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ABSTRACT 

This research was to analyze the reduction of drug use among addicts enrolled in a methadone 

therapy program in a community-based treatment center in the highlands of Chiang Rai Province in 

northern Thailand. This research used quantitative and qualitative methods: Quantitative data were 

collected by personal interview using a structured question with all 74 persons enrolled in a 

community-based rehabilitation center (i.e., the entire caseload at the time of data collection). In 

addition, qualitative data were collected by in-depth interviews with eight persons being treated in the 

center. This study found that, of the 74 cases of the center, five were able to quit drug use; 57 still 

used drugs but only occasionally; and 12 still used drugs regularly. The symptoms of anxiety and 

obsession with drug use got better among patients with longer duration in the treatment. This can 

confirm the need of the continuation of the services based in the community to help these drug users to 

extend their drug abstinence or to quit drug use entirely at some point in the future.  

บทคดัย่อ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์การลดปริมาณการใช้ยาของผู้รับการบ าบัดด้วยเมทาโดนใน

ศูนย์บ าบัดฐานชุมชนในพ้ืนที่ภูเขาสูง จังหวัดเชียงราย โดยศึกษาด้วยวิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

การศึกษาเชิงปริมาณใช้วิธกีารสุ่มตัวอย่างแบบ Universal คือ ท าการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามแบบตัวต่อ

ตัวกับกลุ่มผู้รับการบ าบัดในหน่วยบริการบ าบัดสารเสพติดในชุมชนจ านวน 74 คน หรือทุกคนที่เข้ารับการ

บ าบัดในช่วงระยะเวลาที่ท าการเกบ็ข้อมูล และการศึกษาเชิงคุณภาพใช้วิธกีารสมัภาษณ์ระดับลึกผู้รับการบ าบัด 

8 คน โดยคัดเลือกจากข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือสะท้อนลักษณะของผู้รับการบ าบัดที่สามารถเลิกใช้ยาได้แล้ว 

ยังคงมีการใช้บ้างเม่ือมีโอกาส และยังคงใช้ยาอยู่อย่างสม ่าเสมอ ผลการศึกษา พบว่า ผู้รับการบ าบัดน้ี 5 คน 

ระบุว่า ตนเองสามารถเลิกใช้สารเสพติดได้แล้ว อีก 57 คน ระบุว่า ยังคงมีการใช้สารเสพติดอยู่บ้างเม่ือมี
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โอกาส และอีก 12 คน ยังคงใช้ยาอยู่อย่างสม ่าเสมอ ภาวะอาการที่เกี่ยวกับการใช้ยาหรืออาการอยากยา 

โดยเฉพาะอาการกระวนกระวายต้องการใช้ยาลดลงในกลุ่มที่เข้ารับการบ าบัดในระยะเวลานาน สะท้อนให้เห็น

ถึงความจ าเป็นที่จะต้องจัดให้มีบริการอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงหากบริการบ าบัดสามารถลดอาการน้ีลงได้ กจ็ะช่วยให้

ผู้ใช้ยาสามารถเดินไปสู่การลดหรือเลิกใช้ยาได้ดีขึ้นด้วย 

 

ค าส าคญั         Keywords 

ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธฉีีด      Injection drug user 

การบ าบัดสารเสพติดด้วยเมทาโดน     Methadone therapy 

บริการในชุมชน       Community-based service 

 

 

บทน า 

การบ าบัดการติดสารเสพติดในประเทศไทยเป็นการให้บริการโดยภาครัฐ โดยมีการจัดการ 3 ระบบ 

คือ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด และระบบต้องโทษ (1, 2) การศึกษาล่าสดุ พบว่า การบังคับบ าบัดน าไปสู่

ความส าเรจ็ในการเลิกยาหรือลดปริมาณการใช้ยาได้น้อยกว่าการบ าบัดด้วยวิธสีมัครใจ การศึกษาเปรียบเทยีบ

ผลส าเรจ็ของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสารเสพติดระบบบังคับบ าบัดและระบบสมัครใจในช่วงระหว่างปี 2547-

2549 พบกว่า กลุ่มที่เข้ารับการบ าบัดโดยระบบบังคับมีความส าเรจ็ของการถอนพิษยาและเลิกยาได้ น้อยกว่า

กลุ่มที่เข้ารับการบ าบัดด้วยความสมัครใจ และปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้เข้ารับการบ าบัดสามารถเลิกยาได้คือ ตัว

ผู้ป่วยเองต้องมีความตั้งใจและเหน็ความส าคัญของการบ าบัด (1)   

การบ าบัดรักษาโดยการใช้สารทดแทนจะใช้กบัผู้ที่ติดสารเสพติดประเภทฝ่ิน มอร์ฟีน และเฮโรอนี(3)  

โดยในปัจจุบันมีการให้บริการทั้งในลักษณะของผู้ป่วยในหรือการรับผู้ป่วยเข้าบ าบัดในสถานพยาบาลและอยู่

บ าบัดตามก าหนดการที่สถานพยาบาลก าหนดไว้ และผู้ป่วยนอก คือ การที่ผู้ป่วยรับการบ าบัดรักษาแบบไป-

กลับ ไม่ต้องนอนในสถานพยาบาล โดยอาจะได้รับการบ าบัดรักษาทั้งการถอนพิษยาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

แต่มักจะพบว่าผู้ป่วยมีกลับไปติดซ า้เป็นจ านวนมาก ดังน้ัน ส าหรับผู้ป่วยที่ใช้เฮโรอีนขนาดสูง เสพมานาน

หลายปี และมีการถอนพิษยามาหลายคร้ังแต่ไม่ประสบผลส าเรจ็ จึงเหมาะกับวิธีการใช้เมทาโดนระยะยาว

มากกว่า  

เป้าหมายของการรักษาด้วยเมทาโดนในระยะยาวคือ เพ่ือช่วยลดอาการอยากยา ลดอาการขาดยาเสพ

ติและไม่ท าให้เกดิอาการเคล้ิมสขุ เพ่ือควบคุมไม่ให้เฮโรอนีเป็นตัวเสริมแรงให้เกดิพฤติกรรมการเสพติดโดย

ฤทธิ์ของเมทาโดนท าให้ผู้ป่วยเกดิภาวะดื้อต่อเฮโรอนี เม่ือเสพเฮโรอนีเข้าไปกจ็ะไม่ได้รับฤทธิ์ของเฮโรอนี

เท่าที่ควร(4) และจากข้อเทจ็จริงทางเภสชัวิทยาคลินิก หากมีการให้ยาเมทาโดนในระดับที่เหมาะสมกบัผู้ป่วย

แต่ละคน สามารถทดแทนฤทธิ์ของเฮโรอนีที่ผู้ป่วยเสพประจ าวันแล้ว กจ็ะช่วยให้ไม่เกดิอาการอยากเสพยาอกี 

และเม่ือรวมกบัการเข้ารับบริการจิตสงัคมบ าบัดอย่างเหมาะสมกจ็ะเป็นการส่งเสริมให้เกดิแนวคิดที่จะเลิกสาร
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เสพติดและต้องการลดเมทาโดนลง ไปจนกระทั่งลดและหยุดเมทาโดนได้ในที่สดุ(3) อย่างไรกต็าม รูปแบบของ

บริการ การเข้าสู่การบ าบัด และการคงอยู่ในระบบบ าบดั (Retention) ย่อมมีผลต่อความส าเรจ็ของการบ าบดั

ด้วย 

การศึกษาตั้งแต่อดตีจนถึงปัจจุบนั พบว่า การบ าบัดด้วยเมทาโดนยังไม่อาจน าไปสู่การเลิกขาดจาก

การใช้ยาได้ในระยะยาวในกลุ่มผู้ใช้ยาส่วนใหญ่ เช่น การศึกษาในผู้รับการบ าบัดกว่า 1,300 คนจากศนูย์

บ าบัดการติดยาสพติด 12 แห่งในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ใช้ยาที่รับการบ าบัดกว่าร้อยละ 80 ต่าง

วนเวียนอยู่ในวงจรของการเลิกใช้และกลับมาใช้ยาใหม่ในช่วง 3 ปี (5) และยังมีการศึกษาที่พบว่า การใช้ยาด้วย

วิธฉีีด เป็นสาเหตุที่ท าให้มีการกลับมาใช้ยาได้ใหม่หลังจากหยุดยาไปแล้วได้มากกว่าการใช้ยาด้วยวิธอีืน่(6, 7) 

และผู้ใช้เฮโรอนีมีโอกาสที่จะกลับมาใช้ยามากกว่าผู้ใช้ยาประเภทอืน่(8) มีการศึกษาน้ีพบว่า ในระหว่างรับการ

บ าบัด ผู้ใช้ยามีระยะเวลาของการหยุดการใช้ยาได้อยู่ที่เฉล่ียประมาณ 6 เดือน(7) อย่างไรกต็าม มีการศึกษาที่

พบว่า หากสามารถช่วยให้ผู้ใช้ยาหยุดยาได้ในช่วงสปัดาห์หรือเดือนแรกของการรับการบ าบัด กจ็ะเพ่ิมโอกาส

ของการมีระยะเวลาของการหยุดยาที่ยาวนานขึ้นได้ในช่วงอย่างน้อย 6 เดือนแรกของการบ าบัด(9) ซ่ึงปัจจัย

หนุนส าคญัคือ การท าให้ผู้ใช้ยาอยู่ในการบ าบดัได้อย่างต่อเน่ืองน่ันเอง 

สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติที่ยังคงปรากฏอยู่ต่อกลุ่มผู้ใช้ยาแม้ในพ้ืนที่ที่มีความชุกของการ

ใช้สารเสพติดสงู(10) สิ่งเหล่าน้ีอาจกลายเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการเข้าถงึบริการบ าบัดการตดิสารเสพติดของ

ผู้ใช้ยาจ านวนมาก  การศึกษาน้ีได้เกบ็ข้อมูลกบัผู้รับการบ าบัดเมทาโดนระยะยาวจากศนูย์บ าบัดด้วยเมทาโดน

ในชุมชน ซ่ึงเป็นรูปแบบของการให้บริการที่อยู่ในชุมชน ผู้ให้บริการประจ าไม่ใช่แพทย์หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ แต่เป็นอาสาสมัครในชุมชนที่ได้รับการฝึกอบรมในเร่ืองการให้ค าปรึกษาและให้บริการสารทดแทน

ด้วยสารเสพตดิ และการท างานของอาสาสมัครจะอยู่ภายใต้แนวทางและค าแนะน าของแพทย์/เภสชักร ซ่ึงจะ

เข้ามาตรวจร่างกายและประเมินปริมาณเมทาโดนส าหรับผู้รับการบ าบัดแต่ละคนเม่ือเร่ิมต้นการบ าบดั จากน้ัน 

อาสาสมัครจะจ่ายเมทาโดนให้ผู้รับการบ าบัดตามปริมาณที่แพทย์/เภสชักรก าหนด  

รูปแบบบริการบ าบัดด้วยเมทาโดนในชุมชนน้ี เป็นบริการที่จัดขึ้นมาด้วยแนวคิดทีจ่ะลดอุปสรรคใน

การเข้าถึงบริการบ าบัดการติดสารเสพตดิให้แก่ผู้ใช้ยาด้วยวิธฉีีด โดยเฉพาะส าหรับผู้ใช้ยาในพ้ืนที่สงูและ

ห่างไกล ไม่จ าเป็นต้องเดินทางระยะไกลเพ่ือไปรับการบ าบัดในพ้ืนที่อืน่ และท าให้สามารถรับการบ าบัดได้

อย่างต่อเน่ืองมากขึ้นและช่วยเพ่ิมประสทิธผิลของการบ าบัดได้ด้วย  การศึกษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพ่ือท าความ

เข้าใจคุณลักษณะผู้รับการบ าบัดเมทาโดนระยะยาวจากศนูย์บ าบดัด้วยเมทาโดนในชุมชน เพ่ืออธบิายรูปแบบ

การลดหรือเลิกใช้สารเสพติดของผู้ใช้ยาด้วยวิธฉีีดที่อยู่ระหว่างการบ าบัด รวมทั้งอาการเกี่ยวกบัการอยาก/

ต้องการใช้สารเสพติด 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาน้ีเกบ็ข้อมูลด้วยวิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในการศึกษาเชิงปริมาณใช้วิธกีารสมัภาษณ์

ด้วยแบบสอบถามแบบตัวต่อตัวกับกลุ่มผู้รับการบ าบัดในหน่วยบริการบ าบัดสารเสพติดในชุมชนจ านวน 74 

คน หรือทุกคนที่เข้ารับการบ าบัดในช่วงระยะเวลาที่ท าการเกบ็ข้อมูล (เดือนพฤศจิกายน 2558 ถึง เดือน
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กุมภาพันธ ์2559) โดยจ านวนผู้รับการบ าบัดทั้งหมดที่อยู่ในทะเบียนผู้รับบริการ 110 คน ซ่ึงคนที่ไม่ได้เข้ามา

รับการบ าบัดในช่วงที่เกบ็ข้อมูล เป็นย้ายออกนอกพ้ืนที่ไปแล้ว หรือ ถูกจับกุมด าเนินคดี เป็นต้น 

ผู้สัมภาษณ์คือ เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการอยู่ที่ศูนย์บ าบัดด้วยเมทาโดนในชุมชน ส าหรับผู้รับการบ าบัดที่

ไม่ได้สือ่สารด้วยภาษาไทย จะมีเจ้าหน้าที่ที่สือ่สารภาษาเดียวกันเป็นผู้ท าการสัมภาษณ์ โดยใช้แบบสอบถามที่

ติดตั้งในอุปกรณ์แทบ็เบลต็ และมีการก าหนดเงื่อนไขในการถามและข้ามข้อค าถามเพ่ือลดข้อผิดพลาดในการ

เกบ็ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยและค ายินยอมเข้าร่วมในการศึกษาน้ีเป็นไปด้วย

ความสมัครใจของผู้รับการบ าบัดอย่างแท้จริง ผลการสัมภาษณ์จะถูกส่งเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลออนไลน์ ซ่ึง

นักวิจัยเท่าน้ันที่จะมีสิทธิเข้าถึงข้อมูลเพ่ือท าการวิเคราะห์ ซ่ึงนักวิจัยได้ใช้โปรแกรม SPSS Statistics 22 ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยบทความน้ีจะน าเสนอผลสถิติเชิงพรรณา (descriptive analysis) และวิเคราะห์

ความสมัพันธส์องตัวแปร 

ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามข้อมูลเชิงปริมาณจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

ข้อมูล 8 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการใช้สารเสพติดและอุปกรณ์การฉีด การเข้าถึงบริการบ าบัดด้วย

เมทาโดน ความหวาดกลัวการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ การเผชิญสถานการณ์ที่ถูกตีตรา (เลือกปฏิบัติ) การตี

ตราตนเอง ความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตนเอง คุณภาพชีวิต โดยได้มีการหารือกับผู้ให้บริการและ

ทดสอบแบบสอบถามกบัผู้ใช้ยาด้วยวิธฉีีดที่รับการบ าบัดในกรุงเทพฯ เพ่ือทดสอบความถูกต้องเหมาะสมของ

แบบสอบถาม (validity) 

การศึกษาเชิงคุณภาพ นักวิจัยหลักของโครงการได้ประมวลผลข้อมูลของผู้รับการบ าบัดและคัดเลือกผู้

ที่มีคุณลักษณะตามเงื่อนไขในการศึกษาเพ่ือท าการสัมภาษณ์ระดับลึก ซ่ึงเกณฑ์ในการคัดเลือกที่ส  าคัญคือ 

รูปแบบของการใช้ยาในปัจจุบัน แบ่งเป็น ผู้ที่ระบุว่าเลิกใช้ยาแล้ว ใช้ยาบ้างเม่ือมีโอกาส และใช้ยาอยู่เป็น

ประจ าสม ่าเสมอ รวมทั้งสิ้น 8 คน เกณฑ์ดังกล่าวน้ีจะช่วยให้เข้าใจความแตกต่างของผู้รับการบ าบัดทั้งสาม

กลุ่ม ปัจจัย เงื่อนไข วิธีคิดและบริบทที่น าไปสู่การลดลงของภาวะการอยากยาและจัดการกับการลดปริมาณ

หรือยุติการใช้ยาของตัวเอง การสมัภาษณ์ระดับลึกได้มีการบันทกึเทปและถอดเทปเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ โดย

ไม่มีการระบุข้อมูลที่ระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้บริการที่หน่วยบริการบ าบัดสารเสพติดในชุมชนเป็นผู้

ติดต่อผู้รับการบ าบัดที่ถูกคัดเลือกจากระบบฐานข้อมูลเชิงปริมาณ และท าการขอค ายินยอมในเบื้ องต้น 

จากน้ัน นักวิจัยหลักเป็นผู้ท าการสมัภาษณ์โดยไม่มีผู้ให้บริการเข้ามามีส่วนร่วมด้วย เพ่ือความเป็นส่วนตัว 

ระเบียบวิธีและเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาน้ี ได้แก่ แบบสอบถามส าหรับการเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ 

แนวค าถามส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ แบบฟอร์มขอค ายินยอม ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสอืรับรองเลขที่ 

COA No. 2015/1-1-140 ลงวันที่ 26 พฤศจิกายน 2558 

 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของผู้รับบ าบัด 74 คนในการศึกษาน้ีพบว่า เป็นชายมากกว่าหญิง ส่วน

ใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 31-50 ปี (47.3%) แต่งงานหรือมีคู่แล้ว (68.9%) มีลูกแล้ว (73%) และยงัคงใช้ชีวิต
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อยู่กบัลูก (60.8%) และมีอาชีพรับจ้างทัว่ไป (63.5%) ข้อมูลหรือประวัติเกี่ยวกบัการบ าบัดสารเสพตดิ 

พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการบ าบดัที่อืน่มาก่อนเลย (62.2%) ไม่ว่าจะเป็นการบ าบดัด้วยความสมัครใจหรือ

การถูกบังคับบ าบัดด้วยกระบวนการทางกฎหมาย ระยะเวลาของการเร่ิมเข้ารับการบ าบัดที่ศนูย์ฯ น้ี ส่วนใหญ่

มารับการบ าบัดที่ศูนย์ฯ น้ี นานกว่าหน่ึงปีแล้ว แต่พบว่า มี 7 คนที่เพ่ิงเข้ารับการบ าบดัที่ศูนย์ฯ น้ีในช่วงปี

เดียวกบัที่เกบ็ข้อมูล โดยในจ านวนน้ี 2 คน เคยรับการบ าบัดมาก่อน แต่ขาดช่วงไปและได้กลับมาเข้ารับการ

บ าบัดอกีคร้ังในปีดังกล่าว  เหตุผลหลักของการเข้ารับการบ าบัดคือ ต้องการเลิกใช้ยาให้ได้ (82.4%)   

 

ตาราง 1: คุณลักษณะทางประชากรของผู้รับการบ าบดัสารเสพติดด้วยเมทาโดนที่ศูนยบ์ริการเมทาโดนฐาน

ชุมชน  

ลักษณะทางประชากร จ านวน % 

เพศ ชาย 68 91.9 

หญิง 6 8.1 

กลุ่มอายุ 18 – 30 ปี 15 20.3 

31 – 50 ปี 35 47.3 

51 ปีขึ้นไป 24 32.4 

สถานภาพสมรส โสด 16 21.6 

แต่งงาน มีคู่ 51 68.9 

หย่าร้าง 3 4.1 

เป็นหม้าย 4 5.4 

มีลูก ไม่มี 20 27.0 

มี 54 73.0 

อยู่กบัลูกหรือไม่ ไม่ได้อยู่กบัลูก 9 12.2 

อยู่กบัลูก 45 60.8 

ไม่มีลูก 20 27.0 

อาชีพปัจจุบนั ว่างงาน/ไม่ได้ท างาน 15 20.3 

เกษตรกร (ท าเองบนที่ดนิของตัวเอง/ที่ดนิ

เช่า) 
5 6.8 

ค้าขาย 7 9.5 

รับจ้างทั่วไป 

47 

63.5 
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ลักษณะทางประชากร จ านวน % 

ส าหรับคนที่เคยบ าบัดที่อืน่

มาก่อน ระบุลักษณะการ

บ าบัดคร้ังล่าสดุ  

สมัครใจบ าบัดในฐานะผู้ป่วยของโรงพยาบาล 21 28.4 

บังคับบ าบดัในค่ายบ าบดัผู้ตดิยาจากนโยบาย

รัฐ (ทหาร ต ารวจ) หรือ ที่สถานพยาบาล 

7 9.5 

ไม่เคยบ าบัดที่อืน่มาก่อนเลย 46 62.2 

รวมจ านวนคร้ังที่เคยเข้ารับ

การบ าบัดก่อนทีจ่ะมารับการ

บ าบัดที่ศูนย์ชุมชน 

ไม่เคยบ าบัดที่อืน่มาก่อนเลย 46 62.2 

1 คร้ัง 15 20.3 

มากกว่า 1 คร้ัง 13 17.6 

ปีที่เร่ิมเข้ารับการบ าบัดที่

ศูนย์ชุมชน 

2555 15 20.3 

2556 17 23.0 

2557 17 23.0 

2558 18 24.3 

2559 7 9.5 

เหตุผลที่เข้ารับการบ าบดั

ปัจจุบนั 

ต้องการเลิกใช้ยา 61 82.4 

เหตุผลอืน่ (เช่น ไม่มีเงนิซ้ือยา กลัวถูกจับ 

โดนครอบครัวหรือญาติบังคับ เป็นต้น) 
13 17.6 

 

ภาวะการปลอดสารเสพตดิ เป็นการประเมินตนเองโดยผู้รับการบ าบัด ด้วยค าถามว่า ในขณะที่ท าการ

ส ารวจน้ันคดิว่าตนเองอยู่ในสถานะการใช้ยาแบบไหน และพบว่า ผู้รับการบ าบดั 5 คน ระบุว่า ตนเองสามารถ

เลิกใช้สารเสพติดได้แล้ว อกี 57 คน ระบุว่า ยงัคงมีการใช้สารเสพติดอยู่บ้างเม่ือมีโอกาส และอกี 12 คน มี

การใช้สารเสพติดอย่างสม ่าเสมอระหว่างบ าบัด โดยกลุ่มผู้ที่เพ่ิงเข้ารับการบ าบดัในปีทีเ่กบ็ข้อมูลทั้งหมด 7 คน 

ระบุว่า สามารถเลิกได้แล้ว 2 คน และใช้สารเสพตดิอยู่บ้างเม่ือมีโอกาสอกี 5 คน 

สถานะการใช้สารเสพติด ได้ท าการสอบถามทุกคนว่า มีการใช้สารเสพติดใดๆ บ้างหรือไม่ในช่วง 6 

เดือนก่อนการส ารวจ โดยพบว่า สารเสพติดที่มีการใช้กนัมากได้แก่ ฝ่ิน เฮโรอนี และมีการใช้สารเสพติดชนิด

อืน่ปะปนอยู่บ้างเพียงเลก็น้อย ในกลุ่มของผู้ที่ประเมินตวัเองว่า สามารถเลิกใช้สารเสพติดได้แล้ว มีเพียง 3 

คนเท่าน้ันที่ไม่ได้ใช้สารเสพตดิใดๆ เลยจริงๆ แต่อกี 2 คน ยังมีการใช้ฝ่ินและเฮโรอนีอยู่ในช่วง 6 เดือนที่

ผ่านมา และน่าสนใจว่า กลุ่มที่ระบุว่ามีการใช้สารเสพติดอย่างสม ่าเสมอระหว่างบ าบัด เกอืบ 92% มีการใช้ยา

ด้วยวิธฉีีด เปรียบเทยีบกบักลุ่มที่มีการใช้ยาบ้างเป็นคร้ังคราวน้ัน ส่วนใหญ่ไม่ได้ฉีดเลย และเม่ือดูข้อมูล

ระยะเวลาที่สามารถหยุดการใช้สารเสพติดได้อย่างต่อเน่ืองก่อนเข้ามารับการบ าบัดที่ศนูย์ฯ พบว่า กลุ่มที่บอก

ว่าเลิกได้แล้ว คือ กลุ่มที่มีระยะเวลาในการหยุดใช้สารเสพติดได้ต่อเน่ืองมากกว่ากลุ่มอืน่ คือ หน่ึงปีขึ้นไปเป็น

ส่วนใหญ่ และเม่ือวิเคราะห์เหตุผลที่ยังคงมีการใช้สารเสพติดอยู่ (ถามเฉพาะผู้ที่ประเมินตนเองว่า ยังคงใช้ยา

อยู่) ส าหรับผู้ที่มีการใช้สารเสพติดอย่างสม ่าเสมอ 100% ระบุว่า ยังคงมีภาวะอาการอยากยาอยู่ ในขณะที่
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กลุ่มที่มีการใช้สารเสพติดอยู่บ้างเม่ือมีโอกาส ได้มีการให้เหตุผลอืน่ๆ ด้วย ส่วนใหญ่ (51%) ระบุว่า ยงัคง

ตอ้งใชย้าเพือ่รักษาอาการเจ็บปวดทางร่างกาย รองลงมาคือ สภาวะอาการอยากยา (38.2%) และ

เหตุผลอืน่ๆ (11%)  

ตาราง 2: ภาวการณ์ปลอดยาของผู้รับการบ าบดั 

 

การประเมินสภาวะการปลอดยาด้วยตนเอง 

เลิกสารเสพติด

ได้แล้ว (n=5) 

ใช้สารเสพติด

บ้างเม่ือมี

โอกาส (n=

57) 

ใช้สารเสพติด

สม ่าเสมอ

ระหว่างบ าบัด 

(n=12) 

ประเภทของสารเสพตดิที่ใช้ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา    

ใช้ฝ่ินอย่างเดยีว 20 (1) 54.4 (31) 0 (0) 

ใช้เฮโรอนีอย่างเดียว 20 (1) 28.1 (16) 58.3 (7) 

ใช้ฝ่ินและเฮโรอนี 0 (0) 5.3 (3) 0 (0) 

ใช้เฮโรอนีและสารเสพติดประเภทอืน่ 0 (0) 12.3 (7) 41.7 (5) 

ไม่ได้ใช้เลย 60 (3) 0 (0) 0 (0) 

Pearson Chi-Square p value = .000    

ใช้ยาด้วยวิธฉีีดหรือไม่ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา     

ฉีด 0 (0) 19.3 (11) 91.7 (11) 

ไม่ได้ฉีด 100 (5) 80.7 (46) 8.3 (1) 

Pearson Chi-Square p value = .000    

ระยะเวลาที่เคยหยุดใช้ยาได้ต่อเน่ือง ก่อนการบ าบัด    

ไม่เคย 20 (1) 66.7 (38) 50 (6) 

ประมาณ 1 ปี หรือน้อยกว่า 40 (2) 21.1 (12) 50 (6) 

มากกว่า 1 ปี 40 (2) 12.3 (7) 0 (0) 

Pearson Chi-Square p value = .041    

เหตุผลที่ยังคงมีการใช้ยาอยู่ระหว่างการบ าบัด    

มีสภาวะอยากยา - 38.2 (21) 100 (11) 

ต้องการใช้ยาเพ่ือรักษาอาการทางร่างกาย - 50.9 (21) 0 (0) 

ปัจจัยแวดล้อมอืน่ๆ เช่น อยู่กบัเพ่ือนที่ยังใช้ยาอยู่ ตื่น

สาย ขาดการบ าบัดบางช่วง 
- 10.9 (6) 0 (0) 

Pearson Chi-Square p value = .000    
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อาการถอนยาหรืออาการขาดยา (Withdrawal symptoms) ของผู้เสพติดเฮโรอนีและฝ่ินจะมีอาการ

ใกล้เคียงกนั แต่ผู้เสพติดเฮโรอนีจะมีอาการที่รุนแรงกว่า เป็นอาการที่ท าให้เกดิความรู้สกึทรมาน หงุดหงิด 

กระสบักระส่าย ปวดหลัง ชาตามตวั ปวดกระดูก ปวดท้อง ซ่ึงอาการถอนยาหรือขาดยาน้ีท าให้รู้สกึทรมานอยู่

ประมาณ 6-8  ชั่วโมง หากผู้ป่วยเกดิอาการทรมาน และไม่ทนต่ออาการ เม่ือหมดฤทธิ์ของสารเสพตดิ ก็

จะต้องพยายามหายามาเสพใหม่เพราะกลัวอาการถอนยา(3) ดังน้ัน การรรับยาเมทาโดน ส าหรับผู้ป่วยหลาย

คน จึงเป็นการใช้สารทดแทนสารเสพติดเพ่ือบรรเทาหรือลดอาการถอนยาหรืออาการขาดยาน่ันเอง  

ผู้รับการบ าบัดในการศึกษาน้ีได้ประเมินสภาวะอาการที่เกีย่วกบัการใช้ยาและอาการอยากยา ก่อนที่จะ

มารับการบ าบัดที่ศูนย์ฯ และในช่วงระหว่างที่รับการบ าบดัที่ศูนย์ฯ แล้ว พบว่า ผู้รับการบ าบดัรายงานอาการที่

เปล่ียนแปลงไปในลักษณะที่ดขีึ้น หรือ มีการปรากฎของอาการต่างๆ เหล่าน้ีลดน้อยลงเม่ืออยู่ระหว่างการ

บ าบัด ก่อนมารับการบ าบดัที่ศูนย์ฯ เกนิกว่า 80% มีภาวะอาการดื้อยาหรือต้องใช้สารเสพติดในปริมาณมาก มี

อาการอยากอยาก ไม่สามารถลดปริมาณการใช้ยาได้ และต้องใช้ยาอย่างต่อเน่ืองหรือมากขึ้น และภาวะอาการ

ต่างๆ เหล่าน้ี ลดลงเม่ือเข้าสู่การบ าบดั โดยเหลือผู้รับการบ าบัดเพียงไม่เกนิ 30% ที่ยงัคงระบุว่ามีอาการ

ต่างๆ เหล่าน้ี 

 

รูป 1: ภาวะอาการเกีย่วกบัการใชย้าและอาการอยากยา ก่อนและระหว่างการบ าบดั 

 
และเม่ือวิเคราะห์ระยะเวลาของการรับบริการพบว่า อาการกระวนกระวาย หรือหมกมุ่นกบัการหายา

มาใช้ มีความสมัพันธก์บัระยะเวลาที่มารับการบ าบัดทีศู่นยฯ กล่าวคือ กลุ่มที่เข้ารับการบ าบดัเป็นระยะ

เวลานานจะปรากฏอาการดังกล่าวน้อยกว่า (p<0.05) 

 

24.3

6.8

33.8

20.3

4.1

8.1

16.2

14.9
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85.1

83.8

89.2

79.7

50

36.5

25.7

82.4

78.4
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ต้องเพิ่มปริมาณยาในแต่ละคร้ัง เพราะเร่ิมไม่รู้สึกอะไรกับปริมาณยาที่เคยใชม้า…

มีอาการอยากยาบ่อยขึน้ หรือตลอดเวลา

ต้ังใจจะลดปริมาณการใช้ยาลง แต่กลับใช้มากขึ้นหรือบ่อยขึ้นกว่าทีต้ั่งใจไว้

กระวนกระวาย หรือหมกมุ่นกับการหายามาใช้มากกว่าเดิม

ยอมท าทุกอย่างมากกว่าเดิม เพื่อให้ได้ยามาใช้

ใช้ยาหรือเมายาในเวลาไม่เหมาะสมบ่อยขึน้ เช่น ในเวลางาน

ต้องกินเหล้าหรือใช้ยาด้วยวธิีอื่น เพื่อหลีกเลี่ยงอาการอยากยา

ใช้ยาอย่างต่อเน่ืองหรือมากขึน้

รู้สึกว่า ไม่สามารถเลิกยาได้

ก่อนรับการบ าบัด ระหว่างการบ าบัด
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รูป 2: ภาวะอาการเกีย่วกบัการใชย้าและอาการอยากยา กบัระยะเวลาท่ีรบัการบ าบดัท่ีศูนยฯ์ 

(จ า

นว

น) 

 

ข้

อมู

ล

จาก

การ

สมั

ภา

ษณ์ระดับลึก พบว่า บริการบ าบดัที่ศูนยเ์มทาโดนในชุมชนมีผลเป็นอย่างยิ่งต่อการลดภาวะการอยากยาของ

ผู้ใช้ยา ซ่ึงอาจจะสามารถน าไปสู่การยุติการใช้ยาได้ในทีส่ดุ เช่นที่ผู้ที่ประเมินว่าตนเองเลิกใช้ยาแล้วคนหน่ึง

ระบุว่า “ถา้ไม่มีศูนยน้ี์ผมกไ็ม่สามารถเลิกได ้ แต่ตอนน้ีมีศูนยผ์มเลยเลิกได ้ แต่ถา้อยู่กบัคนสบูถา้เขาชวนสบู

เรากอ็ยากสบูเพราเขาชวนแต่ถึงเขาชวนผมกไ็ม่สบู” และอกีคนหน่ึงระบุว่า “ตอนแรกผมกไ็ม่รูไ้ดก้นิอย่างน้ี มี

ยาอย่างน้ี แต่ก่อนไม่มี พอมาเจอเคา้มีคนแนะน าใหไ้ปลงชือ่ทีน้ี่ กเ็ลยมาเห็นติดป้ายไว ้ กดี็ใจมากมีจริง ผมดี

ใจมาก …. หมอกถ็ามตัดสินใจมาเลิกจริงใช่มัย้ ผมกบ็อกเต็มใจมาเลิก 100% เลย เคา้กบ็อกยาน้ีเป็นอย่างน้ี 

ตอ้งค่อยๆ ไป” 

ในขณะที่กลุ่มที่ยังเลิกใช้ยาไม่ได้ มักจะให้เหตผุลเกี่ยวกบัปริมาณเมทาโดนที่ได้ไม่เพียงพอกบัความ

ต้องการหรือความอยากยา ส าหรับกลุ่มที่ยังคงใช้ยาอยู่บ้างเม่ือมีโอกาส อาจจะจัดการกบัระดับยาและ

ภาวะการอยากยาได้ดีกว่า กลุ่มที่ยังคงใช้ยาอย่างสม ่าเสมอ ดังที่สะท้อนออกมาในการสมัภาษณ์ระดับลึก กลุ่ม

ที่ยังคงใช้ยาอยู่บ้างเม่ือมีโอกาส ระบุว่า “เมือ่ก่อนใชย้าทกุวนั วนัละสองครัง้...แลว้ตอนทีเ่รามากิน(เมทาโดน)

ใหม่ๆ นัน้ เรากคิ็ดว่ามากนิยาท างานไม่ไหวแลว้ เรากไ็ม่ไปท างาน กก็นิไปกอ็ยู่ได ้ 24 ชม. กอ็ยู่ได ้ อยู่ไดถ้งึ

พรุ่งน้ีเชา้ 10 โมงพรุ่งน้ีเชา้กไ็ปกิน แลว้กอ็ยู่อีก 10 โมง อยู่ไปมาเรากไ็ปท างานอะไรกไ็ด ้ ... (แต่ถา้)กินยา

เสรจ็กไ็ปท างาน ถา้วนัทีเ่ราไม่ไปท างาน เพราะเรากินยาต่อไปกอ็ยู่ไดถ้ึงพรุ่งน้ีเชา้ อยู่ได ้ 24 ชม. ถา้เรามา

ท างานกลบัไปกไ็ม่ถึงพรุ่งน้ี พลงัยาไม่ถึงพรุ่งน้ี แลว้เรากไ็ปซ้ือยามา 40-50” ในทางตรงข้ามกลุ่มผู้บ าบดัที่

ยังคงใช้ยาอยู่อย่างสม ่าเสมอ ระบุว่า “ยงัใชย้าอยู่ทกุวนั เพราะมนัติด...เพราะยา(เมทาโดน)ไม่ถึง หมอกบ็อก 

บอกมาใหต้รงเวลา มากินใหต้ลอด  บางครัง้ไม่ถึงเยน็เลย เลยบ่ายไปกอ็ยากแลว้ ... รบัเมทาโดนกล็ดยาไป

ครึง่” 

 

อภิปราย 
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ตอ้งเพิ่มปริมาณยาในแต่ละคร้ัง (อาการด้ือยา)
มีอาการอยากยาบ่อยข้ึน หรือตลอดเวลา

ตั้งใจจะลดปริมาณการใชย้าลง แต่กลบัใชม้ากข้ึนหรือบ่อยข้ึนกวา่ท่ีตั้งใจไว ้
กระวนกระวาย หรือหมกมุ่นกบัการหายามาใชม้ากกวา่เดิม

ยอมท าทุกอยา่งมากกวา่เดิม เพื่อให้ไดย้ามาใช้
ใชย้าหรือเมายาในเวลาไม่เหมาะสมบ่อยข้ึน เช่น ในเวลางาน
ตอ้งกนิเหลา้หรือใชย้าดว้ยวธีิอื่น เพื่อหลีกเลี่ยงอาการอยากยา

ใชย้าอยา่งต่อเน่ืองหรือมากข้ึน
รู้สึกวา่ ไม่สามารถเลิกยาได้

>1 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 ปี
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ผู้รับการบ าบัดส่วนใหญ่ยังคงมีการใช้สารเสพติดอยู่ในระหว่างการบ าบัด ผู้บ าบัดที่ประเมินตนเองว่า

เลิกใช้สารเสพติดได้แล้ว เป็นผู้ที่ใช้สารเสพติดเพียงชนิดเดียว ซ่ึงพบในการศึกษาอื่นเช่นกันว่า ปัจจัยส าคัญ

ประการหน่ึงที่ท าให้ผู้บ าบัดคงสภาพปลอดยาได้ดี คือ การที่เป็นผู้ ใช้สารเสพติดเพียงประเภทเดียว ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่ชี้ ให้เห็นว่า การใช้สารเสพติดหลายประเภทไม่เพียงแต่จะเป็นอุปสรรคต่อ

ประสิทธิผลของการบ าบัด แต่ยังมีผลให้ผู้บ าบัดคงสภาพปลอดยาได้ไม่นานเท่าผู้ที่ใช้สารเสพติดเพียงชนิด

เดียวด้วย(9) 

ภาวะอาการเกี่ยวกบัการอยากยา โดยเฉพาะอาการกระวนกระวาย หรือหมกมุ่นกบัการหายามาใช้ เป็น

ภาวะที่บีบคั้นให้ผู้บ าบัดต้องหันกลับไปใช้สารเสพติด ประกอบกับชุมชนของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี ยัง

เป็นสภาพแวดล้อมที่มีสารเสพติดและกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดอยู่เป็นจ านวนมาก มีการศึกษาที่พบว่าปัจจัยในเร่ือง

ของการบ าบัดและการใช้สารเสพติดแล้ว ปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ ก็พบว่า มีส่วนส าคัญต่อระยะเวลาในการคง

สภาพปลอดการใช้ยาด้วย โดยเฉพาะการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่สามารถหาสารเสพติดมาใช้ได้ง่าย หรืออยู่กับ

กลุ่มเพ่ือนที่เป็นผู้ใช้สารเสพติดอยู่ด้วยกัน(11) ซ่ึงกเ็ป็นสภาพแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีด้วย

เช่นกนั 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross sectional study) คือ การศึกษาเพียงช่วงเวลาเดียว จึง

มีข้อจ ากัดในการสรุปผลว่า ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่เข้ารับการบ าบัดในศูนย์เมทาโดนชุมชนน้ี มีความสามารถใน

การลด ละ หรือเลิกใช้ยาได้ในระดับใด แต่พบว่าผู้รับการบ าบัดที่ยังมีการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง โดยการรับเมทา

โดนมีส่วนช่วยในการลดปริมาณการใช้ยาลงได้ ผู้บ าบัดที่มีความต่อเน่ืองในการรับบริการ (retention) มี

แนวโน้มที่จะมีภาวะอาการเกี่ยวกบัการอยากยาลดลง และมีความเป็นไปได้ที่จะเดินไปสู่การลดหรือเลิกใช้ยา

ได้ดีขึ้นด้วย  

ข้อค้นพบจากการศึกษาลักษณะเดียวกันที่ชี้ ให้เหน็ ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่เข้ารับการบ าบัดยังมีโอกาสสูง

การกลับมาใช้ยาใหม่ได้ แต่อย่างไรกมี็โอกาสและระยะของหยุดการใช้ยาด้วยวิธฉีีดยาได้ชั่วคราวอย่างน้อย

ประมาณ 6 เดือน ก่อนที่จะกลับเข้าสู่วงจรของการใช้ยาได้อกีคร้ัง(5-7, 9, 12, 13) ข้อค้นพบเหล่าน้ี สะท้อนให้เหน็

ว่า การให้การบ าบัดด้วนสารทดแทนสารเสพติดไม่อาจหวังผลได้ถึงการเลิกยาอย่างเดด็ขาด แต่สามารถให้

ประสิทธผิลที่ส  าคัญในการลดปริมาณการใช้ยา หรือยืดระยะเวลาของการหยุดการใช้ยาได้ หากการให้ผู้บ าบัด

มีการรับบริการอย่างต่อเน่ือง อย่างไรกต็าม ภาวะการติดยาอย่างรุนแรงรวมทั้งการใช้สารเสพติดชนิดอืน่ร่วม

ด้วย เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ต้องใช้เวลาที่นานกว่าในการหยุดยาและจะท าให้กลับมาใช้ฉีดซ า้อกีคร้ังได้เรว็กว่า

ด้วย(13) อกีการศึกษาหน่ึงพบว่า ระยะเวลาของการใช้ยา มีผลในทางลบต่อความส าเรจ็ในการหยุดยาของผู้รับ

การบ าบัด(7)   

ผู้รับการบ าบัดในศูนย์ฯ น้ี ส่วนใหญ่ระบุว่า อาการอยากยาได้หายไปแล้วเม่ือเข้ารับการบ าบัด สะท้อน

ให้เหน็ว่า ปริมาณเมทาโดนที่รับอยู่ที่ศูนย์ฯ น้ีเพียงพอที่จะช่วยให้ไม่เกดิอาการอยากยาหรือกระวนกระวายได้

น้อยลง อย่างไรกต็าม ยังมีผู้รับการบ าบัดอยู่อีกจ านวนไม่น้อยที่ยังมีความรู้สึกว่า ไม่สามารถเลิกใช้ยาได้ 

ในขณะที่เกอืบคร่ึงหน่ึงของผู้ที่ยังคงใช้ยาอยู่อย่างสม ่าเสมอ และเกินกว่าคร่ึงของผู้ช้ยาเป็นบางคร้ัง ได้เลิกล้ม

ความเชื่อว่า จะไม่สามารถเลิกใช้ยาได้ออกไปแล้ว ถือเป็นสญัญาณที่ดีในการท างานและสร้างก าลังใจแก่ผู้ใช้ยา
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อย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้สามารถเดินไปสู่การเลิกใช้ยาได้อย่างเด็ดขาด  รวมทั้งสะท้อนให้เห็นความจ าเป็นที่

จะต้องจัดให้มีบริการอย่างต่อเน่ือง เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ใช้ยาสามารถลด ละ เลิกการใช้สารเสพติดได้น่ันเอง 

 

ขอ้เสนอแนะ 

ข้อมูลจากการศึกษาน้ีรวมทั้งการศึกษาอืน่ๆ ในประเดน็เดียวกนั ชี้ ให้เหน็ว่า ผู้ใช้ยาด้วยวิธฉีีดที่รับการ

บ าบัดด้วยสารทดแทนสารเสพติด สามารถลดหรือเลิกการใช้สารเสพติดด้วยวิธฉีีดได้ในช่วงระยะเวลาหน่ึงจาก

การแทนที่ด้วยฤทธิ์ของสารทดแทน ส่งผลให้ผู้ใช้ยาด้วยวิธฉีีดไม่ต้องสูญเสียทรัพยากร เวลา หรือพลังงานใน

การแสวงหาสารเสพติดเพ่ือมาใช้ในการเสพ จึงสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุขมากขึ้ น ดังน้ัน การท า

ให้บริการบ าบัดด้วยสารทดแทนสารเสพติดน้ีสามารถเข้าถึงได้ในชุมชน จึงอาจเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยในการ

แก้ไขปัญหาสารเสพติดในปัจจุบันได้ ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการศึกษาน้ี สะท้อนว่า บริการเมทาโดนที่สามารถ

เข้าถึงได้ง่าย และส่งเสริมให้เกิดการใช้บริการอย่างสม ่าเสมอ (มีการกินยาอย่างต่อเน่ือง) จะมีผลเป็นอย่าง

มากต่อการลดการใช้ยาและภาวะการอยากยาของผู้รับการบ าบัด ดังน้ัน ศูนย์เมทาโดนในชุมชน โดยเฉพาะใน

พ้ืนที่ห่างไกล และเป็นเขตที่มีประชากรที่ใช้สารเสพติดหรือเคยใช้สารเสพติดที่มีความต้องการใช้บริการบ าบัด

อยู่ ถือว่ามีความจ าเป็นที่ควรได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลให้สามารถจัดบริการได้อย่างต่อเน่ือง การเลิกใช้ยา

เป็นกระบวนการที่ผู้ใช้ยาต้องใช้ความพยายามความตั้งใจ ต้องการก าลังใจและความเข้าใจจากทุกๆ ฝ่าย 

เพ่ือให้ผู้ใช้ยาสามารถลดการใช้ยาลงไปสู่จุดหมายของการเลิกใช้ยาได้จริง ตามเป้าหมายที่ภาครัฐต้องการจาก

กระบวนการบ าบัด ดังน้ัน จึงจ าเป็นต้องมีกระบวนการหรือกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ใช้ยาสามา รถด ารง

สภาวะการปลอดยาได้ยาวนานมากที่สดุด้วย 
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