
ความรู้เบือ้งต้น 
เกี่ยวกับยาเสพตดิ 

 



ที่มาของยาเสพติด

1. ยาเสพติดธรรมชาติ (Natural Drugs) ไดแ้ก่ ยาเสพติดท่ีไดม้าจากตน้พืช เช่น ฝ่ิน โคคะ
อีน กญัชา รวมทั้งท่ีไดป้รุงแปรสภาพ เป็นลกัษณะอยา่งอ่ืน โดยกรรมวิธีทางเคมี แลว้ เช่น
มอร์ฟีน เฮโรอีน ซ่ึงท ามาจากฝ่ิน เป็นตน้
2. ยาเสพติดสงัเคราะห์ (Synthetic Drugs) ไดแ้ก่ ยาเสพติดท่ีไดม้าจากการปรุงข้ึนมาโดย
กรรมวิธีทางเคมีโดยตรง และน ามาใชแ้ทนยาเสพติดธรรมชาติได ้เช่น เพธีดีน ไฟเซปโตน
เมธาโดน เป็นตน้



ความหมายโดยทั่วไป
ยาเสพติด หมายถึง สารหรือยาท่ีอาจเป็นผลิตภณัฑจ์ากธรรมชาติหรือจากการ
สงัเคราะห์ ซ่ึงเม่ือบุคคลใดเสพหรือไดรั้บเขา้ไปในร่างกายซ ้าๆ กนัแลว้ไม่วา่
ดว้ยวิธีใดๆ เป็นช่วงระยะๆ หรือนานติดต่อกนัก็ตาม จะท าให้
1. บุคคลนั้นตอ้งตกอยูใ่ตอ้  านาจหรือเป็นทาสของส่ิงนั้นทางดา้นร่างกายและ
จิตใจ หรือจิตใจเพียงอยา่งเดียว
2. ตอ้งเพ่ิมปริมาณการเสพข้ึนเร่ือยๆ หรือท า ให้สุขภาพของผูเ้สพติดเส่ือม
โทรมลง
3. เม่ือถึงเวลาอยากเสพแลว้ไม่ไดเ้สพจะมีอาการผิดปกติทางดา้นร่างกายและ
จิตใจ หรือเฉพาะทางดา้นจิตใจเกิดข้ึนในผูเ้สพนั้น



ความหมายตามกฎหมาย
ยาเสพติดให้โทษ หมายความวา่ สารเคมี หรือวตัถุชนิดใดๆ ซ่ึงเม่ือเสพเขา้สู่ร่างกายไม่วา่
จะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดว้ยประการใดๆ แลว้ ท าใหเ้กิดผลต่อร่างกายและจิต
ใจในลกัษณะส าคญัเช่น ตอ้งเพ่ิมขนาดการเสพเร่ือยๆ มีอาการ ถอนยาเม่ือขาดยา มีความ
ตอ้งการเสพทั้งทางร่างกายและจิตอยา่งรุนแรงอยูต่ลอดเวลาและสุขภาพโดยทัว่ไปจะ
ทรุดโทรมลง กลบัใหร้วมถึงพืชหรือส่วนของพืชท่ีเป็น หรือใหผ้ลผลิตเป็นยาเสพติดให้
โทษ หรืออาจใชผ้ลิตเป็นยาเสพติดใหโ้ทษ และสารเคมีท่ีใชใ้นการผลิตยาเสพติดใหโ้ทษ
ดงักล่าวดว้ย ทั้งน้ีรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขประกาศในราชกิจจานุเบกษา แต่
ไม่หมายความถึงยาส าคญัประจ าบา้นบางต ารับตามท่ีกฎหมายวา่ดว้ยยาท่ีมี ยาเสพติดให้
โทษผสมอยู่



การจ าแนกประเภทยาเสพติดให้โทษ 
 

(ตามลักษณะของการออกฤทธ์ิ) 

 



1. ประเภทกดประสาท (Depressants) ไดแ้ก่ ยาเสพติดท่ีออกฤทธ์ิในทางกดหรือ
ระงบัประสาท รวมทั้งยาจ าพวกบาร์บิทูเรตและยานอนหลบัดว้ย ยาเสพติดส่วน
มากเป็นประเภทกดประสาทส่วนกลาง เช่น ฝ่ินและอนุพนัธ์ุฝ่ิน มอร์ฟีน โคเดอีน
เฮโรอีน แอซิติด แอนไฮไดรด ์แอซิติดคลอไรด ์เป็นตน้
2. ประเภทกระตุ้นประสาท (Stimulants) ไดแ้ก่ ยาเสพติดท่ีออกฤทธ์ิในทาง
กระตุน้ เร่งเร้าประสาท และสมองในขณะท่ียาออกฤทธ์ิ เช่น โคคะอีน(โคคา)
โคเคน คาเฟอีน และ แอมเฟตามีน(ยาบา้) ยาอี เอก็ตาซ่ี พืชกระท่อม เป็นตน้



3. ประเภทกล่อมประสาท (Tranquilizers) ไดแ้ก่ ยาจ าพวกท่ีท าให้ระงบัหรือ
สงบแต่ไม่ท  าให้นอนหลบั ใกลเ้คียงกบัยาจ าพวกบาร์บิทูเรตมาก มีทั้งชนิดกล่อม
ประสาท อยา่งแรง และอยา่งอ่อน เช่น เมโปรบาเมต โครไดซีโปไซด ์เป็นตน้
4. ประเภทหลอนประสาท (Hallucinogenic Drugs) ไดแ้ก่ ยาจ าพวกท่ีท าให้เกิด
ความรู้สึกในทางสมัผสั ประสาทโดยไม่มีส่ิงเกิดข้ึนจริงเป็นการหลอนตวัเอง
เช่น แอล.เอส.ดี. (Lysergic acid diethylamide) ดี.เอ็ม.ที. (dimethyltyptamine)
เอส.ที.พี. methyldinethoxy methylphenylethylamine เมสคาลิน รวมทั้งแอล เอส
ดี กญัชา กาว ยาเค เป็นตน้



เสพยากบัติดยา 

• ในช่วงเร่ิมตน้ของการใชย้านั้น ผูใ้ชย้งัอาจไม่มีภาวะเสพติดเกิดข้ึน 
โดยเฉพาะหากใชส้ารท่ีมีฤทธ์ิเสพติดไม่สูง แต่เม่ือมีการใชต่้อเน่ือง 
ฤทธ์ิเสพติดท่ีสารนั้นมีต่อร่างกายจึงจะท าใหเ้กิด ภาวะเสพติดข้ึน 



Substance used disorders 

• มีอาการอยา่งนอ้ยสองขอ้ เกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาสิบสองเดือน 
• 1 มีการใชส้ารนั้นจ านวนมากหรือนานกวา่ท่ีตั้งใจไว ้
• 2 มีความตอ้งการอยา่งต่อเน่ืองหรือความพยายามท่ีไม่เคยส าเร็จใน

การท่ีจะลดหรือควบคุมการใชส้ารนั้นๆ 
• 3 ใชเ้วลาไปกบักิจกรรมต่างๆเพื่อใหไ้ดม้าซ้ึงสารนั้นเพื่อเสพสาร

หรือฟ้ืนจากฤทธ์ิของสารนั้น 
• 4  มีความอยากหรือปรารถนาอยา่งมาก หรือมีแรงกระตุน้ท่ีจะใช้

สารนั้นๆ 



• 5  มีการใชส้ารนั้นซ ้าแลว้ซ ้ าอีก ส่งผลใหบ้ทบาทภาระหนา้ท่ีท่ี
ส าคญั ท่ีท างาน ท่ีโรงเรียน หรือท่ีบา้นลม้เหลว 

• 6  ใชส้ารอยา่งต่อเน่ืองแมว้า่จะมีปัญหาต่างๆทางดา้นสงัคมหรือ
ปัญหาระหวา่งบุคคลท่ีมีสาเหตุหรือท าใหแ้ยล่งจากสารนั้นๆ อยู่
อยา่งต่อเน่ืองหรือซ ้าแลว้ซ ้ าอีก 

• 7 กิจกรรมส าคญัๆทางสงัคม หนา้ท่ีการงาน หรือการพกัผอ่นหยอ่น
ใจตอ้งถูกลม้เลิกหรือลดลงเน่ืองมาจากการใชส้าร 

• 8  มีการใชส้ารนั้นซ ้าแลว้ซ ้ าอีกในสถานการณ์ท่ีเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพ 

• 9 มีการใชส้ารนั้นต่อไปเร่ือยๆ แมจ้ะทราบวา่การมีปัญหาทาง
ร่างกายหรือจิตใจอยูอ่ยา่งต่อเน่ืองหรือซ ้าๆเป็นมาจากสารนั้นๆ 
 



• 10 มีการด้ือยา(tolerance)ตามขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัน้ี 
– มีความตอ้งการท่ีจะใชส้ารนั้นเพ่ิมข้ึนอยา่งมาก เพ่ือใหไ้ดซ่ึ้งผลหรืออากร

ท่ีตอ้งการ 
– ผลของสารนั้นจะลดลงไปอยา่งมาก เม่ือมีการใชส้ารนั้นอยา่งต่อเน่ืองใน

จ านวนเท่าเดิม 

• 11 มีอาการขาดยา(withdrawal)ตามขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัน้ี 
– เกิดลกัษณะของกลุ่มอาการขาดยา 
– มีการใชส้ารนั้นเพ่ือหลีกเล่ียงหรือบรรเทาอาการขาดยา 

 
 
 
 
 



Substance abuse 

• การใชย้าในทางท่ีผดิ  หมายถึง การใชย้าเสพติดในลกัษณะท่ี
ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพ ทั้งดา้นร่างกาย หรือดา้นจิตใจ มีอาการ
ดงัต่อไปน้ีร่วมดว้ย 
– มีการใชส้ารนั้นอยูเ่ร่ือยๆ ซ่ึงท าใหไ้ม่สามารถท างานต่างๆไดเ้ตม็ท่ี 
– มีการใชส้ารนั้นอยูเ่ร่ือยๆ ในสถานการณ์ต่างๆ ท่ีจะเป็นอนัตรายต่อ

สุขภาพได ้



Substance abuse 

– ก่อใหเ้กิดปัญหาทางกฏหมายจากการใชส้าร เช่น การถกูจบักมุ 
– มีการใชส้ารอยางต่อเน่ือง แมว้า่สารนั้นจะก่อใหเ้กิดปัญหาต่างๆในดา้น

สังคม หรือความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 



Substance dependence 

• การติดสารเสพติด หมายถึง ภาวะผดิปกติทางดา้นพฤติกรรม 
สติปัญญา ความคิดอ่าน และระบบสรีระร่างกาย ซ่ึงเกิดภายหลงัจาก
การใชส้ารเสพติด หรือเสพซ ้าๆ และมีอาการต่างๆดงัต่อไปน้ีร่วม
ดว้ย 
– มีอาการด้ือยา 
– มีอาการขาดยา 



Substance dependence 

– มกัจะใชส้ารนั้นในจ านวนท่ีเพิ่มมากข้ึน หรือใชติ้ดต่อกนันานมากกวา่ท่ี
คิดไว ้

– ตอ้งการใชส้ารน้ีอยูต่ลอดเวลาอยา่งต่อเน่ือง หรือมกัไม่ส าเร็จในการ
พยายามท่ีจะหยดุ หรือเลิกใชส้ารนั้น 

– เวลาในแต่ละวนั หมดไปกบักิจกรรมต่างๆเพื่อใหไ้ดส้ารนั้นมา, การเสพ
สาร, การฟ้ืนจากผลของสารนั้น 



Substance dependence 

– การใชส้ารนั้นมีผลท าใหกิ้จกรรมส าคญัๆในดา้นสังคม อาชีพ และ
กิจกรรมส่วนตวัเส่ือมลง 

– มีการใชส้ารนั้นอยูต่่อไปเร่ือยๆ แมจ้ะทราบวา่สารนั้นก่อใหเ้กิดปัญหา
ทางกายและจิตใจอยูเ่ป็นประจ ากต็าม 



กลไกการติดยาเสพติด 



การติดยาทางใจ (Psychological dependence) 

• การติดยาทางใจ แสดงออกในรูปของความอยาก ลกัษณะความเคย
ชิน และพฤติกรรมการแสวงหายา ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั brain reward 
system 

• การติดยาทางจิตใจมีความส าคญัและเป็นปัญหาต่อการรักษามากกวา่
การติดยาทางกาย 



การติดยาทางกาย(Physical dependence) 

• มีการปรับเปล่ียนในระบบประสาทเกิดข้ึน ซ่ีงเป็นผลท าใหเ้กิดการ
ด้ือยา และการขาดยาตามมา  

• อยา่งไรกต็าม dependence นั้น สามารถเกิดข้ึนไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้ง
มีการติดยาทางกายร่วมดว้ย 



สาเหตุ 
• ปัจจยัทางชีวภาพ 

– พนัธุกรรม 
– พื้นฐานทางดา้นอารมณ์ หรือ บุคลิกภาพ 

• impulsivity,dependency need, ADHD, antisocial  
• โรคทางจิตเวช 

– Neurochemical mechanism 
• Neurotransmitter 
• Brain rewarding system 











สาเหตุ 

• ปัจจยัทางดา้น learning และ conditioning 
– ผลจากการใชย้าจะ reinforce ใหมี้การใชย้าอยู ่หรือการใชย้าอาจ
ถูก condition กบัส่ิงแวดลอ้ม  

•  ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
– ปัญหาในโรงเรียน ครอบครัว ค่านิยมในสงัคม เศรษฐฐานะต ่า 
และการชกัชวนจากกลุ่มเพื่อน 
 

 



เม่ือคนใกลชิ้ดติดยา 



อารมณ์แปรเปล่ียนไป 

• อารมณ์คุม้ดีคุม้ร้าย เปล่ียนง่ายมาก 
• ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย เหน่ือยง่าย 
• เกบ็ตวัหรือปล่อยตวั 
• โมโหง่าย อารมณ์ฉุนเฉียว 
• ชอบข้ึนเสียง น ้ าเสียงไม่เป็นมิตร พาลหาเร่ือง 



ความสมัพนัธ์แปรเปล่ียนไป 

• ความสมัพนัธ์กบัครอบครัวแยล่ง 
• ไม่สามารถพดูคุยกนัตามปกติได ้
• ท้ิงเพื่อนเก่า คบคนแปลกหนา้ท่ีมีพฤติกรรมผดิปกติเป็นเพื่อน 
• ท าตวัลึกลบั 



พฤติกรรมเปล่ียนไป 

• ไม่มีสมาธิ เหม่อลอย 
• ไม่สนใจการเรียน ผลการเรียนแยล่ง 
• ละท้ิงกิจกรรมท่ีเคยชอบ เช่น กีฬา หรืองานอดิเรกท่ีเคยท า 
• ไม่ใส่ใจเร่ืองการแต่งกาย ปล่อยใหผ้มรุงรังหรือสกปรก 
• ใชเ้งินเปลือง เป็นหน้ีเป็นสินคนรอบขา้ง 



ขอ้สงัเกตอ่ืนๆ 

• พบเคร่ืองไมเ้คร่ืองมือในการเสพยา เช่น ไฟแช็ค ผา้ชุบทินเนอร์ 
กระบอกฉีดยา กระดาษตะกัว่ เป็นตน้ 

• พบตวัยาหรือส่ิงท่ีมีจากยา 
• เงินทองและขา้วของในบา้นหายไป 
• ตาแดง น ้ ามูกไหลทั้งๆท่ีไม่เป็นหวดั 



วงจรชีวิตของผูใ้ชย้าเสพติด  

Pre contemplation 
Not thinking of giving up 

Contemplation 
thinking of giving up 

evaluation 
Preparation 

Planning 
Strategies 

Telling people 

Action 
gradual reduction 

Controlled substance use 
abstinence 

Relapse 





Harm Reduction 

 
เป็นการยดืหยุ่นวธีิการรักษา  

โดย 
ยดึความพร้อมของผู้ป่วยเป็นฐาน 

 



Harm  Reduction – ล าดบัขั้นของเป้าหมาย 

• ถา้หากคุณตอ้งการหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีอาจเกิดไดจ้ากสารเสพ
ติด     อยา่ใชส้ารเสพติด; 

• หากคุณอยากจะใชส้ารเสพติด  ควรทราบขอ้มูลของมนัก่อน; 
• ถา้คุณใชส้ารเสพติด  อยา่ฉีด; 
• ถา้คุณฉีด  อยา่ใชอุ้ปกรณ์การฉีดร่วมกบัผูอ่ื้น                              
• ถา้คุณใชอุ้ปกรณ์ร่วมกบัผูอ่ื้น  ใหท้  าความสะอาด/ฆ่าเช้ือก่อน

เสมอ 



กจิกรรมของ  Harm  Reduction 

• การเขา้ถึงในพ้ืนท่ีในกลุ่มประชากรท่ียงัไม่ปรากฎตวั Outreach; 
• การใหค้วามรู้ในกลุ่มเพ่ือน  เพ่ือนช่วยเพ่ือน  Peer  education; 
• ศนูยบ์ริการ  Drop-In  Centres  (DIC); 
• โครงการแลกเปล่ียนเขม็สะอาด                                                                 

Needle  and  Syringe  Exchange  Programs (NSEP); 
• การใหเ้อกสารขอ้มูล  ความรู้  และการส่ือสาร                                         

Information, Education, and Communication (IEC)  materials; 
• การใหค้  าปรึกษาและตรวจหาเช้ือโดยสมคัรใจ                                             

Voluntary  Counselling  and  Testing (VCT); 



Harm  Reduction  Interventions 

• Harm  Reduction  สามารถรวม: 
• การบ าบดัดว้ยยา  Pharmacotherapy  (เช่น  การใหเ้มทาโดน

ต่อเน่ืองระยะยาว  methadone  maintenance, buprenorphine); 
• การถอนพิษยาและการฟ้ืนฟ ู Detoxification  and  

rehabilitation; 
• การใหย้าดา้นไวรัส  Anti-Retroviral (ARV)  treatment; 
• การปรับตวัคืนสู่สงัคม  Social  reintegration; 
• การติดตามผลและการดูแลหลงัการรักษา  Follow-up  and  

aftercare 



12 components of a comprehensive service for IDUs 
adapted from slide by Dr Fabio Mesquita 
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Dimension of drugs withdrawal 

• Pharmacotherapy reduction or maintenance 
• Interrupting a pattern of heavy and dependence use 
• Stabilising, reducing or abstaining from drug use 
• Preventing withdrawal complication 
• Initiating abstinence 
• Linking into further treatment 

 



 bio psycho social picture 



Presentation to AOD withdrawal 

• Crisis prevention 
• Unplanned withdrawal 
• Elective 
• Physician should : inform clients of what is involved in withdrawal 

care, 
• outline the risks and benefits of participatind in withdrawal care ,  
• rights and responsibilities,  
• inform consent, 
• complaints procedures 



แนวทางการบ าบดัรักษาผูติ้ดยา 

• การบ าบดัรักษาผูเ้สพติดดว้ยวิธีทางการแพทย ์

 การรักษาแบบผูป่้วยนอก เป็นรูปแบบท่ีไม่มีการคา้งคืนในสถาน
บ าบดั ใชก้บัผูป่้วยท่ีเสพสารไม่มากนกั และไม่มีปัญหาจากอาการ
ขาดยารุนแรงในบางกรณี ใชก้ารรักษาประเภทน้ีหลงัจากผูป่้วยผา่น
การบ าบดัแบบผูป่้วยใน  

 



โรงพยาบาลกลางวนั 

 โรงพยาบาลกลางวนั คือ การรักษาท่ีผูเ้สพยามารับการบ าบดัในช่วง
กลางวนั ใชเ้วลาเกินกวา่ 20 ชัว่โมงในแต่ละสปัดาห์ และสามารถ
กลบับา้นไดใ้นแต่ละวนัของการบ าบดั จึงเป็นรูปแบบท่ีก ้าก่ึงระหวา่ง
การรักษาแบบผูป่้วยนอกกบัการนอนพกัในโรงพยาบาล เหมาะสม
หรับวยัรุ่มท่ีมีปัญหาพฤติกรรมรุนแรง หรือมีอาการขาดยาทางกายท่ี
ไม่รุนแรงมากนกัและไม่ถึงขั้นตอ้งบ าบดัในโรงพยาบาล  

 



การรักษาแบบผูป่้วยใน 

• การรักษาแบบผูป่้วยใน การรักษาแบบน้ีจะรวมการรักษาซ่ึงประกอบดว้ยการ
ดูแลทางการแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ด ทั้งในแง่การเจบ็ป่วยทางกาย ทางจิตใจและการ
ปรับตวัทางสังคม โดยใชเ้วลาตลอด 24 ชัว่โมงของแต่ละวนัภายในสถานบ าบดั 
เหมาะสมหรับผูป่้วยท่ีเสพสารปริมาณมากๆ และยงัมีการใชต่้อเน่ืองอยู ่หรือผูมี้
อาการเป็นพิษจากการเสพติด หรือกรณีตอ้งการสภาพแวดลอ้มท่ีช่วยใน
กระบวนการถอนพิษ 

 



• นอกจากน้ี ยงัจ าเป็นส าหรับผูเ้สพติดท่ีตอ้งการการรักษาดว้ยยา การบ าบดัภาวะ
เกลือแร่ไม่สมดุลของร่างกายหรือการท่ีผูป่้วยตอ้งอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั
ต่อการท าร้ายตนเองหรือท าร้ายผูอ่ื้น  

• บา้นก่ึงวิถี เป็นรูปแบบการรักษาท่ีเสมือรอยต่อระหวา่งการกลบัคืนสู่สภาพ
ครอบครัวและสงัคมท่ีแทจ้ริงกบัการบ าบดัในสถานบ าบดั โดยผูป่้วยใชชี้วิตอยู่
ในบา้นก่ึงวิถีแต่สามารถมีโอกาสทางการศึกษา การท างาน ตลอดจนการรักษา
จากหน่วยงานภายนอกบา้นก่ึงวิถี โดยตอ้งเคารพกฎเกณฑข์องบา้น ซ่ึงมี
เจา้หนา้ท่ีคอยก ากบัดูแลดว้ย ระยะเวลาการบ าบดัในบา้นก่ึงวิถีข้ึนอยูก่บัเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้ 

 



ชุมชนบ าบดั 

 ชุมชนบ าบดั การบ าบดัชนิดน้ีเป็นรูปแบบท่ีใหค้วามส าคญัในเร่ือง
จิตใจและสงัคมอยา่งยิง่ จึงเป็นรูปแบบท่ีไดรั้บความส าคญัอยา่งสูงใน
บางประเทศ ในการรักษาปัญหายาเสพติดท่ีมีความรุนแรงสูงมากใน
กลุ่มวยัรุ่น ซ่ึงจ าเป็นตอ้งอาศยัระยะเวลาในการรักษานาน ชุมชน
บ าบดัมีลกัษณะเด่นท่ีส าคญัอยู ่2 ประการคือ  

 



ชุมชนบ าบดั 

– การใชส้ภาพความเป็นอยูข่องชุมชนเป็นเคร่ืองบ าบดัในกระบวนการ
รักษา  

– การมีโครงสร้างท่ีชดัเจน จ าแนกรายละเอียดอยา่งรัดกมุและมี
กระบวนการต่อเน่ืองในการส่งเสริมความมัน่คงทางอารมณ์ของผูเ้สพ
ยา  

 



ชุมชนบ าบดั 

• ชุมชนจะประกอบดว้ยสภาพแวดลอ้มทางสงัคม กลุ่มเพื่อน และบุคลากรผูรั้บ
บทบาทเป็นตวัอยา่งสงัคม การจดัสรรหนา้ท่ีรับผดิชอบต่างๆ ในชุมชน
เปรียบเสมือนกลไกท่ีจะช่วยพฒันาตนเองส าหรับสมาชิกทุกราย การจดั
ตารางเวลาในแต่ละวนัจึงเป็นไปอยา่งรัดกมุ มีโครงสร้างชดัเจนทั้งในเร่ืองของ
การท างาน กิจกรรมกลุ่ม การสมัมนา ม้ืออาหาร ปฎิสมัพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเพื่อน
และบุคลากรทั้งท่ีเป็นแบบมีโครงสร้างชดัเจนและแบบส่วนตวั 

 



ชุมชนบ าบดั 

• ผลดีอีกประการหน่ึงท่ีเด่นชดัของชุมชนบ าบดัโดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่น คือ การท่ี
ชุมชนมีโอกาสท าหนา้ท่ีเสมือนครอบครัวทดแทน เน่ืองจากวยัรุ่นส่วนใหญ่ท่ีมี
ปัญหาเสพติดนั้น มกัมีสภาพครอบครัวเดิมท่ีมีปัญหามากมาย 

 







กลุ่มฝ่ิน (Opioids) 

• ประกอบดว้ย ฝ่ิน, มอร์ฟีน เฮโรอีนและ โคดิอีน 
• ออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทส่วนกลางมีอาการ เคล้ิม ลดอาการปวด 

กดการหายใจและ ม่านตาหด 
• ลกัษณะทางคลินิก 

– Intoxication: drowsiness,slurred speech,impaired attention or 
memory,analgesia 



กลุ่มฝ่ิน (Opioids) 

– Onset of heroin withdrawal occurs within 8-24 hours of last 
use ( may be slower in methadone/other opioid withdrawal) 

– Duration : peak 2-4 days and cease 7-10 days , long acting 
opioid 24-48 hours after last used and low grade symptoms can 
remain for 3-6 weeks 

– withdrawal: craving, nausea/vomiting, diarrhea, muscle ache, 
lacrimation,rhinorrhea, pupill dilatation, sweating 

 



การรักษา 

• Intoxication 
– ในกรณี over dose ถือเป็นภาวะฉุกเฉิน 
– หายใจชา้,ม่านตาหดเลก็( pinpoint pupil ), pulmonary edema, 

coma 
– ระวงัระบบการหายใจ 
– ใชย้า naloxone ( 0.8 mg IV stat , 1.6 mg IV, 3.2 mg IV ) 



การรักษา 

• Withdrawal 
• การใชย้า 

– methadone detoxification ( 1: 2-4 keep <  80 mg/d) 
– MMT ( > 60 mg/d)   
 







กญัชา( cannabis,marijuana) 

• กลไกการออกฤทธ์ิยงัไม่แน่ชดั 
• สารออกฤทธ์ิไดแ้ก่ tetrahydrocannabinol    ( THC) 
• ลกัษณะทางคลินิก 

– dependence : conjunctival vascular injection, swollen uvular, 
chronic bronchitis, bad trip 



กญัชา( cannabis,marijuana) 

– Intoxication : impaired motor coordination,euphoria, anxiety, 
sensation of slowed time, impair judgement, social withdrawal 

– chronic cannabis syndrome(amotivational syndrome): 
ประกอบดว้ย apathy ไม่มีจุดมุ่งหมายในชีวิต ไม่สามารถจดัการ
กบัปัญหาต่างๆในชีวิตได ้



 
กญัชา( cannabis,marijuana)  

 
• Withdrawal  
• Onset : 1-2 days of last used 
• Duration : acute phase ; 2-6 days,subsiding after 2-3 weeks 
• May persist for some months 
• Anger, aggression, irritability,anxiety, nervousness, decrease 

appitite or weight loss,restlesssness, sleep disturbance, chills, 
depressd mood, shakiness, sweating.  
 



การรักษา 

• การใชย้า รักษาตามอาการ เช่น ยาคลายกงัวล ยารักษาโรคจิต ยา
รักษาโรคซึมเศร้า 

• อาการของ amotivational syndrome จะดีข้ึนเองหลงัเลิกใชก้ญัชา 







Amphetamine& amphetamine like substances 

• เป็น CNS stimulant เช่น amphetamine metamphetamine 
methylphenidate และยาลดน ้าหนกั 

• ในขนาดต ่าๆ ท าใหรู้้สึกผอ่นคลายสบายใจ มัน่ใจในตนเอง และมี
การต่ืนตวัทางดา้นอารมณ์ แต่เม่ือปริมาณมากข้ึน เกิดวิตกกงัวล 
นอนไม่หลบั อารมณ์ทางเพศสูง เบ่ืออาหาร 



Amphetamine& amphetamine like substances 

• ลกัษณะทางคลินิก 
– dependence:พบได ้2 รูปแบบคือ ใชเ้ป็นพกัๆ(episodic use) 
มกัจะใชค้ร้ังละมากๆ หลงัจากนั้นจะหยดุไป  ในรายท่ีใชเ้ป็น
ประจ ามกัจะใชข้นาดมากข้ึนเร่ือยๆในขณะเดียวกนักจ็ะเกิด
อาการ dysphoria ไดม้ากข้ึนส่วนใหญ่มกัหยดุใชเ้องหลงัใชไ้ด้
นาน 8 - 10 ปี 



Amphetamine& amphetamine like substances 

– Intoxication: euphoria, hypervigilence, anxiety reaction, 
tachycardia, pupil dilatation, psychomotor agitation, confusion, 
delirium and seizure อาการท่ีส าคญัอีกอยา่งคืออาการทางจิต
เป็นแบบ หวาดระแวง 

 



• Onset : crash phase within hours of last use , withdrawal 1-4 days 
after last use 

• Duration : 2-4 days, acute phase : 7-10 days, subacute phase : a 
further 2-4 weeks  

• withdrawal: hypersomnia, dysphoria, depression, anger, 
aggression, ahedonia, increase appitite, anxiety, fartigue, increase 
sleep, unpresent dreams,slow of movement 
 



การรักษา 

• ในรายท่ี intoxication ใหก้ารรักษาตามอาการ เนน้ท่ีการป้องกนัการ
ท าร้ายตนเองและท าร้ายผูอ่ื้น ลดอาการกระวนกระวายโดยใชย้า
คลายกงัวล ยารักษาโรคซึมเศร้า และ ยารักษาโรคจิต 

• ในราย withdrawal ยงัไม่พบวา่ใชย้าตวัใดดีท่ีสุด 
 



อาการท่ีเกิดจากการถอนยาบา้  
และวธีิการช่วยเหลือดูแล 

• ลกัษณะอาการ วนัท่ี 1-3 นอนมาก หิวบ่อย รับประทานมาก ซึม เบ่ือ 
หงุดหงิดเม่ือรู้สึกอยากยา 

• ขอ้ควรปฏิบติัในการช่วยเหลือดูแล ใหน้อนพกั อยา่รบกวน ให้
รับประทานอาหารตามความตอ้งการ ด่ืมน ้าผลไมท่ี้มีรสเปร้ียว กรณี
หงุดหงิดมาก ใหป้รึกษาสถานบริการสาธารณสุข 

 



อาการท่ีเกิดจากการถอนยาบา้  
และวธีิการช่วยเหลือดูแล 

• ลกัษณะอาการ วนัท่ี 4-7 เร่ิมมีแรง อาจซึม เบ่ือ รู้สึกเศร้า หงุดหงิด กา้วร้าวได ้

• ขอ้ควรปฏิบติัในการช่วยเหลือดูแล ใหอ้อกก าลงักายเบาๆ สงัเกตอาการ ซึม เบ่ือ 
และความกา้วร้าว กรณีนอนไม่หลบั ซึม เบ่ือมาก หงุดหงิด กา้วร้าวมาก ให้
ปรึกษาสถานบริการสาธารณสุข 

• ลกัษณะอาการ หลงัวนัท่ี 7 เป็นตน้ไป 

• ขอ้ควรปฏิบติัในการช่วยเหลือดูแล หากยงัมีอาการ โดยเฉพาะนอนไม่หลบั เบ่ือ
หน่าย เศร้า หรือหงุดหงิด กา้วร้าว ใหน้ าส่งแพทย ์

 





ยากล่อมประสาท,ยานอนหลบั,ยาคลายกงัวล           
( hypnotics, sedatives and anxiolytics) 

• สารกลุ่มน้ีไดแ้ก่ benzodiazepine, carbamate, barbiturates 
• ออกฤทธ์ิโดยลดการท างานของระบบประสาท 
• ลกัษณะทางคลินิก 

– intoxication: CNS depression, disinhibition of aggressive and 
sexual impulse, impaired judgment, labile mood, coma  



ยากล่อมประสาท,ยานอนหลบั,ยาคลายกงัวล           
( hypnotics, sedatives and anxiolytics) 

– Onset : 1-10 days ( depending on half-life of drug) 
– Duration : 3-6 weeks ( or longer) 
– Withdrawal: insomnia, tremulousness, fatique,anxiety, 

weakness, sweating, tachycardia, hypertension, irritability, 
abdominal upset, nausea, seizures, delirium 

 



การรักษา 

• Intoxication: รักษาแบบประคบัประคองระวงัในเร่ืองของระบบการ
หายใจ 

• withdrawal: ใชย้าท่ีมี long acting มากกวา่ยาตวัท่ีติด ส่วนมากนิยม
ใช ้diazepam, clonazepam 





Alcohol related disorders 

• Alcohol dependence 
• alcohol intoxication 
• alcohol withdrawal symptoms 
• alcohol hallucination 
• Wernicke-Korsakoff syndrome 





Alcohol dependence 

• สาเหตุ 
– ปัจจยัทางพนัธุกรรม 

• พบวา่ลูกมีโอกาสติดสุรามากกวา่ประชากรทัว่ไป 3-4 เท่า 
– interpersonal factor 

• Modelling, coping behavior 
– environmental factor 

• cultural attitude, availability,stress 



Alcohol dependence 

• อายท่ีุเร่ิมมีการติดอยูใ่นช่วง 20 - 30 ปี 
• ลกัษณะทางคลินิก 

– หมกมุ่นอยูก่บัการด่ืมใหเ้มา ตอ้งใชค้วามพยายามมากในการเลิก
ด่ืมท าใหค้วามสามารถในดา้นต่างๆลดลง มีหลายแบบเช่น ตอ้ง
ด่ืมทุกวนัแต่ปริมาณไม่มาก หรือเม่ือไดด่ื้มแลว้จะด่ืมมากและไม่
สามารถหยดุไดจ้นกวา่จะมีเหตุใหห้ยดุ 

– วงจร alcohol--->anxiety/depression--->alcohol---
>anxiety/depression 



การรักษา 

• Detoxification  
• postdetoxification treatment ( relapse prevention) 

– Disulfuram ( acetylcoline, 125 – 250 mg/d ) 
– Naltrexone ( pure opioid antagonist , 25 –50 mg/d ) 
– psychosocial treatment 

• education,counselling 
• family involvement 
• group support 





Alcohol intoxication 

• อาการไม่ไดข้ึ้นกบัระดบัแอลกอฮอลใ์นกระแสเลือดอยา่งเดียวแต่
ข้ึนกบัการอตัราเพิ่มข้ึนของระดบัแอลกอฮอลถ์า้ยิง่เร็วอาการกจ็ะเกิด
เร็วและมาก 

• ลกัษณะทางคลินิก: euphoria, excitement, disinhibition, personality 
change, impaired motor performance, slurred speech, ataxia, 
sedation, anesthesia, coma, respiratory distress, death 



การรักษา 

• จดัใหอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีสงบ 
• ส่วนใหญ่รอจนอาการค่อยๆสงบแต่บางรายท่ีมีอาการมากอาจตอ้ง

ท าการลา้งไต 
• ระวงัการท าร้ายร่างกายตนเอง และผูอ่ื้น ถา้วุน่วายมากใหย้าลด

อาการได ้



Alcohol withdrawal 

• ลกัษณะทางคลินิก: เร่ิมมีอาการไดต้ั้งแต่ประมาณ6 ช.ม.หลงัการ
หยดุสุราโดยอาการจะเพิ่มมากข้ึนเร่ือยตามเวลา 
– 6-24 ช.ม. : irritability, tremors, increase blood 

pressure,sweating, flushea face, tachycardia, insomnia, sleep 
disturbance, illusion, hallucination   

 
 



Alcohol withdrawal 

– 7-38 ช.ม. : seizure 
– 48-78 ช.ม. :delirium tremens--->disorientation, delusion, 

hallucination, agitation, tremors, insomnia, fever  
 



การรักษา 

• ยาท่ีนิยมใชคื้อ benzodiazepine เช่น diazepam, lorazepam ( Fix 
dose regimen ) 
 

• วิตามิน เช่น thiamine, folic acid 



Alcohol hallucination 

• มกัมีอาการหูแวว่เป็นส่วนใหญ่ มกัเกิดหลงัหยดุสุราประมาณ 6 ช.ม. 
แต่อาจมีอาการอยูน่านเป็นเดือนๆ โดยไม่มีอาการอ่ืนๆของอาการ
ขาดสุรา บางรายจะมีอาการหลงผดิร่วมดว้ย 

• รักษาแบบเดียวกบั withdrawal symptoms ถา้บางรายอาการมากใช้
ยารักษาโรคจิตร่วมดว้ย 



Wernicke-Korsakoff syndrome 

• เป็นอาการท่ีผดิปกติทางระบบประสาทเกิดจากการขาด thiamine  
• Wernicke’s encephalopathy: oculomotor disturbance, ataxia, 

mental confusion 
• Korsakoff’s psychosis: amnesia 
• รักษาโดยการให ้thiamine ( 100 mg IV od ) 





สารระเหย 

• ถูกดูดซึมอยา่งรวดเร็วหลงัเสพและเขา้สู่สมองไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
• ออกฤทธ์ิในหา้นาทีและอยูไ่ดน้านคร่ึงถึงหน่ึงชัว่โมง 
• ความเขม้ขน้ในกระแสเลือดจะสูงข้ึนถา้ใชร่้วมกบัแอลกอฮอล ์ 
• ส่วนมากขบัออกทางปอดโดยไม่ถูกท าลาย ถูกท าลายโดยตบัเพียง

เลก็นอ้ยเท่านั้น 



อาการแสดง 

• ขนาดต ่า 
• เคล้ิม ต่ืนเตน้และใหค้วามรู้สึกเหมือนลอยได ้
• ขนาดสูง  
• พดูออ้แอ ้
• ความเร็วในการพดูลดลง พดูยานคาง 
• ใชติ้ดต่อกนันานๆ  
• หงุดหงิดง่าย ความจ าไม่ดี 



อาการไม่พึงประสงค ์

• เสียชีวิต: ระบบหายใจลม้เหลว, หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ, สมองขาด
ออกซิเจน, ส าลกัอาหาร, อุบติัเหตุต่างๆ 

• ท าลายตบัและไตอยา่งถาวร 
• กลา้มเน้ือแดงสลายตวั 
• สมองฝ่อ 
• ลมชกั 
• ระดบัสติปัญญาลดลง 

 



• อาการของโรคหวัใจและโรคปอด ( เจบ็หนา้อก หอบหืด ) 
• อาการของระบบทางเดินอาหาร 
• ทารกในครรภเ์ติบโตผดิปกติ 





ยาหลอนประสาท 

• Psilocybin, mescaline, dimethyltriptamine( DMT ), lysergic acid 
diethylamine 

• ถูกดูดซึมอยา่งรวดเร็วหลงัการกิน 
• ด้ือง่ายหลงัการใชติ้ดต่อกนัสามถึงส่ีวนั 
• อาการด้ือหายไดใ้นเวลาหน่ึงสปัดาห์ 
• เร่ิมออกฤทธ์ิในเวลาไม่ถึงชัว่โมง 
• ออกฤทธ์ิเตม็ท่ีในสองถึงส่ีชัว่โมงและอยูไ่ดน้านแปดถึงสิบสอง

ชัว่โมง 
 



อาการแสดง 

• ระบบประสาทอตัโนมติัท างานมากข้ึน 
• อาจเสียชีวิตไดจ้ากโรคหวัใจขาดเลือด โรคเส้นเลือดสมอง ความดนั

โลหิตสูง ความร้อนในร่างกายมาก 
• neuroleptic malignant syndrome 
• อุบติัเหตุ 
• อาการประสาทหลอนจะมากข้ึนเร่ือยๆจนเป็นอยา่งถาวร 



4x100( ส่ีคูณร้อย )  

• 4x100 เป็นสารเสพติดท่ีแพร่หลายมากข้ึนในกลุ่มเยาวชนในเขตสาม
จงัหวดัชายแดนและบางอ าเภอของจงัหวดัสงขลาเช่น จะนะ  เทพา 
สะเดา  

• สารเสพติดท่ีวา่เป็นการน าเอา ยาแกไ้อ น ้ ากระท่อม( น ้ าท่ีไดจ้ากการ
น าใบกระท่อมมาตม้คลา้ยๆน ้าชา ) ยาอลัปราโซแลม และเคร่ืองด่ืม
น ้าอดัลมท่ีมีส่วนผสมของโคคามาผสมร่วมกนั  



• ส่วนประกอบอาจมีการเปล่ียนแปลงไดเ้ช่น ใชก้ญัชาแทนยาอลัปรา
โซแลมหรือยาแกไ้อ ใชย้าบา้แทนน ้ากระท่อม บางคร้ังพบวา่ผสมยา
กนัยงุชนิดขดเขา้ไปดว้ย  

• ใชโ้ดยวิธีการด่ืม จากส่วนประกอบพออนุมานไดว้า่เป็นสารท่ีออก
ฤทธ์ิผสมผสานทั้งกดประสาท กระตุน้ประสาทและหลอนประสาท  

• มากนิยมด่ืมเวลาอยูร่่วมกนักบัเพื่อนหลายๆคนท าใหมี้อารมณ์
สนุกสนาน คึกคกั บางคร้ังท าใหรู้้สึกมึนเมา  





บุหร่ี(นิโคติน) 

• ร้อยละยีสิ่บหา้ของนิโคตินท่ีสูบเขา้ไปจะเขา้สู่กระแสเลือด  
• เขา้ถึงสมองในสิบหา้วินาที 
• ค่าคร่ึงชีวิตประมาณสองชัว่โมง 

 







อาการแสดง 

• ท าใหส้มาธิ การเรียน การแกปั้ญหาต่างๆดีข้ึน 
• ลดความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้า 
• การไหลเวียนของเลือดในสมองดีข้ึน 
• กลา้มเน้ือผอ่นคลาย 

 



อาการไม่พึงประสงค ์

• เสียชีวติจากภาวะระบบทางเดินหายใจหยดุท างาน 
• คล่ืนไส้ อาเจียน 
• น ้าลายไหล  
• ซีดจากภาวะเส้นเลือดฝอยหดตวั 
• อ่อนเพลีย 
• ปวดทอ้ง จากภาวะล าไส้บีบตวัมาก 
• ทอ้งเสีย 
• มึนงง 



• ปวดศีรษะ 
• ความดนัหิตสูง 
• ใจสัน่ 
• มือสัน่ 
• เหง่ือแตก 



ภาวะเป็นพิษ 

• ไม่มีสมาธิ 
• สับสน 
• ประสาทหลอน 
• นอนไม่หลบั หรือหลบัไม่สนิท 
• ทารกท่ีคลอดมีน ้าหนกันอ้ยและมีอาการทางปอด 







กาแฟ( คาเฟอีน) 

• ค่าคร่ึงชีวิตประมาณ สามถึงสิบชัว่โมง 
• ความเขม้ขน้ในกระเลือดสูงสุดในคร่ึงถึงหน่ึงชัว่โมง 
• ในขนาดต ่าๆ ( 100 mg )ท าใหมี้ความสุข 
• ลดการไหลเวียนของเลือดสู่สมองโดยท าใหเ้สน้เลือดหดตวั 



อาการและอาการแสดงหลงัด่ืม 

• ท าใหต่ื้นตวัมากข้ึน 
• ปัสสาวะบ่อย 
• กลา้มเน้ือหวัใจท างานมากข้ึน 
• ล าไสบี้บตวัมากข้ึน 
• กรดในกระเพาะหลัง่มากข้ึน 
• ความดนัโลหิตสูงข้ึน 

 



ผลขา้งเคียง 

• หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
• โรคผงัพืดปิดปกติ 
• เดก็คลอดผดิปกติ 





พกัเท่ียงก่อนครับ 

พบกนัอกีคร้ังช่วงบ่าย 


