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	 หนัังสืือ “ภาวะการติิดนิิโคติิน” เป็็นแหล่่งข้้อมููลสำำ�หรัับบุุคลากรการแพทย์ ์หน่่วยงานทั้้�งภาค
รััฐและเอกชน ที่่�ปฏิิบััติิงานหรืือสนใจเก่ี่�ยวกัับการจัดการปัญหาภาวะการติิดนิิโคติินจากผลิิตภัณฑ์์
ยาสูบท่ี่�ระบาดในปัจจุุบััน ร วมทั้้�งโรคอุุบััติิใหม่่เกิิดข้ึ้�น ตั วอย่่างเช่่น  โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่า-19 ที่�มีี
ข้้อมููลระบุุถึึงอัันตรายและความเส่ี่�ยงของคนที่�มีีประวััติิการเสพยยาสูบและไปสัมผัสกับผู้้�ติิดเชื้้�อ 
นอกจากนั้้�น ยังมีีเนื้้�อหาเก่ี่�ยวกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ระหว่่างสารประกอบทางเคมีีในยาสูบท่ี่�ส่่งผลทำำ�ให้้
เกิิดความผิดปกติิ ของอวััยวะในร่างกาย เช่่น ระบบหายใจ ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบต่่อม
ไร้้ท่่อ ระบบสืืบพันัธุ์์� เป็็นต้น รวมถึงึข้้อมููลผลกระทบด้า้นจิตวิทยาของสารนิโิคติินที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความ
ผิิดผิิดปกติิของสมอง ส่งผลต่อพฤติิกรรมที่�เปลี่�ยนไปในคนที่�เสพยาสูบ

สาระสำำ�คัญของเน้ื้�อหาในหนัังสืือเล่่มน้ี้�ประกอบด้้วย 
บทที่่� 	1 ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับนิิโคติิน เพื่่�อให้้เข้้าใจประวััติิท่ี่�มาการนำำ�สารนิโคติินมาใช้้ 
บทที่่� 	2 สถานการณ์์การเสพติิดสารนิิโคติินทั่่�วโลก เพื่่�อให้้รัับรู้้�อุบััติิการณ์ ความรุนแรงของภาวะ 
	 ติิดนิิโคติินทั้้�งในประเทศต่่าง ๆ  ทั่่�วโลก รวมทั้้�งผลกระทบของการเสพติิดนิิติินในกลุ่่�มวัยต่า่ง ๆ  
บทที่่� 	3 สถานการณ์์และปััจจััยการเสพติิดสารนิิโคติินในประเทศไทย เพื่่�อเข้้าใจความชุก ปัจจััย	
	 เส่ี่�ยงอุุบััติิการณ์และพฤติิกรรมเส่ี่�ยงของการบริิโภคยาสูบของคนไทย 
บทที่่� 	4 ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ระหว่่างสารประกอบทางเคมีีใยาสููบกัับความผิิดปกติิของอวััยวะใน	
	ร่ างกาย เพื่่�อเข้้าใจกลไกการออกฤทธิ์์�ของนิิโคติินในร่างกาย 
บทที่่�	 5 สถานการณ์์การติิดเช้ื้�อโคโรน่่าไวรััสกัับปััจจััยเสี่่�ยงการเสพยาสููบ เพื่่�อให้้เข้้าใจความสัมัพันธ์
	 ระหว่่างสารนิโคติินกับการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่า-19 และผลกระทบต่่าสุขภาพ 
บทที่่� 	6 การจััดการภาวะติิดสารนิิโคติิน เพื่่�อให้้รู้้�แนวทางขั้้�นตอนและวิิธีีการดูแลบำำ�บััดรัักษาผู้้�ที่�มีี
	 ภาวะติิดนิิโคติิน 
บทที่่�	 7 ผลกระทบด้า้นจิตวิทยาของสารนิิโคติิน เพื่่�อให้้เข้้าใจผลกระทบที่่�เกิิดข้ึ้�นจากความผิดิปกติิ
	 ทางสมองท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสารนิโคติินในบุหร่ี่� และกลไกการเกิิดพยาธิสภาพในสมองจากนิิติิน

	 เนื้้�อหาในหนัังสืือเล่่มนี้้�จะมีีการนำำ�ข้้อมููลที่�ได้้จากบทความวิจััยตีีพิมพ์มาอ้างอิิงในประเด็็นต่าง ๆ
ท่ี่�กำำ�ลัังเป็็นที่�สนใจหรืือจำำ�เป็็นต้องอาศัยหละกฐานเชิิงประจัักษ์์มายืนยััน  เพื่่�อให้้ข้้อมููลที่�นำำ�เสนอ 
มีีความน่าเชื่่�อถืือ ถูกต้้อง ตัวอย่่างเช่่น ความสัมพันธ์ของสารนิโคติินในยาสูบกัับอุุบััติิการณ์ ความรุนแรง 
และกลไกของการติิดเชื้้�อไสรััสโคโรน่า-19 ซ่ึ่�งเป็็นสถานการณ์ท่ี่�โลกกำำ�ลัังเผชิิญหน้้าและต้้องการข้้อมููล
ด้้านการค้าคว้้าวิจััย  เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการบริิหารจัดการควบคุุมป้องกัันเชื้้�อไวรััสดังกล่่าว 
นอกจากนี้้� เนื้้�อหาในหนัังสืือเล่่มนี้้�นำำ�เสนอข้้อมููลสถานการณ์์การติิดนิิโคติินทั้้�งในประเทศไทยและ
ต่่างประเทศท่ี่�ได้้จากข้้อมููลหน่่วยงานด้านสุขภาพระดับัชาติิและนานาชาติิ โดยอ้างอิิงจากแหล่่งข้้อมููล
ท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือ เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้งานสามารถนำำ�ข้้อมููลไปวิเคราะห์์และใช้้วางแผนในงานที่�ตนรัับผิิดชอบต่่อไป

คำ�นำ�
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R หมายถึง radical group      48,56,61,63,64,67 
mg หมายถึง milligram      49,50 
kg หมายถึง kilogram      49,50 
Cmax หมายถึง maximum concentration     51 
Cmin หมายถึง minimum concentration     51 
Tmax หมายถึง time to reach maximum concentration   50 
h หมายถึง hour       49,50,55,62,64,67,68 
vs หมายถึง versus       52,53 

บทที่ 2  Plc หมายถึง Public Company Limited     76 
Inc หมายถึง incorporation       76,129 
°C หมายถึง Celsius       115 
% หมายถึง percent(s)      124,125 
± หมายถึง  plus minus      125 
N หมายถึง number      125,126 

บทที่ 3  - 
บทที่ 4  β  หมายถึง beta       198,200,205,220 

α หมายถึง alpha            197,199,200,202,222 
D2  หมายถึง dopamine      195 
E หมายถึง ecstacy      192,193,216 
K หมายถึง ketamine       193,216 
μM หมายถึง micrometer      202 
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สัญลักษณ์ (ต่อ)
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สัญลักษณ์ (ต่อ) 
          หน้า 

บทที่ 5  - 
บทที่ 6  A1 หมายถึง Ask (ถาม)      325 

A2 หมายถึง Advise (แนะนำแบบสั้น)     325,326 
A3 หมายถึง Assess (ประเมิน)     325 
A4 หมายถึง Assist (บำบัดรักกษา)     325 
A5 หมายถึง Arrange (ติดตาม)     325,326 
t หมายถึง t-test value      355 
p หมายถึง probability value     355,356,367 

บทที่ 7  - 
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บทท่ี 1 
ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับสารนิโคติน 

(General Information of Nicotine) 
 
ภาวการณ์ติดสารนิโคตินเป็นเหตุผลหลักท่ีท าให้ผู้ท่ีเสพผลิตภัณฑ์ยาสูบไม่สามารถเลิกเสพได้ ส่งผล  

ท าให้เกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆตามมา โดยในปี ค.ศ. 1988 มีวารสารช่ือ “The Health 
Consequences of Smoking:  Nicotine Addiction: A Report of the Surgeon General (U.S. 
Department of Health and Human Services (1) ได้อธิบายกลไกและผลกระทบต่อร่างกายเมื่อได้รับสาร
นิโคตินเข้าไปและผลลัพธ์ของขบวนการติดสารนิโคตินในร่างกาย จนเป็นท่ีมาของข้อสรุป 3 ข้อหลัก ดังนี้ 

1. ผลิตภัณฑ์ยาสูบรวมทั้งยาสูบโรงงานรูปแบบต่าง ๆ ท่ีท าให้เกิดการติดสารนิโคติน 
2. สารนิโคตินได้รับการพิสูจน์ทางหลักเภสัชวิทยาว่าเป็นสารท่ีก่อให้เกิดการติดของร่างกายมนุษย์ได้ 

(addiction) 
3. ขบวนการการติดสารนิโคตินท้ังทางหลักเภสัชวิทยาและพฤติกรรมศาสตร์ เป็นขบวนการเดียวกัน

กับการติดสารเสพติดชนิดอื่น ๆ เช่น เฮโรอีน (heroin) หรือโคเคน (cocaine)  
ปัญหาการติดสารนิโคตินเป็นปัญหาท่ัวโลกท้ังในกลุ่มผู้ท่ีลองเสพยาสูบ พบว่า 1 ใน 3 ของประชากรกลุ่มนี้จะ
กลายเป็นผู้เสพประจ า (daily smokers) (1) ในจ านวนคนกลุ่มนี้ มีเพียงร้อยละ 5 ท่ีสามารถเลิกเสพยาสูบได้ (2) 
ถึงแม้ว่าไม่ใช่ทุกคนท่ีเสพผลิตภัณฑ์ยาสูบจะเกิดภาวะติดสารนิโคติน แต่อุบัติการณ์ของผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า
มกีารติดสารนิโคตินเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าสารเสพติดชนิดอื่น ๆ (3-5)  ในช่วงปี ค.ศ. 1988 มีบทความตีพิมพ์ของ
วารสาร Surgeon General’s Report ได้กล่าวถึงผลกระทบทางด้านกายภาพของการติดสารนิโคตินและ
หลักการพื้นฐานของการติดสารชนิดดังกล่าว ดังนี้ 

1. การค้นพบยีนที่เฉพาะเจาะจง (specific genotypes) และตัวรับ (receptor subtypes) ท่ีมี
บทบาทต่อการขบวนการติดสารนิโคติน 

2. การตอบสนองและการเข้าถึงสารนิโคตินในผลิตภัณฑ์ยาสูบของวัยรุ่น จะมีโอกาสท าให้คนกลุ่มนี้
ติดสารนิโคตินได้ไวและมากกว่าคนกลุ่มวัยอื่น รวมทั้งการท าความเข้าใจรูปแบบและแนวทางของ
ขบวนการติดสารนิโคตินท่ีแตกต่างกันในช่วงวัยต่าง ๆ เป็นส่ิงท่ีส าคัญต่อการวางแนวทางการ
แก้ไขปัญหา 

3. การสร้างความตระหนักรู้ถึงพิษภัยและอันตรายต่อร่างกายและจิตใจของผู้ท่ีก าลังเผชิญกับปัญหา
การติดสารนิโคตินเป็นส่ิงท่ีส าคัญ รวมทั้งการเรียนรู้และแนวทางการปฏิบัติตัวให้หลุดพ้นจาก
ปัญหาดังกล่าว 

	 ภาวการณ์ติิดสารนิโคติินเป็็นเหตุุผลหลัักท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ที่�เสพผลิิตภัณฑ์์ยาสูบไม่่สามารถ
เลิิกเสพได้้ ส่งผล ทำำ�ให้้เกิิดโรคและภาวะแทรกซ้้อนต่าง ๆ  ตามมา โดยในปี ค.ศ. 1988 มีีวารสาร
ชื่่�อ “The Health Consequences of Smoking:  Nicotine Addiction: A Report of the 
Surgeon General (U.S. Department of Health and Human Services (1) ได้้อธิิบาย
กลไกและผลกระทบต่่อร่่างกายเมื่่�อได้้รัับสารนิโคติินเข้้าไปและผลลัพธ์์ของขบวนการติิด 
สารนิโคติินในร่างกาย จนเป็็นที่�มาของข้้อสรุป 3 ข้้อหลััก ดังนี้้�
	 1. ผลิิตภัณฑ์์ยาสูบรวมทั้้�งยาสูบโรงงานรูปแบบต่่าง ๆ ที่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดสารนิโคติิน
	 2. สารนิโคติินได้้รัับการพิสููจน์์ทางหลัักเภสััชวิิทยาว่าเป็็นสารที่�ก่่อให้้เกิิดการติิดของ 	
	 ร่่างกายมนุษย์์ได้้ (addiction)
	 3. ขบวนการการติิดสารนิโคติินทั้้�งทางหลัักเภสััชวิิทยาและพฤติิกรรมศาสตร์ 
	 เป็็นขบวนการเดีียวกัันกับการติิดสารเสพติิดชนิิดอื่่�น ๆ เช่่น เฮโรอีีน (heroin) หรืือ
โคเคน  (cocaine) ปั ญหาการติิดสารนิโคติินเป็็นปัญหาทั่่�วโลกทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ที่�ลองเสพยาสูบ  
พบว่่า 1 ใน 3 ของประชากรกลุ่่�มนี้้�จะกลายเป็็นผู้้�เสพประจำำ� (daily smokers) (1) ในจำำ�นวน
คนกลุ่่�มนี้้� มีีเพีียงร้้อยละ 5 ที่�สามารถเลิิกเสพยาสูบได้้ (2) ถึึงแม้้ว่่าไม่่ใช่่ทุุกคนที่�เสพผลิิตภัณฑ์์
ยาสูบจะเกิิดภาวะติิดสารนิโคติิน แต่่อุุบััติิการณ์ของผู้้�ที่�ได้้รัับการวินิิจฉััยว่ามีีการติิดสารนิโคติิน
เพิ่่�มสูงข้ึ้�นมากกว่่าสารเสพติิดชนิิดอื่่�น   (3-5)  ในช่วงปีี ค.ศ. 1988 มีีบทความตีีพิมพ์ของวารสาร 
Surgeon General’s Report ได้้กล่่าวถึึงผลกระทบทางด้้านกายภาพของการติิดสารนิโคติิน
และหลัักการพื้้�นฐานของการติิดสารชนิิดดัังกล่่าว ดังนี้้�
	 1. การค้นพบยีีนที่�เฉพาะเจาะจง (specific genotypes) และตััวรัับ (receptor 
subtypes) ที่�มีีบทบาทต่่อการขบวนการติิดสารนิโคติิน
	 2. การตอบสนองและการเข้้าถึึงสารนิโคติินในผลิิตภัณฑ์์ยาสูบของวััยรุ่่�น จะมีีโอกาส
ทำำ�ให้้คนกลุ่่�มนี้้�ติิดสารนิโคติินได้้ไวและมากกว่่าคนกลุ่่�มวัยอื่่�น รวมทั้้�งการทำำ�ความเข้้าใจรููปแบบ
และแนวทางของขบวนการติิดสารนิโคติินที่�แตกต่่างกัันในช่วงวััยต่าง ๆ  เป็็นสิ่่�งท่ี่�สำำ�คััญต่่อการ
วางแนวทางการแก้้ไขปัญหา
	 3. การสร้างความตระหนัักรู้้�ถึึงพิิษภัยและอัันตรายต่อร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ที่�กำำ�ลััง
เผชิิญกัับปััญหาการติิดสารนิโคติินเป็็นสิ่่�งท่ี่�สำำ�คััญ รวมทั้้�งการเรีียนรู้้�และแนวทางการปฏิิบััติิตััว
ให้้หลุุดพ้้นจากปััญหาดังกล่่าว
	 4. การตระหนัักถึึงความสัมพันธ์ระหว่่างการเสพยาสูบกัับโรคและภาวะแทรกซ้้อน
ทางจิิตเวทเป็็นสิ่่�งท่ี่�ต้้องเรีียนรู้้�
1. คำำ�จำำ�กัดความ “การเสพติิด”
คณะกรรมการผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านสารเสพติิดขององค์์การอนามััยโลก ได้้ให้้ความหมายของคำำ�ท่ี่�
เก่ี่�ยวข้้องกัับสารเสพติิดและได้้ให้้คำำ�อธิิบายไว้้ ซ่ึ่�งกลายเป็็นแหล่่งอ้้างอิิงหลัักท่ี่�องค์์กรซ่ึ่�ง
เก่ี่�ยวข้้องกัับปััญหายาเสพติิดทั้้�งระดัับระหว่่างประเทศและระดับัประเทศ ใช้้ในการกำำ�หนดความ
หมายของคำำ�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสารเสพติิด ดังนี้้�

บทที่่� 1
ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับสารนิิโคติิน

(General Information of Nicotine)
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บทท่ี 1 
ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับสารนิโคติน 

(General Information of Nicotine) 
 
ภาวการณ์ติดสารนิโคตินเป็นเหตุผลหลักท่ีท าให้ผู้ท่ีเสพผลิตภัณฑ์ยาสูบไม่สามารถเลิกเสพได้ ส่งผล  

ท าให้เกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆตามมา โดยในปี ค.ศ. 1988 มีวารสารช่ือ “The Health 
Consequences of Smoking:  Nicotine Addiction: A Report of the Surgeon General (U.S. 
Department of Health and Human Services (1) ได้อธิบายกลไกและผลกระทบต่อร่างกายเมื่อได้รับสาร
นิโคตินเข้าไปและผลลัพธ์ของขบวนการติดสารนิโคตินในร่างกาย จนเป็นท่ีมาของข้อสรุป 3 ข้อหลัก ดังนี้ 

1. ผลิตภัณฑ์ยาสูบรวมทั้งยาสูบโรงงานรูปแบบต่าง ๆ ท่ีท าให้เกิดการติดสารนิโคติน 
2. สารนิโคตินได้รับการพิสูจน์ทางหลักเภสัชวิทยาว่าเป็นสารท่ีก่อให้เกิดการติดของร่างกายมนุษย์ได้ 

(addiction) 
3. ขบวนการการติดสารนิโคตินท้ังทางหลักเภสัชวิทยาและพฤติกรรมศาสตร์ เป็นขบวนการเดียวกัน

กับการติดสารเสพติดชนิดอื่น ๆ เช่น เฮโรอีน (heroin) หรือโคเคน (cocaine)  
ปัญหาการติดสารนิโคตินเป็นปัญหาท่ัวโลกท้ังในกลุ่มผู้ท่ีลองเสพยาสูบ พบว่า 1 ใน 3 ของประชากรกลุ่มนี้จะ
กลายเป็นผู้เสพประจ า (daily smokers) (1) ในจ านวนคนกลุ่มนี้ มีเพียงร้อยละ 5 ท่ีสามารถเลิกเสพยาสูบได้ (2) 
ถึงแม้ว่าไม่ใช่ทุกคนท่ีเสพผลิตภัณฑ์ยาสูบจะเกิดภาวะติดสารนิโคติน แต่อุบัติการณ์ของผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า
มกีารติดสารนิโคตินเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าสารเสพติดชนิดอื่น ๆ (3-5)  ในช่วงปี ค.ศ. 1988 มีบทความตีพิมพ์ของ
วารสาร Surgeon General’s Report ได้กล่าวถึงผลกระทบทางด้านกายภาพของการติดสารนิโคตินและ
หลักการพื้นฐานของการติดสารชนิดดังกล่าว ดังนี้ 

1. การค้นพบยีนที่เฉพาะเจาะจง (specific genotypes) และตัวรับ (receptor subtypes) ท่ีมี
บทบาทต่อการขบวนการติดสารนิโคติน 

2. การตอบสนองและการเข้าถึงสารนิโคตินในผลิตภัณฑ์ยาสูบของวัยรุ่น จะมีโอกาสท าให้คนกลุ่มนี้
ติดสารนิโคตินได้ไวและมากกว่าคนกลุ่มวัยอื่น รวมทั้งการท าความเข้าใจรูปแบบและแนวทางของ
ขบวนการติดสารนิโคตินท่ีแตกต่างกันในช่วงวัยต่าง ๆ เป็นส่ิงท่ีส าคัญต่อการวางแนวทางการ
แก้ไขปัญหา 

3. การสร้างความตระหนักรู้ถึงพิษภัยและอันตรายต่อร่างกายและจิตใจของผู้ท่ีก าลังเผชิญกับปัญหา
การติดสารนิโคตินเป็นส่ิงท่ีส าคัญ รวมทั้งการเรียนรู้และแนวทางการปฏิบัติตัวให้หลุดพ้นจาก
ปัญหาดังกล่าว 

	 1.1 คำำ�ว่่า “การเสพติิด” หรืือ addiction  หมายถึึง การใช้้สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท 
(psychoactive substance) ในจำำ�นวนหรืือขนาดท่ี่�ผู้้�ใช้้ (อ้้างอิิงถึึงผู้้�เสพ) มึึนเมาซ้ำำ�� ๆ อย่่าง
เป็็นระยะหรืืออย่า่งเรื้้�อรััง แสดงถึึงการถูกบีีบบัังคัับให้้ใช้้สารที่�ชื่่�นชอบ โดยจะสมัครใจหยุดุหรืือ
แก้้ไขการใช้้สารนั้้�นอย่า่งยากลำำ�บากมาก ทั้้�งแสดงความตั้้�งใจแน่่วแน่่ท่ี่�จะรัับสารนั้้�นเกืือบทุุกวิิถีี
ทาง โดยทั่่�วไปจะดื้้�อยาอย่่างชััดเจนและมีีอาการถอนอยู่่�บ่อยครั้้�งเมื่่�อขาดยา	
	 คำำ�ว่่า“การเสพติิด” ยั ังมีีความหมายโดยนััยว่า  การใช้้สารนั้้�นก่อให้้เกิิดผลกระทบ 
อัันตรายต่อสัังคม เช่่น เดีียวกัับต่่อปััจเจกบุุคคล การเสพติิดนั้้�นทั้้�งคงท่ี่�ยาวนานและผัันแปรได้้ 
พิิจารณาเอกลัักษณ์ของโรคแยกกัันได้้หลากหลาย  อาการอ่อนเพลีียเป็็นพื้้�นฐานของปฏิิกิิริิยา
ทางเภสััชวิิทยาจากการใช้้ยา ซ่ึ่�งจะเพิ่่�มขึ้�นอย่่างเลวร้้าย ในราวทศวรรษที่� 1920 – 1960 มีีการ
แยกความหมายของคำำ�ว่่า “การเสพติิด” กับ “พฤติิกรรมเคยชินติิดนิิสััย” ซ่ึ่�งเป็็นรูปแบบการ
ปรัับตััวทางจิิตวิทยาที่�มีีความรุนแรงเพีียงเล็็กน้้อย ในช่วงทศวรรษที่� 1960 องค์์การอนามัยโลก
ได้้แนะนำำ�ให้้ทั้้�งสองคำำ�ถููกแทนที่�ด้้วยคำำ�ว่่า  “ภาวะพึ่่�งพา  (Dependence)” ซ่ึ่�งมีีหลายระดัับ
ความรุนแรง (6)

	 การเสพติิด (addiction) ดังักล่่าวข้้างต้น้ไม่ใ่ช่่หลัักการวิเิคราะห์โ์รคตามเกณฑ์์ ICD-10 
แต่่ถููกใช้้อย่่างแพร่่หลายทั้้�งโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญและสาธารณชนทั่่�วไป
	 1.2 คำำ�ว่่า narcotic หมายถึึง สารเคมีีที่�ก่่อให้้เกิิดอาการกึ่่�งสลบ สลบ หรืือไม่่ตอบ
สนองต่่อความเจ็็บปวด โดยปกติิใช้้อ้้างถึึงสารกลุ่่�มโอปิิเอทหรืือโอปิิออยด์ ซ่ึ่�งเรีียกว่่าสารระงัับ
ปวด ในภาษาทั่่�วไปหรืือในแง่่กฎหมาย มักัใช้้คำำ�นี้้�อย่า่งไม่ถูู่กต้้องว่่าหมายถึึงยาผิดกฎหมาย โดย
ไม่่คำำ�นึึงถึึงลัักษณะทางเภสััชวิิทยา  ตั  วอย่่างเช่่น    กฎหมายควบคุุมยาเสพติิดของประเทศ
แคนาดา ประเทศสหรััฐอเมริกา ที่�รวมเอาโคเคนและกััญชาไว้้ในกลุ่่�มโอปิิเอท
	 1.3 “ยา” หรืือ “drugs” เป็็นคำำ�ท่ี่�มีีการใช้้หลากหลายในทางการแพทย์์ หมายความถึึง 
วััตถุใด ๆ ที่ �มีีศักยภาพในการป้องกัันหรืือรัักษาโรค หรืือบำำ�รุุงสุุขภาพร่่างกายหรืือจิิตใจและ 
ในทางเภสััชวิิทยามีีความหมายถึึง สาร เคมีีใด ๆ ที่ �เปลี่�ยนแปลงขบวนการทางชีีวเคมีีและ 
ทางกายภาพของเนื้้�อเยื่่�อและอวััยวะ ดังนั้้�น คำำ�ว่่า “drugs” อาจเป็็นวัตถุหรืืออาจเป็็นตำำ�รัับยา
ท่ี่�อาจออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตและประสาทโดยเฉพาะ และบ่่อยครั้้�งท่ี่�อาจหมายถึึง ยาผิ ดกฎหมายที่� 
ไม่่ได้้ใช้้ประโยชน์์ทางการแพทย์์ แต่่ก็็มีีผู้้�เช่ี่�ยวชาญบางท่่านพยายามรวมเอาคาเฟอีีน ยาสู ูบ 
แอลกอฮอล์์ รวมทั้้�งสารอื่่�นที่�ไม่่ได้้ใช้้ประโยชน์์ทางการแพทย์ร์วมเรีียกว่่า “ยา” ในแง่่ออกฤทธิ์์�
ต่่อจิิตและประสาท 
	 ย้้อนกลัับไปช่วงปีี ค.ศ. 1964 คณะกรรมการผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านสารเสพติิดขององค์์การ
อนามัยโลกได้้ใช้้คำำ�ว่่า “ภาวะพึ่่�งพา” แทนที่� “การเสพติิด” โดยให้้คำำ�อธิิบายว่า (7)
	 1.4 ภาวะพึ่่�งพา หรืือ dependence มีีความหมายทั่่�วไปว่า สภาวะความต้องการหรืือ
ต้้องพึ่่�งพาสิ่่�งของบางสิ่่�งหรืือคนบางคน  เพื่่�อความสนัับสนุนหรืือเพื่่�อให้้สามารถดำำ�เนิินการต่าง ๆ 
หรืือเพื่่�อให้้ดำำ�รงชีีพได้้ ส่วนที่�ประยุุกต์์ใช้้กัับสารเสพติิดนั้้�น คำำ�นี้้�มีีความหมายถึึง ความต้องการ
ใช้้สารซ้ำำ��เพื่่�อให้้รู้้�สึึกดีีหรืือเพื่่�อหลบหนีีความรู้้�สึึกท่ี่�ไม่่ดีี    อย่่างไรก็ตาม  ในเกณฑ์์การจำำ�แนก 
โรค DSM-III-R ได้้ให้้คำำ�นิิยามของคำำ�ว่่า  Dependence คือ ภาวะพึ่่�งพา  โดยกลุ่่�มของระบบ
ประสาทรัับรู้้� พฤติิกรรมและอาการทางกายภาพท่ี่�แสดงว่่าบุคคลนั้้�นควบคุุมการใช้้สารออกฤทธิ์์�
ต่่อจิิตประสาทได้้แย่ล่งและใช้้สารอย่า่งต่่อเนื่่�อง โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงผลร้ายที่�ตามมา ซ่ึ่�งมีีความหมาย
เหมืือนกันกับกลุ่่�มอาการ dependence ตามเกณฑ์์ ICD-10 ซ่ึ่�งในบริิบทของ ICD-10 นั้้�น


