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บทคดัย่อ 

 

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ส่งผลต่อการเพิม่จ านวนและสดัส่วนของผูใ้ชย้าเสพตดิทัว่โลก
อย่างมนีัยส าคญั ผูใ้ชย้าเสพตดิมอีายุน้อยลง รูปแบบการใชย้ากลบัมคีวามรุนแรงขึน้ และการเขา้ถงึการ
บ าบดัยาเสพตดิท าได้ยากขึ้น บทความนี้มวีตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอการฟ้ืนสภาพของผู้ใช้ยาและสาร
เสพติดที่มุ่งเน้นในการบ าบัดรักษาแบบองค์รวม และบทบาทส าคัญของพยาบาลผู้บ าบัดในจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 โดยทบทวนแนวคดิการฟ้ืนฟูสภาพ (resilience) ของผู้ใช้ยา
และสารเสพตดิ รูปแบบการดูแล และบทบาทของพยาบาลในการบ าบดั โดยใหมุ้มมองเกี่ยวกบัรูปแบบ
การดแูลผูใ้ชย้าและสารเสพตดิบนพืน้ฐานการบูรณาการ การท างานร่วมกนัของทุกภาคสว่นและสหสาขา
วชิาชพี เพือ่ใหม้กีารดแูลผูใ้ชย้าและสารเสพตดิอย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ จงึน าเสนอแนวคดิการฟ้ืน
สภาพร่วมกับรูปแบบการดูแลแบบทางไกลซึ่งเหมาะสมกับสถานการณ์ที่การดูแลผู้ป่วยมีข้อจ ากัด 
รปูแบบการดแูลผูใ้ชย้าและสารเสพตดิในสถานการณ์โควดิ 19 ทีเ่หมาะสม ประกอบดว้ย 1) การดแูลผูใ้ช้
ยาและสารเสพตดิโดยใช้แนวคดิการฟ้ืนสภาพ 2) ปรบัการให้บรกิารเป็นรูปแบบการใหบ้รกิารทางไกล  
และ 3) บทบาทพยาบาล ดา้นการปรกึษา บ าบดั ตดิตาม สรา้งเครอืข่าย การใหค้วามรู ้และการพฒันา
นวตักรรม อย่างไรกต็ามการดแูลเพือ่การฟ้ืนสภาพดว้ยระบบใหบ้รกิารทางไกลยงัมขีอ้จ ากดัในเรื่องการ
เข้าถึงบริการ  เนื่องจากความสามารถในการใช้เทคโนโลยีของผู้ใช้ยาและสารเสพติด ดังนัน้กา ร
บ าบดัรกัษาแบบกลุ่มตอ้งมกีารพฒันาเพือ่รองรบัสถานการณ์การวกิฤตสุขภาพทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต 
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Resilience of drug and substance users and care model: 
Lessons from the COVID-19 pandemic 

 
Kulnaree Hanpatchaiyakul* Nanthawan Teerawongsa** Arunee Soattivanitwong*** 

Tipparat Udmuangpia**** 
 

Abstract 
 

The COVID-19 pandemic has significantly impacted the number and ratio of drug use 
and addictive substances worldwide. The age of drug and addictive substance use has 
increased. The pattern of drug use has risen dramatically, and access to treatment has become 
difficult. This article presents the impact of drug use and addictive substances during the 
COVID-19 pandemic, a resilience concept for drug use and addictive substances, care models 
for drug use and addictive substances, and nursing care for drug use and addictive substances 
during the COVID-19 pandemic. The model of care during the COVID-19 pandemic should 
incorporate all healthcare service sectors and multidisciplinary teams to provide effective care 
using a resilience approach and telehealth for drug use and addictive substances. The concept 
of drug use and addictive substances during the COVID-19 pandemic included 1) the drug use 
and addictive substances aspect using the resilience concept, 2) the treatment aspect using 
telehealth, and 3) the nursing aspect using continuous care. In addition, research and 
development to integrate a resilience concept and telehealth for addictive substances to respond 
to pandemics in the future. However, tele-nursing has limited reach to patients because of the 
ability of drug use and addictive substances. Therefore, the car model for the group should be 
developed for drug use and addictive substances to respond to pandemics in the future. 
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บทน า 
ปัญหาการใช้ยาและสารเสพติดเ ป็น

ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสงัคมและเศรษฐกจิใน
ระดับโลก อาจน ามาซึ่งปัญหาอาชญากรรม 
ปัญหาสงัคม และปัญหาความมัน่คง ปัญหาน้ีทวี
ความรุนแรงเพิม่มากขึ้นในช่วงการแพร่ระบาด
ของโควดิ 19 จากรายงานของส านักงานว่าดว้ย
ยาเสพตดิและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ 
(UNODC) พบว่า สถานการณ์การใช้ยาเสพตดิ
ทัว่โลกเพิ่มสูงขึ้นและมีรูปแบบที่รุนแรงขึ้น
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ส่งผล
ให้มกีารเพิ่มขึ้นของการใช้ยาเพื่อรกัษาปัญหา
สุขภาพจิต เช่น ยาซึมเศร้า วติกกงัวลในกลุ่ม
ผูห้ญงิมากขึน้ วยัรุ่นสามารถเขา้ถงึยาเสพตดิได้
ง่ายขึ้นจากการขายผ่านออนไลน์ และมีการ
สนับสนุนการใช้กญัชาและกระท่อมมากขึ้นใน
หลายประเทศ1 การระบาดของโรคโควดิ 19 ยงั
ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร จ า กั ด ก า ร เ ข้ า ถึ ง ก า ร
รักษาพยาบาล ท าให้ต้องมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการดูแลและแนวทางที่ใช้ในการฟ้ืน
สภาพของผู้ใช้ยาและสารเสพติด รูปแบบใหม่
ได้ผลดีในการเข้าถงึผู้ใช้ยาและสารเสพตดิ ให้
ได้รบัการบ าบัดรกัษาได้ รวมทัง้จากรายงาน
ของส านักงานป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ
ของไทยในปีพ.ศ 2565 พบว่า ผู้เข้ารับการ
บ าบดัสว่นใหญ่เขา้รบัการรกัษาเนื่องจากการตดิ
ยาบา้มากทีสุ่ดรอ้ยละ 78 รองลงมา คอื เฮโรอนี
ร้อยละ  5 . 52  ฝ่ิ น ร้อยละ  5 . 20  และไอซ์             
รอ้ยละ 4.262 และพบการแพร่หลายของการใช้ยา
และสารเสพติดในสถานบันเทิง  (club drug) 
จ านวนมากโดยเฉพาะยาอีกับยาเค จากข้อมูล
การใช้ยาและสารเสพตดิดงักล่าวนัน้วยัรุ่นเข้าใจ
ผดิว่าสารเสพตดิบางอย่างไม่เป็นอนัตราย เพยีง
ท าให้ผู้เสพมีความรู้สึกสนุกมีความสุข เช่น          

แฮปป้ีวอตอร ์(happy water) ซึ่งมสี่วนผสมของ
กาแฟซองผสมยาอี อิริมีน คีตามีน แอลเอสดี 
เป็นต้น2,3  ในขณะเดียวกันประเทศไทยพบ
ประชาชนในประเทศใชย้าและสารเสพตดิในการ
ลดความเครยีด ปัญหาทางดา้นจติใจ ความวติก
กงัวล และความกลวั และมกีารใช้ยานอนหลบั
มากขึน้2,3 

 
ความหมายและสถานการณ์การใช้ยาและ
สารเสพติด 

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 11 กล่าวถึง   
ความหมายของการตดิสารเสพตดิคอื โรคตดิยา
ทางสมอง ซึ่งผู้ใช้จะมีพฤติกรรมการแสวงหา
สารเสพตดิทัง้ที่รู้ว่ามอีนัตราย ผู้ตดิสารเสพตดิ
อย่างรุนแรงจะมคีวามหมกมุ่นในการเสพยาเสพ
ติดในชีวติประจ าวนัและยงัคงใช้อย่างต่อเนื่อง
ถงึแมว้่ารูว้่าสารเสพตดิเป็นปัญหา และสามารถ
กลบัเป็นซ ้าได้แมว้่าจะหยุดใช้สารหรอืหยุดการ
กระท านัน้ๆ มาได้ระยะหนึ่ง   สมองของผู้ใช้ยา
ในภาวะที่ตดิสารเสพตดินัน้จะมเีมตะบอลิสซึม
เปลี่ยนแปลงไป โดยมอีาการและอาการแสดง
ของภาวะการตดิสารเสพตดิ เช่น อาการอยาก
สาร อาการถอน และความผิดปกติของการ
ท างานของสมอง เป็นต้น อย่างไรก็ตามปัญหา
การติดสารเสพติดนี้จดัเป็นปัญหาทางสุขภาพ
ชนิดหนึ่งทีส่ามารถใหก้ารดแูลรกัษาได4้,5 

ผู้ใช้ยาและสารเสพติดในปัจจุบันมีอายุ
น้อยลงและเข้าถึงการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพไดย้ากขึน้ ในปี ค.ศ. 2020 UNODC 
รายงานว่ามีประชากรในกลุ่มอายุ 15-64 ปี มี
การใชย้าและสารเสพตดิทัว่โลกถงึ 284 ลา้นคน  
และพบว่า ประชากรทุก 18 คนจะมีผู้ติดสาร
เสพติด 1 คน กัญชาเป็นสารเสพติดที่นิยมใช้
มากที่สุดมผีู้เสพถงึ 209 ล้านคน รองลงมาเป็น
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สารทีส่กดัจากฝ่ิน 61 ลา้นคน แอมเฟตามนี 34 
ลา้นคน โคเคน 21 ลา้นคน และยาอ ี20 ลา้นคน 
รูปแบบการใช้ยาและสารเสพติดมากที่สุดคือ 
การใช้สารเสพติดชนิดฉีด มากถึงจ านวน 11 
ล้านคน ผู้หญิงมกีารใช้ยาและสารเสพติดมาก
ขึน้กว่าเดมิ และมอีตัราการตายสูงกว่าเพศชาย1 
นอกจากนี้ปัญหาการใช้ยาในทางที่ผิด (drug 
misuse) เพิม่มากขึน้อย่างต่อเนื่อง เช่น เยาวชน
มีการใช้ยาในทางที่ผิด เช่น ยาแก้แพ้ ยาแก้
ปวดทรามาดอล ยาโปรโคดิล ยาไดอะชีแพม 
ยาอลัปราโซแลม ยาโรฮบินอลหรอืยาลิ้นฟ้า ที่
รู้จกักนัในลกัษณะ "ยาเสยีสาว" เป็นต้น น ามา
ผสมกบัเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์2,3 จากปัญหา
ดงักล่าวส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูใ้ชย้าและ
สารเสพติดที่ส าคัญคือ การติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี การติดเชื้อในกระแสเลือด และการ
เสียชีวิตจากการใช้ยาเกินขนาด  นอกจากนี้
พบว่าจ านวนนักโทษคดยีาเสพตดิของประเทศ
ไทยเพิ่มขึ้นจ านวนมาก จากข้อมูลล่าสุดใน
เดอืนมนีาคม 2566 พบว่านักโทษคดยีาเสพตดิ
มจี านวนสูงถงึประมาณ 205,323 คน เป็นชาย 
181,995 คน เป็นหญงิ 19,890 คน สดัส่วนรอ้ย
ละของคดยีาเสพตดิเมื่อเทยีบกบัจ านวนนักโทษ
ทัว่ประเทศ หรอืประมาณร้อยละ 77.89% จาก
จ านวนผู้ต้องขงัทัง้หมด ซึ่งถอืว่าเป็นสดัส่วนที่
สงูมาก6 

 
ผลกระทบต่อผู้ใช้ยาและสารเสพติดจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 

การแพร่ระบาดของโควิด  19 ส่งผล
กระทบต่อทุกภาคสว่นทัว่โลก รวมถงึผลกระทบ
ที่ เ กิดกับผู้ ติดยา เสพติด  จากการศึกษา
ประสบการณ์ของผู้ใช้ยาเสพติดที่ได้รับการ
รกัษาในช่วงของการระบาดของโควดิ 19 ของ

ประเทศคิวบา พบว่า สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อการฟ้ืน
สภาพผู้ใช้ยาเสพตดิ ดงันี้ 1) ความสามารถใน
การเผชิญปัญหาที่เหมาะสมด้วยตนเอง ซึ่งใน
สถานการณ์ปกตินักกิจกรรมบ าบัดจะเป็น
ผู้สนับสนุนให้เกิดการฟ้ืนสภาพ เริม่ตัง้แต่การ
ก าหนดเป้าหมายจนถึงก าหนดแนวทางในการ
ฟ้ืนสภาพ แต่เมื่ออยู่ในสถานการณ์การระบาด
ของโควิด 19 ท าให้เจ้าหน้าที่ไม่สามารถให้
ความร่วมมือกับผู้บ าบัดได้อย่างเต็มที่ท าให้
ความมุ่งมัน่ในการเลกิยาเสพตดิของผูใ้ชย้าและ
สารเสพติดลดลง 2) ความยากล าบากในการ
เผชญิกบัสถานการณ์ทีอ่าจจะท าใหผู้ใ้ชส้ารเสพ
ตดิกลบัไปเสพยาเสพตดิซ ้าได ้เช่น ความสงสยั 
ความไม่แน่นอน ความโดดเดี่ยว เ ป็นต้น         
3) การคดิถงึประโยชน์ของสารเสพตดิทีต่นเคย
มีประสบการณ์ และการหมกมุ่นกับการใช้
โซเชยีลเน็ตเวริค์มากเกนิไป ท าใหผู้ใ้ชส้ารเสพ
ติดมีโอกาสกลับไปเสพซ ้าได้ และ 4) ผู้ใช้ยา
แ ล ะ ส า ร เ ส พ ติ ด ข า ด เ ห ตุ ผ ล แ ล ะ ข า ด
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ มีความ
กลวั ความเศรา้ ความโกรธ และความกงัวลจาก
สถานการณ์ของโควิด  19  ที่ เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง รวมทัง้สูญเสียความต้องการในการ
บงัคบัตนเองอาจท าใหผู้ใ้ชย้าและสารเสพตดิไม่
สามารถควบคุมตนเองและกลบัไปใชส้ารเสพตดิ
ซ ้าได1้3  

ในขณะประเทศไทยต้องเผชญิกบัปัญหา
ทัง้ปัญหาเศรษฐกจิ สงัคม และสาธารณสุขจาก
สถานการณ์โควดิเช่นเดยีวกบัหลายประเทศทัว่
โลก ผลกระทบทีเ่หน็ไดช้ดั ไดแ้ก่ มาตรการของ
ภาครฐัในการลดการแพร่กระจายของโควดิ 19 
ท าให้การจ ากัดกิจกรรมทางสังคม ส่งผลให้
ตลาดยาเสพตดิเปลีย่นรูปแบบจากการขายตรง



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่17 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม - สงิหาคม 2566  157 

 
 

มาขายในรูปแบบออนไลน์ เช่น มเีวบ็ไซต์พเิศษ
ทีร่บัรูก้นัในกลุ่มผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ หรอืการ
สัง่ซื้อและส่งโดยช่องทางพเิศษ เช่น ส่งทางเรอื 
มอเตอร์ไซด์ ท าให้ปรมิาณผู้เสพเพิ่มมากขึ้น3  

ผลการส ารวจของศูนยว์จิยัเพื่อการพฒันาสงัคม
และธุรกิจ (Social and Business Research 
Center: SAB) พบว่า ยาเสพติดหาได้ง่ายขึ้น
ในช่วงโควิด 19 32.6% มีการพบเห็นการซื้อ
ขายยาและสารเสพติดในชุมชนหรือหมู่บ้าน 
7.6% และมรีายงานเกี่ยวกบัชนิดของสารเสพ
ติดที่ระบาดในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควดิ 19  ดงันี้ น ้าต้มใบกระท่อมผสมสาร
อื่นๆ 55.6% ยาบ้า 52.6% ใบกระท่อมแบบ
เคี้ยวสด 49.6% กัญชา 23.1% และยาไอซ์ 
12.4%7 จะเห็นได้ว่าในช่วงที่มกีารระบาดของ
โควิด 19 ยังคงมีการใช้สารเสพติดกันอย่าง
แพร่หลาย ยาเสพติดหาง่าย และราคาถูกลง 
นอกจากนี้ประชาชนมกีารใช้กระท่อมเพิ่มมาก
ขึ้น เนื่องจากเป็นทางเลอืกในการลดภาวะวติก
กงัวล เครยีดหรอืซึมเศร้า นอนไม่หลบั ซึ่งจะมี
ผลท าใหม้พีษิต่อตบัได8้,9 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ              
โควิด 19 ปัญหาการใช้ยาและสารเสพติด
ประเทศไทย มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะการ
ขาย จากการขายตรงเป็นการขายออนไลน์ท า
ใหเ้ขา้ถงึยาและสารเสพตดิไดง้่ายยิง่ขึน้ จงึเป็น
ความท้าทายของการก าหนดนโยบายที่
ครอบคลุมถงึผูบ้ าบดัและผูร้บัการบ าบดั รวมทัง้
การหาวธิกีารที่มปีระสทิธภิาพในการฟ้ืนสภาพ
ของผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่ เหมาะสมกับ
ส ถ า น ก า ร ณ์  ดั ง นั ้ น บ ท ค ว า ม ฉ บั บ นี้ มี
วตัถุประสงคเ์พื่อน าเสนอการฟ้ืนสภาพของผู้ใช้
ยาและสารเสพติดที่มุ่งเน้นในการบ าบดัรกัษา
แบบองคร์วม และบทบาทส าคญัของพยาบาลผู้

บ าบดัในจากสถานการณ์การแพร่ระบาดอย่าง
หนกัของโควดิ 19 โดยทบทวนแนวคดิการฟ้ืนฟู
สภาพ (resilience) ของผู้ใช้ยาและสารเสพติด 
รูปแบบการดูแล และบทบาทของพยาบาลใน
การบ าบัด จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตลอดจน
ขอ้เสนอแนะในการดูแลผูใ้ชย้าและสารเสพตดิที่
จะสามารถประยุกตใ์ชใ้นประเทศไทยต่อไป10,11 

   
แนวคิดการฟ้ืนสภาพ (Resilience) ของผู้ใช้
ยาและสารเสพติด  

ตามแนวคิดของสมาคมจิตแพทย์
อเมรกินั4 ใหค้วามหมายของการตดิสารเสพตดิ 
หมายถึง ภาวะที่มีการพึ่งพิงทางด้านร่างกาย
และจติใจ จากการใชแ้อลกอฮอล์หรอืยาเสพตดิ
อื่นๆ ค านี้มกัใชเ้ป็นค าทีเ่ทยีบเท่ากบัการพึ่งพา
สารเสพตดิ และบางครัง้ใชก้บัความผดิปกตทิาง
พ ฤ ติ ก ร ร ม  เ ช่ น  ก า ร เ ส พ ติ ด ท า ง เ พ ศ 
อนิเทอรเ์น็ต และการพนัน  ผูใ้ชย้าและสารเสพ
ตดิ จะมพีฤตกิรรมการแสวงหาสารเสพตดิทัง้ที่รู้
ว่ามอีนัตราย ผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่มอีาการ
รุนแรงจะมคีวามหมกมุ่นในการเสพยาเสพตดิใน
ชีวิตประจ าวันและยังคงใช้อย่ างต่อ เนื่ อง               
และสามารถกลบัเป็นซ ้าไดแ้มว้่าสามารถหยุดใช้
ยาและสารเสพติดมาระยะหนึ่ง ผู้ใช้ยาและ              
สารเสพติดจะที่มีอาการทางสมองจะท าให้             
เมตะบอลิสซึมเปลี่ยนแปลงไป ผู้ใช้ยาและสาร
เสพตดิจะมอีาการและอาการแสดง เช่น อาการ
อยากสาร อาการถอน ความผิดปกติของการ
ท างานของสมอง ซึ่งจดัเป็นปัญหาทางสุขภาพ
ชนิดหนึ่งที่สามารถเข้ารับการดูแลรักษาได้  

อย่างไรก็ตามความสามารถของบุคคลในการ
เผชญิปัญหา การปรบัตวั การจดัการกบัอารมณ์
และการป้องกนัการเสพยาและสารเสพตดิซ ้านัน้
เป็นสิ่งส าคัญ เมื่อติดสารเสพติดแล้วการฟ้ืน
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สภาพมสี่วนช่วยแก้ไขปัญหาดงักล่าวจะท าให้
ผู้ใช้ยาและสารเสพติดหยุดการใช้ยาและสาร
เสพติดได้ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ     
โควดิ 19 ได5้ 

แนวคดิการฟ้ืนสภาพ (Resilience) เป็น
แนวคิดที่ถูกน ามาใช้ในการบูรณาการปัญหา            
ยาเสพติดกบัการบ าบดัรกัษาฟ้ืนสภาพผู้ใช้ยา
และสารเสพติด เพื่อให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติด
สามารถเผชิญปัญหา ปรบัตัว และจดัการกับ
อารมณ์ของตนเองได้ รวมทัง้ เ ป็นแนวคิด                
ที่ส าคัญและก าลังได้รับความนิยมในการ
น ามาใชเ้ป็นเป้าหมายในการบ าบดัรกัษาผูใ้ชย้า
และสารเสพติดที่มีความหมายในเชิงบวก คอื 
ความสามารถของบุคคลในการหยุดการใช้ยา
หรอืสารเสพตดิ ไม่กลบัไปตดิซ ้า หรอืเกี่ยวขอ้ง
กบัการที่บุคคลสามารถที่จะใช้ยาหรอืสารเสพ
ตดิไดอ้ย่างปลอดภยั สามารถเรยีนรูท้ีจ่ะจดัการ
กบัความเครยีดและอารมณ์เชงิลบไดโ้ดยไม่ต้อง
พึ่งสารเสพติด11 การฟ้ืนตวัไม่ได้หมายถึงการ
เลิกดื่มแอลกอฮอล์หรือเสพยาโดยสิ้นเชิง แต่
เป็นการเรียนรู้ที่จะใช้ชีวิตที่มีความสุขและ           
มสีุขภาพด ีซึง่แนวคดินี้มกีระบวนการทีซ่บัซ้อน 
สิง่ส าคญัคอืผูบ้ าบดัต้องเขา้ใจว่าผูใ้ชย้าและสาร
เสพตดิมเีสน้ทางการฟ้ืนตวัทีแ่ตกต่างกนัขึ้นอยู่
กบัความเหมาะสมและปัจจยัแวดลอ้มของแต่ละ
บุคคล นอกจากนี้การฟ้ืนตัวยังมีปัจจัยส่วน
บุคคลที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนสภาพอีกหลาย
ปั จ จั ย  เ ช่ น  ก า ร เ ห็ น คุ ณ ค่ า ใ น ต น เ อ ง 
ความสามารถในการเผชิญปัญหา การจดัการ
อารมณ์ ตลอดจนถึงการได้รบัความช่วยเหลือ
จากผูท้ีท่ าหน้าทีบ่ าบดัรกัษา การสรา้งเครอืข่าย
สนบัสนุน และการพฒันาทกัษะการเผชญิปัญหา 
ดังนั ้นจึงกล่าวได้ว่ าการฟ้ืนสภาพมีความ
เกี่ยวขอ้งกบัการหยุดการใช้ยาและสารเสพติด 

การลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด 
(Harm reduct ion) และการมีสุขภาวะที่ดี               
(Well-being)10 การที่ผู้ตดิยาและสารเสพติดจะ
สามารถฟ้ืนสภาพได้นัน้ ผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ
จะต้องได้รับการพัฒนาในทักษะการป้องกัน
ตนเอง (Protective factors) เช่น ทกัษะการดแูล
ตนเอง (Self-care) ทกัษะในการเผชิญปัญหา
อย่างเหมาะสม (Coping skill) ทักษะในการ
ตดัสนิใจ (Decision making skill) ทกัษะทาง
ปัญญา (Cognitive flexibility) ความเข้าใจ
ความรู้สกึของคนอื่น (Empathy), และอารมณ์
ขนั (Sense of humor) เป็นตน้ ซึง่การฟ้ืนสภาพ
จากการใช้ยาและสารเสพตดิเป็นกระบวนการที่
ต้องใชค้วามพยายามอย่างต่อเนื่อง แต่หากผูต้ดิ
ยาและสารเสพติดมีแรงจูงใจและได้รับการ
สนับสนุนจากคนรอบข้าง ก็สามารถฟ้ืนตัวได้
และใชช้วีติอย่างมคีวามสุข10,12 
 
การบ าบดัผู้ใช้ยาและสารเสพติดตามแนว
ทางการฟ้ืนสภาพในประเทศไทย 

การฟ้ืนสภาพผู้ใช้ยาและสารเสพตดิใน
ประเทศไทยเป็นปัญหาทีท่า้ทายมานานหลายปี 
กฎหมายยาเสพติดของไทยมุ่งเน้นไปที่การ
จบักุมและลงโทษผู้เสพยาเสพติดมากกว่าการ
บ าบดัรกัษา ซึ่งส่งผลใหผู้เ้สพยาเสพตดิจ านวน
มากตอ้งถูกจ าคุกเป็นเวลานาน14,15,16 สิง่นี้ท าให้
ผูเ้สพยาเสพตดิมโีอกาสน้อยทีจ่ะฟ้ืนตวัจากการ
ใ ช้ ส า ร เ สพติ ด แ ล ะ ก ลับ สู่ ส ั ง ค ม อ ย่ า ง มี
ประสิทธิผล ในปี พ.ศ.2564  ประเทศไทยได้
ประกาศใช้พระราชบญัญตัยิาเสพตดิที่เน้นการ
บ าบดัรกัษาในระบบสมคัรใจ โดยค านึงถงึหลกั
สทิธมินุษยชน และหลกัจรยิธรรม ในการตดัสนิ
และให้ผู้ใช้ยาเสพติดเป็นผู้ป่วย และสนับสนุน
ใหไ้ดร้บัการฟ้ืนสภาพ มคีวามผ่อนปรนมากขึ้น
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ต่อผู้เสพยาเสพติดโดยเน้นการบ าบดัรกัษาใน
ระบบสมคัรใจแทนการบงัคบัใช้กฎหมาย  การ
บ าบัดรกัษาจะมุ่งเน้นที่การฟ้ืนฟูสุขภาพกาย
และสุขภาพจติของผู้เสพยาเสพตดิ รวมถงึการ
ช่วยใหพ้วกเขาพฒันาทกัษะชวีติทีจ่ าเป็นในการ
อยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมอย่างมีความสุขและ
ประสบความส าเรจ็16 การฟ้ืนสภาพผู้ใช้ยาและ
สารเสพติดเป็นกระบวนการที่ต้องใช้ความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วน ได้แก่  ภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม โดยภาครฐัมี
หน้าที่ในการออกกฎหมายและนโยบายที่
สนับสนุนการบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติด 15 
ภาค เอกชนมีห น้ าที่ ใ นการจัดหาบริก า ร
บ าบดัรกัษาและสนับสนุนการฟ้ืนตวัของผู้ใช้ยา
และสารเสพตดิ15 และภาคประชาสงัคมมหีน้าที่
ในการรณรงค์สร้างความตระหนักถึงปัญหายา
เสพตดิและสนับสนุนการฟ้ืนตวัของผู้ใช้ยาและ
สารเสพติด15 ในช่วงการระบาดของโควิด 19 
นัน้สถานบ าบัดรกัษาในประเทศไทยบางแห่ง
ต้องปรบัเปลีย่นภาระกจิมาท าหน้าทีใ่นการดูแล
ผูป่้วยทีต่ดิเชื้อโควดิ 19 และท าหน้าทีฉ่ีดวคัซีน
ใหก้บัประชาชนเพือ่ป้องกนัไวรสั และมขีอ้จ ากดั
ในการรบัผู้ป่วยไว้ในสถานบรกิาร ประกอบกบั
ในช่วง 2564 มกีารเปลีย่นแปลงระบบการรกัษา
จากระบบบงัคบับ าบดัเป็นระบบสมคัรใจ จงึท า
ให้สถานบ าบัดชะลอตัว ในการรับผู้ ป่ วย 
การศกึษาที่เกี่ยวขอ้งกบัผู้ใช้ยาและสารเสพตดิ
ในช่วงของการระบาดของโควดิ 19 ในประเทศ
ไทยค่อนข้างมีจ ากัด จึงไม่พบรูปแบบการ
บ าบัดรกัษายาเสพติด และการฟ้ืนสภาพของ
ผู้ ใ ช้ ย าแล ะส าร เสพติดที่ ชัด เ จนมากนัก 
กฎหมายยาเสพติดปี 2564 ได้บูรณาการการ
ช่วยเหลอืผู้ใช้ยาและสารเสพตดิให้สามารถฟ้ืน
สภาพ และสามารถกลับมาเป็นบุคคลที่มี

ศกัยภาพได ้โดยเน้นสรา้งความร่วมมอืระหว่าง
กระบวนการทางกฎหมายของศาล เจ้าหน้าที่
ต ารวจ และสาธารณสุข ในการกระตุ้นและ
สง่เสรมิใหก้ารบ าบดัรกัษามปีระสทิธภิาพ14,15 

 

รูปแบบการบ าบัดรักษายาเสพติดแบบ
ทางไกล (Telehealth)  ในสถานการณ์             
โควิด 19 

การบ าบดัรกัษาของสถานบ าบดัรกัษาผู้
ติดยาเสพติดจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบ 
เพื่อรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ     
โควิด 19 การศึกษารูปแบบการบ าบัดในกลุ่ม
ผู้ ร ับบริการที่ ใ ช้ เมทแอมเฟตามีนของรัฐ
วอชิงตนั ประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า ในช่วง
การระบาดของโควดิ 19 ผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ
ถูกจ ากดัการเขา้ถงึการรกัษาในการจดักจิกรรม
เพื่อฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม เช่น การจดักจิกรรม
เพื่อนช่วยเพื่อน และการจดักจิกรรมกลุ่มบ าบดั
อื่นๆ จึงเป็นอุปสรรคต่อการการฟ้ืนสภาพของ
ผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลือในขณะที่ไม่
สามารถควบคุมตนเองได้หรือขณะที่มีความ
ตอ้งการยาเสพตดิ19 จากการศกึษาในกลุ่มทหาร
ผ่านศึกที่เป็นสมาชิกในกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของประเทศสหรฐัอเมรกิามกีารเสนอแนะการ
สนับสนุนให้สถานบ าบัดหรือสถานบริการ
ตดิต่อสื่อสารกบัผูบ้ าบดั และเสนอวธิกีารในการ
ส่ ง เสริมความสัมพันธ์ทางสังคม รวมทั ้ง
สนับสนุนใหม้กีจิกรรมในการฟ้ืนสภาพของผู้ใช้
ยาและสารเสพติด เพื่อป้องกนัการแยกตนเอง
ออกจากสงัคมของผู้ป่วยซึ่งอาจจะน ามาซึ่งการ
ใช้สารเสพติดที่รุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้ยัง
เสนอแนะให้เจ้าหน้าที่หรอืผู้ดูแลได้ฟังและท า
ความเขา้ใจปัญหาและความตอ้งการจากมุมมอง
ของผู้ร ับบริการเพิ่มมากขึ้น เพื่อส่ง เสริม
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ความสามารถในการฟ้ืนสภาพและการดูแล
อย่างต่อเนื่อง20  

ดงันัน้รูปแบบการบ าบดัรกัษาเพื่อรองรบั
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด  19            
ในสถานบรกิารจึงถูกเปลี่ยนมามาเป็นรูปแบบ
การรกัษาทางไกล และกลายเป็นรูปแบบหนึ่งใน
การบ าบดัรกัษาทีไ่ดร้บัความนิยมมากขึน้ในช่วง
การระบาดของโควิด 19  รูปแบบการรักษา
ทางไกล หรอื Telehealth คอื การบ าบดัรกัษา
โดยใช้เทคโนโลย ีเช่น วดิีโอคอล ออดิโอคอล 
และการโต้ตอบด้วยข้อความ20 รูปแบบการ
รักษาทางไกลมีข้อดีหลายประการ ได้แก่                
1) สะดวกและเข้าถึงได้ง่าย ผู้เขา้รบัการรกัษา
สามารถเข้ารับการรักษาจากที่บ้านหรือจาก
สถานที่ใดก็ได้ 2) ประหยดัค่าใช้จ่าย ผู้เข้ารบั
การรักษาไม่ต้องเสียค่าเดินทางและค่าที่พัก              
และ 3) ผู้เขา้รบัการรกัษาสามารถก าหนดเวลา
เข้ารับการรักษาได้ตามสะดวก ในปัจจุบันมี
รูปแบบของการให้บรกิารสุขภาพทางไกลด้าน
ปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดเติบโตอย่าง
รวดเรว็ ซึ่งแต่ละวธิมีคีวามหมายและวธิกีารใช้
ประโยชน์ และขอ้จ ากดัในการใช้ที่แตกต่างกัน 
ดงันี้19,20 

1) เทเลเมดดีซีน (Telemedicine) คือ 
บรกิารทางการแพทยท์างไกลมปีระโยชน์ในการ
ใช ้เช่น สะดวกและประหยดัเวลา ผูป่้วยสามารถ
เขา้ถงึแพทย์ได้โดยไม่ต้องเดนิทางไกล และยงั
ช่วยให้แพทย์สามารถดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น 
เทเลเมดดีซีนสามารถใช้รักษาผู้ป่วยหลาย
ประเภท รวมถึงผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ผู้ป่วยจิตเวช 
และผูป่้วยยาเสพตดิ เทเลเมดดซีนียงัมขีอ้จ ากดั
บางประการ เช่น ในการใหบ้รกิารในกรณีทีเ่ป็น
กลุ่มเปราะบาง เช่น ภาวะฉุกเฉินในเด็กและ
ผูป่้วยจติเวช เป็นตน้19,20   

2) การให้บริการทางการแพทย์ด้านยา
เสพติด (Telemedicine for substance use 
disorder: SUD) คือ การให้ยาทดแทน เช่น     
เมทาโดน (Methadone) หรือบลูเฟนโนฟีน 
(Buprenorphine)  สามารถช่วยลดความเสีย่ง
ของผู้ใช้ใช้ฝ่ินและอนุพันธ์ของฝ่ินเกินขนาด
ส่งผลให้ลดอตัราการเสยีชีวติได้ นอกจากนี้ยงั
สามารถช่วยลดอตัราการไม่มาตดิตามผลได้อกี
ดว้ย  อย่างไรกต็ามการประยุกตใ์ชเ้ทเลเฮลท์ใน
ผู้ ป่วยยาเสพติดในช่วงของการระบาดนั ้น                 
มขีอ้จ ากดับางประการ เช่น ไม่สามารถน าไปใช้
ได้ในกลุ่มบ าบดัเพื่อนช่วยเพื่อนได้ นอกจากนี้
ยงัเพิม่ภาระงานให้กบัเจ้าหน้าที่ในการมาดูแล
ผู้ป่วย ผู้ติดสารเสพตดิไร้บ้านเข้าถึงการรกัษา
ได้ยากขึ้น21,22  ผู้รบัการบ าบดัไม่สามารถที่จะ
เข้าถึงอินเตอร์เน็ตได้ตลอดเวลา หรือไม่มี
เครื่องมอืในการสื่อสาร  ในบางกลุ่มที่ต้องการ
การรักษาแบบฉุกเฉิน เช่น การใช้ยาและ
อุปกรณ์อื่นๆ ในการป้องกันอันตราย (Harm 
reduction) ไม่สามารถเขา้ถงึอุปกรณ์ หรอืยาได้
ทนัท่วงทตีามตอ้งการ23,24 

3) เทเลไซไคที (Telepsychiatry) เป็น
ส่วนหนึ่งของเทเลเมดดีซีน ใช้ในการประเมิน
อาการทางจิตเวช การบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
การให้สุขภาพจติศกึษา และการบรหิารจดัการ
เรื่องยา เทเลไซไคทีมีศักยภาพในการรักษา
ผู้ ป่วยซึมเศร้า วิตกกังวล และปัญหาด้าน
สุขภาพจิตอื่นๆ อย่างไรก็ตาม เทเลไซไคทีไม่
สามารถทดแทนการบ าบัดแบบกลุ่มได้ และ
ผูป่้วยบางคนอาจไม่มทีกัษะในการใชเ้ทคโนโลย ี
ท าใหเ้ขา้ไม่ถงึการรกัษา20, 25 

4) เทเลเทอลาปี (Teletherapy) คอื การ
บ าบัดแบบรายบุคคลหรือแบบกลุ่มโดยใช้
อเิลก็ทรอนิกส ์ซึ่งอาจรวมถงึการบ าบดัดว้ยการ
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พูดคุย การบ าบดัด้วยข้อความ เช่น แชทบอท 
(Chat board) เทเลเทอลาปีเป็นวธิกีารรกัษาที่
เพิง่พฒันาขึ้น และยงัไม่มกีารศึกษาถึงผลของ
การใชเ้ทเลเทอลาปีในการบ าบดัรายบุคคลหรอื
รายกลุ่ม อย่างไรก็ตาม รายงานการวจิยัพบว่า 
อาสาสมัครที่ดู แลผู้ ใช้ยาและสารเสพติด 
สามารถใช้ประโยชน์จากการเผยแพร่ข้อมูล
ขา่วสาร การตดิตาม และการศกึษาวจิยัดว้ยการ
ลงทุนเพยีงเลก็น้อย20,26 

สรุปได้ว่ า  การให้บริการการแพทย์
ทางไกลเป็นบรกิารสาธารณสุขทีม่ศีกัยภาพและ
เป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยหลากหลาย
ประเภท อย่างไรก็ตาม แต่ละรูปแบบยังมี
ข้อจ ากัดบางประการ ดังนั ้นจ า เ ป็นต้องมี
การศกึษาเพิม่เตมิ เพื่อตรวจสอบประสทิธิภาพ
ของการบ าบดัยาเสพติดแบบทางไกลในแต่ละ
รูปแบบให้ เหมาะสมกับแต่ ละบริบทและ
สถานการณ์ทีน่ าไปใช ้

 
บทบาทพยาบาลในการดแูลผู้ใช้ยาและสาร
เสพในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 

จากสถานการณ์การระบาดของโควดิ 19 
ท าให้บทบาทของพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลง
การดแูลผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ  ดงันี้ 

1) การให้ค าปรึกษา พยาบาลท าหน้าที่
ส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยเลิกยาเสพติดหรือ
ปลอดภัยจากการใช้ยาเสพติด มีสุขภาวะที่ดี 
โดยมีเ ป้าหมายเพื่อช่วยให้บุคคลสามารถ
แกปั้ญหาจากอารมณ์ ความคดิ พฤตกิรรม หรอื
ให้ข้อมูล ค าแนะน า การสนับสนุนให้ก าลังใจ 
สร้างแรงจูงใจ และปัจจยัทางบวก รวมถึงการ
ช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดสามารถเผชิญปัญหา 
และปรบัตวัไดอ้ย่างเหมาะสมตามศกัยภาพของ
ตนเอง11,12 พยาบาลสามารถให้ค าปรึกษาแก่

ผูใ้ชย้าและสารเสพตดิผ่านรูปแบบการดูแลแบบ
ทางไกล (Telehealth) หรอืเป็นผู้สนับสนุนให้มี
กลุ่มบ าบดัในการบ าบดัทางไกล 

2) การเป็นผูบ้ าบดั การบ าบดัการเสพตดิ
ที่ได้ผลนัน้ต้องใช้แนวทางที่ครอบคลุมทัง้ด้าน
ร่างกายและจิตใจ เป็นแนวทางการรกัษาการ
เสพติดด้วย การรักษาด้วยยา (Medication 
Assisted Treatment) การบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) 
แ ล ะ ก า ร สัม ภ าษ ณ์ เ พื่ อ ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ 
(Motivation interviewing) ได้รบัการพสิูจน์แล้ว
ว่ามีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัใน
ระยะยาว2,20 

3) การตดิตามผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ เพื่อ
สนับสนุนให้เกิดการเลิกยาเสพติดให้ยาวนาน 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลจะประเมิน
อาการด้านอื่นๆ สอบถามเกี่ยวกบัการปรบัตวั
ต่อปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช การดูแล
ช่วยเหลอืตามแผนการดูแลต่อเนื่อง โดยท างาน
แบบเชื่อมโยง ประสานและส่งต่อข้อมูลให้กบั
เครอืข่ายในพื้นที่โดยตรงกบัโรงพยาบาลก่อน
จ าหน่ายผู้ป่วย ให้ค าปรกึษาและค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยและครอบครวั ได้แก่ 1) แผนการรกัษา 
การรบัประทานยาต่อเนื่อง 2) การดูแลผูป่้วยใน
การปฏิบัติภารกิจประจ าวันขณะอยู่ที่บ้าน                      
3) การแก้ไขปัญหาตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 
4) สิทธิต่างๆ และการติดต่อรับบริการ และ              
5) การดแูลญาตดิา้นสงัคมและจติใจ14,16 

4) การสร้างเครอืข่ายร่วมกบัชุมชนและ
ทมีสหวชิาชพีในพืน้ที ่เพือ่สนบัสนุนใหผู้ป่้วยได้
มีการฟ้ืนสภาพทางสังคม เช่น การมีงานท า 
การท ากจิกรรมทางสงัคม การอยู่ร่วมกบัผูอ้ื่นใน
สงัคมได้โดยไม่ต้องกลบัไปหากลุ่มเพื่อนที่เสพ
ยาเสพตดิ14,16  
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5) การใหค้วามรูก้บัประชาชนและองค์กร
ที่เกี่ยวขอ้ง พยาบาลมบีทบาทส าคญัในการให้
ความรู้เรื่องการเสพติด การเข้าถึงการรักษา 
การฟ้ืนสภาพ และการป้องกันการเสพติดซ ้า
ให้กบัองค์กรต่างๆ ในชุมชนที่ท าหน้าที่ในการ
ดแูลช่วยเหลอืผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ14,16 

6) การสรา้งนวตักรรม และเทคโนโลยใีน
การช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติดให้ได้รบั
การรักษาและไม่กลับไปเสพติดซ ้า เช่น การ
พฒันา ปัญญาประดษิฐ์ เพื่อท านายการเสพตดิ
ซ ้าของผู้ใช้ยาและสารเสพติด ทัง้นี้ เพื่อให้
พยาบาลสามารถวางแผนการตดิตามผูป่้วยได ้ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
ปัญหาการใชย้าและสารเสพตดิไดเ้พิม่ขึ้น

อย่างมากและส่งผลกระทบทางลบต่อสงัคมและ
ทางด้านสาธารณสุขเป็นอย่างมากในช่วงของ
การระบาดอย่างหนักของไวรสัโคโรน่า 2019  
ซึ่งปัญหาดังกล่าวยังส่งผลกระทบต่อระบบ
สุขภาพในปัจจุบนั แนวคดิของการฟ้ืนฟูสภาพ 
(Resilience) และการปรบัรูปแบบการดูแลผู้ใช้
ยาและสารเสพติดในสถานการณ์การแพร่
ระบาดโควิด 19 ควรค านึงถึงการเข้าถึงการ
บรกิาร รูปแบบการให้บรกิารจากผูใ้ห้บรกิารใน
สถานบรกิารมาเป็นวธิกีารดแูลรกัษาผูใ้ชย้าหรอื
สารเสพติดแบบทางไกล (Telehealth) ดงันัน้ 
พยาบาลจึงต้องปรับบทบาทและรูปแบบการ
ดูแลผู้ใช้ยาและสารเสพติดให้เหมาะสมกับ
บรบิทพืน้ที ่และสถานการณ์การระบาดของโรค
ตดิเชื้อ ซึ่งอาจเกดิการอุบตัิซ ้าและอุบตัใิหม่ได้
ในอนาคต 

 
 

ข้อเสนอแนะ  
ควรมกีารน ารูปแบบการดูแลรกัษาผูใ้ช้ยา

หรอืสารเสพติดโดยใช้แนวคิดการฟ้ืนฟูสภาพ
บูรณาการกบัTelehealth  และความร่วมมอืกนั
ระหว่างสหวชิาชพี (Multidisciplinary team) มา
ปรับใช้ให้ได้ประโยชน์สูงสุด เพื่อพัฒนาแนว
ทางการฟ้ืนสภาพของผู้ใช้ยาและสารเสพตดิใน
ทุกมติ ิประกอบดว้ย 1) มติทิางดา้นผูใ้ชย้าและ
สารเสพติดที่ควรใช้แนวคิดการฟ้ืนสภาพ 
(Resilience) เพื่อให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติด 
สามารถกลับคืนมาสู่ภาวะปกติให้เร็วที่สุด                  
2) มติสิ าหรบัการรกัษาทีค่วรน ารูปแบบการดูแล
โดยเน้นการผสมผสานการบูรณาการกับการ
ใหบ้รกิารทางไกลเพื่อเพิม่การเขา้ถงึบรกิารของ
ผู้ร ับการบ าบัด และ 3) มิติทางการพยาบาล
ส าหรบัพยาบาลหรอืบุคคลากรที่ใกล้ชิดผู้ป่วย
มากที่สุด ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทส าคัญด้านการ
ปรกึษา บ าบดั ตดิตาม สรา้งเครอืข่าย และการ
ให้ความรู้ เพื่อการติดตามผู้ใช้ยาและสารเสพ
ตดิ รวมถงึการสนับสนุนให้เลกิยาเสพตดิอย่าง
ถาวรและมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ ควรมี
การวิจัย เพื่ อพัฒนาแนวคิดการ ฟ้ืนสภาพ 
(Resi l ience) และการบูรณาการการดูแล
ทางไกล1 เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับโลก
อุบตัใิหม่ทีเ่กดิขึน้ในอนาคต  
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