
วัยรุ่นกับยาแก้ไอ 

ปัจจบุนัปัญหาการใช้ยาเสพตดิในวยัรุ่น มีรูปแบบท่ีหลากหลาย และมีการพลิกแพลงน ายาท่ี

จ าหนา่ยในร้านขายยาทัว่ไปมาใช้กนัมากขึน้ โดยอาศยัผลข้างเคียงของยาท่ีมีฤทธ์ิ เคลิม้ หรือ เมา มาแทน

การใช้ยาเสพตดิท่ีผิดกฎหมาย ยาท่ีวยัรุ่นไทยมกันิยมน ามาใช้ผิดวตัถปุระสงค์ เชน่ Trihexyphenidyl 

(Benzhexol หรือ B5) ,Dextromethorphan ( ยาDextro หรือ ยาแก้ไอ), Promethazine (Procodyl หรือ 

ยาโปร),Alprazolam (ยาเสียสาว) ,Tramadol (tramol หรือ เขียวเหลือง) เป็นต้น 

Dextromethorphan ( ยาDextro หรือ ยาแก้ไอ) เป็น 

NMDA receptor antagonist ออกฤทธ์ิเชน่เดียวกบั Ketamine, 

Phencyclidine (PCP) ซึง่มีผลตอ่จิตประสาท ทางการแพทย์ใช้

เพ่ือลด หรือระงบัอาการไอ โดยตวัยาเม่ือเข้าสูร่่างกายจะผา่น 

GI tract เข้าสูก่ระแสเลือด และmetaboliteผา่นตบั ให้เป็นรูป 

active form โดยอาศยั CYP2D6 และไปยงั blood–brain barrier  Dextromethorphan มีHalf- life ประมาณ 

4 ชัว่โมง และระยะเวลาการออกฤทธ์ิประมาณ 3-8 ชัว่โมง แตอ่าจนานกวา่นัน้หากใช้ร่วมกบัยาบางชนิด 

หรือในผู้ ป่วยท่ีมีความบกพร่องของ CYP2D6   

 การใช้ยา Dextromethorphan ผิดวตัถปุระสงค์นัน้พบได้ในหลายประเทศ เชน่ สหรัฐอเมริกา 

เกาหลี เยอรมนั ออสเตรเลีย และ สวีเดน เป็นต้น3 มีการศกึษาถึงระบาดวิทยาของการใช้ยา 

Dextromethorphan ผิดวตัถปุระสงค์มากมาย ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้มีการวิเคราะห์ข้อมลูขนาดใหญ่

จากUSA National Poison Data System พบวา่ในชว่งปี 2000-2010 มีผู้ ป่วย Dextromethorphan 

abuse จ านวน 44,206 ราย และ 34,755 รายใช้ Dextromethorphan เพียงตวัเดียว โดยเฉล่ียในแตล่ะปี 

จะมีผู้ ป่วยท่ีใช้ยา Dextromethorphan ผิดวตัถปุระสงค์ และถกูรายงานไปยงั Poison control centers 

ประมาณ 13 รายตอ่ประชากรทกุกลุม่อาย1ุล้านคน  และคดิเป็น 113 รายตอ่ประชากรชว่งอาย ุ15-19ปี 1

ล้านคน โดยพบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เป็นผู้ ชายวยัรุ่น และ ความชกุนีส้มัพนัธ์ กบั การกระท าผิดกฎหมาย 

การศกึษา และเศรษฐฐานะ1  

นอกจากเหตผุลท่ียาหาซือ้ได้ง่าย และถกูกฎหมายแล้ว ปัจจยัท่ีท าให้ยา  Dextromethorphan ได้รับ

ความนิยม ก็คือ ราคาท่ีไมแ่พง วยัรุ่นบางคนคดิวา่ปลอดภยัเพราะมีขายตามร้านขายยาทัว่ไป และยา กท่ี



ผู้ปกครองจะสอดสอ่งหรือตรวจพบได้ เน่ืองจากวิธีการใช้คือการรับประทานเข้าไปในปริมาณสงู ไม่

จ าเป็นต้องอาศยัอปุกรณ์พิเศษ หรือไมมี่กลิ่นท่ีเกิดจากการเผาสดู  

รูปแบบการใช้เสพท่ีพบได้บอ่ยคือ การผสมยาในปริมาณมากเข้ากบัน า้อดัลมหรือน า้หวาน มกัพบวา่

มีการผสมยาตวัอ่ืนเพ่ือให้มีฤทธ์ิเคลิบเคลิม้ มนึเมามากย่ิงขึน้ เชน่ Trihexyphenidyl (Benzhexol หรือ B5) 

,Promethazine (Procodyl หรือ ยาโปร) เป็นต้น หรือบางครัง้ผสมยาตวัอ่ืนเพ่ือปอ้งกนัผลข้างเคียง เชน่ 

Depakine โดยวยัรุ่นคดิวา่จะสามารถกนัชกัได้ ปริมาณของ  Dextromethorphan ท่ีใช้ในทางการแพทย์เพ่ือ

วตัถปุระสงค์ด้านการรักษาจะก าหนดให้ไมเ่กิน 120 mg ตอ่วนั ในขนาดของผู้ใหญ่ แตข่นาดท่ีวยัรุ่น

น ามาใช้เพ่ือหวงัผลด้าน Euphoria นัน้ จะมีปริมาณ 200-400 mg ตอ่วนั2 ซึง่ลกัษณะการเสพของวยัรุ่นนัน้ 

มกัรวมตวักนัเป็นกลุม่ และเวียนกนัด่ืมน า้ผสมยาดงักลา่ว จงึยากท่ีจะบอกถึงปริมาณท่ีวยัรุ่นได้รับเข้าไปได้  

ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้เม่ือได้รับยาเข้าไปเกินขนาด คือการมองเห็นภาพท่ีไม่ชดั มีการเคล่ือนไหว

ร่างกายท่ีผิดปกต ิ(Ataxia) ซมึลง มีอาการหแูวว่ ภาพหลอน หลงผิด (delusion)  Case reportใน

ตา่งประเทศพบวา่มีผู้ ป่วยท่ีใช้ยา Dextromethorphan เกินขนาด เกิดอาการพยายามฆา่ตวัตาย หรือฆา่

ผู้ อ่ืน จากอาการซมึเศร้าหรือภาวะpsychotic และปริมาณยาท่ีมากเกินไปอาจก่อให้เกิดภาวะ serotonin 

syndrome ได้เน่ืองจาก Dextromethorphan มีผลยบัยัง้การ reuptake ของ serotoninในสมอง โดยเฉพาะ

เม่ือใช้ร่วมกบั Tramadol ซึง่มีผล serotonin reuptake inhibitor ด้วยเชน่เดียวกนั ในกรณีร้ายแรง อาจท า

ให้ผู้ใช้ ชกัเกร็ง หมดสต ิและเสียชีวิตได้ 

 

 



อาการท่ีผู้ ป่วยมกัถกูสง่ตวัมาโรงพยาบาล คือ ชกัเกร็ง หมดสต ิหรือมีอาการหแูวว่  ภาพหลอน หลง

ผิด (delusion) แพทย์จ าเป็นต้องซักประวัตกิารใช้ยาอ่ืนๆร่วมด้วยเสมอ  โดยแนวทางการรักษาด้าน

จิตเวช นอกจากการให้ยา antipsychotic ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการpsychotic แล้ว เม่ือรักษาภาวะtoxicity ของ

ผู้ ป่วยแล้วเสร็จ แพทย์ควรให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย เพ่ือให้ผู้ ป่วยตระหนกัถึงผลเสียของการใช้ยา และ พดูคยุถึง

สาเหตแุละท่ีมาของการใช้ยา โดยมกัพบวา่เดก็หรือวยัรุ่นท่ีมีปัญหาการใช้ยาเสพตดิ มกัมีปัญหาด้าน

อารมณ์ การเรียน หรือการเข้าสงัคมร่วมด้วย เพ่ือให้ผู้ รักษาสามารถเข้าใจและ ร่วมกนักบัเดก็และ

ผู้ปกครองในการหาแนวทางการปอ้งกนัการกลบัมาใช้ยาซ า้อีก  
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