
กลไกสมองติดยาและแนวทางบ าบดั
ศ.พญ.สุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น



ขอบเขตเนือ้หา

• เหตุผลหรือแรงจูงใจของคนในการเร่ิมทดลองใชส้ารเสพติด

• รูปแบบพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด

• สารเสพติดไปออกฤทธ์ิในสมอง

• กลไกสมองติดยา

• แนวทางการบ าบดัรักษา



แรงขบั (Drive) และความสขุ (Pleasure)

แรงขบัจาก
ความหิว
ความรกั-ใคร่
การมีชีวิตอยู่รอด
ความส าเรจ็

ไดรั้บการตอบสนอง 

เป็นรางวลั (reward)

มคีวามสขุ

พงึพอใจ

จดจ าไว้

เศรา้ ผดิหวงั เบือ่ วติกกงัวล โกรธ
คาดหวงั โหยหาพยายามไขวค่วา้

มกีารหล ัง่สารส ือ่ประสาทหลกัๆ คอื
โดปามนี (dopamine) และเอนโดฟิน
(endorphins) ในศนูยอ์ารมณแ์ละวงจร
สขุ(ีpleasure center or reward 
Circuit)

ไมไ่ดรั้บการตอบสนอง 
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สมองส่วนต่างๆ และระบบทางเดนิกระแสประสาท



วงจรการสร้างความพอใจ  (The reward circuit)



สารเสพตดิคอือะไร

สารเคมหีรือวตัถุใดทีเ่สพเข้าสู่ร่างกาย   ไม่ว่า กนิ-ดม-สูบ-ฉีด เข้าไป
แล้ว จะบังคบัระบบจิตประสาท ให้มพีฤติกรรม  ต้องกนิ-ดม-สูบ-ฉีด
ตลอดไป  เลกิได้ยาก จนเกดิโทษ ต่อร่างกาย จิตใจและเกดิผลเสียต่อ
สังคม 
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ชนิดสารเสพตดิแบ่งตามกลไกการออกฤทธ์ิ

Stimulants Opioids 
(narcotics)

Depressants Hallucinogens Others 

Cocaine Heroin Alcohol LSD
Cannabinoids

(marijuana, hashish)

Amphetamine Morphine Barbiturates
Mescaline

Peyote
Khat/Miraa

Methamphetamine Opium Benzodiazepine Ecstasy
Dissociative anesthetics 

(phencyclidine
PCP, ketamine)

Nicotine, Caffeine
Demerol

Gamma-
Hydroxybutyrate

(GHB)

Magic 
Mushrooms
(Psilocybe)

Inhalants gases, nitrites

7



เหตผุลหรือแรงจงูใจของคนในการเร่ิมทดลองใช้สารเสพตดิ

• ตอ้งการความสนุกเคลบิเคลิม้ ตืน่เตน้ (sensation seeking)

• ตอ้งการเขา้หมูพ่วก (peer pressure)

• ตอ้งการคลายทกุข ์(relief pain, relax, sedate, forget, self-medication)

• ความคุน้เคย เคยชนิ (habituation)

• ตอ้งการเพิม่สมรรถนะ สมาธ ิและทนทาน (increased performance)

• ตอ้งการเรยีนรูป้ระสบการณ์แปลกๆ (alter perceptual experience)
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รูปแบบพฤติกรรมการใช้สารเสพติด (Jellinek curve)

ระยะเร่ิมต้น

ระยะกลาง

ระยะท้าย

ทดลองยา

ใช้นานๆคร้ัง
เวลาเข้าสังคม

ใช้บ่อยคร้ัง

ใช้สุดสัปดาห์
ปริมาณมาก

ใช้เกือบทุกวนั คร้ังละ
ปริมาณมาก

สมองติดยา

ระยะถอนยา

ระยะพกัฟ้ืน

ระยะฟันฝ่า
ก าแพง

เลกิใช้สาร
ถาวร

ระยะกลบัไป
ติดสารซ ๊า
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การใชส้ารเสพตดิและผลกระทบระยะสัน้และระยะยาว

10

ลกัษณะการเสพ ปรมิาณการใช้

โรคเรือ้รงั

พษิตอ่อวยัวะ
โดยตรง

อาการเมา(พษิ)

สารเสพตดิ ตดิสารเสพตดิ

การบาดเจ็บและ
อบุตัเิหตุ

ปญัหาทางจติใจ 
สงัคมในระยะส ัน้

ปญัหาทางจติใจ 
สงัคมในระยะยาว

Adapted from Babor and other 2003
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สารเสพตดิไปออกฤทธ์ิในสมองอย่างไร



การฉีดโคเคนตรงเข้าไปในสมองส่วนnucleus accumbens

(Injection of  cocaine into the nucleus accumbens)



ต าแหน่งการกระจายของโคเคนหลงัฉีด
(Localization of  cocaine "binding sites“)



โคเคนยบัยั้งการไหลคืนของโดปามนี
(Cocaine binding to uptake pumps: inhibition of  dopamine uptake)



Localization of  opiate binding sites



Opiates binding to opiate receptors in the nucleus 
accumbens: increased dopamine release



Localization of  THC binding sites



THC binding to THC receptors in the nucleus 
accumbens:   increased dopamine release



สรุป: 

สารเสพตดิเหล่านี ้กระตุ้นวงจร
ของความพอใจ (reward 

system) โดยการไปเพิม่การ
ท างานของสารโดปามนี
(dopamine 
neurotransmission)



สารโดปามีน ช่วยสร้าง สารพลงังานเคมี cyclic AMP

Dopamine and the production of  cyclic Adenosine Mono Phosphate
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สรุปกระบวนการส่งต่อกระแสประสาท
(Summary of  neuronal transmission)



Ventral 
Pallidum

Endorphine 
GABA 5HT

ฝ่ิน 
เฮโรอนี

ยาบ้า
โคเคน

ฝ่ิน เฮโรอนี
กญัชา

ฝ่ิน
สุรา

ยานอนหลบั
นิโคติน
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Effects on the Brain’s Pleasure 
Circuit

Reward from naturally 

rewarding behaviors 

(eating, drinking, sex) Reward from  psychoactive 

substances

Pleasant 
Euphoria



Addiction and the Reward Circuit

• The overstimulation of  the reward circuit, which 

rewards our natural behaviors (eating, drinking, 

sexual behavior), produces the euphoric effects 

sought by people who use psychoactive substances 

and teaches them to repeat the behavior



Addiction and the Reward Circuit

• The brain adjusts to the overwhelming surges in dopamine 

(and other neurotransmitters) by producing less 

dopamine or by reducing the number of  receptors
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The addicted brain is distinctly,

biologically different from the

non-addicted brain

• Receptor function and availability

• Metabolic activity

• Responsiveness to environmental cues

• Gene expression
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สมองติดยา

29

• เป็นความเจบ็ป่วยเร้ือรัง

• ก าเริบซ ้ าซาก

• แสดงออกทางพฤติกรรมคือ

• ต้องการใช้สารเสพติดปริมาณมากซ า้ๆ แสวงหาและควบคุม
การใช้ไม่ได้, 

• ยงัคงใช้สารเสพติดต่อเน่ืองท้ังๆท่ีมปัีญหาหลายด้าน.

University of  Adelaide © 2009
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เกณฑ์การวนิิจฉัยโรคตาม DSM-5 : Substance use disorder

รูปแบบพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดอยา่งไม่เหมาะสม น าไปสู่ความบกพร่องหรือทุกขท์รมานอยา่งมีนยัส าคญัทางคลินิก 
รูปแบบพฤติกรรมท่ีปรากฏอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา มีดงัน้ี

1. มีการใชส้ารเสพติดปริมาณมากข้ึนหรือใชเ้วลาเสพนานมากข้ึนกวา่ท่ีเคยตั้งใจไว ้ 

2. มีความตอ้งการ หรือพยายามจะลดและควบคุมการใชส้ารเสพติดอยูเ่ร่ือยๆ แต่ท าไม่ส าเร็จ 

3. ใชเ้วลาส่วนใหญ่หมดไปกบักิจกรรมแสวงหาสารเสพติด เสพจนเมา แลว้ฟ้ืนจากเมา

4. มีความอยาก หรือตอ้งการเสพสารเสพติดนั้นอยา่งมาก (craving) ผดุข้ึนมา

5. มีการใชส้ารเสพติดบ่อยคร้ังจนเป็นเหตุใหบ้กพร่องในภารกิจหลกัท่ีคนนั้นตอ้งมีหนา้ท่ีรับผิดชอบดา้นการท างาน การ
เรียน ครอบครัว

6. ยงัคงใชส้ารเสพติดต่อเน่ืองทั้งๆท่ีมีปัญหาสังคมหรือปัญหาสัมพนัธภาพเกิดข้ึนบ่อยๆจากการใชส้าร (เช่น เมาแลว้
ทะเลาะกบัคู่สมรส เกิดเร่ืองทะเลาะชกต่อย)  
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เกณฑ์การวนิิจฉัยโรคตาม DSM-5 : Substance use disorder
7.กิจกรรมท่ีส าคญัไม่วา่จะเป็นการเขา้สงัคม การท างาน หรือกิจกรรมบนัเทิงอ่ืนๆ ถูกละเลยหรือลดลงอยา่งมากเน่ืองจากการใชส้าร

เสพติด 
8.มีการใชส้ารเสพติดบ่อยคร้ังในสถานการณ์เส่ียงอนัตรายต่อสุขภาพ (เช่น ขบัข่ียวดยานพาหนะหรือท างานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัรกล

ขณะเมาจากการใชส้ารเสพติด) 
9.ยงัคงใชส้ารเสพติดต่อเน่ืองทั้งๆท่ีรู้วา่การใชส้ารเสพติดท าใหปั้ญหาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจเกิดข้ึนบ่อยๆจากสารเสพติด  
10.มีอาการทนทานต่อสารเสพติด (tolerance) โดยใหนิ้ยามหน่ึงในสองขอ้ดงัน้ี : 

a. มีความตอ้งการเพิ่มปริมาณสารเสพติดข้ึนเร่ือยๆ เพื่อใหไ้ดฤ้ทธ์ิเมาหรือผลท่ีคาดหวงัไว้
b. เม่ือใชส้ารเสพติดขนาดเท่าเดิมท่ีเคยใชม้า กลบัไดฤ้ทธ์ินอ้ยลงอยา่งมากหรือไม่มีอาการเมา (

11.มีอาการขาดสาร (withdrawal) โดยมีอาการปรากฏหน่ึงในสองขอ้ดงัน้ี 
a. มีกลุ่มอาการขาดสาร (เป็นเกณฑข์อ้Aและ B ของเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคขาดสารเสพติดแต่ละชนิด)
b. เม่ือไดใ้ชส้ารเสพติดเดิมหรือสารท่ีใกลเ้คียงกนั อาการดงักล่าวทุเลาหรือหายไป ท าใหผู้ใ้ชเ้กิดการ

เรียนรู้ ใชส้ารเพื่อลดหรือเล่ียงการเกิดอาการขาดสาร



แนวทางการบ าบดัรักษาล้อตามวฎัจักรของขั้นตอนการเปลีย่นแปลง 
(Overview treatment according to cycle of stage of change)

(Prochaska & DiClemente)
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Pre-contemplation
เมินเฉย
ไม่ตระหนัก
ปัญหา

Contemplation
ลงัเลใจ

Preparation
Determination   
เตรียมพร้อม
ตดัสินใจ

Action 
หยุดใช้ช่ัวคราว

Maintenance  
หยุดใช้ระยะยาว 
เรียนรู้วถิชีีวติใหม่

Recovery 
หยุดถาวร ใช้ชีวติในสังคม

อย่างปกติสุข Relapse/Recurrence
กลบัไปใช้
ก าเริบซ ้า

Brief advice

Relapse prevention
•ยาลดอาการอยาก เช่น naltrexone
•AA, NA
•After care service

CBT individual or group,
MATRIX Program
Therapeutic community (TC)
Supported employment
Alcoholic Anonymous (AA)
Narcotic Anonymous (NA)

Detoxification
1-3 wks : treat withdrawal syndrome

Brief intervention

Motivational  Enhancement Therapy

ใชแ้บบคดักรองเช่น
ASSIST-Thai

Motivational interviewing



การบ าบัดอย่างย่อ (Brief intervention)
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Feedback บอกผู้ป่วยให้ทราบถึงความเส่ียงอนัตรายจากการใช้สารเสพติด

Responsibility บอกผู้ป่วยทราบว่าเป็นความรับผดิชอบของเขาเองในการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมการใช้สารเสพติด

Advice to change แนะน าอย่างชัดเจนถึงวธีิการลดหรือเลกิการใช้สารเสพติด

Menu of strategies เสนอวธีิการต่างๆส าหรับลดหรือเลกิใช้สารเสพติดให้ผู้ป่วยเลือก

Empathy ให้ค าปรึกษาด้วยท่าททีีอ่บอุ่น เข้าใจ และเป็นมติร

Self efficacy สนับสนุนให้ผู้ป่วยเห็นความสามารถของเขาเองทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤติกรรม
การใช้สารเสพติด



Underlying psychological principles

•Rebelliousness

เวลามีคนส่ังให้เราท าอะไร เรามักจะอยากท าตรงกนัข้าม

•Digging in

“ฉันจะเช่ือส่ิงที่ฉันเป็นคนพูดออกมาเอง”
เวลาที่เราพยายามหาเหตุผลมาสนับสนุนส่ิงใดๆมักจะท าให้เรายิง่
ถล าลกึลงไปในส่ิงน้ัน

•Loss of  self  esteem

เวลาเราถูกบังคบัให้ล้มเลกิความคดิของตนเอง และยอมรับความคดิ
คนอ่ืน เรามักจะรู้สึกเสียหน้า

❑Develop discrepancy

•ให้เขาเห็นความแตกต่างระหว่าง ส่ิงที่เขาก าลงัเป็นอยู่ 
กบั ส่ิงที่เขาอยากจะเป็น
❑ Avoid argumentation

• ไม่จ าเป็นต้องท าให้ผู้ป่วยยอมมรับว่าเขาเป็นคนใช้สารฯ 
ให้ผู้ป่วยเป็นคนพูดข้อโต้แย้งออกมาเอง
❑Roll with resistance

•กลิง้ไปกบัการต่อต้าน “เหมือนการเต้นร าไปด้วยกัน”
❑ Express empathy
•Communicate great respect for the client
•Supportive companion and knowledgeable consultant
❑Support self-efficacy : Hope, Optimism



Good things ประโยชน์ที่ได้จากการใช้สาร

Less Good things ผลกระทบ
จากการใช้สาร

Self image ภาพลักษณ์ตนเอง
ก่อนไม่ใช้สาร

Image as a user
ภาพลักษณ์เป็นคนตดิยา

Contrast เหน็ความขัดแย้ง

Grand summary



การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม (psychosocial rehabilitation)
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 ใช้เวลาไม่ต ่ากว่า 1 ปี แบบผู้ป่วยในรูปแบบชุมชนบ าบดั (therapeutic community)
 เน้นการปรับเปลีย่นแนวคดิและพฤตกิรรม (cognitive behavior therapy) ให้มีระเบียบวนัิยและรับผิดชอบ 
(discipline and responsibility) เพิม่คุณค่าชีวติแห่งตน (increased self worth) มีทกัษะการแก้ปัญหาทีด่ ี
(better coping skill) เสริมแรงจูงใจอยากเลกิสารเสพตดิอย่างต่อเน่ืองและร่วมมือกบัการรักษา

กจิกรรมทีใ่ช้ในการบ าบัดมีหลากหลาย
 การให้ค าปรึกษา หรือจิตบ าบดัรายบุคคล/รายบุคคล
 ครอบครัวบ าบดั
 กลุ่มกจิกรรมบ าบดั อาชีวบ าบดั ฝึกอาชีพ 
 กลุ่มให้ความรู้ป้องกนัการกลบัไปตดิซ ้า 
 กลุ่มสนับสนุนทางสังคม กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน กลุ่มช่วยเหลือนิรนาม 



การตดิตามหลงัการรักษา (aftercare service)
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• ใช้เวลา 1-2 ปี เน้นป้องกนัการกลบัไปตดิซ ้า (relapse)

• ใช้ระบบ case manager

• การนัดพบแพทย์และทมีผู้รักษาเป็นระยะ เพ่ือ
• การให้ค าปรึกษา จัดระเบียบชีวติให้สมดุล 

• การฝึกทักษะการปฏิเสธ 

• การส่งเสริมการส่ือสารที่ดภีายในครอบครัว 

• การตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะแบบสุ่ม 

• การเข้ากลุ่มช่วยเหลือนิรนามอย่างสมคัรใจ

• การเยีย่มบ้านเป็นระยะเพ่ือติดตามและให้ค าปรึกษา




