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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อหาอุบัติการณ์และความชุกของยาและ 

สารเสพติดแต่ละชนิดที่ใช้ในการประกอบอาชญากรรม โดยท�ำการเก็บข้อมูลจากผลตรวจทางพิษวิทยาของผู้เสียหายที่

สงสัยว่าถูกมอมยาประกอบอาชญากรรมทุกรายที่เข้ารับการตรวจ ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลต�ำรวจในระหว่างเดือน 

มกราคม 2553 ถึงธันวาคม 2558 รวมระยะเวลา 6 ปี ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 875 ราย โดยรวมมีผลการตรวจ

พบยาหรือสารเสพติดอย่างน้อยหนึ่งชนิด จ�ำนวน 427 ราย (ร้อยละ 48.8) จากจ�ำนวนยาและสารเสพติดท่ีตรวจพบกว่า 

30 ชนิด พบยาในกลุ่ม Benzodiazepines มากที่สุดรวม 328 ราย (ร้อยละ 37.5) ยาที่มีความชุกสูงสุด คือ Alprazolam 

จ�ำนวน 214 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.5 ของจ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด รองลงมาคือ Diazepam จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 3.0)  

และ Midazolam จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 2.7) ทั้งนี้มีผู้เสียหายจ�ำนวน 39 รายท่ีผลการตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยา

พบ Temazepam และ Oxazepam ซึ่งไม่สามารถระบุชนิดของตัวยาเดิมที่แท้จริงได้และสารเสพติดที่มีความชุก 

สูงสุด คือ Methamphetamine จ�ำนวน 43 ราย (ร้อยละ 4.9) นอกจากนี้ยังตรวจพบยาและสารเสพติดร่วมกันมากกว่า

หนึ่งชนิดในผู้เสียหาย 57 ราย (ร้อยละ 6.5)

ค�ำส�ำคัญ: การมอมยาประกอบอาชญากรรม, การมอมยาล่วงละเมิดทางเพศ, ยาเสียสาว, พิษวิทยา

Abstract

This cross-sectional descriptive study was aim to estimate the incidence and prevalence 

of drugs and narcotics found in cases of alleged drug-facilitated crimes. Data were collected from  

toxicological findings of patients presenting to Police General Hospital ED with suspected surreptitious 

drug administration between January 2010 and December 2015. Data were collected from 875 patients 

in 6-year period. Overall, 427 cases were positive for one or more substances. The most common 

drug found was benzodiazepines with 328 cases (37.5%). Alprazolam had the highest prevalence 

of 214 cases, representing 24.5%, followed by diazepam (3.0%) and midazolam (2.7%). However, 

39 cases were positive for temazepam and oxazepam which are also active metabolites of other  
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การมอมยาประกอบอาชญากรรม หมายถึง  

การกระท�ำผิดทางอาญาในคดีความผิดทางเพศ ความผิด

ฐานลักทรัพย์ หรือความผิดฐานท�ำร้ายร่างกาย ขณะที ่

ผู ้ถูกกระท�ำมีสภาวะการรับรู ้ผิดแปลกไป การตัดสินใจ 

ด้อยลงกว่าปกติ หรือครองสติไม่ได้ เนื่องจากได้รับสารที่มี

ฤทธ์ิต่อจติประสาท (Djezzar, Richard & Deveaux, 2014) 

โดยแบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบคือ แบบวางแผนล่วงหน้า 

(proactive crime) ทีผู่ก่้อเหตุน�ำยาหรอืสารเสพตดิให้เหยือ่ 

และแบบฉวยโอกาส (opportunistic crime) ซึ่งเหยื่อเป็น

ฝ่ายใช้ยาหรือสารเสพติดนั้นด้วยตนเอง หรือใช้ร่วมกันกับ

ผู้ก่อเหตุอย่างยินยอมพร้อมใจแม้ว่าส�ำนักงานต�ำรวจแห่ง

ชาติจะมีการรวบรวมสถิติคดีอาญาที่ได้รับแจ้งแยกตาม

ฐานความผิดในแต่ละปี แต่ยังไม่เคยมีการแยกประเภทคดี

ที่เกี่ยวข้องกับการมอมยา โดยเฉพาะคดีความผิดเก่ียวกับ

เพศมีการส�ำรวจพบว่า ผู้เสียหายที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ

กว่าร้อยละ 80 จะไม่แจ้งความ โดยเฉพาะกรณีท่ีหมดสติ

หรือสูญเสียความทรงจ�ำขณะเกิดเหตุเนื่องจากถูกมอมยา 

สาเหตุหลักคือ สับสนหรือจ�ำรายละเอียดเหตุการณ์ที ่

เกิดขึ้นไม่ได้ถึงร้อยละ 87 (Richer et al., 2015) และหาก

ผู้เสียหายถูกกระท�ำโดยคนรู้จัก จะมีแนวโน้มไม่แจ้งความ

สูงกว่าถูกกระท�ำโดยคนแปลกหน้า (Jones et al., 2004)

คุณสมบั ติของสารที่ เอื้อต ่อการใช ้ประกอบ

อาชญากรรม คือ ไม่มีกลิ่นไม่มีรส ละลายได้ดีในเครื่องดื่ม 

ทั้งมีแอลกอฮอล์และไม่มีแอลกอฮอล์ ออกฤทธิ์รวดเร็ว  

ใช้ขนาดต�ำ่ มค่ีาครึง่ชวีติสัน้ ออกฤทธิก์ดประสาทส่วนกลาง

และท�ำให้เกิดการสูญเสียความทรงจ�ำ อาจเป็นสารเสพติด

หรือยารักษาโรคที่มีฤทธิ์ดังกล่าว เช่น ยานอนหลับกลุ่ม 

Benzodiazepines หรือใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน (Djezzar, 

Richard & Deveaux, 2014) ส�ำนักงานป้องกันยาเสพติด

และปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (United 

Nations Office on Drugs and Crime--UNODC) รายงาน

ว่ามียาและสารเสพติดกว่า 50 ชนิดท่ีใช้มอมยาประกอบ

อาชญากรรมและมีสารชนิดใหม่เพิ่มข้ึนทุกปี ห้องปฏิบัติ

การที่เกี่ยวข้องจึงควรตระหนักถึงความหลากหลายของ

สารท่ีอาจใช้ก่อคดี และพัฒนาวิธีการตรวจให้ครอบคลุม

สารทุกชนิดที่เป็นไปได้ หากท�ำการตรวจวิเคราะห์ที่เฉพาะ

เจาะจงกับสารกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง อาจท�ำให้ตรวจไม่พบสาร

ท่ีแท้จริง ก่อให้เกิดผลเสียต่อรูปคดี (United Nations  

Office on Drugs and Crime, 2011) จากรายงานการ

วิจัยต่างประเทศ พบว่ามียาและสารเสพติดหลายชนิดท่ี 

น�ำมาใช้ประกอบอาชญากรรม โดยสารที่ตรวจพบมาก 

ในแต่ละพื้นท่ีแต่ละช่วงเวลานั้นแตกต่างกันไป ข้ึนอยู่กับ

ข้อบังคับทางกฎหมายท�ำให้ความสามารถในการเข้าถึงยา

และสารเสพติดแต่ละชนิดได้ต่างกันซ่ึงงานวิจัยท่ีพบจนถึง

ปัจจุบันนั้นล้วนท�ำการศึกษาในทวีปอเมริกา ยุโรป และ

ออสเตรเลีย ยังไม่พบการศึกษาที่เกี่ยวข้องในแถบเอเชีย 

(Anderson, Flynn & Pilgrim, 2017)

เนื่องด้วยผู ้วิจัยเป็นเภสัชกรประจ�ำห้องปฏิบัติ

การ กลุ่มงานพิษวิทยา สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาล

ต�ำรวจ ท�ำหน้าที่ตรวจวิเคราะห์ยาและสารเสพติดจาก

ชีววัตถุ ได้แก่ เลือดและปัสสาวะของผู้เสียหายซึ่งสงสัย

ว่าถูกมอมยาซึ่งมีมากกว่า 100 รายในแต่ละปีและจาก

ประสบการณ์การท�ำงานพบว่าตรวจพบยานอนหลับกลุ่ม  

Benzodiazepines เป ็นหลักแต ่ ท่ีผ ่านมายังไม ่มี 

การรวบรวมสถิติผลการตรวจวิเคราะห์โดยละเอียด ผู้วิจัย

จึงมีความสนใจรวบรวมสถิติว่ามีการใช้ยาและสารเสพติด

ประกอบอาชญากรรมต่อผู้เสียหายท่ีถูกน�ำส่งห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลต�ำรวจระหว่าง พ.ศ.2553-2558 มากน้อย

benzodiazepines, therefore the parent drug was unlikely to be identify. The most prevalent narcotics 

found was Methamphetamine in 43 cases (4.9%) In addition, there were56 cases (6.4%) positive for 

more than one drug. .

Keywords: drug-facilitated crime, drug-facilitated sexual assault, date rape drugs, toxicology
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เพียงใด เพ่ือพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์ให้เหมาะสมและ

ทันต่อสถานการณ์ พร้อมทั้งเป็นแนวทางเสนอแนะส�ำหรับ

การวางมาตรการควบคุมการเข้าถึงยาและวัตถุออกฤทธิ ์

ต่อจิตประสาทให้รัดกุมยิ่งขึ้นต่อไป

ค�ำถามการวิจัย

อุบัติการณ์และความชุกของยาและสารเสพติด

แต่ละชนิดที่น�ำมาใช้ประกอบอาชญากรรมในผู้เสียหาย

ที่เข้ารับการตรวจรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลต�ำรวจ 

ระหว่างปี พ.ศ.2553-2558 เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาหาอุบัติการณ์และความชุกของยาและ

สารเสพติดแต่ละชนิดที่น�ำมาใช้ประกอบอาชญากรรมใน 

ผูเ้สียหายทีเ่ข้ารบัการตรวจรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิ โรงพยาบาล

ต�ำรวจ ระหว่างปี พ.ศ.2553-2558

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการมอมยาประกอบ

อาชญากรรมสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ 3 ทาง คือ 

จากเวชระเบยีนส�ำนวนคด ีและผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การนิติพิษวิทยา (Hagemann et al., 2013) ปัจจุบันยัง

ไม่พบว่ามกีารศกึษาวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการมอมยาประกอบ

อาชญากรรมในประเทศไทย แต่มีรายงานถึงกรณีศึกษาใน

ต่างประเทศมากว่า 20 ปี โดยเฉพาะประเทศฝรั่งเศสท่ีมี

การศึกษาอย่างต่อเน่ือง(Pépin, 2014)ผลการส�ำรวจท่ัว

ประเทศระหว่าง พ.ศ.2546-2554 พบว่าในระยะเวลา 9 ปี 

ที่ท�ำการศึกษาน้ันการมอมยาประกอบอาชญากรรมมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นทุกปี อาจสัมพันธ์กับการตื่นตัวของประชาชน

จากการน�ำเสนอผ่านสื่อ (Djezzar et al., 2009) โดย 

ผู ้เสียหายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 62 อายุเฉลี่ย  

30 ปี และกว่าครึ่งเป็นคดีล่วงละเมิดทางเพศ มีการตรวจ

พบ Benzodiazepines และ Z-drugs ร้อยละ 63 โดย 

สารที่ตรวจพบมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ Clonazepam 

ร้อยละ 26 Zolpidem ร้อยละ 16 และ Bromazepam 

ร้อยละ 15

ElSohly and Salamone (1999) ท�ำการศึกษา

ในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.1999 รวบรวมผล 

การตรวจตัวอย่างปัสสาวะของผู้เสียหายท่ีถูกล่วงละเมิด 

ทางเพศจ�ำนวน 1179 ราย จาก 49 รัฐท่ัวประเทศ รวมทั้ง

เกาะเปอร์โตริโกและเขตปกครองพิเศษโคลัมเบีย ร้อยละ 

96 ของจ�ำนวนตัวอย่างท้ังหมดถูกเก็บภายใน 72 ช่ัวโมง

หลังเกิดเหตุ และร้อยละ 65 เก็บภายใน 24 ช่ัวโมง ผล 

การตรวจพบว่าตัวอย่าง 460 ราย หรือร้อยละ 39 ตรวจ 

พบยาหรือสารเสพติดอย่างน้อยหนึ่งชนิด โดยตรวจพบ

กัญชามากท่ีสุด 218 ราย คิดเป็นร้อยละ 18 และยากลุ่ม  

Benzodiazepines 97 ราย ร้อยละ 8 โดย 72 ราย ตรวจ

พบเป็น Diazepam และ metabolites ผลการตรวจของ

ตวัอย่างทีส่่งมาจากแต่ละรฐัมอีบุตักิารณ์ของสารแต่ละกลุ่ม

แตกต่างกัน ในรอบ 26 เดือนที่ท�ำการศึกษา รัฐ California  

มีจ�ำนวนตัวอย่างส่งตรวจมากที่สุดคือ 183 ราย และ 

อุบัติการณ์ของกลุ่ม Amphetamines สูงท่ีสุดคือ ร้อยละ  

12.5 ผลการศึกษานี้ท�ำให้ทราบว่ามีสารหลากหลายชนิด

ที่เกี่ยวข้องกับการมอมยาเพื่อล่วงละเมิดทางเพศ ต่อมา 

ในปี ค.ศ.2001 ได้รวมผลการศึกษานี้กับงานวิจัยของ 

Hindmarch and Brinkmann (1999) และเก็บตัวอย่าง

ปัสสาวะเพิ่ม รวมเป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 3300 ราย พบว่ามี

จ�ำนวน 1131 รายท่ีตรวจพบยาหรือสารเสพติดอย่างน้อย 

หนึ่งกลุ่ม ในฐานข้อมูลใหม่นี้จะรายงานผลเป็นกลุ่มของ

สารไม่ได้ระบุชนิด โดยสารกลุ่มท่ีมีอุบัติการณ์สูงสุดยังคง

เป็นกลุ่มกัญชา 613 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 และยากลุ่ม 

Benzodiazepines 313 รายคิดเป็นร้อยละ 9.5 ซ่ึงคณะ 

ผู ้วิจัยมีความคิดเห็นว่ายากท่ีจะใช้สารกลุ ่มกัญชาโดย 

ไม่ให้เหยื่อรู้ตัวได้ เพราะต้องเสพเข้าร่างกายโดยสูบร่วมกับ

บุหรี่หรือใช้อุปกรณ์เสพเท่านั้น หากรับประทานอาหารที่มี

ส่วนผสมของกัญชา ต้องใช้ขนาดสูงมากจึงจะมีฤทธิ์ท�ำให้

มนึงงและไม่ได้เกดิขึน้อย่างทนัททีนัใด เป็นข้อจ�ำกดัและผล 

การวิเคราะห์รูปแบบของการใช้สารตั้งแต่ 2 กลุ่มข้ึนไป

ร่วมกันไม่พบรูปแบบตายตัว

การศึกษาในประเทศอังกฤษระหว่าง พ.ศ.2543-

2545 เป็นระยะเวลา 3 ปี จ�ำนวน 1014 ราย พบว่า

กว่าหนึ่งในสามของตัวอย่างชีววัตถุทั้งหมดตรวจพบ 

สารเสพติด โดยตรวจพบกัญชามากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 26 
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ตามด้วยโคเคนร้อยละ 11 ส่วนยากลุ่ม Benzodiazepines 

นั้นตรวจพบร้อยละ 9 (Scott-Ham & Burton, 2005)

ในประเทศออสเตรเลีย สถาบันนิติเวชศาสตร์ 

วคิทอเรียน (Victorian Institute of Forensic Medicine-- 

VIFM) ได้รวบรวมข้อมูลจนถึงเมษายน พ.ศ.2546 เป็น

เวลา 12 เดือน พบว่าร้อยละ 62 ระบุความสัมพันธ์กับผู้ถูก 

กล่าวหาว่า “เพิง่รูจั้กกนั” (Hurley, Parker & Wells, 2006)

การศึกษาผลการตรวจทางพิษวิทยาในชีววัตถุ 

ของผู้เสียหายคดีล่วงละเมิดทางเพศที่ถูกน�ำส่งโรงพยาบาล 

แห่งหนึ่งในประเทศนอร์เวย์ระหว่าง พ.ศ.2546-2553 

จ�ำนวน 264 รายพบว่าตรวจพบเอทานอลร้อยละ 59 

ตรวจพบยากลุ่ม Benzodiazepines ร้อยละ 12 โดย 

ตรวจพบในรูป Oxazepam มากที่สุด (Hagemann et al.,  

2013) สารชนิดอื่นที่มีการตรวจพบได้แก่ สารกระตุ้นกลุ่ม 

Amphetamines ร้อยละ 5.7 กัญชาร้อยละ 5.4 และ

อนุพันธ์ฝิ่น ได้แก่ Codeine, Methadone, Morphine 

และ Oxycodone ร้อยละ 3.6 ส่วนยาที่มีฤทธิ์กดประสาท

ส่วนกลาง ได้แก่ ยาต้านการซึมเศร้า, ยาต้านโรคจิต,  

Antihistamines คณะผู้ท�ำการวิจัยไม่รายงานผลเนื่อง 

จากเป็นยาที่ใช้ในการรักษาและมีความเกี่ยวข้องกับคดีต�่ำ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาการใช้ยาและสารเสพติดประกอบ

อาชญากรรมครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง 

(cross-sectional descriptivestudy) โดยใช้แบบบันทึก

ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากผลการตรวจวิเคราะห์ทาง

พิษวิทยาของผู ้เสียหายที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลต�ำรวจ ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2558 รวม

ระยะเวลา 6 ปี โดยเมื่อผู้เสียหายในคดีล่วงละเมิดทางเพศ  

ท�ำร้ายร่างกาย หรือชิงทรัพย์ ถูกน�ำตัวส่งห้องฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลต�ำรวจ แพทย์จะท�ำการซักประวัติ ตรวจ

ร่างกายของผู้เสียหาย เจาะเลือดและเก็บปัสสาวะ จากนั้น 

ส่งประวัติผู้เสียหายพร้อมตัวอย่างชีววัตถุไปที่ศูนย์พึ่งได้ 

โรงพยาบาลต�ำรวจ ท�ำหน้าที่จัดเก็บรวบรวมข้อมูลของ 

ผู ้ เ สียหาย และให ้หมายเลขรหัสเพื่อปกป ิดช่ือของ 

ผู ้เสียหายก่อนส่งตัวอย่างชีววัตถุให้กลุ ่มงานพิษวิทยา 

สถาบันนิติเวชวิทยา เพื่อท�ำการตรวจวิเคราะห์ต่อไป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้เสียหายทุกราย

ท่ีเข้ารับการตรวจรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลต�ำรวจ

ระหว่างเดือน มกราคม 2553 ถึงธันวาคม 2558 

เกณฑ์การคัดเข้าผู ้เสียหายท่ีมีการเก็บตัวอย่าง

เลือดและปัสสาวะส่งมาตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยาที่

กลุ่มงานพิษวิทยา สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต�ำรวจ

เกณฑ์การคัดออก ผู ้เสียหายท่ีใบน�ำส่งระบุว่า

ส่งตรวจเพื่อวัตถุประสงค์อื่นนอกเหนือจากการมอมยา

ประกอบอาชญากรรม หรือข้อมูลในใบน�ำส่งไม่ครบถ้วน 

ไม่ชัดเจน

จากช่วงระยะเวลาดังกล่าวมีผู้เสียหายผ่านเกณฑ์

การคัดเข้าทั้งสิ้น 1,035 คน ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดออก 

160 คน เนื่องจากในใบน�ำส่งระบุว่าตรวจแอลกอฮอล์ 

และสารเสพติดเพื่อประกอบคดีอุบัติเหตุจราจร คงเหลือ 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนท้ังสิ้น 875 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ผูว้จิยัใช้ตารางบันทกึผลเกบ็ข้อมลูผล บันทกึข้อมลู

ดังนี้ วันท่ีผู้เสียหายเข้ารับการตรวจ, รหัสประจ�ำตัวอย่าง 

เป็นเลขหกหลกัแบบสุม่ ออกรหสัโดยศนูย์พึง่ได้ โรงพยาบาล

ต�ำรวจ เพื่อปกปิดช่ือของผู้เสียหาย ไม่ให้ระบุตัวตนได้, 

ชนิดของยาหรือสารเสพติดท้ังหมดท่ีตรวจพบ และข้อมูล

ที่ระบุเพิ่มเติมในใบน�ำส่ง ได้แก่ วัตถุประสงค์การตรวจ 

อาการเบ้ืองต้นของผู้ป่วย กลุ่มสารท่ีแพทย์สงสัยเป็นพิเศษ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข ้อมูลจากผล 

การตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยา โดยตัวอย่างชีววัตถุที่ส่ง

ตรวจนั้นถูกเก็บขณะผู้เสียหายตรวจร่างกายและส่งตรวจ

วเิคราะห์ทีก่ลุม่งานพษิวทิยาเพือ่หาสารพษิหรอืสารเสพตดิ 

ตามดุลยพินิจของแพทย์เห็นสมควรอยู่แล้ว ไม่มีการเก็บ 

ตวัอย่างหรอืสิง่ส่งตรวจอืน่ใดจากร่างกายผูเ้สยีหายเพิม่เตมิ 

และคัดแยกตามเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผลการตรวจ 

ที่มีข้อมูลไม่ชัดเจน หรือในใบน�ำส่งระบุว่าส่งตรวจเพื่อ
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จ�ำนวนผู้เสียหายระหว่างปี พ.ศ.2553-2558 ที่ผลการตรวจพบยาและสารเสพติดหลายชนิดร่วมกัน

ผลการตรวจทางพิษวิทยา จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตรวจไม่พบสารชนิดใดเลย 449 (51.3)

ตรวจพบสาร 1 ชนิด 369 (42.2)

ตรวจพบสาร 2 ชนิด 41 (4.7)

ตรวจพบสาร 3 ชนิด 15 (1.7)

ตรวจพบสาร 4 ชนิด 1 (0.1)

รวม 875 (100)

วัตถุประสงค์อื่น เช่น สงสัยว่าได้รับยาหรือเสพสารเสพติด 

เกินขนาด ประสบอุบัติเหตุ โดยไม่เกี่ยวข้องกับการถูก

มอมยาประกอบอาชญากรรม

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยา ท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน�ำเสนอในรูป

ความถี่ และร้อยละ ค�ำนวณความชุกรวมในช่วงเวลา

ที่ท�ำการศึกษาโดย

ความชุก = จ�ำนวนผู้เสียหายที่ตรวจพบยาและ

สารเสพติด/จ�ำนวนผู้เสียหายทั้งหมด

ผลการวิจัย

จากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 875 ราย พบว่า 

มีการตรวจพบยาหรือสารเสพติดอย่างน้อยหนึ่งชนิด  

จ�ำนวน 427 ราย (ร้อยละ 48.8) ชนดิของยาและสารเสพตดิ 

ที่ตรวจพบมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 32 ชนิด โดยตรวจพบยาใน

กลุ่ม Benzodiazepines มากที่สุดรวม 328 ราย (ร้อยละ 

37.5) จากจ�ำนวนยาในกลุ่มที่พบ 9 ชนิด ยาที่มีอุบัติการณ์

สูงสุด คือ Alprazolam จ�ำนวน 214 ราย คิดเป็นร้อยละ 

24.5 ของจ�ำนวนตัวอย่างท้ังหมด รองลงมาคือ Diazepam 

จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 3.0) และ Midazolam จ�ำนวน 

24 ราย (ร้อยละ 2.7) ท้ังนี้มีผู้เสียหายจ�ำนวน 39 ราย

ที่ผลการตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยาในตัวอย่างชีววัตถุ

พบ Temazepam และ Oxazepam ซ่ึงไม่สามารถระบุ

ชนิดของตัวยาเดิมท่ีแท้จริงได้ ยากลุ่มอื่นท่ีมีการตรวจพบ  

ได ้แก ่ ยากลุ ่ม Antihistamine และยาทางจิตเวช  

(Psychotropic drugs) ยาที่ตรวจพบแต่ผู้วิจัยไม่น�ำมา

ค�ำนวณอุบัติการณ์ ได้แก่ Ambroxol, Cimetidine, 

Diclofenac, Famotidine, Fluconazole, Minoxidil, 

Paracetamol, Phenylpropanolamine, Phentermine, 

Piroxicam และ Pseudoepedrine เนื่องจากเป็นยารักษา

โรคท่ีเข้าถึงได้ท่ัวไปและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาไม่เกี่ยวข้อง 

กับการน�ำมาใช้มอมยาประกอบอาชญากรรม

ส�ำหรับสารเสพติดที่มีอุบัติการณ์สูงสุด คือ  

Methamphetamine จ�ำนวน 43 ราย (ร้อยละ 4.9) 

MDMA (3.4-Methylenedioxymethamphetamine) 

หรือยาอี จ�ำนวน 8 ราย ส่วนกัญชาและ cocaine ท่ีพบ

มากในงานวิจัยต่างประเทศนั้น ในการศึกษานี้ตรวจพบ

เพียง 5 และ 2 ราย ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังตรวจพบ

ยาและสารเสพติดร่วมกันมากกว่าหนึ่งชนิดในผู้เสียหาย  

57 ราย (ร้อยละ 6.5)
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ตาราง 2

อุบัติการณ์ของยาและสารเสพติดที่น�ำมาใช้ประกอบอาชญากรรมในแต่ละปี

ชนิดของยา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปี 2553

N = 139

ปี 2554

N = 139

ปี 2555

N = 212

ปี 2556

N = 149

ปี 2557

N = 149

ปี 2558

N = 87

รวม

N = 875

ยากลุ่ม Benzodiazpines 344 (39.3)

Alprazolam 15 (10.8) 28 (20.1) 67 (31.6) 55 (36.9) 30 (20.1) 19 (21.8) 214 (24.5)

Chlordiazepoxide - - - - - 1 (1.1) 1 (0.1)

Clonazepam - - 3 (1.4) 2 (1.3) 1 (0.7) - 6 (0.7)

Diazepam 2 (1.4) 3 (2.2) 4 (1.9) 7 (4.7) 6 (4.0) 4 (4.6) 26 (3.0)

Lorazepam 2 (1.4) - 3 (1.4) 3 (2.0) 7 (4.7) 1 (1.1) 16 (1.8)

Midazolam 6 (4.3) 1 (0.7) 4 (1.9) 2 (1.3) 4 (2.7) 7 (8.0) 24 (2.7)

Nimetazepam - - - - 1 (0.7) - 1 (0.1)

Nitrazepam - 1 (0.7) 1 (0.5) 1 (0.7) - - 3 (0.3)

Triazolam 1 (0.7) - 3 (1.4) 10 (6.7) 1 (0.7) - 15 (1.7)

Metabolites 4 (2.9) 7 (5.0) 11 (5.2) 12 (8.1) 3 (2.0) 1 (1.1) 38 (4.3)

ยากลุ่ม Antihistamines

Cetirizine - 1 (0.7) 4 (1.9) 1 (0.7) 7 (4.7) - 13(1.5)

Hydroxyzine - 2 (1.4) - 1 (0.7) - - 3 (0.3)

Chlorpheniramine - - - 1 (0.7) - - 1(0.1)

Diphenhydramine - 1 (0.7) 1 (0.5) - 1 (0.7) 4 (4.6) 7(0.8)

Tripolidine - - 1 (0.5) - - - 1(0.1)

ยาทางจิตเวช

Amitriptyline - - 2 (0.9) 4 (2.6) 4 (2.6) 1 (1.1) 11 (1.3)

Citalopram - 2 (1.4) - - - - 2 (0.2)

Clozapine - - - 1 (0.7) - - 1 (0.1)

Fluoxetine - - 2 (0.9) 2 (1.3) 1 (0.7) 4 (4.6) 9 (1.0)

Gabapentin - - - 1 (0.7) - - 1 (0.1)

Haloperidol - 1 (0.7) - - - - 1 (0.1)

Trazodone - - - 1 (0.7) - 1 (1.1) 2 (0.2)
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อุบัติการณ์ของยาและสารเสพติดที่น�ำมาใช้ประกอบอาชญากรรมในแต่ละปี (ต่อ)

ชนิดของยา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปี 2553

N = 139

ปี 2554

N = 139

ปี 2555

N = 212

ปี 2556

N = 149

ปี 2557

N = 149

ปี 2558

N = 87

รวม

N = 875

ยาบรรเทาปวด

Codeine - 1 (0.7) - - - - 1 (0.1)

Methadone - - 1 (0.5) 1 (0.7) - - 2 (0.2)

Tramadol - - 1 (0.5) 3 (2.0) 2 (1.3) - 6 (0.7)

ยาชนิดอื่น ๆ

Lidocaine - 1 (0.7) 1 (0.5) - - - 2 (0.2)

Orphenadrine - - 1 (0.5) 1 (0.7) 1 (0.7) - 3 (0.3)

Sildenafil - - - 4 (2.7) 2 (1.3) - 6 (0.7)

Xylazine - - - 1 (0.7) - 1 (1.1) 2 (0.2)

สารเสพติด

Cocaine - 1 (0.7) - - 1 (0.7) - 2 (0.2)

Methamphetamine 11 (7.9) 11 (7.9) 6 (2.8) 5 (3.4) 6 (4.0) 4 (4.6) 43 (4.9)

MDMA - 1 (0.7) - - 4 (2.7) 3 (3.4) 8 (0.9)

Mitragynine - - - - 1 (0.7) - 1 (0.1)

THC - 1 (0.7) - 1 (0.7) 1 (0.7) 2 (2.3) 5 (0.6)

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า มียาและสารเสพติด 

หลากหลายชนิดที่ เกี่ยวข ้องกับการมอมยาประกอบ

อาชญากรรม และมีผู้เสียหายจ�ำนวน 449 รายที่ตรวจ 

ไม่พบยาหรือสารเสพติดชนิดใดในเลือดและปัสสาวะเลย 

อาจเน่ืองมาจากระยะเวลาหลังจากได้รับสารจนถึงเข้ารับ

การตรวจร่างกายและเก็บตัวอย่างชีววัตถุเพื่อส่งตรวจนาน

เกินไป จึงควรท�ำการเก็บตัวอย่างชีววัตถุหลังเกิดเหตุการณ์

ให้เร็วที่สุด โดยตัวอย่างเลือดจะเหมาะสมในระยะเวลา 

ไม่เกิน 12 ชั่วโมงหลังเกิดเหตุการณ์ ส่วนปัสสาวะอาจ

เหมาะสมเมื่อเวลาผ่านไปไม่เกิน 72 ชั่วโมง หากนานเกินไป 

จะท�ำให้โอกาสตรวจได้ผลน้อยลง

การตรวจพบสารชนิดใหม่ในช ่วงระยะเวลา

ที่ท�ำการเก็บข้อมูล ได้แก่ Nimetazepam เป็นยากลุ่ม 

Benzodiazepines ซึ่งไม่มีการใช้ประโยชน์ในประเทศไทย 

แต่พบการน�ำมาใช้ในทางท่ีผิดในต่างประเทศ (Narcotics 

Control Division Food and Drug Administration, 

2012) และ Xylazine ซึ่งเป็นยาสงบประสาทส�ำหรับสัตว์ 

ไม่มกีารน�ำมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ในมนษุย์ ภายหลงั

จากพบว่ามีมิจฉาชีพน�ำไปใช้ในการก่ออาชญากรรม จึงมี

การยกสถานะจากยาอันตรายเป็นยาควบคุมพิเศษ ต้อง

ขายตามใบสั่งผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์ชั้นหนึ่งเท่านั้น 

และใช้ภายใต้การก�ำกับดูแลโดยผู้ประกอบการบ�ำบัดโรค
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สัตว์ชั้นหนึ่งเท่าน้ัน (Public and Consumer Affairs, 

Food and Drug Administration, 2013)

ข้อเสนอแนะการวิจัย

งานวิจัยนี้เก็บรวบรวมเฉพาะผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ซึ่งไม่อาจระบุได้ว่ายาและสารเสพติด

ที่ตรวจพบนั้นใช้โดยผู้เสียหายเองเพื่อวัตถุประสงค์ทาง 

การแพทย์หรือไม่ จึงควรเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย

เพิม่เตมิด้วย เพือ่ให้ได้ข้อมลูประวตักิารรกัษา ประวตักิารใช้

ยาของผู้เสียหายรวมถึงปัจจัยอื่นท่ีเก่ียวข้อง เช่น ช่วงเวลา 

ที่เกิดเหตุและระยะเวลาที่เก็บตัวอย่างชีววัตถุ และงานวิจัย

ครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกรณีผู้เสียหายตรวจร่างกายที่

โรงพยาบาลต�ำรวจ กรุงเทพมหานคร ท้ังนี้ในพื้นท่ีอื่นอาจ

มีการใช้ยาและสารเสพติดประกอบอาชญากรรมที่แตกต่าง

กันไป จึงเห็นควรให้หน่วยงานในแต่ละภูมิภาคเก็บข้อมูล

ดังกล่าวต่อไป
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