
คูมือการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสํ าหรับแพทย.  มาโนช หลอตระกูล บก. กรมสุขภาพจิต 2544

บทที่  20
ผูปวยติดยาบา  ยาอี

ภาณุพงศ  จิตะสมบัติ

ยาบา
ยาบาจัดเปนสารกระตุนประสาท ในกลุมแอมเฟตามีน (amphetamine type stimulant)  ใน

ประเทศไทยมีการผลิตอยางผิดกฎหมายในรูปแบบของยาเม็ด มีสวนประกอบของสาร 2-3 ชนิด ได
แก methamphetamine, caffeine และ ephedrine ในอัตราสวนตาง ๆ กัน ตามแหลงผลิต โดย
methamphetamine จะเปนสวนผสมหลักและเกี่ยวของกับฤทธิ์เสพติด

ฤทธิท์างเภสัชวิทยา และการเสพติด
พฤตกิรรมการเสพยาบาในปจจุบัน วิธีที่นิยมมากที่สุด คือ การเผาเม็ดยาแลวสูบควันเขาสู

รางกาย มีการดูดซึมยาผานทางเดินหายใจ และมีผลตอรางกายในระยะรวดเร็วเพียงไมกี่วินาที นอก
จากนี้ยังมีการเสพฉีดเขาเสนเลือดดํ าซึ่งออกฤทธิ์เร็วเชนกัน  หลังการเสพ methamphetamine จะ
ถกูเปลี่ยนเปนแอมเฟตามีน และสารทั้ง 2 ชนิดถูกขับออกทางปสสาวะ

methamphetamine มีคุณสมบัติทํ าใหไมอยากอาหาร ลดความอยากนอน มีความตื่นตัวไม
งวงนอน และผูปวยมักมีอารมณโกรธรุนแรง พฤติกรรมกาวราวขณะเสพยาบา

methamphetamine มีฤทธิ์ทํ าใหเสพติด ซ่ึงเกี่ยวของกับการทํ างานของโดปามีนในสมอง
เม่ือผูปวยหยุดใชหลังติดยาแลวจะเกิดอาการขาดยา (withdrawal symptoms) ซ่ึงประกอบดวย
อาการออนเพลีย นอนมากหรือนอนไมหลับ อารมณหดหู จนถึงอารมณเศรา กินอาหารมาก โดยทั่ว
ไปอาการดังกลาวจะเกิดขึ้นเปนระยะเวลาสั้น ๆ และหายไปภายใน 1-2 สัปดาห

การใช methamphetamine ตอเน่ืองกันเปนเวลานานโดยเฉพาะการใชในปริมาณมาก
(หลายเม็ดในหนึ่งวัน) อาจเกิด toxic psychosis ไดโดยผูปวยจะมีความคิดหวาดระแวงรวมกับ
อาการประสาทหลอนทางหู (auditory hallucination) หรือประสาทหลอนทางสัมผัส (tactile
hallucination) เชน รูสึกเหมือนมีมดแมลงไตตามรางกาย

การประเมินผูปวย
การตรวจผูปวยที่มีปญหายาบานั้นควรคํ านึงถึงเปาหมายในการประเมินผูปวยในเรื่องความ

รุนแรงของการเสพติด ผลกระทบหรือปญหาทางรางกายและจิตใจ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ
โดยมีรายละเอียด ดังน้ี
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1. การซักประวัติเก่ียวกับการใชยาบา ควรคนหารายละเอียดการใชยาบาของผูปวย
เพ่ือใหสามารถแยกใหไดวาพฤติกรรมการเสพยาเปน การทดลองใช การใชยาบามากจนกระทั่งเกิด
ปญหา (abuse) หรือมีการเสพติดอยางชัดเจน (dependence) (ดูเกณฑการวินิจฉัยในตารางที่ 1)
นอกจากนี้จํ าเปนตองซักประวัติเกี่ยวกับการใชสารเสพยติดชนิดอ่ืน ๆ รวมดวย

2. การประเมินปญหาหรือผลกระทบทางรางกายและจิตใจ เน่ืองจาก
methamphetamine  มีผลตอการนอน และความอยากอาหาร  ผูปวยที่ติดยาบามานาน อาจมีปญหา
ดานสุขภาพได นอกจากนี้ยังจํ าเปนตองประเมินสภาพจิตใจของผูปวย ซ่ึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณในชวงขาดยา (withdrawal period) รวมถึงอาการโรคจิต (toxic psychosis) ซ่ึงพบไดในผูปวย
บางราย

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ใชวธิกีารตรวจปสสาวะในผูปวยที่สงสัยวาอาจมีการใชยา
บา โดยเทคนิคในการตรวจเบื้องตน (screening test) ที่นิยมใช คือ enzyme immunoassay ซ่ึง
แพทยตองระบุวาตองการตรวจหาสารประเภทดังกลาว การตรวจดวยวิธีน้ีอาจใหผลบวกเทียม (false
positive) ได จึงควรตรวจยืนยัน (confirmation test) ดวยเทคนิคอ่ืน หากตองการใหแนใจหรือใชใน
ทางกฎหมาย  (ดูตารางที่ 2)

เน่ืองจากยาบาเปนสารเสพยติดประเภทกระตุนประสาท การใชสารเสพยติดประเภทนี้มักมี
เกีย่วของกับเรื่องเพศสัมพันธในผูเสพดวย แพทยผูตรวจจึงควรคํ านึงถึงการตรวจทางหองปฏิบัติการ
เกีย่วกับโรคที่ติดตอทางเพศสัมพันธดวย

การรักษา
การรักษาผูปวยติดยาบา มีเปาหมายหลัก 3 ประการ ไดแก
1. ชวยใหผูปวยหยุดใชโดยไมมีอาการขาดยาที่รุนแรง  การชวยใหผูปวยหยุดใชยาบา

อาจทํ าไดโดยทํ าใหผูปวยเขาใจปญหาการเสพติดและผลกระทบที่เกิดขึ้น รวมถึงการแยกผูปวยออก
จากสิ่งแวดลอมเดิมซ่ึงทํ าใหผูปวยไมสามารถหยุดใชได เชน การรับไวในสถานพยาบาล สํ าหรับ
การแกไขอาการขาดยานั้น พบวาอาการขาดยาในผูปวยติดยาบามักไมรุนแรงมาก อาจใชการรักษา
ตามอาการ เชน ยาที่ชวยในการนอนหลับ ในกรณีผูปวยมีปญหานอนไมหลับ เปนตน อาการซึม
เศราที่เกิดในชวงอาการขาดยามักหายไดเอง ไมมีความจํ าเปนตองใชยาแกซึมเศรา

2. การรักษาอาการโรคจิต (toxic psychosis)  กรณีที่ผูปวยมีอาการของ toxic psychosis
ควรใชยารักษาโรคจิต เชน ใหกิน haloperidol ขนาด 5-10 มก./วัน รวมกับ artane หรือ cogentin
ขนาด 2-4  มก./วัน  กรณีที่ผูปวยไมรวมมือในการใหยาอาจฉีด  haloperidol 5 มก. เขากลาม รวม
กบัการรับผูปวยไวในโรงพยาบาล

3. การชวยใหผูปวยหยุดใชยาบาไดระยะยาว การชวยใหผูปวยไมกลับไปใชยาบาอีกนั้น
เปนสวนสํ าคัญ ซ่ึงผูรักษาจะตองใชเทคนิคตางๆ ในการทํ าใหผูปวยมีความตั้งใจที่จะหยุดใชยาเสพ
ตดิ เรียนรูวิธีตอสูกับความอยากเสพ ปรับชีวิตประจํ าวันใหมในลักษณะซึ่งหลีกเลี่ยงตอสิ่งกระตุนให
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เกดิความอยากเสพ และใชการตรวจปสสาวะเพื่อประเมินผลการรักษา นอกจากนี้การใหความรูแก
ครอบครัว และแนะนํ าวิธีการดูแลผูปวยติดยาบา จัดเปนอีกสวนที่มีความสํ าคัญตอผลการรักษา โดย
การชวยเหลือผูปวยดังกลาวควรทํ าโดยผูรักษาที่มีความรูพ้ืนฐานดานเสพติด และชํ านาญในเทคนิค
การบํ าบัดรักษาผูปวยเสพติด

ผูปวยติดยาอี
ยาอีที่มีใชประเทศไทยมีสวนประกอบสํ าคัญ คือ methylenedioxy methamphetamine ซ่ึง

เรียกกันในหมูผูเสพวา ecstasy หรือ “E”   ยาอีจัดอยูในสารเสพยติดชนิดกระตุนประสาท แตเน่ือง
จากโครงสรางทางเคมีมีความแตกตางกับ methamphetamine การตรวจหายาอีในปสสาวะจึงไม
สามารถใชเทคนิคหรือเครื่องตรวจ enzyme immunoassay ได จํ าเปนตองสงตัวอยางปสสาวะไปยัง
หนวยงานที่สามารถตรวจหาสารเสพยติดชนิดนี้โดยเฉพาะ เน่ืองจากยาอีมีพิษตอสมอง สามารถ
ทํ าลายเซลลประสาทในผูเสพได ดังน้ันนอกจากจะทํ าใหเกิดอาการทางจิต toxic psychosis ไดแลว
ยาอียังทํ าใหเกิดความผิดปกติทางอารมณ และความจํ ารวมดวย

สํ าหรับการประเมินและการรักษาผูปวยยาอีน้ัน สามารถนํ าหลักการเกี่ยวกับการตรวจและ
รักษายาบามาใชได
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ตารางที ่1  เกณฑการวินิจฉัยการติดสารเสพยติดและการใชสารในทางที่ผิด
การติดสารเสพยติด (Substance dependence)
มีการใชสารตางๆ ที่ไมเหมาะสม นํ าไปสูความบกพรองหรือความทุกขทรมานอยางมีความสํ าคัญทางการแพทย
โดยมีอาการตอไปนี้ 3 อาการขึ้นไป ในเวลาใดก็ตาม ในชวง 12 เดือนที่ผานมา
1. มีอาการดื้อยา โดยมีอาการตอไปนี้อยางใดอยางหนึ่ง

 ก. ตองการใชสารเพิ่มขึ้นอยางมากเพื่อทํ าใหเกิด intoxication หรือผลอื่นที่ตองการ
 ข. ผลจากใชสารลดลงอยางมากหากยังคงใชสารนั้นในปริมาณเทาเดิม

2. มีอาการขาดยา โดยมีอาการตอไปนี้อยางใดอยางหนึ่ง
 ก. มีอาการขาดยาจากหยุดสารนั้นอยางชัดเจน
 ข. การใชสารนั้น (หรือสารที่ใกลเคียงกัน) สามารถลดหรือขจัดอาการขาดยาได

3. ใชสารนั้นมากหรือนานกวาที่ต้ังใจ
4. ตองการสารอยูตลอด หรือไมสามารถหยุด หรือควบคุมการใชสารได
5. เวลาที่มีสวนใหญหมดไปกับการแสวงหาสาร เสพสาร หรือฟนตัวจากฤทธิ์ของสารนั้นๆ
6. ตองงดหรือลดการเขาสังคม การงาน หรือการหยอนใจอื่น เนื่องจากการใชสารนั้น
7. ยังคงใชสารนั้นอยูแมจะทราบวามีโอกาสกอหรือกระตุนปญหาเดิมทางรางกายหรือจิตใจเดิม

การใชสารในทางที่ผิด (Substance abuse)
1. มีการใชสารตางๆ ที่ไมเหมาะสม นํ าไปสูความสูญเสียหรือความเดือดรอนที่สํ าคัญทางการแพทย โดยมี

อาการตอไปนี้ 1 อาการขึ้นไป ในชวง 12 เดือนที่ผานมา
(1) ใชสารเปนประจํ าจนทํ าใหไมสามารถทํ างาน เรียนหนังสือ หรือทํ างานบานได
(2) ใชสารเปนประจํ าในลักษณะที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย
(3) มีปญหาทางกฎหมายอันเกิดจากสารนั้น
(4) ยังคงใชสารนั้น แมจะทํ าใหมีปญหาทางสังคมหรือความสัมพันธกับผูอ่ืนอันเนื่องจากผลของการใช

สารอยางเรื้อรัง หรือบอยๆ
2. อาการไมเคยครบตามเกณฑของ substance dependence ในการใชสารชนิดนี้

ตารางที่ 2 การตรวจแอมเฟตามีนในปสสาวะ
• สามารถตรวจพบแอมเฟตามีนในปสสาวะภายใน 1-4 วันหลังการเสพครั้งสุดทาย แอมเฟตามีนจะอยูไดนาน

หากใชปริมาณสูงและปสสาวะเปนดาง
• สารตอไปนี้ใหผลบวกเทียมไดในการตรวจเบื้องตน แตการตรวจยืนยันจะไมพบผลบวก

Ephedrine Pseudoephedrine Phentermine
Fenfluramine Phenylpropanolamine (PPA) Propranolol
Phenmetrazine Chlorpromazine Mephentermine
MDMA (Ecstasy) Methylphenidate (Ritalin) Bupropion
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