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การพฒันารูปแบบผสมผสานการพยาบาลต่อการป่วยซ ้าและเสพซ ้า 
ในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้เมทแอมเฟตามีน 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อพฒันารูปแบบผสมผสานการพยาบาลในผูป่้วยจิตเภทที่ใชเ้มทแอมเฟตามีน และ 2) เพื่อศึกษา
ผลของรูปแบบผสมผสานการพยาบาลต่อการป้องกนัการป่วยซ ้าและเสพซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีนใน
ขั้นตอนการทดสอบการน าไปใชใ้นภาคสนาม 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัและพฒันาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยใน จ านวน 84 คน เป็นกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลดว้ยรูปแบบผสมผสานการพยาบาล จ านวน 42 คน 
และกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จ านวน 42 คน เคร่ืองมือท่ีใชวิ้จยั ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิก: รูปแบบผสมผสานการพยาบาลในผูป่้วยจิตเภทที่ใชเ้มทแอมเฟตามีน แบบประเมินระดบัอาการทางจิต และ
ชุดทดสอบสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ติดตามการป่วยซ ้ า และเสพซ ้ าหลงัส้ินสุดการทดลองและ
จ าหน่ายสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ 4 

ผล : 1) รูปแบบผสมผสานการพยาบาลพฒันาเป็นคู่มือ “แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก: รูปแบบผสมผสานการ
พยาบาลในผูป่้วยจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน” และ 2) ผลการทดลองภาคสนาม พบว่าการป่วยซ ้ าหลงัส้ินสุดการ
ทดลองสัปดาห์ท่ี 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่หลงัส้ินสุดการทดลองสัปดาห์ท่ี 4         
ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีโอกาสป้องกนัการป่วยซ ้ า
เป็น 0.7 เท่าของกลุ่มควบคุม และการเสพซ ้ าหลงัส้ินสุดการทดลองสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ระหว่างทั้งสองกลุ่มมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีโอกาสป้องกนัการเสพซ ้ าเป็น 0.67 เท่า และ 
0.69 เท่าของกลุ่มควบคุม 

สรุป : รูปแบบการผสมผสานการพยาบาลสามารถป้องกนัการป่วยซ ้ าและการเสพซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟ
ตามีนได ้

ค าส าคัญ : การป่วยซ ้า การเสพซ ้า ผูป่้วยจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน รูปแบบผสมผสานการพยาบาล 
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PATIENTS WITH METHAMPHETAMINE USE DISORDER 

Plearn Sieangchokyoo, M.S.N.*, Wattanaporn Piboonarluk, M.S.N.*, 
Sawitree Suriyachai, M.S.N.*, Sawitree Saengsawang, M.S.N.* 

*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: 1) To develop the nursing integration model for schizophrenic patients with methamphetamine use 
disorder. 2) To study the result of the nursing integration model on relapse and substance use relapse in schizophrenic 
patients with methamphetamine use disorder in the field-testing phase. 

Material and Methods: This research and development included a sample group of 84 schizophrenic patients with 
methamphetamine use disorder who met the inclusion criteria were recruited from in patient department. Then were 
randomly assigned into experimental group and control group, 42 subjects in each group. The experimental group 
received a nursing integrated model and the control group received regular caring activity. The research instruments 
consisted of clinical nursing practice guidelines: an integrated model of nursing for schizophrenia patients with 
methamphetamine use disorder, brief psychiatric rating scale (BPRS), and methamphetamine test strip. Follow-up 
relapse and relapse substance use after the end of the experiment and discharged 2 and 4 weeks. 

Results: 1) Integrated nursing model developed into a manual “clinical nursing practice guidelines: integrated 
nursing model for schizophrenia patients with amphetamine use disorder”. (2) Field experiment results found that 
relapse after 2 weeks was not different between the experimental group and the control group. However, after 4 
weeks was significantly different at the 0.05 level, with the experimental group having a 0.7 times chance of being 
prevented relapse than the control group. Substance use relapse after 2 and 4 weeks of the experiment between the 
two groups was significantly different at the 0.05 level, with the experimental group having a chance of being 
prevented substance use relapse again 0.67 times and 0.69 times the control group. 

Conclusion: The integrated nursing model can prevent relapse and substance use relapse in schizophrenic patients 
with methamphetamine use disorder. 

Key words: relapse, substance use relapse, schizophrenic patients with methamphetamine use disorder, nursing 
integrated model 
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บทน า 
โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยทางจิตซ่ึงมี

มากกวา่ผูป่้วยโรคจิตเวชอ่ืน ๆ ทัว่โลก พบไดม้ากถึง
ร้อยละ 0.321 ในปัจจุบนัพบวา่ผูป่้วยจิตเภทมีปัญหา
การใช้สารเสพติดร่วมด้วยในอตัราท่ีสูงขึ้น2 โดย
ปัจจยัหน่ึงท่ีน ามาซ่ึงการป่วยซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท
เกิดจากปัญหาการใช้สารเสพติด (substance use 
disorder)3,4 ในปีงบประมาณ 2562 - 2564 ประเทศไทย
มีผูป่้วยจิตเวชท่ีมีการใช้สารเมทแอมเฟตามีนมาก
ท่ีสุด โดยเฉพาะกลุ่มเมทแอมเฟตามีนท่ีเป็นยาบา้5  
ส่งผลให้เกิดการป่วยซ ้ าและการเสพซ ้ าไดม้ากกว่า
ผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน  
 ผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนท่ี
ป่วยซ ้ าและเสพซ ้ า อธิบายได้ว่าเกิดจากสารเมท
แอมเฟตามีนไปกระตุน้ brain reward system ส่งผล
ต่อการปลดปล่อยสารโดปามีนแบบชั่วคราวให้
เขม้ขน้มากขึ้นจนเกิดพิษในระบบประสาทระดับ
รุนแรง ผูป่้วยจิตเภทจึงไม่สามารถควบคุมตนเอง
ใหห้ยดุใชส้ารเมทแอมเฟตามีน ส่งผลใหเ้กิดอาการ
ทางจิตแบบเฉียบพลนัไดง่้าย อีกทั้งสารเมทแอมเฟ
ตามีนยงัไปยบัย ั้งประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิของยา
ตา้นอาการทางจิต และส่งผลให้เกิดภาวะขา้งเคียง
จากยาไดง่้าย6 เป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยจิตเภทไม่ร่วมมือ
ใชย้าตามแผนการรักษา น าไปสู่การพยากรณ์โรคท่ี
แย่ลงและเกิดอาการทางจิตท่ีรุนแรงขึ้นมากไดง่้าย2 
นอกจากน้ี ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสพซ ้าในผูป่้วย
จิตเภท ไดแ้ก่ มุมมองว่าตนเองไม่ได้เจ็บป่วยทาง
จิตจากการใช้สารเมทแอมเฟตามีน ขาดเป้าหมาย
ในการเลิกใช ้การเสพเมทแอมเฟตามีนเป็นหนทาง

ช่วยลดความเครียดจากปัญหาชีวิต สะทอ้นให้เห็น
การเผชิญและแกไ้ขปัญหาท่ีไม่สร้างสรรค ์ตลอดจน
ความรู้เท่าไม่ถึงการณ์จากความเช่ือผิด ๆ จึงสรุป
ได้ยากว่าการเสพซ ้ าสารเมทแอมเฟตามีนเป็น
สาเหตุของการป่วยซ ้ า หรือการป่วยซ ้ าจากอาการ
ทางจิตเป็นสาเหตุของการเสพซ ้าสารเมทแอมเฟตามีน  
 ผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนเป็น
กลุ่มท่ีมีความซับซ้อนในการดูแลทางการพยาบาล 
จากหลักฐานเชิงประจักษ์จึงจ าเป็นท่ีต้องใช้การ
บ าบัดทางจิตสังคมมาใช้ร่วมกับการบ าบัดรักษา
ด้วยยาทางจิตเวช การหาแนวทางในการบ าบัด
ผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพจึงส าคญัอย่างยิ่ง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการ
จดัรูปแบบการบ าบดัแบบผสมผสานร่วมกัน โดย
มุ่งเน้นปัญหาการป่วยซ ้ าและเสพซ ้ าในผูป่้วยเป็น
ศูนย์กลางทางคลินิกท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยได้รับการ
บ าบัดดูแลตามสภาพปัญหาท่ีมีความเฉพาะกับ
ผูป่้วยแต่ละรายตามระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในขั้นเพิกเฉย ขั้นลงัเลใจ/ชัง่ใจ และขั้นเตรียมตวั
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมก่อนท่ีจะจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
ซ่ึงเป็นการด าเนินงานกนัแบบทีมสหวิชาชีพโดยมี
พยาบาลจิตเวชเป็นผูจ้ดัการรายกรณี7-9 จึงน าไปสู่
การพฒันารูปแบบผสมผสานการพยาบาล (1) เพื่อ
พัฒนารูปแบบผสมผสานการพยาบาลในผูป่้วย   
จิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน และ (2) เพื่อศึกษาผล
ของรูปแบบผสมผสานการพยาบาลต่อการป้องกนั
การป่วยซ ้ าและเสพซ ้ าในผู ้ป่วยจิตเภทท่ีใช้เมท 
แอมเฟตามีนในขั้นตอนการทดสอบการน าไปใช้
ในภาคสนาม ซ่ึงการพฒันาคร้ังน้ีสอดคล้องกับ
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นโยบายกรมสุขภาพจิตท่ีมุ่งเน้นการบ าบัดรักษา
ทางสุขภาพจิตและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วย     
จิตเวชใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในสังคมไทย  
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นรูปแบบวิจยัและพฒันา 
(Research & Development: R&D) ประกอบดว้ย 7 
ขั้นตอนตามล าดบั ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยและรวบรวมขอ้มูล 
แบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 การทบทวนหลกัฐาน
เชิงประจกัษก์ารบ าบดัทางจิตสังคมในผูป่้วยจิตเภท
ท่ีป่วยซ ้ าและเสพซ ้ าสารเมทแอมเฟตามีน จ านวน 
12 เร่ือง เป็นงานวิจยัทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย
จิตเภทท่ีป่วยซ ้ าจ านวน 7 เร่ือง พบว่า รูปแบบการ
ป้องกนัการป่วยซ ้ าท่ีส าคญั มีลกัษณะการจดัระบบ
การดูแลการรายกรณี (Case Management: CM) 
ร่วมกับรูปแบบการบ าบัดทางจิตสังคม ได้แก่ 
สัมพนัธภาพบ าบดั (Therapeutic Therapy: TR) การ
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมแบบสั้น (Cognitive 
Behavior Therapy: CBT) สุ ข ภ า พ จิ ต ศึ ก ษ า 
(Psychoeducation Therapy: PE) และสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว (Family Psychoeducation: FPE) มีผลต่อ
การป้องกันการป่วยซ ้ าในผู ้ป่วยจิตเภทอย่างมี
ประสิทธิภาพ9-15 และงานวิจยัทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเสพซ ้ าเมทแอมเฟตามีน พบจ านวน 5 เร่ือง 
พบว่า  การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivation Interviewing: MI) ก า รบ า บัด ท า ง
ความคิดและพฤติกรรม (CBT) สุขภาพจิตศึกษา
ผู ้ป่ วยแบบก ลุ่ม  (PE) และ สุขภาพ จิต ศึกษา

ครอบครัว (FPE) มีผลต่อการป้องกันการเสพซ ้ า
อย่างมีประสิทธิภาพ16-20 ระยะท่ี 2 การสัมภาษณ์
พยาบาลจิตเวชโดยการสนทนากลุ่ม หัวขอ้ “มุมมอง
พยาบาลจิตเวชต่อการพยาบาลผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้
เมทแอมเฟตามีน” กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากร
พยาบาลจิตเวชท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย
จิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน จ านวน 15 คน อธิบาย
ไดว้่าระยะอาการทางจิตก าเริบ หรือระยะถอนพิษ
เมทแอมเฟตามีน ผูป่้วยจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาแบบประคบัประคอง
ตามอาการ และเม่ือเขา้สู่ระยะอาการทางจิตทุเลา
ผูป่้วยควรไดรั้บการบ าบดัทางจิตสังคมร่วมกบัการ
รักษาดว้ยยา  
 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน ก าหนดแนวคิด
ท่ีน ามาประยุกตเ์ป็นรูปแบบผสมผสานการพยาบาล
ในผูป่้วยจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน ประกอบดว้ย 
6 แนวคิด ไดแ้ก่ การจดัการรายกรณี (CM) แนวคิด
สัมพนัธภาพบ าบดั (TR) กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา (PE) 
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) การ
บ าบัดความคิ ดและพฤ ติกร รม  (CBT) และ
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (FPE) โดยจดัเป็นคู่มือ 
“แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก: รูปแบบ
ผสมผสานการพยาบาลในผู ้ป่วย จิตเภทท่ีใช้         
เมทแอมเฟตา มีน”  (Clinical Nursing Practice 
Guideline: CNPG) ประกอบด้วยส่วนท่ี 1 ระบบ
การจัดการรายกรณี และส่วนท่ี 2 แนวปฏิบติัการ
พยาบาลผู ้ป่วย จิตเภทท่ีใช้ เมทแอมเฟตา มีน 
ระยะเวลาด าเนินการ 4 สัปดาห์ ก าหนดคุณสมบติั
สมรรถนะของผูจ้ัดการรายกรณี ได้แก่ (1) ส าเร็จ
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การอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสาขา
สุขภาพจิตและจิตเวช หรือหลกัสูตรพยาบาลศาต
รมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลจิต เวชและ
สุขภาพจิต (2) ผ่านการอบรมหลกัสูตรการบ าบดั
ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด (3) ปฏิบติังานในหอผูป่้วย ซ่ึง
การวางแผนน้ีจะน าไปสู่การพฒันารูปแบบบ าบดั
เบ้ืองตน้ต่อไป 
 ขั้นตอนที่  3 การพัฒนารูปแบบบ าบัด
เบ้ืองตน้ เป็นการจดัท าคู่มือ “แนวปฏิบติัการพยาบาล
ทางคลินิก: รูปแบบผสมผสานการพยาบาลใน
ผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน” ประกอบดว้ย 
6 ส่วน คือ (1) ขั้นตอนการจัดการรายกรณี (2)   
แนวปฏิบัติการพยาบาลสัมพันธภาพบ าบัด (3)  
แนวปฏิบติัการพยาบาลกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา (4) 
แนวปฏิบั ติ ก า รพยาบาลการสั มภ าษณ์ เพื่ อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (5) แนวปฏิบัติการพยาบาล 
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม และ (6) แนวปฏิบติั 
การพยาบาลสุขภาพจิตครอบครัว มีค่าความตรง
เ ชิง เ น้ือหา  ( Index of item objective congruence: 
IOC) แต่ละส่วนระหวา่ง 0.67 - 1.00  
 ขั้ นตอนที่  4 การทดสอบภาคสนาม
เบ้ืองตน้ และการปรับปรุงรูปแบบบ าบดัหลกั ผูวิ้จยั
ท าการทดลองในกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก คือ ผูป่้วย
จิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน ท่ีเขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วย จ านวน 5 คน ท่ีเขา้รับบริการแบบผูป่้วยใน
ในสถาบนัจิตเวชศาตร์สมเด็จเพระยา โดยผูว้ิจยัท า
หน้าท่ีเป็นผูจ้ดัการรายกรณีด าเนินการตามขั้นตอน
ของคู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกฯ พบ
ประเด็นปรับปรุงแกไ้ขดา้นเน้ือหา ดงัน้ี (1) ขั้นตอน

การจดัการรายกรณีไม่ชดัเจน จึงปรับรายละเอียด
ขั้นตอนการจดัการรายกรณีเพิ่มขึ้น และประชุมร่วมกบั
หอผู ้ป่วยเพื่อช้ีแจงขั้นตอนการจัดการรายกรณี 
บทบาทหน้าท่ีผูจ้ัดการรายกรณี (2) กลุ่มตวัอย่าง 
ไม่เขา้ใจภาษาท่ีใช้ตั้งค าถามในการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ เน่ืองจากประโยคสั้น ขาดใจความ
ส าคญัในการถาม จึงเพิ่มการขยายความในประโยค
ค าถามใหมี้ความชดัเจนขึ้น   
 ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบภาคสนามหลกั 
และการปรับปรุงรูปแบบการปฏิบติังาน โดยผูว้ิจยั
ท าความเขา้ใจกับพยาบาลจิตเวชท่ีท าหน้าท่ีเป็น
ผูจ้ดัการรายกรณีในการด าเนินการตามขั้นตอนของ
คู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกฯท่ีได้จาก
การปรับแก้ไขจากขั้ นตอนท่ี  4 การทดสอบ
ภาคสนามเบ้ืองต้น และประชุมท าความเข้าใจ
ขั้นตอนการจัดการายกรณีกับบุคลากรหอผูป่้วย
แล้วไปทดลองในกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก จ านวน 
10 คน ท่ีมาจากหอผูป่้วย 2 แห่ง ติดตามผลลัพธ์
หลังส้ินสุดการตรวจสอบภาคสนามหลักหลัง
จ าหน่าย 4 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 9 คน 
ไม่พบการป่วยซ ้าและการเสพซ ้า แต่มีกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 1 คน ท่ีป่วยซ ้ าและเสพซ ้ า เน่ืองจากหลงั
จ าหน่ายผูป่้วยถูกผูดู้แลในครอบครัวแยกบ้านจึง
ตอ้งอยูล่  าพงั เกิดความรู้สึกเหงา จึงกลบัไปใชย้าบา้ซ ้ า
ตั้งแต่ช่วงสัปดาห์ท่ี 2 ส่งผลต่อการไม่ร่วมมือใน
การใชย้าจึงเกิดอาการทางจิตขึ้น และไดรั้บการส่ง
เข้ารับการรักษาอีกคร้ัง ทั้ งน้ี รูปแบบการบ าบัด
แบบผสมผสานการพยาบาลในผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้
เมทแอมเฟตามีนมีขอ้จ ากดัท่ีตอ้งอยู่อาศยัร่วมกับ
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ผูดู้แลหลกั จึงปรับเกณฑ์การคดัเขา้ของกลุ่มตวัอย่าง 
คือ ผูป่้วยจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีนมีผูดู้แลหลกั
ท่ีอยูร่่วมบา้นกนัหลงัจ าหน่าย  
 ขั้นตอนที่ 6 การทดสอบการน าไปใช้ใน
ภาคสนาม และการปรับปรุงรูปแบบคร้ังสุดท้าย 
เป็นการวิจัยเร่ือง “ผลของรูปแบบผสมผสานการ
พยาบาลต่อการป่วยซ ้ าและเสพซ ้ าในผูป่้วยจิตเภท
ท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน” ด้วยวิธีการทดลองแบบ 
Randomized Controlled Trials (RCT) ติดตามผล
การป่วยซ ้ าและเสพซ ้ าหลงัส้ินสุดการทดลองและ
จ าหน่ายสัปดาห์ท่ี 2 (T1) และสัปดาห์ท่ี 4 (T2) 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็น
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน (schizophrenia 
with methamphetamine used disorders) เขา้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยใน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา จ านวน 84 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จ านวน 42 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 42 คน  
  การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการ
สุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ (Systematic random sampling) 
โดยหมายเลขผูป่้วยใน (Admission Number: AN) 
ของกลุ่มตวัอย่างทั้ งหมดถูกน ามาเรียงล าดับจาก
น้อยไปมาก และถูกการนบัหน่วยกลุ่มตวัอย่างเวน้
ทุก 3 ล าดบัสลบัเขา้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
เกณฑ์การคดัเขา้ ได้แก่ มีประวติัเขา้รับการรักษา
แบบผูป่้วยใน 2 คร้ังขึ้นไป มีอายุ 16 - 60 ปี  มีผล
การตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะแรกรับ
การรักษาคร้ังน้ีเป็นบวก หลงัจ าหน่ายอาศยัอยู่กบั
ครอบครัว หรือมีครอบครัวดูแลรับผิดชอบ และมี
ผูดู้แลหลกับรรลุนิติภาวะ เกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ 

ถูกส่งมาบ าบดัรักษาตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต
หรือเง่ือนไขคุมประพฤติ มีความน่าสงสัยหรือ
ได้รับการวินิจฉัยร่วมว่าเป็นภาวะสมองเส่ือม มี
ความผิดปกติทางจิตจากระบบประสาทเวชศาสตร์ 
หรือระดบัสติปัญญา  
  กลุ่มทดลองได้รับการดูแลด้วย
รูปแบบผสมผสานการพยาบาลในผูป่้วยจิตเภทท่ี
ใช้เมทแอมเฟตามีน และกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ระยะเวลาด าเนินการทดลอง 4 
สัปดาห์ การติดตามการป่วยซ ้ าและการเสพซ ้ าเม่ือ
หลังส้ินสุดการทดลองและจ าหน่ายสัปดาห์ท่ี 2 
(T1) และสัปดาห์ท่ี 4 (T2) 
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่ มตัวอย่าง
ส าหรับการวิจยัในขั้นตอนการทดสอบการน าไปใช้
ในภาคสนาม ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการวิจยัในคนของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จ เจ้าพระยา  เลขท่ี  SD.IRB.APPROVAL 
001/2566 วนัท่ีรับรองวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2566  
  เคร่ืองมือที่ใช้ ประกอบด้วย 
  1) คู่มือ “แนวปฏิบติัการพยาบาล
ทางคลินิก: รูปแบบผสมผสานการพยาบาลใน
ผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน” ท่ีพฒันาและ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแล้วในขั้นตอนท่ี 3 
ประกอบด้วยแนวคิดทางการพยาบาล 6 แนวคิด 
ได้แก่ การจัดการรายกรณี (CM) สัมพันธภาพ
บ าบัด (TR) สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม (PE) การ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) การปรับ
ความคิดและพฤติกรรม (CBT) และสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัว (FPE) ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 4 
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สัปดาห์  
  2) แบบประเมินระดับอาการ 
ทางจิต (BPRS)21 มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินการ
ป่วยซ ้ าจาก 3 อาการ คือ ความคิดสับสน (conceptual 
disorganization) ประสาทหลอน (hallucinatory behavior) 
หรือเ น้ือหาความคิดผิดปกติ  (unusual thought 
content) หากพบว่าอาการทางจิตอย่างน้อยหน่ึงใน
สามอาการน้ี มีระดบัรุนแรงมาก (6 คะแนน) ขึ้นไป 
จึ งแปลความว่ า  “ ป่ วยซ ้ า ” 22 ค่ า  Inter-Rater 
Reliability (IRR) ระหว่างผู ้วิจัยและผู ้ช่ วยวิ จัย 
เท่ากบั 1.00 
  3) ชุ ด ท ด ส อบส า ร เ ส พ ติ ด        
เมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ประเมินการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซ ้ า ผลการ
ตรวจเป็นบวกจะพบแถบสีม่วงท่ีต า แหน่ง C 
เท่านั้น และผลการตรวจเป็นลบจะพบแทบสีม่วง
แดงท่ีต าแหน่ง C และ T  
  วิ ธี ก า ร เ ก็ บ ร วบรวม ข้ อ มู ล 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
  1) ระยะเตรียมตวั ท าความเขา้ใจ
กบัผูจ้ดัการรายกรณีในการใชเ้คร่ืองมือวิจยั โดยน า
เคร่ืองมือการวิจยัไปลองใชใ้นช่วงทดลองกบักลุ่ม
ตัวอย่างขนาดเล็กก่อน และมาปรึกษาร่วมกัน
เก่ียวกบัการด าเนินการบ าบดัตามกิจกรรม ท าความ
เข้าใจกับผูช่้วยวิจัยในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
และเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัส้ินสุดการทดลอง และ
ประชุมร่วมกบัหอผูป่้วยท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการ
รักษา ท าการช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชน์
จากการวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการ

ด าเนินการ  
  2) ระยะด าเนินการ กลุ่มทดลอง
ไดรั้บการดูแลดว้ย “รูปแบบผสมผสานการพยาบาล
ในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน” 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลดว้ย 
“การพยาบาลตามปกติ”  
  3) ระยะส้ินสุด ผูช่้วยวิจยัท าการ
นดัหมายกลุ่มตวัอย่างท่ีกลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช
ยาเสพติด และติดตามการป่วยซ ้ า และการเสพซ ้ า
หลงัส้ินสุดการทดลองและจ าหน่ายในสัปดาห์ท่ี 2 
(T1) และ 4 (T2)  
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติ เ ชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด 
ค่าต ่าสุด ค่าฐานนิยม ขอ้มูลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของจ านวนการป่วยซ ้ า และจ านวนการ
เสพซ ้ าใช้สถิติ  Phi Coefficient และความเ ส่ียง
สัมพนัธ์ของอตัราการเกิดการป่วยซ ้ าและการเสพ
ซ ้าในกลุ่มทดลองเทียบเท่าของกลุ่มควบคุมใชส้ถิติ 
Risk Ratio (RR) ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 
 ขั้นตอนที่ 7 การเผยแพร่และการน าไปใช ้
ด าเนินการน ารูปแบบผสมผสานการพยาบาลใน
ผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนไปขยายผลทุก
หอผูป่้วย โดยจดัประชุมเชิงปฏิบติัการแก่พยาบาล
จิตเวชท่ีปฏิบติังานกับผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้เมทแอม  
เฟตามีน พร้อมแจกคู่มือ “แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก: รูปแบบผสมผสานการพยาบาลใน
ผูป่้วยจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน” จากนั้นน าเสนอ
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ทีมน าทางคลินิก เพื่อเป็นกระบวนการหลกัในการ
บ าบัดทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้
เมทแอมเฟตามีน และวางแผนตีพิมพ์เผยแพร่
วารสารทางสุขภาพจิตและจิตเวช รวมถึงการ
น าเสนอในการประชุมวิชาการระดบัประเทศต่อไป 
 
ผล 
 การพัฒนารูปแบบผสมผสานการพยาบาล
ต่อการป่วยซ ้าและเสพซ ้าในผู้ ป่วยจิตเภทที่ใช้   
เมทแอมเฟตามีน 

การพฒันารูปแบบผสมผสานการพยาบาล
ต่อการป่วยซ ้ าและเสพซ ้ าในผู ้ป่วยจิตเภทท่ีใช้   

เมทแอมเฟตามีนในขั้นตอนท่ี 1 - 5 ท าให้เกิดคู่มือ  
“แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก: รูปแบบ
ผสมผสานการพยาบาลในผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้เมท
แอมเฟตามีน” ประกอบดว้ย ขั้นตอนการจดัการราย
กรณี แนวปฏิบัติการพยาบาลสัมพันธภาพบ าบัด 
แนวปฏิบติัการพยาบาลกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา แนว
ปฏิบัติการพยาบาลการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ แนวปฏิบติัการพยาบาลการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรม และ และแนวปฏิบติัการพยาบาล
สุขภาพจิตครอบครัว ใช้ระยะเวลา  4 สัปดาห์ 
(ตารางท่ี 1)  
 

 
 
ตารางท่ี 1 สรุปขั้นตอนกิจกรรมรูปแบบผสมผสานการพยาบาล 

ขั้นตอนกิจกรรมรูปแบบผสมผสานการพยาบาล 

สัปดาห์ที่ 1 
 

ขั้นตอนที่ 1 การระบุผู้ป่วย 
: ท ำควำมเขำ้ใจและใหข้อ้มุลกลุ่มตวัอยำ่งและผูดู้แลเก่ียวกบัรูปแบบผสมผสำนกำรพยำบำล 
: ระบุตวัตนในเอกสำรทำงกำรพยำบำลของกลุ่มตวัอยำ่ง 
ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน/ การค้นหาปัญหา 
: แนวปฏิบติักำรพยำบำลสัมพนัธภำพบ ำบดั (TR) คร้ังท่ี 1 
: ประเมินขั้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรใชเ้มทแอมเฟตำมีน (stage of change) 
ขั้นตอนที่ 3 การประสานความร่วมมือทีมสหวิชาชีพ 
: ประชุมปรึกษำร่วมกบัทีมสหวิชำชีพ 
ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบตัิการดูแลรายกรณ ี
: บ ำบดัตำมขั้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรใชเ้มทแอมเฟตำมีน (stage of change) ดงัน้ี     
    กรณีขั้นไม่สนใจ*: แนวปฏิบติักำรพยำบำลกลุ่มสุขภำพจิตศึกษำ (PE) คร้ังท่ี 1 และ 2 
    กรณีขั้นลงัเลใจ/ชัง่ใจ** : แนวปฏิบติักำรพยำบำลกำรสัมภำษณ์เพื่อเสริมสร้ำงแรงจูงใจ (MI) 
คร้ังท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 สรุปขั้นตอนกิจกรรมรูปแบบผสมผสานการพยาบาล (ต่อ) 
ขั้นตอนกิจกรรมรูปแบบผสมผสานการพยาบาล 

สัปดาห์ที่ 2 
 

ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบตัิการดูแลรายกรณ ี
: แนวปฏิบติักำรพยำบำลสัมพนัธภำพบ ำบดั (TR) คร้ังท่ี 2 
: บ ำบดัตำมขั้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรใชเ้มทแอมเฟตำมีน ดงัน้ี 
    กรณีขั้นลงัเลใจ/ชัง่ใจ**: แนวปฏิบติักำรพยำบำลกำรสัมภำษณ์เพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ (MI) 
คร้ังท่ี 2 - 3  
    กรณีขั้นเตรียมตวั***: แนวปฏิบติักำรพยำบำลกำรบ ำบดัควำมคดิและพฤติกรรม (CBT) คร้ังท่ี 1   

สัปดาห์ที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบตัิการดูแลรายกรณี (ต่อ) 
: แนวปฏิบติักำรพยำบำลสัมพนัธภำพบ ำบดั (TR) คร้ังท่ี 3 
: บ ำบดัตำมขั้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรใชเ้มทแอมเฟตำมีน 
     กรณีขั้นเตรียมตวั***: แนวปฏิบติักำรพยำบำลกำรบ ำบดัควำมคิดและพฤติกรรม (CBT) คร้ังท่ี 2 - 3    
: แนวปฏิบติักำรพยำบำลสุขภำพจิตศึกษำครอบครัว (FPE) คร้ังท่ี 1 
ขั้นตอนที่ 5 การติดตามผลลัพธ์และความแปรปรวน 
: ประชุมปรึกษำร่วมกบัทีมสหวิชำชีพ 

สัปดาห์ที่ 4 ขั้นตอนที่ 6 การก ากับอย่างต่อเน่ือง 
: ประชุมปรึกษำร่วมกบัทีมสหวิชำชีพ 
ขั้นตอนที่ 7 การปิดกรณีและส้ินสุดการจัดการกรณ ี
: แนวปฏิบติักำรพยำบำลสัมพนัธภำพบ ำบดั (TR) คร้ังท่ี 4 
: แนวปฏิบติักำรพยำบำลรูปแบบสุขภำพจิตศึกษำครอบครัว (FPE) คร้ังท่ี 2 

หมายเหตุ *กรณีขั้นไม่สนใจ เร่ิมการบ าบดัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล PE, MI และ CBT ตามล าดบั **กรณีขั้นลงัเลใจ/ชัง่ใจ เร่ิมการ
บ าบดัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล MI และ CBT ตามล าดบั ***กรณีขั้นเตรียมตวั เร่ิมการบ าบดัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล CBT 

 
 
 ผลการทดสอบภาคสนามในการวิจัย เร่ือง 
“ผลของรูปแบบผสมผสานการพยาบาลต่อการป่วยซ ้า
และเสพซ ้าในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้เมทแอมเฟตามีน”  
 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 75.0 อายุเฉล่ีย 31.1 ปี จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 4.4 ปี ส่วนใหญ่มี

สถานภาพโสด ร้อยละ 88.1  การศึกษาระดับ
มธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 64.3 วา่งงาน ร้อยละ 
79.8 ระยะเวลาการเจ็บป่วย ร้อยละ 54.8 ประเภท
สารเมทแอมเฟตามีน ร้อยละ 82.2 ความถ่ีท่ีใช้   
เมทแอมเฟตามีนสัปดาห์ละ 1 - 4 คร้ัง ร้อยละ 84.5 
มีผูดู้แลเป็นพ่อหรือแม่ร้อยละ 82.1 
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ตารางที่ 2 การป่วยซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนจ าแนกตามกลุ่มตวัอย่าง หลงัส้ินสุดการทดลองและ
จ าหน่าย 2 สัปดาห์ (T1) และ 4 สัปดาห์ (T2) 

 จ านวนการป่วยซ ้า (ร้อยละ) 
RR (95%CI) p-value 

ป่วยซ ้า ไม่ป่วยซ ้า 
หลงัส้ินสุดการทดลองและจ าหน่าย 
2 สัปดาห์ (T1) 

    

 กลุ่มทดลอง  5 (11.9) 37 (88.1) 0.49 (0.15, 1.60) 0.240 
 กลุ่มควบคุม  9 (21.4) 33 (78.6)   
หลงัส้ินสุดการทดลองและจ าหน่าย 
4 สัปดาห์ (T2) 

    

 กลุ่มทดลอง 6 (14.3) 36 (85.7) 0.30 (0.10, 0.87) 0.023* 
 กลุ่มควบคุม 15 (35.7) 27 (54.3)   

*p-value < 0.05 

 
 
 จากตารางท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 84 คน 
เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 42 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 42 คน พบว่า (1) การป่วยซ ้ าหลงัส้ินสุด 
การทดลองและจ าหน่าย 2 สัปดาห์ (T1) กลุ่มทดลอง
ป่วยซ ้ าร้อยละ 11.9 และไม่ป่วยซ ้ าร้อยละ 88.1 
ส่วนกลุ่มควบคุมป่วยซ ้ าร้อยละ 21.4 และไม่ป่วยซ ้ า
ร้อยละ 78.6 ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั (2) 
การป่วยซ ้ าหลงัส้ินสุดการทดลองและจ าหน่าย 4 
สัปดาห์ (T2) กลุ่มทดลองป่วยซ ้ าร้อยละ 14.3 และ
ไม่ป่วยซ ้ าร้อยละ 85.7 ส่วนกลุ่มควบคุมป่วยซ ้ า
ร้อยละ 35.7 และไม่ป่วยซ ้ าร้อยละ 54.3 ทั้ งสอง
กลุ่มมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 และพบว่ากลุ่มทดลองมีโอกาสป่วยซ ้ า 
0.3 เท่าของกลุ่มควบคุม หรือกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
รูปแบบผสมผสานการพยาบาลมีโอกาสป้องกัน

การป่วยซ ้ าเป็น 0.7 เท่าของกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 จากตารางท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 84 คน 
เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 42 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 42 คน พบวา่ (1) การเสพซ ้าหลงัส้ินสุดการ
ทดลองและจ าหน่าย 2 สัปดาห์ (T1) กลุ่มทดลอง
เสพซ ้าร้อยละ 14.3 และไม่เสพซ ้าร้อยละ 85.7 ส่วน
กลุ่มควบคุมเสพซ ้ าร้อยละ 33.3 และไม่เสพซ ้ า  
ร้อยละ 66.7 ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และพบว่ากลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับรูปแบบผสมผสานการพยาบาลมี
โอกาสเสพซ ้ า 0.33 เท่าของกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ หรือกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
รูปแบบผสมผสานการพยาบาลมีโอกาสป้องกัน
การเสพซ ้ าเป็น 0.67 เท่าของกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
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การพยาบาลตามปกติ (2) การเสพซ ้ าหลงัส้ินสุด
การทดลองและจ าหน่าย 4 สัปดาห์ (T2) กลุ่มทดลอง 
เสพซ ้ าร้อยละ 19.0 และไม่เสพซ ้ าร้อยละ 81.0  
ส่วนกลุ่มควบคุมเสพซ ้าร้อยละ 42.9 และไม่เสพซ ้า
ร้อยละ 57.1 ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และพบวา่กลุ่มทดลอง
มีโอกาสเสพซ ้ า 0.31 เท่าของกลุ่มควบคุม หรือ
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บรูปแบบผสมผสานการพยาบาล
มีโอกาสป้องกนัการเสพซ ้ าเป็น 0.69 เท่าของกลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 
 
ตารางที่ 3 การเสพซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนจ าแนกตามกลุ่มตวัอย่าง หลงัส้ินสุดการทดลองและ
จ าหน่าย 2 สัปดาห์ (T1) และ 4 สัปดาห์ (T2) 

 จ านวนการเสพซ ้า (ร้อยละ) 
RR (95%CI) p-value 

เสพซ ้า ไม่เสพซ ้า 
หลงัส้ินสุดการทดลองและจ าหน่าย 
2 สัปดาห์ (T1) 

    

 กลุ่มทดลอง (n = 42) 6 (14.3) 36 (85.7) 0.33 (0.11, 0.97) 0.040* 
 กลุ่มควบคุม (n = 42) 14 (33.3) 28 (66.7)   
หลงัส้ินสุดการทดลองและจ าหน่าย 
4 สัปดาห์ (T2) 

    

 กลุ่มทดลอง (n = 42) 8 (19.0) 34 (81.0) 0.31 (0.11, 0.83) 0.010* 
 กลุ่มควบคุม (n = 42) 18 (42.9) 24 (57.1)   

*p-value < 0.05 

 
 
อภิปราย 
 จากวตัถุประสงคก์ารวิจยั (1) เพื่อการพฒันา
รูปแบบผสมผสานการพยาบาลต่อการป่วยซ ้ าและ
เสพซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน น ามา
ซ่ึงการพฒันาคู่มือ “แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก: รูปแบบผสมผสานการพยาบาลในผูป่้วยจิต
เภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน” ท่ีมีจุดเด่นในการผส
ผสานการจัดการดูแล (care management) กับการ

ดูแลโดยตรง (direct care) ท่ีเป็นการบ าบดัทางจิต
สังคมหลายแนวคิดเขา้ดว้ยกนั โดยแต่ละแนวคิดมี
เป้าหมายแตกต่างกันแต่ได้ผลลพัธ์ในภาพรวมท่ี
น ามาเช่ือมต่อกันได้ในการตอบสนองหรือยบัย ั้ง
ปัจจัยการป่วยซ ้ า และการเสพซ ้ า โดยแนวคิดใน
รูปแบบผสมผสานการพยาบาลประกอบดว้ย การ
จัดการรายกรณี สัมพันธภาพบ าบัด สุขภาพจิต
ศึกษาแบบกลุ่ม การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2023; 17(2) 

73 

แรงจูงใจ การปรับความคิดและพฤติกรรม รวมทั้ง
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซ่ึงในแต่ละแนวคิดเป็น
การใชค้วามเช่ียวชาญเฉพาะทางของพยาบาลจิตเวช
ในการท าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการรายกรณี การประสาน
ความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบด้วย 
จิตแพทย ์พยาบาล นกัจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห์ 
และเภสัชกร รวมไปถึงการท าหน้าท่ีเป็นผูบ้  าบดั
ทางจิตสังคม  
 รูปแบบผสมผสานการพยาบาลสอดคลอ้ง
กับหลายการวิจัย ท่ี มีการจัดกระท าด้วยการ
ผสมผสานรูปแบบการบ าบดัเพื่อป้องกันการป่วย
ซ ้ าในผูป่้วยจิตเภท ทั้งการผสมผสานระหว่างการ
จัดการรายกรณี  สัมพันธภาพบ าบัด  ร่วมกับ
สุขภาพจิตศึกษา9 การจัดการรายกรณีร่วมกบัการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมอย่างสั้น11 การจดัการ
รายกรณีกบัสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว13 สุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัวร่วมกับรูปแบบการบ าบดัอ่ืน ๆ12 
รวมถึงการบ าบัดแบบวิธีเดียวด้วยการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการร่วมมือใชย้า10 ลว้น
มีผลต่อการป้องกนัการป่วยซ ้า  
 เช่นเดียวกบัการวิจยัรูปแบบการบ าบดัเพื่อ
ป้องกนัการเสพซ ้ าในผูป่้วยท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน 
ท่ีเป็นการผสมผสานระหว่างการจัดการรายกรณี 
การปรับความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ20 การผสมผสาน
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ การปรับ
ความคิดและพฤติกรรม ครอบครัวบ าบัด และ
สุขภาพจิตศึกษาไวร่้วมกัน16 การผสมผสานการ
สัมพนัธภาพบ าบัด การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจ สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวไวร่้วมกัน17 
รวมถึงการบ าบัดแบบวิธีเดียวด้วยการการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม18 ลว้นมีผลต่อการป้องกนั
การเสพซ ้า  
 จากวตัถุประสงค์การวิจัย (2) เพื่อศึกษา
ผลของรูปแบบผสมผสานการพยาบาลต่อการ
ป้องกนัการป่วยซ ้ าและการเสพซ ้ าในผูป่้วยจิตเภท
ท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนในขั้นตอนการทดสอบการ
น าไปใช้ในภาคสนาม ผลการวิจยัการติดตามการ
ป่วยซ ้ าหลังส้ินสุดการทดลองและจ าหน่าย 2 
สัปดาห์ (T1) พบวา่การดูแลดว้ยรูปแบบผสมผสาน
การพยาบาลไม่แตกต่างกับการพยาบาลตามปกติ 
อธิบายไดว้า่ระยะโรคก าเริบท่ีโครงสร้างของสมอง
ยงัเกิดการเปล่ียนแปลงไม่คงท่ีถึงช่วงหลงัจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล ท าให้ผูป่้วยไม่ค่อยตอบสนองต่อ
การรักษาและยากต่อการฟ้ืนหายได ้สอดคลอ้งกบั
การ วิจัย ท่ีพบว่ า กา ร ป่วยซ ้ าหลัง จ าห น่ า ย มี
ความสัมพันธ์กับเวลาและจ านวนคร้ังของการ
ก าเริบของโรคคร้ังก่อน โดยจ านวนคร้ังของการ
ก าเริบท่ีเพิ่มขึ้นผกผนักบัเวลาการเกิดอาการก าเริบ
ท่ีลดลง23 ทั้ งน้ี กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีมี
ประวติัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูป่้วย
ในมากกว่า 2 คร้ัง จึงมีโอกาสท่ีเกิดการป่วยซ ้ า
ในช่วงสัปดาห์แรกได้ และผู ้ป่วยจะสังเกตด้วย
ตนเองไดต้ั้งแต่ 1 - 3 วนัแรก แต่ผูดู้แลในครอบครัว
จะเร่ิมสังเกตอาการเปล่ียนแปลงได้ในช่วง 2 - 4 
สัปดาห์23 จึงช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือจาก
ผูดู้แลในการจัดการหรือบรรเทาอาการทางจิตท่ี
เกิดขึ้น ส่งผลให้การป่วยซ ้ าหลงัส้ินสุดการทดลอง
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และจ าหน่าย 4 สัปดาห์ (T2) พบวา่ รูปแบบผสมผสาน
การพยาบาลแตกต่างกบัการพยาบาลตามปกติ และ
มีแนวโน้มป้องกันการป่วยซ ้ าได้มากกว่าการ
พยาบาลตามปกติ  
 ผลของรูปแบบผสมผสานการพยาบาลต่อ
การป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน 
อธิบายไดว้่าองค์ประกอบของรูปแบบผสมผสาน
การพยาบาลท่ีมีความหลากหลายมีผลต่อการ
จดัการกบัปัจจยัเส่ียงของการป่วยซ ้ า โดยผูจ้ดัการ
รายกรณีท าการประสานความร่วมมือในการดูแล
ระหว่างทีมสหวิชาชีพถึงปัญหาความตอ้งการของ
ผูป่้วยแต่ละคนไดรั้บการประสานความร่วมมือกบั
ทีมสหวิชาชีพ ท าใหเ้กิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลร่วมกนั 
เกิดความเช่ือมโยงในการวางแผนดูแลอย่างเป็น
องค์รวม ส าหรับการป้องกันการป่วยซ ้ า รูปแบบ
สัมพนัธภาพบ าบดัช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลง
ภายในตนเองจากปัญหาท่ีก าลงัเผชิญอยู่ ก่อให้เกิด
การพฒันาตนเองสู่การมีสุขภาวะท่ีดี และก่อใหเ้กิด
ความเขา้ใจความตอ้งการและความรู้สึกของตนเอง 
เม่ือผูป่้วยมีสัมพนัธภาพเชิงบวกต่อผูบ้  าบดั ก็ส่งผล
ใหเ้กิดความร่วมมือในการบ าบดัอ่ืน  ๆตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิกท่ีก าหนด รูปแบบกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา 
เป็นการพัฒนาความร่วมมือในการใช้ยา ท าให้
ผู ้ป่วยเข้าใจภาวะความเจ็บป่วย การรักษา เกิด
ทศันคติเชิงบวกต่อการรักษา และน าสู่การตดัสินใจ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใน
การป้องกันการป่วยซ ้ า รูปแบบสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว ช่วยใหผู้ดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจในการ
เจ็บป่วยของผูป่้วยและช่วยประคับประคองการ

เผชิญความเจ็บป่วยของผูป่้วย สอดคลอ้งกบัหลาย
การวิจยัท่ีพบว่าการป้องกนัการป่วยซ ้ าดว้ยรูปแบบ
การจดัการระบบการพยาบาลและการดูแลโดยตรง
ท่ีให้การบ าบดัต่อตวัผูป่้วยและครอบครัวส่งผลต่อ
การป้องกนัการป่วยซ ้ าไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ9-15

หลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห ์
 ส าหรับผลการวิจยัการติดตามการเสพซ ้ า
หลงัส้ินสุดการทดลองและจ าหน่าย 2 สัปดาห์ (T1) 
และ 4 สัปดาห์ (T2) พบว่าการดูแลด้วยรูปแบบ
ผสมผสานการพยาบาลมีความแตกต่างกับการ
พยาบาลตามปกติ และมีแนวโน้มป้องกนัการเสพซ ้ า
ไดม้ากกว่าการพยาบาลตามปกติ อธิบายไดว้่าการ
ด าเนินการดว้ยการผสมผสานหลาย ๆ รูปแบบการ
บ าบดั ดว้ยการจดัการรายกรณีโดยมีผูจ้ดัการรายกรณี
ท่ีด าเนินการบ าบดัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกรูปแบบสัมพนัธภาพบ าบดัช่วยให้ทราบขั้น
แรงจูงใจในการเปล่ียนพฤติกรรมการใช้เมทแอม
เฟตามีนของผูป่้วยจิตเภทโดยผ่านขอ้ความจากท่ี
ผูป่้วยส่ือสารออกมา และน ามาวางแผนการช่วยเหลือ
ไดต้รงต่อปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย แสดงให้
เห็นถึงความพร้อมของผูป่้วยในการบ าบดั ช่วยลด
การต่อตา้นการบ าบดัการป้องกนัการเสพซ ้ า ทั้งน้ี 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกรูปแบบการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ช่วยให้ผูป่้วยขั้น
ลังเลใจ/ ชั่งใจตระหนักถึงผลกระทบจากการใช้
สารเมทแอมเฟตามีนมานาน สอดคลอ้งกบัการวิจยั
ท่ีพบว่าความรู้สึกเหน่ือยกบัการใชส้ารเสพติดเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัแรงจูงใจในการเลิกเสพซ ้ า24 
ท่ีช่วยส่งผลต่อการตัดสินใจในการป้องกันการ  
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เสพซ ้าเขา้สู่ขั้นเตรียมตวั เป็นการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิกรูปแบบการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรม ช่วยให้ผูป่้วยรู้จักโครงสร้างความคิด
อัตโนมัติท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเสพซ ้ า ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กบัปัญหาความเครียดท่ีส่งผลต่อการ
เสพซ ้ า สอดคลอ้งการวิจยัปัจจยัการใชส้ารเสพติด
ของผูป่้วยจิตเภทร่วมสารเสพติดท่ีพบว่าท่ีการใช้
สารเสพติดมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการกบัปัญหา
ในแง่การใชเ้พื่อลดความเครียด25 การช่วยให้ผูป่้วย
ปรับความคิดต่อการจัดการความเครียด จึงส่งผล
ต่อการป้องกันการเสพซ ้ าให้มีประสิทธิภาพ 
สอดคลอ้งกบัหลายงานวิจัยท่ีมีการผสมผสานการ
จดัการรายกรณี สัมพนัธภาพบ าบดั การเสริมสร้าง
แรงจูงใจและการปรับความคิดและพฤติกรรมเขา้
มาร่วมกนัในการป้องกันการเสพ16-20 นอกเหนือจาก
การบ าบดัผูป่้วยแล้ว จ าเป็นท่ีผูดู้แลในครอบครัว
ตอ้งไดรั้บการบ าบดัร่วมดว้ยเช่น เพื่อลดปัจจัยแง่
ของอิทธิผลจากคนรอบข้างท่ีเป็นแรงกดดันให้
ผูป่้วยกลบัไปเสพซ ้ าหลงัไดรั้บการบ าบดั25 ผูดู้แล
จึงไดรั้บการพยาบาลดว้ยแนวปฏิบติัการพยาบาล
ทางคลินิกรูปแบบสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ท าให้
ลดโอกาสการ เสพซ ้ า ในผู ้ ป่ วย จิต เภท ท่ี ใช้              
เมทแอมเฟตามีนได้อย่างมีประสิทธิภาพหลัง
จ าหน่าย 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ 
 
สรุป 
 การพฒันารูปแบบผสมผสานการพยาบาล 
เป็นการสร้างคู่มือ “แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก: รูปแบบผสมผสานการพยาบาลในผู ้ป่วย 

จิตเภทท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน”  ประกอบดว้ย การ
จดัการรายกรณีบูรณาการร่วมกบัการบ าบดัทางจิต
สังคมหลายรูปแบบ โดยมีผู ้จัดการรายกรณี
ด าเนินการตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 
ใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์ ช่วยป้องกนัการป่วยซ ้ าได้
หลงัจ าหน่ายสัปดาห์ท่ี 4 และช่วยป้องกนัการเสพซ ้ า
หลงัจ าหน่ายสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4 ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ  
 
ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 
 1. การประเมินการเสพซ ้าในผูป่้วยจิตเภท
ท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนหลงัส้ินสุดการทดลองและ
จ าหน่ายสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4 เป็นการใชชุ้ด
ทดสอบสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 
ซ่ึงตรวจพบการมีสารเมทแอมเฟตามีนไดภ้ายใน 1 
- 3 วนัหลงัการเสพ ดงันั้น หากการวิจยัคร้ังต่อไปมี
ทุนวิจัยหรือมีงบประมาณสนับสนุนการปฏิบัติ
งานวิจัย อาจปรับเคร่ืองมือวดัผลลพัธ์การเสพซ ้ า
เป็นการตรวจสารเสพติดในเลือดซ่ึงมีความแม่นย  า
มากกวา่การตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ 
 2. การวิจยัคร้ังน้ีติดตามการป่วยซ ้ า และ
การเสพซ ้ านานท่ีสุด 4 สัปดาห์ เน่ืองจากระยะเวลา
ด าเนินการวิจัยมีข้อจ ากัดด้านเวลาด าเนินการ 
ดงันั้น การวิจยัในคร้ังต่อไป จึงควรวางแผนระยะเวลา
การติดตามเม่ือผู ้ป่วยกลับสู่ชุมชนในยาวนาน    
มากขึ้น เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 9 เดือน เป็นตน้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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พว.พรชยั ทุมมา และ พว.สกาวรัตน์ เทพประสงค์ 
ในการเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 
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