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บทคัดย่อ 
 กรณีศึกษานี ้มีว ัตถ ุประสงค์เพื ่อศึกษากระบวนการและผลของการให้การพยาบาลผู ้ติดยาเสพติ ด  
กลุ่มโอปิออยด์ด้วยการให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นพ้ืนฐาน ในผู้ป่วยชายไทยอายุ 28 ปี รักษาแบบผู้ป่วยนอกคลินิกฟ้าใหม่ 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ เริ่มวันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2567 อาการสำคัญ คือ ง่วง สะลึมสะลือ ทำงานไม่ได้ สูบ
เฮโรอีนครั้งแรกอายุ 18 ปี อายุ 22 ปีใช้วิธีฉีดเข้าหลอดเลือดดำวันละ 3 หลอดกาแฟ ฉีดครั้งสุดท้ายวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2567 การวินิจฉัยโรคคือความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสารโอปิออยด์ รักษาด้วยยาเมทาโดน 
32 มิลลิกรัมต่อวันจำนวน 61 วัน ปัญหาสำคัญทางการพยาบาลได้แก่ 1) ไม่สุขสบายจากอาการขาดยา 2) เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายต่อชีวิต 3) เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 4) เสี่ยงต่อการใช้ยาเมทาโดนผิดวัตถุประสงค์และกลับ ไป
ใช้ยาเสพติดซ้ำ 5) นอนไม่หลับ 6) เสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้การพยาบาลด้วยการให้คำปรึกษาโดยใช้ สติ
เป็นพ้ืนฐานจำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ดังนี้ 1) จัดการกับความว้าวุ่นใจ 2) ดำเนินชีวิตอย่างมีสติ  
3) ปล่อยวางอารมณ์และความรู ้ส ึก 4) ร ู ้ท ันความคิดและปล่อยวาง 5) ทบทวนสัมพันธภาพใหม่ 6) สติสื ่อสาร  
7) เมตตาและให้อภัย 8) ชีวิตต้องเดินหน้า ผลพบว่าผู้ป่วยทบทวนพฤติกรรมอารมณ์ความคิด มีแรงจูงใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง คงอยู่ในการรักษาด้วยยาเมทาโดนระยะยาวโดยที่ไม่เกิดอันตรายต่างๆ ไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ  
ไม่นำยาเมทาโดนไปใช้ผิดวัตถุประสงค์และปรับปรุงแบบแผนสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้นได้กว่าเดิม 

คำสำคัญ: การพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด, การให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐาน, ยาเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

1 พยาบาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
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Abstract 

 This case study aimed to study the process and results of providing nursing care to opioid 
addicts using mindfulness-based counseling. In a Thai male patient aged 28 years, treated as an 
outpatient at Fah Mai Clinic, Thanyarak Chiang Mai Hospital, starting January 31, 2024. The main 
symptoms were drowsiness, and unable to work. First smoked heroin at age 18. Age 22 used 
intravenous injection, 3 coffee straws per day. Last injection was January 1, 2024. The diagnosis was 
a mental and behavioral disorder caused by opioid abuse. Treated with methadone 32 mg. per day 
for 61 days. Important nursing problems included in: 1) discomfort from withdrawal symptoms  
2) risk of life-threatening complications 3) risk of depression 4) risk of misuse of methadone and 
relapse into drug use 5) insomnia 6) risk of sexually transmitted diseases. Provide nursing care with 
mindfulness-based counseling, 8 sessions, 60 minutes per session, 1 time per week, as follows:  
1) deal with distractions 2) live life mindfully 3) let go of em otions and feelings 4) be aware 
thoughts and letting go 5) rethinking relationships 6) mindful communication 7) kindness and 
forgiveness 8) life must move on. The results found that the patients reviewed their behavior , 
emotions, and thoughts. Have motivation to change his behavior, remain on long-term methadone 
treatment without harm. Didn't go back to taking drugs again. Did not misuse methadone and 
improve his health plan. 
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บทนำ 
 แนวโน้มการเสพติดสารกลุ ่มโอปิออยด์ใน
ประเทศไทยยังคงเพิ่มข ึ้น ดังรายงานผู ้ป่วยเฮโรอีน 
เข้ารับการบำบัดระหว่างพ.ศ. 2562-2566 ดังนี้ 8.07%, 
13.78%, 29.68%, 37.39% และ 36.04% ตามลำดับ1 
ผู้ใช้เฮโรอีนด้วยวิธีฉีดส่วนหนึ่งเปลี่ยนจากวิธี สูบหรือ
นัตถุ์ด้วยเหตุผลว่าการฉีดทำให้ใช้ยาในปริมา ณที่น้อย
กว่า ยาออกฤทธิ์เร็วกว่าทำให้ไม่เปลืองยา2 ในกลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดชนิดฉีด 87.07% พบอาการโรคซึมเศร้า
ร ่วมด้วย สอดคล้องกับกลุ ่มผู ้ เสพยาด้วยวิธ ีฉ ีดใน
สหรัฐอเมริกาช่วงค.ศ. 2017 พบ 92.6% เป็นผู้ เสพ
สารเฮโรอีนและมีประสบการณ์เก่ียวกับอาการซึมเศร้า 
ในประเทศอินเดียเม่ือค.ศ. 2013 พบผู้ใช้สารเสพติด
ชนิดฉีด 94.9% เป็นสารกลุ่มโอปิออยด์และมีอาการ
ของโรคซึมเศร้า3 ,4 นอกจากนี้พบพฤติกรรมเสี่ ย งต่อ
การติดเช ื ้อต่างๆ จากการใช้เข ็มและกระบอกฉี ด
ร ่วมกับผู ้อ ื ่น 34% ผู ้หญิงมีการติดเช ื ้อเอชไอวีสูง
มากกว่าผู้ชาย (11%, 7% ตามลำดับ) ข้อมูลที่พบนี้ถือ
เป็นสัญญาณเตือนและชี้ให้เห็นถึงความจำเป็น เร่ง ด่วน
ในการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดโดยเฉพาะ

วิธีฉีด5 อนึ่งเม่ือหยุดใช้เฮโรอีนจะทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
ขาดยาที่รุนแรงเกิดความทุกข์ทรมาน จากการขาดยา 
เป็นแรงผลักดันให้ผู้ป่วยเฮโรอีนกลับไปใช้เฮโรอีนซ้ำสูง
ถึง 75% ในระยะ 3 เดือนแรกหลังจากหยุดยา6 ผลจาก
การใช้สารเสพติดด้วยการฉีดทำให้เกิดการติดที่รุนแร ง
มากและนำไปสู่การเกิดภาวะโรคร่วมทั้งทางกา ยและ
จิตเวชได้ การบำบัดรักษาจึงจำเป็นต้องใช้ ทั้งรู ปแบบ
การบำบัดด้วยยาและการบำบัดทางจิตสังคมเ พ่ือ ฟ้ืน ฟู
สภาพเพ่ือป้องกันการเสพยาซ้ำและการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด 

 โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ตร ะหนักถึง
ความเสี ่ยงของผู ้ป่วยต่ออันตรายต่า งๆ อันเกิดจาก 
ภาวะถอนจากสารกลุ่มโอปิออยด์ (Opioid withdrawal) 
การร ักษาผู้ป่วยยาเสพติดกลุ ่มโอปิออยด์จ ึงมุ ่งเน้น
ความปลอดภัยของผู ้ป ่วยด้วยการให้สารสังเคราะห์
ของอนุพันธุ ์ฝ ิ ่น ได้แก่ เมธาโดน  มีสรรพคุณเป็ น 
opioid agonist ควรเริ่มต้นให้รับประทาน 5 – 30 
มิลลิกรัมในม้ือเช้าขนาดเมทาโดนสูงสุดในสัปดาห์ แรก
ไม่ควรเกิน 40 มิลลิกรัมต่อวัน การปรับขนาดยาสามารถ
เพ่ิมปริมาณเมทาโดนได้ 5 - 10 มิลลิกรัมต่อวันในทุกๆ  
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3 - 5 วันกรณีเมายาอาจปรับได้จนถึง 60 - 120 มิลลิกรมั
ต่อวัน หลังจากนั้น 2 - 4 สัปดาห์ระดับขนา ดยาเริ่ ม
คงที่ปริมาณเมทาโดนที่คงที่ ต้ังแต่ 60 มิลลิกรัมขึ้นไป 
นอกจากนี้ยังให้การรักษาด้วยการให้โอปิออยด์ทดแทน
ในระยะยาว (methadone maintenance treatment: 
MMT) เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอาการขาดยา ซ่ึงอาการขาดยา
เป็นสาเหตุสำคัญที่นำไปสู่การกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ
เนื่องจากไม่สามารถทนกับอาการขาดยาหรือถอนยาได้ 
โดยนิยมให้เมทาโดนไปรับประทานที่บ้านได้ภายหลังจาก
เริ่มต้นรักษาไม่ควรต่ำกว่า 2 เดือน ปริมาณเมทาโดน
สูงสุดที่ให้ไม่ควรเกิน 420 มิลลิกรัมต่อครั้ง ขนาดเมทาโดน
ที่รับประทานและจำนวนวันที่ได้รับยากลับบ้านขึ้น อยู่
กับการพิจารณาของทีมผู้รักษา ผู้ป่วยและญา ติหรื อ
ผู้ดูแลตามความจำเป็น7 อย่างไรก็ตามการรักษาผู้ติดสาร
กลุ ่มโอปิออยด์ต้องผสมผสานทั ้งการร ักษาด้วยยา 
และกระบวนการทางจ ิตสังคม อาทิ การให้คำปร ึกษา
รายบุคคล การสัมภาษณ์เพ่ือสร ้างแรงจูงใจ การให้
คำแนะนำปร ึกษาด ้านพฤต ิกรรมโดย ใช้ เท คนิ ค  
การสื่อสารที่เหมาะสม ทั้งนี้เพ่ือนำไปสู่เป้าหมายสำคัญ
อันได้แก่ การลดหร ือหยุดใช้ยาเสพติด การป้องกัน
อันตรายในอนาคตที่อาจเกิดขึ้นจากการเก่ีย วข้ อง กับ
สารกลุ ่มโอปิออย์ ตลอดจนการเพิ ่มคุณภาพชีว ิตใน 
การดำรงชีวิตให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย8,9 
 ปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์เ ก่ีย วกับการ
บำบัดผู้ติดสารเสพติดและผู้ป่วยยาเสพติดที่ มี โรคร่ วม
ทางสุขภาพจิตด้วยการบำบัดโดยใช้สติเป ็นพื้นฐาน 
อาทิ ผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับโปรแกรม Mindfulness 
based relapse prevention; MBRP มีการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ้ำหลังเข้ารับโปรแกรมไป 12 เดือนน้อยกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่ได้ MBRP10,11,12 ในประเทศไทยพบว่าการ
กลับมาเสพซ้ำของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบำ บัด
ด้วยโปรแกรม mindfulness – based therapy and 
counseling program; MBTC ร่วมกับการบำบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู ้ป ่วยในแบบเข้มข้นทางสายใหม่ หรือ 
FAST model น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยยาเสพติดที่ไ ด้รับ
การบำบัดเฉพาะ FAST model เพียงอย่างเดียว13 
แนวคิดหลักของโปรแกรม MBTC คือ มนุษย์สามารถ
พัฒนาสภาวะจ ิตที ่มีคุณภาพในระดับที ่ส ูงข ึ ้น ไ ด้   
โดยสามารถอธิบายได้ด้วยหลักทางจิตวิทยาดังนี้ ปกติ
คนเรามีสภาวะจิตขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ การหลับ (จิตพัก) 

และการต่ืน (จิตทำงาน) จิตพ้ืนฐานนี้เป็นสภาวะจิตที่
สะสมความว้าวุ่นและความเครียด นำมาสู่การเจ็บป่วย
ด้วยโรคทางกายและจิตใจได้ในที ่ส ุด อย ่างไรก็ตาม
มนุษย์มีความสามารถในการพัฒนาสภาวะจิตให้มี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น ซ่ึงสภาวะจิตที่มีคุณภาพนี้สา มารถ
จ ัดการกับอารมณ์และความเครียดได้ กระบวนการ
และวิธีการคือการใช้ลมหายใจในการทำให้เกิดสภาวะ
จิตพักโดยที่ยังรู้ตัวสร้างความสงบผ่อนคลาย เรียกว่า 
“สมาธิ” และสภาวะที ่จิตทำงานได้โดยไม่วอกแวก 
ไม่ถูกสอดแทรกด้วยอารมณ์สามารถรับรู้ปัจจุ บันขณะ
ได้อย ่างต่อเนื ่องหรือเร ียกว่า “สติ” จ ึงนำแนวคดินี้ 
มาพัฒนาร่วมกับกระบวนการให้คำปรึกษาซ่ึงสา มารถ
ช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความตระหนักรู้ ต่อปัญหาของ
ตัวเองและมีทักษะในการสร ้างความสงบผ่อนคลาย 
รู้เท่าทันอารมณ์ ความคิดหรือพฤติกรรรมของตน เอง 
นำไปสู่การปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรม
ที่เหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพได้14 ด้วยเหตุนี้
ผู้ศึกษาจึงใช้การให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นพ้ืนฐานด้วย
โปรแกรม MBTC14 ในการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด
กลุ ่มโอปิออยด์ร่วมกับการบำบัดด้วยยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพื ่อศึกษากระบวนการและผลของการให้ 
การพยาบาลผู้ติดยาเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ด้วยการ ให้
คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นพ้ืนฐาน 

รายงานกรณีศึกษา  
 ข้อมูลท่ัวไป เพศชาย สัญชาติไทย เชื้อชาติ
ไทย อายุ 28 ปี เร ิ ่มใช ้ยาเสพติดคร ั้งแรกคือกัญชา 
เม่ืออายุ 17 ปี ปัจจุบันยาเสพติดหลักที่ใช้คือเฮโรอีน
ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดำ สารเสพติดอ่ืนที่ ใช้ ได้แก่ 
ยาทรามาดอล ยาน้ำแก้ไอ กัญชา บุหรี่ สุรา ประวัติ
การรักษายาเสพติดที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์เชียงใหม่ ครั้งแรกเม่ือ 16 พฤษภาคม พ.ศ.
2566 และมาเริ่มรักษาที่คลินิกเมทาโดนของคลินิก ฟ้า
ใหม่ โรงพยาบาลธัญญาร ักษ์เช ียงใหม่ อำเภอเมือง
เชียงใหม่เม่ือวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ.2566 ช่วงที่รับ
ผู ้ป ่วยเข ้าเป็นกรณีศึกษาระหว่างวันที ่ 31 มกราคม 
พ.ศ. 2567 - วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2567 
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 อาการสำคัญ ง่วง สะลึมสะลือ ทำงานไม่ได้ 
และมารับการรักษาด้วยยาเมทาโดนรอบใหม่ 
 ประวัต ิการเจ็บป่วยปัจจุบัน  อย ู ่ระหว่าง 
การรักษาด้วยยาเมทาโดน 20 มิลลิกรัมม้ือเช้า และ 
12 มิลลิกร ัมมื ้อเย ็น จำนวน 61 วัน ดื ่มเมทาโดน  
32 มิลลิกรัมม้ือสุดท้ายวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2567 
เวลา 18.00 น. มีการกลับไปฉีดเฮโรอีน ซ้ำ เ ม่ือวันที่  
1 มกราคม พ.ศ. 2567 แพทย์วินิจฉัยเป็นความผิดปกติ
ทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสารโอปิออยด์ 
(F 11.2 Opioid dependence syndrome) 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต วันที่ 16 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2566 มาโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ อำเภอ
แม่ริม แผนกผู้ป่วยนอกด้วยการส่งต่อจากโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ที่ผู้ป่ วย ไปเข้ารั บ
การรักษาเม่ือวันที่ 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ด้วย
อาการเกร ็งช ัก หมดสติขณะรับประทานอาหารเย็น 
ญาตินำส่งโรงพยาบาลสังเกตอาการในแผนกฉุ ก เฉิน
เป็นเวลา 2 วัน ก่อนหน้านี้ประมาณ 5 วันสูบเฮโรอีน
ทุกวัน วันละ 3 หลอดกาแฟ สูบครั้งสุดท้ายเ ม่ือวันที่ 
13 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เวลา 17.00 น. 
 การประเม ินแบบแผนสุขภาพ (ตาม 11  
แบบแผน) 
      แบบแผนท่ี 1 แบบแผนการรับ รู้ปัญหา
สุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองบกพร่อง 
      แบบแผนท่ี 2 แบบแผนโภชนาการและ
การเผาผลาญสารอาหารปกติ 6 เดือนที่ผ่านมาน้ำหนัก
ตัวคงที่ 
      แบบแผนท่ี 3 แบบแผนการขับถ่ายปกติ 
      แบบแผนท่ี 4 แบบแผนกิจกรรมและการ
ออกกำลังกาย บกพร่องเล็กน้อย 
      แบบแผนที ่ 5  แบบแผนการนอนหลับ
ผิดปกติ ประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วยแบบ 
ประเมินของของพิตต์สเบิร์ก (The Pittsburgh Sleep 
Quality Index: PSQI) ได้ 12 คะแนนมีคุณภา พการ
นอนหลับที่ไม่ดี 
      แบบแผนที ่ 6  แบบแผนสติปัญญาและ
การรับรู้ บกพร่องด้านการแสดงอารมณ์และความคิด
ในการแก้ไขปัญหา 
      แบบแผนท่ี 7 แบบแผนการรับ รู้ตน เอง
และอัตมโนทัศน์ มีรับรู้ตามความเป็นจริงเก่ียวกับเรื่อ ง

การติดยาเสพติด แต่บกพร่องในด้านการรับรู้การ มอง
ตัวเองสืบเนื่องจากการรับรู้ตัวตนจากมุมมองของผู้ อ่ืน 
การรับรู้คุณค่าในตนเองต่ำ 
         แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ
ในครอบครัว บกพร่องทั้งด้านการสื่อสารในครอบครัว 
สัมพันธภาพในครอบคร ัว การจ ัดการอา รมณ ์ที่
เหมาะสมของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว และด้าน
เศรษฐกิจ 
      แบบแผนท่ี 9 แบบแผนเพศสัมพันธ์ และ
การเจร ิญพันธุ ์  บกพร ่องด้านการเพศสั มพ ัน ธ ์ ที่
ปลอดภัย อาทิ ไม่ได้สวมใส่ถุงยางขณะมีเพศสั มพันธ์ 
จึงมีความเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
      แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวและการเผชิญ
กับความเครียด บกพร่องโดยเฉพาะด้านการจัดการกับ
อารมณ์และความเครียด  
      แบบแผนที ่ 11  แบบแผนค่าน ิยมและ
ความเชื ่อ น ับถือศาสนาพุทธ ปัจจ ัยหนึ ่งที่มีผลต่อ
ค่าน ิยมของผู ้ป ่วยคือความใกล้ช ิดหรือความสนใจที่
ตรงกันของบุคคลรอบตัวผู้ป่วย อาทิ กลุ่มเพ่ือนที่ ใช้  
ยาเสพติด มีผลต่อการโน้มนำให้ผู้ป่วย เ กิด ค่า นิยมที่
แตกต่างจากค่านิยมปกติโดยรวมของสังคม 
 การประเม ินสภาพร่างกาย อารมณ์จิตใจ 
เม่ือแรกพบไว้ในการดูแล ผู้ป่วยรู้สึกตัวแต่มีอาการง่วง
สะลึมสะลือ สีหน้าไม่สดชื่น มีอาการปวดกล้า มเนื้ อ
ดังที่ผู้ป่วยบอกว่า “รู้สึกหงุดหงิดรำคาญ ปวดกระดูก 
ปวดอาการปวดตามกระดูกและกล้ามเนื้อ นอนหลับ
ยาก” ตอบคำถามได้ตรงประเด็น ให้ความร่วมมือดี 
น ้ำหนักตัว 60 กิโลกร ัม ส่วนสูง 170 เซนติเมตร  
ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) เท่ากับ 
20.76 อยู ่ในเกณฑ์ปกติ อุณหภูมิร ่างกาย 36.6  
องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 90 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 20 คร ั ้งต่อนาที ความดันโลหิต 
130/74 มิลลิเมตรปรอท การตอบสนองของรูม่า นตา
ทั ้งสองข้างปกติ ขนาดร ูม่านตาทั ้งสองข้างเท่ากับ  
2 มิลลิเมตร 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัต ิการ และผล 
การตรวจอ่ืนๆ ประเมินอาการถอนพิษยาด้วย Clinical 
opiate withdraw al scale (COWs) เท่า กับ  
2 คะแนน มีอาการถอนพิษยาเล็กน้อย ประเมินภาวะ
ซึมเศร ้าด้วยแบบประเมิน 2 ข ้อคำถาม (2 Q) ได้   
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2 คะแนนหมายถึงมีแน วโน ้ มท ี ่ เป ็น โร คซึ มเ ศร้ า  
จึงประเมินต่อด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ข้อ
คำถาม (9Q) ได้ 14 คะแนน หมายถึง มีอาการของ 
โรคซึมเศร ้าระดับปานกลาง ประเมินความเสี ่ยงต่อ
อันตรายจากการใช้สารเสพติดด้วยแบบคัดกรอง 
ASSIST V3.1 พบมีความเสี่ยงระดับรุนแรงของการ ใช้
เฮโรอีนชนิดฉีด (27 คะแนน) และมีความเสี่ย งร ะดับ
ปานกลางของการสูบกัญชา (20 คะแนน) ประเมิน
ระดับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้ วย ไ ม้
บรรทัดแห่งความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตน เองไ ด้  
6 คะแนนหมายถึงระดับแรงจูงใจขั้นลังเลใจ 
 การรักษาและการบำบัดท่ีได้รับ คำสั่งการรักษา
ของแพทย์คือให้รับประทานยาเมทาโดน 20 มิลลิกรัม
มื ้อเช ้า  และ 12 มิลลิกร ัมมื ้อเย ็น จำนวน 61 วัน 

ระหว่างวันที่ 31 มกราคม ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 
2567 และเข้าโปรแกรมการให้คำปร ึกษาโดยใช้สติ 
เป็นพ้ืนฐาน จำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที แต่ละครั้ง
ห่างกัน 1 สัปดาห์ 
 สรุปปัญหาที ่พบมีด ังน้ี  1) ไม่สุขสบายจ าก
อาการขาดยา 2) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรก ซ้อนที่
อ ันตรายต่อชีว ิต 3) เส ี ่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า  
4) เส ี ่ยงต่อการใช้ยาเมทาโดนผิดวัตถุประสงค์และ 
กลับใช้ยาเสพติดซ้ำ 5) นอนหลับยาก และ 6) เสี่ยงต่อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 ข ้ อว ิ น ิ จฉ ั ยทาง การพยาบาล  จากการ
รวบรวมข้อมูลประวัติผู้ป่วย การประเมิน การตรวจ
สภาพร ่างกายและจ ิตใจนำมาสู ่การตั ้งข ้อวิน ิจฉัย
ทางการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังตารางที ่1

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะเริ่มต้น ระยะคงที่ และระยะต่อเนื่อง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ระยะเริ่มต้น (31 ม.ค.- 2 ก.พ.2567) ระยะคงท่ี (3 ก.พ.- 1 มี.ค. 2567) ระยะต่อเน่ือง (2 – 27 มี.ค. 2567) 
ข้อท่ี 1 ไม่สุขสบายเนื่องจาก
อาการขาดยา 

 
 
 

 
 
 
 

ข้อท่ี 2 เสี่ยงต่ออันตรายแก่ชีวิ ต
หร ือเกิดภาวะแทรกซ้อน อาทิ 
อุบ ัติเหตุ ระบบหายใจล้มเหลว 
เนื่องจากภาวะเมาสารโอปิออยด์
หรือได้รับเมทาโดนเกินขนาด 
ข้อท่ี 3 เสี่ยงต่อการเป็นโรค
ภาวะซึมเศร้าเนื่องจากการใช้
สารเสพติดส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท
ในสมอง 

ข้อท่ี 1 เสี่ยงต่อการเป็นโรคภาวะ
ซึมเศร้าเนื่องจากการใช้สารเสพติดส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท
ในสมอง 

ข้อท่ี 1 เสี่ยงต่อการเป็นโรคภาวะ
ซึมเศร้าเนื่องจากการใช้สารเสพติด
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสาร
สื่อประสาทในสมอง 

ข้อท่ี 4 เสี่ยงต่อการใช้ยาเมทา
โดนสำหรับการบำบัดผิด
วัตถุประสงค์ และการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ้ำ 

ข้อท่ี 2 เส ี ่ยงต่อการใช้ย าเมทา โ ดน
สำหรับการบำบัดผิดวัตถุประสงค์ และ
การกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำ 

ข้อท่ี 2 เสี่ยงต่อการนำยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์ไปใช้ผิด
วัตถุประสงค์และกลับไปเสพยาเสพ
ติดซ้ำ 

ข้อท่ี 3 มีปัญหาการนอนหลับจากผลของ
การใช้สารเสพติด 

 

ข้อท่ี 4 มีความเสี่ยงต่อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์หรือโรคติดต่ออ่ืน 

 ข้อท่ี 3  มีความเสี่ยงต่อโรคติดต่อ  
 ทางเพศสัมพันธ์หรือโรคติดต่ออ่ืน 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ระยะเริ่มต้น (31 ม.ค.- 2 ก.พ.2567) ระยะคงท่ี (3 ก.พ.- 1 มี.ค. 2567) ระยะต่อเน่ือง (2 – 27 มี.ค. 2567) 

 วางแผนการจำหน่ายออกจาก
โปรแกรมการให้คำปรึกษาโดยใช้สติ
เป็นพ้ืนฐานด้วยD-METHOD-P 

 การวางแผนการพยาบาลและการให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นพ้ืนฐานตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังตาราง
ที ่2 

ตารางท่ี 2 วันเดือนปีที่ให้การพยาบาลด้วยการให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นพ้ืนฐานในแต่ละระยะ 

ระยะการพยาบาล ครั้งท่ี : วันเดือนปีท่ีให้การพยาบาล กิจกรรมการให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นพ้ืนฐาน 
ระยะเริ่มต้น    ครั้งที่ 1 : 31 มกราคม พ.ศ. 2567    การจัดการกับความว้าวุ่นใจ 
ระยะคงที่    ครั้งที่ 2 : 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 

   ครั้งที่ 3 : 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
   ครั้งที่ 4 : 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 

   ดำเนินชีวิตอย่างมีสติ 
   รู้จักปล่อยวางอารมณ์ 
   รู้ทันความคิดและปล่อยวาง 

ระยะต่อเนื่อง    ครั้งที่ 5 : 7 มีนาคม พ.ศ. 2567 
   ครั้งที่ 6 : 14 มีนาคม พ.ศ. 2567 
   ครั้งที่ 7 : 21 มีนาคม พ.ศ. 2567 
   ครั้งที่ 8 : 27 มีนาคม พ.ศ. 2567 

   ทบทวนสัมพันธภาพใหม่ 
   ปรับการสื่อสารให้ดีขึ้น 
   สติเมตตาและให้อภัย 
   ชีวิตต้องเดินหน้า 

 ผลการพยาบาลผู้ป่วยเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ด้วยการให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นพ้ืนฐานตามตัวชี้ วัดผลลัพธ์  
ดังตาราง 3 

ตารางท่ี 3 ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ฯ ตามตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ผลลัพธ์ 
1. ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลด้วยการให้คำปรึกษาโดยใช้
สติเป็นพ้ืนฐาน ไม่เกิดอันตรายทางร่างกายและปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนอันเกิดจากการขาดยาหรือใช้ยาเกิน
ขนาด ในช่วงระหว่างการเข้ารับการบำบัด 

- ไม่มีอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนใดๆ เกิดขึ้น  
- คะแนนประเมินอาการถอนพิษยาวันที่ 31 มกราคม 
พ.ศ. 2567 และวันที่ 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 เท่ากับ 
0 คะแนน 

2. ผู้ป่วยมาเข้ารับบริการพยาบาลด้วยการให้คำ 
ปรึกษาโดยใช้สติเป็นพ้ืนฐาน ครบ 8 ครั้ง 

- ผู้ป่วยมาตามนัดครบ 8 ครั้ง 

3. ระยะเวลาระหว่างการร่วมเป็นกรณีศึกษาไม่พบการ
กลับมาเสพยาเสพติดซ้ำ หรือการใช้ยาในการบำบัดผิด
วัตถุประสงค์ มารับยาตามแผนการรักษาของแพทย์ตรง
ตามนัด นำความรู้และทักษะที่ได้รับจากโปรแกรม 
MBTC ไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ 

- กลับไปสูบกัญชาซ้ำ 1 คร ั ้งเมื ่อว ันที ่ 14 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2567 ตรวจปัสสาวะหาสารกัญชา เมื ่อว ันที ่ 22 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ผล Positive  
- มาตามตรวจและรับยาเมทาโดนตามนัดทุกครั้ง  
(ขอเลื่อนนัด 1 ครั้ง จากวันที่ 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
เป็นวันที่ 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567) 

 

 ผลการให้การพยาบาลด้วยการให้คำปรึ กษา
โดยใช้สติเป็นพ้ืนฐาน มีดังนี้ 
 ครั้งท่ี 1 เรื่อง การจัดการกับความว้าวุ่ นใจ  
เป็นการฝึกหยุดความคิดด้วยการรับรู้ลมหายใจ ระหว่าง

ทำกิจกรรมพยาบาลให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์การฝึก
และผลท่ีเกิดขึ้น ดังคำพูด “รู้สึกผ่อนคลาย สงบจน
รู้สึกง่วง”“รู้สึกว่าความเครียด ความโกรธเม่ือก้ีหายไป 
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เม่ืออยู่กับความเงียบ”“หยุดความว้าวุ่นใจได้เร็ว กลับมา
ต้ังใจทำงานได้” 
ผลการประเมิน สามารถฝึกทักษะการจัดการกับความ
ว้าว ุ ่นใจและร ับร ู ้ผลที ่ เก ิดข ึ ้นจากการฝึกได้ วาง
แผนการฝึกในชีว ิตประจำวันอย่างน ้อย 5-10  นาที  
ประเมินภาวะซึมเศร้า ด้วย 2Q และ 9Q ได้คะแนน 2 
และ 14  คะแนน แสดงถึงระดับภาวะซึมเศร ้าปาน
กลาง   
 ครั้งท่ี 2 เรื่อง ดำเนินชีวิตอย่างมีสติ ฝึกโดย
ร ู ้ถ ึงลมหายใจที่ปลายจมูกที่ เข ้าและออกไว้เล ็กนอ้ย
และรู้ตัวในขณะที่ทำสิ่งต่างๆ ผู้ป่วยเล่าประสบการ ณ์
ดังนี้ “ขณะมีลมหายใจอยู่ก ับการทำสมาธิ ช ่วงแรก
รู้สึกไม่ดีพอได้ยินเสียงพยาบาลเตือนให้กลับมา มีสมาธิ
ที่ลมหายใจเข้าออกของตนเองจึงค่อยคลายควา มรู้สึก
ไม่ดีและไม่ค่อยรู้ถึงเสียงดังภายนอกห้อง”“ถ้าเราตัด
อารมณ์โกรธเครียดออกไปจากหัวในระหว่างที่ทำ งาน
อยู่ก็คงดี”“ลมหายใจหายไปเม่ือเราขยับตัว เห็นความ
เม่ือยความเหนื่อย ใจสั่น รู้สึกหายใจไม่ทันขณะลุกนั่ง”
“ขณะสังเกตลมหายใจที่ปลายจมูกพร้อมกา รยืนหรือ
การเดินต่อส้นเท้าได้ม่ันคงขึ้น” 
ผลการประเมิน สามารถฝึกปฏิบัติตามได้ บอกความ
แตกต่างระหว่างสมาธิและสติได้ วางแผนการนำสมาธิ
และสติไปฝึกในชีวิตประจำวัน ประเมินภาวะซึมเศร้า
ด้วย 2Q และ 9Q ได้คะแนน 1 และ 12 คะแนน แสดง
ถึงระดับภาวะซึมเศร้าน้อย  
 ครั ้ง ท่ี 3 ร ู ้จ ักปล่อยวางอารมณ์  ฝ ึกทักษะ
การรู้จักปล่อยวางอารมณ์ด้วยการฝึกสังเกตควา มรู้สึก
บนร่างกายอย่างเป็นระบบกล่าว คือ ฝึกการรับรู้ลม
หายใจเล็กน้อยไปพร้อมกับการรับรู้ความรู้สึ กต่า งๆที่
เกิดขึ้นทั่วร่างกายหรือเรียกว่า body scan ฝึกดูการ
เปลี ่ยนแปลงฝึกปล่อยวางอารมณ์หร ือความร ู ้สึ ก 
อยากเสพยาเสพติดที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ ผู้ป่วยเล่า
ประสบการณ์ดังนี้“ตอนเราโกรธมันไม่สบายกาย ใจ
หงุดหงิด รำคาญมาก โกรธอยู่นาน แม้กลับไปใช้ผงขาว
ให้สะใจแล้ว กลับบ้านก็ยังหงุดหงิดรำคาญ”“วางใจให้
นิ่งยากมาก  เริ่มกระวนกระวาย มีความคิดว่า เ ม่ือ ใด
พยาบาลจะบอกให้หยุดสักที”“เห็นความต่า งกันของ
ฉันโกรธ ไม่ใช่ ฉันเห็นความโกรธ (เหมือนวันนี้) รู้สึก
หงุดหงิดหายไปได้” 

ผลการประเมิน ให้ความร่วมมือ และสามารถฝึกทักษะ 
Body scan ได้ 
 ครั้งท่ี 4 เรื่อง รู้ทันความคิดและปล่อยวาง 
เป็นการสำรวจความคิดเชิงลบ ฝึกทักษะรู้ทันความคิด
ลบ ด้วยเทคนิคการติดป้ายความคิด (labelling) ผู้ป่วย
เล่าประสบการณ์ดังนี้ “ผมมีความคิดอัตโนมัติทา งลบ
เกือบทุกข้อ ผมเป็นแบบนี ้จร ิงๆ บางข้อเกิดจาก
ความคิดของผมเอง เป็นความคิดที่มาเองโดยที่ ไม่ ใคร
ทำอะไร พูดอะไรกับผมเลย”“พอคิดว่าไม่มีใครเข้าใจ
เรา ก็ไม่อยากอยู่ที่นี่ (หมายถึงบ้าน) “ผมบอกความคิด
ผมกับแฟนนะ บางที่ก็ไลน์ ในโทรศัพท์ เช่น ไม่ชอบพ่อ
แม่พูดแบบนี้เลย  มีความโกรธมาอีกแล้วนะ แล้วกว่า
ผมจะกลับดูลมหายใจได้ ใช้เวลานานอยู่นะ มันจะเป็น
ถอนหายใจแบบนี้ ก็ดูๆ ไป ลุกไปทำงานเปลี่ย นที่นั่ ง
ทำงาน หรือไปช่วยงานตำแหน่งอ่ืน สักพักรู้ ตัวอีกที
ความคิดนั้นหายไปแล้ว”“ผมสามารถสร้างควา มสุข 
สบายใจ และทำงานได้อย่างเต็มที ่จากการฝึกสรา้ง
สมาธิและบันทึกการมีสติอย่างน้อยผมก็มีเวลาจั ดการ
อารมณ์ความรู้สึกลบนี้ ได้วันละ 2 ครั้ง” 
ผลการประเมิน เข้าใจความเชื่อมโยงระหว่างควา มคิด
ลบและอารมณ์ลบ ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q ไม่
พบความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 
 ครั้งท่ี 5 เรื่องทบทวนสัมพันธภาพใหม่  ให้
สํารวจความคิดที่มีต่อสัมพันธภาพกับคน ใกล้ชิ ดและ
ผลท่ีเกิดขึ้น ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ดังนี้“พูดไป พ่อกับ
แม่ก็ว่าผมเถียง แต่ถ้าผมไม่พูดเขาก็ซ้ำเติมผม  ใช่ มัน
เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริง แต่มันเป็นสิ่งที่ทำไปแล้ว ผมขอ
โทษแล้ว ยอมรับแล้วว่าผมติดยา แต่จะทำอย่างไรละ 
มันไม่ง่ายเลยนะ” “กับพ่อแม่ แม้ไม่ค่อยได้ คุยกันดีๆ 
แต่พอเรามีอาการ หรืออารมณ์ไม่ดี สิ่งทีพ่่อทำ ด่าด้วย
คำพูดแรงๆ ทำให้เราหนีออกไปจากตรงนั้น” 
ผลการประเมิน ระหว่างทำกิจกรรมเกิดการเรียนรู้การ
ปรับสัมพันธภาพใหม่ ดังคำพูด“กับเพ่ือนร่วมงาน แม่
ของแฟน และก็แฟน บางทีเราก็คิดไปเอง คิดว่าเขา
รังเกียจเรา แล้วเราก็ไม่เคยคุยกับเขา ความจริงแล้วเขา
ไม่เคยรังเกียจเรา”“พ่อ เพ่ือนร่วมงานและแฟนอาจจะ
ไม่รู้ว่าจะเริ่มต้นคุยกับเราแบบไหน” “อย่าว่าแต่พวก
เขาเลย บางทีผมเองก็ไม่รู้จะเริ่มต้น ขอโทษหรือร้องขอ
ความช่วยเหลือจากเขาอย่างไรเช่นกัน”“แม่และแฟน
จะคอยช่วยเหลือ เตือนให้มาทำงาน มารับยา พามารับ
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การปร ึกษาตามเวลานัด คอยซักถามว่าเหนื ่อยม้ัย 
ยุ่งยากใจบ้างม้ัย”“ตอนผมกลับไปเสพอีก ผมเป็นคน
ทำตัวเองไม่มีใครบังคับผม ก็มีแม่และแฟนมาส่งผมที่นี่
ให้เจอหมอ ทั้งหมดก็ล้วนแต่ให้โอกาสผมเริ่ มต้นใหม่ 
ครั้งแล้วครั้งเล่า” 
 ครั ้งที ่  6 เร ื ่องปรับการสื ่อสารให้ดีข ึ้น  ฝึก
ทักษะการสื ่อสารอย่างมีสติ  ใช ้สติในการใคร ่ครวญ
เลือกภาษาท่าทางหร ือประโยคคำพูดที ่ เหมาะสม 
(ภาษาฉัน) ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ดังคำพูด“ พ่อ มัก ใช้
ภาษาแกกับผม ......ทำให้รู้สึกว่า .....อีกละ”“ มีแ ต่ผม
เองที่พูดไปด้วยความโกรธ เครียด ทำให้ผมพูดไม่ดีกับ
เค้า (แฟน) ก็คงเสียใจ มาถึงตอนนี้ผมก็อยา กจะขอ
โทษเค้า” 
ผลการประเมิน สามารถวิเคราะห์ภาษาแกที ่ เป็น
ตัวกระตุ้นทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการกลั บไปเสพยา
เสพติดซ้ำ และฝึกใช้ภาษาฉันได้ ดังคำพูดนี้ “พ่ีเจ้าของ
อู่ที่ผมทำงานด้วย เป็นห่วงผม จะพูดว่า  สิ่งที่พลาด
มาแล้ว ก็จำไว้เป็นบทเรียน อย่าไปเสพซ้ำอีก ผมไม่ได้
มีอาการเสี้ยนยาจริงๆ แค่รู้สึกโกรธ ยาทดแทนก็มีให้
ด่ืม กินทุกวัน เริ่มต้นใหม่มาก่ีรอบแล้ว คิดใหม่ ทำใหม่” 
“พยาบาลทำให้ผมรู้สึกแปลกไปจากการพูดแบบเ ดิมๆ 
อย่างตอนที่ผมไม่เอาบันทึกมา และตรวจฉี่ พยาบาลก็
ฟังผมทุกอย่าง ไม่ว่า ไม่ซ้ำเติม มีแต่จะถามว่าเกิดอะไร
ขึ้น ชี้ให้เห็นความจริงที่เกิดขึ้นกับตัวผม สิ่งเหล่านี้ทำ
ให้ผมอยากเล่า ให้พยาบาลฟัง อยากให้พ่อแม่เป็นแบบ
นี้บ้างจัง”“จะพยายามฝึกสติเรื่อยๆ เวลาพูดจะได้คิด
ก่อนพูด แฟนจะได้ไม่เสียใจ”  

 ครั้งท่ี 7 เรื่องสติเมตตาและให้อภัย สติจะ
ช่วยให้ยอมรับ กล้าเผชิญกับความนึกคิดอารมณ์เดิมๆ 
เห็นการเปลี่ยนแปลงทำให้เกิดความเบาสบายและสงบ
นำมาสู่การเกิดความเมตตาและให้อภัยตัวเอง  
ผลการประเมิน ฝึกปฏิบัติท ักษะต่างๆ ได้ ดังคำพูด
ต่อไปนี้“สิ่งที่ทำลงไป เป็นสิ่งที่ผมไม่รู้ตัว ไม่ได้เจตนา 
หรือต้ังใจ ผมทำร้ายทั้งตัวผมเอง และทำร้ายคนที่ดูแล
ผม”“ขอบคุณ (แฟน) นะที่ยังทนอยู่ดูแล ก็รู้อยู่ว่าพ่อ
และแม่ผมไม่ชอบเค้า ขอบคุณคุณน้า (แม่ของแฟน) 
ที ่ช ่วยผมและยอมให้(แฟน)มาอยู ่ เป ็นเพื ่อนผ ม”
“ขอบคุณพยาบาล ที่ให้ผมได้รับรู้และปล่อยวา งควา ม
เศร้าลงได้ รู้สึกถึงอิสระกับความรู้สึกเหล่านี้มากขึ้น” 
 ครั้งท่ี 8 เรื่อง ชีวิตต้องเดินหน้า ให้วางแผน
การฝึกสมาธิและสติในชีวิตประจำวัน เพ่ือช่วยในเกิด
การฝึกทักษะที่ต่อเนื่อง  
ผลการประเมิน ให้ความร่วมมือในการฝึกทักษะต่างๆ 
ทั้งหมดได้ดี ดังคำพูด“ทุกครั้งที่มารับยา ตร งตา มนั ด 
ผมจะพยายามเป็นพี่ เล ี้ยง ช ่วยแชร์ประสบการณ์นี้
ให้กับเพ่ือนผู้ใช้ยาคนอ่ืนๆ”“ไม่น่าเชื่อเลยนะครับที่ผม
จะมาเข้าได้ครบ 8 ครั้ง  ขอบคุณพ่ีพยาบาลที่ ให้เ วลา
และยอมรับสภาพของผม ทีแรกผมก็ถอดใจ ขอบคุณที่
อนุญาติให้(แฟน)มาช่วยผม” 
ประเมินภาวะซึมเศร้า ด้วย 2Q ไม่พบควา มเสี่ย ง ต่อ
ภาวะซึมเศร ้า  ประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วย 
PSQI ได้ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับดี 
 วิเคราะห์กรณีศึกษา  
 การเปรียบเทียบระหว่างแนวคิดและทฤษฎี 
กับกรณีศึกษา นำเสนอตามตารางที ่4

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระหว่างแนวคิดและทฤษฎีกับกรณีศึกษา 

แนวคิดและทฤษฎี กรณีศึกษา 
1. ภาวะโรคร่วมในผู้เสพติดสารกลุ่ม
โอปิออยด์ มีทั้งโรคและอาการทาง
ร ่ า งกา ย  จ ิ ต เวช  และอา รมณ์
โดยเฉพาะภาวะซึมเศร ้าในผู ้ ติด
เฮโรอีนแบบฉีด 
1.1 อาการซึมเศร้าในผู้เสพติดสาร
กลุ ่มโอปิออยด์ อาจเป็นสาเหตุที่
นำไปสู ่พฤติกรรมเสี ่ยงต่างๆ ทาง
สุขภาพ 

- ยาเสพติดหลักที่ใช้คือเฮโรอีนชนิดฉีดและมีความเสี่ยงระดับรุนแรงของการ
ใช้เฮโรอีนชนิดฉีดจากการประเมิน 11 แบบแผนสุขภาพ พบ แบบแผนที่ 10 
ด้านการปรับตัวและการเผชิญกับความเครียด บกพร่อง และการประเ มิน
ภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q ระหว่างวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 - วันที่ 7 
มีนาคม พ.ศ. 2567 ได้ 1-2 คะแนนแปลว่ามีแนวโน้มเป็นภาวะซึมเศร้า 
- ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคต่างๆ จากการประเมิน 11 แบบแผน
สุขภาพ พบแบบแผนที่ 9 บกพร่องด้านการเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย มีความ
เสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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แนวคิดและทฤษฎี กรณีศึกษา 
2. เป้าหมายของการพยาบาลผู้ป่วย
เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์  
คือ 1) ลดหร ือหยุดใช้ยาเสพติด  
2) ป้องกันอันตรายในอนาคตที่อาจ
เกิดขึ ้นจากการเกี ่ยวข้องกับสาร
กลุ่มโอปิออย์ 3) เพ่ิมคุณภาพชีวิ ต
ในการดำรงชีว ิตให้เหมาะสมกับ
บร ิบทของผู ้ ป ่ วย  จ ึงเล ือกกา ร
พยาบาลด้วยการให้คำปรึกษา โดย
ใช้สติเป ็นพื ้น ฐาน โดยที ่ย ังคง
ความสำคัญของการดูแลภายใต้
กระบวนการปฏิส ัมพันธ์ ต้องการ
ตอบคำ ถา มท ี ่ว ่ า“พยาบาลทำ
หน้าที่อะไร”และ“พยาบาลควรทำ
อย่างไร” ทำให้สะท้อนภาพลักษ ณ์
ของพยาบาลและบทบาทของการ
ให้คำปรึกษา ตลอดจนการรับรู้ของ
พยา บา ลและผู ้ร ับบร ิการต้อง
สอดคล้องกัน ทั้งสองฝ่ายจะต้อง มี
กา รส ื ่ อสา รท ี ่ ม ี ป ระส ิ ทธิภาพ 
ยอมรับนับถือในความสามารถของ
บุคคลที่คิด แสวงหาและใช้ควา มรู้  
ตัดสินใจและเลือกการกระทำ 

- การให้การพยาบาลด้วยการให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นพ้ืนฐาน ในแต่ละครั้ง
มีการต้ังเป้าหมายต่อการฝึกทักษะพยาบาลจะชี้แจงและอธิบายเพ่ือให้ผู้ป่ วย
รับรู้เข้าใจถึงเป้าหมายว่าการทำกิจกรรมหรือฝึกทักษะในวั นนี้ จ ะน ำไปสู่
เป้าหมายอะไร ผู้ป่วยจึงให้ความร่วมมือในการฝึก จนเกิดการเรียนรู้ภายใน
ตนเอง 
-  เล ือกใช้การให้การปรึกษาโดยใช้สติเป ็นพื ้นฐานเป็นเคร ื ่องมือทางการ
พยาบาล ต้องใช้กระบวนการและทักษะพ้ืนฐานของการให้คำปรึกษา เป็น
การสร้างการสื่อสารแบบสองทางทำให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสโต้ตอบ แสดงออก
ทางความคิด อารมณ์ความร ู ้ส ึก และพฤติกรรม เอื ้อต่อการทบทวน 
ตรวจสอบด้วยการใช้คำถาม การทวนความ การฟัง การเงียบ การสรุปความ
เพ่ือยืนยันความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ความเข้าใจผู้ป่วย
จะเป็นปัจจัยสำคัญหนึ่งที่เอ้ือต่อการพัฒนาสัมพันธภาพเชิงบำ บัด ให้ มีมาก
ยิ่งขึ้นต่อไป 
- ใช้ทักษะพ้ืนฐานของการให้คำปรึกษา โดยเฉพาะการฟังอย่างใส่ใจ และการ
ใช้คำถามปลายเปิด ทำให้รู้ความคิดความรู้สึกและต้องการของผู้ป่วยนำไปสู่
การต้ังเป้าหมายร่วมกันได้ อีกทั้งให้ความสำคัญกับความสามารถของผู้ป่วย 
ดังตัวอย ่างการฝึกสมาธิหร ือสติในชีว ิตประจำวันตามโปรแกรมต้องฝึก  
10 นาที และเพ่ิมขึ้นต่อในสัปดาห์ต่อไป แต่ผู้ป่วยรายงานการฝึกเพียง 3-5  
นาที หรือช่วงแรกไม่ได้บันทึกการฝึก พยาบาลยอมรับในความสามารถของ
ผู้ป่วยที่ปฏิบัติได้ผลเพียงระดับที่ผู้ป่วยสามารถทำได้ และถือเป็นโอกา สให้
พยาบาลกระตุ้นผู้ป่วยเพ่ิมระยะเวลาการฝึกโดยต้ังคำถามถึงประโยชน์หรื อ
ข้อดีของการได้ฝึก คำตอบของผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยตัดสินใจด้วยตัวเองว่า
ควรเพ่ิมเวลาการฝึก หรือ การจดบันทึกดีหรือไม่ 
 

3. การประเมินการบรรลุเป้าหมาย 
พยา บา ลและผู้ ร ั บบร ิ การต ้อง
ร ่วมกันประเมิน โดยประเมินจาก
ป ัญหา  และอ ุ ปสร รคร ะหว ่าง
กิจกรรม แนวทางการจัดการ หรือ
ใช ้ เคร ื ่ อ งม ื อ ในกา รปร ะ เ มิ น
ความสำเร็จตามเป้าหมาย 

- การพยาบาลแต่ละครั้ง พยาบาลจะรวบรวมข้อมูลทั้งจากข้อมูลประวัติ เดิม  
ประวัติอาการหรือการตรวจประเมินต่างๆ มาพิจารณาประกอบการประเ มิน
ความก้าวหน้าของแต่ละข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ทั้งนี้ ผู้ป่วยได้รับรู้ข้อมูล
ต่างๆ ร่วมด้วย เช่น ผลการประเมินต่าง ๆ รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากตัวผู้ป่วยเอง 
ดังเหตุการณ์ที่ผู ้ป่วยกลับไปใช้กัญชาซ้ำและขอเลื ่อนนัด แต่ในที ่สุดด้วย
สัมพันธภาพเชิงบำบัด และผลการตรวจปัสสาวะที่เป็นข้อมูลเชิงปร ะจั ก ษ์ 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยบอกเล่าข้อมูลตามความจริง นำไปสู่การต้ังเป้าหมายเรื่องการ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้ำและทบทวนทักษะต่างๆ ร่วมกัน 

4. กระบวนกา รหล ั ก ของก า ร
พยาบาลคือ การประเมินภา วะ
สุขภาพ เป็นการสร ้างฐานข้อมูล
เก ี ่ ย วก ั บกา รตอบสน อ ง ข อ ง
ผู ้ร ับบร ิการต่อภาวะสุขภาพและ
การเจ็บป่วย 

- มีการรวบรวมข้อมูลประวัติการรักษาผู้ป่วยจากเวชระเบียน การซักประวัติ 
การตรวจสภาพร่างกายจิตใจ การประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผน
ของกอร ์ดอน การคัดกรองประเมินภาวะทางสุขภาพจ ิต กา รนอนหลับ 
แรงจ ูงใจ ความเสี ่ยงต่ออันตรายจากการใช้ยาเสพติด เพื ่อนำข้อมูลมา
วิเคราะห์เพ่ือนำไปสู่การต้ังข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนการให้
การพยาบาลต่อไป 
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แนวคิดและทฤษฎี กรณีศึกษา 
5. การวินิจฉัยการพยาบาล  
แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่  
    1) ข้อวิน ิจฉ ัยการพยาบาลที ่มี
ปัญหาเกิดขึ้นแล้ว 
    2) ข้อวิน ิจฉ ัยการพยาบาลที ่มี
ความเสี ่ยง เป็นข้อวิน ิจฉ ัยกา ร
พยาบาลที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นได้ 
    3) ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ อาจ 
จะเกิดขึ้น 
   4) ข้อวินิจฉัยการพยาบาลสุขภาพ
ดี 

2.6 กรณีศึกษานี้มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลประเภทที่ 1 และ 2 คือ  
1) ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีปัญหาเกิดขึ้นแล้ว ได้แก่ ไม่สุขสบายเนื่องจาก
อาการขาดยา มีป ัญหาการนอนหลับยากเนื ่องจากแบบแผนการนอนที่
ผิดปกติอันเป็นผลจากการใช้สารเสพติด 
2) ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเสี่ยง ได้แก่  
-เสี่ยงต่ออันตรายแก่ชีวิตหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน เสี่ยงต่อการเป็นโรคภาวะ
ซึมเศร ้าเนื ่องจากการใช้สารเสพติดส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อ
ประสาทในสมอง 
- เสี่ยงต่อการเป็นโรคภาวะซึมเศร้าเนื่องจากการใช้สารเสพติดส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมอง 
- เสี่ยงต่อการใช้ยาเมทาโดนสำหรับการบำบัดผิดวัตถุประสงค์ และการกลับไป
ใช้ยาเสพติดซ้ำ 
- มีความเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือโรคติดต่ออ่ืนๆ 

6. ห ั ว ใจ สำ ค ัญของโปรแกร ม 
MBTC คือการใช้สติและสมาธิ เป็น
เคร ื ่องมือเย ียวยาอาการทางกาย
และใจควบคู่กัน ใชส้มาธิลดควา ม
วิตกกังวล และใช้การฝึกสติเพ่ือ
ปล ่ อยวา งจ า กอา ร ม ณ ์  และ
ความคิดทางลบ 

- ผู้ป่วยสามารถฝึกทักษะหลัก ทั้ง 2 ทักษะนี้ได้ แม้ว่าการนำกลับไปฝึกต่อที่
บ้านอาจยังไม่ระยะยาวนานตามที่กำหนดในโปรแกรม หรือความสม่ำเสมอ
อาจยังไม่ต่อเนื่องนัก แต่ผู้ป่วยได้มีประสบการณ์ตรงจากการฝึก รับรู้ถึงผลที่
เกิดขึ้นดังเช่นคำบอกเล่าในระหว่างการทำกิจกรรมแต่ละครั้ง  ดังตัวอย่าง
คำพูด“ผมสามารถสร้างความสุข สบายใจ และทำงานได้อย่างเต็มที่จากการ
ฝึกสร ้างสมาธิและบันทึกการมีสติอย่างน้อยผมก็มีเวลาจ ัดการอารมณ์
ความรู้สึกลบนี้ ได้วันละ 2 ครั้ง” 

 

สรุปผลการศึกษา  
 ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาด้วยยา เมทา โดน
ระยะยาวเป้าหมายคือ หยุดการใช้เฮโรอีน ลดความ
เสี่ยงต่ออันตรายจากการขาดเฮโรอีน และเพ่ิมคุณภาพ
ชีว ิต แต่จากประวัติต่างๆ ผลการตรวจร่างกายและ
จิตใจ ระดับแรงจูงใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤ ติกรรม
ของผู ้ป ่วยพบปัญหาและความเสี ่ยงต ่างๆ ได้แก่   
1) ไม่สุขสบายจากอาการขาดยา 2) เสี่ยงต่อการเ กิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายต่อชีวิต 3) เสี่ยงต่อการเป็น
โรคซึมเศร ้า 4) เส ี ่ยงต่อการ ใช้ยา เมทาโ ดนผิ ด
วัตถุประสงค์และหรือกลับใช้ยาเสพติดซ้ำ 5) ปัญหา
การนอนหลับ 6) เสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสั มพัน ธ์  
จึงให้การพยาบาลด้วยการให้คำปรึกษาโดยการ ใช้ สติ
เป็นพื ้นฐานร ่วมด้วยประกอบด้วยกิจกรรมจำนวน  
8 ครั้ง การเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละครั้งผู้ป่วยไ ด้รับการ
ฝึกทักษะต่างๆ อาทิ การจ ัดการกับความว้าวุ ่นใจ 
(สมาธิ) ช ่วยให้จ ัดการความคิดเกิดความสงบผ่อน
คลายได้ ทักษะสติช่วยให้มีความรู้สึกตัวในปัจจุบันเ อ้ือ

ต่อการรู้เท่าทันตัวกระตุ้นทั้งอารมณ์ ความคิดเชิงลบที่
เชื่อมโยงไปถึงการกระทำและการสื่อสารที่ไม่เหมาะสม
อันส่งผลต่อการเกิดความขัดแย้งกับบุคคลใกล้ชิ ดและ
คนในครอบครัว ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุให้เกิดควา มอยาก
เสพยาเสพติดซ้ำได้ กล่าวได้ว่ากิจกรรม 8 ครั้งนี้ช่วยให้
ผ ู ้ป ่วยเกิดประสบการณ์ภายในตนเอง ได้ใคร ่ครวญ
ทบทวนทั้งด้านพฤติกรรมอารมณ์ความคิด และกระตุ้น
แรงจูงใจต่อความต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเอง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถคงอยู่ใน กา รรั กษา
ด้วยยาเมทาโดนระยะยาวโดยที ่ไม่เกิดควา มเสี ่ยง
อันตรายต่างๆ ไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ ไม่นำยา 
เมทาโดนไปใช้ผิดวัตถุประสงค์และปรับปรุงแบบแผน
สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้นได้ 

วิจารณ์ 
 กรณีศึกษานี้ สามารถดำเนินกิจกรรมได้ครบทัง้ 
8 ครั้งโดยที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี แม้บางครั้ง
ผ ู ้ป ่วยมีการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ หร ือมีอารมณ์
โกรธโมโห แต่ผู้ป่วยยอมรับและบอกเล่าให้ผู้ศึกษารับรู้
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ตามจริง ทั้งนี้เนื่องจากสัมพันธภาพเชิงบำบัดร ะหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ศึกษา อีกทั้งผู้ศึกษายึดหลักการ ให้ ผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง กล่าวคือการมาตามนัดครั้งใดที่ผู้ป่ วยมี
อารมณ์หรือพฤติกรรมไม่พร้อมต่อการเรียนรู้ กิจกรรม
ครั้งใหม่ ผู้ศึกษาจะยอมรับโดยการฟัง สะท้อน และ 
ให้ผ ู ้ป ่วยตัดสินใจเลือกด้วยตัวเอง จ ึงพบว่าการทำ
กิจกรรมตามโปรแกรมต้องย ืดหยุ่นตามความพร ้อม
และความต้องการของผู้ป่วย กรณีที่ผู้ป่วยยังไม่พร้อมที่
จะเร ียนร ู ้ท ักษะใหม่เพิ ่มเติมจะให้ทบทวนหร ือฝึก
ทักษะเดิมซ้ำก่อน เนื่องจากทักษะเดิมที่ ไ ด้เรียนรู้ มา
ก่อนจะเป็นพื ้นฐานต่อการเร ียนร ู ้ท ักษะใหม่ต่อไป 
นอกจากนี ้ญาติใกล้ช ิดเป็นองค์ประกอบสำค ัญที่
สามารถช่วยสนับสนุนกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดแรงจู งใจใน
การคงอยู่ในการบำบัดอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งญาติต้อง
ได้รับการดูแลและสนับสนุนทางจิตใจด้วยเช่นกัน การ
เรียนรู้จากกรณีศึกษานี้คือ ญาติมีความต้องการเรียนรู้
กิจกรรมต่างๆ เช่นเดียวกับผู้ป่วย ผู้ศึกษาจึงหาเวลาใน
การแนะนำและให้ญาติฝ ึกทักษะพื ้นฐานโดยเฉพาะ 
การจัดการกับความว้าวุ่นใจด้วยหยุดความคิดโดยการ
ร ับร ู ้ลมหายใจ (สมาธิ) และฝึกสติสามารถนำไปใช้
ในขณะสื ่อสารกับผู ้ป ่วยได้ซ ึ ่งส ่งผลทำให้ลดความ
ขัดแย้งลงและสามารถส่งเสริมให้กำลังใจซ่ึงกันและกัน
ได้ กล่าวได้ว่าการให้คำปรึกษาโดยใช้สติ เป็น พ้ืน ฐาน
จัดเป็นการให้คำปรึกษาที่ มุ่งเป้าการให้ผู้ ป่ วยเข้าใจ
ตนเอง สามารถมองเห็นปัญหาและวิธีการแก้ไขได้ ด้วย
ตนเองเช่นเดียวกับการให้คำปรึกษารายบุคคล แต่มี
ความแตกต่างคือการให้คำปร ึกษาโดยใช้สต ิ เป็ น
พ้ืนฐานมีการสอดแทรกความรู้ความเข้าใจและวิธีการ
ฝ ึ กท ั กษะสำ หร ับจ ั ดการอา รมณ ์ ความค ิ ดและ
พฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของการนำไปสู่ความอยา กเสพ
ยาเสพติดหรือมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่างๆ และเอ้ือ
ต่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุ ขภาพ
ของตนเองด้วย กล่าวคือเมื ่อเผชิญกับเหตุการณ์ที่
กระตุ ้นอารมณ์ความคิดเช ิงลบแล้วสามารถร ับ รู้
ความรู้สึกความคิดลบนั้น สามารถใช้ทักษะในการผ่อน
คลายและปร ับเปลี ่ยนมุมมองการกระทำจะสร ้า ง
ความร ู ้ส ึกสำเร็จภายในตัวของผู้ป่วยและความร ู้สึก
ดังกล่าวนี้จัดเป็นแรงเสริมภายในที่สนับสนุนให้ผู้ป่ วยมี
ความพยายามในการฝึกทักษะให้ต่อเนื่อง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. สนับสนุนให้มีการพัฒนาผู้ให้คำปรึกษาโดย
ใช้สติเป็นพ้ืนฐานให้เพ่ิมมากขึ้นและพัฒนา คุณภา พ
ของผู้ให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่องโดยอาจทำให้รู ปแบบ
ชมรม ชุมชนนักปฏิบัติ  
 2. พัฒนาโปรแกรมการให้คำปรึกษาโดยใช้ส ติ
เป็นพ้ืนฐานแบบกลุ่มเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 

ข้อจำกัดของการศึกษา 
 1. ระยะเวลาในการให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็น
พื ้นฐาน ในแต่ละครั ้งใช้เวลาประมาณ 60 - 90 นาที 
บางครั้งผู้ป่วยอาจไม่มีความต้ังใจ หรือความจดจ่อได้
ไม่ค่อยต่อเนื่อง จึงต้องมีการทำความเข้าใจถึงลักษณะ
การทำกิจกรรมกับผู้ป่วยต้ังแต่ก่อนเริ่มโปรแกรมและ
พิจารณาความพร้อมของผู้ป่วยในแต่ละครั้ง 
 2. ผู้ให้การปรึกษาโดยใช้สติเป็นพ้ืน ฐาน ต้อง
ฝึกปฏิบัติทักษะต่างๆ ตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่องด้วย
เช่นกัน จึงจะสามารถเข้าใจประสบการณ์ อุปสรรคที่
เก ิดข ึ ้นเกี ่ยวกับการนำทักษะต่างๆไปใช้ของผู ้ป่วย 
ตลอดจนให้คำปรึกษาแนะนำเก่ียวกับการนำ ไป ใช้ ใน
ชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย 
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