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บทที่ 2 

    ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับแอมเฟตามีน 

 แอมเฟตามีนเปนยาเสพติดที่สังเคราะหข้ึนในป 1887 ตอมาในป 1927 ไดนํามาใชในการรักษา 
โรคซึมเศรา และพารกินสัน ผลขางเคียงจากการใชแอมเฟตามีน คือ ทําใหไมรูสึกหิว จากนั้นมีการนํามาใช
กันทั่วไปในการเปนสวนผสมของยาลดความอวน  ในระหวางสงครามโลกครั้งที่ 2 ไดมีการนําแอมเฟตามีน 
ไปใชประโยชนเปนยาในการรักษาโรคหลายโรค เชน โรคเหงาหลับ โรคสมาธิส้ันและใชในการรักษา 
โรคภูมิแพ กองทัพใช “pep pills” ในการเพิ่มพละกําลังและสรางประสิทธิภาพในการสูรบของทหาร เมื่อ
สงครามโลกครั้งที่ 2 ยุติลง บริษัทผูจําหนายตองการจะระบายยาจํานวนที่เหลือจากการใชในสงคราม จึงได
มีการโฆษณาสรรพคุณวาสามารถทําใหบุคคลที่ใชมีจิตใจเบิกบาน แจมใส ชวยใหมีพละกําลังเพิ่มข้ึน ถา
นํามาเสพจะทําใหประชาชนมีจิตใจฮึกเหิมและมีพลังในการรวมกันพัฒนาประเทศชาติหลังสงครามไดเปน
อยางดี จนเปนเหตุใหมีการใชกันอยางแพรหลาย จนทําใหเกิดเปนปญหาการแพรระบาดของแอมเฟตามีน 

 เมทแอมเฟตามีนเปนที่รูจักกันดีในชื่อ “Speed” หรือ “crank” แตยังรูจักกันไมแพรหลายเทากับ 
แอมเฟตามีน จนกระทั่งภายหลังป 1970 เมื่อมีการประกาศใหแอมเฟตามีนเปนสารตองหาม เมทแอม 
เฟตามีนก็กลับมาเปนยาที่รูจักกันอีกครั้งในศตวรรษที่ 19 เนื่องจากมีราคาถูกและมีวิธีการผลิตไดงายกวา 
แอมเฟตามีนซึ่งเปนสารตองหามและผิดกฎหมาย 

 ลักษณะโดยทั่วไปของแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีน คลายผงแปง มีสีคอนขางออกน้ําตาล
หรือสีเหลืองปนขาว โดยสารตั้งตนจะมีลักษณะสีขาวบริสุทธิ์ ซึ่งรูจักกันอยางแพรหลายในชื่อ “ICE, 
Crystal or glass” ซึ่งไดมาจากการตมในน้ําเดือดเพื่อใหเกิดผลึกสีขาว เปนกอนใสหรือมีลักษณะคลาย
ลูกกวาดสีใส นอกจากนี้ยังสามารถตมผลึกเพื่อใหกลับไปเปนของที่มีลักษณะกึ่งของเหลวเรียกวา “snot” 
ซึ่งสามารถใชสูบหรือสูดดมไอระเหย สูตรทางเคมีของแอมเฟตามีน คือ CHN มีโครงสราง ดังรูปที่ 1 

 
รูปที่ 1 แสดงโครงสรางของแอมเฟตามนี 
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เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine; MA) 

หรือที่เรียกกันทั่วไปวา ยาบา เปนอนพุันธหนึง่ของแอมเฟตามนี มโีครงสรางดงัรูปที่ 2 ซึ่งมนี้ําหนกั
โมเลกุลเทากบั 149.23 กรัม/โมล และจุดหลอมเหลวอยูในชวง 170-175 องศาเซลเซียส 

                                                          
         รูปที ่2 แสดงโครงสรางของเมทแอมเฟตามนี 

เมทแอมเฟตามีนจัดอยูในกลุมยาเสพติดที่ออกฤทธิ์กระตุนประสาท ประสาทสวนกลางและสวน
ปลาย มีผลทําใหมีอาการตื่นตัว ไมงวงนอน ความคิดและอารมณแจมใส ทํางานไดมาก เมื่อหมดฤทธิ์ยาจะ
มีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร มือส่ัน คลื่นไส ความดังโลหิตสูง หัวใจเตนเร็วและแรงขึ้น เหงื่อออกมาก 
อารมณฉุนเฉียว ผูที่ติดและตองการยา จะมีอาการปวดศีรษะ ปวดทอง งวงนอน วิงเวียน ออนเพลียมาก 
ซึมเศรา ความคิดสับสน หวาดระแวง ประสาทหลอน โดยคิดวาจะมีคนมาทํารายตองหนีไปอยูในที่สูง ๆ ถา
ใชยาเกินขนาด จะมีอาการใจสั่น ความดันโลหิตสูง หายใจไมออก มือส่ัน หมดสติ หัวใจวาย ซึ่งจัดเปนยา
เสพติดใหโทษประเภท 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 มีลักษณะเปนยาเม็ดกลมแบน
ขนาดเล็ก เสนผาศูนยกลางประมาณ 6-8 มิลลิเมตร ความหนาประมาณ 3 มิลลิเมตร น้ําหนักเม็ดยา
ประมาณ 80-100 มิลลิกรัม มีสีตางๆ กัน เชน สีสม สีน้ําตาล สีมวง สีชมพู สีเทา สีเหลืองและสีเขียว มี
สัญลักษณที่ปรากฏบนเม็ดยา เชน  M, PG, WY สัญลักษณรูปดาว, รูปพระจันทรเสี้ยว, 99 หรืออาจเปน
ลักษณะของเสนแบงครึ่งเม็ด ซึ่งสัญลักษณเหลานี้อาจปรากฏบนเม็ดยาดานหนึ่งหรือทั้งสองดาน หรืออาจ
เปนเม็ดเรียบทั้งสองดานก็ได ดังรูปที่ 3 

                   
รูปที่ 3 แสดงตัวอยางยาบา 
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ประเภทของแอมเฟตามีนที่ระบาดในปจจุบันมีดวยกัน 3 รูปแบบ คือ 

 1.แอมเฟตามีน ซัลแฟต (Amphetamine Sulfate) ผลิตครั้งแรกรูจักกันทั่วไปวาเปนยา
ครอบจักรวาล ผลิตโดยถูกตองตามกฎหมาย สารนี้เมื่อเผาแลววจะไหม 

 2.เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) ผลิตโดยนักเคมีชาวญี่ปุน เพื่อรักษาโรคหอบหืด 
คุณภาพดีกวาแอมเฟตามีน ซัลเฟต ใชเสพโดยการนัตถทางจมูก สารนี้เผาไหมไดแตตองใชความรอนสูงถึง 
300 – 400 องศาเซลเซียส 

 3.เมทแอมแฟตามีนไฮโดรซัลเฟต (Methamphetamine hydrochloride) ตางจากเมทแอมเฟตา
มีน ตรงที่มีจุดหลอมละลายต่ํา สารนี้เผาไหมไดโดยใชอุณหภูมิไมสูงนัก ปจจุบันยาบาที่พบในประเทศไทย 
เกือบทั้งหมดมีสารชนิดนี้ผสมอยู (ภาณุพงษ จิตะสมบัติ, 2541:26)  

 ลักษณะเดนของยาบาอีกลักษณะหนึ่งคือ ยาบาที่พบในปจจุบันสามารถระเหิดไดในอุณหภูมิหอง 
ผูผลิตจึงมักเติมสารบางชนิด เชน โลหะหนัก ยาฆาหญา และหรือฟอรมาลีนลงไปในยาบา เพื่อใหยาบา 
มีลักษณะเปนเม็ดแข็งคงรูป ไมแตกงายและทําใหเมื่อเผายาบาแลวมีควันมากขึ้น ซึ่งผูเสพเสพบางคน 
ชอบยาบาในลักษณะนี้ เนื่องจากปจจุบันผูเสพยาบานิยมเสพยาบาโดยการสูดควัน  

วิธีการเสพแอมเฟตามีน 

1. การกิน เปนวิธีการเสพที่นิยมใชกันทั่วไป มีการออกฤทธิ์ภายใน 15-60 นาที จะออกฤทธิ์สูงสุด 
ภายใน 2-3 ชั่วโมง และหลังจากนั้นฤทธิ์ของตัวยาจะลดลงอยางรวดเร็ว (Angrist et al., 1987) แอมเฟตา
มีนมีกลไกในการขับตัวยาครึ่งหนึ่งอยางทันทีทันใด สงผลใหมีการออกฤทธิ์อยางรวดเร็วและสูงสุด อีก
คร่ึงหนึ่งของตัวยาจะขับภายในเวลา 4 ชั่วโมงตอมา 

2. การสูดดมไอ เปนวิธีการเสพที่นิยมรองลงมาจากการกิน (Uitermark  et al., 2006) เปนการ 
สูดดมไอระเหยทางรูจมูกโดยตัวยาจะซึมผานทางเนื้อเยื่อโพรงจมูก มีการออกฤทธิ์ทันทีทันใดและรุนแรง 
ปรากฏใหเห็นผลภายใน 1 นาที และการออกฤทธิ์จะสงผลในระยะเวลาสั้นๆ (Drugs-forum, 2009) โดยมี
อาการเมายา เรียกวา “แหง” 

3. การฉีดเขาหลอดเลือด สวนใหญนิยมใชสําหรับทําการทดลองในสัตว  มีการออกฤทธิ์อยาง 
ทันทีทันใดตอผูเสพ (American Journal of Public Health, 2001) โดยวิธีการฉีดเขาหลอดเลือดหรือใต
ผิวหนังซึ่งสามารถเขาสูระบบการไหลเวียนเลือด ออกฤทธิ์ทันทีในระยะสั้น (Drugs-forum, 2009) และ
รุนแรงที่สุด 

4. Rectal ซึ่งโดยปกติทั่วไปไมนิยมเสพกัน มีรายงานในผูที่เคยเสพ พบวาการออกฤทธิ์เร็วกวา 
การกินแตชากวาวิธีการสูดดมไอหรือการฉีด (Drugs-forum, 2007) 
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เภสัชวิทยาของเมทแอมเฟตามีน 
 เมทแอมเฟตามีนมีคุณสมบัติเปนดางออนละลายไดดีมากในไขมัน (Lipid solubility) ทําใหถูก 
ดูดซึมไดดีทั้งการรับประทาน สูดดมและโดยเฉพาะการฉีดเขาเสนเลือดดํา ซึ่งพบวาระยะเวลาในการถูก 
ดูดซึมเขาสูกระแสเลือดและเริ่มออกฤทธิ์หลังจากเสพดวยวิธีตาง ๆ คือ 30 นาที, 1-2 นาที และ 8 วินาที
ตามลําดับ ออกฤทธิ์เต็มที่ในเวลา 2-3 ชั่วโมง, 30 นาที และ 1-2 นาที ตามลําดับ ออกฤทธิ์เต็มที่ในเวลา 2-
3 ชั่วโมง ตามลําดับ (ไพฑูรยและสิริพันธ, 2548) เมื่อดูดซึมจากทางเดินอาหารหรือทางเดินหายใจเขาสู
กระแสเลือดแลว สารจะกระจายตัวไปตามสวนตาง ๆ ของรางกาย และจะมีความเขมขนมากที่สุดที่สมอง
และน้ําไขสันหลัง รองลงมา คือ ตับ มามและไต (พงษรักษและศุภรัตน, 2552) เมทแอมเฟตามีนมีคา
ประโยชนเชิงชีวภาพ (bioavailability) ประมาณ 67 เปอรเซ็นต และปริมาตรการกระจาย (volume of 
distribution) 3-7 ลิตรตอกิโลกรัม จากการทดลองใหอาสาสมัครเพศชายรับประทานเมทแอมเฟตามีน
ขนาด 0.125 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม พบวาปริมาณเมทแอมเฟตามีนสูงสุดในเลือดเทากับ 0.020 มิลลิกรัมตอ
ลิตร ที่เวลา 3.6 ชั่วโมงและมีคาครึ่งชีวิต (Half life) เทากับ 10 ชั่วโมง และยังมีการทดลองใหอาสาสมัคร
ทดลองสูบ พบวาเมทแอมเฟตามีนจะดูดซึมไดดีที่ปอด โดยมีคาประโยชนเชิงชีวภาพของเมทแอมเฟตามีน
ขนาด 21.8 มิลลิกรัม เทากับ 90 เปอรเซ็นต ปริมาตรการกระจายจากการสูบเทากับ 3.24 ลิตรตอกิโลกรัม 
มีคาครึ่งชีวิตเทากับ 11.1 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบกับฉีดแอมเฟตามีนขนาด 15.5 มิลลิกรัม มีปริมาตรการ
กระจายจากการฉีดเทากับ 3.73 ลิตรตอกิโลกรัม มีคาครึ่งชีวิตเทากับ 12.2 ชั่วโมง ระยะเวลาของเมทแอม
เฟตามีนที่สามารถเหลืออยูในรางกายครึ่งหนึ่งของจํานวนที่ไดรับทั้งหมด มีคาเทากับ 12 ชั่วโมง สวนแอม
เฟตามีนมีคา 8 ชั่วโมง ซึ่งระยะเวลาดังกลาวยังขึ้นอยูกับความเปนกรด เปนดางของรางกายและปสสาวะ 
(Moore, 2003) 

 เมทแอมเฟตามีนเมื่อมีการกระจายเขาสูรางกายแลวจะถูกเมตาบอไลทที่ตับ และขับออกทาง
ปสสาวะ การกําจัดแอมเฟตามีนออกจากรางกาย จะถูกขับออกทางปสสาวะมากที่สุดในเวลา 24 ชั่วโมง 
ประมาณ 45 เปอรเซ็นต ถูกขับออกมาในรูปเดิม และเปลี่ยนแปลงโดยปฏิกิริยา N-demethylation เปน
แอมเฟตามีนประมาณ 7 เปอรเซ็นต และ 4-hydroxymethamphetamine ประมาณ 15 เปอรเซ็นต แอมเฟ
ตามีนจะถูกเปลี่ยนรูปโดยกระบวนการ deamination ไดเปน p-hydroxy amphetamine และ 
phenylacetone หลังจากนั้น phenylacetone จะถูกออกซิไดสเปน benzoic acid ซึ่งจะไปจับตัวกับ 
glycine เปน hippuric acid conjugate และถูกไตขับออกทางปสสาวะ มีแอมเฟตามีนบางสวนจะถูก
เปลี่ยนรูปโดยกระบวนการออกซิเดชั่นเปน norephredine และบางสวนจะถูกเปลี่ยนรูปโดยกระบวนการ 
hydroxylation ไดเปน hydroxynorephedrine ดังแสดงในภาพที่ 4 การกําจัดเมทแอมเฟตามีนออกจาก
รางกายในรูปปสสาวะที่มีความเปนกรด แอมเฟตามีนจะถูกขับออกเพิ่มข้ึนถึง  76 เปอรเซ็นต จะทําให
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ตรวจพบในรางกายไดเพียง 2-3 วัน ในกรณีที่ปสสาวะมีความเปนดางแอมเฟตามีนจะถูกขับออกนอยลง
และตรวจพบในรางกายไดนาน 5-7 วัน (Moore, 2003; Karch, 2008) 

 
 

ภาพที่ 4 แสดงกระบวนการเมเทบอลิสม (Metabolism) ของเมทแอมเฟตามนี (Moore, 2003) 
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ในกลุมผูเสพเรื้อรังและรุนแรง หลังจากเสพโดยวิธีการกินสามารถตรวจพบสารเสพติดกลุม 
แอมเฟตามีนไดระยะเวลานานเปนสัปดาห โดยประมาณ 30-54 เปอรเซ็นต ของปริมาณที่ถูกขับออกมาคง
อยูในรูปของเมทเอมเฟตามีน และ 10-23 เปอรเซ็นต คงอยูในรูปของเอมเฟตามีน กรณีที่เสพโดยวิธีการฉีด 
เขาทางหลอดเลือด 45 เปอรเซ็นตโดยประมาณจะถูกขับออกมาในรูปของparent drugs และ 7 เปอรเซ็นต 
คงตัวในรูปของแอมเฟตามีน (http://www.healthy.net/scr/article.aspx. สืบคนเมื่อวันที่ 10 มกราคม 
2555)นอกจากนี้พบวาคาเฉลี่ยของ Half life อยูระหวาง 9-12 ชั่วโมง โดยวิธีการเสพแอมเฟตามีนไมมีผล
เปลี่ยนแปลงตอ Half life อยางมีนัยสําคัญ (อางถึง แพทยหญิงปรียาพรรณ เพชรปราณี ในวารสารนิติเวช
ศาสตร ปที่ 4 ฉบับที่ 1 กันยายน-ธันวาคม พ.ศ. 2554) 

กลไกการออกฤทธิ์ของเมทแอมเฟตามีน 

 เมทแอมเฟตามีนเมื่อเขาสูสมองและไขสันหลัง จะกระตุนการหลั่งอะดรีนาลิน (adrenaline) และ
นอรอะดรีนาลีน (noradrenaline) ออกจากเซลลประสาทในปริมาณมากกวาปกติ ทําใหมีผลกระทบตอ
หัวใจและหลอดเลือด คือ ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเร็วขึ้น หลอดเลือดทั่วรางกายเกิดการหดตัว ความ
ดันโลหิตสูงกวาปกติ กลไกการออกฤทธิ์ดังกลาวจะทําใหผูเสพแอมเฟตามีนรูสึกกระปรี้กระเปรา มีกําลัง
วังชา สามารถทํางานไดนานกวาปกติ 

 นอกจากนี้เมทแอมเฟตามีนยังออกฤทธิ์ทําให vesicle ซึ่งเปนที่กักเก็บโดปามีน (Dopamine) ใน
เซลลประสาทแตก ซึ่งโดปามีนเปนสารที่รางกายสังเคราะหข้ึนมาและจะหลั่งเมื่อเซลลประสาทในสมองถูก
กระตุน กลุมเซลลประสาทในสมองทําหนาที่สรางและหลั่งโดปามีน เรียกวา ระบบประสาทโดปามิเนอรจิก 
(dopaminergic nerve  system) โดยระบบประสาทโดปามิเนอรจิกจะเปนหนวยควบคุมอารมณทุกขสุข
ของมนุษย หากโดปามีนหลั่งนอยกวาปกติอารมณเปนทุกขหรือซึมเศราจะปรากฏออกมา แตถามีการหลั่ง
โดปามีนสูงเกินกวาระดับปกติมาก ๆ จะทําใหอารมณเคลิ้มสุข (Euphoria) รูสึกสบายใจจนลืมตัวไปชั่ว
ขณะหนึ่ง ซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดการเสพติด (Logan, 2002) เมื่อมีการเสพติดเมทแอมเฟตามีนจะทําใหเกิด
อาการชีพจรเตนเร็ว ใจสั่น นอนไมหลับและเกิดการคลุมคลั่ง หากไดรับยาในปริมาณมาก จะไปกดระบบ
ประสาทและระบบหายใจทําใหหมดสติและถึงแกความตายได (ณัฐและศิรินันท, 2550) จากการรายงาน
ของ Drummer (2004) กลาววา การรับประทานเมทแอมเฟตามีนสามารถตรวจพบความเขมขนในเลือด
หลังจากเสียชีวิตมีคาสูงกวา 0.2 มิลลิกรัมตอลิตร และในอดีตตรวจพบระดับยาในเลือดของผูที่เสพจน
เสียชีวิตมีความเขมขนสูงถึง 500 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร (United Nations, 1995) 

 

 



10 

 

 

อาการที่เกิดจากการเสพเมทแอมเฟตามีน 

1. อาการเฉียบพลัน เปนอาการพิษที่เกิดจากการเสพเมทแอมเฟตามีนอยางเฉียบพลันทําใหมี 
อาการอยูไมนิ่ง (restlessness) หงุดหงิด (Irritability) มือเทาสั่น (tremor) สับสน (confusion) พูดมาก 
วิตกและอารมณแปรปรวน (liability of mood) และอาการที่เกิดกับระบบประสาทสวนปลายคือ ปวดศีรษะ 
หนาวสั่น อาเจียน ปากแหง เปนตน (กิติและวนิดา, 2542) 

2. อาการเรื้อรัง เกิดจากการใชยาติดตอกันเปนเวลานาน กรณีใชยาขนาดไมมากมีจะผลกระทบ 
ตออารมณและพฤติกรรมที่สามารถควบคุมได จะทําใหเกิดผลกระทบตอรางกายไดมาก โดยจะทําใหไม
รูสึกหิว ทําใหขาดอาหาร ขาดวิตามิน การกระตุนประสาทใหรางกายนอนไมหลับ จะทําใหรางกายไมได
พักผอน สุขภาพจึงทรุดโทรม ซึ่งกอใหเกิดโรคไดงาย การใชยาเปนประจําทําใหเกิดการดื้อยาซึ่งตองเพิ่ม
ขนาดของยาที่ใชข้ึนเรื่อย ๆ ถาใชไปนาน ๆ ทําใหเกิดการติดเขาทั้งทางจิตและทางกาย การติดยาทางจิต
เกี่ยวกับความคิด อารมณและสมรรถภาพตองการยาอยูเร่ือย ๆ เมื่อหยุดใชยาทันที จะมีอาการขาดยา
เกิดขึ้น อาการขาดยาที่เกิดขึ้นในผูที่ใชยาในขนาดสูง ไดแก ออนเพลีย ทําใหประสิทธิภาพในการทํางาน
ถดถอย นอนหลับคลายคนหมดสติ เกิดโรคจิตชนิดหวาดระแวง (Paranoid delusions) ประสาทหลอนทาง
จิต หูแววและกระวนกระวายหิวอาหารอยางรุนแรง ในระยะ 3-4 วัน หลังจากหยุดยาจะเกิดอาการสะทอน
กลับของอารมณ (rebound phenomena) จากอารมณต่ืนตัว ราเริง เปนอารมณซึมเศราจนอาจถึงคลุม
คลั่งทํารายผูอ่ืนหรือฆาตัวตายได อาการถอนยา (Withdrawal symptoms) มักเกิดกับผูที่เสพเมท 
แอมเฟตามีนในขนาดที่สูงเปนเวลานาน จะทําใหหลับนาน (hypersomnia) มีอาการซึมเศรา โดยอาการจะ
รุนแรงสุดในชวง 48-72 ชั่วโมงหลังหยุดยาและคงอยูไดนานเปนเดือน บางรายอาจถึงขั้นทํารายตัวเองหรือ
ฆาตัวตาย (กิติและวนิดา, 2542) 

3. พิษจาการไดรับยาเกินขนาด จะเกิดการกระตุนอะดรีเนอรจิกทําใหมานตาขยาย หัวใจเตนเร็ว  
ความดันโลหิตสูง และมักพบอาการทางจิตรวมดวย เชน หวาดระแวง วิตก เพอคลั่ง หากใชยาในขนาดที่สูง
จะทําใหชักกระตุก หลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
 ผลการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

 1. ผลตอระบบประสาทสวนกลาง แอมเฟตามีนออกฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลาง ลดความงวง
ซึม ทําใหนอนไมหลับ มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณใหครึกครื้น ร่ืนเริง เปนสุข ไมเหนื่อย เมื่อใชในปริมาณ
สูงทําใหเกิดอาการมึนงง ปวดศีรษะและอาจเกิดสภาวะตื่นกลัว (Panic) และภาวะโรคจิตได 

2. ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด เรงอัตราการเตนของหัวใจ ทําใหเกิดอาการใจสั่นและจังหวะ
การเตนของหัวใจผิดปกติ ปวดศีรษะ 
 3. ผลตอระบบทางเดินหายใจ ทําใหอัตราการหายใจเร็วขึ้นและจังหวะหายใจไมปกติ 
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 4. ผลตอระบบทางเดินอาหาร ปากแหง เบื่ออาหาร ไมรูสึกหิว 

 5. ผลตอจิตใจ เมื่อเสพเปนระยะเวลานานหรือใชเปนจํานวนมาก จะทําใหผูเสพมีความผิดปกติ
ทางดานจิตใจ กลายเปนโรคจิตชนิดหวาดระแวง สงผลใหมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เชน เกิดอาการ
หวาดหวั่น หวาดกลัว ประสาทหลอน ซึ่งโรคนี้หากเกิดขึ้นแลวอาการจะคงอยูตลอดไป แมในชวงเวลาที่
ไมไดเสพยาก็ตาม 
 6. ผลตอพฤติกรรม จะทําใหเกิดอาการพูดมาก กาวราว ย้ําคิดย้ําทํา เมื่อรางกายกระตุนให 
ใชพลังงานมากจะรูสึกไมงวงและตื่นตัวตลอดเวลา เมื่อยาหมดฤทธิ์จะทําใหรูสึกเหนื่อย ออนเพลีย เมื่อใช
เปนเวลานานทําใหรางกายทรุดโทรมและเปนโรคไดงาย (Logan, 2002; ไพฑูรยและธนะรัชต, 2550) 
 5. อ่ืน ๆ เชน มีการเปลี่ยนแปลงความรูสึกทางเพศ อาจไรสมรรถภาพชั่วคราว เพิ่มการหลั่งของ
ปสสาวะ 
 

 กลไกการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท 

 การเสพแอมเฟตามีนในระยะเวลานานจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสมองหลายอยาง เชน 
การกระตุน Dopamine receptors จะไปกระตุน CAMP ในเซลลประสาทบริเวณ nucleus accumbers 
และ Striatum การกระตุนจะทําใหเกิดปฏิกิริยาลูกโซภายในเซลลซึ่งเปนผลใหมีการเปลี่ยนแปลงการ
แสดงออกของยีนจํานวนหนึ่ง ซึ่งบางการเปลี่ยนแปลงจะเกิดโดยผานปฏิกิริยาฟอสโฟรีเลชั่นของ CREB 

 หนาที่หนึ่งของ CREB คือเพิ่มทรานคริปชั่นของ dynorphin ใน ribonucleic acid (RNA) ซึ่ง 
ตัว Dynorphin เปน Selective K-opioid agonist ซึ่งจะ inhibit การหลั่งของโดปามีน Recurrent 
collateral axons จากเซลลประสาทใน nucleus accumbens เชื่อวาเพื่อหลั่ง Dynorphin ที่ K-receptors 
ที่ dopaminergic terminals แลวทําใหเกิดการลดลงของการทํางานของโดปามีนที่มากเกินไป ซึ่งเปนผล
มาจากแอมเฟตามีน เมื่อหยุดใชแอมเฟตามีนและมีการหยุดการหลั่งโดปามีนที่มากเกินไป ปริมาณ 
dynorphin ที่สูงซึ่งเปนผลมาจากการปรับตัวเพื่อชดเชยจะยังคงลดการทํางานของโดปามีน ทําใหเกิด
อาการ anhedonia และ dysphoria จาก amphetamine withdrawal นอกจากนี้เซลลประสาทใน nucleus 
accumbens จะมีการลดลงของ G; protein (ซึ่งยับยั้ง adenyl cyclase) และเพิ่มระดับของ CAMP-
dependent protein kinase ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทั้งสองนี้อาจคงอยูไดนานหลายสัปดาห และทําใหเกิดการ 
Upregulate ของ CAMP pathway ซึ่งในสัตวทดลองการ Upregulate ของ CAMP pathway จะเพิ่ม
พฤติกรรมการเสพโคเคนและอาจจะแอมเฟตามีนดวย การเปลี่ยนแปลงอยางถาวรใน CAMP pathway นี้
เชื่อวาเปนกลไกหนึ่งของการเกิด tolerance ตอ reinforcing effects ของสารกระตุน 
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อาการสําคัญทางคลินิก 
 ลักษณะอาการทางจิตจากแอมเฟตามีนมักจะเริ่มจากพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป รวมกับความรูสึก
สงสัยไมแนใจเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมรอบ ๆตัว และพยายามแสวงหาคําตอบที่สงสัย หลังจากนั้นเมื่ออาการ
มากขึ้นผูปวยจะเริ่มรูสึกจากคนหาคําตอบจากสิ่งแวดลอม (watching the world) กลายเปนผูถูกสังเกต
จากภายนอก (being watched) พฤติกรรมเหลานี้เร่ิมจากเปนพัก ๆจนเปนเกือบตลอดเวลา ผูปวยจะมี
ความเชื่อที่สะสมความสงสัยมากขึ้นเรื่อย  ๆ  จนถึงมีอาการหลงผิดชัดเจนและหูแวว  (auditory 
hallucination) และพบภาพหลอน (visual hallucination) รวมดวย เมื่อผูปวยมีอาการทางจิตเต็มที่ในระยะ
หนึ่ง ผูปวยจะไมอยูในโลกของความเปนจริง มีอาการหลงผิด หวาดระแวงอยางมาก ยิ่งในผูปวยที่เสพ
อยางหนักจนหมดเรี่ยวแรง (exhausted) ผูปวยจะถูกเราจากสิ่งกระตุนภายนอกไดงาย และสับสน 
(Confusion) ทําใหเกิดภาวะ panic , กาวราว หรือทํารายผูอ่ืนได 

 อาการที่พบบอยกอนจะมีอาการทางจิตชัดเจนอีกอาการหนึ่ง คือ ผูปวยจะมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ เชน 
ปดเปดวิทยุ หรือแกะประกอบอุปกรณเครื่องใช ทั้ง ๆ ที่ผูปวยก็ทราบวาการกระทํานั้นไมมีความหมาย
หรือไมมีประโยชน แตก็ไมสามารถหยุดพฤติกรรมเหลานี้ได  ไมเชนนั้นจะยิ่งเกิดอาการกระสับกระสาย 
หงุดหงิดและวิตกกังวลมากขึ้น ในผูปวยที่เสพเรื้อรังในขนาดสูงผูปวยมากจะแยกตัว ไมสนใจคนอื่น และ
เร่ิมมีพฤติกรรมประหลาด (Bizarre behaviors) 

 สมาคมจิตแพทยอเมริกันไดแบงอาการทางจิตจากสารกระตุนประสาทตาม DSM-IV เปน 
Amphetamine intoxication with perceptual disturbance และ Amphetamine induced psychotic 
disorder with either delusions or hallucinations (ข้ึนอยูกับวาอาการหลงผิดหรืออาการหูแววอาการใด
เปนอาการเดน) ซึ่งภาวะแรกคือ Amphetamine intoxication with perceptual disturbance นั้น ผูปวยยัง
รูตัวดีอยูวาอาการประสาทหลอนที่เกิดขึ้นไมไดเกิดขึ้นจริง สวนภาวะหลังนั้นผูปวยมีอาการประสาทหลอน
และหลงผิดอยางชัดเจน และจํากัดระยะเวลาที่เร่ิมเกิดอาการอยูในชวง 1 เดือน หลังจากมี toxicity หรือ 
withdrawalจากสาร พบวา ผูปวยที่อาการทางจิตจากสารกระตุนประสาทจะพบอาการหวาดระแวง 
(paranoid delusion) ประมาณ 80 เปอรเซ็นต, อาการประสาทหลอนประมาณ 60-70 เปอรเซ็นต ซึ่งสวน
ใหญเปนอาการหลงผิดชัดเจนและหูแวว (auditory hallucination) สวนอาการ tactile hallucination เชน 
เหมือนมีแมลงไตตามตัว พบได 12 เปอรเซ็นต Olfactory hallucination พบไดนอยกวา 10 เปอรเซ็นต และ
ผูปวยมีอาการสับสนพบไดประมาณ 7 เปอรเซ็นต สวนภาวะตื่นเตนกระสับกระสายอยูไมติดที่ 
(Hyperactivity and excitement) พบไดคอนขางบอย ผูปวยมักจะมีระดับความรูสึกตัวปกติ ความจําปกติ 
และมักจะจําเหตุการณในชวงที่เกิดอาการทางจิตไดดี มีผูปวยจํานวนนอยที่อาการสับสนอยางรุนแรง มี
พฤติกรรมกาวราว อาละวาดทํารายผูอ่ืน บางรายงานพบวา ผูปวยที่เสพเปนเวลานานอาการทางจิตไม
แตกตางจากผูปวยที่เพิ่งเสพ แตบางรายงานพบวา ผูที่เพิ่งเสพในขนาดสูงมักจะมีอาการหลงผิดและ
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ประสาทหลอนที่รุนแรง และไมตอเนื่องเมื่อเทียบกับผูปวยที่เสพเปนเวลานานอาการหลงผิดจะเปนแบบ
เปนเรื่องราวดูสมจริงมากกวา (systematic delusion) 
 

ทฤษฎีเกี่ยวกบัการติดยาเสพติด 

 ทฤษฎีการติดยาแบบ “ชีวะ จิตตะ สังคม” (Bio-psycho-Social Model of Addiction) มีองคประกอบ
ดังนี้ (ทรงเกียรติ ปยะกะ และคณะ, 2545: หนา 16-17) 

- ทางชีวะ (Biological) ไดแกสาเหตทุางพนัธุกรรม, Constitutional, neurochemical, ทางสื่อเคม,ี  
Neurodaptation ถาสิ่งเหลานี้บกพรองก็จะมีความเปราะบาง หรือความออนแอทางกรรมพันทางธรรมชาติ 
(Vulnerability) ที่นําสูความเสี่ยงสูงตอการลองยาและการติดยา ยาบางตัวมีฤทธิ์แรงทําใหส่ือเคมีออกมามาก
เปนปจจัยทําใหติดงาย ปจจัยทางชีวะนี้มีอิทธิพลตอการติดยาประมาณ 40-50 เปอรเซ็นต 

- ทางจิตตะ (Psychological) ไดแก ระบบจิตใจ บุคลิก นสัิย ความสามารถในทางการปรับตัว ทักษะ 
ในการแกปญหา ทักษะในการตัดสินใจ และทักษะในการหาความสุข ลดความทุกขตามวิถีทางธรรมชาติ ส่ิง
เหลานี้ไดมาจากการอบรม ฝกฝนและเลี้ยงดูต้ังแตเด็กจนถึงวัยผูใหญ ปจจัยนี้จะนําไปสูการลองยาและติดยาใน
ที่สุด 

- ทางสังคม (Social) ไดแก อิทธิพลทางพี่นอง เพื่อนฝูง พรรคพวก โรงเรียน ทองถิ่นชุมชน ปจจัยนี้จะ 
นําไปสูการลองยาและติดยาในที่สุด 
 ทั้งสามปจจัยนี้จะสงผลเกี่ยวของกัน สามารถสรางปจจัยทางบวก และลดปจจัยทางลบ เพื่อลดอิทธิพล
ปจจัยทางกรรมพันธุได ถาไมมีการลองยาจะไมมีการติดยา 
 

ปจจัยที่ทําใหเกิดการติดยาจากหลักการระบาดวิทยา 
- Agent คือ ยาและฤทธิ์ของยา การใชยาเสพติดเปนเวลานาน ๆ รางกายจะเกิดความเคยชินตอยา  

และการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกายภายใตอิทธิพลของสารดังกลาว เมื่อรางกายขาดยาหรือสารเสพติด
ดังกลาวจะเกิดความเปลี่ยนแปลงอยางกะทันหัน มีอาการผิดปกติกับรางกายที่เราเรียกกันวา อาการขาดยา 
ความรุนแรงของอาการอาจมากจนทนไมไดตองพยายามหายา หรือสารเสพติดดังกลาวมาเสพเพื่อระงับอาการ
ตาง ๆ ใหรางกายทํางานไดในระบบเดิม จากการศึกษาพบวาสารหรือยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทมีโอกาสเสพ
ติดไดทั้งสิ้น 

- Host คือ ตัวผูเสพ มีหลายปจจัยที่มาเกี่ยวของ สภาพรางกาย พบวาสาเหตุหนึ่งที่ผูปวยติดเนื่องจาก 
การปวยทางรางกายและใชยาบําบัดรักษารักษา เชน การใชฝนเปนยาระงับความเจ็บปวดในพวกชาวเขา การที่
แพทยใชมอรฟนแกปวดในผูปวยเนื้องอก กระดูกหัก หรือหลังการผาตัด เปนสาเหตุนําไปสูการเสพติดได 
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- สภาพทางจิตใจและบุคลิกภาพ บุคคลที่มีแนวโนมที่จะใชส่ิงเสพติดมีลักษณะดังตอไปนี้ มี 
บุคลิกภาพออนแอในทุกดาน (Inadequate personality) เชน อารมณ สังคม และสติปญญา รางกายที่ไม
แข็งแรงสมบูรณ ผูที่มีอารมณวูวาม (Emotion unstable personality) ผูที่มีลักษณะ Passive aggressive 
personality พวก Sociopathic Antisocial personality หรือ กลุม Psychopathic personality) 
 

นอกจากบุคลิกภาพที่ผิดปกติแลว พบวา ผูติดยาเสพติดไดงายนั้นจะพบในพวกที่เปนโรคจิตเรื้อรัง พวก
ผูปวยโรคประสาท ซึ่งมีความวิตกกังวลตลอดเวลา จึงตองหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเพื่อระงับความกระวนกระวาย
ของตนเองซึ่งไมใหผูอ่ืนรับรู  อีกพวกหนึ่งคือกลุมผูปวยปญญาออน ซึ่งกลุมนี้จะถูกชักจูงไดงายกวากลุมอ่ืน 
เพราะจะขาดความรับผิดชอบและตกเปนทาสยาเสพติดไดงายกวา โดยการชักนําของบุคคลอื่น นอกจากนี้การ
ติดยาเสพติดยังขึ้นกับโอกาสที่จะไดเสพยา ปจจัยทางครอบครัว และสังคม เชน ผูที่คบหาและอยูใกลชิดกับผูติด
สารเสพติด สวนมากจะพบในกลุมวัยรุนมักจะติดสารเสพติดไดงายเพราะแรงชักจูงจากเพื่อน ความอยากรูอยาก
เห็น อยากลอง โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน และเพื่อหนีทุกขทางใจ พบมากในเด็กวัยรุนที่มีปญหาครอบครัวขาด
ความอบอุน จะเห็นไดวาปจจัยดานสภาพจิตใจมีผลตอการใชสารเสพติด เพราะทัศนคติที่มีตอสังคมและ
พฤติกรรมที่ตอตานสังคมนั้นก็เกี่ยวพันกับปญหาสุขภาพจิตดวย 

 
- Environment คือ ส่ิงแวดลอม หรือสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย ชุมชน ซึ่งในขอนี้มีผลกระทบมากตอ 

การผลักดันใหไปติดสารเสพติดไดงาย เชน สถานที่อยูอาศัยเต็มไปดวยแหลงการคายาเสพติด หรือการขาย การ
ขาดความอบอุนในบาน ในขอนี้มีผลกระทบคอนขางรายแรง รวมทั้งฐานะทางเศรษฐกิจและปญหาชีวิต
ส่ิงแวดลอมของครอบครัว และรอบขางที่ไมเหมาะสม นอกจากจะสงเสริมใหติดสารเสพติดไดแลวยังเปนสิ่งที่สง
เสรอมใหกลับไปใชยาเสพติดอีก เพราะสภาพแวดลอมเกา ๆ กดดันใหกลับไปใชยาเสพติดอีก (วิโรจน วีระชัย 
และคณะ 2544: หนา 26-28) 
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การเสพซ้ําและการปองกันการเสพซ้ํา 
ความหมายของการเสพซ้าํ                                                                                                               

 Chien (อางถึงใน ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2545, หนา 183) ไดใหความหมายของการเสพซ้ําวา หมายถึง 
การที่ผูติดยาเสพติด หรือผูจะเลิกยาเสพติดกลับไปเสพซ้ํามีความหมายหลายอยาง ในแงของความรุนแรงที่มี
ต้ังแตขนาดหนักขึ้น คือ การกลับไปเสพเปนครั้งคราว ประเภทพลาดชั่วคราว และการกลับไปติดซ้ําอีกครั้งที่
เรียกวาเสพซ้ํา 

 Dennis C. Deley (1998) ไดใหความหมายของการติดยาเสพติดซ้ําไววา หมายถึงการติดยาเสพติดซึ่ง 
เปนเหตุการณของการใชยาเสพติดและเปนกระบวนการของการถอยหลังไปสูพฤติกรรมหรือทัศนคติที่เบี่ยงเบน
นําไปสูการใชยาเสพติดในระยะที่สามารถอดยาไดแลว 

 Terence T Gorski (อางถึงใน สถาบันธัญญารักษ, 2547, หนา 18)   ไดอธิบายการติดซ้ํามีความหมาย
มากกวาการกลับมาใชยาเสพติดหรือแอลกอฮอล   แตเปนกระบวนการของการฟนสภาพที่ผิดระบบจนทําให 
ผูเลิกยาเสพติดกลับไปใชยาเสพติดหรือแอลกอฮอล   เพื่อเปนทางเลือกที่มีเหตุผลในการที่จะรักษาตนเอง 

 กลาวโดยสรุป การใชยาเสพติดซ้ํา (Relapse) จึงหมายถึง พฤติกรรมการกลับไปใชยาเสพติดซ้ําของ 
ผูที่ผานการบําบัดหรือผูที่สามารถหยุดใชยาเสพติดมาไดเปนระยะเวลาหนึ่ง โดยพฤติกรรมการกลับไปติดซ้ํา
สามารถนําไปสูการติดเรื้อรังไดอยางเคย (Chronic relapse) ซึ่งสงผลใหการใชชีวิตของบุคคลมีการเบี่ยงเบน 
ไปจากปกติ จากการศึกษาพบวา  หลังการรักษาแลวผูรับบริการประมาณหนึ่งในสามสามารถเลิกยาเสพติดได   
 อีกหนึ่งในสามจะกลับใชยาเสพติดซ้ําในชวงสั้น ๆ  และรักษาหายในที่สุด  และอีกหนึ่งในสามจะกลับไปใช 
ยาเสพติดซ้ําอยางเรื้อรัง  (Chronic  Relapse)  โดยการไปเสพซ้ําเริ่มจากการที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากวิถี
ชีวิตของคนปกติ  และจบลงดวยการกลับไปใชยาเสพติด  ซึ่งอาจเปนยาเสพติดตัวเติมหรือเปลี่ยนชนิดไปก็ได
กระบวนการติดซ้ําเปรียบเสมือนกับการลมของแถวโดมิโน  เมื่อโดมิโนตัวแรกกระทบตัวที่สองก็จะไปกระทบ 
ตัวที่สามตอ  จากนั้นปฏิกิริยาลูกโซก็จะเริ่มข้ึนตอกันไปเรื่อยๆ กระบวนการติดซ้ําสามารถแบงเปนขั้นตอนตาง ๆ  
ดังนี้ 
 1.  เกิดการติดขัดในการฟนสภาพ 
 2.  ปฏิเสธวาตนเองติดขัดในการฟนสภาพ 
 3.  ใชพฤติกรรมอื่น ๆ มากลบเกลื่อนความรูสึก 
 4.  ประสบกับเหตุกระตุนจนไมสามารถควบคุมอารมณได 
 5.  เกิดปญหาภายในจิตใจ 
 6.  เกิดปญหาพฤติกรรมภายนอก 
 7.  ขาดการควบคุม 
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 8.  มีความคิดแบบผูเสพติด 
 9.  กลับไปสูกลุม  สถานที่  หรือส่ิงที่ทําใหเสพติด 
         10.  ไมสามารถควบคุมการใชสารเสพติดมากเกินไป 

สาเหตุของการกลับไปใชยาเสพติดซ้ํา  ประกอบดวยปจจัยดานบุคคล  และปจจัยดานสิ่งแวดลอมหลาย
ปจจัยรวมกัน 

 1.  ปจจัยสวนบุคคล  (Personal factor) 

              1.1  ปจจัยดานกายภาพ (Physiological Factors) เชน อาการอยากยา (Craving) ซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจาก
อาการขาดยา (withdrawal) เปนผลมาจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับสารสื่อประสาท Dopamine บริเวณ 
Mesolimbic system อยูเปนเวลานานหลังจากหยุดยา 
              1.2  การขาดแรงจูงใจในการเลิกเสพ  (Lack of Proper Motivation) 
              1.3 การขาดทักษะในการเผชิญกับสถานการณเสี่ยงตอการใชยา (Lack of Coping Skill to deal with 
high risk situation) 
 
 2.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  (Environment) 
              2.1  มีแหลงยาอยูในชุมชน  (Availability of drug) 

 2.2  อยูในสิ่งแวดลอมที่คุกคาม  (Negative environment Condition) เมื่อบุคคลผานการรักษาแลว  
ถาไมไดรับการเตรียมความพรอมในการเผชิญกับสถานการณตาง ๆ ในชีวิตประจําวันก็อาจจะกอใหเกิดปญหา
ตามมาได   โดยเฉพาะปญหาภายในครอบครัวที่จะตองมีความเขาใจบทบาทหนาที่ของครอบครัวในการที่จะ
รวมมือในการดูแลผูปวยหลังจากออกจากโรงพยาบาล 
 

Columbo Plan Drug Advisory Programme (2001, p.16) ไดกลาววาระยะการเริ่มติดยาเสพติดซ้ํา 
มี 4 ระยะ คือ 
 1.  ระยะการเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติ   ผูฟนสภาพจากการติดยา  (Recovery Person) เร่ิมปลอย
ตัวตามสบาย ตามความพอใจ และหยุดโปรแกรมการฟนสภาพ เชน เร่ิมมีวิถีชีวิตในทางลบ ไมอดทนกับ
สถานการณตาง ๆ ไมตองการความชวยเหลือในเรื่องของการเลิกยา 
 2.  ระยะการเปลี่ยนแปลงดานความคิด ผูฟนสภาพมีทัศนคติ  คานิยม  กระบวนการคิดในเรื่องการ
ติดซ้ํา  ซึ่งจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล  กระบวนการดังกลาวจะเกิดขึ้นภายในจิตใจของผูปวยเอง  และบุคคล
ที่ฟนสภาพจะหันกลับไปใชรูปแบบความคิดเกา  ๆ  นั้น  เชน  คิดวานาจะลองใชยาเสพติดอีก  เพราะสามารถ
หยุดมาไดระยะหนึ่งแลว  คิดวาสามารถใชสารตัวอื่นทดแทนได  เชน  ด่ืมสุรา 
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 3.  ระยะการเปลี่ยนแปลงดานความรูสึก  ผูฟนสภาพเริ่มที่จะตอบสนองตอสถานการณในทางที่ผิด  
เชน  อารมณเสียบอย ๆ 
 4.  ระยะการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม   ผูอ่ืนสามารถสังเกตกระบวนการคิดของผูติดยาเสพติดได
จากการตอบสนองของเขา  ซึ่งแสดงใหเห็นไดจากการแสดงออกปฏิกิริยาการตอบสนองกับเหตุการณตาง ๆ ของ 
ผูฟนสภาพ  ซึ่งจะมีความสัมพันธเกี่ยวของกับบุคคลที่ใชยา สถานที่ และกิจกรรมตาง ๆ เกี่ยวกับยาเสพติด เชน  
ไปมาหาสูกับกลุมเพื่อนที่ติดยาเสพติด 
 

นอกจากนี้ยังไดอธิบายตอไปอีกวาการติดซํ้าอาจมีอิทธิพลโดยปจจัยที่มีความสัมพันธบางอยาง  
คือ 

 1.  มีความตั้งใจในการหยุดใชยานอยลง 
              ผูเสพยาตัดสินใจที่จะหยุดใชยาเมื่อตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ  เชน  สุขภาพไมดีมีปญหาครอบครัว  
ปญหาการเงิน  และปญหาความสัมพันธกับผูอ่ืน  แตเมื่อผานไปชวงระยะเวลาหนึ่งจะเริ่มลืมปญหาตาง ๆ  ที่เปน
ผลจากการใชยาเสพติด  ความทรงจําเกี่ยวกับชวงเวลาเมื่อไดเสพยาจะกลับเขามามีอิทธิพลเปลี่ยนแปลงการรับรู
ของผูปวยใหมีความตั้งใจในการหยุดยานอยลง 

2.  อยูในสถานการณเสี่ยง 
              การอยูในสถานการณหรือสภาพแวดลอมเหมือนเมื่อเคยใชยาในอดีตจะทําใหเขาระลึกถึงเรื่องของยา 
เสพติด  และจะแสดงออกถึงพฤติกรรมของการกลับไปใชยา   เชน  การพบกับกลุมเพื่อนที่ใชยา การไปวนเวียน 
อยูในสถานที่ที่เคยใชยา   ผูเสพยาจะรูสึกจิตใจไมเขมแข็งและมั่นคงกับสถานการณเสี่ยงลักษณะนี้ 

3.  อยูในภาวะอารมณเสี่ยงตอการเสพยา 
              เปนความรูสึกของผูเสพยาตอการใชยาในอดีต  เชน  ความรูสึกเศราเสียใจ  ความรูสึกโกรธ  ความ 
ไมสมหวัง  ความรูสึกกดดัน  ความรูสึกเหงา  ซึ่งเปนอารมณที่กระตุนใหมีโอกาสหันกลับไปสูพฤติกรรมการใชยา 

4.  มีความขัดแยงกับบุคคลอื่น 
              การที่ผูเสพยาตองเผชิญหนากับบุคคลอื่น  ทั้งจากครอบครัว  เพื่อนรวมงานในสถานการณที่ขัดแยงกัน  
ทําใหเกิดความตึงเครียด  และความรูสึกที่ไมดี 
 5.  แรงผลักดันทางสังคม 
              การที่ผูเสพมีสัมพันธภาพกับเพื่อนผูใชยา  ตองการเปนสวนหนึ่งของกลุมและการที่ตองการใหเพื่อน
ยอมรับตน  ก็เปนปจจัยที่ผลักดันใหกลับไปเสพซ้ําได 
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ดังนั้นในการชวยเหลือผูติดยาเสพติดไมใหกลับไปเสพติดซ้ํา  ไมเพียงแตการสนับสนุนใหบําบัดรักษา
ฟนฟูทางดานรางกายและจิตใจเทานั้น จําเปนตองใหการสงเสริมใหผูผานการบําบัดรักษาไดเขารวมกลุม
ประคับประคองทางสังคม  เพื่อใหผูผานการบําบัดรูจักใชเวลาอยางเหมาะสมและเปนการตอกย้ําถึงความตั้งใจ
และกระตุนเตือนใหสมาชิกเลิกยาเสพติดไดอยางเหมาะสม  และเปนการตอกย้ําถึงความตั้งใจและกระตุนเตือน
ใหสมาชิกเลิกยาเสพติดไดอยางถาวร   ซึ่งการทํากิจกรรมกลุมประคับประคองในระยะติดตามผลนี้จะสามารถ
ชวยเหลือใหผูผานการบําบัดสามารถปรับตัวใหเขากับสังคมไดอยางมีความสุข 

 

การใหความชวยเหลือเพื่อปองกันการเสพซ้ํา 

 รูปแบบของหลักการใหความชวยเหลือเพื่อการปองกันการเสพซ้ํา และการลดพฤติกรรมเสพซ้ํา วิธีการให
ความชวยเหลือผูจะเลิกยาเสพติดใหมีชีวิตที่ปราศจากยาเสพติด พบวาระยะที่เหมาะสมทีจะใหการชวยเหลือ
นาจะอยูในชวงของการฟนฟูสภาพ รูปแบบที่นิยมใชมีหลักการที่จะกลาวถึง ดังตอไปนี้ (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 
2545, หนา 88-89) 

1. การเขาใจกระบวนการเสพซ้ํา การสอนใหผูเลิกยาเสพติดสามารถเขาใจสิ่งเรา/ตัวกระตุน/สัญญาณ 
นําไปสูการใชยาเสพติดของตนเองทั้งทางดานพฤติกรรม อารมณ ความคิด และความรูสึก ซึ่งอาจจะตองมีการ
ฝกฝน บันทึก วางแผนจัดการกับส่ิงเหลานี้อยางเปนรูปธรรม   

2. การระบุปจจัยเสี่ยงตอการกลับไปเสพซ้ําได ผูเลิกยาเสพติดตองไดรับการฝกฝนใหตรวจสอบ คนหา             
และระบุภาวะที่จะทําใหมีความเสี่ยงสูงตอการกลับไปใชยา หรืออาจตองจัดทํารายการปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ออกมา
ศึกษาอยางจริงจัง เพื่อหาทางปองกันมิใหเกิดความเสี่ยงในการกลับไปใชยาเสพติดอีก 

3. การบริหารจัดการกับความอยากยาอยางรุนแรง และสามารถระบุไดวาแรงผลักดันนั้นคืออะไร ผูเลิก 
ยาจะไดรับการฝกฝนเรียนรูการสืบคนเรงผลักดันทั้งทางสรีระ จิตใจ และลักษณะอาการที่ตองใชยาอยางเต็มที่ 
ทุกประการใหมากที่สุด ทั้งปจจัยภายนอก และปจจัยภายใน 

4. การระบุภาวะกดดันจากสังคม และการฝกฝนการบริหารจัดการกับภาวะนั้น ๆ เปนการใหผูเลิกยาได 
เขาใจภาวะทางสังคมที่เปนสวนผลักดัน หรือเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหกลับไปใชยาเสพติดอีก รวมทั้งมีผล 
ตอความกาวหนาในระยะฟนฟูสภาพดวยเชนเดียวกัน 

5. ความเบื่อ การที่ผูเลิกยาตองใชระยะเวลาในการเลิกยาที่ยาวนาน บอยครั้ง จึงเกิดความรูสึกเบื่อ 
หนายและความเบื่อหนายก็อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่นําไปสูการใชยาเสพติดซ้ํา ดังนั้น ควรมีการวางแผนการใชชีวิต  
การพักผอนในทางสรางสรรค เพื่อลดความเบื่อนั้น ๆ 
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6. การจัดการกับความเครียดความโกรธ เทาที่พบผูติดยาเสพติดมักมีภาวะอารมณที่ออนไหวงาย เก็บ 
กด ไมรับรูภาวะอารมณของตนเอง โดยเฉพาะอารมณโกรธและเครียด ซึ่งทั้ง 2 อารมณก็เปนสวนหนึ่งที่นําไปสู
การใชยาเสพติดได ดังนั้น จึงควรใหผูเลิกยาไดทําความเขาใจในอารมณทั้ง 2 แบบเพื่อใหรูจักการผอนคลายเมื่อ
เกิดภาวะอารมณนั้น ๆ ข้ึนมา และเรียนรูวิธีการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

7. การชวยเหลือเมื่อผูติดยาเสพติดกลับไปเสพซ้ํา ผูเลิกยาเสพติดที่กลับไปใชยาเสพติดซ้ําถือเปนเรื่อง 
ธรรมดาในหมูผูใชยาเสพติด ผูเลิกยาเสพติดทุกคนจึงควรเตรียมตัวรับกับสถานการณตาง ๆ เหลานี้ไวเปนอยางดี 
เปรียบเสมือนการเตรียมตัวเมื่อตองออกรบเผชิญศึกที่นักตอสูตองมีการวางแผนในทางกลยุทธทางศึกไวเปน
อยางดี ไมผลีผลามหรือพลาดพลั้งในการตอสูนั้น ผูเลิกยาเสพติดก็เปนเชนเดียวกัน ตองมีการวางแผนการใชชีวิต 
ที่เหมาะสม ตองรูจักการวางตนใหเหมาะสม จัดตารางเวลาการใชชีวิตของตนเองได ก็จะสามารถปองกันตนเอง
ไมใหเกิดการติดซ้ําได หากในกรณีที่กลับไปเสพแลว ก็ควรจะดึงตนเองไมใหจมด่ิงไปกับการใชยานั้นใหลึกลงไป
กวาปจจุบัน ควรจะมีการดึงตนเองออกจากบอของวังวนนั้นใหรวดเร็วที่ สุด และตองทําการเรียนรูจาก
ประสบการณที่เกิดขึ้นนั้น ๆ ดวย 

8. การวางแผนระยะยาวในการงดเสพยาเสพติด ผูเลิกยาตองมีความมั่นใจ และความทุมเทรวมทั้ง 
ความรับผิดชอบตอการฟนสภาพของตนเองในระยะยาว เปนตนวา การเขามารวมกิจกรรม การใหคําปรึกษา การ
เขารวมประชุมกลุมชวยกันเอง กลุมประคับประคองทางสังคม ผูเลิกยาเสพติดอาจเขียนรายการทรัพยากรที่ตน
จะนํามาใชพัฒนาคุณภาพของตนเอง หรือมีการจัดกิจวัตรประจําวันใหอยูอยางปลอดภัยจากตัวกระตุนใหไป 
เสพซ้ํา เปนตน  
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ในทางวิชาการยาเสพติด ไดใหรายละเอียดของการเสพซ้ําวามีดวยกันหลายระดับ ดังแสดงไวในภาพ 
 

 
 

ภาพ 5 ประเภทของการตดิซํ้า 
ที่มา. จาก จิตวิทยาการปรึกษาสําหรับผูติดยาเสพติด (หนา 88), โดย ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2545, 
กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร                                                               
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 Zackon (อางถึงใน ทพิาวดี เอมะวรรธนะ, หนา 85) ไดแสดงภาพเกี่ยวกับวิถทีางชวีิตของผูจะเลิก
ยาเสพติดไวอยางกระชับ ซึ่งจะทาํใหเกิดความเขาใจลักษณะการดําเนินชวีิตอันยากลําบากของผูที่เคยเสพ
ยาเสพติด และวิธีการแกไขการกลับไปเสพซ้ํา และเมื่อเขาใจสภาพวถิชีีวิตอันขรุขระของผูเลิกยาเสพติด
แลว ก็จะพิจารณาตอถึงการเดินทางไปสูความสาํเร็จในการเลิกยาเสพติดใหนานขึน้ หรือใหตลอดชีวิตเปน
อยางไร และในระยะฟนฟูสภาพจะตองเผชิญอะไรบาง ดังภาพที่ 10 
 

 

ภาพที่ 6 วิถชีีวิตของผูจะเลิกยาเสพตดิ 

ที่มา. จาก จิตวิทยาการปรึกษาสําหรับผูติดยาเสพติด (หนา 85), โดย ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2545, 
กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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ระบบการบําบัดรักษาของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา 

 1. ระบบสมัครใจ (Voluntary System) เปนการใหโอกาสผูติดยาเสพติดที่ตองการจะเลิกยาเสพ
ติดแบบสมัครใจเขารับการบําบัดรักษา การที่จะใหผูติดยาเสพติดเลิกยาเสพติดไดจําเปนตอง 
ไดการบําบัดรักษาใหครบทุกขั้นตอน โดยยึดตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขที่ไดแบงขั้นตอนการ
บําบัดรักษาออกเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ (กลุมภารกิจบริการวิชาการ, 2549) 

1. ขั้นเตรียมการกอนการรักษา (Pre-admission) 

  กอนที่จะเริ่มตนในการบําบัดรักษายาเสพติดนั้น ผูปวยตองมีความพรอมที่จะเขารับการ
บําบัดรักษาโดยเจาหนาที่ ไดแก นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา แพทยหรือพยาบาล ตองรวมกันชักจูง 
แนะนํา ใหผูติดยาเสพติดเต็มใจเขารับการบําบัดรักษา ข้ันเตรียมการเปนระยะแรกของการรักษาที่เตรียม
ผูปวยใหมีความพรอม ความตั้งในที่จะเขารับการบําบัดรักษา เขาใจวิธีการรักษา ยอมรับความจริงวาการ
ติดยาเสพติดมีโทษรายแรง ยอมรับวาตนมีปญหาอะไร ยอมรับที่จะแกไขพฤติกรรมของตนเอง โดยสมัครใจ
ที่จะเขารับการบําบัดรักษาครบตามระยะเวลาอยางตอเนื่อง รวมทั้งมีการเตรียมความพรอมใหกับ
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาและใหกําลังใจแกผูปวยจะใชเวลาประมาณ 1-7 วัน โดยมี
กิจกรรมตาง ๆ เชน 

  - การสัมภาษณประวัติ ประวัติสวนตัวในอดีตและปจจุบันประวัติการติดยาเสพติด ประวัติ
การเจ็บปวย  การลงทะเบียน ซึ่งเปนขั้นตอนที่ทําความรูจักและเขาใจผูปวย โดยศึกษาประวัติจากผูปวย
ครอบครัวและญาติหรือผูที่เกี่ยวของ การหาขอมูลและขอเท็จจริงจากผูปวย เชน ปญหาทางจิตใจ 
(ความคิด อารมณ และความรูสึก) ปญหาบุคลิกภาพ ปญหาทางครอบครัว ปญหาทางเศรษฐกิจ 

  - การตรวจรางกาย เพื่อตรวจสภาพรางกายวาทรุดโทรมมากนอยเพียงใด เชน การตรวจ
สุขภาพจิตวาปกติหรือมีอาการทางจิต การตรวจทางหองปฏิบัติการ (การตรวจรางกาย เอกซเรย  การตรวจ
เลือด ตรวจปสสาวะเพื่อหายาเสพติด) 

  - การใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับวิธีการบําบัดรักษาอยางถูกตอง รวมทั้งการ 
ชักจูง แนะนําใหผูปวยตั้งใจเขารับการบําบัดรักษา และแนะนําใหครอบครัวมีสวนรวมในการบําบัดรักษา 
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  2.  ขั้นถอนพิษยา (Detoxification) 

  ข้ันถอนพิษยาเปนขั้นตอนที่เนนการบําบัดรักษาอาการทางรางกายที่เกิดจากการใชยา 
เสพติดดวยการใชยาอื่นทดแทนอาการ เชน เมธาโดน ฯลฯ เพื่อชวยระงับความตองการยาหรือใหเลิกยา 
เสพติดตลอดจนการใชยาอื่นๆ ข้ันตอนนี้จะใชยาหรือไมใชยาก็สามารถถอนพิษไดทุกราย หากผูเขารับการ
บําบัดยอมอยูเขารับการรักษาตามกรรมวิธีจนครบกําหนดก็สามารถถอนยาไดทุกคน ข้ันตอนนี้โดยทั่วไปจะ
ใหการถอนพิษยาตามอาการ สภาพรางกาย และยาเสพติดที่ใช เพื่อบําบัดรักษาอาการขาดยา/เสี้ยนยา 
ภาวะแทรกซอนทางกายและทางจิต ทางประสาท เปนตน แตคนสวนใหญเขาใจวาขั้นตอนนี้เปนการรักษา 
ผูติดยาเสพติดใหหายขาดไดเพียงขั้นตอนเดียว ซึ่งเปนความเขาใจที่ไมถูกตองเพราะผูเลิกยาเสพติดไดรับ
การบําบัดรักษาการทางรางกายเพียงอยางเดียว เมื่อกลับสูสังคมไมนานก็กลับไปติดยาเสพติดซ้ําอีก
เนื่องจากยังไมไดรับการบําบัดรักษาทางจิตใจ 

3.  ขั้นตอนการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) 

  ข้ันตอนนี้เปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุดในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดเพื่อใหผูติดยาเสพติด
สามารถเลิกยาเสพติดไดอยางแทจริง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางกําลังใจใหผูติดยาเสพติดมีจิตใจ 
ที่เขมแข็งพอที่จะละเวนการใชยาเสพติด และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ข้ันตอนนี้ 
ใชระยะเวลาการรักษาตอเนื่องอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป ที่จะทําใหผูเลิกยาเสพติดมีความเขมแข็งพอที่จะ
ตอสูกับสังคมที่ยังคงมียาเสพติดอยู เปนการสรางเสริมสุขภาพที่สมบูรณ และเปนการแกไขปรับปรุงนิสัย 
ความประพฤติปฏิบัติที่เปลี่ยนไปเนื่องจากการไปเสพยาเสพติด แนะแนวทางในการปรับตนเองใหดีข้ันโดย 
มีเจาหนาที่ผูใหการบําบัดในหลาย ๆ ฝายรวมกัน ไมวาจะเปน แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห  อาชีวบําบัด  พระภิกษุ เปนตน โดยใชรูปแบบตางๆ เชน ศาสนบําบัด กลุมบําบัด ชุมชนบําบัด  
อาชีวบําบัด เปนตน  

  4. ขั้นติดตามหลังรักษา (Follow up or Aftercare)  

  เมื่อผูติดยาเสพติดที่เขาบําบัดรักษามีสภาพจิตใจเขมแข็งพอจะใชชีวิตอยูในสังคม
ภายนอกไดดวยตนเองแลว สถานบําบัดรักษา/สถานพักฟนจะใหกลับไปอยูกับครอบครัว เพื่อเร่ิมตน
ทดลองใชชีวิตโดยไมตองพึ่งยาเสพติดตอไป ผูบําบัด ไดแก นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา เปนตน มี
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หนาที่ตองติดตามผูปวย เพื่อประเมินผลการบําบัดรักษา การดูแลติดตามหลังรักษานี้ เปนการชวยให
กําลังใจและแนะแนวทางปฏิบัติตนใหกับผูเลิกยาเสพติด เพื่อใหหลีกเลี่ยงปญหาทางจิตใจและทางกาย
ตางๆ ที่กอใหเกิดเปนสาเหตุของการติดยาเสพติและใหอยูหางไกลจากสิ่งแวดลอมที่จะชักนําโดยเฉพาะยา
เสพติด โดยใชระยะเวลาในการติดตามหลังรักษา 1-5 ป ซึ่งวิธีการติดตามหลังรักษาสามารถทําไดทั้ง
ทางตรงและทางออม 

  1. การติดตามผลทางตรง คือ ผูติดตามผลไดพบกับผูปวยโดยตรง ทําใหสามารถชักถาม
ผลการบําบัดรักษาไดลึกซึ้ง พรอมกับตรวจหาสารเสพติดได ใหคําแนะนําชวยแกปญหาไดโดยตรง เชน  

    - นัดผูปวยมาพบที่สถานพยาบาลตามกําหนด ซึ่งพบปญหาวาผูปวยไมมาตามนัด 
    - การเยี่ยมเยียนผูปวยที่บาน วิธีการนี้สามารถทําไดทั้งแบบนัดหมายลวงหนาหรือไมได

นัดหมาย ทําใหเห็นสภาพที่แทจริงของผูปวย แตวิธีการนี้จะสิ้นเปลืองทั้งเวลา บุคลากรและงบประมาณ 
 

  2. การติดตามผลทางออม คือผูติดตามผลไมไดพบกับผูปวยโดยตรงเปนการสง
แบบสอบถามทางไปรษณีย การพูดคุยทางโทรศัพทการติดตอผานบุคคลที่สาม แตจะไดขอมูลไมครบถวน
ไมสามารถใหคําปรึกษาไดโดยสมบูรณ 

 
2. ระบบบังคับ (Compulsory System) เปนระบบที่เกิดขึ้นโดยพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถ 

ภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2534 ตอมามีการปรับแกไขและไดประกาศใช เปนพระราชบัญญัติฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อ วันที่ 30 กันยายน 2545 
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การตรวจพิสูจนแอมเฟตามีนในปสสาวะ  

เนื่องจากการพิสูจนวาบุคคลใดเสพสารเสพติดมาหรือไม ทําโดยการตรวจวามีสารเสพติดหรือ
อนุพันธของสารเสพติดนั้นในรางกายหรือไม การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อใหไดผลสรุปวาผูปวย 
ไดเสพยาในกลุมแอมเฟตามีนหรือไม  มีวิธีการตรวจ 2 ข้ันตอน คือ 

1. การตรวจกรองขั้นตน (Screening Test) 
2. การตรวจยนืยนั (Confirmation Test) 

ปสสาวะที่ทําการตรวจหายาเสพติดตองผานการตรวจกรองขั้นตนกอนทุกราย ปสสาวะที่ตรวจ
กรองขั้นตนแลวไมพบยาเสพติด หรือไมพบขอสงสัย สามารถรายงานผลการตรวจไดวา “ไมพบ” หรือ 
(Negative) ในรายที่ตรวจกรองขั้นตนแลวพบยาเสพติดหรือมีขอสงสัย อาจจําเปนตองมีการตรวจใน
ข้ันตอนของการตรวจยืนยัน เพื่อผลการตรวจที่ถูกตองแนนอนและใหเกิดความยุติธรรมแกผูรับการตรวจ
พิสูจน การพิจารณาถึงความจําเปนในการตรวจยืนยันขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการตรวจ ในรายของผูรับ
การตรวจพิสูจนที่ตองการนําการตรวจเปนหลักฐานการยืนยันในกระบวนการยุติธรรม หรือใชเปนหลักฐาน
รับรองตัวบุคคล กรณีเหลานี้จําเปนที่จะตองทําการตรวจยืนยันทุกราย หากการตรวจกรองขั้นตน 
พบยาเสพติดหรือมีขอสงสัย แตในรายของผูรับการตรวจที่นําผลการตรวจไปใชประโยชนในทางการแพทย
หรือการปองปรามการใชยาเสพติด ควรซักถามประวัติการใชยาเสพติดจากผูรับการตรวจกอนตัดสินใจ
ตรวจยืนยัน การตรวจยืนยันอาจจําเปนเฉพาะรายที่ปฏิเสธการใชยาเสพติดเทานั้น 

การตรวจขัน้ตน (Screening Test) 

การตรวจกรองขั้นตนทําไดงาย สะดวก รวดเร็ว สามารถตรวจปสสาวะจํานวนมากได มีหลกัวิธีใน
การตรวจอยู 2 หลักการ คือ 

1.หลักการทางอิมมูโนแอสเสย (Immunoassay) น้ํายาที่ใชหลักการทางอมิมูโนแอสเสยมี 2 
แบบ คือ 

1.1 น้ํายาอิมมูโนแอสเสยที่ตองใชกับเครื่องมือที่เปนเครื่องอัตโนมัติ มีขนาดใหญติดตั้งประจํา 
ในหองปฏิบัติการ ไมสะดวกตอการเคลื่อนยาย ตองมีเจาหนาที่ที่มีความชํานาญเฉพาะในการตรวจ แตมี
ขอดี คือ การอานผลแมนยํามากกวาการอานดวยสายตา ทราบปริมาณยาเสพติดที่ตรวจไดอยางคราวๆ 
และราคาน้ํายาคอนขางถูกเมื่อเทียบกับวิธีอ่ืน 

1.2 น้ํายาอิมมูโนแอสเสยที่ไมตองใชกับเครื่องมือ เปนชุดตรวจสําเร็จรูปที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อใหใช 
ไดสะดวกและอานผลภายใน 10 นาที สามารถพกพาไปตรวจนอกสถานที่ได ข้ันตอนการตรวจทําไดงาย 
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โดยการดูดปสสาวะดวยหลอดดูดที่ใหมาพรอมชุดตรวจหยดลงในหลุม บนตลับตรวจหรือถาเปนชุดตรวจ
ชนิดแถบตรวจ ใหจุมแถบตรวจลงในปสสาวะถึงขีดที่กําหนด ต้ังทิ้งไวประมาณ 5-10 นาที อานผล 
ดวยสายตาจากแถบสีชมพูมวงที่เกิดขึ้น แปลผลการอานตามเอกสารกํากับของชุดทดสอบ 

2. หลักการคัลเลอรเทสต (Color Test) 

เปนชุดตรวจสํา เร็จ รูปที่อยู จักกันอยางแพรหลายในชื่อ  ชุดตรวจปสสาวะสีมวง  โดย
กรมวิทยาศาสตรการแพทยเปนผูพัฒนาขึ้นมาสําหรับใชตรวจกรองขั้นตนในสารเสพติดกลุมแอมเฟตามีน 
ข้ันตอนการตรวจทําไดงายโดยหยดปสสาวะลงในหลอดที่มีผงเคมีบรรจุอยู เขยาประมาณ 10 คร้ัง หยด 
น้ําเคมีลงไปในหลอดตามที่กําหนด เขยาอีกประมาณ 10 คร้ัง วางหลอดทิ้งไวแลวดูสีที่เกิดขึ้น ถา 
ในปสสาวะมีสารกลุมแอมเฟตามีนหรือยาบางชนิดจะเกิดสีมวงขึ้นที่ชั้นลางของหลอด จะตรวจพบเมื่อ 
มีปริมาณสารกลุมแอมเฟตามีนตั้งแต 3,000 นาโนกรัมข้ึนไปในปสสาวะ 1 มิลลิลิตร การตรวจใหผล 
บวกปลอมคอนขางสูง เหมาะสําหรับตรวจในกลุมผูรับการตรวจที่เพิ่งใชสารกลุมแอมเฟตามีนเขาสูรางกาย
หรือตรวจเพื่อปองปราม และหากตรวจแลวใหผลบวกควรซ้ําดวยวิธีอ่ืน  

การตรวจกรองขั้นตนไมวาเปนวิธีใดหรือหลักการใดก็ตามใหผลบวกปลอมได ซึ่งสาเหตุอาจมาจาก
การใชยาบางชนิด เชน ยาลดความอวน ยาแกไขหวัด ยาลดน้ํามูก  

 
การตรวจยืนยัน (Confirmation Test) 

เปนการตรวจวิเคราะหที่สามารถแยกชนิด และระบุชื่อของยาเสพติดหรือตัวยาที่ตรวจพบได 
อยางถูกตอง แมนยําและมีความละเอียดสูง คือสามารถตรวจหาสารเสพติดที่มีปริมาณนอยๆได จึงใชเปน 
วิธีมาตรฐานในการตรวจยืนยันการตรวจกรองขั้นตนเพื่อความถูกตอง แตการตรวจคอนขางยุงยาก ตอง 
ใชผูมีประสบการณและความชํานาญเฉพาะทาง ใชเวลานานและเสียคาใชจายสูง โดยวิธีการตรวจที่นิยม
คือ โครมาโตกราฟฟ (Chromatography) ซึ่งเปนการแยกสารผสมออกจากกัน โดยการอาศัยหลักการ
ละลายและการดูดซับที่แตกตางกันของสาร ทําใหการเคลื่อนที่ผานตัวดูดซับแตกตางกันเปนผลใหสามารถ
แยกสารผสมออกจากกันได ชนิดของเทคนิคโครมาโตกราฟฟ ไดแก 

1. Thin layer chromatography (TLC) 

2. Gas liquid chromatography (GLC,GC) 

3. High Performance liquid Chromatography (HPLC) 
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หลักการพื้นฐานของเครื่องมือที่ใชในการตรวจวิเคราะห 

แกสโครมาโตกราฟฟ (Gas Chromatography) เปนเทคนิคสําหรับแยกสารตัวอยางที่เปนสาร
ผสม โดยตัวอยางจะถูกทําใหเปนไอที่อุณหภูมิหนึ่ง แลวใหไอของสารเหลานั้นผานไปยัง Column ที่บรรจุ
ดวยเฟสคงที่ (Stationary phase) โดยอาศัยการพาไปของเฟสเคลื่อนที่ (Mobile phase) หรือ Carrier gas 
องคประกอบของสารผสมที่มีความสามารถในการเคลื่อนที่และการกระจายตัวผานเฟสคงที่ตางกันจะแยก
ออกจากกัน  

องคประกอบที่สําคัญของเครื่อง GC สามารถแบงออกไดเปน 3 สวน 
1. Injector คือ สวนที่สารตัวอยางจะถูกฉีดเขาเครื่องและระเหยเปนแกส พรอมกับถูกใหเปนเนื้อ 

เดียวกันกอนที่จะเขาสูคอลัมน อุณหภูมิที่เหมาะสมของ Injector ควรเปนอุณหภูมิสูงพอที่จะทําใหสาร
ตัวอยางสามารถระเหยได แตตองไมถูกทําใหสลายตัว 

2. Oven คือ สวนที่ใชสําหรับบรรจุคอลัมนเอาไว และเปนสวนที่ควบคุมอุณหภูมิของคอลัมนให 
เปลี่ยนไปตามความเหมาะสมกับสารที่ถูกฉีด ซึ่งอุณหภูมิของ Oven นั้นจะสามารถปรับเปลี่ยนได 2 แบบ 
คือ isocratic temperature และ gradient temperature แลวแตความตองการของผูวิเคราะห ขอดีของการ
ทํา gradient temperature คือสามารถใชกับสารตัวอยางที่มีจุดเดือดกวาง (wide boiling ranges) และยัง
ชวยลดเวลาของการวิเคราะหลงไดอีกดวย 

3. Detector คือ สวนที่จะใชสําหรับตรวจวัดองคประกอบของสารที่มีอยูในตัวสารตัวอยางดูวา 
สารที่เราสนใจนั้นมีปริมาณอยูเทาไร ซึ่งความสามารถของการตรวจวัดนั้นจะขึ้นอยูกับชนิดของ Detector 
ที่เลือกใชกับเครื่อง GC 
 
 หลักการทํางานของตัวตรวจวัดชนิดไนโตรเจน-ฟอสฟอรัส (NPD) 
 ไนโตรเจน-ฟอสฟอรัส ดีเทคเตอร , NPD เปนตัวตรวจวัดที่มีความไวสูง และเฉพาะเจาะจงตอสารที่
มีไนโตรเจนและฟอสฟอรัสเปนองคประกอบ หลักการทํางานคลายคลึงกับ Flame ionization detector 
(FID) แตแตกตางกันที่ NPD ประกอบดวย Ceramic Bead ที่ติดตั้งบนขดลวดที่ใหความรอน Ceramic 
Bead เปนเกลืออัลคาไลน ไดแก รูบิเดียม (Rubidium) หรือ ซีเซียม (Cesium) เมื่อรอนจะสลายตัวให
ไอออนและอิเลคตรอน อิเลคตรอนที่ปลดปลอยออกมาจะสะสมทําใหเกิดศักยไฟฟาคาหนึ่งเกิดเปน
สัญญาณแบคกราวนของเครื่อง เมื่อสารตัวอยางที่มีไนโตรเจนหรือฟอสฟอรัสถูกพาออกมาจากปลาย
คอลัมนผาน Hydrogen/Air plasma เกิดการแตกตัว ไนโตรเจนหรือฟอสฟอรัสเหลานี้เขาไปจับที่ผิวของ 
bead และเปนตัวเรงใหเกิดการปลดปลอยอิเลคตรอนมากขึ้น ทําใหเกิดกระแสไฟฟาสะสมที่อิเลคโทรด
มากข้ึน นอกจากนี้อัตราสวนของ Hydrogen/Air ที่ตํ่าจะไมใหทําใหเกิดเปลวไฟเหมือน FID แตจะเกิด
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ลักษณะของ Hydrogen Air plasma แทน ซึ่งสามารถลดการเกิด hydrocarbon ionization ไดจึงมี
ความจําเพาะตอไนโตรเจนหรือฟอสฟอรัสสูงกวาพวกไฮโดรคารบอนถึง 10 เทา 
 

การตรวจวิเคราะหสารเสพติดในเสนผม 

การตรวจหาสารเสพติดจากเสนผมงานวิจัยในตางประเทศ 

 การตรวจหาสารเสพติดในเสนผมไดมีการรายงานครั้งแรกในป 1979 โดย Baumgartner และ
คณะ ไดรายงานการตรวจหามอรฟนดวยวิธี RIA ในเสนผมของผูที่เสพเฮโรอีน โดยพบวาความเขมขนของ
มอรฟนตามความยาวของเสนผมสัมพันธกับระยะเวลาในการใชเฮโรอีน  หลังจากนั้นไดมีการศึกษา 
การตรวจหาสารเสพติดในเสนผมมาอยางตอเนื่อง สารเสพติดที่ปรากฏในเสนผมจะตรวจพบไดในระดับ 
ที่ตํ่าในระดับนาโนกรัมตอมิลลิกรัมเสนผม (ng/mg) จึงตองใชวิธีการตรวจวิเคราะหที่มีความไวเพียงพอ 
และมีความจําเพาะตอสารเสพติดแตละชนิดเพื่อใหสามารถยืนยันชนิดของสารเสพติดในรางกายได 
ปจจุบันวิธีที่เปนที่นิยมคือ GC/MS เพราะเปนวิธีที่มีความไว และมีความจําเพาะตอสารแตละชนิด ในป 
2004 Gentili และคณะ ไดพัฒนาวิธีวิเคราะหหาเมทแอมเฟตามีนและแอมเฟตามีนดวยเทคนิค HS-SPME 
GC-MS โดยใชเสนผม 10 มิลลิกรัม ไดคา LOD และ LOQ ของเมทแอมเฟตามีนเทากับ 0.37, 1.11 
ng/mg เสนผม และของแอมเฟตามีนเทากับ 1.29, 3.87 ng/mg เสนผมตามลําดับ แตการทําวิธีนี้ในการ
เตรียมตัวอยางจะตองมีการเตรียมอนุพันธ (Derivatization) ตอสารที่ตองการตรวจเพื่อชวยในการเพิ่ม
ความไวในการตรวจดวย GC/MS  สวนใหญจะใชควบคูกับการทําใหน้ําสกัดจากเสนผมบริสุทธิ์ดวยวิธี SPE 
หรือ LLE อยางเชนในการศึกษาของ Pujadas และคณะ พบวาคา LOD และ LOQ ในการตรวจหาสารกลุม
แอมเฟตามีนในเสนผมอยูในชวง 0.03-0.08 ng/mgเสนผม และ 0.10-0.25 ng/mgเสนผม ตามลําดับ 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Cordero และคณะ ที่ไดคา LOD และ LOQ เทากับ 0.1 ng/mg เสนผม และ 
0.2 ng/mgเสนผม ตามลําดับ เนื่องจากขั้นตอนในการวิเคราะหมีความยุงยากและใชเวลานาน ทําใหขาด
ความสะดวกสําหรับการตรวจวิเคราะหตัวอยางที่มีจํานวนมากและเปนการสิ้นเปลืองคาใชจาย จึงมีการใช
วิธี LC/MS เขามาแทน เพื่อเปนการลดขั้นตอนในการเตรียมอนุพันธ จึงทําใหประหยัดเวลาและคาใชจาย
มากขึ้น  

 Robert และคณะ ศึกษาการตรวจหาสารเสพติดหลายชนิดในเสนผมโดยใชเทคนิค ion spray 
LC/MS/MS มีคาความเปนเสนตรง (Linearity) และพิสัย (Range) ระหวาง 0.5-7.5 ng/mg มีคา LOD, 
LOQ, Accuracy และ Precision ของสารแตละตัวที่ทําการวิเคราะหอยูในเกณฑที่ยอมรับได เนื่องจากใน
การทดลองนี้เปนการทํา screening test ทําใหสามารถตรวจหาสารเสพติดไดหลายชนิดจากตัวอยางเดียว 
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และการใช LC/MS/MS เปนวิธีในการ screening นี้ยังสามารถทําไดรวดเร็วเปนการประหยัดเวลา และ
คาใชจายเนื่องจากวิธีนี้สามารถวิเคราะหสารไดหลายชนิดพรอมกันในเวลาเดียว 

 ในป 2007 Marjorie และคณะ ไดมีการพัฒนาวิธีและทํา method validation สําหรับการตรวจหา
แอมเฟตามีนและ analogues ดวยวิธี Liquid chromatography electrospray ionization tandem mass 
spectrometry (LC-ESI-MS-MS) โดยมี MS ที่ใชคือ triple stage quadrupole  (TSQ quantum ultra), 
ion source คือ ESI probe, mode ที่ใชในการวัดสําหรับแอมเฟตามีนและ analogues คือ positive mode 
และ Selected reaction monitoring (SRM) mode และไดนําวิธีที่มีการพัฒนานี้ไปทําการวิเคราะหหา 
MDMA สําหรับผูที่มีการเสพในปริมาณที่ตํ่ามาก พบวาดวยวิธี LC-ESI-MS/MS  มีคาความเปนเสนตรง 
(Linearity) และพิสัย (Range) อยูระหวาง 5-500 pg/mg มีคา LOQ นอยกวา 5 pg/mg และมีคาความ
แมนยํา (Accuracy) และ ความเที่ยง (Precision) ไมเกิน  รอยละ ±20 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

 Malgorzata และคณะ ไดมีการวิเคราะหสารพวก opiate, amphetamine และ cocaine ในเสนผม 
โดยการใชวิธี Liquid chromatography atmospheric pressure chemical ionization tandem mass 
spectrometry (LC-APCI-MS-MS) ซึ่งมีการทํา Method validation ไดคาความเปนเสนตรง (Linearity) 
และพิสัย (Range) อยูระหวาง 0.05-20 ng/mg มีคา intra-day accuracy และ precision ระหวาง -15-
6.80 และ 6.94-15.97 ตามลําดับ สวนคา inter-day accuracy และ precision ระหวาง -11.66-6.67 และ 
5.17-10.91 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับไดคือไมเกินรอยละ ±20 
 
การตรวจหาสารเสพติดจากเสนผมในประเทศไทย 

ภาควิชานิติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดทดลองศึกษาการตรวจหา
มอรฟนในเสนผมของผูที่เสพติดเฮโรอีน โดยการเปรียบเทียบการลางดวย 0.1% sodium dodecylsulfate 
(SDS) รวมกับน้ํากลั่น และการลางดวยน้ํากลั่นรวมดวย Acetone และการสกัดดวย Enzyme pronase 
เทียบกับการสกัดดวยสาร phosphate buffer ผลปรากฏวาการลางดวยน้ํากลั่นตามดวย acetone และ
สกัดดวย Enzyme pronase ใหผลการตรวจหามอรฟนไดดีกวา แลวนํามาตรวจวิเคราะหหาสารเสพติดโดย
ใชวิธี Radioimmunoassay เมื่อนําวิธีการลางเสนผมสกัดและตรวจวิเคราะหดวย RIA นี้มาตรวจในผูที่
ยอมรับวาเสพเฮโรอีน และเขารับการบําบัด ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดภาคเหนือ จํานวน 65 ราย เทียบ
กับกลุมควบคุมคือผูที่ไมไดเสพเฮโรอีนมาเลย จํานวน 17 ราย ปรากฏวาสามารถตรวจพบมอรฟนในเสน
ผมของผูที่เสพเฮโรอีนทั้ง 65 ราย ระดับที่ตรวจพบตั้งแต 0.48-11.48 ng/mg ของเสนผม ขณะที่คา cut off  
ที่ตรวจพบในกลุมที่ไมไดเสพเฮโรอีนมาดวยวิธีนี้ อยูที่ 0.066 ng /mg ของเสนผม 
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 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการตรวจหาสารมอรฟนในปสสาวะในกลุมที่ศึกษานี้ การตรวจหามอรฟน 
ในปสสาวะดวยวิธี RIA เกิดผลลบเท็จ รอยละ 8 ขณะที่ทําการตรวจในเสนผมไมมีผลลบเท็จเลย  
ในการศึกษานี้ยังพบวาระดับมอรฟนในปสสาวะไมมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับระดับมอรฟนในเสนผม 
ที่ตรวจพบในผูที่เสพเฮโรอีนมา และไมสามารถหาความสัมพันธระหวางปริมาณมอรฟนที่ตรวจพบในเสน
ผมกับประวัติปริมาณการเสพเฮโรอีนได ซึ่งในบางรายก็สามารถรายงานหาความสัมพันธระหวางปริมาณ 
สารเสพติดที่ตรวจพบในเสนผมกับปริมาณที่เสพได (Darke et al., 2002) 

 พงษรักษ และคณะ, 2011 ไดศึกษาเกี่ยวกับการตรวจเมทแอมเฟตามีนและแอมเฟตามีนในเสนผม
ของผูที่เสพยาบาโดยวิธี SPME (Solid – phase micro extraction) และ GC-MS (Gas chromatography-
Mass spectrometry) พบวา Standard curves (0.2-10 ng/mg ของเสนผม) ไดคาความเปนเสนตรง 
(linearity) และ r > 0.99 คาความเที่ยง (precision) นอยกวา 15% สําหรับการตรวจหาเมทแอมเฟตามีน
และแอมเฟตามีน คาความแมนยํา (accuracy) อยูระหวาง 110.36% สําหรับการตรวจวิเคราะหทั้ง 2 วิธี 
Limit of detections (LODs) สําหรับการตรวจเมทแอมเฟตามีนและแอมเฟตามีน คือ 0.10 และ 0.15 
ng/mg ของเสนผม Limit of quantitation (LOQ) คือ 0.15 และ 0.20 ng/mg ของเสนผม 
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โครงสรางของเสนผม 
โดยธรรมชาติแลวผมของคนเรานั้นมีความแตกตางกันมากมาย ไมวาจะเปนเรื่องสี ความละเอียด 

ความแหงกรอบ ความมัน หรือแมแตการเปนรังแค โดยลักษณะเหลานี้ตางขึ้นกับความแตกตางของ
โครงสรางเสนผมนั่นเอง ผมของชาวเอเชียจะมีลักษณะที่หนาและมีน้ําหนัก เนื่องจากมีภาคตัดขวางของ 
เสนผมที่เปนวงกลม ซึ่งทําใหผมตรงนั่นเอง  ในขณะที่ชาวยุโรป หรือ คอเคซอยดกลับมีผมที่เบาและ
ละเอียดเล็กกวาก็เพราะ มีภาคตัดขวางของเสนผมเปนแบบวงรี และทําใหผมมีลักษณะเปนลอนคลื่น สวน
ชาวแอฟริกันจะมีภาคตัดขวางของเสนผมเปนแบบวงรี และทําใหผมมีลักษณะเปนลอนคลื่น สวนชาว 
แอฟริกันจะมีภาคตัดขวางของเสนผมเปนที่มีความรีมากกวาชาวยุโรปจึงทําใหเสนผมของพวกเขามี 
ความหยิกมากกวาชาวยุโรป ถึงแมลักษณะโครงสรางของเสนผมจะแตกตางกันตามเชื้อชาติ แตโดยรวม
แลวลักษณะภายนอกจะเหมือนกัน เชน คิวติเคิล หรือชั้นผมนอกสุดที่ซอนทับกันของเซลล ในผมที่มี
สุขภาพดีนั้นการเรียงตัวหรือซอนทับของเซลลจะมีลักษณะคอนขางแนน ทําใหมีการสะทอนแสงหรือมี
ความเงางาม คิวติเคิลสามารถเสียหายไดจากการหวี แสงแดด และกระบวนการทางเคมี เชน การดัด การ
ยอมที่จะไปเกิดขึ้นบริเวณเสนใย (Fibrous Layer) หรือ Cortex ที่ประกอบขึ้นจากชั้นเคราติน ดังรูปที่ 5 

 

 
รูปที่ 7 แสดงโครงสรางของเสนผม 
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องคประกอบของเสนผม 
- เคราติน (Keratin) ประมาณ 85-93 เปอรเซ็นต ประกอบดวย กรดอะมิโน (โปรตีน) กวา 20 ชนิด 

        - น้ํา (Water) ประมาณ 3-5 เปอรเซ็นต ใหความชุมชื่นตามธรรมชาติ 
        - ไลปด (Lipids) มีประมาณ 1-9 เปอรเซ็นต ประกอบดวยไขมันที่เคลือบปกปองเสนผม ไดแก  
Fatty acid, เซราไมด (Ceramides) และคอเลสเตอรอล (Cholesterol) แบบเดียวกับที่อยูในผิว 
        - สารอาหาร (Nutrients) มีประมาณ 0.25-0.95 เปอรเซ็นต เชน ทองแดง สังกะสี ฯลฯ 
      - เมลานิน (Melanins) ทําใหผมมีสีแตกตางกัน                                                                      
  โดยปกติแลวเสนผมจะงอกอยูในชวงระหวาง 0.7-3.6 เซนติเมตรตอเดือน หรือโดยเฉลี่ยเทากับ 1 
เซนติเมตรตอเดือน 
 
 

                        
 


