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การจัดการกับความรูสึ้กอยากยาเสพติดของผูป่้วยยาและสารเสพติด 

 กลุ่มงานวิชาการพยาบาล  ภารกิจด้านการพยาบาล  
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ความรู้สึกอยากยาเสพติดของผู้ป่วยยาและสารเสพติด 
ความรู้สึกอยากยาเสพติดจะเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยยาและสารเสพติด  เมื่อผู้ป่วยหยุดยาเสพติด จะเกิด

ความคิดอยากยา ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับสารสื่อประสาทโดปามีนที่ลดลง ทำให้เกิดความรู้สึก
อยากยาเกิดขึ้น  ถึงแม้ไม่มีสถานการณ์ใด เกิดขึ้นแต่ผู้ป่วยรู้สึกหวนคิดถึงบรรยากาศ หรือความสุขที่ได้รับจาก
การใช้ยาเสพติด ทำให้เกิดการใช้ยาเสพติดเกิดขึ้น ซึ่งความรู้สึกอยากยาเสพติดเป็นปัจจัยหน่ึงที่ทำให้ผู้ป่วย
กลับไปเสพซ้ำได้ 

ความหมายของความรู้สึกอยากยายาเสพติด 
ความหมายของความรู้สึกอยากยาของ กงจักร.(2555 ); พิชัยและคณะ.(2549); ทิพาวดี. (2547) ; 

นิชนันท์ (2547); มาลาท (Marlatt, 1978); ทิฟฟาน่ี (Tiffany, 1999) และ รีดิช (Redish, 2004)  หมายถึง 
ความปรารถนา ความต้องการจะได้ใช้ยาและสารเสพติดเสพติดเมื่อหยุดหรือมีอุปสรรคขัดขว างที่ทำ ให้ไม่
สามารถใช้ยาเสพติดได้ ซึ่งความรู้สึกน้ีเกิดจากพื้นฐานของกระบวนการทางความคิด ความคาดหวังถึงผลลัพธ์
ทางบวกจากการใช้ยาเสพติด ภายใต้สถานะการณ์หรือประสบการณ์เดิมที่เป็นตัวกระตุ้น แล้วการเกิดความคิด
แบบอัตโนมัติสนับสนุนให้เกิดความรู้สึกอยากยาเสพตดิขึ้นมา 

กลไกของความรู้สึกอยากยายาเสพติด  งานวิจัยของสกินเนอร์ และอูบิน (Skinner & Aubin, 2009) พบว่า
ความรู้สึกอยากยาเสพติดมี 2 รูปแบบ คือรูปแบบของกระบวนการทางความคิด (cognitive model) และ
รูปแบบทางกายวิภาคของระบบประสาท (neuro anatomicat model ) มีรายละเอียดดังน้ี 

1. รูปแบบของกระบวนการทางความคิด (cognitive model)  
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ต ามแ นว ค ิด  Cognitive Models อ ธ ิ บ ายไ ด ้ ว ่ า ค ว ามร ู ้ ส ึ กอยาก  ( Urges and Craving)                      
ยาเสพติดในผ ู้ที่มีปัญหาจากการใช้ยาเสพต ิด เป ็นผลมาจากกระบวนการคิดของบุคคลที ่ม ีต ่อตัวกระตุ้น 
(Activating Stimuli) ทั้งตัวกระตุ้นภายใน (Internal Cues) ได้แก่ อารมณ์ที่เป็นไปได้ทั้งอารมณ์ทางด้านบวก 
เช่น ความดีใจ ความพึงพอใจ และ อารมณ์ทางด้านลบ เช่น ความวิตกกังวล อารมณ์เศร้า ความเครียด ความ
ขัดแย้ง ความรู้สึกหิว ความเหน่ือย ความเหงา และตัวกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ ความขัดแย้ง
ระหว่างบุคคล ยาและสารเสพติด สถานที่เคยเสพยาเสพติด  โดยผลของการประเมินค่าตัวกระตุ้นเหล่าน้ีจะมี
ผลต่อความเชื่อพื้นฐาน (Beliefs Activated) เช่น เชื่อว่าเมื่อได้ใช้ยาเสพติดแล้วทำให้หายเหน่ือย หายเครียด 
หายกังวล หายเศร้า เป็นต้น ซึ่งความเชื่อเหล่าน้ีส่งผลให้บุคคลเกิดความคิดอัตโนมัติ (Autonomic Thought)
เกิดขึ้น เพื่อสนับสนุนให้ต้องใช้ยาเสพติดต่อจากน้ันความรู้สึกอยาก (Psychological Craving) และความ
ต้องการยาเสพติดก็จะเกิดขึ้นตามมา (Liese and Franz, 1996)   

2. รูปแบบทางกายวิภาคของระบบประสาท (neuro anatomicat model ) บริเวณของสมองที่
เกี่ยวข้องกับความอยากยาเสพติดของแอนทอน (Anton,1999) อธิบายได้ว่า เมื่อใช้ยาเสพติดเข้าไปสมองจะ
หลั่งโดปามีนไปกระตุ้นและออกฤทธิ์บริเวณสมองส่วนความพึงพอใจ ประกอบไปด้วย นิวเคลียส แอคคัมเบนส์  
(nucleus accumbens) สมองส่วนอมิกดาลา (amygdala) ซึ่งมีหน้าที่ควบคุมอารมณ์ และความรู้สึกด้านลบ 
เช่น ความรู้สึกเครียด และสมองของฟรอนทอล คอร์เท็กซ์ (frontal cortex) ประกอบด้วย คือ ดอร์ซอลเลเท
รอลฟรีฟรอนทอลครอซ์เท็ก (dorsal lateral prefrontal cortex) ซึ่งทั้ง 3 ส่วนมีการทำงานโดยการเชื่อมต่อ
ข้อมูลระหว่างกันและกัน ยังส่งข้อมูลไปยังเบซอลแกงเกรีย (basal ganglia) ด้วย หลังจากน้ันได้มีส่งข้อมูล
กลับไปกลับมาระหว่างเบซอลแกงเกรียและนิวเคลียสแอคคัมเบนส์ ทำให้เกิดความคิดและพฤติกรรมแบบย้ำ
คิดย้ำทำ เกิดความทรงจำที่เกี่ยวข้องกับความสุขที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดเมื่อไม่ได้ใช้ยาเสพติดจะส่งผลให้
เกิดความเครียด หงุดหงิด จึงทำให้เกิดความรู้สึกอยากยาเสพติดและแสวงหายาเสพติดมาใช้ เป็นการปรับตัว
ของสมอง เพื่อต้องการแสวงความสุขที่ไดรั้บเกิดจากความเคยชนิ 

อาการและอาการแสดงของความรู้สึกอยากยาเสพติดในผู ้ป ่วยยาเสพติด (สถาบันธัญญารักษ์, 2546; 
Dhawan, Kumar, Yadav, & Tripathi, 2002) 

อาการและอาการแสดงของความรู้สึกอยากยาเสพติด จะมีอาการเกิดขึ้นหลังจากที่ผู้ป่วยไม่ได้ใช้                       
ยาเสพติด ซึ่งมีอาการทางด้านร่างกาย คือ มีอาการกระสับกระส่าย  อยู่ไม่น่ิง การหายใจเพิ่ม หัวใจเต้นเร็ว 
ด้านอารมณ์ มีอารมณ์โกรธหงุดหงิด โมโห และมีความคิดเกี่ยวกับการจัดการหาเงินเพื่อที่จะได้ยาเสพติดมาใช้  

การจัดการความอยากยาเสพติด  
ความอยากใช้ยาเสพติดเป็นความรู้สึกของผูเ้สพติดยาเสพติด ที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของผูใ้ช้ตดิยาเสพ

ติดและมีการแสดงออกมาทางร่างกาย ซึ่งมี ปัจจัยกระตุ้นเข้ามาเกี่ยวข้อง ทำให้ความอยากเสพยาเสพติด
สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ขึ้นอยู่กับ ประสบการณ์และการรับรู้ของแต่ละบุคคล ดังน้ันการจัดการคว าม
อยากยาเสพติด จะต้องเร่ิมต้นที่ การตระหนักและยอมรับตนเองเกี่ยวกับความอยากเสพยาเสพติด  การ
แยกแยะ และสามารถรับรู ้ ได้ถึงความเปลี ่ยนแปลงที ่ เก ิดข ึ้นก ับตนเองท ั ้งทางด ้านร่างกายและจิตใจ                                 
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จากความคิดหรือความรู้สึกที่ต้องการยาเสพติดมาใช้ การรับรู้ผลเสียต่อตนเองการกลับไป เสพซ้ำและต้องการที่
จะตัดความรู้สึกเหล่าน้ีออกไป (นุรินยา, 2551; Dodd et al, 2001)  และจากการศึกษาพบว่า การจัดการ
ความอยากเสพยาเสพติด(สถาบันธัญญารักษ์, 2546; ทรงเกียรติและคณะ ,2543; นุรินยา, 2551 ประกอบดว้ย 
4 หลักการ ได้แก่ 

 1. การเรียนรู้ผู้ใช้ติดยาเสพติดจะต้องเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการตัวกระตุ้นของตนเองซึ่ง จะนำไปสู่
ความอยากเสพยาเสพติดได้ 

2. การหลีกเลี่ยงผู้ใช้ยาเสพติดจะต้องเรียนรู้ที่จะหลีกเลี่ยง ตัวกระตุ้น หรือสิ่งที่นำไปสู่ความอยาก
เสพยาเสพติดซึ่งพบได้ทั่วไปในสังคม  

3. การปรับตัว โดยการเบี ่ยงเบนความสนใจไปสู่ส ิ่งอื ่น ด ้วยการหาก ิจกรรมอื่น ๆ ทำเพื่อไมใ่ห้
ความคิดถึงยาเสพติดซึ่งจะนำไปสู่ความอยากใช้ยาเสพติด เมื่อเข้าสู่กระบวนการทางความคิด ทำให้เกิดการใช้
ยาเสพติดซ้ำตามมา นอกจากน้ีการตระหนักถึงโทษของยาเสพติด การพูดคุย ระบายความคิดและความรู้สึกที่
เกิดขึ้นให้ บุคคลรอบข้างฟัง เป็นการระบายความอยากใช้ยาเสพติดที่เกิดขึ้นได้  

4. การบันทึก เป็นการบันทึกประสบการณ์ความอยากใช้ยาเสพติด เพื่อเป็นประสบการณ์แก่ผู้ ใช้               
ยาเสพติด เพื่อเป็นบทเรียนในการจัดการตนเองเมื่อเกิดความอยากยาเสพติดเกิดขึ้นในคร้ังต่อไป ซึ่งประกอบ
ไปด้วยการบันทึก เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นก่อนเกิดความอยากยาเสพติด ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ลักษณะอาการ
ของความอยากยาเสพติด ความรุนแรงของความอยากยาเสพติด ระยะเวลาของการเกิดความอยากยาเสพติด 
และการจัดการกับ ความอยากยาเสพติดในขณะน้ัน และผลลัพธ์เกิดขึ้น  

การจัดการความอยากยาเสพติด มีวิธีและรูปแบบการจัดการความอยากยาเสพติดทีไ่ด้ผลสำเร็จ จาก
การทบทวนวรรณกรรม (สถาบันธัญญารักษ์, 2546 ; ทรงเกียรติและคณะ, 2543 ; นุรินยา, 2551 ; กงจักร, 
2555; ทิพย์สุคนธ์, อัจฉริยา,และนิตยา, 2557; รัชณีย์, 2557, ธมลชนก, 2560; Silverman, 2011; Keoleian, 
Stalcup, Polcin, Brown, & Galloway, 2013; Short & Dingle, 2015; Wang, Zhou, & Chang, 2015; 
Tapper, 2018) ได้แก่  

1. การควบคุมจิตใจตนเอง ทั้งการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรม โดยการเข้าใจ ตนเอง รับ รู้
ปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้เกิดความอยากใช้ยาเสพติด หลีกเลี่ยงการเผชิญ ตัวกระตุ้นที่ทำให้เกิดความอยากยาเสพ
ติด ได้แก่ บุคคลที่เกี่ยวข้อง อุปกรณ์ที่ใช้ใน การเสพยาเสพติด และสิ่งแวดล้อมเดิม ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา
เสพติด การควบคุม ตนเองโดยการจัดการกับอาการแรกเร่ิมของความอยากยาเสพติดและการ รับ รู้อาก าร 
เตือนที่ทำให้เกิดความอยากเสพยาเสพติดได้อย่างทันที ไม่ปล่อยให้เกิดเปน็ความรู้สึกอยากทีม่ากขึ้น จะช่วยให้
ผู้ใช้ยาเสพติดสามารถควบคุมตนเองไม่ให้ใช้ยาเสพติดได้เป็นการตัดวงจรของการกลับไปใช้ยาเสพติดได้สำเร็จ 
(นุรินยา, 2551) รูปแบบการ จัดการกับความอยากเสพยาเสพติดด้วยวิธีการควบคุมจิตใจตนเอง ได้แก่ การ
หยุดความคิด มีเทคนิคสำคัญ เช่น การนึกถึงภาพ หรือเหตุการณ์ความสุขที่เคยได้รับ หรือเหตุการณ์ประทับใจ
แทนที่การนึกถึงยาเสพติด ซึ่งจะช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย  การดีดหนังยางโดยนำหนังยางมาใส่ข้อมือและดีดหนัง
ยางแรงๆเม่ือมีความอยากเสพยาเสพติด การฝึกผ่อนคลาย โดยวิธีการหายใจเข้าลึกๆให้เต็มปอดและหายใจ
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ออกช้า ๆ จนรู้สึก ผ่อนคลายหรือความรู้สึกอยากยาเสพติดลดลง การโทรศัพท์หาบุคคลที่ให้กำลังใจได้ดี เพื่อ
ระบายความรู้สึก และช่วยยับยั้งความคิดเกี่ยวกับความอยากใช้ยาเสพติดออกไป 

 2. การพยายามเบี่ยงเบนไปสู่สิ่งอื่น เป็นวิธีการมุ่งเน้นให้ผู้ใช้ติดยาเสพติดสนใจสิ่งอื่นที่  น่าสนใจ
มากกว่าความอยากยาเสพติดที่เกิดขึ้น โดยการเบี่ยงเบนไปสู่กิจกรรมที่ทำให้ เกิดความรู้สึกเป็นสุข และผ่อน
คลาย ดังน้ี  

2.1 การออกกำลังกาย จากการศึกษาของหวังและคณะ (Wang et al, 2015) พบว่าการ ออกกำลัง
กายแบบแอโรบิคสามารถลดความอยากเสพเมทแอมเฟตามีนได้การออกกำลังกายที่เหมาะสม  จะทำให้มีการ
หลั่งสารเอนโดรฟิน ทำให้รู้สึกสบาย และรู้สึกผ่อนคลายได้(วัชนีและคณะ , 2546) เมื่อผู้เสพ ติดยาเสพติดและ
สารแอมเฟตามีนมีอาการอยากยาเสพติด จะช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายจากอาการอยาก  ยาเสพติดและสารแอมเฟ
ตามีนได้  

2.2 การน่ังสมาธิ การสวดมนต์เป็นการจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหน่ึงทำให้เกิดความรู้สึกสงบ เกิดความสุข
สบาย ซึ่งความอยากยาเสพติดเป็นอาการไม่สุขสบาย กระวนกระวายเมื่อไม่ได้ใช้ยา การทำสมาธิจะช่วยลด
ความไม่ส ุขสบายและความกระวนกระวายได้(สุวิชญ์ , 2541) จากการศ ึกษาของกงจักร (2555) พบว่า 
โปรแกรมการฝึกสติ สามารถลดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ได้ในผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เขา้รับการบำบัดแบบผูป้ว่ย
ในได้ การศึกษาของรัชณีย์(2557) พบว่าการฝึกสมาธิแบบการเจริญสติโดยการเคลื่อนไหวมือ ทำให้ความรู้สึก
อยากยาเสพติดลดลง และการศึกษาของแทปเปอร์ (Tapper, 2018) พบว่าการฝึกสติ(mindfulness) ทำให้
ความอยากเสพยาเสพติดและแอลกอฮอลล์ลดลง   

2.3 การทำก ิจกรรมสันทนาการ การฟังเพลง การเล ่นดนตรี การด ูโทรทัศน์ และทำงานที ่ชอบ          
(วัชนีและคณะ, 2546) การพักผ่อนในที่สบายๆ ซึ่งวิธีการเหล่าน้ีเป็นการทำให้สมองหลั่งสารแห่งคว ามสุข 
ทดแทนการใช้ยาเสพติด (เสาวณีย์, 2548) จากการศึกษาของซิลเวอร์แมน (Silverman, 2011) พบว่า การฟัง
และร่วมร้องดนตรีร็อกทำให้ความอยากใช้ยาเสพติดลดลง แรงจูงใจใน  การเลิกยาเสพต ิดมากข ึ้น และ
การศึกษาของชอตและดีเกิ้ล (Short & Dingle, 2015) พบว่า การฟังดนตรี ที่ชื่นชอบสามารถลดความอยาก
แอลกอฮอล์ได้ นอกจากน้ีการหางานอดิเรกทำเพื่อเบี่ยงเบนความอยากยาเสพติดไปสู่กิจกรรมที่ชื่นชอบหรือ
เพลิดเพลินแทน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ติดยาเสพติดรู้สึก ผ่อนคลาย และช่วยลดความเครียดได้  

3. การเข้ารับการบำบัด เมื่อเกิดความอยากยาเสพติดรุนแรงไม่สามารถจัดการได้หรือในบางรายจะ
ใช้วิธีการเข้ารับการบำบัดรักษาเพื่อไม่ให้เกิดความทรมานจากอาการขาดยา (รพ.ธัญญารักษ์ , 2544) ซึ่งการ
บำบัดรักษาจะช่วยให้ผู้ใช้ยาเสพติด ไม่พบสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดความอยากยาเสพติด ซึ่งสามารถพัฒนาไปสู่
การเลิกยาเสพติดได้อย่างต่อเน่ือง โดยมีวิธีการรักษาตามอาการของผู้เข้ารับการบำบัด 2 วิธี(ทิพาวดี, 2545; 
รพ.ธัญญารักษ์, 2544) ได้แก่ 

 3.1 การให้ยาบำบัดรักษาตามอาการเมื่อเกิดอาการถอนพิษยา เพื่อลดความทรมานจากอาการถอน
พิษยา รวมทั้งการรักษาภาวะแทรกซ้อนทั้งทางกายและทางจิต การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย   

3.2 การรักษาทางจิตสังคมบำบัด โดยใช้รูปแบบของการให้คำปรึกษา การทำกลุ่มบำบัด และการ
เพิ่มแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด จากการศึกษาของเคลเลน (Keoleian et al, 2013) พบว่า การบำบัดทาง
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ความคิดและพฤติกรรมร่วมก ับการส่งข้อความทางมือถือ ทำให ้ความอยากเสพเมทแอมเฟตามนีลดลง 
การศึกษาของธมลชนก (2554) พบว่า โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับ
การส่งข้อความผ่านไลน์ ทำให้ความอยากเสพยาบ้าในวัยรุ่นลดลง และการศึกษาของทิพย์สุคนธ์และคณะ 
(2557) พบว่าโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดการพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติก รรม 
ช่วยลดความอยากยาเสพติดได้ 

 4. การใช้ยาเสพติดซ้ำ เมื่อเกิดความอยากยาเสพติดเกิดขึ้น เพื่อบรรเทาความรู้สึกที่เกิดขึ้น ผู้ ใช้                 
ยาเสพติดบางรายที่ไม่สามารถจัดการตนเองได้ จึงกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำ จากการศึกษาพบว่าอาการอยากยา
เสพติดเป็นสาเหตุของการใช้ยาเสพติดซำ้ (ทิพาวดี, 2545) 

การจัดการกับความอยากยาเสพติด มีรูปแบบการจัดการความอยากที่มีความหลากหลาย ผู้บำบัด
และผู้ใช้ยาเสพติดจะต้องเลือกใช้รูปแบบทีเ่หมาะสมกับผู้ปว่ย เพื่อป้องกนักลับไปเสพซ้ำได้  
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