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Abstract 
Background: Methadone maintenance treatment (MMT) is the most effective relapse prevention 

strategy, preventing relapse in opoid dependent patients. All types of drugs can cause brain damage  
and cognitive function, leading to cognitive impairment which affects treatment as well as quality of life. 
Objective: The study aimed to compare the cognitive function between opioid dependent patients with 
long-term methadone maintenance treatment then abstinent from opioid (MMTA) and still relapse patients 
(MMTR) at Harm Reduction Center of Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment. Methods:
This study was a cross-sectional analytic study that had been implemented from the sample group of 40 
MMTA and 42 MMTR. The data had been collected from January to June 2023 by using questionnaire to 
measure demographic information, the Beck depression inventory (BDI) to measure depression severity, 
and the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) to measure cognitive function. The Data were analyzed by 
computer programs and presented with descriptive statistics :- number, percentage, mean and standard 
deviation. The inferential analysis was done by using chi-square and Fisher’s exact test and independence 
t-test. The Mann - Whitney U test was employed for the data that were abnormally distributed at the  
statistical signif icance level of .05. Results: There were no statistically significant dif ferences in the mean 
scores of the MoCA questionnaire between the two groups. Divided by age, MMTR between the ages of 
20-29 years had lower mean MoCA scores than MMTA, and the age factor was shown to be signif icantly 
associated with cognitive impairment among MMTA at level .05. Conclusion: Our findings give a screening 
for cognitive dysfunction in opioid dependent patients receiving MMT is important especially in critical 
for MMTR patients under the age of 30, in order to develop the most effective treatment planning and  
favorable results. 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่่อ
ภููมิิหลััง: ผู้้�ป่ วยเสพติิดสารโอปิิออยด์์ที่่�มารัับการ

รัักษาด้้วยเมทาโดนระยะยาวนัับเป็็นหนึ่่� ง วิิ ธีีการดููแล 
ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่ให้้กลัับไปใช้้ยาเสพติิดซ้ำำ��  ยาเสพติิดทุุกชนิิด

ส่่งผลต่่อสมองและภาวะการรู้้�คิิดของผู้้�ป่่วย หากเกิิดความ
บกพร่่องทางการรู้้�คิดจะส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการรัักษา
และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยได้้ วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาภาวะ
การรู้้�คิดของผู้้�ป่วยเสพติิดสารโอปิิออยด์์ที่่�มารัับการรัักษา
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ด้้วยเมทาโดนระยะยาวที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ใช้้ 
โอปิิออยด์์ซ้ำำ��ที่่�มารัับการรัักษาที่่� Harm Reduction Center 
ณ สถาบัันบำำ�บัดรัักษาและฟ้ื้�นฟููผู้้�ติดยาเสพติิดแห่่งชาติิ 
บรมราชชนนีี วิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััด
ขวาง กลุ่่�มตััวอย่า่งคืือผู้้�ป่วยเสพติิดโอปิิออยด์ท์ี่่�มารัับการรัักษา
ด้้วยเมทาโดนระยะยาวในกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��จำำ�นวน 40 
ราย และกลุ่่�มที่่�ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��จำำ�นวน 42 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้
ในการวิิจััย คือ แบบสอบถามลัักษณะส่่วนบุุคคล แบบประเมิิน
อาการซึึมเศร้้าของเบคฉบับัภาษาไทย และแบบประเมินิภาวะ
บกพร่่องทางการรู้้�คิดฉบัับภาษาไทย เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือน
มกราคม - มิถุุนายน 2566 วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์ นำ ำ�เสนอข้้อมููลแจงนัับด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
จำำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้อมููลเชิิง
วิิเคราะห์์ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ chi - square, Fisher’s 
exact test และ independent t - test ส่วนข้้อมููลที่่�มีการ
แจกแจงไม่่ปกติิ ใช้้สถิิติิ Mann - Whitney U test กำ ำ�หนด 
ค่่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ผล: ไม่่พบความแตกต่่างของ
คะแนนเฉลี่่�ยทางการรู้้�คิดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��และ
กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เมื่่�อแบ่่ง 
ตามช่่วงอายุุ พบว่่า ผู้้�ป่ วยกลุ่่�มที่่�ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��ในช่่วงอายุุ 
20 - 29 ปี  มี คะแนนเฉลี่่�ยทางการรู้้�คิดต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ 
โอปิิออยด์์ซ้ำำ�� และพบว่่าปััจจััยทางด้้านอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 สรุุป: การคััดกรองภาวะ
การรู้้�คิดของผู้้�ป่วยเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�มารัับการรัักษา
ด้้วยเมทาโดนระยะยาว เป็็นเรื่่�องสำำ�คัญโดยเฉพาะในผู้้�ป่วย
กลุ่่�มอายุนุ้้อยกว่่า 30 ปีที่่�ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ�� เพื่่�อเป็น็ข้้อมููลในการ
วางแผนการรัักษาผู้้�ป่วยแต่่ละรายให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด

คำำ�สำำ�คัญ: ภาวะการรู้้�คิด, เมทาโดนระยะยาว, ผู้้�ป่ วย
เสพติิดสารโอปิิออยด์์

บทนำำ�
จากรายงานการแพร่่ระบาดของยาเสพติิดในปีี 2019 

พบว่่าประชากร 275 ล้านคน ที่่�เคยใช้้สารเสพติิด อย่่างน้้อย 
1 ครั้้�ง โดยพบว่่าประชากรจำำ�นวน 62 ล้ านคนเคยใช้้สาร
เสพติิดโอปิิออยด์์1 นอกจากนี้้�องค์์การอนามััยโลก (World 
Health Organization; WHO) มี การประมาณการณ์์ไว้้ว่่า  
ปีี 2017 มีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการใช้้สารเสพติิด จำำ�นวน 500,000 
คน จากรายงานระบุุว่่า มี ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตเกิิดจากการเสพสาร
เสพติิดโอปิิออยด์์เกิินขนาดมากถึึง 115,000 คน โดย
ในปีี 2015 มี ประชากรทั่่�วโลกใช้้สารเสพติิดชนิิดฉีีดมาก
ถึึง 15.6 ล้ านคน พบมากที่่�สุดในประชากรที่่�อาศััยอยู่่�ใน
แถบเอเชีียตะวัันออกและเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้จำำ�นวน 

4 ล้ านคน สารเสพติิดที่่�นิยมใช้้มากที่่�สุด คื อ โอปิิออยด์์ 
ทั้้�งนี้้�มีรายงานทางการแพทย์์พบว่่า ผู้้� ใช้้สารเสพติิดแบบฉีีดมีี
การติิดเชื้้�อเอชไอวีีมากถึึง 1 ใน 6 หรืือคิิดเป็็น 2.8 ล้านคน2

นอกจากนี้้�ยังมีีโรคติิดเชื้้�ออื่่�น ๆ  ที่่�พบได้้บ่่อย อาทิิ โรคไวรััสตัับ
อัักเสบซีี  ไวรััสตัับอัักเสบบีี เป็็นต้้น ซึ่่�งโรคติิดเชื้้�อเหล่่านี้้�ส่งผล
ต่่อภาวะสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิต นั บเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญใน
วงการสาธารณสุุขที่่�ต้องส่่งเสริิมให้้ผู้้�เสพติิดสารโอปิิออยด์์เข้้า
รัับการบำำ�บัดรัักษาที่่�ถูกต้้อง เพื่่�อลดการแพร่่ระบาดของโรค 

สำำ�หรัับประเทศไทยมีีการแพร่่ระบาดของสารเสพ
ติิดโอปิิออยด์์ในรููปของเฮโรอีีนและฝิ่่�นเป็็นส่่วนใหญ่่ จาก
รายงานของสำำ�นักงานป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติิด3  
ในปีี 2564 พบว่่ายาเสพติิดที่่�มีการแพร่่ระบาดมากที่่�สุดคืือ
ยาบ้้าคิิดเป็็นร้้อยละ 79.2 รองลงมา คื อ ไอซ์์ กั ญชาและ
เฮโรอีีนคิิดเป็็นร้้อยละ 8.2, 4.4 และ 3.3 ตามลำำ�ดับ ส่ วน
ยาเสพติิดที่่�ต้องเฝ้้าระวัังมากที่่�สุด คื อ เฮโรอีีน เนื่่�องจาก
พบการแพร่่ระบาดในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนเพิ่่�มมากขึ้้�น
และยัังพบมากขึ้้�นในบางพื้้�นที่่�  อาทิิ กรุุงเทพมหานคร และ
กาญจนบุุรีี เป็็นต้้น ทั้้� งนี้้�อันตรายจากการใช้้ยาเสพติิดใน
กลุ่่�มนี้้�มีความรุุนแรงทั้้�งด้้านร่่างกาย และจิิตใจของผู้้�ใช้้ยา
เสพติิด ซึ่่� งจะส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ของทั้้�งตััว 
ผู้้�เสพติิด ครอบครััว สังคม รวมถึึงประเทศชาติิบ้้านเมืืองด้้วย
การบำำ�บัดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยเสพติิดในกลุ่่�มนี้้�
จึึงมีีความสำำ�คัญ WHO ได้้เสนอแนวคิิดการบำำ�บัดรัักษาผู้้�ป่วย
เสพติิดสารกลุ่่�มนี้้�ด้วยการใช้้ opioid agonist (methadone,  
buprenorphine) เนื่่�องจากมีีประสิิทธิิผลที่่�ดี4 โดยสามารถ
ควบคุุมอาการอยากยา อาการทุุกข์์ทรมานจากการหยุุด
เสพได้้มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตสั้้�น ขั บออกจากร่่างกายได้้อย่่างรวดเร็็ว
และมีีผลข้้างเคีียงน้้อย หากใช้้โดยการควบคุุมของแพทย์์ 
ปััจจุุบัันการรัักษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ในประเทศไทยมีีแนวทาง
การรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐาน โดยการบำำ�บัดด้้วยยาเมทาโดน 
(methadone) และใช้้กระบวนการทางจิิตสัังคมเพื่่�อให้้
ผู้้�ป่วยสามารถเผชิิญปััญหา สร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
เพื่่�อให้้อยู่่� ในสัังคมโดยไม่่ใช้้ยาเสพติิดอื่่�นร่่วม โดยการ
บำำ�บัดช่่วงแรกมีีแนวคิิดให้้ใช้้เมทาโดนเพื่่�อถอนพิิษยา 
(detoxification) เท่่านั้้�น แต่่พบว่่าผู้้�ป่วยไม่่มารัับการรัักษาต่่อ
เนื่่�องทำำ�ให้้ผลลััพธ์์การรัักษาไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร5 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่่า การใช้้เมทาโดนระยะยาวสามารถลดการใช้้
ยาและสารเสพติิดชนิิดอื่่�น ๆ  ได้้ รวมถึึงสามารถลดอาชญากรรม
ลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากการเสพยาเกิินขนาด ลดการติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีี โรคตัับอัักเสบไวรััสบีีและซีี รวมถึึงวััณโรคปอด6–9

กระทรวงสาธารณสุุข โดยสถาบัันบำำ�บัดรัักษาและฟ้ื้�นฟูู 
ผู้้�ติดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี (สบยช.) กรมการแพทย์์ 
จึึงมีีการพััฒนาระบบการบำำ�บัดรัักษาผู้้�ป่วยเสพติิดกลุ่่�มนี้้�
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ขึ้้�นภายใต้้แนวคิิดการลดอัันตรายจากยาเสพติิด (harm  
reduction) ด้ วยการผสมผสานระหว่่างการบำำ�บัดด้้วยยา
และกระบวนการทางจิิตสัังคม การใช้้เมทาโดนเพื่่�อรัักษา
แบบถอนพิิษยาพบว่่า ผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่ไม่่มารัักษาต่่อเนื่่�อง จึ ง
พััฒนาการบำำ�บัดในรููปแบบใหม่่ที่่�เรีียกว่่า “การบำำ�บัดโดยให้้
เมทาโดนทดแทนระยะยาว” (Methadone Maintenance 
Therapy; MMT) นั บเป็็นนโยบายระดัับชาติิโดยเริ่่�มใช้้มา
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 255610 ด้ วยการกำำ�หนดให้้ใช้้มาตรการการลด
อัันตรายจากยาเสพติิดมาบำำ�บัดในกลุ่่�มผู้้�ติดยาเสพติิดรุุนแรง
ที่่�ยังไม่่สามารถเลิกิใช้้ยาเสพติดิได้้ และมีพีฤติิกรรมการเสพติดิ
ที่่�ก่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อตนเอง จากการศึึกษาพบว่่า เมทาโดน 
ระยะยาวเป็็นวิิธีีการบำำ�บัดที่่�  WHO ให้้การยอมรัับโดยมีีผล
การศึึกษารองรัับว่่า ผู้้�ป่ วยคงอยู่่�ในระบบการบำำ�บัดรัักษา 
(retention) อย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่กลัับไปเสพยาเสพติิดซ้ำำ�� และมีี
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปั จจััยที่่�มีความ
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดของผู้้�ป่่วย 
เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยเมทาโดน
ระยะยาว อาจเกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิดที่่�เคยใช้้ร่่วมกัันมา
ก่่อนที่่�จะเข้้ารัับการรัักษาด้้วยเมทาโดนระยะยาว ซึ่่� งพบว่่า 
ผู้้�ป่วยเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ มั กมีีประวััติิการเสพติิดสุุรา
ใช้้สารเสพติิดหลายชนิิดร่่วมด้้วยอาจเป็็นปััจจััยที่่�มีีความ
เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด หรืืออาจ
เกี่่�ยวข้้องกัับโรคทางกายหรืือโรคทางจิิตใจ นอกจากนี้้�ยััง
พบว่่า ความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดในผู้้�ใช้้เมทาโดนระยะยาว
ทดแทนมีีความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณเมทาโดนที่่�ใช้้มากกว่่า 
60 มิลลิิกรััมต่่อวััน11 

สถาบัันบำำ�บัดรัักษาและฟ้ื้�นฟููผู้้�ติดยาเสพติิดแห่่งชาติิ
บรมราชชนนีี (สบยช.) เป็็นสถาบัันหลัักในการบำำ�บัดรัักษา 
ผู้้�ป่วยเสพติิดทุุกชนิิด การบำำ�บัดด้้วยเมทาโดนระยะยาวเป็็น 
รููปแบบการบำำ�บัดที่่� สบยช. พัฒันาขึ้้�นเพื่่�อสนัับสนุุนนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขุ โดยให้้บริิการทั้้�งผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่ว่ยนอก 
การบำำ�บัดแบบผู้้�ป่วยนอก ผู้้�ป่ วยต้้องเดิินทางมารัับประทาน
ยาเมทาโดนทุุกวััน ณ ศู นย์์ลดอัันตรายจากการใช้้สารเสพติิด 
(Harm Reduction Center) ซึ่่� งปััจจุุบัันมีีการเพิ่่�มความ
สะดวกให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�สามารถเข้้าถึึงยาเมทาโดนได้้ง่่ายและ
สะดวกมากขึ้้�น โดยแพทย์ส์ามารถสั่่�งจ่่ายยาเมทาโดนให้ผู้้้�ป่วย 
นำำ�กลัับบ้้านได้้ (take home dose) ในปริิมาณไม่่เกิิน 420 ซีซีี 
ต่่อครั้้�ง12 จากการศึึกษาพบว่่า การใช้้ยาและสารเสพติิดทุุกชนิิด
จะส่่งผลต่่อร่่างกาย โดยเฉพาะมีีผลโดยตรงต่่อสมอง ส่งผลให้้
เกิิดความบกพร่่องทางการรู้้�คิด เมื่่�อยาเสพติิดเข้้าสู่่�ร่างกายจะ
รบกวนกลไกการทำำ�งานของสารสื่่�อประสาทในสมอง ได้้แก่่ 
โดปามีีน (dopamine) โดยยาเสพติิดจะกระตุ้้�นการหลั่่�ง 

โดปามีีนในปริิมาณมากกว่่าปกติิ ทำ ำ�ให้้ผู้้�เสพมีีความรู้้�สึก
เคลิ้้�มสุุขและพอใจ นอกจากนี้้�การใช้้ยาเสพติิดยัังเกี่่�ยวข้้องกัับ  
mesocortical pathway ที่่� ควบคุุมกระบวนการรู้้�คิด  
(cognition) และการบริหิารจััดการ (executive function) รวม
ถึึงสมองส่่วน ventromedial ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมอารมณ์์ หาก
ร่่างกายได้้รัับยาเสพติิดต่่อเนื่่�องสมองจะพยายามปรัับสมดุุล 
โดยลดการหลั่่�งของโดปามีีนส่่งผลให้้เกิิดอาการขาดยา และก่่อ
ให้้เกิิดภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิด (cognitive impairment) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าผู้้�เสพติิดสารโอปิิออยด์์จะมีี 
ผลต่่อสมองจนเกิิดภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง13 ในด้้านต่่าง ๆ   
เช่่น executive functions, working memory, attention 
และ episodic memory14 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า 
ผู้้�ป่วยเสพติิดสารโอปิิออยด์์ที่่�รักษาด้้วยเมทาโดนระยะยาว
จะก่่อให้้เกิิดความบกพร่่องทางการรู้้�คิดได้้15 และผู้้�ติดยาเสพ
ติิดที่่�มีภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดมัักจะเข้้ารัับการรัักษาไม่่
ต่่อเนื่่�องมีีโอกาสกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้ำำ��สูง16 ผู้้�วิจััยในฐานะ
แพทย์์ที่่�มีหน้้าที่่�ในการรัักษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จึงมีีความสนใจที่่�
จะศึึกษาภาวะการรู้้�คิดในผู้้�ป่วยเสพติิดสารโอปิิออยด์์ที่่�มา
รัับการรัักษาด้้วยเมทาโดนระยะยาว ณ สบยช. โดยมีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาภาวะการรู้้�คิิดของผู้้�ป่วยเสพติิดสาร 
โอปิิออยด์์ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยเมทาโดนระยะยาวที่่�ไม่่ใช้้ 
โอปิิออยด์์ซ้ำำ��เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ�� และศึึกษา
ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิด
ของผู้้�ป่วยเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�มารัับการรัักษาด้้วย 
เมทาโดนระยะยาวที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��  เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม
ที่่�ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ�� ซึ่่� งจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาระบบ
การรัักษา และเอื้้�อประโยชน์์ในวงกว้้างโดยผลลััพธ์์สุุดท้้าย 
คืือ ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีสืืบไป 

วััตถุและวิิธีีการ 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาค 

ตััดขวาง (cross - sectional analytic study) โดยมีี
คำำ�ถามการศึึกษา ดั งนี้้�  1) ผู้้�ป่ วยเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์
ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยเมทาโดนระยะยาวที่่�ไม่่กลัับไปใช้้ 
โอปิิออยด์์ซ้ำำ��กับกลุ่่�มที่่�กลัับไปใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��มีภาวะการรู้้�คิด
ต่่างกัันหรืือไม่่ 2) ปั จจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะบกพร่่อง
ทางการรู้้�คิดของผู้้�ป่วยเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�มารัับการ
รัักษาด้้วยเมทาโดนระยะยาวที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��กับกลุ่่�มที่่�ใช้้
โอปิิออยด์์ซ้ำำ��คืออะไร

ประชากร คื อ ผู้้�ป่ วยเสพติิดสารโอปิิออยด์์ที่่�มา
รัับการรัักษาด้้วยเมทาโดนระยะยาว ณ สบยช.ระหว่่าง
ปีีงบประมาณ 2563 - 2565 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้� เสพติิด
สารโอปิิออยด์์ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยเมทาโดนระยะยาว

51



ที่่�ใช้้ โอปิิออยด์์ซ้ำำ��และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ�� คำ ำ�นวณ
ด้้วยโปรแกรม N4study ด้ ้วยสููตร two independent 
mean กลุ่่�มที่่�ใช้้เมทาโดนระยะยาวมีีค่่าเฉลี่่�ยของ cognitive  
function = 22.92, S.D. = 4.75 กลุ่่�มที่่�เลิิกเสพสารกลุ่่�ม
โอปิิออยด์์ ค่ าเฉลี่่�ยของ cognitive function = 25.68,  
S.D. = 3.0617 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 40 คน รวม 80 คน 
(เก็บ็ข้้อมููลจริิงได้้กลุ่่�มเสพติดิซ้ำำ�� จำำ�นวน 42 คน กลุ่่�มไม่เ่สพติิดซ้ำำ�� 
จำำ�นวน 40 คน รวม 82 คน) มี เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion 
criteria) คื อ 1) เป็็นผู้้�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ ตามเกณฑ์์ 
DSM - 5 ที่่� เข้้ารัับการบำำ�บัดรัักษาโดยเมทาโดนระยะยาวที่่� 
Harm Reduction Center เป็็นเวลาตั้้�งแต่่ 3 เดืือน  
2) เพศชายมีีอายุุระหว่่าง 20  -  55 ปี  3) จบการศึึกษาไม่่
ต่ำำ��กว่่าประถมศึึกษาปีีที่่�หก 4) สามารถอ่่านและเขีียนตอบ
แบบสอบถามได้้ และ 5) ยิ ินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย และเกณฑ์์ 
คััดออก (exclusion criteria) คื อ 1) เป็็นผู้้�ติดสารเสพติิด
ชนิิดอื่่�น ๆ  ตามเกณฑ์์ DSM - 5 ในระหว่่างการบำำ�บัดด้้วย 
เมทาโดนระยะยาว ยกเว้้น nicotine 2) มีโรคทางจิติเวช ได้้แก่่ 
schizophrenia, schizo affective disorder, bipolar  
disorder, major depressive disorder ซึ่่�งต้้องได้้รัับยาจิิตเวช 
3) มีโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรัังและ ไม่่สามารถควบคุุมอาการของโรค
ได้้ เช่่น โรคหััวใจ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคไต เป็็นต้้น 
และ 4) เคยมีีประวััติิอุุบััติิเหตุุที่่�ศีรษะจนสลบ มีภาวะ coma 
มีีโรคทางสมองที่่�มีหลอดเลืือดตีีบหรืือแตก เคยได้้รัับการผ่่าตััด
ทางสมอง หรืือมีีประวััติิการชััก

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง
ระหว่่างเดืือนมกราคม - มิถุุนายน 2566 โดยใช้้เครื่่�องมืือการ
วิิจััย ดังนี้้� 

1. 	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นแบบสอบถามที่่�
ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วย 3 ส่ วน ได้้แก่่ ข้ อมููลทั่่�วไป 
ข้้อมููลการใช้้สารโอปิิออยด์์ และข้้อมููลการบำำ�บัดรวม 11 ข้ อ
คำำ�ถาม โดยให้้ผู้้�ป่วยตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง เครื่่�องมืือ 
ชุุดนี้้�ผ่านการตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 
3 คน (จิิตแพทย์์ พยาบาลจิิตเวชที่่�ปฎิิบััติิงานด้้านยาเสพ
ติิดเป็็นเวลานาน มากกว่่า 15 ปี  และอาจารย์์พยาบาลจาก
มหาวิิทยาลััยที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านยาเสพติิด) พบว่่า ข้ อคำำ�ถาม

มีีค่่าความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ (item objective  
congruence: IOC) = 0.90 และมีีค่่าความเที่่�ยงคำำ�นวณ 
ค่่าสััมประสิิทธิิอััลฟาของครอนบาค = 0.80	

2.	 แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้าของเบคฉบัับภาษาไทย 
(Beck Depress ion Inventory ;  BDI )  แปลโดย 
รศ.มุุกดา ศรยงค์์ มหาวิิทยาลััยรามคำำ�แหง มี ข้้อคำำ�ถาม  
21 ข้ อ มี ค่่า content velidity = 0.84 ค่ ่าความไว  
(sensitivity) = 84.6% ค่าความจำำ�เพาะ (specif ility) = 86.4%

3.	 แบบประเมิินการรู้้�คิิด ใช้้ Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) version 8.1 แปลโดย รศ.พญ. โสฬพััทธ์์ 
เหมรััญช์์โรจน์์ จุ ฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย มี ข้้อคำำ�ถาม 
11 ข้ อ การคำำ�นวณคะแนน มี คะแนนตั้้�งแต่่ 0 - 30 คะแนน 
หากคะแนนรวมน้้อยกว่่า 25 ถือว่่า มีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง 
มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค = 0.80 ในปีี 2554 
Copersino ML และคณะ ได้้ศึึกษาการใช้้แบบประเมิิน MoCA 
กัับผู้้�ป่วยเสพติิดชนิิดต่่าง ๆ  โดยประชากรมีีช่่วงอายุุระหว่่าง 
18 - 65 ปี พบว่่า ผลการประเมิินมีีความน่่าเชื่่�อถืือ แม่่นยำำ�และ
ใช้้เวลาน้้อย 

เครื่่�องมืือชุุดที่่�  2 และ 3 เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานที่่� 
นัักจิิตวิิทยาใช้้ประเมิินผู้้�ป่วยซึ่่�งผู้้�วิจััยนำำ�เครื่่�องมืือทั้้�ง 2 ชุ ด 
มาทดลองใช้้ (try out) กั บผู้้�ป่วยเสพติิดจำำ�นวน 30 คนได้้ 
ค่่าสััมประสิิทธิิอััลฟาของครอนบาค = 0.75 และ 0.90 ตามลำำ�ดับ

ตััวแปรต้้น คื อ ผู้้�ป่วยเสพติิดสารโอปิิออยด์์ที่่�มารัับ 
การรัักษาด้้วยเมทาโดนระยะยาว แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือ

กลุ่่�มที่่�  1 ผู้้�ป่ วยเสพติิดสารโอปิิออยด์์ที่่�มารัับการรัักษา
ด้้วยเมทาโดนระยะยาวที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��  (urine opiates 
negative ทุกครั้้�งที่่�มาติิดตามการรัักษาและมากกว่่า 3 เดืือน)

กลุ่่�มที่่�  2 ผู้้�ป่ วยเสพติิดสารโอปิิออยด์์ที่่�มารัับการรัักษา
ด้้วยเมทาโดนระยะยาวที่่�ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��  (urine opiates 
positive มากกว่่า 1 ครั้้�งที่่�มาติิดตามการรัักษาและมากกว่่า 
3 เดืือน)

ตััวแปรตาม คือ ภาวะการรู้้�คิด (cognitive function) 
ประเ มิินด้้วยแบบประเ มิิน Montreal  Cogn i t ive  
Assessment (MoCA) ฉบัับภาษาไทย ดังแผนภาพที่่� 1

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ผู้้�ป่วยเสพติิดสารโอปิิออยด์์ที่่�มารัับ
การรัักษาด้้วยเมทาโดนระยะยาว
กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ�� 
กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มที่่�ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��

ภาวะการรู้้�คิด
(cognitive function)

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

52 วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567



วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน สบยช. เลขที่่�  009/2565 เมื่่�อ 
วัันที่่�  17 มกราคม 2566 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการรัักษาความลัับ และนำำ�เสนอผลการวิิจััยใน
ภาพรวมเท่่านั้้�น

วิิเคราะห์์และนำำ�เสนอข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ นำำ�เสนอข้้อมููลแจงนัับด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา จำำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้อมููลเชิิงวิิเคราะห์์ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ chi - square, Fisher’s exact test, independent 
t - test และ 95%CI ส่วนข้้อมููลที่่�ไม่่มีีการแจกแจงแบบปกติิ (non - parametric) ใช้้สถิิติิ Mann - Whitney U test กำำ�หนด 
ค่่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ผล 
ลัักษณะประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีลัักษณะส่่วนใหญ่่ใกล้้เคีียงกััน โดยมีีสถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้ การใช้้เฮโรอีีนโดยใช้้แบบสููบ/ดมอายุุที่่�เริ่่�มใช้้ และไม่่เคยมีีประวััติิเสพโอปิิออยด์์เกิินขนาดจนเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าจากแบบประเมิินของเบค (Beck) อยู่่�ในระดัับที่่�มีอารมณ์์เบี่่�ยงเบนไปจากปกติิเล็็กน้้อย (mild mood 
disturbance) ประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่พบว่่า กลุ่่�มไม่่เสพติิดซ้ำำ�� (mean±SD 
= 36.48±11.12) มีอายุุมากกว่่ากลุ่่�มติิดซ้ำำ�� (mean±SD = 28.36±5.72) ระยะเวลาที่่�ใช้้โอปิิออยด์์ก่่อนเข้้ามารัักษาด้้วยเมทาโดน
ทดแทนในกลุ่่�มไม่่เสพซ้ำำ�� (mean±SD = 2.17±1.08) ใช้้เวลานานกว่่ากลุ่่�มเสพซ้ำำ�� (mean±SD = 1.33±0.57) และระยะเวลาที่่�
หยุุดเสพโอปิิออยด์์ได้้ในกลุ่่�มไม่่เสพซ้ำำ�� (mean±SD = 48.9±58.62) หยุุดใช้้ได้้นานกว่่ากลุ่่�มเสพซ้ำำ�� (mean±SD = 4.0±3.25) 
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะประชากรของผู้้�ป่วยเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยเมทาโดนระยะยาวที่่�ไม่่ใช้้  
โอปิิออยด์์ซ้ำำ�� และกลุ่่�มที่่�ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ�� ด้วย chi - square และ Fisher’s exact test

กลุ่มเสพติดซ้ำ� 
(n = 42)

กลุ่มไม่เสพติดซ้ำ� 
(n = 40) p - value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
อายุ

20 - 29 ปี 34 81.0 16 40.0

31 - 40 ปี 5 11.9 10 25.0

41 ปีขึ้นไป 3 7.1 14 35.0

Mean±SD , (Min, Max) 28.36±5.72, (20, 44) 36.48±11.12, (20, 55) <.01*

สถานภาพสมรส .22

โสด 36 85.7 27 67.5

สมรส 4 9.5 8 20.0

หย่า/ แยก 2 4.8 5 12.5

การศึกษา .25F

ต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี 35 83.3 32 80.0

ปริญญาตรี 7 16.7 8 20.0

อาชีพ .42

รับจ้าง/พนักงานบริษัท 16 38.1 18 45.0

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 11 26.2 11 27.5

ว่างงาน 10 23.8 4 10.0

นักเรียน/ นักศึกษา 3 7.1 5 12.5

รับราชการ 2 4.8 2 5.0
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กลุ่มเสพติดซ้ำ� 
(n = 42)

กลุ่มไม่เสพติดซ้ำ� 
(n = 40) p - value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

รายได้ .40

น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน 9 21.4 6 15.0

5,001 - 10,000 บาท/เดือน 10 23.8 8 20.0

10,001 - 20,000 บาท/เดือน 17 40.5 14 35.0

มากกว่า 20,000 บาท/เดือน 6 14.3 12 30.0

ชนิดของโอปิออยด์ที่ใช้ .08

เฮโรอีน 40 95.2 32 80.0

ฝิ่น 0 0 5 12.5

เฮโรอีนผสมฝิ่น/ทรามาดอล 2 4.8 2 5.0

ทรามาดอล 0 0 1 2.5

วิธีการใข้โอปิออยด์ .26

สูบ/ดม 25 59.5 26 65.0

ฉีด 13 30.9 9 22.5

รับประทาน 2 4.8 5 12.5

ผสมสูบ/ดม/ฉีด 2 4.8 0 0

ปริมาณที่ใช้โอปิออยด์เฉลี่ยต่อวัน

≤ 1 g. 35 83.3 28 70.0

> 1.1 g.ขึ้นไป 7 16.7 11 27.5

ทรามาดอล (50 เม็ด) 0 0 1 2.5

Mean±SD, (Min, Max) 0.90±0.87, (0.1, 5) 2.32±7.79, (0.1, 50) .44

อายุที่เริ่มใช้โอปิออยด์

≤ 20 ปี 22 52.4 17 42.5

21 ปีขึ้นไป 20 47.6 23 57.5

Mean±SD, (Min, Max) 21.21±4.81, (15, 38) 22.40±5.44, (12, 37) .64F

ระยะเวลาที่ใช้โอปิออยด์ก่อนเข้ามารักษาด้วยเมทาโดนทดแทน (ปี)

≤ 2 ปี 30 71.4 13 32.5

> 2 ปีขึ้นไป 12 28.6 27 67.5

Mean±SD, (Min, Max) 1.33±0.57, (1, 3) 2.17±1.08, (1, 4) <.01*

ปริมาณเมทาโดนที่ได้รับต่อวัน

≤ 30 mg 5 11.9 12 30.0

31 mgขึ้นไป 37 88.1 28 70.0

Mean±SD, (Min, Max) 39.4±15.47, (10, 80) 33.23±14.28, (8, 60) .36F

หยุดเสพโอปิออยด์มานาน (เดือน)

ไม่เคยหยุดเสพ 1 2.4 0 0

1 - 6 เดือน 32 76.2 3 7.5

7 - 12 เดือน 9 21.4 10 25.0

12 - 36 เดือน 0 0 13 32.5

37 เดือนขึ้นไป 0 0 14 35.0

Mean±SD, (Min, Max) 4.0±3.25, (0, 12) 48.9±58.62, (4, 240) <.01*
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กลุ่มเสพติดซ้ำ� 
(n = 42)

กลุ่มไม่เสพติดซ้ำ� 
(n = 40) p - value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เคยมีประวัติเสพโอปิออยด์เกินขนาดจนเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ 1.0F

ไม่เคย 40 95.2 38 95.0

เคย (ปอดอุดกั้น, ชัก, ใจสั่น, หมดสติ) 2 4.8 2 5.0

คะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมิน Beck

0 - 10 : Normal 16 38.1 19 47.5

11 - 16: Mild Mood 9 21.4 8 20.0

17 - 20: Borderline depression 6 14.3 8 20.0

21 - 30: Moderate depression 7 16.7 3 7.5

31 - 40: Severe depression 4 9.5 2 5.0

Mean±SD, (Min, Max) 15.02±9.36, (0, 36) 12.75±8.79, (0, 37) .59

รวม 42 100 40 100

* p - value < .05, F = Fisher’s exact test

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิดระหว่่างผู้้�ป่วยเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�มารัับการรัักษาด้้วย 
เมทาโดนระยะยาวที่่�ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 
ระดัับ .05 ดังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดระหว่่างผู้้�ป่วยเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�มารัับการรัักษาด้้วย   

เมทาโดนระยะยาวที่่�ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ�� และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ�� ด้วย Mann Whitney U Test

กลุ่มผู้ป่วย n Mean Rank Sum of Ranks p-value

เสพติิดซ้ำำ�� 42 41.07 1725.0
.85

ไม่่เสพติิดซ้ำำ�� 40 41.95 1678.0

ทั้้�งนี้้� เมื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะการรู้้�คิิดตามรายด้้านของผู้้�ป่่วยเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�มารัับการรัักษาด้้วย  
เมทาโดนระยะยาวที่่�ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ .05 

แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์คะแนนเฉลี่่�ยของภาวะการรู้้�คิดจากแบบประเมิิน MoCA พบว่่า ผู้้�ป่ วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��ที่่�มีช่่วง
อายุุระหว่่าง 20 - 29 ปี มีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะการรู้้�คิดจากแบบประเมิิน MoCA มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ�� อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p = .04) ส่ วนในกลุ่่�มอายุุ 30 ปี ขึ้้�น คะแนนเฉลี่่�ยของภาวะการรู้้�คิดจากแบบประเมิิน MoCA ไม่่มีี 
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทีียบภาวะบกพร่อ่งทางการรู้้�คิดิระหว่่างผู้้�ป่วยเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิอิอยด์์ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยเมทาโดน
ระยะยาวที่่�กลัับไปใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ�� และกลุ่่�มที่่�ไม่่กลัับไปใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ�� แบ่่งตามกลุ่่�มอายุุด้้วย Independent two -sample t-test

กลุ่มผู้ป่วย/อายุ Mean SD Mean difference 95%CI p-value

อายุ 20 - 29 ปี

กลุ่่�มเสพติิดซ้ำำ�� (n = 34) 24.64 2.15
–1.415 –2.79, –0.05 .04*

กลุ่่�มไม่่เสพติิดซ้ำำ�� (n = 27) 26.06 2.46

อายุ 30 ปีขึ้นไป

กลุ่่�มเสพติิดซ้ำำ�� (n = 8) 24.00 2.29
.708 –3.64, 2.22 .63

กลุ่่�มไม่่เสพติิดซ้ำำ�� (n = 24) 23.29 3.58

* p-value < .05 	

ผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะการ
รู้้�คิดในผู้้�ป่วยเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�มารัับการรัักษาด้้วย 
เมทาโดนระยะยาวที่่�ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ�� และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์
ซ้ำำ��พบว่่า ปั จจััยด้้านอายุุของกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��
มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความรู้้�คิดบกพร่่องอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 กล่่าวคืือผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีภาวะบกพร่่อง
ทางการรู้้�คิดร้้อยละ 57.5 ซึ่่�งมีีจำำ�นวนน้อ้ยกว่่ากลุ่่�มที่่�กลัับไปใช้้
โอปิิออยด์์ซ้ำำ�� (ร้้อยละ 59.5) ส่วนปััจจััยอื่่�น ๆ  ไม่่พบว่่ามีีความ
สััมพัันธ์์กัับภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิด

วิิจารณ์์
จากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิพบว่่า ลักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่า่งทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันซึ่่�งสามารถนำำ�ตัวแปร
ที่่�ผู้้�วิจััยสนใจมาเปรีียบเทีียบกัันได้้ ทั้้� งนี้้�ผู้้�วิจััยขออภิิปรายผล
การศึึกษาตามวััตถุุประสงค์์ ดังนี้้�

1.	 เพื่่�อศึึกษาภาวะการรู้้�คิดของผู้้�ป่วยเสพติิดสารกลุ่่�ม
โอปิิออยด์์ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยเมทาโดนระยะยาวที่่�ไม่่ใช้้โอปิิ
ออยด์์ซ้ำำ��เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��  ผลการศึึกษา
พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยจากการประเมิินด้้วย MoCA ไม่่มีีความแตก
ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�
ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��มีคะแนนเฉลี่่�ย (mean±SD = 24.52±2.37) 
และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��มีคะแนนเฉลี่่�ย (mean±SD = 
24.40±2.43) ซึ่่� งเมื่่�อแปลผลตามคะแนนของแบบประเมิิน 
MoCA พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีภาวะบกพร่่องทางการ
รู้้�คิด (คะแนน MoCA < 25 คะแนน) อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่วยเสพติิด
กลุ่่�มนี้้�จะเกิิดความเสีียหายของเนื้้�อสมองสีีเทา (gray matter) 
ที่่�มีหน้้าที่่�ควบคุุมการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ ประสาทสััมผััสความ
รู้้�สึกนึึกคิิด ความจำำ� การเห็็น การพููด และการได้้ยิิน เนื่่�องจาก
เนื้้�อสมองสีีเทาขาดออกซิิเจน ส่ งผลให้้ผู้้�ป่วยเสพติิดสาร 

โอปิิออยด์์เกิิดภาวะสมองฝ่่อ (atrophy) ในส่่วน fronto-temp-
poral region ซึ่่� งเป็็นส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความคิิด ความจำำ�18 

กลไกที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการฝ่่อของ gray matter มีการตั้้�งสมมติิฐาน
ว่่าเกิิดได้้จากหลายกลไก กล่่าวคืือ เกิิดจากภาวะขาดออกซิิเจน
จากการที่่�ฤทธิ์์�ของสารเสพติิดไปรบกวนศููนย์์การหายใจให้้
ทำำ�งานลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Baldacchino และ
คณะ (2015)13 ที่่�พบว่่า การใช้้ยาและสารเสพติิดเกี่่�ยวข้้องกัับ
การทำำ�งานของสมองส่ว่น mesocortical pathway ที่่�ควบคุมุ
กระบวนการคิิดและการบริิหารจััดการ รวมถึึงสมองส่่วน  
ventromedial ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมอารมณ์์ หากร่่างกายได้้รัับ
ยาและสารเสพติิดต่่อเนื่่�องกัันเป็็นเวลานานสมองจะพยายาม
ปรัับสมดุุลโดยลดการหลั่่�งของโดปามีีนส่่งผลให้้เกิิดภาวะ
บกพร่่องทางการรู้้�คิด (cognitive impairment) ด้านต่่าง ๆ 14 
และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Darke และคณะ (2012)19 
ที่่�พบว่่า ภาวะการรู้้�คิดในกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้สารเสพติิดเปรีียบเทีียบกัับ
กลุ่่�มที่่�เคยใช้้สารเสพติิดแต่่หยุุดเสพนาน 3 - 6 เดืือนไม่่มีีความ
แตกต่่างกััน และยัังพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยเสพติิดที่่�ได้้รัับเมทาโดน
ทดแทนมีีความบกพร่่องในการรู้้�คิดทุุกด้้าน

เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลภาวะการรู้้�คิดรายด้้านพบว่่า คะแนน
เฉลี่่�ยภาวะการรู้้�คิดรายด้้านของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ กล่่าวคืือ 
ผู้้�ป่วยเสพติิดโอปิิออยด์์ทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสาร
เสพติิดเช่่นกััน โดยกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��แต่่กลุ่่�มนี้้�
ยัังคงได้้รัับสารทดแทนคืือ เมทาโดน ซึ่่� งออกฤทธิ์์�เช่่นเดีียว
กัับสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ แต่่สามารถขัับออกจากร่่างกายได้้
รวดเร็็วกว่่าจึึงอาจส่่งผลกระทบต่่อสมองน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�
กลัับไปใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��ซึ่่�งมีีการเสพสารทั้้�งสองชนิิดร่่วมกััน
สอดคล้้องกัับการศึึกษาวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) 
ของ Baldacchino และคณะ (2017)20 ที่่�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วย
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เสพติิดสารโอปิิออยด์์ที่่�หยุุดเสพและเข้้ารัับการรัักษาด้้วย
เมทาโดนระยะยาวมีีความบกพร่่องทางการรู้้�คิดในด้้าน 
working memory, attention, cognitive flexibility เช่่นกััน

ในส่่วนการศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของภาวะ 
การรู้้�คิดจากแบบประเมิิน MoCA พบว่่า ผู้้�ป่วยเสพติิดสารกลุ่่�ม
โอปิิออยด์์ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยเมทาโดนระยะยาวในกลุ่่�มที่่�ไม่่
ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��ที่่�มีช่่วงอายุุ 20 - 29 ปี  มี คะแนนเฉลี่่�ยภาวะ 
การรู้้�คิดมากกว่่ากลุ่่�มที่่�เสพติิดซ้ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ .05 (p = .04) โดยพบว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��  
มีีคะแนนเฉลี่่�ย(mean±SD = 26.06 ± 2.46) ซึ่่�งเป็็นคะแนนที่่�อยู่่�
ในเกณฑ์์ปกติิ ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�กลัับไปใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ�� มีคะแนน
เฉลี่่�ย (mean±SD = 24.65±2.15) (มีีภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิด) 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรููเบอร์์และคณะ (2007)21  

ที่่�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�หยุดุใช้้โอปิิออยด์์ แต่่ได้้รัับเมทาโดนทดแทน
นาน 2 เดืือน เมื่่�อประเมิินภาวะความรู้้�คิดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� จะมีี
ระดัับภาวะการรู้้�คิดดีีขึ้้�น จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยังระบุุว่่าใน 
ผู้้�ป่วยที่่�อายุ ุ20 - 29 ปี หากใช้้เมทาโดนร่่วมกัับการใช้้โอปิิออยด์์
ซ้ำำ��จะพบภาวะบกพร่อ่งทางการรู้้�คิดิมากกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้สาร
โอปิิออยด์์ซ้ำำ�� ซึ่่�งแตกต่า่งจากหลายการศึกึษาที่่�พบว่่า โอปิิออยด์์
และเมทาโดนต่่างมีีผลทำำ�ให้้เกิิดภาวะความรููคิิดบกพร่่องใน 
ผู้้�ที่่�ใช้้สารทั้้�งสองชนิิดได้้ ทั้้�งนี้้�หากผู้้�ป่วยมีีภาวะความรู้้�คิดพร่่อง
จะส่่งกระทบต่่อผลการรัักษากล่่าวคืือ ผู้้�ป่วยเสพติิดกลุ่่�มนี้้�มักมีี
แนวโน้้มไม่่มารัักษาต่่อเนื่่�องและกลัับไปเสพติิดซ้ำำ��สูง22-24 

2. 	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์กับัการเกิิดภาวะการ
รู้้�คิดในผู้้�ป่วยเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�มารัับการรัักษาด้้วย 
เมทาโดนระยะยาวที่่�ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ�� และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ 
ซ้ำำ�� พบว่่า ปัจจััยด้้านอายุใุนกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่กลัับไปใช้้ซ้ำำ��มีความ
สััมพัันธ์์กัับภาวะบกพร่อ่งทางการรู้้�คิดิอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ
ที่่�ระดับั .05 กล่่าวคืือ ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีภาวะบกพร่อ่งทางการรู้้�คิดิ 
ร้้อยละ 57.5 ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�กลัับไปใช้้ซ้ำำ��มีภาวะบกพร่่อง
ทางการรู้้�คิด ร้อยละ 59.5 ทั้้�งนี้้�จากผลการศึึกษายัังพบว่่า กลุ่่�ม
ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่กลัับไปใช้้ซ้ำำ��ที่่�มีอายุุมากกว่่า 30 ปี ขึ้้�นไปเป็็นกลุ่่�ม
ที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ  
20 - 29 ปี  ซึ่่� งเมื่่�อบุุคคลอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�นเซลสมองจะมีี
ความเสื่่�อมถอยตามธรรมชาติิสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  
Motazedian และคณะ (2021)17 ที่่�พบว่่า เมื่่�อบุุคคลอายุุมาก
ขึ้้�นอาจมีีผลต่่อภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิดในบางด้้านได้้ แต่่ใน
ขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่วยเสพติิดที่่�กลัับไปใช้้ซ้ำำ��ที่่�มีอายุเุพีียง 20 - 29 ปี 
กลัับพบภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิดสููงถึึงร้้อยละ 45.0 อธิิบาย
ได้้จากการศึึกษาของ Li และคณะ (2016)25 ที่่� พบว่่าการใช้้ 
เมทาโดนระยะยาวทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหายของสมองส่่วน 
white matter ซึ่่�งเป็็นเนื้้�อสมองสีีขาว มีหน้้าที่่�ช่วยส่่งสััญญาณ
กระแสประสาทออกจากเซลล์์ประสาท หากเนื้้�อสมองสีีขาว

เกิิดความเสีียหายจะทำำ�ให้้การส่่งสััญญาณต่่าง ๆ  ในสมองผิิด
ปกติิส่่งผลให้้เกิิดการถดถอยด้้าน executive function โดย 
ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับเมทาโดนทดแทนแล้้วและยัังใช้้สารกลุ่่�มโอปิิออยด์์
ร่่วมด้้วยจึึงส่่งผลให้้เนื้้�อสมองทั้้�งสีีเทาและสีีขาว (white and 
gray matter) เสีียหาย ทำำ�ให้้เกิิดภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิด
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับศึึกษาของ Donovan และคณะ (2001)22 ที่่�
สนัับสนุุนว่่า โอปิิออยด์์และเมทาโดนต่่างส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดภาวะ
บกพร่่องทางการรู้้�คิดได้้

จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปั จจััยอื่่�น ๆ  ไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดของผู้้�ป่วย เสพติิดทั้้�ง
สองกลุ่่�ม ไม่่ว่่าจะเป็็นข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคล (สถานภาพ
สมรส อาชีีพ ระดัับการศึึกษา รายได้้) ข้ อมููลการเสพติิด  
(ชนิิดของโอปิิออยด์์ที่่�ใช้้ วิ ธีีการใช้้สาร จำ ำ�นวนที่่�เสพ ระยะ
เวลาการเสพติิด ปริิมาณเมทาโดนที่่�ได้้รัับต่่อวัันฯลฯ) และ
ภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่� งไม่่เป็็นไปตามการศึึกษาของ Y Wang และ
คณะ (2013)11 ที่่�พบว่่าความบกพร่่องทางการรู้้�คิดในผู้้�ใช้้ 
เมทาโดนระยะยาวทดแทนมีีความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณเมทาโดน
ที่่�ได้้รัับมากกว่่า 60 มิ ลลิิกรััมต่่อวััน โดยรายงานวิิจััยระบุุว่่า 
ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับเมทาโดนทดแทนมากกว่่า 60 mg/วััน จะ
ส่่งผลให้้เกิิดความบกพร่่องทางการรู้้�คิด ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาตั้้�งแต่่ปีี 2000 จนถึึงปััจจุุบััน14-18, 21-22 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�
ได้้รัับเมทาโดนระยะยาวในปริมิาณมากจะส่ง่ผลกระทบต่อ่การ
ทำำ�งานของสมอง และมีีผลต่่อภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิดใน
ส่่วน psychomotor speed, working memory, decision 
making meta memory, process speed, visuo-spatial 
attention และ cognitive flexibility แต่่ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะความรู้้�คิดบกพร่่องของผู้้�ป่วย
เสพติิดทั้้�งสองกลุ่่�มกัับปริิมาณเมทาโดนที่่�ได้้ผู้้�ป่วยได้้รัับต่่อวััน 
อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับเมทาโดนทดแทนเฉลี่่�ย
ไม่่เกิิน 60 mg/วันั (กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เสพติดิซ้ำำ��ได้รั้ับเมทาโดนเฉลี่่�ย
ต่่อวััน = 39.4±15.47 mg.และกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เสพติิดซ้ำำ��ได้้ 
รัับเมทาโดนเฉลี่่�ยต่่อวััน = 33.23±14.28 mg.) จึ งไม่่ส่่งผล 
กระทบต่่อสมองจนมีีผลให้้เกิิดภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิดมากนััก

ข้้อจำำ�กัดในการวิิจััย
ประโยชน์์ของการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่งผลให้้ทีีมบำำ�บัดทราบว่่า 

ผู้้�ป่วยเสพติิดทั้้� งสองกลุ่่�มมีีความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด 
นัับเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ทำำ�ให้้แพทย์์และทีีมผู้้�รับผิิดชอบดููแล 
ผู้้�ป่วยเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัดรัักษา ณ Harm Reduction 
Center สบยช. ต้ ้องวางแผนการบำำ�บัดฟ้ื้�นฟููสมองด้้วยการ
เพิ่่�มกิิจกรรมการฟ้ื้�นฟููภาวะการรู้้�คิด (cognitive training) 
และพััฒนาเป็็นโปรแกรมการบำำ�บัดให้้สอดคล้้องกัับบริิบท
ของผู้้�ป่วยเสพติิดแต่่ละราย ทั้้� งนี้้�จากข้้อมููลพื้้�นฐานยััง 
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พบว่่า ผู้้�ป่ วยเสพติิดทั้้�งสองกลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้า จึ งควรมีี
การคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัด เพื่่�อ 
ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการวิินิิจฉััยและการรัักษาอย่่างเหมาะสมตาม
ภาวะของโรคซึ่่�งจะส่่งผลให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�ง
ขึ้้�น ข้อจำำ�กัดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  เป็็นการเก็็บข้้อมููลเฉพาะผู้้�ป่วย
ที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัด ณ สบยช. เท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�หากจะทำำ�การศึึกษา
ในลัักษณะเดีียวกััน ควรดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลให้้ครอบคลุุมทั้้�ง
สบยช. และโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ภููมิิภาคทั้้�ง 6 แห่่ง เพื่่�อผล
การศึึกษาจะสะท้้อนภาพของผู้้�ป่วยเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์
ของประเทศได้้

สรุุป 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบความแตกต่่างของภาวะการรู้้�คิด

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�มารัับการรัักษาด้้วย 
เมทาโดนระยะยาวในกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��และกลุ่่�มที่่�ใช้้ 
โอปิิออยด์์ซ้ำำ��  โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะการรู้้�คิดใน 
ผู้้�ป่วยเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�มารัับการรัักษาด้้วย 
เมทาโดนระยะยาวที่่�ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ�� และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์
ซ้ำำ�� คื อ ปั จจััยด้้านอายุุ ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ซ้ำำ��ที่่�มี 
อายุุ 20 - 29 ปี มีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนเฉลี่่�ยภาวะการรู้้�คิด
มากว่่ากลุ่่�มที่่�เสพติิดซ้ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ส่ วนปััจจััย

อื่่�น ๆ  ไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนเฉลี่่�ยภาวะการรู้้�คิิด
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�เสพติิดซ้ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ส่ วนปััจจััย
อื่่�น ๆ  ไม่่พบว่่า มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิด
ในผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

ข้้อเสนอแนะ 
ควรมีีการศึึกษาเพื่่�อพััฒนากิิจกรรมหรืือโปรแกรม

การฟ้ื้�นฟููภาวะการรู้้�คิิด (cognitive training) ในผู้้�ป่่วย
เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือในการพััฒนา
ภาวะการรู้้�คิด และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยเสพติิดให้้
สามารถลด ละหรืือเลิิกยาเสพติิดได้้อย่่างจริิงจััง ช่ วยให้้ 
ผู้้�ป่วยเสพติิดมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุุณนายแพทย์์สรายุุทธ์์ บุ ญชััยพานิิชวััฒนา 

ผู้้�อำำ�นวยการ สบยช. ที่่�สนัับสนุุนการศึึกษาครั้้�งนี้้�ขอขอบพระคุุณ
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�กรุุณาตรวจสอบเครื่่�องมืือการวิิจััยอาจารย์์ที่่�
ปรึึกษาที่่�ตรวจสอบความถููกต้้องของงานวิิจััย รวมถึึงผู้้�ป่วย
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ให้้ความร่่วมมืือ ช่ วยเหลืือจนการศึึกษาครั้้�งนี้้�
สำำ�เร็็จด้้วยดีี
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