากการใหค้ำาปรกึษาทัว่ไป	อาจเนื่องจาก

ผู้ที่เข้ามารับคำาปรึกษาในเรื่องการเสพติดแต่ละรายมีความตระหนักในปัญหาการติดสารเสพติดของตน

หลายระดับ	 ปัญหาการติดสารเสพติดมักมีการตีตราอย่างมากจากสังคม	 รวมทั้งผู้ที่มีปัญหาในกลุ่ม 

การเสพติดบางกลุ่มเป็นผู้ที่มีความเปราะบางในบุคลิกภาพ
[4]
	 โดยทั่วไปแล้ว	 มีข้อแนะนำา

[1]
	 ที่สามารถ 

ใช้เป็นพื้นฐานของการให้คำาปรึกษาในผู้ที่ใช้สารซึ่งบางข้อเป็นไปตามหลักการเสริมสร้างแรงจูงใจให้เกิด

การเปลี่ยนแปลง	คือ	

 	 ให้ผู้รับคำาปรึกษาเป็นศูนย์กลาง	(client	centered	approach)

 	 มีทัศนคติที่ดี	มองเห็นส่วนที่ดี	และศักยภาพในตัวผู้รับการปรึกษา	

 	 มีความเข้าใจ	เห็นใจในมุมมองและความรู้สึก	(empathy)

 	 ยอมรับในตัวผู้มารับบริการ	(acceptance)

 	 ไม่ใช้การเผชิญหน้า	(no	confrontation)	

 	 หมุนตามแรงต้านของผู้รับคำาปรึกษาได้	(rolling	with	resistance)

 	 ไม่ตัดสิน	(non-judgmental)

 	 ชื่นชมและสะท้อนพฤติกรรมอย่างเหมาะสม

	 ทั้งนี้	ควรเลือกรูปแบบและวิธีการบำาบัดที่เหมาะสม	โดยส่วนใหญ่แนะนำาให้เลือกวิธีการบำาบัดที่มี

หลักฐานเชิงประจักษ์ว่าสามารถช่วยผู้ที่ใช้สารให้ได้ตามวัตถุประสงค์	ดังนี้	

 	 ทำาให้เกิดแรงจูงใจที่ดีในการบำาบัด	 และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่สามารถลด	 

	 	 ละเลิก	จากการเสพติดได้

 	 ทำาให้มีความตระหนักในปัญหาการเสพติดของตน

 	 ทำาให้มีทักษะในการป้องกันตนเองไม่ให้กลับไปใช้สารเสพติดได้อย่างเหมาะสม

 	 ทำาให้ระบุพฤติกรรม	สถานที่	ที่ทำาให้เกิดความเสี่ยงในการกลับไปใช้สารเสพติด	และเฝ้าระวัง 

	 	 ได้อย่างเหมาะสม

 	 ให้ผู้ป่วยและญาติมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน	 มีความเข้าใจ	 และช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้อย่าง 

	 	 มั่นคง	เพื่อการ	ลด	ละ	เลิกสาร

	 สำาหรับตัวอย่างรูปแบบการบำาบัดต่าง	 ๆ	 ตามตารางที่	 2	 ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายว่ามี

ประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสารเสพติด	 ให้สามารถ	 ลด	 ละ	 เลิก	 ได้ยาวนานมากขึ้น	 โดย

สามารถทำาอยู่ในรูปแบบของการบำาบัดรายบุคคล	และสามารถนำามาจัดเป็นการบำาบัดรายกลุ่ม	นอกจาก

นี้	 ยังมีการจัดเป็นรูปแบบของโปรแกรมรูปแบบการบำาบัดรายกลุ่มที่มีเป้าหมายเพื่อช่วยส่งเสริมฟื้นฟู 
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และบำาบัดผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการเสพติด	 เช่น	 รูปแบบการบำาบัดตามโปรแกรมพระมงกุฎเกล้าโมเดล	 

(Phramongkutklao	Model;	PMK	model)
[5]
	รูปแบบการบำาบัดแบบ	matrix	program	ที่เป็นโมเดล 

ที่นำามาจากต่างประเทศ	เป็นต้น	

	 กล่าวโดยสรุป	การทำาจิตสังคมบำาบัดเป็นการบำาบัดที่ได้รับการยอมรับว่าสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย

ท่ีมีปัญหาการเสพติดได้	 โดยสามารถใช้จิตสังคมบำาบัดเพียงอย่างเดียว	 หรือร่วมกับการใช้ยารักษาใน 

ผูป้ว่ยที่ไมไ่ด้มคีวามรุนแรงมาก	ผู้ ให้การบำาบดัสามารถเลอืกรปูแบบการบำาบดัทีท่ำาไดร้วดเรว็	และมคีวาม

คุ้มค่า	 (low	 intensity)	 แต่หากผู้ป่วยที่มีความรุนแรงผู้ ให้การบำาบัดอาจจะเลือกการบำาบัดที่มีหลักฐาน

ทางวิชาการว่าสามารถช่วยเหลือได้มากขึ้น	 (high	 intensity)	 ผู้ ให้การบำาบัดควรเลือกชนิดของการ 

บำาบัดให้เหมาะสมกับศักยภาพและความเชื่อพื้นฐานของผู้เข้ารับการบำาบัดแต่ละคน	 มีการติดตามความ

คืบหน้าของการทำาจิตบำาบัดอย่างเหมาะสม	 เพื่อให้การทำาจิตสังคมบำาบัดเกิดประโยชน์สูงสุดในการช่วย

ให้ผู้ที่มีปัญหาการเสพติดห่างไกลสารเสพติดได้ยาวนานที่สุด	

	 ทั้งนี้	 การบำาบัดบางรูปแบบสามารถนำาไปปรับใช้ ในชุมชนได้	 เช่น	 การบำาบัดโดยการให้รางวัล	 

ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีความเข้มข้นไม่มาก	 จึงเหมาะกับการนำาไปปรับใช้ ในส่ิงแวดล้อมและสถานการณ์ที่อยู่

ในชุมชนได้เป็นอย่างดี	ในส่วนถัดไป	จะกล่าวถึงบทบาทของชุมชนและภาคประชาสังคมที่สามารถเข้ามา

มีส่วนในการแก้ไขปัญหาสารเสพติดได้

ต�ร�งที่	2	 จิตสังคมบำาบัดที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพในผู้ป่วยที่มีปัญหาการเสพติด	

	 	 ร�ยละเอียดของก�รบำ�บัด

	 ก�รบำ�บัด	 เปน็วธิกีารในระดบัความเขม้ขน้นอ้ยในการใหค้ำาปรึกษาจูงใจใหป้รับเปลีย่นพฤตกิรรม	ใช้ ใน

	 แบบสั้น	 กลุ่มผู้ดื่มความเสี่ยงสูงหรือแบบอันตราย	(hazardous	drinker	/	harmful	drinker)	บำาบัด 

	 	 ประมาณ	1-3	ครั้ง	ใช้เวลา	5-15	นาที	เพื่อเน้นให้เกิดคำามั่นสัญญาในการปรับเปลี่ยน	และ 

	 	 เน้นการเสริมสร้างศักยภาพ
[6]
	 ให้ม่ันใจว่าสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้	 หลักการ 

	 	 ปฏิบัตจิะใช้ตัวย่อว่า	FRAMES	คือ	Feedback	/	Responsibility	/	Advice	/	Menu	of	 

	 	 Strategies	/	Empathy	/	Self-efficacy	

	ก�รบำ�บัดเพื่อ	 เป็นวิธีการบำาบัดที่มีพื้นฐานจากการสัมภาษณ์แบบสร้างเสริมแรงจูงใจ	(motivation	inter-

 สร้�งเสริม	 viewing;	 MI)
[3]
	 เน้นในเรื่องการให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 ให้ผู้ป่วยเห็นภาวะสองจิตสองใจ 

 แรงจูงใจ	 (ambivalence)	ระหว่างสิง่ทีต่นเองตอ้งการทีแ่ทจ้ริงกบัการใชส้ารเสพตดิ	เรียนรู้และมแีรง 

	 	 จูงใจในการปรับเปลี่ยนเพื่อไปในทิศทางที่จะลดละเลิก	 และมีพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น	 การ 

	 	 บำาบัดนี้จะใช้หลักการให้ผู้ป่วยพูดข้อความที่ดีงามจูงใจตนเอง	 โดยเชื่อว่าทุกคนมีสิ่งที่ดีงาม 

	 	 อยู่ในตน	พบว่ามีประสิทธิภาพดี	โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น	หรือคนวัยทำางาน
[7]
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   บทที่ 12 จิต สังคม และชุมชน กับการแก้ไขปัญหาสารเสพติด

ต�ร�งที่	2	 จิตสังคมบำาบัดที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพในผู้ป่วยที่มีปัญหาการเสพติด	(ต่อ)

	 	 ร�ยละเอียดของก�รบำ�บัด

	ก�รบำ�บัดโดย	 เปน็การบำาบดัทีม่พีืน้ฐานจากหลกัการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม	(behavior	modification)	การ

	 ให้ร�งวัล	/		 บำาบัดมุ่งเน้นให้มีการตอบสนองที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมบวกซ้ำา	 โดยการเสริมแรงในทาง 

 ก�รประยุกต์	 บวก	 (positive	 reinforcement)	 มีหลักฐานเชิงประจักษ์
[6]
	 ว่าการบำาบัดโดยการให้รางวัล 

 ใช้ทฤษฏี	 สามารถลดการกลับไปติดซ้ำาของผู้ ใช้สารเสพติด	 การบำาบัดโดยการให้รางวัลได้รับการ 

 พฤติกรรม	 ประยุกต์ ใช้อย่างแพร่หลาย	 ส่วนใหญ่มักเริ่มใช้ ในผู้ที่ยังไม่มีแรงจูงใจที่ดีนักในการเลิก 

 บำ�บัด	 พฤติกรรมเสพติด	 หรือช่วงแรกของการบำาบัด	 แต่เมื่อผู้ป่วยเริ่มมีแรงจูงใจจากสิ่งที่ตนเอง 

	 	 ต้องการมากข้ึน	 ผู้ ให้การบำาบัดจำานวนมากก็นิยมใช้หลักการบำาบัดนี้	 ควบคู่กับการบำาบัด 

	 	 อื่น	ๆ	เช่น	การบำาบัดเพื่อสร้างเสริมแรงจูงใจ	เป็นต้น

	 ก�รบำ�บัด	 เป็นวิธีการบำาบัดที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีความคิดและพฤติกรรมศาสตร์	 รูปแบบมาตรฐาน 

 คว�มคิดและ	 ของการบำาบัดนี้มีโครงสร้างที่ชัดเจน	 และมีระยะเวลาการบำาบัดที่แน่นอน	 ผู้ ให้การบำาบัด 

 พฤติกรรม		 มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยตระหนักและสามารถจัดการความคิดที่เบี่ยงเบน	 จัดการอารมณ์ในทางลบ 

 และป้องกัน	 อันเป็นเหตุผลที่นำาไปสู่การกลับไปใช้สารซ้ำา
[2]
	หลักการ	relapse	prevention	นี้	ช่วยเหลือ 

 ก�รใช้ซ้ำ�	 ให้ผู้ป่วยมีทักษะในการป้องกันตนเองสู่การกลับไปใช้ซ้ำา	 สามารถรู้เท่าทันสถานการณ์เสี่ยง	 

	 	 สามารถจัดการอารมณ์ ในทางลบได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 มีทักษะในการปฏิเสธเมื่อมีคน 

	 	 ชักชวนให้กลับไปใช้ซ้ำา

	 พฤติกรรม	 เป็นการบำาบัดที่ใช้ได้ดีกับผู้ป่วยที่มีปัญหาการจัดการอารมณ์
[4]
	นำาไปสู่พฤติกรรมของการใช้

	 บำ�บัด สารเสพติด	เช่น	ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางบุคลิกภาพ	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	Borderline	Personality  

 วิภ�ษวิธี	 	Disorder
[8]
	การบำาบัดมุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้และฝึกฝนและจัดการกับสถานการณ์กระตุ้น 

	 	 เร้า	โดยมีการประยุกต์ใช้หลักการทางตะวันออก	เช่น	การฝึกสติ	การยอมรับและอดทนต่อ 

	 	 อารมณ์ในทางลบ	ผสมผสานกับหลักการทางตะวันตก
[8]
	เช่น	การปรับเปลี่ยนความคิดและ 

	 	 พฤติกรรม	การฝึกทักษะเชิงการปฏิสัมพันธ์	

	 ก�รบำ�บัด	 กลุ่มเอเอ	 (AA)	 ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ
[1]
	 แต่ในประเทศไทยยัง 

 เสริมก�ร	 ไม่แพร่หลายมากนัก	 ทั้งนี้	 เนื่องจากอุปสรรคในเรื่องของภาษา	 ขาดการรวมตัวของภาค 

 พัฒน�	 ประชาชน	 และวัฒนธรรมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและหลักการของศรัทธา/ปัญญาที่ไม่ 

 ต�มหลัก	 เหมือนกัน	 อีกทั้ง	 ผู้ส่งต่อเองอาจยังขาดความเข้าใจในหลักการดำาเนินงานของกลุ่มเอเอ	 

 12	ขั้นตอน	 ทำาใหเ้กดิเปน็การบำาบดัเพื่อเสริมใหพั้ฒนาตามหลกั	12	ขัน้ตอนนี	้โดยมีวตัถปุระสงคห์ลกัคอื 

	 	 ส่งเสริมให้เข้าร่วมกลุ่มเอเอ	และส่งเสริมการพัฒนาตนเองตามหลัก	12	ขั้นตอน	โดยเน้นให้ 

	 	 เกิดความเข้าใจ	และให้เห็นประโยชนจ์าก	12	ขัน้ตอนของกลุม่เอเอนี	้โดยมุง่เนน้เพื่อประคบั 

	 	 ประคอง	 ให้ผู้เข้าร่วมกลุ่มสามารถผ่าน	12	ขั้นตอน	เพื่อการบำาบัดฟื้นฟู	 โดยเน้นหลักการ 

	 	 พึ่งพาตนเองได้สำาเร็จ
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◗	 ลักษณะสังคมและชุมชนที่ทำ�ให้เกิดปัญห�ก�รเสพติด

	 เด็กเยาวชนหลายชีวิตที่เข้าไปสู่วงจรปัญหาสารเสพติด	 และต้องเสียอนาคตจากการเป็นผู้เส่ียง	

กลายเป็นผู้เสพ	จากการเสพยกระดับพฤติกรรมเป็นผู้ค้า	จากค้ารายย่อยก็กลายมาเป็นรายสำาคัญ	และ

มีเครือข่ายการค้ายาเสพติดกระจายไปอย่างไม่มีที่สิ้นสุด	ซึ่งผูท้ี่ ได้รับผลกระทบกค็ือครอบครัวและชุมชน	

โดยหลายชุมชนยอมจำานนต่อปัญหา	 และรอเพียงความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่รัฐ	 และหน่วยงาน 

ท่ีเกี่ยวข้อง	 โดยไม่ได้แก้ไขปัญหา	 และทำาได้แค่เพียงดูแลลูกหลานของตัวเอง	 อีกทั้งยังมี	 “มายาคติ”	

(mythology)	 ต่อความน่ากลัวของสารเสพติด	 ทำาให้ต้องพ่ึงพารัฐเพียงอย่างเดียว	 และทำาให้ไม่เห็น 

ความเป็นไปได้ของทางออกจากปัญหา

	 ปัญหาสารเสพติดเป็นปัญหาที่สลับซับซ้อนและเชื่อมโยงไปสู่อีกหลายปัญหา	 หากแต่ยังมีหลาย

ชุมชนในสังคมไทยทีต่ื่นตวัลกุขึน้มาปอ้งกนัและแก้ไขปญัหาดว้ยพลงัความรว่มมอืกนั	หลายพืน้ทีย่กระดบั

การทำางานแก้ไขปัญหาโดยการรวมตัวกันเป็นเครือข่ายความร่วมมือ	 แลกเปล่ียนสถานการณ์	 แบ่งปัน 

บทเรียนและประสบการณ์ในการทำางาน	ใช้วิธีคิดใหม่จนเกิดเป็นความคิดเพื่อหาทางออกจากปัญหา	ลบ

มายาคตสีิดำาโดยไมร่อพึง่พาเจา้หนา้ทีร่ฐั	จากบทเรยีนและประสบการณท์ีช่าวบา้นลงมอืปฏบิตักิารปอ้งกนั

และแก้ไขปัญหาก่อให้เกิดเป็นกระบวนทัศน์การมีส่วนร่วมของชุมชน	 (community	 participation	 

paradigm)	 ประสบการณ์จากหลายชุมชนท่ีมุ่งมั่นทำางานป้องกันและแก้ไขก่อรูปเป็นองค์ความรู้และ

สามารถใช้เป็นทางออกจากปัญหาโดยใช้พลังชุมชน	 (community	 empowerment)	 เพื่อให้สังคมไทย

ปลอดภัยจากปัญหายาเสพติด	และสร้างความสุขให้กลับมาสู่ชุมชน
[9]

	 ผลกระทบจากวิกฤตโควิด-19	 ส่งผลกระทบต่อผู้คนในสังคมไทย	 โดยเฉพาะผู้ที่มีรายได้น้อยหรือ

คนในชุมชนที่มีฐานะยากจน	 และส่งผลทำาให้ทำาให้ปัญหาความเหลื่อมล้ำาทางสังคมที่เป็นอยู่นั้นเพิ่มขึ้น	 

ช่องว่างที่อันตรายของวิกฤตโควิด-19	 เป็นช่องว่างที่อาจก่อให้เกิดวงจรใหม่ของปัญหาสารเสพติด	 

แนวโน้มของปัญหาจะเพิ่มความซับซ้อนขึ้น	 ประชาชนในชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากเศรษฐกิจที่มีส่วน 

มาจากวิกฤตโควิด-19	 อาจตัดสินใจผิดโดยก้าวไปสู่วงจรและผลประโยชน์จากสารเสพติดได้	 ถึงแม้ว่า 

ภาครัฐจะมีมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เข้มข้นและจริงจัง	 ดังนั้นภาคประชาชน	 ชุมชนจะเป็น 

ฐานพลังที่สำาคัญในการเติมเต็มช่องว่างเหล่านั้นเพราะอยู่กับปัญหาและต้องใช้ชีวิตอยู่ในพื้นที่ในชุมชน	

พลงัความรว่มมอืจะนำาไปสูก่ารหาทางออกจากวกิฤตอยา่งสรา้งสรรค	์โดยบทเรยีนจากอดตีทีเ่กดิขึน้และ

ที่ส่งผลกระทบต่อคนในชุมชนจะก่อให้เกิดเป็นโอกาสในการเรียนรู้ของผู้นำาชุมชน	 คณะทำางานในชุมชน	

และประชาชนในชุมชนได้	 ที่ต้องปรับตัวและปรับวิถีชีวิตใหม่	 และใช้หัวใจจิตอาสาภายใต้สถานการณ์

ปัญหาที่ซับซ้อนและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคม	 ดังตัวอย่างคำาพูดที่ถอดมาจากคนทำางาน 

สารเสพติดที่อยู่ในพื้นที่
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   บทที่ 12 จิต สังคม และชุมชน กับการแก้ไขปัญหาสารเสพติด

	 “ที่ฉันลุกขึ้นมาเป็นประธานชุมชน	และมุ่งมั่นที่จะป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน	

ฉนัชวนคนในชมุชนลกุขึน้มาตอ่สูก้บัยาเสพตดิ	เพราะฉนัมเีบือ้งหลงัชวีติทีแ่สนเจบ็ปวด	พีช่ายตอ้ง

มาตายจากการใช้ยาเสพติด	เราต้องเห็นพี่ชายเสียชีวิตต่อหน้าต่อตา	สมัยก่อนมีการแพร่ระบาด

ของผงขาว	หรือเฮโรอีนแพร่ระบาดรุนแรงมาก	เด็กวัยรุ่น	คนทำางานหลายคนติดยา	และติดเอดส์

เป็นจำานวนมาก	หลายครอบครัวต้องสูญเสียคนอันเป็นที่รัก	และส่งผลกระทบต่อเรื่องอื่น	ๆ	ตาม

มาอีกมากมาย”

	 	 										--ความในใจของพี่เพ็ญ	ประธานชุมชนแห่งหนึ่งของกรุงเทพมหานคร--

	 “มีอุ้ยคนหนึ่งมาปรึกษากับพ่อหลวงว่าหลานชายของแก	น่าจะเป็นคนขโมยเงินของอุ้ยไป	

เงินหายไปหลายครั้ง	จากหลักร้อยไปถึงหลักพัน	กว่าอุ้ยจะเก็บเงินได้ตัองทำางานหนักมาเป็นปี	เงิน

ที่เก็บไว้ก็เพื่อจะส่งหลานเรียน	และเป็นค่ารักษาตัวเมื่อเจ็บป่วย	พ่อหลวงนำาทุกข์ของผู้อาวุโสมา

ปรึกษากำานัน	พบข้อเท็จจริงว่าหลานอุ้ยคนนี้ขโมยเงินไปเพื่อซื้อยาบ้า	และกำานันได้พบความจริง

อีกว่าเยาวชนในตำาบลเขื่อนผากที่เสพยาบ้าหรือที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดมีถึง	47	คน”

																																								--กำานันสุทัศน์	เชื้อนาม	กำานันตำาบลเขื่อนผาก--

◗	 สถ�นก�รณ์ปัญห�ส�รเสพติดในมุมมองเครือข่�ยภ�คประช�ชน[10]

	 สารเสพตดิกบัความจรงิทีว่า่	“เมื่อสิง่นีม้	ีสิง่นีย้อ่มม”ีสงัเกตไดจ้ากการเปลีย่นแปลงของสงัคมไทย

ในช่วง	 30	 ปีที่ผ่านมา	 ที่ส่งผลให้ประชาชนทั้งในเขตหมู่บ้านในชนบทและชุมชนในเขตเมืองปรับเปลี่ยน

รูปแบบการดำารงชีวิตจากสังคมชาวนาชาวไร่มาเป็นสังคมผู้ประกอบการเกษตร	 เกิดวิถีชีวิตที่มุ่งหาราย

ได	้ประกอบอาชพีทางการเกษตรเชงิเดีย่ว	หรอืเปน็การผลติแบบเกษตรพนัธสญัญา	(contract	farming)		

ชีวิตที่เปลี่ยนไปส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อวิถีวัฒนธรรมการใช้ชีวิตของประชาชนในระดับ

ชุมชน	ดังตัวอย่างคำาพูดที่กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น	 เช่น	 “การเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต	 เชื่อม

โยงไปที่การหาอยู่หากิน	ปากท้องและรายได้”	“พ่อ	แม่เลิกกัน	แยกทางกันอยู่	ลูกถูกโยนไปให้กับผู้อาวุโส	

ชีวิตและทัศนะของคนที่ต้องรับภาระต่อแตกต่างกับคนที่ถูกโยนให้มาดูแล”	“ความจน	ที่เป็นผลผลิตของ

ความเหลื่อมล้ำา	ชีวิตที่มีทางเลือกไม่มาก	ส่งผลต่อการเข้าไปเกี่ยวข้องการยาเสพติดหรือไม่”	และ	“เมื่อ

สิ่งนี้เกิดขึ้นและเป็นอยู่	ต่างเชื่อมโยงและส่งผลให้เกิดสิ่งนี้ที่ย่อมมี”	
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	 ปรากฏการณ์ที่เห็นได้ชัดเจน	 คือ	 ปัญหาด้านสุขภาพเกิดภาวะการเจ็บป่วยสูงขึ้น	 มีอัตราการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนอย่างน่าวิตกโดยเฉพาะในกลุ่มคนทำางาน	 พ่อบ้านรุ่นใหม่มีอายุ

น้อย	 และผลกระทบในกลุ่มเด็กและเยาวชนในชุมชน	 อีกปรากฏการณ์การเปล่ียนแปลงท่ีสำาคัญในห้วง 

ที่ผ่านมา	คือ	การเปลี่ยนโครงสร้างของครอบครัว	โดยเปลี่ยนจากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเดี่ยว

ที่มีขนาดเล็กลง	 ต่างคนต่างทำามาหากิน	 หลายครอบครัวย้ายถิ่นเพื่อประกอบอาชีพและศึกษาต่อในเขต

เมือง	 และมีหลายครอบครัวที่มีพื้นฐานจากสังคมชนบทแล้วเข้ามาทำางานในเมืองต้องเจอกับปัญหาการ

หย่าร้าง	แยกทาง	พ่อแม่หลายคนส่งลูกให้ไปอยู่กับตายายในชนบท	ส่งผลให้สถาบันครอบครัวลดความ

เข้มแข็งลง	 ทำาให้ครอบครัวไม่สามารถทำาหน้าที่ในการปลูกฝังจริยธรรมให้กับสมาชิกในครอบครัวได้ดัง 

ในอดีตที่เคยเป็นมา	 โดยจุดเร่ิมต้นของวงจรการใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชนต่างมาจากปัญหา

ครอบครัวที่มาพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม	 และเป็นเหตุและผลอันเชื่อมโยงมาจากการเปล่ียน	

แปลงของสังคมการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของครอบครัวในหมู่บ้าน/ชุมชน	

	 ทั้งนี้	 ประชาชนในพื้นที่ชุมชนยังพูดถึง	 “ยาบ้า”	 หรือเมทแอมเฟตามีน	 (methamphetamine)	 

ที่ยังคงเป็นสารเสพติดตัวหลักที่กลุ่มผู้เสพนิยมอย่างแพร่หลาย	ข้อมูลจากสำานักงาน	ป.ป.ส.	 (ระหว่างปี	

2540-2560)	ระบุว่า	ยาบ้าเป็นตัวยาที่มีการจับกุมมากที่สุด	ถึงร้อยละ	80	และเป็นสารเสพติดที่คุกคาม

เด็กและเยาวชนในพื้นที่	โดยพบอัตราการใช้สารเสพติดมากกว่าหนึ่งชนิดมีแนวโน้มมากขึ้น	เด็กเยาวชน

หลายชุมชนเข้าไปเก่ียวข้องกับสารเสพติดและมีพฤติกรรมเสพยาแบบผสมผสาน	 ทดลองการเสพสาร 

เสพติดหลายรูปแบบ	 และมีวิธีการเสพที่หลากหลาย	 ซึ่งเหล่านี้เกิดจากเหตุหลายปัจจัยตั้งแต่การ 

เปลี่ยนแปลงของสังคมและชุมชนดังกล่าวข้างต้น

◗	 วิกฤตโควิด-19	ที่ส่งผลต่อวงจรปัญห�ส�รเสพติดที่เกิดขึ้นในสังคมไทย

	 จากการสำารวจสถานการณ์และความคิดเห็นของแกนนำาเครือข่ายภาคประชาชน	ที่ขับเคลื่อนงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในระดับพื้นท่ี	 มีมุมมองที่น่าพิจารณาถึงวิกฤตโควิด-19	 ที่ส่งผลต่อ 

วงจรปัญหายาเสพติดที่เกิดขึ้นในสังคมไทย	ดังนี้

 มุมมองที่	1	:	 ในช่วงที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 รัฐบาลได้กำาหนดใช้	 พรก.	

ฉุกเฉิน	 เพื่อควบคุมสถานการณ์การระบาดของโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่	 2019	 หรือ	

โควิด-19	ซึ่งให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่	วันที่	26	มีนาคม	2563	(ครั้งที่	1)	เจ้าหน้าที่ฝ่ายความมั่นคงและหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องต่างจริงจังกับการเฝ้าระวังปัญหา	 แต่ก็ยังมีช่องว่าง	 และปัญหาสารเสพติดยังคงมีอยู่	 

ผู้เสพยังคงเข้าถึงสารเสพติดได้	 คนขายก็เพียงปรับรูปแบบการขาย	 คนที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติดยังคง

เดินหน้า	 ปรับรูปแบบวิธีการใช้กลไกการขายผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์เข้ามาช่วย	 และยังคงรักษา 

ฐานลูกค้าที่เป็นผู้เสพไว้ได้
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   บทที่ 12 จิต สังคม และชุมชน กับการแก้ไขปัญหาสารเสพติด

 มุมมองที่	2	:	 คนที่ ได้รับผลกระทบจากโควิด-19	 ส่วนใหญ่	 คือ	 ผู้น้อยที่มีพื้นเพมาจากชุมชน

ชนบทเข้ามาทำางานในเมืองใหญ่เป็นลูกจ้างรายวัน	 รับจ้างทั่วไป	 ขับวินมอเตอร์ไซค์	 ขับรถรับจ้าง	 หรือ

เป็นแม่ค้ารายย่อย	รวมไปถึงแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านที่เข้ามาทำางานอีกเป็นจำานวนมาก	ผู้คนที่ได้

รับความเดือดร้อนและลำาบากในช่วงการระบาดของโรค	 และผลจากการใช้	 พรก.	 ฉุกเฉินนั้น	 เป็นผู้ที่มี

รายได้น้อยอยู่แล้ว	 และวิกฤตที่เกิดขึ้นยิ่งมาตอกย้ำาความเดือนร้อนของหลายชีวิตที่เลือกไม่ได้	 เสียง 

สะท้อนที่อ่อนแรงของประชาชนที่ได้รับผลกระทบต่างตกถึงผู้นำาชุมชน	โดยเฉพาะในเขตพื้นที่เมืองหลวง

กรุงเทพมหานคร	และในเขตปริมณฑล	เช่น	“หลายคนที่เดือดร้อน	เช่น	กลุ่มพ่อค้าแม่ค้าที่ค้าขายในช่วง

เวลากลางคืน	 กลุ่มแรงงานทั้งต่างด้าวและคนในพ้ืนที่	 บางคนถูกเลิกจ้างแต่ยังต้องพักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่

ชุมชน	บางคนถูกลดเวลาทำางานลงเหลือแค่ครึ่งวัน	ซึ่งส่งผลต่อรายได้	กระทบต่อการดำาเนินชีวิต”	เป็น

คำากล่าวของคุณสมาน	อาดำา	ซึ่งเป็นแกนนำาภาคประชาชนพื้นที่	จังหวัดปทุมธานี	ได้สะท้อนภาพที่เกิดขึ้น

ในชุมชน	ส่วนในพื้นที่ชนบทก็ได้รับผลกระทบเช่นกัน	เช่น	“ลูกหลานตกงาน	ไม่มีเงินส่งให้ผู้สูงอายุ	เป็น

ปัญหาที่กระทบอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้	 ในพื้นที่ชัยนาทไม่พบผู้ติดเชื้อโควิด-19	 ทำาให้เกิดมาตรฐานที่ต้อง 

เข้มงวดมากเพื่อไม่ให้เกิดผู้ติดเชื้อ	 ส่งผลต่อมาตรการคุมเข้มหลาย	 ๆ	ด้าน	 แต่กลับพบว่าคุมเข้มแต่กับ

ประชาชนคนท่ัวไป	 แต่เอ้ือกับนายทุน	 อาทิเช่น	 ตลาดสด	 มีการคัดกรองคนเข้าอย่างเข้มงวดมาก	 แต่ 

กับห้างสรรพสินค้าชื่อดังของนายทุนกลับไม่มีการคุมเข้มทำาให้ประชาชนเลือกท่ีจะไปซื้อของในแหล่ง 

เหล่านี้มากกว่า	ส่งผลให้พ่อค้าแม่ค้าในตลาดไม่สามารถขายสินค้าได้”	ซึ่งเป็นมุมมองจากสิ่งที่ได้พบเห็น

ที่แกนนำาภาคประชาชนในพื้นที่จังหวัดชัยนาทได้เล่าให้ฟัง

 มุมมองที่	3	:	 มุมท่ีไม่ค่อยมีใครพูดถึง	 หากแต่แกนนำาภาคประชาชนที่ทำางานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาสารเสพติดในพื้นท่ีกลับมองว่าเป็นเรื่องสำาคัญและเป็นบทเรียนที่ทุกภาคส่วนต้องพิจารณาและ 

ปรับตัว	คือ	เสียงสะท้อนที่ดังมาจากคนในพื้นที่ที่มีทั้งปัญหาโควิด-19	และปัญหาสารเสพติด	เช่น	“จาก

การนำา	พรก.	ฉกุเฉนิออกมาใช้ ในชว่งการแพร่ระบาดของโควดิ-19	มมุมองของเจา้หนา้ทีร่ฐัทีต่ดิในอำานาจ

นิยม	การริดรอนสิทธิเสรีภาพของประชาชนแต่เอื้อเฉพาะกลุ่มพวกพ้องเดียวกัน	มันจะเป็นรากที่หยั่งลึก

และส่งผลต่อรูปแบบในการแก้ไขปัญหายาเสพติด	รวมถึงปัญหาต่าง	ๆ 	ในอนาคต	ที่คิดเพียงว่ากลไกภาค

รัฐเท่านั้นที่จะแก้ไขปัญหาได้	 แต่จริง	 ๆ	 แล้วเป็นความคิดท่ีผิด	 อีกท้ังการท่ีรัฐไม่มีมาตรการช่วยเหลือ 

ผู้ที่ ได้รับผลกระทบอย่างจริงจัง	 จริงใจ	 ทำาให้มีผู้ท่ีตกงานและมีโอกาสเข้าไปสู่วงจรการค้ายาเสพติดได้ 

ในอนาคต	เพราะไม่มีทางเลือกอื่นในการทำามาหากิน”

	 จากทั้งสามมุมมองท่ีเชื่อมโยงและส่งผลต่อสถานการณ์ปัญหาสารเสพติดในช่วงการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19	 ต่างสะท้อนให้เห็นภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นในระดับพ้ืนที่ในชุมชนที่เกิดขึ้นกับคน 

ข้างล่าง	โดยเสียงจากประชาชนในพื้นที่ชุมชนในช่วงที่เกิดโควิด-19	และมีการใช้	พรก.	ฉุกเฉิน	มีดังนี้
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 มิติด้�นตัวย�

	 1.		ยาบ้าราคาถูกลง	เม็ดละประมาณ	40-60	บาท	ผู้เสพในชุมชนบอกว่ายาบ้านั้นตกยุค

	 2.		กลุ่มวัยรุ่นและผู้ ใช้แรงงานเปลี่ยนมาเสพยาไอซ์กันมากขึ้น	หาซื้อง่ายขึ้น	ราคาถูกลง

	 3.		ในบางชุมชนเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร	มีการแพร่ระบาดของเฮโรอีน

	 4.		กลุ่มวัยรุ่นที่เป็นผู้เสพหน้าใหม่	 นิยมนำายาแผนปัจจุบันบางชนิดมาผสมกับสารเมาและใช้เสพ	 

	 	 มีการคิดทดลองสูตรผสมใหม่	ๆ

	 มิติด้�นตัวคน	(ผู้ ใช้ส�ร)

	 1.		กลุ่มผู้เสพในพื้นท่ีชุมชนยังคงเป็นคนกลุ่มเดิม	 หลายคนผ่านกระบวนการบำาบัดฟ้ืนฟูจาก 

	 	 หน่วยงานภาครัฐมาแล้ว	แต่ก็ยังคงเข้าไปเกี่ยวข้องกับสารเสพติดเหมือนเดิม

	 2.		ถึงแม้ว่าการท่ีภาครัฐใช้	 พรก.	 ฉุกเฉินควบคุมสถานการณ์	 และส่งผลให้การมั่วสุมในชุมชน 

	 	 ลดลง	 แต่ก็ยังมีการแอบใช้สารเสพติดเหมือนเดิม	 เพียงแต่ผู้เสพก็ปรับรูปแบบการใช้ปรับ 

	 	 พฤติกรรมตัวเองให้ได้มีความแนบเนียนกว่าเดิม

	 มิติด้�นตัวคน	(ผู้ค้�)

	 1.		เครอืขา่ยผูค้า้ยาปรับเปลีย่นรูปแบบการขาย	โดยใชเ้ครื่องมอืสื่อสารและโซเชยีลมเีดยี	(social	 

	 	 media)	ในการซื้อ-ขายสารเสพติด	ปรับรูปแบบการขายโดยตั้งกลุ่มไลน์ลับ	กลุ่ม	Facebook	 

	 	 เฉพาะบุคคล	ทำาให้ตรวจสอบได้ยากขึ้น

	 2.		ยังคงมีเจ้าหน้าที่รัฐที่เลือกใช้วิธีการที่ผิด	และหาประโยชน์จากผู้เสพที่ถูกควบคุมตัว	เสียงจาก 

	 	 ชาวบ้านในหลายพื้นที่โดยเฉพาะภาคอีสานต่างบอกว่าเจ้าหน้าที่รัฐใช้เด็กที่เสพยาเป็นสายลับ	 

	 	 ใช้ทั้งปล่อยยาและล่อซื้อยา

	 3.	 ถึงแม้ว่าจะมีการใช้เคอร์ฟิวท่ัวประเทศเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 โดยห้าม 

	 	 ประชาชนออกนอกบ้านตั้งแต่สี่ทุ่มถึงตีสี่	 แต่ในพื้นที่ยังพบผู้เสพรายใหม่	 และผู้เสพก็ยังคง 

	 	 เข้าถึงตัวยาได้อย่างง่ายดาย	 แต่การกระทำาผิดทั้งค้าและเสพจะมีวิธีการที่ระวังมากขึ้น	 แนบ 

	 	 เนียนมากข้ึน	 ส่งผลให้ผู้นำาชุมชน	 และคณะทำางานในพื้นที่ชุมชนทำางานป้องกันได้ยากขึ้นไป 

	 	 ด้วย

	 ปรากฏการณต์ามมมุมองทีเ่กดิข้ึน	ทีแ่กนนำาภาคประชาชนทีอ่ยู่ในพ้ืนที	่ไดเ้หน็วงจรปญัหาไดส้ะทอ้น

มุมของปัญหาขึ้นมา	อาจกล่าวได้ว่าแม้จะเกิดโรคโควิด-19	ที่คนในสังคมไทยและทั่วโลกต่างตื่นกลัว	แต่

กย็งัมคีนในสงัคมอีกหลายคนท่ีอยู่ในวงจรและผลประโยชนข์องสารเสพตดิทีย่งัคงมพีฤตกิรรมเหมอืนเดมิ	

สิ่งที่เกิดขึ้นต่างยืนยันได้ว่า	 ปัญหาสารเสพติดเป็นปัญหาท่ีซับซ้อน	 มิใช่เป็นเพียงปัญหาเชิงปัจเจก	 แต่ 

เป็นปัญหาเชิงโครงสร้าง	 มิใช่เป็นปัญหาจากการติดสารเสพติดแต่ลึกกว่านั้น	 คือ	 เป็นภาวะการติดจาก 

ทัง้ตดิสารและตดิผลประโยชนจ์ากสาร	หรืออาจกลา่วไดว้า่เปน็การเสพตดิสาร	และการเสพตดิพฤตกิรรม

ที่ยากจะแก้ไขในระยะเวลาอันสั้น	หรือใช้เฉพาะอำานาจทางกฎหมายในการจัดการปัญหา
[11]



125  ส่วนที่ III : มาตรการใหม่ในการแก้ไขปัญหา สารเสพติดในประเทศและต่างประเทศ

   บทที่ 12 จิต สังคม และชุมชน กับการแก้ไขปัญหาสารเสพติด

◗	 ท�งออกของภ�คประช�ชนต่อก�รป้องกันปัญห�ในวิถีชีวิตที่เปลี่ยนใหม่ให้ปลอดภัย 

	 กว่�เดิม

	 ถึงแม้จะมีความยากในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติด	 การทำางานของหน่วยงานภาครัฐ 

ที่เก่ียวข้อง	 และพลังของภาคประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ที่ต้องเพิ่มขึ้น	 แต่ปมเงื่อนไขที่ยากของการทำาลาย

วงจรสารเสพติด	ก็คือ	แรงจูงใจเกี่ยวกับรายได้	(incentive	inducement)	จากผู้เสพยกระดับพฤติกรรม

เปน็ผูค้า้เพราะเปน็วธิกีารหนึง่ทีส่ามารถสรา้งรายไดภ้ายในระยะเวลาอนัรวดเรว็	แรงจงูใจทีอ่ยากร่ำารวย

แบบก้าวกระโดดได้ทำาให้เกิดกระบวนการผลิต	การค้า	การนำาเข้า	การส่งออก	 เกิดเป็นการแพร่ระบาด

ของสารเสพติดอย่างรวดเร็ว	 และกว้างขวาง	 การลักลอบค้าสารเสพติดได้กลายเป็นช่องทางให้ผู้ที่

เกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อมมีโอกาสสร้างฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ	 แต่ด้วยใจอาสาท่ีเกิดข้ึน

ของภาคประชาชน	หลายชุมชนต่างคิดหาวิธีการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้วยวิธีคิด	คือ	“มุ่งแก้ไข

ปญัหาทีต่วัคน	ไม่ใชท่ี่ตวัยา”	เปน็ผลมาจากการเปลีย่นกระบวนทศันข์องผูน้ำาภาคประชาชนทีเ่กดิจากการ

ทบทวนบทเรียนและประสบการณ์ที่ลองผิดลองถูกกันมา	 การใช้ความรุนแรงและการใช้มาตราการทาง

อำานาจไมส่ามารถแก้ไขปญัหาสารเสพตดิไดอ้ยา่งเปน็รปูธรรม	จากการสรปุบทเรยีนของแกนนำาเครอืขา่ย

ภาคประชาชนจากทุกภูมิภาคจึงเกิดเป็นหลักคิดสำาคัญ	 6	 ประการที่เป็นเสมือนเข็มทิศแนวทางที่นำาไปสู่

การป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติดภายใต้เงื่อนไขทางสังคมที่เปลี่ยนไป	ดังนี้	

	 หลักคิดท่ี	1	:	 มุง่เนน้การขับเคลื่อนงานทีผ่ลกัดนัใหเ้กดิสทิธแิละอำานาจของภาคประชาชนในการ 

	 	 	 เลือกวิธีการ	โดยจัดการปัญหาสารเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางแก้ไขปัญหา

	 หลักคิดที	่2	:	 ขบัเคลื่อนงานความคดิทีช่วนสงัคมปรบัทศันะตอ่ผูเ้สพ-ผูต้ดิในชมุชนเปน็ลกูหลาน 

	 	 	 ของคนในชุมชนที่ต้องช่วยกันดูแล	ฟื้นฟู	และให้ โอกาส

	 หลักคิดที่	3	:	 ปฏิเสธวิธีการแก้ไขปัญหาที่ใช้ความรุนแรง	ให้ ใช้การทำางานแบบสันติวิธี	ไม่กีดกัน 

	 	 	 คนที่ผิดพลาดออกจากชุมชนมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาและพัฒนาที่ตัวคน

	 หลักคิดที่	4	:	 มุ่งเน้นการขับเคลื่อนงานป้องกันและการสร้างภูมิคุ้มกันปัญหาสารเสพติด	 โดยให้ 

	 	 	 ความสำาคัญกับการสร้างคนรุ่นใหม่

	 หลักคิดที่	5	:	 ไม่เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่สร้างปัญหาใหม่	 โดยต้องมุ่งให้ความสำาคัญกับสร้าง 

	 	 	 สถาบัน	ครอบครัว/ชุมชนเข้มแข็ง

	 หลักคิดท่ี	6	:		แก้ไขปัญหาด้วยวิธีการที่สร้างสรรค์ชุมชนเป็นศูนย์กลาง	 องค์กร/หน่วยงานที่ 

	 	 	 เกี่ยวข้องมีบทบาทในการสนับสนุนและให้คำาปรึกษา
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ข้อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทยปี 2560-2563

	 หลกัคดิของภาคประชาชนเปน็ทางนำาที่ใหชุ้มชนที่สนใจในการปอ้งกนัและแก้ไขปัญหาสามารถนำา

ไปใช้ โดยสามารถปรับเป็นกระบวนการที่เหมาะสมกับบริบทภูมิสังคมในแต่ละพื้นที่	 ที่สำาคัญไม่ใช่เพียง 

การแก้ไขปัญหาสารเสพติดเท่านั้น	 หากแต่เป็นการสร้างและฟื้นฟูเส้นความสัมพันธ์ของผู้คนในชุมชน	 

เปิดใจ	 เปิดโอกาสให้กับทุกคน	และให้ทุกคนมาเป็นพลังในการสร้างชุมชนเข้มแข็ง	 ปลอดภัยจากปัญหา

สารเสพติด	โดยมีแกนนำาชุมชนหลายคน	ได้สะท้อนให้เห็นถึงทัศนคติดี	ๆ	ดังนี้
[12]

 1.	 “ใช้วิกฤตโควิด-19	เปน็เครื่องมอืรอ้ยความหว่งใยของคนในชุมชน	ใช้เวลาภายใตค้วามกลัวโค

วิดของผู้คนในชุมชน	 เป็นการสร้างความเข้าใจว่าทำาไมเราถึงต้องช่วยกัน	 ผู้นำาต้องทำาให้เห็นว่าเราเป็น

ห่วงเด็กเยาวชน	ใช้หน้ากากอนามัย	ตู้ปันสุข	และของเยี่ยมบ้านผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโควิด-19	สำาหรับ

เป็นสะพานเชื่อมและสร้างความเข้าใจให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันยาเสพติด”

	 2.	 “เราภาคประชาชน	เราต้องเริ่มที่ใช้กระบวนการทางชุมชน	ใช้ความใกล้ชิดความที่เราเป็นคน 

ในชุมชนเป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาท้ังโควิด-19	 และปัญหายาเสพติด	 เริ่มจากพูดคุย	 ให้กำาลังใจให้ 

คำาแนะนำา	 และต้องพร้อมที่จะเข้าไปช่วยเหลือครอบครัวที่ ได้รับผลกระทบ	 ช่วยคนที่ตกงาน	 หรือคน 

ในชุมชนที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจรายได้	 ผู้นำาต้องสร้างความเข้าใจให้กับครอบครัวเพื่อเชื่อมโยงการ 

ป้องกันปัญหายาเสพติด	 ใช้ปัญญาของคนในชุมชน	 การช่วยเหลือที่สำาคัญที่ภาคประชาชนต้องทำาคือ 

การช่วยเหลือทางความคิดและกำาลังใจ”

	 3.	 ภายใต้สถานการณ์วิกฤตแบบนี้	 ต้องให้ความสำาคัญกับสถาบันครอบครัวให้มากขึ้น	 ผู้นำาและ

คณะทำางานในชุมชนต้องใช้ประสบการณ์และความรู้นำา	 ไม่ควรใช้อำานาจหน้าท่ีนำา	 ลดการใช้อำานาจลง

เพราะคนที่ได้รับผลกระทบจากปัญหามามากแล้ว	 ใช้ความเป็นเครือญาติ	 ความเป็นผู้ ใหญ่ที่ห่วงใยลูก

หลานในชุมชนเป็นเครื่องมือในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเป็นสำาคัญ

	 ทัศนคติที่ดีและความคิดที่ก้าวหน้าจากภาคประชาชนเป็นกระบวนการลดปัญหาท่ีติดตามมาของ

การปราบปราม	 (side	 effect	 of	 war	 on	 drugs)	 โดยให้เกิดการไม่การตีตราเด็กเยาวชน	 หรือคนที่

เกีย่วขอ้งกับยาเสพตดิให้ไมก่ลายเปน็จำาเลยของสงัคม	เพื่อใหผู้ท้ี่ไดร้บัผลกระทบจากความสญูเสยีทัง้จาก

โรคโควิด-19	และจากปัญหายาเสพติดให้มีน้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้

	 มหีลายพืน้ทีช่มุชนในเครอืขา่ยภาคประชาชนทีท่ำางานปอ้งกนัและแก้ไขปญัหายาเสพตดิไดเ้ดนิหนา้

นำาหลักคดิไปปฏบัิตกิารในชมุชนอยา่งจรงิจงัอยา่งเขา้ใจ	นบัไดว้า่หลกัคดิสำาคญัทีเ่กดิจากการปรบัเปลีย่น

กระบวนทศัน์ใหมเ่ปน็ความท้าทายตอ่ภาคประชาชนตอ่คนชมุชนทีต่อ้งรว่มมอืกนัเพื่อสรา้งพืน้ทีป่ลอดภยั

จากปัญหาสารเสพติด	 อีกทั้งในชุมชนไม่ได้เจอปัญหาแค่เรื่องสารเสพติด	 หากแต่ผลกระทบที่เกิดจาก 

โควิด-19	 ส่งผลให้คนในชุมชนสูญเสียโอกาส	 และใช้ชีวิตในระบบสังคมปัจจุบันได้ยากข้ึน	 ช่องว่างทาง

ความคิดในการหาเงินหรือหาความสุขในรูปแบบผิด	ๆ	มีมากมาย	แต่ชุมชนที่ตื่นตัวจะเคลื่อนไหวไม่เพียง

แต่เฝ้าระวังแค่สารเสพติด	 แต่ยังเฝ้าระวังการกลับมาของโควิด-19	 และเฝ้าระวังการเปล่ียนไปของ

พฤตกิรรมของสมาชกิชมุชนที่ไดร้บัผลกระทบจากเศรษฐกจิท่ีตดิลบซึง่เปน็ผลมาจากสถานการณ์โควดิ-19
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   บทที่ 12 จิต สังคม และชุมชน กับการแก้ไขปัญหาสารเสพติด

	 องค์ประกอบที่ทรงพลังที่ส่งผลให้ภาคประชาชนท่ีมีประสบการณ์ทำางานป้องกันและแก้ไขปัญหา

สารเสพติดสามารถพัฒนากระบวนการที่สร้างพื้นที่ปลอดภัยจากสารเสพติดและโควิด-19	ได้ประกอบไป

ด้วยกลไก	4	ส่วนสำาคัญ	เปรียบได้กับหัวใจที่มี	4	ห้องที่ขับเคลื่อนงานไปสู่เป้าหมายได้อย่างดี	ได้แก่

	 หัวใจห้องที่	1	: 	 ผู้นำา	นับได้ว่าเป็นกลไกสำาคัญในการขับเคลื่อนงานป้องกัน	 เฝ้าระวังปัญหาสาร 

	 	 	 เสพติดและปัญหาต่าง	ๆ	ที่เกิดขึ้นในชุมชน	

	 หัวใจห้องที	่2	:		 คณะทำางานหรอืคณะกรรมการชมุชน	เปน็กลไกหลกัทีจ่ะดำาเนนิการแก้ไขปญัหา 

	 	 	 ในระดับพื้นที่	 หลายชุมชนมีต้นทุนคณะทำางานที่เข้มแข็ง	 มีคนที่มีประสบการณ์	 

	 	 	 มีองค์ความรู้ที่หลากหลายมาช่วยกันมีทั้งผู้อาวุโส	 ปราชญ์ชาวบ้าน	 หรือกลุ่ม 

	 	 	 อาสาสมัครที่ภาครัฐแต่งตั้งขึ้น

	 หัวใจห้องที	่3	:		 วธิกีารแก้ไขปญัหาทีส่รา้งสรรคแ์ละเหมาะสมกบับรบิท	กลไกการทำางานปอ้งกนั 

	 	 	 และแก้ไขปัญหาสารเสพติดในระดับพื้นที่ชุมชน	 ต้องเริ่มต้นจากการวิเคราะห์ 

	 	 	 สถานการณ์	 และการวิเคราะห์ต้นทุนทางสังคม	 รวมถึงพิจารณาศักยภาพของ 

	 	 	 คณะทำางานและผู้นำา	การเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมจะเป็นการลดการใช้อำานาจ	 

	 	 	 และลดความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นในชุมชน	 เพราะคนที่เข้าไปเกี่ยวข้องกับสาร 

	 	 	 เสพติดนั้นก็มีครอบครัว	 หากผู้นำาและคณะทำางานเลือกใช้วิธีการที่รุนแรง	 ไม่ 

	 	 	 คำานึงถึงผลกระทบจากการแก้ไขปัญหาอาจนำาไปสู่ความขัดแย้งในชุมชนได้

	 หัวใจห้องที	่4	:		 การเสรมิพลงั	เปน็กลไกและหวัใจหอ้งท่ีสำาคัญ	เพราะคนทำางานอาสาท่ีขับเคลื่อน 

	 	 	 งานในชมุชนตา่งเสยีสละเวลา	ความคดิ	และจติใจ	เพื่อเขา้มาทำางานใหก้บัสงัคม	 

	 	 	 การเสริมพลังในมิติต่าง	 ๆ	 ท้ังภายในชุมชนและการสนับสนุนจากหน่วยงาน 

	 	 	 ภาครฐั	ภาควชิาการ	จงึเปน็ส่วนสำาคัญท่ีจะสรา้งกำาลังใจใหก้บัคนทำางานในชมุชน

	 ภาคประชาชนที่เคลื่อนไหวเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน	 เป็นส่วนสำาคัญที่เติม 

เต็มการสร้างสังคมปลอดภัย	 หัวใจที่อาสาของภาคประชาชนจะเป็นส่วนให้การขับเคลื่อนประเทศในมิติ

ต่าง	ๆ	เป็นไปได้อย่างดี	

◗	 สิ่งที่ภ�คประช�ชนได้เคลื่อนไหวในก�รทำ�ง�นส�รเสพติดและโควิด-19

	 วันเวลาที่ผ่านมาแกนนำาภาคประชาชนได้เรียนรู้ว่าชาวบ้านต้องอยู่กับปัญหา	ต้องช่วยกันป้องกัน

และแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น	 การขับเคลื่อนกิจกรรมที่หลากหลายตามความเหมาะสมกับวิถีชีวิตและบริบท

พื้นที่อย่างเต็มศักยภาพที่มี	 ถึงแม้ว่าปัญหาจะยังไม่ได้ลดลงแต่ก็สามารถควบคุมปัจจัยที่เอื้อต่อการ 

ขยายตัวของปัญหาไว้ได้	เช่น	การให้ความสำาคัญกับกิจกรรมในครอบครัว	การเยี่ยมบ้าน	การจัดกิจกรรม

สร้างสรรค์ ให้กับกลุ่มเด็กเยาวชน	 หรือการนำาเด็กวัยรุ่นท่ีเร่ิมเส่ียงและเข้าไปสู่การเสพไปทัศนศึกษา	 
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ข้อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทยปี 2560-2563

การติดตามช่วยเหลือและให้คำาปรึกษากับเยาวชนที่เข้าสู่ค่ายบำาบัดและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 การ 

เยี่ยมบ้านครอบครัวกลุ่มที่เสี่ยง	เป็นต้น	ต้นทุนทางสังคมในทุกมิตินั้นต้องอาศัยผู้นำาชุมชนทำาการคัดสรร 

เลือกออกมาใช้เพื่อการแก้ไขปัญหา

	 ชีวิตที่อาจต้องปรับเปลี่ยนไป	 และเกิดเงื่อนไขใหม่จากสถานการณ์โควิด-19	 ทำาให้ผู้นำาและคณะ

ทำางานในชมุชนตอ้งมคีวามละเอยีดและใชค้วามรกัความเขา้ใจกบัชุมชนใหม้ากขึน้	รอยแผลจากผลกระทบ 

ของโควิด-19	ทำาให้ชาวบ้านในชุมชนอาจตั้งตัวไม่ทัน	ดังนั้นการเริ่มต้นด้วยการสร้างความเข้าใจ	เข้าถึง

ปัญหาที่เชื่อมโยง	 และใช้หลักคิด	 6	 ประการพร้อมใช้หัวใจ	 4	 ห้องเป็นกระบวนการป้องกันและแก้ไข 

ปญัหา	จะเป็นการหาทางออกจากปญัหาสารเสพตดิและปญัหาอื่นทีเ่กดิขึน้ในชมุชนไดบ้า้ง	การขบัเคลื่อน

งานของภาคประชาชนในชุมชนเป็นเส้นทางแห่งการเรียนรู้	(mile	stone)	ที่อาจไม่มีสูตรสำาเร็จ	แต่พลัง

กายใจของภาคประชาชนที่เกิดขึ้นล้วนมาจากคุณค่าและอุดมการณ์ที่อยากห็นความอยู่เย็นเป็นสุขของ

คนในชุมชน	 ซึ่งจะเป็นเครื่องนำาทางให้การสร้างชุมชนเข้มแข็งปลอดภัยจากปัญหาสารเสพติด	 และ

อันตรายที่อาจส่งผลต่อสุขภาพ	 และคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนให้เป็นไปได้อย่างแท้จริง	 ยุทธศาสตร์

การป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติดโดยเครือข่ายภาคประชาชน	มีดังนี้

	 ยุทธศาสตร์ที่	1	:		การพฒันาและสรา้งเสรมิศักยภาพผู้นำาชมุชน	(ผู้นำาทางการและผู้นำาธรรมชาต)ิ

	 ยุทธศาสตร์ที่	2	:		การสร้างพื้นที่ปลอดภัยและสร้างภูมิคุ้มกันเด็กเยาวชนและครอบครัว

	 ยุทธศาสตร์ที่	3	:		การแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดสารเสพติดด้วยวิธีการที่สร้างสรรค์

	 ยุทธศาสตร์ที่	4	:	 การพัฒนาระบบการดูแลสร้างโอกาสให้ผู้ที่ผ่านระบบยุติธรรมที่กลับสู่ชุมชน

	 ยุทธศาสตร์ที่	5	:		การประสานพลังความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายอย่างมีส่วนร่วม

	 ยุทธศาสตร์ที่	6	:		การขับเคลื่อนกฎหมายระบบการสนับสนุนเครือข่ายภาคประชาชน	 และการ 

	 	 	 ผลักดันมาตรการต่อเจ้าหน้าที่ที่กระทำาผิด

◗	 ก้�วต่อไปของคว�มร่วมมือเพื่อชีวิตที่ปลอดภัยจ�กปัญห�ส�รเสพติด

	 เครือข่ายภาคประชาชนฯ	 ได้มีความมุ่งหวังให้เกิดส่ิงต่าง	 ๆ	 ข้ึน	 เพื่อให้เกิดความปลอดภัยจาก

ปัญหาการเสพติด	ดังต่อไปนี้

	 1.		หวังว่า	วิธีคิด	กระบวนการ	และผลลัพธ์	จากการทำางานของเครือข่ายภาคประชาชนป้องกัน

และแก้ไขปัญหาสารเสพติด	จะได้รับการยอมรับจากหน่วยงานภาครัฐ	และภาคีที่เกี่ยวข้อง

	 2.		หวังเห็นการสนับสนุนที่เข้าใจ	 และเชื่อมั่นการทำางานของเครือข่าย	 บนฐานคิดการเป็นเพื่อน

ภาคี	 เป็นหุ้นส่วนยุทธศาสตร์ท่ีจะร่วมกันแก้ไขปัญหาสารเสพติด	 และสร้างชุมชนสังคมให้ปลอดภัยจาก

สารเสพติด
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   บทที่ 12 จิต สังคม และชุมชน กับการแก้ไขปัญหาสารเสพติด

	 3.		ต้องการแรงสนับสนุนจากนักวิชาการ	 ให้เข้ามาช่วยเสริมสร้างทักษะการพัฒนาศักยภาพของ

เครือข่ายฯ	และการสนับสนุนงานวิจัยเพื่อยืนยันผลงานของเครือข่ายภาคประชาชนฯ	ให้เป็นที่ยอมรับ

	 4.		หวังให้เกิด	 “พ.ร.บ.	 กองทุนการป้องกันการเข้าถึงสารเสพติดโดยชุมชน”	 มุ่งเน้นการทำางาน 

เชิงสร้างสรรค์	สนับสนุนการทำางานให้กับเครือข่ายภาคประชาชนฯ	ชุมชนในระดับพื้นที่เพื่อป้องกันและ

แก้ไขปัญหาสารเสพติดอย่างต่อเนื่อง	 และเครือข่ายภาคประชาชนฯ	 พร้อมที่จะร่วมกันผลักดัน	 พ.ร.บ.	

หรือ	กฎหมายที่รับรองสถานะของเครือข่ายภาคประชาชนฯ

	 5.	 คาดหวงัการสนบัสนนุการปฏบิตักิารสรา้งองคค์วามรู้ ในการแก้ไขปญัหา	โดยเริม่จากการรว่ม

กันคิด	 ร่วมพัฒนาวิธีการที่สร้างสรรค์	 สร้างนวัตกรรมงานป้องกันปัญหาสารเสพติด	 ในรูปแบบใหม่	 ๆ	

พร้อมทั้งให้การสนับสนุนการปฏิบัติการแก้ไขปัญหาในระดับพื้นที่	 เพื่อร่วมกันสร้างพื้นที่ต้นแบบในทุก

ภูมิภาค

	 แนวทางการป้องกันต้องเร่ิมจากการให้ โอกาสและรับฟังปัญหาของเด็กในชุมชนที่มีปัญหาทาง

ครอบครัวให้มากขึ้นเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เด็กเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับสารเสพติดภายในชุมชน	 จัดตั้ง 

กลุ่มเยาวชนคนรุน่ใหมข่ึน้เพื่อเปน็แกนนำาใหเ้ดก็ไดท้ำากจิกรรมทีช่ื่นชอบแลว้สง่เสรมิโดยมผีู้ ใหญส่อนและ

ให้ข้อมูลเพิ่มเติม	 จัดตั้งจุดนัดพบให้ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น	 และปัญหาสำาหรับกลุ่มวัยรุ่นด้วยกันเอง

เพื่อลดปัญหาด้านสารเสพติด	 หากเด็กได้เข้าไปเกี่ยวข้องกับสารเสพติดก็มีแนวทางการแก้ไขปัญหาให้

เยาวชนที่พ้นโทษคดียาเสพติดได้	 โดยเห็นได้ว่าปัญหาหลักคือภายหลังพ้นโทษเด็กเหล่านั้นไม่ได้รับการ

ยอมรบัจากสถานประกอบการ	ทำาให้เดก็ไมม่งีานทำา	จงึตอ้งกลบัไปฟืน้ฟหูนว่ยงานหรอืศนูยร์วมคนทำางาน

เพื่อสงัคมเพื่อเดก็ดอ้ยโอกาสทีต่ดิสารเสพตดิ	โดยอาศยักลไกของรฐัเพื่อชว่ยเหลอืคนกลุม่นีท้ี่ไมม่งีานทำา	

ภาคประชาชนสร้างความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาเรื่องนี้อย่างจริงจังเพื่อแก้ปัญหาให้ตรงจุด

	 เงื่อนไขและขอ้จำากัดตา่ง	ๆ 	เหลา่นี	้ข้ึนอยูก่บัทอ้งถิน่	ตลอดจนวสิยัทศันข์องผูน้ำาชมุชน	โดยตอ้งหา

ทางแก้ไขทีส่ามารถตอบโจทย์ในแตล่ะพืน้ที	่ตอ้งมกีารวางแผนในนามภาคประชาชนเพื่อนำาไปสูห่นว่ยงาน

ที่ใหญ่กว่าเพื่อให้การสนับสนุนภาคประชาชนในการแก้ไขปัญหาสารเสพติดต่อไป	 โดยดำาเนินการตาม

ยุทธศาสตร์ที่ได้ร่างไว้

◗	 ตัวอย่�งกิจกรรมโดยภ�คประช�ชนเพื่อก�รสร้�งสุขในชุมชน

	 โครงการเสริมสร้างพื้นที่ปลอดภัยจากยาเสพติดโดยกลไกเครือข่ายภาคประชาชนร่วมป้องกัน 

ปัญหายาเสพติด	และสร้างชุมชนสุขภาวะ	เป็นโครงการเน้นพื้นที่ปลอดภัยโดยใช้กลไกภาคประชาสังคม

ซึ่งเชื่อมโยงกับการสร้างเสริมสุขภาวะ	 โดยระยะแรกเน้นเรื่องการประสานเครือข่ายภาคประชาสังคม 

ทั่วประเทศทำาให้สามารถรื้อฟื้นเครือข่ายภาคประชาสังคมที่ช่วยกันดำาเนินงานเรื่องสารเสพติดในพื้นที่ 

ต่าง	 ๆ	 ทั่วประเทศให้เข้าใจตรงกันและช่วยกันพัฒนาทิศทางในการแก้ปัญหา	 ซึ่งจากการดำาเนินงานได้ 



130 FACTS AND FIGURES: ILLEGAL SUBSTANCES IN THAILAND 2017-2020

ข้อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทยปี 2560-2563

ข้อสรุปยุทธศาสตร์	 ทิศทาง	 เป็นพื้นฐานให้เห็นว่าการทำางานด้านที่สำาคัญคือการ	 สร้างพื้นที่ปลอดภัย	 

ลดผลกระทบต่าง	ๆ 	รวมถึงลดผู้เสพหน้าใหม่	ดังนั้นการทำางานร่วมกันจะสามารถยกระดับการสร้างพื้นที่

ปลอดภัยให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของหน่วยงานที่มีความเกี่ยวข้อง	โดยมีการจัดทำายุทธศาสตร์แจกจ่าย

ให้กับแกนนำาเครือข่ายในแต่ละภาค	 การสรุปบทเรียนของการทำางานของเครือข่ายภาคประชาชน	 การ

ผลิตคู่มือปฏิบัติการค้นหาทางออกจากปัญหายาเสพติดอย่างสร้างสรรค์	 พื้นที่ปลอดภัยทุกคนสร้างได้	

เป็นต้น	และวิดีโอรวบรวมพื้นที่ต้นแบบต่าง	ๆ	ที่เกิดจากฝีมือชาวบ้าน	และเครือข่ายภาคประชาสังคม

	 สอดคล้องกับการดำาเนินการในปีท่ีผ่านมา	 ได้มีการดำาเนินการเพื่อสร้างภูมิต้านทานการติดสาร 

เสพติดในเด็กและเยาวชน	เช่น	กิจกรรมการเรียนรู้และพัฒนาตนเองเผยแพร่ผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์	

จัดโดย	ป.ป.ส.	โดยให้ส่งกิจกรรมประกวดภายใต้ โครงการ	“YouthTubers”		ทางเว็บไซต์	www.save-

zonenonewface.com	เป็นต้น	และมีการใช้สื่อรณรงค์	ชุด	“SAVE	ZONE,	NO	NEW	FACE”	ร่วม

กับผู้มีชื่อเสียงในสังคมออนไลน์	 เนื่องจากพบเช่นกันว่าชุมชนและสังคมมีอิทธิพลสูงทำาให้เด็กเข้าไปยุ่ง

เกี่ยวกับสารเสพติด	 ดังนั้นแผนการดำาเนินงานด้านการป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเยาวชน	 ได้ถูกแบ่งเป็น	 

2	ส่วน	คือ	

	 1)		เน้นการสร้างเสริมความรู้	 ทัศนคติ	 เจตคดิ	 ภูมิคุ้มกันให้กับตัวบุคคลทั้งที่เป็นกลุ่มเสี่ยง	 และ 

	 	 ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยง	

	 2)	 ต้องสร้างพื้นที่โดยรอบให้เป็นพื้นที่ปลอดภัยมากขึ้น	 เพราะเชื่อว่าหากเด็กและเยาวชนเห็นว่า 

	 	 สารเสพติดเป็นสิ่งไม่ดี	 บวกกับการได้อยู่ในชุมชนที่ดี	 โอกาสที่เค้าจะเติบโตเป็นผู้ที่ไม่ยุ่งเกี่ยว 

	 	 กับสารเสพติดก็มีโอกาสสูงเช่นกัน

	 นอกจากนี้	เครือข่าย	ยังร่วมกันจัดนิทรรศการ	Safe	Zone	for	All	พื้นที่ปลอดภัยทุกคนสร้างได้	

มีวัตถุประสงค์	

	 1)		เพื่อถา่ยทอดให้สงัคมมคีวามรู้เท่าทันสภาพการณ/์สถานการณก์ารเสพตดิทัง้สารและพฤตกิรรม	

	 2)		เพื่อเชื่อมโยง/สร้างความรู้จัก/สร้างเครือข่ายองค์กรและบุคคลเพื่อขับเคลื่อนสู่สังคมฐาน 

	 	 ความรู้	

	 3)		เพื่อรวบรวมบริการสนับสนุนช่วยเหลือที่เกี่ยวข้องกับการเสพติด	 (สาร/พฤติกรรม)	 ให้สังคม 

	 	 เข้าถึงได้	

	 โดยการสร้างพื้นที่ปลอดภัยเป็นการปฏิบัติการด้านการป้องกันในแนวคิดพื้นที่ปลอดภัยทุกคน 

สรา้งได	้และไดม้กีารแชรป์ระสบการณก์ารสรา้งสรรคพ์ืน้ทีป่ลอดภยัทีท่กุคนมสีว่นรว่ม	ไดส้รา้งเครอืขา่ย

องค์กรและบุคคลเพื่อขับเคลื่อนงานด้านปัญหาสารเสพติดในภาคประชาชน	 อีกทั้งร่วมคิดและออกแบบ

การปฏิบัติการสู่นโยบาย	“พื้นที่ปลอดภัย	ทุกคนสร้างได้”	สู่งานวันยาเสพติดสากล	ในวันที่	26		มิถุนายน	

พ.ศ.	2563	ที่ผ่านมา
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   บทที่ 12 จิต สังคม และชุมชน กับการแก้ไขปัญหาสารเสพติด

	 โดยประสบการณจ์ากเยาวชนทีเ่คยมปีระสบการณค์นในครอบครวัเกีย่วขอ้งกบัสารเสพตดิ	พบวา่

หากตนซึง่เปน็คนในชุมชนได้ ใช้เหตกุารณ์ท่ีผา่นมาใหก้ลายเปน็แรงกระตุน้ทีส่อนใหต้นเองเริม่รูจ้กัปฏเิสธ	

และได้มีโอกาสได้ทำากิจกรรมรณรงค์เกี่ยวกับสารเสพติด	 จะทำาให้มีภูมิคุ้มกันหนักแน่น	 และพร้อมที่ 

จะทำากิจกรรมเพื่อสังคมและชุมชนของตนต่อเนื่องได้	เช่น	การชักจูงเด็กในชุมชนมาทำากิจกรรมยามว่าง	

เพื่อป้องกันไม่ให้เด็กกลุ่มเสี่ยงเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับสาร	 และยังเป็นการช่วยให้ชุมชน	 ครอบครัวเข้มแข็ง 

มีความสุขได้อีกด้วย

◗	 สรุป

	 กล่าวโดยสรุป	 จิต	 สังคม	 และชุมชน	 จัดเป็นองค์ประกอบสำาคัญในการแก้ไขปัญหาสารเสพติด	 

โดยการใชจิ้ตสงัคมบำาบดัในระดบัตวับคุคลสำาหรบัผู้ท่ีมปีญัหาการใชส้ารเสพตดิซึง่มีใหเ้ลือกไดห้ลากหลาย

ตามปัญหาและประสบการณ์ของผู้ ให้การบำาบัดเอง	 ท้ังนี้	 จากสถานการณ์ปัญหาสารเสพติดในมุมมอง

ของผู้ทำางานด้านสารเสพติดจากภาคประชาสังคม	 พบว่าสารเสพติดนอกจากจะต้องอาศัยการบำาบัด 

ทางจิตสังคมแล้ว	 การเสพติดยังเป็นปัญหาทางสังคมที่เชื่อมโยงกับปัญหาอื่น	 และปัญหาสารเสพติด 

ไม่ได้มีเพียงแค่ปัญหาอาชญากรรมท่ีจะใช้มาตรการปราบปรามหรือการบำาบัดรักษาเพียงอย่างเดียว 

ในการแก้ไข	 จึงต้องสร้างกลไกการเชื่อมต่อขับเคลื่อนงานการป้องกันปัญหาสารเสพติดของภาครัฐและ

ภาคประชาชน	โดยกำาหนดวิธีคิด	เป้าหมาย	ตัวชี้วัดที่ชัดเจน	มีกลไกการประสานงานและระบบสนับสนุน	

มีกฎหมายที่เอื้อต่อการทำางาน	และมีการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ	เพื่อเป็นการสร้างเครือข่ายป้องกัน

และแก้ไขปัญหาสารเสพติดให้แข็งแรงมากขึ้นต่อไป
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