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ปัญหาที่ก าลังทวีความกังวล 
 
การใช้ยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาทกบัความปลอดภยัทางถนนเป็นสิ่งที่
ทัว่โลกกังวลมากขึน้ มีการศึกษาเป็นอย่างดีแล้วว่าการเมาแล้วขับ
เป็นปัจจยัเสี่ยงอนัเป็นสาเหตขุองอบุตัิเหต ุการบาดเจ็บ และการเสียชีวิต 
แตป่ระเด็นที่สร้างความกงัวลให้กบัประเทศตา่ง ๆ ทัว่โลกในช่วงหลายปี
ที่ผ่านมา  คือ สมรรถภาพการขับข่ีบกพร่องเน่ืองจากใช้ยาออกฤทธ์ิ
ตอ่จิตประสาท เพราะวา่ยงัขาดข้อมลูในแงต่า่ง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ขอบเขตปัญหา ความสมัพนัธ์ระหว่างปริมาณยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท
ในเลือดกับความเสี่ยงจะเกิดอุบัติเหตุ ปริมาณสูงสุดที่เหมาะสม 
(Appropriate Threshold Limits) ของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทในเลือด 
รวมทัง้ กฎหมายและการบังคับใช้มาตรการที่เหมาะสมเพื่อป้องกัน
การขับข่ีภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท (Drug-
Driving) อย่างไรก็ตาม ขณะนีป้รากฏหลกัฐานมากมายเก่ียวกบัการใช้
ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทกับความปลอดภยัทางถนน ซึ่งช่วยเติมเต็ม
ความรู้ความเข้าใจในประเด็นนี ้และทราบถึงวิธีที่มีประสิทธิภาพเพ่ือลด
อบุตัิเหตแุละการบาดเจ็บเน่ืองจากใช้ยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาท (1-8) 

เอกสารฉบับนีมี้วัตถุประสงค์เพื่อให้ข้อมลูที่เป็นปัจจบุันในประเด็น
การใช้ยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาทกบัความปลอดภยัทางถนนให้กบัรัฐ 

 
 

 
เอกสารฉบบันี ้ใช้ค าว่า “ยา” (Drug) ในความหมายเท่ากับ “ยาออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาท” (Psychoactive Drug) หมายถึง สารที่กระทบต่อกระบวนการทางจิต 
เช่น ความรู้สกึตวั อารมณ์ หรือการคิดอ่าน ทัง้นี ้ค าว่า “ยา” ในเอกสารฉบบันีม้ิได้
หมายรวมถึงแอลกอฮอล์และสารนิโคติน เนื่องจาก  2 ค านีอ้ยู่ในขอบเขต
ความหมายของค าว่า “สารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท” (Psychoactive Substance)  

 
สมาชิกขององค์การอนามยัโลกใช้ประกอบการตดัสินใจด้านนโยบาย
ความปลอดภัยทางถนนและยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ดังนัน้ 
เอกสารฉบับนีจ้ึงให้ความส าคัญกับการขับข่ีภายใต้อิทธิพลของยา
ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท มิใช่ การเมาแล้วขับ ทัง้นี ้การขับข่ีภายใต้
อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทเป็นประเด็นที่มีองค์ความรู้
เพิ่มขึน้ตลอดหลายทศวรรษที่ผ่านมา เอกสารฉบบันีต้้องการอธิบายว่า
การใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทส่งผลกระทบใดบ้างต่อความปลอดภัย
ทางถนน และให้ค าแนะน าว่าควรด าเนินการอย่างไรเพื่อลดอบุตัิเหต ุ
การบาดเจ็บ และการเสียชีวิตบนท้องถนนเน่ืองจากใช้ยาออกฤทธ์ิ 
ต่อจิตประสาท นอกจากนี ้มียาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท  3 ประเภท 
ที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงจะเกิดการบาดเจ็บจากการจราจรทางบก 
(ภาพประกอบ 1) 
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ยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาทสมัพนัธ์กบัความเสี่ยงจะเกิดการบาดเจ็บจากการจราจรทางบก  
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ยาผิดกฎหมาย (เช่น โคเคน เฮโรอีน เมทแอมเฟ
ตามีน กัญชา) อยู่ภายใต้การควบคุมระดับ
นานาชาติ ทั้งนี้ ส่วนใหญ่แล้ว ยาผิดกฎหมายไม่
ได้ผลิตและไม่ได้ใช้เพื่อจุดประสงค์ทางการแพทย์

ยาจำาหนา่ยตามใบสัง่ยา (เชน่ ยารกัษา
โรคซึมเศร้า ยารักษาอาการวิตกกังวล 
(Benzodiazepines) ยาระงับปวด (Opioid 
Analgesics) เป็นยาที่หาซื้อได้โดยถูก
กฎหมาย หรือแพทย์สามารถสั่งจ่ายเพื่อ
รักษาอาการป่วยเรื้อรังหรือเฉียบพลัน

สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทชนิดใหม่ (เช่น 
ยากลุ่ม Synthetic Cannabinoids และกลุ่ม 
Synthetic Cathinones) เป็นยาออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาทที่สังเคราะห์ขึ้นและใช้เพื่อจุดประสงค์ที่
ไม่ใช่ทางการแพทย์ และคาดว่ายาเหล่านี้ จะออก
ฤทธิ์เช่นเดียวกับยาเสพติดผิดกฎหมาย ซึ่งเป็นที่
รู้จักกันทั่วไปอยู่แล้ว



2 การใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทกับความปลอดภัยทางถนน 

 

 

ยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาทท าให้สมรรถภาพ 
ในการขบัขี่บกพร่องได้อย่างไร 

 
ยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาทสง่ผลกระทบตอ่การท างานของสมอง และ
อาจท าให้สมรรถภาพการขับข่ีบกพร่อง (เช่น เวลาในการตอบสนอง
และการประมวลข้อมลูช้าลง การประสานงานระหว่างการรับรู้และ
การสัง่การน้อยลง ลดขีดความสามารถในการรับรู้ รวมทัง้ เสียสมาธิ  

ลดความสามารถในการบงัคบัรถยนต์ให้ตรงถนน และในการควบคมุ
รถยนต์) ตาราง 1 ให้ข้อมลูโดยสรุปเก่ียวกับผลกระทบต่อการท างาน
ของสมองเน่ืองจากใช้ยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาทแตล่ะประเภท 

 
ตาราง 1 
ผลกระทบตอ่การท างานของสมองเน่ืองจากใช้ยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาทแตล่ะประเภท 
 

ประเภท 
ของยาออกฤทธ์ิ 
ต่อจิตประสาท 

ยาออกฤทธ์ิ 
ต่อจิตประสาท 

ความบกพร่องของสมรรถภาพการขับขี่ 

อาการง่วงซึม การรับรู้ การส่ังการ อารมณ์ 
การ

ควบคุม
รถส่าย 

การกะเวลา การทรงตัว 

ยาผิดกฎหมาย กญัชา 
โคเคน  — — — — 
แอมเฟตามีน  — — 
ยาอี (MDMA)a — — — — 
ยาออกฤทธ์ิหลอนประสาท — — 

ยาจ าหน่าย
ตามใบสัง่ยา 

ยารักษาอาการวิตกกงัวล  — — 
ยาระงบัปวด — 
ยารักษาโรคซมึเศร้า — 

สารออกฤทธ์ิ ยากลุม่ Synthetic       
ต่อจิตประสาท  Cannabinoids  
ชนิดใหม ่ ยากลุม่ Synthetic                     —                                                                                                 —                     —                      — 

Cathinones    
 
อ้างอิง: ตามท่ีระบใุนบรรณานกุรม (9) 
 หมายถึง ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทดงักลา่วสง่ผลให้เกิดความบกพร่องของสมรรถภาพการขบัขี่ 

– หมายถึง ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทดงักลา่วไมส่ง่ผลให้เกิดความบกพร่องของสมรรถภาพการขบัขี่ 
aMethylenedioxymethamphetamines
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2 การใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทกับความปลอดภัยทางถนน 
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รถส่าย 

การกะเวลา การทรงตัว 

ยาผิดกฎหมาย กญัชา 
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บทสรุปทางนโยบาย  

 

 

ความเสี่ยงจะเกิดอบุตัิเหตจุากการจราจรทางบกจะเพิ่มขึน้ในระดบั
ที่ต่างกันไป ขึน้อยู่กับว่าใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทประเภทใด

(ตาราง 2) เช่น ผู้ ใช้แอมเฟตามีนมีความเสี่ยงจะเกิดอบุตัิเหตถุึงแก่ชีวิตสงูกว่า 
ผู้ ไมไ่ด้ใช้แอมเฟตามีนถึง 5 เทา่   

ตาราง 2 
การประมาณการโดยสรุปเก่ียวกบัความเสี่ยงสมัพทัธ์ (Relative Risk) ที่จะเกิดอบุตัิเหตจุากการจราจรทางบกอนัสมัพนัธ์กบัการใช้ยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาท
ประเภทตา่ง ๆ   

 

ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ความรุนแรงของอุบัติเหตุ 
ค่าประมาณการที่ดีที่สุด 

ของความเส่ียงสัมพัทธ์ที่ปรับค่า
ตามความเอนเอียงการตีพิมพ์ 

ช่วงความเชื่อมั่น ร้อยละ 95  

แอมเฟตามีน เสียชีวิต 5.17 (2.56, 10.42) 
 บาดเจ็บ 6.19 (3.46, 11.06) 
 ความเสียหายต่อทรัพย์สิน 8.67 (3.23, 23.32) 
ยาระงบัปวด บาดเจ็บ 1.02 (0.89, 1.16) 
ยารักษาโรคหอบหืด บาดเจ็บ 1.31 (1.07, 1.59) 
ยารักษาโรคซมึเศร้า บาดเจ็บ 1.35 (1.11, 1.65) 

 ความเสียหายต่อทรัพย์สิน 1.28 (0.90, 1.80) 
ยาแก้แพ้ บาดเจ็บ 1.12 (1.02, 1.22) 
ยารักษาอาการวิตกกงัวล เสียชีวิต 2.30 (1.59, 3.32) 

 บาดเจ็บ 1.17 (1.08, 1.28) 
 ความเสียหายต่อทรัพย์สิน 1.35 (1.04, 1.76) 
กญัชา เสียชีวิต 1.26 (0.88, 1.81) 

 บาดเจ็บ 1.10 (0.88, 1.39) 
 ความเสียหายต่อทรัพย์สิน 1.26 (1.10, 1.44) 
โคเคน เสียชีวิต 2.96 (1.18, 7.38) 

 บาดเจ็บ 1.66 (0.91, 3.02) 
 ความเสียหายต่อทรัพย์สิน 1.44 (0.93, 2.23) 
โอปิเอตส ์(Opiates)  เสียชีวิต 1.68 (1.01, 2.81) 

 บาดเจ็บ 1.91 (1.48, 2.45) 
 ความเสียหายต่อทรัพย์สิน 4.76 (2.10, 10.80) 
เพนิซิลีน (Penicillin) บาดเจ็บ 1.12 (0.91, 1.39) 
ยานอนหลบั (Zopiclone) เสียชีวิต 2.60 (0.89, 7.56) 

 บาดเจ็บ 1.42 (0.87, 2.31) 
 ความเสียหายต่อทรัพย์สิน 4.00 (1.31, 12.21) 
อ้างอิง: ตามท่ีระบใุนบรรณานกุรม (6) 
หมายเหตุ: ค่าประมาณการท่ีแสดงด้วยตวัเข้มมีระดบันยัส าคญัทางสถิติร้อยละ 5  



 การใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทกับความปลอดภัยทางถนน 

 

 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
 

ระบาดวิทยาด้านการใช้ยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาท
และการบาดเจ็บจากการจราจรทางบก 
การตรวจสอบทางห้องปฏิบตัิการและการส ารวจจากหลายประเทศชี ้ 
ว่าผู้ ขับข่ีรถยนต์ระบุว่าตนใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท  หรือ ตรวจ
พบยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทในสารคัดหลั่งของผู้ ขับข่ี ซึ่งได้รับ
บาดเจ็บหรือเสียชีวิต เชน่ 
• การสมัภาษณ์ริมถนน (Roadside Survey) ชีว้่าผู้ ขับข่ีร้อยละ 3.9 
ถึง 20.0 ใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทประเภทใดประเภทหนึ่ง 
(10, 11) 

• การส ารวจประชากรชีว้า่ ตามข้อมลูที่เปิดเผยด้วยตนเอง การขับข่ี
ภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาท (ส่วนใหญ่เป็นกัญชา) 
คิดเป็นร้อยละ 3.8 ถึง 29.9  แต่อัตราดังกล่าวในแต่ละประเทศ
ตา่งกนัไป (12, 13) 

• การใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท (เช่น แอมเฟตามีน ยารักษา
อาการวิตกกงัวล กญัชา และโคเคน) ในกลุม่ผู้ ได้รับบาดเจ็บสาหสั
จากอุบัติเหตุจากการจราจรทางบก คิดเป็นร้อยละ 8.8 ถึง 33.5 
(10, 14) 

ใน พ.ศ. 2556 มีการประมาณการวา่การใช้ยาผิดกฎหมายเป็นเหตใุห้
มีผู้ เสียชีวิตจากการจราจรทางบก 39,600 คน (15) ทัง้นี ้ประมาณการว่า
แอมเฟตามีนเป็นเหตใุห้มีผู้ เสียชีวิตเป็นคร่ึงหนึ่งของจ านวนผู้ เสียชีวิต
ดังกล่าว ส่วนกัญชาท าให้มีผู้ เสียชีวิตคิดเป็น 1 ใน 5 ของจ านวน
ผู้ เสียชีวิตข้างต้น (ภาพประกอบ 2) แม้ว่าอตัราการเสียชีวิตทั่วโลก
จากการเมาแล้วขับจะสงูกว่า (เกินกว่า 188,000 คน) แต่ความเสี่ยง
ของการเสียชีวิตจากการใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทก็ถือว่าอยู่ใน
อตัราสงู  

 
ภาพประกอบ 2 
อตัราสว่นการเสยีชีวิตจากการจราจรทางบกเน่ืองจากใช้ยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาท 

 
        การเมาแล้วขับ 

            188,151 คน 
 

 
 
 
 

      การใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
           จ านวนผู้เสียชีวิตทัง้หมดจากการจราจรทางบก (2556)            39,625 คน 

                                            1,252,071 คน    
 

                           
 

 

 
 

 

3 

แอมเฟตามีน ร้อยละ 51 

 กัญชา ร้อยละ 22 
 

 โอปิเอตส์ ร้อยละ 13           โคเคน ร้อยละ 14 



 การใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทกับความปลอดภัยทางถนน 
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บทสรุปทางนโยบาย  

 

 

การป้องกนัและมาตรการเบือ้งต้น   
 
มาตรการ 5 ด้านส าคญัที่จ าเป็นต้องมีและน ามาปฏิบตัิให้ครอบคลมุ 
คือ กฎหมาย การตรวจหา การสร้างความตระหนัก การให้ค าปรึกษา
และการบ าบดัรักษา 

 
การออกกฎหมายและระเบียบว่าด้วยการขับขี่
ภายใต้อทิธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจติประสาท 
กรอบกฎหมายย่อมต่างกันไปตามลกัษณะทางสงัคม กฎหมาย และ
เศรษฐกิจของแต่ละประเทศ รวมทัง้ บริบททางประวตัิศาสตร์การพฒันา
กฎหมายเพ่ือให้ผู้ ใช้ถนนปลอดภยัยิ่งขึน้ 

 

• กฎหมายเข้มงวดเด็ดขาด (Zero Tolerance Law) ก าหนดให้
การขับข่ีขณะมียาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทตามประเภทที่ก าหนด 
ไมว่า่ในปริมาณเทา่ใดในร่างกายถือเป็นความผิดตามกฎหมาย  

• กฎหมายว่าด้วยความบกพร่องของสมรรถภาพการขับข่ี 
(Impairment Law) ก าหนดให้การขับข่ีขณะที่สมรรถภาพการขับข่ี
บกพร่องถือเป็นความผิดตามกฎหมาย โดยทัว่ไปแล้ว นิยมใช้ค าว่า 
“อยูภ่ายใต้อิทธิพลของ” หรือ ค าอ่ืน ๆ ที่คล้ายคลงึกนั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• กฎหมายที่ก าหนดความผิดโดยอัตโนมัติ (Per Se Law) ก าหนดให้
การขับข่ีขณะมียาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทตามประเภทที่ก าหนดเกินกว่า
ปริมาณสงูสดุในกฎหมายถือเป็นความผิดตามกฎหมาย ทัง้นี ้ต้องมีการวิจยั
เพิ่มเติมถึงความเชื่อมโยงเป็นการเฉพาะระหว่างปริมาณยาออกฤทธ์ิต่อ
จิตประสาทกบัความเสี่ยงจะเกิดอบุตัิเหต ุทัง้นี ้จนถึงปัจจบุนั มีไม่ก่ีประเทศ 
เช่น สหราชอาณาจักร ที่ใช้กฎหมายที่ก าหนดความผิดโดยอัตโนมัติ 
(ข้อมลูเพ่ิมเติมที่ 1)  

 
มี 159 ประเทศทั่วโลกที่ มีกฎหมายภายในประเทศห้ามขับข่ีภายใต้
อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาท แตก่ฎหมายโดยส่วนใหญ่ไม่นิยามว่า
สิ่งใดบ้างเป็น “ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท” และ ไม่ก าหนดปริมาณสูงสุด 
(Threshold) ไว้ (7) ดงันัน้ การไม่ได้นิยามค าว่า “ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท” 
และการไมก่ าหนดปริมาณสงูสดุของยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาทไว้ ท าให้มี
ความยุ่งยากในการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการขับข่ีภายใต้อิทธิพล 
ของยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาท 
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การใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทกับความปลอดภัยทางถนน 

 

 

แอมเฟตามีน (Amphetamine)                                                              250 
เบนโซอีเล็กโกมีน (Benzoylecgonine)          50 
โคลนาเซแปม (Clonazepam)          50 
โคเคน (Cocaine)          10 
เดลตา-9-เททราไฮโดรแคนนาบนิอล (Delta-9-Tetrahydrocannabinol)    2 
ไดเอเซแปม (Diazepam) 550 
ฟลนูิทราเซแปม (Flunitrazepam) 300 
เคตามีน (Ketamine)          20 
โลราเซแปม (Lorazepam) 100 
กรดไลเซอร์จิก ไดเอธีลาไมด์ (Lysergic Acid Diethylamide)           1 
เมธาโดน (Methadone) 500 
เมธีแลมเฟตามีน (Methylamphetamine)          10 
เมธีลนีไดโอซีแอมเฟตามีน (Methylenedioxymethamphetamine)          10 
6-โมโนเอเซทิลมอร์ฟีน (6-Monoacetylmorphine)           5 
มอร์ฟีน (Morphine)          80 
โอซาเซแปม (Oxazepam) 300 
เทมาเซแปม (Temazepam)                                                                    1000 

 

 

 
ข้อมูลเพิ่มเตมิท่ี 1 
กฎหมายว่าด้วยการขับข่ีภายใต้อทิธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทในสหราชอาณาจักร  

 
ใน พ.ศ. 2556 รัฐบาลสหราชอาณาจักรก าหนดฐานความผิดใหม่จากการขบัขี่ขณะมียาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ซึ่งเป็นยาควบคุมเฉพาะ (Specific Controlled Drugs)  
ในร่างกายในปริมาณท่ีเกินกว่ากฎหมายก าหนด พระราชบญัญัติอาชญากรรมและศาลยติุธรรม (Crime and Courts Act) ได้เพิ่มมาตรา 5A ลงในพระบญัญัติการจราจร
ทางบก พ.ศ. 2531 (Road Traffic Act 1988) (16,17) ดังนัน้ ระเบียบฉบบัใหม่ว่าด้วยยาจ าหน่ายตามใบสัง่ยาทั่วไป 8 ชนิด และยาผิดกฎหมาย 8 ชนิด จึงมีผลบงัคับใช้ใน
องักฤษและเวลส์เมื่อวนัท่ี 2 มีนาคม 2558 ขณะท่ีระเบียบวา่ด้วยแอมเฟตามีนมีผลบงัคบัใช้เมื่อวนัท่ี 14 เมษายน 2558 

 
เนือ้หาโดยย่อของพระบัญญัติการจราจรทางบก พ.ศ. 2531 

มาตรา 4. การขบัขี่ หรือการควบคุมรถยนต์ ขณะอยู่ภายใต้
อิทธิพลของเคร่ืองดื่ มมีแอลกอฮอล์หรือยาออกฤทธ์ิ 
ต่อจติประสาท 
(1) ผู้ใด ขณะขบัขี่หรือพยายามขบัขี่ยานพาหนะที่ขับเคลื่อนด้วย
เคร่ืองยนต์ ไปบนถนนหรือสถานที่สาธารณะอื่น ๆ มีสมรรถภาพ
ไม่เหมาะกับการขับขี่  เนื่องจากมีอาการมึนเมาหรืออยู่ภายใต้
อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ถือว่าผู้นัน้มีความผิด 
(2) ผู้ ใดควบคุมยานพาหนะที่ขับเคลื่อนด้วยเคร่ืองยนต์ ไปบนถนน
หรือสถานที่สาธารณะอื่น ๆ มีสมรรถภาพไม่เหมาะกับการขับขี่
เน่ืองจากมีอาการมึนเมาหรืออยู่ภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิ
ต่อจิตประสาท ถือว่าผู้ นั น้มีความผิด ทั ง้นี  ้ ไม่ เ ป็นการขัด 
ต่ออนมุาตรา (1) ข้างต้น (…) 
 
มาตรา 5A. การขับขี่หรือการควบคุมยานพาหนะที่ขับเคล่ือน
ด้วยเคร่ืองยนต์ ขณะมียาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ซึ่ งเป็น
ยาควบคุมเฉพาะ ในเลือดเกินกว่าปริมาณสูงสุดในกฎหมาย  
(1) มาตรานีบ้งัคบัใช้กบัผู้ใด (ต่อไปเรียกว่า “D”) - (a) ที่ขับขี่หรือ
พยายามขับขี่ยานพาหนะมีเคร่ืองยนต์ไปบนถนนหรือสถานที่
สาธารณะอื่น ๆ หรือ (b) ควบคุมยาพาหนะมีเคร่ืองยนต์ ไปบนถนน
หรือสถานที่สาธารณะอื่น ๆ ขณะที่ร่างกายของ “D” มียาออกฤทธ์ิ
ต่อจิตประสาท ซึง่เป็นยาควบคมุเฉพาะ  
(2) ถือว่า “D” กระท าผิด ถ้าปริมาณยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท
ในเลือดหรือปัสสาวะ เกินกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับยา
ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทประเภทนัน้ ๆ (…) 

ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ซึ่งเป็นยาควบคุมเฉพาะ และปริมาณสูงสุดที่ก าหนดในอังกฤษและเวลส์ 
ตามความในระเบียบว่าด้วยการขับขี่ภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท (ปริมาณสูงสุด
ตามที่ก าหนด) (อังกฤษและเวลส์) พ.ศ. 2557 (Drug-Driving (Specified Limits) (England and Wales) 
Regulations 2014) และระเบียบว่าด้วยการขับขี่ภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
(ปริมาณสูงสุดตามที่ก าหนด) (อังกฤษและเวลส์) ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2558 (Drug-Driving 
(Specified Limits) (England and Wales) Amendments Regulations 2015) 
ยาออกฤทธ์ิต่อจติประสาท ซึ่งเป็นยาควบคุมเฉพาะ   ปริมาณสูงสุด (ไมโครกรัมต่อเลือด 1 ลิตร) 



บทสรุปทางนโยบาย  

 

 

t
 

 

การตรวจหาการใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจติประสาท 
 
การตรวจหายาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทในสารคดัหลั่งของร่างกายช่วย
ให้พบว่ามียาชนิดใดชนิดหนึ่งหรือไม่ และในปริมาณเท่าไร ดังนัน้
ปัจจยัส าคญัหนึ่ง คือ การมีกรอบกฎหมายที่อนญุาตให้สุ่มตรวจหรือ
ตรวจหายาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทในผู้ ต้องสงสยัว่าสมรรถภาพการ
ขับข่ีบกพร่อง ทัง้นี ้การทดสอบสารคัดหลั่งในปากเป็นวิธีที่ไม่ใช้
เคร่ืองมือลกุล า้เข้าในร่างกาย และสามารถด าเนินการได้ทุกสถานที่
โดยไมต้่องมีผู้ทรงคณุวฒิุทางการแพทย์หรือผู้ เช่ียวชาญ  

การตรวจสอบ และ/หรือ การตรวจหายาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท
สามารถด าเนินการบริเวณริมถนน (ข้อมลูเพิ่มเติมที่ 2) และในห้อง
ฉกุเฉินโรงพยาบาล หรือสถานที่อ่ืน เพื่อตรวจหาว่าผู้ ขับข่ีและผู้ ใช้ถนน
รายอ่ืน ๆ ใช้ยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาทในระดบัใด ทัง้นี ้การตรวจจบั
และการตรวจติดตามแนวโน้มการใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทของ
ของผู้ขบัข่ีและผู้ ใช้ถนนรายอ่ืน ๆ  เป็นสิ่งส าคญัที่ต้องด าเนินการอยา่ง 

  
  

ตอ่เน่ืองเพ่ือให้ทราบถึงขนาดปัญหา และพฒันามาตรการที่เหมาะสม 
นอกจากนี ้การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยปริมาณสูงสุดของยาออก
ฤทธ์ิต่อจิตประสาทในร่างกายให้มีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องให้
เจ้าหน้าที่บงัคบัใช้กฎหมายเข้ารับการฝึกอบรมด้านการเก็บตวัอย่าง
สารคดัหลัง่ของร่างกายเพ่ือน าไปตรวจสอบ ทัง้นี ้หากเป็นยาออกฤทธ์ิ
ตอ่จิตประสาทประเภทที่ยงัไมมี่การก าหนดปริมาณสงูสดุไว้ ก็ต้องให้
การฝึกอบรมแก่เจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมายเพื่อให้สามารถสังเกต
อาการและกลุ่มอาการทางคลินิก (Clinical Signs and Symptoms) 
ของการใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ประเมินความบกพร่องของ
สมรรถภาพการขับข่ี ตลอดจน เก็บตัวอย่างไปตรวจหาประเภทและ
ปริมาณยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทที่พบในร่างกาย นอกจากนี  ้อาจ
ตรวจสอบผู้บาดเจ็บที่เข้ารักษาที่โรงพยาบาลหรือห้องฉุกเฉินเพื่อให้
ทราบถึงประเภทและปริมาณของยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาทในร่างกาย  

ข้อมูลเพิ่มเตมิท่ี 2 
การตรวจหาการใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ณ ด่านตรวจริมถนน ในประเทศออสเตรเลีย  

 
ประเทศออสเตรเลียมียทุธศาสตร์ความปลอดภยัทางถนนแห่งชาติ อยา่งก็ไรตาม รัฐ 6 รัฐ และดินแดน (Territory) 2 แห่งของประเทศออสเตรเลียมีความรับผิดชอบ
ด้านนโยบาย กฎหมาย และการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยความปลอดภัยทางถนน ภายในเขตแดนของรัฐหรือดินแดนนัน้ ๆ (18–20) ดังนัน้ ทัง้ 8 เขตปกครองของ
ประเทศออสเตรเลียล้วนมีแผนการตรวจหาการใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ณ ด่านตรวจริมถนน (Roadside Drug-Testing Programme) รัฐวิกทอเรียถือเป็นเขต
ปกครองแรกของประเทศออสเตรเลียท่ีด าเนินการตรวจหาการใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ณ ด่านตรวจริมถนน เมื่อกวา่ 1 ทศวรรษมาแล้ว และเขตปกครองอ่ืน ๆ 
ของประเทศออสเตรเลียก็ด าเนินการเช่นเดียวกบัรัฐวิกทอเรียในอีก 7 ปีต่อมา 

 
การตรวจหาการใช้ยาผิดกฎหมาย ณ ด่านตรวจริมถนน มี 5 ขัน้ตอน ดงันี ้
ขัน้ตอน 1: หยดุยานพาหนะ 
ขัน้ตอน 2: เก็บตวัอยา่งเบือ้งต้นจากสารคดัหลัง่ในปาก ณ ด่านตรวจริมถนน  
ขัน้ตอน 3: คดักรองตวัอยา่งสารคดัหลัง่ในปากครัง้ท่ี 2  
ขัน้ตอน 4: วิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการเพ่ือยืน่ยนัผลตรวจ 
ขัน้ตอน 5: ด าเนินคดีถ้าบคุคลผู้นัน้เคยมีประวติัการกระท าความผิดมาก่อน 

 
ถ้าไมเ่คยมีประวติัการกระท าผิด แต่ผลการตรวจเป็นบวก 
ต ารวจจะออกหมายแจ้งความผิด (Penalty Notice) ซึง่มี
โทษปรับและระงบัใบขบัขี่ 

 
อาจใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ ตรวจหาเบือ้งต้น ณ ด่านตรวจริมถนน 
โดยแสดงผลเป็นลบหรือบวกได้ภายใน 3 นาที รัฐวิกทอเรีย
ด าเนินการตรวจหาการใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท
มากกว่า 300,000 ครัง้ในช่วงปี 2548 ถึง 2557 และพบว่า 
จ านวนผลตรวจท่ีเป็นบวกลดลงในช่วงปี 2548 ถึง 2553 
แต่กลบัมาเพ่ิมขึน้อีกครัง้ ทัง้นี ้พบว่าร้อยละ 85 ของผลตรวจ
ท่ีเป็นบวกเกิดจากการใช้แมทแอมเฟตามีน ขณะท่ีร้อยละ 32 
เป็นกญัชา และร้อยละ 22 เกิดจากยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท
มากกวา่ 1 ประเภท 



 การใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทกับความปลอดภัยทางถนน 
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การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการขับขี่ภายใต้อทิธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท   
 

ต้องมีความชดัแจ้งและความตอ่เน่ืองในการบงัคบัใช้กฎหมายว่าด้วย
การขับข่ีภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท  รวมทัง้ 
ก าหนดบทลงโทษที่เหมาะสมเพ่ือสง่เสริมการปฏิบตัิตามข้อก าหนด  

ในกฎหมาย (ข้อมลูเพ่ิมเติมที่ 3) หากการบงัคบัใช้กฎหมายไม่ชดัแจ้ง
ก็จะมีโอกาสน้อยมากที่กฎหมายว่าด้วยการขับข่ีภายใต้อิทธิพลของ
ยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาทจะสร้างความเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมได้ 

 
ข้อมูลเพิ่มเตมิท่ี 3 
การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการขับข่ีภายใต้อทิธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทในประเทศสเปน 

 
กฎหมายสเปนว่าด้วยการขบัข่ีภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท มีความผิด 2 ลกัษณะ คือ ความผิดทางปกครอง (Administrative Infringement) (กฎหมายท่ี 
6/2014) (21) และ ความผิดทางอาญา (Criminal Offence) (กฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญ (Organic Law) ท่ี 5/2010) (22) ทัง้นี ้การขบัข่ีภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิ 
ต่อจิตประสาทถือเป็นความผิดทางปกครองตามระบบเด็ดขาด (Zero Tolerance System) กล่าวคือ ผู้ ขบัข่ีท่ีมียาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ไม่ว่าปริมาณเท่าใดก็ตาม (ยกเว้น 
ยาจ าหน่ายตามใบสัง่ยาเพ่ือการรักษาโรค) มีโทษปรับ (1000 ยโูร) และหกัคะแนน (Demerit Points) (6 คะแนน) (กฎหมายท่ี 6/2014) นอกจากนี ้การขบัขี่ภายใต้อิทธิพล
ของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทเป็นความผิดทางอาญาเพราะว่ายาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทท าให้สมรรถภาพของผู้ ขบัข่ีบกพร่อง ตามอาการแสดงความบกพร่อง (Impairment Signs) 
มีโทษจ าคุก (3-6 เดือน) หรือ ปรับ หรือ บริการสงัคม (31-90 วนั) และห้ามขบัขี่ (1-4 ปี) (กฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญท่ี 5/2010) ทัง้นี ้บทลงโทษส าหรับการขบัขี่ภายใต้
อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทเป็นความผิดทางปกครอง หรือ ความผิดทางอาญา อยา่งใดอยา่งหนึ่ง จะไมบ่งัคบัใช้กฎหมายทัง้ 2 ฉบบักบัการกระท าผิดเดียวกนั 
 
ถ้าถกูสุม่ให้หยดุยานพาหนะ ณ ด่านตรวจ หรือเก่ียวข้องในอบุติัเหตทุางถนน หรือกระท าผิด (การจราจรทางบก) ในข้อหาอ่ืน ผู้ ขบัขี่ต้องเข้ารับการตรวจหาการใช้ยาออกฤทธ์ิ
ต่อจิตประสาท และต้องยินยอมให้เก็บตวัอยา่งน า้ลาย ล าดบัแรก จะสง่ผู้ขบัขีไ่ปตรวจคดักรองด้วยน า้ลาย ณ ด่านตรวจริมถนน ถ้าผลตรวจเป็นบวก ก็จะเก็บตัวอย่างภาคบงัคับ
ครัง้ท่ี 2 เพ่ือเก็บสารคดัหลัง่ในปากและสง่ตรวจท่ีห้องปฏิบติัการทางพิษวิทยา ทัง้นี ้ผู้ ขบัข่ีมีสิทธิร้องขอให้ตรวจเลือดด้วยก็ได้ ทัง้นี ้ในประเทศสเปน การส ารวจผู้ ขบัขี่ท่ีต้องถกู
ตรวจคดักรองการใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทชีว้า่ แนวโน้มการใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทลดลงจากร้อยละ 6.8 ในปี 2551 เหลือร้อยละ 4.3 ในปี 2556 (23) 
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การเพิ่มความตระหนักเกี่ยวกับการขับขี่ภายใต้อทิธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจติประสาท  
 
การท าให้ประชาชนทัว่ไปและผู้ วางนโยบายตระหนักมากขึน้เก่ียวกับ
การขับข่ีภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท รวมทัง้ 
ผลกระทบของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทที่มีต่อความปลอดภยัทางถนน 
เชน่ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ ความเสียหายตอ่ทรัพย์สิน และอนัตราย    

ตอ่ผู้ ใช้ถนนรายอ่ืน ๆ จะชว่ยลดการขับข่ีภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิ
ตอ่จิตประสาท และสร้างบรรยากาศที่สง่เสริมกฎหมายและการบงัคบัใช้
กฎหมาย (ข้อมลูเพ่ิมเติมที่ 4 และ 5) 

 
ข้อมูลเพิ่มเตมิท่ี 4 
การรณรงค์ “THINK!” ซึ่งเป็นการรณรงค์เก่ียวกับการขับข่ีภายใต้อทิธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทในสหราชอาณาจักร  

กฎหมายว่าด้วยยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทฉบบัใหม่มีผลบงัคับใช้เมื่อวนัท่ี 2 มีนาคม 2558 ในอังกฤษและเวลส์ กฎหมายฉบบันีก้ าหนดความผิดส าหรับการขบัขี่
ขณะท่ีมียาควบคมุ (Controlled Drug) ชนิดใดชนิดหนึ่งจากทัง้หมด 17 ชนิดในเลือดเกินกวา่ท่ีกฎหมายก าหนด การรณรงค์ “THINK!” มีรูปแบบเพื่อให้ข้อมลูแก่ผู้ ใช้ถนน
และสง่เสริมให้ปฏิบติัตามกฎหมายฉบบัใหม ่(24) 

เป้าหมายเฉพาะของการรณรงค์ครัง้นี ้คือ เพ่ิมความตระหนกัเก่ียวกบักฎหมายฉบบัใหม่ในกลุ่มผู้ ใหญ่ 
รวมทัง้ ป้องกนัและป้องปรามผู้ขบัขี่วยัรุ่นเพศชาย อาย ุ17-34 ปีไม่ให้ขบัขี่ภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิ
ต่อจิตประสาท นอกจากนี ้สารท่ีสื่อออกไปเน้นย า้ถึงผลทางกฎหมายหากขบัขี่ภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิ
ต่อจิตประสาท ไม่ว่าจะเป็นยาผิดกฎหมายหรือยาท่ีใช้ทางการแพทย์ และท าให้ผู้ ชมการรณรงค์รับ รู้
ข้อมลูเพิ่มขึน้จากผู้ประกอบวิชาชีพการดูแลสขุภาพ  (Health Care Professionals) ทัง้นี ้เพ่ือส่งเสริม
การรับรู้ โดยมุง่ไปท่ีผู้ รับสารกลุ่มเป้าหมาย การรณรงค์ครัง้นีจ้ึงใช้สื่อและกิจกรรมต่าง ๆ ให้มากท่ีสดุ
เท่าท่ีเป็นไปได้ เช่น การโฆษณาผ่านเว็บไซต์ โทรทศัน์ และวิทย ุสื่อสิ่งพิมพ์ และการท ากิจกรรมก่อนการ
รณรงค์ (Pre-Campaign Activities) ร่วมกับผู้ประกอบวิชาชีพการดูแลสขุภาพและต ารวจเพ่ือให้มัน่ใจว่าผู้
ประกอบวิชาชีพการดแูลสขุภาพและต ารวจตระหนักและพร้อมท่ีจะสื่อข้อความต่าง ๆ สู่ประชาชน ทัง้นี ้การ
รณรงค์ครัง้นีไ้ด้รับความสนใจจากสื่อมวลชน ท าให้ประเด็นนีเ้ป็นท่ีรับรู้แพร่หลาย และได้น าสื่อท่ีใช้ใน
การรณรงค์ครัง้นีม้าเผยแพร่นาน 6 สปัดาห์  

การประเมินผลการรณรงค์ทางสื่อมวลชน ซึ่งมุ่งเป้าหมายท่ีเพศชายอาย ุ17-34 ปี ชีว้่า การรับรู้การรณรงค์
อยูใ่นระดบัดี คือ ร้อยละ 52 ของผู้ รับสารท่ีเป็นเป้าหมายรับรู้โฆษณาอย่างน้อย 1 ชิน้ และร้อยละ 26 ระบุ
วา่ เคย “เห็นหรือได้ยินเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงกฎหมายว่าด้วยยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทเมื่อเร็ว ๆ 
นี”้ นอกจากนี ้การตระหนกัถึงผลกระทบของการขบัขี่ภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทท่ีมี
ต่อบุคคล (Personal Consequences of Drug-Driving) เพ่ิมจากร้อยละ 45 ก่อนการรณรงค์เป็นร้อยละ 51 
หลงัจากการรณรงค์ 
 
ข้อมูลเพิ่มเตมิท่ี 5 
กิจกรรม “วัยรุ่นขับข่ีภายใต้อทิธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท” (Teen Drugged Driving): แนวทางการด าเนินกิจกรรม (Activity Guide) 
ส าหรับบิดามารดา เครือข่าย (Coalitions) และกลุ่มชุมชน (Community Groups) 

คู่มือ “วยัรุ่นขบัข่ีภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท” (The Teen Drugged Driving Toolkit) ซึ่งเผยแพร่ในสหรัฐอเมริกาเมื่อปี 2554 เป็นคู่มือท่ีสร้างขึน้
เพื่อให้เครือขา่ย กลุม่ป้องกนั (Prevention Groups) และองค์กรผู้ปกครอง (Parent Organizations) รับทราบข้อมลูต่อไปนี ้(25) 
• ข้อเท็จจริงเก่ียวกบัอนัตรายและขอบเขตปัญหาวยัรุ่นและเยาวชนขบัขี่ภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
• กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้การป้องกนัมีประสิทธิภาพ และ 
• ทรัพยากรต่าง ๆ เพื่อช่วยเหลือในการด าเนินกิจกรรมป้องกนั (Prevention Activities) 
มีหลกัฐานชีว้า่ วยัรุ่นเป็นผู้ขบัขี่ท่ีมีประสบการณ์น้อยท่ีสดุ ดงันัน้ เมื่อเปรียบเทียบกบัผู้ขบัขี่ท่ีมีประสบการณ์สงูกวา่ วยัรุ่นจึงมีความเสี่ยงสงูท่ีจะไปเก่ียวข้องในอบุติัเหตุ
จากการจราจรทางบก นอกจากนี ้การขาดประสบการณ์และการใช้กัญชาหรือสารอ่ืน ๆ ซึ่งท าให้การรับรู้ (Perception) การเข้าใจ (Cognition) ระยะเวลาการตอบสนอง และ
สมรรถภาพอ่ืน ๆ เปลี่ยนไป เป็นเหตใุห้เกิดโศกนาฏกรรมในท่ีสดุ กิจกรรมต่าง ๆ มีรูปแบบเพ่ือเพ่ิมความตระหนกัถึงการขบัขี่ภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
ให้ความเห็นและค าแนะน าแก่บิดามารดาและหัวหน้าชุมชนในการระบุความเสี่ยงจากการขบัขี่ภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท กระตุ้ นให้สื่อมวลชนท้องถ่ิน
ตระหนกัมากขึน้ถึงอนัตรายของการขบัขี่ภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท และท าให้บิดามารดาและวยัรุ่นเรียนรู้ในเร่ืองนี ้ทัง้นี ้กิจกรรมแรก คือ โครงการ 
“ค ่าคืนแห่งการป้องกันการขบัขี่ภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท” (ประกอบด้วย การสนทนากลุ่ม (Discussion Guide) และสื่อท่ีเผยแพร่ทางสื่อมวลชน 
(Media Pitch Materials) กิจกรรมท่ีสอง คือ การพฒันาแนวปฏิบติัในการประกวดป้ายรณรงค์ในหัวข้อการขบัขี่ภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท (Drug-
Driving Poster Contest) (ประกอบด้วย ภาษาท่ีใช้โฆษณา การสนทนากลุม่ และตวัอยา่งป้ายท่ีวยัรุ่นท าขึน้) ทัง้นี ้ได้แจกจ่ายคู่มือดงักลา่วให้กับโครงการชุมชนปลอด
ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท (Drug-Free Community Programmes) ใน 50 รัฐของสหรัฐอเมริกา นอกจากนี ้องค์กรภาคเอกชนท่ีท างานด้านเยาวชน เช่น Students 
Against Destructive Decisions (SADD) และ National Organizations for Youth Safety (NOYS) ได้น าคู่มือนีไ้ปใช้ประโยชน์อีกด้วยเช่นกนั    



 การใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทกับความปลอดภัยทางถนน 
 

 

 

การให้ค าปรึกษาและการบ าบัดรักษา 
 

การบงัคบัใช้กฎหมายวา่ด้วยการขบัข่ีภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิ
ตอ่จิตประสาทไมใ่ชส่ิ่งเดียวที่ส าคญั หากแต่การให้ค าปรึกษาและการให้
การบ าบดัรักษาตามความเหมาะสมแก่ผู้ขบัข่ีที่สมรรถภาพบกพร่อง 

เน่ืองจากใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทก็เป็นสิ่งส าคัญด้วยเช่นกัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้กระท าผิดซ า้ หรือผู้ มีปัญหาการใช้ยาออกฤทธ์ิ 
ตอ่จิตประสาท (Drug-Use Disorders) (ข้อมลูเพ่ิมเติมที่ 6) 

 
ข้อมูลเพิ่มเตมิท่ี 6 
การบ าบัดรักษาผู้ขับข่ีท่ีมีสมรรถภาพบกพร่องเน่ืองจากใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทในประเทศสวีเดน 

โครงการ “Samverkan mot alkohol och droger i trafiken” (SMADIT) (การด าเนินการร่วมกันเพ่ือป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอล์และการใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท
ขณะสญัจรทางถนน (United action against alcohol and drugs on the roads)) ของประเทศสวีเดนเป็นความร่วมมือของหลายหน่วยงาน ได้แก่ การขนส่งแห่งสวีเดน 
(Swedish Transport Administration) ส านักงานต ารวจสวีเดน (Swedish Police) กองก าลงัพิทักษ์ชายฝ่ังสวีเดน (Swedish Coast Guard) กรมศุลกากรสวีเดน 
(Swedish Customs) หน่วยงานท้องถ่ิน สภาระดับเคาน์ตี (County Councils) ส านักงานขนส่งสวีเดน (Swedish Transport Agency) ส านักงานทัณฑสถานและทัณฑ์บน 
(Prison and Probation Service) และคณะผู้บริหารเคาน์ตี (County Administrative Boards) ดังนัน้ ผู้ ถกูแจ้งความว่าเมาแล้วขบั และ/หรือ ขบัข่ีภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิ
ต่อจิตประสาท จะได้รับความช่วยเหลือแบบมืออาชีพ (Professional Help) ในทันท่วงที โดยมีจุดประสงค์เพ่ือลดความบกพร่องด้านการขบัขี่ และเสนอแนวทางแก้ปัญหาต่าง ๆ 
ให้กบัผู้ขบัข่ีท่ีมีสรรถภาพบกพร่องเน่ืองจากด่ืมเคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอล์หรือใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ทัง้นี ้หน่วยงานท้องถ่ินทกุหน่วยงานในประเทศสวีเดนด าเนินงาน
โครงการ SMADIT แม้วา่โครงการท่ีด าเนินการในพืน้ท่ีต่าง ๆ ของประเทศสวีเดนอาจแตกต่างกนัไปอยูบ้่างก็ตาม  

โครงการ SMADIT ท่ีด าเนินการในเคาน์ตีโอเรโบร (Örebro County) ทางภาคกลางเฉียงใต้ (Southern Central Part) ของประเทศสวีเดน จะเสนอให้ผู้ถกูต ารวจจับกมุข้อหา
เมาแล้วขบั ขบัข่ีภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ใช้ยาเสพติดชนิดไม่รุนแรง (Minor Narcotics) หรือ ความผิดเก่ียวกับยาเสพติด (Doping Crime) เข้ารับ
การสมัภาษณ์สร้างก าลงัใจ (Motivational Interview) กบัเจ้าหน้าท่ีของศนูย์เพ่ือผู้ ติดยาเสพติด (Addiction Centre) และจะได้รับการสนับสนุนเพิ่มเติมต่าง ๆ จากศูนย์แห่งนี ้
การบริการสงัคม และทณัฑ์บน ทัง้นี ้ในการประเมินผลโครงการ SMADIT-Örebro เพ่ือศึกษาว่าการรับการสนับสนุนเพ่ิมเติมส่งผลต่อการหวนมากระท าความผิดฐานเมาแล้วขับ 
ขบัข่ีภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท หรือประกอบอาชญากรรมอ่ืนหรือไม่ จึงมีการตรวจสอบทะเบียนย้อนหลงั (Retrospective Register Study) ของบุคคล 
840 คน และการศึกษาด้วยการสมัภาษณ์ถึงแนวโน้มในอนาคต (Prospective Interview Study) กับบุคคล 172 คน ท่ีเคยเข้าโครงการ SMADIT-Örebro (26)  การเก็บ
ข้อมลูด าเนินการระหวา่งปี 2556-2558 ผลลพัธ์เบือ้งต้นจากการตรวจสอบทะเบียนชีว้่า ไม่ปรากฏว่าการเข้าโครงการ SMADIT-Örebro ช่วยลดการขบัขี่ภายใต้อิทธิพล
ของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทแต่ประการใด อยา่งไรก็ตาม ข้อมลูเชิงคณุภาพ (Qualitative Data) แสดงว่าผู้ เข้าโครงการนีม้ีความรู้สึกเชิงบวกต่อโครงการนี ้และเห็นว่า
โครงการนีก้ระตุ้นให้ตนรับความช่วยเหลือและเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
 
ข้อมูลเพิ่มเตมิท่ี 7 
บทบาทของภาคส่วนสาธารณสุข 

• สนับสนุนและวางมาตรการเชิงป้องกัน ให้ค าปรึกษา และให้การบ าบดัรักษาท่ีเหมาะสมแก่ผู้ ขบัขี่ท่ีมีสมรรถภาพการขบัข่ีบกพร่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้กระท าความผิดซ า้ 
หรือผู้มีปัญหาการใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท (Drug-Use Disorders) ทัง้นี ้ควรประเมินโครงการอยา่งสม ่าเสมอเพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิผลต่อความปลอดภยัทางถนน 

• มีความร่วมมือท่ีใกล้ชิดกบัภาคสว่นท่ีท างานด้านความปลอดภยัทางถนน (Road Safety Sector) ในการมีสว่นร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีท าให้ประชาชนทั่วไป ผู้ วางนโยบาย 
ผู้ขบัขี่ (โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ผู้ขบัขี่ท่ีเป็นเยาวชน) ผู้ ใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ผู้ ป่วย และผู้ประกอบวิชาชีพการดูแลสขุภาพ ตระหนักถึงการบาดเจ็บเน่ืองจากการขบัขี่
ภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท และความเสี่ยงอ่ืน ๆ ต่อสขุภาพ ตลอดจน ตระหนักถึงมาตรการท่ีมีหลกัฐานรองรับในการป้องกันด้านการใช้สารออกฤทธ์ิ
ต่อจิตประสาทและด้านความปลอดภยัทางถนน   

• ท าวิจยัและเผยแพร่ให้ผู้ขบัขี่รับรู้ข้อมลูเก่ียวกบัการใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท และประสิทธิผลของมาตรการท่ีได้มีการด าเนินการไป  
• จดัท าแนวปฏิบติัในการใช้ยาท่ีจ าหน่ายตามใบสัง่ยาและผลกระทบของยาท่ีจ าหน่ายตามใบสัง่ยาท่ีมีต่อสมรรถภาพการขบัขี่ เช่น ใช้ระบบแจ้งเตือนท่ีแบ่งเป็นระดับ 

(Graded Warning System) ซึง่มีรูปประกอบแสดงวา่ยาชนิดนัน้ท าให้สมรรถภาพการขบัขี่บกพร่องได้อย่างไร เพ่ือสื่อสารข้อมลูเก่ียวกับความเสี่ยงต่าง ๆ ทัง้นี ้แพทย์
และเภสชักรผู้จ่ายยาเป็นผู้มีบทบาทส าคญัท่ีจะให้ข้อมลูดงักลา่วแก่ผู้ ป่วย 

• สร้างความมัน่ใจว่ามีความร่วมมือแบบหลายภาคส่วน ซึ่งเจ้าหน้าท่ีบงัคับใช้กฎหมายและสมาชิกสภานิติบญัญัติ (Legislators) เข้ามามีส่วนร่วมด้วย ทัง้นี ้การให้
ค าแนะน าเพ่ือด าเนินโครงการระดบัประเทศในด้านการบงัคบัใช้กฎหมาย การศึกษา หรือ การรณรงค์ ควรค านึงถึงลกัษณะปัญหา ซึง่ในแต่ละประเทศยอ่มแตกต่างกนัไป 



 การใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทกับความปลอดภัยทางถนน 
 

 

 

การให้ค าปรึกษาและการบ าบัดรักษา 
 

การบงัคบัใช้กฎหมายวา่ด้วยการขบัข่ีภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิ
ตอ่จิตประสาทไมใ่ชส่ิ่งเดียวที่ส าคญั หากแต่การให้ค าปรึกษาและการให้
การบ าบดัรักษาตามความเหมาะสมแก่ผู้ขบัข่ีที่สมรรถภาพบกพร่อง 

เน่ืองจากใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทก็เป็นสิ่งส าคัญด้วยเช่นกัน 
โดยเฉพาะอย่างย่ิง ผู้กระท าผิดซ า้ หรือผู้ มีปัญหาการใช้ยาออกฤทธ์ิ 
ตอ่จิตประสาท (Drug-Use Disorders) (ข้อมลูเพ่ิมเติมที่ 6) 

 
ข้อมูลเพิ่มเตมิท่ี 6 
การบ าบัดรักษาผู้ขับข่ีท่ีมีสมรรถภาพบกพร่องเน่ืองจากใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทในประเทศสวีเดน 

โครงการ “Samverkan mot alkohol och droger i trafiken” (SMADIT) (การด าเนินการร่วมกันเพ่ือป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอล์และการใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท
ขณะสญัจรทางถนน (United action against alcohol and drugs on the roads)) ของประเทศสวีเดนเป็นความร่วมมือของหลายหน่วยงาน ได้แก่ การขนส่งแห่งสวีเดน 
(Swedish Transport Administration) ส านักงานต ารวจสวีเดน (Swedish Police) กองก าลงัพิทักษ์ชายฝ่ังสวีเดน (Swedish Coast Guard) กรมศุลกากรสวีเดน 
(Swedish Customs) หน่วยงานท้องถ่ิน สภาระดับเคาน์ตี (County Councils) ส านักงานขนส่งสวีเดน (Swedish Transport Agency) ส านักงานทัณฑสถานและทัณฑ์บน 
(Prison and Probation Service) และคณะผู้บริหารเคาน์ตี (County Administrative Boards) ดังนัน้ ผู้ ถกูแจ้งความว่าเมาแล้วขบั และ/หรือ ขบัข่ีภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิ
ต่อจิตประสาท จะได้รับความช่วยเหลือแบบมืออาชีพ (Professional Help) ในทันท่วงที โดยมีจุดประสงค์เพ่ือลดความบกพร่องด้านการขบัขี่ และเสนอแนวทางแก้ปัญหาต่าง ๆ 
ให้กบัผู้ขบัข่ีท่ีมีสรรถภาพบกพร่องเน่ืองจากด่ืมเคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอล์หรือใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ทัง้นี ้หน่วยงานท้องถ่ินทกุหน่วยงานในประเทศสวีเดนด าเนินงาน
โครงการ SMADIT แม้วา่โครงการท่ีด าเนินการในพืน้ท่ีต่าง ๆ ของประเทศสวีเดนอาจแตกต่างกนัไปอยูบ้่างก็ตาม  

โครงการ SMADIT ท่ีด าเนินการในเคาน์ตีโอเรโบร (Örebro County) ทางภาคกลางเฉียงใต้ (Southern Central Part) ของประเทศสวีเดน จะเสนอให้ผู้ถกูต ารวจจับกมุข้อหา
เมาแล้วขบั ขบัข่ีภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ใช้ยาเสพติดชนิดไม่รุนแรง (Minor Narcotics) หรือ ความผิดเก่ียวกับยาเสพติด (Doping Crime) เข้ารับ
การสมัภาษณ์สร้างก าลงัใจ (Motivational Interview) กบัเจ้าหน้าท่ีของศนูย์เพ่ือผู้ ติดยาเสพติด (Addiction Centre) และจะได้รับการสนับสนุนเพิ่มเติมต่าง ๆ จากศูนย์แห่งนี ้
การบริการสงัคม และทณัฑ์บน ทัง้นี ้ในการประเมินผลโครงการ SMADIT-Örebro เพ่ือศึกษาว่าการรับการสนับสนุนเพ่ิมเติมส่งผลต่อการหวนมากระท าความผิดฐานเมาแล้วขับ 
ขบัข่ีภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท หรือประกอบอาชญากรรมอ่ืนหรือไม่ จึงมีการตรวจสอบทะเบียนย้อนหลงั (Retrospective Register Study) ของบุคคล 
840 คน และการศึกษาด้วยการสมัภาษณ์ถึงแนวโน้มในอนาคต (Prospective Interview Study) กับบุคคล 172 คน ท่ีเคยเข้าโครงการ SMADIT-Örebro (26)  การเก็บ
ข้อมลูด าเนินการระหวา่งปี 2556-2558 ผลลพัธ์เบือ้งต้นจากการตรวจสอบทะเบียนชีว้่า ไม่ปรากฏว่าการเข้าโครงการ SMADIT-Örebro ช่วยลดการขบัขี่ภายใต้อิทธิพล
ของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทแต่ประการใด อยา่งไรก็ตาม ข้อมลูเชิงคณุภาพ (Qualitative Data) แสดงว่าผู้ เข้าโครงการนีม้ีความรู้สึกเชิงบวกต่อโครงการนี ้และเห็นว่า
โครงการนีก้ระตุ้นให้ตนรับความช่วยเหลือและเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
 
ข้อมูลเพิ่มเตมิท่ี 7 
บทบาทของภาคส่วนสาธารณสุข 

• สนับสนุนและวางมาตรการเชิงป้องกัน ให้ค าปรึกษา และให้การบ าบดัรักษาท่ีเหมาะสมแก่ผู้ ขบัขี่ท่ีมีสมรรถภาพการขบัขี่บกพร่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้กระท าความผิดซ า้ 
หรือผู้มีปัญหาการใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท (Drug-Use Disorders) ทัง้นี ้ควรประเมินโครงการอยา่งสม ่าเสมอเพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิผลต่อความปลอดภยัทางถนน 

• มีความร่วมมือท่ีใกล้ชิดกบัภาคสว่นท่ีท างานด้านความปลอดภยัทางถนน (Road Safety Sector) ในการมีสว่นร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีท าให้ประชาชนทั่วไป ผู้ วางนโยบาย 
ผู้ขบัขี่ (โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ผู้ขบัขี่ท่ีเป็นเยาวชน) ผู้ ใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ผู้ ป่วย และผู้ประกอบวิชาชีพการดูแลสขุภาพ ตระหนักถึงการบาดเจ็บเน่ืองจากการขบัขี่
ภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท และความเสี่ยงอ่ืน ๆ ต่อสขุภาพ ตลอดจน ตระหนักถึงมาตรการท่ีมีหลกัฐานรองรับในการป้องกันด้านการใช้สารออกฤทธ์ิ
ต่อจิตประสาทและด้านความปลอดภยัทางถนน   

• ท าวิจยัและเผยแพร่ให้ผู้ขบัขี่รับรู้ข้อมลูเก่ียวกบัการใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท และประสิทธิผลของมาตรการท่ีได้มีการด าเนินการไป  
• จดัท าแนวปฏิบติัในการใช้ยาท่ีจ าหน่ายตามใบสัง่ยาและผลกระทบของยาท่ีจ าหน่ายตามใบสัง่ยาท่ีมีต่อสมรรถภาพการขบัขี่ เช่น ใช้ระบบแจ้งเตือนท่ีแบ่งเป็นระดับ 

(Graded Warning System) ซึง่มีรูปประกอบแสดงวา่ยาชนิดนัน้ท าให้สมรรถภาพการขบัขี่บกพร่องได้อย่างไร เพ่ือสื่อสารข้อมลูเก่ียวกับความเสี่ยงต่าง ๆ ทัง้นี ้แพทย์
และเภสชักรผู้จ่ายยาเป็นผู้มีบทบาทส าคญัท่ีจะให้ข้อมลูดงักลา่วแก่ผู้ ป่วย 

• สร้างความมัน่ใจว่ามีความร่วมมือแบบหลายภาคส่วน ซึ่งเจ้าหน้าท่ีบงัคับใช้กฎหมายและสมาชิกสภานิติบญัญัติ (Legislators) เข้ามามีส่วนร่วมด้วย ทัง้นี ้การให้
ค าแนะน าเพ่ือด าเนินโครงการระดบัประเทศในด้านการบงัคบัใช้กฎหมาย การศึกษา หรือ การรณรงค์ ควรค านึงถึงลกัษณะปัญหา ซึง่ในแต่ละประเทศยอ่มแตกต่างกนัไป 

บทสรุปทางนโยบาย  

 

 

ค าแนะน าส าหรับอนาคต 
 
ประเทศต่าง ๆ มีความก้าวหน้าในการก าหนดและการบังคับใช้
กฎหมายว่าด้วยการขับข่ีภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาทในระดบัที่แตกต่างกัน นอกจากนี ้การวิจยัเก่ียวกับการขับข่ี
ภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาท ตลอดจนกฎหมายและ
การบังคบัใช้กฎหมายก็มีความก้าวหน้าที่ชดัเจน ข้อมลูในปัจจบุนัชี ้
ว่าการใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทเพ่ิมความเสี่ยงจะเกิดอุบตัิเหตุ
และการบาดเจ็บจากการจราจรทางบก ดังนัน้ กล่าวโดยสรุปได้ว่า 
ล าดับความส าคัญและแนวทางต่าง ๆ ในการด าเนินการเพิ่มเติมมี
ดงันี ้
 
• หาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ ขับข่ีที่ใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทและมี
สมรรถภาพการขับข่ีบกพร่องเน่ืองจากใช้ยาออกฤทธ์ิต่อ 
จิตประสาท รวมทัง้ จ านวนผู้ บาดเจ็บและผู้ เสียชีวิตจาก
การจราจรทางบกเน่ืองจากสมรรถภาพการขับข่ีบกพร่อง
เน่ืองจากใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ต้องเก็บข้อมลูและวิจัย
เพิ่มเติมในประเด็นนี ้โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ประเทศที่มีรายได้น้อย
และรายได้ปานกลาง  โดยศึกษาให้เข้าใจถ่องแท้เก่ียวกับระดับ
ความเสี่ยงจะเกิดการบาดเจ็บและอุบัติเหตุจากการจราจรเพื่อ 
เพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสารข้อมลูเก่ียวกับการใช้ยาออกฤทธ์ิ
ต่อจิตประสาทและสมรรถภาพการขับข่ีบกพร่องไปยังผู้ ขับข่ี 
ในประเทศที่มีรายได้น้อยและรายได้ปานกลาง  
 

• พัฒนาและก าหนดปริมาณสูงสุดตามกฎหมายและระเบียบ
ว่าด้วยการขับข่ีภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
การก าหนดปริมาณสูงสุดที่ เหมาะสมของยาออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาทในเลือด และ/หรือ น า้ลาย ถือเป็นสิ่งส าคญัต่อ “กฎหมาย
ที่ก าหนดความผิดโดยอัตโนมัติ” นอกจากนี ้ควรท าวิจัยเก่ียวกับ 
ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทประเภทต่าง ๆ ให้มากขึน้ในแง่ของ
ความสัมพันธ์เป็นการเฉพาะระหว่างปริมาณของยาออกฤทธ์ิ 
ตอ่จิตประสาท ความบกพร่องของสมรรถภาพการขับข่ี และความเสี่ยง
จะเกิดอบุตัิเหต ุนอกจากนี ้เพ่ือให้เกิดประโยชน์สงูสดุ คณะท างาน
นานาชาติ (International Working Group) อาจน าประสบการณ์
ในหลายประเทศมาทบทวน พร้อมทัง้ ให้แนวปฏิบตัิในการล าดับ
ความส าคญัด้านความร่วมมือระหวา่งประเทศในประเด็นนี ้ 

 

 
 
 
 
 
 

• บูรณาการนโยบายด้านการขับข่ีภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาทกับกรอบนโยบายด้านยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทในเชิงสาธารณสุข 
ควรบูรณาการกฎหมายและแผนงานด้านการขับข่ีภายใต้อิทธิพลของยาออกฤทธ์ิ
ต่อจิตประสาทให้ส่วนหนึ่งของกรอบนโยบายด้านยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
ในภาพรวม (Overall Drug Policy Frameworks) ทัง้นี ้มีการน ารูปแบบเดียวกันนี ้
มาใช้กบักฎหมายวา่ด้วยการเมาแล้วขบั ซึ่งเป็นกฎหมายที่ถกูบูรณาการให้เป็น
สว่นหนึ่งของนโยบายด้านเคร่ืองดื่มมีแอลกอฮอล์ในภาพรวม (Overall Alcohol 
Policies) การด าเนินนโยบายและแผนงานเชิงบูรณาการให้ประสบความส าเร็จ
ต้องอาศัยความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพจากหลายภาคส่วน เช่น การขนส่ง 
ต ารวจ สาธารณสขุ การควบคมุยาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาท และการศึกษา ทัง้นี ้
ส าหรับข้อมลูเพ่ิมเติมที่ 7 เป็นรายละเอียดเก่ียวกบับทบาทของภาคสาธารณสขุ 

5 



 การใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทกับความปลอดภัยทางถนน 
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