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บรรณาธิการแถลง
	 วารสารวิชาการเสพติดฉบับน้ี ก้าวเข้าสู่ปีที่ 3 เนื้อหาสาระในฉบับ มีบทความวิจัยที่ม ี

ความรูแ้ละน่าสนใจ เกีย่วกับด้านวิชาการด้านยาเสพติด จ�ำนวน 4 เรือ่ง ได้แก่ เรือ่งแรก การศกึษาน�ำร่อง 

ประสทิธผิลของการใช้หญ้าดอกขาว (Vernonia Cinerea (L) Less) ระยะเวลา 4 สปัดาห์ในการเลกิบหุร่ี  

เรื่องที่สอง ประสิทธิผลของการด�ำเนินงานวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด เร่ืองที่สาม 

ความพร้อมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมในศูนย์บ�ำบัดรักษายาเสพติด

และสถาบันธัญญารักษ์ เรื่องที่สี่ การบ�ำบัดทางจิตสังคมเพ่ือลดหรือหยุดการใช้สุราในผู้ติดสุราท่ีรักษา 

ในโรงพยาบาล : การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์

	 กองบรรณาธิการ ขอขอบคุณผู้ส่งบทความทุกท่านที่ให้การสนับสนุนและขอเชิญชวน  

หน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องจัดส่งผลงานวิชาการเพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการเสพติดเพื่อเผยแพร่ 

ผลงานให้เป็นประโยชน์ต่อแวดวงวิชาการและสังคม โดยมีความคาดหวังว่าผลงานเหล่านี้จะได้รับ 

การพฒันาต่อยอดไปเป็นองค์ความรู ้ของประเทศอนัจะน�ำไปสูก่ารพัฒนาวชิาการด้านยาเสพตดิในระดับ

ชาติต่อไป
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ในการเลกิบหุรี่
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Abstract		  The Pilot study of Effectiveness of  Vernonia Cinerea  (L) Less  for 4 

			   weeks in smoking cessation

			   Verachai V*, Nilabun S*, Suwanamajao S*, Khobthong L*, 

			   Thanatheerabunjong R*, Khonghom S*, Prompruk G** 

			   *Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment

	 	 	 **Phramongkutklao Hospital

	 Smoking is an essential cause of many diseases to both the smoker and the 

affected people such as Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Emphysema and 

cancer etc. When stop smoking, they would have Nicotine Withdrawal Symptom 

and they would have most symptoms on second and third days. The smoker  

cannot always tolerate such symptom. There are many ways to abstain from  

smoking including Stop suddenly, counseling, behavioral therapy and medications 

which are mostly imported from foreign countries. It was found that there are side 

effects and high expense. Currently, Herbal product of Vernonia Cinerea (L) Less 

นพินธ์ต้นฉบับ
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in form of tea is used for therapy in case of smoke abstinence and it was found 

that 21% of smokers could successfully abstain from smoking. To treat the smoke 

addicted mostly takes about 7-12 weeks but the previous study of Vernonia Cinerea  

(L) Less indicated that it took only 2 weeks. If the medication is given longer, it may 

help the smokers more to abstain from smoking. Thanyarak Institute emphasized  

on medication access and thus, did this research. The objectives of study was to 

1) effectiveness of  Vernonia Cinerea (L) Less for smoking cessation 2) adverse 

events of Vernonia Cinerea (L) Less Tea. Research design was quasai-experiment 

only one group pretest-posttest. The subjects were 55 smokers. They would drink 

3 grams of Vernonia Cinerea (L) Less Tea after the breakfast, lunch and dinner for 

4 weeks together with a brief counseling.  Analyzing data with number, percentage, 

average, standard deviation, Pair T-Test, the result was found that 

	 1. The Continuous Abstinence Rate,(CAR) of 18.2, 16.4 and 10.9% and Point 

prevalence Abstinence Rate,(PAR) of 18.2, 20 and 20% in the 2nd, 4th and 20th 

week respectively

	 2. The number of cigarettes decreased for 71.97, 77.21 and 75.30% in the 

2nd, 4th and 20th week respectively. 

	 3. Adverse events of Vernonia Cinerea (L) Less Tea that is mostly detected 

was numb tongue for 46.63% next to it was dizziness, parched mouth and throat 

for 41.07%.

	 4. AST and ALP before and after taking Vernonia Cinerea (L) Less Tea was not 

different but ALT before and after taking Vernonia Cinerea (L) Less Tea was  

significantly different in statistical term.  

	 Keywords : Vernonia Cinerea (L) Less, smoking cessation  
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บทคัดย่อ
	 การสบูบหุรีเ่ป็นสาเหตุส�ำคญัของการเกดิโรคต่างๆ มากมายทัง้ตวัผูส้บูเองและผูท้ีไ่ด้รบัควนั ได้แก่ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ถุงลมโป่งพอง และมะเร็ง เป็นต้น เมื่อเลิกสูบบุหรี่จะมีอาการขาดนิโคติน ซึ่งจะมี

อาการมากที่สุดในวันที่สองและสาม ผู้สูบบุหรี่มักจะทนต่ออาการนั้นไม่ได้ การเลิกบุหรี่สามารถเลิกได้

หลายวิธี เช่น การหักดิบ การให้ค�ำปรึกษา พฤติกรรมบ�ำบัด และการใช้ยา ส่วนใหญ่เป็นยาท่ีน�ำเข้า 

จากต่างประเทศ พบว่ามผีลข้างเคียงและค่าใช้จ่ายสงู ปัจจบุนัได้มกีารท�ำผลติภณัฑ์สมนุไพรหญ้าดอกขาว 

ในรปูชาชงมาใช้ในการบ�ำบดัเพือ่เลกิบหุรี ่พบอตัราการเลกิบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็ร้อยละ 21.8 การบ�ำบดัผูต้ดิบหุรี่

ตามมาตรฐานนั้นส่วนใหญ่จะให้ยานาน 7-12 สัปดาห์ แต่การศึกษาของหญ้าดอกขาวท่ีผ่านมาพบว่า 

จะให้ยาเพียง 2 สัปดาห์ ซึ่งถ้าให้ยาในระยะเวลาที่นานขึ้น อาจจะช่วยให้ผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่

ได้มากขึ้น สถาบันธัญญารักษ์เห็นความส�ำคัญของการเข้าถึงยา จึงได้ศึกษาวิจัยนี้โดยมีวัตถุประสงค์  

เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของหญ้าดอกขาวในการเลกิบหุรี ่และอาการไม่พงึประสงค์ของชาชงหญ้าดอกขาว 

โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบทดลองกลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 55 คน ให้รับประทาน

ชาชงหญ้าดอกขาวขนาด 3 กรัม หลังอาหารเช้า กลางวัน และเย็น นาน 4 สัปดาห์ ร่วมกับการ 

ให้ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ

ความแตกต่างด้วยสถิต ิPair T-test ผลการศึกษา พบว่า 

	 1.	 หญ้าดอกขาวสามารถช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ โดยมีอัตราการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง  

(Continuous Abstinence Rate (CAR)) ร้อยละ 18.2, 16.4 และ 10.9 และอัตราการเลิกบุหรี่ตลอด 

1 สัปดาห์ก่อนวันประเมินผล (Point prevalence Abstinence Rate (PAR)) ร้อยละ 18.2, 20 และ  

20 ในสัปดาห์ที ่2, 4 และ 20 ตามล�ำดับ 

	 2.	 ผูส้บูบหุรีล่ดจ�ำนวนมวนบหุรีท่ีส่บูได้ร้อยละ 71.97, 77.21 และ 75.30 ในสปัดาห์ท่ี 2, 4 และ 

20 ตามล�ำดับ 

	 3.	 อาการไม่พึงประสงค์ของชาหญ้าดอกขาวที่พบมากที่สุด คือ อาการชาลิ้น ร้อยละ 46.43  

รองลงมา คือ อาการมึนงง เวียนศีรษะ และปากแห้ง คอแห้ง ร้อยละ 41.07

	 4.	 การท�ำงานของไต (RFT) การตรวจนับเม็ดเลือด (CBC) และการท�ำงานของตับ (LFT) ได้แก่ 

ค่า AST และ ALP ก่อนและหลังการให้ชาชงหญ้าดอกขาวไม่แตกต่างกัน ส่วนค่า ALT ก่อนและหลัง 

การให้ชาชงหญ้าดอกขาวแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ค�ำส�ำคัญ : หญ้าดอกขาว การเลิกบุหรี่
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บทน�ำ
	 การสูบบุหรี่ เป ็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให  ้

ประชากรโลกเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรหรอืเกดิภาวะ 

ทุพพลภาพที่รุนแรงและยาวนาน เนื่องจาก 

การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุส�ำคัญ 

ของการเกดิโรคชนดิเฉยีบพลนัและเรือ้รงัมากมาย

ทั้งตัวผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิดที่ได้รับควันบุหรี่ ได้แก่ 

โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง ฯลฯ จากข้อมูล 

ขององค์การอนามัยโลก พบว่า มีผู้เสียชีวิตจาก 

การสูบบุหรี่ปีละ 5 ล้านคนและคาดว่าจะเพ่ิมขึ้น

เป็นปีละ 10 ล้านคนในอีก 20-30 ปีข้างหน้า  

ส่วนคนไทยน้ันเสียชีวิตด้วยโรคจากการสูบบุหรี ่

ปีละ 52,000 คนหรือวันละ 115 คนหรือชัว่โมงละ 

6 คน1

	 นิโคตินในบุหรี่เป็นสารเสพติดหลักที่ท�ำให้

ผู้สูบบุหรี่ มีความยากล�ำบากในการเลิกสูบบุหรี่ 

เนื่องจากเมื่อร่างกายขาดนิโคตินจะรู้สึกทรมาน  

มีอาการกระสับกระส่าย ง ่วงเหงาหาวนอน  

ขาดสมาธิท�ำงานได้ไม่ดี กังวล หิว นอนไม่หลับ 

อาการจะเป ็นมากท่ีสุดในวันท่ีสองและสาม 

ของการเลกิบหุรี ่และจะค่อยๆ ลดลงภายใน 7-10 วนั2  

การเลิกบุหรี่สามารถเลิกได้ด้วยตนเองโดยวิธีการ

หักดบิแต่อัตราส�ำเรจ็จากการเลกิบุหรีใ่นระยะเวลา 

1 ปี สามารถเลิกได้เพียงร้อยละ 5-7 การได้รับ 

ค�ำแนะน�ำจากแพทย์ สามารถเลิกได้ร้อยละ 10  

แต่ถ้าใช้ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาและพฤติกรรม

บ�ำบดั อตัราการเลิกบุหรีส่�ำเรจ็เพิม่ขึน้เปน็ร้อยละ 

20-302 ปัจจุบันมีวิธีการบ�ำบัดเพื่อให้เลิกบุหรี ่

โดยการใช้ยา แบ่งได้เป็น 2 วิธี คือ การให้นิโคติน

ทดแทน (Nicotine Replacement Therapy) ซึง่

ม ี2 รูปแบบ คอื แบบแผ่นปิดผิวหนัง (Transdermal  

patch) และแบบหมากฝร่ังเคีย้ว (Chewing gum) 

และการใช ้ยาที่ ไม ่ใช ่นิโคตินทดแทน ได ้แก ่ 

บูโพรพิออน (Bupropion) จากการศึกษาพบว่า 

ยาทั้งสองกลุ่มช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้ 

ร้อยละ 17-383 แต่พบว่ายามผีลข้างเคยีง กล่าวคอื  

นิโคตินทดแทนแบบแผ่นปิดผิวหนัง จะเกิดอาการ

ระคายเคืองผิวหนัง คัน แสบ ร้อนแดง พบได้ถึง

ร้อยละ 50 นิโคตินทดแทนแบบหมากฝร่ังเคี้ยว  

จะพบแผลในช่องปาก ปวดกราม สะอึก เรอ 

คล่ืนไส้ เวียนศรีษะ และบูโพรพิออน มีผลท�ำให ้

Seizure threshold ลดลงได ้ต้องระวังในการใช้

กับผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคลมชัก4 อีกทั้งยายังมี

ราคาแพง ถ้ารักษาผู้ป่วยจนครบตามแนวทาง 

เวชปฏิบัติซึ่งจะต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา  

7-12 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะเสียค่าใช้จ่ายประมาณ 

3,000-12,000 บาท5 ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยา

ได้ครบตามก�ำหนดและเป็นสาเหตุของการกลบัไป

สูบบุหรี่ใหม่

	 หญ้าดอกขาว มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า 

Vernonia Cinerea (L) Less. หรือมีช่ือเรยีกต่างๆ กนั 

ในหลายท้องที ่เช่น หมอน้อย หญ้าละออง หญ้าสามวนั  

เป็นต้น ซ่ึงมีสรรพคุณทางพ้ืนบ้าน คือ แก้ไข ้ 

รกัษาตบัอกัเสบ ลดความดนัโลหติสงู รกัษาโรคหอบ  

แก้ท้องเสีย รักษาแผลบวมอักเสบ มีหนอง ช่วยให้

คลอดง่าย ท�ำให้ไม่อยากบุหรี่6 เป็นสมุนไพรที่อยู่

ในต�ำรับยาพื้นบ้านของประเทศต่างๆ มีการศึกษา

ความปลอดภยัโดยการทดสอบความเป็นพษิ พบว่า  

เมื่อฉีดสารสกัดทั้งต ้นด ้วย 50% เอธานอล 
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เข้าช่องท้องหนูถีบจักร ขนาดสูงสุดที่มีการศึกษา 

และยงัไม่เกดิอาการพษิมีค่าเท่ากับ 500 มก./กก.7 

ส่วนขนาดที่ท�ำให้สัตว์ทดลองตายเป็นจ�ำนวน 

ครึง่หนึง่เมือ่ฉดีเข้าช่องท้องหนถูบีจกัร มค่ีาเท่ากบั 

1.874 กรัม/กก.8 และการศึกษาในคนพบว่า 

มีการใช้หญ้าดอกขาวเพื่อลดการขับออกซาเลต 

ในปัสสาวะในผู้ป่วยโรคนิ่วจ�ำนวน 80 คน โดย 

รบัประทานสารสกัดหญ้าดอกขาวปริมาณ 96 มก./วนั  

แบ่งให้วนัละ 3 ครัง้ นาน 8 สปัดาห์ พบว่า หญ้าดอกขาว 

สามารถลดการขับออกซาเลตในปัสสาวะได้แตกต่าง 

อย่างมีนัยส�ำคัญและไม่มีรายงานการเกิดพิษ9  

และอีกการศึกษาหนึ่งได้ติดตามผู ้ป่วยโรคนิ่ว

จ�ำนวน 255 คน ทีร่บัประทานสารสกดัหญ้าดอกขาว 

ปริมาณ 96 มก./วัน เป็นเวลา 3 เดือน พบว่า 

ร้อยละ 91.3 หายจากโรคและไม่มีรายงาน 

การเกิดผลข้างเคียงจากการใช้หญ้าดอกขาว 

เช่นเดียวกัน10

	 ปัจจุบันได้มีการน�ำหญ้าดอกขาวมาใช  ้

ในการบ�ำบัดรักษาผู ้ติดบุหรี่ ในหลายๆ แห่ง  

จากการศึกษาของฉวีวรรณ ดวงจรและคณะ11 

ศึกษาเปรียบเทียบผลการลดการสูบบุหรี่ของ

ประชาชนในเขตอ�ำเภออู่ทองในปี 2538 โดยใช้

หญ้าดอกขาวกับยาหลอก (ใบเตยหอมและ 

ดอกเกก็ฮวย) พบว่า หญ้าดอกขาวสามารถลดและเลกิ 

การสูบบุหรี่ได้ร้อยละ 62 และ 33 อีก 1 ปีต่อมา 

ศักดิ์วิชา ไชสวัสดิ์ และมนัชยา มรรคอนันตโชติ12 

ศกึษาการบ�ำบดัผูต้ดิบหุรีด้่วยการใช้หญ้าดอกขาว

และธรรมชาตบิ�ำบัดทีโ่รงพยาบาลเทงิ จังหวดัเชยีงราย  

โดยใช้สมนุไพรหญ้าดอกขาวในรปูของชาชงซองละ 

4 กรัม ชงกับน�้ำร้อน ครั้งละ 1 ซองต่อน�้ำ 1 แก้ว 

ด่ืมเป็นประจ�ำวนัละ 3 ครัง้หลงัอาหาร เป็นเวลา 15 วนั  

มผีูส้มัครใจเข้ารับการบ�ำบัดรักษาจ�ำนวน 62 ราย 

ติดตามผลระยะเวลา 4 เดือน มีผู้เลิกสูบบุหรี่ได้  

43 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.35 โดยมีเหตุผลส�ำคัญ

ในการเลิกสูบบุหรี่ คือ ชาลิ้น กินอาหารไม่อร่อย 

และไม่อยากสูบบุหรี่ รู้สึกเหม็นกลิ่นบุหรี่ สูบแล้ว 

อยากอาเจยีน ต่อมาในปี 2549 ปรดีา เบญจนากาศกลุ13  

ได้ท�ำการศึกษาประสิทธิผลของหญ้าดอกขาว 

ในการเลกิบหุรี ่ณ สถาบนัธญัญารกัษ์ โดยใช้วธีิวจิยั 

เชิงทดลอง แบบ Randomized, single blind, 

placebo-controlled, two-parallel group 

ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างชาชงหญ้าดอกขาว 

กับชาชงใบหม่อน (ยาหลอก) โดยให้ชาชง 1 ซอง 

(3 กรัม) ต่อน�้ำ  150 มิลลิลิตร ดื่มวันละ 3 ครั้ง  

นาน 14 วัน และทั้ง 2 กลุ่มได้รับค�ำแนะน�ำในการ

เลิกบุหรี่ ติดตามผลการเลิกบุหรี่สัปดาห์ที ่2, 4, 8, 

12 และ 16 สัปดาห์ นับจากวันรับประทานชาชง

หญ้าดอกขาว มีผู้เข้าร่วมโครงการ 64 คน พบว่า 

กลุ่มที่ได้รับชาชงหญ้าดอกขาว มีอัตราเลิกบุหรี ่

ต่อเนื่อง (CAR) ร้อยละ 37.5, 34.4, 31.3, 21.8 

และ 21.8 กลุ่มควบคุม มีอัตราเลิกบุหร่ีต่อเนื่อง

ร้อยละ 34.4, 25.0, 18.8, 12.5 และ 12.59 ตามล�ำดบั  

ซึง่อตัราการเลกิบุหรีต่่อเนือ่งท้ัง 2 กลุม่ ไม่แตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่อัตราการเลิกบุหรี ่

ของกลุ่มท่ีได้รับชาชงหญ้าดอกขาวมแีนวโน้มสูงกว่า 

กลุ่มควบคุม อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดมากที่สุด

คอื ชาลิน้ คลืน่ไส้อาเจยีน ปวดท้องและเวียนศรีษะ 

แต่อัตราการเกิดไม่แตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม
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	 ในการบ�ำบัดผู ้ติดบุหรี่ตามมาตรฐานนั้น 

ส่วนใหญ่จะให้ยาตั้งแต่ 7-12 สัปดาห์14 แต่ 

การศึกษาของหญ้าดอกขาวที่ผ่านมานั้นจะให้ยา

เพียง 2 สัปดาห์ ถ้าให้ยาในระยะเวลาท่ีนานขึ้น 

อาจจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถเลกิสบูบุหร่ีได้มากขึน้ 

ซึง่ในการพฒันายาสมุนไพรนัน้จ�ำเป็นต้องมกีารทดสอบ 

ความเป็นพษิในระยะยาว ดงัน้ัน สถาบนัธญัญารกัษ์ 

จงึสนใจทีจ่ะศกึษาถึงประสทิธิผลของหญ้าดอกขาว

ที่สามารถช่วยเลิกบุหรี่ได้ในระยะเวลาทีย่าวนานขึน้ 

โดยการให้ชาชงหญ้าดอกขาวเป็นระยะเวลา  

4 สปัดาห์ เพือ่เป็นข้อมลูสนบัสนนุการใช้หญ้าดอกขาว 

ที่มีประสิทธิผลสูงสุด และเป็นแนวทางในการ

สนบัสนนุการใช้สมุนไพรในการบ�ำบดัผูติ้ดบหุรี ่โดย 

มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุนอย่างชัดเจน 

มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของหญ้าดอกขาวในการเลิกบุหรี่ และอาการ 

ไม่พึงประสงค์ของชาชงหญ้าดอกขาว 

วัตถุและวิธีการ
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงทดลอง  

(Experiment research) แบบกลุม่เดยีววดัก่อนหลัง  

(One group pretest-posttest design) กลุม่ตวัอย่าง  

เป็นผูป่้วยนอกทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาเพือ่เลกิบุหร่ี 

ที่คลินิกอดบุหรี่ สถาบันธัญญารักษ์ โดยไม่เคย 

ได้รบัยาเพือ่ช่วยในการเลกิสบูบุหรีห่รอืเคยได้รบัยา 

ชนดิอ่ืนมาแล้วแต่ยังเลกิไม่ส�ำเรจ็ อาย ุ18 ปี ขึน้ไป 

ทัง้เพศชายและหญงิ มรีะดบัความต้องการเลกิบหุรี่

อยูใ่นระดับตดัสนิใจ (Preparation) หรอืลงมอืกระท�ำ  

(Action) สขุภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มโีรคประจ�ำตัว 

ร้ายแรงใดๆ และยินดเีข้าร่วมการวจิยั จ�ำนวน 66 คน  

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างขอออกจากการวิจัยก่อนได้รับยา 

4 คน และไม่มารับยาตามนัด จึงรับประทานยา 

ได้ไม่ครบตามก�ำหนด 4 สัปดาห์ 7 คน เหลือผู้ที่ 

ยงัคงเข้าร่วมการวจิยั จ�ำนวน 55 คน ซึง่ในระหว่าง 

การด�ำเนนิการวจิยัมผีูข้อออกจากการวจิยัก่อนครบ  

20 สัปดาห์ จ�ำนวน 3 คน ดังนัน้ จึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 

ทีเ่ข้าร่วมจนครบก�ำหนดตามโครงการทัง้ส้ิน จ�ำนวน  

52 คน ซึง่ผูว้จิยัน�ำมาวเิคราะห์ข้อมลูแบบ intention  

to treat จ�ำนวน 55 คน ผู้ป่วยจะได้รับชาชง 

หญ้าดอกขาวครั้งละ 1 ซอง (3 กรัม) ต่อน�้ำ 1 แก้ว 

ด่ืมวนัละ 3 คร้ังหลังอาหาร เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และ 

จะได้รบัความรูเ้ก่ียวกบัโทษพษิภยัของบหุรี ่ค�ำแนะน�ำ

เรื่องวิธีการเลิกบุหรี่ การปฏิบัติตัวเพื่อให้เลิกบุหรี่ 

และทกัษะในการหลกีเลีย่งตวักระตุน้และการจดัการ 

กบัตัวกระตุ้นในคร้ังแรกและทุกคร้ังทีน่ดัมาพบ คอื 

สัปดาห์ที่ 2 และ 4 โดยก�ำหนดวันเลิกสูบบุหรี ่

ในวนัที ่8 ตดิตามผลในสัปดาห์ที ่8, 12, 16 และ 20 

โดยการรายงานตนเอง (Self-report) และตรวจระดบั 

โคตินินเพื่อยืนยันการเลิกบุหรี่ในวันที่ครบสัปดาห์

ที่ 4 และ 20 นับจากวันที่เร่ิมต้นรับประทานยา 

โดยจะโทรศัพท์เพื่อเตือนให้ผู ้ป ่วยมาตามนัด 

ล่วงหน้า 2 วัน ก่อนที่จะให้ชาชงหญ้าดอกขาว 

จะตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (CBC, BUN, Cr, AST, 

ALT, ALP) ในครั้งแรกและตรวจซ�้ำอีกครั้ง 

ในสัปดาห์ที ่4 กรณีที่ผู้ป่วยไม่มาพบตามนัด หรือ

ผลการตรวจปัสสาวะหาสารโคตนินิเป็นบวกถอืว่า

กลับไปสูบบุหร่ีซ�้ำ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยข้อมูลทั่วไป อัตรา 

การเลิกบหุรี ่อาการไม่พึงประสงค์ วิเคราะห์ด้วยสถติิ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  



7

Vol. 3 No. 1 January–June 2015	 Thai Journal of Addiction

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด 

ส่วนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนและหลัง

ให้ยา วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบ pair t-test

	 การศึกษานี้ได้ผ ่านการอนุมัติจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

           ข้อมูล จ�ำนวน    ร้อยละ           ข้อมูล จ�ำนวน    ร้อยละ

เพศ 
	 ชาย 
	 หญิง
อายุ (ปี)
	 Mean±S.D. (อายสุงูสุด,ต�ำ่สุด)
ระดับการศึกษา 
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 อนุปริญญา/ปริญญาตรี 
	 สูงกว่าปริญญาตรี 
อาชีพ 
	 รับจ้างบริษัทเอกชน
	 รับราชการ / ลูกจ้าง
	 หน่วยงานราชการ
อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ (ปี) 
	 Mean ± S.D. 
	 (อายุสูงสุด,ต�่ำสุด)
ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ (ปี) 
	 Mean ± S.D. (ระยะเวลา 
	 ที่สูบบุหรี่สูงสุด,ต�่ำสุด)  
จ�ำนวนบหุรีท่ีส่บูต่อวนั (มวน) 
	 Mean ± S.D. (จ�ำนวนบหุรี่
	 ที่สูบต่อวันสูงสุด,ต�่ำสุด)  

52 
3

33.78 ±

7 
31 
13 
4 

50 
5 

17.33 ±

15.13 ± 

14.13 ±

94.5
5.5

6.99 (48,21)

12.7
56.3
23.6
6.9

90.9
9.1

3.78 (30,10)

6.62 (36,5)

5.38 (30,4)

ความพยายามในการเลกิบหุร่ี (ครัง้)  
	 Mean ± S.D. (ความพยายาม
	 ในการเลิกบุหรี่สูงสุด,ต�ำ่สุด)
ระยะเวลาในการเลิกบุหรี่ได้ (วัน)
	 Mean ± S.D. (ระยะเวลาในการ 
	 เลิกบุหรี่ได้สูงสุด,ต�ำ่สุด)
คะแนน Fagerstrom test for 
nicotine dependence (FTND) 
	 Mean ± S.D. (FTND Score 
	 สูงสุด,ต�ำ่สุด)  
ระดับการติดสารนิโคติน 
	 ระดับต�่ำ 
	 ระดับปานกลาง 
	 ระดับสูง 
ปัจจัยที่ติดบุหรี ่
	 ติดนิโคตินในบุหรี่
	 ความต้องการด้านจิตใจ
	 ความเคยชิน
ระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่
ตามแนวคิด Transtheoretical 
Model
	 ตั้งใจเลิก (Preparation) 
	 ลงมือกระท�ำ (Action)

 1.92 ±

46.14 ± 

 4.31 ±

20 
28 
7 

22 
44 
13 

48 
1 

1.22 (6,1)

93.24 (547,0)

2.07 (8,0)

36.4
50.9
12.7

40
80
23.6

97.96
2.04

ธัญญารักษ์ และได้ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมลูจากผู้อ�ำนวยการสถาบนัธญัญารักษ์ 

โดยผู ้เข ้าร ่วมวิจัยทุกคนได้ลงนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนเก็บข้อมูล

ผล

	 1.	คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
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	 จากตารางที ่1 พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชายร้อยละ 94.5 มีอายุเฉลี่ย 33.78 ป ี

จบการศึกษามัธยมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 56.3 

ประกอบอาชพีรบัจ้างในบรษิทัเอกชนร้อยละ 90.9 

ประวติัการสบูบุหรี ่เริม่สบูบุหรีอ่ายเุฉลีย่ 17.33 ปี 

สูบมานาน 15.13 ป ีจ�ำนวนบุหรี่ที่สูบในปัจจุบัน

เฉลี่ย 14.13 มวน เคยพยายามเลิกบุหรี่เฉล่ีย  

1.92 ครั้ง ระยะเวลาท่ีสามารถเลิกบุหรี่ได้เฉลี่ย 

46.14 วัน มีคะแนนประเมินระดับการติดนิโคติน 

(Fagerstrom test for nicotine dependence  

(FTND)) เฉลี่ย 4.31 คะแนน ประเมินความตั้งใจ

ในการเลิกบุหรี่ (Transtheoretical Model)  

ส่วนใหญ่อยูใ่นขัน้ตัดสนิใจ (Preparation) ร้อยละ 

97.96

ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการก่อนและหลังให้ยาชาชงหญ้าดอกขาว

รายการตรวจ (ค่าปกติ) สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 4 t P-value

Mean S.D. Mean S.D.

Liver Function test
	 AST 23.12 7.41 22.96 6.40 .147 .884

	 ALT 22.56 10.66 26.08 14.88 -2.161 .036*

	 ALP 80.90 18.97 82.12 27.63 -.385 .702

Renal Function test

	 BUN 11.30 2.70 10.58 3.21 1.506 .139

	 Cr 1.07 .14 1.12 .17 -1.912 .062

Complete Blood Count

	 Hemogobil (11.0-16.0 g/dl) 14.67 1.55 14.70 1.47 -.227 .821

	 Hematrocit (32.0-49.0%) 44.37 4.07 44.66 4.03 -.703 .486

	 WBC (5.0-10.0 103/mm3) 7.87 2.13 7.92 1.65 -.214 .831

	 RBC (4.2-5.4 106/mm3) 5.47 .54 5.48 .53 -.117 .907

	 Platlete (150-400 103/mm3) 262.41 59.22 270.53 57.05 -1.723 .091

	 MCV (80-95 fl) 81.61 8.11 81.96 8.52 -1.535 .131

	 MCH (26.5-31.2 pg) 26.98 3.50 27.00 3.48 -.313 .756

	 MCH (31.5-36.4 g/dl) 32.97 1.34 32.86 1.08 1.101 .276

	 Neutrophil (40-75%) 59.62 8.16 59.66 7.49 -.035 .972

	 Lymphocyte (20-50%) 32.92 7.40 32.62 6.41 .302 .764

	 Monocyte (< 8 %) 3.98 1.70 4.14 1.95 -.461 .647

	 Eosinophil (< 8 %) 3.26 2.65 3.02 3.59 .466 .644

	 Basophil (< 8 %) .20 .45 .36 .63 -1.532 .132
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	 2.	ประสิทธิผลของหญ้าดอกขาว

		  2.1	อัตราการเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ

กราฟที่ 1	แสดงอัตราการเลิกบุหรี่อย่างต่อเน่ือง (CAR) และอัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาห์ 

			   ก่อนวันประเมินผล (PAR)

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการตรวจภาวะ
การท�ำงานของตับ (Liver Function Test) ได้แก่ 
ค่า AST และ ALP ก่อนและหลังการให้ชาชง 
หญ้าดอกขาวไม่แตกต่างกัน ส่วนค่า ALT ก่อน 
และหลังการให้ชาชงหญ้าดอกขาวแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนการท�ำงานของไต 
(Renal Function Test) และ การตรวจนับเมด็เลือด  
(Complete Blood Count) ก่อนและหลังการให้
ชาชงหญ้าดอกขาวไม่แตกต่างกัน

	 จากกราฟที่ 1 พบว่า ชาชงหญ้าดอกขาว

สามารถช่วยให้เลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง (CAR)  

ได้ร้อยละ 18.2 ในสปัดาห์ท่ี 2 ซึง่อตัราการเลกิบหุรี่ 

ได้ส�ำเรจ็ลดลงเป็นร้อยละ 16.4, 14.5, 12.7, 10.9 

ในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12, และ 16 ตามล�ำดับ และ

อัตราการเลิกบุหรี่คงที่ในสัปดาห์ที่ 20 ส่วนอัตรา

การเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาห์ก่อนวันประเมินผล 

(PAR) เป็นร้อยละ 18.2 เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 20 และ  

29.1 ในสัปดาห์ที่ 4, 8 และเริ่มลดลงในสัปดาห์ 

ที ่12,16 และ 20 ในอตัราร้อยละ 25.5, 21.8 และ 

20 ตามล�ำดับ
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		  2.2	การลดจ�ำนวนบุหรี่ที่สูบ

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจ�ำนวนบุหรี่ที่สูบในแต่ละสัปดาห์

สัปดาห์ 0
(N = 55)

2
(N = 46)

4
(N = 49)

8
(N = 48)

12
(N = 42)

16
(N = 41)

20
(N = 35)

Mean ± S.D.

(Max, Min)

จ�ำนวนบุหรี่ที่ลดลง 

(ร้อยละของจ�ำนวนบหุรีท่ีล่ดลง)

14.13±5.38

(30,4)

3.96±3.29

(13,0)

10.17

(71.97)

3.22±2.47

(10,0)

10.91

(77.21)

2.52±2.90

(13,0)

11.61

(82.16)

2.83±3.46

(10,0)

11.3

(79.97)

3.78±3.66

(14,0)

10.35

(73.24)

3.49±3.03

(10,0)

10.64

(75.30)

กราฟที่ 2 แสดงจ�ำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน เฉลี่ย ณ วันที่มา Visit ในแต่ละสัปดาห์

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ชาชงหญ้าดอกขาว

สามารถลดจ�ำนวนการสบูบหุรีล่งได้ ในสปัดาห์ที ่2  

(day 14) ลดลงจ�ำนวน 10.17 มวน คดิเป็นร้อยละ  

71.97 และลดลงมาจนสามารถลดได้มากท่ีสุดใน

สัปดาห์ที ่12 (day 56) ถึงจ�ำนวน 11.61 มวน คิด

เป็นร้อยละ 82.16 และค่อยๆ เพิ่มจ�ำนวนบุหรี่ 

ที่สูบขึ้นเรื่อยๆ ดังที่แสดงในกราฟที ่2 
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า อาการไม่พึงประสงค์

ของชาหญ้าดอกขาวที่พบมากที่สุด คือ อาการชา

ลิ้น หรือระคายเคืองลิ้น ร้อยละ 46.43 รองลงมา 

คือ อาการมึนงง เวียนศีรษะและปากแห้ง คอแห้ง 

ร้อยละ 41.07

วิจารณ์

	 1.	อาการไม่พงึประสงค์ของชาหญ้าดอกขาว  

จากการศึกษา พบว่า อาการไม่พึงประสงค์ของ 

ชาชงหญ้าดอกขาวทีพ่บมากทีส่ดุ คอื อาการชาล้ิน 

หรือระคายเคืองลิ้น ร้อยละ 46.43 รองลงมา คือ 

อาการมึนงง เวียนศีรษะและปากแห้ง คอแห้ง  

ร้อยละ 41.07 สอดคล้องกับ ศกัดิว์ชิา ไชสวัสดิ ์และ 

มนัชยา มรรคอนันตโชติ12 และ ปรีดา เบญจนากาศกลุ13  

พบว่า อาการไม่พึงประสงค์ของชาหญ้าดอกขาว 

ตารางที่ 4 อาการไม่พึงประสงค์ของชาหญ้าดอกขาว

อาการไม่พึงประสงค์ (ราย) (ร้อยละ) สัปดาห์ที่ 2 
(N = 46)

สัปดาห์ที่ 4
(N = 49)

สรุปรวม
(N = 55)

จ�ำนวนผู้ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ (ราย/ ร้อยละ)

1. ชาลิ้น หรือระคายเคืองลิ้น

2. มึนงง เวียนศีรษะ

3. ปากแห้ง คอแห้ง

4. ปวดศีรษะ

5. นอนไม่หลับ

6. คลื่นไส้

7. อาเจียน

8. ใจสั่น

9. ปวดท้อง

40 (86.96%)

19 (41.30%)

18 (39.13%)

12 (26.09%)

8 (17.39%)

8 (17.39%)

5 (10.87%)

3 (6.52%)

2 (4.35%)

2 (4.35%)

30 (54.55%)

11 (22.45%)

12 (24.49%)

13 (26.53%)

4 (8.16%)

1 (2.04%)

3 (6.12%)

1 (2.04%)

2 (4.08%)

2 (4.08%)

51 (92.73%)

26 (46.43%)

23 (41.07%)

23 (41.07%)

12 (21.43%)

10 (17.86%)

6 (10.71%)

4 (7.14%)

4 (7.14%)

4 (7.14%)

ที่พบมากที่สุด คือ อาการชาลิ้น ไม่รับรสอาหาร 

รองลงมา คือ อาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 

ปวดท้อง และใจสั่น

	 ส่วนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการนั้น  

พบว่า ผลการตรวจภาวะการท�ำงานของตับ (Liver 

Function Test) ได้แก่ ค่า AST และ ALP ก่อน 

และหลังการให้ชาชงหญ้าดอกขาวไม่แตกต่างกัน 

ส่วนค่า ALT ก่อนและหลงัการให้ชาชงหญ้าดอกขาว 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส ่วน 

การท�ำงานของไต (Renal Function Test) และ 

การตรวจนบัเมด็เลอืด (Complete Blood Count)  

ก่อนและหลังการให้ชาชงหญ้าดอกขาวไม  ่

แตกต่างกนั ซึง่ในส่วนของผลการตรวจนบัเมด็เลอืด  

การตรวจภาวะการท�ำงานของไต และการตรวจ

ภาวะการท�ำงานของตบั ได้แก่ ค่า AST และ ALP ก่อน 
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และหลังการให้ชาชงหญ้าดอกขาวไม่แตกต่างกัน 

สอดคล้องกบัการศกึษาของปรดีา เบญจนากาศกลุ11  

ส่วนค่า ALT ก่อนและหลังให้ชาชงหญ้าดอกขาว

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งค่าเฉล่ีย

ของ AST ALT และ ALP ก่อนรับประทานชา

เท่ากับ 23.12±7.41, 22.56±10.66 และ 

80.90±18.97 ตามล�ำดับ หลังจากรับประทานชา 

4 สปัดาห์มค่ีาเฉล่ียของ AST ALT และ ALP เท่ากบั  

22.96±6.40, 26.08±14.88 และ 82.12 ± 27.63 

ตามล�ำดบั ซึง่พบว่าค่าเฉลีย่ของ ALT หลงัให้ยาสงูกว่า 

ก่อนรับประทานยา ตรงข้ามกับการศึกษาของ 

ปรดีา เบญจนากาศกลุ11 ทีพ่บว่า หลงัการรบัประทาน 

ชาชงหญ้าดอกขาวค่า ALT ลดลง และการศึกษา

ของ Marya และ singa10 และ Kekade15 ที่ใช ้

สารสกัดเข้มข้นหญ้าดอกขาวท้ังต้นในการขับ 

ออกซาเลตในผู้ป่วยโรคนิ่ว โดยให้รับประทาน

ปรมิาณ 96 มลิลกิรมั แบ่งรบัประทานวันละ 3 ครัง้ 

เป็นเวลา 3 และ 6 เดอืน พบว่า ไม่มอีาการเกดิพิษ

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งจากการศึกษา 

พบว่ามีอาสาสมัคร 3 รายที่มีค่า ALT สูงขึ้น โดย

ตรวจวดัได้จากก่อนรบัประทานชามค่ีาเท่ากบั 15, 

27 และ 20 เพ่ิมขึ้นเป็น 57,44 และ 64 U/L  

หลังรับประทานชา ตามล�ำดับ แต่เป็นค่าที่ไม่เกิน 

2 เท่าของขีดจ�ำกัด เมื่อพิจารณาแต่ละราย พบว่า 

อาสาสมัครทั้ง 3 รายนี้จะมีพฤติกรรมการดื่มสุรา 

โดยดื่มทุกสัปดาห์ๆ ละ 1-2 ครั้ง ปริมาณที่ดื่มนั้น 

1 รายดืม่คร้ังละ 1-2 ขวด อกี 2 รายจะดืม่มากกว่า 

2 ขวด ซึง่ในช่วงท่ีอาสาสมคัรรบัประทานชาอยูน่ัน้

ก็ยังคงดื่มสุราอยู่เป็นปกต ิและพบว่า อาสาสมัคร

ทั้ง 3 รายนี้มีค่า AST สูงขึ้นเช่นกัน โดยตรวจวัด 

ได้จาก 19,17 และ 19 เพิ่มขึ้นเป็น 33, 33 และ 

41 U/L ตามล�ำดับ แต่ไม่เกินขีดจ�ำกัด แสดงว่า 

อาสาสมัครทั้ง 3 รายอาจมีภาวะอันตรายเกิดขึ้น

ต่อเซลล์ตับ เน่ืองจากระดับของ AST และ ALT  

จะเป็นดัชนีบ่งชี้ว ่ามีภยันตรายต่อตับ ซ่ึงจะม ี

ระดับสูงขึ้นเมื่อเซลล์ตับถูกท�ำลายลงหรือเกิด 

การอักเสบของตับ จึงเกิดการรั่วของเอนไซม ์

ออกนอกเซลล์ตับเข้าสู่กระแสโลหิต16 

	 2.	อัตราการเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ จากการ

ศึกษาพบว่า ชาชงหญ้าดอกขาวสามารถช่วยให ้

เลิกบุหรี่โดยมีอัตราการเลิกบุหรี่ต่อเนื่อง (CAR)  

ในสปัดาห์ที ่2, 4, 12 และ 20 ได้ร้อยละ 18.2, 16.4,  

12.7 และ 10.9 ตามล�ำดับ ซึ่งอัตราการเลิกบุหรี่

จะน้อยกว่าการศึกษาของศักดิ์วิชา ไชสวัสดิ์ และ

มนชัยา มรรคอนนัตโชติ10 พบว่า หลงัจากตดิตามผล 

ระยะเวลา 4 เดอืน มผีูเ้ลิกสบูบหุร่ีได้ ร้อยละ 69.35  

และ Supakit Wongwiwatthananukit et.al17  

พบว่า หญ้าดอกขาวสามารถเลกิบหุรีอ่ย่างต่อเนือ่ง 

ในสัปดาห์ที ่12 ได้ร้อยละ 28.1 และสัปดาห์ที ่24 

ร้อยละ 18.8 

	 3.	อัตราการลดจ�ำนวนบุหรี่ที่สูบ จากการ

ศกึษา พบว่า ชาชงหญ้าดอกขาวสามารถลดจ�ำนวน

การสูบบุหรี่ลงได้สูงสุด ร้อยละ 82.16 ในสัปดาห์

ที่ 12 โดยในสัปดาหท์ี ่2 ลดลงจ�ำนวน 10.17 มวน 

คดิเป็นร้อยละ 71.97 สปัดาห์ที ่4 ลดลง 10.91 มวน  

ร้อยละ 77.21 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ดลระว ีลีลารุ่งระยบั18 พบว่าสมนุไพรหญ้าดอกขาว 

สามารถช่วยท�ำให้ลดอัตราการสูบบุหรี่ชนิดขี้โย 

ได้ดีร้อยละ 54.47 และบุหรี่ขาวสามารถลดได ้
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ร้อยละ 59.92 จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า ผูส้บูบหุรี ่

ส่วนใหญ่ติดบุหรี่จากความต้องการด้านจิตใจ  

ร้อยละ 80 และระดับการติดสารนิโคติน อยู่ใน

ระดับปานกลางและสูงถึงร้อยละ 63.6 เม่ือหยุด

สูบบุหรี่จะเกิดอาการขาดนิโคติน อีกท้ังชาชง 

หญ้าดอกขาวไม่มีผลต่อสารสื่อประสาทในสมอง 

ไม่สามารถระงับอาการขาดยาได้ ผู้สูบบุหรี่ไม่อาจ

ทนต่ออาการนี้ได้ จึงสูบบุหรี่เพื่อให้ร่างกายได้รับ

สารนิโคตินเพื่อช่วยระงับอาการขาดยา เพื่อไม่ให้

รู ้สึกทรมาน ซึ่งชาชงหญ้าดอกขาวมีผลต่อต่อม 

รับรสท่ีลิ้น จะมีอาการชาลิ้น เมื่อสูบบุหรี่จะรู้สึก 

ไม่มีรสชาตเิหมอืนทีเ่คยสบู สอดคล้องกบัการศึกษา 

ของ ศกัดิว์ชิา ไชสวสัดิ ์และมนชัยา มรรคอนนัตโชติ12  

พบว่า ผู้ท่ีเลิกบุหรี่ได้ให้เหตุผลส�ำคัญในการเลิก 

สบูบหุรี ่คอื ชาลิน้ กนิอาหารไม่อร่อย และไม่อยาก

สูบบุหรี่ รู ้สึกเหม็นกลิ่นบุหรี่ มีอาการคลื่นไส้  

สบูแล้วรูส้กึอยากอาเจยีน นอกจากนีย้งัมีปัจจัยอืน่ๆ  

ทีท่�ำให้ยงัไม่สามารถเลกิบหุรีไ่ด้ จากการสอบถาม

ผู้ที่ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ หรือผู้ที่สามารถเลิกได้

แล้วกลับไปสูบใหม่นั้นพบว่า ส่วนใหญ่อาสาสมัคร

ยังอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดิม กลุ่มเพื่อนเดิมๆ ที่ยังสูบ

บหุรีอ่ยู ่ท�ำให้เกดิความรูส้กึอยากสบู ซ่ึงไม่สามารถ

ควบคุมตนเองไม่ให้สูบได้ หรือเกิดความเครียด 

จากปัญหาต่างๆ ทั้งเรื่องการงานและเรื่องส่วนตัว 

จึงยังคงใช้บุหรี่ เ พ่ือลดความเครียด บางราย

สามารถเลิกสูบได้ช่วงระยะเวลาหนึ่ง แต่ได้ไปด่ืม

สุรา ซ่ึงสุราจะเป็นสิ่งกระตุ ้นให้เกิดความรู ้สึก 

อยากสูบบุหรี่ การดื่มสุราท�ำให้ความสามารถ 

ในการควบคมุตนเองลดน้อยลง เมือ่เกิดความรู้สึก

อยากสูบบุหร่ี จึงหวนกลับไปสูบใหม่ ซึ่งปัจจัย

ต่างๆ เหล่านี้ต้องใช้ความพยายามและก�ำลังใจ

อย่างมากในการทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีป่ฏบัิต ิ

มาเป็นเวลานาน จึงท�ำให้ยังไม ่สามารถเลิก 

สูบบุหรี่ได้ สอดคล้องกับฐิติรัตน ์ชื่นจิตต์19 พบว่า

สาเหตุทีผู่ป่้วยไม่สามารถเลกิบหุรีไ่ด้ม ี4 ปัจจยัหลกั  

คือ สังสรรค์กับเพ่ือนร้อยละ 45.5 รองลงมาคือ 

ทะเลาะหรือประชดคนในครอบครัวร้อยละ 27.3 

มีอาการอยากบุหร่ีร้อยละ 18.2 และร้อยละ 9  

รู้สึกเหงาหรือเครียดจากการท�ำงาน แต่ทัง้นีผู้้ป่วย

ที่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการ 

เลิกบุหรี่สูง โดยมีระดับความตั้งใจในการเลิกอยู่ 

ในขั้นตัดสินใจเลิกถึงร้อยละ 97.96 จึงพยายาม 

ลดจ�ำนวนบุหรี่ที่สูบลง

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	ควรมีการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีม่ากขึน้

เพื่อศึกษาผลข้างเคียงของหญ้าดอกขาวเพิ่มเติม

	 2.	ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของหญ้า

ดอกขาวเปรียบเทียบกับยามาตรฐาน

	 3.	ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของหญ้า

ดอกขาวในรูปผลิตภัณฑ์อื่นที่สะดวกต่อการ 

รบัประทาน เช่น แคปซลู ลกูอม หมากฝรัง่ เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุโรงงานเภสชักรรมทหารทีส่นบัสนนุ 

ผลิตภัณฑ์ชาชงสมุนไพรหญ้าดอกขาวท่ีใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้
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ประสิทธิผลของการด�ำเนินงาน
วดัเป็นศนูย์สงเคราะห์และฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ

เพ็ญศรี หงษ์พานิช  ศน.ด.*, พระเมธาวินัยรส Ph.D., D.Ed.**

สุวิญ รักสัตย์ Ph.D.**, พระมหาสายรุ้ง อินฺทาวุโธ Ph.D.** 

*มหาวิทยาลัยปทุมธานี, **มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย

Abstract		  The Effectiveness of the Temple Performance as a Centre for the

			   Drug Addicts Rehabilitation

			   Hongpanich P,* Phramedhavinaiyaros**, Ruksat S,**

			   PhramahaIndavudho S.**

			   *Pathumthani University. 

	 	 	 **Mahamakut Buddhist University.

	 This study was an evaluation research. Quantitative research, data  

collected before. Then bring important issue to analyze in-depth qualitative research 

method. The purpose of this research was to study : 1) the implementation  

of temples as a centre for drug addicts rehabilitation. 2) the Lord Buddha teaching 

about the Noble Eightfold Path as important tool of temple performance  

to be a centre of drug addicts rehabilitation. 3) the temples achievement of  

performance as a center of drug addicts rehabilitation. 4) to propose guidelines 

and new paradigms about how to make temples to be centres of drug addicts 

rehabilitation.The sampling groups were composed of four temples. These people 

นพินธ์ต้นฉบับ
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composed of both Buddhist monks and the commoners which were classified into 

two categories as; 1) thirty persons as the operational committees of the temples, 

and 2) one hundred and four drug addicts who were seriously rehabilitated.

	 Research results found that: 1)The performance of the temples as centres  

for the drug addicts’rehabilitation was at the “good” level. 2) The monk integrated 

the noble eightfold path (sila, smadhi, panya) for the drug addicts behavior  

modification, which their promise and practices get along very well with the sila, 

smadhi, panya of the Lord Buddha. 3) A comparison between before and after this 

intensive training for the drug addicts rehabilitation, it was found that: their  

perceptions about toxic of narcotic drugs were higher; their perceptions about the 

“noble eightfold path” were higher; their practice behavioral compliance Nobel 

Eightfold Path Increase over the previous training varies significantly statistical at a 

confidence level of 0.01, 4) The researcher were found new finding called “PENS 

Model” as follows :- 1) Promise : promise to be well-behaved persons forever. 2) 

Eclectic education: integration of intensive training both mundanely and spiritually  

to stay away from all bad things especially narcotic drugs. 3) Noble eightfold path: 

highly trained and practiced about panya, sila and samadhi. 4) Social support : 

strongly supports from three parts of the society network (home, temple and  

government) were strongly utilized as tools for navigating those drug addicts to 

return to the right way of their lives, made them to be good practice behaviors, 

leave the drug abuse, happy and became good citizen of the country.

	 Keywords :	 Drug addicts rehabilitation, Promise, Behavior modification,  

		  Noble eightfold path.

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยประเมินผล รูปแบบ CIPP Model ด�ำเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ วัตถุประสงค์ในการวิจัยเพื่อศึกษา 1) สภาพการด�ำเนินงานของวัด เป็นศูนย์

สงเคราะห์และฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ 2) ค�ำสอนเกีย่วกบัหลักมรรคมอีงค์ 8 ในการด�ำเนนิงานของวดั

เป็นศนูย์สงเคราะห์ฯ 3) ผลสมัฤทธิใ์นการด�ำเนนิงานวดัเป็นศนูย์สงเคราะห์ฯ และ 4) เพ่ือน�ำเสนอ
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แนวทางและองค์ความรูใ้หม่เกีย่วกบัการด�ำเนนิงานให้วดัเป็นศนูย์สงเคราะห์และฟ้ืนฟผููติ้ดยาเสพติด  

ประชากรกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย บุคลากรของวัดศูนย์สงเคราะห์และผู้ติดยาเสพติด ที่ผ่าน 

การรับรองเป็นสถานฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดตาม พรบ.ของกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 4 แห่ง 

ประกอบด้วย คณะกรรมการด�ำเนินงานของแต่ละวัดจ�ำนวน 30 รูป/คน ผู้ติดยาเสพติดที่รับ 

การสงเคราะห์และฟื้นฟูจากวัด (พระสงฆ์) จ�ำนวน 104 คน

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	 สภาพการด�ำเนินงานของวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดอยู่ในระดับด ี      

	 2.	 พระสงฆ์ได้บูรณาการหลักมรรคมีองค์ 8 มาปรับพฤติกรรม โดยให้ผู้ติดยาเสพติด  

ตั้งสัจจะปฏิบัติกาย วาจา ใจให้สุจริต ตามหลักมรรคมีองค์ 8 

	 3.	 ผลสัมฤทธิ์ในการด�ำเนินงานของวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด พบว่า

หลงัการอบรมผูต้ดิยาเสพตดิมคีะแนนการรบัรูเ้กีย่วกบัยาเสพติด การรบัรูเ้ก่ียวกบัหลกัมรรคมอีงค์ 8  

และพฤติกรรมตามหลักมรรคมีองค์ 8 เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .01  

	 4.	 ผูว้จิยัได้ค้นพบองค์ความรู้ใหม่ คอื กระบวนการปรับพฤติกรรมผู้ตดิยาเสพติดตามหลัก

มรรคมีองค์ 8 คือ 1) การตั้งสัจจะ (Promise) โดยให้ผู้ป่วยตั้งสัจจะ รับศีล ท�ำความดี ละเว้น 

การท�ำชั่ว 2) พระสงฆ์ให้การศึกษาผสมผสาน (Eclectic Education) บูรณาการทั้งทางโลกและ

ทางธรรม 3) ให้ผูป่้วยฝึกปฎบิตัตินโดยด�ำเนนิชวีติตามหลักมรรคมอีงค์ 8 (Noble Eightfold Path) 

คือให้ปฏิบัติกาย วาจา ใจให้สุจริต ตามหลัก ศีล สมาธิ ปัญญา 4) ให้แรงสนับสนุนทางสังคม  

(Social Support) โดยการสร้างเครือขา่ยในสงัคม เชน่ บ้าน วัด รัฐบาล (บวร) ร่วมมือกันเฝ้าระวัง

ช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดให้มีจิตใจเข้มแข็งในการเลิกยาเสพติด พ้นทุกข์ มีความสุข เป็นคนดีของ

สังคม โดยใช้รูปแบบ “PENS Model”

	 ค�ำส�ำคัญ : การฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด การตั้งสัจจะ การปรับพฤติกรรม มรรคมีองค์ 8
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บทน�ำ
	 ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดถือว่า

เป็นปัญหาที่มีความรุนแรงของประเทศชาติซ่ึง 

ต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน จึงพบว่ามีการจับกุม 

ผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดมาด�ำเนินคดี เพราะม ี

ผูเ้ก่ียวข้องไม่น้อยกว่า 3 ล้านคน ปัจจุบนัมผีูต้้องขงั 

มากกว่าร้อยละ 60 หรอืจ�ำนวน 2 ใน 3 ของผูต้้องขงั 

ทัง้หมดเป็นนกัโทษทีเ่กีย่วข้องกบัยาเสพตดิให้โทษ 

ผู้ที่ติดยาเสพติดให้โทษส่วนใหญ่เป็นเด็ก และ

เยาวชน1 ซึง่ถอืว่าเป็นทรพัยากรส�ำคญัต่อความมัน่คง 

ของประเทศชาต ิเมือ่พ้นโทษออกมากจ็ะหางานท�ำ 

ได้ยากเพราะมปีระวตัต้ิองคดยีาเสพตดิ เป็นเหตใุห้ 

กลบัเข้าสูว่งจรเดมิ พระสงฆ์เป็นผูน้�ำทางจติวญิญาณ  

เป็นผู้ทรงคุณค่าท่ีได้รับความเช่ือถือว่ามีคุณธรรม 

ประกอบด้วยความเมตตา มอีงค์ความรู้ มคีวามจรงิใจ  

สามารถถ่ายทอดสัจธรรมของชีวิต เป็นผู้น�ำให้คน

ปฏิบัติตามสัมมาทิฐิที่ส่งผลดีต่อการด�ำเนินชีวิต  

ในการที่สังคมเล็งเห็นความส�ำคัญอันทรงคุณค่านี ้

วัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด  

จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะสามารถช่วยพัฒนา 

กล่อมเกลาด้านจิตใจของผู ้ป ่วยให้สามารถม ี

ความเหน็ตรง (สมัมาทฏิฐ)ิ และได้แนวทางทีจ่ะพัฒนา 

ตนเองให้อยู่ในสังคมได้โดยไม่ต้องพึ่งยาเสพติด 

	 การด�ำเนนิงานในการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 

ตามแนวทางการใช้พลงัแผ่นดนิเพือ่เอาชนะยาเสพตดิ 

ให้ได้ผล จะต้องยดึพืน้ท่ีเป็นหลกั โดยให้ความส�ำคญั 

ในการป้องกันควบคูก่บัการเพิม่ประสทิธภิาพในการ 

บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ กรมศาสนา กระทรวง

ศกึษาธกิาร การแพทย์  กระทรวงสาธารณสขุ และ

ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม

ยาเสพตดิ ส�ำนกันายกรฐัมนตร ีจงึได้ร่วมกนัจดัท�ำ

ข้อตกลง 3 ฝ่าย เรือ่งการให้วดัเป็นศนูย์สงเคราะห์

และฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติดขึ้น และมีการลงนาม 

ร่วมมือกันเมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 25442 

	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจุบันมีวัดเป็นศูนย์

สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดได้มีการพัฒนา

อย่างต่อเน่ือง สามารถขึ้นทะเบียนจัดตั้งเป็น 

สถานพยาบาลบ�ำบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามพระราช

บญัญติัของกระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 21 แห่ง3 

นับต้ังแต่ สมเด็จพระญาณสังวรสมเด็จสังฆราช

สกลมหาปรนิายก ได้ทรงลงพระนามอนมุตัดิ�ำเนนิ

โครงการ วัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยา

เสพติด เมื่อเดือนกันยายน 2544 เป็นต้นมา ยัง 

ไม่มกีารประเมนิประสทิธผิลของการด�ำเนนิงานวดั

เป็นศนูย์สงเคราะห์และฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ ดงันัน้ 

จากผลการด�ำเนินงานวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และ

ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 213 แห่ง ทีส่ามารถได้รับการขึน้ 

ทะเบียนเป็นสถานพยาบาลขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ของผู ้ ติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติของ 

กระทรวงสาธารณสขุ จงึควรจะศกึษาเพือ่น�ำรปูแบบ 

ปฏิบัติ และเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาท�ำให้

เกิดความรู้ ความเข้าใจสู่การปรับปรุงและแก้ไข

อย่างจริงจังแก่สถาบันและองค์กรต่างๆ ในสังคม

ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ ผูว้จิยัตระหนกัถงึความส�ำคญั 

ดงักล่าว จงึสนใจจดัท�ำโครงการวจิยั เรือ่ง ประสทิธผิล 

ของการด�ำเนนิงานวดัเป็นศนูย์สงเคราะห์และฟ้ืนฟู

ผู ้ติดยาเสพติดขึ้น เพื่อรวบรวมหลักฐานข้อมูล 
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วเิคราะห์ ข้อด ีข้อด้อย และปัญหาอปุสรรคผลกระทบ 

ของการด�ำเนินงานเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการเสนอ

แนะ เพื่อพัฒนาปรับปรุงแก้ไข เป็นการช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริการงานอันเป็นประโยชน์ต่อ

ชุมชนและสังคมอย่างกว้างขวางและครอบคลุม

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษา

	 1.	 สภาพการด�ำเนินงานของวัดเป็นศูนย์

สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

	 2.	 ผลสัมฤทธิ์ในการด�ำเนินงานของวัด 

เป็นศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

	 3.	 น�ำเสนอองค์ความรูใ้หม่ในการด�ำเนนิงาน 

วัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการวิจัย 

	 วัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยา

เสพติด หมายถึง วัดหรือส�ำนักสงฆ์ ที่ได้จัดพื้นที่

บางส่วนเป็นที่ให้การสงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยา

เสพติดท่ีมีรูปแบบเฉพาะ โดยพระสงฆ์บูรณาการ

หลกัธรรมทางพระพทุธศาสนามาบ�ำบัดพฤติกรรม

ผู้ติดยาเสพติด ในรูปแบบของกิจกรรมการอบรม

หลักธรรมทางพระพทุธศาสนา เพือ่มุง่เน้นให้ผูต้ดิยา 

เสพติดเกิดความรู้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา 

โดยเฉพาะการน�ำหลักมรรคมีองค์ 8 มาบูรณา 

ปรับพฤติกรรมผู ้ติดยาเสพติดให้ด�ำเนินชีวิต 

อย่างพอเพยีงตามหลกัทางสายกลาง ให้ท�ำความดี  

ละเว้นการท�ำชั่ว

	 ผู้ติดยาเสพติด หมายถึง ผู้ป่วยที่ติดยาเสพ

ติดที่ได้รับการคัดกรองเข้าสู ่ระบบวัดเป็นศูนย์

สงเคราะห์ และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด และไม่มีโรค

แทรกซ้อนทางกายและทางจิต ไม่มีอาการทางยา

เสพตดิ เข้ารบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟใูนระบบบงัคบับ�ำบดั 

หรือระบบสมัครใจ

	 มรรคมีองค์ 8 หมายถึง ทางอันประเสริฐ

ประกอบด้วยองค์ 8 ประการ ได้แก่ สัมมาทิฐ ิ 

สัมมาสังกัปปะ สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ  

สัมมาอาชีวะ สัมมาวายามะ สัมมาสต ิสัมมาสมาธิ  

ซึ่งตรงกับ ศีล สมาธิ ปัญญา ในหลักไตรสิกขา  

	 การปรับพฤติกรรมตามหลักมรรคมอีงค์ 8 

หมายถึง การน�ำหลักมรรคมีองค์ 8 มาบูรณาการ 

ปรับพฤติกรรมผู ้ติดยาเสพติดให้ด�ำเนินชีวิต 

อย่างพอเพียงตามหลักทางสายกลาง โดยการ 

ฝึกปฏิบตั ิปฏบัิตกิาย วาจา ใจให้สจุรติ ฝึกเจรญิสติ 

ท�ำสมาธ ิฝึกภาวนาอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่ให้เกดิปัญญา  

รับรู้ สามารถรักษาศีล จนสามารถเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการปฏิบัติตนตามหลักธรรมมรรค 

มีองค์ 8 ได้ ซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติตนดังกล่าวนี้

จะวัดได้จากการที่บุคคลมีความคิดดี การพูดดี  

การท�ำดี

	 การคดิด ีพดูด ีท�ำด ีตามหลกัมรรคมอีงค์แปด  

สามารถประเมนิได้จาการสัมภาษณ์ การสังเกตและ 

จากแบบสอบถามที่สร้างขึ้น และผ่านการทดสอบ

และแก้ไขเป็นที่เชื่อถือได้แล้ว

	 การประเมนิแบบซปิโมเดล (CIPP Model)  

หมายถงึ รปูแบบการประเมนิผล โดยแบ่งการประเมนิ 

เป็น 4 ประเภท คอื 1) Context Evaluation หมายถึง  

การประเมินสภาวะแวดล้อมต่างๆ ของวดัเป็นศูนย์

สงเคราะห์และฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติด 2) Input  

Evaluation หมายถึง การประเมินด้านบริหาร
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จัดการองค์กร 3) Process Evaluation หมายถึง

การประเมนิกระบวนการหรอืหลกัธรรมทีน่�ำมาใช้

ในการพัฒนาปรับพฤติกรรมฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด  

4) Product Evaluation หมายถึง การประเมิน

ประสิทธิผลการด�ำเนินงานวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์

และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 

	 การรับรู้ต่อมรรคมีองค์ 8 หมายถึง การรู้

เกีย่วกบัการประพฤตตินเป็นคนด ีโดยมคีวามคดิดี 

พูดดี ท�ำความดี มีความเชื่อในเรื่องกรรม ละอาย

และเกรงกลัวต่อบาป ไม่พยาบาทให้อภัยผู ้อื่น  

(มีปัญญา) การพูดดี ได้แก่ ไม่พูดค�ำเท็จ ไม่พูด 

ค�ำหยาบ ไม่พดูเพ้อเจ้อ การกระท�ำด ีได้แก่ ไม่ฆ่าสตัว์  

ไม่ลักทรัพย์ ไม่ประพฤติผิดในกาม คบเพื่อนที่ดี 

ประกอบอาชีพสุขจริต ไม่คดโกง ไม่ค้ายาเสพติด

ของผิดกฎหมาย มีความเพียรชอบ ระลึกชอบ  

ตั้งจิตมั่น แก้ไขปัญหาอย่างสุขุม

	 พฤตกิรรมการปฏิบตัติามหลกัมรรคมอีงค์ 8  

หมายถึง การด�ำเนินชีวิต หรือวิถีทางการปฏิบัติ 

ที่เก่ียวข้องกับความคิด และพฤติกรรมประจ�ำวัน 

ในการปฏิบัติตนตามหลักมรรคมีองค์ 8 ตามหลัก

มรรคมีองค์ 8 ระดับโลกียะ คือ การท�ำความด ี

ละเว้นความชัว่ทุกชนดิ ประพฤตตินอยูใ่นศลีธรรม

อันดี (ระดับศีล 5)	

	 การรับรู้ต่อยาเสพติด หมายถึง ความรู้สึก

และความคดิต่างๆ ทีมี่เก่ียวกบัยาเสพติดในด้านต่างๆ  

ซึง่ได้แก่การรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งของการตดิยาเสพติด  

การรบัรูต่้ออนัตรายพษิภยัของยาเสพตดิ และการรบัรู้ 

ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันฟื้นฟูแก้ไข 

ปัญหาการติดยาเสพติด

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ก�ำหนดกรอบแนวคิดของ

การวจัิยโดยน�ำรูปแบบ CIPP Model มาประเมินผล 

การด�ำเนินงานวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟ ู

ผู้ติดยาเสพติด ดังนี้

	 1.	 ตัวแปรแทรกซ้อน เช่น ปัจจยัส่วนบคุคล 

อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ

	 2.	 ตวัแปรต้น คอื การด�ำเนนิงานของวดัฯ ได้แก่ 

	 	 1.	 สภาพพื้นที่ที่ ศึกษาด้านกายภาพ 

(Context) 

	 	 2.	 สภาพด้านการบริหารจัดการองค์กร 

(Input) 

	 	 3.	 กระบวนการ/ยุทธวิธี (Process/

Actions)

	 3.	 ตวัแปรตาม 1) การบัรูต่้อมรรคมอีงค์ 8  

2) พฤติกรรมปฏิบัติตามหลักธรรมมรรคมีองค ์ 8  

3) การรับรู้ต่อยาเสพติด ซ่ึงรายละเอยีด ดังแผนภมูิ

ที ่1 
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	 ตัวแปรต้น		  ตัวแปรตาม

	 (Independent Variables)	 (Dependent Variables)	

1.	สภาพการด�ำเนินงานวัดเป็นศูนย์

	 สงเเคราะห์และฟ้ืนฟผูติูดยาเสพติด

2.	ผลการด�ำเนินงานวัดเป็นศูนย์

	 สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยา

	 เสพติด

1.	การรับรู้ต่อมรรคมีองค์ 8

2.	พฤติกรรมปฏิบตัติามมรรคมอีงค์ 8

3.	การรับรู้ต่อยาเสพติด

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 - อายุ	 - เพศ

	 - การศึกษา	 - อาชีพ

การด�ำเนินงานวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์

และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

1.	สภาพพื้นที่ที่ศึกษาด้านกายภาพ 

	 (context) เช่น สภาพแวดล้อม 

	 อาคาร สถานที่ การจัดพื้นที่

	 เพื่อท�ำกิจกรรมฯ

2.	สภาพด้านการบริหารจัดการองค์กร 

	 (Input)

3.	กระบวนการ/ยุทธวิธ ี(Process/

	 Action) กิจกรรม หลักธรรม

	 ที่น�ำมาใช้ในการพัฒนา

	 แผนภูมิที่ 1 แสดงสรุปกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

วัตถุและวิธีการ

	 เป็นการวิจัยเชิงประเมินผลโดยใช้ CIPP 

Model สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการจับฉลาก จากวัดที่

เป็นศนูย์สงเคราะห์และฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพติดทีไ่ด้รบั

การขึน้ทะเบียนเป็นสถานฟ้ืนฟผููติ้ดยาเสพตดิตาม

พระราชบญัญตักิารฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพติด กระทรวง

สาธารณสุข ได้มาจ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ วัดสะพาน 

กรงุเทพฯ วดัตาไก้พลวง จงัหวดับรุรีมัย์ วดัวงัผาแดง  

จงัหวดักาญจนบรุ ีวดัพทุธคามนคิม จงัหวดักาฬสนิธ์ุ

	 การศึกษาครั้งนี้ เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ การวิจัยเชิงส�ำรวจ เก็บข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถาม ในกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย

พระสงฆ์ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานวัด 

เป็นศนูย์สงเคราะห์ และผูป่้วยยาเสพตดิทีอ่ยูใ่นวดั

เป็นศูนย์สงเคราะห์ ในช่วงเวลาเดียวกัน จ�ำนวน 

104 คน

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง คือ 

 1) ต้องเป็นวัดและบุคคลที่ก�ำลังด�ำเนินงานวัด 
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เป็นศูนย์สงเคราะห์ท่ีอยู่ประจ�ำขณะท�ำการวิจัย  

2) รปูแบบและกจิกรรมทีด่�ำเนนิการต้องจดัให้มขีึน้

ภายในปทีี่ท�ำการวิจัย 3) เอกสารที่ศึกษาต้องเป็น

สิ่งที่ด�ำเนินการภายในปีที่ท�ำการวิจัย  

	 การวจิยัเชงิคณุภาพ ผูว้จิยัน�ำแบบสมัภาษณ์

เชิงลึก สัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 

ประกอบด้วย ผูเ้ชีย่วชาญในการด�ำเนนิงานวดัเป็น

ศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด จ�ำนวน  

4 แห่ง โดยคดัเลอืกจากวดัเป็นศนูย์สงเคราะห์และ

ฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติด ที่มีผู ้เชี่ยวชาญท่ีเคยเป็น

วิทยากรในการประชุมวิชาการเสพติดแห่งชาต ิ 

1 แห่ง และผู ้เชี่ยวชาญท่ีมีบทบาทหน้าท่ีเป็น 

ผู้อ�ำนวยการวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์ รวม 6 รูป  

1 คน และคดัเลอืกผูป่้วยจากวดัเป็นศนูย์สงเคราะห์

ทั้ง 4 แห่งๆ ละ 10 คน รวม 40 คน

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง คือ  

1) ต้องเป็นผู้เช่ียวชาญการปฏิบัติงานวัดเป็นศูนย์

สงเคราะห์และฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิไม่น้อยกว่า 5 ปี 

2) ต้องเป็นผูก้�ำลงัด�ำเนนิงานวดัเป็นศนูย์สงเคราะห์ 

และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดในปีที่ท�ำการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั เป็นแบบสอบถาม 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็นด้านแบบสอบถาม

และแบบสัมภาษณ์

	 1.	แบบสอบถามผู้เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับสภาพ

การด�ำเนินโครงการ “วัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และ

ฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติด” ตามความคิดเห็นของ 

ผูเ้กีย่วข้อง ได้แก่ ผูบ้ริหารสถานสงเคราะห์ฯ พระสงฆ์ 

วิทยากรฆราวาส เจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่ร่วมด�ำเนินการ 

ผู้ป่วยและญาติ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพ

การด�ำเนินงานโครงการ “วัดเป็นศูนย์สงเคราะห์

และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด” ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ด้าน 

คือ 1) สภาพการจัดการวัดด้านศักยภาพ คือ  

สภาพแวดล้อม อาคารสถานที ่การจดัพืน้ทีเ่พือ่ท�ำ

กิจกรรม ฯลฯ 2) สภาพด้านจัดการบริหาร และ

แผนการด�ำเนนิงาน เช่น การบรหิารจดัการองค์กร  

หลักเกณฑ์ก�ำหนดคณุสมบติัและบทบาทพระสงฆ์ 

ในการช่วยเหลือผู้ติดยาฯ 3) กระบวนการ ยุทธวิธี  

กิจกรรม ขั้นตอนกิจกรรมการฝึกแก้ปัญหา หลัก

พุทธธรรมท่ีน�ำมาจัดกิจกรรมฝึกอบรม ค�ำถาม 

ในส่วนนีม้ลีกัษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า โดย 

จดัแบ่งเป็น 5 ระดับของคณุภาพของการด�ำเนินงานฯ  

ได้แก่ ระดับดีมาก ระดับดี ระดับปานกลาง  

ระดับพอใช้ และระดับที่ควรปรับปรุง ซ่ึงมีระดับ

เป็นคะแนน 5 ระดับ คือ 5, 4, 3, 2, และ1  

รวมจ�ำนวน 68 ข้อ การสัมภาษณ์ โดยนักวิจัย

ด�ำเนนิการสมัภาษณ์ผู้เชีย่วชาญการการด�ำเนนิงาน 

วดัเป็นศนูย์สงเคราะห์ ตามเค้าโครงแบบสมัภาษณ์

เชิงลึก และสัมภาษณ์กลุ ่มผู ้ติดยาเสพติดที่รับ 

การบ�ำบดัวดัละ 10 คน รวม 40 คน แบบสอบถาม 

ตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหา โดย 

ผู้เช่ียวชาญทางด้านพระพุทธศาสนา และทางด้าน

เครือ่งมอืวจิยั จ�ำนวน 5 รปู/คน พจิารณาตรวจสอบ 

แก ้ไขปรับปรุงแล ้วนั้น น�ำมาค�ำนวณหาค ่า 

ความสอดคล้องแบบ IOC ได้ค่าระหว่าง 0.8-1.00

	 2.	แบบสอบถามผูป่้วยยาเสพตดิ ประกอบด้วย

	 	 2.1	แบบประเมินการรับรู้ เกี่ยวกับหลัก

มรรคมีองค์ 8 ของผูต้ดิยาเสพตดิ จะเป็นข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับความรู ้สึกและความคิดเห็น ซึ่งมีทั้ง 

ทางบวก และทางลบ ครอบคลุมหลักอริยมรรค
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หรือมรรคองค์ 8 แต่ละองค์ๆ ละ 4 ข้อ จ�ำนวน  

32 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 

เท่ากับ .85

	 2.2	 แบบประเมนิพฤตกิรรมการปฏบิตัติาม 

หลักมรรคมีองค์ 8 เป็นแบบสอบถามพฤติกรรม

ของผู้ติดยาเสพติด ซึ่งมีท้ังทางบวกและทางลบ 

โดยให้ผู้ตอบบอกถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เกี่ยวกับการมีความคิดดี 

พดูด ีท�ำด ีตามหลกัมรรคมอีงค์ 8 แต่ละองค์ ๆ  ละ 

4 ข้อ รวมจ�ำนวน 32 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาค เท่ากับ .77

	 2.3	 แบบประเมนิการรับรูเ้กีย่วกับยาเสพติด  

เป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัความรูส้กึและความคดิเหน็ 

ซึ่งมีทั้งทางบวก และทางลบ เกี่ยวกับยาเสพติด

และการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด จ�ำนวน 30 ข้อ มีค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .85

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขอหนังสือ 

แจ้งประสานงานกับผู ้อ�ำนวยการวัดเป็นศูนย์

สงเคราะห์ เพ่ือทราบ เตรียมจัดหาและก�ำหนด

บคุลากรเพือ่ร่วมในการวจิยัและจดัหากลุม่ตัวอย่าง 

ที่จะท�ำการวิจัย กรณีงานวิจัยเชิงปริมาณให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามและรับคืนด้วยตัวเอง 

กรณีงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วย 

นักวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค ์

ขอความยินยอมการเข้าร่วมวิจัยและด�ำเนินการ

สัมภาษณ์

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล การประเมินผล 

การด�ำเนินงานวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟ ู

ผู้ติดยาเสพติด ตามรูปแบบ CIPP Model โดย 

การวิจัยปริมาณใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย , S.D., Pair 

t-test., Simple Correlation ส่วนการวิจัย 

คณุภาพใช้การวเิคราะห์เนือ้หา (Content analysis) 

ผล

	 1.	สภาพการด�ำเนินงานของวัดเป็นศูนย์

สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 

ตารางที ่1	 ค่าเฉล่ีย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานสภาพการด�ำเนนิงานของวดัเป็นศนูย์สงเคราะห์และฟ้ืนฟู

	 ผู้ติดยาเสพติด

สภาพการด�ำเนินงาน  S.D. ระดับ

ด้านกายภาพ 4.05 0.92 ดี

ด้านบริหารจัดการและแผนการด�ำเนินงาน 3.71 0.38 ดี

ด้านกระบวนการยุทธวิธี/กิจกรรม 4.00 0.56 ดี

รวม 3.85 0.63 ดี
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	 จากตารางท่ี 1 สภาพการด�ำเนินงานของวดั

เป็นศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด โดย 

รวมอยู่ในระดับดีทั้ง 3 หมวด มีค่าคะแนนเฉลี่ย 

เท่ากับ 3.85 คอื ด้านศักยภาพ ด้านบริหารจัดการและ 

ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้เกี่ยวกับยาเสพติด การรับรู้ต่อมรรคมีองค์ 8 และ 

	 พฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักมรรคมีองค์ 8 (n=104)

ตัวแปร
ก่อนอบรม หลังอบรม

t-test p-valueS.D. S.D.

การรับรู้เกี่ยวกับยาเสพติด 2.878 0.193 3.275 0.184 7.382 <0.01*

การรับรู้เกี่ยวกับหลักมรรคมีองค ์8 2.837 0.193 3.07 0.238 4.767 <0.01*

พฤตกิรรมการปฏิบตัติามหลกัมรรคมอีงค์ 8 3.967 0.473 4.868 0.509 7.139 <0.01*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

	 จากตารางที ่2 ผลสมัฤทธ์ในการด�ำเนนิงาน

ของวดัเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ 

พบว่าหลงัการอบรม ผูต้ดิยาเสพติด มคีะแนนเฉล่ีย 

การรบัรูต่้อการตดิยาเสพตดิ การรบัรูต่้อหลกัมรรค

มีองค ์8 และ พฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักธรรม

มรรคมีองค ์8 เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนอบรม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 0.01 ซ่ึง 

ผู้เชี่ยวชาญการด�ำเนินงานวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์

ได้แสดงความคิดเห็น ดังนี้

	 “การที่จะท�ำให ้ผู ้ติดยาเสพติดเลิกยา 

เสพติดได ้ ก็ต ้องสอนบูรณาการหลายอย่าง  

ต้องสอนให้มสีมัมทฏิฐแิล้วเขาจะรูจ้กัผิดชอบชัว่-ดี 

ให้ยึดความพอเพียง คนเราถ้าเดินทางสายกลาง  

ไม่ฟุ่มเฟือย รู้จักปล่อยวาง ไม่อาฆาตใคร คนเรา 

ไม่โลภพอเพียง ไม่โกรธแค้น ก็ย่อมไม่เดือดร้อน  

ให้พิจารณาศีล ทั้งเช้าและเย็น พยายามรักษาศีล

ให้อยู่ในดวงใจ คนมีศีลก็ย่อมมีเมตตาเอ้ืออาทร 

ต่อผู้อื่น ให้พยายามท�ำกรรมดี ทั้งกาย วาจา ใจ 

พยายามฝึกให้มีสติ สมาธิ ปัญญา ให้พยายาม

ท�ำความดี ละชั่วอบายมุขสิ่งเสพติดทั้งปวง” 

	 3.	จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

และการสังเคราะห์ข้อมูลจากเชิงคุณภาพแล้ว 

สรปุผลการด�ำเนนิงานของวดัเป็นศนูย์สงเคราะห์ 

ตามหลักมรรคมีองค์ 8 ได้ดังนี้ 

	 	 3.1	การต้ังสัจจะ (Promise = P) โดยให้ 

ผู ้ ติดยาเสพติดเลือกก�ำหนดพฤติกรรมที่จะ 

แผนการด�ำเนนิงาน และกระบวนการยทุธวธิ/ีกจิกรรม

	 2.	เปรยีบเทยีบการรบัรูเ้กีย่วกับยาเสพตดิ

ระหว่างก่อนอบรมฟ้ืนฟแูละหลงัได้รบัการอบรม

ฟื้นฟูในผู้ติดยาเสพติด
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กระท�ำเองดังต่อไปนี้ 1) ก�ำหนดพฤติกรรมที่พึง

ประสงค์ให้ชัดเจน ตัวอย่างเช่น บ�ำเพ็ญตน 

ตามหลักเบญจศีล เลิกยาเสพติด 2) ตั้งเป้าหมาย 

กระท�ำความดี (มีพฤติกรรมทางบวก) ตามที่

ก�ำหนดไว้ 3) สร้างความเชื่อมั่นในความสามารถ

แห่งตน เช่น ฉันต้องท�ำตามสัจจะได้อย่างแน่นอน 

ท�ำแล้วจะเกดิผลด ี4) เพยีรพยายามควบคมุตนเอง

ให้กระท�ำตามสัจจะที่ตั้งไว้อย่างไม่ย่อท้อ ใช้ 

ความเพียรอย่างแรงกล้า เพียรอย่างไม่ถอยกลับ

	 	 3.2	ให ้การศึกษาและฝ ึกอบรมตาม 

หลกัธรรมอย่างหลากหลาย (Eclectic Education = E)  

โดยให้การศกึษาอบรมผสมผสานบรูณาการทัง้ทาง

โลกและทางธรรม ได้แก่ การฝึกทักษะอาชีพ เล่น

กีฬา ออกก�ำลังกาย การจัดกิจกรรมบ�ำเพ็ญ

ประโยชน์ ฝึกวินัย ให้การฝึกอบรมคุณธรรม 

จริยธรรม ตามหลักศีล สมาธิ ปัญญา

	 	 3.3	การฝึกปฏิบัตติามหลกัมรรคมอีงค์ 8 

(Noble Eightfold Path=N) หมายถึง การฝึก

ปฏิบัติให้ด�ำเนินชีวิตตามหลักธรรมมีองค์ 8 ได้แก่ 

การให้ความรู้ตามความเป็นจริงของชีวิต การฝึก

อบรมด้านศีล สมาธิ การพัฒนาปัญญา ให้ท�ำด ี

ละชั่ว เลิกยาเสพติดและเป็นคนดีของสังคมให้ได้

	 	 3.4	การให ้แรงสนับสนุนทางสังคม  

(Social Support = S) เป็นการให้แรงสนับสนุน

ทางสังคมโดยจัดให้มีการประชุมสร้างความเข้าใจ 

กับเครือข่ายในสังคม เช่น บ้าน วัด รัฐบาล (บวร) 

ต่างมีส่วนร่วมตามบทบาทหน้าท่ี ร่วมมือกันช่วย

เหลือติดตาม ให้ก�ำลังใจ สนับสนุนให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมดีเพื่อมิให้กลับไปเสพซ�้ำ

	 สรุปได้ว่า กระบวนการปรับพฤติกรรม 

ของผู ้ติดยาเสพติดโดยน�ำหลักมรรคมีองค์ 8  

มาบูรณาการในการด�ำเนินงาน พบว่า “สัจจะ” 

เป็นองค์ธรรมที่ช่วยเกื้อหนุนให้เกิดความมั่นคง

แกล้วกล้าแก่จิตใจ ช่วยต้านทานความเสี่ยงต่อ 

การเกิดทุกข์ ช่วยให้มีพลังจิตเลิกยาเสพติด หรือ

ท�ำลายกิเลสหรือโรคทางจิตได้ เป็นส่ิงท่ีผู้ติดยา 

เสพติดต้ังใจกระท�ำให้ส�ำเร็จเอง มิได้เกิดจาก 

การบังคับ จึงไม่เกิดแรงต้าน เมื่อกระท�ำส�ำเร็จ  

เขาจะเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดความ

เชือ่มัน่ในตนเอง จงึถอืว่าเป็นการสร้างภมูต้ิานทาน

ความเสี่ยงต่อการเกิดทุกข์ที่เข้มแข็ง นับได้ว่า 

การต้ังสัจจะและการให้การศกึษาอบรมทีห่ลากหลาย  

ทั้งทางโลกและทางธรรมร่วมกับการฝึกปฏิบัติให้

ด�ำเนินชีวิตตามหลักมรรคมีองค์ 8 รวมทั้งการให้

แรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยให้ผู ้ติดยาเสพติด 

เกิดปัญญา สามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามหลัก

มรรคมีองค์ 8 คือ ท�ำด ีละชั่ว เลิกยาเสพติดและ

เป็นคนดีสงัคมได้ ดงันัน้จงึควรน�ำหลกัมรรคมอีงค์ 

8 (ศลี สมาธ ิปัญญา) มาบรูณาการในกระบวนการ

ปรับพฤตกิรรม เพ่ือป้องกนัปัญหาทางด้านพฤติกรรม 

ในกลุ่มบุคคลอื่นๆ ต่อไป องค์ความรู ้ที่ค้นพบ 

ใหม่นี้จึงเรียกว่า “PENS Model”

วิจารณ์

	 1.	สภาพการด�ำเนินงานวดัเป็นศนูย์สงเคราะห์ 

และฟ้ืนฟผููติ้ดยาเสพติด ด้านกายภาพ ด้านบรหิาร

จดัการองค์การ กระบวนการ/กจิกรรม ประสทิธผิล

การด�ำเนินงานวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟ ู
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ผู้ติดยาเสพติด อยู่ในระดับดี ท�ำให้ผู้ติดยาเสพติด

รู ้สึกสะดวกสบายจึงช่วยให้ปฏิบัติตนตามหลัก

ธรรมมรรคมีองค์ 8 ได้ถูกต้อง สามารถอดทน 

อยู่รับการบ�ำบัดฝึกอบรมให้เกิดปัญญา จากการ

ถอืศีล ฝึกสมาธอิย่างเคร่งครดัได้จนครบตามก�ำหนด  

และสามารถเลิกยาเสพตดิได้ในท่ีสดุ สอดคล้องกบั

มงคลที่4 ในพระสุตตันตปิฎก ขุททกนิกายที่ว่า 

“ปฏิรูปเทสวาโสเอตมฺมงฺคลมุตฺตมํ” การอยู่ในถิ่น 

ทีเ่หมาะสมเป็นอดุมมงคล4 และสอดคล้องกบัทฤษฎี 

การพยาบาลของไนติงเกล ท่ีเน้นว่าสิ่งแวดล้อม 

มีผลต ่อสุขภาพและพัฒนาการของมนุษย ์ 5  

สอดคล้องกบัอ่อนเดอืน เทยีนทอง ทีไ่ด้ประเมนิผล

กิจกรรมลานวัด ลานใจ ลานกีฬา โดยวัดที่เข้าร่วม

โครงการในจงัหวดัสมทุรปราการมกีจิกรรมส่งเสรมิ

ให้ประชาชน เยาวชนเข้าวัดท�ำบุญ ปฏิบัติธรรม 

เล่นกีฬา ออกก�ำลังกาย เกิดพัฒนาคุณธรรม

จริยธรรมแก่จิตใจและพัฒนาร่างกายตนเอง  

สร้างการมส่ีวนร่วมระหว่างบ้าน วดั โรงเรยีน ชมุชน  

องค์กรท้องถิ่นร่วมกันจัดกิจกรรมเพิ่มขึ้นเป็นการ

แก้ป ัญหาการเสพสารเสพติดและพฤติกรรม 

เบีย่งเบนให้ลดลง6 และสอดคล้องกบัไพศาล ปันแดน  

ที่ได้ศึกษาเรื่องบทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนา

ชุมชนตามโครงการอบรมประชาชนประจ�ำต�ำบล 

จงัหวดัแพร่ พบว่า แนวคิดของนักการศึกษาท้ังฝ่าย

บรรพชิตและคฤหัสถ์มีความเห็นว่าสถาบันสงฆ์

ควรเข้าไปร่วมในการพัฒนาชุมชนทั้งด้านจิตและ

วัตถุ7

	 2.	ผลสัมฤทธิ์ในการด�ำเนินงานของวัดเป็น

ศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด พบว่า 

หลังการอบรมผู ้ ติดยาเสพติดมีคะแนนเฉลี่ย  

1) การรับรู้ต่อยาเสพติดเพิ่มขึ้น และ 2) การรับรู้

ต่อหลักมรรคมีองค์ 8 เพิ่มขึ้น อาจเป็นสาเหตุหนึ่ง

ทีท่�ำใหต้ดิยาเสพติด คอื “โมหะ” หรือ อวิชชา คอื 

ความไม่รู้ หลังได้รับการอบรมศลี สมาธ ิปัญญา ซ่ึง

เป็นการการฝึกจิตที่เข้มแข็งแล้วจึงช่วยลดโมหะ

จริตช่วยให้ผู ้ติดยาเสพติดมีความรู ้เพิ่มมากขึ้น 

สอดคล้องกับท่านพุทธทาสภิกขุได้กล่าวเกี่ยวกับ

การพัฒนาพฤติกรรมของบุคคลไว้ว่า “การพัฒนา

จตินัน่แหละคอืการพฒันาชวีติ และการพฒันาชวีติ

ก็คือการพัฒนาจิต จะเรียกว่าเป็นสิ่งเดียวกันก็ได ้

ชีวิตเป็นสิ่งที่พัฒนาได้ ผลของการพัฒนาจิต คือ 

มรรค ผล นิพพาน”8 สอดคล้องกับพระธรรมกิตติ

วงศ์ (ทองด ีสุรเตโช) อธิบายว่า จิต คือ ธรรมชาติ

ท่ีนึกคิดอารมณ์ ธรรมชาติท่ีรู้อารมณ์ ความคิด 

ธรรมชาติที่ วิจิตร ธรรมชาติที่ ส่ังสมกุศลและ 

อกุศลฯลฯ จิตโดยทั่วไปแปลว่า ใจจิตมีลักษณะ 

รบั จ�ำ คดิ รูอ้ารมณ์ทีผ่่านเข้ามาทางตา ห ูจมกู ลิน้ 

กาย ใจ จดัเป็นนามธรรม คูก่บักายซึง่เป็นรปูธรรม9 

สอดคล้องกับหลักพระพุทธศาสนาตามคัมภีร  ์

พระอภธิมัมตัถสงัคหะ ทีก่ล่าวถงึเรือ่ง จติ (วจนตัถะ)  

ไว้ว่า “จินฺตนมตฺตํ  จิตฺตํ” ธรรมชาติที่รู ้อารมณ์  

ได้รับอารมณ์ ชื่อว่าจิต, หรือ อีกนัยหนึ่ง“จิตฺตี  

กโรตีติ จิตฺ ตํ” ธรรมชาติใดท�ำความเป็นอยู ่ 

ของสัตว์ทั้งหลายให้วิจิตร10 และสอดคล้องกับ 

พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยตุโฺต) ทีก่ล่าวว่าการฝึกหรอื

สิกขา คือ กระบวนการศึกษา ที่พัฒนามนุษย์ให้

โพธิปรากฏขึ้น จนในที่สุดท�ำให้กลายเป็นพุทธะ11 

3) พฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักธรรมมรรค 

มีองค์ 8 เพ่ิมข้ึนสอดคล้องกับพระไตรปิฎก  

ที่ประมวลไว้ว่า สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า 



29

Vol. 3 No. 1 January–June 2015	 Thai Journal of Addiction

ทรงน�ำเอาอริยมรรค หรือ มรรคมีองค์ 8 มาใช ้

ในการอบรมให้การศกึษา ในรปูแบบไตรสิกขา เพ่ือ

ช่วยให้เกิดปัญญา สามารถแก้ไขปัญหาความทุกข์

ให้ส�ำเร็จ จนท�ำให้พ้นทุกข์ ประสบสุขอันไพบูรณ์

ได้ในที่สุด12 ในที่นี้หมายถึง ช่วยให้ผู้ติดยาเสพติด

ปฏิบัติพฤติกรรมตามหลักมรรคมีองค์ 8 คือ ท�ำดี 

ละชั่ว ช่วยแก้ปัญหาทางจิต จนยุติการเสพติดได้ 

จึงสมควรน�ำหลกัมรรคมอีงค์ 8 (ศลี สมาธ ิปัญญา) 

มาบูรณาการในกระบวนการปรับพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาทางด้านพฤติกรรมของผู้

ติดยาเสพติดต่อไป

	 3. อภิปรายผลการวิจัย พบว่า องค์ความรู้

ใหม ่ “การปรับพฤติกรรมผู้ติดยาเสพติดตามหลัก

มรรคมอีงค์ 8 หลกัธรรมทีน่�ำมาใช้ เรยีกว่า “ PENS 

Model” ประกอบด้วย การตั้งสัจจะ(Promise) 

ถือศีล และให้การศึกษาแบบผสมผสาน (Eclectic 

Education) ทั้งทางคดีโลกและคดีธรรม รวมทั้ง

การอบรมให้ปฏบัิตพิฤตกิรรมตามหลกัธรรมมรรค

มีองค ์ 8 (Noble Eightfold Path) ตลอดจนถึง

การให้การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

พบว่า การกระท�ำใดๆ ที่มีความตั้งใจย่อมเกิดผล

ส�ำเร็จได้ง ่ายขึ้นโดยเฉพาะ“การตั้งสัจจะ”ซึ่ง

สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงพบว่าสัจจะเป็น

องค์ธรรมประเภทหนึ่ง ที่ได้ทรงน�ำมาประยุกต์ใช้

ในชีวิต และได้ทรงพบกับประโยชน์อันมีค ่า 

อย่างยิง่13 การตัง้สจัจะในท่ีนีเ้พือ่ให้ผูร้บัการบ�ำบัด 

ระลึกถึงสัจจะ คือ พูดอย่างไรจะต้องท�ำอย่างนั้น 

เมื่อตั้งสัจจะปฎิญาณที่จะถือศีล จะตั้งใจจริงอย่าง

มุ่งมั่น เพียรอย่างแรงกล้า อดทนข่มใจควบคุม

ตนเองให้ปฏิบัติตามสัจจะให้ส�ำเร็จอย่างไม่ย่อท้อ 

และถือศีลอย่างเคร่งครัดได้ก็จะช่วยให้มีพลัง

พัฒนาสมรรถภาพและประสิทธิภาพของจิตใจให้

เข้มแข็ง จนสามารถเลิกเสพยาเสพติดได้ ทั้งนี้

เพราะคนทุกคนมีใจเป็นใหญ่ ใจเป็นผู้น�ำทุกสิ่ง 

ทกุอย่าง ทกุอย่างจะส�ำเร็จได้ด้วยใจ ซ่ึงสอดคล้อง

กับหลักพระพุทธศาสนาทีว่่า “มโน ปพฺุพงคฺมา ธมมฺา  

มโนเสฏฐามโนมยา”14 อีกทั้งการต้ังสัจจะยังเป็น

สิ่งที่ผู ้ติดยาเสพติดตั้งใจกระท�ำให้ส�ำเร็จเอง  

มิได้เกิดจากการบังคับ จึงไม่เกิดแรงต้าน เม่ือ

กระท�ำส�ำเรจ็ บคุคลจะเกดิความรูส้กึภมูใิจมคีณุค่า

ในตนเอง เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ช่วยเกื้อหนุน

ให้เกิดความมั่นคงแกล้วกล้าแก่จิตใจ จึงถือว่า 

“สัจจะ” เป็นองค์ธรรมท่ีช่วยสร้างภูมิต้านทาน

ความเส่ียงต่อการเกิดทุกข์ท่ีเข้มแข็ง ช่วยให  ้

มีพลังจิตท�ำลายกิเลสหรือโรคทางจิตจนสามารถ

เลกิอบายมขุ สิง่เลวชัว่ต่างๆ โดยเฉพาะเลกิเสพยา

เสพติดได้อย่างเด็ดขาด และเปล่ียนแปลงชวีติใหม่

ให้เป็นคนดีของสังคม ชีวิตจะมีความเป็นอยู่ดีขึ้น

ได้อย่างแน่นอน

	 ส่วนการฝึกสอนให้การศึกษาผสมผสาน 

ทั้งทางโลกและทางธรรมโดยฝึกสัมมาอาชีพ 

เพื่อให้น�ำไปประกอบอาชีพที่สุจริตตามความถนัด

แต่ละคน เพื่อประโยชน์ และความสุขเนื่องจาก 

การท�ำงานช่วยลดความฟุ้งซ่าน เพราะการท�ำงาน

ท�ำให้ต้องมีสติ จิตใจจดจ่อกับงาน เท่ากับได ้

ท�ำสมาธิไปในตัวด้วย โดยเฉพาะบุคคลวัยแรงงาน 

ต้องท�ำงานเพื่อคุณค่าแห่งชีวิต และเมื่อท�ำงาน

ส�ำเร็จคนเราก็จะมีความสุข สอดคล้องกับทฤษฎี

ความต้องการตามล�ำดับขั้นของอับราฮัม มาสโลว์ 
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(Maslow’s Hierarchy of Needs Theory) ที่ว่า

มนุษย์จะตอบสนองความต้องการท้ังหมดอย่าง 

มีล�ำดับขั้นตามความส�ำคัญของความต้องการและ

ตามความพึงพอใจรวมทั้งความต้องการที่ได้รับ 

การยอมรับและยกย่องจากสังคม (Self-Esteem) 

ความต้องการที่จะได ้รับความส�ำเร็จในชีวิต 

(Self-Actualization Needs) มนษุย์อยากพฒันา

ความสามารถและศักยภาพของตนเองให้สูงขึ้น15 

ดังนั้นคนเราจึงต ้องท�ำงานเพื่อจะได ้มีความ 

ภาคภูมิใจและมีความสุขมีคุณค่าแห่งชีวิต คนที่

เห็นคุณค่าในชีวิต จึงจะมีแรงจูงใจสร้างความ

ก้าวหน้าขั้นต่อๆ ไป มีแรงจูงใจในการแก้ปัญหา

อย่างสร้างสรรค์ สอดคล้องกับพระพุทธทาส  

อนิทฺปญโฺญ กล่าวว่า “การปฏบิตัธิรรม คอืการงาน

ถูกต้อง การงานที่บริสุทธิ ์ เรียกว่าท�ำงานเพื่องาน 

ท�ำงานเพื่อกิเลส คือ ท�ำงานเพื่อเงิน งานบริสุทธิ์ 

ต้องประกอบไปด้วยธรรมตั้งแต่ต้นจนปลาย16 

นอกจากการฝึกสัมมาอาชีพแล้ว สิ่งส�ำคัญในการ 

ให ้การศึกษาต้องเน ้นให้ฝ ึกปฎิบัติตามหลัก 

มรรคมีองค์ 8 เพื่อช่วยลดโมหะจริตของผู้ติดยา 

เสพติดให้เป็นคนดีของสังคม การฝึกหรือให  ้

การศึกษา จะช่วยให้มปัีญญา มสีมัมาทฐิมิกีารรบัรู้ 

ที่ถูกต้อง ก่อให้เกิดคุณธรรม จริยธรรม จิตจะม ี

สมัมาทฐิ ิ“จติ” ทีม่สีมัมาทิฐจิะรูว่้าสิง่ใดผดิส่ิงใดถูก  

รูผ้ดิชอบ ชัว่ด ีไม่เดนิทางผดิ เลอืกทางถกู สามารถ

ด�ำเนินชีวิตตามหลักมรรคมีองค์ 8 องค์ธรรมอื่นๆ  

จึงตามมา เมื่อมีสัมมาทิฐิเป็นองค์มรรคเบ้ืองต้น

เกดิขึน้แล้ว สอดคล้องกบัพระธรรมปิฎก ว่าการฝึก

หรือสิกขา คือ กระบวนการศึกษา ที่จะฝึกหรือ

พัฒนามนุษย์ให้โพธิปรากฏข้ึน จนในที่สุดท�ำให้

มนษุย์ทัง้หลายเป็นพทุธะ หลกัค�ำสอนในพระพุทธ

ศาสนาทรงสอนในทกุระดับชัน้ โดยให้ความส�ำคญั

ในเรื่องจิตใจของมนุษย์ พระพุทธองค์ทรงสอน

ตั้งแต่ชั้นระดับปรับพื้นฐานของจิตใจให้มีความสุข 

และเผชิญกับปัญหาอุปสรรค ซ่ึงเป็นความทุกข์ 

ได้อย่างไม่เดือดร้อน แม้ระดับซึ่งเป็นทางไปสู ่

ระดับหลุดพ้นจากความทุกข์ จนถึงนิพพาน17 

พระพุทธองค์ก็ยังทรงสอนให้การด�ำเนินชีวิตตาม

หลักอริยมรรคหรือมรรคมีองค์ 8 ของผู้ครองเรือน 

ท่ีเรียกว่า ระดับโลกียะพระพุทธองค์ทรงแสดง  

สิ่งที่ยังต้องศึกษา คือ ผู้ที่ยังไม่หมดกิเลส ยังต้อง

ศึกษาอยู่ คือ กระบวนการศึกษา ที่จะฝึกหรือ

พัฒนามนุษย์ นั่นคือช่วยให้ผู ้ ติดยาเสพติด 

เกดิปัญญาเกดิความรู้สึกมคีณุค่าในตนเอง รวมทัง้

มีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้นสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมตามหลักมรรคมีองค ์8 คือ ท�ำด ีละชั่ว 

เลิกยาเสพติดและเป็นคนดีของสังคมได้

	 สรุป การด�ำเนินงานวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์

และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดตามหลักมรรคมีองค์ 8 

ประกอบด้วย ให้ผูร้บัการบ�ำบดั ตัง้สจัจะ (Promise)  

ท�ำความดีถือศีล5 เลิกอบายมุข สิ่งเลวชั่วต่างๆ  

และให้การศึกษาแบบผสมผสาน (Eclectic  

Education) ทั้งทางโลกและทางธรรม รวมท้ัง 

การอบรมให้ปฏิบัติพฤติกรรมตามหลักธรรม 

มรรคมีองค์ 8 (Noble Eightfold Path) การให้

แรงสนบัสนนุทางสังคม (Social Support) จะช่วย

ให้ผู ้ ติดยาเสพติดมีศีลธรรม จริยธรรมดีขึ้น 

เกดิความรู้สึกมคีณุค่าในตนเองช่วยเกือ้หนนุให้เกดิ

ความเชื่อมั่นในตนเอง เกิดความมั่นคงแกล้วกล้า

แก่จิตใจ เกิดปัญญา เห็นสาเหตุของปัญหาของตน  
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ช่วยให้มีพลังจิตท�ำลายกิเลสหรือโรคทางจิต  

มีความเพียรพยายามเผชิญปัญหา หาทางแก้ไข

พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา ข้อบกพร่อง ละเว้น  

อบายมุข โดยเฉพาะละเลิกเสพยาเสพติด  

เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตใหม่ให้เป็นคนดีของสังคม 

ช่วยให้ชวีติมคีวามเป็นอยูด่ขีึน้ได้ในทีส่ดุ รวมเรยีก

หลักการนี้ว่า “PENS Model”

ข้อเสนอแนะ

	 1.	กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงศาสนา

และวัฒนธรรม ควรประสานความร่วมมือกับ

รัฐบาลก�ำหนดนโยบายและแผนงาน เพ่ือพัฒนา

พฤติกรรมทรัพยากรมนุษย์ โดยน�ำกระบวนการ

ปรับพฤตกิรรมซึง่เน้นการฝึกปฏบิตัติามหลกัธรรม

มรรคมีองค์ 8 ตามขั้นตอน PENS Model มาเป็น 

กรอบในการพัฒนาพฤติกรรมบุคคลให้เป็นคนด ี 

มีคุณธรรม เมื่อเติบโตเป็นผู ้ใหญ่จะมีจิตใจที ่

ละอายต่อบาปไม่มพีฤติกรรมคอรปัชัน่ ไม่คอรปัชัน่   

โดยเฉพาะในเด็กนักเรียนซึ่งเป็นเยาวชนของชาติ

เพราะการพัฒนาให้ปฏิบัติตามแนวทางท่ีถูกต้อง 

ดีงามได้รวดเร็วตั้งแต่เริ่มแรกจะช่วยป้องกัน 

พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ไว้ตั้งแต่ต้น ย่อมท�ำให้

บุคคลมีชีวิตอยู ่ในช่วงที่มีความสุขได้ยืนยาว  

สังคมก็จะดีมีความสุขตามไปด้วย

	 2.	กระบวนการการปรับพฤติกรรมซ่ึงเน้น

บูรณาการฝึกปฏิบัติด�ำเนินชีวิตตามหลักมรรค 

มีองค์ 8 (PENS Model) ครั้งนี้ท�ำการวิจัยเฉพาะ

ผู ้ติดยาเสพติด ควรทดลองท�ำวิจัยในวัยรุ ่น 

กลุ่มอาชีวศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ 

ระดับอุดมศึกษาต่อไป โดยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง 

ให้มากพอ เพื่อน�ำผลการวิจัยไปก�ำหนดนโยบาย

พัฒนาคุณภาพการด�ำเนินชีวิตตามหลักธรรม 

ทางพระพุทธศาสนาของประเทศชาติต่อไป

	 3.	ควรศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตตามตามหลักธรรม 

มรรคมีองค์ 8 ของเยาวชน ระดับปฐมศึกษา หรือ

มัธยมศึกษาตอนต้นเพื่อทราบแนวโน้มพฤติกรรม

ของทรัพยากรบุคคลของประเทศ และแก้ไขได้

ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก
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ความพร้อมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร่วมในศูนย์บ�ำบัด 
รักษายาเสพติดและสถาบันธัญญารักษ์
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*โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา  **มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

Abstract		  Nurses’ Readiness in Caring for Drug Addicted Patients with Psychiatric  

			   Symptoms in Drug Dependent Treatment Center and Thanyarak  

			   Institute Boonyamanee B*, Laehmad N*, Musigachai S*, Boonyamanee O*,  

			   Sathornphan D*, Suttharungsri W**

			   *Thanyaraksongkhla Hospital

	 	 	 ** Prince of Songkla University

	 The objective of the study was to study the level of nurses’ readiness in 

caring for Drug Addicted Patients with psychiatric symptoms and barriers. Sample 

were 212 nurses in inpatient unit at drug dependence treatment centers and  

institutes Thanyarak Institue between on May 2010 and July 2010. The tool  

comprised 3 part: general questionnaire, questionnaire of nurses’ readiness in 

caring for drug addicted patients with psychiatric symptoms, barriers and suggestion 

forwards rediness. Content validity of the tool was assessed by three experts.  

The reliability of tool was tested by using Cronbach’s alpha coefficient and its 

yielded a value of .96. Data were analyzed using percentage, mean, and standard 

deviation. 

นพินธ์ต้นฉบับ
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	 The research found that the level of nurses’ readiness in caring for drug 

addicted patients with psychiatric symstom was at moderate level (  = 3.61,  

S.D. = 0.53), as well as each component: assessment (  = 3.65, S.D. = 0.51), plan  

(  = 3.59, S.D. = 0.61), implementation (  = 3.61, S.D. = 0.56) and evaluation  

(  = 3.60, S.D. = 0.61) The main barriers was 40.6 % of nurses had not been educated  

about drug addiction with psychiatric symptoms. It is necessary for nurses who work 

with drug addiction with psychiatric symptom to gain the knowledge and training 

in caring for drug addicted patients that could enable the effectiveness of nursing 

care

	 Keywords :	 Nurses’ Readiness, Drug Addicted Patients with Psychiatric Symptoms,  

				    Drug Dependent Treatment Center

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับความพร้อมของพยาบาลในการดูแล 

ผู ้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและศึกษาปัญหา ข้อเสนอแนะ ของพยาบาลต่อความพร้อม 

ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตในศูนย์บ�ำบัดรักษายาเสพติดและสถาบันธัญญารักษ์  

กลุ ่มตัวอย่างคือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในการดูแลผู ้ป่วยยาเสพติดแผนกผู ้ป่วยใน ซึ่งปฏิบัติงาน 

ในศูนย์บ�ำบัดรักษายาเสพติดและสถาบันธัญญารักษ์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 2553 

จ�ำนวน 212 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป  

ความพร้อมของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยยาเสพติดทีม่อีาการทางจติ และปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ 

ของพยาบาลต่อความพร้อมในการดูแลผูป่้วยยาเสพตดิทีม่อีาการทางจติ ได้ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ3 ท่าน และหาความเทีย่งของเคร่ืองมอื โดยการหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficients) มีค่าความเท่ียงท้ังฉบับ .96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ�ำนวนร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัยพบว่า ความพร้อมของพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต  

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.61, S.D. = 0.53) และความพร้อมของพยาบาลทุกด้าน 

อยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านการประเมินสภาพผู้ป่วย (  = 3.65, S.D. = 0.51) ด้านการวางแผนการ

พยาบาล (  = 3.59, S.D. = 0.61) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล (  = 3.61, S.D. = 0.56) และ 

ด้านการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล (  = 3.60, S.D. = 0.61) ปัญหาที่ส�ำคัญที่พบ คือ พยาบาล

ที่ปฏิบัติงานการดูแลผู ้ป ่วยยาเสพติดไม ่เคยเข ้ารับการอบรมความรู ้ เกี่ยวกับการดูแลผู ้ป ่วย 



35

Vol. 3 No. 2 July–December 2015                                                                    Thai Journal of Addiction

ยาเสพติดที่มีอาการทางจิตเวชร่วม จ�ำนวนร้อยละ 40.6 ซึ่งมีความจ�ำเป็นที่บุคลากรซึ่งปฏิบัติงาน 

ในการดูแลผู ้ป่วยจะได้รับการพัฒนาให้มีความรู ้และปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการ 

ทางจิตเวชร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยให้เกิดการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มี 

ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตเวชร่วมได้อย่างมีคุณภาพต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ :	 ความพร้อมของพยาบาล ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต	

				    ศูนย์บ�ำบัดรักษายาเสพติด

บทน�ำ
	 จากสภาพปัญหายาเสพติดท่ีมีการขยาย

ตวัอย่างรวดเรว็ในปัจจบุนั โดยมสีดัส่วนของการใช้

เฮโรอีนลดลง แต่สัดส่วนของการใช้ยาบ้าเพิ่มขึ้น1 

อีกทั้งมี ผู ้ป ่วยรายใหม่เ พ่ิมขึ้นอย่างต ่อเนื่อง  

มกีารปรับเปลีย่นชนดิของยา โดยการเสพยาเสพตดิ 

ตัวใหม่ เช่น ยาไอซ์ ซึ่งมีความรุนแรงมากกว่า 

ยาบ้า การเสพยาเสพติดร่วมกับสารออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาท และผสมสารชนิดอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น 

สี่คูณร้อย (น�้ำกระท่อม ยาแก้ไอ โค๊ก และยา 

กล่อมประสาท) อีกทั้งการแสวงหาสารเสพติดที่

เป็นสิ่งใกล้ตัว เช่น ยากันยุง มาผสมรวมกับยาเสพ

ติดหลัก เพื่อเพิ่มความรู้สึกเคลิบเคลิ้ม2 จนส่งผล

ให้เกิดอาการทางจติตามมา โดยพบผูป่้วยมอีาการ

หูแว่ว ประสาทหลอน หวาดระแวง เดินไปเดินมา 

บางครัง้ก้าวร้าว และมปีระวตัทิ�ำร้ายร่างกายเพ่ือน

ผู ้ป ่วยด้วยกัน บางรายมีภาวะซึมเศร้าและม ี

แนวโน้มฆ่าตัวตาย คล้ายผู้ป่วยจิตเภท เข้ารับ 

การบ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุใช้ยา 

เสพติดและมีอาการทางจิตร่วมด้วย เพ่ิมขึ้น 

อย่างมาก3 โดยผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต 

ถือเป็นผู ้ป่วยจิตเวชกลุ ่มหนึ่งท่ีมีความซับซ้อน 

และมคีวามเฉพาะของโรค มปัีญหาท้ังด้านร่างกาย 

อารมณ์ สังคม4 มีความซับซ้อนในการดูแลมากขึ้น 

จากสถิติย้อนหลังของศูนย์บ�ำบัดรักษายาเสพติด

สงขลา ปี 2550, 2551, 2552 พบว่ามีผู้ป่วย 

ยาเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมเข้ารับการบ�ำบัด

รักษาทุกปี คือร้อยละ 14.3, 17.52 และ 10.02 

ตามล�ำดับ5 รวมทั้งมีสถิติการเข้ารับการบ�ำบัด

รักษาเกือบทุกศูนย์เช ่นกัน พยาบาลผู ้ ดูแล 

จ�ำเป็นต้องมีความพร้อมในการดูแล และติดตาม 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีหลังบ�ำบดัรักษาทุกปี โดยมีความพร้อม 

ด้านความรู ้ประสบการณ์ มคีวามไวในการแก้ปัญหา 

เฉพาะหน้าและต้องดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย ซึ่ง

ผู้รับบริการทางจิตต้องการความปลอดภัยท้ังทาง 

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม6 แต่จากประสบการณ์ 

การดูแลผู ้ป่วยยาเสพติดของพยาบาลพบว่า 

บางคร้ังเกิดความรู ้สึกไม่มั่นใจ คิดว่าตนเอง 

ยังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไม่ดีพอ หรือแม้

กระท่ังบางคร้ังเกิดความรู้สึกกลัวหากต้องดูแล  

ซ่ึงพยาบาลถือเป็นบุคลากรท่ีให้การดูแลผู้ป่วย

โดยตรง มีบทบาทหน้าที่ในการช่วยเหลือผู้ป่วย 

ให้มีสุขภาพ กาย จิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น7 

และผู ้ที่จะดูแลบุคคลจ�ำเป็นต้องมีความรู ้ มี
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วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม–ธันวาคม 2558

ประสบการณ์และมีกระบวนการเรียนรู้มาอย่างดี 

จึงจะให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ8

	 จากเหตุผลดังกล ่าวคณะผู ้วิจัยจึงมี 

ความสนใจที่จะศึกษาความพร้อมของพยาบาล 

ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร่วม

ในศูนย ์บ�ำบัดรักษายาเสพติดและสถาบัน 

ธัญญารักษ์ เพื่อน�ำสู ่การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 

ยาเสพติดที่มีอาการทางจิตร ่วมได ้อย ่างม ี

ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ท้ังผู ้รับบริการ 

และพยาบาลผูด้แูล โดยใช้กรอบแนวคดิความพร้อม 

ในการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาล9 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั

ยาเสพติด และอาการทางจิตที่ เกิดร ่วมของ 

ผู ้ป่วยยาเสพติด10 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษา 

ในกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย

การประเมินอาการ การวางแผนการพยาบาล  

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 

การพยาบาล เนื่องจากข้ันตอนการวินิจฉัย 

การพยาบาลจะมีความแตกต่างกันในผู ้ป ่วย 

แต่ละคน จึงไม่ได้ศึกษาครั้งนี้ 

วัตถุและวิธีการ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อ

ศกึษาระดบัความพร้อมของพยาบาล และประมวล

ปัญหา อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มี

อาการทางจิตร่วมของพยาบาล 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในศนูย์บ�ำบัดรกัษายาเสพตดิ 

และสถาบันธัญญารักษ์ จ�ำนวน 460 คน (ณ วันที่ 

1 มกราคม 2553) กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่

ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยในของศูนย์บ�ำบัดรักษา 

ยาเสพติดสงขลา ปัตตานี เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน 

ขอนแก่น และสถาบนัธัญญารกัษ์ จ�ำนวน 212 คน 

โดยการคิดค�ำนวณตามหลักการของ Krejcie & 

Morgan11 ทีข่นาดประชากร 460 คน และก�ำหนด 

คุณสมบัติ คือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ 

การท�ำงานด้านยาเสพติดตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป และ

ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย เป็นแบบสอบถาม 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นแบ่งเป็น 3 ส่วนได้แก่

	 ส่วนที่ 1	ข ้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย 2 ตอน ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

จ�ำนวน 5 ข้อ ตอนที่ 2 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ 

การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมอีาการทางจิตร่วม 6 ข้อ

	 ส่วนที่ 2	ข ้อมูลระดับความพร ้อมของ 

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ 

ทางจติร่วมตามกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย  

4 ตอน คือ ตอนที่ 1 ความพร้อมด้านการประเมิน

สภาพผู้ป่วย จ�ำนวน 13 ข้อ ตอนที่ 2 ความพร้อม

ด้านการวางแผนการพยาบาล จ�ำนวน 13 ข้อ  

ตอนที ่3 ความพร้อมด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

จ�ำนวน 13 ข้อ ตอนท่ี 4 ความพร้อมด้าน 

การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล จ�ำนวน  

14 ข้อ โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน 

ให้เลือกตอบตามระดับความพร้อมของพยาบาล 

ในด้านต่างๆ 5 ระดับ (Rating scale) ดังนี ้ระดับ

ความพร้อมมากที่ สุด ให้ 5 คะแนน ระดับ 
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ความพร้อมมาก ให้ 4 คะแนน ระดับความพร้อม

ปานกลางให้ 3 คะแนน ระดับความพร้อมน้อย  

ให้ 2 คะแนน ระดับความพร้อมน้อยที่สุด ให้  

1 คะแนน แปลผลคะแนน โดยใช ้หลักการ

มาตราส่วนสมบูรณ์ (Theoretical range score) 

ซึ่งค�ำนวณจากค่าพิสัย หารด้วยจ�ำนวนระดับ 

ที่ต้องการ 3 ระดับ12 คือ คะแนน 1.00-2.33  

แสดงว่าพยาบาลมีความพร้อมในระดับน้อย 

คะแนน 2.34-3.67 แสดงว่า พยาบาลมคีวามพร้อม

ในระดับปานกลาง คะแนน 3.68-5.00 แสดงว่า 

พยาบาลมีความพร้อมในระดับมาก	

	 ส่วนที่ 3 	แบบสอบถามปัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะของพยาบาลต่อความพร้อม  

ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร่วม 

โดยมีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด ซึ่งประกอบ

ด้วยปัญหา อุปสรรคใน 4 ด้าน คือ ด้านความรู ้

ด้านยาเสพติด และจิตเวช ด้านการเพ่ิมพูน 

ประสบการณ์ในการท�ำงาน ด้านทัศนคต/ิ ความเชือ่  

และด้านสภาพต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบ�ำบัด

รักษาผู้ป่วยยาเสพติด

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิผู้เช่ียวชาญด้านยาเสพติด 3 ท่าน  

คือจิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และ

พยาบาลจ�ำนวน 1 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยง 

(reliability) โดยทดลองใช้กับพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม 

ในศูนย์บ�ำบัดรักษายาเสพติดสงขลา ปัตตาน ี

เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ขอนแก่น และสถาบัน 

ธัญญารักษ์ แห่งละ 5 คน รวม 30 คน น�ำมาหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coeffcients) มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับ

เท่ากับ .96 และแต่ละด้าน คือด้านการประเมิน

สภาพผู้ป่วย .92 ด้านการวางแผนการพยาบาล .91 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล .93 และด้านการ

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล .94 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ณ ศนูย์บ�ำบดัรกัษา

ยาเสพติดสงขลา ปัตตานี เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน 

ขอนแก่น และ สถาบันธัญญารักษ์ โดยเสนอ

โครงการผ่านความเห็นชอบจากผู ้อ�ำนวยการ  

ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และ

ประสานงานโดยตรงกับผู ้เก็บรวบรวมข้อมูล  

โดยนัดหมายเชิญประชุม ชี้แจงโครงการ และ

อธิบายแบบสอบถาม พร้อมท�ำความเข้าใจ และ

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 

พฤษภาคม–เดอืนกรกฎาคม 2553 จ�ำนวน 212 คน  

ซ่ึงงานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากสถาบนัธญัญารกัษ์ วนัที ่23 พฤศจกิายน 2552

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล  

ดังนี ้ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี 

และหาค่าร้อยละ ข้อมูลระดับความพร้อมของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ 

ทางจิตร่วมตามกระบวนการพยาบาล 4 ด้าน 

วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี น�ำมาหาค่าเฉลีย่

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูปัญหา อปุสรรค 

พร้อมข้อเสนอแนะ ทีม่ต่ีอความพร้อมของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร่วม 
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น�ำข้อมูลมาจัดกลุม่ และวเิคราะห์โดยการแจกแจง

ความถี่ และหาค่าร้อยละ

	

ผล

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.1 เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 74.5 

มีอายุระหว่าง 21-40 ปี โดยมีอายุต�่ำสุด 22 ปี 

สูงสุด 56 ปี มีอายุเฉลี่ย 37.55 (S.D. = 6.68)  

ร้อยละ 78.8 มีระดับการศึกษาทางการพยาบาล

ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า ร้อยละ 49.1 มีระยะ

เวลาการปฏิบัติงานด้านการบ�ำบัดรักษาผู ้ป่วย 

ยาเสพติด 11-20 ปี และร้อยละ 53.8 เป็น 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเวรเช้า-บ่าย-ดึก  

ร้อยละ 52.4 มีผู ้ป่วยในความดูแลเป็นผู ้ป่วย

ถอนพิษยา รองลงมาร้อยละ 36.3 เป็นผู้ป่วย 

ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ ร้อยละ 55.7 สามารถดูแล

ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม โดยไม่รู้สึก

น่ากลัว รองลงมาร้อยละ 44.3 บางครั้งก็ไม่แน่ใจ

กับลักษณะของพฤติกรรม ร้อยละ 40.6 ไม่เคย 

ได้รับการศึกษาหรืออบรมเพิ่มพูนความรู ้และ

ทกัษะเกีย่วกับการพยาบาลผูป่้วยจิตร่วม รองลงมา 

ร้อยละ 36.8 เคยอบรมระยะสัน้ (1-10 วนั) ร้อยละ 

36.3 มีประสบการณ์ดูแลผู ้ป่วยยาเสพติดที่ม ี

อาการทางจติร่วม น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5 ปี รองลงมา  

ร้อยละ 25.00 มีประสบการณ์ 6-10 ปี ร้อยละ 

51.4 มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด 

ที่มีอาการทางจิตร่วมเหมาะสม รองลงมา ร้อยละ 

40.6 มีแนวปฏิบัติแต่ไม่เหมาะสม และร้อยละ 

77.4 มีวัสด ุอุปกรณ์ และเครือ่งมอืเครือ่งใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตร่วมไม่เพียงพอ เช่น  

ยา ผ้าผูกมัด ห้องแยก (ส�ำหรับจ�ำกัดบริเวณ)

	 2.	ระดับความพร้อมของพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร่วม ตาม

กระบวนการพยาบาล พบว่า ระดับความพร้อม 

โดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง ( =3.61, S.D.=0.53) 

และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง โดย 

ด้านการประเมนิสภาพผูป่้วย มคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ 

( =3.65, S.D.=0.51) รองลงมาคอื ด้านการปฏบิติั 

การพยาบาล ( =3.61, S.D.=0.56) ด้านการประเมนิ 

ผลการปฏิบัติการพยาบาล ( =3.60, S.D.=0.61) 

ส่วนด้านการวางแผนการพยาบาลมีค่าเฉลี่ยน้อย

ที่สุด ( =3.59, S.D.=0.61) และความพร้อม 

แต่ละด้าน คือ

	 	 2.1	ระดับความพร้อมด้านการประเมิน

สภาพผูป่้วย อยูใ่นระดบัมาก 5 ข้อ ระดบัปานกลาง  

8 ข้อ โดยข้อท่ีมคีะแนนเฉล่ียสูงสุด คอื การประเมนิ 

ภาวะเพ้อ สับสน (delirium) ของผู้ป่วยยาเสพติด

ทีเ่ข้าบ�ำบดัรักษา ( =3.89, S.D.=0.71) รองลงมา 

การประเมนิภาวะหแูว่ว ประสาทหลอนของผู้ป่วย 

ยาเสพตดิทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา ( =3.83, S.D.=0.65)  

ส่วนการประเมนิภาวะความจ�ำเส่ือม (dementia) 

จากการใช้ยาเสพติดของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้ารับ

การบ�ำบดัรักษามคีะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด ( =3.43,  

S.D.=0.75) 

	 	 2.2	ระดับความพร้อมด้านการวางแผน 

การพยาบาล อยูใ่นระดบัมาก 4 ข้อ และอยูใ่นระดบั 

ปานกลาง 9 ข้อ โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 

การวางแผนการพยาบาลผูป่้วยท่ีมอีาการนอนไม่หลับ 
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จากการหยุดใช้ยาเสพติด ( =3.74, S.D.=0.70)  

รองลงมาคือ การวางแผนการพยาบาลผู ้ป่วย 

ยาเสพตดิท่ีมภีาวะเพ้อ สบัสน (delirium) ( =3.73, 

S.D.=0.79) ส่วนการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย 

ยาเสพติดที่มีความจ�ำเสื่อม (dementia) จากการ 

ใช้ยาเสพติด มีคะแนนเฉลี่ยน้อยท่ีสุด ( =3.36,  

S.D.=0.73)

	 	 2.3	ระดบัความพร้อมด้านการปฏบิติัการ 

พยาบาล อยู่ในระดับมาก 4 ข้อ และอยู่ในระดับ

ปานกลาง 9 ข้อ โดยข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  

คือ การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดตาม 

แผนการพยาบาลผู ้ป ่วยที่มีภาวะหูแว ่ว  

ประสาทหลอน ( =3.74, S.D.=0.68) รองลงมาคอื 

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดตามแผน 

การพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะเพ้อสบัสน (delirium ) 

( =3.73, S.D.=0.79) ส่วนการปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยยาเสพติดตามแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ความจ�ำเสื่อม (dementia) จากการใช้ยาเสพติด 

มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ( =3.39, S.D.=0.76)

	 	 2.4	ระดับความพร้อมด้านการประเมิน

ผลการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมาก 2 ข้อ 

และอยู ่ในระดับปานกลาง 12 ข้อ โดยข้อที่มี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ พยาบาลพร้อมที่จะหา 

แนวทางในการปรบัปรงุแก้ไขการปฏิบติัการพยาบาล 

ผู้ป่วยเมื่อผลการประเมินไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

การพยาบาล ( =3.89, S.D.=0.75) รองลงมา คือ 

การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

ผูป่้วยยาเสพตดิทีม่ภีาวะหแูว่ว ประสาทหลอนตาม

เกณฑ์ประเมินผลซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ทางการพยาบาล ( =3.70, S.D.=0.74) ส่วนการ

ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย

ยาเสพติดท่ีมีภาวะความจ�ำเส่ือม (dementia)  

จากการใช ้ยาเสพติดตามเกณฑ์ประเมินผล 

ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  

มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ( =3.47, S.D.=0.76) 

	 3.	ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของ

พยาบาลต่อความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยยาเสพตดิ

ที่มีอาการทางจิตร่วม พบว่า

	 ร้อยละ 71.7 มข้ีอเสนอแนะต่อความพร้อม

ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร่วม 

คือ ควรจัดอบรมความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล 

ผู ้ป ่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตร ่วมให้กับ

พยาบาลผูป้ฏบิตังิานทกุคน รองลงมา ร้อยละ 17.9 

ควรจัดให้มีทีมการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ

ทางจติร่วมโดยเฉพาะ และร้อยละ 11.8 ควรจดัให้

มวีสัด ุอปุกรณ์ หอผูป่้วย และห้องแยกทีเ่หมาะสม

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตร่วม 

	 ร้อยละ 63.7 มปัีญหา อปุสรรคต่อความพร้อม 

ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร่วม

ด้านสภาพต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย คือ 

สภาพหอผู้ป่วยไม่เหมาะสม ไม่มีร้ัวรอบ ขอบชิด 

เส่ียงต่อการหลบหนี และการท�ำร้ายตนเอง และ 

ผู้อื่น รองลงมา ร้อยละ 43.5 ไม่มีหอผู้ป่วย และ

ห้องแยกโดยเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอาการ และ

ร้อยละ 17.0 การตรวจรกัษาผูป่้วยเฉพาะทางด้าน

จิตเวชไม่เพียงพอ

	 ร้อยละ 52.4 มปัีญหา อปุสรรคต่อความพร้อม 

ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร่วม

ด้านความรู้ยาเสพติด และจิตเวช คือ ขาดโอกาส
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ในการอบรมความรู้ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 

ทีม่อีาการทางจติเวช รองลงมาร้อยละ 37.3 ขาดความรู้ 

ด้านการดแูลผู้ป่วยยาเสพตดิท่ีมอีาการทางจติร่วม 

และร้อยละ 30.7 ขาดความต่อเนื่องในการศึกษา

ฟื้นฟูความรู้ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ

ทางจิตร่วม 

	 ร้อยละ 28.3 มปัีญหา อปุสรรคต่อความพร้อม 

ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร่วม

ด้านทศันคต ิและความเชือ่เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วย 

คือ พยาบาลเชื่อว่าการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มี

อาการทางจิตร่วมต้องมีความรู้ และประสบการณ์

เฉพาะทาง รองลงมา ร้อยละ 17.9 เชือ่ว่าการดแูล

ผูป่้วยยาเสพตดิท่ีมีอาการทางจติร่วมน่าเบ่ือหน่าย 

ผูด้แูลไม่มีความปลอดภยั และร้อยละ 11.3 เชือ่ว่า

ในการดูแลผู้ป่วย ครอบครัวต้องเข้ามามีส่วนร่วม 

เพือ่ช่วยให้ข้อมลู ท�ำให้เพิม่ความมัน่ใจในการดแูล 

วิจารณ์

	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาระดับ 

ความพร้อมของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยยาเสพตดิ 

ที่มีอาการทางจิตร่วม และศึกษาปัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะของพยาบาลต่อความพร้อม 

ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร่วม 

ซึง่ผูว้จิยัได้อภปิรายตามวตัถปุระสงค์การวจิยั ดังนี้

	 1.	ระดับความพร้อมของพยาบาลในการ 

ดูแลผู ้ป ่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร ่วม 

ตามกระบวนการพยาบาลโดยรวมทกุด้าน ทัง้ด้าน

การประเมินสภาพ การวางแผนการพยาบาล  

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ

ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ความพร้อมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดยังมี

ความรู้ ความช�ำนาญในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่

มอีาการทางจติร่วมน้อย เนือ่งจากพยาบาลส่วนใหญ่  

ร้อยละ 40.6 ไม่เคยได้รบัการอบรมเพิม่พนูความรู้  

และทักษะเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด 

ทีม่อีาการทางจติร่วม อีกทัง้ร้อยละ 36.3 มปีระสบการณ์ 

การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี แต่อย่างไรก็ตามมีถึง 

ร้อยละ 55.7 คิดว่าสามารถดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได ้

โดยไม่รู้สึกน่ากลัว จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมองว่า

ตนเองมีระดับความพร้อมอยู่ในระดับปานกลาง  

ซึ่งสอดคล้องกับค�ำกล่าวว่าของพิรุณ รัตนวณิช  

ที่ว่า ผู ้ที่จะดูแลบุคคลอื่นจ�ำเป็นต้องมีความรู ้ 

มปีระสบการณ์ และมกีระบวนการเรยีนรูม้าอย่างด ี 

จึงจะสามารถให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ8 

และความพร้อมของคนในการปฏิบตักิจิกรรมต่างๆ 

ขึ้นอยู ่กับองค์ประกอบลักษณะทางวุฒิภาวะ  

ความรู ้ ประสบการณ์ และสภาพแวดล้อม13  

ด้วยเหตุผลดังกล่าว พยาบาลจึงมีความพร้อม 

ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร่วม 

อยู่ในระดับปานกลาง

	 เมือ่พจิารณาระดบัความพร้อมของพยาบาล 

ในการดูแลผูป่้วยยาเสพติดทีม่อีาการทางจติร่วม

ในด้านต่างๆ สามารถอภิปรายแยกตามขั้นตอน

ของกระบวนการพยาบาล ได้ดังนี ้

	 	 1.1	ระดับความพร ้อมของพยาบาล 

ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร่วม 

ด้านการประเมนิสภาพ พบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดบั
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ความพร้อมในระดับมากในการประเมินภาวะเพ้อ 

สับสน (Delirium) ภาวะหูแว่ว ประสาทหลอน  

ภาวะก้าวร้าว อาการนอนไม่หลบัจากการหยดุใช้ยา

เสพติด และภาวะวิตกกังวลตามล�ำดับ ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะอาการดังกล่าว เป็นอาการที่เกิดร่วม 

ในผูป่้วยยาเสพตดิ และพยาบาลสามารถพบเจอได้

ในผู้ป่วยทุกประเภท ซึ่งเมื่อผู้ป่วยหยุดเสพยาจะมี

อาการไม่สุขสบาย จากสาเหตุกระบวนการฟื้นตัว

ของระบบต่างๆ ในสมอง ซึง่จะพบอาการแสดงออก 

ทางอารมณ์ ความคดิ และพฤตกิรรม เช่น หงดุหงดิ 

ก้าวร้าว วติกกังวล นอนไม่หลบั และอาการท่ีเกีย่วกบั 

ความจ�ำ และการรบัรู้9 โดยเฉพาะในผูป่้วยสรุา ยาบ้า  

กัญชา โดยเกิดภาวะเพ้อ สับสน (Delirium) และ

หแูว่ว ประสาทหลอน ซึง่เป็นอาการแสดงของผูป่้วย 

ที่พยาบาลมีประสบการณ์ในการพบเห็นบ่อย ๆ  

ในขณะให้การดูแล และเป็นผู ้ป ่วยที่อารมณ  ์

เปลีย่นแปลงง่าย แสดงภาวะก้าวร้าวได้ง่าย14 ประกอบ 

กับกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 46.7 มีประสบการณ ์

การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร่วม 

5-15 ปี และร้อยละ 51.4 มีแนวปฏิบัติในการ

พยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม  

ส่งผลให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาล 

ตามกระบวนการพยาบาลได้ด ีซึง่ความพร้อมด้าน

การปฏบิตังิานมคีวามสมัพนัธ์กบัประสบการณ์การ

ปฏิบัติงาน15

	 	 1.2	ระดับความพร้อมของพยาบาลในการ 

ดแูลผูป่้วยยาเสพตดิทีม่อีาการทางจติร่วม ด้านการ

วางแผนการพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ 

ความพร้อมในระดบัมากในการวางแผนการพยาบาล 

ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการนอนไม่หลับจากการ

หยุดใช้ยาเสพติด ผู ้ป่วยที่มีภาวะเพ้อ สับสน  

(Delirium) ผู้ป่วยที่มีภาวะหูแว่ว ประสาทหลอน 

และผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิตกกังวล ตามล�ำดับ ท้ังนี ้

อาจเป็นเพราะอาการดงักล่าว เป็นอาการทีเ่กดิร่วม 

ในผู้ป่วยยาเสพติดโดยพยาบาลสามารถพบเห็น

เป็นประสบการณ์ในขณะให้การดูแลผู้ป่วยได้บ่อย ๆ   

โดยเฉพาะอาการนอนไม่หลับ พยาบาลสามารถรบัรู้  

สังเกตอาการได้ชดั และสามารถวางแผนการพยาบาล 

ได้อย่างตรงไปตรงมา ประกอบกับกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 49.1 มรีะยะเวลาการปฏบิติังาน

ด้านการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 11-20 ปี  

ร้อยละ 53.8 เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน 

เวรเช้า-บ่าย-ดึก และร้อยละ 52.4 เป็นพยาบาลที่

ดูแลผู้ป่วยในระยะถอนพิษยา ถือเป็นระยะเวลา

การปฏิบัติงานของพยาบาล และประสบการณ์ 

ที่มากพอที่จะสามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย

ได้อย่างดี ซ่ึงการมีประสบการณ์จะท�ำให้เกิด 

ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยท่ีดี โดยความพร้อม

ด้านการปฏบัิติงานมีความสมัพนัธ์กบัประสบการณ์ 

ในการปฏิบัติงาน16

	 	 1.3	ระดับความพร้อมของพยาบาลในการ 

ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดทีม่อีาการทางจิตร่วม ด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ความพร้อมในระดบัมากในการปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหูแว่ว ประสาทหลอน ผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะเพ้อ สับสน (Delirium) และผู้ป่วยทีม่อีาการ 

นอนไม่หลับ ตามล�ำดับ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพร้อมในการประเมิน

สภาพ การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการ

ทั้ง 3 อาการอยู่ในระดับมาก จึงส่งผลให้มีระดับ
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ความพร้อมในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับ

มากเช่นกนัซึง่การปฏบิตักิารพยาบาลตามแนวทาง

กระบวนการพยาบาลจะมีความสัมพันธ์กันตั้งแต่

กระบวนการแรกจนกระบวนการสุดท้าย หาก

พยาบาลมีความพร้อมในการประเมินสภาพ และ 

การวางแผนการพยาบาลทีด่ ีกส่็งผลต่อความพร้อม 

ของการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยด้วยเช่นกัน

	 	 1.4	ระดับความพร้อมของพยาบาลในการ 

ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร่วม ด้าน 

การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพร้อมในระดับมาก 

ในการที่จะหาแนวทางปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยเมื่อผลการประเมินผลไม่บรรลุ

วัตถุประสงค ์การพยาบาลและประเมินผล 

การปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะหูแว่ว 

ประสาทหลอนตามเกณฑ์ประเมนิผลซ่ึงสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ทางการพยาบาล ทั้งนี้การท่ี 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพร้อมในการที่จะหา

แนวทางปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยเมื่อผลการประเมินผลไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

อยูใ่นระดบัมากนัน้ อาจเป็นเพราะพยาบาลมคีวาม

ต้องการในการปรบัปรงุการพยาบาลให้ได้คณุภาพ  

ให้สามารถแก้ปัญหาผูป่้วยได้ตรงตามวตัถปุระสงค์

อยู่เสมอ ประกอบกับการประเมินผลเป็นข้ันตอน

สุดท้ายของกระบวนการพยาบาลท่ีพยาบาลต้อง

ประเมินผลผู้ป่วยทุกครั้ง และต้องเปลี่ยนแผน 

การพยาบาลใหม่ หากพบว่ากจิกรรมการพยาบาล

ไม่บรรลุเป้าหมาย9 โดยพยาบาลต้องปรับแผน 

การพยาบาลจนสามารถแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย 

ให้ส�ำเรจ็นัน่เอง สอดคล้องกบัการศกึษาของสายพณิ  

กมลชยั16 เกีย่วกบัความพร้อมของพยาบาลในการ

ให้บริการสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชนเขต 5 

พบว่า พยาบาลมทัีศนคติในการให้บริการผู้ป่วยอยู ่

ในระดับปานกลางถงึระดบัสงู ประกอบกบักลุม่ตวัอย่าง  

ร้อยละ 51.4 มีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ยาเสพติดที่มีอาการทางจิตร ่วมที่ เหมาะสม  

อีกทั้งพยาบาลมีความพร้อมในการดูแลผู ้ป่วย 

ตามกระบวนการพยาบาลทกุขัน้ตอนอยู่ในระดับมาก  

จึงเป็นเหตุผลสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ความพร้อมในการที่จะหาแนวทางปรับปรุงแก้ไข 

การปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยเมือ่ผลการประเมนิผล 

ไม่บรรลุวัตถุประสงค์อยู่ในระดับมากตามมาด้วย  

ส่วนความพร้อมในการประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหูแว่ว ประสาทหลอน 

ตามเกณฑ์ประเมนิผลซึง่สอดคล้องกับวตัถปุระสงค์ 

ทางการพยาบาล ในระดบัมาก อาจเป็นเพราะเหตผุล 

จากการที่พยาบาลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย

ยาเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมนี้อยู่ในระดับมาก

ทุกด้าน จึงส่งผลต่อความพร้อมในการประเมินผล 

การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลในระดบัมากเช่นกนั  

และการที่กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการดูแล 

ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร่วมด้านการ

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ในระดับมาก

เพียง 2 ข้อนี้เท่านั้น อาจเป็นเพราะภาวะหูแว่ว 

ประสาทหลอน เป็นอาการทางจิตร่วมของผู้ป่วย 

ทีพ่ยาบาลมปีระสบการณ์การดแูลมากกว่าอาการอ่ืน 

ซึง่จากสถิติท่ีผูป่้วยกลุม่ยาบ้าเข้าบ�ำบัดรักษามากกว่า

กลุ ่มอื่น ซึ่งผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้อาจเกิดภาวะหูแว่ว 

ประสาทหลอนได้ง่ายนั่นเอง14 และหากพยาบาล

ปฏิบัติการพยาบาลแล้วไม่บรรลุวัตถุประสงค ์
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พยาบาลต้องหากิจกรรมการพยาบาลใหม่ เพ่ือ

สามารถแก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้ส�ำเร็จทุกครั้ง ซึ่งเป็น

แนวทางปฏบิตัพิืน้ฐานของการปฏิบตักิจิกรรมการ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยพยาบาล

ต้องเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหม่ หากพบว่า

กิจกรรมการพยาบาลไม่บรรลเุป้าหมาย9 ความพร้อม 

ในการท่ีจะหาแนวทางปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยเมื่อผลการประเมินผลไม่บรรลุ 

วตัถปุระสงค์การพยาบาลจึงอยูใ่นระดบัมากนัน่เอง 

	 เป็นทีน่่าสงัเกตว่าความพร้อมของพยาบาล

ในการดูแลผู ้ป ่วยยาเสพติดท่ีมีความจ�ำเส่ือม  

(Dementia) มีค่าคะแนนต�่ำสุด แต่ยังอยู่ในระดับ 

ปานกลางในทกุด้านของกระบวนการพยาบาล อาจเป็น 

เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.4 เป็น 

พยาบาลทีด่แูลผูป่้วยในระยะถอนพษิยา ซ่ึงในระยะน้ี 

ผู้ป่วยบางรายอาจมีความจ�ำเสื่อม (Dementia) ที ่

พยาบาลสามารถพบเจอ แต่ยังมีจ�ำนวนน้อย ซึ่ง 

แสดงถงึพยาบาลอาจมปีระสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 

อยูบ้่าง โดยความพร้อมของพยาบาลในการปฏบิตัิ 

กจิกรรมการพยาบาลตามกระบวนการพยายาบาล 

ในแต่ละด้านจะเกิดขึ้นได้ตามประสบการณ์ 

ทีอ่าจพบเจอ8 ความพร้อมของพยาบาลในการดแูล

ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความจ�ำเสื่อม (Dementia)  

จึงมีค่าคะแนนต�่ำสุด ประกอบกับกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 51.4 มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

ยาเสพตดิทีม่อีาการทางจิตร่วมทีเ่หมาะสม แสดงถงึ 

พยาบาลมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการ 

ทางจติร่วมท่ีดใีนทุกภาวะ ความพร้อมของพยาบาล 

ในการดูแลผู ้ป ่วยยาเสพติดท่ีมีความจ�ำเส่ือม  

(Dementia) จึงอยู่ในระดับปานกลางในทุกด้าน

ของกระบวนการพยาบาล 

	 2.	ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของ

พยาบาลต่อความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยยาเสพตดิ

ที่มีอาการทางจิตร่วม 

	 	 2.1	ปัญหา อปุสรรคด้านความรูย้าเสพตดิ  

และจิตเวช ด้านทัศนคติ และความเชื่อเกี่ยวกับ 

การดูแลผู้ป่วย และด้านสภาพต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ในการดูแลผู้ป่วย มากท่ีสุด   คือ กลุ่มตัวอย่าง  

ขาดโอกาสในการอบรมความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 

ยาเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม พยาบาลเชื่อว่า 

การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม 

พยาบาลต้องมคีวามรู ้และประสบการณ์เฉพาะทาง  

และสภาพหอผูป่้วยไม่เหมาะสม ไม่มรีัว้รอบขอบชดิ  

เส่ียงต่อการหลบหนี และการท�ำร้ายตนเอง และ  

ผู้อื่น ตามล�ำดับ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ กลุ่มตัวอย่าง  

ร้อยละ 36.3 มปีระสบการณ์การดแูลผูป่้วยยาเสพตดิ 

ที่มีอาการทางจิตเวชร่วมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 

และร้อยละ 40.6 ไม่เคยอบรมเพิ่มพูนความรู ้ 

และทักษะเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชร่วม 

ประกอบกับอาคารสถานที่ไม่เป็นสัดส่วน ซึ่งเป็น 

สภาพแวดล้อมทีพ่ยาบาลควบคุมดแูลผูป่้วยไม่ทัว่ถึง  

ซึง่เมือ่กลุม่ตวัอย่างมคีวามเชือ่ว่าความรูเ้ป็นสิง่ส�ำคญั 

ในการน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย การขาดโอกาส 

ในการอบรมความรูใ้นการดแูลผูป่้วยยาเสพตดิท่ีมี

อาการทางจิตร่วมจึงเป็นปัญหา อุปสรรคในการ

ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม ซึ่งหาก

พยาบาลมีการเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับในการดูแล 

ผู ้ป ่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร ่วมอย่าง
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สม�่ำเสมอ จะท�ำให้พยาบาลเกิดความมั่นใจ และ

ถึงแม้สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม พยาบาล 

ก็สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างไม่เกิดอุปสรรคใดๆ 

และความรู ้มผีลต่อการปฏบัิตกิจิกรรมการพยาบาล 

ได้อย่างดี โดยท�ำให้เกิดความมั่นใจ และสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ17

	 	 2.2	ข ้อ เสนอแนะของพยาบาลต ่อ 

ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ

ทางจิตร่วมมากท่ีสุด คือ ควรจัดอบรมความรู ้

เก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ

ทางจติร่วมให้กบัพยาบาลผูป้ฏบิตังิานทกุคน ทัง้นี้

อาจเป็นเพราะพยาบาลมคีวามต้องการพฒันาองค์

ความรู้ด้านน้ีมาใช้ในการดูแลผู ้ป่วยยาเสพติด 

ทีม่อีาการทางจติร่วม ซึง่กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 40.6 

ไม่เคยอบรมเพิ่มพูนความรู ้และทักษะเกี่ยวกับ 

การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชร่วม และ ร้อยละ 36.2 

มปีระสบการณ์การดแูลผูป่้วยยาเสพติดทีม่อีาการ

ทางจิตเวชร่วมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ป ีจึงท�ำให้

เกิดความไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับ

การศึกษาของสาวิตรี สิทธิเวช17 พบว่า ความรู ้

มีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้อย่างดี 

โดยท�ำให้เกิดความม่ันใจ ประกอบกับการอบรม

เกี่ยวกับงานท่ีบุคคลปฏิบัติอยู ่ เป็นการพัฒนา

ศักยภาพให้บุคคลเกิดการเรียนรู ้ เพิ่มพูน ความรู้

และทกัษะ และเป็นการยกระดบัความสามารถของ

บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน18 

สรุป

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงบรรยาย (descriptive  

study) เพื่อศึกษาระดับความพร้อม และปัญหา 

อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ 

ทางจิตร่วมของพยาบาล โดยมีผลการวิจัย คือ 

ระดับความพร้อมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ยาเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมตามกระบวนการ

พยาบาลโดยรวมทกุด้าน ทัง้ด้านการประเมนิสภาพ  

การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 

และการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ใน 

ระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณารายด้าน ในระดบัมาก  

พบว่า ด้านการประเมนิสภาพ กลุม่ตวัอย่างมรีะดบั

ความพร้อมในการประเมินภาวะเพ้อ สับสน  

(Delirium) ภาวะหแูว่ว ประสาทหลอน ภาวะก้าวร้าว  

อาการนอนไม่หลับจากการหยุดใช้ยาเสพติด  

และภาวะวิตกกังวลตามล�ำดับ ด้านการวางแผน 

การพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพร้อม 

ในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดที่มี

อาการนอนไม่หลับจากการหยดุใช้ยาเสพตดิ ผูป่้วย

ที่มีภาวะเพ้อ สับสน (Delirium) ผู้ป่วยที่มีภาวะ 

หแูว่ว ประสาทหลอน และผูป่้วยทีม่ภีาวะวิตกกงัวล 

ตามล�ำดับ ด้านการปฏบิติัการพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง 

มรีะดบัความพร้อมในการปฏบิติัการพยาบาลผูป่้วย 

ที่มีภาวะหูแว่ว ประสาทหลอน ผูป่้วยทีม่ภีาวะเพ้อ 

สบัสน (Delirium) และผูป่้วยทีม่อีาการนอนไม่หลบั  

ตามล�ำดบั ด้านการประเมนิผลการปฏบิตักิารพยาบาล  

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความพร้อมในการทีจ่ะ

หาแนวทางปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยเมื่อผลการประเมินผลไม่บรรลุวัตถุประสงค์

การพยาบาล และประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหูแว่ว ประสาทหลอน 

ตามเกณฑ ์ประเมินผลซึ่ งสอดคล ้องกับ 

วตัถปุระสงค์ทางการพยาบาล ส่วนปัญหา อปุสรรค 
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ของพยาบาลต่อความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 

ยาเสพติดที่มีอาการทางจิตร ่วมมากท่ีสุด  

ในแต่ละด้าน พบว่าด้านความรู้ยาเสพติด และ 

จติเวช กลุม่ตัวอย่าง ขาดโอกาสในการอบรมความรู้ 

ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร่วม 

ด้านทศันคต ิและความเชือ่เกีย่วกบัการดูแลผูป่้วย 

พยาบาลเชือ่ว่าการดแูลผูป่้วยยาเสพติดทีม่อีาการ 

ทางจติร่วม พยาบาลต้องมคีวามรู ้และประสบการณ์ 

เฉพาะทาง และด้านสภาพต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องในการ

ดแูลผู้ป่วย สภาพหอผูป่้วยไม่เหมาะสม ไม่มรีัว้รอบ 

ขอบชดิ เสีย่งต่อการหลบหน ีและการท�ำร้ายตนเอง  

และ ผูอ้ืน่ ตามล�ำดบั ส่วนข้อเสนอแนะของพยาบาล 

ต่อความพร้อมในการดแูลผูป่้วยยาเสพตดิทีม่อีาการ 

ทางจติร่วมมากทีส่ดุ คือ ควรจดัอบรมความรูเ้กีย่วกบั 

การพยาบาลผูป่้วยยาเสพตดิท่ีมอีาการทางจติร่วม

ให้กับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานทุกคน 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ผูบ้รหิารควรน�ำข้อมลูไปใช้ในการวางแผน 

พัฒนาองค์ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

ยาเสพตดิทีม่อีาการทางจิตร่วม โดยเฉพาะการดแูล

ผูป่้วยสรุาทมีภีาวะเพ้อ สบัสน (delirium) การดแูล

ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความจ�ำเสื่อม (dementia) 

และเพิ่มแนวทางในการติดตามประเมินผล 

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดอาการ 

ทางจิตร่วมในแต่ละอาการ

	 2.	เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมแก่

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาปัจจัยส่งเสริมความพร้อมของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ 

ทางจิตร่วม

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยเรื่องนี้ส�ำเร็จลงได ้ด ้วยดีด ้วย 

ความกรุณา และการช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่งจาก  

รศ.ดร วันดี สุทธรังษี ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา 

งานวจิยั ขอขอบคณุผูเ้ชีย่วชาญ ได้แก่ นพ.ธนูรตัน์ 

พุทธชาติ, คณุยวุดี ทองหนนูุย้ และคณุมณฑาทิพย์ 

บุญมณี ที่ได้ตรวจเครื่องมือและให้ค�ำแนะน�ำ

ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัยเป็นอย่างดี รวมท้ัง 

ผู้อ�ำนวยการศูนย์บ�ำบัดรักษายาเสพติดทุกแห่ง  

ผู ้อ�ำนวยการสถาบันธัญญารักษ์ท่ีอนุญาตให  ้

ด�ำเนินการท�ำวิจัย บุคลากรทางการพยาบาล 

ทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืและอ�ำนวยความสะดวก

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้อย่างดียิ่ง และ 

ขอขอบคุณผู ้ที่มีส ่วนเกี่ยวข้องกับการท�ำวิจัย 

ในคร้ังนี้ ที่ได้ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลา 

ในการให้ข้อมูลตอบแบบสอบถาม การสัมภาษณ์

และให้ข้อเสนอแนะที่มีค่ายิ่ง
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ใช้สุราในผู้ติดสุราที่รักษาในโรงพยาบาล : 
การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์
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Abstract		  A psychosocial intervention for reducing or abstaining from alcohol  

			   dependence among individuals receiving treatment in a government  

			   hospital: evidence-based nursing 

			   Poomipak D*, Phanitrat R**, Yuttri P**  

	 	 	 *Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment*

	 	 	 **Mahidol University 

	 This study had an objective to synthesize evidence regarding the  

guideline or model of psychosocial intervention for reducing or abstaining from 

alcohol dependence among individuals receiving treatment in hospital. The  

procedures involved were 1) to identify clinical issues needed to be  

examined 2) to search for evidence based on Population, Intervention,  

Comparison intervention and Outcome (PICO) 3) to conduct quality assessment 

and determine the reliability of the evidence and 4) to synthesize empirical  

evidence. After researching the related contents, 4 topics of evidence was obtained 

and qualified by their quality and strength. One research was Experimental study, 

นพินธ์ต้นฉบับ
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One research was Case-control study, One research were Quasi-experimental  

research and One group pretest-posttest design and follow up (time series) Case-control  

study design.

	 Suggestions obtained from the evidence analysis indicated that 1) the  

recipients of the treatment were individuals with alcohol dependence aged18 and 

above, with no psychiatric symptoms and alcohol withdrawal. Their motivation 

remained undecided or decided and they had received treatment in the hospital  

at least five days after drug withdrawal. 2) The therapists should have the knowledge  

and experience of group therapy and counseling of people with mental health  

problems from alcohol. They should be trained in therapy to change the individuals’  

thoughts and behaviors and also to create motivation. 3) Group therapy promoted 

healing factors. 4) Therapy processes included the creation of interpersonal  

relationships and preparation, the creation of motivation for treatment and  

abstinence, learning and practicing the skills needed to promote alcohol abstinence, 

and prevent relapse behavior after being discharged from hospital. 5) The number 

of therapy sessions ranged from 4-10 times. 6) Additional therapy may be needed  

such as counseling for strengthening motivation to promote, long term abstinence, 

spouse therapy, and family therapy in an ongoing basis or outpatient therapy. 

	 This research study proposed that a Pilot Study should be conducted in 

certain organizations to evaluate both the process and outcomes of therapy.

	 Keywords :	 guidelines or model of psychosocial intervention, reducing or  

				    abstinent of alcohol, individuals with alcohol dependence in  

				    inpatient departments, evidence-based nursing

บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่สงัเคราะห์หลกัฐานเชงิประจกัษ์ เกีย่วกบัแนวทางหรอืรปูแบบ

การบ�ำบัดทางจิตสังคมเพื่อลดหรือหยุดการใช้สุราในผู้ติดสุราท่ีรักษาในโรงพยาบาลโดยมีข้ันตอนในการ

ด�ำเนนิการ ดังนี ้1) ระบปัุญหาทางคลนิกิทีต้่องการศกึษา 2) สบืค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ตามกรอบแนวคดิ 

PICO (PICO framework) (Craig & Smyth, 2002) ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 3) ประเมินคุณภาพ และ 

ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์และ 4) สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการสืบค้นได้
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หลักฐานเชิงประจักษ์จ�ำนวนทั้งหมด 4 เรื่อง ที่ผ่านการประเมินคุณภาพและความเข้มแข็ง เป็นงานวิจัย

แบบ Experimental study จ�ำนวน 1 เรือ่ง Case-control study จ�ำนวน 1 เรือ่ง Quasi-experimental  

research จ�ำนวน 1 เรือ่งและ One group pretest- posttest design and follow up (time series) 

Case-control study design จ�ำนวน 1 เรื่อง

	 ข้อเสนอแนะจากการวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีค้นพบ ระบุว่า   1) ผู้รับการบ�ำบัด คือ  

ผู้ติดสุราอายุ 18 ปีขึ้นไป ไม่มีอาการทางจิตและอาการถอนพิษสุรา มีแรงจูงใจอยู่ในระดับลังเลใจหรือ

ตัดสินใจ และสามารถรับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 5 วัน หลังระยะถอนพิษยา 2) ผู้บ�ำบัด 

ควรมีความรู้และประสบการณ์การท�ำกลุ่มบ�ำบัดและการให้การปรึกษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากสุรา  

ผ่านการฝึกอบรมการบ�ำบัดเพื่อการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมและ การสร้างแรงจูงใจ  

3) การบ�ำบดักลุ่มเป็นการบ�ำบดัทีส่่งเสรมิให้เกดิปัจจัยเพือ่การบ�ำบดั 4) กระบวนการบ�ำบดัประกอบด้วย 

การสร้างสัมพันธภาพและการเตรียมความพร้อม   การสร้างแรงจูงใจในการบ�ำบัดและการหยุดดื่ม  

การเรียนรู้และฝึกทักษะจ�ำเป็นเพื่อส่งเสริมการหยุดดื่ม และการเตรียมความพร้อมสู่การปฏิบัติภายหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 5) จ�ำนวนครัง้ของการบ�ำบดัตัง้แต่ 4-10 ครัง้ 6) อาจมกีารบ�ำบดัเสรมิ เช่น

การให้ค�ำปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อส่งเสริมการหยุดดื่มท่ียาวนานข้ึน การบ�ำบัดคู่สมรส 

ครอบครัวบ�ำบัด โดยให้การบ�ำบัดเสริมต่อเนื่องไปถึงการบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอกต่อไป  

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังนี้ ควรมีการทดลองใช้ในหน่วยงานในรูปแบบการน�ำร่อง (Pilot 

Study) เพื่อประเมินผลทั้งกระบวนการและผลลัพธ์การบ�ำบัด 

	 ค�ำส�ำคัญ :	แนวทางหรือรูปแบบการบ�ำบัดทางจิตสังคม ลดหรือหยุดการใช้สุรา 

					     ผู้ติดสุรารักษาแผนกผู้ป่วยใน การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์

บทน�ำ

	 โรคติดสุราเป็นโรคเรื้อรัง ส่งผลกระทบ 

ต่อร่างกายและจิตใจรวมทั้งบุคคลในครอบครัว  

ต่อสังคม ในรูปแบบต่างๆ และในที่สุดเป็นปัญหา

ทางเศรษฐกิจ จากการส�ำรวจระบาดวทิยาสขุภาพ

จติระดบัชาตคิร้ังที ่3 ในปี 2551 ในกลุม่ประชากร

ไทยอายุ 15-59 ป ีโดยใช้เครื่องมือ M.I.N.I. (Mini 

International Neuropsychiatric Structure 

Interview) module J เพื่อการวินิจฉัยภาวะติด

สุรา (Alcohol dependence) และ ภาวะการดื่ม

สุราแบบอันตราย (Alcohol abuse) ของ 

กรมสุขภาพจิต พบว่าความชุกของภาวะติดสุรา 

(Alcohol dependence) เป็นร้อยละ 6.6 

(95%CI, 6.0-7.2) หรือประมาณ 3.2 ล้านคน1

	 ปัญหาส�ำคัญที่พบบ่อยๆ ของผู ้ป่วยโรค 

ติดสุรา คอื การกลับไปด่ืมสุราซ�ำ้ ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วย

มีความเสี่ยงสูงในการกลับมาป่วยซ�้ำ รายงานสถิติ 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2549-กันยายน 2550 ของ 
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โรงพยาบาลสวนปรุง พบว่าผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้ำ

ภายใน 28 วัน และภายใน 90 วัน ร้อยละ 10.7 

และร้อยละ 19.1 ตามล�ำดบั ของผูป่้วยท่ีจ�ำหน่าย2 

สอดคล้องกับรายงานของสถาบันธัญญารักษ ์ 

ในสถาบันธัญญารักษ์ พบว่าผู ้ป่วยที่มารับการ

รักษาด้วยโรคติดสุราแบบผู้ป่วยใน กลับเข้ารับ 

การรักษาเป็นผู ้ป ่วยในมากกว่า 2 คร้ังต่อป ี 

ในปี 2555-2557 โดยคิดเป็นร้อยละ 36.1, 34.8 

และ 40.3 ผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยโรคติดสุรา

แบบผู้ป่วยใน 626 ราย 844 ราย และ 682 ราย 

ตามล�ำดับ3   

	 การเสพติดซ�้ำส่งผลท�ำให้เกิดผู้ป่วยเสพติด

อย่างรุนแรง (Hardcore) โดยมลีกัษณะดงัน้ี ผูป่้วย

ที่หมกมุ่น (obsession) อยู่กับการเสพสารเสพติด 

โดยไม่สนใจเรือ่งกจิวตัร ประจ�ำวนั ละเลยกจิกรรม

ที่จะต้องรับผิดชอบท�ำให้เกิดความเสียหายกับ 

การศกึษาหรอืการท�ำงาน ผูป่้วยไม่สามารถควบคุม

การเสพในปรมิาณของยาเสพตดิเพิม่ขึน้มากเรือ่ยๆ

จนเกิดพษิ (intoxication) ถงึอาจเสยีชวิีตได้ ผูป่้วย 

ขาดความตั้งใจ (lack of emotional attention)  

ทีจ่ะเลกิเสพอย่างจริงจงั แม้จะผ่านการบ�ำบดัด้วย

วิธีบ�ำบัดที่มีอยู่ปัจจุบันหลายครั้งหรือหลายวิธี

กต็าม (frequent-general treatments for drug 

dependence)4

	 การบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ติดสุรา การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาจากการ

ดื่มสุรา ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยที่ด่ืมสุราจนเกิดโทษ 

(Alcohol Abuse) หรือผู้ป่วยที่ติดสุรา (Alcohol  

Dependence) สรปุได้ดงันี5้ ข้ันตอนการรกัษาและ 

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ (Treatment and Rehabilitation)  

มีขั้นตอนคือ การประเมินและการวินิจฉัย  

(Assessment and Diagnosed) การรกัษาอาการ

พษิของสรุา (Detoxification) การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ  

(Rehabilitation) และการติดตามผลการรักษา 

(Evolution and Outcome of treatment)  

รูปแบบการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยติดสุรา มี 2 รูปแบบ 

คือ การบ�ำบัดด้วยยา (Pharmacotherapy) และ 

การบ�ำบัดรักษาทางจิตสังคม การบ�ำบัดรักษาทาง

จิตสังคม มีความส�ำคัญในการรักษาผู้ติดสุรา  

โดยเฉพาะในระยะฟื้นฟูสภาพจิตใจ และสังคม 

แก้ไขแนวคิดที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการแก้ปัญหา 

ด้วยการดืม่สรุาฝึกทกัษะชวิีตให้รูจั้กการแก้ปัญหา

ทีถ่กูต้องเหมาะสม ส�ำหรับการบ�ำบดัรักษาทางจิต

สังคมที่พบว่ามีประสิทธิภาพต่อผู้ป่วยที่มีปัญหา

จากการดืม่สรุา ในปี พ.ศ. 2552 พนัเอกนายแพทย์

พิชัย แสงชาญชัย ได้รวบรวม เป็นทบทวนองค์

ความรู้เรื่อง “จิตสังคมบ�ำบัดส�ำหรับผู้ติดสุรา”  

มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนความรู้จิตสังคมบ�ำบัด

ทั้งในประเทศและต่างประเทศส�ำหรับผู้ติดสุรา 

ในปัจจบุนั เพือ่ให้ได้ข้อเสนอแนะเก่ียวกบัจติสงัคม 

บ�ำบดัส�ำหรบัการพฒันาระบบบรกิารเพือ่ลดความเสีย่ง 

ในการดื่มสุราและบ�ำบัดผู้ติดสุรา และแนวทาง 

การศึกษาวิจัยในบริบทของสังคมไทยต่อไป ซึ่งได้

รับการสนับสนุนจาก แผนงานการพัฒนาระบบ  

รูปแบบ และวธิกีารบ�ำบดัรักษาผู้มปัีญหาการบริโภค 

สุราแบบบูรณาการ (ผรส.) ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข สรุปเนื้อหา

ในการทบทวนองค์ความรู ้เรื่องจิตสังคมบ�ำบัด

ส�ำหรับผู้ติดสุรา มวีธิกีารบ�ำบดัท่ีมปีระสิทธภิาพดังน้ี
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	 การสมัภาษณ์และการบ�ำบัดเพ่ือเสรมิสร้าง

แรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI and 

Motivational Enhancement: MET), การบ�ำบดั

แบบสั้น (Brief intervention: BI), การดูแล 

รายกรณี (Case management), การฟื้นตัว 

ทางจิตวิญญาณ (Spirituality Recovery), 

พฤติกรรมบ�ำบัด (Behavioral Therapy), 

พฤติกรรมบ�ำบัดแบบผสมผสาน (Combined  

Behavioral Intervention), การบ�ำบดัแบบผสมผสาน  

(Integrated Treatment), กลุ่มช่วยเหลือตนเอง

และการบ�ำบัดรักษาตามหลกั 12 ข้ันตอน (Self-help  

Group and 12-Step-Oriented Treatment) และ

การบ�ำบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

(Cognitive Behavioral Therapy) ชนิดของ 

จติสงัคมบ�ำบดัทีม่ีหลกัฐานทางการแพทย์ว่าได้ผลดี

ได้แก่ CBT, MI, contingency management,  

การดแูลแบบ case management และการบ�ำบดั 

ทีค่�ำนงึถงึขัน้ตอนของแรงจงูใจการปรบัเปลีย่นตนเอง

เพือ่หยดุด่ืมด้วย (staged intervention) โครงการ

วิจัย Project MATCH ของ National Institute 

on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) 

ปี 1994 ได้ศกึษาเปรยีบเทยีบกบัจติสงัคมบ�ำบดั 3 

วิธีในการบ�ำบัดรักษาผู้ติดสุรา คือ การบ�ำบัดเพื่อ

เสรมิสร้างแรงจงูใจ (Motivational Enhancement:  

MET) การบ�ำบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy : CBT)  

และการบ�ำบัดเพื่อเสริมให้พัฒนาตามหลัก 12  

ขั้นตอน (12-Step-Facilitation: TSF) พบว่า 

ทั้ง 3 วิธี มีประสิทธิภาพในการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วย

ติดสุราได้ผลดีไม่แตกต่างกัน 

	 จากการศึกษาถึงสาเหตุของการเข้ามารับ

รักษาในสถาบันธัญญารักษ์ระหว่าง 2555–2557 

ของผู ้ป่วยติดสุรา (Alcohol dependence) 

จ�ำนวน 10 ราย มอีายอุยูร่ะหว่าง 30–55 ปี มปีระวตั ิ

ในการรักษาเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 2-5 ครั้ง สุรา 

ที่นิยมดื่มมากที่สุดคือ สุรา 28 ดีกรี ดื่มวันละ  

1-1 ½ ขวด ระยะเวลาที่ผู ้ป่วยกลับไปด่ืมสุรา 

จนถึงกลับไปติดซ�้ำหลังออกจากโรงพยาบาล คือ  

1 สัปดาห์ถึง 3 เดือน เมื่อวิเคราะห์การบ�ำบัดทาง

จิตสังคมท่ีด�ำเนินการอยู ่ในสถาบันธัญญารักษ์   

พบว่า แม้ว่าการบ�ำบัดจะมีการผสมผสานแนวคิด  

และทฤษฎี รวมทั้งวิธีการต่างๆ ได้แก่ การสร้าง 

แรงจงูใจในการรกัษาและปรบัพฤตกิรรม การเสรมิสร้าง 

ให้มีทักษะท่ีจ�ำเป็นต่างๆ มากข้ึนเพ่ือการเผชิญ 

กับสิ่งกระตุ้น การให้การสนับสนุนต่างๆ ทั้งด้าน

การการสร้างก�ำลังใจ การให้ข้อมูลต่างๆ ที่จ�ำเป็น  

เป็นต้น รวมทั้งการน�ำแนวคิดที่ว่า ครอบครัว 

เป็นผู้เกี่ยวข้องโดยตรงและเป็นสิ่งแวดล้อมที่จะ 

ส่งเสริมการลด ละ และเลิกเสพสุราก็เป็นสิ่งที่ 

น�ำมาใช้ในกระบวนการเช่นกัน แต่อย่างไรก็ตาม

จากข้อมลูเบือ้งต้นพบว่าผูต้ดิสรุาจะกลบัไปดืม่สรุา

ซ�้ำภายหลังจ�ำหน่ายอย่างรวดเร็วจนเป็นสาเหตุ 

ให้กลับมารับการรักษาซ�้ำและเกิดปัญหาอื่นๆ  

ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากปัจจัยที่ท�ำให้กลับไปด่ืมซ�้ำ 

มีความแตกต่างกัน ตั้งแต่ปัจจัยส่วนบุคคลของ 

ผู้ติดสุราเอง ได้แก่ ระดับความรุนแรงของการติด 

แรงจูงใจที่จะปรับพฤติกรรม ความสามารถที่จะ

จัดการกับปัญหาอุปสรรคในการลด ละ เลิก  

เสพสรุา หรอืระบบการคดิ เป็นต้น ปัจจยัต่อมาคอื  

ปัจจัยครอบครัวซึ่งอาจเนื่องจากโครงสร้างของ
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ครอบครวั บทบาทหน้าทีข่องครอบครวั ความสมัพนัธ์ 

ในครอบครัว รวมทั้งแรงสนับสนุนในครอบครัว 

และปัจจัยสิ่งแวดล้อม ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้อาจ 

มีผลให้ผู้ติดสุราต้องการการบ�ำบัดทางจิตสังคม 

ที่แตกต่างกัน ในขณะที่รูปแบบการบ�ำบัดซึ่ง

ต้องการการบ�ำบัดที่มีรูปแบบที่ได้รับนั้นให้แบบ

ครอบคลุมทุกปัจจัย เพื่อลดหรือหยุดการใช้สุรา 

ในผูต้ดิสรุาท่ีมปีระสทิธิภาพและเหมาะสม ผูศ้กึษา

จึงมีความสนใจในการศึกษารูปแบบการบ�ำบัด 

ทางจติสงัคมเพือ่ลดหรือหยดุการใช้สรุาในผูติ้ดสุรา 

ที่รักษาในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพจาก 

หลักฐานเชิงประจักษ์

	 ปัญหาทางคลินิกที่ต้องการศึกษา  

	 การกลับไปดื่มสุราซ�้ำเป็นปัญหาที่พบบ่อย

ในผูป่้วยตดิสรุาและเป็นสาเหตขุองการกลบัป่วยซ�ำ้  

ปัจจุบนัแม้การบ�ำบดัทางจติสงัคมในสถาบนัธัญญารกัษ์  

ด�ำเนนิการบนพืน้ฐานของแนวคิดและทฤษฎต่ีางๆ 

ผสมผสานกนัโดยเน้นใช้ทมีสหสาขาวชิาเข้าด�ำเนนิการ  

แต่จากสถิติพบว่าอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำของ 

ผูป่้วยโรคตดิสรุาหลงัจากรบัการบ�ำบดัเพ่ิมขึน้ และ

จากข้อมลูเชงิคณุภาพจากสมัภาษณ์ผูป่้วย ผูศ้กึษา

จึงตระหนักถึงความส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาทาง

คลินิกดังกล่าวโดยมุ่งเน้นที่โปรแกรมการบ�ำบัด

รกัษาผูต้ดิสรุาท่ีมารับการบ�ำบัดในโรงพยาบาลทีมี่

ประสิทธิภาพจากหลักฐานเชิงประจักษ์

วัตถุประสงค ์

	 ศึกษาแนวทางหรือรูปแบบการบ�ำบัดทาง

จิตสงัคม ทีมี่ประสทิธภิาพจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์  

เพื่อลดหรือหยุดการใช้สุราในผู้ติดสุราที่เข้ารักษา

ในโรงพยาบาล

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

	 มีการน�ำวิธีการบ�ำบัดทางจิตสังคมไปใช ้

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อลดหรือหยุดการใช้

สุราในผู้ติดสุราท่ีรับการบ�ำบัดในโรงพยาบาล  

ที่เหมาะสมกับหน่วยงาน

วัตถุและวิธีการ
	 ขั้นตอนการด�ำเนินงานเพื่อค้นหาหลักฐาน

เชิงประจักษ์มีดังนี้

	 1.	ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสืบค้น ผู้ศึกษา

ก�ำหนดค�ำส�ำคญัในการสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์  

โดยใช้ PICO (PICO Framework) (Craig & Smyth, 

2002) 

	 	 P (Population) = ผู้ป่วยเสพติดสุราที่รับ

การรักษาในโรงพยาบาล

	 	 I (Intervention) = การบ�ำบดัทางจติสงัคม

	 	 C (Comparison Intervention) = ไม่มี

การเปรียบเทียบ

	 	 O (Outcome) = การลด/หยดุการกลบัไป

ใช้สรุา

	 	 ค�ำส�ำคัญที่ใช้ในการสืบค้น ได้แก่

	 	 P (Population) = Alcohol dependence,  

Alcoholic, Alcoholism, Alcohol use disorder. 

	 	 I (Intervention) = Psychosocial Intervention,  

Cognitive behavioral therapy, Family  

Intervention Therapy, Self-help groups.

	 	 C (Comparison Intervention) = - 

	 	 O (Outcome) = Abstinent, Reduction.

	 2.	กรอบการคดัเลอืกงานวจิยัและหลกัฐาน

เชิงประจักษ์
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	 คัดเลอืกงานวจิยัท่ีศกึษาเกีย่วกบัการบ�ำบดั

ทางจติสงัคมเพือ่ลดหรือหยดุการใช้สรุาในผู้ติดสุรา 

ท่ีรกัษาในโรงพยาบาล ครอบคลมุหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2001-2011 ทั้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษและเลือกเฉพาะงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และ

สามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้

	 3.	ขอบเขตการคดัเลอืกหลกัฐานเชงิประจกัษ์  

ฐานข้อมูลท่ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ (Systematic review) และงานการวเิคราะห์ 

อภิมาน (Meta-analysis) ได้แก่ Cochrane  

Library ฐานข้อมูลวิจัยเดี่ยว ได้แก่ PubMed,  

CINAHL, Science Direct, Hand search การสบืค้น 

จากเอกสารอ้างองิ (Reference list) ของบทความ 

หรอืงานวจัิยต่างๆ การค้นคว้าจากงานวจิยัทีต่พีมิพ์ 

เผยแพร่จากวารสารภาษาไทยทีไ่ม่ได้อยูใ่นฐานข้อมูล

	 4.	การประเมินคุณภาพของงานวิจัย

	 การประเมนิคณุภาพของหลกัฐานเชงิประจกัษ์  

ใช้เกณฑ์การประเมินความเป็นไปได้ที่น�ำงานวิจัย

ไปใช้ในคลินิก (Utilization Criteria) ของ Polit 

& Beck (2008) 

	 ใช้เกณฑ์ในการประเมินความเข้มแข็งของ

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Strength of evidence) 

ใช้เกณฑ์การประเมินของ Melnyk & Fineout- 

Overholt (2005) มีการแบ่งระดับของหลักฐาน 

เชิงประจกัษ์ (Level of evidence) ออกเป็น 7 ระดับ  

ดังนี ้(ตารางที ่1)

ตารางที่ 1 ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์

ระดับของหลักฐาน แหล่งที่มาของหลักฐานเชิงประจักษ์

Level I หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็น งานวิจัยอย่างเป็นระบบ (Systematic review) หรือ 
การวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ที่มาจากงานวิจัย Randomized Controlled 
trials (RCT) หรือเป็น Guideline ที่ได้มาจากงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (Systematic 
review) ที่มาจากงานวิจัย Randomized Controlled trials (RCT)

Level II หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่าจากงานวจิยัอย่างน้อยหนึง่เรือ่งทีเ่ป็นงานวจิยั Randomized 
Controlled trials (RCT)

Level III หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบอย่างดี แต่ไม่มีการสุ่ม
เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

Level IV หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็น Case control และ Cohort study ที่มีการออกแบบ 
งานวิจัยเป็นอย่างดี

Level V หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ ของงานวิจัยแบบ
พรรณนาหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ

Level VI หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากงานวิจัยเดี่ยว แบบพรรณนาหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ

Level VII หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้มาจากความคิดเห็นหรือทรรศนะของผู้ที่มีความเช่ียวชาญ 
ในประเด็นนั้นๆ รายงานของคณะและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
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ผลการสืบค้นหลักฐาน
	 ผลการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้

หลักฐานเชิงประจักษ์จ�ำนวนทั้งหมด 4 เร่ือง  

เป็นงานวิจัยแบบ Experimental study จ�ำนวน 

1 เรื่อง Case-control study จ�ำนวน 1 เรื่อง 

Quasi-experimental research จ�ำนวน 1 เรื่อง

และ One group pretest-posttest design and 

follow up (time series) จ�ำนวน 1 เรื่อง เป็น

งานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ 1 เรื่องและ

ภาษาไทย 3 เรื่อง น�ำมาวิเคราะห์สังเคราะห์สรุป

เพ่ือน�ำเสนอเป็นข้อแนะน�ำ (Recommendation) 

หลังจากประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์  

พบว่า เนื้อหาสอดคล้องกับประเด็นปัญหาทาง

คลินิก (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนหลักฐานเชิงประจักษ์ของประเภทงานวิจัยและระดับของหลักฐาน 

ประเภทงานวิจัย ระดับของหลักฐาน จ�ำนวน (เรื่อง)

Case-control study design
Quasi-experimental research
One group pretest- posttest design and follow up 
(time series) Case-control study design
Experimental study

Level IV
Level III
Level VI

Level II

1
1
1

1

	 	 รวม 4 เรื่อง

	 จากตารางที ่2 จงึน�ำมาวเิคราะห์และสงัเคราะห์

เนื้อหาอย่างละเอียดเพื่อสกัดข้อมูลมาใช้ในการ 

จัดท�ำเป็นข้อแนะน�ำ  (Recommendations)  

ได้ดังนี้

	 1.	ลักษณะของผู ้ป ่วยที่ เหมาะสมกับ 

รูปแบบบ�ำบัด

	 ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดสุรา 

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM IV8,6,2 หรือบัญชี

จ�ำแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคของ 

องค์การอนามยัโลก (international classification  

of diseases, ICD-10) ไม่ได้อยู่ในภาวะถอนสุรา 

(Alcohol withdrawal syndrome) ด้วยการ

ประเมินด้วย แบบประเมิน Clinical institute 

withdrawal assessment for alcohol revise 

(CIWA-Ar) ได้คะแนน < 107 หรือ แบบประเมิน 

Clinical institute withdrawal assessment for 

alcohol revise (CIWA-Ar) ได้คะแนน < 92  

เป็นผู้ป่วยที่มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป6 ไม่มีปัญหา

อาการทางจิต โดยประเมินอาการทางจิต โดยใช้

แบบประเมิน Brief Psychiatric rating scale 

(BPRS) ได้คะแนน< 36 (อาการทางจิตสงบ)7  

แบบประเมนิความผิดปกติทางสมอง (Mini Mental  

Status Examination)2 เป็นผู้ป่วยที่รักษาเป็น 

ผูป่้วยในสถานบ�ำบดัยาเสพตดิ8,7,6,2 กลบัมารกัษาซ�ำ้ 

ต้ังแต่ 3 คร้ังข้ึนไปภายใน 1 ปี และมรีะดับแรงจูงใจ

ในขั้นลังเลหรือตัดสินใจ2 

	 2.	คุณสมบัติของผู้บ�ำบัด

	 มปีระสบการณ์การท�ำกลุม่บ�ำบดัอย่างน้อย 

1 ปี การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากสุราอย่าง

น้อย 1 ปี มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู ้มีปัญหา
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สุขภาพจิตจากสุรา มีทักษะในการใช้เทคนิค 

การสื่อสาร ได้แก่ การฟังการถามการสรุปความ

การสะท้อนการทวนความการจับประเด็นและ 

การเชื่อมโยง2  

	 3.	กลวธิทีีใ่ช้ในการการบ�ำบดัทางจติสงัคม 

เพือ่ลดหรอืหยดุการใช้สรุาในผูต้ดิสุราทีร่กัษาใน

โรงพยาบาล

	 การด�ำเนนิการเป็นแบบรายกลุ่มซ่ึงเน้นทีใ่ห้

ผู้รับการบ�ำบัดได้น�ำสถานการณ์ท่ีท�ำให้หยุดดื่ม 

ไม่ได้และท่ีท�ำให้กลบัไปด่ืมซ�ำ้ อุปสรรคและปัญหา 

ที่ท�ำให้หยุดดื่มไม่ได้หรือ รวมท้ังความรู้สึกที่ 

เกิดขึน้จรงิๆ มาแลกเปลีย่นกนั รวมทัง้การแบ่งปัน

ประสบการณ์ที่ลดหรือ หยุดดื่มได้อย่างไร มีการ

สนับสนุนกันท้ังทางข้อมูลและอารมณ์ โดยการ 

ให้ก�ำลงัใจซึง่กนัและกัน ซึง่เป็นกลยทุธ์หนึง่ในการ

เสริมสร้างแรงจูงใจ โดยมีพื้นฐานว่าค�ำแนะน�ำ 

ของผู ้ป ่วยด้วยกันเองจะมีแรงจูงใจมากกว่า 

ค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่น2,8,6,7 

	 4.	ขั้นตอนในการด�ำเนินการการบ�ำบัด

	 	 4.1	ประเมินแรงจูงใจผู้เข้ารับการบ�ำบัด 

มีส่วนส�ำคัญในการที่จะได้รับการบ�ำบัดอย่าง 

ถกูต้องและเหมะสมกบัระดบัความตัง้ใจของแต่ละ

บุคคล7,2

	 	 4.2	ด�ำเนินการตามโปรแกรม

	 	 	 	 -	ตัวผู ้ เข ้ารับการบ�ำบัด ได ้แก ่  

โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมร่วม 

กับแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต ่อการรับรู ้ 

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการตดิซ�ำ้6,2  

และกิจกรรมการบ�ำบดัทางจติสงัคม (matrix program)7

	 	 	 	 -	 ตัวผู้เข้ารบัการบ�ำบดั และครอบครัว  

โดยเน้นท่ีความเข้าใจของครอบครัวและสัมพันธภาพ 

ของครอบครัว8 การสร้างแรงจูงใจโดยการใช้ผู้มี

ประสบการณ์ ซ�้ำ6,2,7

	 	 	 	 -	 เสริมสร้างทักษะการจัดการกับ 

ความอยาก/ตวักระตุน้ การตดัสนิใจและการปฎเิสธ 

การดื่ม6,2,7

	 	 	 	 -	 การเตรียมความพร้อม/วางแผน

การด�ำเนนิการเมือ่กลับไปด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั6,2,7

	 	 	 	 -	การส่งเสริมแรงจูงใจภายหลัง 

โปรแกรมหลักโดยให้ค�ำปรึกษาแบบเสริมสร้าง 

แรงจูงใจ (motivational interviewing)7

	 5.	ระยะเวลาในการบ�ำบัด

	 โปรแกรมการบ�ำบดัใช้เวลาตัง้แต่ 45 นาที - 

2 ชั่วโมง ต่อครั้ง จ�ำนวนตั้งแต่ 10–20 คร้ัง  

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) ด�ำเนินการสัปดาห์ละ 

1 ครั้ง8 และมีการบ�ำบัดต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย 

จากการบ�ำบดัแบบผูป่้วยนอก 2) ด�ำเนนิการ 5 ครัง้

ต่อสัปดาห์ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ (ท�ำวนัละ 1 กจิกรรม  

ใช ้เวลาในการท�ำกิจกรรมคร้ังละ 2 ชั่วโมง6  

3) ด�ำเนนิการ 10 ครัง้ต่อสปัดาห์ เข้ากลุม่กิจกรรม

วันละ 2 กิจกรรมแต่ละครั้งใช้เวลา 60-90 นาที

เป็นเวลานาน 1 สัปดาห์ ตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันศุกร์

และกิจกรรมการให้ค�ำปรึกษาแบบเสริมสร้าง 

แรงจูงใจ (Motivational interviewing) 3 กจิกรรม 

แต่ละกิจกรรมใช้เวลา 30-60 นาที ใช้เวลา 3 วัน

วันจันทร์ วันพุธและวันศุกร์7 4) ด�ำเนินการ 4 วัน 

วันละ 80-90 นาที2
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	 6.	เนื้อหาของโปรแกรม

	 	 6.1	Family intervention therapy 

จ�ำนวนครั้งที่เข้าร่วมกลุ่ม 10-20 ครั้ง ใช้เวลา 

ครัง้ละ 45 นาท ีถงึ 1 ชัว่โมง กจิกรรมประกอบด้วย  

Psycho-education, Group therapy, Marital 

therapy, Family therapy และBehavioral 

counseling for spouses8

	 	 6.2	โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและ

พฤตกิรรมร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมประกอบ

ด้วยกิจกรรม 4 ระยะ

	 	 	 	 -	 ระยะท่ี 1 สร้างความตระหนัก 

ในปัญหาการดืม่มี 2 กจิกรรมคอื การรบัรูผ้ลกระทบ 

จากการด่ืมสรุาและความสมัพันธ์ระหว่างความคดิ 

อารมณ์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

	 	 	 	 -	 ระยะท่ี 2 เสริมสร้างแรงจูงใจ 

ในการบ�ำบดั ม ี2 กจิกรรม คอื ความส�ำเรจ็บนเส้นทาง

การเลิกสุราและความรู ้สึกประทับใจต่อบุคคล

ส�ำคัญที่เสริมแรงจูงใจในการบ�ำบัด

	 	 	 	 -	 ระยะท่ี 3 การพัฒนาทักษะ ม ี 

4 กิจกรรม คือ การเผชิญกับความคิดที่เกี่ยวข้อง

กับการดื่มสุรา, การจัดการกับความรู้สึกอยากดื่ม 

และสิง่กระตุน้การดืม่, การตดัสนิใจและการอนญุาต 

ตนเองทีน่�ำสูส่ถานการณ์เสีย่งและการพฒันาทกัษะ 

การปฏิเสธการดื่มสุรา

	 	 	 	 -	 ระยะที่ 4 เตรียมความพร้อมสู่ 

การปฏิบัติ มี 2 กิจกรรม คือ แรงสนับสนุนทาง

สังคมและการวางแผนในการเลิกดื่มสุรา และ

ทบทวนการเรียนรู ้เพื่อเตรียมความพร้อมเมื่อ

จ�ำหน่ายกลับบ้านรวมทั้งหมด 10 กิจกรรม6

	 	 6.3	กิจกรรมการบ�ำบัดทางจิตสังคม  

(Matrix program) ม ี10 กจิกรรม การให้ค�ำปรึกษา 

แบบเสริมสร้างแรงจงูใจ (Motivational interviewing)  

มี 3 กิจกรรมได้แก ่การให้ข้อมูลสะท้อนกลับและ

การสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงการท�ำให้

มั่นคงในสัญญาท่ีจะเปล่ียนแปลงการทบทวน

ติดตามความก้าวหน้าการเสริมแรงจูงใจให้มั่นคง

และวางเป้าหมายในอนาคต แต่ละกจิกรรมใช้เวลา 

30-60 นาที7

	 	 6.4	โปรแกรมการบ�ำบัดทางจิตสังคม

แบบกลุ ่มโปรแกรมประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  

6 กิจกรรม2

	 7.	ระยะเวลาทีโ่ปรแกรมมผีลต่อพฤตกิรรม 

การดื่มสุราและประเมินผลการบ�ำบัด

	 	 7.1	ระยะเวลาทีโ่ปรแกรมทัง้ 4 โปรแกรม 

มีผลต ่อพฤติกรรมการดื่มสุรานั้นจะได ้ผลดี 

ในเดือนท่ี 1 และ ลดลงไปเร่ือยจนถงึเดือนที ่3 ของ

การเข้าร่วมโปรแกรมบ�ำบัด กล่าวคือ จ�ำนวนผู้ติด

สุรากลับไปดื่มสุราซ�้ำเพิ่มขึ้นเร่ือยซึ่งโดยประมาณ 

1 ใน 3 ของผู้ติดสุรายังคงไม่กลับไปดื่มสุราซ�้ำ 

ในจ�ำนวนนี้ โปรแกรม Family intervention 

therapy เป็นการบ�ำบดัท่ีสามารถมผีลยาวถงึ 1 ปี8

	 	 7.2	วิธีการประเมินผล 

	 	 	 	 1)	 ระยะเวลาหลังจากจ�ำหน ่าย 

จนถึงวันท่ีกลับไปด่ืมคร้ังแรก/ ระยะวันสะสมท่ี

หยดุด่ืม8 2) ร้อยละของจ�ำนวนวนัทีด่ื่มหนกั/จ�ำนวน 

วันท่ีหยุดด่ืม (ผู้ชาย 4 drink/วัน และ ผู้หญิง 

3drink /วัน)2,6 และ 3) ร้อยละของผู้ติดสุราที่กลับ

ไปดื่มซ�้ำ7
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	 8.	เครื่องมือที่ใช้ในการบ�ำบัด 

	 	 8.1	เครื่องมือที่ใช้การประเมินผู้ป่วย

	 	 	 	 -	 ประเมินอาการทางจิต (Brief 

Psychiatric rating scale: BPRS) คะแนน< 36 

(อาการทางจิตสงบ)7

	 	 	 	 -	 แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา 

(Clinical institute withdrawal assessment 

for alcohol revise: CIWA-Ar) คะแนน < 10 

(ไม่มีภาวะสับสน)7

	 	 	 	 -	 แบบประเมนิความผดิปกตทิางสมอง  

(Mini Mental Status Examination)2

	 	 8.2	เครื่องมือที่ใช ้ประเมินผลวิธีการ

บ�ำบัด

	 	 	 	 -	 แบบวัดความตั้งใจในการป้องกัน

การตดิซ�ำ้จ�ำนวน 42 ข้อ ผูป่้วยสรุาประเมนิเจตนา

ของตนในการพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการดื่ม 

ที่เกิดจากปัจจัยภายในและภายนอก6

	 	 	 	 -	 แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการติดซ�้ำจ�ำนวน 37 ข้อ 

ประเมินการตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการดื่มสุรา ว่ามีความมั่นใจ

ในระดับใดท่ีจะหลีกเลี่ยงการดื่มท่ีเกิดจากปัจจัย

ภายในและภายนอก6

	 	 	 	 -	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดื่ม

สุราที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ปลายเปิดจ�ำนวน 3 ข้อ2

	 	 	 	 -	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ

การบ�ำบัดทางจิตสังคมแบบกลุ่มในผู้ป่วยโรค 

ติดสุราท่ีมีการกลับป่วยซ�้ำท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนเอง 

เป็นค�ำถามปลายเปิดจ�ำนวน 4 ข้อ2

ข้อเสนอแนะในการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ไป

ใช้ในการปฏิบัติงาน

	 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ทีเ่กีย่วข้อง พบว่าการบ�ำบดัทางจติสงัคมเพือ่ลดหรอื 

หยุดการใช้สุราในผู้ติดสุราที่รักษาในโรงพยาบาล 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

ในการประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน ดังต่อไปนี้

	 1.	พยาบาลที่ดูแลบ�ำบัดผู้ติดสุราควรได้รับ

การอบรมการประเมนิข้อมลูทีจ่�ำเป็นของผูต้ดิสรุา 

อาทิ ระดับความพึ่งพา ความรุนแรงของปัญหา 

การด่ืมสุราและการวัด ความพร ้อมในการ 

เปลี่ยนแปลง และอื่นๆ

	 2.	พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ 

การดแูลผูต้ดิสรุาควรได้รบัการอบรมการบ�ำบดัเพือ่

เสรมิสร้างแรงจงูใจ (Motivational Enhancement  

Therapy) และการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง 

แรงจูงใจ (Motivational interview)    

	 3.	ควรมีการพัฒนาคู่มือ ในการประเมิน 

การติดสุรา แรงจูงใจ และการประเมนิความพร้อม

ของผู้ติดสุราในการเข้ารับการบ�ำบัด
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	 4.	ควรมกีารพฒันาแนวปฏบิตัใินการบ�ำบดั

ผูต้ดิสรุา รวมทัง้มีการฝึกอบรมพยาบาลให้สามารถ

ปฏิบัติได้จริง รวมทั้งมีการติดตามนิเทศอย่างเป็น

ระบบ

	 5.	ควรท�ำวิจัยน�ำร่อง (pilot study) ศึกษา

ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ แบบประเมินและ

คู่มือต่างๆ ที่พัฒนาขึ้น ความคุ้มค่าคุ้มทุน รวมทั้ง

ความพึงพอใจของผู้เข้ารับการบ�ำบัด รวบรวม 

ข้อเสนอแนะมาปรบัปรงุเป็นคูม่อืในการด�ำเนนิงาน

บ�ำบดัรกัษาต่อไป รวมทัง้การวจิยัน�ำร่องเพือ่ส่งเสรมิ 

ให้ผู้ติดสุราอยู่ในภาวะหยุดดื่มให้นานที่สุด

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้มี 4 เรื่อง จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างน้อย ระเบียบวิธีวิจัยไม่มีการสุ่มและ

บางการศึกษาเป็นเพียงการติดตามผลเท่านั้น ดัง

นั้นควรมีการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์เพิ่มเติม 

เพื่อให้ได้ข้อมูลในการบ�ำบัดที่เหมาะสมกับผู้ติด

สุราตามระดับความรุนแรงของการติดสุรา
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ค�ำชี้แจงการส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ ์

	 วารสารวิชาการเสพติดจัดท�ำข้ึนโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร  ่

ความรู้ ผลงานทางวิชาการ และบทความอันเป็น

ประโยชน์ต่อนักวิชาการ และบุคลากรที่สนใจ

	 การส่งบทความตีพิมพ์เรื่องท่ีส่งมาจะต้อง 

ไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมาก่อนและเรื่อง 

ที่ได้รับการลงพิมพ์ในวารสารแต่ละฉบับแล้วถือ 

เป็นสิทธิ์ของวารสารวิชาการเสพติด

การส่งต้นฉบับ

	 ให้พมิพ์หน้าเดียวบนกระดาษขนาด A4 บน

มมุขวาของกระดาษพมิพ์ใส่เลขหน้าก�ำกบัทกุหน้า 

การเขียนต้นฉบับควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด  

ยกเว้นแต่ค�ำภาษาองักฤษท่ีแปลไม่ได้ หรอืแปลแล้ว 

ท�ำให้ใจความไม่ชัดเจน

	 ส่งต้นฉบบั (เอกสาร) 1 ชุด มาท่ีบรรณาธิการ

เพื่อให้กองบรรณาธิการพิจารณาก่อน (เมื่อได้รับ

การตอบรับตีพิมพ์ได้ ให้ส่งต้นฉบับสุดท้าย (แผ่น 

CD) พร้อมส�ำเนา 1 ชุด ที่แก้ไขเรียบร้อยแล้ว 

พร้อมจะตีพิมพ์ กลับคืนที่บรรณาธิการ บันทึก

ต้นฉบับด้วยโปรแกรม Microsoft Word for 

Windows ตัวอักษร Angsana UPC ขนาด 16 

เป็น 1 คอลัมน์	  

ประเภทของบทความ 

	 1.	นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า หรือวิจัย 

ควรประกอบด้วยหัวข้อตามล�ำดับต่อไปนี ้ชื่อเรื่อง 

ผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

บทน�ำ  วัตถุวิธีการ ผล วิจารณ์ สรุป กิตติกรรม 

ประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวเรื่องไม่ควรเกิน  

12 หน้าพิมพ์

	 2.	รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 เป็นรายงานเกีย่วกบักรณศีกึษาผูป่้วยทีไ่ม่เคย 

มรีายงานมาก่อนหรอืมรีายงานน้อย ประกอบด้วย

หวัข้อดังต่อไปนี ้บทน�ำ รายงานผู้ป่วย วจิารณ์ สรุป 

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

	 3.	บทฟื้นวิชา (Refresher Course)

	 เป็นบทความทีใ่ห้ความรูเ้ฉพาะเรือ่งทีร่วบรวม 

เพิม่เตมิสิง่ทีต่รวจพบใหม่หรอืเพิม่เตมิความรูใ้หม่ๆ 

หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ 

ควรประกอบด้วย บทน�ำ ความรู้เกี่ยวกับโรคที่น�ำ

มาเขียน วิจารณ์ เอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย

	 4.	บทความทั่วไป (General Article)

	 เป็นบทความท่ีรวบรวมความรู้เรือ่งใดเรือ่งหนึง่ 

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยเรียบเรียง 

จากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ท้ังในและต่างประเทศ  

ประกอบด้วย บทน�ำ ความรู้เรื่องโรคที่น�ำมาเขียน  

บทวจิารณ์และเอกสารอ้างอิง ความยาวเรือ่งไม่เกนิ  

12 หน้ากระดาษพิมพ์

	 5.	ปกิณกะ (Miscellany)

	 เป็นบทความท่ัวไปทีม่ขีนาดเลก็ เนือ้หาอาจ

เข้าข่ายหรือไม่เข้าข่ายบทความต่างๆ ที่กล่าวมา

ข้างต้น

	 6.	ย่อเอกสาร (Abstract)

	 เป็นการย่อเอกสารจากบทความภาษา 

ต่างประเทศหรือบทความภาษาไทย ซึ่งตีพิมพ์ 

ไม่เกนิ 2 ปี ควรมบีทวจิารณ์ๆ ของผูย่้อประกอบด้วย
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	 7.	จดหมายถงึบรรณาธกิาร (Letter to the  

Editor) หรอืจดหมายโต้ตอบ (Correspondence)

	 เป็นเวทโีต้ตอบระหว่างนกัวชิาการผูอ่้านกบั

เจ้าของบทความท่ีตพิีมพ์ ชีค้วามคดิเหน็ทีแ่ตกต่าง 

หรือความไม่สมบูรณ์ ข้อผิดพลาดของรายงาน 

การเตรียมต้นฉบับ

	 ชือ่เรือ่ง ต้องมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ควรสั้นได้ใจความ และสื่อเป้าหมายหลักของการ

ศึกษา (concise but informative)

	 ชือ่-สกลุ/คณุวฒุขิองผูเ้ขยีนและหน่วยงาน  

ชือ่-สกลุและหน่วยงาน ใช้เป็นค�ำเตม็ทัง้ภาษาไทย 

และภาษาอังกฤษ ปริญญาหรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อที่

เป็นสากลทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ เช่น พ.บ. 

(M.D) หรือ พย.บ. (B.N.)

	 บทคดัย่อ วารสารวชิาการเสพตดิใช้บทคดัย่อ 

ในรูปแบบร้อยแก้ว หรือ unstructural abstract  

มทีัง้ฉบบัภาษาไทยและภาษาองักฤษ เป็นความเรยีง 

ย่อหน้าเดียว มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน โดยมี 

สาระสังเขปประกอบด้วย วัตถุประสงค์ วิธีการ  

ผลและสรุปผล ใช้ภาษาที่รัดกุมและเป็นประโยค

สมบูรณ์ ควรระบุเนื้อหาที่จ�ำเป็นสิ่งตรวจพบหลัก

และผลสรุปและข้อมูลทางสถิติที่ส�ำคัญเน้นผล 

การศึกษาทีพ่บใหม่และส�ำคญั ในภาษาองักฤษควรเป็น

ประโยคอดีต ไม่ควรมีค�ำย่อ ไม่มีอ้างอิงเอกสาร 

	 บทคัดย่อภาษาไทยของบทความภาษา

อังกฤษ ให้ใส่ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อเรื่องเป็นภาษาไทยไว้

เหนือเนื้อความย่อ ส�ำหรับบทคัดย่อภาษาอังกฤษ

ของบทความภาษาไทย ให้ใส่ชื่อเรื่อง ชื่อเต็มของ

ผู้นิพนธ์เป็นภาษาอังกฤษไว้เหนือเนื้อความย่อ

	 ค�ำส�ำคัญหรือค�ำหลัก (Key words) ใส่ไว้ 

ท้ายบทคดัย่อส�ำหรบัท�ำดชันเีรือ่ง (Subject index)

	 เนือ้เรือ่ง ควรใช้ภาษาไทยให้มากทีส่ดุ ยกเว้น 

ค�ำศัพท์ทางเทคนิคท่ีจ�ำเป็น ใช้ภาษาท่ีอ่านง่าย

เข้าใจง่าย กะทัดรัด ชัดเจน หากจะใช้ค�ำย่อต้อง

ระบุค�ำเต็มในครั้งแรกก่อน มีการอ้างอิงเอกสาร 

เป็นตัวเลขเรียงตามล�ำดับ เน้ือเร่ืองควรประกอบด้วย

	 บทน�ำ อธิบายถึงเหตุผล ความเป็นมาท่ี 

น�ำไปสูว่ตัถปุระสงค์ของการศกึษาทบทวนวรรณกรรม 

ที่จ�ำเป็นระบุวัตถุประสงค์ของการศึกษาไว้เป็น 

ร้อยแก้วท่ีท้ายบทน�ำไม่ต้องระบุถึงข้อมูลและ 

ผลสรุปของการศึกษา

	 วัตถุและวิธีการ อธิบายถึงวิธีการศึกษา 

รูปแบบ ช่วงเวลา สถานที่ การคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มควบคุม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

มาตรการหรือวิธี (Intervention) ที่ใช้ ถ้าเป็นวิธ ี

ที่เป็นที่รู ้จักกันทั่วไปให้ระบุในเอกสารอ้างอิง  

ถ้าเป็นวิธใีหม่ให้อธบิายให้ผูอ่้านเข้าใจและสามารถ

น�ำไปใช้ได้ระบุวิธีการเก็บข้อมูล การวิเคราะห ์ 

วิธีการทางสถิติที่ใช้

	 ผล แสดงผลท่ีได้จากการศกึษาอย่างชดัเจน 

ให้ผู้อ่านและท�ำความเข้าใจได้ง่ายผลต้องสอดคล้อง 

กบัวตัถปุระสงค์ของการศกึษา บรรยายเป็นร้อยแก้ว 

ในกรณีทีม่ตัีวเลขไม่มากหรอืไม่ซับซ้อน ถ้าตัวเลขมาก  

ตัวแปรมากให้ใช้ตาราง และแปลความหมายของ

ผลที่พบหรือวิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะ 

ทีส่�ำคญัและเป็นประเดน็ในการวเิคราะห์จากตาราง  

แสดงเฉพาะที่ส�ำคัญและเป็นประเด็นในการ

วิเคราะห์ หรือเปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว้
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	 วิจารณ์ วิจารณ์ผลการศึกษาว่าตรงกับ

วัตถุประสงค์หรือสมมุติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่ เหมือน

หรือแตกต่างจากงานของผู้อื่นหรือไม่ เหมือนหรือ

แตกต่างจากงานของผู้อื่นหรือไม่อย่างไร และเหตุ

ใดจึงเป็นเช่นนั้น เน้นเฉพาะท่ีส�ำคัญและใหม่ๆ  

และผลสรปุทีไ่ด้จากการค้นพบนัน้ๆ อย่าน�ำเนือ้หา 

ในบทน�ำหรอืผลมากล่าวซ�ำ้ในบทวิจารณ์ ควรแสดง 

ข้อเด่น ข้อด้อย Implication ของการศึกษา  

รวมทั้งข้อเสนอแนะในการศึกษาในอนาคต

	 สรปุ สรุปให้ตรงกบัผลทีต้่องการวตัถปุระสงค์ 

ของการศึกษา ให้ข ้อเสนอแนะในการน�ำผล 

การศึกษาไปใช ้ หรือประเด็นปัญหาส�ำหรับ 

การศึกษาครั้งต่อไป

การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 1.	ผู ้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้อง

ของเอกสารอ้างอิง

	 2.	การอ้างองิเอกสาร ใช้ระบบ Vancouver 

โดยใส่หมายเลขอารบิค (arabic) เอกสารอ้างอิง

บนไหล่บรรทัดด้านขวา ไม่ต้องใส่วงเล็บ เรียงตาม

ล�ำดับและตรงกับท่ีอ้างอิงในเน้ือเรื่อง ถ้าต้องการ

อ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม การอ้างอิงผู้เขียน 

ในบทความภาษาไทยให้เรียงล�ำดับจาก ชื่อต้น  

ตามด้วยนามสกุล การอ้างอิง ผู้เขียนในบทความ

ภาษาอังกฤษให้เรียงล�ำดับจากนามสกุลผู้เขียน 

ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง

	 3.	การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ชื่อเรื่องตามรูป

แบบของ U.S. National Library of Medicine 

ทีต่พีมิพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือดจูาก web 

site http://nim.nih.gov หรือใช้ตามแบบที่ใช้ 

ในเอกสารนั้นๆ

การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสาร
วิชาการเสพติดมีหลักเกณฑ์ดังนี้ 

1. การอ้างอิงจากวารสารวิชาการ

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อบทความ. ชื่อย่อ 

วารสาร. ปีทีพิ่มพ์; ปีที ่(Vol.): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 1.	สุกุมา แสงเดือนฉาย, วิลาส ลักษณ ์ 

		  ชวัวลัล,ี อรพนิทร์ ชชูม, พชิยั แสงชาญชัย.  

		  ผลของโปรแกรมการบ�ำบดัความคดิและ 

	 	 พฤตกิรรมร่วมกบัแรงสนบั สนนุทางสงัคม 

	 	 ที่มีต่อการป้องกันการติดซ�้ำของผู้ป่วยที่ 

	 	 มีปัญหาการดื่มสุรา. วารสารสุขภาพจิต 

	 	 แห่งประเทศไทย. 2554; 19:29-41.

	 2.	Afifi TO, Henriksen CA, Asmundson  

	 	 GJ, Sareen J. Childhood maltreatment  

	 	 and substance use disorders among  

	 	 men and women in a nationally  

	 	 representative sample. Can J Psychiatry.  

	 	 2012; 57:677-86.

	 หากมีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่เพียงชื่อ 

6 คนแรก แล้วตามด้วย “et al.” ในวารสารภาษา

อังกฤษ หรือตามด้วย “และคณะ” ในวารสาร

ภาษาไทย

2. การอ้างอิงจากหนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน

	 2.1 หนงัสอืหรอืต�ำราทีผู่น้พินธ์เขยีนทัง้เล่ม

	 ล�ำดับที่. ผู้นิพนธ์/หน่วยงาน. ชื่อหนังสือ. 

ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
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	 	 การพิมพ์; 2545.
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	 	 Guilford Press; 1993.
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บทใดบทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา

	 ล�ำดับท่ี. ผู ้ นิพนธ ์ . ช่ือเรื่อง. ใน: ชื่อ 
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