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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัย ที่ส่งผลต่อการเสพซ้ าในผู้ใช้
สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ ที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเมทาโดน 
วัสดุและวิธีการ : ใช้วิธีการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงของการเสพซ้ า ในผู้ติด
โอปิออยด์ ที่รับการบ าบัดรักษาด้วยเมทาโดนในระยะยาว 
ผล : การเสพซ้ าของผู้ติดสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ ที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเมทาโดน นั้นมาจากปัจจัย
สาเหตุที่ส าคัญ ได้แก่ 1.ปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ อายุ การใช้สารเสพติดหลายชนิด (Poly-drug Use) ประวัติ
ยุติการใช้สารเสพติดในกลุ่มโอปิออยด์ ระยะเวลาที่คงอยู่ในการรักษา และความบกพร่องของการท างานของ
สมองส่วนหน้า 2. ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ การรับรู้ความสามารถในตนเองระดับต่ า การขาดทักษะในการ
เผชิญปัญหาเมื่อเกิดอารมณ์เชิงลบ พฤติกรรมทางเพศที่มีคู่นอนหลายคน การคบกลุ่มเพ่ือนที่ติดสารเสพติด 
ฐานะทางเศรษฐกิจ 
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2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยทางชีวภาพ และ ปัจจัยทางจิตสังคม การที่พยาบาลในยุคดิจิทัล มีความเข้าใจในปัจจัย
ที่น าไปสู่การเสพซ้ า จะช่วยส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลที่ตอบสนองต่อปัญหาได้อย่าง
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Abstract 

Objective:  This study aims to review the literature regarding the factors influencing relapse 
among opioid-dependent individuals undergoing methadone maintenance treatment (MMT). 
Methods: A narrative literature review was conducted to examine the causes and contributing 
factors related to relapse in individuals with opioid use disorder who receive treatment at 
methadone clinics. 
Results:  Relapse among opioid users receiving methadone treatment is driven by two main 
groups of factors. 1 .  Biological factors include age, poly-drug use, history of opioid cessation, 
treatment retention duration, and prefrontal cortex dysfunction. 
2 . Psychosocial factors involve low self-efficacy, lack of coping skills in response to negative 
emotions, engagement in high-risk sexual behaviors, association with peers who use drugs, and 
poor socioeconomic status. These factors increase the risk of relapse even during treatment. 
Conclusion:  Relapse among opioid-dependent individuals in methadone maintenance 
treatment remains a critical issue. Although opioid addiction may not be the most widespread 
form of substance use disorder, it has some of the most severe consequences. Therefore, it 
is essential for nurses in the Next Normal era to understand the multifactorial causes of 
relapse. Thus, the understanding from crucial factors for developing innovative, holistic nursing 
approaches that direct the complex needs of opioid dependence patients and effectively 
support relapse prevention. 
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บทน้า 
 ปัญหาการใช้ยาและสารเสพติดเป็นปัญหาที่ร้ายแรง ที่เกิดขึ้นกับประชาคมโลก จากรายงานของข้อมูล
ส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ  รายงานว่ามีผู้ใช้ยาและสารเสพติดเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ ในปี ค.ศ. 2022 มีผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 292 
ล้านคน แบ่งเป็นผู้ใช้เสพติดกลุ่มโอปิออยด์ 60 ล้านคน ซึ่งคาดการณ์ว่าจะมีผู้ใช้ด้วยรูปแบบฉีดมากถึง 13.9 
ล้านราย อีกทั้งการใช้สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของผู้เสียชีวิต จ านวน 81 ,000 
รายในทวีปอเมริกาเหนือ1 สถานการณ์ในประเทศไทย จากรายงานข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดสาร
เสพติดในประเทศไทย (บสต.) พบว่าในปีงบประมาณ 2564 ผู้ป่วยสารเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษามีจ านวน 
180,485 คน ใช้เฮโรอีนเป็นสารเสพติดหลักจ านวน 5,990 คน คิดเป็นร้อยละ3.32 ของผู้ใช้สารเสพติดทั้งหมด 
ในปีงบประมาณ 2565 ผู้ป่วยสารเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษา มีจ านวน 127,961 คน ใช้เฮโรอีนเป็นสาร
เสพติดหลัก จ านวน 6,169 คน คิดเป็นร้อยละ 4.82 ของผู้ใช้สารเสพติดทั้งหมด และในปีงบประมาณ 2566 
ผู้ป่วยสารเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาจ านวน192,152 คน ใช้เฮโรอีนเป็นสารเสพติดหลักจ านวน 7,571 
คน คิดเป็นร้อยละ 3.94 ของผู้ใช้สารเสพติดทั้งหมด2 อันสอดคล้องกับข้อมูลสถิติการเข้ารับการบ าบัดรักษาผู้
ติดเฮโรอีนของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ในปีงบประมาณ 2564-2566
จ านวน 933, 1,927 และ 2,061 คน คิดเป็นร้อยละ 22.54, 31.56, 28.87 ตามล าดับ ที่มีอัตราส่วนของผู้ติด
เฮโรอีนเข้ามารับการบ าบัดรักษามากข้ึนทุกปี3 

 ถึงแม้จ านวนผู้ป่วยสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์จะไม่ได้มีมากท่ีสุดแต่ก็มีความรุนแรงและอันตรายถึงแก่
ชีวิตจากฤทธิ์ในการกดระบบหายใจอย่างเฉียบพลัน4 แต่อย่างไรก็ตามแม้ในวิกฤติการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรน่า (COVID-19) สารเสพติดในกลับเข้าถึงและสั่งซื้อง่ายขึ้นในช่องทางโซเชียลมีเดีย5 และกลุ่มผู้ติด 
สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์นั้น ก็ยังมีรูปแบบการใช้ที่อันตรายมากขึ้น เช่น มีสารสังเคราะห์ในกลุ่มเฟนทานิล 
(Fentanyl) เจือปนร่วมกับเฮโรอีน ที่มีความร้ายแรงและเป็นอันตราย ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตจ านวนมากจากการ
ใช้ที่เกินขนาด (Over dose) ซึ่งสองในสามของผู้เสียชีวิตในเอเมริกามีสาเหตุที่เกี่ยวกับการใช้สารเสพติด  
กลุ่มโอปิออยด์ ในทวีปยุโรป พบว่าในเข็มฉีดยาที่ทิ้งแล้วมีการปนเปื้อนสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ที่ใช้ร่วมกับ
สารที่ออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท เช่น โคเคน และแอมเฟตามีน และในแอฟริกาเหนือ แอฟริกากลาง และ
แอฟริกาตะวันตก ก็มีการแพร่ราบาดของทรามาดอล (Tramadol) ที่รุนแรง ส่งผลให้มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 
เนื่องจากความผิดปกติที่มีสาเหตุจาการใช้ทรามาดอลในทางที่ผิดเพ่ิมมากขึ้น6 ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ใน
ประเทศไทย พบว่ามีผู้เสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติ พบว่ามีสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ในปีงบประมาณ 2562 
จ านวน 740 ราย และในปีงบประมาณ 2563 จ านวน 1,087 ราย ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตที่เพ่ิมสูงขึ้น ในส่วน
พฤติการณ์การเสียชีวิตพบว่ามีการใช้สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ร่วมกับสารเสพติดชนิดอ่ืนมากขึ้น เช่น  
เมทแอมเฟตามีน กัญชา และสารกล่อมประสาท ในการฆาตกรรม การฆ่าตัวตาย และอุบัติเหตุที่เพิ่มมากขึ้น5 
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 สารเสพติดกลุ่ ม โอปิ ออยด์นั้ นจะออกฤทธิ์ กดสมองส่วนกลาง ( Central nervous system 
depressant)  ซึ่งออกฤทธิ์ต่อตัวรับโอปิออยด์ (opioid receptor) ซึ่งมีอยู่ 3 ชนิด คือ มิว (mu) แคปป้า 
(kappa) และ เดลต้า (delta) ตัวรับมิวนี้ยังมีผลให้เกิดภาวะเคลิ้มสุข (euphoria) การแคบลงของรูม่านตา 
(miosis) และการกดการหายใจ (respiratory depression) ตัวรับแคปป้า ตัวรับนี้จะมีผลต่อการระงับปวด
ของไขลันหลัง การแคบลงของรูม่านตา (miosis) และการกดประสาท (sedation) ตัวรับเดลต้าจะเกี่ยวข้องกับ
การระงับความเจ็บปวดที่ประสาทไขสันหลังและยังจะมีบทบาทเก่ียวกับการแคบลงของรูม่านตา (miosis) และ
การลดความดัน (Hypotension)7 ท าให้เมื่อเสพติดต่อกันไปสักระยะหนึ่ง ร่างกายจะเกิดการทนยา 
(Tolerance) มีการปรับตัวเพ่ือลดการตอบสนอง ต่อฤทธิ์ของสารเสพติด ท าให้ต้องเพ่ิมขนาด ของสารเสพติด
ที่อยู่ในระดับเดิม ท าให้ได้รับยาที่เกินขนาด (Over dose) จนร่างกายทน หรือรับสภาพไม่ได้ โดยจะมีอาการ
ง่วงนอนมากจนไม่รู้สึกตัว ความดันโลหิตต่ า มีการหายใจที่ช้าลงเนื่องจากฤทธิ์ในการกดการหายใจจนท าให้
เสียชีวิต จากระบบหายใจล้มเหลว (Respiratory Failure) แม้จะหยุดเสพหรือพยายามลดขนาด ก็ต้องพบกับ
ความทรมานจากอาการถอนพิษยา (Withdrawal Symptoms) น้ ามูกน้ าตาไหล ( Lacrimation or 
Rhinorrhea) ขนลุก สั่น เหงื่อออก จาม หาวบ่อย มีไข้ เบื่ออาหาร ปวดท้อง นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย อารมณ์
ปั่นป่วน หงุดหงิด วิตกกังวล กระสับกระสาย อยากเสพยามากขึ้น (Craving) ปวดกล้ามเนื้อ ปวดไซร้ข้อและ
กระดูก ความดันโลหิตสูง รูม่านตาขยาย เป็นต้น ส่งผลให้เมื่อมีอาการถอนพิษยา อันเป็นอุปสรรคท าให้ผู้ติด
สารเสพติดในกลุ่มโอปิออยด์ ไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตตอย่างปกติสุขได้8 
 ปัจจุบันการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสารเสพติดในกลุ่มโอปิออยด์นั้น มุ่งเน้นไปทีการลดอันตรายจากการใช้
สารเสพติด (Harm Reduction) โดยลดปัญหา หรือภาวะเสี่ยงอันตราย การแพร่ระบาด การสูญเสียจากการ
ใช้ยาเสพติด ที่อาจเกิดกับตัวบุคคล ชุมชนและสังคม เป็นการป้องกันอันตรายโดยการท าให้เกิดพฤติกรรมที่
เป็นอันตรายลดลง ในขณะที่ยังไม่สามารถหยุดยาเสพติดได้ เป็นการยืดหยุ่นวิธีการรักษา ที่ยึดความพร้อมของ
ผู้ป่วยเป็นฐานเพ่ือช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการบัดรักษา โดยความสมัครใจ ให้สามารถลด ละ และเลิก
เสพสารเสพติด9 อีกทั้งยังสนับสนุนให้ผู้ติดสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยการได้รับเมทา
โดนทดแทน เพ่ือลดอาการทางกายอย่างเพียงพอ และได้รับการดูแลทางจิตสังคม ตามมาตรฐานของคลินิกเม
ทาโดน แต่ก็ยังพบว่าผู้ป่วยในคลินิกเมทาโดนนั้น ยังมีปัญหาการเสพซ้ าในอัตราที่สูงมาก ในประเทศจีน พบว่า
ในผู้ที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเมทาโดน ที่เป็นผู้ป่วยรายใหม่นั้นมีอัตราการเสพซ้ ามากถึง ร้อยละ 83.310  
ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของประเทศอิหร่าน ที่มีอัตราการเสพซ้ าของผู้ป่วยในคลินิกเมทาโดน สูงถึงร้อยละ 
76.611 ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของสถิติประเทศไทย ที่พบว่ามีอัตราการเสพซ้ าของผู้ป่วยในคลินิกเมทาโดน 
สูงถึงร้อยละ 908 สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มปัญหาว่า ถึงแม้จะได้รับการดูแลทางจิตสังคมและให้เมทาทาโดน
เพ่ือลดอาการถอนพิษทางกายที่เพียงพอแล้ว แต่ปัญหาการเสพซ้ านั้นยังรุนแรงอยู่มาก จึงจ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลและแก้ไข เพราะเมื่อผู้ที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเมาโดน นั้นกลับมาเสพซ้ าจะส่งผลกระทบที่ร้ายแรง  
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อันได้แก่ กลับมามีพฤติกรรมการเสพที่เป็นอันตราย12 เช่น การกลับไปเสพติดแบบฉีด การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน 
การกลับไปท าอาชีพค้าประเวณีเพ่ือต้องการเงินมาเสพสารเสพติด และการเปลี่ยนคู่นอนหลายคนท าให้มีความ
เสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี เป็นต้น อีกทั้งยังเสียชีวิตด้วยการใช้ยาเกินขนาด11, 12 การรักษาในครั้งใหม่ล้มเหลว 
และจากระบบการบ าบัดรักษา11, 12 จึงท าให้เห็นได้ว่าปัญหาการกลับมาเสพซ้ าของผู้ติดสารเสพติดกลุ่ม 
โอปิออยด์นั้น เป็นปัญหาส าคัญที่นับว่าเป็นความท้าทายของพยาบาล ที่ให้การดูแลผู้ที่มีปัญหาติดสารเสพติด
กลุ่มโอปิออยด์ ที่จะให้การดูแลในการป้องกันการเสพซ้ า และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเข้มแข็งทางจิตใจ  ที่จะ
เผชิญปัญหา และกลับมาท าหน้าที่ทางสังคมได้ โดยไม่พึงพาสารเสพติด 
 
วัสดุและวิธีการ 
 ใช้วิธีการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงของการเสพซ้ าในผู้ติดโอปิออยด์
ที่รับการบ าบัดรักษาด้วยเมทาโดนในระยะยาว จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
 
ผล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวของกับการเสพซ้ าในผู้ป่วยสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ที่
ได้รับเมทาโดน บ าบัดรักษานั้น มาจาก 2 ปัจจัย ดังนี้ 
 1. ปัจจัยด้านชีวภาพ 
  1.1 อายุ อายุที่ใช้สารครั้งแรก อายุที่น้อยลงในการใช้สารเสพติดครั้งแรกมีความสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของความผิดปกติของการใช้สารเสพติดและอัตราการกลับมาเสพซ้ าของผู้ป่วยในคลินิก 
เมทาโดน11 จากการศึกษาถึง อายุที่มีการเริ่มติดสารเสพติดในกลุ่มโอปิออยด์ พบว่าทั้งในประเทศแคนนาดา
และอิหร่าน กลุ่มที่มีอายุที่เริ่มติดสารเสพติด (Age of onset of opioid abuse) ในกลุ่มที่เริ่มติดสารเสพติด
ตั้งแต่ยังมีอายุน้อยนั้นมีโอกาสที่จะเสพซ้ าที่เพ่ิมมากข้ึน10, 11 ในทางกลับกันที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ที่พบว่าวุฒิภาวะที่
เติบโตกว่า มีความรับผิดชอบมากกว่า ผู้เริ่มติดสารเสพติดแบบฉีดที่อยู่ในวัยรุ่น จึงท าให้เกิดความตระหนักหรือ
สนใจในผลกระทบ ที่เกิดกับตนเองและครอบครัว จึงให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม13 
  1.2 การใช้สารเสพติดหลายชนิด (Poly-drug Use) จะมีความเสี่ยงสูงที่กลับมาเสพซ้ ามากว่า 
ผู้ป่วยคลินิกเมทาโดนที่ใช้สารเสพติดเพียงชนิดเดียว (Non-poly Drug Use)14 เปรียบเทียบกับในผู้ป่วยคลินิก
เมทาโดนที่เสพเฮโรอีนเพียงอย่างเดียว (Only Took Heroin) พบว่า เมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยงที่มีการถูก
ชักชวนให้ใช้สารเสพติด ยกตัวย่างเช่น เข้าไปในสถานที่ ที่มีคนก าลังพูดคุยกัน แล้วดื่มสุราหรือใช้สาร เสพติด 
แล้วถูกชักชวน ผู้ป่วยคลินิกเมทาโดนที่ใช้สารเสพติดหลายชนิด จะมีการตอบรับที่ง่ายกว่า ผู้ป่วยเมทาโดนที่ใช้
สารเสพติดเพียงชนิดเดียว จึงมีความเสี่ยงมากกว่าถึงหกเท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ใช้สารเสพติดชนิดเดียว 14 
ซึ่งปัจจัยที่ส าคัญ ที่ท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเมทาโดน มีพฤติกรรมในการใช้สารเสพติดหลาย
ชนิดนั้น มีปัจจัยที่มีอิทธิพลมาจาก การมีสมาชิกในครอบครัวติดสารเสพติด เนื่องจากเด็กที่เติบโตมาครอบครัว
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ติดสารเสพติด จะมีการรับรู้และทัศนคติที่มีต่อการติดสารเสพติดและมีตัวแบบท าให้เกิดการเรียนรู้ในตัวแบบที่
ไม่เหมาะสม15 
  1.3 ประวัติยุติการใช้สารเสพติดในกลุ่มโอปิออยด์ โดยไม่ได้รับการรักษาด้วยยา (History of 
quitting substances without medication) ที่จะเพ่ิมโอกาสให้ผู้ที่ได้รับการบ าบัดเมทาโดน มีโอกาสกลับมา
เสพซ้ าที่เพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากมีอาการขาดยาจึงกลับไปเสพซ้ า11 อีกทั้งในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดแบบฉีด จะมี
อาการอยากยาที่รุนแรง และมีอาการถอนพิษยาที่รุนแรงมากเช่นกัน ดังนั้นผู้ติดสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ที่
เสพด้วยรูปแบบฉีด มีโอกาสกลับมาเสพซ้ ามากว่า ผู้ติดโอปิออยด์ที่ไม่ใช้สารเสพติดแบบฉีด อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต1ิ6 
  1.4 ระยะเวลาที่คงอยู่ในการรักษา ผู้ติดโอปิออยด์ที่รับการบ าบัดรักษาด้วยเมทาโดน ที่คงอยู่
ในระบ าบัดรักษาที่มากว่า1 ปี จะมีอัตราการกลับไปเสพซ้ าต่ ากว่า ผู้ติดโอปิออยด์ ที่รับการบ าบัดรักษาด้วยเม
ทาโดน ที่อยู่ในระบบการบ าบัดรักษาน้อยกว่า 1 ปี16 และสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยไม่เข้ามารับการรักษา 
เพราะผู้ป่วยสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์บางส่วน อาศัยในหมู่บ้านที่ห่างไกลจาก คลินิกเมทาโดน เส้นทางในการ
เดินทางทุรกันดารและผู้ป่วยยังกลัวถูกจับกุมเม่ือเปิดเผยตนเองเมื่อเข้าสู่การรักษา17 
  1.5 ความบกพร่องของการท างานของสมองส่วนหน้า เพราะสมองส่วนหน้ามีบทบาทส าคัญ
ต่อปฏิกิริยาการยับยั้ง การควบคุมพฤติกรรมอารมณ์และการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมโดยใช้ความรู้คิด18 ความ
บกพร่องทางสติปัญญานั้นจะส่งผลให้ผู้ป่วย บกพร่องในการควบคุมยับยั้ง (Loss of inhibitory control) ท า
ให้บกพร่องในการตัดสินใจ19 เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการกลับไปเสพซ้ า จึงมีพฤติกรรมที่เสพซ้ าอยู่
เสมอ20 และการพร่องการรู้คิดทางสังคม (Social Cognitive Impairments) ของผู้ที่ติดสารเสพติดกลุ่ม  
โอปิออยด์ที่บ าบัดรักษาด้วยเมทาโดน ที่มีการเสพซ้ านั้น จะมีการบกพร่องในการให้รางวัลทางสังคม (Social 
Reward Impairments) เป็นกระบวนการ ที่ผู้คนประเมินผลลัพธ์ ที่เกิดจากพฤติกรรมของตนเอง  หรือ
ข้อเสนอแนะจากภายนอก กระบวนการนี้ช่วยชี้น า การตัดสินใจของผู้คนและปรับพฤติกรรมต่างๆ ให้เหมาะสม 
เมื่อบกพร่อง จะส่งผลให้การท างาน ด้านความรู้ความเข้าใจทางสังคมที่ผิดปกติ เช่น การก ากับอารมณ์ การ
ตัดสินใจ และการรับรู้ความเห็นอกเห็นใจ (Cognitive empathy) เป็นต้น การรับรู้ทางสังคมที่ผิดปกติ อาจท า
ให้ความสัมพันธ์ทางสังคมแย่ลง ความโดดเดี่ยวทางสังคม และพฤติกรรมก้าวร้าว21 
 2. ปัจจัยด้านจิตสังคม  
  2.1 การรับรู้ความสามารถในตนเองระดับต่ า ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงในการกลับมาเสพซ้ าสูงขึ้น 
เมื่อมีอารมณ์เชิงลบหรือสถานการณ์ตึงเครียด22 ก็จะท าให้ให้มีการควบคุมอารมณ์ที่ลดลง และมีการรับรู้ต่อ
ความเครียดที่เพ่ิมมากขึ้น ไม่สามารถใช้การสนับสนุนทางสังคมและการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมต่อปัญหาของ
ตนเองได้และกลับไปเสพซ้ าแม้ได้รับเมทาโดนที่เพียงพอต่ออาการถอนพิษยา23 
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  2.2 การขาดทักษะในการเผชิญปัญหาเมื่อเกิดอารมณ์เชิงลบ (Negative mood state) และ
เหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิตที่ไม่พึงประสงค์ (undesirable stressful life events) เช่น ความโกรธ ความเหงา 
ความเศร้า และความเบื่อหน่าย จะท าให้มีความเสี่ยงที่จะเสพซ้ าสูงขึ้น 22 ที่จะกลับมาเสพซ้ า เพ่ือหวังฤทธิ์ที่
เคลิบเคลิ้ม เพ่ือหลบหนีความทุกข์ทางจิตใจ ซึ่งอารมณ์เชิงลบที่เกิดขึ้นนั้น ยังเป็นตัวกระตุ้นภายในที่ก่อให้เกิด
ความรู้สึกอยากใช้สารเสพติด ที่รุนแรงมากข้ึน อันเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมตนเองจาก
การเสพซ้ า16 
  2.3 พฤติกรรมทางเพศที่มีคู่นอนหลายคน เพราะท าให้มีปัญหาทางสัมพันธภาพกับคู่สมรสจึง
อยู่ร่วมกันได้ยาก เกิดความขัดแย้ง จึงแสวงหาบุคคลที่มีพฤติกกรมในลักษณะคล้ายกัน มีพันธะต่อกั นในเชิง
เศรษฐกิจ หรือความผูกพัน ทางสังคม เช่น ผู้ให้บริการทางเพศ เพ่ือมาตอบสนองความต้องการทางเพศ และ
มักถูกชักชวนให้กลับไปเสพซ้ าแม้ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเมทาโดน10, 12 

 2.4 การคบกลุ่มเพ่ือนที่ติดสารเสพติด เนื่องจากมีอิทธิผลต่อตัวผู้ป่วยในคลินิกเมทาโดน เพราะมักคบ
หาเพื่อนที่มีลักษณะยกย่อง นับถือตน จะท าให้เกิดความรู้สึกว่าเป็นที่ต้องการของกลุ่ม ใช้ภาษาเดียวกัน ปฏิบัติ
ตัวเหมือนกัน จึงกลัวที่จะถูกต่อต้านหรือกลุ่มเพ่ือนแยกตัวออกห่างได้ อีกทั้งการคบเพ่ือนที่ติดสารเสพติดนี้จะ
ท าให้มีการเข้าถึงสารเสพติดที่ง่ายขึ้น จึงกลับมาเสพซ้ าแม้ได้รับการบ าบัดด้วยเมทาโดน ที่ลดอาการถอนพิษ
ทางกายที่เพียงพอ แต่ก็ยังตอบรับการถูกชักชวน หรือยั่วยุจากเพ่ือนให้กลับมาเสพซ้ า เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมี
โอกาสสูงที่จะตกอยู่ในสถานการณ์ที่น าไปสู่การเสพซ้ า13, 16 ในทางเดียวกัน ผู้ป่วยคลินิกเมทาโดนในรายที่มี
คุณภาพชีวิตทางสังคมที่ไม่ดี มีโอกาสกลับมาเสพซ้ ามากว่า 7.35 เท่าของผู้ติดโอปิออยด์ที่รับการบ าบัดรักษา
ด้วยเมทาโดน ที่มีคุณภาพชีวิตทางสังคมทีดี 16 การสนับสนุนจากสังคม จากสมาชิกในครอบครัวเห็น
ความส าคัญ รวมทั้งชุมชนและองค์กรศาสนา ให้ก าลังใจพร้อมช่วยเหลือดูแล ในการช่วยเหลือค่าเดินทางใน
การมารักษา การพูดคุยแนะน า ให้ค าปรึกษาในการไปบ าบัดและดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งท าให้เกิดความตระหนัก
และตัดสินใจที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองด้วยความสมัครใจ13 
  2.5 ฐานะทางเศรษฐกิจ ในกลุ่มที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ไม่ดี เนื่องจากไม่มีค่าเดินเพ่ือมารับ
การรักษาได้ และในรายที่ มีที่อยู่อาศัยที่ห่างไกลใช้เวลาเดินทางยาวนานขึ้น จึงมีค่าเดินทางในการเข้ารับการ
บ าบัดรักษาที่สูงขึ้น จึงมีความเสี่ยงต่อการเสพซ้ าหรือการออกจาการบ าบัดรักษาด้วยเมทาโดน ที่เพ่ิมมากขึ้น10, 

11, 12 นอกจากนั้น ผู้ป่วยในคลินิกเมทาโดนส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม และรับจ้าง ซึ่งต้องรับจ้าง
หลายวันเพ่ือให้ได้ค่าเดินทางในการเข้ามาบ าบัดรักษา และต้องหยุดงานเพ่ือเดินทางมารับการบ าบัดรักษาใน
วันราชการเท่านั้น ท าให้ขาดรายได้13, 16, 17 
 
วิจารณ์ 
 การเริ่มติดสารเสพติดในกลุ่มโอปิออยด์นั้น การเริ่มติดสารเสพติดในกลุ่มโอปิออยด์นั้น ส่วนใหญ่เริ่ม
จากการใช้สารเสพติดที่ที่มีความรุนแรงต่ า เช่น บุหรี่ สุรา และกัญชา จนเมื่อระยะเวลาผ่านไปร่างกายของผู้
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เสพนั้นมีความทนต่อสารเสพติดมากขึ้น จึงเปลี่ยนมาใช้สารเสพติดในกลุ่มโอปิออยด์ ซึ่งสาเหตุในการติดสาร
เสพติดกลุ่มโอปิออยด์ที่ส าคัญนั้นได้แก่ การชักชวนให้เสพจากบุคลที่ใกล้ชิด การใช้เพ่ือการรักษาโรคในการ
บรรเทาอาการปวด และ การเสพเพ่ือการผ่อนคายความเครียด 16 จนน ามาสู่ความเสียหายที่มีผลกระทบ
ร้ายแรง ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 
 ผลกระทบทางกาย ผู้ป่วยต้องพบกับความทรมานของอาการถอนพิษยาซึ่งได้กล่าวไปข้างต้น อันเป็น
อุปสรรคส าคัญที่ท าให้เลิกเสพซ้ าไม่ได้ แม้อยากจะเลิกเสพสารเสพติด อีกทั้งเมื่อได้รับโอปิออยด์เกินขนาด ก็จะ
มีโอกาสเสียชีวิตสูงจากฤทธิ์ในการกดการหายใจ ซึ่งเป็นอาการข้างเคียงที่ส าคัญที่รุนแรงของสารเสพติดกลุ่ม
โอปิออยด์ อีกท้ังการเสพในรูปแบบฉีดนั้นยังเป็นปัจจัยหลักของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ7 มีผู้ที่ใช้สารเสพ
ติดชนิดฉีดมากกว่า 1 ล้านคนที่ติดเชื้อเอชวี และมีผู้ที่ใช้สารเสพติดชนิดฉีดประมาณ 5.5 ล้านคน ที่ป่วยเป็น
โรคไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C)5 
 ผลกระทบทางด้านจิตใจ จากการออกฤทธิ์ของสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ที่มีต่อสมองท าให้เกิดความ
ผิดปกติในวงจรและระบบสมองในระบบรางวัล (Reward System) และระบบการควบคุมอารมณ์ เมื่อมีการ
เสพติดมาอย่างยาวนานจะส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบความคิด (Cognitive System) ส่งผลให้เกิดความ
ผิดปกติของความคิดและอารมณ์24 ส่งผลให้การท างานของสมองส่วนหน้าบกพร่อง (Executive function)25 
ท าให้มีการจัดการสิ่งต่างๆในชีวิตประจ าวันแย่ลงและการตัดสินใจท าสิ่งต่าง ๆ ไม่เหมาะสมได้26 สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่พบว่าผู้ติดเฮโรอีนและเฟนทานิลที่มีการติดเชื้อเอชไอวีนั้นมีความสามารถ
ทางการรู้คิดที่บกพร่อง (Cognitive Impairment) ส่งผลให้มีความสามารถในการควบคุมตนเองที่น้อยลงและ
มีหาทางสุขภาพจิตที่เพ่ิมมากขึ้นได้20 สูญเสียการควบคุมตนเอง เมื่อเผชิญกับตัวกระตุ้น20 และภาวะถอนพิษ
ยา26เมื่อติดสารเสพติดยาวนานส่งผลให้มีความผิดปกติทางอารมณ์ ที่เป็นปัญหาหลัก คือ อาการซึมเศร้า 27 ซึ่ง
ส่งผลให้เกิด พฤติกรรมการเสพที่เป็นอันตราย ได้แก่ การแลกเปลี่ยนเข็มฉีดยาระหว่างกัน พฤติกรรมการเสพ
ยาเกินขนาด พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน และการขายบริการทางเพศเพ่ือซื้อสารเสพติดมาเสพ
28 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเม็กซิโก ที่พบว่าผู้ติดสารเสพติดสารเสพติดแบบฉีดที่มีภาวะแทรกซ้อน
จาการติดโรคไวรัสตับอีกเสบซี (Hepatitis C) นั้นมีความชุกของการเจ็บป่วยโรคเครียดภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD: Post-traumatic stress disorder) มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ29 และ
ในขณะเดียวกันนั้นก็พบว่าผู้ติดสารเสพติดในกลุ่มโอปิออยด์ยังเพ่ิมความเสี่ยงในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
(Major Depressive Disorder) โรคเครียดและวิตกกังวล (Anxiety and Stress-related Disorders) ที่เพ่ิม
มากขึ้นอีกด้วย27 
 ผลกระทบทางด้านสังคมต่อผู้ป่วยเองก็จะเสียอนาคต โอกาสทางการศึกษา อีกทั้งการติดสารเสพติด
นั้นเป็นสิ่งที่ไม่เป็นที่ยอมรับในสังคม และในขณะเดียวกันการเสพสารเสพติดแบบฉีดนั้นจะได้รับการตีตรา 
(Stigma) ที่รุนแรงกว่าเสพโดยรูปแบบอ่ืนไม่ว่าจะเป็นการตีตราตนเองภายในที่ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าเป็นตราบาป 
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(Internal Stigma) ส่งผลให้ตัวผู้ป่วยเองมีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองลดลง มีอาการซึมเศร้าและวิตกกังวลที่
มากขึ้น30 อีกทั้งยังได้รับการตีตราจากสังคมภายนอกต่อผู้ป่วย (Public Stigma) เช่น แสดงท่าทีรังเกียจ  
ไม่ยอมรับ รู้สึกว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้อันตราย มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ติดสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ว่า เป็นคนที่ขาด
ศีลธรรม (Moral Failings) จนเกิดการแบ่งแยกและเลือกปฏิบัติ (Discrimination)31  ผลกระทบทางสังคมต่อ
ครอบครัว การที่สมาชิกในครอบครัวมีผู้ติดโอปิออยด์นั้น น ามาซึ่งความเสียใจ ส่งผลเสียชื่อเสียงของตนเองและ
วงศ์ตระกูล ครอบครัวแตกแยก เป็นภาระต่อครอบครัวที่ต้องดูแลทั้งทางเศรษฐกิจและจิตใจ จนสมาชิกใน
ครอบครัวเองนั้นป่วยด้วยโรคซึมเศร้าและวิตกกังวลได้32 ผลกระทบต่อสังคมก่อให้เกิดอุบัติเหตุ ก่อให้เกิด
ปัญหาอาชญากรรม และความรุนแรงที่คร่าชีวิตคนในสังคม33 ซึ่งส่งผลให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจใน
การสูญเสียเงินไปกับการเสพสารเสพติด สูญเสียแรงงานเนื่องจากไม่สามารถท างานได้จากการติดสารเสพติด 
เสียงบประมาณของประเทศชาติในการควบคุม ปราบปรามหรือแม้กระทั่งการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เพ่ิม
มากขึ้น34 
 ดังนั้นการดูแลผู้ติดสารเสพติดในกลุ่มโอปิออยด์ ในปัจจุบันมุ่งเน้นไปที่การลดอันตรายจาการใช้สาร
เสพติด26 อันหมายถึง การลดปัญหา หรือภาวะเสี่ยงอันตราย หรือความสูญเสียจากสารเสพติด ที่เกิดขึ้นกับ  
ตัวบุคคล ชุมชน และสังคม เป็นการป้องกันผลกระทบที่อันตราย ในระหว่างที่ยังไม่สามารถเลิกเสพสารเสพติด 
เป็นแนวทางการบ าบัดรักษาที่ใช้ความยืดหยุ่น โดยเน้นที่ตัวผู้ป่วยเป็นฐาน โดยมีหลักการส าคัญในการค านึงถึง
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชน และความเข้าใจในธรรมชาติของผู้ติ ดสารเสพติด  
ซึ่งการลดอันตรายจาการใช้สารเสพติดนั้น มีความส าคัญทางด้านสาธารณสุข ที่จะช่วยป้องกันและลด
ผลกระทบที่มีทางสุขภาพ ด้านสิทธิมนุษยชน เป็นการเคารพในสิทธิส่วนบุคคลของผู้ป่วยสารเสพติดกลุ่มโอปิ
ออยด์ ที่จะเข้าถึงการดูแลสุขภาพ ที่ได้รับการดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ ตามความเหมาะสม ที่เหมาะกับความ
เป็นปัจเจกบุคคล ของผู้ป่วยแต่ละราย ด้านมนุษยธรรม แม้ว่าจะเป็นผู้ที่มีปัญหาด้านการติดสารเสพติด แต่ก็
ได้รับการดูแลเพ่ือป้องกันและบรรเทาทุกข์ ที่เกิดขึ้นในฐานะมนุษย์คนหนึ่ง โดยปราศจาการตีตราจากการติด
สารเสพติด และด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การดูแลผู้ป่วยสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ โดยลดอันตรายจาก
การใช้สารเสพติดเป็นการลงทุนที่คุ้มค่า และมีประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดโรคติด
เชื้อ จาการใช้สารเสพติดในรูปแบบฉีด ในขณะเดียวกันเป้าหมายของการลดอันตรายจาการใช้สารเสพติด คือ 
การช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว ลดการใช้สารเสพติดลง และคงสภาพการไม่กลับไปเสพซ้ าให้นานยิ่งขึ้น และ
ปรับเปลี่ยนตนเองท่ีจะกลับไปด าเนินชีวิตประจ าวันอย่างปกติสุข 
 
สรุป 
 การเสพซ้ าในผู้ป่วยสารเสพติดโอปิออยด์นั้น เป็นปัญหาส าคัญ เพราะนอกจากการเสพซ้ าจะท าให้
ผู้ป่วยไม่สามารถกลับไปท าหน้าที่ตามบทบาทหน้าที่ของตนในสังคมแล้ว ความทุกข์ที่ผู้ป่วยได้รับเมื่อเมื่อเกิด
อาการถอนพิษยาที่รุนแรงนั้นยังเป็นอีกหนึ่งในอุปสรรคที่ส าคัญ ที่ท าให้ผู้ป่ วยหวนคืนกลับไปสู่การเสพซ้ า  
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ซึ่งสาเหตุของการเสพซ้ านั้น เป็นปัญหาที่ซับซ้อนเพราะนอกจากผู้ป่วยจะเกิดความบกพร่องของการท างานของ
สมองทั้งในระบบความคิด การควบคุมอารมณ์และระบบรางวัล ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีความหุนหันพลันแล่น  
พร่องความสามารถในการยับยั้งชั่งใจ เมื่อเผชิญหน้ากับตัวกระตุ้น ท าให้มีการกลับมาเสพซ้ าๆที่แก้ไขได้ยาก 
อันเนื่องมาจาการออกฤทธิ์ของสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์แล้วนั้น อีกทั้งปัจจัยในการเสพซ้ ายังมีส่วนส าคัญมา
จากปัญหาทางจิตสังคม เช่น มีการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองที่จะแก้ไขปัญหาโดยไม่พ่ึงพาสารเสพติด 
การขาดทักษะในการเผชิญปัญหาเมื่อเกิดอารมณ์เชิงลบ การมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม การคบกลุ่ม
เพ่ือนที่ติดสารเสพติด และปัญหาทางเศรษฐกิจ ในผู้ป่วยที่มีรายได้น้อย ในการจัดหาค่าเดินทางและขาดรายได้
เมื่อเดินทางมารับการรักษา ซึ่งสะท้อนให้เห็นได้ว่าปัญหาการเสพซ้ าที่เกิดขึ้นนั้น เป็นปัญหาที่ควรได้รับการ
ดูแลทั้งการถอนพิษยาทางกายและการดูแลทางจิตสังคมควบคู่กันอย่างเป็นองค์รวม เช่น การให้ดูแลโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการเสพซ้ าและการควบคุมตนเอง เพ่ือ
จะสามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรมีนวัตกรรมทางการพยาบาล ที่มีการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีทางการสื่อสาร เพ่ือลดช่องว่างทางการรักษา ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง อันเป็นอีกหนึ่งภาระส าคัญ
อันเป็นอุปสรรคต่อบ าบัดรักษาทางจิตสังคม ซึ่งถือว่าเป็นหนึ่งในความท้าทาย ในสมรรถนะพยาบาลจิตเวช  
ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสารเสพติด ที่จะพัฒนารูปแบบการบ าบัดให้ทันสมัยโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
อันเป็นสมรรถนะที่ส าคัญของการพยาบาลจิตเวชขั้นสูงในการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ( change-agent) 
และในการสร้างนวัตกรรมในการดูแล (innovation) ให้ทันสมัยต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านอาจารย์ ดร. สารรัตน์ วุฒิอาภา และท่านผศ.ดร.นุชนาถ 
บรรทุมพร ซึ่งเป็นท่านอาจารย์ที่ปรึกษาที่ได้สอนสั่ง เสียสละเวลาและให้ข้อชี้แนะในการทบทวนวรรณกรรม 
ในครั้งนี้ ผู้วิจัยซาบซึ้งในความเมตตาท่านอาจารย์ทั้งสองที่มีต่อศิษย์เสมอมา 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

ความรู้เดิม : การเสพซ้ าในผู้ติดสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ แม้ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเมทาโดนที่เพียงพอต่อการลดอาการ

ถอนพิษสารกลี่มโอปิออยด์ยังคงมีอัตราการเสพซ้ าที่สูง และภายหลังเกิดวิกฤติ COVID-19  จึงมีการเร่งเปลี่ยนแปลงบริบท

ทางสังคม สู่ยุคดิจิทัลที่เร็วยิ่งขึ้น 
ความรู้ใหม่ : ปัจจัยการเสพซ้ าของผู้ติดสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ ที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเมทาโดน ประกอบด้วย 2 
ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยทางชีวภาพ และปัจจัยทางจิตสังคม ซึ่งการถอนพิษยาทางกาย ด้วยเมทาโดนและการดูแลทางจิตสังคม
ควบคู่กัน จะช่วยป้องกันปัญหาการเสพซ้ า ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
ประโยชน์ที่จะน้าไปใช้ : เพื่อน าไปพัฒนา นวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเสพซ้ า ของผู้ติดสารเสพติดกลุ่มโอปิ
ออยด์ ท่ีได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเมทาโดน เพื่อป้องกันการเสพซ้ า ที่ตอบสนองต่อบริบททางสุขภาพยุคดิจิทัลที่ดียิ่งข้ึน 
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