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บทที่ 1  

เภสัชวิทยาของสารระเหย 
ภก.สมพร   สุวรรณมาโจ 

 
 
หัวขอ 
 1.1 บทนํา 
 1.2 คุณสมบัติทางกายภาพ 
 1.3 การกระจายตัว การดูดซึมและการกําจัด 
 1.4 การออกฤทธิ์ของสารระเหย 
 1.5 ความเปนพิษขอสารระเหย 
 
1.1 บทนํา 

สารระเหยเปนกลุมสารที่สามารถระเหย
เปนไอ หรือมีลักษณะเปนกาซ เมื่อนํามาเสพมีผลตอ
ระบบประสาท   การสูดดมสารระเหยเพื่อใหเกิด
ความเคลิบเคล้ิม มีการใชกันมาเปนเวลาชานานต้ังแต
กรีกโบราณ และเริ่มใชอยางแพรหลาย  ในศตวรรษที่ 
18 ต้ังแต  Humphry Davy ไดมีการคนพบกาซไน
ตรัสออกไซด หรือกาซหัวเราะ ซึ่งกาซชนิดน้ี เมื่อสูด
ดมเขาไปแลวมีความสนุกสนาน รื่นเริง เปนที่นิยม
มากในวงสังคมช้ันสูงของประเทศอังกฤษ และได
นํามาใชในกิจกรรมบันเทิง ตอมาไดนํามาใชทางการ
แพทยในการลดความเจ็บปวดและทําใหสงบ ใน
กลางศตวรรษที่ 18 ไดมีการคนพบ  ether และ 

chloroform ซึ่งนํามาใชเปนยาสลบ โดยการสูดดม
จนถึงปจจุบัน  
  เมื่อเริ่มเขาสูยุคอุตสาหกรรม มีการ
สังเคราะหสารใหมๆเพ่ิมมากขึ้น เชน จาก
กระบวนการกลั่นนํ้ามัน   สารละลายตางๆ   นํ้ายา
ลาง  นํ้ายาขจัดคราบมัน กาว  ผลิตภัณฑเหลาน้ีใชใน
อุตสาหกรรม  ในที่ทํางาน และท่ีบาน ดังน้ันสาร
ระเหยจึงสามารถหาไดงายและราคาถูก    ดังน้ัน
สาระเหยจึงเริ่มเปนปญหาสังคมและแพรระบาดอยาง
หนักในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 1 จนถึงปจจุบันใน
กลุมวัยรุน นักเรียน นักศึกษา ตลอดจนคนที่ทํางาน
สัมผัสกับสารระเหย มีโอกาสเสพติดสารระเหยได
เชนเดียวกัน   ปจจุบันไดมีการนําเอาสารระเหย
หลากหลายชนิดมาเสพ ดังแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1 สารเคมี/ผลิตภัณฑที่มักนํามาเสพ 
ผลิตภัณฑ     สวนประกอบสําคัญ 

สารยึดเกาะ (Adhesives): 
 Balsa wood cement    Ethyl acetate 
Contact adhesives     Butanone, hexane, toluene and esters 
Cycle tire repair cement    Toluene and xylenes 
Polyvinylchloride (PVC) cement   Acetone, butanone, cyclohexanone, trichloroethylene 
Woodworking adhesives    Xylenes 

สารละออง (Aerosols): 
Air freshener     Butane, dimethyl ether and/or fluorocarbons 
Deodorants, antiperspirants    Butane, dimethyl ether and/or fluorocarbons 
Fly spray     Butane, dimethyl ether and/or fluorocarbons 
Hair lacquer     Butane, dimethyl ether and/or fluorocarbons 
Paint  Butane, dimethyl ether and/or fluorocarbons  and esters 

สารดมสลบ(Inhalationa   anaesthetics )  Nitrous oxide, diethyl ether, enflurane, halothane, 
isoflurane 

ยาชาเฉพาะที่ (Topical analgesics)   FC 11, FC 12, ethyl chloride 
นํ้ามันไฟแช็ก(Cigarette lighter refills)   Butane, isobutane, propane 
ผลิตภัณฑทําความสะอาดและซักแหง    Dichloromethane, FC 113, methanol,  
(Commercial dry cleaning and degreasing agents) 1,1,1-trichloroethane, tetrachloroethylene, toluene, 

trichloroethylene (now rarely carbon tetrachloride, -
1,2dichloropropane) 

นํ้ายากําจัดฝุน (Dust removers)         Dimethyl ether, FC 22 
นํ้ายาทําความสะอาด     Dichloromethane, 1,1,1-trichloroethane , 

tetrachloroethylene, trichloroethylene 
(Domestic spot removers and dry cleaners )  

สารดับไฟ(Fire extinguishers)   Bromochlorodifluoromethane, FC 11, FC 12 
นํ้ามันเช้ือเพลิง(Fuel gases )                            Butane, butenes, isobutane, propane, propenes  
นํ้ายาลางเล็บ(Nail varnish/nail varnish remover )  Acetone and esters 
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ผลิตภัณฑ    สวนประกอบสําคัญ 
 
สี (Paints/paint thinners )    Acetone, butanone, esters, hexane, toluene, 

trichloroethylene, xylenes 
นํ้ายาลางสี     (Paint stripper  )   Dichloromethane, methanol, toluene 
สารปรับกล่ินในหอง (Room  odorizer)   Isobutyl nitrite 
นํ้ายาลางพลาสเตอรทางการผาตัด/]ลางหมากฝรั่ง 1,1,1-Trichloroethane, trichloroethylene  
(Surgical plaster/chewing gum remover) 
นํ้ายาลบคําผิด      1,1,1-Trichloroethane 
(Typewriter correction fluids/thinners)  
เครื่องจายวิปปครีม(Whipped cream dispensers)  Nitrous oxide 

 
    วิธีการเสพสารระเหยซึ่งอาจอยูในรูป
ของแข็ง ของเหลว หรือกาซ อาจสูดโดยตรงจาก
ภาชนะ หรือ ใสในถุงพลาสติกหรือภาชนะอื่น แลว
นํามาเพ่ือสูดดม  อาจเทของเหลวใหชุมเศษผา เพ่ือ
สูดดมละอองในปาก หรือวิธีงายแตพิษสูงคือ การพน
ละอองสารระเหย เขาชองปากโดยตรง  ซึ่งจะไดกล่ิน
สารท่ีเสพจากลมหายใจ  เสนผม หรือเสื้อผา รอย
เปอนบนผาหรือรอบปาก  รวมท้ังอาจพบภาชนะ
บรรจุสารท่ีใชบริเวณใกลเคียง  สารระเหยที่นิยม
นํามาเสพติด เชน โทลูอีน(Tolulene)  เปนสารที่เปน
สวนผสมที่สําคัญในกาวและทินเนอร    

 
1.2 คุณสมบัตทิางกายภาพ (physical 
property) 
 สารระเหยเกือบทุกชนิดเปนของเหลว มี
กล่ินเฉพาะตัว หรือกล่ินหอม ระเหยไดดี มีความ
หนืดตํ่าคาแรงตึงผิวตํ่า บางตัวติดไฟได เชน 
Toluene,  Ethyl Acetate , Acetone และ Methyl 
Ethyl Ketone เปนตน      สวนมากมักไมมีสี ใส ไมมี

ตะกอน คาความดันไอตํ่า ละลายในน้ําไดไมดี แตมี
คุณสมบัติละลายไดดีในไขมัน 

การแบงประเภทของสารระเหยแบงตาม
คุณสมบัติทั่วไป  สามารถแบงได 4 ประเภทใหญๆ
ไดแก 

1. ตัวทําละลายที่ระเหยได (Volatile 
solvents) เปนของเหลวที่ระเหยไดที่อุณหภูมิหอง    
มีราคาถูกและพบไดทั่วไป  มักใชในครัวเรือน และ
อุตสาหกรรม ไดแก ทินเนอร, นํ้ายาซักแหง, 
นํ้ามันกาด, นํ้ายาลบคําผิด  เปนตน 

2. ละอองลอย (Aerosols) เปนสารที่
บรรจุในภาชนะสําหรับฉีดพนประกอบดวยอนุภาค
ของสารและสารละลาย  ไดแก สีสเปรย, สเปรยปรับ
อากศ, สเปรยฉีดผม ,สเปรยรักษาเสนใยผา เปนตน 

3. กาซ (Gases) รวมท้ังกาซที่ใชในทาง
การแพทย ครัวเรือน และอุตสาหกรรม 

-กาซที่ใชทางการแพทยไดแก ether, 
chloroform, halothane และ nitrous oxide   

Nitrous oxide รูจักกันดีคือกาซหัวเราะ ซึ่ง
เปนกาซที่นํามาใชในการเสพติดมากตัวหน่ึง และใน
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ปจจุบันพบไดใน เครื่องจายวิปปครีม   (Whipped 
cream dispenser)และผลิตภัณฑเพ่ิมคาออกเทนใน
รถแขง  

- กาซที่ใชในครัวเรือนและอุตสาหกรรม
ไดแก  butane lighters, propane tanks,สารทําความ
เย็น  

4. สารไนไตรท ไดแก cyclo hexyl 
nitrite, isoamyl (amyl)nitrite และ 
isobutyl(butyl)nitrite  สารกลุมไนไตรทออกฤทธิ์
ขยายเสนเลือดและคลายกลามเน้ือ สารกลุมน้ีใชเพ่ือ
เพ่ิมความสนุกในกิจกรรมทางเพศ สารไนไตรทเปน
สารท่ีหามจําหนายแตอาจพบไดในรูปแบบของ นํ้ายา
ลางหัวอานวีดีโอ, นํ้ายาปรับกล่ินหอง,  นํ้ายาทําความ
สะอาดเคร่ืองหนัง หรือ นํ้ายาปรับอากาศ เปนตน 

 
หรือ แบงประเภทของสารระเหย ตามสูตร

โครงสรางทางเคมี ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2533) สามารถจําแนกสูตรโครงสรางทางเคมีได เปน 
4 ประเภท คือ 
1.  Aromatic  Hydrocarbon ไดแก 
       - โทลูอัน (Toluene) มีช่ือทางเคมีวา เมททิ
ลเบนซีน  (Methyl benzene) 
2.  Ketones  group ไดแก 

- อาซีโทน (Acotone) หรือ ไดเมททิลคี
โตน (Dimethye Ketone) ซึ่งมีช่ือทางเคมีวา 2-โพ
รพาโนน (2-propanone) 
       -  เมททิล   เอททิล    คีโตน   (Methyl Ethyl 
Ketone) หรือ เอ็ม.อี. เค.  ( M.E.K.) หรือ เอทิล เมทิล 
คีโตน (Ethyl Methyl  Ketone) มีช่ือทางเคมีวา 2- บิว
ทาโนน (2-Butanone) 

       -ไอโซโปรบีล อาซีโทน 
(Isopropylacetone) หรือ เมททิลไอโซบิวทัล ดีโทน 
(Methyl Isobutyl Detone) หรือ เอ็ม. ไอ. บี. เค. 
(M.I.B.K.) มีช่ือทางเคมีวา 4- เมททิล -2-เพนตาโนน 
(4-Methyl -2-Pentanone) 
3.  Esters group ไดแก 
      -  เอทิล อาซีเตท (Ethyl acetate) หรือ อาซิ
ติก เอสเตอร มีช่ือทางเคมีวา อาซิติก แอซิด     เอททิล
เอสเตอร (Acetic acid Ethyl Ester) 
      -  เมททิล อาซีเตท (Methyl acetate) มีช่ือ
ทางเคมีวา เมททิล อาซีเตท (Methyl acetate) 
      -  นอมาล บิวทิล อาซีเตท (n-butyl acetate) 
มี ช่ือทางเคมีวา  อาซีติก  แอชิด  บิวทิล  เอสเตอร 
(Acetic Acid Butyl Ester) 
      -  เซกันดารี บิวทิล อาซีเตท (Sec-Butyl 
Acetate) มีช่ือทางเคมีวา อาซีติก แอซิด – 1 - เมททิล
โปรปล เอสเตอร (Acetric Acid 1 – Methyl propyl 
Ester) หรือ อาเซติค แอซิด เซกันดารี บิวทิล เอ
สเตอร         (Acetric Acid sec-Butyl Ester) 
4.  Ethers group ไดแก 
      -2-บิวทอกซี เอทานอล (2- Butoxyethanol) 
หรือ บิวทิลเซลโลโซลฟ (Butyl Cellosolve) มีช่ือ
ทางเคมีวา อีทิลีน ไกลคอล โมโนบิวทิล อีเทอร 
(Ethylene Glycol Monobutyl Ether) 
      -2- เอทอกซี เอทานอล (2-Ethoxy ethanol) 
หรือเชลโลโซลฟ (Cellosolve) มีช่ือทางเคมีวา อิ
ทิ ลีน  ไกลคอล  โมโน  เอททิล  อี เทอร  (Ethylenc 
Glycol Monoethye Ether) 
      - 2 –เมททอกซี เอทานอล (2-Methoxy 
ethamol) หรือ เมทิล เชลโลโซลฟ (Methyl 
Cellosolve) มีช่ือทางเคมีวา อีทิลีน ไกลคอล โมโน
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เมททิล อีเทอร ( Ethylene  Glycol Monomethyl  
Ether) 
      -  2 - เมทอกซี เอทานอล อาซีเตท (2-
Methoxy ethanol Acetate) หรือ เซลโลโซลฟ อาซี
เตท (Cellosolve Acetate) มีช่ือทางเคมีวา เอทิลีน 
ไกลคอน โมโนเอททิล อีเทอร อาซีเตท ( Ethylene 
Glycol Monoethyl Ether acetate) 

นอกจากน้ียังมีสารระเหยตัวอื่นที่มิได
ปรากฏในประกาศฉบับดังกลาว แตมีผูนํามาเสพ เชน 
benzene , Naphthalene, trichloroethylene, Xylene, 
Gasoline, Hexane,Amyl nitrate, methyl alcohol, 
Isopropyl alcohol ฯลฯ โดยเฉพาะกลุมยาระงับ
ความรูสึก เชน Nitrous oxide ,Halothane,Ethyl 
Chloride 

 
1.3 การกระจายตัว การดูดซึม และการกําจัด
เม่ือเขาสูรางกาย 
 สารระเหย เมื่อเขาสูรางกายโดยการสูดดม 
แพรสูถุงลมปอด เขาสูกระแสเลือด และเน่ืองจากสาร
ระเหยละลายไดดีในไขมัน ดังน้ัน สารระเหยสามารถ
กระจายอยางรวดเร็วในอวัยวะที่มีสวนประกอบของ
ไขมัน เปนจํานวนมากไดแก สมอง, ไขกระดูก, ตอม
หมวกไต, ไต และ ตับ  การออกฤทธิ์ของสารระเหย
เร็วมากอาจแสดงฤทธ์ิใหเห็นในเวลาเปนวินาทีหรือ
เพียง 2-3 นาที เทาน้ัน ความเขมขนของสารถึงระดับ
สูงสุดในกระแสเลือด (Peak plasma concentration) 
ใชเวลาเพียง 15- 30 นาทีหลังจากสูดดม ขึ้นกับ

วิธีการสูดดม การสูดสารระเหยโดยการนําสารระเหย
ใสถุงพลาสติก  แลวนํามาเพ่ือสูดดมจะใหระดับสาร
ระเหยในเลือดสูงกวาการสูดจากภาชนะโดยตรงหรือ
การสูดจากเศษผา  ขอมูลเก่ียวกับเภสัชจลนศาสตร
ของสารระเหยบางตัวแสดงไวใน ตารางที่ 2 

สารระเหยสวนใหญ ถูกขับออกทางลม
หายใจ  ในรูปที่ไมเปล่ียนแปลง  ซึ่งมักไดกล่ินของ
สารระเหยน้ัน  สวนที่เหลือเปล่ียนแปลงที่ตับและขับ
ออกที่ไต  เชน Toluene  สวนที่เขารางกาย ถูก
เปล่ียนแปลงโดยระบบ เอ็มไซม Cytochrome P-450 
ที่ตับเปล่ียนเปนกรดHippuric เและถูกขับออกที่ไต
(ดังแสดงในแผนภาพ ที่ 1)   

ในผูที่ใชสารระเหยเปนเวลานาน สามารถ
กระตุนระบบเอ็มไซม  Cytochoame P-450 ทําให
สารระเหยถูกเปล่ียนแปลงไดเร็วขึ้น  รวมท้ังมีปจจัย
ที่มีผลอัตราการเปล่ียนแปลงไดแก อายุ โรคที่เปน
รวม ปริมาณของสารที่สูดดม รวมทั้งยาและสารอื่นที่
ใชรวมกัน เชน เมื่อมีการใชยา paracetamol รวมกับ
การสูดดม Tolulene มีรายงานทําใหระดับความ
เขมขนของtolulene ในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น   
นอกจากน้ีกระบวนการการเปลี่ยนแปลง อาจทําให
เกิดสารที่มีพิษเพ่ิมขึ้น เชน acetonitrile, carbon 
tetrachloride, chloroform, dichloromethane, hexane, 
methanol ,trichloroethylene และ halothane เปนตน 
ตัวอยางสารที่ไดจากการเปล่ียนแปลง
(Metabolite)แสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่2 แสดงเภสัชจลนศาสตรของสารระเหยบางชนิด 
 Compound 
 

Inhahaled 
 
Dose absorb 
(per cent) 

Proportion 
Eliminated 
Unchanged 
(per cent) 

Absorbed dose 
Metabolized 

(per cent) 

 
Life1 

(h) 

Brain: Blood 
Coefficient 
(Blood: gas) 

(37 c) 
Acetone - - - 3-5 2 243-300 
Benzene 46 12 80 9-24 6-9 
Butane 30-45 - - - - 
Butanone 70 99+ 0.1 0.5 116 
Carbon disulphide 40 <30 50-90 <1 2.4 
Carbon tetrachloride - 50? 50? 48 1.6 
Chloroform - 20-70(8ชั่วโมง) >30 - 8 
Cyclopropane - 99 0.5 - 0.55 
Dichlorometane - 50? <40 0.7 5-10 
Diethyl ether - >90 - - 12 
Enflurane 90+ >80(5 วัน) 2.5 36 1.9 
Fluoro- 
trichloromethane 

92 89 <0.2 1.5 0.87 

Halothane 90+ 60-80(24ชั่วโมง) <20 0.5 2.4 
Methoxyflurane - 19(10วัน) >44 - 11 
Nitrous oxide - >99? - - 0.47 
Styrene - 1-2 >95 13 32 
Tetrachlorethylene 60+ >90 1-2 72 9-19 
Toluene 53 <20 80 7.5 8-16 
1,1,1-Trichloroethane - 60-80(1 อาทิตย) 2 10-12 1-3 
Trichloroethylene 20-65 16 >80 30-38 9.0 
Xylene 64 5 >90 20-30 42.1 
      
1 terminal phase elimination half-life 
2 Longer after high dose 
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ตารางที่ 3 แสดงขอมูลของ metabolite ของสารระเหยบางชนิด 
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ตารางที่ 3 แสดงขอมูลของ Metabolite ของสารระเหยบางชนิด (ตอ) 
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ตารางที่ 3 แสดงขอมูลของ Metabolite ของสารระเหยบางชนิด (ตอ) 
 

 
 

1.4 การออกฤทธ์ิของสารระเหย 
 สารระเหยออกฤทธิ์กดระบบประสาท
สวนกลาง  โดยเฉพาะสมองสวนกลาง เชนเดียวกับ 
สุราและยานอนหลับ   การกดสมองสวนกลางขึ้นอยู
กับปริมาณสารที่สูดดม ในขนาดตํ่าๆ สามารถทําให
เกิดฤทธิ์เคล้ิมฝน  ภาวะหลงผิด  และ ประสาทหลอน  
ในขนาดที่สูง ทําใหเกิดอาการโคมาและชัก   อาการ
ในระยะแรก  จะทําใหมีความรูสึกต่ืนเตน ศีรษะเบา 
หลังจากน้ันจะทําใหมีอาการมึนเมาเหมือนกับเมา
เหลา พูดจาออแอไมชัด ไมสามารถควบคุมตนเองได  
เพราะกลามเน้ือทํางานไมประสานกัน หลังจากเกิด
อาการมึนเมาแลวถายังคงสูดดมตอไปอีก 30 -  45 
นาที จะทําใหมีอาการงวงนอน ซึมลง และหมดสติ
ในที่สุด บางรายอาจเกิดการชักขึ้นได 

กลไกการออกฤทธิ์ของสารระเหยยังไม
ชัดเจน  เช่ือวาสารระเหยเขาไปในเซลลประสาทและ
เปล่ียนแปลงการซึมผานของอิออนตาง ๆ บริเวณ
เซลลสมอง ทําใหมีการเปล่ียนแปลง   การทํางานของ
สมอง และเก่ียวของกับการกระตุนสารสื่อประสาท 

ชนิด Gamma-Aminobutryic Acid (GABA)  และ 
glycine a1  receptor รวมท้ังยับยั้ง N-methyl-D-
aspartate  receptor ทําใหกดการทํางานของสมอง
สวนกลาง  ซึ่งผูเสพมีอาการเคล้ิมฝนและการรับรู
เปล่ียนแปลงไป ในผูที่ติดสารระเหยเปนเวลานาน
อาจทําใหการสังเคราะห DNA ในสมองลดลง หรือ
อาจนําไปสูการลดการไหลเวียนของเลือดในสมอง 
ทําใหเกิดสมองฝอ (Cerebral atrophy) ได 
 ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสาระเหยแตละ
ชนิดแตกตางกันมากทั้งน้ีขึ้นอยูกับคุณลักษณะของ
สารแตละชนิดซึ่งจําเปนตองศึกษาในรายละเอียด
ตอไป 
1.5 ความเปนพิษของสารระเหย  
 ความเปนพิษของสารระเหยมีทั้งอาการจาก
ขาดยา  พิษเฉียบพลัน และพิษเรื้อรัง  
- อาการขาดยา  มีอาการ สั่น กระวนกระวาย ต่ืนเตน 
นอนไมหลับ, อาการเพอคล่ัง  ,ชักและกลามเน้ือเปน
ตะคริว ปวดหัว ปวดทอง  
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- พิษเฉียบพลัน พบอาการทางระบบประสาท หัวใจ
และปอด เปนอาการนํา ซึ่งอาการทางระบบประสาท
เหมือนกับอาการพิษจากแอลกอฮอล รวมทั้งมีอาการ
เคล้ิมสุข,พูดจาสับสน,เดินโซเซ ,เห็นภาพซอน,
สับสนและมีภาวะกดประสาทสวนกลาง  รวมท้ังอาจ
เกิดประสาทหลอนทางการไดยินและการมองเห็น 
ชักและโคมา   
- พิษเรื้อรัง ผูเสพสารระเหยเปนระยะเวลานานมัก
เกิดอาการแทรกซอนทางระบบประสาทสวนกลางท่ี
ไมรักษาสามารถกลับคืนได   ทําใหเกิดภาวะการ
เรียนรูลดลง ,สมองเสื่อม  เปนตน  สารระเหยมีผล
ทําลายปอด ทรวงอก ไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ 
ตอมนํ้าเหลือง ระบบเลือด และสารระเหยหลายชนิด
เปนสารกอมะเร็ง เชน Isopropylacetone และทําให
เกิดทารกวิรูป 

 สารระเหยมีผลตอแทบทุกระบบของ
รางกาย ตางๆ เชน 

- การสัมผัสทางหายใจ  การหายใจเอาไอ
ระเหยของสารเขาไปจะกอใหเกิดการระคายเคืองตอ
ระบบทางเดินหายใจ  ถาไดรับปริมาณมาก ๆ มี
ผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลาง 

- สัมผัสทางผิวหนัง  จะกอใหเกิดการ
ทําลายช้ันไขมันของผิวหนัง อยางรุนแรง ซึ่งเปน
สาเหตุที่ทําใหเกิดผ่ืนแดง ผิวหนังแหงและแตก 
กอใหเกิดอาการปวดแสบปวดรอนได 

- การรับประทาน จะทําใหเกิดอาการปวด
ทอง คล่ืนไส อาเจียน ปวดศรีษะและเปนอันตรายตอ
ชีวิตได 

- สั ม ผัส ถูกต าไอระ เหยของสารจะ
กอใหเกิดการระคายเคืองตอตา ทําให ปวดตา นํ้าตา
ไหล ตาแดง และปวดตาได เยื่อตาอักเสบ 

 
ตัวอยางคุณสมบัติความเปนพิษของ 

 โทลูอีน (Toluene) 
 
โทลูอีน   เปนตัวทําละลายสําหรับสี, กาว, นํ้ามัน, 
ยาง, พลาสติก   เปนสารเคมีที่พบบอยในการนํามา
เสพ มีรายละเอียดของสารดังน้ี 

โทลูอีน  (Toluene) 
 ช่ือทางเคมี  Methyl-Benzene 
ช่ืออื่นๆ   Toluol; Methylbenzol; Monomethyl 
benzene; Methacide; Tolu-sol; Antisal 1a; Tol; 
Toluene  
สูตรโมเลกุล    C6H5CH3 
สูตรโครงสราง 
     
 
คุณสมบัติทางกายภาพ (physical property) 

-  มวลโมเลกุล 92.13 ความถวงจําเพาะ 0.866 
จุดหลอมเหลว -950C จุดเดือด 110.6 0C 

-  ลักษณะเปนของเหลวใส ไมมีสี มีกล่ิน
คลายเบนซิน 

-  ติดไฟงาย Flash point 44 0C (Close cup)  
-  ไม ล ะล า ย ในน้ํ า  แต เ ข า กั น ได ดี กั บ

แอลกอฮอล, คลอโรฟอรม, อะซีโตน, อะซีติก   
แอซิด, คารบอนไดซัลไฟด 
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อันตรายตอสุขภาพอนามัย   
2.1  พิษระยะเฉียบพลัน  
         เกิดหลังการสูดดมและตองรีบแกไข
ทันที ไดแกอาการหายใจเร็วขึ้นและต้ืน จังหวะการ
เตนของหัวใจผิดปกติไป เกิด ventricular fibrillation  
มีอาการปวดศีรษะ ต่ืนเตนในชวงแรก    ตอมาจะงวง
ซึม สับสน เกิดอาการเคล้ิมสุขและประสาทหลอน   
มีเสียงในหู   ตามองเห็นไมชัดเจน  คล่ืนไส อาเจียน 
แสดงพฤติกรรมกาวราวรุนแรง  ตัวสั่น มือสั่น    หัว
ใจเตนผิดจังหวะ มีนํ้าคั่งตามอวัยวะตาง ๆ  อาจถึงขั้น
หมดสติ หยุดหายใจ และตายได 
 
2.2  พิษระยะเรื้อรัง                 

-  พิษตอระบบเลือดโดยฤทธิ์กดการทํางานของ
ไขกระดูก ทําใหเกิด anemia, macrocytosis, 
leukocytosis   leukopenia และเกิด Severe bone 
marrow aplasia ในที่สุด 

- พิษตอระบบทางเดินหายใจ ทําใหนํ้าคั่งใน
ปอด เกิดภาวะacidosis   ผลที่ตามมาคือ 
hypokalemia, hypophosphatemia และ 
hyperchloremia 

-  พิษตอระบบกลามเนื้อ คือ เกิดอาการ
กลามเน้ือเปล้ีย, rhabdomyolsis หรือเปนอัมพาตได 

-  พิษตอตับและไต คือ เกิด necrosis หรือ fatty 
degeneration ที่เน้ือเยื่อของตับและไต ทําใหการ
ทํางานของตับและไตลมเหลว   และเกิดภาวะ renal 
tubular acidosis 

-  พิษตอระบบประสาทพบวา ทําใหจํานวนของ 
Purkinje fiber ในระบบประสาทสวนกลางลดลง
ปริมาณของ pigment ในสมอง และ spinal cord 
เพ่ิมขึ้น เกิด degenerationของสมองสวน Cerebella  
สมองสวน cerebral  ฝอ 
 
การนําไปใช 
- ใชเปน สวนผสมของนํ้ามันเช้ือเพลิง  

-  เปนตัวทําละลายสําหรับสี , กาว, นํ้ามัน,  
ยาง,  พลาสติก 

- ของเปนวัตถุดิบของ explosive dyes  และ  
organic compound  ตาง ๆ 
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ตารางสรุปความเปนพิษของสารระเหย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงอุตสาหกรรม  ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2533) 
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แผนภาพท่ี 1 แสดง Metabolic pathway of Toluene 
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 2.3 กลไกการเสพติดสารระเหยในสมอง 
 2.4 พันธุกรรมกับการเสพติดสารระเหย 
 2.5 อิทธิพลของสิ่งแวดลอม สังคมตอการเสพติดสารระเหย 
 2.6 อิทธิพลของกลุมตอการเสพติดสารระเหย 
 2.7 ลักษณะทางจิตเวชของผูเสพติดสารระเหย 
 2.8 วิธีการเสพ อาการเมายาและอาการขาดยา 
 
2.1 บทนํา 
 คําวาการเสพสารระเหยเปนคําที่ เรียก
กวางๆ ไมไดมีความหมายเฉพาะเจาะจงกับสารใด
สารหนึ่ง แตจะหมายถึงสารที่สามารถระเหยไดและ
ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท การเสพสารระเหยจะใช
วิธีการสูดดม สารที่จัดวาเขาประเภทสารระเหยมี
หลายชนิดดังที่ไดกลาวถึงในบทที่ผานมาและยังนับ
รวมถึงกาซชีวภาพที่ไดจากมูลสัตว ดังที่เคยมีกรณี
ตัวอยางการสูดดมกาซที่ระเหยจากมูลกระบือ จาก
การรวบรวมขอมูลที่ผานมายังไมพบวาในประเทศ
ไท ย  มี ก า ร เ สพส า ร ร ะ เ ห ยด ว ย วิ ธี ก า ร อื่ น ที่
นอกเหนือจากสูดดม (เชน นํามาฉีดหรือรับประทาน) 
 เนื่องจากสารระเหยมีหลายชนิดดังที่ได
กลาวมาแลว ผูบําบัดจึงควรทําความเขาใจวาสาร

ระเหยแตละตัวก็มีความแตกตางกันไปในแงของการ
ออกฤทธิ์และพิษตออวัยวะตางๆ แตสารระเหยชนิดที่
นิยมสูดดมในไทยมากที่สุดคือ โทลูอีน ซึ่งพบในกาว
ปะยาง, สีสเปรย, น้ํายาลางสี  ความเขาใจของผูบําบัด
โดยทั่วไปถาพูดถึงสารระเหยก็มักจะนึกถึงโทลูอีน 
เพื่อใหผูบําบัดสามารถดูแลผูปวยไดอยางดี ดังนั้น
กอนใหการบําบัดผูปวยจึงควรซักประวัติชนิดของ
สารระเหยใหละเอียด  รวมทั้ งขอตัวอย างมาดู
สวนประกอบถาสามารถทําได ในกรณีที่มีขอสงสัย
ไมสามารถหาขอมูลไดเชนพบผูปวยหมดสติ การ
เจาะเลือดตรวจหาชนิดของสารระเหยสามารถทําได
ในหองปฏิบัติการบางแหง 
 สารระ เหยถื อว า เป นสาร เสพติ ดที่ มี
คุณลักษณะทางเคมีที่คลายคลึงกับสุรา สารระเหย
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สามารถละลายไขมันไดดี  รวมทั้ งออกฤทธิ์กด
ประสาทเหมือนกัน ทําใหสารระเหยมีกลไกการเสพ
ติดที่มีความคลายคลึงกับสุราดวย  ในชวงหลาย
ทศวรรษที่ผานมาความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสารเสพ
ติดไดเพิ่มอยางมากมาย โดยเฉพาะการศึกษาเกี่ยวกับ
สุรา แตการศึกษาเกี่ยวกับสารระเหยยังมีคอนขาง
นอย การทาํความเขาใจเกี่ยวกับการเสพติดสารระเหย
จึงมักใชการเทียบเคียงกับการเสพติดสุรารวมดวย 
การคนพบทางประสาทวิทยาและทางพันธุกรรมทํา
ใหมุมมองตอผูติดสารระเหยเปลี่ยนไป แทนที่จะมอง
วาเปนผูมีปญหา  ก็ เริ่มมีความเขาใจวา เปนโรค
เกี่ยวกับสมอง เปนโรคเรื้อรังคลายกับโรคทางกาย
อื่นๆ เชน โรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง  
 
2.2 สาเหตุและปจจัยการติดสารระเหย 
 สาเหตุของการติดสารเสพติดตางๆ รวมทั้ง
สารระเหยมีหลายประการ แตความเขาใจโดยทั่วไป
เมื่อเราพูดถึงปญหาสารระเหยเรามักจะนึกถึงปจจัย
เ สี่ ย งต า งๆ  ซึ่ ง มี ก า รศึ กษ าไว ม ากมายทั้ ง ใน
ตางประเทศและประเทศไทยเอง  ซึ่งถารวมปจจัย
ยอยๆ ของการติดสารเสพติดก็จะไดมากกวา 70 อยาง 
เชน  ครอบครัวแตกแยก  ขาดความอบอุน  ขาด
การศึกษา สังคมเสื่อมทรามลงไป แตจากการศึกษา
ในปจจุบันเราพบวาการติดยาเสพติดเปนโรคที่เกิด
จากหลายปจจัยรวมกัน ซึ่งเริ่มตั้งแตวามีการคนพบยา
หรือสารเสพติดแลวมีผูนําไปเสพ แตหลังจากนั้นบาง
คนก็หยุดบางคนก็เสพซ้ํา ในคนที่เสพซ้ําบางคนก็
เสพจนติด ในขณะที่บางคนก็เปนเพียงผูเสพยังไมถึง
ขั้นเสพติด การที่คนเสพสารระเหยแลวกลับไปเสพ
ซ้ําอีกก็เปนเพราะสารระเหยออกฤทธิ์ทําใหเกิด
ความรูสึกพึงพอใจ โดยการออกฤทธิ์ที่สมองโดยตรง  

 ดังนั้นภาพรวมของสาเหตุการติดสาร
ระเหยจึงสามารถแบงไดเปน 3 สวนหลักดวยกัน คือ  

1. สาเหตุที่มาจากตัวผูเสพ เชน ลักษณะ
ทางพันธุกรรม, โรคทางจิตเวช 

2. สาเหตุจากตัวสารเสพติด  ซึ่ งสาร
ระเหยมีคุณสมบัติทําใหเกิดความพึงพอใจเสพติดได
คลายกับสุรา  

3. สาเหตุจากสิ่ งแวดลอม  เชน  การ
ควบคุมสารระเหยไมดีพอ หามาเสพงาย มีเพื่อน
ชักชวน, ลักษณะทางครอบครัว ฯลฯ จากการศึกษา
พบวาในกลุม เด็กเรรอนมี ลักษณะพฤติกรรมที่
แสวงหาการยอมรับจากเพื่อนในกลุมทําใหตอง
แสดงออกในทางที่ ผิด  การเสพสารระเหยก็เปน
พฤติกรรมหนึ่งที่ทําใหไดรับการยอมรับจากในกลุม 
ประกอบกับมีราคาถูก  การควบคุมดูแลไมดีพอ 
ตลอดจนโทษทางกฎหมายไมรุนแรงทําใหสารระเหย
มีปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่ทําใหเสพติดไดเปนอยาง
มาก 
 
2.3 กลไกการเสพติดสารระเหยในสมอง 
 ปจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับกลไกการออก
ฤทธิ์ของสารระเหยในสมองมีความกาวหนาไปมาก 
โดยมีการศึกษาทดลองในลิงและหนูทดลอง เพื่อ
ศึกษาเทียบเคียงกับการออกฤทธิ์ของสารระเหยใน
มนุษย ทําใหทราบกลไกการทํางานสมองโดยเฉพาะ
สวนที่ทําใหเกิดการเสพติด 
 สมองทําหนาที่รับรูและควบคุมทุกสวน
ของรางกาย โดยมีการรับรูจากประสาทสัมผัสตางๆ 
และสั่งงานไปยังกลามเนื้อตางๆ รวมทั้งมีการสั่งการ 
ใหหล่ังสารเคมีฮอรโมนตางๆ ดวย สมองถือวาเปน
สวนที่ควบคุมอารมณ ความรูสึก ความจํา ความคิด
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ต างๆ  สมองจึ ง เปนตั วควบคุมนิสั ยใจคอและ
พฤติกรรมตางๆ ของมนุษย 
 ในสมองจะมีการแยกเปนสวนๆ เพื่อทํา
หนาที่เฉพาะแตกตางกันไป ในแตละสวนก็ยังมีการ
เช่ือมตอกันเพื่อประสานการทํางานซึ่งกันและกัน 
เชนมีสวนรับความรูสึก สวนสั่งงานของกลามเนื้อ 
ในสมองประกอบดวยวงจรยอยๆ มากมายที่ทําหนาที่
สอดประสานกันเสมือนหนึ่งเปนวงจรคอมพิวเตอร
ขนาดใหญ ในวงจรเหลานี้หนวยยอยที่สุดเรียกวาเซล
ประสาท (Neuron) เซลประสาทแตละตัวก็จะมีการ
รับและสงสัญญาณ เพื่อสงสัญญาณออกไปยังเซล
สมองที่อยูถัดออกไป ในการรับ-สงสัญญาณไปยัง
เ ซ ล อื่ น ต อ ง อ า ศั ย สื่ อ ป ร ะ ส า ท ส ม อ ง 
(Neurotransmitter) เนื่องจากวาผิวเซลประสาทแตละ
ตัวไมไดเ ช่ือมตอกันสนิทแตจะมีชองวางอยู สื่อ
ประสาทสมองจะทําหนาที่เปนตัวสงสัญญาณขาม
ชองวางระหวางเซลประสาท ปจจุบันมีการคนพบสื่อ 
ประสาทสมองเปนจํานวนมากกวา 50 ชนิด  สื่อ
ประสาทสมองแตละตัวก็มีลักษณะเฉพาะเจาะจงที่
จับกับตัวรับของ (receptor) เซลประสาทถัดไป เมื่อมี
การสงสัญญาณดวยสื่อประสาทสมองออกไป ก็จะมี
สงตอไปยังเซลอื่นอีกเปนทอดๆ ในเซลประสาทก็จะ
มีการแปลผลวาสื่อประสาทสมองที่สงมาแตละอยาง

มีความหมายอยางไร ที่สําคัญคือสารระเหยไปออก
ฤทธิ์ตรงสมองสวนที่เรียกกันวาวงจรความพึงพอใจ  
 วงจรความพึงพอใจในมนุษยและสัตวมีขึ้น
ตามธรรมชาติ วงจรความพึงพอใจจะทํางานเมื่อได
กินอิ่ม ดื่มน้ํา หรือมีความสุขสุดยอดจากเพศสัมพันธ 
เพื่อใหสัตวสามารถดํารงชีวิตและสืบเผาพันธุตอไป
ได  เมื่อวงจรความพึงพอใจทํางานจะทําให เกิด
ความรูสึกเปนสุขพึงพอใจ วงจรความพึงพอใจอาจ
เรียกวา Limbic reward system หรือ Dopamine 
reward system วงจรนี้อยูระหวาง Ventral Tegmental 
Area (VTA) กับ Neucleus Accumbens สารระเหย
ออกฤทธิ์ที่วงจรความพึงพอใจ โดยกระตุนใหมีการ
หล่ัง dopamine ออกมามากในบริเวณ Neucleus 
Accumbens นอกจากนี้ dopamine ยังเกี่ยวกับเรื่อง
ของความจําการเรียนรู  
 การศึกษาของ Riegel AC และคณะ ในหนู
ทดลอง หลังจากที่ฉีดโทลูอีนใหหนู สามารถทําให
หนูมีอาการอยากยาและกดคานเพื่อใชยามากขึ้นแบบ
เดียวกับการทดลองในหนูที่เคยมีการศึกษากับสาร
เสพติดตัวอื่นดวย เชน ยาบา, เฮโรอีน, นิโคติน จาก
การศึกษาในหนูทดลองนี้จึง 
พอเทียบเคียงไดวา โทลูอีนซึ่งเปนสารระเหยที่นิยม
เสพกันมีฤทธิ์ทําใหเสพติดไดไมตางจากยาเสพติด
อื่นๆ  
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รูปที่ 1 แสดงการดูดซึมโทลูอีนในสมองลิงบาบูน หลังจากฉีด  2 ช่ัวโมง รูปดานซายจะเห็นวาโทลูอีน 
ถูกดูดซึมเขาสูสมองบริเวณวงจรความพึงพอใจอยางรวดเร็ว ดานขวาจะเห็นวาโทลูอีนยังถูก
ดูดซึมเขาสูสวนสมองนอย ลักษณะนี้จะตรงกับอาการผูเสพสารระเหยที่ดมแลวจะรูสึก
เคลิบเคลิ้มในเวลารวดเร็วพรอมกับมีอาการเดินเซพูดเสียงสั่นเครือไปดวย 

 
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในลิงบาบูน โดย 
Dewey และคณะ เพื่อดูความเร็วในการดูดซึม โทลู
อีนเขาสูสมอง จากการฉีดโทลูอีนเพียง 2 นาทีก็จะ
เขาสูสมองลิงบาบูน (ตามรูปที่ 1) และจะมีปริมาณ
มากตรงบริเวณที่เปนวงจรความพึงพอใจ นอกจากนี้
โทลูอีนยังถูกดูดซึมเขาไปลึกถึงสวนของสมองนอย 
ซึ่งสมองนอยจะควบคุมการเคลื่อนไหวการบังคับ
ทาทางตางๆ ดังนั้นผูที่เสพสารระเหยก็จะมีอาการ
เคลิ้มสุขจากการที่โทลูอีนเขาไปกระตุนวงจรความ
พึงพอใจ และมีอาการพูดไมชัด เดินเซไปพรอมกัน
ดวย เนื่องจากสารระเหยเขาไปรบกวนการทํางาน
ของสมองนอย การทดลองนี้ไดใชโทลูอีนชนิดพิเศษ
ที่มีการแทนที่คารบอนในโทลูอีนดวยคารบอน-11 
ซึ่งเปนสารที่สามารถจับรังสีไดดวยวิธี PET Scan 
(Positron Emission Tomography) การศึกษานี้ใช
วิธีการฉีดแทนการใหลิงสูดดมโทลูอีน เนื่องจากวา
วิธีการฉีดสามารถควบคุมปริมาณโทลูอีนไดแนนอน
กวา และวิธีการสูดดมก็มีความเร็วไมแตกตางจาก
วิธีการฉีดมากนัก  

 จากการศึกษาโดย Jornaes และคณะ ในหนู
ยังพบอีกวานอกจากจะมีการเพิ่มขึ้นของ dopamine 
ยังมีการจับกับ GABA เพิ่มขึ้นดวย การศึกษานี้ไดหนู
ดมโทลูอีนวันละ 16 ช่ัวโมงที่ความเขม 50,250 หรือ 
1000 ppm เปนเวลา 1 เดือน การศึกษานี้พบวามีการ
จับของ GABA 
เพิ่มขึ้นที่สมองสวนหนาและกานสมอง ถาใหหนูดม
นานขึ้นเปน 3 เดือนก็จะพบวามีการจับกับ GABA 
เพิ่มขึ้นที่บริเวณสมองสวนหนาและฮิบโปแคมปส 
(Hippocampus) แตในขณะเดียวกันก็พบวาการจับกับ 
GABA  ตรงสมองนอยลดลงไป ผูวิจัยคิดวาเปนผล
จากการไดรับโทลูอีนเปนเวลานานทําใหการสงผาน 
GABA เปลี่ยนแปลง การศึกษานี้เปนตัวอยางอันหนึ่ง
ที่แสดงวาการไดรับโทลูอีนระยะยาวจะมีผลมากกวา
ระยะสั้น การที่โทลูอีนมีผลกับ GABA ดวยจึงออก
ฤทธิ์กดประสาทคลายคลึงกับยานอนหลับเบนโซได
อาซีปน  แอลกอฮอล  และยาดมสลบ  นอกจากนี้ 
GABA ก็เปนสื่อประสาทสมองอีกตัวที่ทาํงานบริเวณ
วงจรความพึงพอใจ อีกการศึกษาหนึ่งของ Stengard 
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และคณะ ใชวิธีการ Microdialysis พบวาหลังใหสูด
ดมโทลูอีน 2000 ppm นาน 2 ช่ัวโมง จะเพิ่มระดับ 
GABA นอกเซลประสาท ซึ่งอาจจะเปนผลจากเซล
ประสาทที่สมองนอยมีการสราง GABA เพิ่มมากขึ้น 
การที่โทลูอีนมีผลโดยตรงที่สมองนอย ก็เปนอีก
หลักฐานที่ชวยอธิบายวาทําไมการเสพโทลูอีนใน
ระยะยาวแลวจึงมีการทําลายสมองนอย  
 นอกจากโทลูอีนก็มีการศึกษาเกี่ยวกับไซ
ลีน (Xylene) โดย Takehiko และคณะ การศึกษานี้ให
หนูทดลองดมไซลีนที่ความเขมขน 2000 PPM นาน 
4 ช่ัวโมงตอวัน รวมทั้งสิ้น 5 วัน หลังจากนั้นจะ
ศึกษาความเขมขนของไซลีนในสมอง ซึ่งพบวาจะมี
ม า กที่ สุ ด ต ร งบ ริ เ วณสมอ งน อ ย  และมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงที่ตัวรับ GABA ดังนั้นเราอาจจะพอคาด
ไดวาสารระเหยที่ออกฤทธิ์กดสมองหลายตัวนาจะมี
การออกฤทธิ์ที่บริเวณ GABA เหมือนกัน 
 การศึกษาของ Beckstead และคณะ ก็พบวา
โทลูอีนมีผลตอการเพิ่มกระแสที่ตัวรับ GABAA ที่
ส ามารถ เปลี่ ยนแปลงกลับไปมาได คล า ยกั บ
แอลกอฮอล ตัวโทลูอีนเองไมไดเปลี่ยนแปลงความ
ตางศักยที่ผิวเซลลขณะอยูในสถานะพัก ในการศึกษา
เดียวกันนี้ยังพบอีกวา โทลูอีนมีผลตอการเพิ่มการ
ทํางานของไกลซีน (Glycine) ที่เซลประสาทซึ่งก็เปน
ลักษณะที่คลายคลึงกับยากดประสาทอีกหลายตัว
เชนกัน  
 เมื่อมีความสําเร็จในการศึกษาที่คนพบถึง
กลไกของโทลูอีนในสมองผานทางสื่อประสาท
สมองตางๆ เชน dopamine, GABA, glycine ก็เริ่มมี
การศึกษาเกี่ยวกับซีโรโตนิน (Serotonin) Lopreato 
และคณะ ไดทําการศึกษาจนพบวาโทลูอีนมีผลตอ
ตัวรับ serotonin-3 เกี่ยวของกับอาการคลื่นไส 
อาเจียน  ซึ่ ง เปนบริ เวณเดียวกับที่ยาแกอาเจียน 

Odansetron ออกฤทธิ์ โทลูอีนจะมีฤทธิ์ทําใหผูเสพ
คลื่นไสอา เจี ยน  ซึ่ งน าจะ เกี่ ย วข องกับ เรื่ อ งนี้ 
นอกจากนี้ยังพบวามีตัวรับ serotonin-3 ที่สมอง
บริเวณ Neucleus accumbens และเกี่ยวพันกับ
พฤติกรรมอยากยาเสพติด  
 ในชวงทศวรรษที่ผานมามีความกาวหนา
ในความเขาใจเกี่ยวกับกลไกการเสพติดสารระเหยใน
สมอง จากความเขาใจเพียงวาสารระเหยผานเยื่อหุม
สมองเขาไปออกฤทธิ์กดประสาทไดดี เราก็เริ่มมี
เทคนิคเครื่องมือในการวิจัยดีขึ้น เชน PET Scan, 
microdialysis และเทคนิค recombinant ที่กาวหนา
มากขึ้น ทําใหเรารูวาสารระเหยออกฤทธิ์เสพติดตรง
สมองสวนวงจรความพึงพอใจคลายกับแอลกอฮอล
และเกี่ยวของกับสื่อประสาทสมองหลายตัวเชน 
dopamine, acethylcholine, GABA, Serotonin ใน
สัตวทดลองก็พบวาสารระเหยทําใหสัตวทดลองพึง
พอใจฤทธิ์สารระเหยและเมื่อหยุดก็มีอาการอยาก 
การที่สารระเหยมีผลกับ dopamine (โดยเฉพาะ D2) 
จึงพบวามีผูปวยเสพติดสารระเหยที่มีอาการคลายกับ
ผูปวยพารกินสัน  อยางไรก็ดีสารเสพติดที่มีการ
ศึกษาวิจัยนอยที่สุดในขณะนี้ก็ยังคือสารระเหยอยูดี 
เราจําเปนตองมีการวิจัยคนควาเพิ่มเติมเพื่อนําสูความ
เขาใจและการบาํบัดสารระเหยใหดียิ่งขึ้นไป   
 
2.4 พันธุกรรมกับการเสพติดสารระเหย 
 ดังที่ไดกลาวขางตนแลววาการเสพติดสาร
ระเหยเปนเรื่องซับซอนที่มีสาเหตุการเสพติดจาก
หลายปจจัยทั้งจากสังคม สิ่งแวดลอม การศึกษา การ
เลี้ยงดูของผูปกครอง ความงายในการหาสารระเหย 
แตการศึกษาในระยะหลังๆทํ าให เราทราบว า
พันธุกรรมก็มีสวนทําให เกิดภาวะเสพติด  จาก
การศึกษาที่เกี่ยวของพบวาการเสพติดสารเสพติด
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ไมใชความผิดปกติของยีนสตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง
ที่พบในโรคของพันธุกรรมหลายโรค แตเกิดจาก
ยีนสหลายตัวดวยกัน ซึ่งยีนสเหลานี้เกี่ยวของกับการ
ทํางานของสมองที่ทําใหเกิดความผิดปกติในเรื่อง
การเสพติด อารมณ ความเครียด ตําแหนงที่สําคัญใน
สมองที่ทําใหเกิดการเสพติดตอศูนยความพึงพอใจ ที่
ศูนยความพึงพอใจนี้มียีนสที่ช่ือ DRD2 เปนยีนสที่
ทําให dopamine receptor ชนิด subtype 2 มีการ
ทํางานในแตละคนแตกตางกันไป ยีนส DRD2 ที่
แปรปรวนไปมีผลทําใหเกิดการเสพติดสารระเหยได 
นอกจากนี้ยังมียีนสอีกจํานวนหนึ่งที่มีผลกับความ
สมดุลยของ serotonin และ dopamine ซึ่งก็เกี่ยวกับ
ภาวะเสพติดเชนกัน สวนยีนสอื่นๆที่คาดวานาจะ
เกี่ยวของมีอีกหลายตัว เชน DAD1, D3, D4 และยีนส
อื่นที่เกี่ยวของกับ receptorในบริเวณศูนยความพึง
พอใจ 

การศึกษาที่เกี่ยวกับสารระเหยเหลานี้ทําให
ไดขอสรุปวาการออกฤทธิ์ของสารระเหยไมไดตาง
จากสารเสพติดอื่น เนื่องจากมีกลไกผานทางสื่อ
ประสาทสมองตางๆที่บริเวณศูนยความพึงพอใจ
เหมือนกัน ในกรณีสารเสพติดอื่นๆเชนสุรา โคเคน 
หรือ เฮโรอีน มีการคนพบแลววาพันธุกรรมมีสวน
เปนสาเหตุทําใหผูปวยเสพติดสารดังกลาวขางตน แต
ในกรณีของสารระเหยที่แมวาจะยังไมมีการวิจัยที่
สามารถสรุปผลไดชัดเจนวาพันธุกรรมมีผลกับการ
เสพติด แตก็อาจจะคาดเดาไดวาพันธุกรรมนาจะเกียว
ของเนื่องจากกลไกการออกฤทธิ์ที่ศูนยความพึงพอใจ
เหมือนกับสารเสพติดอื่นๆ 
 
2.5 ของสิ่งแวดลอม สังคมตอการเสพติดสาร
ระเหย 

 เปนที่ทราบกันดีแลววาปญหาสารระเหย
ในประเทศไทยมีเปนจํานวนไมนอย แตละรายตางก็
มีลักษณะทางคลินิกตางกันไป อยางไรก็ตามลักษณะ
เดนๆ ที่มักพบในผูเสพสารระเหยมีหลายประการ
ไดแก  

1. ผูเสพสารระเหยมักใชสารเสพติดอื่นรวม
ดวยโดยเฉพาะสุรา 

2. ขาดความมั่นคงในครอบครัว มีปญหา
ภายในครอบครัวหรือพบการเสพสุรายาเสพติดใน
ครอบครัว 

3. มีปญหาทางการศึกษา หรือมีปญหาทาง
โรงเรียน 

4. มีความสัมพันธกับกลุมเพื่อนที่เสพสาร
ระเหยอยางแนบแนน  
 
   ปญหาที่เรามักพบบอยๆ ในผูปวยสาร
ระเหยก็คือเรื่องของครอบครัว หลายรายมาจาก
ครอบครัวที่แตกแยก หรือมาจากครอบครัวที่มีปญหา
สุรายาเสพติด หรือครอบครัวที่ไมแตกแยกแตมีความ
ขัดแยงทะเลาะกันบอยๆ มหีลายการศึกษาที่ไดผล
คลายกันวาผูเสพสารระเหยมักมาจากครอบครัวที่ไม
สมบูรณแตแรก สถานะภาพทางเศรษฐกิจใน
ครอบครัวก็มักจะไมคอยดี และเริ่มใชสารระเหย
ต้ังแตอายุนอยๆ จากการศึกษาเปรียบเทียบของ 
Altenkirch ก็พบวาอายุเริ่มตนของผูเสพสารระเหยอยู
ที่ 8 – 9 ป เมื่อเทียบกับสารเสพติดอื่นที่เริ่มตนเมื่อ
อายุ 14 – 15 ป อีกลักษณะหนึ่งของครอบครัวที่ 
Berriel และคณะศึกษาไวก็คือการใชความรุนแรง 
กาวราว ก็เปนลักษณะครอบครัวที่พบในผูปวยสาร
ระเหย Frank และคณะไดทําการวิจัยอีกอันที่มีคําถาม
ที่สนใจแตกตางจากวิจัยอื่นพบวา ยิ่งผูปวยรูสึกวา
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ตัวเองหางเหินจากครอบครัวมากเทาไหรโอกาสติด
สารระเหยก็เพิ่มขึ้นเทานั้น มีบางการศึกษาพบวา
ครอบครัวที่มีประวัติในครอบครัวถูกจําคุกดวย
ปญหาจากสารเสพติดหรือแอลกอฮอล จะมีปญหา
การเสพติดสารระเหยมากกวา ผูเสพสารระเหยที่มา
จากครอบครัวที่มีสมาชิกเสพสารเสพติดจะใชสาร
เสพติดหลายชนิดรวมดวยมากกวาผูปวยสารระเหยที่
ไมมีประวัติครอบครัวใชสารเสพติด  
 ในสวนตัวผูปวยสารระเหยเองเรามักจะ
พบวามีปญหาอาชีพการงานแมกระทั่งในงานผิด
กฎหมาย จากการศึกษาเปรียบเทียบกับผูติดสารเสพ
ติดอื่น (Altenkirch และคณะ) พบวาการหาเงินแบบ
ผิดกฎหมายในผูติดสารระเหยก็ยังหาไดนอยกวา
ผูปวยสารเสพติดอื่นๆ แสดงถึงวาไมวาการหาเงิน
แบบผิดกฎหมายหรืออาชีพแบบถูกกฎหมายก็ตาม
ผูปวยสารระเหยก็ยังมีปญหาเรื่องอาชีพการงาน
มากกวาผูปวยสารเสพติดอื่น  
 ผูเสพสารระเหยยังมีปญหาทางการศึกษา
ดวย เรามักพบวาผูเสพสารระเหยหนีโรงเรียนบอย
มากกวาเมื่อเทียบกับผูที่ไมเสพสารระเหยหรือเสพ
สารเสพติดอื่น อาจจะเปนเนื่องจากความสามารถการ
เรียนรูของผูปวยสารระเหยต่ํากวาผูไมเสพสารระเหย 
และมีความหงุดหงิดเบื่องาย ทําใหไมสนใจการเรียน 
มีการศึกษาโดย Frank และคณะพบวาเด็กนักเรียนใน
ช้ัน 7 – 10 ที่นิวยอรกที่ไดเกรด D หรือ F มีประวัติ
การเสพสารระเหย โดยภาพรวมของผูปวยสารระเหย
จะมีปญหาทางการศึกษาอันเนื่องมาจากการเสพสาร
ระเหย แตปญหาทางการศึกษาไมนาจะเปนสาเหตุ
ของการเสพสารระเหย  
 ผูเสพสารระเหยนอกจากจะมีปญหาในดาน
ครอบครัว ดานการศึกษาในโรงเรียน แลวยังมีปญหา
ทางดานการเข าสังคมดวยเชนกัน  บางครั้ งก็มี

พฤติกรรมแปลกแยกออกไป แมกระทั่งไมเขากับ
กลุมผูเสพดวยกันก็มี ในเมืองเท็กซัส อเมริกาพบวาผู
เสพสารระเหยมีสถิติถูกจับกุมมากกวาผูที่เสพสาร
เสพติดอื่น 9 เทา และมากกวาผูไมเสพสารเสพติด 40 
เทา ในผูปวยที่เขารับการบําบัดในเม็กซิโกก็พบวา
ผูปวยสารระเหยถูกจับกุมถึง 2 ใน 3 เมื่อเทียบกับ
กลุมควบคุมที่ถูกจับกุมเพียงรอยละ 3 เทานั้น ยังมี
การศึกษาโดย Altenkirch และคณะ พบวาขณะที่ผู
เสพสารระเหยถูกจับกุมอายุนอยกวาเมื่อเทียบกับผู
เสพสารเสพติดอื่น  
 
2.6 อิทธิพลของกลุมในผูปวยสารระเหย  
 ผูปวยสารระเหยที่เสพติดรุนแรงมักจะเสพ
เพียงลําพังผิดกับผูเสพระยะเริ่มตนที่มักจะเสพกัน
เปนกลุมๆ มีรายงานการศึกษาหลายรายงานที่แสดง
ใหเห็นวาผูเสพสารระเหยมักจะใชการเสพสารระเหย
เปนกิจกรรมในกลุมของตนเอง จากการศึกษาใน
รัฐเท็กซัส ประเทศสหรัฐอเมริกาโดย Stybelและ
คณะพบวา 3 ใน 4 ของเยาวชนที่ เสพสารระเหย 
มักจะเสพรวมกับผูอื่น สวนการศึกษาโดย Jacobs 
และคณะพบวาเยาวชนที่ทําผิดกฎหมายของเมือง
ลอนดอน รอยละ 75 เสพรวมกับเพื่อน การศึกษาของ 
Lockhart และคณะ พบวาผูเสพที่เปนวัยรุนในทาง
ตอนเหนือของประเทศไอรแลนดเกือบรอยละ 80 
เสพรวมกับเพื่อน สวนการศึกษาของ Carliniและ
คณะ พบวาเด็กขางถนนของประเทศบราซิลมากกวา
รอยละ  80 เสพสารระเหยรวมกับเพื่อนๆ  และ
การศึกษาที่มีการเสพรวมกับเพื่อนมากที่สุด คือ รอย
ละ 90 เปนการศึกษาโดยSchottstadt พบวาเยาวชนที่
ยากจนของประเทศเม็กซิโกรอยละ  90 เสพสาร
ระเหยรวมกับเพื่อน  
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 กลุมเพื่อนของผูเสพสารระเหยถือวาเปน
ปจจัยสําคัญในการเสพสารระเหย โดยทั่วไปผูเสพ
สารระเหยจะมีกลุมเพื่อนไมมากนัก จากการศึกษา
โดย Berrielและคณะ พบวาผูเสพสารระเหยจะอยู
รวมกลุมกับเพื่อนบานที่ยากจนดวยกัน ผิดกับกลุมที่
ไมเสพสารระเหยมักจะมีเพื่อนที่ไมใชเพื่อนบานของ
ตนเองดวย กลุมเพื่อนของผูเสพสารระเหยอาจจะใช
ยาเสพติดหลากชนิดมากกวา โดยทั่วไปแลวจะพบ 3 
ใน 4 ของผูเสพสารระเหยจะเสพรวมกันกับเพื่อน 
ดังนั้นอิทธิพลของกลุมเปนสวนสําคัญที่จะชักนําให
ผูปวยเขาสูวงจรของการเสพสารระเหย อยางไรก็ตาม
ผูปวยอีก 1 ใน 4 ที่เสพเพียงลําพังเปนผูที่มีปญหา
รุนแรงกวาและมักจะพบวามีพฤติกรรมที่รุนแรงหรือ
กออาชญากรรมตามมาได ลักษณะเหลานี้พบใน
การศึกษาของ Mathewและคณะ ซึ่งพบวาผูปวยกลุม
นี้มีพฤติกรรมที่ผิดแปลกรุนแรงทําใหถูกปฏิเสธจาก
กลุมเพื่อนจนทําใหแยกตัวเองมาเสพโดยลําพังใน
ที่สุด  
 
2.7 ลักษณะทางจิตเวชของผูเสพสารระเหย 
 ผูปวยสารระเหยนอกจากจะมีปญหาทาง
ครอบครัว สังคม การศึกษา และทางกฎหมายแลว ที่
สําคัญยังมีปญหาทางจิตเวชดวย เชน เรื่องปญหา
บุคลิกภาพ การตัดสินใจบกพรอง มีการศึกษาวาผู
เสพติดสารระเหยมีความเครียดและซึมเศรามากกวา
คนทั่วไป เชน การศึกษาของ Smart และคณะ โดยใช
แบบทดสอบ Taylor Manifest Anxiety scale พบวา
ผูปวยสารระเหยจะมีคะแนนความเครียดสูงมาก 
การศึกษาในระยะตอมาโดย  Oetting และคณะ  ก็
พบวาผูปวยสารระเหยมีอารมณผิดปกติมากกวา
ผูปวยกัญชาและมากกวากลุมควบคุม   อารมณ

ผิดปกติไดแก ซึมเศรา วิตกกังวล รูสึกโกรธและโทษ
ตัวเอง การศึกษาโดย De Barona และ Simpson ก็
พบวาผูปวยสารระเหยมีความเชื่อมั่นในตนเองต่ํา
และไมคอยพึงพอใจกับสัมพันธภาพทางสังคมของ
ตนเอง Dinwiddie และคณะไดทําการศึกษาในหอ
ผูปวยจิตเวช พบวาผูเสพติดสารระเหยมากกวาครึ่งมี
ลักษณะเขาไดกับบุคลิกภาพตอตานสังคม Cirtes 
และ Schuckit ก็พบวาปญหาทางจิตเวชที่ไดรับการ
วินิจฉัยมากที่สุดในผูเสพสารระเหย คือ บุคลิกภาพ
ตอตานสังคม แตการศึกษาของ Guitierrez และคณะ
กลับพบความแตกตางออกไป การศึกษานี้ทําในชาว
เม็กซิกัน พบวาผูปวยสารระเหยเกือบครึ่งไดรับการ
วินิจฉัยเปนโรคซึมเศราแตไมมีการเปรียบเทียบวาผู
เสพสารเสพติดอื่นมีอัตราการเปนโรคซึมเศรามาก
เพียงใด  

จากการศึกษาผูป วยในสารระเหยใน
สถาบันธัญญารักษ ในระหวางป 2546 – 2548 ก็
พบ ว า มี ผู ป ว ย ส า ร ร ะ เ ห ย ร อ ย ล ะ  0 . 5 9  ที่ มี
ภาวะแทรกซอนทางจิตเวช (จิตเภท, อาการประสาท
หลอน, หลงผิด) สวนใหญเปนภายหลังจากการเสพ
ติดสารระเหย มีบางสวนที่เปนมากอนเสพติดสาร
ระเหย และบางสวนก็ไมสามารถแยกไดวาเกิดขึ้น
กอนหรือหลัง นอกจากนี้ยังพบดวยวามีผูปวยสาร
ระเหยหลายรายที่มีปญหาในการควบคุมอารมณและ
บุคลิกภาพ เชน บุคลิกภาพแบบตอตานสังคม ซึ่งใน
กลุมผูปวยเหลานี้ก็พบดวยวามีปญหาเรื่องครอบครัว 
เชน หยารางหรือใชความรุนแรง 

 
2.8 วิธีการเสพ อาการเมายาและ อาการขาดยา 

 สารระเหยสวนใหญที่ผูปวยนิยมเสพกัน
จะมีลักษณะเปนของเหลววิธีการเสพจึงมักใชเศษผา 
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สําลี ชุบแลวนํามาดม หรือดมจากภาชนะบรรจุ
โดยตรง หรือบางครั้งชุบเศษผาแลวนําไปใสใน
หลอดยาดมเพื่อใหผูอื่นเขาใจวาดมยาดมเหมือนคน
ทั่วไป แตหากเขาไปสังเกตใกลๆจะไดกลิ่นสาร
ระเหย ซึ่งไมวาจะเปนการเสพโดยวิธีใดก็จะไดกลิ่น
สารระเหย ในบางรายจะเสพสารระเหยโดยนํามาใส
ถุงพลาสติกแลวสูดดมจากถุงพลาสติกอีกที วิธีการ
ใสถุงพลาสติกนี้มักพบในรายที่ชอบเสพสีสเปรย ผู
เสพจะพนสีสเปรยลงไปในถุงพลาสติกกอนแลวคอย
ดมจากถุงอีกที หรือบางครั้งก็ใชสารระเหยที่เปน
ของเหลวเชนกาวมาใสถุงปดใหสนิทแลวเขยาเพื่อให
ระเหยเปนกาซมากขึ้น การสูดดมจากถุงจะทําใหมี
อาการเมาหลังสูดไป 10-15 ที ในตางประเทศมี
รายงานกรณีที่แปลกๆคือใชวิธีเทสารระเหยไวในกา
ละมังแลวนําไปไวในหองเล็กๆที่ปดสนิทในขณะที่ผู
เสพก็อยูในหองนั้นดวย ทําใหสามารถหายใจเอาสาร
ระเหยเขาสูรางกายไดตลอดเวลาที่อยูในหอง 
 เนื่องจากสารระเหยมีคุณสมบัติทําละลาย
ในไขมันไดดีและดูดซึมผานปอดเขาสูกระแสเลือด
ไดอยางรวดเร็ว อาการจากสารระเหยจะเกิดขึ้น
ภายในเวลาไมก่ีวินาทีหลังเสพ เนื่องจากเมื่อสาร
ระเหยเขาสูรางกายแลวก็จะเขาสูสมองไดอยาง
รวดเร็วเชนกัน แตสารระเหยกลับถูกดูดซึมเขาสู
เนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกายไดชามาก หลังจากเสพ
สารระเหยไปนาน  15 – 30 นาทีก็จะมีระดับของยา
สูงสุด สําหรับอาการเมาสารระเหย  จะมีลักษณะ
คลายกดประสาทเหมือนสุรา  คือเมื่อเสพเขาไป
ในชวงเริ่มตนจะมีอาการคึกคะนองหรือคุมสติไมอยู 
กอเหตุ ทะเลาะวิวาทในลักษณะคลายสุรา เมื่อเสพไป
มากขึ้นก็จะเริ่มมีอาการมึนงง สับสน พูดออแอ หรือ
เดินเซ บางรายก็มีอาการประสาทหลอน ถามากเขาก็
อาจถึงกับหมดสติได นอกจากอาการที่เกิดขึ้นกับการ

กดระบบประสาทสวนกลางแลวผูเสพก็จะมีอาการ
อื่นรวมดวยเชน คลื่นไส อาเจียน เยื่อบุตาอักเสบ 
ผิวหนังระคายเคืองจากการสัมผัสสารระเหย ระบบ
ทางเดินหายใจเกิดการระคายเคืองบางรายก็มี
หลอดลมตีบ เปนตน 
 เมื่อผูเสพสารระเหยเสพไปจนถึงระดับเสพ
ติดแลวถาไมไดเสพสารระเหยผูปวยจะเกิดอาการ
ขาดยา ซึ่งไดแก  ความรูสึกอยากเสพสารระเหย 
หงุดหงิด โมโหงาย นอนไมหลับ เหงื่อแตก ชีพจรเร็ว
ขึ้น มือสั่น คลื่นไส อาเจียน ประสาทหลอน บางราย
ก็มีอาการชัก และมีรายงานผูปวยที่มีอาการ delirium 
tremens แบบเดียวกับผูปวยหยุดสุรา  อาการเหลานี้
จะเกิดขึ้นภายในเวลาตั้งแต 24-48 ช่ัวโมงหลังหยุด
เสพสารระเหย และอาการมักจะอยูนานไมเกิน 2-5 
วัน ดังนั้นในปจจุบันสารระเหยจึงถือไดวาเปนสาร
เสพติดที่มีการเสพติดเชนเดียวกับสารอื่นๆเชน 
เฮโรอีน ยาบา การดูแลแกไขจึงตองนําวิธีการที่ใชกับ
ผูปวยยาเสพติดอื่นๆมาดําเนินเชนเดียวกัน 
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ผลของสารระเหยตอระบบประสาท 
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หัวขอ 
 1. บทนํา 
 2. ผลกระทบเฉียบพลันตอระบบประสาท 
 3. ผลกระทตอระบบประสาทแบบเรื้อรัง 
 4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 
3.1 บทนํา 
 ถึงแมวาสารระเหยที่ผูปวยนํามาเสพจะมี
หลายชนิดตามที่กลาวถึงในบทที่ 1 แตทุกตัวก็มีผล
ตอระบบประสาทดวยกันทั้งสิ้น เนื่องจากวาสาร
ระเหยเหลานี้ลวนเปนตัวทําละลายไขมัน เซลที่มี
ผลกระทบก็คือเซลที่มีสวนประกอบของไขมันสูง
เชน เซลประสาท  ระบบประสาทจึงเปนสวนที่มี
ผลกระทบมากที่สุดในผูเสพสารระเหย ยิ่งเสพนาน
เทาไหรก็มีผลกระทบมากขึ้นเทานั้น ไมวาผูเสพจะ
ใชวิธีการใดในการเสพก็มีผลกระทบทั้งสิ้น ยิ่งเสพ
โดยใชถุงเปนตัวเก็บกักสารระเหยแลวสูดดมเขาสู
รางกาย ซึ่งเปนที่นิยมในหมูผูเสพกาวของประเทศ
ไทย ก็ยิ่งมีผลกระทบมากขึ้นเนื่องจากจะสูดสาร
ระเหยเขาไปทีเดียวเปนปริมาณมาก และปริมาณ
ออกซิเจนขณะสูดดมกาวนอยกวาปกติ กลุมผูเสพ
ชอบวิธีดมจากถุงเพราะรูสึกวาเมาเร็วและเมาแรงกวา
วิธีสูดดมจากกระปอง สารระเหยที่นิยมมากที่สุดคือ 
กาวตรา 3K รองลงมาคือกาวตราชาง แตถาหาไมไดก็

ใชสารระเหยอื่นๆ ทดแทนไดเชนกันสวนใหญผูปวย
เหลานี้จึงมักจะทดลองสารระเหยมาหลายชนิดกวาที่
จะไดรับการรักษา แตมีขอยกเวนในบางรายที่อาจจะ
เพิ่งทดลองสารระเหยแตดมจนสลบ จนทําใหตองถูก
สงมารักษากอน  
 นอกจากปญหาในกลุมผู เสพเพื่อใชเปน
ยาเสพติด ใชเพื่อความมึนเมาแลวกลุมที่นาเปนหวง
อีกกลุมคือคนที่มีอาชีพเกี่ยวของกับสารระเหย เชน 
ชางทาสี ชางเฟอรนิเจอร เด็กปมน้ํามัน ชางพิมพ 
รวมทั้งคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับ
สารระเหย เชน โรงงานผลิตสี ทํากาว ทํายาง ทํา
พลาสติก ทํารองเทา เปนตน กลุมคนอาชีพเหลานี้
หากไมมีการปองกันตนเองที่ดีพอก็ถือวามีความเสี่ยง
ที่จะเกิดผลกระทบตอระบบประสาทเชนเดียวกัน แต
ผูเสพสารระเหยเพื่อความมึนเมาจะมีความเสียงสูง
กวาผูที่สัมผัสสารระเหยจากการทํางาน เนื่องจาก
ความเขมขนของสารระเหยที่ผูเสพสูดดมเขาไปจะมี
ความเขมขนสูงกวาความเขมขนในสถานที่ทํางาน
มากกวาหลายเทาตัว  ผูปวยสวนใหญที่พบวามี



  นพ.ลํ่าซํา    ลักขณาภิชนชัช 28 

ผลกระทบตอระบบประสาทจึงเปนกลุมที่เสพติดสาร
ระเหยมากกวากลุมคนทํางานที่เกี่ยวกับสารระเหย 
 ผลกระทบตอระบบประสาทจากการเสพ
สารระเหยมีทั้งในระยะเฉียบพลัน คือ เกิดจากการ
เสพทันที และผลกระทบที่เกิดในระยะยาวคือเกิดขึ้น
หลังจากเสพไปนานๆ โดยทั่วไปเรามักพบหลังจาก

เสพเปนระยะเวลานานเปนปๆ สวนระบบประสาทที่
จะมีผลกระทบจะเปนทั้งระบบประสาทสวนกลาง
และระบบประสาทสวนปลาย สารระเหยแตละตัวจะ
มีลักษณะผลกระทบแตกตางกันไปตามตัวอยางใน
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงผลกระทบหลักของสารระเหยแตละชนิดตอระบบประสาท  
 

ชนิดสารระเหย ผลิตภัณฑ ผลกระทบ 
Toluene  - กาว, ทินเนอร  Multifocal disorder, dementia, 

encephalopathy, 
cognitive dysfunction, brainstem 
abnormalities, 
cranial neuropathies, tremor, 
dysequilibrium, 
cerebellar syndrome 

n-hexane  - กาวบางชนิด, ตัวทําละลายไขมันใน
โรงงาน, สีบางชนิด 

Peripheral neuropathy 
 

Methyl butyl ketone - สารละลายในโรงงาน, สีบางชนิด Peripheral neuropathy 
 

Trichlorethylene  - น้ํายาลางสี, น้ํายาลางเล็บ Cranial and peripheral neuropathies 
(commonly 
trigeminal neuropathy) 

Methylene chloride  - น้ํายาลางสี, น้ํายาลางคราบน้ํามัน – 
จารบี 

Encephalopathy 
 

Gasoline  - น้ํามันเชื้อเพลิง Cognitive impairment, seizures, 
hallucinations, 
cranial and peripheral neuropathies 
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3.2 ผลกระทบเฉียบพลันตอระบบประสาท 
 เมื่อผูเสพสูดดมสารระเหยจะถูกดูดซึมเขาสู
สมองอยางรวดเร็ว ในเวลาประมาณ 2 นาทีก็จะเขา
สมองสวนวงจรความพึงพอใจและสมองนอย 
หลังจากนั้นก็จะกระจายไปทั่วสมอง ผูเสพจะรูสึก
มึนเมาเคลิบเคลิ้ม (Euphoria) พรอมกับมีอาการเดิน
เซ หรือพูดออแอ ลักษณะที่เกิดขึ้นจะคลายคลึงกับ
การเมาสุรา ถาเสพสารระเหยในปริมาณต่ําๆ ก็จะ
ต่ืนตัว พูดมากขึ้น หรือมีพฤติกรรมกาวราวไมกลัว
ใคร คลายกับการดื่มสุราในปริมาณเล็กนอย ถาเสพ
สารระเหยในปริมาณมากขึ้นก็จะเริ่มงวงซึม เดินเซ 
มึนงง สับสน ถึงกับหมดสติได ในบางครั้งจะพบวามี
อ าการประสาทหลอน  หูแว ว เห็นภาพหลอน 
หวาดระแวง  ชัก  และตายอย าง เฉี ยบพลันได 
ระยะเวลาที่มีอาการเมาสารระเหยจะอยูนานประมาณ 
10 นาที จนถึง 2 – 3 ช่ัวโมง  
 ลักษณะการออกฤทธิ์ของสารระเหยที่มีการ
กระตุนในปริมาณต่ํา และกดประสาทในปริมาณสูงๆ 
เรียกวา biphasic dose – effect ไดถูกคนโดย Bowen
และคณะ ซึ่งทําการศึกษาในหนูทดลอง และมีการ

ยืนยันในทางคลินิกโดย Schaumburg การศึกษาทาง
คลินิกนี้ใชการสัมภาษณจากผูเสพสารระเหย ผูเสพ
สารระเหยบอกเลาวาในระยะแรกจะรูสึกวาราเริง
สนุกสนาน แตจะฉุนเฉียวโมโหงายและกาวราว 
ตอมาเมื่อเสพมากเขาก็จะรูสึกงวงซึม ออนเพลีย หมด
แรง บางครั้งก็หมดสติ อยางไรก็ดีการศึกษาในหนู
ทดลองของ Benignus และคณะ พบสิ่งที่นาสนใจอีก
กรณีคือถาใหหนูดมโทลูอีนในปริมาณต่ํานอยกวา 
600 ppm เปนระยะเวลานานก็จะกดประสาทของหนู
ทดลองได แตถาใหหนูดมโทโลอีนปริมาณสูง 600 – 
800 ppm ในระยะเวลาสั้นลงก็จะกระตุนประสาท
ของหนู แสดงใหเห็นวาทั้งระยะเวลาในการดมแตละ
ครั้งกับความเขมขนของสารระเหยที่ดมมีสวนสําคัญ
ที่ จะทํ าให เกิดอาการกดประสาทหรือกระตุน
ประสาท นอกจากนี้ยังพบอีกวาหลังจากหยุดการดม
โทลูอีน หนูทดลองจะมีอาการคลายขาดยา คือนอน
ไมหลับ วุนวาย  ซึ่งก็คลายกับอาการที่ ผูปวยสาร
ระเหยพบเมื่อขาดสารระเหยเชนกัน อาการเฉียบพลัน
ของสารระเหยจะแบงเปนระยะได 4 ระยะตามตาราง
ที่ 2 

 
ตารางที่ 2  ลักษณะอาการของผูปวยสารระเหยตามระยะตางๆ  
 

ระยะ อาการ 
ระยะที่ 1 : ระยะกระตุน เมาเคลิบเคลิ้ม (Euphoria), ต่ืนเตน, ราเริงสนุกสนาน, มึนงง, จามไอ, น้ําลาย

มาก, คลื่นไส อาเจียน บางรายมีอาการหลอนประสาทหรือพฤติกรรมแปลกๆ 
ระยะที่ 2 : ระยะกดประสาท  

ชวงแรก 
สับสน, disorientation, ปวดหัว, ควบคุมตัวเองไมได, มองเห็นภาพซอนมีเสียง
ดังในหู 
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ตารางที่ 2  ลักษณะอาการของผูปวยสารระเหยตามระยะตางๆ  (ตอ) 
 

ระยะ อาการ 
ระยะที่ 3 : ระยะกดประสาท  

ชวงกลาง 
ซึมลง, กลามเนื้อทํางานไมสัมพันธกัน, พูดออแอ, เดินเซ, ปฏิกิริยา reflex 
ลดลง, ตากระตุก (nystagmus)  

ระยะที่ 4 : ระยะกดประสาท  
ชวงสุดทาย 

หมดสติไมรูสึกตัว, บางรายจะฝนแปลกๆ, ชักหรือพบการเปลี่ยนแปลงใน 
EEG 

 
 นอกจากขอมูลเกี่ยวกับการกระตุน –  การ
กดประสาทของสารระเหยตามปริมาณที่เสพดังที่
กลาวขางตน ยังพบขอมูลในหนูดวยวาโทลูอีนมีฤทธิ์
คลายกังวล (anxiolytic effects)  ในการทดลองเปด
ประตูของหนูที่อยูในวงกตโดย Bewen และคณะ ซึ่ง
ถาเปดประตูผิดจะตกหลุมแตถาเปดถูกจะออกจาก
วงกตไปได เมื่อใหหนูดมโทลูอีนในปริมาณสูงมาก 
6000 ppm นาน 30 นาที ปรากฏวาหนูกลาที่ทดลอง
เปดประตูมากกวาหนูที่ไมไดดมโทลูอีน แสดงวาหนู
ที่ดมโทลูอีนไมมีความวิตกกังวลที่จะเปดประตูแบบ
เสี่ยงๆ ลักษณะนี้จะคลายกับหนูที่ไดรับยา diazepam 
ซึ่งเปนยาคลายกังวล จากการศึกษาในทางคลินิกของ 
Schaumburg และ Benigmus ก็พบวาผูเสพสารระเหย
ใหประวัติวาสารระเหยสามารถลดความวิตกกังวลทํา
ใหรูสึกผอนคลาย  
 โดยสรุปแลวผลกระทบเฉียบพลันตอ
ระบบประสาทที่ เกิดขึ้นในผูปวยสารระเหยเมื่อ
เกิ ดขึ้ นแล วจะหายไปได เมื่ อหยุด เสพ  ผิดกับ
ผลกระทบในระยะเรื้อรังที่เกิดขึ้นแลวมักจะไมหาย
เมื่อหยุดเสพ (irreversible neurotoxicities) ซึ่งถือวา
เปนผลกระทบที่นากลัวกวาดังจะไดกลาวถึงในตอน
ถัดไป 
3.3 ผลกระทบตอระบบประสาทแบบเรื้อรัง 

 ปจจุบันขอมูลผูปวยสารระเหยที่เสพแบบ
เรื้อรังเปนระยะเวลาหลายๆ ป มีมากขึ้นเรื่อยๆ ทําให
ไดขอสรุปในการจัดการกับปญหาสารระเหยชัดเจน
มากขึ้น รัฐบาลมีการรณรงคและออกกฎหมายเพื่อ
ควบคุมและดูแลผูปวยสารระเหยทําใหสถานการณดี
ขึ้นในระดับหนึ่ง แตยังพบวามีผูปวยเสพสารระเหย
มาบําบัดรักษาพรอมกับมีโรคแทรกซอนทางระบบ
ประสาท เนื่องจากเสพมายาวนานอยูตลอด  
 ผูเสพสารระเหยเรื้อรังจะมีผลกระทบทาง
ระบบประสาทในเวลาชาหรือเร็วขึ้นอยูกับหลาย
ปจจัยเชน ปริมาณที่เสพ ความถี่บอยของการเสพ 
ชนิดของสารระเหย และสภาพพื้นฐานของผูปวยแต
ละรายเปนตน  การวินิจฉัยผลกระทบตอระบบ
ประสาทในผูปวยสารระเหยจําเปนตองวินิจฉัยแยก
โรคด ว ย  เนื่ อ ง จ ากภาวะที่ เ กิ ดขึ้ น ไม ได เ ป น
ลักษณะเฉพาะผูปวยสารระเหย แตยังสามารถเกิดขึ้น
จากโรคอื่นๆ ไดดวย เชนโรคที่เกิดจากภาวะเมตาบอ
ลิค การเสื่อมถอย (degeneration) ภาวะทุโภชนาการ 
หรือ demyelinating disease บางครั้งการวินิจฉัยแยก
โรคก็ทําไดยากเมื่อประวัติไมชัดเจนหรือเพิ่งเสพมา
นานไมมากนัก โรคที่อาจจะมีอาการคลายกันไดแก
โรค multiple sclerosis และ Multifocal 
demyelinating disease การตรวจดวยเอ็กซเรย
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คอมพิวเตอร (CT) และดวยคล่ืนแมเหล็ก (MRI) ก็ไม
มีลักษณะที่จําเพาะเจาะจง 
 ผูปวยที่มีประวัติการเสพสารระเหยมานาน
และเปนประจําจึงมักจะเปนกลุมที่ไดรับการวินิจฉัย
อยางชัดเจน  ผลกระทบที่ เกิดขึ้นมีหลายประการ
ไดแก  

1. Neuropsychiatric disturbance  
2. Cerebellar disorder 
3. Cranial neuropathy 
4. Parkinsonism 
5. Corticospinal tract dysfunction  
6. Peripheral neuropathy 

 
Neuropsychiatric disorder  
 เปนภาวะแทรกซอนทางดานจิตประสาทที่
เกิดขึ้นจากสารระเหย ภาวะนี้อาจจะเกิดขึ้นในภาวะ
พิษเฉียบพลันก็ได บางครั้งเปนมากจนเกิดภาวะ 
Acute Psychosis ผูปวยกลุมนี้จะมีอาการหวาดระแวง
คิดวาจะมีคนมาทําราย จึงตองหาวิธีการปองกัน
ตัวเอง เชน จับคนอื่นมาเปนตัวประกัน บางรายก็ได
ยินเสียงคนมาสั่งใหทํารายผูอื่น ผูปวยจึงอาจจะกอ
เหตุตางๆ บางครั้งจะถูกสงตัวเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจิตเวช หรือถูกจับกุมโดยตํารวจตามที่
เปนขาวทางสื่อมวลชนอยูเนื่อง ๆ 
 ผูเสพสารระเหยเมื่อเสพไปนานๆ ก็มักจะมี
อาการทางจิตประสาท ลักษณะที่พบบอย คือ อาการ
หวาดระแวง หูแวว เห็นภาพหลอน ในบางรายมี
อ า รมณ แ ละนิ สั ย เ ปลี่ ย นแปลงไป  ไม สน ใจ
สิ่งแวดลอม ไมสนใจตัวเอง ความคิดสับสน ผูปวย
บางรายมี ลั กษณะคล า ยคลึ งกับผู ป ว ยจิ ต เภท 
การศึกษาโดย Seishin พบวาผูปวยที่เสพสารระเหย
จนมีอาการทางจิตมีประวัติครอบครัวเปนโรคจิตเภท

รอยละ 26.1 ในขณะที่กลุมผูปวยเสพติดสารระเหย
แตไมมีอาการทางจิต จะมีประวัติครอบครัวเปนโรค
จิตเภทเพียงรอยละ 5.9 ดังนั้นผูปวยสารระเหยที่มี
อาการทางจิตอาจจะเกิดขึ้นไดจากหลายปจจัย 
บางสวนอาจจะเปนผลจากพันธุกรรม  บางสวน
อาจจะเปนจากสารระเหยโดยตรง บางสวนก็อาจจะ
เปนจากยาเสพติดอื่นๆ ที่เคยใชมากอนหนานี้ หรือ
อาจจะเปนผลจากหลายปจจัยรวมกันก็ได  ผูปวยสาร
ระเหยที่มีอาการทางจิตเหลานี้เมื่อรับการรักษาดวยยา
ตานโรคจิตจะมีอาการดีขึ้นถาผูปวยเสพสารระเหยมา
เปนระยะเวลาไมนานหรือไมไดเปนโรคจิตเภทมา
กอนอาการมักจะคอยๆหายไปในเวลาไมก่ีเดือน แต
ในรายที่เสพมานานหลายปหลังรักษาแลวก็ยังจะมี
อาการบางสวนที่รักษาไมหาย 
 ผู ป ว ยบ า ง ร า ย จ ะมี โ ร คสมอ ง เ สื่ อ ม
(Dementia) หลังจากเสพสารระเหยเปนเวลาหลายป
การศึกษาโดย Filley และคณะพบวาผูปวยกลุมที่มี
โ ร ค ส มอ ง เ สื่ อ ม จ ะ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ กั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงของ White matter ที่สมอง จาก
การศึกษา MRI พบวายิ่งมีโรคสมองเสื่อมรุนแรงมาก
เทาใดก็พบความเปลี่ยนแปลงของ White matter 
(degeneration) อาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงแตกตาง
กันในผูปวยแตละรายตั้งแตมีความบกพรองในการ
เรียนรู เพียงเล็กนอยไปจนถึงความจําเสื่อมอยาง
รุนแรง อาการความจําเสื่อมมักจะไมหายไปแมวาจะ
หยุดเสพสารระเหยอยางเด็ดขาดแลว 
 ในกรณีที่มีสติปญญาบกพรอง (Cognitive 
dysfunctions) ซึ่งเปนภาวะที่ความสามารถในการ
เรียนรู ความเฉลียวฉลาด การอาน การเขียน การ
คํ านวณบกพร อ งหรื อลดลงไปจาก เดิ ม  การ
ตอบสนองตอสิ่งรอบขางก็ชาลงไป ภาวะนี้พบไดใน
ผูปวยเสพติดสารระเหยโดยเฉพาะประเภทโทลูอีนที่
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พบในกาว การศึกษาสวนใหญจะไดจากคนที่ทํางาน
เกี่ยวของกับโทลูอีน การศึกษาโดย Benignus พบวา
ในคนที่สัมผัสกับโทลูอีนในระยะเวลาตางๆ กันจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองชาลงไป เมื่อใหผูเขารวมศึกษาทํา
แบบทดสอบตางๆ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Gamberale และ Hultengren การศึกษานี้ทําในชาย 12 
ราย โดยใหดมสารระเหยในระดับตางๆ เริ่มตั้งแต 
300 ppm พบวายิ่งความเขมขนของโทลูอีนสูงขึ้น
ปฏิกิริยาตอบสนองจะยิ่งชาลง หลังจากที่ไมไดรับ
โทลูอีนแลวก็ยังมีภาวะเหลานี้ตกคางแมวาจะผานไป
หลายปก็ตาม 
 มีการศึกษาจากประเทศเดนมารคและ
ประเทศแถบสแกนดิเนเวียนใหช่ือเฉพาะกับโรคจิต

ประสาทในผูปวยสารระเหยเชน Chronic painter 
syndrome, Chronic toxic encephalopathy , 
neurasthenic syndrome และ Psycho – organic 
syndrome (POS) โรคที่มีช่ือเรียกเหลานี้จะมี
ลักษณะบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง  ความจํา เสื่อม 
ซึมเศรา ไมมีแรง ไมสนใจสิ่งรอบขาง ปวดศีรษะ
นอนไมหลับ  สมาธิไมดี  การศึกษาสวนใหญที่
เกี่ยวกับ POS จะทําในกลุมที่เปนโรคจากการทํางาน
ที่สัมผัสสารระเหย ระยะเวลาที่สัมผัสสารระเหยจน
เกิดโรค  บางรายงานใช เวลามากกวา  10 ป  บาง
รายงานก็ใชเวลาเพียง 3 ป ขณะที่บางการศึกษาก็
พบวาปจจัยทั้ งความเขมขนของสารระเหยกับ
ระยะเวลาที่สูดดมจะมีสวนสัมพันธกับโรคนี้ 

 
  
 

รูปที่ 1   แสดงภาพ MRI ของสมองในผูปวยชายเสพติด  
 สารระเหย ในภาพจะพบวามีการเปลี่ยนแปลงของ  
 white matter ที่เปนสีขาวอยูตรงสวนกลาง โดยปกติ     

 สวนนี้จะเปนสีดํา และตรงบริเวณขอบของ white 
matter มีลักษณะไมคมชัดซึงอาจจะเกิดขึ้นจาก 

     การที่มีน้ําไปคั่งอยูดวย 
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 ภาวะทางจิตเวชอีกอยางที่พบในผูปวยสาร
ระเหย คือ ภาวะซึมเศรา สวนใหญจะมีความรูสึก
เศรา, คิดวาตนเองไมมีคุณคา,รูสึกวาตัวเองมีความผิด
หรือโทษตัวเอง,สมาธิและการตัดสินใจบกพรอง, 
รูสึกเบื่อ ,ไมสนใจสิ่งรอบขางไมอยากทําอะไร เบื่อ
อาหารทําใหผอมลง บางรายมีอาการมากจนพยายาม
ฆาตัวตาย แพทยหรือนักบําบัดควรระลึกถึงภาวะ
ซึมเศราในผูปวยสารระเหยไวดวย เพื่อใหการดูแล
และปองกันความเสี่ยงไดอยางถูกตอง การรักษา
ผูปวยกลุมนี้ควรใหยาตานซึมเศรากลุม SSRI เชน 
Sertraline , Fluoxetine เนื่องจากออกฤทธิ์เร็วกวายาก
ลุม Tricyclic antidepressants หลังไดรับการรักษา
อาการของผูปวยสวนใหญจะดีขึ้น และหายไปใน
เวลาไมเกิน 3-6 เดือน ในรายที่มีอาการหนักก็ยัง
ตอบสนองตอการรักษาแมอาการจะไมหายไปหมดก็
ตาม 

สรุปไดวาสารระเหยมีผลตอการเรียนรูและ
การรับรูทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง ซึ่งใน
ระยะเรื้อรังจะมีผลทําให IQ ลดระดับลง มีอาการ

หลงลืม  บางรายมีอาการทางจิตประสาทหลาย
ประการตามมาดวย 

 
Cerebellar Dysfunctions 
 เปนการทํางานที่ผิดปกติของสมองนอย 
(cerebellum) ที่อยูบริเวณทายทอย เปนสมองสวนที่มี
ความสํ าคัญ  เนื่ องจากว าทํ าหนาที่ที่ จํ า เปนกับ
ชีวิตประจําวันหลายอยาง  รับขอมูลจากสวนตางๆ
ของสมอง,ไขสันหลังและประสาทสัมผัสตางๆ เพื่อ
นํามาควบคุมการประสานงานการทํางานของ
กลามเนื้อ เชนการเดิน , การหยิบจับสิ่งของ, การ
เคลื่อนไหวที่ตองใชกลามเนื้อหลายๆสวนรวมกัน 
การทรงตัวของร างกาย  ตลอดจนควบคุมการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อเรียบและกลามเนื้อลาย 
อาจจะกลาวไดวาสมองนอยเปนตัวคุมจังหวะการ
เคลื่อนไหวความหนักเบาของกลามเนื้อสวนตางๆ
เพื่อใหสามารถทํากิจกรรมตางๆได 

 

 

รูปที่ 2 แสดงภาพ MRI สมองนอยของผูปวยสารระเหย จะ 
พบวามีการขยายตัวของ cerebellar sulci แสดง 
ถึงภาวะ cerebellar atrophy และ  temporal horns กวาง 
ขึ้น (ลูกศรช้ี) 
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ภาวะที่สมองนอยทํางานผิดปกติจากสาร
ระเหยสามารถเกิดขึ้นในภาวะเฉียบพลันก็ได 
เนื่องจากสารระเหยจะถูกดูดซึมเขาสูสมองนอยอยาง
รวดเร็วหลังเสพ อาการที่เกิดขึ้นหลังเสพคือเดินเซ 
พูดออแอ กลามเนื้อทํางานไมประสานกัน แตจะ
หายไปเมื่อหยุดเสพ แตสวนใหญของผูปวยที่มาหา
แพทยมักจะเปนภาวะพิษเรื้อรังตอสมองนอย ภาวะนี้
เกิดขึ้นเมื่อเสพสารระเหยไปหลายป โดยจะพบการ
เสื่อมถอยของสมองนอย (Cerebellar Degeneration) 
ผูปวยโดยมากจะมาดวยอาการแขนขาสั่น กลามเนื้อ
ทํางานไมประสานกัน (Poor Coordination or 
Clumsiness) มือสั่น หยิบจับไมได เวลาตั้งใจทําจะ
สั่นมาก เขียนหนังสือไมได พูดไมชัด ล้ินแข็ง การ
ทรงตัวไมดี อาการจะคอยๆเปนมากขึ้นกินเวลาเปน
เดือน เดินโซเซเหมือนคนเมา เดินไมตรงทาง เมื่อ
เปนมากจะมีอาการสั่นทั้งตัว รวมทั้งคอและหัว จะไม
สามารถชวยตัวเองได ในประเทศไทยภาวะนี้จะพบ
มากในกลุมที่เสพสารระเหยจําพวกกาวตางๆ ซึ่งมี
องคประกอบที่สําคัญคือโทลูอีน 

การตรวจรางกายจะพบ  Dysarthria 
,Nystagmus on Lateral gazes ,Clumsiness of Rapid 
Alternating Movements, Impairment of Finger to 
Nose test and Knee to Heel test ,Trunkal Swaying 
,Coarse Resting Tremor Involved all extremities, 
Ataxic Gait (Broad Base and Staggering ) ,Unable 
to Perform Romberg Sign  

ผูปวยที่เปนมานาน การตรวจ MRI หรือ 
CT Scan ก็จะพบ Cerebellar atrophy ดังตัวอยางใน
รูปที่ 2 และมักจะพบอาการทางจิตประสาทและโรค
สมองเสื่อมรวมดวย สําหรับรายที่เปนไมมาก และยัง
ไมพบ cerebellar atrophy หลังหยุดเสพสารระเหย
อาการก็จะคอยๆ ดีขึ้น การรักษาในผูปวยกลุมนี้ที่

สําคัญคือตองหยุดเสพสารระเหยเพื่อไมใหสมองถูก
ทําลายมากขึ้น  และมีโอกาสที่จะฟนตัว,  การทํา
ก า ย ภ าพบํ า บั ด ช ว ย ทํ า ใ ห ก ล า ม เ นื้ อ ทํ า ง า น
ประสานกันดีขึ้นและฝกเดิน, ใชยากลอมประสาท
กลุม Benzodiazepines และยา Propanolol เริ่มจาก
ขนาดต่ํ าๆ  แลวคอยๆ  เพิ่มขึ้นอยางช าๆ  พบวา
สามารถลดอาการสั่นลงไดบาง รายงานผูปวยจาก 
Dirk และ xolande พบวาผูปวยชายอายุ 21 ป ซึ่งเสพ
สารระเหยโทลูอีน ต้ังแตอายุ 13 ป มีการทํางาน
สมองนอยผิดปกติ และการมองเห็นแยลง เมื่อไดรับ
การรักษาดวย Amantine hydrochloride 100 mg/d 
และตอมาเปน 200 mg/d อาการทางสมองนอยและ
การมองเห็นดีขึ้นมาก ซึ่งนับวาเปนอีกความหวังหนึ่ง
ในการรักษาผูปวยกลุมนี้ แตยังตองการการวิจัยอีก
เพื่อยืนยันผลเพิ่มเติม  
 
Cranial neuropathy  
 ภาวะนี้เปนความผิดปกติของเสนประสาท
สมองที่เกิดจากสารระเหยหลายชนิด เชน ไตรคลอร
เอทิลลีน (trichlorethylene) ที่เปนสวนประกอบน้ํายา
ลางสีทาเล็บ ทําใหเกิด trigeminal neuropathy โทลู
อีนที่เปนสวนประกอบของกาวทําใหตามองไมเห็น 
จมูกไมไดกลิ่น หูไดยินเสียงนอยลง เชนเดียวกับสาร
ระเหยพวกน้ํามันเชื้อเพลิง 
 เสนประสาทสมองที่จะมีอาการไดแก  

1. Olfactory nerve ทําใหจมูกไดกลิ่น
นอยหรือไมไดกลิ่น  

2. Optic nerve ทําใหการมองเห็นคอยๆ 
ลดลง 

3. Trigeminal nerve ทําใหชาบริเวณปาก
และเคี้ยวอาหารไดไมดี 
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4. Auditory nerve ทําใหเกิดอาการหู
หนวก 
   อาการของเสนประสาทดังกลาวขางตนจะ
คอยๆ เกิดขึ้นหลังจากผานการเสพสารระเหยเปน
ปริมาณมากและนานหลายป มักจะเกิดตามหลัง 
Neuropsychiatric disorder และ cerebellar 
dysfunction การไดกลิ่นคอยๆ นอยลง เมื่อ olfactory 
nerve มีการถูกทําลายโดยสารระเหย บางครั้งนอยลง
จนถึงกับไมไดกลิ่นเลย ผูเสพมักจะไมคอยไดสังเกต 
แตจะตรวจพบโดยแพทย สวนอาการทาง optic nerve 
ผูเสพจะมีอาการตามัวลงอยางชาๆ กินเวลาเปนป ใน
ระยะแรกการตรวจ fundoscopic examination พบวา 
optic disc ยังไมเปลี่ยนแปลง แตเมื่อผานไประยะ
หนึ่งจะพบวา optic disc มีสีซีดเปนลักษณะของ 
optic nerve atrophy อยางชัดเจน 
 สวนอาการจาก Trigeminal nerve แมวาจะ
พบไดไมบอยในผูปวยสารระเหย แตก็มีรายงาน
ผูปวยที่มีอาการชาบริเวณรอบปาก และเคี้ยวอาหาร
ไมคอยได ในกรณีอาการทางหูก็ทํานองเดียวกัน
ผูปวยจะไดยินเสียงนอยลงอยางชาๆ จนหูหนวกได
ภายในเวลาหลายป  
 
 
Parkinsonism 

รายงานโรคพาร กินสัน  (Parkinsonism) 
สวนใหญพบในผูปวยจากการทํางานที่เกี่ยวกับสาร
ระเหย แตในคนที่ เสพติดก็สามารถเปนโรคนี้ได
เชนกัน เนื่องจากกลไกเกิดจากสารระเหยไปทําลาย
สมองสวนที่สรางโดปามีนเหมือนกัน แตมักจะมี
อาการจากระบบประสาทสวนอื่นๆรวมดวย ทําใหมี
อาการมากกวาโรคพารกินสันแตเพียงอยางเดียว 
อาการของผูปวยในโรคนี้จะคอยเปนคอยไป เริ่มจาก

อาการสั่นขณะอยูเฉย ๆ เกิดขึ้นที่มือหรือเทา ซีกใด
ซีกหนึ่ง หรือทั้ง 2 ซีก ทําอะไรชาลงและคิดชาลง  มี
อ าก า รแข็ ง ตึ ง ของแขนขา  และลํ า ตั ว  ทํ า ให
เคลื่อนไหวลําบาก  ไมคอยแสดงสีหนาหรือหนาตา ดู
เฉยเมย 

 การรักษาภาวะนี้คงตองหยุดสารระเหย
อยางเด็ดขาด ใชยารวมกับการทํากายภาพบําบัด ฝก
การทํากิจวัตรประจําวันอยางระมัดระวัง ซึ่งการรักษา
ดวยยามักจะลดอาการของผูปวยได    แตผูปวยตอง
มารับการรักษาอยางตอเนื่อง 
 
Corticospinal tracts dysfunction 
 ในภาวะนี้ผูปวยมีอาการขาออนแรงทั้ง 2 
ขางมักพบรวมกับ Neuropsychiatric disturbance 
และ Cerebellar dysfunction สาเหตุเกิดจากสาร
ระเหยโดยเฉพาะประเภทโทลูอีน ทําลายสมองทั่วๆ 
ไป ซึ่งรวมทั้ง Corticospinal tracts ดวย การศึกษาใน
ผูปวยสารระเหยที่เสียชีวิตโดย Escobar และ Aruffo 
พบวาสมองของผูปวยที่มีอาการนี้มี degeneration 
และ gliosis ทั้งที่ ascending และ descending long 
tracts 
 การตรวจร า งกายพบว ามี  generalized 
hyperreflexia, spasticity หรือ rigidity ที่ขา 2 ขาง 
positive ankle clonus, extensor plantar response 
หรือ positive Babiski’s sign    
 
Peripheral neuropathy 
 เปนภาวะที่ระบบประสาทสวนปลายไดรับ
ผลกระทบจากสารระเหย สารระเหยแตละชนิดจะมี
ผลกระทบกับระบบประสาทสวนปลายไมเทากัน ใน
กรณีของโทลูอีนที่มีผูนิยมเสพในไทยเปนจํานวน
มากเมื่อเทียบกับสารระเหยตัวอื่น  อาการระบบ
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ประสาทสวนปลายจะเห็นไดชัดก็ตอเมื่อเกิดผล
กระทบตอระบบสวนกลางดวยแลว  
 แตสารระเหยก็มีผลกระทบตอระบบ
ประสาทสวนปลายโดยตรงคือ N-Hexane และ 
methyl butyl ketone ทั้งสองตัวน้ีเมื่อผานการเผา
ผลาญในรางกายแลวจะกลายเปน 2, 5 hexanedione 
(2, 5 HD) ซึ่งเปนตัวที่ทําใหเกิดพิษตอระบบประสาท
สวนปลาย  อาการจากสารระเหยทั้งสองตัวน้ีจึง
เหมือนกัน มีรายงานผูปวยที่เสพโทลูอีนอยางเดียวไม
เกิดอาการปลายประสาทอักเสบ แตเมื่อเปล่ียนมาเสพ
กาวที่มีสวนผสมท้ังโทลูอีนและ N-Hexane ใชเวลา
เพียง 1 – 2 เดือน จะมีอาการนํ้าหนักลดอยางรวดเร็ว
แลวมีอาการปลายประสาทอักเสบ ผูปวยมีอาการชาที่
ปลายมือปลายเทา ปวดแสบรอนตามมือและตามขา 2 
ขาง อาการเปนมากที่ขามากกวาแขนอาการที่เกิดขึ้น
ลุกลามเร็ว ตอมาแขนขาออนแรง 2 ขาง หยิบจับไม
ถนัด โดยเฉพาะท่ีปลายน้ิวมือติดกระดุมลําบาก ไข
กุญแจจับลูกบิดไดไมดี อาการเปนมากขึ้นจนเดิน
ไมได 
 การศึกษาของ Spencer และคณะ ซึ่งวิจัยใน
คนทํางานที่เก่ียวของกับ Methylene butyl ketone 
พบวาอาการจะเกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไป มักใช
เวลานานหลายเดือนหลังจากไดรับสารนี้เขาไปเปน
ประจํา อาการที่เกิดขึ้นอาจจะเปนมากขึ้นเรื่อยๆ เปน
เวลาไมนอยกวา 3 เดือน แมวาจะไมไดดมอีกก็ตาม 
ในรายท่ีมีอาการหนักจะมีอาการนํ้าหนักลดนํามา
กอน แลวจะสูญเสียการสัมผัสโดยเฉพาะพวก  small 
fiber (เชนการสัมผัส, อุณหภูมิ, pinprick) แตการ
สัมผัสพวก large fiber มักจะยังดีอยู (เชน การบอก
ตําแหนง การสะเทือน) การศึกษาเพ่ิมเติมพบวามีการ
บวมของ Axon และ myelin sheath ก็บางลง การ
พยากรณโรคในผูปวยกลุมน้ีไมดีนัก ขึ้นอยูกับวา

อาการที่เปนกอนจะหยุดเสพรุนแรงเพียงใด ในรายที่
เปนรุนแรงแมวาเวลาผานไปถึง 3 ป ก็ยังมีอาการ
ตกคางอยู  
 ก า รต ร ว จ ร า ง ก า ย จ ะพบ  paraparesis, 
paraplegia, bilateral foot drop quadriparesis, 
quadriplegia, distal muscle atrophy (involving legs 
more than arms) Diminished or loss deep tendon 
reflexes, glove and stocking type of sensory loss 
การตรวจกลามเน้ือดวยระบบไฟฟา (EMG หรือ 
Electromyography) จะพบวา Nerve conduction 
velocity ชากวาปกติ  
 นอกจากภาวะทางระบบประสาทตางๆ ที่
กลาวไปแลวขางตน Byrne และคณะ ยังพบอีกวาผู
เสพสารระเหยมีอาการชัก (Temporal lobe epilepsy) 
ซึ่งไมตรงกับการศึกษาของ Erans และ Balster ทั้ง
สองพบวาโทลูอีนทําใหชักยากขึ้น เน่ืองจากไปเพ่ิม 
seizure threshold ขอสรุปนาจะเปนวาผูที่เสพสาร
ระเหยระยะยาวจะไปทํางานเน้ือสมอง ทําใหเกิดจุด
กระตุนการชักได  ผูปวยจึงมีอาการชักแมวาผล
เฉียบพลันของสารระเหยจะลดการชักเน่ืองจากเปน
ยากดประสาทก็ตาม  
 
3.4 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

1. ก า ร ต ร ว จ ค ล่ื น ส ม อ ง 
(Electroencophalogram หรือ EMG) สวนมากจะ
พบวาไมมีการเปลี่ยนแปลง บางรายมีความผิดปกติ
คือ ความถ่ีชาลงกวาปกติ (Diffuse slowing in theta 
wave)  

2. การตรวจนํ้าไขสันหลัง สวนมากจะปกติ 
แตบางรายพบวามีเซลลขึ้นเล็กนอยและโปรตีนสูงได
บาง 
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3. การตรวจสภาพสมองดวยคอมพิวเตอร 
หรือดวยสนามแมเหล็ก (CT หรือ MRI) ในรายที่เสพ
มาไมนานหรือมีอาการนอยผลการตรวจมักจะปกติ 
แตในรายที่มีอาการมากจะพบวาสมองมีการฝอตัว 
(Diffuse cerebellar, cerebellar and brainstem 
atrophy) ใน MRI จะพบวาความแตกตางระหวาง 
gray matter และ white matter ลดลง และมีการเพิ่ม 
periventricular white matter signal intensity ใน T2 
weighted images  
   จะเห็นไดวาการตรวจพิเศษตางๆ ทั้ง EMG, 
CSF, CT, MRI จะไมมีลักษณะเฉพาะเจาะจงที่บอก
วาเปนจากสารระเหย เนื่องจากลักษณะที่กลาวมา
ขางตน อาจจะเกิดจากสาเหตุอื่นๆ ก็ได  
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บทที่ 4 
ผลตอระบบทางเดินหายใจ 

นพ.ลํ่าซํา   ลักขณาภชินชัช  พบ. 
 
 
หัวขอ 
 4.1 บทนํา 
 4.2 ลักษณะของผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ 
 4.3 การรักษาผลกระทบของสารระเหยตอระบบทางเดินหายใจ 
 4.4 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
4.1 บทนํา 

เนื่องจากการเสพสารระเหยจะใชวิธีการสูด
ดม อวัยวะที่สัมผัสกับสารระเหยเปนอันดับแรกคือ
ทางเดินหายใจ เมื่อเขาสูปอดแลวจึงมีการดูดซึมเขาสู
กระแสโลหิตเพื่อกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆตอไป 
คุณสมบัติที่สําคัญของสารระเหยพวกนี้คือความตึง
ผิวตํ่า  ทําใหแทรกซึมเขาสู เนื้อปอดไดมาก  และ
คุณสมบัติที่มีความหนืดต่ําทําใหสารระเหยไหลไป
ยังทางเดินหายใจสวนลางหรือสวนปลายไดดี ทําให
เกิดการทําลายสวนตางๆไดหลายสวนเชนเยื่อบุ
ทางเดินหายใจ ผนังถุงลมและผนังหลอดเลือดฝอย
ในปอด นอกจากนี้สารระเหยบางตัวยังมีผลทําลาย 
Surfactant ของถุงลมในปอด ทําใหถุงลมเหลานั้น
เสียหนาที่ รวมทั้งสารระเหยบางตัวมีการทําลายเนื้อ
ปอดโดยตรง กอใหเกิดปฏิกิริยาอักเสบในปอดหลาย
ลักษณะ 
 ภาวะแทรกซอนที่อันตรายสําหรับผูปวย
สารระเหยคือการขาดอากาศ (Asphyxia) ซึ่งหมายถึง 
ภาวะที่รางกายขาดออกซิเจนในอากาศที่หายใจ หรือ

ภาวะที่กลไกของการหายใจถูกขัดขวางหรือถูก
ร บ ก วน  (Suffocation) ทํ า ใ ห ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดระหวางถุงลม
และหลอดเลือดฝอยในปอดเกิดขัดของ เปนเหตุใหมี
การคั่ งของฮีโมโกลบินที่ ไมมี ออกซิ เจน  และ
คารบอนไดออกไซดในเลือด ผูปวยอาจจะเกิดอาการ
ขาดออกซิเจนเนื่องจากการสําลักหรือการเกิดอาการ
ขาดอากาศในผูที่ดมในถุงพลาสติก สาเหตุการขาด
ออกซิเจนในผูปวยสารระเหยอีกประการเกิดจากการ
ที่โมเลกุลของออกซิเจนในถุงลมถูกแทนที่ดวยสาร
ประเภท   บิวเทน, ไอโซบิวเทน, โพรเพน และไน
ตรัสออกไซด   
 ผูปวยสารระเหยในประเทศไทยนิยมเสพ
สารระเหยประเภทกาวดวยวิธีใสถุงแลวสูดดมจากถุง
ที่ครอบทั้งปากและจมูก วิธีการนี้มีความเสี่ยงสูงมาก
ที่จะเกิดการขาดออกซิเจน เนื่องจากอากาศภายนอก
ถุงเขาไปไดนอยและตัวสารระเหยเองก็เขาไปแทนที่
ออกซิเจนในปอดดวย ภาวะที่ผูปวยมีอาการขาด
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ออกซิเจนในรางกายรวมกับสารระเหยที่ถูกดูดซึมเขา
ไปเปนจํานวนมาก จึงกอใหเกิดพิษมากยิ่งขึ้น  
 
4.2 ลักษณะของผลกระทบตอระบบทางเดิน
หายใจ 

ผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจใน
ผูปวยสารระเหยมีหลายลักษณะดังนี้ 
 1. Respiratory Tract irritation  

2. Emphysema  
3. Lung hemorrhage  
4. Pneumonitis  
5. Bronchospasm 
6. Pneumothorax  
7. Lung atelectasis 
8. Respiratory failure  

 Respiratory tract irritation หรือการระคาย
เคืองตอทางเดินหายใจ เริ่มตั้งแตจมูกหรือปากไป
จนถึงถุงลมในปอดถือไดวาสารระเหยมีปฏิกิริยา
ระคายเคืองตอทางเดินหายใจตั้งแตสวนเริ่มตนไป
จนถึงสวนสุดทาย สารระเหยที่มีปฏิกิริยาระคายเคือง
มาก  ไดแก  n-Hexane, Benzene, Toluene, 
Naphthalene, Xylene และน้ํามันเชื้อเพลิงตางๆ 
ผูปวยจะรูสึกระคายเคืองแสบที่จมูกและเยื่อบุในชอง
ปาก, บางรายจะมีแผลในจมูกและชองปาก, มีอาการ
ไอ, หายใจอึดอัด, คัดหรือแนนจมูก, น้ํามูกไหล, 
แสบจมูก, บางรายอาจมีเลือดออกในทางเดินหายใจ 
อาการเหลานี้มักจะดีขึ้นเมื่อหยุดเสพสารระเหย ไมมี
การรักษาที่จําเพาะเจาะจง การรักษาจึงใชวิธีแบบ
ประคับประคอง เชน การทําความสะอาดบาดแผล 
การใหยาปฏิชีวนะรักษาการติดเชื้อแทรกซอน, ใหยา
ลดอาการไอ, ใหยาลดน้ํามูก 

 Emphysema หรือภาวะลมคั่งในปอด พบ
ในผูปวยสารระเหยประเภทโทลูอีน จะเปนภาวะลม
คั่งแบบ Panacinar emphysema ซึ่งเปนภาวะลมคั่งทั้ง
ในถุงลม  และระหวางถุงลมลักษณะจะเปนชอง
อากาศขนาดใหญในปอด ผูปวยจะมีอาการเหนื่อย
หอบเวลาออกกําลัง อาการจะคอยเปนคอยไปทําให
ผูปวยสวนใหญไมสังเกตอาการนี้ แตมักจะมาพบ
แพทยเมื่อมีอาการเหนื่อยหอบมาก หรือออกแรงทํา
อะไรไมคอยไหว ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะลมคั่งใน
ปอดอยูแลว เชน เกิดภาวะลมคั่งเนื่องจากเคยสูบบุหรี่
จัดมากอน สารระเหยจะทําใหภาวะลมคั่งในปอดแย
ยิ่งขึ้นดวย ผูปวยบางรายมีอาการเหนื่อยหอบเกิดขึ้น
รวมกับอาการทางระบบประสาทที่มีอาการสั่นทั้งตัว
ทําใหผูปวยมีความยากลําบากแมกิจกรรมงายๆ เชน 
การรับประทานอาหารก็ไมสามารถทําได ตองมีคน
ใหความชวยเหลือตลอด  
 ภาวะเลือดออกในปอด (Lung hemorrhage) 
ลักษณะที่พบมีทั้งเลือดออกในถุงลมและเลือดออก
ระหวางเนื้อปอด (Alveolar hemorrhage, Interstitial 
hemorrhage) อาการเลือดออกในปอดนี้บางรายงาน
จะพบรวมกับการอักเสบที่ไต (glomerulonephritis) มี
รายงานผูปวยที่มีเลือดออกในปอดรวมกับการอักเสบ
ที่ไตซึ่งเขาไดกับโรค Goodpasture’s syndrome 
ผูปวยที่มีภาวะนี้มักจะมีอาการแนนและเจ็บหนาอก
หายใจลําบาก และมีอาการไอเปนเลือดรวมดวย 
เลือดที่ออกอาจเปนเพียงน้ําปนเลือดจางๆ หรืออาจ
เปน เลือดสดๆ  ก็ได  ในบางรายก็ เปน เพียงจุด
เลือดออกเล็กๆ (Petichial hemorrhage) ในเนื้อปอด 
อาการ เลือดออกในปอดนี้ มัก เกิดขึ้นในระยะ
เฉียบพลัน โดยเฉพาะผูปวยที่ดมสารระเหยครั้งละ
มากๆ  หรือแมกระทั่งในรายที่ กินสารระเหยก็มี
รายงานเลือดออกในปอด การตรวจศพ (autopsy) 
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ผูเสียชีวิตดวยสารระเหยสวนใหญมักจะพบภาวะ
เลือดออกในปอดรวมดวย สารระเหยที่พบวาทําให
เกิดภาวะเลือดออกในปอด ไดแก เบนซีนและโทลู
อีน  
 ปอดอักเสบจากสาระเหย  (pneumonitis) 
เกิดจากการที่สารระเหยแทรกซึมเขาสูเนื้อปอดทําให
เกิดปฏิกิริยาระคายเคือง เกิดการอักเสบของเนื้อปอด 
(Chemical pneumonitis) อาการอาจจะเกิดขึ้นทันที
หรือเกิดภายใน 12 ช่ัวโมงหลังการสูดดม นอกจากนี้
ในระหวางการสูดดมอาจจะมีอาการไอและสําลักทํา
ให เ กิ ดปอดอั ก เสบจ ากก ารสํ า ลั ก  ( aspiration 
pneumonia) ได ในบางระยะเกิดการคั่งของน้ําในเนื้อ
ปอด (Pulmonary edema, interstitial pulmonary 
edema) หนูทดลองที่ไดรับโทลูอีนซ้ําๆ ก็พบวาทําให
เกิด Interstitial pneumonitis เชนเดียวกับผูปวยที่เสพ
ส า ร ร ะ เ ห ย เ รื้ อ รั ง ก็ พ บ ว า มี ภ า ว ะ  interstitial 
pneumonitis ผูปวยเหลานี้จะมีอาการไอ มีไข แนน
หรือเจ็บหนาอก หายใจลําบาก หอบเหนื่อย และ
อาจจะมีอาการเขียว (cyanosis) เกิดขึ้นได เมื่อเกิด
ภาวะปอดอักเสบขึ้นจะทําใหการทําหนาที่ของปอด
เสียไป การแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนกับเลือดในปอด
เปนไปไดนอยลง  เกิดภาวะ  hypoxia และ 
hypercarbia ตามมา ในบางรายก็ถึงแกชีวิตได  
 ภาวะหลอดลมหดตัว (Bronchospasm) เปน
ภาวะที่กลามเนื้อในหลอดลมมีอาการหดเกร็ง มี
อาการไอ,หายใจลําบาก, หอบเหนื่อย, ฟงเสียงหายใจ
ได wleeze รวมดวย ภาวะนี้พบในกรณีที่มีการระคาย
เคืองของสารระเหยกับหลอดลมอักเสบ (Tracheitis, 
Tracheobronchitis, Bronchitis) สารระเหยจําพวก
โทลูอีนยังทําใหเกิด airway inflammation และ 
hyperresponsiveness ซึ่งเปนลักษณะของโรคหอบ
หืด รายงานผูปวยสารระเหยที่เปนโรคหอบหืด สวน

ใหญจะพบในผูปวยที่สัมผัสโทลูอีนจากการทํางาน 
ผูปวยเหลานี้จะมีลักษณะที่เขาไดกับโรคหอบหืด
ทั่วไป ในผูปวยหอบหืดที่ไมตอบสนองกับการรักษา
ควรจะนึกถึงปญหาการเสพสารระเหยโดยเฉพาะ
กลุมที่มีความเสี่ยง เชน เด็กเรรอนหรือมีประวัติเสพ
สารระเหยมากอน การรักษาที่สําคัญ คือ ตองหยุด
สารระเหยและใหการรักษาดวยยาขยายหลอดลม
และสเตอรอยด  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในหนู
ทดลองพบวา Doxycycline สามารถลด airway 
inflammation ,hyperresponsiveness ในหนูที่มีภาวะ
หอบหืดจาก Toluene ซึ่งนาจะไดรับการศึกษาตอไป
วาในผูปวยหอบหืดจากสารระเหยจะไดรับประโยชน
จาก Doxycyline เหมือนในหนูทดลองหรือไม  
 ภาวะลมรั่วในปอด  (pneumothorax) เกิด
จากผนังถุงลมออนแอเนื่องจากการระคายเคืองของ
สารระเหยจําพวกโทลูอีนและไซลีน ทําใหมีลมรั่ว
ออกจากถุงลมเขาสูชองระหวางเยื่อหุมปอด ผูปวยจะ
มีอาการเจ็บแนนหนาอก อึดอัดหายใจไมออก การ
บําบัดรักษาตองระบายลมออกจากชองเยื่อหุมปอด 
ในกรณีที่ลมรั่วออกมาเล็กนอยอาจจะสามารถหายได
โดยไมตองเจาะปอดเพื่อระบายลมที่คางในชองเยื่อ
หุมปอด 
 ภาวะปอดแฟบ (Lung Atelectasis) เปนผล
จากสารระเหยที่มาจากน้ํามันเชื้อเพลิงที่นิยมเรียกกัน
วาน้ํามันเบนซิน หรือจากสารระเหยอื่นๆ เชน ไซลีน 
พบในผูปวยที่มีการดมเปนปริมาณมากๆ ซึ่งผูปวย
เหลานี้มักจะเสียชีวิต ภาวะปอดแฟบที่วินิจฉัยจะได
จากการตรวจศพหรือจากภาพรังสีเอกซเรยของปอด 
สาเหตทุี่ปอดแฟบเกิดเนื่องจากสารระเหยไปทําลาย
เยื่อบุถุงลมและSurfactant เสียความสามารถในการ
ทํางานไป ทําใหเกิดปอดแฟบเปนหยอมๆ ผูปวยจะมี
อาการไอ แนนหนาอก หายใจไมสะดวก นอกจากนี้
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ยังพบภาวะปอดแฟบในผูปวยที่กินสารระเหยดวย 
เนื่องจากวาการกลืนสารระเหยจะมีโอกาสทําใหเกิด
การสําลักไดสูงมากจากกลิ่นและรสชาติที่ทําให
สําลักอาเจียนไดงาย เมื่อมีการสําลักสารระเหยจะเขา
ไปทําใหเกิดภาวะปอดอักเสบ และSurfactant ถูก
ทําลาย ลักษณะเดนในผูปวยกลุมนี้คือมีภาวะปอด
แฟบรวมกับภาวะขาดออกซิเจน การวินิจฉัยดวย
ภาพรังสีเอกซเรยจะเห็นการเปลี่ยนแปลงภายใน 12 
ช่ัวโมง ลักษณะในภาพรังสีจะพบปอดแฟบเปน
หยอมๆ  
 การหายใจลมเหลว (Respiratory failure) 
อาจจะเปนผลที่ตามมาจากภาวะแทรกซอนตางๆ ของ
สารระเหยไดแก ปอดอักเสบ, เลือดออกในปอด, 
ปอดแฟบ หรือลมรั่วในปอด จนพยาธิสภาพในปอด
รุนแรง ทําใหการทําหนาที่ของปอดเสียไปมากจน
เกิดภาวะการหายใจลมเหลวได  นอกจากนี้ พิษ
โดยตรงของสารระเหยมีการสูดดมเปนปริมาณมากๆ 
โดยเฉพาะในรายที่สูดดมสารระเหยจากการครอบ
ถุงพลาสติก สารระเหยจะไปกดสมองสวนกลางและ 
Medulla โดยตรง ทําใหศูนยควบคุมการหายใจซึ่งอยู
ที่สมองสวนนี้ทํางานนอยลง สงผลใหผูปวยหมดสติ 
หายใจชาลง จนกระทั่งเกิดภาวะการหายใจลมเหลว 
และอาจจะถึงแกชีวิตได การกดการหายใจนี้จะยิ่ง
รุนแรงมากขึ้นหากผูปวยดื่มสุราหรือกินยานอนหลับ
ยากดประสาทรวมดวย เนื่องจากสารระเหยและยา
ดังกลาวขางตน จะออกฤทธิ์เสริมกันทําใหผลการกด
ประสาทรุนแรงมากกวาสารระเหยเพียงอยางเดียว  
 
4.3 การรักษาผลกระทบของสารระเหยตอ
ระบบทางเดินหายใจ 

 การรักษาผลกระทบของสารระเหยที่มีตอ
ระบบทางเดินหายใจเปนการรักษาตามอาการและ
ประคับประคองเทานั้น ไมมียารักษาโดยตรง แมวา
อาจจะมีผลการวิจัยในหนูทดลองวาการใหยา 
Doxycyclin จะมีประโยชนในการรักษาภาวะ
หลอดลมหดเกร็งจากสารระเหย แตยังตองรอการวิจัย
ยืนยันในมนุษยตอไป อาการทางระบบหายใจของ
ผูปวยเหลานี้จะดีขึ้นมากนอยแลวแตความรุนแรง
ของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นประกอบสภาพรางกายของ
ผูปวยดวย เนื่องจากวาผูปวยสารระเหยมักจะไมคอย
ดูแลตัวเองมีรางกายผายผอม สุขภาพทรุดโทรม ทํา
ใหเมื่อเกิดพยาธิสภาพตางๆ ก็จะหายไดยากกวาคน
แข็งแรงทั่วไป แตอยางไรก็ตามถาผูปวยไมไดสูดดม
สารระเหยในปริมาณที่มากๆ  บางครั้งก็สามารถ
กลับคืนสูภาวะปกติได ซึ่งอาจใชระยะเวลารักษา
แตกตางกันไป บางครั้งพยาธิสภาพนั้นก็ถาวรจนไม
สามารถกลับสูสภาพปกติได  
 สิ่งที่จําเปนในการรักษาคือตองหยุดการสูด
ดมสารระเหย  ถาเปนการสูดดมจากทํางานก็ตอง
แนะนําใหเปลี่ยนงานหรือใชอุปกรณปองกัน แตถา
เปนผูปวยเสพติดสารระเหยก็มีความจําเปนตองให
การบําบัดเลิกสารระเหยใหครบขั้นตอน ตลอดจนให
การดูแลในสวนที่เกี่ยวของอยางรอบดานดวย อาทิ
เชน ดูแลสภาพทางครอบครัวและสิ่งแวดลอม ปญหา
อาชีพหรือการศึกษา เปนตน  
 
4.4 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการบางครั้งอาจมี
ความจําเปนเพื่อชวยในการวินิจฉัยและวางแนวทาง
ในการรักษา 

- CBC อาจชวยบอกภาวะการติดเชื้อใน
ปอด  
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- Arterial blood gas เพื่อดูระดับออกซิเจน
, ภาวะกรดดาง และการแลกเปลี่ยนกาซของปอดและ
เลือด 

- Chest x-ray อาจชวยบอกพยาธิสภาพใน
ปอดได เชน พบ Basilar infiltration Acute 
pulmonary edema, Emphysema, pneumothorax, 
Atelectasis เปนตน  

 
   อยางไรก็ตามอาการทางระบบหายใจใน
ผูปวยสารระเหยนั้นมีความรุนแรงแตกตางกันไป คือ 
ต้ังแตไมมีอาการเลยหรือมีอาการเล็กนอย จนถึง
อาการรุนแรงมาก  รายที่รุนแรงจนถึงแกชีวิตก็มี
ขึ้นกับชนิดของสารระเหยที่ เสพ  ปริมาณและ
ระยะเวลาที่เสพ พฤติกรรมหรือกรรมวิธีในการเสพ
เปนอยางไร แตถามีการสําลักรวมดวยอาการก็จะ
รุนแรงมากขึ้น การดูแลผูปวยที่มีภาวะนี้คงตองมีการ
ประเมินผูปวยอยางรอบคอบเพื่อใหการรักษาเปนไป
อยางถูกตองและฟนฟูใหผูปวยกลับสูภาวะปกติได
ในที่สุด 
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5.1 บทนํา 
 สารระเหยที่ผูปวยนิยมนํามาเสพติดมักจะ
เปน กาวยาง แลคเกอร  ทินเนอร  สารระเหยเหลานี้มี
สวนประกอบที่สําคัญตัวหนึ่งคือโทลูอีน  โทลูอีนเขา
สูรางกายไดหลายทางเชน ทางปาก ผิวหนัง และการ
หายใจ สวนใหญโทลูอีนจะเขาสูรางกายผานทางเดิน
หายใจ เมื่อเขาสูถุงลมของปอด โทลูอีนจะซึมผานถุง
ลมของปอดเขาสูกระแสโลหิตและกระจายเขาสู
อวัยวะและเนื้อเยื่อตางๆ ตอไปโดยเฉพาะเนื้อเยื่อ
ไขมันจะมีโทลูอีนสูงที่สุด โทลูอีนจะถูกเปลี่ยนให
เปนกรดฮิปพูริค (Hippuric acid) โดยกระบวนการ
ออกซิเดชั่นในเซลลของตับและกรดฮิปพูริคก็จะถูก
ขับออกมาจากรางกายทางไต ออกมากับปสสาวะ 
ดังนั้นการตรวจกรดฮิปพูริคจึงมีความสําคัญในการ
ชวยวินิจฉัยและบอกใหเราทราบวารางกายของเรา
ไดรับสารโทลูอีนเขาไป สําหรับคนทีไมไดสัมผัส
สารโทลูอีนอาจตรวจพบกรดฮิปพู ริ คไดบ า ง 

เนื่องจากการรับประทานอาหารจําพวกผลไม และผัก 
คาปกติของกรดฮิปพูริคอยูระหวาง 0.5-2.5 กรัมตอ
ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ในคนที่มีการขับถายของไตเปน
ปกติ  
 
5.2 ผลของสารระเหยตอไต 
 เมื่อมีปญหาการเสพติดสารระเหยมากขึ้นก็
เริ่มมีการตรวจพบภาวะแทรกซอนตอระบบตางๆ
ของรางกาย  มากขึ้น  โดยเริ่มมีขอมูลทางคลินิก
เกี่ยวกับสารระเหยตอไตในป  ค .ศ .1971  โดยมี
รายงานผูปวยติดกาวรายหนึ่ง วามีคาอัลคาไลนฟอส
ฟาเตส  และคาบียู เอ็นสูงขึ้น นอกจากนี้ยังพบวา
โปรตีนออกมาในปสสาวะของผูปวยอีกดวย ผูปวย
รายนี้ตองไดรับการรักษาดวยการลางไต (Peritoneal 
dialysis) มีงานวิจัยหลายอันสนับสนุนวา โทลูอีนอาจ
เปนสาเหตุของโรคออโตอิมมูน  (Autoimmune 
illness) ซึ่ ง มี อ า ก า ร ท า ง ไ ต ค ล า ย ไ ต อั ก เ ส บ 
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(Glomerulonephritis)  จากรายงานของ Churchill  ซึ่ง
ไดรวบรวมผูปวยสารระเหยที่เปนโรค Goodpasture's 
syndrome หรือ anti-glomerular basement membrane 
(GMB) disease ในจํานวนนี้ 5 รายเปน 
epimembranous glomerulonephritis และอีก 1 รายมี
ภาวะ subacute glomerulonephritis  สารระเหยที่
ผูปวยกลุมเหลานี้สัมผัสไดแก น้ํามันเชื้อเพลิงและสี
สเปรย   

นอกจากนี้สารระเหยอาจจะทําใหเกิดภาวะ
แอซิโดซิสและทําใหเกิดนิ่วในทางเดินปสสาวะ 
โดยเฉพาะโทลูอีนซึ่งทําใหเกิดเมตาโบลิกแอซิโดซิล 
รวมกับการสูญเสียโปตัสเซียมและฟอสเฟส  
 
5.3 ผลของสารระเหยตอทางเดินอาหาร 

จากที่กลาวมาแลวในเรื่องคุณสมบัติและ
เภสัชวิทยาของสารระเหย พอจะสรุปไดวาวิธีเสพ
ระเหยที่ทําใหเกิดพิษไดมากและเร็วที่สุดคือวิธีการ
สูดดมเขาทางลมหายใจ แตอยางไรก็ตามถาบังเอิญ
รับประทานเขาไปหรือสําลักไอของสารระเหยเขาไป
ในระบบทางเดินอาหาร ก็ทําใหเกิดอาการพิษขึ้นได
เชนเดียวกัน คือมีอาการปวดทอง คลื่นไส อาเจียนที่
อาจมีกลิ่นของสารระเหยออกมาดวย ทองเดิน เบื่อ
อาหาร น้ําหนักลด และบางรายพบมีเลือดออกใน
กระเพาะอาหารดวย  
 อาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดจากการสูดดม
สารระเหย สาเหตุไมทราบแนชัด แตสันนิษฐานวา
เกิดจากการกระตุนที่ Vomiting Center ซึ่งอยูที่ขอบ
ดานหลังเฉียงขางของ reticular formation of the 
medulla และดานลางถึง nucleus tractus solitarius  
 Vomiting center จะถูกกระตุนดวย impulse 
ซึ่งสงมาจากหลายทางดวยกัน  ไดแก  CTZ หรือ 
Chemoreceptor trigger zone หรือจาก receptor ที่อยู

ในทางเดินอาหาร ซึ่งตอบสนองตอ intramuscular 
tension หรือการกระตุนดวยสารเคมี (ในกรณีนี้คือ
สารระเหย) 
 Chemoreceptor trigger zone (CTZ) เปน
กลุมของเซลลประสาท ซึ่งอยูใน area postrema ของ 
medulla บนพื้นของหองสมองที่สี่ เมื่อถูกกระตุนดวย
สารเคมี จะเกิด impulse สงตอไปยัง Vomiting center 
ที่อยูลึกลงไป แลวทําใหเกิดการอาเจียน  
 อาการพิษที่เกิดจากการกลืนสารระเหยเขา
ไปในทางเดินอาหารโดยตรง คือการระคายเคืองตอ
อวัยวะและอาจมีการทําลายเนื้อเยื่อบริเวณที่สัมผัส
กับสาร ทั้งนี้ขึ้นกับคุณสมบัติของสารระเหยที่กลืน
เขาไป เชน ความสามารถในการละลายในไขมัน ถา
ละลายในไขมันไดดีก็จะเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อที่มี
องคประกอบของไขมันอยูมาก, ความเปนกรด – ดาง
ของสาร, ความหนืดของสารซึ่งมีผลตอความสามารถ
ในการดูดซึมของสารผานระบบทางเดินอาหาร มีผู
ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา คือ Rumack และ
คณะ ไดแบงสารพวก Petrolium distillate ตามความ
หนืด ไดเปน 3 ประเภท ซึ่งมีผลตอพิษและการดูดซึม
ดังนี้ คือ  

1. สารที่มีความหนืดสูง เชน tars, heavy 
greases, น้ํามันดีเซล, baby oil, suntan oil, mineral 
oil พบวา สามารถดูดซึมผานทางเดินอาหารไดนอย
มาก เนื่องจากไมสามารถแพรกระจายไดมาก 

2. สารที่มีความหนืดปานกลาง  เชน 
gasoline, kerosene, naphthas จะสามารถดูดซึมไดดี 
แตทั้งนี้ขึ้นกับปริมาณสารที่ไดรับดวย ถาไดรับสาร
ในปริมาณมาก (1 มก./กก. น้ําหนักตัวขึ้นไป) ควรทํา
ใหอาเจียนออกมา เพื่อลดปริมาณที่จะดูดซึมผานไป
แสดงอาการพิษตอระบบอื่นๆ ได 
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3. สารที่มีความหนืดต่ํา เชน mineral seal 
oil, furniture polishes ยังไมพบรายงานความเปนพิษ
เมื่อรับประทานเขาไป แตพบวาจะมีความเปนพิษเมื่อ
สูดดมสูงและเกิดพิษตอระบบทางเดินหายใจไดมาก  
   แตอยางไรก็ตาม ยังไมเคยปรากฎวาการดูด
ซึมจากทางเดินอาหารจะมีผลตอการทําลายระบบ
ทางเดินหายใจหรือพิษที่เกิดขึ้นกับระบบประสาท
สวนกลาง ซึ่งอาจเปนเพราะสารระเหยดูดซึมจาก
ระบบทางเดินอาหารไดนอย เนื่องจากถูกกรองออก
โดย First Capillary และ sinusoidal bed ที่ไปถึง 
ไดแกบริเวณตับ  
 จากที่กลาวมาทั้งหมด จะเห็นไดวาอันตราย
หรือพิษตอระบบทางเดินอาหารเมื่อสูดดมสารระเหย
เขาไปจะเกิดพิษไดเปน 2 ระยะคือทั้งระยะเรื้อรังและ
ระยะเฉียบพลัน แตอาการไมรุนแรงเหมือนพิษตอ
ระบบอื่นๆ การรักษาพิษระยะเฉียบพลันควรใหการ
รักษาตามอาการที่เกิดขึ้น และอาการเหลานี้มักจะ
หายเองเมื่อหยุดสูดดม  
 
5.4 ผลของสารระเหยตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 

สารระเหยที่เสพกันสวนใหญก็มักจะออก
ฤทธิ์ใกลเคียงกับยาดมสลบที่ใชในผูปวยทั่วๆ ไป 
และสามารถทําใหกลามเนื้อหัวใจตอบสนองตอ
สารแคททีโคลามีนมากขึ้น ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ
จนถึงแกชีวิตหรือเกือบถึงแกชีวิตก็มีรายงานในผูปวย
หลายราย ภาวะที่พบไดแก Atrial flutter, Atrial 
Fibrillation จนถึง Ventricular Fibrillation  

ภาวะที่เรียกวา Sudden sniffing death ที่พบ
กันในผู เสพสารระเหยสันนิษฐานวาเกิดจากหัว
ใจเตนผิดจังหวะรวมกับภาวะขาดออกซิเจนในเลือด

จนทําใหถึงแกชีวิต การสูดดมแกสที่มีความเย็น
เนื่องจากเพิ่งถูกขยายตัวจากถังบรรจุอาจจะทําให
ระบบประสาท Vagus ยับยั้งการเตนของหัวใจ ซึ่งจะ
ทําใหหัวใจเตนชาลงหรือหยุดเตนได นอกจากนี้
ภาวะหัวใจเตนชาลงก็อาจจะเกิดจากการสูดดมสาร
ไฮโดรคารบอนสูงๆ ก็ไดในทางตรงกันขามถาสูดดม
สารไฮโดรคารบอนต่ําๆ จะทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น 
และทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า เนื่องจากหลอด
เลือดสวนปลายขยายตัวและการบีบตัวของหัวใจ
ลดลง 
 สารระเหยบางประเภทมีปฏิ กิริยาของ
สารเคมีทํ าลายกลามเนื้ อหัวใจโดยตรง  ทําให
กลามเนื้อหัวใจอักเสบ (Myocarditis) หรือกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดไดในผูเสพสาระเหยที่เพิ่งเสพหรือ
เสพเรื้อรังก็ได  
 การรักษาจะเปนแบบประคับประคองตาม
อาการเทานั้น โดย Cardiac Monitoring เพื่อดูการ
ทํางานของหัวใจไดใกลชิดตลอดเวลา ตรวจทาง
หองปฏิบัติการ Blood Gas, Chest x-rays, EKG เพื่อ
คนหาความผิดปกติตามสภาวะทางคลินิกแตละราย 
การใหยาประคับประครองสภาพหัวใจใหทํางานไดดี
ที่ สุดตามแตความจํ า เปน  แตตองระ วังการใช 
Epinephrine เพราะอาจเกิด Myocardial sensitization 
เนื่องจากเคยมีรายงานการเกิด Fatal Arrhythmia ซึ่ง
เกิดจากการใชยา Epinephrine เนื่องจากคนไขเหลานี้
มี Tendency ที่จะเกิดภาวะนี้งายอยูแลว  
 
5.5 ผลของสารระเหยตอระบบโลหิตวิทยา 
 สารระเหยที่มีผลตอระบบโลหิตวิทยา
พบวาเกิดจากสารกลุมไฮโดรคารบอนพวกเบนซิน 
ไซลีน และโทลูอีน โดยเฉพาะเบนซิน สวนโทลูอีน
นั้นมีพิษนอยกวาเบนซินแตอยางไรก็ตามในโทลูอีน
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ก็มักจะมีสวนของเบนซินปะปนอยูเสมอไมมากก็
นอย ผูเสพสารระเหยโดยเฉพาะผูที่เสพเบนซินเรื้อรัง
อาจจะทําใหการทํางานของไขกระดูกลดลง และอาจ
เกิดโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวหรือมะเร็งตอมน้ําเหลือง 
สําหรับผูที่เสพสารระเหยประเภทไนโตรก็อาจจะเกิด
ภาวะเมทฮีโมโกลบินิเมีย ซึ่งในบางรายก็ทําใหอยูใน
ภาวะโคมา (Coma) ได ถาผูปวยมีภาวะขาด G6PD อยู
กอนแลวอาการที่เกิดขึ้นก็จะยิ่งรุนแรงมากขึ้น 
 พิษของสารระเหยเบนซินและอนุพันธที่
เกิดกับระบบโลหิตวิทยาไดแก 

1. การทําลายเม็ดเลือดตัวแม (stem cell) 
ที่จะเจริญเปนเม็ดเลือดชนิดตางๆ ตอไปในไขกระดูก 
ทําใหการสรางเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวชนิดแก
รนนูโลไซท และเกร็ดเลือดลดลง และจํานวนของ
เม็ดเลือดในไขกระดูกก็ลดนอยลงดวย  จากการ
ทดลองพบวา การสูดสารระเหยเบนซิน 10 สวนใน
บรรยากาศลานสวน(ppm) ก็มีผลตอเม็ดเลือดแดงใน
ระยะเริ่มแรกของการเจริญเติบโต และการไดสารนี้
จากการหายใจในระดับ 100 ppm 10 ครั้ง จะทําให
เม็ดเลือดในไขกระดูกลดลงภายใน 2 วัน ถาหยุดการ
ไดสัมผัสกับเบนซินไขกระดูกก็จะฟนตัวไดใหม การ
สัมผัสกับเบนซินยิ่งนาน การฟนตัวของไขกระดูกสู
ปกติก็จะยิ่งชาลง ดังนั้นพิษตอไขกระดูกจะขึ้นอยูกับ
จํานวนของสารระเหยและระยะเวลาที่สัมผัสกับ
สารพิษนั้น  
   ผลที่เกิดจากการทําลายไขกระดูกนั้นกวา
จะแสดงอาการจึงมักจะใชเวลาคอนขางนาน และ
ขณะเมื่อมีอาการนั้น ไขกระดูกก็ไดทําลายไปมาก
แลว จนอยูในภาวะของโรคไขกระดูกฝอ  
 พิษของสารระเหยเบนซินตอระบบโลหิตที่
พบบอยที่สุด คือ การเกิดไขกระดูกฝอ จากรายงาน
ในประเทศไทย  ไขกระดูกฝอที่มีสาเหตุจากสาร

ระเหยเบนซินและอนุพันธ พบไดประมาณรอยละ 
1.1 – 2.8 ของโรคไขกระดูกฝอทั้งหมด  

2. การกดการสรางดีเอนเอ  ของเซลล
เม็ดเลือดที่กําลังเจริญเติบโต ทําใหเซลลหยุดการ
เจริญเติบโตและตายไปในที่สุด ซึ่งก็เปนอีกสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะเม็ดเลือดต่ํา และเกิดภาวะไข
กระดูกฝอในที่สุด  

3. เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโพไซทลดลง 
และไดสัดสวนกับจํานวนของสารเบนซินที่สัมผัส
พบวาหลังจากการสัมผัสสารระเหยเบนซิน 25 ppm 
10 ครั้ง เม็ดเลือดขาวลิมโฟไซทที่ตํ่าลงจะกลับคืนสู
ระดับปกติไดตองใชเวลาประมาณ 8 สัปดาห 

4. การเกิดมะเร็งระบบโลหิตชนิดตางๆ 
เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงในการสืบทอดของ
ลักษณะเซลล โดยมีการกระตุนของโปรโตออนโค
ยีน (protooncogene) ซึ่งมีผลใหเกิดมะเร็งขึ้นไดใน
ภายหลัง ในคนที่สัมผัสกับสารระเหยเบนซิน 42-125 
ppm/ป จะเกิดมะเร็งได 3.75 เทาของคนปกติ 
  มะเร็งระบบโลหิตที่เกิดขึ้น ไดแก 
 4.1 มะเร็งเม็ดเลือดขาว เปนไดทั้งชนิด
เฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง และเกิดไดกับเม็ดเลือด
ขาวทั้งชนิดแกรนนูโลไซทและลิมโพไซท  จาก
การศึกษาของ Aksoy และคณะ ในคนงานโรงงานทํา
รองเทาที่สัมผัสกับสารเบนซินที่มีในบรรยากาศ 210-
640 ppm พบเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวไมอิโลบลา
สเฉียบพลัน (Acute myeloblastic leukemia) บอย
ที่สุด คือ รอยละ 41.1 และระยเวลาที่สัมผัสกับสาร
เบนซินเปนระยะเวลานาน  2 – 15 ป มะเร็งที่พบ
รองลงมา คือ มะเร็งเม็ดเลือดแดงเฉียบพลัน (Acute 
erythroleukemia) รอยละ 17.6 ระยะเวลาสัมผัส 7 – 
20 ป มะเร็งเม็ดเลือดขาวลิมโฟบลาสตเฉียบพลัน 
(acute lymphoblastic leukemia) รอยละ 11.7 และมี



ผลของสารระเหยตอระบบอื่นๆ  51

ระยะเวลาสัมผัส 6 เดือนถึง 6 ป นอกจากนี้ยังมีผูที่มี
ค ว า ม ผิ ด ป กติ ที่ อ ยู ใ น ภ า ว ะ ก อ น เ กิ ด ม ะ เ ร็ ง 
(preleukemia) รอยละ 17.6 และมีระยะเวลาสัมผัส 4 
เดือนถึง 15 ป สําหรับมะเร็งเม็ดเลือดขาวไมอิโลไซท
เรื้อรัง (chronic myelocytic leukemia) พบนอยที่สุด 
คือประมาณรอยละ  3  และมีระยะ เวลาสัมผัส
ประมาณ 8 ป นอกจากนี้ก็มีรายงานการเกิดมะเร็งเม็ด
เลือดขาวลิมโพไซทเรื้อรังอีกดวย  
 การเกิดมะเร็งนี้ ยิ่งสัมผัสนานก็ยิ่งเปนมาก
ขึ้น  
 4.2 มะเร็งตอมน้ําเหลือง พบไดบอยกวาใน
คนปกติ ประมาณ 10 เทา  
 4.3 มะเร็งเม็ดเลือดชนิดอื่นๆ เชน multiple 
myeloma เปนตน  
 5. โรคโลหิตอื่นๆ ไดแก
 Myelofibrosis มีรายงานผูปวย 1 ราย โดย 
Hu ซึ่งทํางานในโรงงานทํากระเปาเปนเวลา 23 ป ใช
กาวและน้ํายาทําความสะอาดที่มีสารเบนซินผสมอยู
ดวย และโรค Myeloid metaplasia  
  
อาการที่เกิดจากพิษของสารระเหยตอระบบโลหิต 

อาการจากพิษเฉียบพลันของสารระเหยตอ
ระบบโลหิตยังไมมีการรายงาน รายงานสวนใหญจะ
พบในผูปวยที่สูดดมจากบรรยากาศในการทํางาน 
บางสวนเปนผูปวยติดสารระเหยซึ่งทั้งหมดเปน
อาการจากพิษเรื้อรัง อาการทางระบบโลหิตที่พ่ีพบมี
ดังนี้  

1. ภาวะที่มีเม็ดเลือดต่ํา(โรคโลหิตจางอะ
พลาสติก) 
   ทั้งในภาวะเริ่มแรกจากพิษของสารระเหย 
หรือในภาวะรุนแรงจนเกิดไขขอกระดูกฝอ หรือ
มะเร็งเม็ดเลือดขาวแลวก็ตามจะมีอาการดังตอไปนี้ 

1.1 โลหิตจางหรือซีด เกิดจากเม็ดเลือด
แดงต่ํา จะทําใหมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง เหนื่อย
งาย ปวดศีรษะบอยๆ  

1.2 ไข เกิดขึ้นเนื่องจากการติดเชื้อ เพราะ
มีเม็ดเลือดขาวต่ํา ทําใหภูมิตานทานตอเช้ือชนิดตางๆ 
ลดลง การติดเชื้อโรคเปนไปไดงายและมักรุนแรง 

1.3 เลือดออกตามรางกาย โดยเฉพาะตาม
ผิวหนังเปนจุดเลือดออกแดงๆ เล็กๆ กระจายอยู
ทั่วไป บอยครั้งที่เกิดขึ้นตามรอยเกา หรือเลือดออก
ตามไรฟน หรือเลือดประจําเดือนออกมากในผูหญิง
วัยเจริญพันธุ อาการเลือดออกเหลานี้เกิดขึ้นเนื่องจาก
มีเกร็ดเลือดต่ํา  
   ถาพบวามีการลดลงของเม็ดเลือด และหยุด
การสัมผัสทันที การสรางเม็ดเลือดจะดีขึ้นไดเอง แต
อาจใชเวลานานถึงหนึ่งป 

2. ภาวะที่เปนมะเร็งตอมน้ําเหลือง 
   จะมีตอมน้ําเหลืองที่ใดที่หนึ่งในรางกาย 
โตขึ้นจนคลําไดชัดเจนในระยะแรกอาจจะโตเพียง
เล็กนอย เชน ขนาดประมาณ 1 เซนติเมตร กอนนี้จะ
โตขึ้นเรื่อยๆ บางรายอาจจะโตขึ้นคอนขางเร็วใน
เวลา 1 – 2 เดือน แตบางรายก็อาจจะใชเวลาหลาย
เดือน และจํานวนของตอมน้ําเหลืองที่โตก็เพิ่มขึ้น
เสมอ ตอมน้ําเหลืองที่สามารถคลําไดงายและชัดเจน 
เชน บริเวณขางคอ รักแร ขาหนีบ และเหนือขอศอก 
ทั้ง 2 ขาง เปนตน นอกจากตอมน้ําเหลืองโตแลวบาง
รายอาจไมมีอาการใดๆ รวมดวยก็ได แตบางรายจะมี
อาการเบื่ออาหารน้ําหนักลด และไขตํ่าๆ 

แนวทางการรักษา 
1. ดังไดกลาวมาแลว พิษบางอยางจาก

สารระเหยเบนซิน และอนุพันธตอระบบโลหิต เชน 
เม็ดเลือดต่ํานั้น หากพบในระยะเริ่มแรกและหยุดการ
สัมผัสตอสารระเหยไดทันทวงที ก็จะกลับสูปกติได
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เอง แตถาละเลยจนเกิดโรคไขกระดูกฝอแลว โอกาส
จะรักษาใหหายนั้นทําไดคอนขางยาก และสิ้นเปลือง
คาใชจายสูงดังนั้น ผูที่สัมผัสกับสารระเหยเหลานี้
ควรไดรับการตรวจเลือดเพื่อดูสภาวะของเม็ดเลือด
เปนระยะๆ อยางนอยปละ 1 – 2 ครั้ง  

2. การตรวจรางกายทั่วไป อยางนอยปละ 
1 – 2 ครั้ง เพื่อใหไดรับการวินิจฉัยโรคในระยะ
เริ่มตน  

3. ผูที่มีอาการซีด เลือดออก หรือเปนไข 
หรือมีความผิดปกติอื่นๆ ควรปรึกษาแพทย เพื่อการ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษาตอไป เชน  

3.1 โลหิตจางที่มีอาการ อาจจําเปนตอง
ใหเม็ดเลือดแดงชดเชย 

3.2 เลือดออกเนื่องจากเกร็ดเลือดต่ํา ถา
ไมรุนแรงอาจไมจําเปนตองใหเกร็ดเลือดทดแทนก็
ได แตในรายรุนแรงจําเปนตองใหเกร็ดเลือดให
เพียงพอ  ให เกร็ด เลือดในร างกายอยู ในระดับ
ประมาณ 80,000 ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร เพื่อให
เลือดหยุด  

3.3 ไขจากการติดเชื้อ ควรไดรับการ
รักษาที่ทันทวงที มิฉะนั้นเชื้อโรคจะกระจายไปทั่วตัว 
และรุนแรงมาก  

3.4 โรคไขกระดูกฝอ นอกจากการให
การรักษาตามอาการดังขอ 3.1 – 3.3 แลว อาจใหยา
กระตุนไขกระดูก หรือการปลูกถายไขกระดูก เปน
ตน 

3.5 มะเร็งเม็ดเลือดขาว การรักษา
จําเปนตองอยูในความดูแลของแพทยโดยใกลชิด 

3.6 ตอมน้ําเหลืองโต จําเปนตองตัด
ตอมน้ําเหลืองออกตรวจทางพยาธิวิทยา เพื่อการ
วินิจฉัยที่ถูกตอง หากไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง

ตอมน้ําเหลือง การดูแลตอไปตองอยูในดุลยพินิจของ
แพทย  
 
5.6 ผลตอระบบสืบพันธุ 
 สารระเหยทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
โครโมโซม ซึ่งมหีนาที่ถายทอดทางพันธุกรรม จาก
การทดลองในหนูถีบจักรเพศผูที่ไดรับทินเนอร 0.02 
มล./กก. โดยวิธีฉีดเขาชองทองเปนเวลา 60 วัน พบวา
มีการกดกระบวนการสรางตัวอสุจิ ซึ่งเห็นไดจาก
ลักษณะของเซลลภายในทอสรางตัวอสุจิผิดปกติไป 
(giant cell)  
  ในการทดลองโดยฉีดทินเนอรและโทลูอีน
เขาชองทองของหนูถีบจักรเพศเมียตลอดชวงของการ
ต้ังทองเรื่อยไปจนถึงระยะทีลูกหนูหยานม โดยให
ทินเนอรและโทลูอีนในขนาด 0.04 และ 0.01 มล./
กก . น้ําหนักตามลําดับ  ผลการทดลองปรากฏวา 
ดรรชนีของการมี ชี วิตรอดในสัตวทดลองกลุม
ควบคุม (ฉีดโพรพิลีนไกลคอลเขาชองทองในขนาด 
0.1 มล. ตอหนูถีบจักรหนี่งตัวแทนการฉีดทินเนอร
หรือโทลูอีน) กลุมทินเนอร และกลุมโทลูอีน เทากับ 
97.96, 86.96 และ 80.00 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา 
การมีชีวิตรอดหลังคลอดของลูกหนูถีบจักรในกลุม
ทินเนอรและกลุมโทลูอีน จะนอยกวาในกลุมควบคุม 
นอกจากนั้นยังพบความผิดปกติทางดานโครงกระดูก
ของลูกหนูที่แมไดรับโทลูอีนและทินเนอร กลาวคือ 
เมื่อนําฟตัสมายอมซี่โครงกรดูกดวยอะลิซาลีนเรด
และอัลเชียนบูล พบวาทั้งสามกลุมจะมีลักษณะของ
กระดูกซี่โครงสั้น (Short rib) กระดูกซี่โครงลอย 
(Flying rib) กระดูกซี่โครงหายไป (Missing rib) 
สําหรับโทลูอีนยังพบการหลอมรวมกันระหวาง
กระดูกซี่โครง (Fuse rib) การแยกกันเปนสองแฉก
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ของกระดูกซี่โครง (Bifurcate) และการหลอมรวมกัน
ของขอกระดูกสันหลัง (Fuse vertebrate)  
 ในการหาคาเฉลี่ยของน้ําหนัก วัดความยาว
จากหัวถึงโคนหาง วัดความยาวของหัวของลูกหนู
พบวา คาเฉลี่ยทั้ง 3 คาที่กลาวมาในกลุมสัตวทดลอง
ที่ไดรับทินเนอรจะวัดไดคานอยกวาในกลุมควบคุม
และความยาวของหัวในกลุมสัตวทดลองที่ไดรับโทลู
อีนจะนอยกวาในกลุมควบคุม (ที่ไมไดรับสารทั้ง 2 
ชนิด)  
 จากผลงานวิจัยที่กลาวมาทั้งหมด สามารถ
สรุปไดวาสารระเหยบางตัว ไดแก ทินเนอร มีผลตอ
กระบวนการสรางอสุจิ ทําใหตัวอสุจินอยและตัวอสุจิ
มีลักษณะผิดปกติ และทําใหเกิดวิรูปในหนูถีบจักร
พรอมกับทําใหเกิดการฝอของคัพภะเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากทินเนอรและโทลูอีนที่มีมวลโมเลกุลเล็ก
จึงสามารถผานรกเขาสูคัพภะได แลวเกิดผลโดยตรง
ตอคัพภะ จึงมีผลทําใหขนาดของฟตัสเล็กกวาในหนู
กลุมควบคุม จึงเปนขอสังเกตที่นาศึกษาตอไปวาจะ
สามารถทําใหเกิดความผิดปกติตอระบบสืบพันธุใน
มนุษยไดเชนเดียวกันหรือไม 
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 6.5 การตรวจหาปริมาณและชนิดของสารระเหย 
 6.6 การเก็บตัวอยางเลือด 
 6.7 หลักการเตรียมสารระเหยมาตรฐาน 
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6.1 บทนํา 
                   สารระเหยเปนสวนประกอบสําคัญใน
ผลิตภัณฑหลายชนิดที่มีใชในครัวเรือน เชน ทินเนอร  
กาว  สีทาบาน  น้ํายาลบคําผิด  น้ํายาลางเล็บ  และใน
สถานประกอบการหลายแหงมีการใชสารระเหยใน
การปฏิบัติงานประจําวัน ดังนั้นการไดรับสารระเหย
เขาสูรางกายจึงมีทั้งไดรับโดยไมไดต้ังใจจากการ
ประกอบอาชีพ และ ต้ังใจสูดดมเขาไปเพื่อใหเกิด
อาการมึนเมา เมื่อสูดดมเปนประจํา มีผลทําใหเกิด
การเสพติดทางจิตใจ และทําลายสุขภาพ สารระเหย
สวนใหญเขาสูรางกายโดยการสูดดมไอเขาไป แตก็มี
หลายประเภทที่ ถูกดูดซึมเขารางกายทางผิวหนัง   

การตรวจวัดการไดรับสารระเหยเขาสูรางกายทําได
โดยการตรวจหาสารระเหยในเลือด หรือการตรวจหา 
metabolites ของสารระเหยในปสสาวะ ไดมีการ
กําหนดคาการสัมผัสสารระเหยหลายชนิดของ
ผูปฏิบัติงานสําหรับใชในสถานประกอบการเพื่อ
ปองกันอันตรายจากการไดรับสารระเหยมากเกินไป     
หองปฏิบัติการจะตองมีวิธีการตรวจที่ละเอียด และมี
ความชํานาญอยางมากเพื่อผลการตรวจที่นาเชื่อถือ   
การปนเปอนหรือการสูญเสียจากการระเหยไปของ
สารระเหยในระหวางการเก็บตัวอยาง  การเก็บรักษา 
การเตรียมและการขนสงตัวอยาง และการดัดแปลง
วิธีการ calibration ในกระบวนการตรวจวิเคราะหจึง
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เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความไมแนนอนในการ
ตรวจหาปริมาณสารระเหยในเลือด    ในการแปลผล
การตรวจวิเคราะห เรื่องของการเก็บตัวอยางในเวลา
ที่เหมาะสม(ขึ้นกับ toxicokinetics ของสารระเหย
นั้นๆ) เปนสิ่งที่สําคัญมากเพราะสารระเหยสวนใหญ
จะถูกขับถายของออกจากรางกายไดรวดเร็ว เวลาที่
ใชในการขับถายขึ้นกับ half-life ของสารแตละตัว     
ปจจัยในการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล (เชน การ
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา นิสัยการกินอาหาร)   ภาระการงาน   
นิสัยการทํางาน   การสัมผัสสารระเหย  และปจจัย
ภายในรางกาย (เชนลักษณะของ enzyme ที่ใชใน
ขบวนการ metabolism ของสารระเหย)  น้ําหนักของ
รางกาย  เหลานี้ตองนํามาพิจารณาในรายละเอียดเพื่อ
ชวยในการแปลผลการตรวจวิเคราะหดวย   
                      
6.2 วัตถุประสงคของการตรวจสารระเหยใน
รางกาย เพื่อ 

1. ยืนยันการเสพสารระเหยในกลุมผู
ตองสงสัยที่ปฏิเสธการใช และไม
ยอมใหประวัติการใชตามความเปน
จริง 

2. ชวยในการวินิจฉัยทางคลินิก เพื่อการ
รักษาที่ถูกตองเชนกรณีไดรับสารพิษ
เฉียบพลัน 

3. สืบสวนกรณีการตาย  การกระทําผิด
กฏหมาย  การเกิดอุบัติเหตุ ที่สงสัยวา
อาจมีสารระเหยเขาไปเกี่ยวของ 

4. ประเมินการไดรับสารระเหย จากการ
ประกอบอาชีพ หรือจากสิ่งแวดลอม 

 
 

6.3 ปญหาการตรวจวิเคราะหสารระเหยทาง
หองปฏิบตัิการ      

1. การปนเปอนจากสารเคมีตัวทํา
ละลาย หรือสารระเหยที่มีใชอยูใน
หองปฏิบัติการ จึงตองใหความ
ระมัดระวังในเรื่องนี้ 

2. การเก็บตัวอยางตรวจ  การดูแลเก็บ
รักษา  และการนําสงตัวอยางไปยัง
หองปฏิบัติการ การเตรียมตัวอยาง
กอนการตรวจวิเคราะห ตองเปนไป
ตามคูมืออยางเครงครัด เพื่อลดการ
สูญเสียจากการระเหยในระหวางการ
ดําเนินการ 

3. ตัวอยางสําหรับการตรวจหาสาร
ระเหยไดแกเลือด หรือ อาจเปน
เนื้อเยื่อในกรณีตรวจพิสูจนจากศพ  
เนื่องจากสารระเหยสวนใหญถูกขับ
ออกจากรางกายทางปอดโดยไมมี
การเปลี่ยนแปลง  มี metabolites 
ของสารระเหยเพียง ไมก่ีชนิดเทานั้น
ที่ถูกขับถายออกทางปสสาวะ 

4. การตรวจหาปริมาณของสารระเหย  
จะไมเกิดประโยชนเลย ถาไมมีการ
ปองกันการสูญเสียจากการระเหย
ออกจากตัวอยางตรวจกอนการตรวจ
วิเคราะห 

5. การแปลผลการตรวจคอนขางยุงยาก 
โดยเฉพาะการไดรับสารระเหย
ภายในขอบเขตของกฎหมาย 
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6.4 การตรวจทางหองปฏิบตัิการสําหรับ 
ผูเสพสารระเหย  
                    ในการวินิจฉัยผู เสพสารระเหย  การ
สังเกตอาการและพฤติกรรม ตามขอสังเกตของผูเสพ
สารระเหย รวมกับการซักประวัติ และการตรวจ
รางกายอยางละเอียด เปนสิ่งที่เช่ือถือไดมากที่สุด 
และถือว า เปนหลักสํ าคัญในการวินิ จฉั ย โรค     
สําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการมีทั้งการตรวจ
ทั่วไปเพื่อหาความผิดปกติของรางกายจากการไดรับ
สารระเหย  และการตรวจเฉพาะเพื่อหาชนิดและ
ปริมาณสารระเหยที่เสพเขารางกาย   
         1.  การตรวจทางหองปฏิบัติการทั่วไป 
              1.1   มีการทดสอบทางหองปฏิบัติการ
บางอยางเทานั้น ที่มีประโยชน ตอผูเสพสารระเหย  
การทดสอบที่แนะนําสําหรับผูปวยติดสารระเหย  
หรือสงสัยวาใชสาระเหย ไดแก Complete Blood 
Count ( CBC )    Electrolytes   ระดับ Phosphorous 
และ Calcium  การประเมินสภาวะ acid – base   
Hepatic และ Renal profiles  การตรวจหา 
Cardiac/Muscle enzyme     
              1.2   ตรวจปสสาวะหาสารเสพติดตัวอื่นๆ 
เพื่อตัดเอาสารเสพติดอื่นๆที่ผิด 
กฏหมายออกไป 
            1.3  ตรวจ Electrocardiogram เพื่อหา 
Dysrythmias 
            1.4  ตรวจ Brain imaging  กรณีมีอาการทาง
สมอง                                  

2.  การตรวจทางหองปฏิบัติการเฉพาะ 
   มีสารระเหยหลายชนิดที่เปนสวนผสมใน
ทินเนอร  แลคเกอร กาวกระปอง  สีทาบาน  แตสาร
ระเหยตัวที่ เปนสวนประกอบสําคัญ  คือ โทลูอีน    

โทลูอีน เมื่อเขาสูรางกายแลว  จะถูก  metabolize 
สวนใหญจะกลายไปเปน  hippuric acid  ซึ่งถูกขับ
ออกจากรางกายทางปสสาวะ 

ดังนั้นการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อดูวา
รางกายไดรับสารระเหยหรือไม ทําไดโดยวิธีการดังนี้ 
               2.1   ตรวจเลือดเพื่อหาปริมาณของโทลูอีน 
เปนวิธีที่จําเพาะที่สุดเพื่อดูวารางกายไดรับสารระเหย
หรือไม   ในคนปกติจะตรวจไมพบโทลูอีนในเลือด 
              2.2   ตรวจปสสาวะเพื่อหาปริมาณของกรด 
hippuric ซึ่งเปน  metabolites ของ toluene   
              2.3   ตรวจลมหายใจ เพื่อหา โทลูอีนที่สูด
เขาไป 
              2.4   ตรวจวัดไอของสารระเหยที่มาจาก
ผลิตภัณฑ  เนื่องจากขอมูลสวนประกอบของสารใน
ผลิตภัณฑนั้นอาจไมถูกตอง 
 
6.5 การตรวจหาปริมาณและชนิดของ 
สารระเหย  

การตรวจหาชนิดและปริมาณสารระเหยใน
รางกาย ทําไดโดยการตรวจหาสารระเหยที่ยังคง
สภาพเดิมในเลือด หรือในลมหายใจดวยวิธีที่เรียกวา  
Head-space Gas Chromatography (GC) โดย
ตรวจวัดไดดวย Detector หลายชนิด เชน Mass 
Selective Detector (MSD) หรือ Flame Ionization 
Detector (FID) หรือ Detector อื่นๆ  เทคนิคนี้อาศัย
หลักที่วา ความดันของไอสารระเหยที่ เกิดขึ้นใน
ภาชนะบรรจุที่ปดสนิทจะเปนสัดสวนสมดุลกันกับ
ปริมาณความเขมขนของสารระเหยในเลือด เมื่อ
นํ า เอาไอของสาระ เหยนั้ น  ฉีด เข า เครื่ อ ง  gas 
chromatograph (GC) จะทําใหสามารถแยกวิเคราะห
สารระเหยแตละชนิดออกจากกันได  เมื่อ Calibrate 
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เครื่องดวย สารระเหยมาตรฐานแตละชนิดตามความ
ตองการที่เตรียมในเลือด  เนื่องจากสารระเหยจะ
ระเหยเปนไอไดดีในอุณหภูมิสูง  ดังนั้นจึงตองนํา
ตัวอยางเลือดไปอบที่อุณหภูมิสูง (ชวง 40-60 OC)    
 
6.6 การเก็บตัวอยางเลือด 
              การเก็บตัวอยางสําหรับตรวจสารระเหย 
เวลาที่เก็บตัวอยางเปนเรื่องสําคัญในทุกรายเนื่องจาก
ขบวนการ Metabolism ของ  toluene เกิดขึ้นรวดเร็ว
มาก   การสูญเสียของสารระเหยจากตัวอยางตรวจใน
ระหวางการเก็บตัวอยาง  การขนสง การดูแลรักษา
และการเตรียม กอนการตรวจวิเคราะห       การ
ปนเปอนของสารระเหยจากอากาศ  หรือไอของ
ผลิตภัณฑ เปนสิ่งที่สามารถปองกันไดจากวิธีการเก็บ
ตัวอยางที่ถูกตองเหมาะสม  ดังนี้ 

1.  ทําความสะอาด ฆาเชื้อ บนผิวหนัง
บริเวณที่เจาะเลือดดวย hydrogen peroxide (H2O2)  
3%  หรือดวยน้ําสบูธรรมดา  น้ํายาฆาเชื้อที่มี
สวนประกอบของแอลกอฮอล ไมเหมาะสมที่จะ
นํามาใช 

2.  เจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา ปริมาณ3 
มิลลิลิตร   ใสในหลอดแกวที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด 
EDTA  

3.  ปดหลอดแกวดวยจุกยางที่เคลือบดวย
ช้ันของ PTFE (Polytetrafluoroethylene) ใหแนน 

4.  ผสมเลือดกับสารกันเลือดแข็งใหเขากัน
ใหดี 

5.  เก็บในตูเย็น (4 OC ) ทันที   ควรทําการ
ตรวจวิเคราะหตัวอยางเร็วที่สุดเทาที่ทําได  สาร
ระเหยสวนใหญระเหยไดรวดเร็วมาก แมเก็บในตูเย็น  
(4 OC)  ถาตองการเก็บไวนานหลายเดือน แชแข็งที่  -
18 OC 

              สารระเหยสวนใหญจะคงสภาพอยูไดใน
เลือด ถาไดรับการดูแลอยางดี  หลอดทดลองที่ใชเก็บ
เลือดควรเปนแกวที่มีฝาปดบุดวยช้ันของ Foil หรือ 
PTFE (Polytetrafluoroethylene) อาจจะมีการสูญเสีย
สารระเหยที่ตองการตรวจไดมากหากใชหลอดที่เปน
พลาสติก ควรเลือกขนาดของหลอดใหเหมาะสมกับ
ปริมาณเลือด  โดยเมื่อใส เลือดแลวไมควรใหมี
ชองวางในหลอดทดลองมากนัก   และควรเปดฝา
หลอดเฉพาะเมื่อนําเลือดไปทําการตรวจวิเคราะห
เทานั้นและควรทําขณะหลอดเลือดอยูในที่เย็น  4 OC     
การเก็บหลอดเลือดระหวางรอการตรวจวิเคราะห
แนะนําใหเก็บที่อุณหภูมิระหวาง  -5 OC  ถึง 4 OC 
 
6.7 หลักการเตรียมสารระเหยมาตรฐาน 
              การเตรียมสารระเหยมาตรฐานในเลือด 
(Blood Standard) เพื่อใชในการ  Calibrate  เครื่อง 
GC  เปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่มีผลตอการตรวจ
วิเคราะห  การเตรียมสารมาตรฐานที่ดีอาจเตรียมดวย
ความเขมขนเปน  µg/l  หรือ  ng/l    การเจือจาง หรือ
การเตรียมสารมาตรฐาน หลายๆขั้นตอนทําใหความ
เขมขนของสารมาตรฐานเกิดความคลาดเคลื่อนได 
               เนื่องจากสารระเหยในเลือดมีปริมาณนอย
มาก  ดังนั้นการเตรียมสาระเหยมาตรฐานโดยใสสาร
ระเหยมาตรฐานลงไปในเลือดโดยตรงจะไดผลไมดี  
จึงควรทําการเจือจางสารมาตรฐานกอนเติมลงใน
เลือด ดวยแอลกอฮอลเอทานอล เชนอาจใชสาร
ระเหยมาตรฐาน  100 µl ผสมกับเอทานอล จํานวน
หลายๆมิลลิลิตรใน volumetric flask   สารระเหย
มาตรฐานที่เตรียมไวแลวในเอทานอลสามารถใส
ผสมลงในเลือดไดโดยตรงโดยใชปริมาณนอย เชน
ใช 100 µl ผสมในเลือด 10 ml.พรอมคนผสมใหเขา
กันใหดีเพื่อปองกันการจับตัวของโปรตีน   สาร
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ระเหยมาตรฐานที่เตรียมไวแลวในเอทานอลสามารถ
นํามาเจือจางตอไดดวย น้ําเกลือ 0.9% ซึ่งทําให
สามารถนําไปผสมกับเลือดปริมาณเทาใดก็ไดโดยไม
ทําใหเกิดการแข็งตัวของโปรตีน สารระเหย
มาตรฐานที่ผสมในเลือดแลวควรขนสงหรือเก็บ
รักษาไวในขวดที่ปดแนนซึ่งเปนขวดสําหรับเครื่อง 
head-space  การตระเตรียมสารระเหยมาตรฐานใน
เลือดควรจัดการในลักษณะการปองกันการสูญเสีย
จากการระเหย  การปนเปอน  และการจับตัวเปนกอน
ของเลือด  ระดับความเขมขนของสารระเหย
มาตรฐานควรเตรียมไดในระดับต่ําสดุเทาที่สามารถ
เตรียมได 

 
6.8 วิธีการตรวจหาปริมาณสารระเหยโทลูอีน 
ดวยเคร่ือง  Gas  Chromatography 
          การเตรียม เคร่ืองมือ อุปกรณ สารเคมี 

1.   เครื่อง Headspace Gas Chromatograph 
เตรียมเครื่องดังนี้ 
           Detector   :    FID  (Flame  Ionization  
Detector)  

Column    :    15% PEG 6000   ขนาดยาว 2 
เมตร x 0.3 mm. I.D. 

Carrier  gas  :  ไนโตรเจน (flow rate 40 
ml/นาที) 

อุณหภูมิ  :  Injection       130 OC  
                   Detector       130 OC 
                   Column          80 OC 
                   Vial block       55 OC 
                   Syringe block   58 OC 

2. Gas-tight syringe ขนาด  1 ml. 
3. EDTA Tube  ขนาด  5  ml. 

4. ขวดแกวสําหรับบรรจุตัวอยางตรวจดวย
เครื่อง GC 

5. แผนยางที่เคลือบดวย PTFE พรอมฝา
ครอบอลูมิเนียมสําหรับปดปากขวดแกว 

6. Pipette  ขนาด  1  ml. 
7. micro syringe  ขนาด 10  µl  และ  25 µl 
8. หลอดแกวขนาด  1-2  ml.  
9. Toluene 
10. Ethanol 
11. น้ํากลั่น   

 
การเตรียม Blood  Standard สําหรับ Calibration  
Curve 
              1.   เตรียม Stock  Solution    :   เจือจาง 
Toluene ดวย Ethanol ในอัตราสวน   1 : 100   
              2.    เตรียม  Working  Solution  :  เจือจาง 
Stock  Solution ดวยน้ํากลั่น ในอัตราสวน  
1 : 100  (ดังนั้น  Working  Solution  1 µl  มี Toluene  
= 0.087  µg ) 
              3.   เตรียม  Blood Standard    :  เตรียม 
Blood Standard  ในระดับความเขมขน 4 
ระดับ  ดังนี้  
                           3.1  Blood Standard  ขวดที่ 1 
(ความเขมขน 0.174 µg/ml.) :  ดูด  normal  
EDTA blood  1 ml. ลงในขวดแกวสําหรับบรรจุ
ตัวอยางตรวจ  เติม  Working  Solution ลงไป  2 µl  
ผสมใหเขากัน 
                             3.2  Blood Standard  ขวดที่ 2 
(ความเขมขน 0.87 µg/ml.) :  ดูด  normal  
EDTA blood  1 ml. ลงในขวดแกวสําหรับบรรจุ
ตัวอยางตรวจ  เติม  Working  Solution ลงไป  10 µl  
ผสมใหเขากัน 
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                             3.3  Blood Standard  ขวดที่ 3 
(ความเขมขน 4.35 µg/ml.) :  ดูด  normal  
EDTA blood  1 ml. ลงในขวดแกวสําหรับบรรจุ
ตัวอยางตรวจ  เติม  Working  Solution ลงไป  50 µl  
ผสมใหเขากัน 

3.4 Blood Standard  ขวดที่ 4 
(ความเขมขน 8.70 µg/ml.) :  ดูด  normal  
EDTA blood  1 ml. ลงในขวดแกวสําหรับบรรจุ
ตัวอยางตรวจ  เติม  Working  Solution ลงไป  100 µl  
ผสมใหเขากัน 
                   ปดฝาขวดแกวดวยแผนยางที่เคลือบดวย 
PTFE  ปดทับดวยฝาครอบอลูมิเนียม 
  
การเตรียมตัวอยางเลือด 
              ดูดตัวอยางเลือดที่ตองการตรวจวิเคราะห  1 
ml.ใสในขวดแกว     ปดฝาขวดแกวดวยแผนยางที่
เคลือบดวย PTFE  ปดทับดวยฝาครอบอลูมิเนียม       
 
ดําเนินการตรวจ 

1 นําขวด blood standard ทั้ง 4 ขวด และ
ขวดเลือดตัวอยางตรวจ วางใสเครื่อง 
headspace gas chromatography เรียงตามลําดับ 

2 เปดใหเครื่องทํางานโดยอัตโนมัติ  
เครื่องทํางานตามลําดับดังนี้ 

2.1 incubate  ขวดเลือดที่อุณหภูมิ  
55OC  นาน  10 นาที 

2.2 ดูด Gas phase ในขวด ปริมาตร  
0.8 มล. ดวย gas tight syringe 

2.3 ฉีดเขา  injection port  แลวถูกดัน
ผาน column ดวยแกสไนโตรเจน 

2.4 FID detector  เปนตัวตรวจวัด
สารที่ตองการตรวจ ซึ่งถูกแปลงสัญญาณออกมาในรูป
ของ peak 
 
การอานผล 
                      เครื่องจะวิเคราะหหา peak  ของ 
toluene ในตัวอยางเลือด โดยเทียบคา Retention  
Time (RT) กับ standard  และคํานวณหาปริมาณ โดย
เทียบกับ standard curve 
 
6.9 วิธีการตรวจหาปริมาณ  Hippuric Acid 
ในปสสาวะ 

การเตรียม เคร่ืองมือ อุปกรณ สารเคมี 
1. เครื่อง Spectrophotometer  มี Path  

Length  1 cm.  Wavelength  410 nm  
Band   
Width  ≤  10 nm  พรอมดวย   
Cuvettes  ขนาด 1 cm. 

2. ภาชนะเก็บปสสาวะที่ทําดวย 
Polyethylene  ขนาด 125 ml. 

3. เครื่อง Centrifuge 
4. หลอด centrifuge  กนแหลม ขนาด  

15 ml. 
5. Pipettes  ขนาด  0.5   1.0  และ 5.0 ml. 
6. Pipette Bulb 
7. เครื่อง Mixer 
8. Volumetric flasks  ขนาด 10  และ  

100 ml. 
9. Graduated  Cylinder  ขนาด  10 ml. 
10. Calibration Stock Solution ความ

เขมขน hippuric acid  50 mg/dl  
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เตรียมโดย ละลาย  hippuric acid  50 
mg ในน้ํากลั่น  100 ml.    เก็บที่
อุณหภูมิ  25OC ไดนาน  1 เดือน 

11. Benzenesulfonyl chloride 
12. Pyridine reagent 
13. Thymol 
14. Absolute Ethanol 

          
การเก็บ และเตรียมตัวอยางตรวจ 
   ตัวอยางที่ใชในการตรวจวิเคราะหไดแก 
ปสสาวะ   

1 เก็บปสสาวะใหไดปริมาณ  50 – 100  
ml. ใสในภาชนะเก็บปสสาวะ  เติมสาร Thymol ลง
ไป 2 – 3  เกร็ด 

2 แบงปสสาวะสวนหนึ่งไปทําการตรวจ
วิเคราะหหา  Creatinine 

3 เจือจางปสสาวะที่จะทําการตรวจ 1:5  
ดวยน้ํากลั่น (ปสสาวะ 1 สวน ผสม น้ํากลั่น 4 สวน) 
 
การเตรียม Calibration  Curve 

1 เตรียม  Working Standard  ในชวง
ความเขมขนตั้งแต  0.5 – 50  mg/dl  โดยเจือ 
จางจาก Calibration Stock Solution 

2 ดําเนินการตรวจวิเคราะห Working 
Standard   ต้ังแตขอ 1 – 6 

3 ดําเนินการตรวจ  urine control  ดวย
ทุกครั้งของการตรวจวิเคราะห 

4 เตรียม Calibraton Curve โดยการ Plot 
คา absorbance ที่ 410 nm  กับความ 

เขมขนของ hippuric acid ใน Working 
Standard   

 

ดําเนินการตรวจ 
1 ดูดปสสาวะที่เจือจางไวแลว (1:5) 

หรือ Working Standard  จํานวน 0.5 ml  ลง 
ในหลอด centrifuge  กนแหลม  เติม  pyridine ลงไป  
0.5 ml  ผสมใหเขากัน 

2 เติม Benzenesulfonyl chloride ลงไป 
0.2 ml  ผสมใหเขากัน 5 วินาที 

3 วางทิ้งไวที่อุณหภูมิ  20 -30 OC  นาน 
30 นาที 

4 เติม Ethanol ลงไป 5.0 ml  เพื่อหยุด
ปฏิกริยาเคมี  ผสมใหเขากัน 

5 ปนที่ความเร็ว 1,500 – 2,000 RPM  
เปนเวลา 5  นาที 

6 ดูดสวนที่ เปนน้ํ าใสดานบน  ใสลง 
cuvette  นําไปวัดคา absorbance ที่ 410 mn   
โดยใช Ethanol  ต้ังคาศูนย    ถาคา absorbance ที่วัด
ไดสูงกวา  Calibraton Curve  ใหทําการเจือจาง
ปสสาวะมากขึ้น  แลวดําเนินการตรวจใหม 
 
คํานวณคาความเขมขน 

1 วัดคา  absorbance  ของตัวอยาง
ปสสาวะ เทียบหาเปนความเขมขนจาก  

Calibraton Curve คูณดวย Dilution  factor 
(ปกติ= 5)  จะไดเปนความเขมขนของ hippuric acid 
ในปสสาวะ  

2 คํานวณหาอัตราสวนความเขมขน ( C 
) ของ  hippuric acid ในปสสาวะ( Cs ) 

กับ ความเขมขนของ  creatinine ใน
ปสสาวะ( Cr )  โดยใชหนวยเปน   g/l 
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6.10 ระดับความเขมขนของโทลูอีน ในเลือด
และอาการเปนพิษ 

ในป 1984   Oliver  ไดรายงานวา รอยละ 
50 ของผูปวยที่มีระดับความเขมขนของ  Toluene ใน
เลือด อยูระหวาง  5 – 10 µg/ml  จะแสดงอาการเมา
อยางชัดเจน และผูปวยเกือบทั้งหมดที่มีระดับความ
เขมขนของ  Toluene  เกิน  10 µg/ml  จะหมสติ หรือ
เสียชีวิต   แตอยางไรก็ตามหากตรวจวัดระดับ 
Toluene หลังการเสพไมนานนัก แมพบวาระดับ
ความเขมขนสูงถึง  30 µg/ml แตผูปวยอาจแสดง
อาการแคเมาปานกลาง เชน พูดเสียงออแอ  เดินโซเซ  
(Garriott et al.1981)  ระดับความเขมขนของ  
Toluene ในเลือด จากตัวอยางที่ไดจากผูปวยที่ใชสาร
ระเหย  จํานวน  132  คน  พบวาอยูระหวาง  0.2  
µg/ml ถึง 70 µg/ml  และพบวาในจํานวนผูปวยที่
เสียชีวิต 25 ราย  มี 22 ราย ที่ระดับความเขมขนของ  
Toluene ในเลือดสูงเกิน   5  µg/ml  (Meredith et al. 
1989)  แมวาสวนใหญแลวระดับความเขมขนของ 
Toluene ในเลือดจะสัมพันธกับความรุนแรงของ
อาการ  แตก็พบวายังมีความแตกตางกันในแตละกลุม
ของผูปวย  Shepherd ไดรายงาน เมื่อป  1989 วาพบ
ผูปวย 13 รายที่มีระดับ Toluene ในเลือดสูงกวา10 
µg/ml  แตบางรายไมมีอาการเมาเลย  บางรายมีอาการ
เมาเพียงเล็กนอย   นอกจากความทนตอ Toluene  ที่
แตกตางกันในแตละบุคคลแลว  การสูญเสีย Toluene 
จากตัวอยางเลือดกอนการนําไปตรวจวิเคราะห ก็อาจ

เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหความสัมพันธระหวางความ
เขมขนกับอาการเปนพิษ ไมไปดวยกัน 

Toluene ในเลือด ประมาณรอยละ 80 ถูก
เปลี่ยนไปเปน Benzoic acid ซึ่งจะจับตัวกับ Glycine 
ไดเปน Hippuric acid แลวถูกขับออกจากรางกายทาง
ปสสาวะ    Hippuric acid  ในปสสาวะอาจมาจาก  
Benzoate  ซึ่งผสมอยูในอาหาร หรือยา รักษาโรค 
บางชนิด  ดังนั้นตองระมัดระวังในการแปลผล เมื่อ
ตรวจพบ  Hippuric acid  สูงในปสสาวะ 

อัตราการขับถาย  Hippuric acid   ปกติ
แสดงผลโดยคิดเปนอัตราสวนกับ Creatinine      ผูที่
ไดรับโทลูอีนจากการประกอบอาชีพ มักจะพบ
อัตราสวน ของ Hippuric acid ตอ  Creatinine  เทากับ  
1:1  หรือ มากกวา   สวนในผูเสพติดสารระเหยมัก
พบอัตราสวนสูงกวา 1: 1 

 คนปกติที่ไมเคยไดรับสารระเหยโทลูอีน
เขาสูรางกาย สวนใหญพบ hippuric acid นอยกวา  
1.0  g/l 
               คนที่เคยไดรับสารระเหยโทลูอีนเขาสู
รางกาย สวนใหญพบ hippuric acid มากวากวาปกติ  
2-6  เทา 
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บทที่ 7 
การวินิจฉัยผูปวยเสพติดสารระเหย 

นพ. ธนูรัตน พุทธชาต ิ
 

 
หัวขอ 

7.1 บทนํา 
7.2 Inhalant  Intoxication 
7.3 Substance-Induced Psychotis Disorder 
7.4 Substance-Induced  Mood  Disorder 
7.5 substance induced anxiety disorder 

 
7.1 บทนํา 

สารระเหย ( Inhalant drugs, volatile 
substance ) 
 ในอเมริกามีการระบาดอยางมากในหมู
วัยรุนโดยสวนมากมักใชไมนาน แตในกลุมที่เปน 
conduct disorder มักพบวามีการใชในระยะยาว และ
มักใชรวมกับสารเสพติดตัวอื่นๆ แมผลตอรางกาย
สวนใหญไมรุนแรงนักแตมีบางรายที่เสียชีวิตไดแม
ในการเสพครั้งแรกจากภาวะ acute inhalant toxicity 
 สารระเหยสวนมากที่ใชอยูเปนสารกลุม 
hydrocarbon เชน toluene n-heane methylbutyl 
ketone แตถาแบงตามชนิดที่ใชงานไดแก  1) กาว  2) 
spray ตางๆ  3) ทินเนอร   4) น้ํามัน  
 ในระบบการวินิจฉัยทางจิตเวทตามระบบ 
DSM – IV ไดแบงโรคทางจิตเวทที่สัมพันธกับสาร
ระเหยไวดังนี้ 
 

 
DSM – IV Inhalant related disorders  

Inhalant use disorders 
Inhalant dependence 
Inhalant abuse  
Inhalant induce disorders 
Inhalant intoxication 
Inhalant intoxication delirium 
Inhalant induce persisting dementia 
Inhalant induce psychotic disorders, with 
delusion 
Inhalant induce psychotic disorders, with 
hallucination 
Inhalant induce mood disorders 
Inhalant induce anxiety disorders 
Inhalant related disorders not otherwise 
specified 
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ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะ  Inhalant induce disorders 
เทานั้น  
Inhalant intoxication delirium 
 มักเกิดในภาวะที่ไดรับสารระเหยใน
ปริมาณที่มากจนเกิดภาวะเปนพิษ ( intoxication ) ทํา
ใหมีอาการสับสนในเวลา สถานที่ และบุคคล เพอ 
ระดับความรูสึกตัวถูกรบกวน การใชความคิดอยางมี
เหตุผลลดลง มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
 
7.2 Inhalant  Intoxication 
A. มีการใชสารระเหยอยางจงใจ หรือใชเพียงระยะ

สั้นแตขนาดสูงเร็ว ๆนี้ (ไมรวมถึงกาซที่ใชใน
การดมยา และขยายหลอดเลือดที่ออกฤทธิ์สั้น) 

B. มีพฤติกรรมหรือสภาพจิตใจเปลี่ยนแปลงอยาง
ไมเหมาะสม อยางมีความสําคัญทางการแพทย 
(เชน ทะเละวิวาท จะทํารายอื่น เฉยชาไรอารมณ 
การตัดสินใจไมดี สูญเสียการเขาสังคม หรือการ
งาน) ที่เกิดขึ้นระหวาง หรือไมนานหลังจากการ
ใชหรือไดรับสารระเหย 

C. มีอาการตอไปนี้สองขอ (หรือมากกวา) ที่เกิดขึ้น
ระหวาง หรือไมนานหลังจากใชหรือไดรับสาร
ระเหย 
1. วิงเวียน 
2. nystagmus 
3. กลามเนื้อทํางานไมประสาน 
4. พูดออแอ 
5. เดินเซ 
6. ออนเพลีย 
7. reflexes ลดลง 
8. psychomotor  retardation 
9. มือสั่น 
10. กลามเนื้อออนแรงทั่วไป 

11. การมองเห็นไมชัดหรือเห็นภาพซอน 
D อาการไมไดเกิดจากผลของภาวะความเปนทางกาย 
และไมเขากับโรคทางจิตเวชอื่นไดดีกวา 
 
Inhalant induce persisting dementia 
 พบในผูปวยที่เสพสารระเหยมาเปนระยะ
เวลานาน มีอาการที่แสดงถึงภาวะความจําเสื่อมดังนี้ 
ความจําไมดีหลงลืมงาย รวมกับมีอาการตอไปนี้อยาว
นอย 1 ขอ aphasia apraxia agnosia และ executive 
function ลดลง ผูปวยเหลานี้แมหยุดเสพสารระเหย
แลวอาการก็ไมสามารถกลับมาเหมือนเดิมได 
Inhalant induce psychotic disorders 
 สารระเหยสามารถกระตุนใหเกดอาการ
โรคจิตได คือมีอาการประสาทหลอนเชน หูแวว    ( 
auditory hallucination ) เห็นภาพหลอน ( visual 
hallucination ) บางรายมีอาการไดกลิ่นผิดปกติ  
( olfactory hallucination )  มีอาการหลงผิด  
( delusion ) ชนิดหวาดระแวง( paranoid delusion ) 
มักพบในภาวะ intoxication แตบางรายแมไมไดอยู
ในภาวะดังกลาวก็มีอาการ psychotic ไดเชนกัน โดย
อาการดังกลาวคอนขางรุนแรงแตตองไมไดอยูใน
ภาวะ delirium เชนกัน 
 อาการดังกลาวมักเปนไมนานสวนมากไมก่ี
สัปดาหห ลังได รับสารระ เหย  หรือหลังภาวะ 
intoxication แตไมเกิน 1 เดือน หากมีอาการมากกวา 
1 เดือนใหนึกถึงภาวะอื่นรวมดวย เชน ยังคงใชสาร
ระเหยอยู มีโรคทางจิตเวทรวมดวย ไดสารเสพติด
ชนิดอื่น หรือภาวะทางกายอื่นๆ 
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7.3  Substance-Induced Psychotis Disorder 
A. มีอาการประสาทหลอนหรือหลงผิดที่เดนชัด  

หมายเหตุ: ไมรวมถึงอาการประสาทหลอนที่
ผูปวยตระหนักวาอาการของตนเปนผลจากสาร 

B. มีหลักฐานจากประวัติ การตรวจรางกาย หรือผล
ทางหองปฏิบัติการ ดังขอ 1 และขอ 2; 
(1) อาการในขอ A. เกิดขึ้นระหวางหรือภายใน

ชวงหน่ึงเดือนที่มี substance intoxication 
หรือ withdrawal 

(2) การใชยาเปนสาเหตุเกี่ยวของกับความ
ผิดปกติดังกลาว 

C. ความผิดปกตินี้ไมไดเขาไดดีกวากับโรคจิตที่
มิไดเปนผลจากสาร  หลักฐานวาอาการเหลานี้
เขาไดดีกวากับโรคจิตที่มิไดเปนผลจากสาร อาจ
ไดแก : มีอาการกอนการใชสารหรือติดสาร 
(หรือการใชยา);  อาการยังคงอยูเปนระยะ
เวลานาน (เชน เปนเดือน) หลังจากหมดภาวะ  
intoxication  หรือมีอาการมากเกินกวาที่ควรจะ
เปน เมื่อเทียบกับชนิด ปริมาณ หรือระยะเวลาที่
ใชสาร  หรือมีหลักฐานอื่นที่แนะวามีโรคจิตที่
ไมขึ้นกับการใชสาร (เชน มีประวัติของชวงที่มี
อาการโดยไมสัมพนัธกับการใชสารอยูเปนระยะ
สั้น ๆ) 

D. ความผิดปกตินี้มิไดเกิดแตเฉพาะในชวงของ 
delirium 

หมายเหตุ  ควรใชการวินิจฉัยนี้แทนการวินิจฉัย 
substance intoxication หรือ substance withdrawal 
ตอเมื่ออาการเหลานีเปนมากเกินกวาที่นะเปนกลุม
อาการที่พบมักรวมกับภาวะ intoxication หรือ 
withdrawal  และเมื่ออาการเหลานี้รุนแรงมากพอจน
ทําใหตองใหความสนใจเปนพิเศษ 
 

Inhalant induce mood disorders 
 ผูเสพสารระเหยมีอารมณเปลี่ยนแปลงโดย
ภาวะดังกลาวสัมพันธกับการออกฤทธิ์ของสารระเหย 
ตอรางกายโดยตรง โดยผูปวยจะมีอาการแสดงทาง
อารมณที่ผิดปกติอาจจะเกดในภาวะ intoxication 
หรือไมก็ได การวินิจฉัยอาศัยเกณฑตามระบบ DSM-
IV เชนเดียวกับโรคทางอารมณอื่นๆ โดยแบงตาม
อาการดังนี้ 1) โรคอารมณซึมเศรา ( depressive 
disorders ) 2) โรคอารมณสองขั่ว (bipolar I 
disorders)  3) โรคทางอารมณชนิดที่มีอาการผสม ( 
mixed) เชนเดียวกับ Inhalant induce psychotic 
disorders ผูปวยตองไมอยูในภาวะ delirium และ
อาการจะตองไมนานมากกวา 1 เดือน หลัง หยุดเสพ
สารระเหยแลว 
 
7.4 Substance-Induced  Mood  Disorder 

A. ความผิดปกติดานอารมณเปนอาการเดน
และคงอยูนาน  และมีลักษณะดังตอไปนี้
หนึ่งหรือสองขอ 
1. อารมณซึมเศรา หรือความสนใจหรือ

ความเพลิดเพลินใจในกิจกรรมตางๆ 
ลดลงมากในทุกกิจกรรมหรือแทบทุก
กิจกรรม 

2. อารมณคึกคัก ยั้งอารมณไมอยู หรือ
หงุดหงิด 

B. มีหลักฐานจากประวัติ การตรวจรางกาย 
หรือผลทางหองปฏิบัติการตามขอ (1) หรือ 
(2) 
1. อาการในเกณฑขอ A. เกิดขึ้นใน

ระหวาง  หรือภายในหนึ่งเดือนที่มี   
SubstanceIntoxication หรือ 
Withdrawal 
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2. การใชยาเปนสาเหตุสัมพันธกับความ
ผิดปกตินี้ 

C. ความผิดปกตินี้ไมเขาไดดีกวากับ  Mood  
Disorder  ที่มิไดเปนจากสาร  หลักฐานที่วา
อาการเขาไดดีกวากับ  Mood  Disorder  
อื่นๆ  ที่มิไดเปนมาจากการใชสารอาจเปน
ดังตอไปน้ี:  มีอาการกอนการเริ่มใชสาร 
(หรือยา);  อาการยังคงอยูเปนระยะ
เวลานาน  (เชน นานเปนเดือน) หลังการ
สิ้นสุดของ acute withdrawal หรือ severe  
intoxication  หรือความผิดปกตินั้นมากเกิน
กวาที่คาดวาจะเกิดจากการใชสาร ไมวาจะ
เปนในดานชนิด ปริมาณ หรือระยะเวลาที่
เสพ   หรือมีหลักฐานอื่นบงวามี   Mood  
Disorder  ที่ไมเกี่ยวของกับการใชสารอยู 
(เชน มีประวัติของ Recurrent Major  
Disorder Episodes)  

D. ความผิดปกตินี้มิไดเกิดแตเฉพาะในชวง  
delirium 

E. อาการเหลานี้กอให ผูปวยมีความทุกข
ทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย
หรือกิจกรรมดานสังคม  การงาน  หรือดาน
อื่นๆ ที่สําคัญ บกพรองลง 

Inhalant induce anxiety disorders 
ผูเสพสารระเหยมีภาวะวิตกกังวลโดยภาวะ

ดังกลาวสัมพันธกับการออกฤทธิ์ของสารระเหย ตอ
รางกายโดยตรง โดยผูปวยจะมีอาการแสดงทาง
อารมณที่ผิดปกติอาจจะเกดในภาวะ intoxication 
หรือไมก็ได การวินิจฉัยอาศัยเกณฑตามระบบ DSM-
IV เชนเดียวกับโรควิตกกังวลอื่นๆ โดยแบงตาม
อาการดังนี้ 1) Generalized  Anxiety , 2) Panic  

Attacks, 3) Obsessive-Compulsive Symptoms, 4) 
Phobic Symptoms 
 
7.5 substance induced anxiety disorder 

A. มีอาการวิตกกังวล   Panic Attacks หรือ 
obsessions หรือ compulsions ที่ เห็นไดชัด 
เปนอาการทางการแพทยที่เดนของโรค 

B มีหลักฐานจากประวัติ การตรวจรางกาย หรือ
ผลทางหองปฏิบัติการวา ความผิดปกตินี้
เปนผลผลิตตามมาโดยตรงจากการใชยา
หรือสารเสพติด 
1.อาการในเกณฑขอ A. เกิดขึ้นในระหวาง 
หรือภายในหนึ่ ง เดื อนที่มี    Substance 
Intoxication หรือ Withdrawal 
2.การใชยาเปนสาเหตุสัมพันธกับความ
ผิดปกตินี้ 

 
      C ความผิดปกตินี้ไมเขาไดดีกวากับ Anxiety 
Disorder  ที่มิไดเปนจากสาร  หลักฐานที่วาอาการเขา
ไดดีกวากับ  Anxiety  Disorder  อื่นๆ  ที่มิไดเปนมา
จากการใชสารอาจเปนดังตอไปนี้:  มีอาการกอนการ
เริ่มใชสาร (หรือยา);  อาการยังคงอยูเปนระยะ
เวลานาน  (เชน นานเปนเดือน) หลังการสิ้นสุดของ 
acute withdrawal หรือ severe  intoxication  หรือ
ความผิดปกตินั้นมากเกินกวาที่คาดวาจะเกิดจากการ
ใชสาร  ไมว าจะเปนในดานชนิด  ปริมาณ  หรือ
ระยะเวลาที่เสพ  หรือมีหลักฐานอื่นบงวามี  Anxiety  
Disorder  ที่ไมเกี่ยวของกับการใชสารอยู  

D. ความผิดปกติน้ีไมไดเกิดขึ้นเฉพาะในชวง
ของการเปน  delirium 

E. อาการนี้กอใหผูปวยมีความทุกขทรมาน
อยางมีความสําคัญทางการแพทย  หรือ
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กิจกรรมดานสังคม  การงาน  หรือดานอื่น 
ๆ ที่สําคัญ  บกพรองลง 

     With  Generalized  Anxiety:   หาก
ลักษณะเดนทางการแพทยเปนอาการวิตกกังวลอยาง
มากเกินไปตอเหตุการณหรือกิจกรรมหลายๆ อยาง 
 With  Panic  Attacks:   หากลักษณะเดน
ทางการแพทยเปน  Panic  Attacks  
 With Obsessive-Compulsive Symptoms: 
หากลักษณะเดนทางการแพทยเปน  obsessions  หรือ  
compulsions 
    With Phobic Symptoms : หากลักษณะ
เดนทางการแพทยเปน Phobia symptoms 
 
บรรณานุกรม 
1. Frances A, Pincus HA, First MB, eds. 

Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders. 4th edtion. Washington, D.C. : 
Americal Psychiatric Press, 1994. 

2. World Health Organization. Tenth revision of 
the international classification of disease (ICD-
10). Geneva : World Health Organization, 
1992. 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 



บทที่ 8 
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หัวขอ 
 8.1 บทนํา 
 8.2 การประเมินผูปวยสารระเหย 
 8.3 การถอนพิษยาสารระเหย 
 8.4 โปรแกรมการบําบัดสารระเหย 
 
8.1 บทนํา 

เนื่ องจากผูปวยสารระเหยจะมีปญหา
ภาวะแทรกซอนทางดานรางกายหลายระบบ การ
ดูแลรักษาในแตละระบบไดแยกกล าวในบท
ผลกระทบของสารระเหยตอระบบตางๆไวแลว ใน
บทนี้จึงเนนการบําบัดรักษาภาวะเสพติดสารระเหย
เปนหลัก ในบรรดาผูปวยสารเสพติดทั้งหลาย ผูปวย
เสพติดสารระเหยจะเปนกลุมที่มีความยากลําบากใน
การบําบัดรักษามากที่สุด และมีปญหาการเสพติดซ้ํา
ไดบอยๆ เนื่องจากวาผูปวยกลุมนี้จะมีปญหาหลาย
ดาน บางรายเปนเด็กเรรอนมีพฤติกรรมที่ผิดกฎหมาย
ขาด  การศึกษาอยู ในสิ่ งแวดลอมที่มีความเสี่ยง 
รูปแบบการบําบัดจึงตองจัดใหเหมาะสมกับลักษณะ
ของผูปวยแตละราย ดังนั้นการบําบัดรักษาการเสพ
ติดสารระเหยจึงตองมีหลักการดังนี้  

1. เปนการบําบัดรักษาแบบองครวม ทั้ง
ครอบครัว สิ่งแวดลอม และแมกระทั่งสังคม ไมใช
การรักษาเฉพาะแตตัวผูปวยเทานั้น  

2. การรักษาที่ผูปวยจะตองรักษาทั้งการ
เสพติดทางรางกาย (detoxification) และการเสพติด
ทางจิตใจ หรือการฟนฟูสมรรถภาพและพฤติกรรม 
จึงจะหายขาดได  

3. การรักษาควรตองใหครอบครัว และผู
ที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวม ทั้งการรับรูกระบวนการ
บําบัดรักษา บทบาทของครอบครัวตอการแกไข
ผูปวย ตลอดจนการมีสวนรวมในการปองกันการติด
ซ้ําหลังการรักษาดวย 

4. การประเมินผูปวยจําเปนที่ตองมีการ
ประเมินอยางรอบดาน เพื่อใหการรักษาครอบคลุม
ทุกมิติที่จําเปนสําหรับผูปวยแตละราย  

5. การดูแลหลังรักษา มีความสําคัญมาก 
เพราะหลังจากที่ผูปวยผานการบําบัดรักษา แมวาจะ
หยุดเสพไดเปนระยะเวลาหนึ่ง แตหลังจากที่ผูปวย
กลับไปอยูในสภาพแวดลอมแบบเดิมอีกครั้งความ
เสี่ยงและตัวกระตุนตางๆ ที่จะทําใหผูปวยเสพซ้ําได
อีก ซึ่งเปนเรื่องที่ ผูปวยจะตองพบอยางหลีกเลี่ยง
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ไมได เนื่องจากสารระเหยเปนสิ่งที่แพรหลายทั่วไป 
สามารถซื้อหาไดงาย  
 
8.2 การประเมินผูปวยสารระเหย 
 ผูปวยสารระเหยมักจะมีปญหาทางจิตเวช
และทางสังคมหลายๆอยาง นอกเหนือไปจากปญหา
การติดสารเคมีตางๆ ในสารระเหยที่ผูปวยเสพประจํา 
การบําบัดใหไดผลจึงตองเพงเล็งที่ปญหาตางๆ 
เหลานี้ดวย การประเมินผูปวยในขณะเริ่มแรกผูบําบัด
จําเปนตองแยกผูปวยเสพติดออกจากผูเสพหรือผู
ทดลองที่ เคยเสพแคครั้งสองครั้งหรือเสพมาใน
ระยะเวลาสั้นๆยังไมถึงระดับเสพติด เนื่องจากสาร
ระเหยเปนสิ่งที่หาไดงายทั่วไป และธรรมชาติของ
วัยรุนที่อยากรูอยากทดลองกลาทําในสิ่งที่ทาทาย จึง
ไมเปนที่นาแปลกใจนักถาจะพบวามีวัยรุนที่ทดลอง
เสพสารระเหยเปนจํานวนมาก ในกลุมผูเสพที่ยังไม
ถึงขั้นเสพติดแนวทางในการดูแลคือการใหคําปรึกษา 
การควบคุมสิ่งแวดลอม ใชการลงโทษและแรงกดดัน
ตางๆ รวมทั้งการเติบโตเปนผูใหญก็สามารถชวยให
ผูปวยที่เปนผูเสพเลิกเสพสารระเหยได แตผูปวยที่มี
ความจําเปนตองไดรับการบําบัด รักษาแบบเต็ม
ขั้นตอนคือผูปวยที่อยูในขั้นเสพติดแลว  
 ในระหวางการซักประวัติตรวจรางกาย
ผูปวย แพทยผูบําบัดจะตองนึกถึงภาวะแทรกซอน
ตางๆ ตาม ที่ไดกลาวถึงในบทที่ผานมา เพื่อที่จะ
ตรวจรางกายหรือตรวจทางหองปฎิบัติการคนหาโรค
ตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได เชน ในกรณีที่เสพเรื้อรังอาจ
พบความผิดปกติของการทําหนาที่ของตับและไต จึง
ควรตรวจทางหองปฏิบัติการดวย, ผูปวยที่เสพสาร
ระเหยในระยะเฉียบพลันก็อาจจะมีภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะและการหายใจลมเหลวได, ผูปวยบางรายขาด
ทักษะชีวิตขั้นพื้นฐานขาดการดูแลสุขอนามัยตนเอง

ทําใหมีปญหาโรคผิวหนังและภาวะทุโภชนาการ 
โดยทั่วไปเมื่อผูปวยเสพติดสารระเหยมาบําบัดรักษา 
มักจะพบอาการดังตอไปนี้  

- มีอาการต่ืนเตน ลุกลี้ลุกลน หนาแดง 
- มีอาการแสบจมูก คัดจมูก หายใจถี่ 

บางรายที่เสพมานานอาจมีอาการอักเสบทางเดิน
หายใจ และอาจรุนแรงถึงขั้นปวดบวมก็ได  

- มีอาการเคืองตา แสบตาเนื่องจากสาร
ระเหยจะระคายเยื่อบุนัยนตา ในกรณีที่ทําลาย
เสนประสาทตาก็จะมีอาการสายตาเสื่อม หรืออาจจะ
ตาบอดไดถาเสพเปนเวลานานหลายปตอเนื่องกัน  

- มีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน 
ปวดทองอยางรุนแรงในลักษณะปวดเกร็ง 

- มีอาการพูดไมคอยชัดเสียงเครือๆ 
หรือเสียงออแอ ออนเพลีย ไมมีแรง กลามเนื้อออน
แรง อาการทางระบบประสาทนี้จะพบในผูเสพมา
นานๆ ถาอาการหนักขึ้นก็มีอาการเดินไมตรง โซซัด
โซเซ ตองมีคนพยุง 

- มีอาการชาปลายมือปลายเทา ปลาย
ประสาทอักเสบ  

- มีอาการปวดศรีษะ นอนไมหลับ 
วิงเวียน งวงซึม  

- มีอาการความคิดสับสน พูดจาโตตอบ
ชา บางครั้งไมสัมพันธกับเหตุการณจริงเฉพาะหนา 
การเรียนรูความจําบกพรอง  

- มีอาการฝนหวาน เคลิบเคลิ้ม บางราย
มีอาการหลงผิด หรือประสาทหลอน  
 

อาการที่เกิดขึ้นนี้ ไมจําเปนตองมีทุกอยาง
แลวแตวาผูปวยเสพสารระเหยมานานเทาใด และใช
สารระเหยที่มีสวนประกอบที่เปนอันตรายตอสวนใด
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ของรางกาย อาการของผูปวยจึงมีมากนอยแตกตาง
กันไปในผูปวยแตละราย  
  การตรวจรางกายสําหรับผูปวยสารระเหย
นอกจากจะตองเนนที่การตรวจสภาพจิตเชนเดียวกับ
ผูปวยสารเสพติดอื่นๆ แลวยังตองเนนที่การตรวจ
ทางระบบประสาทดวย เนื่องจากสารระเหยทําใหเกิด
ภาวะ แทรกซอนไดทั้งระบบประสาทสวนตนและ
ระบบประสาทสวนปลาย สิ่งที่อาจจะตรวจพบจาก
การตรวจรางกาย ในผูปวยที่เสพสารระเหยเรื้อรัง 
ไดแก  

• Dysarthria 
• Nystagmus on Lateral gait 
• Clumsiness of Rapid alternating 

movement 
• Impairment of finger to nose test and 

knee to heel test 
• Trunkal Swaying 
• Coarse Resting tremors, Involve all 

extremities 
• Ataxic gait ,Board base and 

staggering 
• Unable to perform Romberg sign 
• Gerneralized Hyperreflexia with 

spasticity of legs 
• Positive ankle clonus 
• Extensor plantar response 

 
8.3 การถอนพิษยาสารระเหย 
  การรักษาอาการพิษเฉียบพลันหรือการถอน
พิษยา (detoxification) สําหรับผูปวยสารระเหยใช
หลักการรักษาตามอาการและบํารุงรางกาย ในกรณีที่

มีอาการทางประสาทเชนอาการเครียดวิตกกังวล 
สามารถใหยาคลายวิตกกังวลประเภทเบนโซไดซีปน
ในขนาดต่ําๆ หรือปานกลางใหพอระงับอาการได ไม
จําเปนตองใหถึงขนาดหลับ ใหนานประมาณ 3 - 7 
วัน  
    ผูป วยที่ มี อ าการประสาทหลอนหรือ
หวาดระแวงใหยาตานโรคจิต เชน Haloperidal 2-10 
mg รับประทานหรือฉีดเขากลามเนื้อ โดยสามารถให
ทุก 4 ช่ัวโมง ตามความรุนแรงของอาการทางจิตหรือ
ความกาวราวที่เกิดขึ้นและการตอบสนองตอยาของ
ผูปวย อาการทางจิตประสาทนี้สวนใหญมักจะเปน
ในระยะเวลาประมาณ 2 – 3 สัปดาห แตบางรายก็
อาจจะนานถึง 6 เดือน ในกรณีที่นานกวา 6 เดือน 
มักจะไมหายมี 
ความจําเปนตองใหยาตานโรคจิตในระยะยาวตอไป 
ถามีความจําเปนตองใหยาตานโรคจิตในระยะยาว ให
ระวังการใหยาต านโรคจิตในกลุมดั้ ง เดิม  เชน 
Haloperidol, Chlorpromazine เนื่องจากวาหากเกิด
อาการขางเคียง Extrapyramidal symptoms แลวจะทํา
ใหอาการทางระบบประสาทจากสารระเหยของผูปวย
ยิ่งแยไปอีก แนะนําใหใชยาตานโรคจิตกลุมใหม 
(Atypical antipsychotics) เชน Quetiapine 150 – 750 
mg ตอวัน เพื่อความปลอดภัยของผูปวย ในกรณีที่มี
อารมณซึมเศราควรมีการประเมินความรุนแรงของ
อาการซึมเศรา หากจําเปนตองใหการดูแลเปนพิเศษ
เพื่อปองกันการฆาตัวตาย สําหรับยาที่แนะนําใหใช
ยาตานซึมเศรากลุม SSRI เชน Fluoxetine 20 – 80 
mg ตอวัน โดยแบงใหตามความรุนแรงของอาการ
ซึมเศราที่เกิดขึ้น  
 สําหรับการบํารุงรางกายใหวิตามินบีชนิด
รวม ใชยาบํารุงโลหิตตามความเหมาะสมหากมี
อาการโลหิตจาง ใหอาหารและสารน้ําที่พอเพียง 
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เพราะสวนใหญของผูปวยสารระเหยมักจะไมคอยกิน
อาหารมีลักษณะซูบผอม กลามเนื้อลีบ 
 ปญหาทางรางกายที่สําคัญที่สุดของผูปวย
สารระเหยคือ อาการทางระบบประสาทเนื่องจาก
ผูปวยเสพติดสารระเหยมักจะใชสารระเหยมาเปน
เวลายาวนาน จึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาท การวินิจฉัยวาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจะ
หายไดหรือไม  ( reversible) ตองใชการติดตาม
ตอเนื่อง เพราะวาสารระเหยมีคุณสมบัติ Lipophilic 
ซึ่งหมายถึงวาสารระเหยจะเก็บไวในไขมันของ
รางกายกวาจะถูกขับถายหมดจากรางกายจะใช
เวลานานกวาสารเสพติดอื่นๆ  
 ระยะเวลาที่จะเกิดภาวะแทรกซอนแบบ
ถาวรไมสามารถบอกไดแนนอนขึ้นอยูกับความมาก
นอยของสารระเหยที่เสพรวมทั้งระยะเวลาที่เสพวา
นานเพียงใด  ตลอดจนสภาพความแข็งแรงของ
รางกายผูปวยแตละรายก็ไมเหมือนกัน การศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับสารระเหยในปจจุบันจึงยังไมไดขอสรุปที่
ชัดเจนวาตองใชเวลา นานเทาไหรหรือเสพเปน
ปริมาณเทาไหรกวาที่จะเกิดภาวะแทรกซอนแบบ
ถาวร เชนเดียวกับการรักษาซึ่งไมสามารถกําหนด
ระยะเวลาที่แนนอนวาจะถอนพิษยานานเทาไร แต
โดยทั่วไปจะไมนานเกิน 6 เดือน หากหลังจากรักษา
ไปแลว 6 เดือนผูปวยยังมีภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทอยู (เชน ความฉลาด ความ สามารถในการ
เรียนรูลดลง, อารมณแปรปรวน, การเคลื่อนไหว
บกพรอง) ก็มักจะเปนแบบถาวรตองใหการรักษา
แบบประคับประคองตอไป  
 
8.4 โปรแกรมการบําบัดสารระเหย 
 สํ าหรับนั กบํ าบั ดสาร เสพติ ดที่ มี ก าร
จัดรูปแบบการบําบัดใหกับผูปวยสารเสพติดอื่นๆ อยู

แลว เชน ชุมชนบําบัดก็สามารถใชรูปแบบสําหรับ
การบําบัดสารเสพติดเหลานั้นกับผูปวยสารระเหยได 
แตมีขอควรระวังในระยะแรก เนื่องจากวาผูปวย
มักจะมีความสามารถในการเรียนรูลดลง การควบคุม
อารมณบกพรอง ซึ่งมักจะดีขึ้นในระยะถัดไป การ
ประเมินผูปวยซ้ําจึงมีความจําเปนมาก  
 ดังนั้นรูปแบบการบําบัดในระยะแรกควร
เปนกิจกรรมที่งายๆ ไมซับซอน จัดใหมีกิจกรรม
เสริมเชน เกมส ดนตรี ก็จะชวยกระตุนการเรียนรูของ
ผูปวยและหลีกเลี่ยงกลุมเผชิญหนา (confrontation 
group) ระยะเวลาที่จัดกิจกรรมบําบัดแตละครั้งก็ควร
เปนเวลาสั้นๆ ประมาณ 20 นาที แทนที่จะใชเวลา 60 
นาทีเหมือนกรณีปกติทั่วไป  
 ปจจัยที่สําคัญอกีประการในการบําบัด
ผูปวยสารระเหยคือ อิทธิพลของกลุมเพื่อน เปนที่
ทราบกันดีอยูแลววากลุมเพื่อนมีความสําคัญในกลุม
วัยรุนที่เสพสารเสพติด ยิ่งในผูปวยสารระเหย
อิทธิพลกลุมก็ยิ่งชัดเจนมาก ทําใหวัยรุนในกลุมถูก
ชักจูงไปในทางเสียหายไดงาย นักบําบัดจึงควร
ประเมินปจจัยทางดานกลุมเพื่อนในผูปวยสารระเหย
ทั้งในแงของความสัมพันธกับกลุมและรูปแบบการ
ใชชีวิตในกลุม เพื่อนํามาวาง 
เปาหมายในการบําบัดรักษาใหผูปวยสามารถแยกตัว
ออกจากกลุมทําใหผูปวยสามารถตัดความสัมพันธ
กับกลุม หากิจกรรมและเพื่อนกลุมใหมที่สรางสรรค
มากกวามาแทน ในบางครั้งกลุมที่เสพดวยกันก็เปนพี่
นอง หรือญาติที่อยูใกลชิดกัน ถาไมพบประวัติกลุม
เพื่อน นักบําบัดควรซักประวัติการใชสารระเหยและ
สารเสพติดในพี่นองและญาติเพิ่มเติมดวย หากพบ
ปญหาการใชสารระเหยในพี่นองควรนํามา
บําบัดรักษาดวยกัน เพื่อปองกันการติดซ้ํา เนื่องจาก
การชักจูงหรือกระตุนใหเสพซ้ําในหมูพ่ีนอง ลักษณะ
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การเสพสารระเหยในกลุมพี่นองพบไดบอย นัก
บําบัดจึงควรใหความสําคัญกับประวัติการเสพสาร
ระเหยในพี่นองหรือญาติใกลชิดดวย  
 ประเด็นสําคัญที่มักจะเปนคําถามในการ
บําบัดรักษาคือ รูปแบบผูปวยนอกหรือผูปวยใน
อยางไหนจะเหมาะสมกวากัน ซึ่งไมมีคําตอบที่
ชัดเจนวาแบบไหนที่เหมาะสมกวากัน แตในผูปวย
เสพติดสารระเหยมีแนวโนมวารูปแบบผูปวยในจะมี
ความเหมาะสมกวา ลักษณะที่พบไดเปนประจําคือ
ผูปวยสารระเหยมีครอบครัวที่มีปญหาทะเลาะเบาะ
แวงกันประจํา ทําใหผูปวยไมไดรับการดูแลที่
เหมาะสมตามเปาหมายที่วางแผนไว และอาจจะมี
สมาชิกในครอบครัวที่ทําใหผลการรักษาแยยิ่งขึ้น 
การบําบัดแบบผูปวยนอกจึงประสบผลสําเร็จไดยาก  

กลุมเพื่อนหรือสิ่งแวดลอมที่เปนตัวกระตุนก็
เปนอีกประเด็นที่ทําใหการบําบัดแบบผูปวยนอก
เปนไปไดยาก และเมื่อผูปวยสารระเหยอยูในกลุมบําบัด
ก็มักมีพฤติกรรมกาวราว หรือมักหลบหนีออกจากกลุม
ทําใหขาดการรักษา จากเหตุผลดังที่กลาวมาทําให
รูปแบบโปรแกรมสําหรับผูปวยสารระเหยที่ประสบ
ความ สําเร็จจึงมักจะเปนรูปแบบผูปวยในเนื่องจาก
ผูปวยสารระเหยมีปญหาที่ซับซอนทั้งทางครอบครัว 
สิ่งแวดลอม สภาพทางระบบประสาทที่ถูกรบกวนดวย
สารระเหย ทําใหรูปแบบโปรแกรมที่จัดขึ้นสําหรับ
ผูปวยยาเสพติดทั่วไปไมเหมาะสมกับผูปวยสารระเหย 
นักบําบัดจํา เปนตองปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับ
ลักษณะของผูปวยสารระเหย เชน การใชเวลากับระยะ
ถอนพิษยาใหนานขึ้น เพื่อใหระบบประสาทฟนตัว
เต็มที่  กิจกรรมบําบัดก็ควรเริ่มจากลุมที่ ง ายๆ  ไม
ซับซอน ไมทําใหเกิดความเครียด นักบําบัดเองก็ควร
เขาใจผูปวยไมเรงเราถาผูปวยทํากิจกรรมบําบัดไมได
ตามเปาหมาย ในกรณีผูปวยที่มีครอบครัวมักจะพบวา

ครอบครัวมีการทําหนาที่ที่บกพรองและพบวาผูปวย
สารระเหยหลายรายขาดพอหรือขาดแม ผูบําบัดจึง
จําเปนตองประเมินสถานภาพและการทําหนาที่ของ
ครอบครัว เพื่อที่จะใหความชวยเหลือหรือการบําบัดแก
ครอบครัวดวย ในสวนของผูปวยก็ตองมีการฝกทักษะ
ในครอบครัวและสังคมใหสอดคลองกับผลการประเมิน
ปญหาในครอบครัว ในรายที่ครอบครัวมีปญหารุนแรง
มากจนการกลับเขาไปในครอบครัวอีกครั้งจะมีผลเสีย
มากกวาผลดี การใหอยูบานกึ่งวิถีช่ัวคราวก็จะเปน
ทางออกที่ดีกวาในระยะแรกหลังการบําบัด ระยะเวลาที่
ใชในการบําบัดรวมทั้งหมดอาจจะนานถึง 2 ป เพื่อให
ผูปวยสามารถฟนตัวจากอาการทางระบบประสาท และ
กลับมาดํารงชีวิตอยางปกติสุขโดยไมตองใชสารระเหย
อีกตอไป  
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หัวขอ 

9.1 บทนํา 
9.2 การปองกันการติดสารระเหย ในบิดามารดาและผูปกครอง 

 
9.1 บทนํา 
 ครอบครัว เปนสถาบันที่สํ าคัญในการ
บําบัดรักษาปญหาที่ เกี่ยวกับสุขภาพ  โดยเฉพาะ
ปญหาการติดสารเสพติด ซึ่งครอบครัวจะตองมีสวน
รวมในการบําบัดรักษาอยางตอเนื่อง และเขมแข็ง 
ดังนั้นในปจจุบันไดมีการนําแนวคิดเกี่ยวกับการดูแล
ครอบครัว และการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดมา
ประยุกตใชในการบําบัดรักษาควบคูกันไป โดยมี
เปาหมายเพื่อใหสมาชิกในครอบครัวรับรูถึงความ
ตองการที่แทจริงรวมกัน เกิดความอิสระทางความคิด 
สายสั มพั นธ ในครอบครั วม ากขึ้ น  นํ าสู ก า ร
เปลี่ยนแปลง และการแกไขปญหาการติดสารเสพติด
ไดดีที่สุด 
 จึงเปนสิ่งสําคัญที่ครอบครัวควรเขาใจ
บทบาทที่ครอบครัวพึงปฏิบัติในการดูแลผูติดสาร
เสพติ ด  และจะ เปนแหล งความช วย เหลือ ใน
กระบวนการรักษาที่สํ าคัญ  การจัด เตรี ยมการ
ใหบริการครอบครัวจะทําใหการบําบัดรักษาไดผลดี
ยิ่งขึ้น  

 การดูแลครอบครัวผูติดสารระเหย ทีมนัก
บําบัดผูดูแลจึงควรมีการวางแผนเพื่อจัดเตรียมใหการ
ดูแลครอบครัวตามแนวคิดตอไปนี้ 

1. การไดวางแผนทําความเขาใจรวมกัน 
รวมคิดตัดสินใจระหวางผูบําบัด ผูติดสารเสพติด 
และครอบครัว ต้ังแตการเริ่มตนบําบัดรักษา ระหวาง
การบําบัดและหลังจบการบําบัดฟนฟู 

2. การกระตุนใหผูปวยดูแลตนเองอยาง
เดียวอาจทําใหไมไดเตรียมตัวในการมีปฏิสัมพันธ 
กั บสมาชิ กผู อื่ น ในครอบครั ว  และส ง ผลต อ
กระบวนการกลับไปติดซ้ํา 

3. การใหความรูครอบครัวเกี่ยวกับบทบาท
ในการเปนผูดูแลผูติดสารระเหยในระยะ 
บําบัดดวยยา และฟนฟูสมรรถภาพ (กิจกรรมการ
ฟนฟูระยะยาว) 

4. มักพบวาผูปวยเสพติดสารระเหยไมคอย
ใหความรวมมือ ไมมีแรงจูงใจและมักจะมี 
ความคิดและการรับรูคอนขางชา ซึ่งเปนผลมาจาก
การใชสารระเหยและสวนใหญจะเขารับการรักษาตัว
ก็ตอเมื่อเกิดการเจ็บปวยทางรางกาย หรือถูกสงตัวมา
รักษาดวยเหตุฉุกเฉินตาง ๆ หรือถูกจับ สงผลให
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ครอบครัวมีเจตคติที่ไมดี ซึ่งนักบําบัดจําเปนตอง
ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ถูกตองใหกับครอบครัววาเปน
เพียงหนึ่งในปญหาตาง ๆ ของผูปวย ซึ่งเกิดจากฤทธิ์
ของสารระเหยตอสมองและรางกาย 

5. ปญหาสําคัญอีกประการหนึ่งที่พบจาก
การศึกษาคือ เยาวชนที่ติดสารระเหยไมไดรับ 
การดูแลเอาใจใสจากบิดามารดาเทาที่ควร นั่นคือ
มากกวาครึ่งหนึ่งของบิดามารดาทราบดีวาบุตรของ
ตนเสพสารระเหย แตมีเพียงรอยละ 22 เทานั้นที่พา
ไปรับการตรวจและรักษา (เทพพนม  เมืองแทน และ
คณะ, 2528 : 7) ดังนั้นการสรางความตระหนักใน
บทบาทหลักของพอแมตอการดูแลสุขภาพของบุคคล
ในครอบครัวจึงเปนสิ่งสําคัญ 

6. การใหความรูความเขาใจกับครอบครัว
ใหทราบถึงความผิดปกติของระบบประสาท 
และกลามเนื้อที่เกิดขึ้นกับผูปวย ตลอดจนการสังเกต
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 

7. การเปดโอกาสใหผูปวยไดปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันอยางอิสระ โดยใหครอบครัวคอยใหการ
ชวยเหลือในสิ่งที่ผูปวยทําไมได เชน อาบน้ํา โกน
หนวด สระผม ตัดเล็บ ฯลฯ 

8. ครอบครัวจะตองเปนผูที่คอยใหกําลังใจ
อยางใกลชิด ในการที่ ผูปวยทํากิจกรรมตางๆได
สําเร็จ เพื่อสรางความมีคุณคาในตนเอง  และลด
ความรูสึกการสูญเสียภาพลักษณจากพยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นจากผลของสารระเหยตอรางกาย 

9. การสอนใหครอบครัวดูแลเรื่องการ
รับประทานอาหาร 

10. การประเมินอาการทางดานจิต
ประสาท หวาดระแวง ความคิดสับสน ความจําเสื่อม
หลงลืม บางครั้งกาวราว 

11. ใหครอบครัวจัดสิ่งแวดลอมเพื่อลด
การกระตุนผูปวยใหนอยที่สุด เชน แสงสวางนอย, 
เงียบสงบ ไมพลุกพลานเกินไป ตลอดจนไมมีวัตถุ
อันตราย เชน ของมีคม, แกว, กระจก 

12. ดูแลใหไดรับยาตามเวลาและสังเกต
อาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา เชน ปากแหง ตาพรา 
ง ว งนอน  หน ามื ด เ มื่ อ เ ปลี่ ย นท าหรื อ อ าก า ร
เคลื่อนไหวผิดปกติ และควบคุมไมได เปนตน 

13. ใหครอบครัวและผูติดสารเสพติดมี
กิจกรรมรวมกัน เชน การออกกําลังกาย เพื่อระบาย
ความรูสึกกาวราว หรือหงุดหงิดที่เกิดขึ้น การออก
กําลังกายไมควรเปนกิจกรรมที่ใชความสัมพันธของ
กลามเนื้อมากเกินไปเพราะจะทําใหผูปวยเสพติดสาร
ระเหยปฏิบัติไมได 
 
   ปญหาการเสพติดสารระเหยเกิดขึ้นแลว 
การบําบัดรักษาใหกลับสูสภาพเดิมนั้นเปน 
เรื่องยาก ดังนั้นการใหความสําคัญกับการปองกัน
ไมใหเกิดปญหามีความจําเปน ผูที่จะปองกันไดดีเปน
อันดับแรกคือตัวของเยาวชนเอง และรองลงมาคือพอ
แมผูปกครอง ซึ่งอยูใกลชิดกับเยาวชน 
 
9.2 การปองกันการติดสารระเหย ในบิดา
มารดาและผูปกครอง 
 การปองกันควรจะดําเนินการพรอมกับการ
ปราบปราม และการบําบัดรักษาจึงจะไดผล ในที่นี้จะ
กลาวถึงแตการปองกัน ซึ่งจะตองใหการปองกันทั้ง
ในบิดา – มารดา ผูปกครอง และทั้งในเยาวชนรวมทั้ง
การสนับสนุนของชุมชน สาเหตุที่เด็กไปเสพติดสาร
ระเหยอาจเปนเพราะบิดา มารดาไมมีความรูเรื่อง
เกี่ยวกับสารเสพติด สมควรใหความรูแกบิดามารดา 
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และผูปกครองทราบถึงโทษพิษภัยของสารระเหย วิธี
สังเกตอาการหรือพฤติกรรมตาง ๆ ของเด็กตลอด
ถึงแมวาบิดา – มารดา ผูปกครองทราบวาเด็กของ
ตนเองสูดดมสารระเหยควรปฏิบัติตนอยางไร ควรนํา
เด็กไปปรึกษาบุคคลใด  ตลอดจนทําใหทราบถึง
สถานบําบัดรักษา และวิธีบําบัดรักษาดวย 
 เนื้อหาที่ควรนํามาใหความรูแกบิดา  – 
มารดา ตลอดจนผูปกครองมีโทษพิษภัยของสาร
ระเหย การสังเกตอาการตาง ๆ ลักษณะของผูเสพสาร
ระเหย สถานที่และบุคคลที่ควรมาปรึกษาตลอดถึง
สถานบําบัดรักษา วิธีการบําบัดรักษา การใหความ
รวมมือในการบําบัดรักษา 
 อบรมบิดา – มารดา ใหเห็นถึงความสําคัญ
และใหตระหนักถึงหนาที่ของพอแมที่มีตอลูกในการ
อบรมเลี้ยงดูใหมีคุณภาพ ใหความรู เกี่ยวกับสาร
ระ เหย  มี อะไรบ า งที่ ใ ช ในบ าน เ รื อนในการ         
อุตสาหกรรม อบรมถึงวิธีเลี้ยงดู ใหความอบอุนให
ความเปนเพื่อนได เพื่อเด็กเมื่อมีปญหาจะไดอยากเขา
มาปรึกษาหารือ และการใหคําแนะนําหาทางออกให
ถูกวิธีและถูกทาง 
 บิดา – มารดา จะตองทราบถึงการ
เจริญเติบโตของรางกาย จิตใจเด็กจะตองมุงอบรม

เด็ก เพื่อเปนการคุมครอง ปองกันมิใหบุตรหลานหลง
ผิดไปในทางที่ไมดีเมื่อมีเพื่อนชักชวน 
 บิดา – มารดา ผูปกครองควรหันมาเอาใจ
ใสพิจารณาดูวาเด็กมีเวลาวาง และไดใชเวลานั้นให
เปนประโยชนและถูกทางหรือไม โดยหัดใหชอบ
ต้ังแตเด็ก คือกีฬา ดนตรี การอานหนังสือ ตนไม 
ธรรมชาติ การสะสมและหัตถกรรมตาง ๆ หรือหัด
ใหชวยงานบานตั้งแตเล็ก พรอมทั้งมอบหมายหนาที่
การงานให การสรางกิจกรรมใหเกิดประโยชนทั้งแก
เด็กเองและใหสังคม 
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บทที่ 10  
การดูแลผูปวยสารระเหยแบบบูรณาการ 

 
 
 
หัวขอ 
 10.1 บทบาทของพยาบาล 
 10.2 บทบาทของเภสัชกร 
 10.3 บทบาทของนักกายภาพบําบัด 
 10.4 บทบาทของนักจิตวิทยา 
 10.5 บทบาทของนักสังคมสงเคราะห 
 10.6 บทบาทของโภชนาการ 
 

10.1 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสารระเหย 
นางปญจรัตน ศรีสวาง 
นางปราณี ภาณุภาส 

 
บทบาทหนาที่ 
 บทบาทหนาที่ของพยาบาลที่ใหการดูแล
ผูปวยเสพติดสารระเหยจะเปนการพยาบาลสมบูรณ
แบบ (Comprehensine nursing care) ซึ่งเปนการดูแล
ผูปวยที่ตองใชทักษะทางการพยาบาล ใชความรูทาง
วิทยาศาสตรและพฤติกรรมศาสตร สามารถประเมิน
สภาพเพื่อรวบรวมขอมูลในการวิเคราะหปญหา
ทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหการดูแล
ผูปวยและครอบครัวต้ังแตขั้นเตรียมการกอนการ
รักษาจนกระทั่งจําหนายผูปวยกลับบานและมีการ
ติดตามดูแลเพื่อปองกันการเสพติดซ้ําจนครบ 1 ป   
 

 
ซึ่งผูปวยเสพติดสารระเหยจะมีความผิดปกติทางดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นพยาบาล 
จ ะ ต อ ง ส า ม า ร ถ วิ เ ค ร า ะ ห ผู ป ว ย โ ด ย ใ ช 
Biopychosocial approach คือการวิเคราะหปจจัย 
ทั้ง 3 ดาน คือ ชีวภาพ จิตใจ และสังคม ซึ่งเกี่ยวของ
รวมกันทําใหพยาบาลตองใหบริการดูแลแบบองค
รวม (holistic care) โดยใชความรูเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย  ทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  พรอมใช
กระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวย
เสพติดสารระเหยทั้งตัวผูปวย ครอบครัว ชุมชน มี
การผสมผสานแนวคิดทฤษฎีเขาดวยกันภายใต
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ขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพและยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง 

  
กระบวนการพยาบาลผูปวยเสพติดสารระเหย 
 เปนการดูแลชวยเหลือผูปวยที่เปนขั้นเปน
ตอน แยกแยะใหเห็นความเปนเหตุ เปนผล เปน
วิ ธี ก า ร แ ก ป ญ ห า อ ย า ง เ ป น ร ะ บบต า มหลั ก
วิทยาศาสตร มีเปาหมายชัดเจน เริ่มที่ขั้นตอนแรก คือ 
การหาปญหาทางการพยาบาล (Assessment) ผูปวย
เสพติดสารระเหยจะเกิดอาการเจ็บปวดหลายระบบ 
เนื่องจากสารระเหยเมื่อสูดดมเขาสูรางกายจะทําลาย
อวัยวะตาง ๆ ต้ังแตประสาท  สมอง หลอดเลือด 
ทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร กลามเนื้อ และระบบ
สืบพันธ  เปนตน  นอกจากการเจ็บปวยทางดาน
รางกายแลวทางดานจิตใจมักพบวาผูปวยเสพติดสาร
ระเหยเรื้อรังจะมีอาการทางจิต ประสาทหลอน หลง
ผิด ซึมเศรา สับสน รูสึกตนเองไรคา สิ้นหวัง ไมมี
ความภาคภูมิใจในตนเองทางสังคม ขาดที่พ่ึง ขาด
การยอมรับของสังคม สัมพันธภาพครอบครัวไมดี 
ไมมีงานทําเปนตน ดังนั้นการจะเก็บขอมูลเพื่อหา
ปญหาแทจริงของผูปวยเสพติดสารระเหยตองวาง
แผนการเก็บขอมูลใหครอบคลุมครบถวน  ซึ่ ง
ประกอบดวย 
 
 ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 
ประวัติการเสพติดไดแก 

• ยาเสพติดที่เสพปจจุบัน ยาเสพติดที่เคยเสพ 
และยาเสพติดที่เสพรวมในปจจุบัน 

• ปริมาณที่เสพตอวัน วิธีการเสพ ระยะเวลา
ที่เสพตั้งแตเริ่มจนถึงปจจุบัน 

• วัน เวลาที่เสพครั้งสุดทาย         
อาการปจจุบัน   

• อาการและสภาพทางรางกาย 
• สภาพการเคลื่อนไหว การเดินเซ มือสั่น ดู

ระบบกลามเนื้อ 
• ทางผิวหนัง, ซีด 
• ระบบหัวใจหลอดเลือด การเตนของหัวใจ 

การหายใจ เจ็บหนาอก เหนื่อย 
• ระบบทางเดินอาหาร : ปวดทอง คลื่นไส 

อาเจียน เบื่ออาหาร 
• ระบบประสาท : วิงเวียน เดินโซเซ ลูกตา

แกวง พูดลําบาก เซื่องซึมหลงลืม ความคิดชา สับสน 
• ประสาทสัมผัสเรื่องการรับรู, สติปญญา 
• ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
• การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
• ประวัติการเจ็บปวยที่ผานมา 
• การรับรู การดูแลสุขภาพของตนเอง : การ

ออกกําลังกาย การขับถาย การรับประทานอาหาร 
การพักผอน การตรวจรางกาย 

• สภาพทางอารมณและความคิด : ซึมเศรา, 
หงุดหงิด, เครียด, กาวราว 

• สภาพทางสังคมและความเชื่อ 
• ความสัมพันธในครอบครัว 
• สภาพความเปนอยู สิ่งแวดลอม 
• การตองคดี 

 
ขั้นตอน การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 จากการรวบรวมขอมูลโดยการซักประวัติ 
การสังเกต และการตรวจทางหองปฏิบัติการ นํามาซึ่ง
การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยมีขอมูลสนับสนุน
จากอาการและคําบอกเลาของผูปวยและญาติ และผล
การตรวจตาง ๆ พยาบาลสามารถกําหนดสภาวะ
สุขภาพและปญหาที่เกิดกับผูปวยระยะเฉียบพลัน
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และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในระยะตอไปไดดัง
ตัวอยางนี้ 
  

 ระยะเฉียบพลัน 
    - เสี่ยงตอการหยุดหายใจ ภาวะการเตน
ของหัวใจผิดปกติ เนื่องจากพิษของสารระเหยกด
ศูนยหายใจ ผูปวยมีประวัติสูดดมระยะเวลานาน ๆ 
ในปริมาณมาก มีอาการตื่นเตน ใจเตนผิดจังหวะ 
ปวดศรีษะ  
    - เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจาก
ระบบกลามเนื้อถูกทําลาย มีอาการเดินเซ ตัวสั่น และ
มีมานตาขยายรับแสงมาก มองเห็นภาพไมชัดเจน 
การทรงตัวเสีย และจากการชัก 
     - ภาวะเม็ดเลือดแดงต่ํา เนื่องจากสาร
ระเหยกดการทํางานของไขกระดูก พบผูปวยซีด 
ออนเพลียไมมีแรง ตรวจเลือดพบเม็ดเลือดแดง
(Hemoglobin) ตํ่า 
     - เสี่ยงตอการทํารายตัวเองและถูกผูอื่น
ทําราย เนื่องจากมีอาการหูแวว ประสาทหลอน และ
อารมณโมโห หงุดหงิด จากอาการขาดสารระเหย 
 ระยะเร้ือรัง 
     - ภาวะขาดสารอาหาร เนื่องจากผูปวย
ไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ขณะเสพติดมีอาการเบื่อ
อาหารไมสนใจสุขภาพอนามัย คาดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index) ตํ่า  
     - อาการปวดทอง เนื่องจากเปนแผลใน
กระเพาะอาหาร, ลําไส 
     - คลื่นไส อาเจียน เนื่องจากระบบ
ทางเดินอาหารถูกทําลาย ระคายเคือง 
     - ภาวะตาเหลือง ตัวเหลือง เนื่องจากตับ
ถูกทําลาย 

     - เสี่ยงตอการฆาตัวตาย เนื่องจากผูปวยมี
ภาวะซึมเศรา จากฤทธิ์ของสารระเหย และรูสึก
ตนเองดอยคา ทอแท สิ้นหวัง  
     - เสี่ยงตอการไปเสพติดซ้ํา เนื่องจากขาด
สิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต การเผชิญปญหาไมถูกตอง ขาด
เปาหมายชีวิต ขาดความรูโทษ พิษ ภัยยาเสพติด 
 
ขั้นตอน การวางแผนการพยาบาล  

เพื่อแกปญหาและตอบสนองความตองการ
และความจําเปนของผูปวยพยาบาลควรจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาโดยการพิจารณาปญหาที่
เรงดวนที่คุกคามตอชีวิตและอันตรายที่จะเกิดเปน
ลําดับแรก สวนปญหาที่ไมเรงดวนแตควรตองแกไข
ไวลําดับตอมา การวางแผนใหคํานึงถึงสาเหตุและ
เปาหมายของการแกปญหา 

เชน   เปาหมายใหผูปวยปลอดภัยจากการ
เกิดอุบัติเหตุ 

เปาหมายใหผูปวยไดรับสารอาหาร
ครบถวนเพียงพอ 

เปาหมายใหผูปวยปลอดภัยจากการหยุด
เตนของหัวใจ 

เปาหมายผูปวยหายจากอาการปวดทอง 
เปาหมายผูปวยหายจากภาวะซีด เปนตน 
ในการวางแผนใหก ารพยาบาลต อ ง

ครอบคลุมเหมาะสมทั้ งทางดานรางกาย  จิตใจ 
อารมณ และสังคม ซึ่งการพยาบาลจะประกอบดวย 4 
ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันไมใหเกิด
โรคและภาวะแทรกซอนบรรเทาอาการทุกขทรมาน
และฟนฟูสภาพรางกาย ในการวางแผนจะตองจัดให
มีการดูแลความสะอาดรางกาย  สิ่งแวดลอม การ
ชวยเหลือ เชน การชวยบริหารกลามเนื้อ ชวยพยุง 
ชวยกิจวัตรประจําวัน การใหอาหาร ใหยารักษาตาม
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แผนการรักษาเฉพาะโรค การตรวจวัด ตรวจสอบ 
เชน การวัดสัญญาณชีพ การเตนของหัวใจ และการ
ไดรับสารน้ําตาง ๆ การสอน ใหความรูและการให
คําปรึกษา เชน การสอนใหรูจักการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การชวยเหลือตนเอง การใหคําปรึกษาปญหา
สุขภาพและทางสั งคม  การช วย เหลื อโดยใช
กระบวนการกลุมบําบัด   ตาง ๆ เพื่อปรับเปลี่ยน
ความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคให
กลับมาเปนปกติ โดยวางแผนใหการพยาบาลตาม
สภาพการเจ็บปวย เปนรายบุคคลแบบผูปวยนอกและ
ผูปวยใน 
 
ขั้นตอน การปฏิบัติการพยาบาล 
 ในภาพรวมของผูปวยเสพติดการระเหยจะ
เปนการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหผูปวยปลอดภัย
จากอาการพิษเฉียบพลันและอาการพิษเรื้อรังตามขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล 
 การพยาบาลผูปวยใหปลอดภัยจากพิษของ
สารระเหยทั้งระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรังผูปวย
ใน 
 การปฏิบัติการพยาบาล ดานรางกาย ไดแก 

1. ในรายที่มีความเสี่ยงตอ การหยุด
หายใจตองใหการ ดูแลชวยเหลือตามแนวทางการ
ชวยเหลือผูปวยหยุดหายใน ดดยการกูฟนคืนชีพ  

2. มีภาวะขาดสารอาหารและน้ําหนักตัว
นอย ซีด ดูแลชวยเหลือใหไดรับสารอาหารถูกตอง
ครบถวนเพียงพอ  วัดคาดัชนีมวลกาย 

3.  ในรายที่มีอาการปวดทอง คลื่นไส
อาเจียน ดูแลชวยเหลือดังนี้ 
   3. 1 ตรวจวัดสัญญาณชีพ เปน
ระยะตามความรุนแรงของอาการ 

   3.2 แผนการดูแลชวยเหลือผูปวย
ที่เปนแผลกระเพาะอาหาร 
   3.3 ใหดื่มน้ําอุนและใหไดรับน้ํา
อยางเพียงพอ 

 3.4 อาหารออน ยอยงาย 
หลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงดวยการทอด, อาหารรสจัด
และมันมาก 

 3.5 การทําความสะอาดในชอง 
ปากและฟน 

 3.6 การพักผอน เปนตน 
      4. กรณีที่มีภาวะตัวเหลือง ตาเหลือง 

ดูแลชวยเหลือเรื่อง อาหาร เฉพาะโรคและ
ประเมินผลการตรวจการทํางานของตับทาง
หองปฏิบัติการ 
  - ดูแลเรื่องการพักผอน และการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมตามอาการ 
  - การทําความสะอาดรางกาย 
  - การขับถาย 
  - การปองกันอุบัติเหตุ จากอาการ
ออนเพลีย 
 
การปฏิบัติการพยาบาลดานจิตใจและสังคม 
   1.  เสี่ยงตอการทํารายตัวเองและผูอื่น   การ
ดูแลชวยเหลือ 
   - ประเมินอาการ หวาดระแวง หูแวว 
ประสาทหลอนอยูในประเภทและระดับที่เปน
อันตรายระดับใด 
 - สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวเอง ผูปวย
รวมสถานที่เดียวกัน หอเดียวกัน 
 - ดูแลไมใหมีสิ่งกระตุน สิ่งเราจากผูปวย
อื่น หรือเจาหนาที่ 
 - พูดคุย บอก ในสิ่งที่เปนจริง 
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 - พาเขากลุมที่ไมเปนการกระตุนโตแยง 
เชน กลุมบําเพ็ญประโยชน ออกกําลังกาย วาดภาพ 
ฯลฯ 
 - จัดสภาพแวดลอมไมใหมีอุปกรณ 
เครื่องใชของมีคมที่จะทําอันตรายกับผูปวยเองและ
ผูปวยอื่น  
   2. เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจาก ภาวะ
กลามเนื้อถูกทําลาย เดินเซ สั่น ความลาชา การดูแล
ชวยเหลือ 
 - จัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย เชน พ้ืนไม
ล่ืน พ้ืนไมยกระดับ จัดใหอยูช้ันลางไมขึ้นลงบันได  
เตียงใกลหองพยาบาล 
 - จัดผูชวยเหลือเรื่องการทํากิจวัตร
ประจําวัน 
 - ทํากายภาพบําบัดตามสภาพที่เหมาะสม 

: เสี่ยงตอการฆาตัวตาย ดูแลชวยเหลือ 
 -  สังเกตอาการซึมเศรา การแยกตัว และ
คําพูดของผูปวยที่แสดง/บงช้ี ถึงความคิดที่จะฆาตัว
ตาย 
 - ดูแลใกลชิด สงเสริมกําลังใจ ให
คําปรึกษา การเขากลุมบําบัด 
 : เสี่ยงตอการกลับไปเสพติดซ้ํา การ
ชวยเหลือ 
 - ใหความรูเรื่องโทษพิษภัย อาการรายแรง
ที่จะเกิดขึ้นกับผูเสพติดสารระเหย 
 - ใหคําปรึกษา หาสิ่งยึดเหนี่ยว 
 - เขากลุม การตั้งเปาหมายชีวิต, การเผชิญ
ปญหา, การสรางความภาคภูมิใจ 
 - การใชเวลาวางใหเปนประโยชน 
 : สัมพันธภาพครอบครัวบกพรอง การ
ชวยเหลือ 
 - ติดตอญาติ ใหคําปรึกษาครอบครัว/ญาติ 

 - แนะนําใหครอบครัวเขามามีสวนรวมใน
การดูแลชวยเหลือ 
 - เขากลุม ครอบครัวสัมพันธ 
 
สําหรับผูปวยนอก ท่ีมีอาการไมรุนแรง 
 การชวยเหลือ 
 - การคําแนะนําในการรับประทานยา การ
สังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยา 
 - การสังเกตอาการและการชวยเหลือตนเอง 
 - การใหคําปรึกษาผูปวย 
 - การจงูใจเขาฟนฟูผูปวยนอก/ใน 
 - การนัดรับการบําบัด อยางตอเนื่อง 
 - ประเมินผลการชวยเหลือ 
กิจกรรมบําบัดฟนฟูผูปวยนอก 
 - การใหคําปรึกษารายบุคคล 
 - ขอตกลงและคํายินยอมในการบําบัด 
 - การหยุดใชยาและการจัดตารางเวลา
ประจําวัน 
 - การฝกทักษะเลิกยาระยะเริ่มตน 
 - การหลีกเลี่ยงตัวกระตุน 
 - แนะนํากลุมชวยกันเอง 
 - เสนทางสูการเลิกยา 
 - การปองกันการกลับไปเสพติดซ้ํา 
 - กลุมครอบครัวศึกษา โดยใหครอบครัวมี
สวนรวมในการบําบัดรักษา 
 - ติดตามประเมินผลการรักษา 
 
เมื่อผูปวยมีอาการบรรเทาทางรางกายและจิตใจและมี
ความพรอมที่จะรับการฟนฟูสมรรถภาพอยาง
ตอเนื่อง พยาบาลตองจูงใจใหผูปวยเขารับการฟนฟูฯ 
เขาโปรแกรมการฟนฟูฯ ตอเปนระยะเวลาไมนอย
กวา 4 เดือน เพื่อฝกทักษะดานตาง ๆ ใหเขมแข็ง 
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สามารถเผชิญปญหาอุปสรรคและดูแลตนเองไดไม
พึงพายาเสพติด 
  
 กิจกรรมการฟนฟูผูปวยใน 
 - การใหครอบครัวเขามามีสวนรวมโดย
ไดรับความรูเรื่องโทษพิษภัยอาการ การใหคําปรึกษา
ครอบครัว การทําหนาที่ของครอบครัว และการสราง
สัมพันธภาพ ทักษะทางสังคม 
 - การฝกทักษะอาชีพหรืออาชีวบําบัด 
 - การอบรมจริยธรรมศีลธรรม คณุธรรม 
หนาที่พลเมือง 
 - การฝกทักษะเพื่อพัฒนาตนเอง ดาน
อารมณ ความคิด พฤติกรรม 
 - การฝกความรับผิดชอบตอตนเองและ
ผูอื่น 
 - ฝกระเบียบ วินัย 
 - การออกกําลังกายใหรางกายแข็งแรง
สมบูรณ การกีฬา 
 - ติดตามประเมินผล 
 
ขั้นตอน การประเมินผลการพยาบาล  

เปนการสรุปผลลัพธที่เกิดจากการ
ปฏิบัติการพยาบาล ที่เกิดกับผูปวยวาบรรลุตาม
จุดมุงหมายที่กําหนดไวหรือไม ระดับใด เพื่อนํามา
ประกอบการตัดสินใจวาควรยุติการใหการพยาบาล 
คงการพยาบาลในปญหานั้นหรือควรปรับแผนการ
พยาบาล 

ยกตัวอยาง เมื่อใหการพยาบาลตาม
แผนการรักษาและแผนการพยาบาลผูปวยเสี่ยงตอ
การฆาตัวตาย เนื่องจากภาวะซึมเศราแลวประเมิน
พบวาผูปวยพนภาวะซึมเศรา พูดคุยกับเจาหนาที่ไม

แยกตัวรูวาตัวเองมีคุณคาและบอกวาไปติดจะฆาตัว
ตาย ประเมินทั้งพฤติกรรมและคําพูด 

- ผูปวยมีภาวะการเตนของหัวใจผิดปกติ 
ประเมินแลวการเตนของหัวใจปกติ หรือประเมิน
แลวการเตนของหัวใจยังไมปกติ 

- ผูปวยมีอาการปวดทอง ประเมินผลผูปวย
หายจากการปวดทอง 

 
การบันทึกทางการพยาบาล  ถือเปนสิ่งสําคัญในการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยเริ่มตั้งแตการประเมินปญหาจน
จบกระบวนการพยาบาล ความสําคัญของการบําบัด
ทางการพยาบาล คือเปนหลักฐานยืนยันการ
ปฏิบัติการพยาบาลและจากรักษาพยาบาล ซึ่ง
บุคลากรทางการแพทยใชประโยชนในการดูแลรักษา
ตอเนื่อง 

การบันทึกที่มีประสิทธิภาพตองแสดงถึง 
1. ลักษณะเฉพาะของกิจกรรมการพยาบาล 
2. ถูกตองทันเวลาและเปนประโยชนตอ

การดูแลและรักษาของบุคลากรทางการแพทยได 
3. เปนหลักฐานทางกฏหมาย ไดอยางดีและ

ตองคงอยูในรายงานของผูปวยอยางถาวร 
4. มีช่ือผูบันทึก ตําแหนงชัดเจน 
 

บรรณานุกรม 
1. กองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุข. รวมกฏหมายสารระเหย 
กรุงเทพฯ โรงพิมพสํานักงานพุทธศาสนา
แหงชาติ 2548. 

2. จอม สุวรรณโณ.  บทบาทพยาบาลในการ
บําบัดแบบองครวม วารสารพยาบาลปที่ 48 
ฉบับที่ 1 มกราคม- มีนาคม 2542. 
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ยาเสพติด กรุงเทพ; สหมิตรพริ้นติ้ง 2545. 
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สารเสพติด เอกสารโรเนียว. โรงพยาบาล
ธัญญารักษ.ปทุมธานี, 2538. 

6. พวงรัตน บุญญานุรักษ. คุณภาพบรกิาร
พยาบาล:ความสําคัญและแนวทาง
กําหนดการประกันคุณภาพการพยาบาล. 
กรุงเทพฯ: วังใหมพลู 
พริ้นด, 2538. 

7. โรงพยาบาลธัญญารักษ. ตําราการบําบัด
วิทยาผูติดยาเสพติด พิมพครั้งที่ 1. 
กรุงเทพฯ; วัชระอินเตอรปริ้นติ้ง, 2544. 

8. ลออ หุรางกูร. หลักพื้นฐานเพื่อการ
พยาบาล ชีวจิต-สังคม.คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยรังสิต, 2539. 

9. ศรีสมบัติ วานิชและฉวีวรรณ สัตยธรรม. 
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. 
นนทบุรี: บริษัท ยุธรินทร การพิมพ, 2540. 

10. สภาการพยาบาล. พระราชบัญญัติวิชาชีพ
พยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2528. 

กรุงเทพฯ: โรงพิมพเดอะเบสทกราฟฟ
คแอนปรินท จํากัด. 

11. สุจิตรา เหลืองอมรเลิศและคณะ .
กระบวนการพยาบาล: ทฤษฎีและการ
นําไปใช. พิมพครั้งที่ 6ขอนแกนการพิมพ. 

12. สุปราณี พันธุนอย . การพยาบาลพื้นฐาน: 
แนวคิดและแนวปฏิบัติ. พิมพครั้งที่ 7 
กรุงเทพฯ:  โรงพิมพเจริญผล, 2529. 

13. อุดมรักษ สงวนดีธรรม. กระบวน
กระบวนการบริหารการพยาบาล. พิมพครั้ง
ที่ 2 ภาควิชาการบริหารการพยาบาล. คณะ
พยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 
2534. 

14. อุมาพร ตรังคสมบัติ. จิตบําบัดและการให
คําปรึกษาครอบครัว คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2540. 

 
 

15. อังกูร ภัทรากร. พ้ืนฐานทางจิตเวชในผูปวย
ติดสารเสพติด. ปทุมธานี: โรงพยาบาล
ธัญญารักษ, 
2541. (อัดสําเนา) 

16. อัมพร วิเศษชาติ. การพยาบาลผูติดสาร
ระเหยในตําราการพยาบาลยาเสพติด หนา 
247-257.

 
10.2 บทบาทของเภสัชกร 

ภก.สมพร  สุวรรณมาโจ 
 
 ในป จ จุ บั น วิ ช า ชีพ เภสั ชกรรมมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาอยางตอเนื่องโดยเภสัชกรมี

บทบาทในกระบวนการใชยา และมีสวนรวมกับทีม
สุขภาพในการดูแลรักษาผูปวยดวยยาในลักษณะตาง 
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ๆ  เพิ่มมากขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับสถานการณใน
ปจจุบันที่ไดมีการกระตุนใหบุคลากรสาธารณสุข
สาขาตาง  ๆ  ในโรงพยาบาลมีความตื่นตัวและ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
โดยได กํ าหนดเปน เกณฑที่ สํ าคัญอันหนึ่ ง ใน
มาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) หมวดที่ 6 
เรื่องการดูและรักษาผูปวย ซึงมุงเนนใหมีการทํางาน
รวมกันเปนทีมระหวางสาขาวิชาชีพตาง ๆ ที่เรียกวา 
ทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary team) ในการดูแล
ผูปวย ดังนั้น  จึงเปนการบูรณาการกระบวนการ
บริบาลทางเภสัชกรรมเขากับกระบวนการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลไดอยางผสมกลมกลืนเปน
อันหนึ่งอันเดียวกัน โดยยึดหลักสําคัญ คือ  
 1.  ผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ดีที่สุด
ภายใตสถานการณและทรัพยากรของโรงพยาบาล 
 2.  มีการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 
สมาชิกของทีมรวมใจกันทํางานดวยใจที่มุงมั่น และ
ความเขาใจ 
 3.  มีการพัฒนาคุณภาพระบบงานอยาง
ตอเนื่อง 
 
การบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยใน 
 ในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น 
ทั้งเพื่อผูปวยนอกและผูปวยใน หนาที่ของเภสัชกร 
ประกอบดวย 
 1.  จัดระบบบริหารและบริการจายยาที่มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 2.  สัมภาษณประวัติการใชยาในอดีตและ
ปจจุบันของผูปวย 
 3.  จัดทําประวัติการใชยาของผูปวย 
 4.  คนหาปญหาการใชยาของผูปวย 

 The American society of health system 
pharmacist (ASHP) ไดใชการแบงประเภท ปญหาที่
เกี่ยวกับยา (drug related problems; DRP) ไวดังนี้ 
 1.  ผูปวยไมไดรับยาที่ควรจะไดรับ 
 2.  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม ในที่นี้
รวมถึงยาที่ไมมีประสิทธิภาพในการรักษา ยาที่มีขอ
หามใชยาที่มีประสิทธิภาพเทากันแตมีราคาแพงกวา 
ยานั้นรูปแบบไมเหมาะสมสําหรับผูปวย 

3.  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดนอย
เกินไป ยอมทําใหไมไดผลการรักษาเทาที่ควร หรือ
เกิดอาการอันไมพึงประสงคตามมา  

4.  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดมาก
เกินไป ซึ่งอาจทําใหเกิดพิษจากยา และเปนอันตราย
ตอผูปวย 

5.  ปญหาจากอาการอันไมพึงประสงค ซึ่ง
คําจํากัดความของอาการอันไมพึงประสงคของ
องคการ 
                      อนามัยโลกไดใหนิยามไววา 
 “อ าก า รอั น ไม พึ ง ป ร ะส งค หม า ยถึ ง 
ปฏิกิริยาที่เปนอันตรายและเกิดขึ้นโดยไมไดต้ังใจ 
เมื่อใชยาในขนาดปกติ เพื่อการปองกัน วินิจฉัย รักษา
หรืออาการเปลี่ยนแปลงทางสรีวิทยา ทั้งนี้ไมรวมถึง
การใชยาโดยเจตนา (ฆาตัวตาย) โดยอุบัติเหตุ ความ
เปนพิษ หรือการใชยาในทางที่ผิด” 
 ซึ่งการนิยามอาการอันไมพึงประสงคของ
สถานพยาบาลแตละแหงอาจมีความแตกตางกัน ซึ่ง
ในแตละสถานพยาบาลตองกําหนดขอบเขต เพื่อการ
สื่อความหมายใหตรงกันในการปฏิบัติงาน  เพื่อ
ประโยชนในการรายงานและการแกไขดูแลผูปวยใน
ขณะนั้น และการปองกันปญหาที่จะเกิดแกผูปวยใน
อนาคต เชน ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากยาที่กําลัง
ไดรับ เชน เกิดอาการ Extrapyramidal symptoms 
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จากการใชยาตานโรคจิต หรือเกิดอาการอันไมพึง
ประสงคชนิดที่ไมอาจคาดการณได เชน เกิดแพยา
ชนิด Toxic epidermal nercrolysis (TEN) จากยา
รักษาวัณโรค เปนตน 
 6.  ปฏิกิริยาระหวางยา 
 การใชยามากกวา 1 ชนิดขึ้นไปพรอมกันมี
โอกาสเกิดปฏิกิริยาระหวางยาได เชน การเสริมฤทธิ์
กันของยา ที่มีฤทธิ์ anticholinergic ที่มีการสั่งจาย
รวมกัน ไดแก Tricyclic antidepressant (เชน 
Amitriptyline, Nortriptyline, imipramine) รวมกับ  
antiparkinson agent เชน trihexylphenidyl จะฤทธิ์ 
anticholinergic (ปากแหง, เห็นภาพซอน, ทองผูก, 
ปสสาวะไมออก) เพิ่มมากขึ้น หรือการสั่งจาย CNS 
depressant รวมเชน diazepam รวมกับ antihistamine 
หรือ haloperidol อาจทําให psychomotor skills เสีย
ไป งวงซึม มากขึ้น และในขนาดสูง สามารถกดการ
หายใจ อาจทําใหผูปวยโคมาได 
 7.  ผูปวยไมดรับยา อาจเนื่องจากมีความ
เช่ือที่ผิดเกี่ยวกับการรักษา, ไมมียาที่ผูปวยตองการใน 
                     โรงพยาบาล, ผูปวยไมสามารถซื้อยา
ดังกลาวได, ผูปวยเลือกรับประทานยา เปนตน 
 8.  ผูปวยใชยาที่ไมมีขอบงช้ีทางวิชาการ 
เชน การใชยาซ้ําซอน และไมจําเปน 
 5.  ตรวจสอบคัดกรองการแพยาและ
ปฏิกิริยาระหวางยา 
 6.  นําความรูทางดานเภสัชกรรมมา
ประยุกตใชในการเลือกยาและวางแผนในการรักษา 

7.  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับผลิตภัณฑยาบน
พ้ืนฐานทางวิชาการที่อางอิงได เชน การเลือกชนิดยา 
รปูแบบยา และการกําหนดขนาดยาที่เหมาะสม 

8.  ใหคําแนะนําการรักษาซึ่งเปนทางเลือก
อื่นทดแทน 

9.  ติดตามผลการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ
ปลอดภัย และตรงตามความตองการ 

10.  ใหขอมูลติดตาม และรายงานการแพยา
หรืออาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

11.  ใหขอมูลความรูแกบุคลากร
สาธารณสุข 

12.  ใหความรูและคําแนะนําการใชยาแก
ผูปวย เพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยา 

13.  บริการตอบคําถามทางยาแกแพทย 
พยาบาล บุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ และผูปวย 

14.  ประเมินการใชยา เพื่อใหเกิดการใชยา
ที่เหมาะสม และไดผลการรักษาตามตองการ 

15.  นําขอมูลที่ไดจากการปฏิบัติงานมาใช
ในการพัฒนาการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง 

 
 
สําหรับผูปวยใน การปฏิบัติงานบริบาลทาง

เภสัชกรรมจะมุงเนน 
1.  การรวบรวมขอมูลเบื้องตนของผูปวย 
2.  การจัดทําประวัติการใชยาของผูปวย 
3.  การประเมินปญหาเกี่ยวกับยาของผื้ปวย 
4.  การปองกันและแกไขปญหาเกี่ยวกับยา

ของผูปวย 
5.  การติดตามผลตอบสนองตอยาของ

ผูปวย 
6.  การเขารวมในทีมรักษาผูปวยประจําวัน 
7.  การใหคําปรึกษาแนะนําเรื่องยาแก

ผูปวยระหวางอยูโรงพยาบาล 
8.  การจัดการเรื่องยากลับบานของผูปวย 
9.  การใหคําปรึกษาแนะนําเรื่องยาแก

ผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล 
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10.  การวางแผนติดตามผูปวยเมื่อกลับมา
พบแพทย 

ทั้ งนี้   การบริบาลทางเภสัชกรรมที่จะ
กอใหเกิดผลสําเร็จและมีประสิทธิภาพที่ ชัดเจน 
จะตองยึดถือ ผู ป วย เปน เป าหมายหลักในการ
ปฏิบัติงานโดยขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญ  4 ประการ คือ 

1.  สภาวะโรคที่ผูปวยเปน 
2.  ยาที่ผูปวยไดรับ 
3.  การปฏิบัติงานของเภสัชกร 
4.  ความสัมพันธและความรวมมือของ

บุคลากรภายในทีมที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
การบริบาลทางเภสัชกรรมเปนความ

รับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกรตอการรักษาดวยยา 
และจัดเปนสวนหนึ่งที่สําคัญของกระบวนการดูแล
รักษาผูปวย ซึ่งถือเปนความรับผิดชอบรวมกันของ
บุคลากรสาธารณสุขทุกสาขาวิชาชีพที่ทํางานรวมกัน
เปนทีม โดยยึดถือผูปวยเปนศูนยกลาง  และมีการ
พัฒนากระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง เพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย ซึ่งสอดคลองกับเปาหมายของการรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาลในประเทศไทย 
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40. 

 
  

10.3 บทบาทของนักกายภาพบําบัด 
นางสาวสาลิน เรืองศรี และคณะ 

 
บทบาทของนักกายภาพบําบัดตอผูเสพสาร

ระเหยสามารถเขาไปดูแลไดต้ังแตระยะหยุดยา
เริ่มตน ซึ่งในชวงนี้ฤทธิ์ของสารระเหยจะมี
ผลกระทบตอระบบของรางกายทําใหมีอาการ
หงุดหงิด ฟุงซาน นอนไมหลับ หรือมักมีการปวด
ตามกลามเนื้อ ในสวนนี้เราสามารถจัดกิจกรรมการ

ออกกําลังกายเปนกลุมใหได โดยมุงเนนที่การออก
กําลังกายแบบแอโรบิค โดยมีขั้นตอนคือ  

1. อบอุนรางกาย(warm up)โดยการยืด
กลามเนื้อ(stretching) เปนเวลา 10-15 นาที 

2. ออกกําลังกายแบบแอโรบิค(Aerobic)โดย
การเตนประกอบจังหวะ ประมาณ 30 นาที 
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3. ทําใหรางกายเย็นลง(cool down)โดยการยืด
กลามเนื้อซ้ํา อีก 10-15 นาที 

หรืออาจใชเปนการออกกําลังกายอื่นๆ เชนการวิ่ง 
การปนจักรยาน หรือการเลนกีฬาเปนตน 
นอกจากนี้อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ สามารถดูแลได
ดวยการประคบความรอนในสวนที่ปวด โดยใชเวลา
ประมาณ 20 นาที แลวตามดวยการยืดกลามเนื้อตาม
สวนที่มีอาการ หรือหากมีอาการปวดที่รุนแรงอาจ
จําเปนตองใชเครื่องมือทางกายภาพบําบัดรวมดวย
เชน เครื่องใหความรอนลึกแบบคลื่นเหนือเสียง 
(Ultrasound),เครื่องใหความรอนลึกแบบคลื่นสั้น
(Short Wave Diatermy),เครื่องดึงกระดูกสันหลังดวย
ไฟฟา(Traction) เปนตน 

หากเสพมานานผลกระทบที่เกิดขึ้นตอ
ระบบรางกายจะรุนแรงมากแยกเปนระบบตางๆได
ดังนี้ 
ระบบประสาท 

1. Cerebella Dysfunction ( ความเสื่อมของ
สมองนอย )อาการอันดับหนึ่งที่ผูเสพมา
พบแพทยคือ แขนขาสั่น กลามเนื้อทํางาน
ไมประสานกัน (poor Coordination or 
Clumsiness) มือสั่น หยิบจับของไมถนัด 
เวลาตั้งใจทําจะสั่นมาก การทรงตัวไมดี 
เดนโซเซเหมือนคนเมา เดินไมตรงทาง ถา

เปนมากจะมีอาการสั่นทั้งตัว รวมทั้งคอ
และหัว จนไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 

 
*อางอิงจาก : พิษตอระบบประสาทสวนกลาง แพทย
หญิงสุธัญญา อริยประกาย ฝายประสาทวิทยา 
โรงพยาบาลประสาท กรมการแพทย 

2. Peripheral Neuropathy* (Glue Sniffer’s 
Neuropathy) อาการปลายประสาทอักเสบ 
มักเริ่มมีอาการชาที่ปลายมือ ปลายเทา ปวด
แสบปวดรอนตามมือและขา 2 ขาง อาการ
จะเปนมากขึ้น จนแขนและขาออนแรง 2 
ขาง หยิบจับไมถนัด โดยเฉพาะปลายนิ้วมือ 
อาการเปนมากถึงขั้นนั่งไมได หรือเดิน
ไมได 

การดูแลทางกายภาพบําบัดคือ 
1. การฝกเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อ  
2. การฝกการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ

ใหทํางานประสานกัน 
3.  การฝกการทรงตัว  
4. การฝกกิจวัตรประจําวัน  
5. การฝกเดิน  
6. บางรายหากกลามเนื้อมีภาวะออนแรงมาก 

อาจตองใชเครื่องกระตุนไฟฟา เพื่อฝกการ
เรียนรูใหม หรือเพิ่มกําลังกลามเนื้ออีกดวย 

 
10.4 บทบาทของนกัจิตวิทยา 

นางลักขณา   ใจตรง 
 

สารระ เหยมี พิษตอร างการหลายระบบ
โดยเฉพาะสมองทําใหเกิดพยาธิสภาพทางสมองและ
มีพยาธิสภาพทางจิตรวมดวย ดังนั้นในการใหความ
ชวยเหลือจึงจําเปนตองมีการดูแลอาการทางดาน

รางกายที่เปนผลมาจากพยาธิสภาพทางสมองรวมไป
ถึงอาการทางจิตที่เกิดดวย ซึ่งจําเปนตองใชบุคคลากร
ทางการแพทยหลายสาขาวิชาชีพทํางานรวมกันเปน
ทีมเรียกวาทีมสหวิชาชีพ 
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นักจิตวิทยาเปนวิชาชีพหนึ่งที่มีบทบาทสําคัญ
ในการทํางานในทีมสหวิชาชีพดังกลาว ซึ่งไดนํา
หลักการและวิธีการตางๆตามมาตรฐานวิชาชีพ
จิต วิทยาคลินิกมาใช ในการบํ าบั ดรั กษาฟ นฟุ
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดประเภทสารระเหย ดังนี้ 

1.การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก เปน
งานที่ ใชความรูทางวิชาการจิตวิทยาคลินิกใน
การศึกษาพฤติกรรมทั้งในสวนที่เปนศักยภาพ กลไก 
ที่มา  หรือสาเหตุปญหาการติดสารเสพติดหรือ
สุขภาพจิต และความผิดปกติอันสืบเนื่องมาจากพยาธิ
สภาพทางสมองตลอดจนลักษณะบุคลิกภาพและ
ระดับเชาวปญญา โดยใชเครื่องมือทดสอบทางจิต 
(Psychological Test) เนื่องจากผูติดยาเสพติดประเภท
สารระเหยมักมีพยาธิสภาพทางสมองซึ่งแพทยอาจจํา
เปนตองการทราบระดับความเขาใจและระดับความ
สามาถในการทํางานเชื่อมโยงของการรับรูและการ
เคลื่อนไหว (visual motor co-ordination) 
ความสามารถในการพูด สภาวะทางอารมณที่เกิดขึ้น 
เพื่อใหทราบขอมูลในการวินิจฉัยแยกโรค พยากรณ
โรค และการวางแผนในการรักาของแพทย 

2. การบําบัดทางจิตวิทยา เปนการปฏิบัติงาน
เพื่อปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แนวความคิด 
วิธีการปรับตัว หรือแกปญหาโครงสรางที่บกพรอง
บางประการทางบุคลิกภาพ ใหมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมยิ่ งขึ้น  โดยใชการบําบัดทางจิตวิทยา
ประเภทตางๆ  นอกจากนี้ ยั งรวมถึงการพัฒนา
ศักยภาพและฟนฟูสมรรถภาพทางจิตวิทยา ซึ่งเปน
การปฏิบัติงานที่ใชเทคนิคทางจิตวิทยาคลินิกเพื่อ
พัฒนาและเพิ่มพูนขอบขีดความสามารถของผูที่หยุด
เสพสารระเหยและหรือทุเลาอาการทางจิตแลว  ใหมี

การปรับตัวที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นทั้ง
ทางดานอารมณ เชาวปญญา ไดอยางเต็มที่ และยัง
รวม ถึงการบันทึ กผลการบํ าบั ดทางจิ ต วิทยา
ประเมินผล และสรุปรายงานการบําบัดทางจิตวิทยา
ตอผูรวมงานทีมสหวิชาชีพบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
ประเภทสารระเหยขณะเดียวกันการใหความชวงย
เหลือครอบครัวผูติดสารเสพติดประเภทสารระเหยก็
เปนสิ่งจําเปน เนื่องจากครอบครัวอาจตองพบเจอกับ
สภาวะความกดดันตางๆอันเกิดมาจากผูปวยสาร
ระเหยเอง ซึ่งมักมีพฤติกรรมกาวราว และในบางราย
ก็เริ่มมีอาการทางสมองและไมสามารถชวยเหลือ
ตั ว เ อ ง ได  หรื อสภาวะทา งสั ง คมต า งๆที่ สื บ
เนื่องมาจากมีผูติดสารระเหยอยูในครอบครัว สงผล
ใหครอบครัวรูสึกเจ็บปวดกดดันเพราะความอับอาย
จากญาติ คนอื่น หรือเพื่อนบาน สิ่งเหลานี้อาจเปน
สาเหตุที่ทําใหครอบครัวมีปญหาสุขภาพจิตได ดังนั้น
การบําบัดทางจิตวิทยาจึงตองทํากับครอบครัวผูติด
สารระเหยควบคูไปดวยเพราะหากครอบครัวยังมี
ปญหาสุขภาพจิต ไมสามารถดูแลตนเองไดก็คงเปน
เรื่องยากที่ครอบครัวจะสามารถดูแลผูติดสารระเหย
ได  แตหากครอบครัวสามารถดูแลตนเองไดก็จะทํา
ใหการชวยเหลือผุติดสารระเหยมีประสิทธิผลมากขึ้น 
และในบางรายที่ มี ค วามพกพร อ งทางสมอง 
ครอบครัวอาจตองเตรียมความพรอมในการรับผูปวย
กลับไปดูแลที่บาน เตรียมทั้งทางดานจิตใจที่ตอง
ยอมรับสภาพของผูปวย  เตรียมในเรื่ องขอมูล 
ขอปกิบัติในการดูแลผูปวย แตหากพบกรณีที่ผูปวย
ไมมีครอบครัวก็จําเปนตองสนับสนุนใหกําลังใจ ฝก
ใหผูปวยเรียนรูที่จะใชชีวิตอยูไดดวยตนเองโดยไม
พ่ึ ง พ า ส า ร ร ะ เ ห ย ห รื อ ส า ร เ ส พ ติ ด อื่ น ๆ
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10.5 บทบาทของนกัสังคมสงเคราะห 
นางสาวจินตนา เทพดินินทร 

 
 ใ น ด า น ก า ร บํ า บั ด รั ก ษ า แ ล ะ ฟ น ฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดประเภทสารระเหย  นัก
สังคมสงเคราะหถือเปนวิชาชีพที่มีบทบาทหนาที่
สําคัญ  ไมยิ่งหยอนไปกวาวิชาชีพอื่น  ๆ  เชน  แพทย  
พยาบาล  นักจิตวิทยา  นักอาชีวบําบัด  เปนตน  ใน
การรวมมือในการทํางานเปนคณะ  หรือที่เรียกวา  
สหวิชาชีพ  (Team  Work  or  Interdisciplinary  
Approach)  โดยนักสังคมสงเคราะหจะมีบทบาท
หนาที่ในการปฏิบัติงานกับผูปวย โดยนําหลักการ  
กระบวนการ  และวิธีการทางสังคมสงเคราะหมา
ประยุกตใชกับขั้นตอนตาง ๆ  ในการบําบัดรักษาผู
ติดสารระเหย  ดังนี้ 
 1.  ขั้นเตรียมการกอนรักษา 
       นักสังคมสงเคราะหมีหนาที่ในการ
เตรียมผูปวยใหพรอมกอนเขารับการบําบัดรักษาซึ่ง
นักสังคมสงเคราะหจะทําการสัมภาษณผูปวยและ
ครอบครัว  เพื่อใหไดขอมูลสาเหตุที่แทจริงของ
ปญหาของผูปวยเสพติดสารระเหย  และจะโนมนาว
ใหผูปวยยอมรับในปญหาของตนเอง  และวิธีการ
แกปญหาที่ถูกตอง  อีกทั้งกระตุน  ชักจูงและแนะนํา
ใหผูปวยเกิดความตั้งใจจริงในการบําบัดรักษา  และ
สรางความเขาใจอันดีตอวิธีการบําบัดรักษาที่ผูปวย
จะไดรับ  รวมทั้งใหกําลังใจผูปวยใหมีความอดทน  
และตอสูกับอาการถอนยาที่จะเกิดขึ้นใหได 
       นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะหจะให
ความสําคัญกับครอบครัวของผูปวยสารระเหยดวย  
ซึ่งนักสังคมสงเคราะหจะใหความรู   คําปรึกษา
แนะนํา  และสรางความเขาใจแกครอบครัวในเรื่อง
วิธีการบําบัดรักษาผูปวย  และกระตุนใหครอบครัว

เห็นถึ งความสํ าคัญในการมีส วนร วมในการ
บําบัดรักษาผูปวยสารระเหยใหไดผล  รวมทั้งให
คําปรึกษาและแนะนําในปญหาตาง ๆ   ที่จะเปน
อุปสรรคตอการอยูรับการบําบัดรักษาของผูปวยดวย 
 2.  ขั้นบําบัดดวยยา 
       ในขั้นตอนนี้นักสังคมสงเคราะหจะทํา
หนาที่ ใหการบําบัดทางสังคม   ให กําลังใจ   ให
คําปรึกษาแนะนําทั้งรายบุคคลและกลุม  ทํากิจกรรม
กลุมบําบัดเพื่อผูปวยสามารถแกปญหาและปรับตัว
ในสังคมได        จัดกลุมสันทนาการ  เชน  ดนตรี  
เปนตน   และชวยเหลือในดานสวัสดิการตาง  ๆ  
นอกจ ากนี้ นั กสั ง คมสง เ ค ร า ะห จ ะทํ าหน าที่
ประสานงานติดตอกับญาติ/ครอบครัว เพื่อสรางเสริม
ความสัมพันธที่ดีภายในครอบครัว  และรวมกับ
ทีมสหวิชาชีพในการประเมินผลการบําบัดรักษา
ผูปวย หากพบวาในระหวางการบําบัดรักษาผูปวยมี
โรคแทรกซอนทางกาย/จิต ซึ่งแพทยเห็นสมควรที่จะ
สงไปรับการบําบัดรักษา ณ สถานพยาบาลอื่น   นัก
สั ง ค ม ส ง เ ค ร า ะ ห จ ะ ทํ า ห น า ที่ เ ป น ผู ติ ด ต อ
ป ร ะส าน ง าน ในก า รส ง ต อ ผู ป ว ย ไปรั บ ก า ร
บําบัดรักษายังสถานพยาบาลนั้น ๆ  
 3.  ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ 
       การฟนฟูสมรรถภาพเปนขั้นตอนที่
สําคัญที่สุดในกระบวนการบําบัดรักษาผู ติดสาร
ระเหย  เปนการฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจของผูปวยใหกลับสูสภาพเดิมกอนติดสาร
ระเหย  และกลับไปอยูในสังคมไดอยางปกติสุข  ซึ่ง
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หน าที่ ข อ งนั กสั ง คมสง เคร าะห ในการฟ นฟู
สมรรถภาพจิตใจ  อารมณ  และสังคมของผูปวย  คือ 
        1.  การใหคําปรึกษาแนะนําปญหาตาง 
ๆ  เปนรายบุคคล  เพื่อใหผูปวยเขาใจตนเองและ
ปญหาที่ตัวเองมีอยู  พรอมกับยอมรับในปญหานั้น  
และพรอมที่จะแกไขปญหานั้นดวยตนเอง  โดยวิธีที่
ถูกตอง 
        2.  การใหคําปรึกษาแนะนําเปนกลุม 
เพื่อใหผูปวยเขาใจปญหาของแตละคนอยางถองแท   
มีแนวทางในการแกปญหาของตนเอง  และยอมรับ
ฟงความคิดเห็นของผูอื่น 
        3.  การใหกําลังใจแกผูปวย เพื่อใหเขา
เช่ือมั่นในตนเองวาจะสามารถเลิกเสพสารระเหยได 
        4.  กิจกรรมกลุมทักษะทางสังคมแก
ผูปวย เพื่อฟนฟูและพัฒนาทักษะทางสังคมของ
ผูปวย ใหสามารถปรับตัวและดําเนินชีวิตในสังคมได
อยางเหมาะสม 
        5.  การปรับปรุงพฤติกรรม ลักษณะ
นิสัยของผูปวยสารระเหย โดยใชหลักพฤติกรรม
บําบัดการใหแรงเสริมทางบวกและทางลบ และการ
ใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพ
ที่สังคมยอมรบั 
        6.  การสงเสริมและสนับสนุนงาน
อาชีพใหผูปวย ใหความรูเกี่ยวกับลักษณะงานและ
ประสานงานกับหนวยงานเพื่อใหผูปวยไดรับความ
ชวยเหลือตามความเหมาะสม 
        7.  ประสานความเขาใจและสราง
ความสัมพันธที่ดีระหวางผูปวยและครอบครัว และ
กระตุนใหครอบครัว เข ามามีส วนร วมในการ
บําบัดรักษาในทกุขั้นตอนการบําบัด 
        8.  ประเมินผลการบําบัดรักษาผูปวย
สารระเหยรวมกับทีมผูใหการบําบัดรักษาเปนระยะ 

        9.  ประสานงานกับสถานพยาบาลตาง 
ๆ   ในกรณีสงตอผูปวยไปรับการรักษาโรคแทรก
ซอน 
ทางกาย/จิต 
       10.  สงผูปวยกลับบานในกรณีญาติไม
สามารถมารับได  
 4.  ขั้นติดตามการรักษา 
       การติดตามการรักษามิไดหมายความ
เฉพาะการติดตามผลของการรักษาวาผูรับการรักษา
ฟนฟูสมรรถภาพแลว  สามารถหยุดเสพสารระเหย
ไดหรือไมเทานั้น  แตหมายความถึงการติดตามให
ความชวยเหลือใหความรู ใหคําแนะนํา  เสริมกําลังใจ  
และการบําบัดทางสังคมโดยกิจกรรมกลุมปญญา
สังคม  (Social cognitive group) ที่จะทําใหผูปวยที่
รักษาหายแลว (Ex-addicts) สามารถใชชีวิตอยูใน
สังคม พฤติกรรมอื่น ๆ ตลอดจนเพื่อเปนการปองกัน
มิใหผูปวยที่ผานการบําบัดรักษาแลวกลับไปติดซ้ําอีก 
โดยนักสังคมสงเคราะหจะมีวิธีการติดตามผลผูปวย
ได 2 ทาง คือ 
       1.  ทางตรง (Direct Contact) คือ นัก
สังคมสงเคราะหจะพบกับผูปวยหรือญาติที่เกี่ยวของ
ใกลชิดดวยตนเอง โดยมีวิธีการ ดังนี้ 
            1)  เยี่ยมบาน คือ การออกไปพบผู
ผานการบําบัดที่บานเปนรายบุคคล ซึ่งจะทําใหไดพบ
กับครอบครัว ญาติพ่ีนองของเขาดวย การเยี่ยมบาน
จะชวยใหไดขอมูลที่ถูกตองที่สุด และเปนการเยี่ยม
บานใหกําลังใจ  หรือชวยเหลือแนะนําเพื่อแกไข
ปญหาตาง ๆ ไดโดยตรง 
            2)  เยี่ยมที่ทํางาน การไปพบที่
ทํางานของผูผานการบําบัด  อาจทําใหใหขอมูล
มากกวาขณะไปสอบถามที่บาน ซึ่งมีครอบครัวอยู
ดวย   และเปนโอกาสที่จะไดพบทําความเขาใจกับ
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นายจาง หรือหัวหนางานที่จะชวยใหขอมูลและชวย
ดูแลแกไขผูผานการบําบัด  ทั้งนี้ตองไดรับความ
ยินยอมจากผูผานการบําบัดกอนจึงสามารถไปเยี่ยมที่
ทํางานได 
      2.  ทางออม (Indirect Contact) เปนการ
ติดตามโดยมีสื่อกลาง ซึ่งมีหลายวิธี เชน 
             1)  ติดตอผานบุคคลที่สาม  ใชใน
กรณีที่นักสังคมสงเคราะหไมสามารถเดินทางไปพบ
หรือนัดใหผูผานการบําบัดมาพบได  บุคคลที่สาม
ตองเปนผูที่ เ ช่ือถือได  และเขาใจงานพอสมควร  
ไดแก  นายจาง  ครู  ผูใหญบาน  กํานัน  กรรมการ
ชุมชน  หรืออาจเปนญาติพ่ีนองของผูผานการบําบัด  
นอกจากจะสอบถามเพื่อใหไดขอมูลแลว  ควรขอ
ความรวมมือใหชวยแนะนําใหกําลังใจ  ตลอดจนชวย
ปองกันผูผานการบําบัดไมใหหวนกลับไปติดซ้ําอีก 

             2)  ติดตอทางไปรษณีย เมื่อผูผาน
ก ารบํ าบั ดออกจ ากสถานพยาบาล  จะได รั บ
แบบฟอรมการติดตามผลนํากลับไปดวย โดยให
สงกลับมาทางไปรษณียตามระยะเวลาที่กําหนดหรือ
หากมีปญหาตองการคําแนะนําชวยเหลือ ก็เขียน
จดหมายปรึกษามายังนักสังคมสงเคราะหไดและจะมี
การตอบกลับไปทางไปรษณียเชนกัน 
             3)  ติดตอทางโทรศัพท วิธีนี้ใชได
เฉพาะกับผูที่มีเครื่องรับโทรศัพทที่ติดตอไดเทานั้น 
การสอบถามขอมูลทางโทรศัพทสามารถสอบถามได
คราว ๆ ซึ่งควรมีการนัดพบสอบถามโดยตรงอีกครั้ง
หนึ่ง 
                  การเลือกใชวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับ
ความรวมมือของฝายผูผานการบําบัด  และความ
เหมาะสมซึ่งสามารถมีการยืดหยุนหรืออาจใชหลาย
วิธีก็ได

 
10.6 บทบาทของโภชนากร 

นางสาวบุปผา   เที่ยงพุก 
 
การจัดอาหารใหแกผูปวยสารระเหย   ควร

จัดตามใบสั่งของแพทยเปนสําคัญ  หรือจัดอาหาร
ตามหลักโภชนาการ   เพิ่มสารอาหาร  เกลือแร
(แคลเซียม, ฟอสฟอรัส, เหล็ก) และวิตามิน (เอ, บี, ซี
, ดี, อี ) ไดแก 

 สารอาหารโปรตีน    เปนสวนสําคัญใน
เนื้อเยื่อกลามเนื้อ  อวัยวะตางๆ  ฮอรโมน  เอ็นไซม  
เลือด ทําใหรางกายทํางานไดปกติ  มีความแข็งแรง  
ชวยตานทานโรค  และซอมแซมสวนที่สึกหรอ
สารอาหารโปรตีน   ไดแกอาหารประเภท  เนื้อสัตว  
นม  ไข   ถ่ัวเมล็ดแหง และผลิตภัณฑ นม  ไข    

สารอาหารคารโบไฮเดรต    เปนแหลง
พลังงาน  ชวยเพิ่มรสชาติอาหาร  ปองกันการ
เสื่อมสภาพของเนื้อเยื่อกลามเนื้อ  ไดแก  อาหาร
ประเภท ขาว  แปง  น้ําตาล  เผือก  มันตางๆ 

สารอาหารไขมัน    เปนแหลงพลังงาน  
ชวยดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน  ชวยเพิ่มรสชาติ
อาหาร    รักษาอุณหภูมิของรางกาย  ทําใหผนังเซลล
มีความยืดหยุน  ทนทาน  และเปนสวนประกอบใน
ฮอรโมนเพศและสเตียรอยด  สารอาหารไขมัน  
น้ํามันชนิดตางๆ  เนย และผลิตภัณฑจากนม  
เนื้อสัตว  ถ่ัวชนิดตางๆ โดยเฉพาะถั่วลิสง   ถ่ัวเหลือง  
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สารอาหารวิตามินและเกลือแร 
   แคลเซียม และฟอสฟอรัส   เปน
องคประกอบของกระดูกและฟน   แคลเซียม รอยละ  
99 อยูในกระดูกและฟน   รอยละ 1 อยูในเนื้อเยื่อและ
ของเหลวของรางกาย   พบมากใน น้ํานมเปนอาหาร
ที่มีแคลเซียมสูง และเปนแคลเซียมที่รางกายสามารถ
ใชเปนประโยชนไดมากที่สุด   ปลาเล็กปลานอย   ผัก
ใบเขียว      

เหล็ก    เปนสวนสําคัญของเม็ด
เลือดแดง  และเอ็นไซมตางๆ   การดูดซึมเหล็กใน
อาหารจากสัตวจะดีกวาอาหารที่ไดจากพืช   วิตามิน
ซีและโปรตีนจะเพิ่มการดูดซึมเหล็กในลําไส   พบ
เหล็กมากในตับ  เนื้อสัตว  นม  ไขแดง  ถ่ัวชนิดตางๆ  
ผักใบเขียว 

วิตามินเอ  มีหนาที่ชวยรักษา
สภาพของเยื่อบุผิวที่อวัยวะ  ตานทานโรคและ
แบคทีเรีย  ชวยในการมองเห็น  การทํางานของ
อวัยวะสืบพันธ   วิตามินเอดูดซึมที่ผนังลําไส   อาศัย
ไขมันเปนตัวทําละลาย   พบมากในตับไก  ตับหมู  
นมเนย   ไขแดง  น้ํามันตับปลา  ผักใบเขียว (ตําลึง  
ผักโขม  กวางตุง   ผักบุงจีน ) แครอท   ฟกทอง  
มะละกอสุก   แคนตาลูป   มะมวงสุก  เปนตน   

วิตามินบี  1  มีความสําคัญใน
กระบวนการเมตาบอลิสมของคารโบไฮเดรท   พบ
มากในขาวไมขัดสี  เนื้อหมู  เมล็ดธัญพืช  งา  ถ่ัว
ตางๆวิตามินบี  2   ชวยเผาผลาญอาหารใหเปน
พลังงาน  จําเปนตอสุขภาพของผิวหนังและระบบ
ประสาท   ผนังเม็ดเลือดคงสภาพอยูได     พบมากใน
นมและผลิตภัณฑจากนม  เนย  ไข  ยีสต   เนื้อสัตว  
ผักใบเขียว  เมล็ดธัญพืช   เปนตน 

วิตามินบี  6  จําเปนตอการสราง
และสังเคราะห    DNA   RNA   และโปรตีน จําเปน
ตอการทํางานของภูมิคุมกัน   พบมากใน เนื้อสัตว 
ขาวกลอง    เมล็ดธัญพืช   ถ่ัวตางๆ   นม ไขแดง ผัก
ใบเขียว กลวย เปนตน 

วิตามินบี  12   เปนสวนสําคัญใน
การสรางเสนใยประสาท   หากรางกายขาดเปนระยะ
เวลานานระบบประสาทอาจจะเสื่อมอยางถาวรได
สงผลใหมีความผิดปกติดานระบบความคิดและทําให
เกิดโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญ   พบ
มากใน เนื้อสัตว ปลา   ไข นม    เมล็ดธัญพืช   ถ่ัว
ตางๆ    เปนตน 

วิตามินซี   ทําหนาที่เปนสาร 
ปองกันการทําปฏิกิริยากับออกซิเจนของของวิตามิน
เอ วิตามินอี  กรดไขมันไมอิ่มตัว  จําเปนในการสราง
กระดูก  และฟน  ชวยรักษาและสมานแผล  ตอตาน
การติดเชื้อ   ชวยในการดูดซึมเหล็กในลําไสเล็ก    
พบมากใน ดอกขี้เหล็ก    มะระขี้นก  มะมวงแกว    
ผักคะนา    พริก    กะหลํ่าดอก    มะปราง    ฝรั่ง     
มะขามปอม    เปนตน 

วิตามินดี    มีหนาที่ควบคุมเมตา
บอลิซึมของแคลเซียมและฟอสฟอรัส    วิตามินดี
ชวยในการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสผานผนัง
ลําไส  ซึ่งมีผลโดยตรงตอการสรางกระดูกและฟน  
ถารางกายขาดวิตามินดี  การสรางกระดูกจะเสียไป   
พบมากใน ปลาที่มีไขมันมาก  ไข  ตับ  เนย  
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ตัวอยางรายการ ใน 1 วัน     ใหพลังงาน    2,000    แคลอรี 
 

ม้ืออาหาร ม้ือเชา ม้ือกลางวัน ม้ือวาง ม้ือเย็น ม้ือกอนนอน 
รายการ
อาหารที่  1 

-ขาวตมไก  1   ถวย 
-ขนมกลวย   2  หอ 
-นม   1   แกว 

-กวยเตี๋ยวผัดซีอิ๊ว 
หมู 
-สับปะรด   6  ช้ิน 

-ขาวโพดคลุกเนย 
-น้ํากระเจี๊ยบ1 แกว 

-ขาวกลอง  3  ทัพพี 
-ผัดบรอคโคลี่  กุง 
-แกงจืดมะระสอดไส 
-มะละกอสุก  6  ช้ิน  

-นม   1   แกว 

รายการ
อาหารที่  2 

-ขาวตมกุง  1  ถวย  
-ขนมฟกทอง   2  หอ 
-นม   1   แกว 

-ขาวราดหนาไก 
-สมโอ   3   กลีบ 

-ถ่ัวเขียวตมน้ําตาล 
-น้ําสมคั่น 1   แกว 

-ขาวกลอง  3  ทัพพี 
-แกงสมผักบุงปลาชอน 
-ไขสอดไส 
-ฝรั่ง  ½   ผล 

-นม   1   แกว 

รายการ
อาหารที่  3 

-ขาวตมปลา  1  ถวย 
-ขนมถั่วแปบ  2  ช้ิน 
-นม   1   แกว 

-กวยเตี๋ยวราดหนา
ทะเล 
-สมเขียวหวาน  1  
ผล 

-กลวยบวดชี 
-น้ําเก็กฮวย 1  แกว 

-ขาวกลอง  3  ทัพพี 
-แกงจืดหมูสับ ตําลึง 
-ทอดมันปลา  5  ช้ิน 
-แอปเปล  1  ผล 

-นม   1   แกว 

รายการ
อาหารที่  4 

-ขาวตม  1  ถวย 
-ผัดตับหมู รวมมิตร 
-ปลาสามรส 
-มะละกอสุก  6 ช้ิน 

-กวยเตี๋ยวผัดไทย 
-แตงโม  6  ช้ิน 

-บัวลอยน้ําขิง 
-นมถั่วเหลือง  1   
แกว 

-ขาวกลอง   3  ทัพพี 
-น้ําพริก ปลาทูทอด 
ผักทอด ผักสด 
-แกงจืดรวมมิตร ไก 
--สับปะรด   6  ช้ิน 

-นม   1   แกว 

รายการ
อาหารที่  5 

-ขาวตม  1   ถวย 
-ผัดเตาหู ถ่ัวงอก 
-ไขเจียว  หมูสับ 
--แคนตาลูบ  6  ช้ิน 

-บะหมี่น้ํา  ซี่โครง
หมู 
-ฝรั่ง   ½   ผล 

-สาคู ไสหมู 
-นมถั่วเหลือง  1   
แกว 

-ขาวกลอง3  ทัพพี 
-แกงเลียง ผักรวม 
-ยํารวมมิตร ทะเล 
-กลวยไข  2  ผล 

-นม   1   แกว 
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ตัวอยางรายการ ใน 1 วัน     ใหพลังงาน    2,000    แคลอรี  (ตอ) 
 
ม้ืออาหาร ม้ือเชา ม้ือกลางวัน ม้ือวาง ม้ือเย็น ม้ือกอนนอน 

รายการ
อาหารที่  6 

-ขาวกลอง   2  ทัพพี   
-เตาหู ผัดถั่วงอก 
-ตมยําไก 
-กลวยหอม  1  ผล 

-สุก้ี  ทะเล 
-มะมวงมัน   ½   
ผล 

-ถ่ัวแดงหลวงตม 
น้ําตาล 
-นมถั่วเหลือง  1   
แกว 

-ขาวกลอง  3  ทัพพี 
-แกงเขียวหวาน ปลา 
-ไขตุนใสฟกทอง 
-ชมพู  2  ผล 

-นม   1   แกว 

รายการ
อาหารที่  7 

-ขาวกลอง  2  ทัพพี   
- ผัดผักบุงจีน 
-แกงจืดมะระยัดไส 
-ชมพู   2  ผล 

-ขาวผัดหมูใสไข 
-น้ําซุบ 
-มะละกอ  6  ช้ิน 

-เตาฮวย น้ําขิง 
-นมถั่วเหลือง  1   
แกว 

-ขาวกลอง  3  ทัพพี 
-แกงกะหรี่ไก 
-ผัดผักรวมมิตร  ทะเล 
-เงาะ 4 ผล 

-นม   1   แกว 
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“รวมพลังไทย ขจัดภัยยาเสพติด รวมเทิดไทองคราชัน” 
 
11.1 บทนํา   

สถานศึกษา มีบทบาทหนาที่หลักในการ
สงเสริมการศึกษา ใหวิชาความรู อีกทั้งปลูกฝง
คุณธรรม จริยธรรมใหกับ เยาวชนไดเติบโตเปน

ผูใหญที่มีคุณภาพ พัฒนาเยาวชนคนไทยใหเปน
มนุษยที่สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจและ
สติปญญา  เปนคนดี คนเกง มีความสุข พ่ึงพาตนเอง
ได  มีจิตสํานึกในความเปน   ชาติไทย มีสวนรวมใน
การสรางสังคมแหงปญญา เพื่อพัฒนาคุณภาพ
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ชีวิต และสงเสริมความเขมแข็งของ     ชุมชุมชน อัน
จะนําไปสูการพัฒนาประเทศชาติ ใหเจริญรุงเรือง
ยิ่งขึ้นไป และเปนกลไกหลักสําคัญใน   การพัฒนา
ประเทศชาติที่ยั่งยืน 
 สภาวการณสังคมในปจจุบัน เกิดสภาวะ
วิกฤติทางเศรษฐกิจทําใหสังคมเปลี่ยนแปลงไป 
มุงเนนเฉพาะวัตถุนิยม เปนสังคมแหงการแขงขันสูง  
ขาดการดูแลซึ่งกันและกันทางดานจิตใจ  เยาวชนมี
ปญหาในการปรับตัว แกไขปญหาในทางที่ผิด  สงผล
ใหเขาไปยุงเกี่ยวกับยาเสพติดไดงายขึ้น จึงพบวา
ปญหายาเสพติดยังเปนปญหาที่มีความรุนแรงและ
แพรระบาดในกลุมเยาวชนทั้งในสถานศึกษาและ
นอกระบบการศึกษา  เยาวชนอันเปนกําลังสําคัญใน
การพัฒนาประเทศ  ถูกยาเสพติดเขาครอบงําไดงาย 
เนื่องจากเปนวัยที่อยากรูอยากเห็น อยากลอง ตาม
กลุมเพื่อน ชักชวนกันไปในทางที่ผิด   
 สารระเหยเปนสารเสพติดอีกประเภทหนึ่ง
ที่นาจับตามอง เนื่องจากเปนสารเสพติดที่หาไดงาย 
ราคาถูก  สะดวกซื้อ   และอาจจะกลายเปนสาร
ทดแทนยาบาที่มีราคาแพงหาซื้อไดยาก ผิดกฎหมาย 
อีกทั้งยาบามีการปราบปรามอยางหนัก จึงยากที่จะหา
ยาบามาเสพไดตามความตองการของผูเสพได  จึง
พบวาเยาวชนไดหันไปใชสารที่มีฤทธิ์ใกลเคียงกัน
หรือทดแทนกัน       สารเสพติดนี้ไดแกสารระเหย        
ดานบทลงโทษทางกฎหมาย นั้นสารระเหย  ยังไมมี
กฎหมายใชบังคับสารระเหยโดยเฉพาะ  มีเพียงแต
พระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย  พุธศักราช 
2533  มีทั้งสิ้น 31 มาตรา โดยมีบทหามและ
บทลงโทษผูฝาฝนไว เพื่อควบคุมมิใหมีการนําสาร
ระเหยไปใชในทางที่ผิดของผูผลิต ผูนําเขา ผูขาย 
สําหรับผูใชมีบทลงโทษคือ อายุ 17 ปขึ้นไป จําคุกไม

เกิน 2 ป หรือปรับไมเกิน 20,000 บาท  หรือทั้งจําทั้ง
ปรับ และหรือ สงไปรับการบําบัดรักษา ถาหลบหนี
จากสถานบําบัดรักษา จําคุกไมเกิน 1 ป หรือปรับไม
เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ อายุไมเกิน 17 ป 
ไมตองรับโทษ แตศาลตักเตือนหรือสงไปรับการ
บําบัดรักษาได สารระเหยไมไดจัดอยูในประเภทสาร
เสพติดใหโทษ ที่ผิดกฎหมายและมีบทลงโทษหนัก 
จึงเปนเหตุให สารระเหยนี้อาจกลับมาแพรระบาด
รุนแรงอีกครั้งหนึ่งในอนาคตอันใกลนี้ และมีวัยรุน 
เยาวชนทั้งในและนอกสถานศึกษาจํานวนมากที่หลง
ผิดหันไปลองสูดดมสารระเหยอยางแพรหลาย โดย
ไมรูวาสารระเหยมีพิษรายแรง การสูดดมสารระเหย
จนติดเปนเวลานานสงผลใหสมองฝอ โดยสมองจะ
ถูกทําลายเกิดสภาพพิการอยางถาวรไมสามารถแกไข
กลับคืนสูสภาพปกติได  และยังเกิดอันตรายกับ
อวัยวะในระบบตางๆ ในรางกาย  

สารระเหย คือ สารที่ไดจากขบวนการ
สกัดน้ํามันปโตรเลียม มีลักษณะเปนไอ ระเหยไดใน
อากาศ ประกอบดวย Toluene, Acetone, Butane, 
Benzen, Trichloroe Thylene ซึ่งพบในกาว แลคเกอร   
ทินเนอร น้ํามันเบนซิน ยาลางเล็บ เมื่อสูดดมเขาไป
จะทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย แบงออกเปน 2 กลุม 
กลุมที่เปนสารเคมี เชน อาซีโทน เอทิลอาซิเตท โทลู
อีนกลุมที่เปนผลิตภัณฑ เชน ทินเนอร แล็กเกอร กาว 
น้ํามันกาด น้ํามันเบนซิน น้ํายาลางเล็บ น้ํามันขัดเงา 
สีน้ํามันเปนตน    
 ธงชัย   อุนเอกลาภ .(2541),การเสพสาร
ระเหยนิยมโดยการสูด ดม หลังเสพแลว สารระเหยที่
สูดดมเขาไปทําใหเกิด          การระคายเคืองตอเยื่อบุ
ภายในจมูกและปาก การสูดดมลึก ๆ หรือ   ซ้ํา ๆ กัน 
แมในชวงเวลาสั้น ๆ จะมีอาการเคลิบเคลิ้ม ศีรษะเบา
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หวิว คลายเมาเหลาและเมายาบาผสมกัน คือมีอาการ
เวียนศีรษะเล็กนอย มีความสุขเหมือนตัวลอย ลืม
ทุกขลืมโศก ต่ืนเตน สนุกสนานตลอดเวลา พูดจา
ออแอ พูดไมชัด น้ําลายไหลออกมามาก ผูที่ติดสาร
ระเหยในระยะตอมาจะมีกลิ่นหายใจเปนกลิ่นสาร
ระเหย เสื้อผามักมีกลิ่นสารระเหยปนเปอน  หลังการ
ใชสารระเหยเปนเวลานานๆ  สารระเหยจะมีผล
ทําลายปลายประสาท ทําใหศูนยควบคุมการทํางาน
ตางๆของรางกายเสียไป  มีผลกระทบตอระบบตางๆ
ของรางกาย บางรายผูเสพติดสารระเหยมีอาการสั่น
ไปทั้งตัว ชวยเหลือตัวเองไมได ปอนอาหารหรือตัก
อาหารเขาปากตัวเองไมได เรียกวาสมองฝอพิการ 
(Cerebella atrophy) และปลายประสาทพิการ 
(Neuropathy) ทําใหขาดสติหรือเปนลมชัก สมองถูก
ทําลายจนเซลลสมองฝอ เปนโรคสมองเสื่อมกอนวัย
อันควร ความจําเสีย และไมสามารถรักษาใหหายเปน
ปกติ   สารระเหย มีอาการเสพติดทางรางกายเล็กนอย 
มีอาการเสพติดทางจิตใจ มีอาการขาดยาแต อาการไม
รุนแรง 
 จากปญหาและผลกระทบดังกลาวขางตน 
จะเห็นวาหากเยาวชนทั้งในและนอกสถานศึกษา
ยังคงมีการใชสารระเหยอยูตอไป  โดยไมมีการ
ปองกันดูแลแกไข เยาวชนของชาติก็จะกลายเปน
ผูใหญที่ไมมีคุณภาพ  การพัฒนาประเทศก็จะเปนไป
อยางลาชา  รัฐบาลตองสูญเสียเงินงบประมาณของ
ประเทศ   เปนจํานวนมากในแกไขปญหา อีกทั้ง ยัง
ตองบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพและดูแลผูที่ติดสาร
ระเหย รวมทั้ง    ผูที่ไดรับผลกระทบทางรางกายและ
จิตที่เกิดจากการใชสารระเหย ซึ่งถือวาเปนปญหาที่
เรงดวน ที่ทุกฝายตองเขามามีสวนรวมใน     การ
ดําเนินการแกไขปญหา  เพื่อปกปองไมใหสมอง

เยาวชนของชาติถูกทําลายจากสารระเหย  ชวยกัน
ปองกันปญหาการแพรระบาดของสารระเหยใน
สถานศึกษา เพื่อปองกันผลเสียผลกระทบตอเยาวชน
ที่จะตามมา 
 ผูบริหารทางดานการศึกษา ครู อาจารย 
บุคลากรทางการศึกษาทุกฝายในสถานศึกษา เปนผูที่
สามารถเอื้อในเชิงนโยบาย   สงเสริมในการให
การศึกษา มีสวนรวมในการดูแลเยาวชนใหเติบโต
เปนคนมีคุณภาพ และมีสวนสําคัญอยางมากในการ
รวมมือรวมใจ ในการดําเนินการปองกันแกไขปญหา
การแพรระบาดของ     สารระเหย  ในสถานศึกษา
เพื่อปองกันความสูญเสียทั้ งทางดานสติปญญา 
สุขภาพรางกาย สุขภาพจิต ที่ยากจะฟนฟูใหกลับเปน
ปกติดังเดิม อีกทั้งปญหาอื่นที่จะตามมาคือ ความไม
เขาใจกันในครอบครัวจนเกิดเปนปญหาครอบครัว 
อาชญากรรม อุบัติเหตุ ความเสียหายทางเศรษฐกิจ
และสังคม โดยสงเสริมใหเยาวชนไดเติบโตเปน
ผูใหญที่มีศักยภาพ พัฒนาเยาวชนคนไทยใหเปน
มนุ ษ ย ที่ ส มบู ร ณ ทั้ ง ร า ง ก า ย แ ล ะ จิ ต ใ จ แ ล ะ
สติปญญา  เปนคนดี คนเกง มีความสุข พ่ึงพาตนเอง
ได  มีจิตสํานึกในความเปนชาติไทย มีสวนรวมใน
การสรางสังคมแหงปญญา  เพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต  และสงเสริมความเขมแข็งของ     ชุมชุมชน อัน
จะนําไปสูการพัฒนาประเทศชาติ ใหเจริญรุงเรือง
ยิ่งขึ้นไป และเปนกลไกหลักสําคัญในการพัฒนา
ประเทศชาติที่ยั่งยืน  ตามวิสัยทัศนของประเทศไทย
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 
10 (พ.ศ. 2550-2554) ที่มุงพัฒนาสู “สังคมอยูเย็น
เปนสุขรวมกัน (Green and Happiness  Society)  คน
ไทยมี คุณธรรมนํ าความรอบรู   รู เ ท าทัน โลก  
ครอบครัวอบอุน   ชุมชนเขมแข็ง สังคมสันติสุข 
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เศรษฐกิจมีคุณภาพ   เสถียรภาพ  และเปนธรรม  
สิ่งแวดลอมมีคุณภาพและทรัพยากรธรรมชาติท่ี
ย่ังยืน  อยูภายใตระบบบริหารจัดการประเทศที่มี
ธรรมมาภิบาล ดํารงไวซึ่งระบอบประชาธิปไตยอันมี
พระมหากษัต ริย ทรง เปนประ มุข  และอยู ใ น
ประชาคมโลกไดอยางมีศักดิ์ศรี” โดยสรางโอกาส
การเรียนรูคูคุณธรรม  จริยธรรมอยางตอเนื่องที่
ขับเคลื่อนดวยการเชื่อมโยง  บทบาทครอบครัว 
สถาบันศาสนาและสถาบันการศึกษา เสริมสราง
บริการสุขภาพอยางสมดุลระหวางการสงเสริม การ
ปองกัน   การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ และ
สรางความปลอดภัยในชี วิต  สรางภูมิคุมกันให
เยาวชน หางไกลจากยาเสพติด เติบโตเปนคนดี และ
พัฒนาประเทศชาติสืบตอไป 
 
1 1 . 2  สถานการณปญหาสารระ เหย ใน
สถานศึกษาการประมาณการจํานวนนักเรียน/
นักศึกษาที่เก่ียวของกับยาเสพติด 
                  นักเรียน/นักศึกษา เปนกลุมเยาวชนใน
ระบบการศึกษา ที่จะเปนตัวแทนของผูใหญในการ
พัฒนาประเทศชาติใหเจริญกาวหนาตอไปในอนาคต
คุณภาพชีวิตที่ดีของเยาวชน จึงเปนสิ่งสําคัญที่จะตอง
รักษาดูแลไวใหดีที่สุด ยาเสพติดเปนตัวการหนึ่งที่
บั่นทอนคุณภาพชีวิตของเยาวชน 

                  การปฏิบัติการเชิงรุกทางการตลาดของ
กลุมผูไมหวังดีตอประเทศชาติ ที่พยายามปลุกเราให
เยาวชนเขาไปเกี่ยวของกับยาเสพติดโดยการ
แพรกระจายยาเสพติดสูกลุมนักเรียนนักศึกษาอยาง
กวางขวาง ซึ่งมีการแพรระบาดอยางมากขึ้นเปน
ลําดับนับตั้งแตป 2538 เปนตนมา 
                   สํานักวิจัย เอแบค – เค เอส ซ ี
อินเตอรเน็ต โพลล (เอ แบค โพลล) 
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ ไดจัดทําโครงการเฝาระวัง
รักษาคุณภาพเยาวชนไทย (MONITORING THE 
FUTURE STUDY OF THAI YOUTH’S 
QUALITY) เพื่อช้ีใหเหน็สถานการณการแพรระบาด
ยาเสพติดของกลุมเยาวชนดวยวิธีการเชิงสํารวจ เพื่อ
ประมาณการจํานวนนักเรียนนักศึกษาที่เกี่ยวของกับ
ยาเสพติด โดยดําเนินการสํารวจระหวางวันที่ 1 
กรกฎาคม – 11 ตุลาคม 2544 
                   กลุมประชาชนที่ทําการสํารวจ ไดแก 
นักเรียนประถมศึกษาปที่ 6 (ภาคปกติ)จนถึง
นักศึกษาปริญญาตรีทั่วประเทศ (ไมรวมมหาวิทยาลัย
รามคําแหงและมหาวิทยาลัยสุโขทัย ธรรมาธิราช) 
รวมทั้งสิ้น 6,092,472 คน อายุระหวาง 11 – 24 ป 
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พ.ศ. 2544 ลําดับ ชนิดยาเสพติด 
คน รอยละ 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
 

ยาบา 
กัญชา 
ยากลอมประสาท 
สารระเหย 
เอ็คซตาซี 
ยาเลิฟ 
ยาเค 
เฮโรอีน 
 

219,284 
158,065 
125,918 
62,354 
42,443 
39,349 
32,655 
28,402 

 

3.60 
2.59 
2.07 
1.02 
0.70 
0.64 
0.54 
0.47 

 
ที่มา : แหลงขอมูล สํานักวิจัยเอแบคโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (สํารวจ 1 ก.ค. – 11 ต.ค. 44) 
 
จากสถิติขอมูลขางตนพบวาสารระเหย

ยังคงเปนสารเสพติดที่กลุมเยาวชนยังคงใช  ซึ่งติด
อันดับ1ใน 5 ของสารเสพติดที่ใชในกลุมเยาวชน 
และเปนที่นาสังเกตวาจะเปนสารเสพติดที่มีแนวโนม
ใชมากขึ้นในกลุมวัยรุนเนื่องจาก ยังไมมีกฎหมาย
ออกมาควบคุม อีกทั้งราคาถูก สะดวกซื้อ และยังมีใช
ในชีวิตประจําวันโดยไมเสี่ยงตอการผิดกฎหมาย 

การเขารับการบําบัดรักษาของผูติดยาเสพติด 
               จากขอมูลผูเขารับการบําบัดรักษา ป 2544 
พบวามีผูติดยาเสพติดที่สมัครใจเขารับการ
บําบัดรักษาในสถานพยาบาลตาง ๆ ทั่วประเทศ  
จํานวนทั้งสิ้น 32,392 คน
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ลักษณะทางประชากรและสังคมของผูเขารับการบําบัดรักษา 
 

เพศ 
 
อายุ 
ท่ีอยูปจจุบัน 
 
 
 
 
 
สถานภาพ 

ชาย 30,768 คน 
หญิง 1,624 คน 
อายุเฉล่ีย 
กรุงเทพมหานคร 
ภาคกลาง 
ภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต 
ตางประเทศ 
โสด 
สมรส 
แยกกันอยู/หยา 
หมาย 

94.99% 
5.01 % 

29 ป 
8,727 คน 

10,865 คน 
7,712 คน 
2,071 คน 
2,857 คน 

59 คน 
19,484 คน 
10,306 คน 

1,016 คน 
1,142 คน 

ที่มา : จากขอมูลผูเขารับการบําบัดรักษา ป 2544 ในสถานพยาบาลตาง ๆ ทั่วประเทศ 
 

สาเหตุสําคัญที่ใชยาเสพติด 
 

จํานวน เหตุผล 
คน % 

เพื่อนชวน 
อยากทดลอง 
เพื่อความสนุกสนาน 
ทําใหหายปวย 
มีเรื่องไมสบายใจ 
ชวยงานอาชีพ 
อื่น ๆ 

9,301 
14,820 
2,236 
985 

2,155 
1,731 
900 

28.9 
46.1 
7.0 
3.1 
6.7 
5.4 
2.8 

ที่มา : จากขอมูลผูเขารับการบําบัดรักษา ป 2544 ในสถานพยาบาลตาง ๆ ทั่วประเทศ 
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ระดับการศึกษาของผูเขารับการบําบัดรักษา 
 

จํานวน ระดับการศึกษา 
คน % 

ไมไดรับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
อาชีวศึกษา (ปวช.) 
วิชาชีพช้ันสูง 
ฝกหัดครู 
มหาวิทยาลัย 
ร.ร.ตํารวจ, ทหาร 
อื่น ๆ 
ตางประเทศ 

2,126 
9,779 
10,548 
3,769 
2,996 
1,063 

36 
659 
13 
4 

90 

6.8 
31.5 
33.9 
12.1 
9.6 
3.4 
0.1  
2.1 
0.0 
0.0 
0.3 

ที่มา : จากขอมูลผูเขารับการบําบัดรักษา ป 2544 ในสถานพยาบาลตาง ๆ ทั่วประเทศ 
 
 จากตารางพบวากลุมเยาวชนที่เขารับการ
บําบัดรักษา สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ94.99 อายุ
เฉลี่ย 29 ป อาศัยอยูในภาคกลาง สถานภาพโสด 
สาเหตุสําคัญที่ใชยาเสพติด คืออยากลอง รอยละ 46.1 
มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน 
 
11.3 ยุทธศาสตร/มาตรการ การปองกันและ
แกไขปญหาสารระเหยในสถานศึกษา 
 ปจจุบันปญหายาเสพติดที่เกิดขึ้นในสังคม
มีความสลับซับซอนมากขึ้นรุนแรงยิ่ งขึ้นมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งกลุมผู เสพ ตัวยา  รูปแบบการคา
ยาเสพติด สารระเหยยังคงมีการแพรระบาดเขาไปใน

สถานศึกษา อยางตอเนื่อง  กระทรวงศึกษาธิการจึง
ได กําหนดยุทธศาสตรในการปองกันและแกไข
ปญหายาเสพติดในกลุมเด็กและเยาวชนไว 9 ประการ 
ซึ่งสามารถนําไปใชกับปญหายาเสพติด คือ (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวง
ศึกษาธิการ, 2547.) 
 1. สถานศึกษาตองกําหนดใหครู อาจารย 
รับผิดชอบและดูแลนักเรียนนักศึกษาอยางใกลชิด 
โดยกําหนดสัดสวนที่เหมาะสมระหวาง ครู อาจารย 
ตอจํานวนนักเรียน นักศึกษา และครอบครัวของ
นักเรียน นักศึกษา 
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 2. สถานศึกษาตองประสานงานและขอ
ความรวมมือจากผูปกครอง ชุมชนองคกรปกครอง
ทองถิ่น สมาคม วิชาชีพ ตํารวจ และทหาร ใหเขามามี
สวนรวมในการดําเนินการปองกัน และแกปญหา
ย า เสพติ ด  ในรู ปแบบคณะกรรมการประจํ า
สถานศึกษา 
 3 .  หนวยงานทางการศึกษาและสถาน 
ศึกษา  ตองถือว างานปองกันและแกไขปญหา
ยาเสพติดมีความสําคัญยิ่ง และตองกําหนดไวใน
แผนงานและกิจกรรมตลอดทั้งป รวมทั้งตองให
ความรู ความเขาใจถึงโทษและพิษภัยของยาเสพติด
กับนักเรียน นักศึกษาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
 4.  ใหสถานศึกษาถือวา นักเรียน นักศึกษา
ที่ติดยาเสพติดเปนเสมือนผูปวย จะตองไมไลออก 
ตองใหความชวยเหลือดูแลและสงไปบําบัดรักษา 
กรณีที่นักเรียน นักศึกษาที่ไดรับการบําบัดรักษาแลว 
หากมีความประสงคไมหลับมาเรียนในสถานศึกษา
เดิม ใหสถานศึกษาจัดหาสถานศึกษาใหมให โดย
สถานศึกษาใหมตองรวมมือรับนักเรียน นักศึกษา
และไมทอดทิ้งนักเรียน นักศึกษาเหลานี้ 
 5.  ผูบริหารสถานศึกษา ครู อาจารยทุกคน 
ตองมีสวนรวมและรับผิดชอบในการดําเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติดอยางใกลชิดและ
ตอเนื่อง โดยมีเปาหมายใหลดจํานวนผูติดยาเสพติด
ในสถานศึกษา และใหปลอดยาเสพติดภายในป 
การศึกษา 2544 
 6.  ผูบริการสถานศึกษา ครู อาจารยและ
บุคลากรในสถานศึกษา หากพบขอมูลหรือเบาะแสที่
เกี่ยวของกับยาเสพติดในสถานศึกษา ตองรายงานให
ผูบังคับบัญชาตามลําดับทราบทันที  จนถึงกรม          

ตนสังกัด เพื่อประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
ในการดําเนินการแกไข 
 7. ใหหนวยงานทางการศึกษาและผูบริการ
สถานศึกษา ดําเนินการลงโทษตามขั้นตอนทางวินัย
และตามกฎหมายอยางเด็ดขาดทันที ที่พบวา ครู
อาจารยและบุคลากรในหนวยงานทางการศึกษาและ
สถานศึกษา ทีพฤติกรรมที่เกี่ยวขอกับยาเสพติด และ
กรณีที่กระทําความผิดอย างชัดแจงหรือถูกกุม
ดําเนินคดีใหดําเนินการสั่งใหออกจากราชการไว
กอน  และหากผูบริการขาดความเอาใจใสและ
รับผิดชอบผูบริหารจะตองไดรับการลงโทษ 
 8 .   ค รู  อ า จ า ร ย  บุ ค ล ก ร  ผู บ ริ ห า ร
สถานศึกษา และหนวยงานทางการศึกษาที่มีผลงาน
และไดดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด
อ ย า ง จ ริ ง จั ง จ น สํ า เ ร็ จ ต า ม น โ ย บ า ย ข อ ง
กระทรวงศึกษาธิการและตามโครงการโรงเรียนสี
ขาวจะไดรับการพิจารณาความดีความชอบเปนกรณี
พิเศษ 
 9 .   หน ว ย ง านในระดั บกรมต อ ง ให
ความสําคัญในการควบคุม  กํากับดูแลสง เสริม 
สนับสนุนหนวยงานทางการศึกษาและสถานศึกษา
ในการปองกัน  และแกไขปญหายาเสพติดอยาง
ใกลชิด และจริงจัง 
 นอ ก จ า ก ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ที่ เ อื้ อ ต อ ก า ร
ดําเนินการปองกันสารเสพติดในโรงเรียนแลว ยังมี
มาตรการที่ใชในการดําเนินกิจกรรมที่ เหมาะสม
สอดคลองกับกลุมเปาหมาย ดังนี้คือ 
 
              มาตรการที่ใชในการดําเนินกิจกรรมท่ี
เหมาะสมสอดคลองกับกลุมเปาหมาย  
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1. นักเรียนที่ไมเคยมีประสบการณใน
การใชยาเสพติด การดําเนินงานเนนในเรื่องของการ
สรางภูมิคุมกันระยะยาวไมใหเยาวชนเขาไปยุง
เกี่ยวกับยาเสพติดโดยใหความรูเกี่ยวกับยาเสพติด      
การปองกันยาเสพติด การรณรงคประชาสัมพันธ
ตอตานยาเสพติด สงเสริมการออกกําลังกาย การใช
เวลาใหเปนประโยชน ฝกทักษะการดํารงชีวิตให
ปลอดภัยจากยาเสพติด  

2. กลุมนักเรียนที่มีประสบการณในการ
ใชยาเสพติด กลุมนี้มีความจําเปนรีบดวนที่จะตอง
ดําเนินการใหความชวยเหลือแกนักเรียน มิฉะนั้น
นักเรียนจะใชยาเสพติดประเภทที่รุนแรงขึ้น และมี
อันตรายตอสุขภาพมากขึ้น จัดบริการใหคําปรึกษา
แนะนําโดยอาจารยแนะแนวใหเขาถึงปญหาของเด็ก
และรวมกับ ผูปกครองเพื่อรวมกันแกไขปญหาพาไป
บําบัดหากมีอาการขาดยา มีการสุมตรวจปสสาวะแก
นัก เรี ยนกลุมนี้ เปนครั้ งคราวโดยไมมีการแจง
ลวงหนา เพื่อเปนการติดตามผล 

3. กลุมนักเรียนที่ติดยาเสพติด ประสาน
ใหผูปกครองสงนักเรียนกลุมนี้เขารับการบําบัดรักษา 
และฟนฟูสมรรถภาพในสถานบําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพ โรงเรียนประสานความรวมมือกับ
หนวยงานในการบําบัดรักษา จัดทําคายบําบัดรักษา
ใหกับกลุมผูติด เพื่อชวยเหลือนักเรียนกลุมนี้ โดยไม
ควรไลนักเรียนออกจากโรงเรียนดวยเหตุผลของการ
ติดยาเสพติด 

4. กลุมนักเรียนที่มีพฤติกรรมในการคา
ยาเสพติด สวนของกระบวนการคายาเสพติด ที่อยู
นอกโรงเรียน หรือเปนผูคารายยอย กลุมนี้ถือวาเปน
อาชญากร โรงเรียนควรประสานงานกับเจาหนาที่
ตํารวจในการดําเนินการปราบปรามยาเสพติด และ

ไลออกจากโรงเรียนกอนที่ปญหาการแพรระบาดของ
ยาเสพติดในโรงเรียนจะขยายตัวมากขึ้น กลุมที่ขาย
ยา เสพติดให เพื่ อน  เพราะตองการ เงิน เพื่ อซื้ อ
ยาเสพติดเตือนและภาคทัณฑสั่งใหยุติการกระทํา
ดังกลาว หากนักเรียนยังไมยุติการกระทําดังกลาว ให
ไลออก และประสานงานกับเจาหนาที่ตํารวจเพื่อ
ดําเนินการตามกฎหมาย  
 
 การใชยุทธศาสตรและมาตรการ  การ
ปองกันแกไขปญหาสารระเหยในสถานศึกษาตาม
ขั้นตนนี้จะชวยใหการดําเนินการเปนไปอยางชัดเจน 
มีแนวทางปฏิบัติที่ดี สามารถประสานหนวยงานที่
เกี่ยวของเพื่อรวมกันแกไขปญหาในภาพรวม ใน
พ้ืนที่ ทําใหเกิดการแกไขปญหาที่เปนระบบ โดยมุง
ใหการชวยที่ตัวเยาวชนที่หลงผิดเขาไปเกี่ยวของกับ
ยาเสพติด โดยมีการพัฒนาปรับการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่องเพื่อใหทันตอสภาพปญหายาเสพติดใน
ปจจุบันและอนาคตตอไป 
 
11 .4  บทบาทของสถานศึกษากับปญหา 
สารระเหย 
 สถาบันที่ ใหการสนับสนุนสงเสริมดาน
การศึกษา ใหความรู ปลูกฝงจริยธรรมคุณธรรมอันดี
งามใหกับเยาวชน ตอจากสถาบันครอบครัว ก็คือ 
สถาบันการศึกษา ซึ่งบุคลากรทางดานการศึกษา
ไดแกผูบริหาร ครูอาจารย ฝายปกครอง ฝายวิชาการ
ฯลฯ ทั้งในระบบและนอกระบบในสถานศึกษา  มี
สวนสําคัญยิ่ ง  ในการประสานความรวมมือกับ
ครอบครัว ชุมชน สังคม หนวยงานตางๆในการหลอ
หลอมเยาวชนของชาติ ใหเปนคนดี ไมไปยุงเกี่ยวกับ
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สารระเหย   บทบาทที่สํ าคัญของบุคลากรทาง
การศึกษา       นี้ไดแก 

1. บทบาทผูบริหาร
ในเชิงนโยบาย 

1.1 ผู 
บริหารตองมีความ
ชัดเจน ในนโยบาย
การปองกันแกไข
ปญหายาเสพติดใน
สถานศึกษาซึ่งเปน

นโยบายที่เรงดวนที่ตองดําเนินการตามนโยบายของ
รัฐบาล 

1.2  ช้ีแจง สรางความเขาใจตาม
นโยบายของรัฐบาลและของกระทรวงศึกษาธิการ
ใหกับครู อาจารย ตลอดทั้งเจาหนาที่ทุกฝายไดทราบ 
มอบนโยบาย แนวทางการดําเนินงานใหถือเปน
แนวทางปฏิบัติเดียวกัน 

1.3 จัดทําแผนงานกํากับ ติดตาม และ
นําเสนอขอมูล รายงานผลดําเนินงานของสถานศึกษา
ไปยัง ผูบริหารการศึกษา หัวหนาสวนราชการผูตรวจ
ราชการกระทรวงศึกษาธิการ อยางตอเนื่อง และ
รวดเร็ว โดยขอมูลเปนขอมูลที่มีคุณภาพ เปนเอกภาพ 
ไมซ้ําซอน เพื่อนําสูการวิเคราะหในภาพรวมของ
ประเทศ และเปนขอมูล ที่เปนประโยชนสามารถ
เสนอแนะเชิงนโยบายไดอยางทันตอเหตุการณ 
สถานการณยาเสพติดปจจุบัน 

1.4 ใ ห ก า ร ส ง เ ส ริ ม ส นั บ ส นุ น 
ประสานความรวมมือกับหนวยงาน องคกรภาครัฐ
และเอกชน ในการจัดแผนงานโครงการกิจกรรม
ร ว ม กั น  ซึ่ ง จ ะ ส ง ผ ล ต อ ก า ร ปฏิ บั ติ ง า นที่ มี
ประสิทธิภาพ 

1.5 ใชมาตรการใหรางวัล และชมเชย 
บุคลากรทางการศึกษาที่ดําเนินงาน มีผลงานการ
ปองกันแกไขปญหายาเสพติดในสถานศึกษา เพื่อ
เปนขวัญกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน เปนเกียรติประวัติ 
เปนตัวอยางที่ดีกับผูอื่น เนื่องจากการดําเนินงานดาน
ยาเสพติดนั้นตองเสียสละทุมเทแรงกายแรงใจ ตองมี     
จิตวิญญาณในการปฏิบัติงาน และตองทําอยาง
ตอเนื่องเขมแข็งจริงจัง  และมีมาตรการลงโทษอยาง
รายแรง เจาหนาที่ในสังกัดที่เกี่ยวของกับยาเสพติด 
ทั้งผลิต หรือคา 

1.6 ประชุมเพื่อกํากับติดตาม ผลการ
ดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ ในระดับ
ปฏิบัติ เพื่อใหการชวยเหลือสนับสนุนอยางตอเนื่อง
เปนระยะๆ 

2. บทบาทของผูปฏิบัติ 
2.1 ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสาร

ระเหย เพื่อใหรูเทาทันทั้งตัวสาร การแพรระบาด  
วิธีการใชผลจากการใช  อาการที่เกิด การดูแล
ชวยเหลือ สามารถใหความรูใหคําแนะนํา และให
คําปรึกษาเด็กที่มีปญหาไปใชสารระเหยไดเบื้องตน 
เขารับการอบรม เทคนิคการใหคําปรึกษา การใหการ
ดูแลชวยเหลือ ในกลุมเสี่ยงกลุมติด  

2.2 มีความเขาใจ มีเจตคติที่ถูกตอง 
เขาใจในนักเรียนซึ่งเปนกลุมเสี่ยง กลุมเสพ ให
โอกาสนักเรียนเสมอ ในการกลับตัวกลับใจเปนคนดี
ของสังคม เนื่องจากมีหลายสาเหตุปจจัยที่ทําใหเด็ก
เหลานี้ไปยุงเกี่ยวกับยาเสพติด  หากเด็กมีทักษะชีวิต
การดําเนินชีวิตที่ดี รูจักปรับตัว แกไขปญหาในทางที่
ถูกตอง รูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชนไดเด็ก
เหลานี้ก็จะหางไกลจากยาเสพติดไดอยางแนนอน 
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2.3 มีการสํารวจคัดกรองนักเรียน 
นักศึกษาอยางตอเนื่อง เพื่อประเมินสถานการณและ
ทราบถึงปญหาการใชสารระเหยในสถานศึกษา 

2.4 จัดระบบเฝาระวัง ดูแลเด็กดี ที่ยัง
ไมไดเขาไปยุงเกี่ยวกับยาเสพติด เปนการปองกัน
ไมใหเกิดผูเสพรายใหม  
  2.4.1โดยจัดกิจกรรมที่สงเสริม
การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน ไดแก 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

-จัดคายวิทยาศาสตรเพื่อปองกันและแกไขปญหา
ยาเสพติด 
-คายทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาคุณธรรม 
-กิจกรรมลานกีฬาตานยาเสพติด เชน เปตอง ฟุตบอล 
ตะกรอ ฯลฯ 
-จัดการสอนวิชาชีพระยะสั้นเพื่อใหเยาวชนมีทักษะ
อาชีพที่จะนําไประกอบอาชีพ 
-จัดคายรณรงค “คนรุนใหม….หางไกลยาเสพติด” 
-จัดบอรดใหความรูเกี่ยวกับอันตราย โทษพิษภัยจาก
การใชสารระเหย  ฯลฯ 

 
  2.4.2 สังเกตเด็กในความดูแล วา
มีพฤติกรรมที่ เสี่ ยงตอการใชสารเสพติด  หรือ
นักเรียนมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงมีแนวโนมไปใช
สารเสพติด หรือไม หากพบหรือสงสัย ตองรีบให
การชวยเหลือโดยดวน โดยเขาใจถึงปญหาสาเหตุการ
ใชยา  พบผูปกครอง  ใหคําปรึกษา  แนวทางการ
ชวยเหลือกอนที่เด็กจะเขาไปยุงเกี่ยวถึงขั้นติด หรือ
เปนผูคา  หรือมีโรคแทรกซอน  มีอาการทางจิต 
หวาดระแวง กลัวคนทําราย สมองฝอ ซึ่งยากที่จะ
รักษาใหกับเหมือนเดิมได ทําใหเด็กเสียอนาคต เปน
ภาระกับครอบครัว สังคม ประเทศชาติ ตองดูแลไป
ตลอดชีวิต แจงใหผูปกครองทราบเพื่อวางแผนการ
ชวยเหลือรวมกัน  และสงตอเพื่อขอเขารับการ
บําบัดรักษาฟนฟูมรรถภาพ  
 
 การสังเกตเด็กวาใช/ติดสารระเหยหรือ ไม 
สังเกตไดดังนี้ 
-ขาดเรียนบอยๆ 
-ผลการเรียนไมดี หรือแยลง 
 -งวงเหงาหาวนอน หลับในหองเรียน 
-ซึม ไมกระตือรือรน หรือกระสับกระสายในเวลา
เรียน 
-ชอบมีโลกสวนตัว แยกตัวเอง เงียบขรึมผิดปกติ 
-ไมสนใจรวมกิจกรรมที่เคยทํา  
-ไมคอยมีเพื่อน หรือติดเพื่อนมากเกินไปหลบเลี่ยง
กิจกรรมตางๆ ขาดความรับผิดชอบ 
-อารมณฉุนเฉียว หุนหันพลันแลน หงุดหงิดกาวราว
มากขึ้น 
- มีเรื่องชกตอยทะเลาะวิวาทกบัผูอื่นบอยๆ 
-ตองการใชเงินเพิ่มมากขึ้น ลักเล็กขโมยนอย 
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-ไมสนใจสุขภาพ ความสะอาดรางกายตนเอง 
-รางกายทรุดโทรม 
  2.4.3 รณรงค ในเรื่องการไมดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การไมสูบบุหรี ่ในโรงเรียน 
เชนจัดกิจกรรมโรงเรียนปลอดควันบุหรี่ โรงเรียนสี
ขาว เปนตน เนื่องจาก จากงานวิจัยมักพบวาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ เปนสิ่งเสพติด
เริ่มแรกที่นําไปสูการใชสารเสพติดตัวอื่น 
  2.4.4 ใหการชวยเหลือเด็กที่มี
ปญหาตางๆที่อาจเปนสาเหตุปจจัยนําไปสูการใชสาร
เสพติด เชน เรียนไมทันเพื่อน มีปญหาครอบครัว มี
ปญหาสุขภาพ ฯลฯ 
  2.4.5 สรางภูมิคุมกันเด็กไมใหไป
ยุงเกี่ยวกับยาเสพติด   จัดฝกอบรม ใหความรู ปลูก
จิตสํานึก ใหเกิดความตระหนัก ถึงโทษผิดภัยของ
ยาเสพติด 
  2.4.6 สอนทักษะในการดําเนิน
ชีวิต อยางไรใหหางไกลยาเสพติด ทักษะชีวิต เชน 
การเห็นคุณคาในตน  การตัดสินใจแกไขปญหา 
ทักษะการปฏิ เสธเพื่อนในการชักชวนใหไปใช
ยาเสพติด การจัดการกับอารมณแลความเครียด 
  2.4.7 จัดเสริมสรางแกนนํา
เยาวชนในการมีสวนรวมในการปองกันแกไขปญหา
ยาเสพติดในโรงเรียนโดยเนนกิจกรรมนันทนาการ 
และบําเพ็ญประโยชน 
  2.4.8 ควบคุมจัดระเบียบ
สภาพแวดลอมในสถานศึกษาไมใหเปนแหลงแพร
ระบาดยาเสพติด โดยดําเนินการปรับปรุงสถานที่ให
เปนระเบียบ สะอาด รมรื่น มีเวรยามเฝาระวังดูแล
ความเรียบรอย ไมใหเปนแหลงมั่วสุมอบายมุข 
        2.5 ใหการชวยเหลือดูแลในกลุมผูเสพ 

  2.5.1 สํารวจกลุมนักเรียน 
นักศึกษา ที่ใชยาเสพติด ใหคําปรึกษาชักจูงใหเขารับ
การบําบัดรักษาอยางถูกตองเหมาะสม 
  2.5.2 ติดตามชวยเหลือให
คําแนะนํา คําปรึกษาแกนักเรียน นักศึกษา หลังการ
บําบัดรักษาและแนะนําใหไปรับการตรวจติดตาม
หลังการรักษา  ครบทุกครั้ งที่ เ จ าหน าที่ สถาน
บําบัดรักษานัด เพื่อใหการติดตามดูแลชวยเหลืออยาง
ตอเนื่อง และประเมินผลการบําบัดรักษา 
  2.5.3 วางแผนใหการชวยเหลือ
หลังผานการบําบัดรักษาแลว ปรับทัศนคติใหเพื่อน
นักเรียนเพื่อใหเพื่อนเกิดการยอมรับใหกําลังใจ ให
ความชวยเหลือในเรื่องการเรียน การอยูรวมกันกับ
ผูอื่นในสถานศึกษา ในสังคมได ใหโอกาสในการ
กลับคืนสูสังคม ของนักเรียน นักศึกษาที่ผานการ
บําบัดครบตามเกณฑแลวไมไปกลับเสพติดซ้ําอีก 

        2.6 ประสานกับเจาหนาที่ตํารวจ ใน
พ้ืนที่ เพื่อแจงเบาะแสหากมีการคายาเสพติดใน
โรงเรียนเพื่อใหเจาหนาที่ตํารวจดําเนินคดีกับผูที่ทํา
ผิดกฎหมายยาเสพติดใหโทษในกลุมผูคา (กองบังคับ
การอํานวยการตํารวจภูธรภาค5, 2544) 

2.7 สรางเครือขายที่เขมแข็งระหวาง
หนวยงานที่เกี่ยวของเชนกระทรวงมหาดไทย  
กระทรวงยุติธรรม กระทรวงสาธารณสุข เปนตน 
รวมทั้งครอบครัว ชุมชน ในพื้นที่ โดยประสานความ
รวมมือในการดําเนินงานโครงการรวมกันอยาง
ตอเนื่องและเขมแข็งโดยมีวัตถุประสงครวมกันคือ 
ปองกันแกไขปญหายาเสพติดใหหมดไปจากเยาวชน 
คนไทย เนื่องจากปญหายาเสพติดเกี่ยวของในหลาย
มิติ ยากที่จะแกไขไดโดยหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง
เพียงลําพัง 
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  2.7.1รวมจัดกิจกรรมโดยจัดเวที
ประชาคมเพื่อปองกันแกไขปญหายาเสพติดใน
ชุมชนเขตพื้นที่ใกลเคียง กับสถานศึกษา และเฝา
ระวังการแพรระบาดยาเสพติด ปองกันการคา และมัว
สุมยาเสพติด ในพื้นที่เปนเกราะปองกันไมใหมีการ
แพรระบาดยาเสพติดเขามาในโรงเรียน 
  2.7.2 รวมจัดกิจกรรรมสงเสริม
ศิลปะ วัฒนธรรม ประเพณี อันดีงามของทองถิ่นทํา
ใหเด็กเยาวชน คนในชุมชน ผูนําในชุมชน พระสงฆ 
ครูอาจารย  เจ าหนาที่สาธารณสุข  รวมตัว เปน
เครือขายปองกันแกไขปญหายาเสพติดเกิดจิตสํานึก
รวมกัน มองเห็นความสําคัญและเกิดความผูกพัน
หวงใยกันในชุมชน มีประเพณี มีวัดเปนสิ่งยึดเหนี่ยว 
ศรัทธารวมกัน ทําใหเกิดการทํางานปองกันแกไข
ปญหายาเสพติดรวมกันในชุมชน 
  2.7.3 จัดกิจกรรมเดินรณรงค
ตอตานยาเสพติดในวันสําคัญตางๆ เชน วันที่ 26 
มิถุนายน ของทุกป (วันตอตานยาเสพติด)  
  2.8 จัดทําเอกสารคูมือ สื่อการ
เรียนการสอน แผนพับ ปาย ประชาสัมพันธ การ
ปองกันปญหายาเสพติดในโรงเรียน 
  2.9จั ดทํ า ข อมู ล  สถานการณ
ปญหายาเสพติดในโรงเรียน สรุปผลการดําเนินงาน 
นําเสนอตอผูบังคับบัญชา รวมถึงปญหาอุปสรรคใน
การดําเนินงาน เพื่อเปนขอมูลในการนําไปปรับแผน
กลยุทธในการดําเนินการตอไป 
 

       
 

 
 3. บทบาท เ จ า หน า ที่  ผู เ กี่ ย ว ข อ ง ใน
สถานศึกษา 
  เจาหนาที่ ผูเกี่ยวของในสถานศึกษาไดแก 
เจ าหนาที่รักษาความปลอดภัย  นักการภารโรง 
แมบานรักษาความสะอาด แมคา คนสวน เปนตน 
ชวยสอดสองดูแล คอยเฝาระวังสังเกตพฤติกรรมที่บง
บอกวานักเรียน นักศึกษาเขาไปยุงเกี่ยวกับยาเสพติด 
แจงเบาะแสกับอาจารยฝายปกครองทราบและใหการ
ชวยเหลือนักเรียนนักศึกษาเหลานี้ตอไป 
 จ า กบทบ าทหน า ที่ ข อ งบุ ค ล า ก ร ใน
สถานศึกษาดังกลาวขางตน เช่ือวาจะทํานักเรียน
ไดรับการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม  สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน นักศึกษา ไป
ในทางที่ดี ลดปญหาการใชสารระเหยในสถานศึกษา
ได  เกิดภาพการประสานความรวมมือกันในทุก
หนวยงานในการปองกันแกไขปญหาการใชสาร
ระเหย และยาเสพติดทุกชนิด ใหคลี่คลายลง เกิดเปน
พลังเปนภูมิคุมกันใหกับเยาวชนในสถานศึกษาให
ปลอดภัยจากจากยาเสพติด อยางยั่งยืนตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
11.5 สถานที่ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหายาเสพติด 
และการบําบัดรักษา 
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                     หากเยาวชนมีปญหาเกี่ยวกับยาเสพติด 
หรือติดยาเสพติด สามารถที่จะชวยเหลือเขาเหลานั้น
ไดโดยขอรับคําปรึกษาจากหนวยงานตาง ๆ ดังนี้ 
(สถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) 
สถานที่ใหคําปรึกษาเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับยาเสพติด 

1. สํานักพัฒนาการปองกันและแกไข
ปญหายาเสพติด สํานักงาน ป.ป.ส. ถนนดินแดง 
แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กทม. 10400 โทรศัพท 
0-2245-9083-4 

2. กองปองกันและบําบัดการติด
ยาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร โทรศัพท 
0-2248-5746-7 

3. หนวยปองกันยาเสพติด 1 โทรศัพท 0-
2465-9663 

4. หนวยปองกันยาเสพติด 2 โทรศัพท 0-
2254-2039 

5. หนวยปองกันยาเสพติด 3 โทรศัพท 0-
2513-2509 

6. หนวยปองกันยาเสพติด 4 โทรศัพท 0-
2391-8118 

7. สายดวนสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท 1667 

8. สายดวนกรมการแพทย โทรศัพท 
1165 

9. ศูนยประสานงานกลางองคการเอกชน
ตอตานยาเสพติด, ศูนยอาสาสมัครตอตานยาเสพติด 
สภาสังเคราะหแหงประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ (ศ.อ.ส.) โทรศัพท 0-2245-5522, 0-2246-
1457-61 ตอ 501, 502, 415, 416 

10. ศูนยซับน้ําตามผูติดยาเสพติด รพ.
ตํารวจ โทรศัพท 0-2253-8827 

11. ศูนยซับน้ําตาผูติดยาเสพติด รพ.ตาก
สิน โทรศัพท 0-2863-1371-2 ตอ 1146, 1156 

12. ศูนยสงเสริมสุขภาพ เขต 1 กทม. 
โทรศัพท 0-2551-3824, 0-2521-3056, 0-2521-3064, 
0-2521-3066 

13. ศูนยสายดวน (H0T Line) กระทรวง
สาธารณสุข โทรศัพท 1669 

14. สมาคมสะมารีตันส โทรศัพท  
0-2249-9977 

15. สายดวนวัยรุน โทรศัพท  
0-2275-6993-4 
 
              สถานที่ใหคําปรึกษาและบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติด 
1. โรงพยาบาลของรัฐบาล เชน 
1.1 โรงพยาบาลธัญญารักษ อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี  
โทรศัพท 0-2531-0080-8 สายดวน 0-2531-7777, 0-

2531-9943 
1.2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

 โทรศัพท 0-2246-0066 ตอ 3187 
1.3 โรงพยาบาลตํารวจ  

 โทรศัพท0-2252-8111-25 ตอ 4156, 4157 
1.4 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    

    โทรศัพท 0-2256-5180 
1.5 โรงพยาบาลราชวิถี    
        โทรศัพท 0-2246-0052 ตอ 4302 
1.6 โรงพยาบาลตากสิน    

     โทรศัพท 0-2437-2295 ตอ 1153, 1248 
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1.7 โรงพยาบาลทหารผานศึก    
     โทรศัพท 0-2245-0661 

1.8 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   
 โทรศัพท 0-2517-4270-9 

2. ศูนยบริการสาธารณสุข (คลินิกยาเสพติด) 
สํานักอนามัย กทม. 

3. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดภาคเหนือ อ.แมริม จ.
เชียงใหม โทรศัพท (053) 297976-7 

4. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ อ.เมือง จ.ขอนแกน 
โทรศัพท (043) 225103-5 

5. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดภาคใต อ.เมือง  
   จ.สงขลา โทรศัพท (074) 467453, 467468 

6. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดจังหวัดแมฮองสอน    
    อ.เมือง จ.แมฮองสอน  
    โทรศัพท (053) 612607 

7. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดจังหวัดปตตานี  
    อ.เมือง จ.ปตตานี  
    โทรศัพท (073) 333291, 313772 

8. โรงพยาบาลประจําจังหวัดทุกจังหวัด 
9. โรงพยาบาลประจําอําเภอบางแหง (สอบถาม   

     จากเจาหนาที่โรงพยาบาล) 
         
      สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

1. สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด
ประเวศ (บานพิชิตใจ) เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร 
โทรศัพท 0-2329-135,  
0-2329-1566 

2. ศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
คอมมูนิตา อินคอนโทร  อ.ลําลูกกา จ.ปทุมธานี    
โทรศัพท 0-2563-1006-7 

อ.แมสอด จ.ตาก โทรศัพท 0-1937-1345 
อ.ทาแร จ.สกลนคร  โทรศัพท 0-1212-0804 

3. ศูนยเกิดใหม (หญิง) อ.บางเคลา  
จ.ฉะเชิงเทรา โทรศัพท (038) 541693 

4. ศูนยเกิดใหม (ชาย) อ.จอมบึง  
จ.ราชบุรี  โทรศัพท (032) 261038-40 

5. บานอัรกอม อ.บางน้ําเปรี้ยว  
จ.ฉะเชิงเทรา โทรศัพท (038) 212598 

6. บานตะวันใหม อ.บางบอ  
จ.สมุทรปราการ โทรศพัท 0-1210-1573 

7. บานสันติสุข อ.หนองใหญ จ.ชลบุรี    
8. บานนิมิตใหม อ.เมือง จ.เชียงใหม    
9. ศูนยเบิกอรุณในประเทศไทย 

(ชาวเขา) อ.แมจัน จ.เชียงราย 
10. ศูนยพัฒนาชีวิต วัดเทพมงคล อ.เมือง 

จ.อํานาจเจริญ โทรศัพท (043) 451015 
 

11.6 บทสรุป 
 สารระเหยกําลังจะเกิดเปนปญหาที่รายแรง
ทั้งในและนอกสถานศึกษา  หากมีการรวมมือกันใน
ทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ ชวยกันเฝาระวัง ปองกัน 
ปดกั้นการแพรระบาดในเยาวชนในสถานศึกษา 
อยางเปนระบบ และตอเนื่อง สม่ําเสมอ ปญหาเหลานี้
ก็จะไมเกิดขึ้นอยางแนนอน เทากับประเทศชาติไมได
สูญเสียทรัพยากรอันมีคา  คือทรัพยากรมนุษย  และ
นับวาเปนการลงทุนที่คุมคายิ่งเหนือการลงทุนใดๆ 
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หัวขอ 
 12.1 บทนํา 
 12.2  ยุทธศาสตรการพัฒนาสถาบันครอบครัวอยางเปนองครวม 
 12.3 บทบาทครอบครัวกับปญหาสารระเหย 
 
12.1 บทนํา  
 สถาบันครอบครัวถือเปนหนวยเล็ก ๆ  ทาง
สังคมที่มีความสําคัญสูงสุดตอการสรางคนที่สมบูรณ    
มีคุณคาตอตนเองและผูอื่น  โดยทั่วไปคนเราทุกคน
ยอมตองการมีครอบครัวที่อบอุน  เขมแข็ง  สามารถ
เปนที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ  และเปนหลักประกันที่
มั่นคงของสมาชิกในครอบครัว  ในครอบครัวที่
อบอุนและ   เขมแข็ง   ครอบครัวมักจะเปนศูนยรวม
ของความรัก  ความผูกพัน  เอาใจใส  และเอื้ออาทร
กัน  สมาชิกในครอบครัวจะชวยไมใหสมาชิกแตละ
คนตองเผชิญความทุกขเพียงลําพังเมื่อประสบปญหา
ครอบครัวจะเปนแหลงพักพิงใหกําลังใจ   และชวย
แกไขปญหาเมื่อผิดพลาดสมาชิกในครอบครัวก็จะ
เปนบุคคลกลุมแรกที่ใหอภัย   ใหความชวยเหลือทํา
ใหสมาชิกในครอบครัว สามารถฟนฝาอุปสรรคได  
 ถาสถาบันครอบครัวอบอุน  เขมแข็งและ
ทําหนาที่ไดอยางสมบูรณดังกลาวขางตน  เห็นที
ปญหาสังคมตาง ๆ คงจะไมเกิดขึ้นเปนแน  แตทวา
ในสภาวะปจจุบัน  การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทีเกิดขึ้น

สงผลใหครอบครัวอยูในภาวะที่ เสี่ยงตอการเกิด
ปญหาในแงมุมตาง ๆ อีกมากมาย  โดยเฉพาะปญหา
เยาวชนติดยาเสพติด  ไมวาจะเปนยาเสพติดประเภท
ใด  สาเหตุของปญหาสวนใหญมาจากครอบครัวเปน
ปจจัยสําคัญ   บิดามารดาหยาราง  เด็กขาดความ
อบอุน  ไดรับการเลี้ยงดูแบบอิสระปลอยตามสบาย  
ทําใหขาดที่พ่ึงหรือการชี้แนะใหคําปรึกษา  ขาดการ
ควบคุมตนเอง   พักอาศัยอยู ในบริ เวณที่ซื้อขาย
ยาเสพติด  โดยลักษณะดังกลาวมีความสอดคลองกับ
สถานการณปญหาของผูติดยาเสพติดประเภทสาร
ระเหยอยางชัดเจน  โดยพบวา    ลั ก ษ ณ ะ
โดยทั่วไปของผูติดสารระเหยสวนใหญเปนเด็กอายุ
ประมาณ 7 – 17 ป  (อายุเฉลี่ย 13 ป)  เปนเพศชาย
มากกวาเพศหญิง  มีภูมิลําเนาอยูในตัวเมืองมากกวา
ชนบท  สวนใหญมาจากครอบครัวที่มีเศรษฐกิจและ
สังคมต่ํา   ครอบครัวแตกแยก  (Broken  home) และ
มักเปนครอบครัวที่มีลูกมาก   ต้ังแต 4 คนขึ้นไป  ผล
การเรียนไมดี  มีสติปญญา (IQ)  ตํ่ ากว าปกติ  
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โดยมักพบวาการเสพครั้งแรกของผูติดสารระเหยมี
สาเหตุมาจาก  การอยากทดลองและเพื่อนชักชวน  
และมีสาเหตุรวมในภาพรวมสวนใหญมาจากการ
ไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากบิดามารดาเทาที่ควร 
 และจากการวิ เคราะหสาเหตุการแพร
ระบาดของยาเสพติดในสังคมไทย   เนนเฉพาะ
ประเด็นสารเสพติดประเภทสารระเหยนั้น  เปน
มุมมองทั้งปจจัยระดับบุคคล  ครอบครัวและสังคม  
 สาเหตุระดับบุคคลที่สงเสริมการใชสาร
ระเหย  ไดแก  วัย บุคลิกภาพ  ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง  และทักษะการควบคุมตนเอง  ซึ่งมักไม
แตกตางจากสารเสพติดประเภทอื่น ๆ เทาใดนัก   
 สาเหตุจากครอบครัวที่สงเสริมการใชสาร
ระเหย โดยพบวาการปรับเปลี่ยนโครงสรางและ
คานิยม  เปนผลกระทบจากการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมของรัฐในระบบทุนนิยม (Capitalism) โดย
พัฒนาทักษะภาคเกษตรกรรมใหปลูกพืชเชิงเดี่ยว  
และเพื่อปอนเข าโรงงานอุตสาหกรรม   ทําให
เกษตรกรมีการลงทุนคาพันธพืช   ปุย   ยาปราบ
ศัตรูพืชและเทคโนโลยีอื่น ๆ มากขึ้น  เพื่อใหได
ผลผลิตเพิ่มขึ้น  แตกลับพบวาเกษตรกรถูกกดราคา
ผลผลิตจนมีหนี้สินและเปนแรงผลักดันใหอพยพไป
ขายแรงงานในภาคอุตสาหกรรม  และขายบริการใน
เมืองใหญ  ครอบครัวในชนบทถูกทอดทิ้ง  จึงมี
เฉพาะคนชราและเด็กอาศัยอยูรวมกัน  และสองวัยนี้
มีความแตกตางกันมาก  จึงเกิดความไมเขาใจกันจน
กลายเปนความขัดแยงและความเครียดในการอยู
รวมกัน  นอกจากนั้นยังมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ของครอบครั วจากครอบครั วขยายกลาย เปน
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น  มีครอบครัวที่บิดา  มารดา  
หยารางเพิ่มขึ้น (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545)  
ทั้งนี้เนื่องจากปญหาเศรษฐกิจและสังคมที่รุมเราจน

สามีภรรยาไมสามารถปรับตัวเขาหากัน  ปญหา
เหลานี้กดดันใหเด็กเกิดความผิดหวัง  เสียใจ  อางวาง  
โกรธเกลียดบิดา  มารดา  บางครอบครัวแมเด็กจะ
อาศัยกับบิดามารดา  แตตางก็ประกอบอาชีพดวย
ความเรงรีบแขงขัน  และดิ้นรนเพื่อการอยูรอดจึงมี
เวลาดูแลเด็กนอยลง  เด็กตองเผชิญกับปญหาตาม
ลําพั งจึ งหันไปเที่ ยวสนุก   รื่น เริ ง   ขาดความ
รับผิดชอบ   ขาดวินั ย   และบางรายหันไปพึ่ ง
ยาเสพติด (จุฑารัตน  เอื้ออํานวย, 2544; เรือนแกว  
ภัทรานุประวัติ, 2545)  
 
12.2 ยุทธศาสตรการพัฒนาสถาบันครอบครัว
อยางเปนองครวม 
 ปญหาตาง ๆ ทางสังคมตองการแกไขอยาง
เปนระบบ เนื่องจากผลที่ตามมาไมใชเฉพาะการติด
ยาและสารเสพติด แตการติดยาและสารเสพติดเปน
ผลพวงของป ัญหาอีกหลาย ๆ ปญหาซึ่งลวนแลวแต
เกิดมาจากปญหาของครอบครัวทั้งสิ้น 
 จริง ๆ แลว เจาภาพใหญในการดําเนินการ
ดานการพัฒนาสถาบันครอบครัว  ไดแก สํานักงาน
กิจการสตรีและสถาบันครอบครัว  กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  ไดกําหนด
นโยบายและยุทธศาสตร  การพัฒนาสถาบัน
ครอบครัว พ.ศ.2547 - 2556 ซึ่งผานกระบวนการมี
ส วนร วมของหน วยงาน  ภาครั ฐ  ภาค เอกชน 
นักวิชาการ   และประชาชนทั่วไปทุกภาคของ
ประเทศ  กําหนดเปนนโยบายและ      ยุทธศาสตร
การพัฒนาสถาบันครอบครัวอยางเปนองครวม
ครอบคลุมทุกมิ ติที่ เกี่ยวของกับครอบครัว  โดย
กําหนดเปนยุทธศาสตรหลัก 4 แนวทาง คือ 
(สํ านักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครั ว
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กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
,2546) 
 1. ยุทธศาสตรหลักการพัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวแบบองครวม  
 2. ยุทธศาสตรหลักการสรางหลักประกัน
คุมครองทางสังคมของครอบครัว  
 3. ยุทธศาสตรหลักการสรางระบบกลไก
บริหารจัดการให เกื้ อหนุนความ เขมแข็ งของ
ครอบครัว 
 4. ยุทธศาสตรหลักการพัฒนาศักยภาพของ
เครือขายทางสังคมเพื่อพัฒนาครอบครัว  
 
 1.1 ยุทธศาสตรหลักการพัฒนาศักยภาพ
ของครอบครัวแบบองครวม  
  1.1.1 ยุทธศาสตรการเรียนรูเพื่อ
พัฒนาครอบครัว  
  (1) จัดการศึกษาเกี่ยวกับ
ครอบครัวทุกรูปแบบทั้งในและนอกระบบโรงเรียน
รวม ทั้งการศึกษาตามอัธยาศัยที่เหมาะสมและอยาง
ตอเนื่องตลอดชีวิต ใหประชาชนมีความรู ความเขาใจ 
สามารถถายทอดคานิยม จริยธรรมและคุณธรรม 
รวมทั้งมีเจตคติที่ดีในการดําเนินชีวิตครอบครัวที่มี
ความสุข และพึ่งพาตนเองไดตระหนักรูบทบาทหญิง
ชาย  เคารพสิทธิ กันและกัน  มีคานิยมความเปน
ครอบครัว และจริยธรรมทางเพศ ตลอดจนการสราง
วิถีชีวิตประชาธิปไตยในครอบครัว  
  (2) เตรียมความพรอมกอนสราง
ครอบครัว โดยเฉพาะกอนแตงงานและสําหรับคู
สมรสใหมีการวางแผนการดําเนินชีวิตครอบครัว  รู
คุณคาและรับผิดชอบปฏิบัติบทบาทหนาที่ของตน
ตามสถานภาพของวงจรชีวิตในครอบครัว  ในฐานะ

มีสามี  ภรรยา  พอ  แม  ลูก ผูปกครอง  ลุง ปา นา อา  
และปู  ยา  ตา  ยาย   
  (3)  พัฒนาทักษะการสื่อสาร เพื่อ
สรางและรักษาสัมพันธภาพที่ดี ดูแลเอื้ออาทรตอกัน
และมีเวลาใหกับครอบครัว   
  (4)  อบรมเลี้ยงดูลูกหลานใหมี
พัฒนาการสมดุลรอบดานและเหมาะสมตามวัย มี
วินัยในตนเอง รูจักใชสันติวิธีในการแกไขปญหา  
เปนผูมีคุณธรรม  จริยธรรม  รวมทั้งคานิยมทางเพศ   
มีทักษะชีวิต  ปฏิบัติตนเปนสมาชิกที่ดีของครอบครัว
และพลเมืองดีที่สรางสรรค  รูจักสิทธิหนาที่และ
ความรับผิดชอบ  หวงใยสังคม  และรู เทาทันการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมไทยและสังคมโลก       
  (5) สงเสริมและสนับสนุนให
ครอบครัวมีความรู  ทักษะ  และสามารถเอาใจใส    
ดูแลสุขภาวะของสมาชิกในครอบครัว  โดยเฉพาะที่
เปนผูสูงอายุ ผูพิการ  และผูปวยเรื้อรังได  
 
  1.1.2  ยุทธศาสตรการสราง
สุขภาพครอบครัว  
  (1) สงเสริมใหสมาชิกครอบครัว
ตระหนักในความสําคัญของการมีสุขภาพองครวม
ตลอดชวงชีวิต  ใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  มีวุฒิ
ภาวะทางอารมณ  มีการปรับตัวตามวัยและสภาวะ
สังคม  
  (2) สงเสริมบทบาทการมีสวน
รวมของสมาชิกในครอบครัว  โดยเฉพาะผูชายซึ่งมี
บทบาทสําคัญในการสรางสุขภาพครอบครัวดวย  
ต้ังแตกอนสมรส  ระหวางตั้งครรภ  และการดูแล
สุขภาพเด็กตามวัยและสุขภาพทางเพศ   ทั้ งใน
ครอบครัว  และในสังคมสวนรวมดวย  
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  (3) ใหสมาชิกในครอบครัว  
เขาใจและรับผิดชอบเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ  อัน
หมายรวมถึงเพศศึกษาตามวัย  สุขภาพ  พฤติกรรม
ทางเพศ  การมีบุตร  และการวางแผนครอบครัว  
  (4) จัดสภาพแวดลอมรวมทั้ง
อนามัยสิ่งแวดลอม  และบริการดานสังคมเชิงรับและ
เชิงรุก  ใหเอื้อตอการพัฒนาครอบครัว  และชีวิต
ครอบครัว         
  1.1.3 ยุทธศาสตรการพัฒนา
เศรษฐกิจของครอบครัวเพื่อความมั่นคง  
  (1) สรางศักยภาพและความ
เขมแข็งดานเศรษฐกิจของครอบครัวบนพื้นฐานของ
เศรษฐกิจพอเพียง   ดวยการทํามาหารายไดและ
จับจายใชสอยอยางเหมาะสม  รูจักประหยัดและออม         
เพื่ออนาคต  เปนผูผลิตและผูบริโภคที่มีคุณภาพ  ไม
ตามกระแสบริโภคนิยม   และชวยใหครอบครัว
สามารถสรางงาน  และรายไดอยางซื่อสัตยและ
รับผิดชอบ      โดยใหพอแมและผูปกครองเปน
แบบอยางที่ดีตอเด็กและเยาวชน   
  (2) ฝกทักษะอาชีพและพัฒนา
ฝมือแรงงาน รวมทั้งการแนะแนวอาชีพโดยเฉพาะ
กับเยาวชนใหเกื้อกูลตอการพึ่งตนเองและความ
มั่นคงของครอบครัว โดยใหรูจักการสรางงานและ
ประยุกตใช เทคโนโลยีอยางเหมาะสม  รวมทั้ ง
ตระหนักถึงความสําคัญและการเขาถึงขอมูลและ
สารสนเทศการตลาด และทักษะการบริหารจัดการ  
  (3) สงเสริมการพัฒนาภูมิปญญา
ไทยและเทคโนโลยีที่เหมาะสม รวมทั้ง การรักษา
ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอมอยางยั่งยืนใน
การประกอบอาชีพ  
 

1.2 ยุทธศาสตรหลักการสรางหลักประกัน
คุมครองทางสังคมของครอบครัว ประกอบดวย   

 1.2.1 ยุทธศาสตรการพัฒนา การ
บังคับใชกฎหมาย กฎ และระเบียบขอบังคับ 

 (1) ใหมีการแกไขปรับปรุง
กฎหมาย กฎระเบียบ และขอบังคับตาง ๆ ใหทันสมัย
เหมาะสมกับสถานการณป จจุบันและบัญญั ติ
กฎหมาย ใหสอดคลองกับแนวคิดดานสิทธิเด็ก สิทธิ
สตรี และสิทธิมนุษยชนสากล   

 (2) ใหมีมาตรการทางการเงินการ
คลังเพื่อสงเสริมสนับสนุนครอบครัว  เชน  การ
ลดหย อนภ าษี ในก า ร เ ลี้ ย ง ดู บุ ต ร ให ม า กขึ้ น 
โดยเฉพาะอยางยิ่งครอบครัวที่มีสมาชิกเปนผูพิการ
และผูสูงอายุ  

 (3) สนับสนุนใหทุกภาคสวนที่
เกี่ยวของกับครอบครัวรวมมือกันใหความชวยเหลือ 
และใหบริการทางกฎหมายแกครอบครัวที่มีปญหา 
และหรือกําลังมีปญหา รวมทั้งการใหความรูเบื้องตน
ดานกฎหมายแกครอบครัวทั่วไป  

 (4) สงเสริมการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการปรับปรุงกฎหมาย และการบังคับใช
กฎหมาย   

 (5) วางแผนประสนงานและ
ทํางานรวมกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของในเรื่อง
การบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง 

 (6) บูรณาการความรูดาน
กฎหมายที่เกี่ยวกับครอบครัวไวในระบบการศึกษา
ทุกระบบและทุกประเภท ตลอดจนการใหความรูดวย
วิธีการตาง ๆ เพื่อใหครอบครัวสังวรระวังและปฏิบัติ
ตนไดอยางถูกตอง   

 (7) เผยแพรกฎหมาย กฎ ระเบียบ
ตาง ๆ ที่วาดวยครอบครัวอยางกวางขวาง   
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1.2.2 ยุทธศาสตรการลดปจจัย
เสี่ยงดานครอบครัว  

     (1) จัดระบบสวัสดิการสังคม
พ้ืนฐานเพื่อความมั่นคงของครอบครัว รวมถึง การ
จัดบริการรับเลี้ยงและพัฒนาเด็กในหนวยงาน  หรือ
สถานประกอบการ  และศูนยพัฒนาครอบครัวใน
ชุมชน  
  (2) ขยายบริการใหคําแนะนําและ
ใหคําปรึกษาที่จําเปนแกครอบครัว รวมทั้งบริการ
สุขภาพจิตและบริการแนะแนวแกกลุมเสี่ยงตาง ๆ   
  (3) เสริมสรางและสนับสนุนให
ครอบครัวมีกิจกรรมรวมกันในดานศาสนา ศิลปะ  
ดนตรี  กีฬา  งานอดิเรก  นันทนาการ  และกิจกรรม
ชุมชนที่สรางสรรคอยางสม่ําเสมอ  
  (4)  สนับสนุนใหหนวยงานและ
ผูบังคับบัญชา  ผูบริหาร  หรือนายจาง  คํานึงถึง
ความสําคัญของครอบครัวของผูใตบังคับบัญชา 
เจ าหนาที่  พนักงานหรือลูกจาง  และสนับสนุน
คุณภาพชีวิตของครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งให
โอกาสสมาชิกไดอยูรวมกัน  
  (5) สรางระบบเฝาระวังเตือนภัย
สําหรับครอบครัวและเด็กกลุมเสี่ยงประเภทตาง ๆ 
โดยใหชุมชนมีสวนรวม  
 
  1.2.3 ยุทธศาสตรการชวยเหลือ
และแกไขครอบครัวที่มีปญหา 
  (1)  สรางเครือขายการแจงเหตุ
สําหรับครอบครัว รวมทั้งเด็กและเยาวชนที่ตองการ
ความชวยเหลือ และจัดหาสถานที่พักฉุกเฉินช่ัวคราว
พรอมบริการที่เขาถึงไดงายและทันทวงที  

  (2) จัดบริการชวยเหลือขั้น
พ้ืนฐานที่จําเปน บริการแนะแนวเชิงจิตวิทยา และเชิง 
กฎหมายรวมทั้งบริการในรูปแบบตาง ๆ โดยอาศัย
ระบบเครือขายครอบครัว ระบบเครือญาติ และการมี
สวนรวมของชุมชน และภาคีทุกภาคสวน   
  (3) พัฒนาระบบการติดตามผล
ของการชวยเหลืออยางตอเนื่อง เพื่อใหครอบครัว
สามารถทําหนาที่ไดตอไป  
  (4) กําหนดมาตรการจูงใจสําหรับ
อาสาสมัคร  หรือผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ตองการความชวยเหลือพิเศษ  
  1.2.4 ยุทธศาสตรการปองกันและ
ขจัดความรุนแรงในครอบครัว  
  (1) สรางเสริมความรูและทักษะ
การสื่อสารในครอบครัว เพื่อปองกันและแกไข
ปญหาความขัดแยงในครอบครัวพรอมทั้ งรู จัก 
จัดการกับปญหาโดยหลีกเลี่ยงวิธีการรุนแรงแตใช
เหตุผลและวิธีเชิงสันติ 
  (2) ใหการศึกษากับสมาชิก
ครอบครัวและชุมชน เรื่องบทบาทหญิงชายและการ
สรางความสัมพันธอันดี เพื่อลด ละ เลิก การใชความ
รุนแรง และตระหนักถึงผลกระทบตอสังคมทุกระดับ
ของการกระทํา ความรุนแรงในครอบครัว   
  (3) ใชเครือขายชุมชนในการเฝา
ระวังกระทําความรุนแรงในครอบครัว ใหมีกลไกการ
ประสานงานเพื่อใหความชวยเหลือคุมครอง โดย
วิธี สห วิชา ชีพอย า งครบวงจรแก ผู ถู กกระทํ า 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง  เด็ก  สตรี  และผูสูงอายุ  และ
ผูกระทํา 
  (4) สนับสนุนใหสื่อทุกประเภท 
เสนอเรื่องที่สรางสรรคและสงเสริมความสัมพันธที่ดี
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ของสมาชิกในครอบครัว และกํากับดูแลสื่อทุกชนิด
ไมใหนําเสนอสื่อที่มีลักษณะสงเสริมความรุนแรง  
  (5) รณรงคใหความรูความเขาใจ 
เพื่อสรางคานิยมและเจตคติที่ถูกตองแก     ประชาชน
ทั่วไปและหนวยงานที่เกี่ยวของกับการปองกันและ
ขจัดความรุนแรงในครอบครัว   
  (6) ใชกระบวนการทางกฎหมาย
ที่เกี่ยวของกับการใชความรุนแรงในการปองกันและ
แกไขปญหาอยางเปนระบบ  โดยเฉพาะการแก
กฎหมายพัฒนากระบวนการยุ ติธรรม  และการ
เสริมสรางเจตคติที่ถูกตองของบุคลากรที่เกี่ยวของกับ
ความรุนแรงในครอบครัว  
  (7) รณรงค ลด ละ เลิก อบายมุข
และยาเสพติด รวมทั้งปจจัยดานครอบครัว ซึ่งเปน
ตนเหตุของความรุนแรง   
 1.3 ยุทธศาสตรหลักการสรางระบบกลไก
บริหารจัดการให เกื้ อหนุนความ เขมแข็ งของ
ครอบครัว   
  1.3.1 ยุทธศาสตรการสงเสริมสื่อ
และเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการพัฒนาครอบครัว  
  (1) สงเสริมและพัฒนาสื่อทุก
ประเภท  รวมทั้ง  สื่อมวลชนใหสรางสรรค  โดยให
ครอบครัว  เด็กและเยาวชนมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็น   และใหรวมถึงการใหความรู ชี วิต
ครอบครัวตามวงจรชีวิตครอบครัวในแตละชวง  เชน 
บทบาทการเปนพอแมที่ดี  การเปนผูบริโภคที่ดีไม
ฟุงเฟอ  การเสริมสรางความสัมพันธที่ดีในครอบครัว  
การสรางความตระหนักในคุณคาของครอบครัวไทย
และบทบาทหนาที่ของครอบครัว  การปรับเปลี่ยน
คานิยมและความเชื่อที่ไมถูกตองเกี่ยวกับครอบครัว  
และบทบาทหญิงชาย    

  (2) สนับสนุนใหครอบครัวและ
ประชาชนมีสวนรวมในการตรวจสอบสื่อ โดยเฉพาะ
สื่อที่สรางปจจัยเสี่ยง รูจักเลือกรับเลือกใช รูเทาทัน
การโฆษณา  และ เข าถึ งข อมู ลข า วสารที่ เ ปน
ประโยชนตอครอบครัว  
  (3) กํากับดูแลและตรวจสอบสื่อ
ทุกประเภท รวมทั้ง สื่ออิเล็กทรอนิกส ไมใหนําเสนอ
สื่อที่มีพิษภัย    โดยเฉพาะตอเด็กและเยาวชนใน
ลักษณะกระตุนทางเพศ และสรางความรุนแรงทั้ง
ทางเพศ รางกาย วาจา และจิตใจ  
  1.3.2 ยุทธศาสตร การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเกี่ยวกับการพัฒนาครอบครัว  

 (1) สนับสนุนใหมีการผลิตบุคล
การที่ทํางานดานครอบครัว โดยมีการศึกษาทั้งใน
ระบบและนอกระบบโรงเรียน รวมทั้งมีมาตรการ
ประกันคุณภาพ 

 (2) สรางเสริมศักยภาพของ
บุคลากรที่ทํางานดานครอบครัวอยูแลว อันหมาย
รวมถึ งผู ทํ า งานด าน เด็กปฐมวัย  เด็ ก  เ ย าวชน 
ครอบครั ว  ผู สู งอ ายุ  ผู พิ ก าร  กลุ มครอบครั ว
ผูดอยโอกาส และครอบครัวที่ประสบปญหาทาง
สังคม ดวยการใหการศึกษาอบรมทุกประเภทและทุก
รูปแบบ   ตลอดจนมีมาตรการประกันคุณภาพ 

 (3) สงเสริมการผลิตบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ในรูปแบบและแขนงวิชาที่
สัมพันธกับครอบครัวและการพัฒนาครอบครัว  

 (4) สรางความตระหนักเรื่อง
จริยธรรม คุณธรรม ระบบคานิยม เจตคติที่ถูกตองตอ
การพัฒนาครอบครัวในกระบวนการผลิตและพัฒนา
บุคลากร  

 (5) จัดสรรทรัพยากรเพื่อการผลิต
และพัฒนาบุคลากรดานครอบครัว      
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 (6) สงเสริมสนับสนุนและสราง
เครือขายองคกรวิชาชีพ และองคกรอื่น ๆ ที่ทํางาน
สัมพันธกับการพัฒนาครอบครัว  

   
 1.3.3 ยุทธศาสตรการบริหาร

จัดการดานครอบครัว  
 (1) สรางความเขมแข็งของกลไก

ในระดับชาติ และในระดับทองถิ่น  เพื่อสราง  แนว
รวมประสานความรวมมือ  และระดมการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวน  รวมทั้ง องคกรของรัฐ  องคกร
เอกชน  องคกรธุรกิจ  สถาบันการศึกษา  สถาบัน
ศาสนา   สถาบันครอบครัว  อาสาสมัคร  องคกร
ชุมชนและประชาชน  

 (2) พัฒนาระบบขอมูลและใช
ข อมู ล ให เ กิ ดประโยชน ในการวางแผน  การ
ประเมินผล  และการพัฒนาครอบครัว  เด็ก  และ
เยาวชนในทุกระดับ   

 (3) แสวงหาและจัดสรร
ทรัพยากรใหเหมาะสมอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะของ    
องคกรปกครองสวนทองถิ่น    

 (4) พัฒนาตัวบงช้ีในทุกระดับ 
และใชตัวบงช้ีในการวางแผน ติดตามประเมินผล 
และพัฒนาครอบครัว โดยใหมีการประเมินตัวบงช้ี
เปนระยะ ๆ  

 (5) สรางระบบติดตามงานและ
ระบบประเมินผล โดยใหประเมินนโยบายและแผน
ฉบับนี้เมื่อครบสองปครึ่ง และปลายปที่หา  

 (6)  สนับสนุนกลไกระดับชาติ 
ใหทําหนาที่บริหารจัดการแผนยุทธศาสตรนี้ใหบัง
เกิดผลและใหมีการรายงานสถานการณครอบครัวตอ
คณะรัฐมนตรีและหนวยงานที่ เกี่ยวของ รวมทั้ง 
ประชาชนเปนระยะ ๆ   

 1.3.4 ยุทธศาสตรการศึกษาวิจัย
พัฒนาองคความรูเพื่อพัฒนาครอบครัว  

 (1) ปรับปรุงและพัฒนาระบบ
การเก็บและวิเคราะหองคความรูเกี่ยวกับครอบครัวที่
สามารถใชประโยชนในทุกระดับ   

 (2) สนับสนุนหนวยงานวิชาการ
ประสานเครือขายดานวิจัย  และเครือขายขอมูล
สารสนเทศในการพัฒนาครอบครัว รวมทั้งเด็กและ
เยาวชน  

 (3) สนับสนุนการวิจัยที่มีคุณภาพ
แบบสหวิทยากร โดยใหเพิ่มการมีสวนรวมของทุก
ภาคสวนและนําผลการวิจัยมาใชใหเกิดประโยชนทั้ง
ในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ  

   (4) สนับสนุนใหมีการเผยแพร
ความรูจากผลการวิจัยดานครอบครัวที่ เ ช่ือถือได
ใหแก   หนวยงานทุกภาคสวน   และโดยเฉพาะ
สําหรับประชาชน  เพื่อใหเขาใจงายและนําไปใชใน
การพัฒนาครอบครัว 
 1.4 ยุทธศาสตรหลักการพัฒนาศักยภาพ
ของ เครือข ายทางสั งคมเพื่ อ พัฒนาครอบครั ว 
ประกอบดวย  

 1.4.1 ยุทธศาสตรการสราง
ครอบครัวเปนสุข ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีคุณภาพ  

 (1) สงเสริมบทบาทของชุมชนใน
การสรางความรักความเขาใจและสัมพันธอันดี
ระหวางสมาชิกในครอบครัวและระหวางครอบครัว
กับชุมชน  

 (2) สนับสนุนใหเด็กและเยาวชน
มีสวนรวมในการพัฒนาครอบครัวและชุมชน 

 (3) สนับสนุนบทบาทการมีสวน
รวมของครอบครัวในชุมชน และใหครอบครัวและ
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ชุ ม ชน ไ ด มี โ อ ก า ส แ ล ก เ ป ลี่ ย น ค ว า ม รู แ ล ะ
ประสบการณระหวางครอบครัวและชุมชน  

 (4) สนับสนุนชุมชนใหมีบทบาท
ในก า รพั ฒน าคุณภ าพชี วิ ต  โด ย เ ฉพ า ะด า น    
สวัสดิการครอบครัว   

 (5) ใหองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นจัดสรรงบประมาณเพื่อการพัฒนาครอบครัว
อยางตอเนื่อง 

 (6) สนับสนุนสงเสริมให
ครอบครัวมีพลังในการสรางสังคมที่มีคุณภาพ  

 
12.3 บทบาทของครอบครัวกับปญหาสารระเหย 
 จ า ก ยุ ท ธ ศ าสตร ก า ร พั ฒน าสถ าบั น
ครอบครัวอยางเปนองครวม  ทําใหเห็นภาพการ
ดําเนินการใน 2 ระดับดวยกัน คือ ในภาพใหญ และ
ในภาพยอยแตละสถานการณปญหา โดยเฉพาะใน
กลุมครอบครัวที่มีความเสี่ยงสูงตอปญหาที่เกิดขึ้น  
บทบาทของครอบครัวจะปองกันและแกไขปญหา
สารระเหยอยางไร  ครอบครัวมีความจําเปนที่จะตอง
เปนสะพานเชื่อมประสานใหเกิดภูมิคุมกันในระดับ
บุคคล    สรางภูมิคุมกันใหเกิดระดับครอบครัวเอง  
พรอมนั้นจะตองเชื่อมโยงใหเกิดภูมิคุมกันระดับ
ชุมชนใหชัดเจนสาเหตุหลักของการติดยาเสพติด คือ 
ความขัดแยงภายในจิตใจ (Intrapsychic  System) 
และความขัดแยงระหวางบุคคล  (Interpersonal) 
(อุทุมพร  ตรังคสมบัติ, 2544) สองสวนนี้มี
ความสัมพันธกัน เมื่อมีความขัดแยงภายในตนเอง
แลว สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นก็ไมดีตาม สงผลให
บุคคลเกิดการสับสน เกิดความไม      สมหวังและคิด
วาสารระเหยชวยเขาได จึงเลือกใชเปนที่พ่ึงในที่สุด  
ครอบครัวจะตองสามารถเปนสะพานเชื่อมใหเกิด
ความเชื่อ  ทัศนคติและคานิยมที่ ถูกตองเกี่ยวกับ

ยาเสพติด มีจิตสํานึกครอบครัว มีแนวคิดของการ
พ่ึงตนเอง มีการฝกกระบวนการคิดในการแกปญหา
อยางมีเหตุผล 
 การสรางภูมิคุมกันระดับครอบครัว จาก
กรณีของการสรางภูมิคุมกันในระดับบุคคลซึ่ ง
ครอบครัวจะตองทําหนาที่ในการสรางภูมิคุมกันใน
ระดับบุคคลใหบุคคลสามารถเข าใจ   มีความ
ภาคภูมิใจในตนเองและมีทักษะการควบคุมตนเอง  
แตขณะที่ครอบครัวสวนใหญมีลักษณะครอบครัวที่
อยูในภาวะเสี่ยงตอการเกิดปญหา จะตองมีการสราง
ระบบกลไกการบริหารจัดการใหการสนับสนุนความ
เขมแขงของครอบครัวใหสามารถปฏิบัติการทํา
หนาที่ของครอบครัวไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมี
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ห ลั ก เ พื่ อ ล ด ป จ จั ย เ สี่ ย ง แ ล ะ
สภาพแวดลอมที่เปนอันตรายและบั่นทอนครอบครัว   
ครอบครัวที่มีปญหาไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสม 
จนสามารถกลับคืนสูสภาวะปกติ พรอมทั้งเพิ่มปจจัย
เกื้อหนุนและสรางภูมิคุมกันใหแกครอบครัว 
 
  การเพิ่มปจจัยเก้ือหนุนใหครอบครัวท่ีมี
ความเสี่ยง  

แน วท า ง ก า ร ส ร า ง ภู มิ คุ ม กั น ร ะ ดั บ
ครอบครัว 
 จากการวิเคราะหสถานการณครอบครัวที่
เปนครอบครัวที่มีปจจัยเสี่ยงตอปญหาการเสพสาร
ระเหยนั้น  การสรางภูมิคุมกันระดับครอบครัวมี
ความจําเปนที่จะตองเขมในยุทธศาสตรการลดปจจัย
เสี่ยงสําหรับครอบครัว  โดยจัดระบบสวัสดิการ
สังคมพื้นฐานเพื่อความมั่นคงของครอบครัว รวมถึง 
การจัดบริการรับเลี้ยงและพัฒนาเด็ก โดยจัดใหมีศูนย
พัฒนาครอบครัวในชุมชน โดยศูนยพัฒนาครอบครัว
ในชุมชน จะมี หนาที่หลักในการสรางระบบเฝาระวัง
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เตือนภัยสําหรับครอบครัวและเด็กกลุมเสี่ยงประเภท
ตางๆ โดยให   ชุมชนมีสวนรวม ในการสรางระบบ
เฝาระวังเตือนภัยสําหรับครอบครัวและเด็กกลุมเสี่ยง
ประเภทตางๆ ใน  ชุมชน โดยใหชุมชนมีสวนรวม
นั้นจะตองมีขั้นตอนการดําเนินงานดังตอไปนี้ เชน 
1.การประเมินศักยภาพของครอบครัว โดยดูจาก 

1.1 ความสามารถในการจัดการดานความ
ตองการขั้นพื้นฐาน 

1.2 ความสามารถในการทําหนาที่ของ
ครอบครัว 6 ดาน ดังนี้ คือ 

1.2.1 การแกปญหา (Problem 
solving) หมายถึง ความสามารถของคราอบครัวใน
การจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ทํา
ใหครอบครัวดําเนินไปได และปฏิบัติหนาที่ดานตาง 
ๆ อยางมีประสิทธิภาพ ปญหาที่เกิดขึ้นเชน ปญหา
การเงิน  ปญหาความขัดแยงระหวางพี่นอง หรือ
ความไมไววางใจระหว างสามีภรรยา  เปนตน 
ครอบครัวที่ทํ าหนาที่ไดดีนั้น  วิธีการแกปญหา
โดยรวมจะเปนไปอยางเรียบรอยไมยุงเหยิงวุนวาย 
และไมปลอยใหปญหาเรื้อรังจนแกไขอยางลําบาก 

1.2.2 บทบาท (role) หมายถึง
แบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกปฏิบัติตอกันซ้ํา ๆ เปน
ประจํา เชน บทบาทการหาปจจัยสี่ใหแกสมาชิก การ
อบรมเลี้ยงดู การสอนใหลูกมีทักษะดานการเรียน 
การคบเพื่อน การเปนผูนําในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
ปญหาต าง  ๆ  การออกกฎระเบียบเพื่ อควบคุม
พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครั ว  เปนตน 
ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพจะมีการมอบหมายหนาที่
ทุกดานอยางชัดเจนใหกับบุคคลที่เหมาะสม และดูแล
วาสมาชิกรับผิดชอบตอบทบาทและหนาที่ของตน
ครบถวนหรือไม และถาไมทําจะมีบทลงโทษอยางไร 

เพื่อเปนการควบคุมใหสมาชิกทําหนาที่ของตนโดย
ครบถวน 

1.2.3 ก า รตอบสนองท า ง
อารมณ (affective responsiveness) หมายถึง
ความสามารถที่จะตอบสนองอารมณตอกันอยาง
เหมาะสม ทั้งอารมณเชิงบวกและอารมณเชิงลบ เชน 
ภรรยาสามารถแสดงอารมณโกรธตอสามีไดแมกลัว
วาสามีจะไมพอใจ ลูกสามารถเลาถึงอารมณหงุดหงิด
ที่กระตุนใหกลับไปใชยาแมจะรูวาเรื่องนี้จะทําใหแม
โกรธ เปนตน ครอบครัวที่ทําหนาที่ไดเปนปกติ จะ
แสด งอ า รมณ ไ ด ห ล า ย แบบ ในปริ ม าณและ
สถานการณที่เหมาะสม 

1.2.4 ค ว า ม ผู ก พั น ท า ง
อารมณ (affective involvement) หมายถึง ระดับ
ความผูกพัน    หวงใยสมาชิกแตละคนมีตอกัน 
รวมทั้งการแสดงออกซึ่งความสนใจ และการเห็น
คุณคาของกันและกัน การปราศจากความผูกพัน หรือ
แมแตการผูกพันที่มากเกินไป มีการปกปอง จุนจาน
มากเกินไป หรือผูกพันแนนแฟนจนเหมือนทั้งคูเปน
บุคคลเดียวกัน จนขอบเขตความเปนสวนตัวของแต
ละบุคคลไมชัดเจนหรือไมมีเลย ยอมทําใหเกิดปญหา  
ความผูกพันทางอารมณระหวางสมาชิกที่เหมาะสม
จะตองอยูบนพื้นฐานของความเขาอกเขาใจ กลาวคือ
สมาชิกสนใจผูกพันอีกฝายหนึ่งอยางแทจริงดวยการ
เข า ใจในความต องการของอีกฝ าย  จะทํ า ให
ตอบสนองความตองการทางอารมณของอีกฝายหนึ่ง
ไดอยางเหมาะสม ดังนั้นความผูกพันที่สมาชิกหรือ
วงจรชีวิตในแตละระยะ เชน ลูกเล็กจะมีความผูกพัน
แนนแฟนระหวางเด็กกับพอแมเนื่องจากเด็กเล็ก
ตองการการดูแลเพื่อการอยูรอด แตเมื่อลูกเขาสูวัยรุน
เริ่มมีความสัมพันธกับบุคคลนอกครอบครัวมากขึ้น 
ความผูกพันจะตองลดความเขมขนลงเปนตน 
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1.2.5 การควบคุมพฤติกรรม 
(behavior  control) หมายถึง วิธีการที่ครอบครัว
ควบคุมหรือจัดการพฤติกรรมของสมาชิก  ให
ประพฤติตนอยูในขอบเขตที่ เหมาะสมไมใหเกิด
ความเดือดรอนแกตนเองและผูอื่น 
       พฤติกรรมที่จําเปนตองควบคุมในดานตาง ๆ 
ไดแก  

1.2.5.1 พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อ
ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและชีวภาพ 
เชน ความตองการทางเพศ และความกาวราว 

1.2.5.2 พฤ ติกรรมทางด าน
สังคม เชน การคบเพื่อนฝูง 

1.2.5.3 พฤติกรรมที่อาจเปน
อันตรายตอรางกายหรือทรัพยสิน เชน การเลนโลด
โผน เลนไมขีดไฟ การขับรถเร็ว เปนตน 

1.2.5.4 การรักษาระเบียบวินัย
ภายในครอบครัว   ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพใน
การควบคุมพฤติกรรม จะมีมาตรฐานหรือกฎตาง ๆ 
ที่ มี ความยืดหยุ นพอประมาณ  มีการพิ จ ารณา
สถานการณที่เกิดขึ้นและปรับเปลี่ยนกฏไดตามความ
เหมาะสมดวยความเขาอกเขาใจ  สนับสนุนและ
ยอมรับในแตละบุคคล โดยมีจุดมุงหมายเพื่ออบรม
สมาชิกใหเกิดระเบียบวินัย ไมใชเพื่อการมีอํานาจ
เหนือกวา  เพื่อใหสมาชิกรูสึกอยากรวมมือกันปฏิบัติ
ตามกฎที่ต้ังไว 

1.2.5.5 ก า ร สื่ อ ส า ร 
(communication) หมายถึงการแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางกันทั้งดานคําพูดและทาทาง ครอบครัวที่มี
ประสิทธภาพจะสื่อสารไดชัดเจนตรงไปตรงมากับ
คูกรณีไมออมคอม เชน “ฉันไมชอบใหเธอทิ้งของ
เกลื่อนกลาด เพราะมันทําใหฉันตองทํางานหนักขึ้น” 

ถามีการสื่อสารคลุม เครือออมคอมมากเท าใด 
ครอบครัวก็ทําหนาที่ไดไมดีเทานั้น 
 
2. ศูนยพัฒนาครอบครัวในชุมชน ตองสามารถที่จะ
นําผลการประเมินศักยภาพของครอบครัวเปน
แนวทางในการใหความชวยเหลือครอบครัว ไดอยาง
เหมาะสมและทันเวลา โดยกําหนดแนวทางการสราง
ภูมิคุมกันยาเสพติดระดับครอบครัวที่เปนรูปธรรม 
เชน 

1. ผูปกครองเปนตัวอยางที่แทจริงในการ
ไมใชสิ่งเสพติด 

2. สมาชิกในครอบครัวควรสนใจ หวงใย 
เอาใจใสตอกัน รับฟงปญหา ใหคําปรึกษา ชวยให
เด็กรูสึกวาตนมีความสําคัญ มีคุณคา มีความรักและ
นับถือตนเอง (self esteem)  

3. ฝกซอมทักษะการปฏิเสธแกเด็ก และ
ควรรูวิธีการแนะนําเด็กใหรูจักการปองกันตนเอง 
เชน  การแสดงบทบาทสมมุติ   สงเสริมให เด็กมี
ความคิดช้ีนําตนเอง (self  direction) ไดอยาง
เหมาะสมและเกิดความเชื่ อมั่นในตนเอง  (self  
confidence) และพึ่งตนเองไดยืนดวยตนเองได (self 
refinance) ในที่สุด 

4. สร า งกฎในครอบครั ว  ไม ให ยุ ง
เกี่ยวกับยาเสพติด  และฝกเด็กมีระเบียบวินัย (self  
discipline)  

5. สร า ง เ ครื อข า ยทางสั งคม  (social  
network) รวมกับครอบครัว และองคกรชุมชน 

โดยเฉพาะปญหาสารระเหยจะตองใชความ
เขมแข็งของชุมชนเขามามีสวนชวยเปนอยางมาก 
จากการวิเคราะหสถานการณปญหาในครอบครัวของ
ผูเสพสารระเหยที่พบวา ครอบครัวมักไมคอยใสใจ
ดูแลดวยแลว มีความจําเปนที่จะตองสรางภูมิคุมกัน
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ในระดับชุมชนใหเกิดขึ้น โดยมีการสรางภูมิคุมกัน
ในระดับชุมชนใหเอื้อตอการปองกันและแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้น 

 
บรรณานุกรม 

 
1. กระทรวงสาธารณสุข.(2544) นโยบายและแนว

ทางการปฏิบัติการการปองกันและบําบัดรักษาผู
ติดยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข. 
(เอกสารอัดสําเนา)  

2. จุฑารัตน  เอื้ออํานวย. (2544) โครงการวิจัย
ครอบครัวของเด็กและเยาวชนที่กระทําผิด: 
จําแนกตามกลุมชาติพันธุในกรุงเทพมหานคร. 
จุฬาวิจัย 20(1) มกราคม-กุมภาพันธ, 1- 13 

3. จุฬาลักษณ  รุมวิริยะพงษ  และรุงอนันต  เดช
ผอง.(2545) เคล็ดลับการปองกันวัยใสหางไกล
ยาเสพติด  เอกสารเผยแพรดานการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด สารพัน....สรรมาฝากจาก
สํานักงาน ป.ป.ส. ฉบับที่ 6 (มิถุนายน)  

4. เรือนแกว  ภัทรานุประวัติ.(2545) ปญหา
ยาเสพติด: มุมมองทางสังคม (Drug  Problems: 
The  Sociological Perspectives.) วารสาร
มหาวิทยาลัยหอการคาไทย. 22(1) 50 – 59  

5. สํ า นั ก ง า น กิ จ ก า ร ส ต รี แ ล ะ ส ถ า บั น
ครอบครัว.(2546) ยุทธศาสตรการพัฒนาสถาบัน

ครอบครัวอยางเปน    องครวม กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย (ม.ป.ส.:ม.
ป.พ.)  

6. โสภา  ชนิลนันน.(2536). ครอบครัวพ้ืนฐาน 
ปญหาสังคมที่นาเปนหวงในปจจุบันสภาสังคม
สงเคราะหแหงประเทศไทย  ในพระบรมรา
ชูปถัมน 

7. อุมาพร  ตรังคสมบัติ.(2544) จิตบําบัดและการ
ใหคําปรึกษาครอบครัว. กรุงเทพมหานคร: ซัน
ตังการพิมพ  

8. อุมาพร  ตรังคสมบัติ.(2545) สูตรสําเร็จในการ
บําบัดครอบครัวที่ลูกติดยา. สรุปการประชุม
วิทยาการยา    เสพติดครั้งที่ 3  เรื่องครอบครัว 
ชุมชน สังคม: ขุมพลังแหงภูมิคุมกันยาเสพติด 
(Family Community  Society : The  power of 
drug  free)  วันที่ 3–4 กรกฎาคม 2545 ณ 
โรงแรมมิราเคิล แกรนด  กรุงเพทฯ: หนา 181 – 
185  

9. Dishion, T., Kavanagh, K., Schneiger, A.K.J., 
Nelson, S.& Kaufman, N” 2002. Preventing   
early  adolescent   substance  use : A family – 
centered  strategy  for  the public  middle  
school. Prevention  Science.  3(3): 191-202   

 
 



 



บทที่ 13  
บทบาทชมุชนกับปญหาสารระเหย 

นางฉวีวรรณ  ปญจบุศย 
 
 
 

หัวขอ 
 13.1 บทนํา 
 13.2 วิกฤตการณของระบบตางๆ ที่กอใหเกิดปญหาสารระเหยในชุมชน 
 13.3 การพัฒนาการแกปญหาสารระเหยในชุมชน 
 13.4 บทสรุป 
 
13.1 บทนํา 
 ทุกยุค ทุกสมัยทุกคนไมสามารถปฏิเสธได
วา  ยังมีเด็กและเยาวชนจํานวนมากใชสารระเหย เชน 
ทินเนอร  แลคเกอร กาวปะยาง  น้ํายาทาเล็บ  ลางเล็บ 
เปนตน โดยใชสูดหรือดม ทําใหเกิดปญหาการเสพ
ติด  เนื่องจากสารระเหยดูดซึมไดดีมาก  วิธีเสพที่เขา
สูรางกายไดเร็วที่สุด คือการสูดดม  การเสพสาร
ระเหย  ยิ่งผูเสพมีอายุนอยก็จะยิ่งสงผลตอสมองมาก
ขึ้น  ทําใหมีผลตออนาคตของเยาวชนและอนาคต
ของประเทศชาติ  ถึงแมจะมีพระราชกําหนดปองกัน
การใชสารระเหย พ.ศ. 2533 หรือแมแตรัฐบาล
ประกาศสงครามยาเสพติด อะไรคือสาเหตุปจจัยที่มา
ประกอบซึ่งกันและกัน ทําใหสารระเหยยังคงเปน
ปญหายาเสพติดชนิดหนึ่งของชุมชนตลอดเวลา ซึ่ง
หลายฝายหันมาใหความสําคัญกับประชาชนใน
ชุมชน ใหประชาชนในชุมชนมีบทบาทและมีสวน
รวมในการแกไขปญหายาเสพติด โดยมีแนวคิดวา 

หากชุมชนมีความเขมแข็ง ปญหายาเสพติดก็นาที่จะ
ลดจํานวนลง 
 
13.2 วิกฤตการณของระบบตาง ๆ ท่ีกอใหเกิด
ปญหาสารระเหยในชุมชน 
   การแพรระบาดของสารระเหยในชุมชน  
วัยรุนดมกาว  เด็กดมทินเนอร ยังคงเปนปญหาอยูใน
ทุกชุมชน  โดยเฉพาะชุมชนแออัด   ชุมชนเมือง  
ชุมชนยากจน กลุมผูดอยโอกาส และวัยรุนทั่วไป   
 วิกฤตการณที่กอใหเกิดปญหาสารระเหย
ในชุมชน ลวนเกี่ยวของกับระบบตาง ๆ ทั้งในและ
นอกชุมชน ซึ่งตางเปนเหตุเปนปจจัยซึ่งกันและกัน 
ดังนี้ 
 1. ระบบเยาวชน/บุคคล   เด็กและเยาวชนที่
ติดสารระเหยสวนใหญมีบุคลิกภาพชอบทาทายสูง
กว า เด็ กและ เยาวชนที่ ไม ใชสารระ เหย   การ
เปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัตนเปนการเปลี่ยนแปลง
ในทุก ๆ ดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งทางดานสังคม  การ
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รับรูและเรียนรูของเยาวชน  จะสงผลใหเยาวชน
ประพฤติปฏิบัติ พฤติกรรมเบี่ยงเบนของเยาวชน 10 
ประเภทเรียงลําดับจากมากไปหานอย(สุณีย  กัลยา
จิตร, 2548) ไดแก การเสพยาเสพติด  การมั่วสุมทาง
เพศ   การขายบริการทางเพศ  การทะเลาะวิวาท       
การลักขโมย  การดูการตูน/ภาพยนตรลามก  การ
เลียนแบบความรุนแรงในภาพยนต/ทีวี  การเลน
คอมพิวเตอรในรูปแบบที่ไมเหมาะสม  การชอบ
ความทาทายและชอบเสี่ยง  และการมีพฤติกรรมรัก
รวมเพศ  สาเหตุของการมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน พบวา 
เยาวชนสวนใหญมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนในลักษณะ
เชนเดียวกันกับการคบเพื่อนสนิทของเยาวชน  ซึ่งเด็ก
หรือ เยาวชนแตละคนตางมี ลักษณะเฉพาะ  ทั้ ง 
บุคลิกภาพทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม 
และสิ่งแวดลอมที่ไมเหมือนกัน  พ้ืนฐานการอบรม
เลี้ยงดูสิ่งที่ไดรับไว เลือกรับ เลือกคิดหรือรับไว  โดย
ไมรูตัวแตกตางกันไป  บุคลิกภาพ พฤติกรรมบางคน
จะแสดงออกแตกตางกันไปในแตละที่ไมเหมือนกัน 
เชน ขณะอยูบาน จะแตกตางจากอยูในโรงเรียนหรือ
ขณะอยูกับเพื่อน วิกฤตการณปรับตัวของเด็กหรือ
เยาวชนที่ตองการตอตานสิ่งที่ผูใหญบอก ตองการ
หนีจากสภาพของตนชั่วคราว หรือใชสารระเหยเปน
กิจกรรมเพื่อผอนคลายทางดานจิตใจ  ลดความ
กระวนกระวาย  ความทุกข  ความโดดเดี่ยวเหมือน
ถูกละทิ้ง  หรือเปนธรรมชาติของวัยรุนที่อยากลดลอง 
ชอบสนุกสนานโดยมีเพื่อนชวนไปทําพฤติกรรม
เบี่ยงเบน ในภาวะสังคมที่วุนวาย  สับสน โดดเดี่ยว 
สารระเหยจึงเปน ตัวแทรกและแยกเด็ก/เยาวชนไป
อยูในโลกของการเสพผิดและเสพติดตอไป  

2. ระบบครอบครัว   ฐานรากของการ
พัฒนามนุ ษ ย ม า จ ากครอบครั วที่ หล อหลอม
บุคลิกภาพ  พฤติกรรมและเติมเต็มศักยภาพซึ่งกัน

และกั น   ครอบครั ว จึ งมี อิ ทธิ พลในด านการ
วางรากฐานทางดานความคิด  จิตสํานึกของการทํา
บทบาทหนาที่ของแตละบุคคลแตละหวงเวลาของ
ชีวิตใหสมบูรณแบบทามกลางวิกฤตการณตาง ๆ ที่
ล อมรอบตั วไม ให ค รอบครั ว เสี ยสมดุ ล  เ ช น 
วิกฤตการณทางดานเศรษฐกิจ  วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง  
สังคมปรวนแปร สิ่งแวดลอมเสื่อมโทรม  การศึกษา
ตามไมทัน โลกาภิวัตน เปนตน ครอบครัวจะเปนฐาน
ที่อบอุนมั่นคงใหทุกคนในครอบครัวอย างไร  
โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนของแตละครอบครัวจะไม
มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน 
 3. ระบบโรงเรียน / ระบบการศึกษา  
วิกฤตการณของระบบโรงเรียน/ระบบการศึกษา ซึ่ง
ตองปรับและพัฒนาตามยุคโลกาภิวัตน  ตามกระแส
สั งคม  และกระแสชุมชน  (รวมทั้ งการปฏิ รูป
การศึกษาในแตละหวงเวลา) ลวนสงผลถึงทุกคนที่
เกี่ยวของและอยูในระบบโรงเรียน/ระบบการศึกษา 
อยางนอยสถานศึกษาควรเปนเขตปลอดสารเสพติด
ทุกชนิด เปนแหลงใหความรูขอมูลขาวสารที่ถูกตอง 
สามารถเขาถึงและเขาใจนักเรียน/นักศึกษาไดทุกคน 
การมองปญหาทุกอย างจึงควรมองทุกระบบที่
เกี่ยวของ เด็ก/เยาวชนที่มีปญหาใชสารเสพติดหรือ
ปญหาตางๆ ครูแนะแนวหรือผูใหคําปรึกษา หรือครู
ประจําช้ัน ตองเพิ่มทักษะที่จําเปนในการปรับตัวให
เขากับระบบที่มีลักษณะแตกตางกัน  

4. ระบบชุมชน สภาพสังคม เศรษฐกิจและ
การขยายตัวการเคลื่อนไหวของชุมชนทั้งระดับ          
ภาพยอยและระดับ  มหภาค  การเมือง  นโยบาย
สาธารณะ การปกครองทองถิ่น รวมทั้งการบังคับใช        
กฏหมายตาง ๆ เปนตน ลวนเปนผลตอการเพิ่มหรือ
ลด อุปสงคดานสารระเหยของชุมชน เชน การบังคับ
ใชกฎหมาย  ระบบการบําบัดฟนฟูและติดตาม 
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การเมืองการปกครองทองถิ่น นโยบายสาธารณะ 
ระบบการบําบัดรักษา 
 - การบังคับใชกฎหมาย 
 ผูติดสารระเหย หมายความวา ผูซึ่งตองใช
สารระเหยบําบัดความตองการของรางกายหรือจิตใจ
ประจํา  โดยสามารถตรวจพบสภาพเชนวานั้นไดตาม
หลักวิชาการ 
 การบํ าบั ดรั กษา  หมายความว า  การ
บําบัดรักษาผูติดสารระเหย ซึ่งรวมตลอดถึงการฟนฟู 
สมรรถภาพและการติ ดตามผลภายหลั งก าร
บําบัดรักษาดวย 
 มาตรา 15 หามมิใหผูใดขายสารระเหยแกผู
ที่มีอายุไมเกิน 17 ป เวนแตเปนการขายโดย
สถานศึกษาเพื่อใชในการเรียนการสอน  
 มาตราที่ 16 หามมิใหผูใดขาย จัดหา หรือ
ใหสารระเหยแกผูซึ่งตนรูหรือควรรูวาเปนผูติดสาร
ระเหย 
 มาตรา 17 หามมิใหผูใดใชสารระเหยบําบัด
ความตองการของรางกายหรือจิตใจ ไมวาโดยวิธีสูด
ดมหรือวิธีอื่นใด 
 ขอความขางบนเปนขอความบางสวนที่
ปรากฏในมาตรา 3 ในพระราชกําหนดปองกันการใช
สารระเหย พ.ศ. 2533 ซึ่งมีผลบังคับใชต้ังแตวันที่ 20 
มกราคม 2533 เปนตนมา 
 จะเห็นไดว าถาทุกคนในชุมชนปฏิบั ติ
บทบาทหนาที่ตามพระราชกําหนดการปองกันการใช
สารระเหย พ.ศ. 2533 ก็จะไมมีปญหาสารระเหยใน
ชุมชนดานตาง ๆ เชน เด็กดมกาว ผูปวยสารระเหย
ไดรับการบําบัดรักษาตามมาตรฐาน ไมมีการขายสาร
ระเหยใหเด็กอายุไมเกิน 17 ป หรือไมมีใครขายสาร
ระเหยใหกับเด็กดมกาว หรือครอบครัว ชุมชนที่พบ
เห็นเด็กดมกาวตองพาไปตรวจรักษา ชุมชนนั้น ๆ ก็

จะไมมีผูติดสารระเหยเรื้อรัง หรือมีการแพรระบาด
ของสารระเหย เปนชุมชนในอุดมคติถาทุกคนทุก
หน วยงาน  ทุกระบบและปฏิบั ติตามพระราช
กําหนดการปองกันการใชสารระเหยพ.ศ. 2533 โดย
ไมตองแกกฏหมายเพิ่มโทษ 
 - การเมืองการปกครองทองถิ่น ปจจัยที่มี
ผลตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ความเขมแข็ง
องคความรูของบุคลากร การปฏิรูปองคกร การมีสวน
รวมและการทําหนาที่พลเมืองไทย  กระบวนการ
ประชาสังคมยังไมครอบคลุม  ประชาชนในชุมชน
บางสวนยังเขาไม ถึง  และไมมีสวนรวมในการ
กําหนดทิศทางของชุมชนตนเอง รวมทั้งจิตสํานึก  
คานิยม  อุดมการณ  โลกทัศนของบุคคลในชุมชนซึ่ง
จะสงผลถึงการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงบริบท
ตาง ๆ ของชุมชน 
 - นโยบายสาธารณะ มาตรฐานการ
ใหบริ ก า รสาธารณะแกบุ คคลในชุ มชน   ไม
ครอบคลุมทั่วถึงและเทาเทียม บางเรื่องเปนไปตาม
อัตภาพ ตามฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม และความ
ร่ํารวยของชุมชน 
 - ระบบการบําบัดรักษา ทั้ง Community 
Care และ Community System ที่จะสงผลตอ  
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการบําบัดรักษา 
ประชาชนสามารถเขาถึงไดทันเวลา                 
13.3  การพัฒนาการแกไขปญหาสารระเหยในชุมชน   
การพัฒนาชุมชนอยางยั่งยืน 
 ชุมชนประกอบดวย 5 สวน 

1. คน (People) 
2. ความสนใจของคนรวมกัน (common  

interest) 
3.  อาณาบริเวณ (area) 
4. การปฏิบัติตอกัน (interaction) 
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5. ค ว า ม สั ม พั น ธ ข อ ง ก ลุ ม ช น 
(relationship) 

 
ชุมชนจะตองพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมผูกพันไปกับ
โลกที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  คนในชุมชน 
ตองตามทันการเปลี่ยนแปลงของโลก ประเทศไทย
ในอนาคตจะตองแกปญหาพื้นฐาน 5 ประการ 
(วิจารณ  พานิช,2537 :2) 

1. ปญหาทรัพยากรมนุษย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งระดับการศึกษาซึ่งต่ําเกินไป  

2. ปญหาการปรับเปลี่ยนระบบและเชิง
สถาบันใหสอดคลองกับยุคสมัยไดแก 
ระบบการเมือง  ระบบการปกครอง  
ระบบความยุติธรรม ระบบการจัดสรร
ทรัพยากรของชาติ ระบบราชการ เปน
ตน 

3. ปญหาเชิงสังคม ไดแก ความเหลื่อมล้ํา
ระหวางเมืองกับชนบท ระหวางคน
รวยกับคนจนปญหาความลมสลาย
ของชุมชนชนบท  ปญหาชุมชนแออัด
ในเมือง  ปญหาครอบครัว ปญหาการ
แยงชิงทรัพยากร เปนตน 

4. ป ญ ห า ค ว า ม เ สื่ อ ม โ ท ร ม ข อ ง
ทรัพยากรธรรมชาติและการ เกิด
มลพิษ เชน การเกิดมลพิษทางน้ํา  ทาง
อากาศ เปนตน 

5. ปญหาความออนแอของระบบความรู
ความสามารถในการสรางองคความรู 
อาวุธสําหรับตอสู 

แขงขันในยุคปจจุบันและอนาคต คือ ความรูและ
ความสามารถในการสรางองคความรู ปจจุบันระบบ

การสรางสรรคปญญาของประเทศไทยยังออนแอ
และรอการแกไขอยางจริงจังและโดยดวน 
 
 การพัฒนาไดกอใหเกิดการสูญเสียอยาง
มากมายและสงผลกระทบตอชีวิตมนุษย การพัฒนา
จึงตองระวังไมใหกระทบคาของความเปนคน  คา
ทางวัฒนธรรม  และโลกธรรมชาติซึ่งเปนความ
หวงใยตอชีวิตทั้งหมดของทฤษฎีจริยธรรม ปญหา
จริยธรรมจะพบทุกอยางในการวางแผนหรือการ
ปฏิบัติระดับ รากหญา การพัฒนาจึงตองพัฒนาพรอม 
ๆ กันในหลายมิติ  การแสวงหาทางเลือกใหมของการ
พัฒนา (alternative development ) อยางนอย 5 ขอ 
(ปรีชา  เปยมพงศสานต,2537:23-116) คือ 

1. การผสมผสานการอนุรักษและการ
พัฒนา 

2. การสนองความตองการขั้นพื้นฐาน
ของประชาชน 

3. การรักษาหลักการ   ความยุติธรรม 
และความเสมอภาคทางสังคม 

4. การกําหนดชะตากรรมโดยตนเอง 
และความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

5. การปกปองศักดิ์ศรีของระบบนิเวศ 
และตองรูเพิ่มเติมวา 

- วิช่ันตาง ๆ ของการพัฒนามีมิติทาง
จริยธรรมแบบไหน 

- อะไรเร็วกวา ความสําเร็จหรือความ
ลมเหลวของการพัฒนาของไทย 

- เราจะประเมินนโยบายและโครงการ
พัฒนาโดยใชบรรทัดฐานทางจริยธรรมไดอยางไร 

ดั งนั้ น  การพัฒนาชุ มชน  การพัฒนา
ประเทศตองมองชุมชนทั้งในระดับจุลภาคและ
ระดับมหภาคและตองมองทุกมุมใหเขยื้อนไปพรอม
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กันอยางนอย 3 มุม ตามที่ ศ.นพ.ประเวศ วะสี 
กลาวคือ เขยื้อน     ภูเขา ซึ่งประกอบดวย 

1. ความรูทั้งในระดับบุคคล  องคกร และ
ระบบสมองที่เกื้อกูล เคลื่อนไหว 

2. สังคม ตองเปนสังคมแหงการเรียนรู  
ที่ตองมีทั้ง ทั้ง Community Care และ 
Community System 

3. การเมือง / อํานาจ ต้ังแตการปฏิรูป
องคกรปกครอง ทองถิ่นไทย  จนถึง
การเมืองระดับสูง นโยบายสาธารณะ
ตาง ๆ 

 
 ดังนั้น การพัฒนาชุมชนอยางยั่งยืน 

- อะไรคือวัตถุประสงคขั้นสุดทายของ
การพัฒนา 

- วัตถุประสงคหลักทางดานเศรษฐกิจ  
สังคม  วัฒนธรรม ควรจะมีอะไรบาง 

- เราจะใหความหมายการพัฒนาวา
อยางไร 

- เราควรจะลมเลิกแนวคิด “การพัฒนา” 
และหันไปใชแนวคิดใหม ๆ จะเปน
การดีหรือไม 

- เราควรจะกระจายประโยชนและภาระ
ของการพัฒนาไปยังกลุมชนตาง ๆ 
อยางไร 

- เพื่อใหเกิดความยุติธรรม เราควรจะ
ปรับโครงสรางอยางไร 

- การพัฒนาที่แทจริงควรจะเปนเรื่อง
ของใคร (นักวิชาการหรือประชาชน) 

- ในการพัฒนา เราควรคํานึงถึงเสรีภาพ
และสิทธิมนุษยชนมากนอยแคไหน 

จริยธรรมสังคมของการพัฒนา ( Social  ethic 
development) จะตองตอบคําถามสําคัญที่วา  
“อะไรคือวัตถุประสงคขั้นสุดทายของการพัฒนา” ซึ่ง
หลักการมนุษยนิยมของศาสนา พบวา ทฤษฎีการ
พัฒนาจะตองเขาหลักการ 2 ขอ 

1. สมาชิกสังคมจะตองมีเสรีภาพและมี
โ อ ก า ส ที่ จ ะ มี ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร
แลกเปลี่ ยนความคิด เห็นเกี่ ยว กับ
ปญหาการพัฒนาในสังคมของตนเอง 

2. เปนหนาที่ของสมาชิกสังคมที่จะตอง
แสวงหา”สังคมในอุดมคติรวมกัน” 

 
การพัฒนาแบบยั่งยืนตองมีเงื่อนไขสําคัญ
บางประการ คือ 
1. เปาหมายของการพัฒนาไมใชเปนการ

ข ย า ย ตั ว ท า ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ห รื อ
ประสิทธิภาพการผลิตแต เปนการ
สนองความตองการพื้นฐานของ
ประชาชน 

2. การพัฒนามีความหมายเบื้องตนวา 
จะตองสรางพลังอํานาจใหแกมวลชน
ผู ย า ก ไ ร โ ด ย ใ ช ก ร ะ บ ว น ก า ร
ประชาธิปไตยพื้นฐาน 

3. การพัฒนาตองมาจากขางลาง โดย
อาศัยการริเริ่ม และการจัดการตนเอง
ของประชาชนเนนเรื่องการพึ่งพา
ตนเอง และความเปนหนึ่งเดียวกับ
ธรรมชาติ บนพื้นฐานของภูมิธรรม
และภูมิปญญาทองถิ่น 

4. เพื่อใหบังเกิดความสําเร็จที่ยาวนาน 
ก า รพัฒนาคื อ ก า ร เ ปลี่ ย นแปล ง 
ทัศนคติ คานิยม จิตสํานึก และวิถีของ
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ประชาชนในหลายวงก ารอย า ง
กวางขวางไปในทิศทางที่เนนอนุรักษ
ธรรมชาติ 

 ซึ่งการพัฒนาสังคมอยางยั่งยืน  ตองใช
ห ลักการ  ความหลากหลายทางวิธี วิทยา  โดย
ผสมผสานแนวคิดของสถาบันนิยม ซึ่งเนนวา 

- มองภาพทั้งหมดแบบ holism 
- ใหมีความคิดแบบวิวัฒนาการ ที่มอง

การเปลี่ยนแปลงทางประวัติศาสตร 
- ใหความสําคัญสูง แกมิติทางศาสนา 

สังคม และวัฒนธรรม 
- จิตสํานึก คานิยม อุดมการณ โลกทัศน 

เปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาและการ
เปลี่ยนแปลง 
ทางสิ่งแวดลอม 

 นักจิตวิทยาชุมชนมองพฤติกรรมของ
มนุษยจากสิ่งที่มองเห็นทางดานนิเวศวิทยา สิ่งที่
มองเห็นไดนี้ยอมรับวา พฤติกรรมทั้งหมดเกิดขึ้น
ภายในสภาพแวดลอม (setting) และเพื่อที่จะเขาใจถึง
วาทําไมพฤติกรรมเฉพาะจึงไดเกิดขึ้น จึงเปนความ
จําเปนที่เราจะตองทําการสํารวจทั้งในเรื่องของบุคคล 
และสิ่งแวดลอมของพวกเขา  มนุษยจะตองเดิน
ทางผานชองวางของชีวิต หรือ subjective world of 
experiences  พฤติกรรมของมนุษยจะถูกอิทธิพล
ตางๆ เคลื่อนผานไปในชองวางของชีวิต แตคนมี
ความแตกตางกัน คือ นอกเหนือจากสิ่งเราภายนอก
แลว ยังไดรับประสบการณจากจิตสํานึก และการ
รับรูสิ่งที่มากระทบในชองวางของชีวิต และแปล
ความหมายของสิ่งที่มากระทบกอนที่จะตอบสนอง 
ซึ่งบางอยางได ถูกใหความสําคัญ  บางอยางถูก
บิดเบือน บางอยางถูกละเลย ซึ่งโดยสรุปมนุษยจะ

ตอบสนองตอ setting อยางที่พวกเขามองเห็น ไมใช
ตามความเปนจริง 
 การ เตรี ยมพร อมบุ คคลในชุ มชนต อ
สัญญาณ ปญหาที่เกิดขึ้น และสอนวาจะปองกันและ
แกไขอยางไร เพื่อสงเสริมใหมีความเขากันอยางพอดี
ระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม เพื่อปองกันการแพร
ระบาดของยาเสพติด โดย 

1. ยกระดับความสามารถของบุคคล 
2. พัฒนาเครือขายทางสังคมและระบบ

สนับสนุน  เปนการจัดสภาพแวดลอมทางสังคม       
การแทรกแซงเพื่อสงเสริม 

3. sensitizing proximal agents เปน
บุคคลที่ใกลชิดชุมชนการพัฒนาการแกไขปญหาสาร
ระ เหยในป จจุบัน  จึ ง เปนการพัฒนาคน  โดย
ครอบคลุมถึงการทําให ประชาชนทุกคนมีทางเลือก
ที่จะใชชีวิตอยางมีคุณคาตามที่เขาตองการ มีสุขภาพ
ดี มีชีวิตยืนยาว     สามารถใชชีวิตอยางสรางสรรค มี
ความรู  เขาถึงทรัพยากรที่จําเปนเพียงพอที่จะมี
มาตรฐานการครองชีพ ที่เหมาะสม สามารถใชชีวิต
อยางมีศักดิ์ศรี มีความเชื่อมั่น เคารพตนเอง และ
ไดรับการยอมรับนับถือจาก   ผูอื่น  นโยบายการ
พัฒนาคนที่สําคัญคือ การสรางสภาพแวดลอมที่
เอื้ออํานวยตอการเสริมสรางศักยภาพคน  
 การพัฒนาคนจึงตองผนึกประสานกับเรื่อง 
สิทธิมนุษยชน  เปนการพัฒนาคนบนฐานสิทธิ  
มนุษยชน  เปนการเสริมสร างพลังอํ านาจของ
ประชาชนใหสามารถตัดสินใจดวยตนเองวา จะ
พัฒนาอยางไรจึงจะบรรลุเปาหมาย การพัฒนาคน  
การพัฒนาจึงเปนสิทธิที่พึงมีพึงไดสิทธิที่จะมีสิทธิ
ตางๆ และวิธีการที่ดีคือ สรางระบบภูมิคุมกัน และลด
อาการของโรค รวมทั้งลดการติดเชื้อแบบ secondary 
data โดยการพัฒนาเครือขายทางสังคมของพอ แม 
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(Parental Social Network)  สรางสายใยชุมชน 
(Social Bond และ Social Network) เปนการมีสวน
รวมของชุมชนในระบบภูมิคุมกันเยาวชนในชุมชน 
รวมทั้งการแทรกแซงในขณะที่มีวิกฤติการณเกิดขึ้น
ในชุมชนที่จะทําใหสังคมเสียสมดุล ดังนั้น การมี
สวนรวมของชุมชนจึงไมใชการมีสวนรวมเฉพาะใน
แงของการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการแกไข
ปญหายาเสพติด  เปนการมองการมีสวนรวมผาน
กิจกรรมตางๆ เทานั้น  ซึ่งไมใชการมีสวนรวมที่
แทจริง และตองเขยื้อนไปพรอมกันคือพัฒนาความรู
ในระดับบุคคล  องคกร  สังคมเรียนรู  นโยบาย
สาธารณสุข กฎหมาย การเมือง/ อํานาจระดับสูง และ
การเมืองทองถิ่น 
 
13.4 บทสรุป 

ชุมชนกับปญหาสารระเหย จึงหนีไมพน
การพัฒนาคน และการพัฒนาระบบตางๆ ทั้งภายใน
และภายนอกชุมชน ทั้งระบบยอยและระบบใหญ 
เ นื่ อ ง จ า ก สั ง ค ม ป จ จุ บั น ส ลั บ ซั บ ซ อ น เ กิ น
ความสามารถของบุคคลหรือฝายใดฝายหนึ่งจะ
จัดการ  การแกปญหาสวนใหญตองอาศัยพลัง
ประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งพลังในชุมชน และยังมี
คนอีกเปนจํานวนมากที่มีสิทธิที่จะมีชีวิตที่ดีกวาใน
ปจจุบัน ปญหา      สารระเหยในชุมชนซึ่งดูเหมือน
ไมยาก แตยังคงอยูในชุมชน พลังอํานาจของชุมชนที่
จะจัดการกับปญหาสารระเหยอยางเปนรูปธรรม โดย
ใชทุนทางสังคม  พลัง  และสิทธิหน าที่  ทั้ ง เชิ ง
โครงสราง เชิงอํานาจ   เชิงบทบาทของพลเมืองของ
ชุมชน และสิทธิมนุษยชน เร็วหรือชาขึ้นอยูกับการ
รวมพลังอํานาจของ    ชุมชน นั่นเอง   
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คณะศึกษากรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทร  
วิโรฒ ประสานบัตร,2539. 

7. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. ประชาสังคมกับ
การพัฒนาสุขภาพ ระบบวิเคราะหทางวิชาการ
เอกสารประกอบการนําเสนอในที่ประชุม
วิชาการประจําป ของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข เรื่อง ‘’ปฏิรูปเพื่อสุขภาพ 
ยุทธศาสตรใหมสูการพัฒนาระบบ’’ วันที่ 1-2 
กุมภาพันธ 2539. 

8. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย. ทบบาท
ของการวิจัย : การทาทายทศวรรษใหม. เอกสาร
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การประชุมประจําป ครั้งที่ 1 สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย 18-20 พฤศจิกายน 2537   ณ 
โรงแรมแอมบาสเดอรชิต้ี จอมเทียน พัทยา 
ชลบุรี. 

9. สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ. 
รายงานการพัฒนาคนของประเทศไทย 2546.
อาคารสหประชาชาติ ช้ัน 12 ถนนราชดําเนิน
นอก กรุงเทพมหานคร, 2546. 

10. สุณีย  กัลยาจิตร. การวิเคราะหสาเหตุการมี
พฤติกรรมเบี่ยงแบนของเยาวชน ในยุค
โลกาภิวัฒน. วารสารตอตานยาเสพติด ปที่ 19 

ฉบับที่ 1 มกราคม –ธันวาคม 2547 ศูนย
ประสานงานกลาง องคกรภาคเอกชนตอตาน
ยาเสพติด สภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ. 

11. อัมรา  ศรีสัจจัง. ความรูความเขาใจและปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอการใชสารเสพติดของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

12. สุปาณี  สนธิรัตน, และทิพยวัลย สุรินยา. 
เอกสารประกอบการสอนวิชาจิตวิทยาชุมชนขั้น
สูงโครงการวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
จิตวิทยาชุมชน (ภาคพิเศษ) , 2546.
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 วันที่รับใหม 
วันที่..................... 

วันที่ 2-4 
.................................... 

วันที่ 5-7 
.............................. 

วันที่ 8-10 
............................. 

วันที่ 11- 
วันจําหนาย 

...................... 
ผลที่
คาดหวัง 

 ผูปวยพรอมที่
จะอยู
บําบัดรักษา 

 ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอ
นของการขาด
ยา 

 ผูปวยไดรับการ
เตรียมพรอม
ดานจิตใจถึง
อาการที่อาจ
เกิดขึ้นเมื่อขาด
ยา 

 ผูปวยมีความรู
ในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อลดความ
ไมสุขสบาย
จากอาการขาด
ยา 

 ปลอดภัยจาก
ผลขางเคียง
ของยาที่ใชใน
การรักษา 

 ผูปวยพรอมที่จะอยู
บําบัดรักษา 

 ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน 
ของการขาดยา 

 ผูปวยมีความรูใน
การปฏิบัติตัวเพื่อลด
ความไมสุขสบาย
จากอาการขาดยา 

 ปลอดภัยจาก
ผลขางเคียงของยาที่
ใชในการรักษา 

 สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันได
เองหรือโดยการ
ชวยเหลือของ
พยาบาล 

 สามารถนอนหลับ
ตอนกลางคืน
ติดตอกันนาน 6 
ช่ัวโมง 

 ผูปวยพรอมที่
จะอยู
บําบัดรักษา 

 ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอ
นของการขาด
ยา 

 อาการ
ออนเพลียแขน
ขายังไมมีแรง
และอาการทาง
ยาเสพติดลดลง 

 สามารถปฏิบัติ
กิจวัตร
ประจําวันได
เอง 

 ปลอดภัยจาก
ผลขางเคียง
ของยาที่ใชใน
การรักษา 

 สามารถออก
กําลังกายใน
กลุมไดบาง 

 ผูปวยพรอมที่
จะอยู
บําบัดรักษา 

 ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอ
นของการขาด
ยา 

 ควบคุมอารมณ
และการ
แสดงออกทาง
พฤติกรรมไดดี
ขึ้น 

 สภาพรางการ
ปกติ 

 สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ 
ไดตามปกติ 

 สามารถเขา
รวมกิจกรรมได
ครบกลุม
กิจกรรม 

 สามารถออก
กําลังกายได

 สามารถ
หยุดยา
โดยไมมี
อาการขาด
ยา 

 สภาพ
รางกาย
และจิตใจ
พรอม
จําหนาย
หรือยาย
ระยะฟนฟู 
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 วันที่รับใหม 
วันที่..................... 

วันที่ 2-4 
.................................... 

วันที่ 5-7 
.............................. 

วันที่ 8-10 
............................. 

วันที่ 11- 
วันจําหนาย 

...................... 
 ผูปวยและญาติ
ทราบแผนการ
บําบัดรักษา 

 ญาติมีสวนรวม
ในการ
บําบัดรักษา 

 นอนหลับ
พักผอนได
อยางเพียงพอ 

 มีความรูใน
เรื่องขั้นตอน
การแกไข
ปญหา 

 ญาติมีความรู
เรื่องการทํา
หนาที่
ครอบครัว 

ตามปกติ 

การ
ประเมิน / 
การสง
ปรึกษา 

 ซักประวัติ 
 ประเมินสภาพ
รางการและ
สภาพจิตใจ 

 ตรวจวัด
สัญญาณชีพ 

 ประเมิน
ครอบครัวเรื่อง
ของการมีสวน
รวมและทราบ
แผนการ
บําบัดรักษา 

 ประเมินการ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันและ
การออกกําลัง
กาย 

 ประเมินอาการขาด
ยา 

 ประเมินอาการทาง
จิตเชนอาการ
ฉุนเฉียว กาวราว 

 ประเมิน
ภาวะแทรกซอนทาง
รางกาย 

 ประเมินการมีสวน
รวมของครอบครัว
ในการบําบัดรักษา 

 ประเมินอาการ
แทรกซอนจากการ
ไดรับยา 

 ประเมิน
ความสามารถใน
การทํากิจกรรม
ตางๆ  

 ประเมินอาการ
ขาดยา 

 ประเมิน
ภาวะแทรกซอ
นทางรางกาย 

 ประเมินอาการ
ทางจิตเชน
อาการฉุนเฉียว 
วุนวาย 

 ประเมิน
ความสามารถ
ในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ  

 ประเมิน
ความสามารถ
ในการออก
กําลังกาย 

 ประเมินความ

 ประเมินอาการ
ขาดยา 

 ประเมิน
ภาวะแทรกซอ
นทางรางกาย 

 ประเมินอาการ
ทางจิตเชน
อาการฉุนเฉียว 
วุนวาย 

 ประเมิน
ความสามารถ
ในการทํา
กิจกรรมตางๆ 

 ประเมิน
สภาพ
รางกาย
และจิตใจ 

 ประเมิน
อาการทาง
จิต 
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 วันที่รับใหม 
วันที่..................... 

วันที่ 2-4 
.................................... 

วันที่ 5-7 
.............................. 

วันที่ 8-10 
............................. 

วันที่ 11- 
วันจําหนาย 

...................... 
 ประเมิน
ความสามารถใน
การปรับตัวในการ
อยูรักษา 

สมารถในการ
ปรับตัวในการ
อยูรักษา 

การ
วิเคราะห 

 U/Aตรวจเลือด
หาสารเสพติด 

 Chest X-ray 
CBC 

 ติดตามผล Lab หาก
มีความผิดปกติให
ไดรับการดูแล
ชวยเหลือ 

   ทํา
แบบทดส
อบทางจิต
เตรียมยาย
ฟนฟู 

 ตรวจ
ปสสาวะ
หาสาร
เสพติด 

ยา / การ
รักษา 

 ยาตานการ
ซึมเศรา 

 ยาแกปวดเมื่อย 
 ยาเพิ่มเลือดไป
เลี้ยงสมอง 

 ยาบํารุง 
 (ใหยาตาม
อาการของ
ผูปวย ) 

 ยาบําบัดอาการทาง
จิต 

 ยาแกปวดเมื่อย 
 ยาลดอาการคลื่นไส
อาเจียน 

 ยาบํารุง 
  ( ใหยาตามอาการ
ของผูปวย ) 

 ยาบําบัดอาการ
ทางจิต 

 ยาแกปวดเมื่อย 
 ยาลดอาการ
คลื่นไสอาเจียน 

 ยาบํารุง 
 (พิจารณาลดยา
ตามอาการของ
ผูปวย ) 

 ยาบําบัดอาการ
ทางจิต 

 ยาแกปวดเมื่อย 
 ยาลดอาการ
คลื่นไสอาเจียน 

 ยาบํารุง 
 (พิจารณาลดยา
ตามอาการของ
ผูปวย ) 

 งดยา 
ยกเวน
วิตามิน 

การให
ความรู 

 กฎระเบียบ 
การปฏิบัติตัว
ของผูปวยและ
ญาติ 

 แผนการรักษา 
 อาการขาดยา 

 ใหพูดคุยกับเพื่อนที่
อาการดีขึ้นแลวถึง
ประสบการณอาการ
ขาดยา 

 ทบทวนกฎระเบียบ
และการปฏิบัติตัว

 โรคสมองติดยา 
 เสนทางสูการ
เลิกยาเสพติด 

 ขอดีของการอยู
บําบัดรักษาใน
สถานพยาบาล 

 การปองกันการ
เสพยาเสพติด
ซ้ํา 

 แนะนําขั้นตอน
ระยะฟนฟู
ประโยชนของ

 ทักษะการ
ปฏิเสธ
ยาเสพติด 

 การ
บริการ
หลังการ
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 วันที่รับใหม 
วันที่..................... 

วันที่ 2-4 
.................................... 

วันที่ 5-7 
.............................. 

วันที่ 8-10 
............................. 

วันที่ 11- 
วันจําหนาย 

...................... 
 การปฏิบัติตัว
เพื่อลดความไม
สุขสบายจาก
อาการขาดยา 

 อาการขางเคียง
ของยาที่ใชใน
การรักษา 

ของผูปวยและขอมูล
ที่จําเปน 

 แนะนําแพทยผูให
การบําบัดรักษาและ 
ทีมสหวิชาชีพผูดูแล 

 ใหขอมูลผลการ
ตรวจทาง
หองปฏิบัติการแก
ผูปวย 

 การปฏิบัติของ
ญาติในการ
สงเสริมการเลิก
ยาของผูปวย 

 ขั้นตอนการ
แกไขปญหา 

 การทําหนาที่
ในครอบครับ 

  

การเขารับการ
รักษาระยะฟน
ฟุแกผูปวยและ
ญาติ 

รักษา
ขั้นตอน
การ
ติดตามผล 

 การเตรียม
ตัวเพื่อเขา
ระยะฟนฟู 
( ในกรณี
ยายฟนฟู ) 

กิจกรรม
การดูแล 

 คนหาปญหา
ทางดานจิตใจ 

 คนหาปญหา
ทางดานสังคม
ไดแกเรื่อง
ครอบครัว 
การเงิน การ
ทํางาน 
สัมพันธภาพ
ของผูปวยกับ
ญาติ 

 ตอบขอซักถาม  
 อธิบายสิทธิ
ของผูปวย 

 วางแผนในการ
บําบัดรักษา
รวมกับผูปวย
และญาติ 

 สังเกตเฝาระวัง
อาการแทรก

 คนหาปญหา
ทางดานจิตใจ 

 รับการพักผอนนอน
หลับ ตอนกลางคืน
ติดตอกัน 6 ช่ัวโมง 
โดยคนหาปญหา
ทางดานสังคมไดแก
เรื่องครอบครัว 
การเงิน การทํางาน
สัมพันธภาพของ
ผูปวยกับญาติ 

 พูดคุยลดความวิตก
กังวลเรื่องอาการ
ขาดยา 

 ใหเพื่อนผูปวยอื่นที่
เขามากอนพูดคุยใน
ประสบการณของ
ตนเอง 

 แนะนําใหอาบนํ้า
เพื่อลดอาการอยาก

 ใหคําปรึกษา
ในดาน
ครอบครัว 
สังคม การเงิน 

 มอบหมายงาน
รับผิดชอบ
รวมกับผูปวย
อื่น 

 ใหกําลังใจ
สงเสริมความ
มั่นใจในการ
เลิกสารระเหย 

 ใหกําลังใจใน
การอยูรักษาใน
ขั้นฟนฟู 

 มอบหมายงาน
รับผิดชอบ
รวมกับผูอื่น 

 พูดคุยเรื่อง
การใช
ชีวิตที่บาน
หรือการ
เขาฟนฟู
โดยให
ผูปวย
ซักถาม
เพื่อลด
ความวิตก
กังวล 
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 วันที่รับใหม 
วันที่..................... 

วันที่ 2-4 
.................................... 

วันที่ 5-7 
.............................. 

วันที่ 8-10 
............................. 

วันที่ 11- 
วันจําหนาย 

...................... 
ซอนจากอาการ
ขาดยา 

 ดูแลใหยาตาม
แผนการรักษา 

 สราง
สัมพันธภาพ
พูดคุยลดความ
วิตกกังวลแล
และใหกําลังใจ
ในการอยูรักษา 

 นัดญาติมารวม
กิจกรรมในวัน
ครอบครัว 

 ใหคําปรึกษา
รายบุคคล 

 ดูแลใหไดรับ
อาหารและน้ํา
ตามความ
ตองการของ
รางกาย 

ยา 
 สังเกตเฝาระวัง
อาการแทรกซอน
จากการขาดยา 

 ดูแลใหไดรับยาตาม
แผนพูดคุยสราง
สัมพันธภาพและให
กําลังใจในการ
บําบัดรักษา 

 ใหขอมูลผูปวยกับ
ญาติประสานการ
ติดตอระหวางผูปวย
และญาติ 

 ใหออกกําลังกาย
ตามความเหมาะสม 

 มอบหมายงาน
รับผิดชอบรวมกับ
ผูปวยอื่น (ตาม
สภาพผูปวย) 

 ใหคําปรึกษา
รายบุคคล 

 ดูแลใหไดรับอาหาร
และน้ําตามความ
ตองการของรางกาย 

 ดูแลใหไดจัด
สภาพแวดลอมให
เหมาะสมลด
ตัวกระตุน 
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 วันที่รับใหม 
วันที่..................... 

วันที่ 2-4 
.................................... 

วันที่ 5-7 
.............................. 

วันที่ 8-10 
............................. 

วันที่ 11- 
วันจําหนาย 

...................... 
การ
วางแผน
การ
จําหนาย 

 ประเมินสภาพ
ปญหาเหตุผล
ของการเขาการ
บําบัดรักษา
และความตั้งใจ
อยูรักษาของ
ผูปวยพรอม
ญาติ 

 ใหขอมูล
ระยะเวลาใน
การบําบัดรักษา 

 ประเมินปญหา
ผูปวยทั้งสี่ดานการ
ดูแลใหไดรับการ
แกไข 

 ประเมินปญหา
ผูปวยทั้งสี่ดาน
การดูแลให
ไดรับการแกไข 

 ประเมินสภาพ
รางกาย จิตใจ 
เพื่อวาง
แผนการ
จําหนาย
รวมกับผูปวย 
ญาติและ
ทีมสหวิชาชีพ 

 ผูปวยกลับ
บานหรือ
ยายฟนฟู 

 นัดติดตาม
ผลการรัก
ษา 
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แบบบันทึกอาการผูปวยเสพติดสารระเหย 

 
ช่ือ – สกุล………………………..……………………….….อายุ…………..…ป.H.N……………………….…. 
A.N………………………..…………รับไววันที่…….……….……………ตึก………………….……………… 
ประเภทสารระเหยที่ใช………………………….…………….ปริมาณวันละ…………………….……………… 
ระยะเวลาที่ใช……………….………………..สารเสพติดอื่นที่ใช………………………………………………. 
 

อาการ 
วันท่ี/คะแนน 

              
1. เดินเซ               
2. สับสน               
3. ต่ืนเตน               
4. มือส่ัน               
5. มีเสียงในหู               
6. พูดไมชัด               
7. ชาตามปลายมอื,ปลายเทา               
8. ลูกตาแกวง               
9. จมูกไมไดกลิน่               
10. เย่ือบุจมูกมีเลอืดออก               
11. เบื่ออาหาร               
12. คลื่นไส, อาเจียน               
13.วิงเวียน               
14. ความคิดอานชา               
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รายละเอียดการใหคะแนนแตละอาการ 
1. เดินเซ 
0=ไมมีอาการ  
1= มีอาการเดินเซเพียงเล็กนอยเม่ือใหเดินบนเสนตรง  
2= มีอาการเดินเซปานกลางเม่ือใหเดินบนเสนตรง  
3= มีอาการเดินเซบอยๆแมขณะเดินตามปกติ 

8. ลูกตาแกวง  
0= ไมมีอาการ        1= ตรวจพบอาการลูกตาแกวง 1 ทิศทางเม่ือตรวจ
ดวยการใหมองไปทิศทางตางๆ  
2= ตรวจพบอาการลูกตาแกวงมากกวา 1 ทิศทางเม่ือตรวจดวยการให
มองไปทิศทางตางๆ  
3=พบอาการลูกตาแกวงแมไมตรวจดวยการใหมองไปทิศทางตางๆ 

2. สับสน 
0=ไมมีอาการ  
1= มีอาการสับสนเก่ียวกับวันเวลาแตผิดพลาดไมเกิน 2 วัน  
2=มีอาการสับสนเก่ียวกับวันเวลามากกวา 2 วัน  
3=มีอาการสับสนเก่ียวกับบุคลหรือสถานที่ 

9. จมูกไมไดกลิ่น  
0=ไดกลิ่นตามปกติ  
1=ไดกลาลดนอยลงกวาปกติแตยังไดกลิ่นทุกกลิ่น  
2=ไมไดกลิ่นสวนใหญแตจะไดกลิ่นเฉพาะท่ีฉุนหรือรุนแรง  
3=ไมไดกลิ่นอะไรเลย 

3. ตื่นเตน  
0=ไมมีอาการตื่นเตน             1=ผูปวยบอกวามีอาการต่ืนเตน  
2= มีอาการตื่นเตนใหสังเกตเห็นได  
3=มีอาการตื่นเตนจนรบกวนการประเมิน 

10. เยื่อบุจมูกมีเลอืดออก  
0= ไมมีอาการเลือดออก        1= มีเลือดซึมออกเล็กนอย 
2= มีเลือดออกแตสามารถหยุดไดเอง  
3=มีอาการเลือดออกตลอดจนตองหามเลือด 

4. มือสั่น  
0= ไมมีอาการ  
1= ไมพบอาการสั่นแตสัมผัสไดดวยปลายน้ิว  
2=มีอาการสั่นปานกลางเม่ือผูปวยเหยยีดแขนตรง  
3=มีอาการสั่นใหสังเกตไดแมไมไดเหยียดแขน  

11. เบ่ืออาหาร  
0=ไมมีอาการ 
1= มีอาการเบ่ืออาหารแตยังรับประทานอาหารได  
2=รับประทานอาหารไดไมเกินคร่ึงของที่รับประทานตามปกติ  
3=เบื่ออาหารจนไมรับประทานอะไรเลย 

5. มีเสียงในหู  
0= ไมมีอาการ                    1= ไดยินเสยีงอื้อบางคร้ัง  
2= ไดยินเสียงอื้อบอยจนรูสึกรําคาญ  
3 =ไดยินเสียงอื้อบอยจนรบกวนกิจวัตรประจําวัน 

12. คลื่นไส, อาเจียน  
0= ไมมีอาการ                  1=มีอาการคล่ืนไสเล็กนอยไมอาเจียน  
2 = มีอาการคล่ืนไสปานกลางอาเจียนแตไมมีอะไรออกมา  
3=มีอาการคล่ืนไสตลอดเวลาและมีอาการอาเจียนรวมดวยหลายคร้ัง 

6. พูดไมชัด  
0=ไมมีอาการ                      1=พูดไมชัดเปนบางคํา  
2= พูดไมขัดเกือบทุกคําแตฟงรูเร่ือง  
3=พูดไมชัดมากบางคร้ังจับใจความไมได 

13. วิงเวียน  
0= ไมมีอาการ                 1= มีอาการวิงเวียนเล็กนอยบางคร้ัง 
2=มีอาการวิงเวียนปานกลางยังพอสามารถเดินได  
3=มีอาการวิงเวียนมากจนไมสามารถเดินไดดวยตนเอง 

7. ชาตามปลายมือ, ปลายเทา  
0=ไมมีอาการ 1=ผูปวยไมบอกวามีอาการชาแตตรวจพบดวยการ
ตรวจดวยปลายเข็มบริเวณปลายน้ิวมือ นิ้วเทา  
2= มีอาการชาจากปลายน้ิวมือหรือปลายน้ิวเทาจนถึงฝามือหรือ 
ฝาเทา  
3= มีอาการชาตามปลายมือ ปลายเทาจนถึงแขนหรือขา 

14. ความคิดอานการเคลื่อนไหวชา  
0=ปกติ   
1=ความคิดอานการเคล่ือนไหวชาเล็กนอย  
2=ตองกระตุนจึงจะพูดคุย,คิดหรือเคล่ือนไหว   
3= ไมมีการเคล่ือนไหวไมสนใจส่ิงแวดลอม  
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พระราชกําหนด 
ปองกันการใชสารระเหย พ.ศ. ๒๕๓๓ 

--------------------------------- 
ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร. 

ใหไว ณ วันที่ ๑๗ มกราคม พ.ศ. ๒๕๓๓ 
เปนปที่ ๔๕ ในรัชกาลปจจุบัน 

 
 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ ใหประกาศวา  
 โดยที่เปนการสมควรใหมีกฎหมายวาดวยการปองกันการใชสารระเหย 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๑๕๗ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลา
ฯ ใหตราพระราชกําหนดขึ้นไว ดังตอไปนี้  
 มาตรา ๑  พระราชกําหนดนี้เรียกวา “พระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ.๒๕๓๓”  
 (๑)มาตรา ๒  พระราชกําหนดนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เปนตนไป 
 มาตรา ๓  ในพระราชกําหนดนี้  
 “สารระเหย” หมายความวา สารเคมี หรือผลิตภัณฑที่รัฐมนตรีประกาศวาเปนสารระเหย  

“ผูติดสารระเหย” หมายความวา ผูซึ่งตองใชสารระเหยบําบัดความตองการของรางกาย หรือจิตใจเปน
ประจํา โดยสามารถตรวจพบสภาพเชนวานั้นไดตามหลักวิชาการ  
   “ผลิต” หมายความวา ทํา ผสม ปรุง หรือแปรสภาพ และใหหมายความรวมถึงเปลี่ยนรูป แบงบรรจุ หรือ
รวมบรรจุดวย  
 “การบําบัดรักษา” หมายความวา การบําบัดรักษาผูติดสารระเหย ซึ่งรวมตลอดถึงการฟนฟูสมรรถภาพ 
และการติดตามผลภายหลังการบําบัดรักษาดวย 

                                                 
(๑) ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๐๗ ตอนที่ ๑๓ (ฉบับพิเศษ) ลงวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๓๓ 
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 “ขาย” หมายความรวมถึงจําหนาย จาย แจก หรือแลกเปลี่ยน ทั้งนี้เพื่อประโยชนในทางการคา หรือมีไวเพื่อ
ขายดวย  
 “นําเขา” หมายความวา นําหรือสั่งเขามาในราชอาณาจักร 
 “สถานพยาบาล” หมายความวา สถานพยาบาลที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดตามมาตรา ๔ 
 “คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการปองกันการใชสารระเหยตามพระราชกําหนดนี้  
 “พนักงานเจาหนาที่” หมายความวา ผูซึ่งรัฐมนตรีแตงตั้งใหปฏิบัติตามพระราชกําหนดนี้ 
 “รัฐมนตรี” หมายความวา รัฐมนตรีผูรักษาการตามพระราชกําหนดนี้  
 
 มาตรา ๔ ใหรัฐมนตรีอํานาจประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
 (๑) ระบุช่ือ ประเภท ชนิด หรือขนาดบรรจุของสารเคมี หรือผลิตภัณฑที่เปนสารระเหย เมื่อรัฐมนตรีเห็น
วาอาจนําไปใชหรือไดนําไปใชเพื่อบําบัดความตองการของรางกายหรือจิตใจ  
 (๒) เพิกถอน หรือเปลี่ยนแปลงชื่อ ประเภท ชนิด หรือขนาดบรรจุของสารเคมี หรือผลิตภัณฑที่เปนสาร
ระเหย  
 (๓) กําหนดสถานพยาบาลที่ใหการบําบัดรักษาแกผูติดสารระเหย 
 (๔) กําหนดการอื่นเพื่อประโยชนแกการปฏิบัติตามพระราชกําหนดนี้  
 
 (๒)มาตรา ๕   ใหมีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกวา “คณะกรรมการปองกันการใชสารระเหย” ประกอบดวย
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานคณะกรรมการ ผูแทนกระทรวงพาณิชย ผูแทนกระทรวงศึกษาธิการ ผูแทน
กระทรวงอุตสาหกรรม ผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ หรือผูแทน อธิบดีกรมการแพทยหรือผูแทน อธิบดีกรมคุม
ประพฤติหรือผูแทน อธิบดีกรมประชาสงเคราะหหรือผูแทน อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทยหรือผูแทน และ
ผูทรงคุณวุฒิซึ่งรัฐมนตรีแตงตั้งอีกไมนอยกวาหาคนแตไมเกินเจ็ดคนเปนกรรมการ  
 ใหรองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยามอบหมายเปน
กรรมการและเลขานุการ และผูอํานวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เปน
กรรมการและผูชวยเลขานุการ  
  
 มาตรา ๖ กรรมการผูทรงคุณวุฒิมีวาระอยูในตําแหนงคราวละสองป  
 กรรมการซึ่งพนจากตําแหนงอาจไดรับการแตงตั้งอีกได  
 
 มาตรา ๗  กรรมการผูทรงคุณวุฒิพนจากตําแหนงกอนวาระเมื่อ 

                                                 
(๒) มาตรา ๕ แกไขโดยพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมพระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ.๒๕๓๓ พ.ศ.
๒๕๔๒ 
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(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) รัฐมนตรีใหออก 
(๔) เปนบุคคลลมละลาย 
(๕) เปนคนไรความสามารถหรือคนเสมือนไรความสามารถ 
(๖) ไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคุก เวนแตเปนโทษสําหรับความผิดที่ไดกระทําโดย

ประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(๗) ถูกสั่งพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ หรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

   ในกรณีที่มีการแตงตั้งกรรมการในระหวางที่กรรมการซึ่งแตงตั้งไวแลวยังมีวาระอยูในตําแหนง ไมวาจะ
เปนการแตงตั้งเพิ่มขึ้นหรือแตงตั้งซอม ใหผูไดรับแตงตั้งนั้นอยูในตําแหนงเทากับวาระที่เหลืออยูของกรรมการซึ่ง
แตงต้ังไวแลวนั้น  
 
 มาตรา ๘  การประชุมของคณะกรรมการ ตองมีกรรมการมาประชุมไมนอยกวากึ่งหนึ่งของจํานวน
กรรมการทั้งหมดจึงเปนองคประชุม ประธานกรรมการไมมาประชุมหรือไมอาจปฏิบัติหนาที่ไดใหกรรมการในที่
ประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเปนประธานในที่ประชุม 
 การวินิจฉัยช้ีขาดของที่ประชุมใหถือเสียงขางมาก  
 กรรมการคนหนึ่งใหมีเสียงหนึ่งในการลงคะแนน ถาคะแนนเสียงเทากันใหประธานในที่ประชุมออกเสียง
เพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเปนเสียงช้ีขาด 
 
 มาตรา ๙ ใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ใหคําแนะนําหรือความเห็นตอรัฐมนตรีในเรื่องตอไปนี้  

(๑) การออกประกาศตามมาตรา ๔ 
(๒) การกําหนดนโยบายหรือมาตรการเกี่ยวกับการปองกันการใชสารระเหย หรือการบําบัดรักษา 
(๓) การวางระเบียบวาดวยการบาํบัดรักษาและควบคุมผูติดสารระเหยในสถานพยาบาล 
(๔) การออกกฎกระทรวงตามพระราชกําหนดนี้ 
(๕) เรื่องอื่นตามที่รัฐมนตรีมอบหมาย 

 
   มาตรา ๑๐ ใหคณะกรรมการมีอํานาจแตงตั้งคณะอนุกรรมการ เพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการอยางหนึ่งอยาง
ใดเกี่ยวกับเรื่องที่อยูในอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการตามที่คณะกรรมการมอบหมาย และใหนําความในมาตรา ๘ 
มาใชบังคับแกการประชุมของคณะอนุกรรมการโดยอนุโลม 
 
 มาตรา ๑๑  เมื่อไดประกาศกําหนดสถานพยาบาลที่ใหการบําบัดรักษาแกผูติดสารระเหยตามมาตรา ๔ (๓) 
แลว ใหรัฐมนตรีวางระเบียบวาดวยการบําบัดรักษาและควบคุมผูติดสารระเหยในสถานพยาบาลดังกลาวไวดวย  
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 ระเบียบตามวรรคหนึ่ง เมื่อไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลวใหใชบังคับได 
 
 มาตรา ๑๒  ผูผลิตสารระเหยตองจัดใหมีภาพ เครื่องหมาย หรือขอความที่ภาชนะบรรจุหรือหีบหอที่บรรจุ
สารระเหย เพื่อเปนการเตือนใหระวังการใชสารระเหยดังกลาว ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่กําหนดใน
กฎกระทรวง 
 
 มาตรา ๑๓ ผูนําเขาสารระเหยกอนนําออกขาย ตองจัดใหมีภาพ เครื่องหมาย หรือขอความที่ภาชนะบรรจุ
หรือหีบหอที่บรรจุสารระเหย เพื่อเปนการเตือนใหระวังการใชสารระเหยดังกลาว ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และ
เงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 
 มาตรา ๑๔ สารระเหยที่ผูขายจะขายนั้นตองมีภาพ เครื่องหมาย หรือขอความที่ผูผลิต หรือผูนําเขาไดจัดให
มีที่ภาชนะบรรจุหรือหีบหอที่บรรจุตามมาตรา ๑๒ หรือมาตรา ๑๓ อยูครบถวน 
 
 มาตรา ๑๕ หามมิใหผูใดขายสารระเหยแกผูที่มีอายุไมเกินสิบเจ็ดป เวนแตเปนการขายโดยสถานศึกษาเพื่อ
ใชในการเรียนการสอน 
 
 มาตรา ๑๖ หามมิใหผูใดขาย จัดหา หรือใหสารระเหยแกผูซึ่งตนรูหรือควรรูวาเปนผูติดสารระเหย 
  
 มาตรา ๑๗  หามมิใหผูใดใชสารระเหยบําบัดความตองการของรางกายหรือจิตใจไมวาโดยวิธีสูด ดม หรือ
วิธีอื่นใด  
 
 มาตรา ๑๘  หามมิใหผูใดจูงใจ ชักนํา ยุยงสงเสริม หรือใชอุบายหลอกลวงใหบุคคลอื่นใชสารระเหยบําบัด
ความตองการของรางกายหรือจิตใจ ไมวาโดยวิธีสูด ดม หรือวิธีอื่นใด 
 
 มาตรา ๑๙  ในการปฏิบัติหนาที่ ใหพนักงานเจาหนาที่มีอํานาจเขาไปในสถานที่ผลิต สถานที่นําเขา 
สถานที่ขาย หรือสถานที่เก็บสารระเหยในระหวางเวลาทําการ เพื่อตรวจสอบการปฏิบัติตามพระราชกําหนดนี้ และ
ในกรณีมีเหตุอันควรสงสัยวามีการกระทําความผิดตามพระราชกําหนดนี้ อาจยึดสารระเหย ภาชนะบรรจุ หรือหีบ
หอที่บรรจุสารระเหยหรือเอกสารที่เกี่ยวของเพื่อประโยชนในการดําเนินคดีได  
 ในการปฏิบัติหนาที่ของพนักงานเจาหนาที่ตามวรรคหนึ่ง ใหผูผลิต ผูนําเขา หรือผูขายสารระเหย และ
บรรดาผูที่มีหนาที่เกี่ยวของกับการผลิต การนําเขา หรือการขาย ในสถานที่ผลิต สถานที่นําเขา สถานที่ขาย หรือ
สถานที่เก็บสารระเหย อํานวยความสะดวกตามสมควร 
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 มาตรา ๒๐  ในการปฏิบัติหนาที่ พนักงานเจาหนาที่ตองแสดงบัตรประจําตัวเมื่อบุคคลซึ่งเกี่ยวของรองขอ 
 บัตรประจําตัวพนักงานเจาหนาที่ใหเปนไปตามแบบที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 
 มาตรา ๒๑ ในการปฏิบัติหนาที่ ใหพนักงานเจาหนาที่เปนเจาพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา  
 
 มาตรา ๒๒  ผูผลิต ผูนําเขา หรือผูขายสารระเหยผูใดไมปฏิบัติตามมาตรา ๑๒ มาตรา ๑๓ หรือมาตรา ๑๔ 
ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองป หรือปรับไมเกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ  
 
 (๓)มาตรา ๒๓  ผูใดฝาฝนมาตรา ๑๕ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองป หรือปรับไมเกินสองหมื่นบาท 
หรือทั้งจําทั้งปรับ  
 
 (๔)มาตรา ๒๓ ทวิ 
 
 (๕)มาตรา ๒๔  ผูใดฝาฝนมาตรา ๑๗ หรือมาตรา ๑๘ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองป หรือปรับไมเกิน
สองหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ  
 
 มาตรา ๒๕  ผูใดขัดขวางหรือไมอํานวยความสะดวกแกพนักงานเจาหนาที่ตามความในมาตรา ๑๙ วรรค
สอง ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ  
 
 (๖)มาตรา ๒๕ ทวิ   ในกรณีที่มีการยึดสารระเหยตามมาตรา ๑๙ วรรคหนึ่ง หรือตามกฎหมายอื่น และไมมี
การฟองคดีตอศาล เพราะเหตุที่ไมปรากฏวาผูใดเปนผูกระทําความผิดและพนักงานอัยการสั่งใหงดการสอบสวน 
หรือเพราะพนักงานอัยการมีคําสั่งเด็ดขาดไมฟองคดี ถาไมมีผูใดมาอางวาเปนเจาของภายในกําหนดเกาสิบวันแต
วันที่ยึด ใหสารระเหยนั้นตกเปนของกระทรวงสาธารณสุข และใหกระทรวงสาธารณสุขหรือผูซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขมอบหมายทําลายหรือนําไปใชประโยชนไดตามระเบียบที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

                                                 
(๓) มาตรา ๒๓ แกไขโดยพระราชบัญญตัิแกไขเพิ่มเติมพระราชกาํหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ.๒๕๓๓ พ.ศ.๒๕๔๒ 
(๔) มาตรา ๒๓ ทวิ เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมพระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ.๒๕๓๓ พ.ศ.๒๕๔๒ 
(๕) มาตรา ๒๔  แกไขโดยพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมพระราชกําหนดปองกนัการใชสารระเหย พ.ศ.๒๕๓๓ พ.ศ.๒๕๔๒ 
(๖) มาตรา ๒๕ ทวิ  เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมพระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ.๒๕๓๓ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๔๓ 
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 ถาผูที่อางวาเปนเจาของตามวรรคหนึ่ง แสดงตอคณะกรรมการไดวาเปนเจาของแทจริงและไมไดรูเห็นเปน
ใจดวยในการกระทําความผิด ใหคณะกรรมการสั่งใหคืนสารระเหยแกเจาของ ถาสารระเหยนั้นยังคงอยูในความ
ครอบครองของพนักงานเจาหนาที่  
  
 (๗)มาตรา ๒๕ ตรี  ในกรณีที่มีการฟองคดีความผิดเกี่ยวกับสารระเหยตอศาลและไมไดมีการโตแยงเรื่อง
ประเภท ชนิด หรือขนาดบรรจุของสารเคมีหรือผลิตภัณฑที่เปนสารระเหย ถาศาลชั้นตนมีคําพิพากษาหรือคําสั่งให
ริบสารระเหย ตามประมวลกฎหมายอาญา หรือตามกฎหมายอื่น และไมมีคําเสนอวาผูเปนเจาของแทจริงไมไดรูเห็น
เปนใจดวยในการกระทําความผิดภายในกําหนดสามสิบวันแตวันที่ศาลมีคําพิพากษาหรือคําสั่งใหริบสารระเหยนั้น 
ใหกระทรวงสาธารณสุขหรือผูซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมอบหมายทําลายหรือนําไปใชประโยชนไดตามระเบียบที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
 
 มาตรา ๒๖  ถาผูกระทําความผิดตามมาตรา ๑๗ ที่มีอายุไมเกินสิบเจ็ดป ซึ่งอยูในระหวางการบําบัดรักษา
ในสถานพยาบาล ตามมาตรา ๒๔ แตใหศาลมีอํานาจที่จะดําเนินการตอไปนี้  

(๑) วากลาวตักเตือนผูกระทําความผิดนั้นแลวปลอยตัวไป และถาศาลเห็นสมควรจะเรียกบิดามารดา 
ผูปกครอง หรือบุคคลที่ผูกระทําความผิดนั้นอาศัยอยูมาตักเตือนดวยก็ได  

(๒) ถาศาลเห็นวาผูกระทําผิดเปนผูติดสารระเหย ใหศาลมีคําสั่งใหสงผูกระทําความผิดนั้นไปรับการ
บําบัดรักษาในสถานพยาบาลจนกวาจะครบขั้นตอนการบําบัดรักษา 

 
   มาตรา ๒๗  ผูกระทําความผิดตามมาตรา ๑๗ ที่มีอายุไมเกินสิบเจ็ดป ซึ่งอยูในระหวางการบําบัดรักษาใน
สถานพยาบาล ตามมาตรา ๒๖ (๒) ถาหลบหนีจากสถานพยาบาลดังกลาว เมื่อพนักงานเจาหนาที่นําตัวกลับมาได 
ใหดําเนินการตามระเบียบวาดวยการบําบัดรักษาและควบคุมผูติดสารระเหยในสถานพยาบาลซึ่งออกตามมาตรา ๑๑  
 
 มาตรา ๒๘  ในกรณีที่ศาลพิพากษาลงโทษจําคุก หรือพิพากษาวามีความผิดแตรอการกําหนดโทษ หรือรอ
การลงโทษผูกระทําความผิดตามมาตรา ๑๗ ที่มีอายุเกินสิบเจ็ดป หรือในกรณีที่ศาลลงโทษปรับเพียงอยางเดียว ถา
ศาลเห็นวาผูกระทําความผิดนั้นเปนผูติดสารระเหย ศาลจะสั่งใหสงตัวผูติดสารระเหยนั้นไปรับการบําบัดรักษาใน
สถานพยาบาลจนกวาจะครบขั้นตอนการบําบัดรักษาก็ได ในกรณีที่ศาลพิพากษาลงโทษจําคุกหรือสั่งใหกักขังแทน
คาปรับ ใหนับระยะเวลาการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลเปนระยะเวลาจําคุกหรือกักขังแทนคาปรับดวย  
 
 มาตรา ๒๙ ผูกระทําความผิดตามมาตรา ๑๗ ที่มีอายุเกินสิบเจ็ดป ซึ่งอยูในระหวางการบําบัดรักษาใน
สถานพยาบาลตามมาตรา ๒๘ ถาหลบหนีจากสถานพยาบาลดังกลาว ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับ
                                                 
(๗) มาตรา ๒๕ ตร ีเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมพระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ.๒๕๓๓ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๔๓ 
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ไมเกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ ถาศาลเห็นวาผูกระทําความผิดนั้นยังเปนผูติดสารระเหย ศาลจะสั่งตาม
มาตรา ๒๘ ก็ได  
 
 มาตรา ๓๐  ผูกระทําความผิดตามมาตรา ๑๗ ที่มีอายุเกินสิบเจ็ดป ถากระทําความผิดตามมาตรา ๑๗ อีก
ภายในระยะเวลาหนึ่งปหลังจากที่ไดรับการบําบัดรักษาจนหายแลว ใหศาลเพิ่มโทษที่จะลงแกผูกระทําความผิดนั้น
อีกกึ่งหนึ่งของโทษที่ศาลกําหนดสําหรับความผิดครั้งหลัง 
 
 มาตรา ๓๑  ใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและรัฐมนตรีวาการกระทรวงอุตสาหกรรมรักษาการ
ตามพระราชกําหนดนี้ และใหมีอํานาจแตงตั้งพนักงานเจาหนาที่ ออกกฎกระทรวงและประกาศเพื่อปฏิบัติการตาม
พระราชกําหนดนี้  
 กฎกระทรวงและประกาศนั้นเมื่อไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลวใหใชบังคับได 
 
ผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
พลเอก ชาติชาย  ชุณหะวัณ 
         นายกรัฐมนตรี 
 
 
หมายเหตุ : - เหตุผลในการประกาศใชพระราชกําหนดฉบับนี้ คือ โดยที่ปจจุบันไดมีการนําสารระเหยหรือวัตถุหรือ
ผลิตภัณฑสําเร็จรูปที่มีสารระเหยผสมหรือเจือปนอยู ซึ่งผลิตขึ้นเพื่อใชในทางอุตสาหกรรมหรือทางอื่น ไปใชสูด ดม 
หรือวิธีอื่นใด อันกอใหเกิดอันตรายอยางมากแกผูสูด ดม โดยเฉพาะเยาวชน ประกอบกับยังไมมีกฎหมายใชบังคับ
แกสารระเหยโดยเฉพาะ สมควรที่จะดําเนินการปองกันการใชสารระเหยไปในทางที่ไมถูกตอง และโดยที่เปนกรณี
ฉุกเฉินที่มีความจําเปนรีบดวนในอันที่จะรักษาความปลอดภัยสาธารณะ จึงจําเปนตองตราพระราชกําหนดนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก 152 

 
 
 
 

 

 
พระราชบัญญัติ 

แกไขเพิ่มเติมพระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ. ๒๕๓๓ 
พ.ศ.๒๕๔๒ 

--------------------------------- 
ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร. 

ใหไว ณ วันที่ ๒๒ กุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๔๒ 
เปนปที่ ๕๔ ในรัชกาลปจจุบัน 

 
 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  มีพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ ใหประกาศวา  
 โดยที่เปนการสมควรแกไขเพิ่มเติมกฎหมายวาดวยการปองกันการใชสารระเหย 
 จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหตราพระราชบัญญัติขึ้นไวโดยคําแนะนําและยินยอมของรัฐสภา 
ดังตอไปนี้  
 
 มาตรา ๑  พระราชบัญญัตินี้เรียกวา “พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมพระราชกําหนดปองกันการใชสาร
ระเหย พ.ศ.๒๕๓๓ พ.ศ.๒๕๔๒” 
 
 มาตรา ๒  พระราชบัญญัตินี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
 
 มาตรา ๓ ใหยกเลิกความในมาตรา ๕ แหงพระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ.๒๕๓๓ และให
ใชความตอไปนี้แทน  

ฯลฯ 
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 มาตรา ๔ ใหยกเลิกความในมาตรา ๒๓ แหงพระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ. ๒๕๓๓ และ
ใหใชความตอไปนี้แทน  

ฯลฯ 
 
 มาตรา ๕   ใหเพิ่มความตอไปนี้เปนมาตรา ๒๓ ทวิ แหงพระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ.
๒๕๓๓  

ฯลฯ 
 
 มาตรา ๖  ใหยกเลิกความในมาตรา ๒๔ แหงพระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ.๒๕๓๓ และ
ใหใชความตอไปนี้แทน  

ฯลฯ 
 
ผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
           ชวน   หลีกภัย  
           นายกรัฐมนตรี 
 
(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๑๖ ตอนที่ ๑๑ ก ลงวันที่ ๒ มีนาคม ๒๕๔๒) 
ไดนําความใหมที่มีการแกไขเพิ่มเติมไปพิมพเพิ่มและพิมพแทนความเดิมที่ยกเลิกไวตามลําดับแลว 
 
 
หมายเหตุ : - เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่ปจจุบันบทกําหนดโทษสําหรับผูฝาฝน
มาตรา ๑๕ หรือมาตรา ๑๖ แหงพระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ.๒๕๓๓ โดยขายสารระเหยแกผูที่มี
อายุไมกินสิบเจ็ดปซึ่งมิใชเปนการขายโดยสถานศึกษาเพื่อใชในการเรียนการสอน หรือขาย จัดหา หรือใหสารระเหย
แกผูซึ่งตนรูหรือควรรูวาเปนผูติดสารระเหยไมเหมาะสม เนื่องจากผูที่มีอายุไมเกินสิบเจ็ดปเปนผูเยาวยังไมรูผิดชอบ
ช่ัวดีเหมือนผูใหญ จึงอาจใชสารระเหยในทางที่ผิดไดงาย และผูขาย จัดหา หรือใหสารระเหยแกผูซึ่งตนรูหรือควรรู
วาเปนผูติดสารระเหย เปนบุคคลที่มีสวนสนับสนุนใหบุคคลดังกลาวกระทําผิด สมควรแกไขบทกําหนดโทษ
สําหรับผูฝาฝนบทบัญญัติดังกลาวใหรับโทษเหมาะสมขึ้น นอกจากนี้  สมควรปรับปรุงองคประกอบของ
คณะกรรมการปองกันการใชสารระเหย โดยใหอธิบดีกรมคุมประพฤติหรือผูแทน และอธิบดีกรมประชาสงเคราะห
หรือผูแทน เขารวมเปนกรรมการดวย เพื่อใหการปฏิบัติงานของคณะกรรมการดังกลาวมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึง
จําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้  
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พระราชบัญญัติ 
แกไขเพิ่มเติมพระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ. ๒๕๓๓ (ฉบับที่ ๒) 

พ.ศ.๒๕๔๓ 
--------------------------------- 

ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร. 
ใหไว ณ วันที่ ๑๕ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๓ 

เปนปที่ ๕๕ ในรัชกาลปจจุบัน 
 
 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  มีพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ ใหประกาศวา  
 โดยที่เปนการสมควรแกไขเพิ่มเติมกฎหมายวาดวยการปองกันการใชสารระเหย 
 พระราชบัญญัตินี้มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลซึ่งมาตรา ๒๙ 
ประกอบกับมาตรา ๔๘ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติ
แหงกฎหมาย 
 จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหตราพระราชบัญญัติขึ้นไวโดยคําแนะนําและยินยอมของรัฐสภา 
ดังตอไปนี้  
 
 มาตรา ๑  พระราชบัญญัตินี้เรียกวา “พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมพระราชกําหนดปองกันการใชสาร
ระเหย พ.ศ.๒๕๓๓ (ฉบับที่ ๒)  พ.ศ.๒๕๔๓” 
 
 มาตรา ๒  พระราชบัญญัตินี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
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 มาตรา ๓  ใหเพิ่มความตอไปนี้เปนมาตรา ๒๕ ทวิ และมาตรา ๒๕ ตรี แหงพระราชกําหนดปองกันการใช
สารระเหย พ.ศ.๒๕๓๓ 

ฯลฯ 
ผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
           ชวน   หลีกภัย  
           นายกรัฐมนตรี 
 
(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๑๗ ตอนที่ ๑๑๑ ก ลงวันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๔๓) 
ไดนําความใหมที่มีการเพิ่มเติมไปพมิพเพิ่มไวตามลําดับแลว 
 
 
หมายเหตุ : - เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่พระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย 
พ.ศ. ๒๕๓๓ ไมมีบทบัญญัติกําหนดหลักเกณฑและวิธีการทําลายหรือนําไปใชประโยชนซึ่งของกลางสารระเหยที่
พนักงานเจาหนาที่ยึดมาตามพระราชกําหนดนี้หรือตามกฎหมายอื่นทั้งในกรณีที่ไมมีการฟองคดีตอศาล และในกรณี
ที่มีการฟองคดีตศาลทําใหเปนภาระหนาที่แกกระทรวงสาธารณสุขในการเก็บรักษาและดูแลของกลางสารระเหย
ดังกลาวและทําใหรัฐตองสิ้นเปลืองงบประมาณเพื่อการเก็บรักษาและดูแลสารระเหยเหลานั้นมิใหสูญหาย ดังนั้น 
เพื่อเปนการประหยัดงบประมาณและใหสอดคลองกับนโยบายของรัฐในการดําเนินคดีใหเปนไปโดยรวดเร็วและ
บริสุทธิ์ยุติธรรม สมควรกําหนดใหในกรณีที่มีการยึดสารระเหยตามกฎหมายนี้หรือตามกฎหมายอื่น ถาไมมีการฟอง
คดีตอศาลและไมมีผูใดมาอางเปนเจาของภายในเวลาที่กําหนดใหตกเปนของกระทรวงสาธารณสุข และหากมีการ
ฟองคดีตอศาลเมื่อศาลชั้นตนมีคําพิพากษาหรือมีคําสั่งใหริบของกลางสารระเหย ใหกระทรวงสาธารณสุขหรือผูซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายทําลายหรือนําไปใชประโยชนไดโดยไมตองรอใหคดีถึงที่สุด จึงจําเปนตองตรา
พระราชบัญญัตินี้  
 
 




