
 
 

 

บทที� 4 

วเิคราะห์ปัญหาเกี�ยวกบัมาตรการควบคุมการลกัลอบค้าสารตั�งต้น 

ที�ใช้ในการผลติเมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine)  

ศึกษากรณ ีซูโดอเีฟดรีน (Pseudoephedrine) 

 จากการศึกษาสภาพปัญหา กฎหมายและมาตรการควบคุมการลกัลอบคา้สารตั�งตน้ที�ใช ้

ในการผลิตเมทแอมเฟตามีน ตั� งแต่บทที� 1 ถึงบทที� 3 พบว่า สารตั� งต้นที�นิยมนําไปใช้ผลิต 

เมทแอมเฟตามีน มากที�สุด คือซูโดอีเฟดรีน ซึ� งเป็นสารที�จดัอยู่ในบญัชีวตัถุออกฤทธิ� ต่อจิตและ

ประสาท ประเภท 2 ปัจจุบนัสารดงักล่าวอยู่ภายใตก้ารควบคุมของพระราชบญัญติัวตัถุที�ออกฤทธิ�

ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 และที�แก้ไขเพิ�มเติม แต่ในขณะเดียวกัน สารดังกล่าวได้มีการ

นําไปใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์และได้มีมาตรการควบคุมทางกฎหมายไวอ้ย่างเข้มงวด

เช่นเดียวกนั ดงันั�น จึงสามารถวิเคราะห์มาตรการควบคุมการลกัลอบคา้สารตั�งตน้ที�ใชใ้นการผลิต

เมทแอมเฟตามีนกรณีซูโดอีเฟดรีน ไดใ้นประเด็นดงัต่อไปนี�  

4.1 วิเคราะห์ปัญหาความเหมาะสมในการควบคุมการนําซูโดอีเฟดรีนมาใช้ประโยชน์

ทางการแพทย์ 

 การควบคุมยาเสพติดในกลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetamine-Type Stimulants: ATS) 

ตามกฎหมายระหว่างประเทศว่าด้วยยาเสพติด ได้แก่ อนุสัญญาว่าด้วยวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิต 

และประสาท ค.ศ. 1971 และอนุสัญญาสหประชาชาติว่าดว้ยการต่อตา้นการลกัลอบคา้ยาเสพติด

และวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1988 ที�ใหค้วามสาํคญักบัการนาํยาเสพติดกลุ่มดงักล่าว

มาใชป้ระโยชน์ทางการแพทย ์และในขณะเดียวกนัตอ้งมีการป้องกนัมิใหมี้การนาํยาเสพติดดงักล่าว

ไปใช้ในทางที�ผิด กล่าวคือ อนุสัญญาว่าด้วยวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971  

มีวตัถุประสงคที์�จะควบคุมการใชว้ตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท เพื�อมิให้นาํไปใชใ้นทางที�ผิด

ควบคู่ไปกับการให้หลักประกันว่าไม่ควรมีการจาํกัดการควบคุมที�มากเกินกว่าความจาํเป็น  

จนทาํให้ยากต่อการนาํซูโดอีเฟดรีนซึ� งถือว่าเป็นวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท ในบญัชีที� 1 

ลาํดบัที� 14 ของอนุสัญญาสหประชาชาติวา่ดว้ยการต่อตา้นการลกัลอบคา้ยาเสพติดและวตัถุที�ออกฤทธิ�

ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1988 ไปใชป้ระโยชน์ในทางการแพทย ์
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 ตลอดระยะเวลาที�ผ่านมาจะเห็นได้ว่าประเทศไทยได้มีการแก้ไขกฎหมายเกี�ยวกับ 

การควบคุมซูโดอีเฟดรีนตั�งแต่ปี พ.ศ. 2539 เป็นตน้มา เนื�องจากเมื�อซูโดอีเฟดรีนได้ถูกกาํหนด 

ให้มีการควบคุมตามอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและ 

วตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1988 แลว้ เพื�อให้มีความสอดคลอ้งกบักฎหมายระหว่าง

ประเทศ ประเทศไทยจึงได้มีการยกระดับการควบคุมซูโดอีเฟดรีน โดยได้มีการยกระดับการ

ควบคุมซูโดอีเฟดรีน ประเภท “วตัถุตาํรับเดี�ยว” จากเดิมที�เป็นวตัถุที�ออกฤทธิ� ในประเภท 3  

ตามพระราชบัญญัติวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ให้เป็นวตัถุที�ออกฤทธิ�  

ในประเภท 2 ลําดับที�  25 ตามพระราชบัญญัติวตัถุออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518  

โดยยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัเดิมทั�งหมด และออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับที� 97 (พ.ศ. 2539) เรื� อง ระบุชื�อและการจัดแบ่งประเภทวตัถุออกฤทธิ� ฯ ออกตามความ 

ในพระราชบญัญติัวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 เมื�อวนัที� 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2539 

แต่อยา่งไรก็ตาม ประกาศกระทรวงฉบบัดงักล่าวไดมี้การกาํหนดขอ้ยกเวน้ซูโดอีเฟดรีนที�นาํมาเป็น

ส่วนผสมในยารักษาโรค  

 ต่อมาในช่วงปี พ.ศ. 2551 – 2554 เกิดปัญหาการกวา้นซื�อซูโดอีเฟดรีน “ตาํรับยาสูตรผสม” 

จากร้านขายยา คลินิก และโรงพยาบาลเพิ�มมากขึ�น จึงทาํให้ในปี พ.ศ. 2555 ได้มีการยกระดับ 

การควบคุมซูโดอีเฟดรีน “ตาํรับยาสูตรผสม” จากเดิมที�เป็นวตัถุที�ออกฤทธิ� ในประเภท 3 ตาม

พระราชบญัญติัวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ขึ�นเป็นวตัถุออกฤทธิ� ในประเภท 2 ตาม

พระราชบญัญติัวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ดังนั�น ซูโดอีเฟดรีนทั�งสามประเภท 

ได้แก่ ซูโดอีเฟดรีนที�เป็นเคมีภัณฑ์ ซูโดอีเฟดรีน “วตัถุตาํรับเดี�ยว” และซูโดอีเฟดรีน “ตาํรับยา 

สูตรผสม” เป็นวตัถุออกฤทธิ� ในประเภท 2 ถูกควบคุมตามพระราชบญัญติัวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิต 

และประสาท พ.ศ. 2518 รวมทั�งได้มีการแกไ้ข เรื� อง การกาํหนดปริมาณการมีไวใ้นครอบครอง 

หรือการใช้ประโยชน์ซึ� งวตัถุออกฤทธิ� ในประเภท 1 หรือประเภท 2 เพื�อให้มาตรการควบคุม 

การนําซูโดอีเฟดรีนไปใช้ประโยชน์มีความเข้มงวดมากยิ�งขึ� น ซึ� งเป็นมาตรการป้องกันไม่ให ้

มีการกวา้นซื�อซูโดอีเฟดรีนจากตลาดยาเขา้สู่ตลาดการคา้ยาเสพติดที�ผิดกฎหมายเพื�อนาํไปใชเ้ป็น 

สารตั�งตน้ในการผลิตยาเสพติดในกลุ่มแอมเฟตามีน  

 เมื�อพิจารณาถึงคาํปรารภของอนุสัญญาวา่ดว้ยวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 

จะเห็นได้ว่า อนุสัญญาดงักล่าวไม่ประสงค์ที�จะให้มีการจาํกัดการนาํวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและ

ประสาทมากเกินไปโดยไม่จาํเป็น จนทาํให้ยากต่อการนาํวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาทไปใช้

ประโยชน์ได ้แต่เนื�องจากสภาพปัญหาการลกัลอบคา้ซูโดอีฟดรีนเพิ�มมากขึ�น จึงทาํให้ประเทศไทย
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ไดมี้การควบคุมซูโดอีเฟดรีนที�เขม้งวดมากขึ�นจนเกินกวา่ความจาํเป็น ส่งผลใหเ้ป็นการยากต่อการ

นาํซูโดอีเฟดรีนมาใชป้ระโยชน์ในทางการแพทย ์ซึ� งไม่เป็นไปตามทฤษฎีหลกัความไดส้ัดส่วน 

 แต่อยา่งไรก็ตาม ต่างประเทศไดมี้มาตรการควบคุมทางกฎหมายที�สนบัสนุนไม่ให้มีการ

จาํกดัการนาํซูโดอีเฟดรีนไปใช้ประโยชน์มากเกินความจาํเป็น ยกตวัอย่างเช่น สหรัฐอเมริกา 

ได้มีการตราพระราชบญัญติัว่าดว้ยการแพร่ระบาดเมทแอมเฟตามีน (Combat Methamphetamine 

Epidemic Act, 2005 (CMEA)) ไดก้าํหนดโควตานาํเขา้ การผลิตและการจดัซื�อซูโดอีเฟดรีน ซึ� งทาํ

ใหผู้น้าํเขา้และผูผ้ลิตที�มีความจาํเป็นตอ้งใชซู้โดอีเฟดรีนในการผลิตยาจะตอ้งจดทะเบียนต่อสํานกั

ปราบปรามยาเสพติด ซึ� งปัจจุบนัไดมี้การจาํกดัผูจ้าํหน่ายและผูค้า้ปลีกที�ขายผลิตภณัฑ์ที�ในการผลิต

เมทแอมเฟตามีนที�ผิดกฎหมาย ตามพระราชบญัญติัวา่ดว้ยการต่อตา้นการระบาดของเมทแอมเฟตามีน 

ค.ศ. 2010 (Combat Methamphetamine Epidemic Act, 2010 (CMEA))  และพระราชบญัญติัวา่ดว้ย

การป้องกนัการเพิ�มปริมาณเมทแอมเฟตามีน ค.ศ. 2000 (MAPA) ซึ� งมีขอ้กาํหนดในการจดัการกบั

ปัญหาการใช้ซูโดอีเฟดรีนที�อยูใ่นรูปแบบของผลิตภณัฑ์ยาที�สามารถใช้เป็นสารตั�งตน้ในการผลิต

เมทแอมเฟตามีน โดยไดก้าํหนดเกณฑ์ขั�นตํ�าสุดสําหรับการซื�อยาที�มีซูโดอีเฟดรีนในแต่ละคราวไว้

ในปริมาณ 9 กรัมต่อครั� ง และเพิ�มขอ้กาํหนดว่าให้บรรจุผลิตภณัฑ์ในตวับรรจุภณัฑ์ที�มีสารเคมีที�

เป็นสารตั�งตน้ไดไ้ม่เกิน 3 กรัม เป็นตน้ 

 นอกจากนี�  ผลการประชุมสมชัชาสหประชาชาติสมยัพิเศษว่าด้วยปัญหายาเสพติดโลก 

(UNGASS) ซึ� งจดัการประชุมขึ�นเมื�อเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 ผูเ้ขา้ร่วมประชุมไดมี้ฉนัทามติให้มี

การปรับเปลี�ยนทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก จากสังคมที�ปลอดการใชย้าในทางที�ผิด (Drug – free 

world) ซึ� งให้ความสําคญักบัการใช้บทลงโทษที�รุนแรงและมาตรการปราบปรามอย่างเขม้งวดมา

เป็นการใชม้าตรการแทนที�อื�นๆ ที�จะมีวิธีการแกไ้ขปัญหายาเสพติด โดยเฉพาะการใชแ้นวทางดา้น

สาธารณสุขเกี�ยวกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติด คือการนาํซูโดอีเฟดรีนซึ� งเป็นสารตั�งตน้ที�ใช ้

ในการผลิตยาเสพติดในกลุ่มแอมเฟตามีน และเมทแอมเฟตามีนมาใช้ประโยชน์ในการรักษาโรค 

ควบคู่ไปกบัการป้องกันและปราบปรามการนําไปใช้ในทางที�ผิดตามหลักความเหมาะสมของ 

ทฤษฎีความไดส้ัดส่วน  

 กล่าวโดยสรุปว่า การที�ประเทศไทยไดมี้การกาํหนดมาตรการควบคุมซูโดอีเฟดรีนที�เขม้งวด

มากเกินความจาํเป็นจึงเป็นปัญหาในการเขา้ถึงและการนาํซูโดอีเฟดรีนไปใช้ประโยชน์ยากยิ�งขึ�น 

ซึ� งโดยหลักการนั� น ควรที�จะกาํหนดให้มีการนําไปใช้ประโยชน์เป็นหลัก ส่วนการจาํกัดการ

นาํไปใชป้ระโยชน์ทางการแพทยค์วรที�จะกาํหนดให้มีการจาํกดัในกรณีที�มีเหตุผลเท่าที�จาํเป็น เช่น 

การจํากัดในกรณีป้องกันความเสียหายอันเกิดจากการนําซูโดอีเฟดรีนไปใช้ในทางที�ผิด  

หรือเป็นอนัตรายต่อสังคมส่วนรวมมากกวา่เห็นผลที�จะนาํไปใชป้ระโยชน์ทางการแพทย ์
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4.2 วิเคราะห์ปัญหาการบังคับใช้กฎหมายในการควบคุมการลักลอบค้าซูโดอีเฟดรีนใน

ประเทศไทย 

 อนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยยาเสพติด มีวตัถุประสงค์ที�มุ่งเน้นให้มีการปราบปราม 

การกระทาํความผิดที�เกี�ยวขอ้งกบัการลกัลอบค้ายาเสพติดและวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท  

โดยกาํหนดให้ประเทศภาคีจะต้องอนุวติัการกฎหมายภายในประเทศให้การกระทาํที�เกี�ยวข้องกับ 

การลกัลอบคา้ยาเสพติดเป็นความผดิอาญาที�มีโทษจาํคุก เพื�อเป็นการป้องกนัและปราบปรามการลกัลอบ

ค้ายาเสพติด ซึ� งซูโดอีเฟดรีนเป็นวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาทที�อยู่ภายใต้การควบคุม 

ของอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อตา้นการลกัลอบคา้ยาเสพติดและวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิต 

และประสาท ค.ศ. 1988 ที�สามารถนาํไปใช้ในการผลิตเมทแอมเฟตามีนซึ� งอยู่ภายใต้การควบคุม 

ของอนุสัญญาวา่ดว้ยวตัถุออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 ได ้

 ในช่วงระยะเวลา 40 ปีที�ผา่นมาประเทศไทยประสบปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติด

ในกลุ่มแอมเฟตามีน โดยเฉพาะอย่างยิ�งเมทแอมเฟตามีนมาโดยตลอด ซึ� งส่งผลกระทบทาํให ้

เกิดสภาพปัญหาการรั�วไหลโดยมีการกวา้นซื�อซูโดอีเฟดรีน “ตาํรับสูตรผสม” จากโรงพยาบาล 

คลินิก และร้านขายยา ซึ� งเป็นปัญหาการรั�วไหลของซูโดอีเฟดรีนภายในประเทศ และเมื�อไดมี้การ

กาํหนดมาตรการทางกฎหมายเพื�อควบคุมซูโดอีเฟดรีนเขม้งวดมากขึ�น จึงเป็นผลทาํให้เกิด

การลกัลอบคา้ซูโดอีเฟดรีนจากต่างประเทศ โดยการลาํเลียงจากท่าเรือหรือท่าอากาศยานเพื�อผา่นแดน

มายงัประเทศปลายทางในรูปแบบของการสําแดงเป็นยาแกห้วดั เพื�อใช้เป็นสารตั�งตน้ในการผลิต

เมทแอมเฟตามีนตามมาดว้ย  

 หากพิจารณาถึงสภาพปัญหาขา้งตน้ การลกัลอบคา้ยาเสพติดในกลุ่มแอมเฟตามีน รวมถึง 

ซูโดอีเฟดรีนซึ�งเป็นวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาทที�สามารถนาํไปใชเ้ป็นสารตั�งตน้ในการผลิต 

เมทแอมเฟตามีนไดน้ั�น ต่างประเทศไดมี้การเสนอแนวทางแกไ้ขปัญหาการลกัลอบคา้ซูโดอีเฟดรีน 

และสารตั�งตน้ชนิดอื�นที�สามารถนาํไปใชใ้นการผลิตยาเสพติดโดยมุ่งเน้นในส่วนของการป้องกนั

และปราบปรามผูก้ระทาํความผิด ซึ� งที�ผา่นมาในหลายๆ ประเทศไดมี้การกาํหนดแนวทางเพื�อประสาน

ความร่วมมือระหว่างประเทศ โดยกาํหนดมาตรการควบคุมซึ� งนอกเหนือจากที�กําหนดไวใ้น

อนุสัญญาสหประชาชาติวา่ดว้ยการต่อตา้นการลกัลอบคา้ยาเสพติดและวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและ

ประสาท ค.ศ. 1988 ไดแ้ก่ ปฏิญญาเชียงราย (ChaingRai Declaration) และโครงการปฏิบติัการร่วม

แม่นํ�าโขงปลอดภยั (Joint Operation Safe Mekong) เป็นตน้ 

 สําหรับสภาพปัญหาการรั�วไหลของซูโดอีเฟดรีนภายในประเทศนั�น พิจารณาในส่วน 

ที�เกี�ยวขอ้งกบัการบงัคบัใช้กฎหมายภายในประเทศแลว้ เห็นว่า จากที�ผ่านมาแนวทางการแก้ไข
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ปัญหาดงักล่าว ไดมี้การแกไ้ขประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที� 135 (พ.ศ. 2539) เรื�อง ระบุชื�อ

และประเภทยาเสพติดให้โทษตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ในปี พ.ศ. 2539  

เพื�อยกระดบัการควบคุมยาเสพติดในกลุ่มแอมเฟตามีน จากเดิมที�เป็นวตัถุออกฤทธิ� ในประเภท 2 

ตามพระราชบญัญติัว่าดว้ยวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ให้เป็นยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 1 ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และในปี พ.ศ. 2545 ไดมี้การแกไ้ข

พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษในประเทศ 1 ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  

เพื�อปรับลดเกณฑ์ปริมาณการครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 จึงทาํให้เกิดปัญหา 

การลกัลอบคา้ซูโดอีเฟดรีน ซึ� งเป็นวตัถุที�ออกฤทธิ� ในประเภท 2 ที�สามารถนาํไปผลิตยาเสพติด 

กลุ่มแอมเฟตามีนเพิ�มสูงขึ�น อนัเป็นผลมาจากความตอ้งการที�จะควบคุมการแพร่ระบาดของยาเสพติด

ในกลุ่มดงักล่าว จึงส่งผลให้การบงัคบัใชก้ฎหมายยาเสพติดและวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท 

ที�มุ่งเน้นให้ใช้มาตรการปราบปรามยาเสพติดและควบคุมวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท 

ที�สามารถนาํไปใชใ้นทางที�ผิดอยา่งเขม้งวด (Zero Tolerance) ซึ� งไดก้าํหนดบทลงโทษสําหรับผูค้า้

ซึ� งมิไดรั้บอนุญาตที�รุนแรงขึ�น (Punitive approach) กล่าวคือ การกาํหนดความผิดและการกาํหนด

บทลงโทษผูที้� ฝ่าฝืนมาตรการควบคุมดังกล่าวตามพระราชบัญญัติวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและ

ประสาท พ.ศ. 2518 และที�แก้ไขเพิ�มเติมในความผิดฐานครอบครองซูโดอีเฟดรีนโดยไม่ได้รับ

อนุญาต ซึ� งมีอตัราโทษทั�งจาํคุกและปรับ จะต้องพิจารณาโดยการคาํนวณเป็นสารบริสุทธิ� ตาม

ปริมาณที�ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด ประกอบกบัการกาํหนดความผิดและการกาํหนด

บทลงโทษดว้ย ส่วนในความผิดฐานผลิต นาํเขา้ ส่งออก และจาํหน่ายซูโดอีเฟดรีน โดยมิได้รับ

อนุญาตนั�น มิได้มีการกาํหนดปริมาณที�จะใช้ในการกาํหนดการลงโทษให้เป็นไปตามหลักการ

ลงโทษที�ได้สัดส่วนซึ� งไม่สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของกฎหมายอาญาและไม่สอดคล้องกับ

เจตนารมณ์ของการนาํซูโดอีเฟดรีน ไปใชป้ระโยชน์ในทางการแพทย ์เพื�อนาํมาใชเ้ป็นมาตรการใน

การป้องกนัการกระทาํที�เกี�ยวขอ้งกบัการใชว้ตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาทในทางที�ผิดทุกกรณี 

ซึ� งเป็นการลงโทษตามทฤษฎีการลงโทษแบบอรรถประโยชน์  (Utilitarian Theory) และทฤษฎีการ

ลงโทษเพื�อป้องกนั (Preventive Theory) ซึ� งจะทาํให้เกิดปัญหาผูต้อ้งขงัเด็ดขาดลน้เรือนจาํ รวมทั�ง

ส่งผลกระทบต่อการนาํซูโดอีเฟดรีนไปใชป้ระโยชน์ในทางการแพทยย์ากยิ�งขึ�นดว้ย 

 จากการวิเคราะห์ปัญหาดงักล่าว สรุปไดว้่า การบงัคบัใช้กฎหมายและมาตรการควบคุม 

ที�เขม้งวดมากเกินความจาํเป็น รวมถึงบทลงโทษเกี�ยวกบัความผิดยาเสพติดและวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิต

และประสาทที�รุนแรงส่งผลใหเ้กิดปัญหาผูต้อ้งขงัเด็ดขาดลน้เรือนจาํ 
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4.3 วิเคราะห์แนวทางที�เหมาะสมในการควบคุมการลกัลอบค้าและใช้ประโยชน์ซูโดอเีฟดรีน

ในทางการแพทย์ของประเทศไทย 

 จากการวิเคราะห์การบงัคบัใช้กฎหมายและมาตรการควบคุมที�เขม้งวดมากเกินความจาํเป็น  

จนส่งผลกระทบต่อการนาํซูโดอีเฟดรีนไปใชป้ระโยชน์ในทางการแพทย ์ตามที�ไดก้ล่าวมาแลว้ในขา้งตน้ 

แมว้า่จะมีการยกระดบัยาเสพติดในกลุ่มแอมเฟตามีนจากวตัถุออกฤทธิ� ในประเภท 2 เป็นยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 1 ซึ� งอยู่ภายใตก้ารควบคุมของพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 จึงส่งผลให้มีการ

แกไ้ขประกาศกระทรวงสาธารณสุข เมื�อปี พ.ศ. 2555 เพื�อยกระดบัซูโดอีเฟดรีนขึ�นเป็นวตัถุที�ออกฤทธิ�  

ในประเภท 2 อยู่ภายใต้การควบคุมของพระราชบญัญติัวตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518  

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื� อง ระบุชื�อและจดัแบ่งประเภทวตัถุออกฤทธิ�  (เพิ�มเติม) ลงวนัที� 3 

เมษายน พ.ศ. 2555 โดยอาศยัอาํนาจตามความในมาตรา 5 และมาตรา 11 (4) แห่งพระราชบญัญติัว่าดว้ย 

วตัถุที�ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 และที�แกไ้ขเพิ�มเติม รวมถึงการกาํหนดมาตรการการจาํกดั

การจาํหน่าย นาํเขา้และการสั�งซื�อยาที�มีซูโดอีเฟดรีนเป็นส่วนผสม ในปริมาณที�จาํกดั รวมไปถึงการผลิต 

ยาที�มีส่วนผสมซูโดอีเฟดรีนของบริษทัยาให้เหลือเพียงบริษทัเดียว เพื�อเป็นการป้องกนัมิให้มีการรั�วไหล

ของซูโดอีเฟดรีนภายในประเทศ และการลกัลอบคา้ซูโดอีเฟดรีนระหว่างประเทศ ตลอดจนได้มีการ

กาํหนดบทลงโทษจาํคุกและปรับในอตัราที�สูง ซึ� งเป็นบทลงโทษที�รุนแรง แต่อยา่งไรก็ตาม การยกระดบั

การควบคุมซูโดอีเฟดรีนขึ�นมาเป็นวตัถุที�ออกฤทธิ� ในประเภท 2 ดงักล่าว ก็ยงัไม่สามารถแกไ้ขปัญหาการ

แพร่ระบาดของยาเสพติดในกลุ่มแอมเฟตามีน และปัญหาการลกัลอบคา้ซูโดอีเฟดรีนซึ� งเป็นสารตั�งตน้ 

ที�ใชใ้นการผลิตเมทแอมเฟตามีนได ้

 หากพิจารณาตามแนวคิดของอนุสัญญาว่าด้วยวตัถุออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971  

ที�วา่ “ไม่ควรมีการจาํกดัการมากเกินไปโดยไม่จาํเป็น จนทาํให้เป็นการยากต่อการที�จะใชว้ตัถุที�ออกฤทธิ�

ต่อจิตและประสาทได้” กล่าวคือ ไม่มีควรที�จะให้มีการจาํกัดการนําซูโดอีเฟดรีนไปใช้ประโยชน์  

เพราะการยกระดบัการควบคุมตามที�ได้กล่าวมาในขา้งตน้นั�น ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาการแพร่ระบาด 

ของยาเสพติดในกลุ่มแอมเฟตามีนได้จริง เพราะฉะนั� น การยกระดับยาเสพติดในกลุ่มแอมเฟตามีน 

โดยเฉพาะอย่างยิ�ง การยกระดับเมทแอมเฟตามีน และซูโดอีเฟดรีน จึงไม่ใช่สิ� งที�จ ําเป็นสําหรับ 

การแกปั้ญหาดงักล่าว อีกทั�ง มติที�ประชุมสมชัชาสหประชาชาติสมยัพิเศษว่าด้วยปัญหายาเสพติดโลก 

(UNGASS) ไดส้นบัสนุนใหย้กเลิกการใชก้ฎหมายที�มีมาตรการลงโทษที�รุนแรงเกินจาํเป็น ซึ� งเป็นเหตุผล

ที�ทาํใหป้ระเทศไทยควรตอ้งมีการปรับลดระดบัการควบคุมยาเสพติดในกลุ่มแอมเฟตามีน และปรับระดบั

การควบคุมซูโดอีเฟดรีนใหม่ เพื�อให้สอดคล้องกับการควบคุมยาเสพติดในกลุ่มแอมเฟตามีนด้วย  
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และในขณะเดียวกนัการปรับระดบัการควบคุมซูโดอีเฟดรีนจะตอ้งมีความเหมาะสมสําหรับการนาํไปใช้

ประโยชน์ในทางการแพทยไ์ด ้


