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ความหมาย
องคก์ารอนามัยโลก ใหนิ้ยามของภาวะการตดิสารเสพตดิ หมายถงึ ภาวะผิดปกตทิางด้าน
พฤตกิรรม สตปัิญญา ความคดิอ่าน และระบบสรีระร่างกาย 
ซึง่เกดิภายหลังจากการใช้สารเสพตดิซ า้ ๆ และมอีาการ
1. มคีวามต้องการอย่างรุนแรงทีจ่ะใช้สารตัวน้ัน ๆ
2. มคีวามยากล าบาก ในการควบคุมการใช้ทัง้ปริมาณ และความถี่
3. ยังคงใช้สารน้ันต่อไปทัง้ ๆทีรู้่ว่าจะเป็นอันตรายต่อร่างกาย
4. หมกมุ่นอยู่กับการใช้สารเสพตดิมากกว่าการท ากจิกรรมอืน่ทีส่ าคัญกว่า
5. มอีาการดือ้ยา คอื ต้องเพิม่ปริมาณการใช้เพิม่ใหไ้ด้ผลเทา่เดมิ
6. เมือ่หยุดใช้ยาจะเกดิอาการขาดยา หรืออยากยาทางร่างกาย( Physical Withdrawal Stage )
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สารเสพตดิ หมายถงึ สิง่ทีเ่สพเข้าไปในร่างกายแล้วท าให้ร่างกาย
ต้องการสารน้ันในปริมาณทีเ่พิม่ขึน้ไม่สามารถหยุดได้ มผีลท าให้
ร่างกายทรุดโทรมและสภาวะจติผิดปกติ
Substance abuse การใช้สารเสพตดิให้โทษ คอื การใช้สารเสพตดิจนเกิด
โทษต่อร่างกาย จติใจ สังคม 
Substance Dependenced การตดิสารเสพตดิ หมายถงึ การทีบุ่คคลเสพยา
หรือพึง่พาสารเสพตดิ จนเกดิ
ภาวะตดิ ทางกาย คอื มอีาการทนยา  ต้องการใช้ยาเพิม่มากขึน้ ใช้นาน
ขึน้และเมือ่ร่างกายขาดยาจะเกดิ ภาวะ withdrawal syndrome
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ETIOLOGY: Biological factors 

• 1.Genetic factors:
• Family Studies : อตัราการตดิสุราในบิดา มารดา พี ่น้อง และบุตรของผู้ทีเ่สพตดิ

สุราจะสูงกว่าคนทัว่ไป ถึง 3-5 เท่า

• Twin Studies : มีโอกาสเป็นได้ถึงร้อยละ 80

• 2.Brain transmitters:
• Neurotransmitter Receptor Reward Circuit
• Brain reward circuit ( mesolimbic dopamine system )



5

• •ในระบบประสาทส่วนกลางมส่ีวนทีท่ าหน้าทีรั่บรู้
เกีย่วกับอารมณแ์ละความรู้สกึเป็นสุข ส าหรับนิโคตนิหลัง
ผ่านเข้าสู่สมองแล้วจะเข้าจับกับตัวรับ คอื Nicotinic 
receptor ใน Brain reward circuit
• เป็นผลให้มกีารหล่ังสารสือ่ประสาท ซึง่ท าให้ผู้เสพเกดิ
ความพงึพอใจ



สารเสพตดิ
ประเภทกดประสาท

๐ ฝ่ิน, เฮโรอนิ
๐ เหล้า, เหล้าแห้ง
๐ ยากล่อมประสาท
๐ ยานอนหลบั

๐ กาว

๐ ยา K (Ketamine)

๐ ยาบ้า Ice ยาอ ียาเลฟิ 
๐ ยาลดความอ้วน

๐ กระท่อม (Khat)
๐ คาเฟอนี , ชูก าลงั

๐ โคนเคน

ประเภทกระตุ้นประสาท

๐ LSD, Magic paper
๐ ล าโพง, กญัชา
๐ เห็ดขีค้วาย

ประเภทหลอนประสาท

เรียบเรียงโดย น.พ. จรูญ จิตติวุฒิการ

๐ เบนซิน
๐ ทนิเนอร์

ประเภทสารระเหย

๐ Toluene
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1. ประเภทกดประสาท ได้แก่ ฝ่ิน มอรฟี์น เฮโรอนี ยานอนหลับ ยาระงับประสาท ยากล่อมประสาทเคร่ืองดืม่มึน
เมาทุกชนิด เช่น สุราหรือเหล้า รวมทัง้ สารระเหย เช่น ทนิเนอร ์แล็กเกอร ์น ้ามันเบนซิน กาว เป็นต้น มักพบว่าผู้
เสพตดิมี ร่างกายซูบซีด ผอมเหลือง อ่อนเพลีย ฟุ้งซ่าน อารมณ ์เปล่ียนแปลงง่าย
ตัวอย่าง ระดับแอลกอฮอลท์ีถู่กจับคอื มากกว่า 50 มก.ต่อดล. 
• ระดับต ่า 30-100 มก.ต่อดล. รู้สึกร่าเริง คกึคัก และความวติกกังวลลดลง
• ระดับ 100 - 250 มก.ต่อดล. ท าให้พูดไม่ชัดเจน เดนิเซ การประสานงานระหว่างสายตา สมอง และการกระท า
เร่ิมผิดพลาด การตัดสินใจบกพร่อง มองเหน็ภาพ ไม่ชัด ภาพซ้อน 
• ระดับ 250 -400 มก.ต่อดล. หมดสต ิ
ระดับแอลกอฮอลใ์นกระแสเลือดทีเ่พิม่ขึน้ท าใหเ้กิด Alcohol Intoxication ภาวะมึนเมาจากแอลกอฮอล ์มกีล่ิน
แอลกอฮอล ์อาการเดนิเซ มองเหน็ภาพไม่ชัด ภาพซ้อน ระดับแอลกอฮอลใ์นกระแสเลือดสูง หมดสติ
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2. ประเภทกระตุ้นประสาท ได้แก่ ยาบ้า ยาอ ีกระท่อม โคเคน มักพบว่าผู้เสพตดิจะมีอาการ หงุดหงดิ กระวน 
กระวาย จติสับสนหวาดระแวง บางคร้ังมีอาการคลุ้มคล่ัง หรือท าในส่ิงทีค่นปกต ิไม่กล้าท า เช่น ท าร้ายตนเอง 
หรือฆา่ผู้อืน่ เป็นต้น นอกจากนีม้ีประเภทกระตุ้นและมีสารนิโคตนิทีท่ าใหต้ดิ เช่น บุหร่ีหรือ ผลิตภณั์ย์าสูบ
3. ประเภทหลอนประสาท ได้แก่ แอลเอสด ีและ เหด็ขีค้วาย เป็นต้น ผู้เสพตดิจะมีอาการประสาทหลอน ฝันเฟ่ือง
เหน็แสงสีวจิติรพสิดาร หูแว่ว ได้ยนิเสียง ประหลาดหรือเหน็ภาพหลอนทีน่่าเกลียดน่ากลัว ควบคุมตนเองไม่ได้ 
ในทีสุ่ดมักป่วยเป็นโรคจติ
4. ประเภทออกฤทธิผ์สมผสาน คอืทัง้กระตุ้นกดและหลอนประสาทร่วมกันได้แก่ ผู้เสพตดิมักมี อาการ
หวาดระแวง ความคดิสับสนเหน็ภาพลวงตา หูแว่ว ควบคุมตนเองไม่ได้และป่วยเป็นโรคจติได้
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1. ความต้องการฤทธิอั์นพงึประสงคข์องยาเสพตดิ เช่น คนทีด่ืม่เหล้าก็ต้องการใหเ้กิดอารมณ ์ครืน้เครง
(euphoria) ยาเสพตดิชนิดร้ายแรงสามารถท าให้เกิดความรู้สึกเป็นสุข เคลิบเคลิม้มากกว่าปกตใินบรรดา 
สารเสพตดิทัง้หลาย เฮโรอนีเป็นสารทีท่ าใหเ้กิดความรู้สึกเป็นสุข เคลิบเคลิม้มากทีสุ่ด เพราะเป็นสารที่
ร้ายแรงทีสุ่ดในกลุ่มสารทีท่ าจากฝ่ิน ในทางการแพทยม์ีทีใ่ช้คอื ใช้มอรฟี์นเป็นยาแก้ปวดในผู้ป่วยทีม่ี
อาการปวดรุนแรง เช่น หลังผ่าตัดหรืออาการปวดจากมะเร็งระยะทา้ยๆ 

ปัจจัยทีส่่งเสริมให้มกีารใช้สารเสพตดิ ทีส่ าคัญ ได้แก่
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2. บุคลกิภาพของผู้ตดิสารเสพตดิ พืน้ฐานทางจติใจของแต่ละ
บุคคล เป็นปัจจัยทีห่น่ึงทีท่ าให้ บุคคลหันไปพึง่พายาเสพตดิ
3.พฤตกิรรมการเลยีนแบบ เป็นปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับบุคลิกภาพ 
ค่านิยมของสังคมและวัฒนธรรม
4. ความยากง่ายในการเข้าถงึสารเสพตดิ สถานทีท่ีม่ยีาเสพตดิซือ้ 
และหาง่ายราคาถูก

ปัจจัยทีส่่งเสริมให้มกีารใช้สารเสพตดิ ทีส่ าคัญ ได้แก่
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สาเหตุของการตดิยาเสพตดิ
1. ความอยากรู้อยากลองด้วยความคกึคะนอง
2. เพือ่นชวน หรือต้องการใหเ้ป็นทีย่อมรับจากกลุ่มเพือ่น
3. มีความเชือ่ในทางทีผิ่ด เช่น เชือ่ว่ายาเสพตดิบางชนิด อาจช่วยให้สบายใจ ลืมความทุกขห์รือ
ช่วยให้ท างานได้มากๆ
4. ขาดความระมัดระวังในการใช้ยาบางชนิดอาจท าใหผู้้ใช้ยาเกิดการเสพตดิได้โดยไม่รู้ตัว หากใช้
ยาอย่างพร ่าเพือ่หรือใช้ตดิต่อกันเป็นเวลานานขาดการแนะน าจาก แพทย ์หรือ เภสัชกร
5. สภาพแวดล้อม ถิน่ทีอ่ยู่อาศัย มีการค้ายาเสพตดิหรือมี ผู้ตดิยาเสพตดิ
6. ถูกหลอกให้ใช้ยาเสพตดิโดยรู้เท่าไม่ถงึการณ์
7. คบเพือ่นใช้สารเสพตดิ หรือใช้สารเพือ่หนีปัญหา เมื่อมีปัญหาแล้วไม่สามารถแก้ปัญหาใหกั้บ
ตัวเอง



13

กระบวนการพยาบาลใหก้ารพยาบาลผู้ตดิสารเสพตดิ
1. การรวบรวมข้อมูล มีเป้าหมายเช่นเดยีวกับการให้พยาบาลจติเวชในกลุ่มอืน่ ข้อมูลทีค่วรรวบรวม ได้แก่
1.1 ชนิดของสารเสพตดิทีผู้่ป่วยเคยใช้ และก่อนทีจ่ะมาขอรับการรักษาคร้ังนี้
1.2 วธีิการน าสารเข้าสู่ร่างกาย เช่น การดม การสูด การกิน การฉีด
1.3 ปริมาณสารเสพตดิทีใ่ช้ในแต่ละคร้ัง
1.4 ระยะเวลา ความถีใ่นการใช้สารและหลังสุดผู้ป่วยใช้สารเสพตดิเมื่อไหร่
1.5 สภาพการณท์ีผู้่ป่วยต้องใช้สารเสพตดิน้ันๆ
1.6 ประสบการณท์ีเ่กี่ยวกับอาการต่างๆทางร่างกายและจติใจ
2. อาการและอาการแสดงในภาวะฉุกเฉิน นอกจากความรู้เกี่ยวกับฤทธิข์องสารเสพตดิในแต่ละกลุ่มแล้ว
พยาบาลทีเ่กี่ยวกับผู้ป่วยสารเสพตดิต้องสามารถให้การช่วยเหลือโดยด่วน ไม่เช่นน้ันผู้ป่วยอาจมีอันตราย
ถงึชวีติได้ เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการเป็นพษิหรือเมื่อขาดสาร
3. ข้อมูลตามแผนสุขภาพ ผู้ใช้สารเสพตดิส่วนมากหลีกเล่ียงการใหข้้อมูลอย่างตรงไปตรงมา มักไม่บอก
ปัญหาทีแ่ทจ้ริงตนเอง ดังน้ันอาจต้องให้การรวบรวมข้อมูลทีน่่าเชือ่ถอืของตัวผู้ป่วยมากขึน้
4. การปฏิบัตกิารพยาบาล ในผู้ป่วยกลุ่มนีต้้องใช้เวลานาน โดยเร่ิมจากขัน้ถอนพษิสารเสพตดิ ไปจนกระทั่ง
ผู้ป่วยหยุดใช้ ซึ่งพยาบาลจติเวชควรมีเป้าหมายในการช่วยเหลือ ดังนี้
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1 เป้าหมายในระยะสั้น (short-term objectives)

- ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภยัและได้รับการดูแลขณะถอนพษิสารเสพตดิ
- ประเมินอาการจากการเจบ็ป่วยทางกาย ซึ่งต้องการได้รับการช่วยเหลือ
- ให้ก าลังใจและจัดสภาพแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้พัก
2 เป้ าหมายในระยะกลาง (intermediate objective)

- ประเมินอาการต่างๆทีเ่กิดขึน้ในขณะถอนพษิ พร้อมกับก าหนดระยะเวลาการช่วยเหลือ
- กระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองและส่งเสริมให้เข้าใจเกี่ยวกับสารเสพตดิกับอาการ

ทางจติ
3 เป้าหมายในระยะยาว (long-term objectives)

- กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษา และมุ่งเน้นให้เกิดความเข้าใจในปัญหาของตนเองทีต้่อง
ใช้สารเสพตดิ
- ประเมินภาวะเครียดและแรงกดดันต่างๆทีอ่าจท าให้ผู้ป่วยกลับไปใช้สารเสพตดิอกี
- สนับสนุนให้ผู้ป่วยเปิดเผยหรือส่ิงทีก่ระตุ้นทีท่ าให้กลับไปใช้สารเสพตดิอกีพร้อมทัง้สนับสนุนหา
วธีิแก้ปัญหาแบบต่างๆ
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การแบง่ประเภทผู้ป่วยโรงพยาบาลจติเวช
Critical phase (วิกฤต/ฉุกเฉิน) 
Acute phase (แรกรับ) 
Sub-Acute phase (เร่งรัดบ าบัด)
Maintenance phase (บ าบัดระยะยาว)
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การใช้กระบวนการพยาบาล
การประเมิน Assessment
1.การรับรู้วัน/เวลา/สถานที/่บุคคล
2.การจัดการความคดิอารมณแ์ละการแสดงออกของตนเอง
3.การดูแลตนเองเร่ืองกจิวัตรประจ าวัน
4.การพดูคุย/การอยู่ร่วมกับผู้อืน่
5.การไว้วางใจ
6.การแสดงความคดิเหน็
7.การบอกความรู้สึก
8.พยาธิสภาพทางกาย
9.ผลกระทบจากการรักษา
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2.ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

Critical phase
1. มีภาวะเพ้อสับสนเน่ืองจากพษิสุรา
2. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางกายจากอาการถอนพษิสุรา

Acute phase
1. เส่ียงต่อการท าร้ายตนเองและผู้อื่น
2. เส่ียงต่อการเกิดอุบัตเิหตุเน่ืองจากการทรงตัวไม่ด,ีฤทธิ์ข้างเคียงของยา
3. เส่ียงต่อการหลบหนีเน่ืองจากปฏิเสธการเจ็บป่วย
4. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างรักษาด้วยไฟฟ้า
5.บกพร่องทางด้านกระบวนความคิดและพฤตกิรรมเน่ืองจากการรับรู้ผิดปกติ
6 เส่ียงต่อการมีอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น เน่ืองจากมีอาการหลงผิด ประสาทหลอนและพฤตกิรรมหวาดระแวง
7 มีความบกพร่องในการปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวันเน่ืองจากอยู่ในภาวะหวาดระแวง หลงผิดและประสาทหลอน
8 มีความบกพร่องในการสร้างสัมพันธภาพเน่ืองจากขาดความไว้วางใจผู้อื่นและมีภาวะแยกตัวเอง

Sub-Acute phase
1.มีการปรับตัวต่อแผนการรักษาดขีึน้
2.มีแนวโน้มกลับมารักษาซ า้เน่ืองจากขาดความรู้และทักษะการปฏิเสธ
3. เส่ียงต่อการกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลซ า้เน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจในการรักษาและการปฏิบัตตัิวทีถู่กต้อง
4. วิตกกังวลเน่ืองจากต้องการกลับบ้าน
Maintenance phase เพือ่ส่งเสริมการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เช่น D-method
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การใช้โปรแกรมจติสังคมบ าบัด (Matrix Program ) 
โดยการน า 2 ทฤษฎมีาประยุกตเ์ป็นกรอบแนวคดิ
ในการพยาบาลผู้ตดิสารเสพตดิดังต่อไปนี้
1. การสร้างแรงจูงใจ เพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
ผู้รับบริการสามารถหยุดใช้สารเสพตดิ
2. การป้องกันการกลับไปตดิซ า้
ครอบครัวมส่ีวนร่วมในการดูแลช่วยเหลอืผู้ป่วย 
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การประเมินผล Out Come
Critical phase
- ผู้ป่วยปลอดภยัจากการรักษาด้วย Med , Non Med
- ได้รับสารอาหารและน า้พอเพยีง
- ลดความวติกกังวลของญาติ
Acute phase
- ผู้ป่วยปลอดภยัจากการรักษาด้วยยาทีรั่กษา Med , Non Med
- ได้รับสารอาหารและน า้พอเพยีง
- อาการทางจติลดลง
- ญาตมิีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย
Sub-Acute phase และ Maintenance phase
- ผู้ป่วยดูแลตนเองและสามารถอยู่ในสังคมได้ตามศักยภาพ
- ผู้ป่วยสามารถแสดงความคดิเหน็และร่วมกิจกรรมบ าบัดได้อย่างต่อเน่ือง
ญาตมิีความรู้มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนจากยา
และรู้วธีิการกับอาการทางจติก าเริบ
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❖ ท าไมผู้ป่วยเสพยาเพิม่ขึน้

❖ ท าไมผู้ป่วยจงึท าร้ายตวัเอง

❖ ท าไมลองมาหลายตวัไม่ตดิ

❖ ท าไมถงึมีอาการคล้ายผู้ป่วยโรคจติ



การเคล่ือนไหว การรับรู้สัมผสั

การมองเห็น

การตัดสินใจ

ความเจ็บปวด การประสานงาน
การใช้ทักษะ

ความทรงจ า

ความพึงพอใจ

Biological Factor 







26Neurotransmitters Involved in
Dependence

Probable functional dysregulation (MFB) :
• Dopamine (DA)
• Serotonin (SER)
• Endorphins (END)
• Gamma - aminobutyric acid (GABA)
• Glutamate (GLU)
• Acetylcholine (Ach)
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Classical Conditioning

ตวักระตุ้นภายนอก

ตวักระตุ้นภายใน

อยากยา เสพยา
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Social Models
• แนวคดิทฤษฎกีารหน้าที ่เพือ่หลีกหนีความยุ่งยากทางสังคม การไม่พอใจต่อ

สภาพแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงของสังคมอย่างรวดเร็ว

• กลุ่มทฤษฎคีวามขัดแย้ง เพือ่หลีกหนีความขัดแย้งทางสังคม

• ทฤษฎตี่างความสัมพนัธ ์เกดิจากการนิยามผิดถูกทีต่่างจากกลุ่มอืน่ในสังคม 
(Mead,Sutherland)

• ทฤษฎคีวามเบีย่งเบน เกดิจากความไม่สอดคล้องทางสังคมท าใหบุ้คคล
หลบหนีจากความไม่สอดคล้องน้ัน ๆ (Robert K. Merton) 
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อารมณ์

ความคดิ

พฤติกรรม



Motivation
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การใหค้ าปรึกษาเป็นรายบุคคล โดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง 
ตามรูปแบบของการใหค้ าปรึกษาเพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ
เพือ่ช่วยใหผู้้ตดิสารเสพตดิไดส้ ารวจ ค้นหา 
และแก้ไขความลังเลใจในพฤตกิรรม
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48



49

Thanks!

Any questions?


