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ในโรงพยาบาลพัังงา

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลของการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตรููปแบบใหม่่ (จิิตประภััสสรโมเดล) เปรีียบเทีียบกัับ
การดููแลรููปแบบเดิิม 
วิธิีีการ : การศึกึษาแบบย้้อนหลังัในผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการทางจิติจากการใช้้สารเสพติดิท่ี่�หอผู้้�ป่่วยจิติเวช โรงพยาบาลพังังา แบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่าง
ตามระยะบริกิาร 2 ช่ว่ง ได้้แก่ ่การดูแูลรูปูแบบเดิมิที่่�ดำเนินิการทั้้�งหมดในโรงพยาบาล และจิติประภัสัสรโมเดลที่่�เน้้นกิจิกรรม
การดููแลแบบองค์์รวมและการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะแรกรัับ/วิิกฤต ระยะฟื้้�นฟููในมิินิิธััญญา
รัักษ์์ และระยะติิดตามแบบผู้้�ป่่วยนอก เก็็บข้้อมููลการมารัับการรัักษาตามนััดในระยะ 6 เดืือน ผลตรวจสารเสพติิดในปััสสาวะ 
และคะแนนภาระการดููแลจากแบบประเมิิน Zarit Burden Interview วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย chi-square test, Fisher’s 
exact test และ Wilcoxon signed-rank test
ผล : กลุ่่�มที่่�ได้้รับัจิติประภัสัสรโมเดล (n = 23) และกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลรูปูแบบเดิิม (n = 22) มีีลักัษณะทั่่�วไป การใช้้สารเสพติดิ 
และประวัติัิการรักัษาก่อ่นมารับับริิการไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิหลังัได้้รับับริกิารพบว่า่ กลุ่่�มที่่�ได้้รับัจิติประภัสัสร
โมเดลมีีอััตราการมาตามนัดที่่�ระยะ 6 เดืือนสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการดููแลรููปแบบเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�  
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับจิิตประภััสสรโมเดลมีีคะแนนภาระการดููแลท่ี่�การติิดตาม 1 สััปดาห์์ลดลงจากแรกรัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
(Z = -4.02, p < .001) ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลรูปูแบบเดิิมมีีคะแนนลดลงแต่่ไม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิอย่่างไรก็ต็าม ทั้้�งสองกลุ่่�ม
มีีอััตราผลตรวจสารเสพติิดเป็็นลบไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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Original article  

Effects of the Jitprapassorn Model for patients with substance-induced 

psychiatric disorders in Phang-Nga hospital

Abstract 	
Objective: To examine the effects of the newly developed care model for substance-induced psychiatric 
disorders (Jitprapassorn Model) compared with the conventional care model.
Methods: A retrospective study was conducted among patients with substance-induced psychiatric  
disorders admitted to the psychiatric ward at Phang Nga Hospital. Patients were divided into two groups 
based on the service period: 1) the conventional care, in which all treatment was provided within the 
hospital, and 2) the Jitprapassorn Model, which emphasizes holistic care activities and family participation. 
The Jitprapassorn Model consists of three phases: the admission/crisis phase, the rehabilitation phase in 
the Mini Thanyarak Center, and the outpatient follow-up phase. Outcomes included adherence to scheduled 
follow-up visits over a 6-month period, urine drug screening results, and caregiver burden using the  
Zarit Burden Interview. Data were analyzed using chi-square test, Fisher’s exact test, and the Wilcoxon 
signed-rank test.
Results: The Jitprapassorn Model group (n = 23) and the conventional care group (n = 22) were not  
significantly different in baseline characteristics, substance use patterns, or treatment history prior to  
receiving services. After the services, the Jitprapassorn Model group demonstrated a significantly higher 
rate of attendance at the 6-month follow-up than the conventional care group. The Jitprapassorn Model 
group also showed a statistically significant reduction in caregiver burden scores at 1-week follow-up  
(Z = -4.02, p < .001), whereas the conventional care group showed a non-significant reduction. However, 
there was no statistically significant difference between the two groups in the rate of negative urine drug 
screening results.
Conclusion: The Jitprapassorn Model showed potential to improve retention in the treatment system 
among patients with substance-induced psychiatric disorders and reduce caregiver burden compared with 

the conventional care model.

Keywords: caregiver burden, continuity of care, family participation, holistic care, substance-induced  

psychiatric symptoms
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ความรู้้�เดิิม : การดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิต
ในโรงพยาบาลทั่่�วไปมัักเน้้นการรัักษาระยะวิิกฤตและ
การติิดตามแบบผู้้�ป่่วยนอกเป็็นหลััก โดยยัังขาดความ 
ต่่อเนื่่�องของการดููแล การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว และ
การเชื่่�อมต่่อกัับระบบฟ้ื้�นฟููในชุุมชน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย
จำนวนหนึ่่�งไม่่มาตามนัด กลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำ และ
เพิ่่�มภาระต่่อผู้้�ดููแล
ความรู้้�ใหม่่ : จิิตประภััสสรโมเดล ซึ่่�งเป็็นรููปแบบ 
การดูแูลแบบองค์ร์วมที่่�บููรณาการการดูแูลโดยสหวิิชาชีีพ 
การมีีส่วนร่่วมของครอบครัว และระบบส่่งต่่อแบบ 
ไร้้รอยต่่อระหว่่างโรงพยาบาลทั่่�วไปและมิินิิธััญญารัักษ์์ 
สามารถเพิ่่�มอัตัราการมาตามนัดและลดภาระของผู้้�ดูแูล
ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เม่ื่�อเทีียบกัับการดููแล 
รููปแบบเดิิม อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี
นััยสำคััญของอััตราการกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำระหว่่าง
สองกลุ่่�ม 
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นรููปแบบทางเลืือกในระบบ
บริิการผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในโรงพยาบาลทั่่�วไป เพื่่�อเพิ่่�ม
ความต่อเนื่่�องในการติดิตามรักษาและลดภาระของผู้้�ดูแูล 
ตลอดจนใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการพััฒนานโยบายและ
ขยายผลในพื้้�นที่่�อื่่�นต่่อไป 

ด้้วยเหตุุนี้้� ประมวลกฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564 จึงึมุ่่�งเน้้น
การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชนในการสนัับสนุุนให้้ 
ผู้้�มีีปัญหาจากการใช้ส้ารเสพติดิเข้้าถึงึการบำบัดัรักษาเพิ่่�มขึ้้�น 
โดยส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน และ
คำนึึงถึึงความหลากหลายของบุุคคลและบริิบทในแต่่ละ
ชุุมชน7 อันัจะนำไปสู่่�รูปูแบบการดูแูลและบำบัดัที่่�หลากหลาย 
เพื่่�อลดข้้อจำกััดทางด้้านการขาดแคลนบุุคลากรเฉพาะทาง
ด้้านจิิตเวชและยาเสพติิด 
	 ในการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดท่ี่�ผ่่านมา โรงพยาบาล
ทั่่�วไปส่่วนใหญ่่ เน้้นการบำบััดภาวะวิิกฤตทางจิิตเวช  
การสัมัภาษณ์เ์พื่่�อสร้้างแรงจูงูใจ (motivational interview: 
MI) หรืือการบำบััดรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกภายหลัังอาการสงบ 
สำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนและจำเป็็นต้้องได้้รัับ
การฟื้้�นฟููต่่อเนื่่�อง มัักต้้องส่่งต่่อไปยัังสถานบริิการเฉพาะทาง 
เช่่น โรงพยาบาลธัญัญารัักษ์์ หรืือโรงพยาบาลจิติเวช ซึ่่�งก่่อให้้เกิดิ
การสููญเสีียทรััพยากร รวมทั้้�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการดููแล
ระหว่่างกระบวนการส่่งต่่อ นอกจากนี้้� ระยะทางที่่�ห่่างไกล
ระหว่า่งโรงพยาบาลเฉพาะทางกับัพื้้�นที่่�ชุุมชนยังัเป็็นอุุปสรรค
ต่่อการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วย รวมถึึงการประสานความร่่วมมืือ
และการมีีส่วนร่ว่มของครอบครัวและชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่ว่ย 
อย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2566 จึึงได้้มีีการจััดตั้้�งรููปแบบ  
“มินิิธิัญัญารัักษ์”์ ในโรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลทั่่�วไป 
ซึ่่�งเป็็นระบบบริิการท่ี่�พััฒนาเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการบำบััด
ฟื้้�นฟููได้้ง่่ายขึ้้�น สะดวกต่่อการเดิินทาง ลดระยะเวลาและ 
ค่่าใช้้จ่่ายเม่ื่�อเทีียบกัับการเดิินทางมารัับการบำบััดรักษา 
ในโรงพยาบาลเฉพาะทาง แก้้ปััญหาเตีียงไม่่เพีียงพอ และ 
ลดความแออััดในการรัับบริิการ8

	 อย่า่งไรก็ต็าม การให้้บริกิารดังักล่า่วยังัพบข้้อจำกัดั
หลายประการ เช่่น การจััดการกรณีีผู้้�ป่่วยหลบหนีีหรืือมีี
พฤติิกรรมรุุนแรง การขาดแคลนทรัพยากรและบุุคลากรที่่�มีี
ความเชี่่�ยวชาญ และข้้อจำกััดด้้านงบประมาณและสถานที่่�9 

นอกจากนี้้� จากข้้อมููลของโรงพยาบาลตะกั่่�วทุ่่�ง ซึ่่�งเปิิดระบบ
มิินิิธััญญารัักษ์์เมื่่�อเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 พบว่่าการ 
ดำเนิินงานในช่่วงปีีแรกประสบปััญหาการประเมิินและดููแล
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยระยะฉุุกเฉิิน การขาดระบบส่่งต่่อที่่�ชััดเจน และ 
การขาดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องของผู้้�ป่่วยและญาติ ิ
เกี่่�ยวกัับการบำบััดรัักษา

บทนำ

	 ปััญหายาเสพติิดเป็็นปััญหาสำคััญระดัับโลกท่ี่�มี ี
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว จากสถิิติิยาเสพติิดและ
อาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติิ ทั่่�วโลกมีีผู้้�ใช้้สารเสพติิด
ประมาณ 316 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 6 ของประชากร 
อายุุ 15 - 64 ปีี1 จากสถิิติิจำนวนคดีีอาญาในประเทศไทย  
ปีี พ.ศ. 2567 คดีียาเสพติิดรัับแจ้้งความมีีสััดส่่วนสููงท่ี่�สุุด  
โดยมีี 252,119 คดีี ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 17.8 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับปีีก่่อนหน้้า และมีีจำนวนผู้้�ต้้องหาทั้้�งสิ้้�น 263,364 ราย  
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 18.6 ในจำนวนนี้้�มีีเป็็นผู้้�ต้้องหารายใหม่่ 
183,648 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 67.62

	 การใช้้สารเสพติิดมีีความสัมพันธ์์กัับอาการและ 
โรคทางจิิตเวช และส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้เอง 
ครอบครััว และชุุมชน3-6 ขณะเดีียวกััน ครอบครััวและชุุมชน
ก็็มีีบทบาทสำคััญต่่อทั้้�งการใช้้และการเลิิกใช้้สารเสพติิด  
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	ทั้้ �งนี้้� การศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของการดููแลผู้้�ป่่วย 
ยาเสพติิดท่ี่�มีีอาการทางจิิตในบริิบทโรงพยาบาลทั่่�วไปยังมีี
ค่่อนข้้างจำกััด โดยเฉพาะรููปแบบท่ี่�ผสานการมีีส่่วนร่่วม 
ของครอบครัวัและบริบิทชุุมชน การศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุุประสงค์์ 
เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลระหว่่างรููปแบบจิิตประภััสสรโมเดลกัับ 
แนวทางการบำบััดรัักษาแบบเดิิม ในประเด็็น 1) การมารัับ
การบำบััดรัักษาตามนััด 2) ผลของการตรวจปััสสาวะเพื่่�อหา
สารเสพติิดตกค้้าง และ 3) ภาระการดููแลของผู้้�ดููแล  
อัันจะเป็็นข้้อมููลสำคััญประกอบการขยายผลระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ต่่อไป

วิิธีีการ

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� เ ป็็นการวิิจัั ยแบบย้้อนหลัั ง  
(retrospective analytical study) ได้้รับการอนุุมัติิจาก 
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพัังงา 
เลขที่่� 052/2568 รัับรองวัันที่่� 25 ธัันวาคม 2568
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	ผู้้ � ป่่วยยาเสพติิดเพศชายท่ี่�มารัับการรัักษาตััว 
แบบผู้้�ป่่วยในที่่�หอผู้้�ป่่วยจิิตประภััสสร โรงพยาบาลพัังงา 
ตั้้�งแต่่ 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 
โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลรูปูแบบเดิมิ 
รัับการรัักษาในโรงพยาบาลระหว่่าง 1 มิิถุุนายน ถึึง  
31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 และ 2) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลด้้วย 
จิิตประภััสสรโมเดล รัับการรัักษาในโรงพยาบาลระหว่่าง  
1 มกราคม ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 คำนวณขนาด 
กลุ่่�มตัวอย่า่งสำหรัับการทดสอบความแตกต่า่งระหว่่าง 2 กลุ่่�ม 
ด้้วยสถิิติิ chi-square โดยกำหนดขนาดอิิทธิิพลระดัับกลาง 
ค่่าอำนาจในการทดสอบเท่่ากัับ 0.80 ที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 
จึงึต้้องการขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างกลุ่่�มละ 20 คน รวมเป็็น 40 คน
	คั ดเลืือกตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีเีกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า ได้้แก่่ 1) ได้้รับัการวินิิจิฉัยั
จากจิติแพทย์ว่า่มีอีาการทางจิติจากการใช้้สารเสพติดิ 2) อายุุ 
18 ปีีขึ้้�นไป 3) มีีสถานะการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยแพทย์์อนุุญาต และ 4) มีีผลประเมิินภาระการดููแล 
ของญาติิหรืือผู้้�ดููแล ทั้้�งแรกรัับและที่่�การติิดตาม 1 สััปดาห์์   
เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 1) มีีประวััติิเคยได้้รัับการรัักษาอาการ
ทางจิติจากการใช้้สารเสพติดิที่่�หอผู้้�ป่่วยจิติเวช โรงพยาบาลพังังา 
มาก่่อนครั้้�งนี้้� 2) อยู่่�ในสถานบำบััดหรืือเรืือนจำหลัังได้้รับ 

	 ในเขตพื้้�นที่่�ภููธรภาค 8 มีีจำนวนคดีีเกี่่�ยวกับัยาเสพติดิ

ในปีี พ.ศ. 2567 สููงเป็็นอัันดัับ 4 ของประเทศ โดยจัังหวััด

พัังงามีีการดำเนิินคดีีเสพยาเสพติิดจำนวน 2,266 คดีี10 

สอดคล้้องกัับสถิติิผิู้้�ติิดสารเสพติิดท่ี่�เข้้ารัับการบำบััดรักษาใน

โรงพยาบาลพัังงา ปีีงบประมาณ 2565 - 2567 ซึ่่�งมีีจำนวน 

207, 282 และ 910 ราย ตามลำดัับ11 หลังัจากได้้รับการบำบััด

รัักษาในโรงพยาบาลและกลัับไปอยู่่�ในครอบครัวและชุุมชน 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยจำนวนมากกลัับมารัับการรัักษาซ้้ำด้้วยอาการ

ก้้าวร้้าวรุุนแรงจากการขาดยาและการกลัับไปใช้้สารเสพติิด 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มาติิดตามต่อเน่ื่�องที่่�แผนกจิิตเวชมีีเพีียง 

ร้้อยละ 18.6 ไม่่มาตามนััดเลยร้้อยละ 32.2 และมีีการนอน 

โรงพยาบาลซ้้ำร้้อยละ 11.8 ในกลุ่่�มที่่�มาติิดตามตามนััด  

มีีการกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำร้้อยละ 20.5 และมีี 1 ราย 

ที่่�ถููกดำเนิินคดีี11

	 ในปีี พ.ศ. 2568 ทีีมสหวิิชาชีีพโรงพยาบาลพัังงา 

จึึงได้้ทบทวนวรรณกรรมและพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

สอดคล้้องกัับบริิบทของโรงพยาบาล ในช่ื่�อ “จิิตประภััสสร

โมเดล” โดยปรัับการดููแลระยะฉุุกเฉิินให้้มุ่�งเน้้นการดููแล 

แบบองค์ร์วม (holistic care) จากทีีมสหวิิชาชีีพ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดความตระหนัักรู้้�และความเข้้าใจตนเอง โดยด้้านร่่างกาย 

ได้้เพิ่่�มการดููแลทางโภชนาการ การแพทย์แผนไทย และ 

การดูแูลช่่องปาก ด้้านจิติสังคม ได้้เพิ่่�มการประเมิินครอบครัว 

การให้้คำปรึกึษาครอบครัวั (family session) และการเตรีียม

ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยและครอบครััวโดยนัักสัังคมสงเคราะห์์

และจิิตแพทย์ นอกจากนี้้� มีีการวางแผนร่่วมกันระหว่่าง 

โรงพยาบาลพัังงากัับโรงพยาบาลตะกั่่�วทุ่่�งเพ่ื่�อปรับปรุุงระบบ

การส่่งต่่อ โดยบุุคลากรโรงพยาบาลตะกั่่�วทุ่่�งมารัับผู้้�ป่่วยท่ี่� 

ผ่่านการดููแลระยะฉุุกเฉิินจากโรงพยาบาลพัังงาไปฟื้้�นฟูู 

ต่่อเน่ื่�องที่่�มินิิธิัญัญารักัษ์์ตะกั่่�วทุ่่�ง เพื่่�อลดปัญหาความไม่่สะดวก

และเพิ่่�มความร่วมมืือในการบำบััดของผู้้�ป่่วยและครอบครัว

โดยดำเนิินการรอบแรกเมื่่�อวัันที่่� 16 มกราคม 2568 จำกััด

เฉพาะผู้้�ป่่วยเพศชาย เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีพื้้�นท่ี่�สำหรัับการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงที่่�มิินิิธััญญารัักษ์์ตะกั่่�วทุ่่�ง ปััจจุุบัันมีีจำนวน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลและส่่งต่่อในรููปแบบนี้้�ทั้้�งหมด 78 คน 

โดยมีีผู้้�ที่่�คงอยู่่�ในระบบครบ 6 เดืือนร้้อยละ 52.6 และได้้รัับ

การติิดตามต่่อเนื่่�องในปััจจุุบัันร้้อยละ 55.1
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การจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล หรืือ 3) มีีเวชระเบีียนที่่�มีี
ข้้อมููลบัันทึึกตััวแปรตามหลัักขาดหาย (missing data) 
มากกว่่าร้้อยละ 15 ของแบบบัันทึึกทั้้�งหมด
	 ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม 
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปและด้้านการใช้้สารเสพติิดและ 
การรัักษา ได้้แก่่ อายุุ อายุุท่ี่�เริ่่�มใช้้สารเสพติิด ชนิิดของ 
สารเสพติิดที่่�เริ่่�มใช้้ ชนิิดของสารเสพติิดที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน  
การเคยเข้้ารับัการรักัษาด้้านจิติเวชหรืือการบำบัดัสารเสพติดิ 
และโรคร่ว่มทางจิติเวช จากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยใน และผลการ
ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติิดตกค้้าง จากบัันทึึกการตรวจ 
ตามนััดที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก
	 2. พฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง จากแบบประเมิิน 
Overt Aggressive Scale (OAS)12 ซึ่่�งวััดระดัับความรุุนแรง
ของพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 3 ด้้าน ได้้แก่่ พฤติิกรรมต่่อตนเอง  
ต่่อผู้้�อื่่�น (ทั้้�งทางคำพููดและการแสดงออก) และต่่อทรััพย์์สิิน 
คำตอบแต่่ละข้้อมีี 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0 ไม่่พบพฤติิกรรม  
จนถึึง 3 มีีความรุุนแรงสููงและเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตราย 
ร้้ายแรง โดยมีีพยาบาลเป็็นผู้้�ประเมิิน แปลผลคะแนนจาก
คะแนนสููงสุุดที่่�ประเมิินได้้เพีียงข้้อเดีียว แบ่่งการแปลผล 3 
เป็็นระดัับตามเกณฑ์์ความเร่่งด่่วน ได้้แก่่ 1 กึ่่�งเร่่งด่่วน 
(semi-urgency) หมายถึึง เริ่่�มมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวแต่่ยััง
สามารถรัับฟัังคำเตืือนและสงบสติิอารมณ์์ลงได้้ 2 เร่่งด่่วน 
(urgency) หมายถึึง มีีภาวะที่่� เริ่่�มไม่่สามารถควบคุุม 
ตนเองได้้ และมีีท่าทีีที่่�อาจก่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อตนเอง  
ผู้้�อื่่�น หรืือทรััพย์์สิิน และ 3 ฉุุกเฉิิน (emergency) หมายถึึง  
มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรงจนไม่่สามารถควบคุุมตนเอง 
ได้้เลย หรืือได้้ก่อให้้เกิิดอัันตรายขึ้้�นแล้้ว แบบประเมิินมี ี
ค่่าสััมประสิิทธิ์์� แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.8212 
	 3. ผลการประเมิินการติดิสารเสพติดิ จากแบบคััดกรอง
และส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ใช้้ยาและสารเสพติิดเพ่ื่�อรัับการบำบััดรักษา 
กระทรวงสาธารณสุุข (บคก.กสธ.) V.2 ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือ
มาตรฐานในการจำแนกความรุุนแรงของผู้้�ใช้้ยาเสพติิดเพื่่�อ
กำหนดแนวทางการบำบััดรักษาท่ี่�เหมาะสม13 โดยปรับปรุุง
มาจากเครื่�องมืือ Alcohol, Smoking and Substance  
Involvement Screening Test (ASSIST) เพื่่�อให้้เหมาะสม
กับับริิบทของสัังคมไทย มีี 6 ข้้อคำถาม ประเมิินโดยพยาบาล
ประจำหอผู้้�ป่ว่ย การแปลผลใช้้คะแนนรวมเพ่ื่�อจำแนกระดับั

ความรุุนแรงตามหลัักเกณฑ์ท์างคลินิกิ แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 
ได้้แก่่ ระดัับต่่ำ (2 - 3 คะแนน) อนุุมานเป็็นผู้้�ใช้้ หมายถึึง  
ผู้้�ใช้้สารเสพติิดเป็็นครั้้�งคราวและยัังไม่่มีีผลกระทบสะท้้อน
รุุนแรง ระดัับปานกลาง (4 - 26 คะแนน) อนุุมานเป็็นผู้้�เสพ 
หมายถึงึ ผู้้�ใช้ส้ารเสพติดิสม่่ำเสมอและเริ่่�มได้้รับัผลกระทบต่อ่
หน้้าท่ี่�การงานหรืือสุุขภาพ เหมาะสำหรัับการบำบััดแบบสั้้�น 
ระดัับสููง (27 คะแนนขึ้้�นไป) อนุุมานเป็็นผู้้�ติิด หมายถึึง ผู้้�ที่่� 
มีีอาการอยากยารุุนแรง ไม่่สามารถควบคุุมการใช้้ได้้ และ 
มีีปัญัหาแทรกซ้อ้นรุุนแรงในหลายมิติิ ิซึ่่�งจำเป็น็ต้้องได้้รับัการ
บำบััดรักษาแบบเข้้มข้้น บคก.กสธ. V.2 ผ่่านการประเมิิน
ความเที่่�ยงตรงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.9414

	 4. ภาระการดููแลของผู้้�ดููแล จากแบบประเมิิน  
Zarit Burden Interview (ZBI) ฉบัับย่่อ15 ซึ่่�งมีีผู้้�ดููแลหลััก 
เป็็นผู้้�ประเมิินตนเองเกี่่�ยวกัับภาระและความเครีียดสะสม 
ท่ี่�เกิดิขึ้้�นจากการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดท่ี่�มีอีาการทางจิิตที่่�บ้้าน 
มี ี12 ข้้อ ครอบคลุุมผลกระทบในมิติิต่ิ่าง ๆ ได้้แก่่ เวลาส่่วนตัวั 
ความเครีียดจากการแบกรัับความรับผิิดชอบ สััมพันธภาพ 
ทางสัังคม สุุขภาพกายและจิิตใจ และความรู้้�สึึกไม่่มั่่�นใจใน
บทบาทการดูแูล คำตอบเป็น็มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดับั 
ตั้้�งแต่่ 0 ไม่่มีีเลย จนถึึง 4 แทบทุุกครั้้�ง การแปลผลพิิจารณา
จากคะแนนรวมทั้้�งหมด แบ่่งระดัับความรุุนแรงของภาระ 
การดููแลเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับน้้อยมากหรืือไม่่เป็็น 
ภาระเลย (0 - 10 คะแนน) หมายถึึง ยัังคงมีีความสามารถ 
ในการปรับตััวและจััดการกัับภาระหน้้าที่่�ได้้อย่่างเหมาะสม 
ระดับัน้้อยถึึงปานกลาง (11 - 20 คะแนน) หมายถึงึ เริ่่�มได้้รับั
ผลกระทบและเผชิิญความเครีียดในระดัับปานกลาง และ
ระดัับภาระรุุนแรง (21 คะแนนขึ้้�นไป) หมายถึึง กำลัังเผชิิญ
กัับความเครีียดสะสมสููงมากจนกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต และ
จำเป็็นต้้องได้้รัับระบบช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วน แบบประเมิิน
มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.9215 
	 การบำบัดัสารเสพติดิรูปูแบบเดิมิของโรงพยาบาล
พัังงา
	 ดำเนิินการในโรงพยาบาลพัังงาทั้้�งหมด แบ่่งเป็็น  
2 ระยะ ได้้แก่่ 1) ระยะแรกรัับ/วิิกฤต (แรกรัับ - 2 สััปดาห์์) 
ประกอบด้้วย การเฝ้้าระวัังพฤติิกรรมรุุนแรงฉัับพลัันด้้วย 
แบบประเมิิน OAS การรัักษาในระยะฉุุกเฉิิน 1 - 2 สััปดาห์์ 
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โดยการดููแลร่่วมกันของทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ จิิตแพทย์ 
พยาบาลวิิชาชีีพ นัักจิิตวิทยา และนัักสัังคมสงเคราะห์์  
โดยจิิตแพทย์ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยและพิิจารณาส่่งปรึกษา 
นัักจิิตวิทยาร่่วมด้้วยในบางกรณีี พยาบาลวิิชาชีีพประเมิิน
ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยรายบุุคคล และเข้้าสู่่�กระบวนการ  
brief advice (BA) และ/หรืือ brief intervention (BI)  
จากนั้้�นทีีมรักษาสรุุปประมวลผลให้้นักสัังคมสงเคราะห์์
ประสานกัับครอบครัวผู้้�ป่่วย เพื่่�อวางแผนหาข้้อสรุุปและ 
สร้้างข้้อตกลงกัับผู้้�ป่่วย โดยมีีการติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านใน 
บางกรณีี และ 2) ระยะฟื้้�นฟููและติิดตามแบบผู้้�ป่่วยนอก 
(สััปดาห์์ที่่� 3 - 24 สััปดาห์์) เป็็นการติิดตามความต่่อเนื่่�อง 
ในการรัักษา ความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา และพฤติกิรรม
การใช้ส้ารเสพติดิแบบผู้้�ป่ว่ยนอก ร่ว่มกับัการพบนักัจิติวิทิยา
หรืือพยาบาล เพื่่�อให้้ MI
	 จิิตประภััสสรโมเดล 
	 เป็็นรููปแบบที่่�พััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม
ร่่วมกัับแนวคิิดการดููแลแบบองค์์รวม16 และการดููแลผู้้�ป่่วย 
ยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิต เช่่น Matrix program17 และ 
FAST Model8,18 โดยมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล 
แบบครอบคลุุมในความซับซ้้อนของปััญหาทั้้�งด้้านสมอง จิิตใจ 
และปััจจััยทางสัังคมไปพร้้อมกััน และสนัับสนุุนให้้ครอบครััว
เข้้ามาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีมรัักษาในการช่่วยดููแลผู้้�ป่่วย  
ตลอดจนพััฒนาการส่่งต่่อที่่�ไร้้รอยต่่อ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ 
เตรีียมความพร้้อมในระยะเวลาที่่�นานเพีียงพอก่่อนกลัับไป
เผชิิญสภาพสังคมตามเดิิม มีี 4 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่  
การทำงานร่ว่มกันัระหว่า่งสหวิชิาชีีพ (joint collaboration) 
การสร้้างความตระหนัักรู้้�รายบุุคคล (individual awareness) 
การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว (participation) และการดููแล
ระยะเปลี่�ยนผ่่านและส่่งต่่อ (transition care) โดยการส่่งเสริิม
การตระหนัักรู้้�ประยุุกต์์จากหลัักการและทฤษฎีี MI, Stages 
of Change (Transtheoretical Model) และ Biopsychosocial 
Model17,19 มุ่่�งเน้้นใน 3 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ สภาวะโรคและ
อาการทางจิิตเวชที่่�ต้้องใช้้ยาควบคุุม สิ่่�งกระตุ้้�นในการใช้ ้
ยาเสพติิด และคุุณค่่าและศัักยภาพของตนเอง ส่่วนการ 
มีีส่่วนร่่วมของครอบครัวมุ่่�งเน้้นการให้้คำปรึกษาครอบครัว
เพ่ื่�อให้้เข้้าใจสภาวะท่ี่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่ว่ย การให้้คำปรึกึษาผู้้�ป่ว่ย
เพ่ื่�อปรับความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความสัมพันธ์์หรืือความขัดแย้้ง

กัับครอบครััว และการร่่วมกัันวิิเคราะห์์ กำหนดข้้อตกลง  
และวางแผนลดปััจจัยในครอบครััวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ 
สารเสพติิด เพ่ื่�อส่่งเสริิมความรู้้�สึกึเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการรัักษา
ของผู้้�ป่่วยและครอบครััว18,20 
	 จิิตประภััสสรโมเดลแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 
	 1. ระยะแรกรัับ/วิิกฤต (แรกรัับ - 2 สััปดาห์์)  
ดำเนิินการในโรงพยาบาลพัังงา ประกอบด้้วย การเฝ้้าระวััง
พฤติิกรรมรุุนแรงฉัับพลัันด้้วยแบบประเมิิน OAS การรัักษา
ในระยะฉุุกเฉิิน 1 - 2 สััปดาห์์ การส่่งเสริิมความตระหนัักรู้้�
รายบุุคคล 1 - 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ โดยจิิตแพทย์ พยาบาล  
นัักจิิตวิิทยา นัักสัังคมสงเคราะห์์ และเภสััชกร โดยใช้้ข้้อมููล
จากผลการคัดักรองการติดิสารเสพติดิและ OAS เพื่่�อสะท้้อน
ให้้ผู้้�ป่ว่ยมองเห็็นความเชื่่�อมโยงระหว่่างพฤติกิรรมการเสพยา 
ผลกระทบต่่อตนเอง ครอบครััว และความเสี่่�ยงทางกฎหมาย 
ปััจจััยกระตุ้้�น และการใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมอาการทางจิิตและ 
ลดอาการถอนยา การฟื้้�นฟูสูุุขภาวะพื้้�นฐาน 1 ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์์ 
โดยโภชนากร ทัันตแพทย์์ และแพทย์์แผนไทย เพื่่�อให้้ 
ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงความสำคััญของการดููแลด้้านโภชนาการ 
การดููแลช่่องปาก และการปรับสมดุุลกายด้้วยวิิธีีธรรมชาติิ  
การประเมินิภาระการดูแูล ให้้คำปรึกึษา และเตรีียมความพร้้อม
ครอบครัว โดยนัักสัังคมสงเคราะห์์ร่่วมกับจิิตแพทย์ เพื่่�อให้้
ความรู้้�และความเข้้าใจโรคของผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม ศัักยภาพ
ของผู้้�ป่่วย และแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วย และการเตรีียม
ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยในระยะเปลี่�ยนผ่่าน โดยจิิตแพทย์ 
พยาบาลวิิชาชีีพ นัักจิิตวิทยา และนัักสัังคมสงเคราะห์์  
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านระยะถอนพิิษเกิิดความพร้้อมทั้้�งทาง
ร่่างกายและจิิตใจในการร่่วมมืือบำบััดฟื้้�นฟููในระยะต่่อไป
	 2. ระยะฟื้้�นฟูู (สััปดาห์์ที่่� 3 - 4) ดำเนิินการใน 
มิินิิธััญญารัักษ์์โรงพยาบาลตะกั่่�วทุ่่�ง โดยอิิงแนวทางจิิตสัังคม
บำบัดัที่่�เน้้นการปรับัเปลี่่�ยนความคิดิและพฤติกิรรม ควบคู่่�กับั
การฟื้้�นฟููสุุขภาวะทางจิิต18,21 เพื่่�อลดการใช้้สารเสพติิด 
และป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้้ำ (relapse prevention)  
ลดความเสี่่�ยงต่่อการก่่อพฤติิกรรมความรุุนแรงซ้้ำในชุุมชน 
และสร้้างสัมัพันัธภาพเชิงิบวกและความพร้้อมของครอบครัวั
ในการร่่วมดูแูลผู้้�ป่่วย ในระยะนี้้�โรงพยาบาลตะกั่่�วทุ่่�งจะมารัับ
ผู้้�ป่่วยที่่�โรงพยาบาลพัังงาตามรอบ มีีการประสานข้้อมููล 
เบื้้�องต้้นทางโทรศััพท์์ เช่่น จำนวนผู้้�ป่่วยโดยประมาณ และ
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การส่่งต่่อเอกสารสรุุปข้้อมููลเฉพาะราย ได้้แก่่ รายละเอีียด

การรัักษาโดยจิติแพทย์ ์และข้้อมูลูทางสังัคมและประเด็น็ทาง

ครอบครัวโดยนัักสัังคมสงเคราะห์์ ในวัันรัับตััวผู้้�ป่ว่ย พยาบาล

ของโรงพยาบาลพัังงาสรุุปประเด็็นที่่�สำคััญของผู้้�ป่่วยให้้แก่่

พยาบาลของมิินิิธััญญารัักษ์์โรงพยาบาลตะกั่่�วทุ่่�ง

	 3. ระยะติิดตามแบบผู้้�ป่่วยนอก (สััปดาห์์ที่่� 5 - 24) 

ดำเนิินการแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�โรงพยาบาลพัังงา ประกอบด้้วย

การติิดตาม 5 ครั้้�ง ในระยะเวลา 24 สััปดาห์์ (6 เดืือน)  

โดยครั้้�งที่่� 1 ติิดตามในสััปดาห์์ท่ี่� 1 หลัังจำหน่่ายจาก 

มิินิิธััญญารัักษ์์ ครั้้�งท่ี่� 2 ติิดตามสััปดาห์์ท่ี่� 3 หลัังจำหน่่าย  

ครั้้�งที่่� 3 ติิดตามสััปดาห์์ที่่� 7 หลัังจำหน่่าย ครั้้�งที่่� 4 ติิดตาม

สััปดาห์์ที่่� 15 หลัังจำหน่่าย และครั้้�งที่่� 5 ติิดตามสััปดาห์์ที่่�  

23 - 24 หลัังจำหน่่าย โดยแพทย์และพยาบาลติิดตาม 

ความต่่อเนื่่�องและความร่่วมมืือในการรัักษา อาการทางจิิต 

และพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิด พร้้อมส่่งตรวจปัสสาวะ  

นัักสัังคมสงเคราะห์์ติิดตามประเด็็นของครอบครััวและการ

ประเมิินภาระผู้้�ดููแลด้้วย ZBI ในการติิดตามครั้้�งที่่� 1 เภสััชกร

ประเมิินความเข้้าใจ ความร่วมมืือ และผลข้้างเคีียงของ 

การรัักษาด้้วยยา และนัักจิิตวิิทยาเสริิมสร้้างกำลัังใจในการ

เลิิกสารเสพติิดและการมารัับการบำบััดรัักษาต่่อเนื่่�อง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ผู้้ �วิจิัยัดำเนิินการจัดัการข้้อมูลูสูญูหายในเวชระเบีียน 

โดยใช้้วิธิีีตัดัข้้อมูลูรายกรณีี (listwise deletion) หากจำนวน

ข้้อมููลที่่�หายไปไม่่เกิินร้้อยละ 5 ของข้้อมููลทั้้�งหมด และ 

ดำเนิินการตรวจสอบยืืนยัันข้้อมููลดิิบกัับสมุุดทะเบีียนรัับยา 

ผู้้�ป่่วยนอกและระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (query 

database) อีีกครั้้�งเพื่่�อประกัันความครบถ้้วนและความถูกต้้อง

ของข้้อมูลู จากนั้้�นใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่ร้้อยละ ค่า่เฉล่ี่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)  

เพ่ื่�อแจกแจงข้้อมููลทั่่�วไป การมารัับบำบััดตามนัด ผลตรวจ

ปััสสาวะ และภาระของผู้้�ดููแล ใช้้สถิิติิอนุุมาน chi-square 

test หรืือ Fisher’s exact test เพื่่�อทดสอบความแตกต่่าง

ของข้้อมููลทั่่�วไป การมารัับบำบััดตามนัด ผลตรวจปัสสาวะ 

และภาระของผู้้�ดูแูล ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลรูปูแบบเดิิม

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับจิิตประภััสสรโมเดล และสถิิติิ Wilcoxon 

signed-rank test เพ่ื่�อทดสอบความแตกต่่างของภาระของ 

ผู้้�ดููแลระหว่่างแรกรัับและท่ี่�การติิดตามหลัังจำหน่่ายครั้้�งแรก 
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผล
	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 45 คน เป็็นเพศชายทั้้�งหมด 
อายุุเฉลี่่�ย 38.16 ปีี (SD = 11.18) แบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ 
การดููแลรููปแบบเดิิม 22 คน และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับจิิตประภััสสร
โมเดล 23 คน การวิิเคราะห์์ความแตกต่่างโดยพบว่่า  
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลักษณะทั่่�วไป การใช้้สารเสพติิด 
และประวััติกิารรัักษาไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ 
ดัังตารางที่่� 1 
	 การมารับัการบำบััดรักษาตามนัดัของผู้้�ติดิยาเสพติดิ 
พบว่่า ร้้อยละการมาตามนััดครั้้�งท่ี่� 1 และ 2 ของกลุ่่�มที่่� 
ได้้รับัการดูแูลรููปแบบเดิิมกับักลุ่่�มที่่�ได้้รับจิติประภัสัสรโมเดล
ไม่แ่ตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิแต่่การมาบำบััดรักษา 
ตามนัดัครั้้�งที่่� 3 - 5 ของกลุ่่�มที่่�ได้้รับัจิติประภัสัสรโมเดลสูงูกว่่า
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลรููปแบบเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
ดัังตารางที่่� 2
	 ผลการตรวจปััสสาวะเพื่่�อหาสารเสพติิดตกค้้างของ
กลุ่่�มตัวอย่่าง ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแลรููปแบบเดิิมกับ 
กลุ่่�มได้้รับจิิตประภััสสรโมเดล พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสัดส่วน 
ผู้้�มีผีลตรวจปัสสาวะเป็็นลบ (ไม่่พบสารเสพติดิ) ไม่่แตกต่่างกันั
อย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังตารางที่่� 3
	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของคะแนนภาระ
ของผู้้�ดููแลผู้้�ติิดยาเสพติิด ระหว่่างแรกรัับกัับการมาตามนััด
ครั้้�งที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับจิิตประภััสสรโมเดลมีีคะแนน 
ภาระการดููแลลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -4.02,  
p < .001) ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลรููปแบบเดิิมมีีคะแนน
ภาระการดููแลลดลงแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -1.847, 
p = .065) ดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบจิิตประภััสสรโมเดล 
มีีสััดส่่วนการมารัับการบำบััดรัักษาตามนัดต่่อเน่ื่�องในระยะ  
6 เดืือนสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแลรููปแบบเดิิมอย่่างมีี 
นัยัสำคััญทางสถิติิ ิอาจเป็็นผลมาจากกระบวนการดูแูลที่่�เน้้น 
ความตระหนัักรู้้�ในสุุขภาวะเกี่่�ยวกัับโรคและอาการแสดง  
การใช้้กระบวนการเยีียวยาจิิตใจและวิิธีีจัดการอารมณ์เพื่่�อให้้
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ตารางที่่� 1 จำนวนร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการดููแล 
รูปูแบบเดิมิกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับจิิตประภััสสรโมเดล (n = 45)

การดููแลรููปแบบเดิิม (n = 22) จิติประภัสัสรโมเดล (n = 23)
p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี)
18 - 30 ปีี
31 - 40 ปีี
41 - 50 ปีี
51 ปีีขึ้้�นไป

6 (27.3)
5 (22.7)
6 (27.3)
5 (22.7)

X̅̅ = 39.27, SD = 12.76

5 (21.7)
11 (47.8)
5 (21.7)
2 (8.7)

X̅̅ = 37.09, SD = 9.59

.310b

อายุุที่่�เริ่่�มใช้้สารเสพติิด (ปีี)
6 - 12 ปีี
13 - 19 ปีี
20 - 44 ปีี

2 (9.1)
12 (54.5)
8 (36.4)

X̅̅ = 19.95, SD = 9.10

1 (4.3)
14 (60.9)
8 (34.8)

X̅̅ = 19.09, SD = 7.63

.902b

สารเสพติิดที่่�ใช้้ครั้้�งแรก
ยาบ้้า (Methamphetamine)
กััญชา (Cannabis)
กระท่่อม (Kratom)

7 (31.8)
8 (36.4)
4 (18.2)

14 (60.9)
7 (30.4)
4 (17.4)

.051a

.916a

.265a

ประวััติิการรัักษาด้้านจิิตเวช
ไม่่เคยรัับการรัักษา
เคยมารัับการรัักษา แต่่ไม่่ต่่อเนื่่�อง
มารัับการรัักษา แบบต่่อเนื่่�อง

10 (45.5)
10 (45.5)
2 (9.1)

12 (52.2)
10 (43.5)
1 (4.3)

1.000b

ประวััติิโรคร่่วมจิิตเวช
โรคจิิตเภท 
สติิปััญญาบกพร่่อง/ลมชััก 
ภาวการณ์์ปรัับตััวผิิดปกติิ 
โรคซึึมเศร้้า/อารมณ์์สองขั้้�ว

3 (13.0)
1 (4.5)
2 (9.1)
2 (9.1)

3 (13.0)
4 (17.4)
1 (4.3)
1 (4.3)

.720b

ประเภทของสารเสพติิดที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน
ยาบ้้า (Methamphetamine)
กััญชา (Cannabis)
กระท่่อม (Kratom)

16 (72.7)
9 (40.9)
6 (27.3)

22 (95.7)
8 (34.8)
11 (47.8)

.047b

.908a

.265a

คะแนน บคก.กสธ. V2 
กลุ่่�มผู้้�ใช้้
กลุ่่�มผู้้�เสพ
กลุ่่�มผู้้�ติิด

1 (4.5)
10 (45.5)
3 (13.6)

0 (0)
17 (73.9)
3 (13.0)

.518b

คะแนน OAS
ระดัับ 0 (ไม่่มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว) 
ระดัับ 1 (กึ่่�งเร่่งด่่วน)
ระดัับ 2 (เร่่งด่่วน)
ระดัับ 3 (ฉุุกเฉิิน)

10 (45.5)
2 (9.1)
0 (0.0)

10 (45.5)

5 (21.7)
2 (8.7)
4 (17.4)
12 (52.2)

.115b

a: chi-square test; b: Fisher’s Exact test 

OAS = Overt Aggressive scale



รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิต (จิิตประภััสสรโมเดล) 				                    ชนิิกา ศฤงคารชยธวััช 

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2569;34(2):125-37.                                                                                          133 doi:10.64838/jmht.2026.287233.

ผู้้�ป่่วยเกิิดความเข้้าใจตนเอง และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย 

ในการวางแผนการรัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 

Bloom22 ท่ี่�ระบุุว่่าการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในระดัับพุุทธพิิสััย 

(cognitive domain) ซึ่่�งบุุคคลเกิิดความเข้้าใจและตระหนััก

ถึงึเหตุุผลในการดูแูลสุุขภาพตนเอง นำไปสู่่�การให้้ความร่ว่มมืือ

ในการรัักษาท่ี่�ยั่่�งยืืนขึ้้�น นอกจากนี้้�อาจเป็น็ผลมาจากการดูแูล

ตารางที่่� 2 การมารัับการบำบััดรักษาตามนััดของผู้้�ติิดยาเสพติิดระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลรููปแบบเดิิมกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
จิิตประภััสสรโมเดล (n = 45)

ตารางที่่� 3 ผลการตรวจปัสสาวะเพื่่�อหาสารเสพติดิตกค้้างระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการดููแลรููปแบบเดิิมกับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับจิิตประภัสัสร
โมเดล (n = 45)

การดููแลรููปแบบเดิิม (n = 22) จิิตประภััสสรโมเดล (n = 23)

p-valueมาตามนััด 
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มาตามนััด 
จำนวน (ร้้อยละ)

มาตามนััด 
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มาตามนััด 
จำนวน (ร้้อยละ)

ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) 18 (81.8) 4 (18.2) 21 (91.3) 2 (8.7) .414b

ครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 3) 15 (68.2) 7 (31.8) 19 (82.6) 4 (17.4) .436a 

ครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 7) 7 (31.8) 15 (68.2) 16 (69.6) 7 (30.4) .030a

ครั้้�งที่่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 15) 6 (27.3) 16 (72.7) 15 (65.2) 8 (34.8) .024a

ครั้้�งที่่� 5 (สััปดาห์์ที่่� 24) 3 (13.6) 19 (86.3) 15 (65.2) 8 (34.8) .001a

 a: chi-square test; b: Fisher’s Exact test

การดููแลรููปแบบเดิิม (n = 22) จิิตประภััสสรโมเดล (n = 23)

p-value
n

ผลเป็็นลบ
จำนวน (ร้้อยละ)

ผลเป็็นบวก
จำนวน (ร้้อยละ)

n
ผลเป็็นลบ

จำนวน (ร้้อยละ)
ผลเป็็นบวก

จำนวน (ร้้อยละ)

ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) 17 11 (64.7) 6 (35.3) 13 7 (53.8) 6 (46.2) .821a

ครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 3) 14 10 (71.4) 4 (28.6) 14 10 (71.4) 4 (28.6) 1.000b

ครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 7) 5 4 (80.0) 1 (20.0) 11 8 (72.7) 3 (27.3) 1.000b

ครั้้�งที่่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 15) 5 4 (80.0) 1 (20.0) 13 8 (61.5) 5 (38.5) .615b

ครั้้�งที่่� 5 (สััปดาห์์ที่่� 24) 2 2 (100.0) 0 (0.0) 8 5 (62.5) 3 (37.5) 1.000b

 a: chi-square test; b: Fisher’s Exact test

ตารางที่่� 4 คะแนนภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ติิดยาเสพติิดก่่อนนอนโรงพยาบาลกัับการมาตามนััดครั้้�งท่ี่� 1 ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแล 
รููปแบบเดิิมและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับจิิตประภััสสรโมเดล (n = 45)

ภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ติิดยาเสพติิด n X̅̅ SD Z Asymp sig. (2-tailed)

การดููแลรููปแบบเดิิม 18 -1.847 .065

แรกรัับ 18.94 4.09

การติิดตามนััดครั้้�งที่่� 1 14.44 9.42

จิิตประภััสสรโมเดล 21 -4.02 < .001

แรกรัับ 23.43 2.82

การติิดตามนััดครั้้�งที่่� 1 7.67 4.39
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แบบบองค์์รวมร่วมกันระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพ ทั้้�งการรัักษา
อาการทางจิิตและการดููแลสุุขภาวะทางกาย ซึ่่�งช่่วยให้้ 
ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกถึึงการดููแลเอาใจใส่่ในทุุกมิิติิ และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 
กลัับมาเชื่่�อมโยงกัับร่่างกายตนเองและมองเห็็นคุุณค่่า 
ของชีีวิตที่่�ปราศจากยาเสพติิด สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
Adedokun และคณะ23 ที่่�พบว่่า การบูรูณาการด้้านโภชนาการ
และการดููแลสุุขภาพกายในผู้้�ป่่วยยาเสพติิดมีีส่่วนสำคััญต่่อ
การฟื้้�นฟูสูภาพร่า่งกายและจิติใจในภาพรวม และอาจเป็็นผล
จากการเชื่่�อมโยงอย่่างไร้้รอยต่่อในการส่่งต่่อเพื่่�อฟื้้�นฟููต่อ่เน่ื่�อง
ทีีมินิิธััญญารัักษ์์ โรงพยาบาลตะกั่่�วทุ่่�ง โดยมีีการส่่งต่่อพร้้อมกัน
เป็็นรอบ ซึ่่�งสนัับสนุุนความผูกพัันและการประคัับประคอง 
ซึ่่�งกัันและกััน (peer support) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านระยะ
ถอนพิิษมาด้้วยกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิภาภรณ์์ 
ปััญญาดีี24 ที่่�พบว่่า รูปูแบบการบำบััดรักัษาที่่�เน้้นความต่อเน่ื่�อง
และมีีระบบติิดตามท่ี่�มีีประสิิทธิภาพช่วยเพิ่่�มความร่วมมืือ 
ในการรัักษาของผู้้�ติดิแอมเฟตามีีน และสอดคล้้องกัับแนวคิิด
ของ Phillips และคณะ25 ที่่�ระบุุว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคม
และการดููแลสุุขภาพแบบบููรณาการมีีส่วนสำคััญอย่่างยิ่่�ง 
ต่่อการรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิดปกติิของการใช้้ 
สารเสพติิด
	ทั้้ � งนี้้�  แม้้พบแนวโน้้มการมาตามนัดท่ี่�ดีีขึ้้ � น  
แต่่ผลการศึึกษากลัับพบว่่าผลตรวจปััสสาวะท่ี่�เป็็นลบ 
ระหว่่างสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ  
อาจสะท้้อนถึึงอิิทธิิพลของปััจจััยส่่วนบุุคคล ครอบครััว และ
สัังคม ในการเป็็นตััวกระตุ้้�นที่่�สำคััญต่่อการกลัับไปเสพซ้้ำ  
โดยในด้้านบุุคคล Grevenstein และคณะ26 ระบุุว่าบุุคคล 
ที่่�ขาดความรู้้�สึึกมั่่�นคงในชีีวิต (sense of coherence)  
มีีแนวโน้้มที่่�จะใช้้สารเสพติิดเพ่ื่�อเป็็นกลไกในการเผชิิญ 
ปััญหามากขึ้้�น ขณะท่ี่�การศึึกษาของ Chen และ Gueta27  
พบว่่า ระดัับความรู้้�สึึกถึึงการมีีส่วนร่่วมและความหมาย 
ในชีีวิิตเป็็นทุุนในการฟ้ื้�นฟููท่ี่�สำคััญต่่ออััตราการคงอยู่่�ใน 
ระยะหยุุดเสพ ด้้านครอบครัวและสัังคม การศึึกษาของ 
สำเนาว์์ นิิลบรรพ์์ และคณะ28 พบว่่า ความขัดแย้้งภายใน
ครอบครัว การไม่่ได้้รับการยอมรับจากสมาชิิกใจครอบครัว 
การมีีบุุคคลใกล้้ชิดิที่่�ใช้ส้ารเสพติดิ ความสัมัพันัธ์ก์ับักลุ่่�มเพ่ื่�อน
ที่่�ใช้้สารเสพติิด และสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเข้้าถึึง 
สารเสพติิดล้้วนเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการกลัับไป 

ใช้้แอมเฟตามีีนซ้้ำ ในทางตรงกัันข้้าม การศึึกษาของ Dyba 
และคณะ29 พบว่่า การฝึึกทัักษะการจััดการความสััมพัันธ์์ 
ในครอบครััวมีีส่่วนช่่วยลดความเสี่่�ยงในการกลัับไปใช้้ 
สารเสพติิดซ้้ำในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาครอบครััว จึึงควรมีี 
การศึึกษาเพิ่่�มที่่�พิิจารณาปััจจััยดัังกล่่าว เพ่ื่�อให้้สามารถ
อธิิบายผลลััพธ์์ด้้านการหยุุดใช้้ได้้อย่่างครอบคลุุมและ 
ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
	ค ะแนนภาระการดููแลของผู้้�ดููแลในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
จิิตประภััสสรโมเดลเมื่่�อมาตามนััดครั้้�งท่ี่� 1 ลดลงอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับช่่วงแรกรัับ อาจอธิิบาย 
ได้้ว่าเมื่่�อผู้้�ดููแลไม่่ได้้เป็็นเพีียงผู้้�นำส่่งผู้้�ป่่วย แต่่ได้้รัับการ 
เสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ และฝึึกทัักษะการสื่่�อสารกัับ 
ผู้้�ใช้้สารเสพติิดท่ี่�มีีอาการทางจิิต ความขััดแย้้งภายใน
ครอบครัวัจึงึลดลง นอกจากนี้้� เมื่่�อผู้้�ดูแูลเห็น็ว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการ
คงท่ี่�และเข้้าสู่่�ระบบการฟ้ื้�นฟูทู่ี่�เป็น็ระบบ (ผ่า่นมินิิิธััญญารักัษ์)์ 
อาจมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการกลัับไปเสพซ้้ำหรืืออาการ
คลุ้้�มคลั่่�งของผู้้�ป่่วยลดลง ส่่งผลให้้การรัับรู้้�ภาระทางใจและ
ทางเวลาลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ของวิิภาภรณ์์ ปััญญาดีี24 ที่่�พบว่่ารููปแบบการบำบััดที่่�เน้้น
ความร่วมมืือและการติิดตามผลอย่่างเป็็นระบบช่่วยเพิ่่�ม 
ความสามารถในการปรัับตััวของผู้้�ดููแล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดเนื่่�องจากการวิิจััยเป็็น 
การศึึกษาย้้อนหลัังโดยเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการได้้รับ
การดููแล (historical comparison) ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงต่่ออคติิ
จากปััจจัยด้้านเวลา (temporal bias) หรืือปััจจัยรบกวน 
ท่ี่�อาจเปลี่�ยนแปลงไปตามช่วงเวลา เช่่น ประสบการณ์์และ
การเปลี่�ยนผ่่านของบุุคลากร แนวทางและมาตรฐานการรัักษา 
ระบบบริิการ หรืือนโยบายของโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้� การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููลของหอผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีโครงสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม
ทางกายภาพและทีีมสหวิิชาชีีพแกนหลัักชุุดเ ดิิมที่่�มีี 
ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางจิิตเวช โดยไม่่มีีการเปลี่่�ยนทีีม 
ที่่�ดูแูลตลอดช่ว่งเวลาที่่�ศึกึษา จึงึอาจช่ว่ยลดอิทิธิพิลของปัจัจัยั
รบกวนดัังกล่่าว การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการในกลุ่่�มตัวอย่่าง
ขนาดเล็็ก เพศชาย ในบริิบทโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งเดีียว  
ผลการศึึกษาจึึงอาจไม่่ครอบคลุุมประชากรผู้้�ป่่วยยาเสพติิด
ทั้้�งหมดหรืือสถานพยาบาลรููปแบบอื่่�น จึึงควรมีีการพััฒนา 
รูปูแบบการติดิตามไปข้้างหน้้า หรืือใช้ก้ารทดลองแบบสุ่่�มและ
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มีกีลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial) และกำหนด
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความหลากหลายและมีีจำนวนเพีียงพอ 
ต่่ออำนาจการทดสอบทางสถิิติิ เพ่ื่�อยืืนยัันประสิิทธิผลของ 
จิิตประภััสสรโมเดล ตลอดจนมีีการติิดตามระยะยาวมากขึ้้�น
เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์ดัังกล่่าว
	   

สรุุป
	 จิิตประภััสสรโมเดลได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�มีี
อาการทางจิิตในบริิบทโรงพยาบาลทั่่�วไป ซึ่่�งพบข้้อจำกััด 
ด้้านการดููแลแบบต่่อเนื่่�อง การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว  
และระบบการส่่งต่่อฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่่วย โมเดลนี้้�จึึงเน้้นการดููแล 
แบบองค์์รวม การทำงานร่่วมกัันของสหวิิชาชีีพ การสร้้าง
ความตระหนัักรู้้�รายบุุคคล การมีีส่ว่นร่่วมของครอบครัว และ
การส่่งต่่ออย่่างไร้้รอยต่่อ แบ่่งการดููแลเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 
ระยะแรกรัับ/วิิกฤต ระยะฟื้้�นฟููที่่�มิินิิธััญญารัักษ์์โรงพยาบาล
ตะกั่่�วทุ่่�ง และระยะติิดตามแบบผู้้�ป่่วยนอก 6 เดืือน
	 ผลการศึึกษาย้้อนหลัังพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ 
จิติประภัสัสรโมเดลมีีอัตัราการมารับัการบำบัดัรักัษาตามนัดั
สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลรููปแบบเดิิม และผู้้�ดููแลมีีคะแนน
ภาระการดููแลท่ี่�ระยะ 1 สััปดาห์์หลัังจำหน่่ายลดลงจาก 
แรกรัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จิิตประภััสสรโมเดลจึึงอาจ
เป็น็ทางเลืือกของระบบบริิการในโรงพยาบาลทั่่�วไป เพื่่�อช่่วย
ส่่งเสริิมความร่วมมืือและความต่่อเน่ื่�องในการบำบััดรักษา 
ของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิต อย่่างไรก็็ตาม ควรมี ี
การพัฒันาและปรับัปรุุงเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงการกลับัไป
ใช้้สารเสพติิดซ้้ำ โดยคำนึึงปััจจััยส่่วนบุุคคล ครอบครััว  
และสัังคมที่่�ซัับซ้้อน รวมทั้้�งควรมีีการศึึกษาติิดตามผลใน 
ระยะยาวเพื่่�อยืืนยันัประสิทิธิผิลของรูปูแบบการดูแูลดัังกล่า่ว
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