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ภาวะพษิจากสารเสพเพือ่ผ่อนคลายในวยัรุ่นไทย พมิพ์ครัง้ท่ี 2 (ฉบบัปรับปรงุ)

ค�ำนิยม 

	 วัยรุ่นเป็นช่วงระยะเวลาที่มีความส�ำคัญช่วงหนึ่งของชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากและ

รวดเร็วจากวัยเด็กสู่ความเป็นผู้ใหญ่ การเจริญเติบโตและการพัฒนาการในด้านต่าง ๆ ต้องได้รับการ

ส่งเสริมดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม เพื่อเขาจะได้เติบโตไปเป็นผู้ใหญ่ท่ีดีและมีคุณภาพ ปัญหาการ

ใช้ยา การเสพสารต่าง ๆ เพื่อผ่อนคลายในวัยรุ่นเกิดจากความอยากรู้ อยากลอง ความรู้ไม่เท่าทัน 

มผีลกระทบต่อเดก็และเยาวชนอย่างมาก และยงัมผีลกระทบต่อเนือ่งไปจนถงึเป็นผูใ้หญ่ ปัจจบัุนปัญหา

การเสพสารเพือ่ผ่อนคลายของเด็กและเยาวชนรวมทัง้ผูใ้หญ่มกีารเปลีย่นแปลงและมกีารพฒันารปูแบบ 

การใช้ก้าวหน้าแตกต่างไปจากในอดีตที่ผ่านมาเป็นอย่างมาก มีการใช้ยาและสารใหม่ ๆ เกิดข้ึน 

พร้อมกับความรุนแรงผลข้างเคียงของการใช้ยาก็เพิ่มมากขึ้นตามมาด้วย

	 การท่ีท่านบรรณาธิการและท่านคณาจารย์ผู ้เชี่ยวชาญในเรื่องการใช้ยาและสารเสพติดใน 

วัยรุ่นได้มาร่วมกันจัดท�ำหนังสือ ภาวะพิษจากสารเสพเพื่อผ่อนคลายในวัยรุ่นไทย (Toxicity From 

Recreational Drugs In Thai Adolescents) ขึ้น ถือเป็นหนังสือเล่มแรกที่มีคุณค่าและมีประโยชน์

อย่างมากทีจ่ะท�ำให้แพทย์ บุคลากรทางด้านการแพทย์และผูท้ีท่�ำงานเกีย่วข้องกบัเรือ่งนี ้น�ำความรูแ้ละ

ประสบการณ์จากหนังสือเล่มนี้ไปประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาการใช้ยาและ

สารเสพติด ไม่ว่าจะเป็นทางด้านการตรวจคัดกรอง การดูแลรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพและที่ส�ำคัญ

คือการป้องกันให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

	 ผมขอแสดงความช่ืนชมในความตั้งใจของรองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจุฬธิดา โฉมฉาย และ 

รองศาสตราจารย ์นายแพทย์สัมมน โฉมฉาย รวมทั้งคณาจารย์ผู้นิพนธ์บทความต่าง ๆ  และผู้เกี่ยวข้อง

ในการจัดท�ำหนงัสอืเล่มนี ้ทีไ่ด้ทุม่เทเสยีสละเวลาเพือ่ประโยชน์อนัมคีณุค่าส�ำหรบัเดก็และเยาวชนไทย

พลโท รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วิโรจน์  อารีย์กุล 

ประธานอนุกรรมการ ADOLESCENT HEALTH 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2560) 
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ค�ำนิยม

	 การระบาดของการใช้สารเสพเพื่อผ่อนคลายในวัยรุ่นเป็นปัญหาของสังคมไทยมาช้านานแล้ว 

ซึ่งนับวันจะเพ่ิมพูนและมีรูปแบบเปลี่ยนไปตามยุคสมัย ปัญหานี้บั่นทอนเศรษฐกิจและทรัพยากร

มนุษย์มาโดยตลอด จึงเป็นสิ่งกัดกร่อนความมั่นคงและขัดขวางการพัฒนาของประเทศ เป็นปัญหาที่

กระทบทุกคนในประเทศ และวิธีการแก้ไขปัญหาคงต้องใช้ความร่วมมือจากบุคลากรจากหลายสาขา

วชิาชีพโดยทีบ่คุลากรทางการแพทย์เป็นส่วนส�ำคญัในการแก้ปัญหานี ้แต่หนังสอืภาษาไทยทีใ่ห้ความรู้ 

ในเร่ืองนีม้ไีม่มากและมกัไม่ทนัสมยั หนงัสอืเล่มนีไ้ด้อธบิายรายละเอยีดของสารเสพเพ่ือผ่อนคลายต้ังแต่

ความรู้พื้นฐาน กลไกการออกฤทธิ์ ไปจนถึงองค์ความรู้ใหม่ในการรักษาและการป้องกัน นอกจากนี้ยัง

มีความรู้โดยองค์รวมของการใช้สารเสพเพื่อผ่อนคลาย พฤติกรรมและปัญหาของวัยรุ่น ยา/สารเสพ 

ตัวใหม่ที่ก�ำลังเป็นที่นิยมและมีการอธิบายถึงศัพท์ต่าง ๆ ท่ีใช้โดยกลุ่มวัยรุ่นผู้เสพสารเหล่านี้ 

หนังสือเล่มน้ีจึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมของแพทย์ นักศึกษาแพทย ์

พยาบาล เภสัชกร บุคลากรทางการแพทย์และผู้สนใจอื่น ๆ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สุชัย สุเทพารักษ์

นายกสมาคมพิษวิทยาคลินิก

ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2560)
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ค�ำนิยม 

	 สถานการณ์ของสังคมในปัจจุบันเป็นทั้งเหตุปัจจัยและผลของการเปล่ียนแปลงทางทัศนคติ 

และพฤติกรรมของคนวัยรุ่น วัยรุ่นไทยจ�ำนวนไม่น้อยที่มีความสับสนและความเครียดอันเนื่องมาจาก

สถานการณ์รอบตัว หันเข้าพึ่งการใช้สารเสพเพื่อผ่อนคลายจนก่อให้เกิดปัญหาทั้งด้านสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต ปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม ปัญหาต่าง ๆ เหล่านั้นย่อมไม่สามารถแก้ไขโดยเพียงอาศัย

มมุมองด้านวทิยาศาสตร์สขุภาพเพยีงล�ำพงั จ�ำต้องอาศยัมมุมองด้านสังคมศาสตร์ด้วย ข้อสังเกตทีส่�ำคญั

คือ การรวบรวมมุมมองทั้งสองด้านดังกล่าว วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเหตุปัจจัยต่าง ๆ และน�ำสู่การ

สงัเคราะห์กระบวนการหรอืวธิกีารโดยอาศยัมมุมองทัง้สองด้านเพือ่สรรค์สร้างวธิกีารป้องกนัและแก้ไข

ภาวะพิษจากสารเสพเพื่อผ่อนคลายในวัยรุ่นไทยนั้น มีน้อยมาก

	 หนังสือ “ภาวะพิษจากสารเสพเพื่อผ่อนคลายในวัยรุ่นไทย” เล่มนี้ นับเป็นหนังสือท่ีจะมีส่วน

ส�ำคัญอย่างยิง่ทีจ่ะช่วยให้วยัรุน่ไทยห่างไกลและปลอดภยัจากพษิของสารเสพเพือ่ผ่อนคลายหลากหลาย

ประเภท ผู้อ่านหรือผู้ศึกษาหนังสือเล่มนี้จะได้ทั้งความรู้ในเชิงลึกที่ทันสมัยของสารเสพเพื่อผ่อนคลาย

ประเภทต่าง ๆ  โดยเฉพาะอย่างยิง่รปูแบบท่ีมกีารดัดแปลงผสมผสานจากต้นแบบ แหล่งทีไ่ด้มาของสาร 

ผลต่อสุขภาพของผู้เสพ อีกทั้งได้รับความรู้ในเชิงกว้าง ตั้งแต่สถานการณ์ของปัญหาและระบาดวิทยา

ของการเสพสารเพ่ือผ่อนคลายในประเทศไทยนับจากอดีตจนถึงปัจจุบัน อิทธิพลต่อวัยรุ่นไทยใน

การใช้สารเสพ ปัจจัยเอื้ออ�ำนวยและส่งเสริมการใช้ ส�ำหรับในด้านการดูแลรักษานั้น หนังสือเล่มนี้ 

ได้รวบรวมแนวทางการวินิจฉัย ครอบคลุมทั้งอาการ อาการแสดง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ตลอดไปจนถึงการรักษา การใช้ยาต้านพิษที่มีประสิทธิภาพและมีใช้ในประเทศไทย รูปแบบการ 

น�ำเสนอ ขัน้ตอนหรอืล�ำดับขัน้ในการน�ำเสนอ รวมทัง้ภาษาทีใ่ช้ ท�ำให้ผูอ่้านเข้าใจได้ง่ายและเหน็ความ

เชือ่มโยง มกีารวเิคราะห์ให้เหน็มมุมองด้านวทิยาศาสตร์สุขภาพและสังคมศาสตร์คูข่นานกนัไปในหลาย

บทและหลายประเด็น ซึ่งจะส่งผลให้ผู้อ่านสามารถน�ำความรู้ที่ได้ ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ

	 ขอช่ืนชม รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สัมมน โฉมฉาย และศาสตราจารย์ แพทย์หญิง 

จุฬธิดา โฉมฉาย ท่ีได้ทุ่มเทท้ังเวลา ก�ำลังความคิด และก�ำลังกายในการจัดท�ำหนังสือที่มีคุณค่า 

เล่มนี้ อีกทั้งต้องขอขอบคุณผู้นิพนธ์บทต่าง ๆ ซึ่งท�ำให้หนังสือเล่มสมบูรณ์ด้วยสาระที่ทันสมัยและทัน

ต่อเหตุการณ์ เชื่อมั่นเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้จะเป็นปัจจัยส�ำคัญในการลดภาวะพิษจากสารเสพ

เพื่อผ่อนคลายในวัยรุ่นไทยตามเจตนารมณ์ของบรรณาธิการทั้งสองท่าน

ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ประสิทธิ์ วัฒนาภา

คณบดี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

ฉบับปรับปรุง (พิมพ์ครั้งที่ 2)
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ค�ำนิยม

	 ปัญหายาเสพติดในประเทศไทยเป็นปัญหาส�ำคัญ ซ่ึงในปัจจุบันปัญหายาเสพติดในกลุ่มวัยรุ่น 

มีการใช้อย่างแพร่หลายเพิ่มจ�ำนวนข้ึนกว่าในอดีต วัยรุ่นในปัจจุบันนอกจากจะมีการเลียนแบบการ

ใช้สารเสพติดจากเพื่อนหรือสิ่งแวดล้อมใกล้ตัวแล้ว ยังมีการเลียนแบบจากทางส่ือออนไลน์ต่าง ๆ 

เป็นอย่างมาก ท�ำให้ชนิดของยาหรือสารเสพติดท่ีมีวัยรุ่นใช้ก็มีหลากหลายและซับซ้อนมากขึ้น ส่งผล 

ต่อการดูแลผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดที่มีจ�ำนวนมากขึ้น และมีความซับซ้อนมากขึ้นด้วย เพราะการดูแล 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่เพียงแต่การดูแลรักษาทางกายเท่าน้ัน การดูแลเรื่องทางใจ เพื่อส่งต่อให้ผู้ป่วยกลับไป

ใช้ชีวิตในสังคมนั้นเป็นเรื่องไม่ง่ายเลยส�ำหรับแพทย์ในปัจจุบัน 

	 ศาสตราจารย์จุฬธิดา โฉมฉาย และรองศาสตราจารย์สัมมน โฉมฉาย บรรณาธิการรวมทั้ง

คณาจารย์ผู้นิพนธ์ของหนังสือ ภาวะพิษจากสารเสพติดเพ่ือผ่อนคลายในวัยรุ่นไทย (Toxicity from 

Recreation Drugs in Thai Adolescents) เป็นผูเ้ช่ียวชาญและมปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยกลุม่นี้ 

ได้ทุ่มเทนิพนธ์หนังสือเล่มนี้ข้ึนมา และมีการปรับปรุงเนื้อหาให้มีความทันสมัย ท�ำให้หนังสือเล่มนี้

นอกจากจะเป็นเนื้อหาทางด้านการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นที่ใช้ยาเสพติดแล้ว ยังมีข้อมูลเชิงลึก 

เกี่ยวข้องกับยาเสพติดแต่ละชนิดที่หาอ่านไม่ได้จากหนังสือเล่มอื่น ๆ นอกจากนี้ผู้นิพนธ์ยังได้เพิ่ม

เติมประสบการณ์ที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยทั้งในภาวะฉุกเฉินและในการดูแลผู้ป่วยในระยะยาวแบบ

บูรณาการ นับว่าเป็นหนังสือที่มีเนื้อหาที่เป็นประโยชน์ที่ส�ำคัญส�ำหรับแพทย ์บุคลากรทางการแพทย์

ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารเสพติดวัยรุ่นได้อย่างครบถ้วน  

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุดา วรรณประสาท

นายกสมาคมพิษวิทยาคลินิก

ฉบับปรับปรุง (พิมพ์ครั้งที่ 2)
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ค�ำน�ำ

	 ผู้เขียนเริ่มมีความคิดท่ีจะเขียนหนังสือเล่มนี้หลังจากกลับมาปฏิบัติงาน ณ คณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาลในปี พ.ศ. 2544 และสงัเกตเหน็ว่าคนไทยมพีฤติกรรมการเสพสารเสพติดท่ีแตกต่างจาก

ที่เคยได้พบเห็นมาระหว่างการเป็นนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน และแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด 

ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีความแตกต่างทั้งชนิดและวิธีการเสพ ในระยะเวลานั้นการใช้ heroin 

อนัเป็นสารเสพติดอนัดบัหนึง่มาหลายยคุสมยัในประเทศไทยเร่ิมลดลงพร้อมกบัมกีารใช้ “ยาบ้า” หรอื 

methamphetamine เพิ่มมากขึ้น โดยสารกระตุ้น amphetamine หรือที่เดิมเรียกกันว่า “ยาม้า” นี้ 

เคยเป็นที่นิยมใช้กันในกลุ่มผู้ใช้แรงงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2530 เมื่อการผลิตยาบ้าเริ่มแพร่หลายมากขึ้น 

จึงมีการปรับปรุง   รูปแบบโมเลกุลยาโดยการเติม methyl group เพื่อช่วยการออกฤทธิ์ของยา 

วิธีการเสพนั้นก็ผันไปใช้ในแบบของการบดเม็ดยาแล้วเผาเพ่ือสูดดมควัน และในท่ีสุดก็มีพัฒนาการ

เป็นยา methamphetamine รปูแบบผลกึใสทีเ่รียกว่า “ยาไอซ์” ทีม่ใีช้ในประเทศไทย ถงึแม้ในผู้เสพ 

บางกลุม่การเสพมกัเป็นแบบเป็นครัง้คราวเพือ่การผ่อนคลาย แต่การใช้ยาบ้าทัง้แบบเมด็และแบบผลกึ

เป็นที่แพร่หลายในกลุ่มผู้เสพวัยรุ่นในสถานศึกษาต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์

ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีน�ำไปสู่การตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมและยังมีการเสพยาแบบเป็นครั้งคราวระหว่าง 

ตั้งครรภ์อีกด้วย ท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพแก่ทั้งมารดาเองและทารกในครรภ์

	 ต่อมาเมื่อรัฐบาลมีมาตรการควบคุมการขายสารเสพติดผิดกฎหมายที่เข้มงวดขึ้น จึงมีแนวโน้ม

ในการน�ำยาถูกกฎหมายมาใช้เสพเพื่อการผ่อนคลายเพิ่มมากขึ้นตามล�ำดับ โดยลักษณะการใช้จะเป็น

แบบไม่เสพติดในช่วงแรก คือใช้หลังเลิกเรียนหรือใช้เมื่ออยู่ในกลุ่มเพ่ือน ๆ เพื่อเข้าสังคมหรือเพื่อให้

เป็นที่ยอมรับในกลุ่มเพื่อน มีการผสมสูตรยาเองแบบที่เรียกว่า polypharmacy หรือ pharming โดย

ยาที่ใช้เป็นยาที่มีขายตามร้านขายยาทั่วไปหรือสั่งมาทางอินเทอร์เน็ต จากการศึกษาข้อมูลกรณีผู้ป่วย

ทีม่ารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลศริริาชและทีข่อรบัค�ำปรกึษามายงัศนูย์พษิวิทยาศริริาช รวมถึงข้อมลู

จากเอกสารวิชาการต่าง ๆ  พบว่า ความแพร่หลายของการใช้สารเสพติด มีวิวัฒนาการเปลี่ยนแปลงไป

ขึ้นอยู่กับวัตถุดิบที่มีอยู่ในพื้นที่ต่าง ๆ  เช่น การเคี้ยวใบกระท่อมหรือการใช้ยาแก้ไอแบบ codeine นั้น

มรีะบาดในภาคใต้มาเป็นเวลานานแล้ว โดยเสพในวงแคบ ๆ  ตามร้านอาหารหรอืในครวัเรอืน แต่ในทีส่ดุ

เม่ือมผีูค้ดิผลติเพือ่การค้าก�ำไรจงึได้คิดสตูรทีใ่ช้น�ำ้คัน้จากใบกระท่อมผสมกบัยา codeine และตัง้เป็น

ผลิตภัณฑ์ใหม่ที่เรียกกันว่า ‘วันทูคอล’ ต่อมา สูตรยานี้ก็ได้ถูกดัดแปลงไปโดยผสมสารอื่น ๆ ได้เป็น 

ชื่อผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ อีกเป็นจ�ำนวนมาก เช่น 4x100 หรือ 8x100 เป็นต้น

	 การเสพสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทในลักษณะนี ้น�ำไปสู่ภาวะพิษทางกายซึ่งไม่อาจคาดการณ์

ล่วงหน้าได้ และความนยิมในการเสพทีแ่พร่ระบาดไปอย่างรวดเรว็ย่อมส่งผลเสยีทางสขุภาพจติทัง้ของ
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บุคคลและสังคม ท�ำให้สูญเสียความสามารถในการเรียน การปฏิบัติงาน ทั้งยังอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุ

หรอืเพิม่พฤติกรรมความเสีย่งต่าง ๆ  อีกมาก ท้ังน้ี แพทย์และบคุลากรทีม่หีน้าทีด่แูลผูป่้วยในห้องฉกุเฉนิ

และโรงพยาบาลต่าง ๆ  จ�ำเป็นต้องตระหนกัถึงผลกระทบเฉียบพลนัต่อสขุภาพทีอ่าจเกดิจากปัจจยัส่วน

บคุคลจากวธีิทีเ่สพ และ/หรอืจากปรมิาณของสารออกฤทธิท์ีไ่ม่แน่นอนในแต่ละครัง้ทีเ่สพอนัเนือ่งมาก

จากการปนเป้ือนหรอืการเจตนาปลอมปนสารต่าง ๆ  ในขบวนการผลิตเพ่ือแสวงหาก�ำไร ประเด็นเหล่านี้ 

นับว่ามีความส�ำคัญยิ่งต่อสังคมไทย ผู้เขียนจึงถือเป็นปัจจัยหลักในการคัดเลือกหัวข้อเรื่องส�ำหรับ 

หนังสือเล่มนี้ ยิ่งไปกว่านั้นแล้วองค์ความรู้เกี่ยวกับการวินิจฉัยและการรักษาภาวะพิษจากการเสพสาร

ออกฤทธิ์ทางจิตประสาทซึ่งอาจหาได้จากฐานข้อมูลสากลทั้งที่ได้จากต�ำราและบทความวิชาการจาก

ต่างประเทศนั้น ยังอาจน�ำมาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติในประเทศไทยได้อย่างจ�ำกัดเนื่องจากชนิดของ

สารและวิธีการเสพมีความจ�ำเพาะกับประเทศไทย หนังสือเล่มนี้จึงถูกเขียนขึ้นเพื่อเติมเต็มช่องว่าง 

ของความรู้ทางคลินิกเกี่ยวกับการเสพสารเพื่อผ่อนคลาย (recreational drugs) ชนิดต่าง ๆ ใน

ประเทศไทยโดยใช้ประสบการณ์และข้อมูลจากศูนย์พิษวิทยาศิริราชที่เกี่ยวข้องกับลักษณะระบาด

วิทยาการเสพแบบจ�ำเพาะและภาวะพิษที่พบได้เพื่อให้น�ำไปใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วย

	 ในหนงัสอืเล่มนี ้ค�ำว่า สารเสพเพือ่ผ่อนคลาย (recreational drug) หมายรวมถงึสารเสพติดผดิ

กฎหมาย (illicit drug) และยาที่สามารถมีไว้ครอบครองได้ตามกฎหมาย (legal drug) แต่เป็นการใช้

ผิดประเภท หรือไม่เป็นไปตามข้อบ่งใช้และเหตุผลทางการแพทย ์รวมถึงพืชวัตถุที่ใช้เสพ เช่น ล�ำโพง

และเห็ดโอสถลวงจิต จุดประสงค์หลักของการเสพสารเหล่านี้ได้แก่ มุ่งหวังให้เกิดอาการเคล้ิมสุข 

หรือช่วยในการเข้าสังคมโดยผู้ใช้เชื่อว่าการใช้สารเหล่านั้นเป็นครั้งคราวจะไม่เสพติด

	 หนงัสอืเล่มนีไ้ด้เริม่เขียนขึน้เมือ่วนัที ่2 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 และต้นฉบบัเสรจ็สมบรูณ์พร้อมส่ง

ในวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2559 เพียงสามวันหลังวันสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร 

มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร จากการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับระบาดวิทยาของสาร 

เสพติดในประเทศไทย ผู้เขียนได้ค้นพบว่าในหลวงรัชกาลที่ 9  มีพระราชปรัชญาที่จะ “ท�ำสงครามกับ

ยาเสพติด” ที่มีความโดดเด่นและไม่เหมือนผู้อื่น พระองค์ทรงตระหนักว่าปัญหาสารเสพติดเกิดควบคู่

ไปกับความยากจน หากประชาชนท้ังหลายมีวิธีหาเล้ียงชีพท่ีดีแล้ว ย่อมน�ำไปสู่การสร้างครอบครัว

ที่เป็นปึกแผ่นและชุมชนท่ีเข้มแข็งต่อไป โอกาสท่ีเขาเหล่านั้นจะค้าหรือเสพยาเสพติดย่อมน้อยลง 

ในปี พ.ศ. 2526 พระองค์ท่านได้เสด็จเย่ียมชาวไทยภูเขาบนพืน้ทีส่งูในจงัหวดัเชยีงรายและพบว่า พวก

เขาปลูกฝิ่นและขายพืชเสพติดนี้ให้แก่นายหน้าที่มารับซื้อด้วยราคากิโลกรัมละ 1 บาทเพื่อน�ำไปแปลง

รูปเป็น heroin และมีชาวเขาผู้ปลูกเป็นจ�ำนวนมากได้กลายเป็นผู้เสพฝิ่นเสียเองอีกด้วย พระองค์ท่าน

จึงมีพระราชด�ำริให้เกษตรกรหมู่บ้านดอยช้าง ต.วารี อ.แม่สรวย จ.เชียงราย จ�ำนวน 40 ครอบครัวเข้า

รับพระราชทานต้นกล้ากาแฟสายพันธุ์ Arabica ครอบครัวละ 400 ต้น และด้วยพระปรีชาสามารถ

ในการบริหารจัดการของพระองค์จึงท�ำให้เกิดแรงขับเคล่ือนจนเป็นรูปธรรมอันมีผลให้ฝิ่นในฐานะพืช



IX

ภาวะพษิจากสารเสพเพือ่ผ่อนคลายในวยัรุ่นไทย พมิพ์ครัง้ท่ี 2 (ฉบบัปรับปรงุ)

เสพติดเลือนหายไปจากสามเหลี่ยมทองค�ำในเวลาต่อมา แต่ในความเป็นจริงแล้วสิ่งที่พระองค์ท่าน

ได้พระราชทานให้ชาวไทยภูเขาในวันนั้นมิใช่เพียงต้นกาแฟที่ถูกน�ำมาแทนที่ฝิ่นแต่เพียงอย่างเดียว 

หากแต่ยงัทรงพระราชทานความภาคภมูใิจแทนทีค่วามส้ินหวงั โอกาสในการประกอบสัมมาชพีแทนที่

มจิฉาชีพ และทีส่�ำคญัท่ีสุดคอืทรงสอนให้เขาเหล่าน้ันเกดิความพากเพยีรอดทนในสิง่ทีถ่กูทีค่วรอนัเป็น

สมัมาทฏิฐิมาแทนทีม่จิฉาทฏิฐ ินบัเป็นพระมหากรุณาธคิณุหาทีสุ่ดมไิด้แก่ชาวไทยภเูขาและครอบครัว 

อีกทัง้บรรดาผูค้นอกีเป็นจ�ำนวนมากในโลกทีอ่าจได้รบัผลกระทบจาก heroin ทีจ่ะถกูผลติขึน้จากฝ่ินนี ้

	 ด้วยเหตุดังกล่าวนี ้คุณงามความดีอันใดที่จะบังเกิดขึ้นจากการใช้หนังสือเล่มนี้ ทั้งในการรักษา 

ดูแลผู้ป่วย การเรียนการสอนแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหลาย หรือแม้แต่ครูและประชาชน

ทั่วไปที่จะได้น�ำความรู้ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการไปเผยแพร่เป็นวิทยาทานต่อไป ข้าพระพุทธเจ้า 

ทัง้สองขอน้อมเกล้าน้อมกระหม่อมถวายเป็นพระราชสกัการะแด่พระบาทสมเดจ็พระบรมชนกาธเิบศร 

มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตรและเพ่ือเทิดพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระปรเมนทร

รามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว

ด้วยความส�ำนึกในพระมหากรุณาธิคุณหาที่สุดมิได้

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สัมมน โฉมฉาย 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจุฬธิดา โฉมฉาย

ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2560)
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ค�ำน�ำ

	 ในเวลาที่หนังสือเล่มนี้เริ่มออกเผยแพร่ สังคมไทยและสังคมโลกอยู่ในสถานการณ์ระบาดของ

ไวรสั SARS-CoV-2 หรอืเรยีกว่า COVID-19 ซึง่เป็นวกิฤตทีซ่�ำ้เตมิความผนัผวนทีเ่กดิข้ึนอยูแ่ล้วในสงัคม

ตัง้แต่เริม่ต้นครสิต์ศตวรรษที ่21 เป็นต้นมาทีเ่รยีกเป็นค�ำย่อว่า VUCA ซึง่มคีวามหมายถงึลกัษณะทีส่ิง่

ต่าง ๆ มีความแปรผัน เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และมีผลกระทบที่คาดเดาได้ยาก ตัวย่อ V มาจาก 

volatility หมายถงึสถานการณ์โดยทัว่ไป ไม่ว่าจะเป็นจิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกจิทีม่พีลวตัรสูง 

เปลีย่นแปลงตลอดเวลา U มาจาก uncertainty อนัได้แก่ความไม่แน่นอนของสถานการณ์ท�ำให้คาดเดา

และวางแผนล่วงหน้าได้ยาก C คือ complexity คือความซับซ้อนของทุก ๆ สิ่ง มีสิ่งที่ต้องรู้และเข้าใจ

หลายขัน้ตอนยากทีจ่ะเข้าใจได้อย่างทัว่ถงึและลึกซึง้ในครัง้เดยีวโดยคนคนเดยีว ด้วยศาสตร์เพยีงอย่าง

เดยีวได้ แต่ต้องต้องบูรณาการความรูค้วามเข้าใจทางแพทยศาสตร์ วทิยาศาสตร์ สงัคมศาสตร์ และต้อง

ตระหนักถงึความส�ำคญัของศาสตร์แห่งการสือ่สารเพ่ือทีจ่ะส่ือความรู้ความคดิของตนไปสู่คนในสังคมใน

วงกว้างอย่างถกูต้อง ส่วน A คอื ambiguity หมายถงึสถานการณ์ท่ีมคีวามคลมุเครอื ไม่มีความถกูหรอืผดิ

ทีต่ายตวั ส�ำหรบัคนทกุเพศทกุวยัทีต้่องน�ำเอาแง่มุมของการใช้ชวีติชวีติไม่ว่าจะเป็นการศกึษา เศรษฐกจิ 

หรือความเชื่อ ทั้งผู้ที่มีแนวทางการใช้ชีวิตอยู่ในกระแสหลักของคนหมู่มากหรือเป็นคนกลุ่มน้อย 

ในสงัคม มาประยกุต์ใช้เพือ่ให้คนทกุกลุม่ได้รบัความส�ำคญัและการค�ำนงึถงึในทกุมติอิย่างเท่าเทยีมกัน  

	 ตวัอย่างหน่ึงทีม่ลีกัษณะของ VUCA ชดัเจนมากคอืประเดน็ทีเ่กีย่วเน่ืองกบัสารเสพเพือ่ผ่อนคลาย

ทั้งในสังคมไทยและทั้งโลก ในช่วงเวลา 3-5 ปีที่ผ่านมามีข้อมูลจาก World Drug Report รายงานว่า 

ความขดัแย้งทางการเมอืงในภมิูภาคต่าง ๆ  ของโลกส่งผลกระทบต่อการผลิตและจ�ำหน่ายสารเสพเพ่ือ

ผ่อนคลายเป็นอย่างมาก ทัง้การใช้สารตัง้ต้นแบบใหม่ไปถงึการผลติสารชนดิต่าง ๆ  เพือ่จนุเจอืกิจกรรม

การเคลือ่นไหวทางการเมอืง  ปัจจยัความแปรผนัทางเศรษฐกจิทีส่่งผลต่อทัง้ผูข้ายและผูเ้สพ ปัจจยัเหล่า

นี้เกี่ยวข้องโดยตรงกับรายได้ต่อหัวของประชากร โดยมีการพยากรณ์ว่ากลุ่มประเทศที่มีรายได้น้อยจะ

มีประชากรที่เสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 43 ภายในปี พ.ศ. 2573  ในขณะเดียวกัน ใน 

ช่วงปี พ.ศ. 2563-2564 ทีโ่รคระบาด COVID-19 แพร่กระจายอย่างรุนแรง การเดินทางระหว่างประเทศ 

ทั้งระยะไกลหรือการข้ามแนวชายแดนและช่องทางธรรมชาติที่เคยถูกใช้ในการขนส่งสารเสพติดหรือ

สารตัง้ต้นเพือ่ผลติสารเสพติดถูกเฝ้าระวงัอย่างเข้มงวด บวกกบัการทีค่นอยูใ่นทีพ่กัอาศยัมากขึน้ ปัจจยั

เหล่าน้ีท�ำให้พบพฤติกรรมการเสพสารที่เปลี่ยนแปลง เช่น การเกิดสารเสพเพื่อผ่อนคลายที่เป็นสาร

สังเคราะห์ชนิดใหม่ การเสพยารักษาโรคเพื่อผ่อนคลาย การทดแทนปริมาณสารเสพที่ขาดตลาดอยู่ใน

เวลาน้ันด้วยสารชนิดอื่นที่มีอยู่ อีกท้ังความแพร่หลายในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าทั้งเพื่อเสพสารนิโคตินและ

เสพสารชนดิอืน่ทีถ่กูท�ำให้เป็นละอองได้ การเปลีย่นแปลงเหล่านีท้�ำให้ต้องมกีารปรับเปล่ียนองค์ความรู้ 



XI

ภาวะพษิจากสารเสพเพือ่ผ่อนคลายในวยัรุ่นไทย พมิพ์ครัง้ท่ี 2 (ฉบบัปรับปรงุ)

เกี่ยวกับสารเสพติดและสารเสพเพื่อผ่อนคลายเพื่อให้ทันต่อความผันผวน ไม่แน่นอน และหลากหลาย

ของอาการพิษของผู้ป่วย รวมทั้งภาระโรคและผลกระทบต่อคนกลุ่มต่าง ๆ ในสังคมที่อาจจะเกิดขึ้นได้

จากสารและวิธีการเสพสารเหล่านี้ 

	 ดังนัน้ คณะผูเ้ขียนหนงัสอืภาวะพษิจากสารเสพเพือ่ผ่อนคลายในวยัรุน่ไทย ฉบบัปรบัปรงุ (พมิพ์

คร้ังที ่2) จึงได้ปรับปรงุเนือ้หาในทกุบทจากการพมิพ์ครัง้แรกให้ทนัสมยั และครอบคลุมกบัยคุสมยัและ

บรบิทของสงัคมไทย นอกจากนีย้งัได้เขยีนเพิม่อกี 6 บท ได้แก่ บทที ่4 ภาระโรคทีเ่กดิจากการใช้สารเสพ

ติด บทที่ 10 การจัดการผู้ป่วยที่มาด้วยกลุ่มอาการพิษแบบผสมหรือก�ำกวม บทที่ 12 การเสพยารักษา

โรคเพื่อการผ่อนคลาย บทที ่19 ethanol บทที่ 20 บุหรี่ไฟฟ้า และ บทที่ 23 opiates and  opioids 

โดยจุดประสงค์ของหนังสือเล่มนี้เขียนเพื่อให้แพทย์  พยาบาล นักศึกษา บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข ใช้ศึกษาเพื่อวินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน และผู้ที่ศึกษาหรือปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง

กับสารเสพเพื่อผ่อนคลาย ได้น�ำความรู้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดูแลสุขภาวะของผู้ที่เสพสารเหล่า

นี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มวัยรุ่นซึ่งเป็นกลุ่มวัยท่ีก�ำลังมีพัฒนาการไปสู่วัยผู้ใหญ่และเป็นก�ำลังส�ำคัญท่ี

ก�ำหนดอนาคตของสังคมและประเทศไทย คณะผู้เขียนตระหนักดีว่าไม่มีวิธีการรวบรวมองค์ความรู้ใด

ทีจ่ะครอบคลุมทกุสถานการณ์ทีอ่าจเกดิขึน้ได้ทัง้หมด ผูเ้ขยีนจงึมปีรชัญาทีจ่ะใช้ข้อมลูจากหลากหลาย

ศาสตร์ไม่ว่าจะเป็นทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์ หรือสังคมที่ร่วมสมัยเพื่อใช้ในการอธิบายกลไก หลัก

การ เหตุผลและผลกระทบของการเกิดโรค ให้เพียงพอที่ผู้อ่านจะสามารถใช้ความรู้ที่ได้เพื่อวิเคราะห์ 

สังเคราะห์และประยุกต์ใช้ทั้งในสถานการณ์ที่ตรงกับสิ่งที่เคยเห็นมา และในสถานการณ์ที่เป็นรูปแบบ

ใหม่ ไม่เคยมีใครพบเห็นมาก่อน ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้เสมอในโลกที่มีลักษณะ VUCA เช่นปัจจุบัน 

	 ผูเ้ขยีนหวงัว่าหนงัสอืเล่มนีจ้ะท�ำให้เกิดประโยชน์แก่ผูอ่้านในการดแูลผูป่้วยและการเรยีนรูปั้ญหา

เรื่องสารเสพเพื่อผ่อนคลายในประเทศไทย หากมีความดีอันใดเกิดขึ้นจากหนังสือนี้ ผู้เขียนขออุทิศ

ความดีนี้แก่ พ่อแม่ ครูอาจารย์ ผู้มีพระคุณ และที่ส�ำคัญที่สุดคือ ขอขอบคุณผู้ป่วยทุก ๆ คนที่ผู้เขียน

ได้มโีอกาสรกัษา พวกเขาเหล่านีเ้ป็นทัง้ครทูีท่�ำให้ผู้เขยีนเกิดความเข้าใจในศาสตร์แห่งการวนิจิฉัยและ

รกัษาภาวะพษิและในขณะเดยีวกนักเ็ป็นแรงบนัดาลใจให้ส่งต่อความรกัในวชิาพษิวทิยาให้กบันกัเรยีน

นักศึกษารุ่นต่อ ๆ ไปได้อีกมาก 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สัมมน โฉมฉาย

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจุฬธิดา โฉมฉาย

ฉบับปรับปรุง (พิมพ์ครั้งที่ 2)
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ค�ำชี้แจง

	 การใช้ค�ำศัพท์ทางวิชาการต่าง ๆ  เป็นสิ่งจ�ำเป็นในการเขียนหนังสือวิชาการทางการแพทย์ ซ่ึง

การใช้ศัพท์ทางวิชาการหรือศัพท์ภาษาอังกฤษในหนังสือเล่มนี้ ผู้นิพนธ์และบรรณาธิการพยายาม

ใช้ศัพท์บัญญัติโดยส�ำนักงานราชบัณฑิตยสภาท้ังหมด ด้วยการตรวจสอบค�ำจากแหล่งข้อมูลดังนี ้

https://coined-word.orst.go.th/ และ https://dict.longdo.com/index.php (เลือกใช้เฉพาะ

ข้อมูลในส่วนส�ำนักงานราชบัณฑิตยสภา) หากไม่ปรากฏศัพท์บัญญัติในสองแหล่งนี้ บรรณาธิการจะ

ใช้ศัพท์ทางวิชาการหรือศัพท์ภาษาอังกฤษตามเดิมส�ำหรับค�ำนั้น 

	 ส�ำหรับรูปภาพต่าง ๆ  ในหนังสือเล่มนี้เป็นรูปภาพที่มีแหล่งที่มาดังแสดงในสารบัญรูป โดยได้

รับอนุญาตและให้ความยินยอมจากเจ้าของรูปภาพทั้งหมดส�ำหรับใช้ในการเผยแพร่ในหนังสือ และ

ไม่มีการใช้รูปภาพที่เป็นการผลิตซ�้ำหรือดัดแปลงจากหนังสือ วารสารหรือเอกสารอื่น ๆ  รวมท้ังตาราง

ต่าง ๆ เป็นตารางที่ผู้นิพนธ์รวบรวมและเขียนข้ึนเอง โดยอ้างอิงจากแหล่งข้อมูลทางวิชาการ ดังที่

อ้างอิงในแต่ละตาราง 

	 เนื่องจากหนังสือเล่มนี้เขียนเป็นภาษาไทย การจัดท�ำดัชนีค้นค�ำท้ายเล่มจึงเน้นรูปแบบที่

เหมาะสมกับผู้อ่านที่ใช้ภาษาไทย โดยแบ่งค�ำหลักเป็นชุดค�ำภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ส่วนค�ำย่อย

ที่ใช้ขยายค�ำหลักถูกจัดท�ำโดยใช้ภาษาไทยเป็นหลักเพื่อความชัดเจนในการใช้งานดัชนี

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สัมมน โฉมฉาย

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจุฬธิดา โฉมฉาย
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สัมมน โฉมฉาย & จุฬธิดา โฉมฉาย



XIV

Toxicity from Recreational Drugs in Thai Adolescents (2nd edition)

รายนามคณะกรรมการส�ำนักพิมพ์ศิริราช

1.	 รองคณบด ีคนที่ 1 และผู้อ�ำนวยการโรงเรียนแพทย์ศิริราช	 ที่ปรึกษา

	 (ศาสตราจารย ์แพทย์หญิงมณี รัตนไชยานนท์)

2.	 รองคณบดีฝ่ายวิชาการ	 ประธานกรรมการ

	 (ศาสตราจารย ์แพทย์หญิงธนัญญา บุณยศิรินันท์)

3.	 หัวหน้าสถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์	 รองประธานกรรมการ

	 (ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.พุฒินันท์ แพทย์พิทักษ์)

4.	 บรรณาธิการ Siriraj Medical Journal	 กรรมการ

	 (ศาสตราจารย์ นายแพทย์พรพรหม เมืองแมน)

5.	 รองศาสตราจารย ์แพทย์หญิงดาราวรรณ วนะชิวนาวิน	 กรรมการ

6.	 รองศาสตราจารย ์นายแพทย์ประสงค์ ตันมหาสมุทร	 กรรมการ

7.	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการคลัง	 กรรมการ

	 (นางสาวณัฐวสา สันจิตโต)

8.	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ	 กรรมการและเลขานุการ

	 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงกมลพร วรรณฤทธิ์)	 	 	 	

9.	 นางสาวยุพา ประไพพงษ์	 ผู้ช่วยเลขานุการ

10.	 นางสาวปิยะนุช เป้าชัง	 ผู้ช่วยเลขานุการ

11.	 นางอมรรัตน ์แสงแก้ว	 ผู้ช่วยเลขานุการ



XV

ภาวะพษิจากสารเสพเพือ่ผ่อนคลายในวยัรุ่นไทย พมิพ์ครัง้ท่ี 2 (ฉบบัปรับปรงุ)

รายนามผู้นิพนธ์

1.	 บุญยิ่ง มานะบริบูรณ์

	 -	 พ.บ. คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ว.ว. กุมารเวชศาสตร์

	 -	 Certificate in Adolescent Medicine (Canada) 

	 -	 รองศาสตราจารย์ ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล

2.	 สุภิญญา อินอิว

	 -	 พ.บ. คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ว.ว. กุมารเวชศาสตร์

	 -	 Certificate in Adolescent Medicine (USA) 

	 -	 รองศาสตราจารย์ ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล

3.	 จุฬธิดา โฉมฉาย

	 -	 พ.บ. University of Southern California, Keck School of Medicine, USA Diplomat  

	 	 American Board of Pediatrics

	 -	 อ.ว. กุมารเวชศาสตร์

	 -	 Certificate of Clinical Fellowship Training in Medical Toxicology (USA) 

	 -	 ศาสตราจารย ์ภาควิชาวิทยาศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล

4.	 พันโท กิติศักดิ์ แสนประเสริฐ

	 -	 พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ว.ว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

	 -	 ว.ว. เวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา 

	 -	 กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน 

	 -	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรมแพทย์ทหารบก

5.	 สัมมน โฉมฉาย

	 -	 พ.บ. (เกยีรตนิยิมอนัดบัสอง) คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล ว.ว. (อายรุศาสตร์)

	 -	 M.P.H. (Environmental Health Science)

	 -	 Certificate of Fellowship Training in Occupational and Environmental Medicine (USA) 

	 -	 Certificate of Fellowship Training in Medical Toxicology (USA)



XVI

Toxicity from Recreational Drugs in Thai Adolescents (2nd edition)

	 -	 อ.ว. อนุสาขาเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา อ.ว. เวชศาสตร์ป้องกัน สาขาอาชีวเวชศาสตร์ อ.ว.  

	 	 เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

	 -	 รองศาสตราจารย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล

6.	 พลอยไพลิน รัตนสัญญา

	 -	 พ.บ. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ว.ว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

	 -	 ว.ว. อนุสาขาเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา 

	 -	 นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

	 -	 โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ปราจีนบุรี กระทรวงสาธารณสุข

7.	 เมษญา ชาติกุล

	 -	 พ.บ.	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ว.ว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

	 -	 ว.ว.	อนุสาขาเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา นายแพทย ์หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

	 	 กรุงเทพจันทบุร ีจันทบุรี

8.	 สาทริยา ตระกูลศรีชัย

	 -	 พ.บ. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

	 -	 ว.ว. อายุรศาสตร์	 อ.ว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

	 -	 ว.ว. อนุสาขาเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา 

	 -	 รองศาสตราจารย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี 

	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล

9.	 ธัญจิรา จิรนันทกาญจน์

	 -	 พ.บ. (เกียรตินิยมอันดับหนึ่ง) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

	 -	 ว.ว. อายุรศาสตร์ 

	 -	 M.P.H. (Environmental Health Science) 

	 -	 Diploma of American Board of Preventive Medicine (ABPM) Occupational Medicine 

	 	 Certificate of Clinical Fellowship Training in Medical Toxicology (USA) 

	 -	 อ.ว. อนุสาขาเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา อ.ว. เวชศาสตร์ป้องกัน สาขาอาชีวเวชศาสตร์

 



XVII

ภาวะพษิจากสารเสพเพือ่ผ่อนคลายในวยัรุ่นไทย พมิพ์ครัง้ท่ี 2 (ฉบบัปรับปรงุ)

	 -	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล 

	 -	 Central Clinical School, Faculty of Medicine and Health, The University of Sydney, Australia

	

10.	จริยา ภูดิศชินภัทร

	 -	 พ.บ. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

	 -	 ว.ว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

	 -	 ว.ว. อนุสาขาเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา 

	 -	 อาจารย์ ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล

11.	วรพันธ์ เกรียงสุนทรกิจ

	 -	 พ.บ. คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ว.ว. กุมารเวชศาสตร์

	 -	 อ.ว. อนุสาขาเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา อ.ว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

	 -	 Certificate of Fellowship training in Pediatric Emergency Medicine (USA) 

	 -	 Certificate of Fellowship training in Medical Toxicology (USA) 

	 -	 รองศาสตราจารย์ ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล

12.	ภัทรพร เมฆาวุฒิกุล

	 -	 พ.บ. คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 -	 ว.ว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

	 -	 ว.ว. อนุสาขาเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา 

	 -	 อาจารย์ ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล



XVIII

Toxicity from Recreational Drugs in Thai Adolescents (2nd edition)

1

9

25

51

75

89

103

119

131

สารบัญ

บทที่ 1	 สถานการณ์การใช้สารเสพติดและสารเสพเพื่อผ่อนคลายในวัยรุ่นไทย
	 Epidemiology of Addictive and Recreational Drug Use in Thai Adolescents
	 บุญยิ่ง มานะบริบูรณ์

บทที่ 2	 การดูแลและจัดการวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดในเวชปฏิบัติทั่วไป
	 Management of Adolescents with Substance Use in Clinical Practice
	 สุภิญญา อินอิว

บทที่ 3	 สารเสพติดในกลุ่มประชากรพิเศษ: หญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด
	 Drugs of Abuse in Special Populations: Pregnant Women and Newborns
	 จุฬธิดา โฉมฉาย

บทที่ 4	 ภาระโรคที่เกิดจากการใช้สารเสพติด
	 Burden of Disease from Drugs of Abuse
	 จุฬธิดา โฉมฉาย

บทที่ 5	 การซุกซ่อนสารเสพติด
	 Concealment of Drugs of Abuse
	 จุฬธิดา โฉมฉาย

บทที่ 6	 การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินจากสารเสพเพื่อผ่อนคลาย
	 Evaluation and Management of Emergency Conditions in Recreational Drug
	 Intoxication
	 จุฬธิดา โฉมฉาย

บทที่ 7	 กลุ่มอาการพิษที่พบบ่อยจากสารเสพเพื่อผ่อนคลาย
	 Common Toxidromes from Recreational Drugs
	 กิติศักดิ ์แสนประเสริฐ & จุฬธิดา โฉมฉาย

บทที่ 8	 ภาวะอุณหภูมิกายสูงจากยา
	 Drug-induced Hyperthermia
	 จุฬธิดา โฉมฉาย

บทที่ 9	 อาการ acute dystonia จากการใช้สารเสพเพื่อผ่อนคลาย	
	 Acute Dystonia from Recreational Drugs
	 จุฬธิดา โฉมฉาย



XIX

ภาวะพษิจากสารเสพเพือ่ผ่อนคลายในวยัรุ่นไทย พมิพ์ครัง้ท่ี 2 (ฉบบัปรับปรงุ)

141

153

169

201

213

225

239

251

267

283

315

บทที่ 10	 การจัดการผู้ป่วยที่มาด้วยกลุ่มอาการพิษแบบผสมหรือก�ำกวม
	 Management of Patients with Mixed or Uncertain Toxidromes	
	 จุฬธิดา โฉมฉาย

บทที่ 11	 การตรวจวิเคราะห์สารเสพเพื่อผ่อนคลายทางห้องปฏิบัติการ
	 Laboratory Analyses for Recreational Drugs
	 สัมมน โฉมฉาย

บทที่ 12	 การเสพยารักษาโรคเพื่อการผ่อนคลาย
	 Recreational Abuse and Misuse of Medications
	 สัมมน โฉมฉาย

บทที่ 13	 Promethazine, ยาแก้แพ้และ trihexyphenidyl
	 Promethazine, Antihistamines and Trihexyphenidyl
	 จุฬธิดา โฉมฉาย

บทที่ 14	 ยาแก้ไอ
	 Dextromethorphan
	 จุฬธิดา โฉมฉาย

บทที่ 15	 Tramadol
	 จุฬธิดา โฉมฉาย

บทที่ 16	 ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ
	 Sedative-Hypnotics
	 พลอยไพลิน รัตนสัญญา

บทที่ 17	 พืชกลุ่มแอลคาลอยด ์atropine และกลุ่มเห็ด psilocybin
	 Plants Containing Atropine Alkaloids and Psilocybin Mushrooms
	 เมษญา ชาติกุล & จุฬธิดา โฉมฉาย

บทที่ 18	 กระท่อม
	 Kratom
	 สาทริยา ตระกูลศรีชัย

บทที่ 19	 Ethanol
	 สัมมน โฉมฉาย

บทที่ 20	 บุหรี่ไฟฟ้า	
	 Electronic Cigarette
	 สัมมน โฉมฉาย



XX

Toxicity from Recreational Drugs in Thai Adolescents (2nd edition)

351

373

397

427

457

495

517

539

บทที่ 21	 กัญชา	
	 Cannabis
	 ธัญจิรา จิรนันทกาญจน ์& จริยา ภูดิศชินภัทร

บทที่ 22	 สารกระตุ้นกลุ่ม amphetamine
	 Amphetamine-type Stimulants (ATS)
	 จุฬธิดา โฉมฉาย

บทที่ 23	 Cocaine
	 สัมมน โฉมฉาย

บทที่ 24	 Opiates and Opioids
	 สัมมน โฉมฉาย

บทที่ 25	 สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทชนิดใหม่
	 Novel Psychoactive Substances
	 สัมมน โฉมฉาย

บทที่ 26	 สารระเหย
	 Inhalants
	 วรพันธ ์เกรียงสุนทรกิจ & ภัทรพร เมฆาวุฒิกุล

บทที่ 27	 สารเสพเพื่อการผ่อนคลายกลุ่ม ketamine
	 Ketamine and Related Compounds
	 สัมมน โฉมฉาย

บทที่ 28	 สารเสพเพื่อผ่อนคลายกลุ่มจีเอชบี
	 Gamma-Hydroxybutyrate (GHB) and Related Compounds
	 สัมมน โฉมฉาย
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รูปที่ ค�ำอธิบาย (แบบสังเขป) หน้า เจ้าของรูป

3.1 แผนผงัแสดงหน้าต่างเวลาการตรวจพบยาเสพตดิจากตวัอย่าง
ทางชีวภาพของมารดาและทารก

29 จุฬธิดา โฉมฉาย

5.1 ห่อยาไอซ์ที่ถูกกลืนลงท้อง 77 จุฬธิดา โฉมฉาย

5.2 ลักษณะหลอดลาเทกซ์ที่ใช้บรรจ ุheroin 77 จุฬธิดา โฉมฉาย

5.3 cocaine ที่มีลักษณะกึ่งแข็งกึ่งเหลว ง่ายต่อการซุกซ่อน 77 จุฬธิดา โฉมฉาย

5.4 ภาพเอกซเรย์ช่องท้องของผู้ป่วยชายที่มาโรงพยาบาลด้วย
อาการชักหมดสติเฉียบพลัน และมีกลุ่มอาการ
sympathomimetic ขณะอยู่ที่สถานีขนส่ง ตรวจพบ
double condom sign  ซึ่งเป็นเงาของถุงยางอนามัยบรรจุ
ยาไอซ ์(crystal methamphetamine)  

82 จุฬธิดา โฉมฉาย

9.1 อาการ extrapyramidal symptoms หรือ EPS ในผู้ป่วยที่
เสพยาแก้ไอ promethazine 

136 จุฬธิดา โฉมฉาย

9.2 อาการ oculogyric crisis จากการเสพยาแก้ไอ prometh-
azine

136 จุฬธิดา โฉมฉาย

10.1 แสดงกลุ่มอาการพิษที่คาบเกี่ยวกันของสารเสพติดแต่ละชนิด 144 จุฬธิดา โฉมฉาย

12.1 Gabapentin 177 สัมมน โฉมฉาย

12.2 Pregabalin 177 สัมมน โฉมฉาย

12.3 Gamma-aminobutyric acid (GABA) 177 สัมมน โฉมฉาย

12.4 Bupropion 177 สัมมน โฉมฉาย

13.1 ยา trihexyphenidyl 5 mg หรือ B5 ที่พบในกระเป๋ากางเกง
ผู้ป่วยชายไทยอายุ 14 ปีที่มาโรงพยาบาลด้วยอาการกระสับ
กระส่าย  ประสาทหลอน

202 จุฬธิดา โฉมฉาย

16.1 ยานอนหลับและยากล่อมประสาทชนิดต่าง ๆ 240 สัมมน โฉมฉาย

16.2 เม็ดยา Nimetazepam (Erimin® 5) 242 สัมมน โฉมฉาย

17.1 ต้นล�ำโพง ฝักและเมล็ดดอกล�ำโพง 252 เมษญา ชาติกุล

สารบัญรูป
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รูปที่ ค�ำอธิบาย (แบบสังเขป) หน้า เจ้าของรูป

17.2 ภาพฝักเมล็ดของล�ำโพงท่ีมีหนามหนา ฝักนี้มีชื่อที่ชาวบ้าน
เรียกกันว่า มะเขือบ้า

254 เมษญา ชาติกุล

17.3 เมล็ดแก่ของดอกล�ำโพง 254 เมษญา ชาติกุล

17.4 เมล็ดแก่ของดอกล�ำโพงที่นิยมน�ำมาเสพ 254 เมษญา ชาติกุล

17.5 เห็ดขี้ควายที่น�ำมาตากแห้งพร้อมเสพ 256 จุฬธิดา โฉมฉาย

18.1 ต้นกระท่อม   268 สาทริยา
ตระกูลศรีชัย

18.2 ใบกระท่อมสด   268 สาทริยา
ตระกูลศรีชัย

18.3 ดอกกระท่อมที่แก่จะออกสีเขียวและกลายเป็นสีด�ำถ้าน�ำมา
ตากให้แห้งแล้วเมล็ดสามารถน�ำมาปลูกได้

268 สาทริยา
ตระกูลศรีชัย

18.4 ใบกระท่อมตากแห้ง 269 สาทริยา
ตระกูลศรีชัย

18.5 ส่วนผสมของ 4x100 (สี่คูณร้อย) 270 สัมมน โฉมฉาย

20.1 เครื่องสูบบุหรี่ไฟฟ้ายุคที่ 1 และส่วนประกอบ 316 สัมมน โฉมฉาย

20.2 เครื่องสูบบุหรี่ไฟฟ้ายุคต่าง ๆ   317 สัมมน โฉมฉาย

20.3 เครื่องสูบบุหรี่ไฟฟ้ายุคที่ 2 และหลอดที่ใช้เติมน�้ำยา 317 วรวีร์ ไวยวุฒิ

20.4 เครื่องสูบบุหรี่ไฟฟ้ายุคที่ 3 318 สัมมน โฉมฉาย

20.5 เครื่องสูบบุหรี่ไฟฟ้ายุคที่ 4 318 ภัทรพร 
เมฆาวุฒิกุล

20.6 หลอดใส่น�้ำยาเติมบุหรี่ไฟฟ้า 338 สัมมน โฉมฉาย

21.1 กัญชาแห้งใช้มวนในบุหรี่เพื่อสูบ 352 สัมมน โฉมฉาย

21.2 กะหลี่กัญชาคือใบและช่อดอกเพศเมียของกัญชาที่แห้ง ใช้สูบ
ปนกับยาสูบ

352 สัมมน โฉมฉาย

21.3 ยางกัญชา (cannabis resin) หรือท่ีรู ้จักกันโดยทั่วไปว่า 
Hashish 

353 สัมมน โฉมฉาย
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รูปที่ ค�ำอธิบาย (แบบสังเขป) หน้า เจ้าของรูป

21.4 A.	ชัน้ขายขนมทีม่ส่ีวนผสมของกญัชาในประเทศเนเธอร์แลนด์ 
B.	กล่องใส่อมยิ้มท่ีมีส่วนผสมของกัญชาที่ขายในประเทศ 
	 เนเธอร์แลนด์
C.	อมยิม้ทีม่ส่ีวนผสมของกญัชาทีข่ายในประเทศเนเธอร์แลนด์

354 กวิน 
อิสริยะโอภาส

21.5 น�ำ้มันกัญชา 355 จริยา 
ภูดิศชินภัทร

21.6 A.	Tetrahydrocannabinol (THC)  
B.	Cannabidiol (CBD)

358 สัมมน โฉมฉาย

22.1 A.	Amphetamine 
B.	Methamphetamine 
C.	Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) 
D.	3,4-Methylenedioxyamphetamine  (MDA) 
E.	Methylenedioxyethylamphetamine (MDEA)

374 สัมมน โฉมฉาย

22.2 ลักษณะผลึกต่าง ๆ ของยาไอซ์ 377 จุฬธิดา โฉมฉาย

22.3 วิวัฒนาการของรูปแบบของสาร ATS ในประเทศไทยจาก 
ยาม้า (amphetamine ไปจนถงึยาบ้า (methamphetamine) 
และยาอี (MDMA)

377 จุฬธิดา โฉมฉาย

22.4 เม็ดยาบ้าที่มีขายทั่วไปในปัจจุบัน 378 จุฬธิดา โฉมฉาย

22.5 หัวตอกเม็ดยาบ้าเพื่อให้มีตราประทับ (imprint) ที่จ�ำเพาะ
ของผู้ผลิต

378 จุฬธิดา โฉมฉาย

22.6 แท่นตอกพร้อมหัวตอกเม็ดยาบ้า 378 จุฬธิดา โฉมฉาย

22.7 การซุกซ่อนยาบ้ารูปแบบต่าง ๆ เพื่อใช้จ�ำหน่าย 378 จุฬธิดา โฉมฉาย

22.8 กล้องสูบยาบ้าที่ผลิตจากของใช้ในครัวเรือน 378 จุฬธิดา โฉมฉาย

22.9 กล้องเสพยาไอซ์ที่ท�ำจากขวดเครื่องดื่มพลาสติก 379 จุฬธิดา โฉมฉาย

22.10 รูปแบบเม็ดสีและตัวพิมพ์ต่าง ๆ ของยาอี 380 จุฬธิดา โฉมฉาย

22.11 ตัวอย่างเม็ดยาอีและยาเลิฟ 380 จุฬธิดา โฉมฉาย
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รูปที่ ค�ำอธิบาย (แบบสังเขป) หน้า เจ้าของรูป

22.12 A. และ B. Methylphenidate ที่ใช้รักษาภาวะ Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) เป็นสารอนุพันธ์
ของ amphetamine
C. ยา phentermine ที่ใช้ลดความอ้วนเป็นสารอนุพันธ์ของ 
amphetamine

381 จุฬธิดา โฉมฉาย

23.1 ใบ coca ที่ตากแห้งแล้ว 398 สัมมน โฉมฉาย

23.2 Cocaine ที่ใช้ทางการแพทย์ 398 สัมมน โฉมฉาย

23.3 Cocaine hydrochloride 399 สัมมน โฉมฉาย

23.4 Crack cocaine 399 สัมมน โฉมฉาย

24.1 A.	Morphine
B.	Heroin

428 สัมมน โฉมฉาย

24.2 A.	Fentanyl
B.	Acetylfentanyl
C.	Carfentanil
D.	Furanylfentanyl 
E.	α-Methylfentanyl

429 สัมมน โฉมฉาย

24.3 A.	Desomorphine (Krokodil)
B.	Acetylfentanyl

430 สัมมน โฉมฉาย

24.4 A.	ฝิ่นดิบ
B.	ฝิ่นสุก
C.	เมล็ดฝิ่น

434 สัมมน โฉมฉาย

24.5 อุปกรณ์ประกอบการสูบฝิ่น 435 สัมมน โฉมฉาย

24.6 Heroin hydrochloride   435 สัมมน โฉมฉาย

24.7 Heroin อัดแท่ง 436 สัมมน โฉมฉาย

25.1 ลกัษณะบรรจภุณัฑ์ของสารกลุม่ Novel psychoactive sub-
stances (NPS) ในต่างประเทศ 

459 Kent R. Olson
Roy R. Gerona

25.2 ‘ยาปาร์ตี้’ กลุ่ม piperazine ที่จับกุมได้ในประเทศไทย 461 สัมมน โฉมฉาย

25.3 รูปแบบของ synthetic cannabinoid ท่ีมีช่ือว่า K2 หรือ 
Spice 

461 Paul Dargan
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25.4 A.	HU-210
B.	CP-47,497
C.	FUB-AMB
D.	ADB-FUBINACA
E.	 JWH-018 
F.	 JWH-250
G.	AM-694
H.	XLR-11
I.	 APICA

464 สัมมน โฉมฉาย

25.5 A.	Cathinone
B.	Mephedrone
C.	MDPV
D.	Methylone
E.	Methcathinone
F.	Butylone
G.	Pyrovalerone
H.	α-PVP (Flakka)

472 สัมมน โฉมฉาย

25.6 synthetic cathinone ที่เรียกว่า ‘bath salt’   472 Kent R. Olson
Roy R. Gerona

25.7 synthetic cathinone mephedrone ทีถ่กูระบวุ่าเป็นอาหาร
ส�ำหรับพืช

474 Paul Dargan

25.8 สารเสพกลุ่ม piperazine 
A.	N-benzylpiperazine (BZP)
B.	1-(3-trifluoromethylphenyl) piperazine (TFMPP)
C.	1-(4-methoxyphenyl) piperazine (MeOPP)

480 สัมมน โฉมฉาย

25.9 ตวัอย่างเมด็ยาอทีีม่ส่ีวนผสมของ N-benzylpiperazine (BZP) 481 สัมมน โฉมฉาย

25.10 ตวัอย่างเมด็ยาอทีีม่ส่ีวนผสมของ 1-(3-trifluoromethylphenyl) 
piperazine (TFMPP)

481 สัมมน โฉมฉาย

25.11 Serotonin 482 สัมมน โฉมฉาย

25.12 สารเสพกลุ่ม tryptamine 5-MeO-DiPT 482 สัมมน โฉมฉาย
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รูปที่ ค�ำอธิบาย (แบบสังเขป) หน้า เจ้าของรูป

25.13 สารเสพกลุ่ม phenethylamine 
A.	2C-B 
B.	2C-B-FL 
C.	Bromo-dragonFLY
D.	25I-NBOMe
E.	25B-NBOMe

483 สัมมน โฉมฉาย

26.1 สารระเหยชนิดต่าง ๆ ที่มีขายทั่วไปที่สามารถถูกน�ำมาใช้เป็น
สารเสพเพื่อผ่อนคลาย

496 สัมมน โฉมฉาย

26.2 amyl nitrite หรือ popper 497 สัมมน โฉมฉาย

27.1 A.	ketamine
B.	methoxetamine
C.	phencyclidine (PCP)

518 สัมมน โฉมฉาย

27.2 รูปแบบของ ketamine หรือยาเคที่ใช้เสพ 520 สัมมน โฉมฉาย

27.3 ยาเคที่ถูกท�ำเป็นรูปแบบผงด้วยวิธีท�ำให้น�้ำระเหยไป 520 สัมมน โฉมฉาย

27.4 ลักษณะบรรจุภัณฑ์ของ methoxetamine ที่ท�ำให้ดูเหมือน
ผลิตภัณฑ์ที่ถูกกฎหมาย  

522 Paul Dargan

28.1 A.	gamma-hydroxybutyrate (GHB)
B.	gamma-butyrolactone (GBL)
C.	1,4-butanediol (1,4-BD)

540 สัมมน โฉมฉาย

28.2 รูปภาพเปรียบเทียบขวดไวน์ของจริงและของปลอมที่บรรจ ุ
GHB ซึ่งท�ำให้เกิดเหตุผู้ดื่มหลายคนมีอาการชักหมดสติและมี
ผู้เสียชีวิตใน พ.ศ. 2546

543 ศูนย์พิษวิทยา
รามาธิบดี
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ตารางที่ รายละเอียด หน้า

2.1 แบบประเมิน AUDIT แบบการสัมภาษณ์ 14

3.1 สารเสพติดที่พบบ่อยในประเทศไทยกับผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด 30

3.2 การตรวจวิเคราะห์หาสารเสพติดจากตัวอย่างทางชีวภาพ 40

5.1
อาการต่าง ๆ นอกเหนือจากภาวะพิษโดยตรงที่สามารถพบได้ใน body packer และ 
body stuffer

80

5.2 การรายงานอาการที่รุนแรงและการเสียชีวิตของ body packer และ body stuffer 80

6.1 สรุปกลุ่มอาการพิษ (toxidrome) ที่มีอาการเพ้อคลั่งกระวนกระวาย 92

6.2 ข้อมูลการบริหารยาที่สามารถใช้ได้ในผู้ป่วยที่มีอาการเพ้อคลั่ง กระวนกระวาย 94

6.3 ยาและสารเสพเพื่อผ่อนคลายที่ท�ำให้เกิดอาการชักได้ 95

7.1
รายละเอียดของยา benzodiazepine ชนิดต่าง ๆ ที่ใช้รักษากลุ่มอาการกระตุ้น
ประสาทซิมพาเทติก

105

7.2
สรุปกลุ่มอาการพิษต่อระบบประสาทอัตโนมัติที่พบบ่อยจากสารเสพติดและสารเสพ
เพื่อผ่อนคลาย

113

8.1
ตารางเปรียบเทียบอาการและอาการแสดงของ drug-induced hyperthermia (DIH) 
จากสารเสพเพื่อผ่อนคลาย

122

8.2 ยาที่ใช้รักษาภาวะจ�ำเพาะต่าง ๆ ของ drug-induced hyperthermia (DIH) 126

9.1 สรุปสารเสพเพื่อผ่อนคลายที่อาจท�ำให้เกิดภาวะ acute dystonia 132

9.2 อาการของ acute dystonia 133

10.1 สรุปชนิดและอาการแสดงของสารต่าง ๆ ที่นิยมใช้ผสมเพื่อเสพ 143

10.2 สรุปอาการ อาการแสดงและกลุ่มอาการจากสารเสพติด 147

11.1 ระยะเวลาที่สามารถตรวจวิเคราะห์สารเสพเพื่อผ่อนคลายได้หลังจากการเสพ 163
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ภาวะพษิจากสารเสพเพือ่ผ่อนคลายในวยัรุ่นไทย พมิพ์ครัง้ท่ี 2 (ฉบบัปรับปรงุ)

1
บุญยิ่ง  มานะบริบูรณ์

บทที่

สถานการณ์การใช้สารเสพติดและสารเสพเพื่อผ่อนคลายในวัยรุ่นไทย
Epidemiology of Addictive and Recreational Drug Use in Thai Adolescents

	บทน�ำ	

	 วัยรุ่นเป็นวัยที่เจริญเติบโต และพัฒนาการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัด 

เช่น ความสูง พัฒนาการทางเพศ ความคิด และอารมณ์ โดยทั่วไปวัยรุ ่นมักมีสุขภาพแข็งแรง 

ปัญหาทางด้านสังคมและจิตใจท่ีพบได้บ่อยมักเป็นผลมาจากการเลี้ยงดู ครอบครัว สิ่งแวดล้อม 

และความเป็นวัยรุ่น ในช่วงวัยรุ่น สมองส่วน prefrontal cortex ซึ่งเกี่ยวข้องกับการวางแผน 

การตัดสินใจ และการยับยั้งชั่งใจก�ำลังพัฒนา โดยจะพัฒนาสมบูรณ์เมื่ออายุประมาณ 25 ปี ในขณะ

ที่สมองส่วน limbic system ซึ่งเกี่ยวข้องกับอารมณ์ และความอยากได้พัฒนาแล้ว พัฒนาการด้าน

สมองดังกล่าวส่งผลให้วัยรุ่นมีความอยากรู้ อยากลอง และท�ำในสิ่งที่ไม่เคย โดยขาดความยั้งคิดส่งผล 

ให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงตามมา การใช้สารเสพติดถือเป็นหนึ่งในตัวอย่างของปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงใน 

วยัรุน่ ซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้นจนกลายเป็นปัญหาสังคม วัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดมักเร่ิม 

จากการดืม่แอลกอฮอล์ และสบูบหุรีห่รือบหุรีไ่ฟฟ้า หลงัจากนัน้จงึพฒันามาใช้สารเสพตดิอืน่ ๆ จาก

การรวบรวมข้อมูลของสถาบันแห่งชาติเพื่อพัฒนาเด็กและครอบครัว พ.ศ. 2556 พบว่า สารเสพติด 

ที่วัยรุ่นใช้มากที่สุด ได้แก่ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ บุหรี่ และสารเสพติดต้องโทษ ตามล�ำดับ(1) 

	 จากรายงานของศูนย์อ�ำนวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ (ศพส.) พ.ศ. 2557(2) 

พบว่า สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพตดิในประเทศไทยมแีนวโน้มเพิม่และรนุแรงขึน้ เมือ่คณะ

รักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) เข้ามาบริหารประเทศ ได้ก�ำหนดมาตรการเร่งด่วนเพื่อปราบปราม 

และหยุดยั้งการแพร่ระบาดของยาเสพติดในทุก ๆ ด้าน และพบว่าคดีจับกุมมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น มีการน�ำ

ผู้ต้องหาเข้ารับการรักษาบ�ำบัด โดยร้อยละ 45.6 ของผู้เสพที่เข้ารับการบ�ำบัดมีอายุระหว่าง 15-24 ปี 

	 จากสถติกิารจบักมุยาเสพตดิในไทย ซึง่เป็นผลการด�ำเนินงานของส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกนั

และปราบปรามยาเสพตดิ (ปปส.) ตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม 2556 ถงึ 31 ธนัวาคม 2558 เกดิข้อหายาเสพตดิ 

ทัง้หมด 532,382 คด ีโดยของกลางท่ียดึได้เป็นกระท่อม 111,748.61 กโิลกรมั, กญัชา 35,151.35 กโิลกรมั, ยาบ้า  

13,571.54  กิโลกรมั  หรอื  135,715,376.56  เมด็,  ยาไอซ์  2,002.30 codeine 1,098.61 กโิลกรัม,  heroin 

574.14 กโิลกรมั โดยเป็นข้อหาเสพ 256,742 ข้อหา ด�ำเนินการยดึทรพัย์ทัง้หมด 2,267,503,449 บาท(3)
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	 ในบทความนีจ้ะกล่าวถงึสถานการณ์การแพร่ระบาดของสารเสพติดในหมูว่ยัรุ่นและเยาวชนไทย

ท่ีพบบ่อยโดยเฉพาะกลุ่ม amphetamine พฤติกรรมการใช้สารเสพติดและปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้วัยรุ่น

และเยาวชนไทยใช้สารเสพติด รวมทั้งผลกระทบของการใช้สารเสพติดในวัยรุ่นเป็นส�ำคัญ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของสารเสพติดที่ใช้ในวัยรุ่นและเยาวชนไทย

แอลกอฮอล์

	 แอลกอฮอล์จดัเป็นสารเสพตดิชนดิหนึง่ เนือ่งจากเม่ือด่ืมเป็นประจ�ำจะมโีทษต่อร่างกาย และเม่ือ

หยุดดื่มท�ำให้เกิดอาการขาดเหล้าได้ (alcohol withdrawal)  (บทที ่19) จากรายงานสถานการณ์การ 

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของศูนย์วิจัยปัญหาสุราปี พ.ศ. 2556(4) พบว่า ในรอบทศวรรษที่ผ่านมา  

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไปมีอัตราค่อนข้างคงที่ ที่ร้อยละ 31 

โดยผู้ดื่มเป็นเพศชายมากกว่าหญิง ในสัดส่วนประมาณ 5 ต่อ 1 และจ�ำนวนนักดื่มเพศหญิงมีทิศทาง

เพิ่มขึ้น  ส�ำหรับเยาวชนพบว่า ประมาณหนึ่งในสี่ของผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมาเป็น

เยาวชนอาย ุ15-24 ป ีหรือกล่าวได้ว่า เยาวชนไทยประมาณ 2.5 ล้านคน ดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 12 

เดือนที่ผ่านมา  และจากรายงานสถานการณ์สุราประจ�ำปี พ.ศ. 2553(5) พบว่า ในรอบ 10 ปี ความชุก

ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำในกลุ่มอายุ 15-19 ปี มีปริมาณเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 70 

ส่วนใหญ่กลุม่วยัรุน่อาย ุ15-19 ปีเริม่ดืม่แอลกอฮอล์เฉลีย่ทีอ่าย ุ16 ปี ซึง่เป็นอายนุ้อยทีส่ดุทีเ่ริม่ดืม่ เมือ่

เทยีบกบันกัดืม่กลุม่อายอุืน่ ๆ  และพบว่า ร้อยละ 8 ของกลุม่วยัรุน่อาย ุ11-19 ปีด่ืมแอลกอฮอล์ สดัส่วน

ของวัยรุ่นชายต่อหญิงประมาณ 9 ต่อ 1 ภูมิภาคที่มีความชุกของการดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด ได้แก ่

ภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืและภาคกลาง ตามล�ำดับ จากการส�ำรวจนกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษาปี   

พ.ศ. 2552(6) พบว่า วัยรุ่นชายและหญิงที่มีอายุระหว่าง 11-22 ปี ดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ย 5.4 และ 3.1 

ครั้งต่อเดือน ตามล�ำดับ โดยร้อยละ 53 ของนักดื่มวัยรุ่นเป็นพวกที่ดื่มหนัก (binge drinking) และ 

เริ่มดื่มเมื่ออายุเฉลี่ยประมาณ 14 ปี

	 ส�ำหรับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นไทยนั้น ส่วนใหญ่มักจะดื่มเป็นกลุ่ม

กับเพื่อนหรือญาติ มักดื่มในสถานที่ที่ไม่ใช่บ้านตนเอง ได้เครื่องดื่มจากผู้อื่นให้ หรือซื้อดื่มเอง ส�ำหรับ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ค่านิยมที่เห็นการดื่มแอลกอฮอล์เป็นเรื่องปกติ อิทธิพล

จากสื่อโฆษณา เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวดื่ม และอาศัยอยู่ในชุมชนที่เอื้อต่อการดื่ม สามารถเข้า

ถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย จากงานวิจัยพบว่า เยาวชนที่มีทั้งพ่อและแม่ดื่ม มีโอกาสท่ีจะบริโภค

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่ากลุ่มท่ีพ่อและแม่ไม่ด่ืม 1.94 เท่า และกลุ่มที่พ่อแม่ไม่ห้ามเรื่องการดื่มมี

โอกาสที่จะพัฒนาเป็นนักดื่มมากกว่ากลุ่มที่พ่อแม่ห้ามไม่ให้ดื่มแอลกอฮอล์ 4.92 เท่า(4)
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บุหรี่ 

	 บุหรี่เป็นหนึ่งในสารเสพติดท่ีถูกกฎหมายใน พ.ศ. 2554 พบว่าร้อยละ   21.4 ของคนไทย 

สบูบหุรีแ่ละส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.1) ของผูท่ี้สบูบหุรีเ่ป็นผูส้บูประจ�ำ  ผูช้ายสบูบหุรีม่ากกว่าผูห้ญงิใน

สดัส่วนประมาณ 20 ต่อ 1   แนวโน้มการสบูบหุร่ีของคนไทยโดยรวมในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมามทิีศทาง 

ลดลง แต่ในกลุม่วยัรุน่อาย ุ15-19 ปีกลบัมทีศิทางเพิม่ขึน้ โดยเพ่ิมจากร้อยละ 6.44 เมือ่ พ.ศ. 2544 เป็น

ร้อยละ 10.77 ใน พ.ศ. 2554(7) วยัรุน่ช่วงอาย ุ11-19 ปีทีสู่บบหุรีม่จี�ำนวนถงึร้อยละ 4.9 ของผูส้บูทัง้หมด 

หรอืประมาณ 5.7 แสนคน โดยร้อยละ 77.8 เป็นผู้สูบประจ�ำ สัดส่วนของนกัสบูวยัรุ่นชายต่อหญงิประมาณ 

50 ต่อ 1 นกัสบูอาย ุ 15-19 ปีส่วนใหญ่เริม่สบูบหุรีเ่มือ่มอีายุเฉลีย่ประมาณ 15.1 ปีซึง่เป็นอายเุริม่สบู 

ที่น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับนักสูบกลุ่มอายุอื่น ๆ ภูมิภาคที่มีความชุกของการสูบบุหรี่มากที่สุด ได้แก่ 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคกลาง และภาคเหนอื ตามล�ำดับ ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัการสูบบหุร่ี ได้แก่ 

เพือ่นชกัชวน คบเพ่ือนสบูบหุร่ี และมคีวามสามารถในการเลกิบหุรีต่�ำ่ ส�ำหรับนกัสบูหญงิอาย ุ15-25 ปี 

พบว่าเหตผุลทีสู่บ ได้แก่ สบูตามเพือ่น คลายเครยีด เพือ่นชวน รวมทัง้มีเวลาว่างและไม่รูจ้ะท�ำอะไร(7)

สารเสพติดและสารเสพติดเพื่อผ่อนคลายนอกเหนือจากบุหรี่และแอลกอฮอล์

	 จากสรุปผลการประมาณการจ�ำนวนผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดในประเทศไทย พ.ศ. 2554(8) พบ

ว่า มีผู้ที่เคยใช้สารเสพติดนอกเหนือจากแอลกอฮอล์และบุหรี่ถึงร้อยละ 7.3 ของประชากร โดยยาบ้า 

(บทที่ 22) กัญชาและกระท่อมเป็นสารเสพติด 3 อันดับแรกที่มีผู้ใช้มากที่สุด แนวโน้มการใช้สารเสพ

ติดกลุ่มนี้มีทิศทางเพิ่มขึ้น และมีการใช้เพิ่มขึ้นในกลุ่มผู้หญิงและเยาวชน  นอกจากนี้ จากรายงานสรุป

ผลการด�ำเนินงานด้านการบ�ำบัดรักษายาเสพติดใน พ.ศ. 2553(6) พบมีผู้บ�ำบัดรักษาอายุน้อยกว่า  

18 ปีถึง 15,392 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 13.5 ของผู้รับการบ�ำบัดทั้งหมด โดยยาเสพติดที่ใช ้3 อันดับ

แรก ได้แก่ ยาบ้า กัญชา และสารระเหย (บทที่ 26)

	 จากรายงานของศูนย์อ�ำนวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ (ศพส.) ปี 2557(2) พบ

ว่า เกือบครึ่ง (ร้อยละ 45.6) ของผู้เสพยาเสพติดหลักที่เข้ารับการรักษามีอายุระหว่าง 15-24 ปี โดย

ยาบ้าเป็นยาที่ใช้มากที่สุด (ร้อยละ 82.8) รองลงมาคือ กัญชา (ร้อยละ 6.3) และไอซ ์ (ร้อยละ 3.1)  

ยาอื่น ๆ ที่ควรเฝ้าระวังเนื่องจากมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น ได้แก่ heroin, ฝิ่น (บทที ่24)  และน�ำ้ต้มกระท่อม 

จากประสบการณ์ผูน้พินธ์พบว่า วยัรุน่เริม่หนัมาใช้ยา หรอืสารทีห่าซือ้ได้ง่าย เพือ่เป็นสารเสพเพือ่ผ่อน

คลายแทนยาเสพตดิชนิดผดิกฎหมาย เช่น ยาแก้ไอทีม่ ีcodeine เป็นส่วนประกอบ โดยหลังจากทีม่กีาร 

แพร่ระบาดของการใช้ยากลุ่มนี้ ปัจจุบันได้มีข้อก�ำหนดในการใช้ โดยยาชนิดนี้ต้องส่ังโดยแพทย์ใน 

โรงพยาบาล หรอืสถานพยาบาลทีไ่ด้รบัอนญุาตเท่านัน้ จากนัน้หนัมาใช้ยาแก้ไอ dextromethorphan(9,10)  

(บทที่ 14) ที่มีขายตามร้านขายยา เป็นต้น ปัจจุบันวัยรุ่นเรียนรู้วิธีการใช้สารเสพติดเพื่อผ่อนคลาย

แบบใหม่ผ่านสังคมออนไลน์ ใช้ศัพท์สแลง หรือศัพท์ท่ีเข้าใจในหมู่นักเสพ เพ่ือส่ังซ้ือยาออนไลน ์ 
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มีการแนะน�ำกันเองให้ใช้สารหลาย ๆ ชนิดผสมกันเพื่อเสพ เช่น 4x100 (สี่คูณร้อย) (รูปที่ 18.5) 

หรือใช้ยาชนิดใหม่ที่หาซื้อได้ง่าย เช่น   ยาแก้ไอ promethazine (procodyl หรือ purple drink) 

(บทที ่13) ยาแก้ปวด tramadol (tramol®) (บทที ่15) และยารักษาโรคทางระบบประสาท benzhexol 

(B5) (บทที่ 13)  เป็นต้น

ยาไอซ์ (crystal methamphetamine, ICE)

	 ยาไอซ์ (บทท่ี 22) เป็นยาเสพติดท่ีใช้มากที่สุด จากข้อมูลยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานคณะ 

กรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.) พ.ศ. 2555(11) พบว่า สถิติการจับกุมยาไอซ์มีแนว 

โน้มสูงขึ้น โดยจ�ำนวนผู้ต้องหาใน พ.ศ. 2554 มากกว่า พ.ศ. 2551 ถึง 7 เท่า ผู้ต้องหาประมาณ 

3 ใน 5 เป็นกลุ่มเยาวชนถึงวัยท�ำงาน และยังพบว่า เยาวชนอายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มกระท�ำผิดเพิ่ม

สูงขึ้น(12) เนื่องจากผู้จ�ำหน่ายได้ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ในการจ�ำหน่าย ท�ำให้ผู้เสพเข้าถึงได้ง่ายขึ้น โดย

ท�ำให้กลุ่มคนทุกฐานะมีโอกาสที่จะซื้อยาไอซ์มาเสพได้ โดยผู้จ�ำหน่ายได้บรรจุยาไอซ ์แบ่งขายในราคา

ต่าง ๆ กัน เริ่มต้นที่ราคาประมาณ 100 บาท จากเดิมที่ขายในปริมาณเริ่มต้นที่หนึ่งกรัม ราคากรัมละ 

2,500-3,500 บาท นอกจากนี้ผู้จ�ำหน่ายยังจูงใจให้ผู้ซื้อได้ทดลองเสพไอซ์ และแถมให้ฟรีจ�ำนวนหนึ่ง 

หากสามารถน�ำไปจ�ำหน่ายต่อได้(12) 

	 “ไอซ์” ในกลุ่มเยาวชนเรียกหลายชื่อสแลง เช่น สเก็ต น�้ำแข็ง ผักบุ้งเป็นก�ำ  เป็นต้น จากการ

สุ่มตัวอย่างเด็กในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนร่วมกับศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน(12)  

จ�ำนวน 80 ราย อายุน้อยที่สุด คือ 11 ป ีมากที่สุดคือ 19 ปี เกินครึ่งมีอายุระหว่าง 15-19 ปี อายุเฉลี่ย

ที่เริ่มเสพไอซ ์คือ 15 ปี ร้อยละ 90 ของเด็กและเยาวชนเหล่านี้อยู่นอกระบบการศึกษา และส่วนหนึ่ง

มรีายได้หลกัจากการขายยาไอซ์ ส่วนใหญ่เริม่ใช้ไอซ์ขณะท่ีอยูใ่นช่วงวยัรุน่ตอนต้น ร้อยละ 35 เสพไอซ์

ครั้งสุดท้ายภายใน 30 วัน และร้อยละ 17 เสพไอซ์เกือบทุกวัน 

	 ลักษณะการใช้มักใช้เสพเพื่อผ่อนคลายร่วมกับยาอื่น (poly drug use หรือ polypharmacy)  

ได้แก ่ยาบ้า (methamphetamine) กัญชา ยาอี (E, ecstasy, methylenedioxymethamphet-

amine, MDMA) (บทที ่ 22) และ ยาเค (K, ketamine) (บทที่ 27) เป็นต้น โดยร้อยละ 50 ของ 

เยาวชนเหล่านี้ระบุว่า สามารถหาไอซ์มาเสพได้ง่ายมาก หรือแทบจะหาได้ทันทีที่ต้องการเสพ(12) 

พืชที่น�ำมาใช้เป็นสารเสพเพื่อผ่อนคลาย

	 ตัวอย่างพืชกลุ่มนี้ ได้แก่ กัญชา (บทที่ 21) และกระท่อม (บทท่ี 18)   ซ่ึงเป็นสารเสติดเพ่ือ 

ผ่อนคลายที่วัยรุ่นใช้มากรองมาจากกลุ่ม amphetamine และเป็นกลุ่มยาหลักที่วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี

เข้ารับการบ�ำบัด โดยสถิติการใช้อยู่ประมาณร้อยละ 1- 6  ภูมิภาคที่มีผู้ใช้มากที่สุด ได้แก่ ภาคใต้และ 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื(2)  สารเสพตดิเพือ่ผ่อนคลายอืน่ ๆ  ทีวั่ยรุน่ใช้  ได้แก่  ยาแก้ไอ  dextromethorphan,  
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promethazine, ยาแก้ปวด tramadol, benzhexol (B5) และยา 4x100 ซ่ึงเป็นของเหลวท่ีเกิด

จากการผสมสารหลายชนิดเข้าด้วยกันโดยมีสารหลักเป็นน�้ำต้มใบกระท่อม สารเสพเหล่านี้เริ่ม 

ใช้กันอย่างแพร่หลายมากขึ้น เพราะหาได้ง่าย และไม่ผิดกฎหมาย ดังนั้นผู้เสพจึงไม่ได้ถูกจับด�ำเนินคดี

ทางกฎหมาย ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลทางสถิติที่ชัดเจน จากประสบการณ์ผู้นิพนธ์พบว่า วัยรุ่นส่วนหนึ่ง

ที่มารับบริการที่คลินิกวัยรุ่น โรงพยาบาลศิริราช มีประวัติเคยลองใช้ยาแก้ไอ dextromethorphan, 

promethazine หรือ 4x100 บางส่วนยังใช้เป็นประจ�ำที่โรงเรียนระหว่างพักกลางวัน วัยรุ่นเหล่านี้คิด

ว่าการใช้สารเหล่านีเ้ป็นเรือ่งธรรมดาของวยัรุน่ทีอ่ยากทดลอง คดิว่าตนเองไม่ถงึขัน้ตดิ และเป็นแฟชัน่

อย่างหนึ่งในหมู่วัยรุ่น อย่างไรก็ตามมีวัยรุ่นบางส่วนที่ถูกน�ำส่งโรงพยาบาลเพราะมีอาการผิดปกติหลัง 

ใช้ยา อาการน�ำส่วนใหญ่ท่ีพบเป็นอาการทางระบบประสาท เช่น ชัก ความรู้สติเปลี่ยนแปลง จ�ำ 

คนรอบข้างไม่ได้หรือเพ้อ (delirium) เป็นต้น ในขณะท่ีวัยรุ่นบางกลุ่มทราบผลเสียท่ีจะเกิด 

ขึ้น เนื่องจากเห็นเพื่อนชักขณะเสพยา แต่ก็ไม่ตระหนักถึงอันตรายร้ายแรงที่อาจเกิดขึ้นยังคงเสพสาร

ต่อ และปล่อยให้เพื่อนมีอาการต่อโดยไม่น�ำส่งโรงพยาบาลเพราะคิดว่า อาการจะค่อย ๆ ดีขึ้นได้เอง

พฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิ และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับการใช้สารเสพตดิของวยัรุน่ 
	 และเยาวชนไทย

	

	 ดังที่กล่าวมาแล้ว วัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดส่วนใหญ่ มักเร่ิมต้นมาจากการด่ืมแอลกอฮอล์หรือสูบ

บุหรี่ก่อน ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น และตอนกลาง เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่มีความอยากรู้	 อยากลอง อยาก

สนุก เลียนแบบเพื่อน และต้องการการยอมรับจากเพื่อน(13)  ส�ำหรับยาบ้าหรืออนุพันธ์ของยาบ้า เช่น 

ไอซ์ ช่วงเวลาการเริ่มเสพไม่แน่นอนข้ึนกับโอกาสในการพบเห็น และการอยู่รวมกลุ่มกับเพื่อนที่ใช ้ 

โดยรูปแบบการเริ่มทดลองใช้จะคล้ายคลึงกัน คือมีการรวมกลุ่มกัน เช่น เที่ยวกลางคืน งานเลี้ยง  

และวงเหล้า หรอืพบเหน็จากเพือ่น หรอืพีท่ีใ่ช้อยูแ่ล้ว จากนัน้จงึชกัชวนกนัทดลองหรอืขอลองเอง และ 

ท�ำให้ใช้ต่อเนื่องจนเกิดพฤติกรรมการรวมกลุ่มในที่สุด(14)

	 ส�ำหรบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการใช้สารเสพติดเพือ่ผ่อนคลายในเดก็และเยาวชนไทย(13,14) ส่วนหนึง่เป็น

ปัจจยัทีต่วัวยัรุ่นเอง ในส่วนของพฒันาการตามวัยทีอ่ยากรู ้อยากลอง ขาดความยบัยัง้ช่ังใจ ขาดความรู้ 

และทกัษะในการปฏเิสธ หรอืมโีรคทีเ่อ้ือต่อการใช้สารเสพตดิ เช่น สมาธสิัน้ ส่วนปัจจยัแวดล้อมทีส่�ำคญั  

ได้แก่ การเลีย้งด ู สภาพครอบครวั สภาพแวดล้อม บรรยากาศในโรงเรยีน กลุม่เพือ่นทีไ่ด้ตวัยามาเสพ 

ง่าย ๆ  ปัจจัยอืน่ ๆ เช่น ความเชือ่ ค่านยิม หรอืทศันคตเิชิงบวกต่อสารเสพตดิเพือ่ผ่อนคลาย เช่น เชือ่ 

ว่าคนเสพยาไอซ์เป็นคนมฐีานะ หรอื ”ไฮโซ“ หรือไอซ์ช่วยเพิม่ความสนกุสนานเวลาไปเทีย่วสถานบนัเทงิ  

หรอืท�ำให้ผูห้ญงิชอบ สามารถดงึดูดผูห้ญงิให้มเีพศสัมพนัธ์ด้วย หรอืเพ่ิมพลงัทางเพศได้ เป็นต้น(12) 
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	 ส่วนปัจจยัทีม่ผีลต่อการลดหรอืเลกิใช้สารเสพตดิเพือ่ผ่อนคลาย(14) ได้แก่ ความตัง้ใจท่ีจะเลกิเสพ 

มีกลุ่มเพื่อนที่ตัดสินใจเลิกใช้สาร ไม่คบเพื่อนที่เสพยา มีความยากในการหาสารเสพหรือขาดทุนทรัพย์

ในการซื้อสารมาเสพ และมีการสุ่มตรวจปัสสาวะเพื่อหาสารเสพติดในโรงเรียน เป็นต้น 

	 ปัจจยัป้องกนัการใช้สารเสพตดิเพือ่ผ่อนคลาย(1) ได้แก่ ความรกัความผูกพนัในครอบครวั วยัรุน่ 

ท่ีถูกฝึกมาให้มีความยับยั้งชั่งใจ มีทักษะในการสื่อสารและปฏิเสธ ชุมชนเข้มแข็ง และมีนโยบายต่อ 

ต้านยาเสพติดที่เอาจริงและมีศักยภาพของประเทศ

	ผลกระทบของการใช้สารเสพติดในวัยรุ่นและเยาวชนไทย	

	 นอกเหนอืจากการเปลีย่นแปลงของร่างกาย และจติใจทีพ่ฒันาอย่างมากในช่วงวยัรุน่แล้ว ช่วงวยั 

นี้เป็นช่วงที่ร่างกายมีพัฒนาการทางสมองเพิ่มข้ึนมาก ดังนั้นการใช้สารเสพติดจึงมีผลกระทบโดยตรง 

ต่อพัฒนาการทางสมองของวัยรุ่น โดยส่งผลให้วัยรุ่นมีปัญหาในการใช้ความคิด ความจ�ำ การตัดสินใจ  

ขาดสมาธิ สติปัญญาช้า อารมณ์แปรปรวนง่าย และท�ำให้สมองของผู้ใช้มีการรับรู้ความเส่ียงและ 

ผลตอบแทน (risk and reward) ที่เปลี่ยนไปจากปกต ิหากใช้จนติดสารแล้ว จะท�ำให้การท�ำงานของ 

สมองผิดปกติจนเกิดโรคทางสมอง (brain and behavior disease)(15)  และเป็นบ่อเกิดของปัญหา 

พฤติกรรมด้านลบ(16) เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว ใช้ความรุนแรง ปัญหาการเรียน การท�ำงาน อุบัติเหตุ 

จราจร และเพิม่ความเส่ียงต่อการมเีพศสมัพนัธ์แบบไม่ปลอดภยั รวมทัง้ส่งผลให้ทารกทีม่ารดาใช้สารเสพ 

ติดมีปัญหาสุขภาพทั้งในระยะสั้นและยาวได้ เช่น คลอดก่อนก�ำหนด น�้ำหนักแรกเกิดน้อย พัฒนาการ 

ด้านสติปัญญาต�่ำ รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงต่อการถูกทอดทิ้งหรือทารุณกรรม(15) 

 

	สรุป	

	 จะเห็นได้ว่า สถานการณ์การใช้สารเสพติดเพื่อผ่อนคลายของวัยรุ่นและเยาวชนไทยมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้น และการใช้สารเสพติดมีผลกระทบมากมายต่ออนาคตของชาติ   การป้องกันเชิงรุกจึงมีความ

ส�ำคัญอย่างมาก นอกเหนือจากการเยียวยารักษา ทุกคนควรมีส่วนเกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือ

และป้องกันปัญหานี้ บุคลากรทางการแพทย์ควรมีส่วนท�ำให้ผู้ปกครองตระหนักถึงความส�ำคัญของ

สถาบันครอบครวั ปลกูฝังให้ครอบครัวเข้มแขง็ แนะน�ำการเลีย้งดูบตุรให้มวุีฒภิาวะตามวยัทีเ่หมาะสม 

รวมทัง้คดักรองพฤตกิรรมเสีย่ง ให้ความรูเ้กีย่วกบัพษิภัยของสารเสพติดและสารเสพติดเพ่ือผ่อนคลาย 

รวมทั้งแนะน�ำทักษะการปฏิเสธแก่วัยรุ่นทุกครั้งเมื่อมีโอกาส
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	บทน�ำ	

	 ปัจจุบันปัญหาการใช้สารเสพติดในวัยรุ่นเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบได้บ่อยมากข้ึนในเวชปฏิบัต ิ 

แม้ว่าการลองใช้สารเสพติดเป็นหนึ่งในพฤติกรรมเสี่ยงที่ถือว่าสามารถพบได้ในช่วงวัยรุ่น ผลกระทบ 

ที่ตามมาจากการลองใช้สารเสพเพื่อผ่อนคลายล้วนแล้วแต่ก่อให้เกิดปัญหาท้ังทางตรงและทางอ้อม 

วัยรุ่นที่เริ่มลองใช้สารเสพเพื่อผ่อนคลายท่ีอายุน้อยมีความสัมพันธ์กับการติดสารเสพติดในวัยผู้ใหญ่ 

โดยอายุที่พบการใช้สารเสพติดสูงสุดคือ 18-20 ปี สารเสพติดที่วัยรุ่นไทยนิยมเสพเป็นอันดับหนึ่งคือ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รองลงมาคือบุหรี่ และยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย(1)   โดยความชุกของการดื่มสุรา

พบร้อยละ 17.3 ในวัยรุ่นชาย และร้อยละ 7.2 ในวัยรุ่นหญิง วัยรุ่นชายสูบบุหรี่ร้อยละ 27.8 ซึ่งสูงกว่า 

วยัรุน่หญงิเกอืบ 10 เท่า (ร้อยละ 2.3 ของวยัรุน่หญงิ) ส่วนการใช้ยาเสพตดิในวัยรุน่ชายพบร้อยละ 13 

วัยรุ่นหญิงร้อยละ 3 โดยยาเสพติดที่นิยมมากที่สุดคือกระท่อมและกัญชา(2) นอกจากนี้ในปัจจุบัน 

พบว่าวัยรุ่นก�ำลงันยิมใช้สารเสพเพือ่ผ่อนคลายทีส่ามารถหาซือ้ได้ง่ายตามท้องตลาดมากกว่ายาเสพตดิ

ที่ผิดกฎหมาย ซึ่งมีการรณรงค์และปราบปรามอย่างมากในช่วงหลัง ร่วมกับการควบคุมยาเสพติดให ้

โทษมากข้ึนโดยเฉพาะยาแก้ไอทีม่ส่ีวนผสม codeine ทีว่ยัรุน่นยิมน�ำมาใช้เสพเพือ่ให้เกดิอาการเมายา 

ดังนั้นวัยรุ่นจึงคิดค้นสูตรต่าง ๆ ที่ท�ำให้เกิดอาการเมายาและเพิ่มความสนุกสนานเพื่อวัตถุประสงค ์

ในการเสพเพือ่ผ่อนคลาย เช่น น�ำน�ำ้ต้มใบกระท่อมผสมกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ยาแก้ปวดและยาแก้ 

ไอ หรือที่รู้จักในชื่อ 4x100 (สี่คูณร้อย) นอกจากนี้ยังน�ำยาที่ใช้รักษาโรคมาใช้เสพเพื่อผ่อนคลาย 

(บทที ่12) เช่น ยาในกลุม่ benzodiazepines (บทที ่16) โดยพบว่า ร้อยละ 16.6 น�ำมาใช้เพือ่ให้เกดิอาการ 

เมายาในขณะที่ร้อยละ 5.9 ใช้ยากลุ่มนี้จนเสพติด(3)

	 จากทีก่ล่าวมาข้างต้นการให้การดแูลช่วยเหลอืวยัรุน่ทีใ่ช้สารไม่ว่าจะเป็นการเสพตดิหรอืเสพเพือ่ 

ผ่อนคลายจงึเป็นสิง่ส�ำคญัทีแ่พทย์ในเวชปฏบิตัจิะต้องมคีวามรูค้วามสามารถในการคดักรองวยัรุน่ ให้ค�ำปรกึษา

แนะน�ำ การส่งตวัเพือ่การบ�ำบัดรักษาโดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญและรวมถงึการป้องกนัการใช้สารเสพเพือ่ผ่อนคลาย

ในวยัรุน่เพือ่ลดอบุตักิารณ์การตดิสารเสพติดท่ีมผีลกระทบในระยะยาวและเป็นปัญหาอย่างมากทางสงัคม

2
สุภิญญา อินอิว

บทที่

การดูแลและจัดการวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดในเวชปฏิบัติทั่วไป
Management of Adolescents with Substance Use in Clinical Practice
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	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้สารเสพติดในวัยรุ่น	

	 การใช้สารเสพติดในวัยรุ่นถึงแม้ส่วนใหญ่เกิดจากความอยากรู ้อยากทดลอง เพราะเป็นช่วงวัย

ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและสังคมอย่างมากเมื่อเทียบกับวัยอื่น ๆ  ประกอบกับสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ  

ไม่ว่าเพือ่น สังคม และครอบครัว ล้วนมอีทิธพิลต่อการใช้สารเสพตดิของวยัรุน่ ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้วยัรุน่ 

ใช้สารเสพติด(4) ได้แก่

ตัววัยรุ่น

	 •	 อายุน้อยเมื่อแรกเริ่มในการลองใช้สารเสพติด 

	 •	 การขาดความมั่นใจในตนเอง ความสามารถในการตัดสินใจและทักษะในการแก้ปัญหาต�ำ่

	 •	 พฤติกรรมก้าวร้าว เกเร ดื้อ ต่อต้านสังคม ขาดความยับยั้งชั่งใจ หุนหันพลันแล่น

	 •	 ปัญหาทางด้านการเรียน

	 •	 ปัญหาทางอารมณ์ เช่น อารมณ์ซึมเศร้า

ครอบครัว

	 •	 ปัญหาครอบครวั เช่น ครอบครวัแตกแยก ครอบครวัมปัีญหาความขัดแย้ง ครอบครวัรายได้ต�ำ่

	 •	 บุคคลในครอบครัวมีประวัติการใช้สารเสพติด โดยเฉพาะการดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่

	 •	 การเลี้ยงดูแบบตามใจ ผ่อนปรน ไม่เข้มงวดหรือเข้มงวดจนเกินไปขาดความยืดหยุ่น

สภาวะแวดล้อม 

	 •	 กลุ่มเพื่อนใช้สารเสพติดหรือจ�ำหน่ายยาเสพติด

	 •	 สิ่งแวดล้อมเอื้ออ�ำนวยต่อการได้มาของยาเสพติด

 

	 จากทีก่ล่าวข้างต้นพบว่าเพือ่นท่ีใช้ยาเสพตดิและมพีฤตกิรรมก้าวร้าวหรอืต่อต้านสงัคม เป็นปัจจยั

ส�ำคญัทีท่�ำให้วยัรุน่มีความเสีย่งในเรือ่งการใช้ยาเสพตดิ(5) ดงันัน้ปัจจยัป้องกนัการใช้สารเสพตดิ(4) ควรเริม่ที่ 

ตวัวัยรุน่ให้มีทกัษะในการปฏเิสธ เพิม่คณุค่าแห่งตน สามารถปรบัตวัและมภีาวะทางอารมณ์ท่ีมัน่คง และ 

ควรมทีกัษะทางสงัคมทีด่เีพือ่เป็นภูมต้ิานทานต่อปัญหาต่าง ๆ  ทีเ่ข้ามารมุเร้าในช่วงวยันี้(5)  รวมถงึครอบครวั 

ทีผู่ป้กครองควรเป็นตวัอย่างท่ีดใีนการไม่ใช้สารเสพตดิ อบรมเลีย้งดูด้วยเหตุผล ให้ความรกัความอบอุน่  

รบัฟังปัญหาและให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำได้ทกุเรือ่ง การส่งเสริมให้มคีณุธรรมจริยธรรม การนบัถือศาสนา 

ล้วนส่งเสรมิให้วยัรุน่ไทยห่างไกลยาเสพตดิ(5)  และสิง่ทีส่�ำคญัคอื บคุลากรทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้องในการป้องกัน
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บทท่ี 2 : การดูแลและจดัการวยัรุน่ท่ีใช้สารเสพตดิในเวชปฏบิตัทิัว่ไป

ภาวะพษิจากสารเสพเพือ่ผ่อนคลายในวยัรุ่นไทย พมิพ์ครัง้ท่ี 2 (ฉบบัปรับปรงุ)

และปราบปรามยาเสพติดควรงดโฆษณาทีเ่กีย่วข้องกบัสารเสพติดและห้ามการประชาสัมพันธ์สารเสพติด

ทุกชนิด มีการบังคับใช้กฎหมายบังคับยาเสพติดอย่างทั่วถึง และเมื่อวัยรุ่นติดสารเสพติด สถานบ�ำบัด

รักษาโรคต้องเพียงพอ เข้าถึงได้ง่ายและสะดวก

	แนวทางการคัดกรองวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดและสารเสพเพื่อผ่อนคลาย
	

	 ในปัจจุบันราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยได้ให้ค�ำแนะน�ำในการคัดกรองพฤติกรรม

เสี่ยงในวัยรุ่นทุกราย โดยการสัมภาษณ์ประเมินทางด้านจิตใจและสังคม (HEEADSSS interview)(6)  

ซึ่งการสัมภาษณ์ในลักษณะนี้สามารถประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นในทุกด้าน ไม่ว่าการมีเพศ- 

สัมพันธ ์การใช้สารเสพเพื่อผ่อนคลาย พฤติกรรมอารมณ์ที่ผิดปกติ  ดังนั้นการสัมภาษณ์วัยรุ่นเพื่อให้ 

ได้ข้อมูลแท้จริงนั้น   นอกจากหลักการ HEEADSSS แล้วนั้น ผู้สัมภาษณ์ควรใช้แนวค�ำถามในรูป- 

แบบค�ำถามปลายเปิดมากกว่าการใช้ค�ำถามปลายปิด  และไม่ควรแสดงทศันคตใินแง่ลบทัง้ต่อตวัวยัรุน่ 

หรือพฤติกรรมเสี่ยง และสิ่งส�ำคัญที่ควรปฏิบัติคือการให้ข้อมูลเรื่องการรักษาความลับของผู้ป่วย  

(confidentiality)(7)	

	 การรักษาความลับของผู้ป่วย เป็นสิ่งส�ำคัญเพ่ือได้มาซ่ึงข้อมูลท่ีถูกต้อง เนื่องจากวัยรุ่นจะเปิด 

เผยข้อมูลความลับของตนให้แก่บุคลากรทางการแพทย์เมื่อมีความเชื่อใจและสัมพันธภาพ ซึ่งเป็นสิ่งที่ 

แพทย์ต้องแสดงให้วยัรุน่รบัรู ้ถึงแม้กระบวนการนีใ้นประเทศไทยยงัไม่มแีนวทางปฏบิติัทีช่ดัเจนและยงั 

ไม่มกีฎหมายรองรบัเหมอืนในต่างประเทศ การรักษาความลับของผู้ป่วยสามารถยดึถือเป็นหลักปฏบิตั ิ

ได้โดยยึดตามหลักพิจารณาทางกฎหมายนั่นคือ การให้สิ่งที่ดีท่ีสุดส�ำหรับผู้ป่วย (beneficence) 

ร่วมกับการประเมินวุฒิภาวะของวัยรุ่น น�ำมาประกอบการตัดสินใจเพิ่มเติมในกรณีที่จะไม่แจ้งข้อมูล 

แก่ผู้ปกครอง

	 การให้ข้อมลูเรือ่งการรักษาความลบัของผูป่้วยเป็นสิง่ท่ีต้องแจ้งแก่วยัรุน่ทกุรายพร้อมผูป้กครอง 

และเน้นถงึความส�ำคญัในการให้ข้อมลูนีแ้ก่ผูป้กครอง  อธบิายให้ผู้ปกครองเข้าใจเพ่ือลดช่องว่างระหว่าง

ผู้ปกครองกับแพทย์ผู้ให้สัมภาษณ์ เน้นถึงการเพิ่มพูนทักษะส่วนตนของวัยรุ่น ตั้งแต่ความสามารถใน

การดูแลตนเองและความเป็นอสิรภาพซึง่บ่งชีถ้งึวฒุภิาวะของวยัรุน่  เพือ่สร้างความมัน่ใจแก่วยัรุน่และ

น�ำไปสู่ความส�ำเร็จในกระบวนการพฒันาทางด้านจติสงัคมของวยัรุน่  อย่างไรก็ตามแม้มข้ีอดใีนการให้

ความเชื่อมั่นในการรักษาความลับผู้ป่วยแก่วัยรุ่น  การเปิดเผยข้อมูลความลับสามารถท�ำได้ใน 3 กรณี

คือ เมื่อวัยรุ่นมีความคิดท�ำร้ายตนเองหรือท�ำร้ายผู้อื่น และเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับกฎหมาย โดยก่อน

การเปิดเผยข้อมูลควรแจ้งให้วัยรุ่นรับทราบ พร้อมทั้งประเมินความพร้อมของวัยรุ่นต่อการเปิดเผย

ข้อมูลและหาทางป้องกันปัญหาที่อาจเกิดตามมาภายหลัง
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	การสัมภาษณ์ HEEADSSS เพื่อประเมินทางด้านจิตใจและสังคม(6)

การสัมภาษณ ์HEEADSSS เพื่อประเมินทางด้านจิตใจและสังคมประกอบด้วย

	 H: Home เป็นค�ำถามเพื่อประเมินครอบครัว สภาพชุมชนรอบที่อยู่อาศัย สัมพันธภาพใน

ครอบครัว เป็นต้น

	 E:	 Education/Employment การประเมินเรื่องการเรียนหรือการท�ำงาน สิ่งที่ต้องระวังคือ

การถามเรือ่งผลการเรยีน เพราะวยัรุน่ทีผ่ลการเรียนไม่ดอีาจท�ำให้วยัรุน่รูส้กึว่าตนเองด้อยค่า ดงันัน้จงึ

ควรเริ่มจากการถามวิชาที่วัยรุ่นถนัด ความสามารถต่าง ๆ ที่วัยรุ่นมี และค่อย ๆ ลงลึกถึงปัญหาการ

เรียน การขาดเรียน หรือการไม่ได้เรียนหนังสือ 

	 E: Eating เนื่องจากวัยรุ่นมีปัญหาเรื่องพฤติกรรมการรับประทาน เช่น การรับประทานอาหาร 

ไม่ครบม้ือ การถามควรเน้นเรือ่งอาหารท่ีรบัประทาน ปรมิาณ มือ้ และถามความกงัวลในเรือ่งน�ำ้หนกัตวั  

รูปลักษณ์ตนเอง ความพึงพอใจ ไม่ว่าวัยรุ่นจะน�้ำหนักปกติหรือไม่ เพราะอุบัติการณ์โรคกลัวอ้วนเป็น 

สิ่งที่พบบ่อยในวัยรุ่น

	 A:	Activities and friends ค�ำถามเริ่มต้นที่ดี เช่น กิจกรรมที่ชอบท�ำ  เวลาว่างท�ำอะไรกับ 

เพื่อน งานอดิเรก และรวมไปถึงการใช้คอมพิวเตอร์ เกม การใช้สื่อสังคมออนไลน์และการใช้โทรศัพท์ 

มือถือ

	 D:	Drugs การเข้าสูหั่วข้อนี ้ค�ำถามทีถ่ามอาจเริม่ด้วยการพดูเรือ่งการใช้สารเสพเพือ่ผ่อนคลาย

ในวัยรุ่น เช่น ในหมู่เพื่อนมีใครลองใช้ไหม ก่อนที่จะวกเข้าถามตัววัยรุ่นเอง ควรใช้ค�ำถามตรง ๆ และ

ไมค่วรถามแบบอ้อมค้อม เพราะจะท�ำใหว้ยัรุน่สบัสน การใช้สารเสพเพือ่ผ่อนคลายควรเริ่มทีเ่ครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล ์บุหรี่และยาเสพติด ถ้าวัยรุ่นตอบใช่ในหัวข้อนี้ ให้เข้าสู่การประเมินพฤติกรรมการใช้สาร 

เสพเพื่อผ่อนคลายที่จะกล่าวในหัวข้อต่อไป

	 S:	 Sexuality การประเมินเรื่องเพศ เริ่มเช่นเดียวกับค�ำถามเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สาร 

เสพเพื่อผ่อนคลาย เช่น เพื่อน ๆ มีแฟนหรือไม่ เพื่อนเคยมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือไม่ แล้วตัววัยรุ่น 

เองมีแฟนหรือเคยมีเพศสัมพันธ์หรือไม่ รวมถึงการประเมินการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์

	 S:	 Suicide วัยรุ่นเป็นช่วงท่ีมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย การมีอารมณ์หงุดหงิดหรือเบื่อหน่าย 

ล้วนเป็นสิง่ทีท่�ำให้สงสยัภาวะซมึเศร้า ซึง่ภาวะนีอ้าจท�ำให้วยัรุ่นมคีวามคดิอยากฆ่าตัวตาย หรืออาจหนั

เข้าหายาเสพตดิเพือ่เป็นเคร่ืองผ่อนคลาย ดงันัน้การถามในหวัข้อนีจ้งึเป็นค�ำถามทีจ่�ำเป็น Richardson  

และคณะ(8) ได้ศึกษาวิจัยโดยใช้แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า (patient Health Questionnaire  

–PHQ2) มีค�ำถาม 2 ข้อในการประเมินภาวะซึมเศร้า ค�ำถามเริ่มว่า ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาคุณรู้สึก
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บทท่ี 2 : การดูแลและจดัการวยัรุน่ท่ีใช้สารเสพตดิในเวชปฏบิตัทิัว่ไป

ภาวะพษิจากสารเสพเพือ่ผ่อนคลายในวยัรุ่นไทย พมิพ์ครัง้ท่ี 2 (ฉบบัปรับปรงุ)

ร�ำคาญใจในสิ่งต่อไปนี้บ่อยแค่ไหน (1) มีความเบื่อหน่ายหมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ (2) รู้สึกตนเอง

ไร้ค่า หดหู่หรือสิ้นหวัง ถ้าตอบว่าไม่เลยให้ 0, มีบางวันแต่ไม่บ่อยให้ 1, มีค่อนข้างบ่อยให้ 2 คะแนน, 

มีเกือบทุกวันได ้3 คะแนน แล้วรวมคะแนน ถ้าคะแนนรวมมากกว่า 3 จะวินิจฉัยว่าวัยรุ่นมีภาวะซึม

เศร้าต้องส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อรับการวินิจฉัย โดยค�ำถามนี้มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 74 

และความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 75 และควรประเมินพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายถ้าวัยรุ่น

มีอารมณ์เศร้ามาก ๆ 

	 S:	 Safety ประเมินเรื่องความปลอดภัยของวัยรุ่น เพราะวัยนี้มีอุบัติการณ์การเสียชีวิตด้วย 

ปัญหาการขับขี่ยานพาหนะ ดังนั้นควรถามเร่ืองการสวมหมวกกันน็อก การคาดเข็มขัดนิรภัย  

การใช้สารเสพเพือ่ผ่อนคลายเมือ่ขับข่ีหรอืโดยสารกบัผูข้บัขีท่ีดื่ม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์หรอืเสพสารเพือ่

ผ่อนคลาย

	 จากทั้งหมดที่กล่าวมาการสัมภาษณ ์HEEADSSS มักใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที(6) ขึ้นอยู่กับ

ประสบการณ์ของผูส้มัภาษณ์ พร้อมท้ังการลงลกึในแต่ละปัญหา ซึง่ถ้าน�ำไปปฏบิตัใินเวชปฏบิตัจิะท�ำให้

เกิดผลดีต่อทั้งตัววัยรุ่นและครอบครัว

	การประเมินวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดและสารเสพเพื่อผ่อนคลาย

	 เมื่อสัมภาษณ ์HEEADSSS แล้วพบว่าวัยรุ่นตอบว่า เคยลองใช้สารเสพติดหรือปัจจุบันยังใช้อยู่

ให้ด�ำเนินการต่อด้วยแบบสอบถามที่ใช้ประเมินพฤติกรรมการใช้สารเสพเพื่อผ่อนคลายในวัยรุ่น ซึ่ง

แบบสอบถามท่ีได้รับการยอมรับและใช้แพร่หลาย ได้แก่ Alcohol Use Disorder Identification 

Test (AUDIT)(9), Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers (POSIT)(10)  Drug 

use screening inventory-Adolescent (DUSI-A) และ CRAFFT questionnaires(11) Alcohol, 

Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)(12)  จากการศึกษาวิจัยเปรียบ

เทยีบแบบคดักรองทีก่ล่าวมาข้างต้นพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัในการน�ำไปใช้(13) ดงันัน้จงึขอกล่าวใน

แต่ละแบบคัดกรองดังนี้

AUDIT

	 AUDIT เป็นแบบคัดกรองผู้ดื่มแอลกอฮอล์แบบมีความเสี่ยง (hazardous use) หรือดื่มจนติด  

(dependence) หรือดื่มแบบอันตราย (harmful use) แบบคัดกรองนี้พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก  

มีค�ำถาม 10 ค�ำถาม (ตารางที่ 2.1) โดย 3 ข้อแรกเป็นการประเมินการด่ืมแบบเสี่ยง ข้อ 4-6  

ประเมินการติดสุรา และ 4 ข้อหลังจะประเมินการดื่มแบบอันตราย ซึ่งคะแนนมากกว่า 8 คะแนนขึ้น
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ไปบ่งชี้ว่าเป็นการดื่มแบบมีปัญหา ด้วยค่าความไวร้อยละ 95 และความจ�ำเพาะร้อยละ 80  และจาก

คะแนนรวมสามารถแบ่งได้เป็น 4 ระดับดังนี้(9)

	 1.	 ระดับการด่ืมท่ีมีความเส่ียงต�่ำ  คะแนนรวมอยู่ที่ 0-7 ควรให้ความรู้ที่เก่ียวกับอันตรายจาก 

	 	 การดื่มสุรา (alcohol education)

	 2.	 ระดับการดื่มแบบเกินระดับมาตรฐาน คะแนนรวมอยู่ที่ 8-15 ควรให้ค�ำแนะน�ำอย่างง่าย  

	 	 (simple advice) โดยมุ่งเน้นให้ลดการดื่มแบบเสี่ยง (hazardous drinking)

	 3.	 ระดับการดื่มแบบอันตราย คะแนนรวมอยู่ที่ 16-19 ควรให้รับค�ำปรึกษาแบบสั้น (brief  

	 	 counseling) และติดตามอย่างต่อเนื่อง

	 4.	 ระดบัการดืม่แบบตดิ คะแนนรวมมากกว่า 20 ควรส่งต่อพบแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเพือ่การประเมนิ 

	 	 วินิจฉัยและรักษา

ตารางที่ 2.1 แบบประเมิน AUDIT ฉบับสัมภาษณ์(9)

แบบประเมิน AUDIT: ฉบับสัมภาษณ์ 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน

1.	คุณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อย 
	 เพียงไร


ไม่เคยเลย  
(ข้ามไปที่
ค�ำถามข้อ 
9 ถึง 10) 


เดอืนละครัง้
หรือน้อย
กว่า


2-4 ครั้งต่อ
เดือน


2-3 ครั้งต่อ
สัปดาห์


4 ครั้งขึ้นไป
ต่อสัปดาห์

2.	เวลาที่คุณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
	 โดยทั่วไปแล ้วคุณดื่มประมาณ 
	 เท่าไรต่อวนั (ด่ืมมาตรฐาน)


1 หรือ 2  


3 หรือ 4 


5 หรือ 6


7, 8 หรือ 9

 
10 หรือ 
มากกว่านั้น

3.	คณุดืม่ 6 ดืม่มาตรฐานหรอืมากกว่า  
	 นั้นบ่อยแค่ไหน


ไม่เคยเลย


น้อยกว่า
เดอืนละครัง้


เดือนละครั้ง 


สัปดาห์ละ
ครั้ง


ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน

(ข้ามไปที่ค�ำถามที่ 9 และ 10 ถ้าคะแนนรวมค�ำถามที่ 2 และ 3 = 0)

4.	ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยครั้ง 
	 เพยีงไรทีค่ณุพบว่าคณุไม่สามารถ  
	 หยดุดืม่ได้ หากคณุได้เริม่ดืม่ไปแล้ว


ไม่เคยเลย

 
น้อยกว่า
เดอืนละครัง้


เดือนละครั้ง


สัปดาห์ละ
ครั้ง


ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน

5.	ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไร 
	 ที่คุณไม่ได้ท�ำสิ่งที่ คุณควรจะท�ำ 
	 ตามปกติ เพราะคณุมวัแต่ด่ืม


ไม่เคยเลย


น้อยกว่า
เดอืนละครัง้


เดือนละครั้ง


สัปดาห์ละ
ครั้ง


ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน
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ภาวะพษิจากสารเสพเพือ่ผ่อนคลายในวยัรุ่นไทย พมิพ์ครัง้ท่ี 2 (ฉบบัปรับปรงุ)

แบบประเมิน AUDIT: ฉบับสัมภาษณ์ 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน

6.	ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไร 
	 ที่คุณต้องรีบดื่มทันทีในตอนเช้า  
	 เพื่อจะได้ด�ำเนินชีวิตตามปกติหรือ 
	 ถอนอาการ เมาค้างจากการดื่ม 
	 หนักในคืนที่ผ่านมา 


ไม่เคยเลย


 น้อยกว่า
เดอืนละครัง้


เดือนละครั้ง


สัปดาห์ละ
ครั้ง


ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน

7.	ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไร 
	 ที่คุณรู้สึกไม่ดี โกรธ หรือเสียใจ 
	 เนื่องจากคุณได้ท�ำบางสิ่งบาง 
	 อย่างลงไปขณะที่คุณดื่ม


ไม่เคยเลย


น้อยกว่า
เดอืนละครัง้


เดือนละครั้ง


สัปดาห์ละ
ครั้ง

8.	ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที ่
	 คุณไม่สามารถจ�ำได้ว่าเกิดอะไรข้ึน 
	 ในคืนที่ผ่านมา หลังจากคุณดื่ม 


ไม่เคยเลย


 น้อยกว่า
เดอืนละครัง้


เดือนละครั้ง


สัปดาห์ละ
ครั้ง


ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน

9.	ตัวคุณเองหรือคนอื่น เคยได้รับ 
	 บาดเจ็บซึ่งเป็นผลจากการดื่มของ 
	 คุณหรือไม่


ไม่เคยเลย


เคยแต่ไม่ได้
เกิดขึ้นในปีที่
แล้ว


เคยเกิดขึ้นใน
ช่วงหนึ่ง

10.	เคยมีแพทย์ หรือบุคลากรทางการ 
	 แพทย์ หรือเพื่อนฝูง หรือญาติ 
	 พี่น้องแสดงความเป็นห่วงเป็นใย 
	 ต่อการดื่มของคุณหรือไม่


ไม่เคยเลย


เคย แต่ไม่ได้
เกิดขึ้นในปีที่
แล้ว


เคยเกิดขึ้นใน
ช่วงหนึ่งปีที่
แล้ว

คะแนนรวมทั้งหมด

	 นอกจาก AUDIT แล้ว ยงัได้มกีารตดัทอนให้ส้ันลงเพ่ือความกระชบัและพบว่าสามารถใช้ได้ดีใน

วัยรุน่เช่นกัน แบบคดักรองนีใ้ช้ชือ่ AUDIT-C ย่อมาจาก The Alcohol Use Disorders Identification 

Test-Consumption โดยคดัใช้เฉพาะ 3 ข้อแรกเท่านัน้ มคีวามไวอยูท่ีร้่อยละ 48-95 และความจ�ำเพาะ

ทีร้่อยละ 60-99(14) โดยถ้าคะแนนมากกว่า 4 ในผูช้าย และมากกว่า 3 ในผูห้ญงิ ถอืว่ามคีวามเสีย่ง

POSIT

	 POSIT เป็นแบบคัดกรองที่มีทั้งหมด 139 หัวข้อค�ำถาม ความไวของแบบสอบถามอยู่ที่ร้อยละ 

95 และความจ�ำเพาะร้อยละ 79(10) จากผลงานโดยสุภาพรรณ จิระอานนท์(15) ที่ได้แปลแบบสอบถาม

ตารางที่ 2.1 แบบประเมิน AUDIT ฉบับสัมภาษณ์ (ต่อ)
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นี้เป็นภาษาไทยและศึกษาในเยาวชนท่ีกระท�ำผิดในบ้านกรุณาและบ้านอุเบกขา แต่ในการน�ำไปใช้ใน

เวชปฏิบัติค่อนข้างยากและวัยรุ่นมีสมาธิไม่มากพอในการตอบแบบสอบถาม

DUSI-A

	 DUSI-A เป็นแบบคัดกรองที่มีค�ำถามทั้งหมด 149 ข้อ โดยมีการวัดทั้งหมด 10 ส่วน คือ การใช้ 

สารเสพเพื่อผ่อนคลาย (substance use) ปัญหาทางด้านพฤติกรรม (behavior problems) สภาวะ 

สุขภาพ (health status) ความผิดปกติทางจิตเวช (psychiatric disorder) ทักษะทางสังคม (social  

skills) ครอบครัว (family system) โรงเรียน (school) ความสัมพันธ์กับเพื่อน (peer relations) การ 

พักผ่อนหย่อนใจและนันทนาการ (leisure and recreation) และปัญหาโดยรวม (overall problem  

density) วิธีการคัดกรองนี้ได้รับความนิยมน้อยในเวชปฏิบัติเช่นเดียวกับ POSIT 

ASSIST

	 ASSIST เป็นแบบคัดกรองแบบสั้นที่พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก มีค่าความไวร้อยละ 50-96   

และความจ�ำเพาะร้อยละ 54-97 ขึ้นอยู่กับชนิดของสารเสพติด(16)  โดยประกอบด้วยข้อค�ำถามทัง้หมด 

7 ข้อ เพื่อใช้ในการคัดกรองการใช้สารเสพติด เช่น ผลิตภัณฑ์ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กัญชา  

cocaine สารกระตุน้กลุม่ amphetamine (amphetamine-type stimulant, ATS) ยากล่อมประสาท 

หรือยานอนหลับ สารระเหย ยาหลอนประสาท สารกลุ่มฝิ่น กระท่อม และสารเสพติดอื่น ๆ นอกจาก 

นั้นแบบคัดกรองนี้สามารถดัดแปลงใช้กับวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 10-17 ปี เรียกว่า ASSIST-Y(17)  

ซ่ึงแตกต่างจากฉบับเต็มโดยตัดส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดแบบฉีด และเปลี่ยนข้อความ 

บางข้อเพื่อให้เหมาะสมกับวัยรุ่นและเยาวชน หากอายุตั้งแต ่18 ปีขึ้นไป สามารถใช้ฉบับเต็มได้

CRAFFT

	 CRAFFT เป็นแบบคัดกรองที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ ซ่ึงมีความเที่ยงตรง 

ค่อนข้างสงู โดยมคีวามไวทีร้่อยละ 92 และความจ�ำเพาะท่ีร้อยละ 89(11) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบโดย Dhalla และคณะ(18) พบว่า CRAFFT มค่ีาความเชือ่มัน่ภายใน (internal consistency) 

อยู่ที ่0.65-0.86  และค่าความเที่ยงของแบบคัดกรองด้วยวิธีวัดซ�้ำอยู่ในเกณฑ์สูง 

	 ในปัจจุบันมีการน�ำการคัดกรองด้วยแบบสอบถาม CRAFFT มาใช้ในการคัดกรองวัยรุ่นทั่วไป

เพื่อประเมินการใช้สารเสพติดอย่างแพร่หลาย เพื่อน�ำไปสู่ระบบการให้ความช่วยเหลือดูแลต่อที่เรียก

ว่า Substance use Brief Intervention and/or Referral to Treatment (SBIRT)(19) ซึ่งการ 

คัดกรองนี้จะแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้
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บทท่ี 2 : การดูแลและจดัการวยัรุน่ท่ีใช้สารเสพตดิในเวชปฏบิตัทิัว่ไป

ภาวะพษิจากสารเสพเพือ่ผ่อนคลายในวยัรุ่นไทย พมิพ์ครัง้ท่ี 2 (ฉบบัปรับปรงุ)

	 1.	 ความเสี่ยงต�่ำ พบว่าวัยรุ่นไม่ได้ใช้สารเสพติดและคะแนน CRAFFT=0 คะแนน ค�ำแนะน�ำ 

ที่ให้คือ ค�ำชมและสร้างแรงจูงใจในการไม่ใช้สารเสพติด

	 2.	 ความเสี่ยงปานกลาง พบว่าวัยรุ่นใช้สารเสพติดอย่างน้อย 1 ชนิด และคะแนน CRAFFT  

= 0-1 คะแนน ในวยัรุน่กลุม่นีม้คีวามเสีย่งทีก่ารใช้จะน�ำไปสู่ปัญหา ดังนัน้การให้การดูแล แนะน�ำให้ใช้ 

วิธีการสมัภาษณ์โน้มน้าวใจแบบสัน้ เพือ่ให้หยดุการใช้สารเสพตดิพร้อมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งความเสีย่ง

ที่จะเกิดขึ้น

	 3.	 ความเสี่ยงสูง พบว่าวัยรุ่นใช้สารเสพติดอย่างน้อย 1 ชนิด และคะแนน CRAFFT ต้ังแต ่ 

2 คะแนนขึน้ไป โดยกลุม่นีต้้องประเมินความเส่ียงและอนัตรายจากการใช้สารเสพตดิ ดังนี้

	 	 •		 พฤตกิรรมท่ีเสีย่งต่อการตดิสารเสพติด (red flags for addiction) เช่น คะแนน CRAFFT  

	 	 	 	 มากกว่าเท่ากับ 2 คะแนนในวัยรุ่นอายุน้อยกว่าเท่ากับ 14 ปี คะแนน CRAFFT มากกว่า 

	 	 	 	 เท่ากับ 5 คะแนนในวัยรุ่นอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป วัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดเกือบทุกวัน 

	 	 	 	 การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จนท�ำให้เกิดอาการสูญเสียความจ�ำต่อเหตุการณ์ขณะด่ืม  

	 	 	 	 (blackouts)

	 	 •		 พฤติกรรมเสี่ยงต่ออันตราย (acute danger) เช่น การใช้สารเสพติดจนต้องเข้ารับการ 

	 	 	 	 รักษาตัวในโรงพยาบาล การใช้สารเสพติดเข้าทางเส้นเลือดด�ำ  การด่ืมเคร่ืองด่ืม 

	 	 	 	 แอลกอฮอล์ร่วมกบัการใช้ยากลุม่ benzodiazepines, opioids และ barbiturates การ 

	 	 	 	 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขนาดอันตรายถึงแก่ชีวิต (มากกว่า 14 ดื่มมาตรฐาน)

แนวทางการประเมิน SBIRT 

แนวทางการประเมิน SBIRT มีดังนี้

	 1.	 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (1) คุณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (2) คุณสูบบุหรี่หรือกัญชา 

(3) คุณใช้สารที่ท�ำให้เกิดอาการเมา (high)

	 	 •		 ถ้าตอบว่าใช่ในข้อใดข้อหนึ่งให้ไปข้อ 2 

	 	 •		 ถ้าตอบว่า ไม่ทั้งสามข้อ ให้ชมเชยถึงพฤติกรรมที่ดีและแนะน�ำหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพ

เพื่อผ่อนคลาย พร้อมทั้งให้ถามต่อในเฉพาะข้อ C: Car ใน CRAFFT 

	 	 •		 ถ้าตอบว่าใช่ ส�ำหรับข้อ C: Car ให้ค�ำแนะน�ำถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได ้และหลีกเลี่ยง

การโดยสารรถกับบุคคลที่ดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติด

	 2.	 ถามต่อโดยใช้ CRAFFT ซึ่งมีหัวข้อค�ำถามดังนี้

	 C:	Car คุณเคยขับรถหรือนั่งรถหลังจากดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพเพื่อผ่อนคลายหรือไม่

	 R:	Relax คุณเคยดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพเพ่ือผ่อนคลายหรือท�ำให้ตัวเองรู้สึกดีขึ้น 

หรือไม่
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	 A:	Alone คุณเคยดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพเพื่อผ่อนคลายเมื่ออยู่คนเดียวหรือไม่

	 F:	 Forget คุณมักหลงลืมสิ่งของในขณะที่ดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพเพื่อผ่อนคลายหรือไม่

	 F:	 Family and friends ครอบครัวหรือเพ่ือนเคยบอกคุณให้ลดการด่ืมหรือการใช้สารเสพ 

เพื่อผ่อนคลายหรือไม่

	 T:	Trouble คุณเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพเพื่อผ่อนคลายจนก่อให้เกิด 

ปัญหาหรือไม่

	 	 •		 หากตอบว่า “ใช่” ถือว่าได้ 1 คะแนนให้แพทย์ใช้เวลาให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำส้ัน ๆ 

	 	 	 	 (brief advice) โดยค�ำแนะน�ำจะเน้นในการให้หยุดการใช ้และนัดติดตามต่อเนื่อง 	

	 	 •		 หากตอบว่า “ใช่” อย่างน้อย 2 ข้อ หรือ 2 คะแนนขึ้นไป ให้พิจารณาว่ามีพฤติกรรม 

	 	 	 	 ที่เสี่ยงต่อการติดสารเสพติดและมีพฤติกรรมเส่ียงต่ออันตรายหรือไม่ หากไม่พบว่า 

	 	 	 	 มีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่ออันตราย ควรใช้วิธีการสัมภาษณ์โน้มน้าวใจแบบสั้น (brief 

	 	 	 	 negotiated interview) ซึง่ใช้หลกัการเดยีวกบัการสมัภาษณ์สร้างแรงจงูใจ (motivational  

	 	 	 	 interviewing) เพื่อลดความเสี่ยงและอันตรายที่เกิดจากการใช้สารเสพติด พยายาม 

	 	 	 	 ชกัจงูให้ลดการเสพ  จนกระทัง่ตดัสินใจเลิกเสพ และควรโน้มน้าวใจวยัรุ่นให้เปิดเผยข้อมลู 

	 	 	 	 ความลับแก่ผู้ปกครอง  

	 	 •		 ถ้าประเมินแล้วพบว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดสารเสพติด หรือมีพฤติกรรมเส่ียงต่อ 

	 	 	 	 อันตราย   แนะน�ำให้เปิดเผยข้อมูลความลับผู้ป่วยแก่ผู้ปกครอง เพ่ือให้เฝ้าดูแลอย่าง 

	 	 	 	 ใกล้ชิดและน�ำตัวไปบ�ำบัดรักษาต่อไป

		   		

	การประเมินลักษณะการใช้สารเสพติด

	 ระยะของพฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิ (stages of substance use)(20)  แบ่งได้เป็น 6 ระยะดังนี้  

	 ระยะที่ 1 Primary abstinence ไม่เคยใช้สารเสพเพื่อผ่อนคลายทุกชนิด ซึ่งการเสพสารเสพ

ติดในวัยรุ่นนั้นมักเริ่มจากไม่เคยเสพมาก่อนทุกคน

	 ระยะท่ี 2 Experimentation วัยรุ่นจะให้ประวัติว่าเคยใช้ 1-2 คร้ัง เพ่ืออยากรู้ถึงอาการ

เคลิบเคลิ้มจากฤทธิ์ของยาหรือมีอาการเมายา

	 ระยะที ่3 Non-problematic use or regular use ใช้สารเสพติดเฉพาะกจิ เช่น เสพเวลาอยูก่บั 

เพื่อน เสพในงานสังสรรค์เพื่อความสนุกสนาน เสพในวันหยุดสุดสัปดาห์

	 ระยะท่ี 4 Problematic use เสพจนท�ำให้มีปัญหาต่าง ๆ ตามมา เช่น การขาดเรยีน สอบตก  

มีปัญหาทะเลาะวิวาท หรือใช้เพื่อผ่อนคลายหรือระบายอารมณ์ หรือใช้เวลาอยู่คนเดียว
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ภาวะพษิจากสารเสพเพือ่ผ่อนคลายในวยัรุ่นไทย พมิพ์ครัง้ท่ี 2 (ฉบบัปรับปรงุ)

	 ระยะที ่5 Substance abuse เกณฑ์การวนิิจฉัย(21) คอื เสพเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 อย่าง

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  มีการใช้สารเสพติดถึงแม้ทราบถึงผลเสียก็ไม่สามารถเลิกเสพได้ เสพเป็น

ประจ�ำจนท�ำให้เกิดปัญหาตามมา เช่น ปัญหาการเรียน การงาน ความสัมพันธ์ รวมไปถึงปัญหาทาง

กฎหมาย 

	 ระยะที ่6 Substance dependence เกณฑ์การวินจิฉยั(21)  คอื ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่าน ควรพบ

อาการอย่างน้อย 2 ใน 3 ของอาการดงัน้ี (1) มอีาการดือ้ยา (tolerance) ซึง่อาจเป็นการใช้ยาในปรมิาณ 

เพิ่มขึ้นเพื่อให้มีอาการเมายาหรือผลจากยาลดลงเมื่อเสพในขนาดเท่าเดิม (2) มีอาการขาดยา 

(withdrawal) เวลาทีไ่ม่ได้ใช้ยา (3) เสพยามากกว่าทีต่ัง้ใจ (4) อยากเลกิเสพแต่เลกิไม่ได้ (5) ใช้เวลา

นานในการเสพ พกัฟ้ืนจากอาการเมายาหรอืการได้มาของสารเสพตดิ (6) มคีวามบกพร่องของการเรยีน 

การท�ำงาน (7) มีอาการลุ่มหลงจนไม่สามารถถอนตัวจากการเสพจนเกิดผลกระทบเชิงลบตามมา 

ทัง้ร่างกายและจิตใจ

	 ระยะที่ 7 Secondary abstinence คือการกลับมาเลิกเสพอีกครั้ง

	 สมาคมจิตแพทย์อเมริกาได้ปรับเกณฑ์การวินิจฉัยใน Diagnostic and statistical manual of 

mental disorders(DSM-5)(22) โดยรวม substance abuse และ dependence ไว้ด้วยกันเป็นโรค

การใช้สารเสพเพื่อผ่อนคลาย (substance use disorder) 

การประเมินแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้สารเสพติด

	 โดยทั่วไปวัยรุ่นท่ีใช้สารเสพติดนั้นถ้าตนเองไม่มีความต้องการท่ีจะเลิกเสพแล้ว แม้แพทย์หรือ

คนรอบข้างจะพยายามให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลอือย่างไร โอกาสน้อยมากทีจ่ะเลกิเสพได้ Diclemente  

และคณะ(23) ได้น�ำทฤษฎีล�ำดับข้ันของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้สารเสพติด (stages of 

change) มาสร้างแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด  โดยแบ่งเป็น 6 ขั้นดังนี้

	 1.	 ระยะติด (pre-contemplation stage) เป็นระยะท่ีผู้ป่วยยังไม่มีความคิดท่ีจะเลิกเสพ 

และไม่คิดว่าการเสพสารเสพติดเป็นปัญหา

	 2.	 ระยะตรึกตรอง (contemplation stage) เป็นระยะที่ผู้ป่วยเริ่มเกิดความลังเลที่จะหยุด

เสพ เพราะเริ่มตระหนักถึงผลดีผลเสียของการเสพสารเสพติด

	 3.	 ระยะเตรียมการ (preparation stage) เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีความตั้งใจที่จะเลิกเสพ โดย

อาจลองเลิกเสพสาร

	 4.	 ระยะปฏิบัติ (action stage) เป็นระยะที่ผู้ป่วยหยุดเสพ โดยหยุดใช้สารอย่างจริงจังและ

ท�ำอย่างต่อเนื่อง
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	 5. ระยะติดตาม (maintenance stage) เป็นระยะที่ผู้ป่วยหยุดเสพสารได้เป็นเวลาประมาณ 

6 เดือน วัยรุ่นส่วนใหญ่เริ่มมีความรู้สึกมั่นใจว่าตนเองสามารถเลิกเสพและพยายามไม่เสพต่อไปอีกได้

	 6. ระยะกลับคืน (relapse stage) เป็นระยะที่ผู้ป่วยกลับไปเสพสารอีกครั้งหลังจากที่ได้เลิก

เสพมาระยะหนึ่งแล้ว ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากความเผลอใจ หรืออาจเกิดปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้จน

ต้องหันกลับไปใช้สารเพื่อหลีกหนีจากปัญหา

	 การประเมินระยะของความคิดท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขสามารถให้ความช่วยเหลือในแต่ละขั้นตอนของระยะความคิดของการต้องการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในวัยรุ ่นท่ีใช้สารเสพติด แนวทางการสร้างแรงจูงใจ (motivational 

enhancement therapy) เปน็ทีย่อมรับในกระบวนการรักษารว่มกับการบ�ำบดัด้วยการรู ้(cognitive 

behavioral therapy)

	แนวทางการบ�ำบัดวัยรุ่นที่ติดสารเสพติด

	 เมื่อวินิจฉัยว่าวัยรุ่นมีประวัติการใช้สารเสพติด   สิ่งที่แพทย์ควรประเมินต่อคือ ระยะการใช้

สารเสพติด และประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงการใช้สารเสพติด นอกเหนือจากนี้ยังคงต้อง

ประเมนิอาการทางจติเวชทีพ่บได้บ่อยร่วมกบัการใช้สารเสพติดของวยัรุ่นคอื โรคสมาธส้ัิน (attention 

deficit/hyperactivity disorder),  โรคกังวล (anxiety disorders), โรคซึมเศร้า (mood disorder), 

โรคก้าวร้าว (conduct disorder) เพือ่ให้การช่วยเหลอืนอกเหนอืไปจากการรกัษาภาวะเสพสารเสพตดิ

	 ในปัจจบุนัการให้การบ�ำบดัวยัรุน่ทีต่ดิสารเสพติดมหีลายวธิท่ีีมปีระสิทธผิลท่ีดี จากการวเิคราะห์

แบบอภิมาน (meta-analysis) พบว่าการรักษาแบบการช่วยเหลือทางจิตสังคม (psychosocial 

interventions) ประสบความส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วยที่ติดสารเสพติด(24) ซ่ึงประกอบด้วยการสร้าง 

แรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรม (motivational interviewing) การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนความ

คดิและพฤตกิรรม (Cognitive Behavioral Therapies, CBT) และครอบครวับ�ำบดั (family therapy)

	 Miller(25) ได้คิดค้นวิธีพฤติกรรมบ�ำบัด (behavior therapy) โดยใช้การสัมภาษณ์แบบให้ค�ำ

ปรึกษาที่มีเทคนิคในการสร้างแรงจูงใจ ท่ีเรียกว่า motivational interviewing   เป็นแนวทางใน

การท�ำให้วัยรุ่นเกิดความลังเลใจในการเลิกเสพยาและสามารถเปล่ียนพฤติกรรมได้ ซ่ึงเทคนิคนี้ได้รับ 

การยอมรับและใช้ได้ดีในวัยรุ่น(26)   โดยสามารถน�ำไปใช้กับพฤติกรรมเส่ียงอื่น ๆ ของวัยรุ่นได้ เช่น 

การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน เป็นต้น

	 การรกัษาโดยการปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรมได้รบัการคดิค้นโดย Aron  พบว่าการปรบั

พฤตกิรรมต้องเริม่จากการเปลีย่นความคดิเพือ่ให้เกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ซึง่การรกัษานีเ้ป็นการ
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รักษาแบบจิตบ�ำบัดชนิดหนึ่ง  วิธีนี้ใช้ได้ผลดีในโรคทางจิตเวชรวมทั้งการติดสารเสพติด(27)

	 ครอบครวับ�ำบดัเป็นการรกัษาทีส่�ำคญัในการท�ำให้วยัรุ่นสามารถเลิกการใช้สารเสพติดและไม่กลับ

ไปเสพอกี  โดยในปัจจบุนัจากการทบทวนวรรณกรรมย้อนหลัง(28) พบว่าครอบครัวบ�ำบดัหลายมติิ (Multi-

dimensional Family Therapy, MDFT) เป็นวิธทีีน่�ำไปใช้ได้ดีในเวชปฏิบตั ินอกเหนอืจาก MDFT ยงัมี 

Brief Strategic Family Therapy (BSFT), Family Behavior Therapy, Functional Family Therapy 

และ Multisystemic Treatment ซึ่งล้วนแล้วแต่มีประสิทธิผลดีในการรักษาผู้ป่วยติดสารเสพติด

	 สิ่งส�ำคัญที่สุดที่ควบคู่ไปกับการบ�ำบัดคือ การสอนทักษะต่าง ๆ ให้วัยรุ่น ประกอบด้วย ทักษะ 

การปฏิเสธ ทักษะทางสังคม ทักษะการแก้ไขปัญหา การควบคุมอารมณ์โกรธ วิธีการจัดการกับ 

ความเครยีด, การพจิารณาผลลบจากพฤตกิรรม ซึง่ล้วนแล้วแต่เป็นทกัษะทีว่ยัรุน่ทีใ่ช้สารเสพตดิขาดไป   

โดยเฉพาะทักษะการปฏิเสธเมื่อเพื่อนแนะน�ำให้กลับไปใช้สารเสพติด หรือในรายที่ยังไม่เคยลองใช้ก็ 

สามารถปฏิเสธการใช้สารเสพติดได้ในสถานการณ์ภายใต้ความกดดันจากเพื่อน 

	สรุป

	 แพทย์ในเวชปฏิบัติควรมีความสามารถในการคัดกรองวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติด ประเมินลักษณะ

การใช้สารเสพติด และประเมินแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อให้การรักษาโดยการท�ำ

พฤติกรรมบ�ำบัด สามารถใช้การสัมภาษณ์แบบสร้างแรงจูงใจเพื่อท�ำให้วัยรุ่นปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และเลิกยาเสพติด และส่งต่อผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือการรักษาต่อเนื่อง 

ทัง้น้ีครอบครวับ�ำบดัมบีทบาทส�ำคญัในการให้ความช่วยเหลอืและประคบัประคองจติใจวยัรุน่ให้สามารถ
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	บทน�ำ	

	 จากข้อมูลขององค์กรอนามัยโลก ร้อยละ 40 ของประชากรที่ใช้สารเสพติดเป็นผู้หญิง โดยมี

ความเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดมากที่สุดในช่วงวัยเจริญพันธุ์ระหว่างอายุ 18–29 ปี การใช้สารเสพติด

ระหว่างตั้งครรภ์เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญอันส่งผลกระทบท่ีไม่พึงประสงค์ต่อแม่และทารก

และเป็นปัจจัยส�ำคัญที่เกี่ยวเนื่องกับการตั้งครรภ์แบบไม่พึงประสงค์ (unwanted pregnancy) อันมี

สาเหตุมาจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน ปัจจัยต่าง ๆ เช่น พื้นฐาน

ทางอารมณ์ ทัศนคติทางสังคม และการดูแลเอาใจใส่ของผู้ปกครอง เป็นปัจจัยที่สามารถส่งผลกระทบ

ต่อโอกาสในการใช้สารเสพติดและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ นอกจากนี้ยังมีหลัก

ฐานทีบ่่งช้ีว่าการใช้สารเสพตดิมส่ีวนเกีย่วข้องโดยตรงกบัพฤตกิรรมทางเพศ เช่น เสพสารทีถู่กต้องตาม 

กฎหมายและผิดกฎหมายก่อนจะมีเพศสัมพันธ์เพื่อให้มีเพศสัมพันธ์เกิดขึ้นได้ง่ายขึ้น และเป็นที ่

น่าสังเกตว่า การมีเพศสัมพันธ์ภายใต้อิทธิพลของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์หรือสารเสพมักใช้ถุงยาง 

อนามัยลดลง(1-4)

	 สารเสพติดก่อให้เกิดผลเสียต่อทารกขึ้นกับปัจจัยหลายประการ ในขณะที่รกมีเนื้อเยื่อที่มา

จากทารกในครรภ์เพียงอย่างเดียว การไหลเวียนของเลือดที่หล่อเล้ียงรกกลับประกอบไปด้วยหลอด

เลือดด้านของมารดาที่ติดกับเนื้อเยื่อมดลูกโดยตรงโดยไม่มีเซลล์บุผนังหลอดเลือดเป็นตัวก้ันและมี

เพียง maternal villi ที่เป็นเยื่อบุที่มีความหนาเพียงชั้นเดียว เยื่อบุนี้คือ syncytiotrophoblast ซึ่ง

ท�ำหน้าที่เป็น basement membrane กั้นระหว่างเลือดมารดากับทารกในครรภ์ สารเมแทบอไลต์ 

ต่าง ๆ สามารถผ่านออกจากทารกเข้าสู่ระบบการไหลเวียนเลือดของมารดาและในทางกลับกัน สาร 

ต่าง ๆ ในกระแสเลือดของมารดาก็สามารถผ่านเข้าสู่ทารกได้ การแลกเปลี่ยนสารกันระหว่างรกกับ

เลือดมารดานี้ท�ำได้โดยตรงผ่านกลไกการแพร่แบบไม่ใช้พลังงาน (passive diffusion) หรือผ่านตัวรับ 

จ�ำเพาะต่าง ๆ ที่อยู่ใน basement membrane ลักษณะของสารที่ผ่านเข้ารกได้ด ี ได้แก่ ไม่จับกับ 

โปรตีนในเลือด ขนาดโมเลกุลเล็ก ละลายในไขมันได้ดี และไม่เปลี่ยนเป็นไอออน นอกจากนี้แล้วสาร 

เสพติดทีมี่ค่า pKa เป็นด่างจะแตกตัวเป็นไอออนในเลอืดของทารกในครรภ์ซึง่ม ีpH เป็นกรดและส่งผล 

3
จุฬธิดา โฉมฉาย 

บทที่

สารเสพติดในกลุ่มประชากรพิเศษ: หญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด
Drugs of Abuse in Special Populations: Pregnant Women and Newborns
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ให้เกิดการสะสมในเนื้อเยื่อของทารกด้วยกลไกที่เรียกว่า ion trapping ในปัจจุบันการศึกษาผลกระ- 

ทบของสารเสพตดิต่อการท�ำงานของรกพบว่าสารกระตุ้น เช่น cocaine และสารกลุม่ amphetamine 

(Amphetamine-type stimulant (ATS)) สามารถเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของสารส่งผ่านประสาท 

serotonin และ norephinephrine (NE) ได ้ในขณะที ่cocaine ออกฤทธิ์ในการรบกวนการท�ำงาน

ของ serotonin transporter protein ท�ำให้ทั้ง cocaine และ serotonin ออกจากรกไม่ได้ ในขณะ

ที่สารกลุ่ม ATS มีผลกับ NE transporter protein  มากกว่า serotonin transporter protein ส่งผล

ให้ NE ไม่ถกูน�ำออกจากรกและ ATS ตกค้างอยูใ่นรกมากกว่าปกติ โดยรวมกลไกของสารกระตุ้นเหล่านี้

ส่งผลให ้vasoactive amine ทั้ง serotonin และ NE คั่งค้างอยู่ทั้งในเลือดของมารดาและในรกท�ำให้

เกดิการหดตัวของหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งทารกและส่งผลต่อการเจรญิเติบโตของทารกในครรภ์ นอกจาก

นี้แล้ว ATS สามารถสะสมในตัวทารกได้จึงส่งผลให้ทารกที่คลอดจากมารดาที่เสพสาร ATS สามารถมี

ผลตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะเป็นบวกส�ำหรับการตรวจหา methamphetamine ได้(5-7)

	 ผลกระทบต่อสขุภาพของมารดาและทารกจากการใช้สารเสพตดิต่าง ๆ  มไีด้ตัง้แต่การเจรญิเตบิโต

ของทารกในครรภ์ การเกดิภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอดและหลงัคลอด และมคีวามซบัซ้อนมากขึน้ตาม

ความถีข่องการใช้สารและภาวะทางจติ อารมณ์ สงัคมของมารดา หญงิทีใ่ช้สารเสพตดิระหว่างตัง้ครรภ์

มักประสบกับภาวะทุพโภชนาการ การฝากครรภ์ที่ไม่เพียงพอ ความยากจน รวมไปถึงปัญหาทางการ

แพทย์เรื้อรังและความรุนแรงในครอบครัว การที่ทารกสัมผัสสารเสพติดระหว่างอยู่ในครรภ์สามารถ

ท�ำให้เกิดกลุ่มอาการขาดยาในทารกแรกเกิด (neonatal abstinent syndrome, NAS) น�้ำหนักแรก

เกิดน้อย คลอดก่อนก�ำหนด placental abruption และความบกพร่องทางสติปัญญานอกจากนี้แล้ว

การใช้สารเสพตดิในกลุม่สตรวียัเจรญิพนัธ์ุยงัมคีวามสมัพันธ์กบัการติดเชือ้เอชไอว ีการใช้ความรนุแรง

ในครอบครัว (domestic violence) และการท�ำร้ายและทอดทิ้งบุตร (child abuse and neglect)(8) 

	การคัดกรองภาวะการเสพสารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์	

	 การตรวจหาความเสีย่งต่อการใช้ยาเสพตดิในระหว่างตัง้ครรภ์เป็นหวัใจหลกัของการดแูลสขุภาพ

หญงิตัง้ครรภ์เนือ่งจากสามารถน�ำไปสูก่ารเฝ้าระวงั บ�ำบดัและติดตามท่ีเหมาะสม อนัจะท�ำให้เกดิความ

ปลอดภัยกับทั้งมารดาและทารก   แต่ในเวชปฏิบัติจริง หญิงตั้งครรภ์เหล่านี้มักไม่ได้ฝากครรภ์และ 

แพทย์จะคิดถึงประวัติการใช้สารเสพติดก็ต่อเม่ือหญิงเหล่านี้มาคลอดและมีประเด็นที่ท�ำให้สงสัย  

เช่น มีอาการของภาวะพิษ (toxidrome) อย่างใดอย่างหนึ่งเมื่อมาคลอดหรือมีประวัติที่น่าสงสัย เช่น 

ไม่ได้ฝากครรภ์ ม ีplacental abruption ทีไ่ม่ทราบสาเหตุหรือเมือ่คลอดแล้วทารกมอีาการทางสมอง  

เช่น ชกั อาการสัน่กระตกุ มเีลอืดออกภายในสมอง ซมึหรอืมลีกัษณะกลุม่อาการขาดยา แต่การวินจิฉยั
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