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บรรณาธิการแถลง 
 

วารสารวิชาการเสพติด ฉบับน้ีได้มีบทความวิชาการและบทความวิจัย ท่ีมีเน้ือหา 
ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์และรับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีส่งบทความวิชาการส่งมา
เพื่อเผยแพร่อย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วย เร่ืองแรก การเข้าถึงบริการสุขภาพของผูป่้วยยาเสพติดใน
โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย เร่ืองท่ีสอง รูปแบบการด าเนินงานป้องกนั
และแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง จังหวดัมหาสารคาม เร่ืองท่ีสาม                
การพยาบาลผูป่้วยเสพติดเคตามีนท่ีมีอาการหูแว่วและมีพฤติกรรมกา้วร้าว : กรณีศึกษา  
           กองบรรณาธิการ ขอขอบคุณผูนิ้พนธ์ทุกท่านท่ีส่งบทความและให้การสนบัสนุน ติดตามมา  
โดยตลอด ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ 
           ทา้ยน้ี ขอเชิญชวนหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งจดัส่งบทความวิชาการเพื่อตีพิมพใ์น
วารสารวิชาการเสพติดเพื่อเผยแพร่ผลงานท่ีเป็นประโยชน์ต่อแวดวงวิชาการและสังคม โดยมี
ความคาดหวงั ว่าผลงานเหล่าน้ีจะไดรั้บการพฒันาต่อยอดไปเป็นองคค์วามรู้ของประเทศอนัจะ
น าไปสู่การพฒันาวิชาการดา้นยาเสพติดในระดบัชาติต่อไป 
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Abstract Accessibility to Health Care Services of Drug Dependent Patients at Hospitals under 

Ministry of  Public Health, Thailand 
Tanya Singhtho, Sukuma Saengduenchai, Sumnao Nilaban 
Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment         

 
This research aims to study the accessibility to healthcare services for drug-dependent patients 

in hospitals under the Ministry of Public Health in Thailand. This is a descriptive study using a mixed-
methods approach, combining both quantitative and qualitative research. The sample consisted of 379 
drug-dependent patients of all types who received treatment more than once at drug addiction clinics 
in hospitals under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, including regional 
hospitals, general hospitals, and community hospitals. The patients had no psychiatric symptoms and 
voluntarily agreed to participate in the study. The research tools included questionnaires and interviews 
regarding healthcare service access of drug-dependent patients. The quality of the research instruments 
was evaluated using the Index of Item Objective Congruence (IOC), which ranged from 0.66 to 1.00 
and reliability was 0.86. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

The study results revealed that: 85.2% of the patients were male, with an average age of 30.95 
years (youngest: 14 years, oldest: 63 years). 52.8% were single, and 45.4% had completed secondary 
education. 31.4% were employed as laborers, with 80.7% having an average monthly income of 
8,072.59 THB. The treatment methods included both voluntary and compulsory rehabilitation, 
accounting for 52.0% and 48.0%, respectively. The average distance from home to the hospital was 
12.72 km, with the maximum being 100 km. The average travel time was 27.35 minutes, with the 
longest being 4 hours. Most patients traveled by motorcycle (76.3%), and 68.1% considered the travel 
from home to the hospital convenient.78.1% found the drug addiction clinic’s location in the hospital 
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easy to find, and 78.6% received friendly and cordial service. The average time for a scheduled check-
up visit was 75.82 minutes, with 62.0% using the 30-baht healthcare scheme. The average total cost per 
visit, including medication, travel, and food expenses, was 137.53 THB, and 45.9% of patients did not 
incur any treatment costs. Patients perceived that the main reason drug users who had not undergone 
rehabilitation did not seek treatment was that they did not acknowledge their addiction (57.3%). 
Conversely, 73.1% of drug users who did undergo treatment believed that effective treatment methods 
helped them quit drug use. The top three aspects of service accessibility that patients rated as most 
accessible were: the attentiveness of service providers (mean = 4.36), the quality of services (mean        
= 4.27), and the availability of information (mean = 4.24).  

Recommendations: It is suggested to develop knowledge and understanding among patients, 
families, and communities to assess drug abuse abnormalities from the early stages in order to seek 
help or services for treatment. Additionally, attitudes and perceptions within families towards drug 
users should be adjusted to reduce stigma, thus enhancing the effectiveness of the treatment process. 
 

Keywords: Accessibility to Health Care Services, Drug Dependent Patients, Hospitals under    
Ministry of Public Health 

บทคัดย่อ 
การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูป่้วยยาเสพติดในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใช้
ระเบียบวิจยัแบบผสม (Mixed method) ทั้งการวิจยัเชิงปริมาณและวิจยัเชิงคุณภาพ กลุ่มตวัอย่างเป็น
ผูป่้วยยาเสพติดทุกประเภทท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษามากกว่า 1 คร้ังขึ้นไป ในคลินิกยาเสพติดของโรงพยาบาล
สังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน 
ไม่มีอาการทางจิต สมคัรใจและยินดีเขา้ร่วมการวิจยั จ านวน 379 คน เคร่ืองมือการวิจยัเป็นแบบสอบถาม 
และแนวค าถามการสนทนากลุ่มการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูป่้วยยาเสพติด ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดว้ย
การหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence : IOC) อยู่ในช่วง 0.66-1.00 และ
ค่าความเช่ือมัน่ (reliability) เท่ากบั 0.86 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content analysis)  
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 ผลการศึกษา พบว่า ผู ้ป่วยเป็นเพศชายร้อยละ 85.2 อายุเฉล่ีย 30.95 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 52.8                     
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 45.4 อาชีพแรงงานรับจา้งร้อยละ 31.4 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนเท่ากบั 
8,072.59 บาท รูปแบบการบ าบดัรักษามีทั้งระบบสมคัรใจและระบบบงัคบับ าบดัคิดเป็นร้อยละ 52.0 
และ 48.0 ตามล าดับ ระยะทางจากบ้านมาถึงโรงพยาบาลเฉล่ีย 12.72 กม. ระยะทางสูงสุดคือ 100 กม.          
ใชร้ะยะเวลาในการเดินทางจากบา้นมาถึงโรงพยาบาลเฉล่ีย 27.35 นาที สูงสุดคือ 4 ชัว่โมง ส่วนใหญ่ใช ้ 
รถมอเตอร์ไซคใ์นการเดินทางร้อยละ 76.3 การเดินทางจากบา้นมาโรงพยาบาล ใกลบ้า้น เดินทางสะดวกร้อยละ 
68.1 และท่ีตั้งของคลินิกยาเสพติดในโรงพยาบาล หาง่ายมองเห็นชดัร้อยละ 78.1 ไดรั้บบริการเป็นมิตร 
ยิ้มแยม้ แจ่มใส เป็นกนัเอง ร้อยละ 78.6 ระยะเวลาในการมารับบริการตรวจตามนดัเฉล่ีย 75.82 นาที 
ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิ 30 บาทในการรักษาพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 62.0 ค่าใชจ้่ายในการมารับบริการ ไดแ้ก่ 
ค่ายา ค่าบริการ ค่าเดินทาง และค่าอาหาร รวมเฉล่ีย 137.53 บาท โดยการมารับบริการในการบ าบัดนั้น      
ไม่เสียค่าใชจ้่ายร้อยละ 45.9 ผูป่้วยคิดว่าผูใ้ชย้าเสพติดในกลุ่มท่ียงัไม่เขา้รับการบ าบดัรักษา เป็นเพราะ
ยงัไม่ยอมรับว่าตนเองติดยามากท่ีสุดร้อยละ 57.3 ส่วนผูใ้ช้ยาเสพติดในกลุ่มท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษา       
เป็นเพราะมีวิธีการบ าบดัท่ีดี ช่วยให้เลิกยาเสพติดไดร้้อยละ 73.1 ความคิดเห็นต่อระดบัการเขา้ถึงบริการ
รายดา้นในระดบัมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ ความสนใจของผูใ้ห้บริการ ดา้นคุณภาพให้บริการและ
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (𝑋̅𝑋 = 4.36, 𝑋̅𝑋 = 4.27 และ 𝑋̅𝑋 = 4.24 ตามล าดบั)  
  ข้อเสนอแนะควรพฒันาความรู้ ความเข้าใจ ให้ผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน ให้สามารถ
ประเมินความผิดปกติของการใชส้ารเสพติดไดต้ั้งแต่ระยะแรกๆ เพ่ือคน้หาความช่วยเหลือหรือบริการ 
เพื่อเขา้สู่การบ าบดัรักษา รวมถึงปรับเปล่ียนทศันคติ มุมมอง ของครอบครัว ท่ีมีต่อผูใ้ช้ยาและสารเสพติด
เพื่อลดการตีตราให้เกิดประสิทธิผลอยา่งชดัเจน 
 
  ค ำส ำคัญ : การเขา้ถึงบริการสุขภาพ  ผูป่้วยยาเสพติด โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
 

บทน า 
ปัญหาการติดสารเสพติด (Substance 

Dependence) เป็นปัญหาส าคญัท่ีหน่วยงานดา้น
ยาเสพติดและหน่วยงานด้านสาธารณสุขให้
ความส าคัญ ทั้งน้ี เน่ืองจากการติดสารเสพติด    
จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูเ้สพยาเสพติด
รวมถึงส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน สังคม 
ประเทศชาติ เม่ือมองในภาพรวมพบว่าปัญหา   
ย า เสพติด ส่งผลต่อ ปัญหาต่ างๆ  ท่ี เ กิดขึ้ น  

 

ทั้ งปัญหาเศรษฐกิจ สังคมชุมชน และปัญหา
อาชญากรรมตามมา การด าเนินการบ าบดัรักษายา
เสพติดในประเทศไทยมีพฒันาการมาตั้งแต่การตั้ง
โรงพยาบาลเพื่อการบ าบดัรักษา ซ่ึงในอดีตมีการ
รักษาเพียงระบบเดียวคือ ระบบสมคัรใจ เพื่อให้
ผูป่้วยท่ีใชย้าและสารเสพติดท่ีมีความตอ้งการเลิก
ยาและสารเสพติดไดมี้โอกาสในการบ าบัดและ
เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข  ซ่ึงในอดีตนั้น
เฮโรอีน หรือผงขาว เป็นสารเสพติดท่ีมีการแพร่
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ระบาดมากในท่ีสุดในประเทศไทย ต่อมาไดมี้การ
ระบาดของเช้ือไวรัสเอดส์ ในหมู่ผูใ้ช้สารเสพติด
ชนิดฉีด มีการจดัระบบบริการสาธารณสุขเพื่อให้
ครอบคลุม และเอ้ือต่อการเขา้ถึงบริการผูใ้ช้สาร
เสพติด ท่ี มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จึงท าให้
สามารถควบคุมการแพร่ระบาดให้อยู่ในวงจ ากดั
ได้ ต่อมาสารเสพติดได้เปล่ียนแปลงการแพร่
ระบาดเป็นกลุ่มเมทแอมเฟตามีน ซ่ึงเป็นสารเสพ
ติดท่ีมีความนิยมในกลุ่มเยาวชน ในสถานศึกษา 
สถานประกอบการ และมีการแพร่ระบาดอย่าง
รวดเร็ว รัฐบาลจึงได้ก าหนดให้การแกไ้ขปัญหายา
เสพติดเป็นวาระแห่งชาติ เพื่อท่ีจะระดมสรรพก าลงั
ทั้ งภาครัฐ และเอกชนร่วมแก้ปัญหา มีการ
ก าหนดยุทธศาสตร์ในการป้องกนัแกไ้ขปัญหายา
เสพติด ดา้นการบ าบดัรักษาโดยให้ผูท่ี้ใชส้ารเสพ
ติด คือ ผูป่้วย ท่ีต้องได้รับการดูแลรักษา มีการ
เพ่ิมระบบการบ าบดัรักษา ให้มีทั้งระบบสมคัรใจ 
ระบบบังคบับ าบัด และระบบตอ้งโทษ เพื่อให้
สามารถรองรับจ านวนผูท่ี้ใช้ยาและสารเสพติด
ไดอ้ยา่งครอบคลุม 

อย่างไรก็ตามการประกาศสงครามกับ
ยาเสพติดตั้งแต่ปี 2545 และมาตรการการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดท่ีผา่นมาก็ไม่สามารถชนะปัญหา
ยาเสพติดได ้เพียงแต่ควบคมุปัญหาให้อยูใ่นวงจ ากดั
เป็นระยะ ๆ เท่านั้น ในปัจจุบนัมีการประมาณการ
ผูท่ี้เก่ียวข้องกับยาและสารเสพติดว่ามีจ านวนถึง  
1.3 ลา้นคน ซ่ึงมีผูเ้ขา้สู่ระบบการบ าบดัสมคัรใจเพียง 
120,000 คน ระบบบงัคบับ าบดั 108,638 คน และ
ถูกคุมประพฤติ/ต้องจ าคุก 325,464 คน ซ่ึงรวม
ประมาณ 554,102 คน1 ในจ านวนน้ีจะเห็นว่าเป็น
กลุ่มท่ีสมคัรใจ และบงัคบับ าบดัประมาณร้อยละ 

50 เท่านั้นท่ีได้รับการบ าบัดรักษา ส่วนกลุ่มท่ี   
คุมประพฤติ/ตอ้งจ าคุกไม่ไดรั้บการบ าบดั และอีก
ประมาณ 8 แสนคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดไม่เขา้สู่
กระบวนการเยียวยาแกไ้ขปัญหาใดๆ  

การเข้าถึงบริการสุขภาพ และความ
ครอบคลุมของบริการสาธารณสุข และบริการต่างๆ 
ท่ีมีคุณภาพเป็นเคร่ืองช้ีวดัท่ีส าคญัของการด าเนินงาน
ของระบบสุขภาพ2  และเป็นจุดเร่ิมต้นท่ีส าคญั
ของการบ าบัดรักษา ในการคดักรอง และสร้าง
ความตระหนักให้ผู ้ใช้สารเสพติดเข้า สู่การ
บ าบัดรักษา ซ่ึงการท่ีผูใ้ช้สารเสพติดสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้ จะส่งผลให้ได้รับการ
บ าบดัรักษาท่ีเหมาะสม ไดรั้บการดูแลตามความ
จ าเป็นพ้ืนฐานดา้นสุขภาพ และเป็นช่องทางใน
การให้ผูใ้ชส้ารเสพติดอยูใ่นระบบการบ าบดัรักษาได ้ 
จากสถิติท่ีกล่าวมา พบว่า การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข 
ของผูใ้ชส้ารเสพติดยงัมีจ านวนน้อยมาก เม่ือเทียบ
กบัจ านวนผูเ้สพสารเสพติด  

จากการศึกษาปัญหาอุปสรรคในการ
เขา้ถึงบริการจิตเวช พบว่า 1) ระดบัความตอ้งการ
ในบริการท่ีสูงขึ้นในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหา
สุขภาพจิต ได้แก่ กลุ่มคนยากจน กลุ่มแรงงาน
นอกระบบ การยา้ยถ่ิน กลุ่มท่ีขาดความรู้เร่ือง
ปัญหาสุขภาพจิตต่างๆ 2) ทรัพยากรท่ีเก่ียวขอ้ง
กับระบบการให้บริการท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด เช่น 
จ านวนจิตแพทย ์บุคลากรดา้นสุขภาพจิต จ านวน
สถานท่ีให้บริการ และ 3) ระบบการให้บริการ 
ส่งต่อ ช่องการให้บริการ3 ซ่ึงมีความสอดคล้อง
กบัการวิเคราะห์ปัญหาการเขา้ถึงบริการของผูใ้ช้
สารเสพติด4 พบว่ามีปัจจยัหลายดา้นท่ีเก่ียวข้อง
ดังน้ี ด้านผูรั้บบริการ ท่ีส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคน

วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

4



5 
 

ยากจน กลุ่มแรงงาน กลุ่มเปราะบางเป็นเด็ก 
เยาวชน ผูมี้ปัญหาทางจิตใจ ยงัไม่มีความพร้อม 
ความตระหนกัถึงปัญหา จึงไม่สมคัรใจเขา้รับการ
บ าบดั ดา้นความพร้อมของสถานบ าบดั โรงพยาบาล
ในพ้ืนท่ีย ังไม่สามารถเปิดให้บริการในการ
บ าบดัรักษาไดค้รอบคลุมตามศกัยภาพท่ีก าหนด 
ความไม่มีมาตรฐานของสถานบ าบดั การติดตาม 
การส่งต่อในแต่ระดับบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ และโรงพยาบาลเฉพาะทาง ดา้นบุคลากร
สหวิชาชีพ ท่ีไม่มีโครงสร้างของงานยาเสพติด
ชดัเจน ทีมบุคลากรยงัขาดความเช่ียวชาญในการ
บ าบดัรักษายาเสพติด บุคลากรไม่เพียงพอในการ
ให้บริการ รวมทั้งดา้นสิทธิการรักษาท่ีผูป่้วยจาก
การใชส้ารเสพติดไม่สามารถรับสิทธิเท่าเทียมกบั
การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ   

จากปัญหาดงักล่าว สถาบนับ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
(สบยช.) กรมการแพทย ์มีบทบาทหนา้ท่ีโดยตรง
ต่อการบ าบดัรักษา รวมทั้งมีบทบาทส าคญัในการ
เสนอแนะเชิงนโยบายจึงเห็นความส าคญัของการ
ศึกษาวิจยัเพื่อหาค าตอบในหลายๆประเด็นท่ียงั
เป็นช่องว่าง หรือส่วนท่ียงัไม่มีค  าตอบท่ีมีความ
ชดัเจนในการจดัระบบบริการบ าบดัรักษาผูติ้ดยา
เสพติดในประเทศไทย จึงมีความสนใจศึกษาการ
เขา้ถึงบริการของผูติ้ดยาเสพติด ในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อท่ีจะน าไป
ปรับปรุงระบบการบริหารจัดการ และการ
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ผูป่้วย   ยาเสพติดมาก่อนจึงแทนดว้ย 50% หรือ 
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โรงพยาบาลชุมชนในแต่ละภูมิภาค ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จ านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละภูมิภาค 
 

ภาค จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดระบบ 
สมัครใจที่เข้ารับการบ าบัดรักษา 
ในปีงบประมาณ 2559 (คน) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 (คน) 

จ านวนที่เก็บ 
ได้จริง 
(คน) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

เหนือ 11,902 107 77 72.0 
กลาง 15,357 138 130 94.2 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 12,859  115 115 100 
ใต ้ 7,204 64 57 89.0 
รวม 47,322 424 379 89.4 
 
ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถาม 

กลบัมาจ านวนทั้งส้ิน 379 คน คิดเป็นร้อยละ 89.4 
ส่วนกลุ่มตวัอย่างเชิงคุณภาพไดสุ่้มเลือกจงัหวดั
ทั้ งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชน ในเขตภาคกลางทั้ งหมด         
8 โรงพยาบาล จ านวน 33 คน  

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ
ผูป่้วย ซ่ึงประกอบไปดว้ยขอ้มูลทัว่ไป การเขา้ถึง
บริการการบ าบดัรักษา และแนวค าถามในการ
สนทนากลุ่มการเขา้ถึงบริการการบ าบดัรักษา   ยา
เสพติด ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence 
: IOC) อยู่ในช่วง 0.66-1.00 และไดน้ าไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ี
ตอ้งการศึกษาจ านวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ 
(reliability) เท่ากบั 0.86  
 

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์สบยช. เลขท่ีใบรับรอง 054/2561 เม่ือวนัท่ี 
28 กนัยายน 2561 เก็บรวบรวม ขอ้มูลเชิงปริมาณ
โดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณียห์รือ QR-
Code ให้กับผู ้รับผิดชอบงานยาเสพติดของ
โรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างช่วยด าเนินการ
ประสานและขอความยินยอมการเขา้ร่วมการวิจยั
กบักลุ่มตวัอย่าง กรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างมีอายุต ่ากว่า 
18 ปี ขออนุญาตจากผูป้กครองและให้เป็นผูล้ง
นาม การวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) ผูวิ้จยัประสานกบัผูรั้บผิดชอบงาน
ยาเสพติดในการนัดหมายวัน  เวลาในการ
ด าเนินการสนทนากลุ่ม และเดินทางไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  ใช้ เ วลาในการ
ด าเนินการประมาณ 1-1 1/2 ชัว่โมง การวิเคราะห์
ขอ้มูล ขอ้มูลทัว่ไป และการเขา้ถึงบริการท่ีเป็น
ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่    
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
และวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ในขอ้มูล
เชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม 
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ผลการศึกษา 
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการบ าบดั 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ 85.2 อายเุฉล่ีย 30.95 ปี อายุน้อย
ท่ีสุดคือ 14 ปี อายสูุงท่ีสุดคือ 63 ปี มีสถานภาพโสด 

ร้อยละ 52.8 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาร้อย
ละ 45.4 อาชีพท่ีเป็นรายไดห้ลกัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
แรงงานรับจา้งร้อยละ 31.4 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
ร้อยละ 80.7 โดยมีรายไดเ้ฉล่ีย 8,072.59 บาทต่อเดือน 
สารเสพติดหลกัท่ีใช ้คือ ยาบา้ ร้อยละ 63.8 

 
ตารางที่ 2 รูปแบบการบ าบดั ขอ้มูลการเดินทางของผูป่้วยยาเสพติด และการให้บริการของคลินิกยาเสพติด  

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
รูปแบบการบ าบัดรักษา   

สมคัรใจ 197 52.0 
บงัคบับ าบดั 182 48.0 

ระยะทางจากบ้านมาถงึโรงพยาบาล (กม.) 
(𝑋̅𝑋, S.D., MAX, MIN) 

𝑋̅𝑋 = 12.72 กม., S.D. = 12.74 กม, 
MIN = 0.5 กม, MAX = 100 กม. 

ระยะเวลาการเดินทางจากบ้านมาถึงโรงพยาบาล (นาที)  
     (𝑋̅𝑋, S.D., MAX, MIN) 

𝑋̅𝑋 = 27.35 นาที, S.D. = 22.10 นาที, 
MIN = 2 นาที, MAX = 240 นาที 

วิธีที่ใช้เดินทางมาโรงพยาบาล   
รถมอเตอร์ไซค ์ 289 76.3 
รถยนตส่์วนตวั 82 21.6 
รถประจ าทาง/รถรับจา้ง 8 2.1 

การเดินทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล   
ใกลบ้า้น เดินทางสะดวก 258 68.1 
ใกลบ้า้น เดินทางไม่สะดวก 21 5.5 
ไกลบา้น เดินทางสะดวก 84 22.2 
ไกลบา้น เดินทางไม่สะดวก 16 4.2 

ที่ตั้งของคลินิกยาเสพติดในโรงพยาบาล   
หาง่าย มองเห็นชดั 296 78.1 
ท่ีตั้งมีความเป็นสัดส่วน 168 44.3 
อยูใ่กลก้บัจุดบริการอื่น คนพลุกพล่าน 40 10.6 
ตั้งอยูใ่นจุดท่ีมองหายาก 22 5.8 
ท่ีตั้งไม่เป็นส่วนตวั 18 4.7 
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ตารางที่ 2 รูปแบบการบ าบดั ขอ้มูลการเดินทางของผูป่้วยยาเสพติด และการให้บริการของคลินิกยาเสพติด (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เดินไกล 8 2.1 
การให้บริการของคลินกิยาเสพตดิ   

ไดรั้บบริการเป็นมิตร ยิม้แยม้แจม่ใส เป็นกนัเอง 298 78.6 
เขา้ใจปัญหา ช่วยเหลือไดต้รงตามความตอ้งการ 225 59.4 
ให้บริการครบถว้นในจดุเดียว 221 58.3 
เจา้หนา้ท่ีมีความรู้ ความสามารถ 219 57.8 
เจา้หนา้ท่ีมีความกระตือรือร้นในการบริการ 213 56.2 
ไดรั้บบริการรวดเร็ว 198 52.2 
มีการประสานส่งต่อกรณีเจ็บป่วยอื่นๆ 105 27.7 

ระยะเวลาในการมารับบริการตรวจตามนัด (นาที) 
(𝑋̅𝑋 , S.D., MAX, MIN) 

𝑋̅𝑋 = 75.82 นาที, S.D. = 47.71 นาที, 
MIN = 3 นาที, MAX = 240 นาที 

ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการมารับบริการคร้ังนี ้   
ไดป้ระโยชน์มาก 374 98.7 
ไดป้ระโยชนน์อ้ย 5 1.3 
ประโยชน์ท่ีท่านไดรั้บจากการมารับบริการ   
ไดรั้บค าปรึกษา/ค าแนะน าท่ีดี 286 75.5 
ไดรั้บความรู้ 275 72.6 
ไดแ้นวทางในการแกปั้ญหา 253 66.8 
รู้สึกสบายใจ 237 62.5 
ช่วยให้หยดุยาได ้ 215 56.7 
มีทกัษะในการดูแลตนเองมากขึ้น 212 55.9 
ร่างกายแขง็แรงขึ้น 177 46.7 
ไม่ถูกด าเนินคดี 132 34.8 
สิทธิท่ีใชใ้นการจ่ายค่ารักษาพยาบาล   
สิทธิ 30 บาท 235 62.0 
ไม่เสียค่าใชจ้่าย 57 15.0 
ประกนัสังคม 48 12.7 
จ่ายเอง 28 7.4 
เบิกจ่ายตรงกรมบญัชีกลาง 11 2.9 
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จากตารางท่ี 2 รูปแบบการบ าบัดรักษา
ส่วนใหญ่เป็นระบบสมคัรใจ ร้อยละ 52.0 ระยะทาง
จากบา้นมาถึงโรงพยาบาลเฉล่ีย 12.72 กม. ระยะทาง
สูงสุดคือ 100 กม. ใช้ระยะเวลาในการเดินทางจาก
บา้นมาถึงโรงพยาบาลเฉล่ีย 27.35 นาที สูงสุดคือ    
4 ชัว่โมง ส่วนใหญ่ใชร้ถมอเตอร์ไซคใ์นการเดินทาง
ร้อยละ 76.3 เน่ืองจาก โรงพยาบาลอยู่ใกลบ้า้น 
เดินทางสะดวก ร้อยละ 68.1 และท่ีตั้งของคลินิก
ยาเสพติดในโรงพยาบาล หาง่ายมองเห็นชดั ร้อยละ 
78.1 รองลงมา คือ ท่ีตั้งมีความเป็นสัดส่วนร้อยละ 
44.3 การให้บริการของคลินิกยาเสพติด ผูป่้วยเห็นว่า 
ไดรั้บบริการเป็นมิตร ยิม้แยม้แจม่ใส เป็นกนัเอง            

ร้อยละ 78.6 รองลงมาไดแ้ก่ เขา้ใจปัญหา ช่วยเหลือได้
ตรงตามความตอ้งการร้อยละ 59.4 และให้บริการ
ครบถว้นในจุดเดียวร้อยละ 58.3 ตามล าดบั ระยะเวลา
ในการมารับบริการตรวจตามนัดเฉล่ีย 75.82 นาที 
ใช้เวลาน้อยท่ีสุดคือ 3 นาที สูงสุดคือ 4 ชั่วโมง 
ไดป้ระโยชน์มากจากการมารับบริการร้อยละ 98.7 
ประโยชน์ท่ีได ้คือ ไดรั้บค าปรึกษา/ค าแนะน าท่ีดี
มากท่ีสุด ร้อยละ 75.5 ไดรั้บความรู้ และไดแ้นวทาง
ในการแกปั้ญหา ร้อยละ 72.6 และ 66.8 ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ 30 บาทในการรักษาพยาบาล 
ร้อยละ 62.0  
 
 

ตารางท่ี 3  ค่าใชจ้่ายในการมารับบริการ และเหตุผลในการเขา้รับการบ าบดัรักษา 
ข้อมูล จ านวน (N = 379) ร้อยละ 

ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ   
ค่ายาและบริการ 𝑋̅𝑋 = 79.07 บาท, S.D. = 1,207.97  

MIN = 0 บาท, MAX = 23,450 บาท 
ค่าเดินทางไป-กลบั 𝑋̅𝑋 = 49.22 บาท, S.D. = 60.25  

MIN = 0 บาท, MAX = 400 บาท 
ค่าอาหาร 𝑋̅𝑋 = 20.02 บาท, S.D. = 34.72  

MIN = 0 บาท, MAX = 200 บาท 
      รวมค่าใชจ้่าย 𝑋̅𝑋 = 137.53 บาท, S.D. = 1,208.52  

MIN = 0 บาท, MAX = 23,470 บาท 
ความสามารถในการเสียค่าใช้จ่ายเพ่ือมาบ าบัด   

ไม่เสียค่าใชจ้่าย 174 45.9 
สามารถจ่ายไดโ้ดยไม่เดือดร้อน 144 38.0 
สามารถจ่ายไดแ้ต่ตอ้งประหยดัและหาเงินเพ่ิมเติม 53 14.0 
ไม่สามารถจ่ายได ้ตอ้งขอความอนุเคราะห์จาก
โรงพยาบาล 

5 1.3 

สามารถจ่ายไดแ้ต่ตอ้งกูย้ืมเพื่อมารับการบ าบดั 
 

3 0.8 
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ตารางท่ี 3  ค่าใชจ้่ายในการมารับบริการ และเหตุผลในการเขา้รับการบ าบดัรักษา (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน (N = 379) ร้อยละ 

เหตุผลท่ีผู้ใช้ยาเสพติดท่ียังไม่เข้ารับการบ าบัดรักษา    
ยงัไม่ยอมรับว่าตนเองติดยา 217 57.3 
ไม่อยากให้คนรู้ว่าตนเองติดยา 199 52.5 
คิดว่าสามารถเลิกไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งรักษา 183 48.3 
ท าให้เสียประวติั 114 30.1 
การรักษายาเสพติดเป็นเร่ืองน่าอาย 86 22.7 
ขั้นตอนการบ าบดัรักษายุง่ยาก เสียเวลา 50 13.2 
การเดินทางไม่สะดวก เสียค่าใชจ้า่ยมาก 32 8.4 

เหตุผลท่ีผู้ใช้ยาเสพติดสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา   
มีวิธีการบ าบดัท่ีดี ช่วยให้เลิกยาเสพติดได ้ 277 73.1 
เจา้หนา้ท่ีให้บริการดี 236 62.3 
ทีมบ าบดัรักษามีความรู้ ความสามารถ 205 54.1 
สามารถรักษาหาย เลิกยาได ้ 165 43.5 
สถานท่ีใกล ้เดินทางสะดวก 165 43.5 
มีการให้บริการครบวงจร 112 29.6 
มีปัญหาสุขภาพ ร่างกายและจิตใจ 111 29.3 
เสียค่าใชจ้่ายนอ้ย 91 24.0 
ครอบครัวบงัคบัใหเ้ขา้รับการบ าบดั 61 16.1 

 
ตารางท่ี 3 ค่าใชจ้่ายในการมารับบริการ 

ไดแ้ก่ ค่ายาและบริการ ค่าเดินทางไป-กลบั และ
ค่าอาหาร เฉล่ียรวมค่าใชจ้่าย 137.53 บาทในการ
มารับบริการแต่ละคร้ัง ในการบ าบัดรักษานั้น
ส่วนใหญ่ไม่เสียค่าใชจ้่ายร้อยละ 45.9 รองลงมา
คือสามารถจ่ายไดโ้ดยไม่เดือดร้อนร้อยละ 38.0  
มีความเห็นว่าผูใ้ช้ยาเสพติดท่ียงัไม่เข้ารับการ
บ าบดัรักษาเป็นเพราะยงัไม่ยอมรับว่าตนเองติดยา     
 
 

มากท่ีสุดร้อยละ 57.3 รองลงมาคือ ไม่อยากให้คนรู้   
ว่าตนเองติดยาร้อยละ 52.5 และคิดว่าสามารถเลิก
ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องรักษาร้อยละ 48.3 
ตามล าดับ ส่วนเหตุผลท่ีผูใ้ช้ยาเสพติดท่ีเข้ารับ
การบ าบัดรักษาเน่ืองจากว่า มีวิธีการบ าบัดท่ีดี 
ช่วยให้เลิกยาเสพติดได้ร้อยละ 73.1 เจ้าหน้าท่ี
ให้บริการดีร้อยละ 62.3 และทีมบ าบัดรักษา          
มีความรู้ ความสามารถร้อยละ 54.1 ตามล าดบั 
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ตอนที่ 2 การเข้าถึงบริการ 
ตารางท่ี 4  ความคิดเห็นต่อการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยยาเสพติดจ าแนกตามรายดา้น 

รายการ 𝑿̅𝑿 S.D. ระดับ 
ดา้นความสะดวก 3.95 0.57 มาก 
ดา้นการประสานงานการบริการ 4.06 0.62 มาก 
ดา้นความสนใจของผูใ้หบ้ริการ 4.36 0.57 มากท่ีสุด 
ดา้นคุณภาพให้บริการ 4.27 0.56 มากท่ีสุด 
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 4.24 0.61 มากท่ีสุด 
ดา้นค่าใชจ้่าย 3.50 0.64 มาก 
ดา้นค่านิยมความเช่ือต่อการบ าบดัรักษายาเสพติด 3.57 0.71 มาก 

 
จากตารางท่ี 4 พบว่า ผูป่้วยมีความคิดเห็น

ต่อการเขา้ถึงบริการจ าแนกตามรายดา้นสูงสุด 3 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ดา้นความสนใจของผูใ้ห้บริการ 
ดา้นคุณภาพให้บริการ และดา้นขอ้มูลข่าวสาร อยู่
ในระดบัมากท่ีสุด ( 𝑋̅𝑋 = 4.36, 𝑋̅𝑋 = 4.27 และ 𝑋̅𝑋 = 
4.24 ตามล าดบั) ส่วนดา้นการประสานงานการ
บริการ ด้านความสะดวก ด้านค่านิยมความเช่ือ
ต่อการบ าบดัรักษายาเสพติด และดา้นค่าใช้จ่ายอยู่
ในระดบัมาก ( 𝑋̅𝑋 = 4.06, 𝑋̅𝑋 = 3.95, 𝑋̅𝑋 = 3.57 และ 
𝑋̅𝑋 = 3.50 ตามล าดบั) 

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุ่ม
ในการเขา้ถึงบริการกบักลุ่มตวัอยา่ง สรุปผลไดด้งัน้ี 

1. การเดินทางมารับบริการ 
 ส่วนใหญ่ผูป่้วยเดินทางมารับบริการ

ดว้ยรถจกัรยานยนต์ส่วนตวั บางรายท่ีมีฐานะจะ
เดินทางมาดว้ยรถยนต์ส่วนตวั หากไม่มีรถส่วนตัว
จะเดินทางมาดว้ยรถจักรยานยนต์รับจ้างหรือท่ี
เรียกกนัโดยทัว่ไปว่า “วินมอเตอร์ไซค”์ เน่ืองจาก
มีความสะดวก และรวดเร็ว ใช้เวลาในการเดินทาง
เฉล่ีย 20-30 นาที และเสียค่าใชจ้่ายเป็นค่าน ้ ามนั 

20-40 บาท ไม่นิยมมารับบริการดว้ยรถยนตโ์ดยสาร 
เพราะจะตอ้งเดินทางเป็นช่วงเวลา และหลายต่อ 
เช่น ตอ้งเดินเทา้จากบา้นมาขึ้นรถยนต์โดยสารท่ี
ถนนสายหลักเพื่อเดินทางไปสถานพยาบาล      
แมจ้ะมีระยะทางท่ีใกลเ้คียงกนัแต่ตอ้งใชเ้วลามาก 
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัในระบบ
บงัคบับ าบดั ก่อนท่ีส านักงานคุมประพฤติจะส่ง
ให้ผูป่้วยไปรับการบ าบดัท่ีใด จะสอบถามความ
สมคัรใจและให้ผูป่้วยเป็นผูเ้ลือกสถานบ าบดัเอง 
ให้อยู่ใกลบ้า้น เพื่อให้สามารถเขา้รับการบ าบัด
ไดต้่อเน่ืองจนครบตามก าหนด 

“มามอไซค์ห่างจากท่ีนี่ประมาณ 43 กิโล 
เสียค่าน า้มันอย่างเดียว เวลา มาประมาณเท่ียงถึง
บ่าย 2 โมงคร่ึง ค่าน า้มันกป็ระมาณ 30-40 บาท” เอก็ซ์ 

 “ห่างประมาณ 3 กิโล กเ็อารถมอไซค์มา 
เป็นของเราเองครับ ประมาณ 10 นาที ค่าน า้มัน 
กป็ระมาณ 40 บาท” โต้ง 
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2. ค่าใชจ้่ายในการมาบ าบดั 
 ส่วนใหญ่จะเสียค่าใชจ้่ายเป็นค่าน ้ ามนั 
หากมาดว้ยรถยนตเ์องจะเสียค่าน ้ามนัรถไป-กลบั 
ประมาณ 100-200 บาท ส่วนรถจกัรยานยนต ์20-
40 บาท แต่ถ้าหากนั่งรถจกัรยานยนต์รับจา้งจะ
เสียประมาณ 60-120 บาท และค่ารับประทาน
อาหารเล็กๆ น้อยๆ เช่น ขนม ของขบเคี้ยวกินเล่น 
แต่ส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารมาจากบ้าน 
ค่าใชจ้่ายในการรักษาจะไม่ตอ้งเสีย 
 “กินข้าวจากบ้าน ขากลับไปกกิ็น กกิ็น
กาแฟ ขากลับจะซ้ืออะไรเรากซ้ื็อกลับไปกินท่ีบ้าน 
ข้าวเหนียวหมูย่างอะไรกว่็าไป” รุณ 
  “กินข้าวมาจากบ้าน ถ้าไม่กินจากบ้าน 
ก็ ซ้ื อ ขนม  ห รื อไ ม่ ก็ ฮอทดอก กิน ก่อนม า                 
50 กว่าบาท” ฟัก 

3. สถานท่ีตั้งของคลินิกยาเสพติด 
ส่วนใหญ่สถานท่ีตั้งของคลินิกหาง่าย 

สะดวก ผูเ้ขา้รับบริการสามารถเขา้ถึงไดง้่าย 
    “หาง่ายและสะดวก” ปอ 

4. การให้บริการและผูใ้ห้บริการ 
 การให้บริการส่วนใหญ่เป็นลักษณะ 
one stop service เ ป็นจุด เ ดียว ไม่ต้องรอนาน 
กระบวนการให้บริการ เม่ือผูป่้วยมาถึงจะให้ไป
ตรวจปัสสาวะ แลว้มาท ากิจกรรมกลุ่มบ าบดั แต่
ยงัมีสถานพยาบาลบางแห่งท่ีจะตอ้งไปยื่นบตัรท่ี
แผนกผูป่้วยนอกเช่นเดียวกบัโรคอื่นๆ ส่วนใหญ่
มีความรู้สึกพึงพอใจต่อการให้บริการของ
เจา้หน้าท่ี เน่ืองจากสามารถให้ค  าปรึกษาได ้และ
มีความยืดหยุน่ในการบ าบดัรักษา 

“ฉ่ีเสร็จก็ส่งได้เลยท่ีห้องเบอร์3 ตรง
ห้องเจาะเลือด เขามีรายช่ืออยู่แล้ว” 

  “ชอบความเป็นพี่น้อง เวลาปรึกษากับ
คุณหมอเป็นท่ีปรึกษาท่ีดีท่ีสุดผมเคยคิดว่าไม่มี
ใครดูแลแต่มีอยู่คนนึงผมกโ็ทรหาเขาว่าคุณหมอ
วันนีผ้มขอเล่ือนได้หรือเปล่าคุณหมอกโ็อเคบาง
คนกเ็ฉยๆ” 

5. ประโยชน์ท่ีได้รับจากการบ าบัด  
ผูรั้บบริการเห็นว่าประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการบ าบดั
มีหลายประการ ดงัน้ี 

5.1 ใชชี้วิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเปิดเผย 
โดยไม่ตอ้งหวาดระแวงหรือเกรงว่าคนอื่นจะรู้ว่า
เสพยา 

5.2 ช่วยยบัย ั้งความคิด ความรู้สึก
ไม่ให้กลับไปเสพยาอีก โดยจะคิดถึงส่ิงท่ีเป็น     
ท่ียึดเหน่ียว เช่น บุตร 

5.3 ได้รับความรู้เก่ียวกบัโทษของ
ยาเสพติด และสาเหตุท่ีไปใชย้าเสพติด 

5.4 ครอบครัวให้การยอมรับ กลบัมา
มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัในครอบครัว 

5.5 ไดค้วามรู้และฝึกทกัษะการเลิก
ยาเสพติด 

“การฝึกตัวเอง ไม่ให้ไปยุ่งกับเร่ืองยา 
ไม่ไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด ไม่เข้าไปหามัน เลิก
เท่ียว อยู่บ้านกับครอบครัว ตั้งใจท างาน ใช้ชีวิต
อย่างมีสติมากขึน้ อารมณ์ไม่ไปรุนแรง อารมณ์ดี
ขึน้ ประมาณนี”้ ต๊ิก 
 “ท าให้เรารู้จักโทษของมัน ความรู้สึก
จิตใจของเราท าให้เรารู้ แบบไม่สบายใจเวลาใช้
ยาไปแล้วมันระแวงทุกอย่างแต่เราเลิกไปแล้วกม็ี
ผลต่อเรา เช่น ครอบครัวคือลูกคนโตจะไม่ยอมรับ
เวลาเราเลิกยาจริงหรือไม่กลับมาใช้ใหม่ มองด้วย
สายตาแบบว่าจะเลิกจริงไหมเหมือนดูถูกเรา     
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ลูกคนโตของเราเองนีล่้ะแล้วกท็างพ่อแม่เราแล้ว
ก็เลยกลับไปใช้มันใหม่ แล้วก็โดนจับได้แล้วก็
เลยเลิก” 
 

การอภิปรายผล 
จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่สารเสพติดหลกัท่ีใชค้ือ ยาบา้ คิดเป็นร้อยละ 
63.8 เขา้รับการบ าบดัรักษาทั้งในระบบสมคัรใจ 
และระบบบังคบับ าบัดใกล้เคียงกัน ซ่ึงเป็นไป
ตามนโยบายการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าและสาร
เสพติดท่ีให้โอกาสผูเ้สพ ผูติ้ดทุกรายได้เข้ารับ
การบ าบดัฟ้ืนฟูท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน โดยยึดหลกั 
“ผู ้เสพ คือ ผู ้ป่วย” รวมทั้ งปรับกฎหมายผ่าน
ประกาศคณะ รักษาความสงบแห่งชา ติ ท่ี  
108/2557 ท่ีให้โอกาส ผูเ้สพเข้ารับการบ าบัด
ฟ้ืน ฟูในระบบสมัครใจ  และให้กระทรวง
สาธารณสุขปรับระบบการบ าบัดรักษาให้มี
มาตรฐาน5 ดงัน้ี 1) ดา้นโครงสร้าง วางกลไกการ
ท างานตั้ งแต่ระดับเขตสุขภาพ ถึงระดับพ้ืนท่ี 
(รพ.) เพื่อท าหน้าท่ีอ านวยการและติดตามการ
บ าบดัรักษาให้เป็นมาตรฐาน 2) ดา้นระบบบริการ 
จดัตั้งศูนยค์ดักรองระดบัอ าเภอ ขยายบริการให้
ถึงระดบัโรงพยาบาลในสถานพยาบาล (รพ.สต.) 
เพื่อให้ผูป่้วยสามารถขอค าปรึกษาและรับการ
บ าบัดได้สะดวกมีระบบในการน าผูป่้วยเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาได้ในหลายช่องทาง      
3) พฒันาคุณภาพมาตรฐานการบ าบัดรักษาทุก
ระบบ 4) แก้ไขปัญหาผูเ้สพผูติ้ดอย่างรอบดา้น 
ผ่านระบบการบ าบดัฟ้ืนฟู ทั้ง 1) ระบบสมคัรใจ 
รวมถึงค าส่ัง คสช. ฉบบัท่ี 108/2557 ระบบบงัคบั
บ าบดั ตามพรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 

2545 และระบบตอ้งโทษ โดยมีมุมมองว่าถา้ผูติ้ด
ยาเสพติดไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเหมาะสมและ
ต่อเน่ืองจะท าให้เลิกยาเสพติดได้ ดังนั้นการมี
ช่องทางการเขา้ถึงบริการดา้นการบ าบดัรักษาได้
ง่าย จะช่วยให้การเลิกยาเสพติดมากขึ้ นด้วย6 
อย่างไรก็ตาม แมมี้นโยบาย มาตรการต่างๆ เพ่ิม
ช่องทางในการเข้าสู่บริการ และจัดบริการเพื่อ
ผู ้ ป่ ว ย  ก็ ย ัง พบ ว่ าส ถิ ติ ผู ้ เ ข้ า สู่ ร ะบบ ก า ร
บ าบดัรักษามีจ านวนน้อยมาก จากการคาดการณ์
ปี พ.ศ. 2562 จ านวนผูใ้ชส้ารเสพติด 1.4 ลา้นคน 
เป็นผูใ้ชส้ารเสพติดชนิดใดชนิดหน่ึง 1.1 ลา้นคน 
ผูติ้ดสารเสพติด จ านวน 3.2 แสนคน7แต่พบว่าผูท่ี้
เขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟู (ระบบ บสต.) ทั้งประเทศ
เพียงสองแสนกว่าราย8  

ผู ้ป่วยมีความคิดเ ห็นต่อการเข้า ถึง
บริการทั้ง 7 ดา้น คือ 1) ดา้นความสะดวกในการ
เขา้รับบริการ 2) ดา้นการประสานงานบริการ 3) 
ด้านความสนใจของผูใ้ห้บริการ 4) ด้านข้อมูล
ข่าวสาร 5) ดา้นคุณภาพบริการ 6) ดา้นค่าใชจ้่าย 
7) ดา้นค่านิยมความเช่ือในการบ าบดัรักษา พบว่า 
มีความคิดเห็นต่อการเข้าถึงบริการด้านความ
สนใจของผู ้ให้บริการ ด้านคุณภาพให้บริการ 
และดา้นขอ้มูลข่าวสาร ในระดบัมากท่ีสุด (ตาราง
ท่ี 3) เน่ืองจากการให้บริการของคลินิกยาเสพติด 
เป็นลกัษณะ one stop service เป็นจุดเดียว ไม่ตอ้ง
รอนาน มีการบริการท่ีเป็นมิตร ยิ้มแยม้แจ่มใส 
เป็นกนัเอง มีความเขา้ใจปัญหา ให้ช่วยเหลือได้
ตามต้องการ เจา้หน้าท่ีมีความรู้ ความสามารถ 
กระตือรือร้น ในการบริการ โดยผูป่้วยให้ขอ้มูล
ว่าการมาบ าบดัรักษาน้ีเป็นประโยชน์อยา่งมากถึง
ร้อยละ 98.7 ในเร่ืองการไดรั้บค าปรึกษา/แนะน า
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ท่ีดี ไดรั้บความรู้ ไดแ้นวทางแกปั้ญหา รู้สึกสบาย
ใจขึ้น และช่วยให้มีทกัษะในการเลิกยา จึงมีความ
พึ งพอใจต่ อการให้บ ริการของ เจ้าหน้ า ท่ี  
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ต่อการตดัสินใจในการเขา้รับบริการการแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พบว่าการรับรู้คุณภาพของสถานบริการ9 ส่วน
ด้านท่ีให้คะแนนเฉล่ียรองลงมาคือ ด้านการ
ประสานงาน อยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ
นโยบายยาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติจึงไดมี้การ
ผลกัดนันโยบายการพฒันาระบบการบ าบดัฟ้ืนฟู
อย่างต่อเน่ือง อย่างเป็นระบบภายใต้นโยบาย     
ยาเสพติดโลก และการเปล่ียนแปลงระดบัสากล 
การก าหนดกรอบแนวทางในการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพสาขายาเสพติด10 ลงสู่การปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี น านโยบายผูเ้สพคือ
ผูป่้วยเป็นแนวทางการบ าบัดรักษา มีการปรับ   
เจตคติของผูป้ฏิบติังาน มีการส่งเสริมสนับสนุน
พัฒนาศักยภาพผู ้ป ฏิบัติ ง าน  มีการ รับรอง
มาตรฐานการบ าบดัรักษาในโรงพยาบาล  
 ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี ต่ อ
ผูรั้บบริการหรือตวัผูป่้วยท่ีใช้ยาและสารเสพติด 
มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านความ
สะดวก ดา้นค่าใช้จ่าย และดา้นค่านิยมความเช่ือ
ต่อการบ าบดัรักษายาเสพติด ซ่ึงในดา้นของความ
สะดวก พบว่า ส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนท่ี ดงันั้น
การเดินทางไปสถานบ าบดัจึงใชร้ถจกัรยานยนต์
ส่วนตวั เป็นพาหนะ ระยะทางประมาณ 13 กิโลเมตร 
ใชเ้วลาเฉล่ีย 27 นาที การเดินทางไปสถานบ าบดั
ไปไดส้ะดวก (ร้อยละ 90) สถานบ าบดัอยูไ่ม่ไกล
จากบ้านมากนัก (ร้อยละ 73.6) และเม่ือเข้ารับ

บริการก็ไดรั้บบริการท่ีรวดเร็ว มีส่ิงอ านวยความ
สะดวกในสถานบริการ จึงมีความพอใจอยู่ใน
ระดับมาก ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายท่ีให้ผูป่้วย
สามารถเขา้รับการบ าบดัไดท่ี้โรงพยาบาลของรัฐ
ใกลบ้า้นทุกแห่งทัว่ประเทศ11 ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ในสังกัดปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีทั้ ง
โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาล
ชุมชน ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีใกลบ้า้น การ
เดินทางสะดวก สบาย ไม่ล าบากมากนัก จึงไม่
พบว่าเป็นอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการ อยา่งไรก็ตาม
ถึงแมว่้านโยบายให้ผูป่้วยรักษาโรงพยาบาลใกลบ้า้น 
ในบางพ้ืนท่ีต่างจงัหวดัผูป่้วยก็มีความยากล าบาก
ในการเดินทางเน่ืองจากระบบรถสาธารณะยงัไม่
สามารถเขา้ถึงทุกพ้ืนท่ี และระบบยงัไม่เช่ือมต่อ
กนั ผูป่้วยตอ้งใช้รถจกัรยานยนต์/รถยนต์รับจา้ง 
หรือรถยนต์โดยสาร หรือบางพ้ืนท่ีอยู่ไกล ซ่ึงตอ้ง
เสียเวลาเดินทางมากขึ้ นเน่ืองจากต้องต่อรถ   
หลายต่อ บางพ้ืนท่ีโดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นชนเผา่ 
รถโดยสารไม่มี ต้องจ้างรถลงมา สอดคล้องกับ
งานวิจัยของเยาวเรศว์ นาคะโยธินสกุลและคณะ12      

ท่ี ศึกษากระบวนการบ าบัด รักษาและ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูเ้สพติดฝ่ินบนพ้ืนท่ีสูง ซ่ึงอยู่ในถ่ิน
ทุรกันดารเข้าถึงยาก พบว่าการบ าบัดฟ้ืนฟูตอ้ง
ด าเนินการในเชิงรุกโดยอาศยัการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เขา้ไปในพ้ืนท่ี และเปิด ศูนยล์ดอนัตราย
จากการใช้ยาและสารเสพติด (Drop in center)  
ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการไดม้าก
ขึ้น ส่วนดา้นค่าใชจ้่าย ผูป่้วยใชใ้นแต่ละคร้ังเฉล่ีย 
137 บาท เป็นค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่ายาและ
บริการ ซ่ึง เ ป็นค่าใช้จ่ าย ท่ีไม่มากนักผู ้ป่วย
สามารถจ่ายได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากนโยบายของรัฐให้
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ผูป่้วยยาเสพติดสามารถเขา้บ าบดัรักษาไดโ้ดยไม่
เสียค่าใชจ้่าย และให้อ านวยความสะดวกให้แก่ผู ้
เสพสามารถเข้ารับการบ าบัดท่ีโรงพยาบาลรัฐ
ใกลบ้า้นทุกแห่งทัว่ประเทศ13 โดยรัฐบาลจดัให้มี
ประกันสุขภาพส าหรับคนไทย คือใช้สิท ธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิ 30 บาท 
สิทธิประกันสังคม และสิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการ14 จึงพบว่ามีเพียง
ร้อยละ 2.1 ท่ีให้ขอ้มูลว่าไม่สามารถจ่ายได ้ตอ้ง
ขอความอนุเคราะห์จากโรงพยาบาลหรือตอ้งขอ
กูย้ืม และมีร้อยละ 7.4 ท่ีตอ้งจ่ายเอง   

ส่วนความคิดเห็นเก่ียวกับเหตุผลของ
การเขา้รับการบ าบดัรักษา 3 เหตุผลแรก (ตารางท่ี 
2) คือ มีวิธีการบ าบดัท่ีช่วยให้เลิกยาได ้เจา้หนา้ท่ี
ให้บริการดี และทีมบ าบดัมีความรู้ ความสามารถ 
(ร้อยละ 73.1, 62.3 และ 54.1) ส่วนเหตุผลท่ีไม่
เขา้รับการบ าบดัรักษา 3 อนัดบัแรก คือ ไม่ยอมรับ
ว่าตนเองติดยา ไม่อยากให้คนอื่นรู้ว่าตนเองติดยา 
และ คิดว่าสามารถเลิกไดด้ว้ยตนเองไม่ตอ้งรักษา 
(ร้อยละ 57.3, 52.5 และ 48.3) ข้อมูลสะทอ้นให้
เห็นว่าผูป่้วยมีความมัน่ใจ เช่ือมัน่ต่อ ผูใ้ห้บริการ 
ทีมผูบ้  าบดั แต่การจะตดัสินใจเขา้บ าบดัหรือไม่ 
ยงัขึ้นอยูก่บัทศันคติ มุมมอง การรับรู้ของผูป่้วยท่ี
มีต่อการประเมินระดบัเจ็บป่วยของตนเอง ความ
จ าเป็นในการบ าบดั รวมถึงผลกระทบจากการเขา้
รับการบ าบัดท่ี เ กิดจากการถูกตีตราจากผู ้อื่น 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลการสัมภาษณ์ ผูใ้ช้ยาและสาร
เสพติดให้ความคิด เ ห็นว่าผู ้ท่ี จะ เข้ารับการ
บ าบัด รักษาต้องมีอาการหูแว่ว ภาพหลอน 
หวาดระแวง ส่วนผูท่ี้ไม่ได้มีอาการดังกล่าวไม่
จ าเป็นตอ้งเขา้รักษา ไม่ไดติ้ดยา อาการไม่รุนแรง 

ไม่เป็นไรมาก เลิกเองได ้ สอดคลอ้งกบั การศึกษา
อุปสรรคและส่ิงท่ีเอ้ือต่อการรักษาของผูใ้ช้ยา
และสารเสติดท่ีพบว่าปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ
รักษา คือปัจจยัดา้นตวับุคคลท่ีมีความเช่ือเก่ียวกบั
การบ าบัดรักษาในทางท่ีผิด เ ช่น เ ช่ือว่าการ
บ าบดัรักษาไม่มีความจ าเป็น การเผชิญกบัอาการ
ถอนพิษยาดว้ยตวัเองโดยไม่ตอ้งรับการช่วยเหลือ 
ขาดแรงจูงใจในการบ าบัด15 นอกจากน้ียงัพบ
ประเด็นท่ีส าคญัในการไม่เขา้รักษา คือ การกลวั
ถูกตีตรา ไม่อยากให้ใครรู้ และอายคนอ่ืน ท าให้
เสียประวติั สอดคล้องกับการศึกษาของ ดลชัย  
ฮะจงัจู, อภิชาต จ ารัสฤทธิรงค ์และดุสิตา พึ่งส าราญ16 
กล่าวว่าแม้ว่าผูใ้ช้ยาเสพติดอยู่ในกระบวนการ
บ าบดัก็ยงัเผชิญกบัการถูกตีตราในรูปแบบท่ีถูก
ชุมชนดุด่า ดูถูก เหยียดหยาม เน่ืองจากเห็นว่าการ
เลือกใช้ยาเสพติดเป็นส่ิงท่ีเลือกหรือปฏิเสธได้ 
การตีตราจึงส่งผลให้ผูป่้วยแยกตัวเองออกจาก
สังคม ไม่เปิดเผยตัวเอง และไม่ได้ค้นหาความ
ช่วยเหลือ17 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. นโยบายเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัอย่าง

มากในเบ้ืองตน้ท่ีจะท าให้ผูใ้ชย้าและสารเสพติด
เข้า สู่บริการ ซ่ึงในประเทศไทยได้มีการน า
นโยบายผู ้เสพคือผู ้ป่ วย  ซ่ึง มีแนวทางการ
ด าเนินการท่ีส่งผลดีต่อผูใ้ช้ยาและสารเสพติด
อย่างมาก แต่อย่างไรก็ตามควรมีการติดตาม 
ประเมินผลของการน านโยบายลงสู่การปฏิบัติ
เป็นระยะๆ ว่าสามารถด าเนินการได้อย่างเป็น
รูปธรรมตามเป้าหมาย และมีการวางแผนในการ
ปรับแผนกลยุทธ์อย่างต่อเน่ืองเพื่อให้นโยบาย
สัมฤทธ์ิผล 
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2. มีการปรับโครงสร้างให้งานยาเสพ
ติดมีกลุ่มงานท่ีชดัเจน รวมทั้งมีกรอบอตัราก าลงั
ของผูป้ฏิบติังานอยา่งเหมาะสม  

3. ทศันคติ มุมมอง ความเช่ือของผูใ้ชย้า
เสพติดของผูป่้วยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจท่ี
เขา้สู่การบ าบดัหรือไม่เขา้สู่การบ าบดั โดยผูป่้วย
ท่ีไม่ยอมรับว่าตนเองติดยา ไม่ตระหนกัถึงปัญหา
หรือผลกระทบท่ีเกิดขึ้ นทั้ งทางร่างกายจิตใจ 
สังคม ไม่มีการป้องกนัหรือลดอนัตรายจากการ
ใชย้าและสารเสพติด ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอยา่ง
เร่งด่วนในการให้ความรู้ ท าความเข้าใจ และ
ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีไม่เป็นประโยชน์และไม่
ถูกตอ้งเหล่าน้ี  

4. พฒันาความรู้ ความเขา้ใจ ให้ผูป่้วย 
ครอบครัว และชุมชน ให้สามารถประเมินความ
ผิดปกติของการใชส้ารเสพติดไดต้ั้งแต่ระยะแรก ๆ 
เพื่อค้นหาความช่วยเหลือหรือบริการ เพื่อเขา้สู่
การบ าบดัรักษา 

5. ควรมีการด าเนินการในการปรับเปล่ียน 
ทศันคติ มุมมอง ของครอบครัว ท่ีมีต่อผูใ้ชย้าและ
สารเสพติดเพื่อลดการตีตราให้เกิดประสิทธิผลอย่าง
ชดัเจน 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 1. ศึกษาวิจัยการรอบรู้สุขภาพเพื่อหา 
Key message ในการประเมินความผิดปกติของ
การใชย้าและสารเสพติด และการดูแลช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ของประชาชน 

2. วิจยัประเมินผลนโยบายในการบ าบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูใ้ชย้าและสารเสพติด 
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ขอขอบพระคุณ ผู ้ช่วยศาสตราจารย์        

ดร. สุชาดา รัชชุกูล ขา้ราชการบ านาญจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่ีให้
ค  าปรึกษาและข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์
เพ่ือให้ผลการวิจยัมีความสมบูรณ์มากย่ิงขึ้น และ
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข สนบัสนุน
งบประมาณบูรณาการ วิจัยและนวัตกรรม 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 
 เอกสารอ้างอิง  
1. ส านักง านคณะกรรมการ ป้องกันและ   

ปราบปรามยาเสพติด. (ร่าง) แผนแม่บทเพื่อ
พัฒนาระบบบ าบัดรักษายาเสพติด (พ.ศ. 
2559-2563). 2559. 

2. พิทักษ์ ธีระพุทธรักษา. การเข้าถึงบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิของวยัรุ่นในโรงเรียน
มัธยมศึกษา จังหวัดยะลา.  วิทยานิพนธ์
หลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการวิจัยและพฒันาระบบสาธารณสุข 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์. 2548. 

3. ตะวนัชยั จิรประมุขพิทกัษแ์ละคณะ.รายงาน
ผลการวิจยัปีท่ี 1 เร่ือง ช่องว่างในการเข้าถึง
บริการจิตเวชและภาวะทางเศรษฐศาสตร์: 
การศึกษาระยะยาวในชุมชน. คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 2560. 

4. ส านกับริหารการสาธารณสุข ส านกัปลดั กระทรวง 
สาธารณสุข. 2560. ระบบรายงาน ระบบติดตาม
และเฝ้าระวังปัญหา ยาเสพติด (บสต.1-5). 
เข้าถึงได้จากhttp://antidrug.moph.go. th/betareport/  
reportIndex_New.php?userview เ ม่ื อ วั น ท่ี  1 6 
สิงหาคม 2560. 

วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

16



17 
 

5. คณะรักษาความสงบแห่งชาติ . เ ร่ืองการ
ปฏิบัติต่อผูต้้องสงสัยว่ากระท าผิดกฎหมาย
เก่ียวกับยาเสพ ติดเพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟู
และการดูแลผูผ้่านการบ าบัดฟ้ืนฟู (ฉบับท่ี 
108/2557). 2557. 

6. ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปราม
ยาเสพติด. (2563). เลขาธิการ ป.ป.ส. ให้สัมภาษณ์
ในประเด็นการบ าบัดรักษายาเสพติดตาม
นโยบาย “ผูเ้สพ คือ ผูป่้วย”. เข้าถึงได้จาก 
https://www.moj.go.th/view/15102. เม่ือวนัท่ี 
6 มีนาคม 2567. 

7. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ. เผยสถิติ 1.4 ลา้นคน ทาสยาเสพติด. 
เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก https://www.thaihealth.or. 
th/about-thaihealth-2/. เม่ือวนัท่ี 15 มีนาคม 
2563. 

8. ศูนยอ์  านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตร์ด้าน
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด. 
เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก https://ncmc.moph.go.th/ 
home/upload/web_download/rptk5 fmp8 q8 s
k0soko.pdf  เม่ือวนัท่ี 20 ธนัวาคม 2564. 

9. วารุณี มะรุมดี, จีราพชัร์ พลอยนิลเพชร และ
กลัยา ตนัสกุล. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ
ตดัสินใจของประชาชนในการเขา้รับบริการ
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล กรณีศึกษาอ าเภอเมือง จงัหวดั
ยะลา. วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน. 
2564:3(3): 40-54. 

 

10. กระทรวงสาธารณสุข. คู่ มือการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขา
ยาเสพติด. สมุทรสงคราม: บริบทั บอร์น ทู 
บี พบัลิชช่ิง จ ากดั. 2561. 

11. ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปราม 
ยาเสพติด. รัฐบาลยกระดบั รพ.สต.ทัว่ประเทศ
ให้สามารถบ าบดัรักษาท าให้ผูเ้สพเขา้ถึงไดง้่าย. 
เข้าถึงได้จาก https://www.thaihealth.or.th/                     
about-thaihealth-2/ttps://m.facebook.com/ 
ONCB.TH/photos/a.-596500140492527/ 
1705419319600598/?type=3. เม่ือวนัท่ี 25 
ธนัวาคม 2563. 

12. เยาวเรศว์ นาคะโยธินสกุล และคณะ. 
ก ร ะบ วนก า รบ า บัด รั กษ า และ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพผูเ้สพติดฝ่ินโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมตามโครงการขยายผลโครงการหลวง
เพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนท่ีปลูกฝ่ินอย่างย ั่ง ยืน. 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพท์หารผา่นศึก . 2560. 

13. ส านกังานป้องกนัและปรามปรามยาเสพติด.
ท่ีมาของนโยบายยาเสพติดแนวใหม่.  เขา้ถึง
ไดจ้าก https://www.oncb.go.th/ Publishing 
Images/ Pages/ againstdrugs 2017.pdf. เม่ือ
วนัท่ี 12 ธนัวาคม 2566. 

14. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. 
เร่ืองควรรู้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ.  
เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก  https://media.nhso.go.th/ 
ebook/flipbook/1 79 / 1 / 1 .  เ ม่ื อ วัน ท่ี  1 2 
ธนัวาคม 2566. 

 
 

Vol.8 No. 2 July-December 2024	 Thai Journal of Addiction

17



18 
 

15. Farhoudian, et al. Barriers and Facilitators to 
Substance Use Disorder Treatment: An 
Overview of Systematic Reviews. Subst 
Abuse, 2022:16, 1-16.   

16. ดลชัย ฮะจงัจู, อภิชาต จ ารัสฤทธิรงค์ และ      
ดุสิตา พึ่งส าราญ.สถานการณ์การตีตราทาง
สังคมของผูใ้ช้ยาเสพติด: กรณีศึกษาผูรั้บ
การบ าบดัสารเสพติดในโครงการเมทาโดน
ฐานชุมชน. วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2560 : 
47(3): 276-288.  

17. National Library of Medicine. Ending 
Discrimination Against People with 
Mental and Substance Use Disorder: The 
Evidence for Stigma Change. Access 
from https://www.ncbi.nlm.nih. gov/books/ 
NBK384923. 20 DEC 2023. 

 
 

วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

18



19 
 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
รูปแบบการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต
ของนักศึกษา ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดมหาสารคาม 
ฉวีวรรณ เผา่พนัธ์ุ พย.ม., วชัรินทร์ ทองสีเหลือง ส.บ., มณัฑนา กลมเกลียว ส.ม., กาญจนาวดี แกว้ตา พย.บ.
ศูนยแ์พทยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม เครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
Abstract Model of operations to prevent and solve mental health problems of students in one University 

Maha Sarakham Province 
Phoaphan C., Thongseeluang W., KlomKleaw M., Kaewta K. 
Maha Sarakham Rajabhat University Medical Center Maha Sarakham Hospital Network 

 
This research is a combination of quantitative research and qualitative research. The objectives are 

1) to study the mental health status of university students 2) to study factors related to the mental health 
status of university students 3) to create a model for operations to prevent and solve students’ mental health 
problems. The study is divided into 2 phases: Phase 1 studies the mental health status and factors related to the 
mental health status of students. The sample group consisted of 350 undergraduate students, randomly selected 
by stratification. The research instrument was a questionnaire, divided into 3 parts as follows:                             
1) a personal information questionnaire, 2) a questionnaire on factors related to the mental health status 
of students, and 3) a GHQ-28 questionnaire. There was a reliability value of the second part of the 
questionnaire. and 3 equal to 0.87 and 0.91. Data were analyzed using percentage, mean, standard 
deviation, Chi-square test, and Binary Logistic Regression, with the statistical significance level set at 
0.05. Phase 2: Create a model for operations to prevent and solve problems. Mental health Using the 
Action Research method, the sample group was 2 groups of stakeholders in mental health operations 
in the university: Group 1, Mental Health Operations Committee, 47 people, and Group 2, students 
with mental health problems, scores greater than 6. Score: 329 people, purposively selected the tool 
used in the research was an interview form and the data were analyzed using content analysis. 

The research results found that in the first phase, most students had mental health at the same level as 
the general population, 76.36 percent. Factors related to students’ mental health status were upbringing, 
relationships with others, university environment, and university activities. These 4 factors were 
significantly related to mental health status at a statistical level of  0.01. The second phase was to create a model 
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for preventing mental health problems, consisting of 8 steps: 1) Situation analysis, 2) Action plan, 3) 
Promotion and prevention activities, 4) Care and support activities, 5) Sustainable development 
activities, 6) Support and follow-up, 7) Evaluation, and 8) Lessons learned. The success factor in 
preventing and solving mental health problems among students in Maha Sarakham Province is TEAM. 

 
Keywords: Mental health, students, operations to prevent and solve mental health problems 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสานระหว่างการวิจยัเชิงปริมาณและการวิจยัเชิงคุณภาพ 
มีวตัถุประสงค ์1) เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษามหาวิทยาลยั 2) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลยั 3) เพื่อสร้างรูปแบบการด าเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
สุขภาพจิตของนกัศึกษา แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษา กลุ่มตวัอย่าง คือ นกัศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 350 คน 
สุ่มกลุ่มตวัอย่างโดยการแบ่งชั้นภูมิ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ตอน ดงัน้ี  
1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษา 
และ 3) แบบสอบถาม GHQ-28 มีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามตอนท่ี 2 และ 3 เท่ากบั 0.87 และ 0.91  
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบ Chi-square test และ Binary 
Logistic Regression โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ระยะท่ี 2 สร้างรูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิต ใชวิ้ธีการวิจยัเชิงปฏิบติัการ Action Research กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียในการด าเนินงานสุขภาพจิตในมหาวิทยาลยั 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 คณะกรรมการด าเนินงานสุขภาพจิต 
จ านวน 47 คน และกลุ่มท่ี 2 นกัศึกษาท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต คะแนนมากกว่า 6  คะแนน จ านวน 329  คน  
คดัเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั คือ แบบสัมภาษณ์ และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา  

ผลการวิจยั พบว่า ในระยะท่ี 1 นักศึกษาส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตอยู่ในระดบัเท่ากบัคนทัว่ไป 
ร้อยละ 76.36 และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษา ไดแ้ก่ การอบรมเล้ียงดู ความสัมพนัธ์
กบัผูอ้ื่น สภาพแวดลอ้มของมหาวิทยาลยั และกิจกรรมของมหาวิทยาลยั โดย 4 ปัจจยัดงักล่าวมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะสุขภาพจิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ระยะท่ี 2 สร้างรูปแบบการด าเนินงานป้องกนั
ปัญหาสุขภาพจิต ประกอบดว้ย 8 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) จัดท าแผนปฏิบติัการ       
3) กิจกรรมดา้นการส่งเสริมและป้องกนั 4) กิจกรรมดา้นการดูแลช่วยเหลือ 5) กิจกรรมดา้นการพฒันา 
สู่ความยัง่ยืน 6) สนับสนุนติดตาม 7) ประเมินผล 8) ถอดบทเรียนได้ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ด าเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตของนกัศึกษา จงัหวดัมหาสารคาม คือ TEAM 

 
ค ำส ำคัญ: สุขภาพจิต นกัศึกษา การด าเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิต
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บทน า 
นกัศึกษาในระดบัอุดมศึกษา ถือว่าเป็น

ช่วงวัย รุ่นตอนปลายและย่างเข้า สู่วัยผู ้ใหญ่       
(อาย ุ18-25 ปี) ซ่ึงในช่วงวยั ดงักล่าวเป็นช่วงวยัท่ี
มีการเปล่ียนแปลงดา้นต่างๆ ทั้งดา้น ร่างกาย จิตใจ
และสังคมเป็นอยา่งมาก เช่น การเปล่ียนแปลงบทบาท
หนา้ท่ี จากเดิมท่ีเคยเป็น นกัเรียนในระดบัมธัยมศึกษา 
ซ่ึงอยู่ในความดูแลของครูท่ีปรึกษาอย่างใกลชิ้ด 
แต่เม่ือเปล่ียนแปลงเป็นนกัศึกษาในมหาวิทยาลยั 
มาใชชี้วิตท่ีอิสระตอ้งดูแลรับผิดชอบตนเองมากขึ้น 
ตอ้งมีภาระหน้าท่ี และความรับผิดชอบมากมาย
ทั้งดา้นการเรียนและกิจกรรม ท าให้ตอ้งปรับตวั
เพื่อให้เข้ากับสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป 
แต่อย่างไรก็ตามสุขภาพจิตของบุคคลมีความ
แตกต่างกันไป เน่ืองจากภาวะสุขภาพจิตนั้ น    
เป็นผลของการด าเนินชีวิตในวยัเด็ก การเล้ียงดู 
ประสบการณ์ และการเรียนรู้ และการแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าในชีวิตดว้ยเช่นกนั นกัศึกษาท่ี
จะประสบความส าเร็จในการเรียน และการใช้
ชีวิตและมีพฒันาการท่ีเหมาะสมนั้น ซ่ึงควรไดรั้บ
การส่งเสริมให้มีสุขภาพจิตท่ีดี จึงจะส่งเสริมการ
เรียนรู้ท่ีมีประสิทธิผลของนักศึกษาท่ีดีขึ้นได้ 
ปัจจุบันวยัรุ่นท่ีป่วยด้วยโรคทางจิตมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้น1 ดงัจะเห็นไดจ้าก ขอ้มูลเฉพาะเด็กวยัรุ่น
อายุ 15-20 ปี ผูป่้วยใหม่ท่ีเป็นโรคจิต ในปี 2564 
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง และเม่ือแบ่งตามอาชีพ พบว่า 
นกัศึกษามีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายเป็น อนัดบัสอง
รองจากอาชีพรับจา้ง ส่วนกลุ่มท่ีมีปัญหา สุขภาพจิต
ในระดบัท่ียงัไม่ถึงขั้นตอ้งเขา้รับการรักษา หรือไม่รู้
ว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพจิตนั้น มีอยูเ่ป็นจ านวนมาก 
ตวับ่งช้ีถึงปัญหาสุขภาพจิตของวยัรุ่นท่ีส าคญัอีก

ประการหน่ึงคือ อตัราการฆ่าตวัตายของคนไทย
ซ่ึงนับว่าสูงมากเม่ือเทียบกับประเทศต่างๆ ใน
โลกและกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-24 ปีน้ีเป็นกลุ่มท่ีมี
อตัราการฆ่าตวัตายสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ2 หากนกัศึกษา
ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมและการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งในชีวิตจะช่วยลดพฤติกรรมเส่ียง 
ต่อการฆ่าตวัตายได2้  ปัญหาท่ีบัน่ทอนความสามารถ
ในการเรียนรู้และความเจริญกา้วหน้าของนกัศึกษา
ในอนาคต มีหลายประการ เช่น สภาวะเศรษฐกิจ
ภายในครอบครัวซ่ึงไม่เพียงพอต่อการส่งบุตรหลาน
เข้าศึกษาต่อในระดับท่ีสูงขึ้ นได้3  ปัญหาทาง
สุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้นไดบ้่อยในนกัศึกษาท่ีก าลงัศึกษา
อยูใ่นระดบัอุดมศึกษา สาเหตุท่ีเกิดมาจากหลายปัจจยั 
ทั้งด้านความเครียดในการเรียนและการใช้ชีวิต
ตามล าพัง หากนักศึกษาท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต
ไม่ได้รับการดูแล ช่วยเหลือท่ีทันท่วงทีอาจส่ง 
ผลกระทบต่อนกัศึกษาในดา้นศกัยภาพในการเรียน 
และผลการเรียน ปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม ตลอดจน
ผลกระทบต่อภาวะการไม่มีงานท าในอนาคต 
นอกจากน้ี ปัญหาสุขภาพจิตน ามาซ่ึงการเจ็บป่วย
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ท่ีรุนแรงกว่านั้นคือ    
มีโอกาสในการฆ่าตัวตายส าเร็จ ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ี
สามารถป้องกนัและรักษาไดห้ากไดรั้บการดูแล
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสม4 

กรมสุขภาพจิตตั้งเป้าหมายการพฒันา 
สุขภาพจิตในยุคไทยแลนด์  4.0 น้ี  มุ่ง เน้นให้
ประชาชนไทยมีปัญญา อารมณ์ดี มีความสุข      
อยู่ในสังคม อย่างทรงคุณค่า ในปี พ.ศ. 2561 น้ี 
เนน้ยทุธศาสตร์ สร้างความเขม้แขง็ระดบัหมู่บา้น 
ชุมชน ต าบล ทัว่ประเทศ เน่ืองจากเป็นพ้ืนท่ีส่วนใหญ่
ของประเทศ เพื่อป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
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โดยมีการอบรมเจา้หนา้ท่ี อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ดูแลสุขภาพจิตรายกลุ่ม สามารถด าเนินงาน
ส่งเสริมและป้องกนั ปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนท่ีได5้ 

ในปี 2564 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวตักรรม มีการจดัท าบนัทึกขอ้ตกลงความ
ร่วมมือในการด าเนินงาน (MOU) ระหว่างกรม
สุขภาพจิตกับมหาวิทยาลัยราชภัฏทั้ง 38 แห่ง 
ภายใตโ้ครงการ “คู่เครือข่ายดูแลจิตใจ กา้วสู่คน
ไทยคุณภาพ” บูรณาการการท างานร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานในระบบสาธารณสุขและ
มหาวิทยาลยัราชภฏั ในแต่ละเขตสุขภาพ เพื่อให้
นกัศึกษาไดรั้บการส่งเสริมป้องกนัดา้นสุขภาพจิต 
การดูแลช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา รวมทั้งการติดตาม
ต่อเน่ืองเพื่อเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิต รวมถึง
สนับสนุนให้ เ กิดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อ
ประโยชน์ในการท างานต่อไป7 

 มหา วิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม             
มีการจดัการเรียน การสอนโดยจ าแนกตามคณะ 
จ านวน 9 คณะ จากการทบทวนเก่ียวกับระบบ
การดูแลช่วยเหลือนักศึกษา รวมถึงรูปแบบการ
ด าเนินการดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตของ
นักศึกษาไม่ชัดเจน และยงัไม่พบว่ามีการศึกษา
เก่ียวกับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา ดังนั้น 
ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะไดท้  าการศึกษาในเร่ือง
ดงักล่าว ซ่ึงผลการศึกษาน้ี ผูวิ้จัยคาดหวงัว่าจะ
น ามาใช้ในการวางแผนดูแล ช่วยเหลือนักศึกษา 
และแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มนกัศึกษาให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษา  
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

ภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษา 
3. เพื่อสร้างรูปแบบการด าเนินงาน

ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตของนกัศึกษา 
 

วิธีการศึกษา 
ในการวิจยัเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน 

(Mixed Methods Research) ด า เ นินการศึกษา
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2565 
แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ  

ระยะท่ี 1 การศึกษาภาวะสุขภาพจิตและ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพจิตของ
นักศึกษา เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross Sectional Descriptive Study) 
กลุ่มตวัอย่าง คือ นกัศึกษามหาวิทยาลยั ชั้นปีท่ี 1-4  
จ านวน 1,392 คน โดยค านวนขนาดตวัอย่างโดย
ใชสู้ตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากร (Krejci 
and Morgan, 1970)6  คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 
Multistage Random Sampling  

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม 

แบ่งเป็น 3 ตอน ดังน้ี ตอนท่ี 1 แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ 
อาย ุระดบัการศึกษา คณะ/สาขา  เกรดเฉล่ียสะสม  
ค่าใช่จ่ายได้ของนักศึกษาต่อเดือน  ตอนท่ี 2 
แบบสอบถามปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะ
สุ ข ภ าพ จิ ตขอ งนั ก ศึ กษ า  จ า น วน  15 ข้อ 
ประกอบด้วย ค าถามเก่ียวกับปัจจัย 3 ด้าน คือ 
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ปัจจยัดา้นนกัศึกษา จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัความภาคภูมิใจของนกัศึกษา พฤติกรรม
การปรับตวัต่อปัญหา สัมพนัธภาพกบัผูอ้ื่นสุขภาพกาย
ของนักศึกษา และ นิสัยของนกัศึกษา ปัจจยัดา้น
ครอบครัว จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามเก่ียวกบั
การเล้ียงดูของครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว  
และปัจจยัดา้นมหาวิทยาลยั จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้ค าถามเก่ียวกบัคณะหรือสาขาท่ีเรียน กิจกรรม
ของมหาวิทยาลยั และสภาพแวดลอ้มของมหาวิทยาลยั 
ตอนท่ี 3 แบบประเมินสุขภาพจิต GHQ-28 (General 
Health Questionare - 28) พฒันามาจาก GHQ ของ 
เดวิด พี โกลด์เบิร์ก (David P. Goldberg) ซ่ึงแปล 
เป็นภาษาไทยและท าการศึกษาในคนไทยโดย 7 
โ ด ย ห า ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ( reliability) ข อ ง
แบบสอบถามปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษา และแบบสอบถาม 
GHQ-28 มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.87 และ 0.91 
ตามล าดับ  สถิ ติ ท่ี ใช้คื อสถิ ติ เ ชิ งพรรณนา 
สัมประสิทธ์ิ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และสถิติ
การวิเคราะห์ถดถอย พหุคูณ  

ระยะท่ี 2 สร้างรูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต ใช้รูปแบบ
การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ภายใต้
แนวคิด PAOR ของเคมมิสและแมคแท็กการ์ท 
(Kemmis & McTaggart, 1988)8 มาเป็นกรอบ
ด าเนินการกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
จ านวน 2 กลุ่ ม คื อ กลุ่ มท่ี  1 คณะกรรมการ
ด า เ นิ นงาน สุ ข ภ าพ จิ ต ขอ งมห า วิ ท ย า ลัย 
ประกอบด้วย 1) แกนน านักศึกษาทั้ ง 9 คณะ  
คณะละ 3 คน รวม 27 คน และองค์การบริหาร
นกัศึกษา 3 คน รวม 30 คน 2) ผูบ้ริหาร จ านวน 2 คน 

3) อาจารย์ท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตทุกคณะ 
คณะละ 1 คน รวม 9 คน  4) บุคลากรท่ีรับผิดชอบ
งานสุขภาพจิต จ านวน 3 คน และ 5) เจา้หนา้ท่ีศูนย์
แพทยม์หาวิทยาลยั จ านวน 3 คน รวมทั้งส้ิน 47 คน 
กลุ่มท่ี 2 นักศึกษาท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต คะแนน
มากกว่า 6 คะแนน จ านวน 329 คน (จากแบบ
ประเมินสุขภาพจิต GHQ-28 ในระยะท่ี 1) 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
คร้ังน้ีได้รับการพิจารณาและรับรองจริยธรรม 
การวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม 
และได้รับการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างให้เก็บ
รวบรวมขอ้มูล และโดยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จยัไดอ้ธิบายและช้ีแจงให้กลุ่มตวัอยา่งทราบถึง 
รายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยั วตัถุประสงค์การวิจยั
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บการด าเนินการวิจยั สิทธิ
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั การปกปิดความลบั และความ
รับผิดชอบของผูวิ้จยั เปิดโอกาสให้ซักถามและ
ให้อิสระในการตดัสินใจ พร้อมลงนามหากยินยอม
ในการเขา้ร่วมการวิจยั หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ตอ้งการ
เขา้ร่วมการวิจยั สามารถปฏิเสธได ้หรือระหว่าง
ท่ีเข้าร่วมการวิจัย หากมีความประสงค์ท่ีจะยุติ
การเขา้ร่วมการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถ กระท า
ไดโ้ดยไม่มีผลเสียใดๆ ต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 

ผล 
ระยะท่ี 1 การศึกษาภาวะสุขภาพจิตและ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของ
นกัศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 1,392 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.11 มีอายุเฉล่ีย 21.26 ปี 
อายุมากท่ีสุด 22 ปี และอายุน้อยท่ีสุด 18 ปี ส่วน
ใหญ่ก าลงัศึกษาอยู่ชั้นปีท่ี 3 ร้อยละ 29.67  ส่วน
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ใหญ่ศึกษาอยู่คณะครุศาสตร์มากท่ีสุด ร้อยละ 22.6 
ส่วนใหญ่เกรดเฉล่ียสะสมอยู่ระหว่าง 3.00-3.50  
ร้อยละ 25.3 และค่าใช้จ่ายต่อเดือนเฉล่ียเท่ากับ 
6,540 บาท และสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

อยู่ในเกณฑ์ปกติ (คะแนน < 6) (ร้อยละ 77.95 )         
ดงัตารางท่ี 1 เพศหญิงมีสุขภาพจิตอยูใ่นเกณฑ์ปกติ
มากกว่าเพศชาย ชั้นปีท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตมากท่ีสุด
คือชั้นปีท่ี 1 (ร้อยละ 49.84) ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานจ าแนกตามระดบัสุขภาพจิต (n = 1,392) 
 จ านวน (คน) ร้อยละ 
สุขภาพจิตอยูใ่นเกณฑป์กติ (คะแนน < 6) 1,063 76.36 
มีปัญหาสุขภาพจิต (คะแนน ≥ 6) 329 23.64 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามเพศ ชั้นปี (n = 1,392) 

 สุขภาพจิต รวมจ านวน 
ปกติ ผิดปกติ (คน) 

เพศ ชาย 598 (75.22) 197 (24.78) 795 
 หญิง 465 (77.89) 132 (22.11) 597 
ชั้นปี ชั้นปี 1 158 (50.16) 157 (49.84) 315 
 ชั้นปี 2 224 (64.37) 124 (35.63) 348 
 ชั้นปี 3 257 (62.23) 156 (37.77) 413 
 ชั้นปี 4 176 (55.70) 140 (44.30) 316 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ กิจกรรมของมหาวิทยาลยั 
(r  =  0.465, p  < 0.001) สภาพแวดลอ้มของมหาวิทยาลยั 
(r = 0.075, p = 0.05) การอบรมเล้ียงดู (r = 0.133, 
p < 0.001) และพฤติกรรมการปรับตวั/การจดัการ

ปัญหา ( r = 0.173, p < 0.001)  ส่วนปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพจิตของ
นักศึกษา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ได้แก่ ความภาคภูมิใจในตัวเอง (r = -0.127,                   
p = 0.01)  สัมพันธภาพกับผู ้อื่ น  ( r = -0.156,               
p = 0.01) ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 แสดงค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต (n = 1,392) 
ตวัแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ p-value 

กิจกรรมของมหาวิทยาลยั 0.465 < 0.001 
สภาพแวดลอ้มของมหาวิทยาลยั 0.075 0.05 
การอบรมเล้ียงดู 0.133 < 0.001 
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ตารางที ่3 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต( n = 1,392) (ต่อ) 
ตวัแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ p-value 

พฤติกรรมการปรับตวั/การจดัการปัญหา 0.173 < 0.001 
ความภาคภูมิใจในตวัเอง -0.127 0.01 
สัมพนัธภาพกบัผูอ้ื่น -0.156 0.10 

 
ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณของ

ปัจจยัท านายท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต
ของนกัศึกษา พบว่า ตวัแปรท่ีสามารถร่วมท านาย
ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา ประกอบดว้ยการ 

อบรมเล้ียงดู สัมพนัธ์ภาพกบัผูอ่ื้น สภาพแวดล้อม
ของมหาวิทยาลยั และกิจกรรมของมหาวิทยาลยั 
ตวัแปรทั้ง 4 ดา้น สามารถร่วมท านายภาวะสุขภาพจิต
ของนกัศึกษาได ้ร้อยละ 25.7 ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณของปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัยาเสพติดของนกัศึกษา 

(n = 1,392) 
ตวัแปร b SE Beta t p-value 

กิจกรรมของมหาวิทยาลยั 3.275 0.560 0.785 10.436 < .001** 
สภาพแวดลอ้มของมหาวิทยาลยั 2.086 0.309 0.345 6.785 < .001** 
สัมพนัธภาพกบัผูอ้ื่น 1.396 0.164 0.126 3.788  .01* 
การอบรมเล้ียงดู 0.835 0.048 0.067 1.478  .01* 

R2 = 0.35, R2
Adj= 0.257 , F = 69.085* 

 
ระยะท่ี 2 สร้างรูปแบบการด าเนินงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต  พบว่า 
รูปแบบการด าเนินงานป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต 
ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์
สถานการณ์ ด้วยกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม AIC แก่คณะกรรมการด าเนินงาน
สุขภาพจิต (สร้างเป้าหมายร่วมกัน) คืนข้อมูล 
สภาพปัญหา วางแผนการพฒันาร่วมกัน พบว่า 
จากการศึกษาระยะท่ี 1 การจัดกิจกรรมของ
มหาวิทยาลัย สภาพแวดล้อมของมหาวิทยาลยั 
เป็นปัจจยัดา้นมหาวิทยาลยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ

ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา โดยเม่ือวิเคราะห์
สถานการณ์ในการด าเนินงานสุขภาพจิต พบว่า 
1) ขาดการคน้หาเชิงรุกในกลุ่มนกัศึกษา โดยการ
จดักิจกรรมในการคน้หา และส่งเสริมสุขภาพจิต
ในนักศึกษา 2) ส่ิงแวดล้อมในมหาวิทยาลัย         
ไม่เอ้ือต่อการเรียนรู้ เช่น ไม่มีแหล่งสนับสนุน
การผ่อนคลายทางด้านร่างกายให้กับนักศึกษา     
3)  นโนบายในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิต ไม่ชัดเจน ขาดความต่อเน่ือง เป็นตน้  
2 )  จัดท า แผนป ฏิบั ติ ก า ร  คณะกรรมการ
ด าเนินงานสุขภาพจิต ไดแ้ผนปฏิบติัการ 3 ดา้น
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ยทุธศาสตร์ 8 กิจกรรม ในการด าเนินงานป้องกนั
และแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตกบักลุ่มนกัศึกษาท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 329 คน ประกอบดว้ย 
ยุทธศาสตร์ดา้นท่ีหน่ึง 3) กิจกรรมดา้นการส่งเสริม
และป้องกัน ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ (1) Soft 
Skill ทักษะ ชี วิต ป้องกัน  ปัญหาสุขภาพจิต           
(2) คดักรอง คน้หาเชิงรุก Application Depression 
(3) มหกรรมคนกล้า วดัใจ เติมพลงั สังคมมีสุข 
ยุทธศาสตร์ดา้นท่ีสอง 4) กิจกรรมดา้นการช่วยเหลือ 
ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม คือ (1) ซึมเศร้า เขา้ถึงได้ 
(2) เพื่อนท่ีปรึกษา (3) ระบบ Fast Track ยุทธศาสตร์
ดา้นท่ีสาม 5) กิจกรรมด้านพฒันาสู่ความยัง่ยืน 
ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม คือ (1) เครือข่ายสุขภาพจิต 
(2) Mental Health Literacy 6) สนับสนุนติดตาม 
วิธีการจากการสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า ทุกคนร่วมกันเสนอ
แนวคิดอภิปรายหาแนวทางแกไ้ข ปัญหาร่วมกนั
ด าเนินการตามแผนงาน/กิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรม 
ใน 3 ด้าน เพื่อป้องกันและแก้ปัญหาสุขภาพจิต   
ในมหาวิทยาลยัจนส าเร็จลุล่วงดว้ยดี  7) ประเมินผล                     

ภายหลงัการสร้างรูปแบบ พบว่า กลุ่มเป้าหมาย มี
สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 89.97 
ดงัตารางท่ี 5 8) ถอดบทเรียนไดรู้ปแบบการด าเนิน 
งานป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตในมหาวิทยาลยั  
และเกิดปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตของนกัศึกษา 
จงัหวดัมหาสารคาม คือ TEAM ประกอบดว้ย    T 
คือ Teamwork หมายถึง การท างานร่วมกนัเป็นทีม 
โดยการปฏิบัติงานท่ีมุ่งสร้างผลลัพธ์ท่ีเป็นเลิศ
จากการท าง าน เ ป็นทีม  E คื อ  Effectiveness 
หมายถึง ประสิทธิภาพของการท างาน โดยการ
สร้างความตระหนกัรู้ และมีการสร้างความต่ืนตวั 
มองผลลพัธ์ของงานแบบเดียวกนั A คือ Access 
หมายถึง การเขา้ถึงบริการดา้นปฐมภูมิ นกัศึกษา
ในพ้ืนท่ีตอ้งเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพทั้งเชิงรุก
และเชิงรับ M คือ Modernize หมายถึง การจดักิจกรรม
ป้องกนัส่งเสริมสุขภาพจิตของนกัศึกษา และจดั
สภาพแวดล้อม บรรยากาศของมหาวิทยาลยัให้
เสริมความรู้ ความสุข ให้นกัศึกษามีความสุข 

 

ตารางท่ี 5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานจ าแนกตามระดบัสุขภาพจิต (n = 392) 
ขอ้มูล ก่อนสร้างรูปแบบ  หลงัสร้างรูปแบบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สุขภาพจิตอยูใ่นเกณฑป์กติ (คะแนน < 6)        0      296 89.97 
มีปัญหาสุขภาพจิต (คะแนน ≥ 6) 329  100 33 10.03 

 
วิจารณ์ 

จากผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ร้อยละ 77.95 เพศหญิงมีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์
ปกติมากกว่าเพศชาย ชั้นปีท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต

มากท่ีสุดคือชั้นปีท่ี 1 (ร้อยละ 49.84) อาจเน่ืองจาก
นักศึกษาส่วนใหญ่ซ่ึงเป็นวยัรุ่น ธรรมชาติท่ีมี  
ความสดใส ร่าเริง เป็นวยัท่ีก าลงัเรียนรู้ มีจินตนาการ 
เร่ืองราวต่างๆในโลกของตนเอง มีความเช่ือมัน่
ในความคิดของตนอยา่งมาก10 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
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สามารถท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา 
ประกอบดว้ย 1) การอบรมเล้ียงดู หากนักศึกษา
ได้รับการอบรมเล้ียงดูท่ีดี ครอบครัวให้ความ
อบอุ่น มีเหตุมีผล ให้อิสระในการตดัสินใจมาก 
จะส่งให้คะแนนสุขภาพจิตต ่า นั่นคือมีปัญหา
สุขภาพจิตน้อยลง เน่ืองจากการเล้ียงดูในวยัเด็ก
เป็นส่ิงท่ีมีผลต่อพฒันาการทางจิตใจหรือสุขภาพจิต
ของบุคคล การเล้ียงดูตอ้งเร่ิมตั้งแต่แรกเกิดดว้ย
ความรู้สึกรัก ท าให้เด็กรู้สึกปลอดภยั และไดรั้บ
การยอมรับ10  2) สัมพนัธ์ภาพกบัผูอ้ื่นโดยนกัศึกษา
ท่ี มี สัมพันธภาพกับผู ้อื่ นดีมาก จะมีคะแนน
สุขภาพจิตต ่า ซ่ึงหมายถึงการมีสุขภาพจิตดีนัน่เอง 
ผลการวิจยัน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสัมพนัธภาพ  
ท่ีดีกบัผูอ่ื้น ไดแ้ก่ เพ่ือน รุ่นพ่ี รุ่นน้อง และอาจารย ์
ซ่ึงสัมพนัธภาพระหว่างเพ่ือนเป็นส่ิงท่ีวยัรุ่นให้
ความส าคญักว่าบุคคลอื่น เพราะต้องการเป็นท่ี
ยอมรับของเพื่อน และสังคมรอบตวั กลุ่มเพื่อน
จะมีอิทธิพลมากต่อทัศนคติ ความสนใจและ
พฤติกรรมการแสดงออกของวยัรุ่น9 สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของศลกัษณา กิติทศัน์เศรณี และคณะ 
ท่ีพบว่า ความสัมพนัธ์กับเพื่อนมีความสัมพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 11     
และการศึกษาของจตุพร อาญาเมือง และคณะได้
ส ารวจสภาวะสุขภาพจิต และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับสภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาวิทยาลยัการ
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี พบว่า นักศึกษา
ส่วนใหญ่มีสภาวะสุขภาพจิตปกติ และความสัมพนัธ์
กับเพื่อนมีความสัมพนัธ์กับสภาวะสุขภาพจิต2  
3) สภาพแวดล้อมของมหาวิทยาลัย แสดงว่า
นักศึกษามีความเครียดเก่ียวกับสภาพแวดล้อม
ของมหาวิทยาลยัมาก ย่อมส่งผลต่อสุขภาพจิต

มากเช่นกัน นักศึกษาดังกล่าวย ังไม่สามารถ 
ปรับตวัให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มของมหาวิทยาลยั 
จึงเกิดความเครียดหรือความกงัวลได ้สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของภทัราวรรณ์ สุนทราศรี พบว่า 
ลักษณะทางกายภาพในมหาวิทยาลัย ส่งผลต่อ
สุขภาพจิตของนักศึกษา1 และ การศึกษาของ        
สุรพงษ์ ชูเดช และคณะ พบว่า สภาพบรรยากาศ
ในมหาวิทยาลยัดา้นสัมพนัธภาพกบัเพื่อนและรุ่นพี่ 
และสภาพบรรยากาศในมหาวิทยาลยัดา้นอาคาร 
สถานท่ีเป็นตวัแปรท่ีส าคญัในการท านายสุขภาพจิต 
ของนกัศึกษา อาจเพราะการเขา้ศึกษาในมหาวิทยาลยั 
ของนกัศึกษาเป็นการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ในชีวิต 
เน่ืองจากต้องใช้ชีวิตท่ีอิสระมากขึ้น ต้องดูแล
รับผิดชอบตนเองมากขึ้น ตอ้งมีภาระหน้าท่ีและ
ความรับผิดชอบมากมายทั้งด้านการเรียนและ
กิจกรรมท่ีแตกต่างจากการเรียนในระดบัมธัยมศึกษา 
ซ่ึงการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีท าให้ตอ้งปรับตวัอยา่ง
มาก ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพจิตของนักศึกษา12 และ 
4) กิจกรรมของมหาวิทยาลัย เป็นปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์มากท่ีสุดกับกับภาวะสุขภาพจิต
ของนกัศึกษา โดยการจดักิจกรรมในการส่งเสริม
สุขภาพจิต คน้หาเชิงรุก ท าให้นักศึกษาสามารถ
เขา้ถึงการบริการ มีเกราะในการป้องกนัตวั โดย
การจดักิจกรรมของมหาวิทยาลยัถือเป็นการสนบัสนุน
ทางสังคมและมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
พึงพอใจในชีวิตนิสิตสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ของนันทภคั ชนะพนัธ์และคณะ ท่ีพบว่าการจดั
กิจกรรมของมหาวิทยาลัย ส่วนช่วยในการคืน
ความส าคัญให้กับตนเอง  (self-regaining) ซ่ึง
น าไปสู่การหายจากอาการซึมเศร้าในนักศึกษา 
โดยเป็นเกราะป้องกันเม่ือบุคคลตกอยู่ภายใต้
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สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด ช่วยท าให้
บุคคลเกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem) 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองไดง้่ายขึ้น 
(self-efficacy) ท าให้บุคคลสามารถแกปั้ญหาไดดี้
ขึ้น13 ตวัแปรทั้ง 4 ดา้น สามารถร่วมท านายภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาไดร้้อยละ 25.7 รูปแบบ
การด าเนินงานป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต ประกอบดว้ย 
8 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) จดัท า
แผนปฏิบติัการ 3) กิจกรรมดา้นการส่งเสริมและ
ป้องกนั 4) กิจกรรมดา้นการดูแลช่วยเหลือ 5) กิจกรรม
ดา้นการพฒันาสู่ความยัง่ยืน 6) สนบัสนุนติดตาม 
7) ประเมินผล 8) ถอดบทเรียน เกิดปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกนั
และแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาใน
จงัหวดัมหาสารคาม คือ TEAM ส่งผลให้นักศึกษา
กลุ่มเส่ียงมีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
89.97 เน่ืองจากรูปแบบท่ีได้เกิดจากการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี ร่วมคิด ร่วมวางแผน 
ร่วมรับผลประโยชน์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สุสารี ประดินกิจ ท าการศึกษาการพฒันารูปแบบ 
การสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนดว้ยกระบวนการ 
วิจยัปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมกรณีศึกษาชุมชนหน่ึง
ในกรุงเทพมหานคร พบว่า องคป์ระกอบหลกัท่ีช่วย
ในการสร้างเสริม สุขภาพจิตท่ีดีในชุมชน คือ ปัจจยั
ดา้นผูน้ าชุมชน จากการศึกษา พบว่า การสร้างเสริม
สุขภาพจิตชุมชนจะตอ้งอาศยัทุกภาคส่วนทั้งผูน้ า
อาสาสมคัรสาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย ์
นักพฒันาจะต้องเห็นความส าคญัมีความมุ่งมัน่ 
ตระหนกัถึงปัญหามีความสนใจวิสัยทศัน์ท่ีกวา้งไกล 
รวมทั้งมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเครือข่ายน าแผนพฒันา
มาพฒันาศกัยภาพของสมาชิก สร้างกิจกรรมร่วมกนั

ให้ทุกคนไดมี้ความรู้ในเร่ืองสุขภาพ เห็นความส าคญั
ของปัญหา และสามารถช่วยเหลือกนั ในดา้นสุขภาพได ้
มีการจดัการและส่งต่ออย่างมีระบบ ซ่ึงผลลพัธ์ท่ี
ไดต้อบโจทยข์องการจดัการดา้นสุขภาพ คือ เกิด
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพมีการจดัการส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ชุมชน สถาบนั การศึกษาเขม้แข็ง 
นกัศึกษาไดรั้บการพฒันาทกัษะมีความตระหนกั
รู้ปัญหา เกิดการปรับระบบบริการสุขภาพสอดคลอ้ง
กบัปัญหาในพ้ืนท่ี นอกจากน้ีผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 
คือ นักศึกษาสามารถเป็นแกนน าดา้นสุขภาพใน
อนาคตปัจจยัความส าเร็จในคร้ังน้ี คือ การขบัเคล่ือน
งานโดยให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมและบูรณาการ
แบบ IPE (Inter-Professional Education) ก่อให้ เกิด 
ความยัง่ยืนและเขม้แขง็ในการแกไ้ขปัญหา14 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. มหาวิทยาลยัควรมีการจดักิจกรรมใน
การป้องกนัและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต ในดา้น
การส่งเสริมป้องกนั ดา้นการช่วยเหลือ และดา้น
การพัฒนาสู่ความยั่ง ยืน เพื่ อ ส่ง เสริมภาวะ
สุขภาพจิตท่ีดีในนักศึกษา รวมทั้งหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องควรให้ความส าคัญโดยมีการก าหนด
เป็นนโยบายเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัต่อไป 

2. ควรจดัสภาพแวดลอ้มในมหาวิทยาลยั
ให้เ อ้ือต่อการเรียนรู้ ลดปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
ความเครียด ส่ิงแวดล้อมในมหาวิทยาลัยควร
ปลอดภัย ส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้ควรมีความ
เพียงพอ ทนัสมยั และพร้อมใชง้าน ส่วนบุคลากร
ด้านสุขภาพและสาธารณสุข ควรให้ความรู้
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพจิตของวยัรุ่น และการ
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ส่งเสริมผูป้กครองให้มีการอบรมเล้ียงดูบุตรท่ี
เหมาะสม 

3. มหาวิทยาลยัควรจดัให้มีกิจกรรมเพือ่
เผยแพร่ และส่งเสริมสุขภาพจิตให้แก่นักศึกษา 
เ พื่ อ ใ ห้ นั ก ศึ กษ า มี ก า รป รั บตัว ให้ เ ข้ า กับ
สภาพแวดล้อมของมหาวิทยาลยัได้ดีขึ้น ซ่ึงจะ
ส่งผลดีต่อการ พฒันาศกัยภาพของนักศึกษาใน
ทุกๆ ดา้น 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณอธิการบดีมหาวิทยาลยั

ราชภัฏมหาสารคาม ท่ีอนุญาตให้เก็บรวบรวม 
ขอ้มูล ขอบพระคุณทีมหมอครอบครัวศูนยแ์พทย์
ราชภัฏมหาสารคาม ท่ีคอยดูแลเอาใจใส่ให้
ค  า ป รึ กษ าแนะน า  สนับส นุนการท า วิ จัย 
ขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีเสียสละเวลา
อนัมีค่าตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจยั
และขอขอบคุณนักศึกษาผูร่้วมวิจยัทุกท่านท่ีให้
ขอ้มูล ท าให้งานวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไป ดว้ยดี 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
การพยาบาลผู้ป่วยเสพติดเคตามีนท่ีมีอาการหูแว่ว 
และมพีฤตกิรรมก้าวร้าว : กรณีศึกษา 
พชัชา จอมเกตุ ศศ.ม. 
สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
 
Abstract A study of ketamine dependence with hallucination and aggressive behavior 

Patcha Jomket 
Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment   

 
 A Study of Ketamine Dependence with Hallucination and Aggressive Behavior This case 
study, conducted from August 2 0 2 3  to February 2 0 2 4 , used inpatient records, interviews, and 
observations. The subject is a 2 0 - year-old single Thai male with a two-year history of ketamine 
addiction (snorting) of 0.5 grams daily, last used on June 26, 2023. Two days before hospital admission, 
he exhibited confusion, irritation, and aggression, and brandished a knife while threatening his 
grandfather. He was arrested and detained by police on June 27, 2023, and brought to the hospital by 
his relatives for treatment. Diagnosed with Ketamine-Induced Psychosis, initial symptoms included 
lack of fresh facial expression, irritability, and auditory hallucinations. He scored 4 5  on the Brief 
Psychiatric Rating Scale (BPRS) and 1 3  on the Violent Behavior and Escaping Assessment (VESA). 
Urine tests confirmed ketamine presence. Treatment included antipsychotic drugs, anticholinergics, 
antidepressants (SSRIs and SARIs), antianxiety medications, mood stabilizers, and vitamins. Nursing 
care followed Orem’s self-care theory, involving health assessments and managing risk behaviors, with 
seven nursing diagnoses identified. During the 3 7 - day drug treatment period, the patient had no 
withdrawal symptoms, reduced psychotic symptoms, and no side effects. He could perform daily 
activities and participate in group activities. The subsequent 1 8 0 - day rehabilitation phase focused on 
cognitive and behavioral modifications, with family involvement in planning. The patient showed 
determination to quit drug use and learned relapse prevention skills. Follow-up showed he enlisted in 
the military for two years of training with no relapse observed. 

Keywords: Kwtamine-Addicted Patients, Psychiatric Sym, Aggressive Behavior 
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บทคัดย่อ 

 
การพยาบาลผูป่้วยเสพติดเคตามีนท่ีมีอาการหูแว่วและมีพฤติกรรมก้าวร้าว : กรณีศึกษา       

โดยศึกษาในช่วงเดือนสิงหาคม 2566-กุมภาพนัธ์ 2567 ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย การสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ 
รวมทั้งการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ผูป่้วยชายไทย อาย ุ20 ปี สถานภาพโสด ประวติัเสพติดเคตามีน (แบบดม) 
เสพมา 2 ปี ใชทุ้กวนัๆ ละ คร่ึงกรัมใชค้ร้ังสุดทา้ย วนัท่ี 26 มิถุนายน 2566 ปริมาณคร่ึงกรัม ก่อนมาโรงพยาบาล  
2 วนั ผูป่้วยพูดคุยสับสน หงุดหงิด มีพฤติกรรมกา้วร้าว เดินถือมีดแกว่งไปมา ตะโกน ข่มขู่ จะท าร้ายคุณปู่  
ต  ารวจจากสถานีต ารวจนครบาลโชคชยั 4 จบักุม และฝากขงั วนัท่ี 27 มิถุนายน 2566  คุณปู่และคุณป้าพา
ผูป่้วยมาโรงพยาบาล โดยมีต ารวจน าส่ง แพทยรั์บผูป่้วยเขา้รับการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยในระยะบ าบดั
ดว้ยยา ท่ีสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี อาการแรกรับ ผูป่้วยมีสีหนา้
ไม่สดช่ืน หงุดหงิดเล็กน้อย มีหูแว่วไดย้ินเสียงคนคุยกนัแต่จบัใจความไม่ได ้ประเมินอาการทางจิต 
(Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS) = 45 คะแนน พบว่าผูป่้วยมีอาการทางจิตรุนแรง ตอ้งดูแลแบบ
ผูป่้วยใน ประเมินเพื่อเฝ้าระวงัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย การเกิดอุบติัเหตุ การมีพฤติกรรมรุนแรงและ
การหลบหนี (VESA) = 13 คะแนน ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ Urine Katamine ผล Positive แพทย์
วินิจฉัย Katamine Induce Psychosis ได้รับการรักษา ยาในกลุ่ม Antipsychotic drug, Anticholinergics 
drugs, Antidepressants (SSRIs) และ  ( SARIs), Antianxiety, Mood Stabilizer และในกลุ่ ม  Vitamin 
พยาบาลให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลร่วมกบัทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม รวบรวม
ขอ้มูล ประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ประเมินความเส่ียงของพฤติกรรมท า
ร้ายผูอ้ื่น ก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลไดจ้ านวน 7 ขอ้ ดูแลให้การพยาบาลตามขอ้วินิจฉัย ผลการ
บ าบดั ในระยะบ าบดัยา ผูป่้วยไม่มีอาการถอนยาเสพติด อาการทางจิตทุเลาลง ไม่เกิดอาการขา้งเคียงจาก
ยา สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้องตามปกติ และเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ อยูบ่  าบดัรักษาในระยะ
บ าบดัยา รวม 37 วนั เขา้รับการบ าบดัรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อ ไดรั้บการปรับเปล่ียนความคิด
และพฤติกรรม น าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผนการบ าบดั ผูป่้วยมีความตั้งใจท่ีจะเลิกยา
เสพติด รับรู้เก่ียวกบัทกัษะการป้องกนัการกลบัไปเสพติดซ ้า รวมระยะเวลาบ าบดัระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
180 วนั ได้ติดตามหลงัการรักษา ผูป่้วยสมัครเป็นทหารเกณฑ์ อยู่ในช่วงการฝึกในค่ายทหาร เป็น
ระยะเวลา 2 ปี และยงัไม่กลบัไปใชย้าเสพติดซ ้า 

ค ำส ำคัญ : ผูป่้วยเสพติดเคตามีน อาการร่วมทางจิตเวช พฤติกรรมกา้วร้าว
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บทน า 
 สถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทย 
จากรายงานผลการด าเนินการป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหายาเสพติด ประจ าปีงบประมาณ 2563 ของ
ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปราม
ยาเสพติด ระบุไวว่้า ยาเสพติดท่ีมีการแพร่ระบาด
มากท่ีสุดคือ ยาบา้ รองลงมาคือ ไอซ์ กญัชา และ
เฮโรอีน แต่ยาเสพติดท่ีมีการแพร่ระบาดในกลุ่ม
นักเท่ียวกลางคืนท่ีมีการแพร่ระบาดอย่างมาก 
โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร คือเคตามีน
และเอ็กซตาซี สอดคลอ้งกบัสถิติการเขา้รับการ
บ าบดัรักษาเคตามีนของสถาบนับ าบดัรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  
(สบยช.) ในปีงบประมาณ 2565-2566 พบผูป่้วย
เสพติดเคตามีนเข้ารับการบ าบัดรักษา จ านวน 
305 และ 446 คน ตามล าดบั พบว่ามีแนวโน้มท่ี
เพ่ิมขึ้น และผูท่ี้เขา้รับการบ าบดัส่วนใหญ่อาศยั
อยูใ่นพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร1  

เ คตา มีน  ( ketamine)  ห รือ  คี ต า มีน
ไฮโดรคลอไรด์ (Ketamine hydrochloride)2 หรือ
ท่ีรู้จกักนัดีในช่ือ “ยาเค” เป็นสารสังเคราะห์ทาง
เคมี เพื่อใช้เ ป็นยาสลบ ใช้ในการรักษาทาง
การแพทยช่์วยไม่ให้รู้สึกเจ็บในระหว่างการรักษา
ส าหรับมนุษย์และสัตว์ มีการผลิตเป็นยาอย่าง
ถูกตอ้งตามกฎหมาย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2509 เคตามีน
ท่ีพบในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นผงผลึกสีขาว 
และน ้ าใส เคตามีนจดัเป็นวตัถุออกฤทธ์ิประเภท
ท่ี 2 ตามพระราชบัญญัติวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิต
และประสาท พ.ศ. 2559 เป็นสารเสพติดท่ีออก
ฤทธ์ิหลอนประสาท โดยผู ้เสพจะมีอาการ
เคลิบเคล้ิม สูญเสียการรับรู้ การมองภาพ แสง สี

และการไดยิ้นเสียง มีอาการตาลาย และเม่ือเสพ
ต่อเน่ือง อาจท าให้ประสาทการรับรู้ผิดปกติอยา่ง
ถ า ว ร ไ ด้  ซ่ึ ง เ รี ย ก ว่ า  hallucinogen-induced 
persisting perceptual disorder หรือ Flashbacks มี
ตั้ งแต่ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ผู ้ป่วยจะมี
อาการปวดศีรษะ ปวดเม่ือย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 
เบ่ืออาหารหรืออยากอาหารมากขึ้น หงุดหงิด
กระสับกระส่าย ส่วนระดับรุนแรง ผูป่้วยจะมี
ความรู้สึกกังวลมาก อย่างไม่สมเหตุสมผล 
หงุดหงิดกระสับกระส่าย ควบคุมตนเองไม่ได ้ซ่ึง
อาจจะท าร้ายตนเองและผูอ่ื้นได้ และภาวะการ
เมาสารหลอนประสาท (Acute intoxication) 
ผูป่้วยจะเร่ิมไม่น่ิง หงุดหงิดก้าวร้าว ประสาท
หลอน กระสับกระส่าย ควบคุมตัวเองไม่ได้ 
อาจจะท า ร้ ายตนเองและผู ้อ่ืนได้ 3 การ เ กิด
พฤติกรรมก้าวร้าวในผูติ้ดสารเสพติด เกิดจาก
สารเคมีในยาเสพติดจะเป็นตัวกระตุ้นท าให้
สมองสร้างสารส่งผ่านประสาทช่ือโดปามีน 
(dopamine) ส่งผลให้เกิดอาการทางจิต ประสาท
หลอน หลงผิด หวาดระแวง และเกิดพฤติกรรม
กา้วร้าวตามมา และเม่ือหมดฤทธ์ิของยาเสพติด 
ร่างกายขาดสารโดปามีน ท าให้รู้สึกจิตใจหดหู่ 
หงุดหงิดง่ายหรือซึมเศร้า เรียกอาการน้ีว่า “อาการ
ขาดยา” (withdrawal symptom) เม่ือใช้ยาเสพติด
บ่อยๆ จะท าให้สมองส่วนคิดสูญเสียหน้าท่ีใน
การใช้ความคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผล สมองส่วน
อยากจะอยู่เหนือสมองส่วนคิดจะท าอะไรตามใจ
ตามอารมณ์อยากของตนเองมากกว่าการใช้
เหตุผล มกัแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม ส่งผลให้
เกิดความโกรธ มีพฤติกรรมรุนแรง กา้วร้าว4  
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 ดงันั้นพยาบาลท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วย
เสพติดเคตามีนท่ีมีอาการหูแว่วและมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว จึงต้องเป็นผูท่ี้มีความรู้ ความช านาญ
เฉพาะทาง ในการให้การพยาบาลผูป่้วยอย่างรอบ
ดา้น สามารถประเมินอาการไดอ้ย่างรวดเร็ว และ
ให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที ป้องกัน
อนัตรายต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้น โดยการน าขอ้มูล
ในแบบประเมินภาวะสุขภาพตามแนวคิดสุขภาพ
แบบ 11 แบบแผน มาใชใ้นการวินิจฉยัปัญหาและ
วางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล รวมทั้งศึกษาผูป่้วยในสถานการณ์จริง 
ให้การดูแลและติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง
พยาบาลได้ตระหนักและให้ความส าคัญในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ท่ีดี ป้องกันการกลับไปเสพติดซ ้ า ลด
พฤติกรรมก้าวร้าว ผูป่้วยได้รับความปลอดภยั 
สามารถปรับตัวกลับไปใช้ชีวิตกับครอบครัว 
ชุมชนและสังคมได ้
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาผูป่้วยเสพติดเคตามีนท่ีมีอาการ
หูแว่วและมีพฤติกรรมกา้วร้าว วิเคราะห์วางแผนให้
การพยาบาลได้อย่างถูกต้องและครอบคลุมประเด็น
ปัญหาของผูป่้วย 
 2. เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยเสพ
ติดเคตามีนท่ีมีอาการหูแว่วและมีพฤติกรรมกา้วร้าว 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
1. ค้นหาปัญหา โอกาสพฒันาในการ

ดูแลผูป่้วยเสพติดเคตามีนท่ีมีอาการหูแว่วและมี
พฤติกรรมกา้วร้าว 

 2. เลือกประเด็นปัญหาจากการดูแล เพื่อ
จดัท าการศึกษา 1 ราย คือ ผูป่้วยเสพติดเคตามีนท่ี
มีอาการหูแว่วและมีพฤติกรรมกา้วร้าว 
 3. รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัอาการส าคญั 
ประวติัการเจ็บป่วย โรคประจ าตวั ประวติัการแพย้า 
ประวติัการใชส้ารเสพติด ประวติัส่วนตวั ประวติั
ครอบครัว การประเมินสภาพตามกรอบแนวคิด
แบบแผนสุขภาพ การตรวจร่างกาย การประเมิน
สภาพจิต ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
และแผนการรักษาของแพทย ์
 4. ศึกษาคน้ควา้จากต ารา และเอกสาร
ทางวิชาการ ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ความรู้
เก่ียวกบัเคตามีน ความรู้เก่ียวกบัผูติ้ดสารเสพติดท่ี
มีอาการทางจิตร่วม ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรม
กา้วร้าว กระบวนการพยาบาล ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการพยาบาล ใช้แนวทางการเก็บรวบรวม
ข้ อ มู ล ต า ม แน วคิ ด แบบ แผ น สุ ข ภ า พ ม า
ประยุกต์ใชใ้นการพยาบาลผูป่้วยเสพติดเคตามีน
ท่ีมีอาการหูแว่วและมีพฤติกรรมกา้วร้าว 
 5. น าข้อมูลท่ีไดม้ารวบรวม วิเคราะห์ 
และวางแผนให้การพยาบาล ตามกระบวนการ
พยาบาลแบบองค์รวมให้ครอบคลุมทั้งร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
 6. ปฏิบติัการพยาบาล และประเมินผล
การพยาบาล ตามแผนที่วางไว ้
 7 .  สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล        
ให้ขอ้เสนอแนะกบัผูป่้วยและครอบครัว 
 8. จัดท ารูปเล่มและเผยแพร่ความรู้    
จากผลงานท่ีท า 
 9. เผยแพร่ผลงาน 
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ผลการศึกษา 
การประเมินภาวะสุขภาพ 
ข้อมูลท่ัวไปและประวัติการเจ็บป่วย 
 ผูป่้วยชายไทย อายุ 20 ปี รูปร่างสมส่วน 
ผิวสีด าแดง เช้ือชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนาพุทธ 
สถานภาพโสด ระดบัการศึกษา มธัยมศึกษาตอนตน้ 
น ้ าหนัก 55.2 กิโลกรัม ส่วนสูง 170 เซนติเมตร 
(BMI = 19.10 kg./m2)  

วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล 27 มิถุนายน 
2566 (รับการรักษาระยะบ าบดัดว้ยยา) ยา้ยเขา้สู่
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ วนัท่ี 3 สิงหาคม 2566 
จ าหน่ายกลบับา้น วนัท่ี 13 กุมภาพนัธ์ 2567  
 
 

อาการส าคัญ 
2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล พูดคุยสับสน 

หงุดหงิด มีพฤติกรรมกา้วร้าว เดินถือมีดแกว่งไป
มา ตะโกนข่มขู่จะท าร้ายคุณปู่ ต ารวจจากสถานี
ต ารวจนครบาลโชคชยั 4 เขา้จบักุม และฝากขงั 
ประวัติการเจบ็ป่วยปัจจุบนั 

7 วนัก่อนมาโรงพยาบาล พูดคุยสับสน 
หงุดหงิด มีพฤติกรรมกา้วร้าว มีหูแว่ว ท าลายขา้ว
ของท่ีบา้นพงัเสียหาย 
ประวัติการเจบ็ป่วยในอดีต 

1 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล ผู ้ป่วยเคย
ทะเลาะกบัคุณปู่  เอะอะโวยวาย ควบคุมอารมณ์
ตวัเองไม่ได ้ท าลายขา้วของในบา้นพงัเสียหาย จะ
เขา้ไปท าร้ายร่างกายคุณปู่  แต่คุณป้ามาห้ามไวท้นั

การตรวจร่างกาย 
ตารางท่ี 1 การตรวจร่างกาย 

การตรวจ ผลการตรวจ 
1. ลกัษณะทัว่ไป 
(General appearance) 

ชายไทย รูปร่างสมส่วน ผิวสีด าแดง สวมใส่เส้ือผา้ชุดผูป่้วยของโรงพยาบาล 
รู้สึกตวัดี พูดคุยถามตอบตรงค าถาม สีหนา้เรียบเฉย 

2. ผิวหนงั (Skin) สีผิวด าแดง มีรอยแผลเป็นท่ีแขน ไม่พบรอยโรคตามผิวหนงั ไม่มีผื่นคนั ไม่พบ
การบวมหรืออกัเสบตามผิวหนงั ผิวหนงัมีความชุ่มช้ืน มีความยืดหยุน่ดี เลบ็มือ
เลบ็เทา้ส้ัน ไม่มีคราบด า 

3. ศีรษะ (Head) ขนาดของศีรษะสมมาตรกนัดีทั้งสองขา้ง หนงัศีรษะไม่มีการอกัเสบ ไม่พบการ
ติดเช้ือรา ผมส้ันรองทรง สีผมเป็นสีด า เส้นผมสะอาด 

4. ใบหนา้ (Face) ใบหน้าทั้งสองด้านสมมาตรกันดี ไม่มีรอยแผล การรับรู้ความรู้สึกบริเวณ
ใบหนา้ปกติ 

5. ตา (Eyes) ตาทั้ง 2 ขา้งมีขนาดปกติและอยูร่ะดบัเดียวกนั เปลือกตาสามารถปิดไดส้นิทเม่ือ
หลบัตา ตาขาวมีสีขาว เย่ือบุตามีสีชมพูหรือแดงเร่ือ  ๆกระจกตาใส ไม่พบตอ้ทั้ง
สองขา้ง ผูป่้วยสามารถอ่านหนงัสือไดใ้นระดบัท่ีผูต้รวจตั้งไวไ้ดถู้กตอ้ง 

6. หู (Ears) ใบหูและรูหูปกติ ไม่มีกอ้นนูน หูทั้ง 2 ขา้ง สมมาตรกนัดี การไดยิ้นเสียงทั้ง 2 
ขา้งเท่ากนัปกติ 
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การตรวจ ผลการตรวจ 
7. จมูก (Nose) ลกัษณะทัว่ไปปกติ มีผนงักั้นตรงกลาง ไม่มีน ้ามูก การรับกล่ินปกติ 
8. ช่องคอ (Throat) ริมฝีปากปกติ ภายในปากไม่มีแผล ไม่มีเหงือกอกัเสบ 
9. ล าคอ (Neck) หลอดลมอยูแ่นวตรงกลาง ไม่มีเอียงไปขา้งใดขา้งหน่ึง ต่อมไทรอยดป์กติ ไม่โต 
10. ระบบต่อมน ้าเหลือง 
(Lymph node) 

ต่อมน ้าเหลืองไม่มีการบวมโต ไม่มีกดเจบ็ 

11. ทรวงอกและระบบ
หายใจ 

รูปร่างของทรวงอกปกติ อตัราการเตน้ของชีพจรปกติ จงัหวะสม ่าเสมอ การเตน้
ของชีพจร 78 คร้ัง/นาที 

12. ระบบกระดูกและ
กลา้มเน้ือ 

การเดินปกติ ไม่มีเดินเซ ไม่มีกระดูกสันหลงัคด 

 
การประเมินสภาพจิต 
ตารางท่ี 2 การประเมินสภาพจิต 

หัวข้อ ผลการประเมิน 
1. Appearance ชายไทย วยัรุ่น รูปร่างสมส่วน แต่งกายสะอาด สวมชุดโรงพยาบาล รู้สึกตวัดี 

พูดคุยถามตอบตรงค าถาม สีหนา้หงุดหงิดเลก็นอ้ย แต่ให้ความร่วมมือดี 
2. Attitude/rapport สีหนา้หงุดหงิดเลก็นอ้ย แต่ให้ความร่วมมือในการตอบค าถามดี 
3. Orientation ผูป่้วยไม่แน่ใจว่าเป็นวนัท่ีเท่าไร บอกไดว่้าเป็นเวลากลางวนั รับรู้ว่าอยู่

โรงพยาบาล และพูดคุยกบัพยาบาล 
4. Recall short-term memory สามารถบอกของสามส่ิงไดถู้กตอ้ง 
5. Recent memory สามารถบอกไดว่้ารับประทานอาหารเช้า คือ ขา้วตม้ ผูป่้วยจ าเหตุการณ์ท่ีมา

นอนโรงพยาบาลวนัแรกได ้บอกไดว่้ามีหงุดหงิด หูแว่ว 
6. Remote memory สามารถบอกขอ้มูลการศึกษาได ้

มธัยมศึกษาตอนตน้ การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั (กศน.) 
7. Mood ผูป่้วยบอกว่ารู้สึกหงุดหงิด โมโหง่าย 
8. Affect สีหนา้ท่าทางหงุดหงิดเลก็นอ้ย ขณะพูดคุยกบัเจา้หนา้ท่ี 
9. Speech พูดคุยรู้เร่ือง ตอบตรงค าถาม มีเงียบเป็นช่วง  ๆ 
10. Thought process ตอบค าถามตรงประเด็น ไม่พูดออกนอกเร่ือง 
11. Thought content ขณะพูดคุยไม่มีเน้ือหาความคิดท่ีผิดปกติ 
12. Perceptual disturbances : 
Hallucination 

ผูป่้วยมีหูแว่วไดย้ินเสียงคนคุยกนัแต่จบัใจความไม่ได ้
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หัวข้อ ผลการประเมิน 
13. Delusion ไม่มีความผิดปกติ 
14. Illusion ไม่มีความผิดปกติ 
15. Attention พูดเลขตามไดถู้กตอ้ง 4 หลกั คือ 7 0 6 4 3 1 

พูดเลขยอ้นกลบัไดถู้กตอ้ง 3 หลกั คอื 8 1 7 5 4 2 
16. Concentration มีสมาธิในการลบเลข ลบไดถู้กตอ้ง 3 คร้ังต่อเน่ือง คือ 100 - 7  =  97, 86, 79 
17. Intelligent เปรียบเทียบความแตกต่าง 

เม่ือถามผูป่้วยว่ารถยนต์กบัจกัรยานเหมือนหรือต่างกนัอย่างไร ผูป่้วยบอกว่า
เหมือนกนัท่ีเป็นรถท่ีว่ิงได ้และต่างกนัท่ีรถยนตมี์ 4 ลอ้ รถจกัรยานมี 2 ลอ้ 

 
การประเมินอ่ืนๆ 

1) แบบประเมินการตรวจวินิจฉัยทาง
จิตวิทยาคลินิก (ตุลาคม 2566) เพื่อประเมินความ
ผิดปกติทางจิตเวช การปรับตัวทางอารมณ์และ
สังคม ดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน ดงัน้ี 

   1.1 Wechsler Adult Intelligence Scale- 
Third Edition (WAIS-III) เป็นการทดสอบเชาวปั์ญญา 
    1 . 2  The House - Tree - Person Test 
(H-T-P) ประเมินบุคลิกภาพ ความคิด 
    1 .3  The Sacks Sentence Completion 
Test (SSCT) ประเมินเก่ียวกบัทศันคติต่อครอบครัว, 
เพศ, ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และทศันคติต่อตนเอง 
    1.4 Bender Visual Motor Gestalt Test 
เคร่ืองมือ screening test ส าหรับระบบประสาท
จิตวิทยาดา้น visual motor coordination 
    1.5 Rorchach inkblots Test ประเมิน
บุคลิกภาพ ความคิด อารมณ์ 

สรุปผลการทดสอบ 
 ผูป่้วยมีเชาวปั์ญญาในองคร์วม (FSIQ) 
อยู่ในระดบัต ่ากว่าเกณฑ์เฉล่ีย (Low Average) มี
จุดเด่นในความสามารถดา้นการใส่ใจและการมี

สมาธิจดจ่อในการท่องจ าเพื่อน ามาใช้งานและ
ความสามารถดา้นการน าประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้อง
กบัการใชค้วามคิด ตรรกะเชิงนามธรรม หรือการ
ใช้เหตุผลเพื่อแกไ้ขปัญหาโดยไม่ใชภ้าษา ซ่ึงไม่
เก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ท่ีเก่ียวกบัชีวิตประจ าวนั
มาใชง้านไดดี้ ในทางกลบักนัมีแนวโน้มของความ
บกพร่องของความสามารถในดา้นความรู้ทัว่ไป
หรือความรู้ท่ีตกผลึก รวมถึงความสามารถใน
ด้านการน าประสบการณ์มาใช้บริหารจัดการ   
การรับรู้ส่ิงเร้าและการแก้ไขปัญหา ซ่ึงอาจเป็น
ผลมาจากขอ้จ ากดัดา้นพ้ืนฐานทางการศึกษาของ
ผูรั้บการทดสอบ 
 มีบุคลิกภาพแบบต่อตา้นสังคม (Antisocial) 
วุฒิภาวะไม่สมวยั (immaturity) พึ่งพิง (dependent) 
มีความวิตกกงัวลสูง (anxiety) มีความรู้สึกไม่มัน่คง 
กา้วร้าว ชอบกระท าส่ิงต่างๆ ท่ีตรงกนัขา้ม (opposite 
or negativism) มีการปรับตวัและการควบคุมอารมณ์
ท่ีไม่เหมาะสม มีแนวโน้มแสดงปฏิกิริยาทางอารมณ์
อย่างเปิดเผย  ไม่มีการยบัย ั้งและไม่ยืดหยุ่น (rigid) 
พบ conflict ในเร่ืองครอบครัว และการสร้าง
สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน คือสัมพนัธภาพทั้งกบั
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บิดามารดาเป็นแบบห่างเหิน พบการต้องการ
ความรัก ความอบอุ่นจากครอบครัว ในขณะท่ี
เร่ืองสัมพนัธภาพ พบการขาดความพอใจในการ
สร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรได้รับการบ าบัดแบบกลุ่มจิต
บ าบัดเพื่อช่วยในเร่ืองสัมพนัธภาพ รู้สึกได้รับ
การยอมรับ ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความเข้าใจใน
บุคคลอื่น (empathy) และเรียนรู้การปรับตัวเขา้
กบัสังคม 
 2. รับการบ าบดัแบบรายบุคคลเพื่อช่วย
ให้ผู ้รับการทดสอบได้วางแผนเป้าหมายใน
อนาคตท่ีเป็นรูปธรรมมากขึ้ น เพ่ือให้ผู ้ป่วยมี
เป้าหมายเป็นท่ียึดเหน่ียว และเกิดความรู้สึก
พร้อมท่ีจะกลับไปใช้ชีวิตในสังคม แพทยผ์ูใ้ห้
การรักษา ไดมี้ค าส่ังให้ส่งผูป่้วยเขา้ร่วมกลุ่มจิต
บ าบัด  จ านวน  2  เ ร่ื อง  คื อ  1 )  การจัดการ
ความเครียดและความวิตกกงัวล และ 2) ส่งเสริม
ศกัยภาพในการปรับตวัและการดูแลตนเอง 

2) การประเมินผลกระทบจากการใชย้า
เสพติด ดว้ยแบบประเมินคดักรองและส่งต่อผูมี้
ปัญหาการใชย้าเสพติด/สารเสพติดของกระทรวง

สาธารณสุข (บคก.กสธ.) v.2 : อยู่ในระดับ 39 
คะแนน แสดงว่า ระดบัผลกระทบจากการใช้ยา
เสพติดอยู่ในระดบัสูง อนุมานว่าเป็นผูติ้ดยาเสพ
ติดรุนแรง 

3) การประเมินภาวะซึมเศร้า ดว้ยแบบ
คัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q คร้ังท่ี 1 เม่ือวนัท่ี 27 
มิถุนายน 2566 คะแนนเท่ากบั 2 ประเมินแบบคดั
กรองดว้ย 9Q คะแนนเท่ากบั 8 ประเมินแบบคดั
กรองดว้ย 8Q คะแนนเท่ากบั 0 เฝ้าระวงั ประเมิน
ซ ้าวนัท่ี 11 กรกฎาคม 2566 แบบคดักรองดว้ย 2Q 
คะแนนเท่ากับ 0 ถือว่าไม่มีความเส่ียงหรือไม่มี
แนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า 

4) การประเมินอาการทางจิต ดว้ยแบบ
ประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS  

5) การประเมินการมีพฤติกรรมรุนแรง 
การหลบหนี ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย และการ
เกิดอุบติัเหตุ ดว้ยแบบประเมินเพือ่เฝ้าระวงัการมี
พฤติกรรมรุนแรง การหลบหนี ความเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตาย และการเกิดอุบติัเหตุ (VESA) 
รายละเอียด ดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 การประเมินอาการทางจิต การมีพฤติกรรมรุนแรง การหลบหนี ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
  และการเกิดอุบติัเหตุ  

การประเมิน วันท่ี 27 มิถนุายน - 
3 กรกฎาคม 2566 

วันที่ 4 -10 กรกฎาคม 2566 วันที่ 11 -17 กรกฎาคม 
2566 

อาการทางจิต 45 คะแนน (มีอาการทางจิต
รุนแรง)  

45 คะแนน (มีอาการทางจิต
รุนแรง) 

30 คะแนน (มีอาการทาง
จิตทุเลา) 

พฤติกรรม
รุนแรง (Violent) 

13 คะแนน (มีความเส่ียงดา้น
พฤติกรรมรุนแรง ระดบัมาก) 

13 คะแนน (มีความเส่ียงดา้น
พฤติกรรมรุนแรง ระดบัมาก) 

0 คะแนน (ไม่มีความ
เส่ียงดา้นพฤติกรรม
รุนแรง) 
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ตารางท่ี 3 การประเมินอาการทางจิต การมีพฤติกรรมรุนแรง การหลบหนี ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
  และการเกิดอุบติัเหตุ (ต่อ) 

การประเมิน วันท่ี 27 มิถนุายน - 
3 กรกฎาคม 2566 

วันที่ 4 - 10 กรกฎาคม 2566 วันที่ 11 –17 กรกฎาคม 
2566 

การหลบหนี 
(Escape) 

0 คะแนน (ไม่มีความเส่ียง
ดา้นหลบหนี) 

0 คะแนน (ไม่มีความเส่ียง
ดา้นหลบหนี) 

0 คะแนน (ไมมี่ความ
เส่ียงดา้นหลบหนี) 

การฆ่าตวัตาย 
(Suicide) 

0 คะแนน (ไม่มีความเส่ียง
ดา้นหลบหนี) 

0 คะแนน (ไม่มีความเส่ียง
ดา้นหลบหนี) 

0 คะแนน (ไมมี่ความ
เส่ียงดา้นหลบหนี) 

การเกิดอุบติัเหตุ 
(Accident) 

6 คะแนน (มีความเส่ียงดา้น
อุบติัเหตุ ระดบัปานกลาง) 

6 คะแนน (มีความเส่ียงดา้น
อุบติัเหตุ ระดบัปานกลาง) 

0 คะแนน (ไม่มีความ
เส่ียงดา้นอุบติัเหตุ) 

 
6 )  ก ารประ เ มินแรงจู ง ใ จ ในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stage of change) : อยูใ่น
ขั้นลงัเลใจ (contemplation) อยากเลิกยาเสพติด

ตามท่ีครอบครัวร้องขอ แต่ไม่แน่ใจว่าการ
ควบคุมตนเองไดดี้หรือไม่ ยงัไม่มัน่ใจกบัการมา
บ าบดัเพ่ือเลิกยาคร้ังน้ี 

 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ (วนัท่ี 27 มิถุนายน 2566) 
ตารางที่ 4 ตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ และความสมบูรณ์ของเมด็เลือด  

ส่ิงส่งตรวจ รายการตรวจ ค่าที่พบ ค่าปกติ การแปลผล 
ตรวจสารเสพติดใน
ปัสสาวะ 

 
 
 

ความสมบูรณ์ของเมด็
เลือด (CBC) 

 

- Methamphetamine 
- THC 
- Opiates 
- Katamine 
 
WBC 
Neutrophil 
Lymphocyte 
Monocyte 
Eosinophil 
Basophil 
RBC 
HGB 

Negative 
Negative 
Negative 
Positive 
 
6300 
50% 
40% 
5% 
5% 
0% 
4,660,000 
12.3 

Negative (< 1,000) 
Negative (< 50) 
Negative (< 300) 
Negative (< 1,000) 
 
5000-10000 
40-70 
20-50 
2-7 
1-6 
0-1 
4,500,000-6,000,000 
14.0-18.0 

ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ผิดปกติ 
 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
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การแปลผล : ผลการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ 
พบ Katamine ผล Positive 
ผล Chest X-ray (27 มิถุนายน 2566) : No active 
pulmonary disease 
การวินิจฉัยโรค F1652 : Katamine Induce 
Psychosis 
การรักษาท่ีได้รับ 
 การบ าบัดด้วยยา 

- Serlift (50 mg) 1x1 Oral pc. 
- Quantia (25 mg) 1x1 Oral hs. 
- B.co 1x2 Oral pc. 
- Artane (2 mg) 1x1 Oral hs. 
- Risperidone (1 mg) 1x1 Oral hs. 
- Hadol (5 mg) IM prn. for agitate 
- Valium (10 mg) IV prn. for agitate 

 ผูป่้วยรายน้ีได้รับการรักษาด้วยยาใน
กลุ่ ม  Antipsychotic drug,  Anticholinergics drugs, 
Antidepressants (SSRIs) และ (SARIs), Antianxiety, 
Mood Stabilizer และในกลุ่ม Vitamin พยาบาล

จะตอ้งดูแลให้ยาตามแผนการรักษา สังเกตอาการ
ขา้งเคียงจากการไดรั้บยาทางจิตเวช ประเมินความเส่ียง
ของพฤติกรรมท าร้ายตนเองและผูอ่ื้น ประเมิน
อาการถอนพิษยา การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการ
บ าบดัให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ จดัส่ิงแวดลอ้ม
ให้ผูป่้วยปลอดภยั ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ และ
ให้ข้อมูลกับผู ้ป่วยอื่น เพื่อให้เกิดความเข้าใจ 
ยอมรับ และหลีกเล่ียงค าพูดท่ีจะกระตุน้ให้ผูป่้วย
มีความคิดและมีพฤติกรรมกา้วร้าว 
การประเมนิสภาพตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 
(วนัท่ี 27 มิถุนายน 2566) 
แบบแผนท่ี 1 การรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
 ก่อนรับการรักษา ผูป่้วยเขา้ใจและยอมรับ
ว่าตนเองติดเคตามีน ใชม้าตลอดเป็นระยะเวลา 2 ปี 
ตอ้งเพ่ิมปริมาณในการใชเ้พ่ือให้ตนเองรู้สึกมีความสุข 
ท่ีผ่านมาไม่เคยลดปริมาณการใชห้รือหยุดใชไ้ดเ้ลย 
และมีสุขภาพร่างกายท่ีทรุดโทรม สาเหตุท่ีท าให้
ไปใชย้าเสพติด ผูป่้วยเร่ิมจากการสูบบุหร่ี ตั้งแต่
อายุ 11 ปี วนัละ 5-10 มวน ปัจจุบนัสูบบุหร่ีวนัละ 

ตารางที่ 4 ตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ และความสมบูรณ์ของเมด็เลือด  (ต่อ) 
ส่ิงส่งตรวจ รายการตรวจ ค่าที่พบ ค่าปกติ การแปลผล 

 
 
 

 

HCT 
MCV 
MCH 
MCHC 
RDW 
Platelet count 
RCB morphology 
Platelet Smear 
Comment 

40.0 
85.8 
30.3 
33.2 
12.3 
245,000 
Normal 
Adequate 
Malaria not found 

40.0-54.0 
80.0-95.0 
27.0-33.0 
31-36 
11.5-14.5 
140,000-400,000 
Normal 
Adequate 

ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
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10-20 มวน และเร่ิมมาใช้เคตามีน แบบดม เม่ือ 2 ปี
ท่ีผ่านมา เน่ืองจากเพื่อนชวนและอยากลอง เวลา
ท่ีใชจ้ะรู้สึกมีความสุข สนุกสนาน รับรู้ว่าตนเอง
มีอาการหูแว่ว หงุดหงิดง่าย ควบคุมอารมณ์ตนเอง
ไม่อยู ่เคยท าลายขา้วของในบา้นพงัเสียหาย คิดว่า
ไม่เก่ียวกบัการใชเ้คตามีน คิดว่าเกิดจากความเครียด 
และคิดว่าการใชย้าสามารถเลิกเองได ้
 ขณะอยู่โรงพยาบาล ผูป่้วยรับรู้ว่าตนเอง
มาบ าบัดในเร่ืองยาเสพติด จากการสังเกตขณะ
พูดคุยผูป่้วยจะเงียบเป็นช่วงๆ เม่ือสอบถาม ผูป่้วย
ว่าตนเองไดยิ้นเสียงกร่ิงกดเรียก บางคร้ังจะไดยิ้น
เสียงนกหวีดดว้ย ผูป่้วยรับรู้ว่าตนเองมีอาการหูแว่ว 
 สรุปแบบแผนการรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
ผูป่้วยยอมรับว่าตนเองใช้เคตามีน และเขา้ใจว่า
อาการหูแว่ว อารมณ์ท่ีหงุดหงิดง่าย และมีพฤติกรรม
กา้วร้าว ท าลายขา้วของพงัเสียหาย ไม่ไดเ้ป็นผล
จากการท่ีตนเองใชย้าเสพติด 
แบบแผนที่ 2 อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร 

ก่อนรับการรักษา ผูป่้วยรับประทานอาหารได้
ทุกประเภท รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา วนัละ 
1-2 ม้ือ ม้ือกลางวนั และม้ือเยน็ แต่ส่วนใหญ่จะ
รับประทานเม่ือหิวเท่านั้น พบว่าผูป่้วยไม่มีปัญหา
เก่ียวกับระบบย่อยอาหาร ระบบการเผาผลาญ
อาหารปกติดี 
 ขณะอยู่โรงพยาบาล รับประทานอาหาร
วนัละ 3 ม้ือ ตามท่ีโรงพยาบาลจดัให้ บางม้ือซ้ือ
จากร้านคา้สวสัดิการ 
 สรุปแบบแผนการรับประทานอาหาร
และการเผาผลาญ ผูป่้วยรับประทานอาหารได้
เป็นปกติ ครบ 3 ม้ือ/วนั (BMI = 19.10 kg./m2) 
แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย 

 ก่อนรับการรักษา  ปี  2566 ผู ้ป่วยมี
ปัสสาวะแสบขดั เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
โชคชยั 4 ไดย้ามารับประทาน หลงัรับประทานยา 
อาการดีขึ้ น ขับถ่ายปัสสาวะได้ปกติ ขับถ่าย
อุจจาระวนัละ 1 คร้ัง ปกติ ไม่มีทอ้งผกู  
 ขณะอยู่โรงพยาบาล การขบัถ่ายปัสสาวะ
วนัละ 5-6 คร้ัง ไม่มีแสบขดั ขบัถ่ายอุจจาระวนัละ 
1 คร้ัง ขบัถ่ายปกติ ไม่มีอาการทอ้งผกู 
 สรุปแบบแผนการขับถ่าย ปัสสาวะปกติ 
ไม่มีแสบขดั ขบัถ่ายอุจจาระทุกวนัๆ ละ 1 คร้ัง 
แผนที่ 4 กิจกรรมและการออกก าลังกาย 
 ก่อนรับการรักษา ไม่ชอบออกก าลงักาย 
ไม่เล่นกีฬาใดๆ ชอบเล่นเกมส์ออนไลน์ 
 ขณะอยู่โรงพยาบาล ในระยะแรกผูป่้วย
มกัจะแยกตวั ไม่สนใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
สีหนา้เรียบเฉย  มีหูแว่ว ต่อมาเม่ือผูป่้วยเร่ิมปรับตวัได ้
สนใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั พูดคุยกบัเพื่อน 
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มและออกก าลงักายได ้
 สรุปแบบแผนกิจวัตรประจ าวันและการ
ออกก าลังกาย ผูป่้วยสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ประจ าวนั และออกก าลงักายได ้
แบบแผนที่ 5 การพกัผ่อนนอนหลับ 
 ก่อนรับการรักษา  โดยปกติเม่ืออยู่ท่ี
บ้านจะนอนไม่เป็นเวลา ส่วนใหญ่กลางคืนจะ
เสพยาและเล่นเกมส์ออนไลน์ แต่จะหลบัในเวลา
กลางวนั 
 ขณะอยู่โรงพยาบาล ผูป่้วยรับประทาน
ยาของโรงพยาบาล สามารถนอนหลบัได ้มีบาง
คืนท่ีมีหูแว่ว ได้ยินเสียงกร่ิงกดเรียก หรือเสียง
นกหวีด ต่ืนกลางดึก ท าให้หลังจากต่ืนนอนมี
อาการอ่อนเพลียเลก็นอ้ย 
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 สรุปแบบแผนการพักผ่อนนอนหลับ 
ผูป่้วยสามารถนอนหลบัไดดี้ขึ้น หลงัจากท่ีไดรั้บ
การตรวจรักษาจากแพทย ์
แบบแผนท่ี 6 สติปัญญาและการรับรู้ 
 ก่อนรับการรักษา  
 การรับรู้และประสาทสัมผัส : ขณะ
เสพเคตามีน มีอาการหูแว่ว ไดย้ินเสียงคนคุยกนั 
มีพูดคุยโต้ตอบกับเ สียง ท่ีได้ยิน  ท าให้ รู้ สึก
หงุดหงิด ร าคาญ กา้วร้าว ท าลายขา้วของในบา้น
พงัเสียหาย 
 - ความสามารถทางสติปัญญา : เรียนจบ
ในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ จากการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั (กศน.) ผูป่้วย
บอกว่าตนเองเรียนไม่เก่ง 
 - ความสามารถในการแก้ไขปัญหา : 
ผูป่้วยบอกว่าเวลาท่ีตนเองมีเร่ืองไม่สบายใจ หรือ
รู้สึกหงุดหงิด มกัจะระบายอารมณ์โดยการท าลาย
ขา้วของ  
 ขณะอยู่โรงพยาบาล  
 การรับรู้และประสาทสัมผัส : ขณะ
บ าบดัรักษา ผูป่้วยมีสีหน้าไม่สดช่ืน มีพฤติกรรม
แยกตวั หงุดหงิดง่าย หูแว่ว 
 - ความสามารถทางสติปัญญา : ผูป่้วย
สามารถพูดคุยเล่าถึงเหตุการณ์ในอดีตจนถึง
ปัจจุบนัได ้
 - ความสามารถในการแก้ไขปัญหา : 
เม่ือคุณปู่ มาเย่ียม พูดคุยให้ผูป่้วยอยู่บ  าบดัฟ้ืนฟู
ระยะยาว ผูป่้วยจะมีอารมณ์หงุดหงิด ไม่พอใจ 
และต่อว่าคุณปู่ ดว้ยเสียงท่ีดงั 
 สรุปแบบแผนสติปัญญาและการรับรู้ 
ผูป่้วยมีพฤติกรรมแยกตวั มีหูแว่ว หงุดหงิดง่าย 

เม่ือไม่พอใจจะแสดงพฤติกรรมกา้วร้าว ควบคุม
อารมณ์ตนเองไม่ได ้
แบบแผนท่ี 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 
 ก่อนรับการรักษา มีความคิดว่าทั้งบิดา
และมารดาไม่รักตนเอง ทิ้งให้ตนเองอยู่กบัคุณปู่  
คุณย่า และคุณป้าตั้งแต่อายุ 4 ปี บิดาและมารดา
ต่างไปมีครอบครัวใหม่  
 ขณะอยู่โรงพยาบาล จากการสังเกต   
คุณปู่ และคุณป้าจะเดินทางมาเยี่ยมทุกสัปดาห์ 
ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะพูดคุยและมีสีหนา้ท่ียิม้แยม้กบั
คุณป้า ผูป่้วยมีความตั้งใจท่ีจะเลิกใช้เคตามีนให้
ได ้อยากศึกษาต่อในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ไม่อยากให้คุณปู่  คุณยา่ และคุณป้าตอ้งเครียดและ
เสียใจเหมือนท่ีผา่นมาแลว้ 
 สรุปแบบแผนการรับ รู้ตนเองและ        
อัตมโนทัศน์ ผูป่้วยรับรู้ว่าตนเองใชเ้คตามีน เป็น
เร่ืองท่ีท าให้คุณปู่  คุณย่าและคุณป้าเครียดและ
เสียใจ รู้สึกดอ้ยค่าท่ีบิดาและมารดาไม่รักตนเอง 
แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพนัธภาพ 
 ก่อนรับการรักษา ผูป่้วยเป็นบุตรชาย
คนเดียวของครอบครัว บิดาและมารดาหย่าร้าง
กนั และต่างคนไปมีครอบครัวใหม่ ให้ผูป่้วยอยู่
ในการดูแลของคุณปู่  คุณย่าและคุณป้ามาตั้งแต่
อาย ุ4 ปี บิดาและมารดาไม่เคยติดต่อหรือมาเยี่ยม
ผูป่้วยเลย คุณปู่ และคุณย่าไดจ้ดทะเบียนรับรอง
ให้ผูป่้วยเป็นบุตรบุญธรรม เม่ือผูป่้วยไม่สบายใจ
มักจะพูดคุยกับคุณป้ามาตลอด เน่ืองจากคุณปู่
เป็นคนท่ีเขม้งวด ขณะท่ีผูป่้วยก าลงัศึกษาอยู่ใน
ระดบัประถมศึกษาตอนปลาย คุณป้ายา้ยออกจาก
บา้นของคุณปู่ และคุณย่า เน่ืองจากบุตรชายของ
คุณป้าต้องยา้ยโรงเรียนซ่ึงอยู่ไกลจากบ้านของ
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คุณปู่ และคุณย่ า  เ ม่ื อผู ้ ป่ วย เ รี ยนจบระดับ
ประถมศึกษา ขออนุญาตคุณปู่ออกไปอยู่หอพกั
เน่ืองจากใกล้กับโรงเรียน ผูป่้วยเร่ิมคบเพ่ือนท่ี
เกเร ชักชวนให้ผูป่้วยสูบบุหร่ี และใช้เคตามีน 
เม่ือคุณปู่และคุณป้าทราบว่าผูป่้วยใช้ยาเสพติด 
จึงรับผูป่้วยให้มาอยู่ท่ีบ้าน โดยมีคุณป้ามาดูแล
เป็นบางคร้ัง หากผูป่้วยหงุดหงิด ไม่พอใจ มกัจะ
ท าลายขา้วของในบา้นพงัเสียหาย 
 ขณะอยู่โรงพยาบาล ช่วงแรกผูป่้วยมี
พฤติกรรมแยกตัว เม่ือผูป่้วยเร่ิมปรับตัวได้ เร่ิม
เขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มต่างๆ มีสัมพนัธภาพกบัผูอ้ื่น
มากขึ้น ส่วนสัมพนัธภาพภายในครอบครัวค่อนขา้ง
ห่างเหิน คุณปู่ จะมาเยี่ยมผูป่้วยทุกสัปดาห์ แต่คุณ
ป้าจะไม่ได้มาเ ย่ียมพร้อมกับคุณปู่ ได้ทุกคร้ัง   
ส่วนบิดาและมารดาไม่เคยติดต่อผูป่้วยเลย  
 สรุปแบบแผนบทบาทและสัมพนัธภาพ 
มีปัญหาเร่ืองการส่ือสาร และการจดัการอารมณ์
ภายในครอบครัว   
แบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพนัธ์ุ 
 ก่อนรับการรักษา ผูป่้วยพึงพอใจในเพศ
ของตนเอง มีการแสดงออกทางเพศท่ีเหมาะสม 
เคยมีเพศสัมพันธ์กับแฟนและป้องกันโดยใช้
ถุงยางอนามยั 
 ข ณ ะ อ ยู่ โ ร ง พ ย า บ า ล  ผู ้ ป่ ว ย ไ ม่ มี
พฤติกรรมเบ่ียงเบนทางเพศ รับรู้และพอใจใน
เพศของตน 
 สรุปแบบแผนเพศและการเจริญพันธ์ุ 
ผูป่้วยมีการแสดงออกทางเพศท่ีเหมาะสม และมี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ท่ีถูกตอ้ง 

แบบแผนที่ 10 ความเครียดและการทนทานต่อ
ความเครียด 
 ก่อนรับการรักษา ทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมีเร่ือง
ไม่สบายใจหรือมีความเครียด มักจะเก็บไวค้น
เดียว ไม่พูดหรือคุยให้ใครฟัง มกัจะแกปั้ญหาดว้ย
การใช้เคตามีน บอกว่าท าให้ตนเองมีความสุข 
สนุกสนาน 
 ขณะอยู่โรงพยาบาล ในช่วงสัปดาห์
แรกท่ีผูป่้วยอยู่โรงพยาบาล มีพฤติกรรมแยกตัว  
สีหน้าไม่สดช่ืน หูแว่ว หงุดหงิดง่าย ไม่สนใจเขา้
ร่วมกิจกรรม 
 สรุปแบบแผนความเครียดและการ
ทนทานต่อความเครียด ผูป่้วยไม่สามารถจดัการ
กบัปัญหาและเผชิญกบัความเครียดได ้
แบบแผนท่ี 11 คุณค่าและความเช่ือ 
 ก่อนรับการรักษา ผูป่้วยนับถือศาสนา
พุทธ เช่ือว่าท าดีไดดี้ ท าชั่วได้ชั่ว มีความเช่ือว่า 
การสูบบุหร่ีและการใชเ้คตามีนเป็นบางคร้ัง ท า
ให้ตนเองคลายเครียดได ้และคิดว่าการเลิกยาเสพ
ติดสามารถเลิกเองได ้ถา้มีความตั้งใจจริง 
 ขณะอยู่โรงพยาบาล  ผู ้ป่วยเข้าร่วม
กิจกรรมสวดมนต์ไหว้พระก่อนนอนตาม
กิจกรรมของหอผูป่้วยได ้ผูป่้วยไม่อยากให้คุณปู่  
คุณย่า และคุณป้าตอ้งเสียใจกบัตนอีก จึงตั้งใจท่ี
จะเลิกเคตามีนให้ได ้และอยากศึกษาต่อในระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 สรุปแบบแผนคุณค่าและความเช่ือ 
ผูป่้วยนบัถือศาสนาพุทธ และมีส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ
คือครอบครัว (คุณปู่  คุณย่า และคุณป้า) มีความ
เ ช่ือว่า การสูบบุหร่ีและการใช้เคตามีนเป็น
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บางคร้ัง ท าให้ตนเองคลายเครียดได้ และคิดว่า
การเลิกยาเสพติดสามารถเลิกเองได ้
 สรุปปัญหาท่ีพบจากการรวบรวมข้อมลู
ตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 
 แบบแผนท่ี 1 การรับรู้สุขภาพและการ
ดูแลสุขภาพ : ผูป่้วยยอมรับว่าตนเองใช้เคตามีน 
และเขา้ใจว่าอาการหูแว่ว อารมณ์ท่ีหงุดหงิดง่าย 
และมีพฤติกรรมกา้วร้าว ท าลายขา้วของพงัเสียหาย 
ไม่ไดเ้ป็นผลจากการท่ีตนเองใชย้าเสพติด 

แบบแผนท่ี 6 สติปัญญาและการรับรู้ : 
ผูป่้วยมีพฤติกรรมแยกตวั มีหูแว่ว หงุดหงิดง่าย 
เม่ือไม่พอใจจะแสดงพฤติกรรมกา้วร้าว ควบคุม
อารมณ์ตนเองไม่ได ้

แบบแผนท่ี  7  การ รับ รู้ตนเองและ         
อัตมโนทัศน์ : ผู ้ป่วยรับรู้ว่าตนเองใช้เคตามีน 
เป็นเร่ืองท่ีท าให้คุณปู่  คุณย่าและคุณป้าเครียด
และเสียใจ รู้สึกด้อยค่าท่ีบิดาและมารดาไม่รัก
ตนเอง 

แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพนัธภาพ : 
มีปัญหาเร่ืองการส่ือสาร และการจดัการอารมณ์
ภายในครอบครัว   

แบบแผนท่ี 10 ความเครียดและการ
ทนทานต่อความเครียด : ผูป่้วยไม่สามารถจดัการ
กบัปัญหาและเผชิญกบัความเครียดได ้

แบบแผนท่ี 11 คุณค่าและความเช่ือ : 
ผูป่้วยนบัถือศาสนาพุทธ และมีส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ
คือครอบครัว (คุณปู่  คุณย่า และคุณป้า) มีความ
เ ช่ือว่า การสูบบุหร่ีและการใช้เคตามีนเป็น
บางคร้ัง ท าให้ตนเองคลายเครียดได้ และคิดว่า
การเลิกยาเสพติดสามารถเลิกเองได ้
 

การพยาบาล 
 รวบรวมข้อมูลทั้งหมดและข้อมูลจาก
การประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน ใช้กระบวน 
การพยาบาลร่วมกบัทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
น ามาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้
จ านวน 7 ขอ้ โดยวตัถุประสงคท์างการพยาบาล
มาจากการตั้งเป้าหมายร่วมกบัผูป่้วย กิจกรรมการ
พยาบาลมุ่งเน้นการให้ความรู้ ค  าแนะน า และฝึก
ทกัษะในการปฏิบติัในการดูแลตนเอง ติดตามเฝ้า
ระวงัภาวะสุขภาพ สร้างแรงจูงใจและเสริมพลงั
ให้กบัทั้งผูป่้วยและญาติ มีรายละเอียดดงัน้ี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 เส่ียงต่อการท า
ร้ายผู้อ่ืน เน่ืองจากสูญเสียความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S: ผูป่้วยบอกว่ามีหูแว่ว เป็นเสียงคนคุย
กนัแต่จบัใจความไม่ได ้รู้สึกร าคาญ 
 O: ผู ้ป่วยพูดคุยสับสน หงุดหงิด มี
พฤติกรรมกา้วร้าว เดินถือมีดแกว่งไปมา ตะโกน
ข่มขู่จะท าร้ายคุณปู่  ต  ารวจจากสถานีต ารวจนคร
บาลโชคชยั 4 เขา้จบักุม และฝากขงั 

 O: ประเมิน BPRS (27 มิ.ย.66-3 ก.ค.
66) = 45 คะแนน (มีอาการทางจิตรุนแรง) 

    : ประเมิน VESA (27 มิ.ย.66-3 ก.ค.
6 6 )  Violent = 13 คะแนน ( มีความ เ ส่ียงด้าน
พฤติกรรมรุนแรง ระดบัมาก) 

 O: จากการประเมินแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน แบบแผนท่ี 6 ผูป่้วยมีพฤติกรรม
แยกตวั มีหูแว่ว หงุดหงิดง่าย เม่ือไม่พอใจจะแสดง
พฤติกรรมกา้วร้าว ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได ้
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วัตถุประสงค์ 
 ผูป่้วยสามารถควบคุมตนเองได ้
เกณฑ์การประเมินผล 
 ผูป่้วยและผูอ้ื่นปลอดภยั ไม่ถูกท าร้าย
ร่างกาย 
ระบบการพยาบาลที่ใช้ ระบบทดแทนบางส่วน 
และระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative- 
Supportive Nursing System)  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดัระหว่าง
พยาบาลและผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ 
พูดคุยกบัผูป่้วยดว้ยท่าทางท่ีเป็นมิตร สงบ จริงใจ 
ให้เกียรติ ยอมรับพฤติกรรมของผูป่้วย 
 2. ประเมินอาการความคิด ความรู้สึก
จากประวติั และพฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออก เพื่อ
จะไดว้างแผนให้การพยาบาลผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 
 3. ประเมินความเส่ียงของพฤติกรรมท า
ร้ายผูอ้ื่น ประเมินจากสีหนา้ท่าทาง การแสดงออก
ทางค าพูด อารมณ์ การเคล่ือนไหว เพื่อวาง
แผนการพยาบาลให้ไดรั้บความปลอดภยั 
 4. จดัส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยั และไม่มี
ส่ิงท่ีก่อให้เกิดอันตรายกับผูป่้วยและผูป่้วยอ่ืน 
เช่น มีด ของแหลมคม ของแขง็ ไม ้แกว้ เชือก ไม้
แขวนเส้ือ เป็นตน้ 
 5. สังเกตอาการเม่ือพบท่าทีท่ีผิดปกติ 
อยู่ไม่ ติดท่ี  และถามความรู้สึกของผู ้ป่วยใน
ขณะนั้นเพ่ือหาสาเหตุ ลดความกลวัหรือขอ้สงสัย 
 6. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาตา้นอาการทางจิต 
และเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงจากยา 
 7. ให้ข้อมูลกับผู ้ป่วยอื่นๆ เ ก่ียวกับ
อาการหูแว่ว ภาพหลอน และให้ขอ้มูลเร่ืองอาการ

ของโรค และอาการทางจิต เพื่อให้ผูป่้วยอื่นเขา้ใจ
และยอมรับ อาการแสดงและอาการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วย และหลีกเล่ียงค าพูดท่ีจะกระตุน้ให้ผูป่้วยมี
ความคิดและอาการหวาดระแวงเพ่ิมขึ้น ลดความ
เส่ียงต่อการทะเลาะวิวาท 
 8. พูดคุยและให้ก าลงัใจเม่ือผูป่้วยเร่ิมมี
สัมพนัธภาพและเร่ิมไวว้างใจผูอ่ื้นมากขึ้น 
 9. ประเมินอาการเปล่ียนแปลง ความคดิ 
และพฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออกอยา่งต่อเน่ืองจน
เขา้สู่ภาวะปกติ 
การประเมินผล (11-17 ก.ค.66) 
 ผูป่้วยยงัมีอาการหูแว่ว เป็นเสียงคนคุย
กนัแต่จบัใจความไม่ได ้ปฏิเสธภาพหลอน ไม่มี
พฤติกรรมกา้วร้าว ไม่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง
และผูอ้ื่น 

- ประเมิน BPRS = 30 คะแนน (มีอาการ
ทางจิตทุเลา สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มบ าบดัได)้ 
 - ประเมิน VESA : Violent = 0 คะแนน 
(ผูป่้วยไม่มีความเส่ียงท่ีจะเกิดพฤติกรรมกา้วร้าว
รุนแรง) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 มีความภาคภูมิใจ
ในตนเองต ่า  เ น่ืองจากมีการรับรู้ตนเองและ         
อัตมโนทัศน์ในทางลบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S: ผูป่้วยบอกว่าตนเองเรียนหนงัสือไม่
เก่ง บิดาและมารดาทิ้งให้ตนอยู่กับคุณปู่  คุณย่า
และคุณป้ามาตั้งแต่อายุ 4 ปี และไม่เคยมาเย่ียม
ตนเองเลย 
 S: ผูป่้วยใช้ยาเสพติดมาตลอด 2 ปี ไม่
เคยเลิกยาเสพติดเลย ครอบครัวมองว่าตนเองเป็น
ตวัปัญหา 
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 O: ขณะพูดคุย ผูป่้วยมีสีหนา้เศร้า 
 O: ต้องการให้คนอ่ืนให้ความสนใจ 
หากไม่ไดรั้บการตอบสนองจะรู้สึกนอ้ยใจ เสียใจ 
 O: จากการประเมินแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน แบบแผนท่ี 7 ผูป่้วยรับรู้ว่าตนเอง
ใช้เคตามีน เป็นเร่ืองท่ีท าให้คุณปู่  คุณย่า  และ      
คุณป้าเครียดและเสียใจ รู้สึกด้อยค่าท่ีบิดาและ
มารดาไม่รักตนเอง 
วัตถุประสงค์ 
 - เพื่อให้ผู ้ป่วยสร้างคุณค่าในตนเอง
และเห็นคุณค่าในตนเอง 

-  เพื่อให้ผู ้ป่วยมีความภาคภูมิใจใน
ตนเองเพ่ิมขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล 
 - ผูป่้วยรู้สึกมีความภาคภูมิใจในตนเอง
มากขึ้น บอกส่วนดีของตนเองได ้
 - ผู ้ป่วยรู้สึกมีความเช่ือมั่นในตัวเอง
สูงขึ้น ยอมรับว่าตวัเองมีคุณค่า 
 - ผูป่้วยสามารถบอกคุณค่าในตนเองได ้
ระบบการพยาบาลที่ใช้ ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ (Educative-Supportive Nursing System)  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพนัธภาพเชิงการบ าบดั เพื่อ
เป็นการสร้างความคุน้เคยและเป็นกนัเองจนเกิด
ความไวว้างใจ 
 2. ประเมินความคิด ความรู้สึกของ
ผู ้ป่วยเก่ียวกับการเห็นคุณค่าในตัวเอง ค้นหา
สาเหตุท่ีท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 
เพื่อน าไปสู่การวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสม 
 3 .  เ ปิดโอกาสให้ผู ้ป่ วยได้ระบาย
ความคิด ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นหรือสาเหตุของการ

มองตนเองดา้นลบ และสะทอ้นถึงขอ้เสียท่ีท าให้
ผูป่้วยเห็นถึงผลกระทบต่อผูป่้วยจากการเสพเคตามีน 
 4. ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีทัศนคติท่ีดีต่อ
ตนเอง มองเห็นความส าเร็จในอดีต เช่น ให้ผูป่้วย
เล่าถึงความดีท่ีเคยท า พร้อมกล่าวช่ืนชมในส่ิงท่ี
ผูป่้วยท าไดดี้ 
 5. กระตุ้นให้ผู ้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มต่างๆ ให้ก าลังใจ และชมเชย เ ม่ือผู ้ป่วย
สามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 6. มอบหมายงานท่ีผูป่้วยสามารถท าได้
ส าเร็จ เช่น มอบหมายให้ท าความสะอาดโต๊ะ
อาหาร ช่วยยกอาหารให้กบัผูป่้วยท่ีมาใหม่ได ้ให้
การสนับสนุนและชมเชยทนัทีท่ีผูป่้วยท างานได้
ส าเร็จ 
 7. พูดคุยและเพ่ิมแรงจูงใจกับคนใน
ครอบครัวของผูป่้วย ในการให้ก าลงัใจและการ
ดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น เช่น การส่ือสาร
ทางบวก ชมเชยเม่ือผูป่้วยมีพฤติกรรมในทางท่ีดี 
ไม่ต าหนิโดยไม่บอกเหตุผล มอบหน้าท่ีให้ผูป่้วย
รับผิดชอบ  
การประเมินผล 
 ผูป่้วยมีสีหนา้ยิม้แยม้ พูดคุยปฏิสัมพนัธ์
กบัผูป่้วยอ่ืนไดดี้ขึ้น บอกขอ้ดีไดว่้า เป็นคนชอบ
ช่วยเหลือผู ้อื่น  เวลาท่ี เ ห็นคนท่ีล าบากและ
ตอ้งการความช่วยเหลือ และขอ้เสียของตนเอง มี
อารมณ์เครียด หงุดหงิดง่าย และไดฝึ้กคิดทบทวน
ให้ตวัเองปรับเปล่ียนพฤติกรรม และรู้สึกดีท่ีไดมี้
โอกาสช่วยเหลือผูอ้ื่น 
 
 

วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

46



47 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 แบบแผนการ
เผชิญปัญหาและความเครียดไม่เหมาะสม 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S: ผูป่้วยบอกว่าเวลาท่ีเครียด หงุดหงิด 
จะเอะอะโวยวาย ท าลายข้าวของในบ้านพัง
เสียหาย 
 S: ญาติให้ประวัติว่า ผู ้ป่วยมีนิสัยด้ือ 
เวลามีปัญหา ไม่พอใจ ผูป่้วยจะออกจากบา้นไป
หาเพื่อนท่ีใชย้าเสพติด 
 O: ผู ้ ป่ ว ย มี ป ร ะ วั ติ  2 วัน ก่ อ นม า
โรงพยาบาล พูดคุยสับสน หงุดหงิด มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว เดินถือมีดแกว่งไปมา ตะโกนข่มขู่จะ    
ท าร้ายคุณปู่  ต  ารวจจากสถานีต ารวจนครบาล 
โชคชยั 4 เขา้จบักุม และฝากขงั 

O: จากการประเมินแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน แบบแผนท่ี 10 ผูป่้วยไม่สามารถ
จดัการกบัปัญหาและเผชิญกบัความเครียดได ้
วัตถุประสงค์ 
 ผู ้ป่วยมีแนวทางจัดการแก้ไขปัญหา 
เผชิญปัญหาและความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 
 -  ผู ้ป่วยสามารถบอกวิธีการจัดการ
แก้ไขปัญหา การเผชิญปัญหาและจัดการกับ
ความเครียดไดถู้กตอ้งโดยไม่ใชย้าเสพติด 
ระบบการพยาบาลที่ใช้ ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ (Educative - Supportive Nursing System)  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด
เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจและเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยได้ระบายความรู้สึก ความคบัข้องใจด้วย
ท่าทีแสดงความเขา้ใจฟังอยา่งตั้งใจ 

 2. ประเมินความรู้ ทักษะการเผชิญ
ปัญหาและการจดัการความเครียด 
 3. ร่วมพูดคุยถึงสาเหตุ ตวักระตุน้ วิธีการ
ท่ีใช้ในการแกปั้ญหาแบบเดิมๆ ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น
ในอดีต จากการท่ีผูป่้วยเครียด หงุดหงิด จะเอะอะ
โวยวาย และท าลายขา้วของในบา้นพงัเสียหาย 
 4. แนะน าวิธีการเผชิญปัญหา และการ
แก้ปัญหา การตัดสินใจเลือกและเปิดโอกาสให้
ทดลองใช้วิธีตามทางท่ีเลือก แก้ไขข้อเสียของ
ทาง เ ลือกได้ เหมาะสม จะ ส่ง เส ริมให้การ
แกปั้ญหาง่ายขึ้น 
 5. แนะน าทกัษะวิธีการคลายเครียด เช่น 
การหาท่ีปรึกษา การฝึกสมาธิ การผ่อนคลายโดย
ใช้กิจกรรม โดยให้ผูป่้วยเลือกวิธีผ่อนคลายดว้ย
ตนเอง 
 6 .  ก ระตุ้น ให้ ผู ้ ป่ ว ย เ ข้ า ร่ วมกลุ่ ม
กิจกรรมบ าบดั เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ การปรับตวั 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวนั 
และชมเชยเ ม่ือผู ้ป่วยสามารถมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
การประเมินผล 
 ผูป่้วยรับฟังค าแนะน า รับรู้ว่าสาเหตุ
ของปัญหาเกิดจากการท่ีตนเองควบคุมอารมณ์
ตนเอง และยงัจดัการกบัความเครียดไม่ได ้ท าให้
ตนเองตอ้งไปเสพยาเสพติดทุกคร้ัง และการเขา้
ร่ วม กิจกรรมก ลุ่มบ าบัด  ท า ให้ ตน เองได้
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
ทั้งผูบ้  าบดัและผูป่้วยอื่นดว้ย 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 ไม่สุขสบาย
เน่ืองจากผลข้างเคียงของยาต้านอาการทางจิต 
(Antipsychotic drug) 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S: ผูป่้วยบอกว่ามีปากแห้ง คอแหง้ ง่วง
ซึม มึนงง บางคร้ัง 
 O: แพทยมี์แผนการรักษาโดยใหผู้ป่้วย
รับประทานยาดงัน้ี 

- Serlift (50 mg) 1x1 Oral pc. 
- Quantia (25 mg) 1x1 Oral hs. 
- Artane (2 mg) 1x1 Oral hs. 
- Risperidone (1 mg) 1x1 Oral hs. 
- Hadol (5 mg) IM prn. for agitate 
- Valium (10 mg) IV prn. for agitate 

วัตถุประสงค์ 
 ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดอาการรุนแรงจาก
อาการขา้งเคียงของยาตา้นอาการทางจิต 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยปลอดภยัจากอาการข้างเคียง
ของยาตา้นอาการทางจิต เช่น อาการ EPS ไดแ้ก่ 

1) Acute dystonia (คอบิด ตัวแอ่น 
ตาเหลือก ล้ินคบัปาก) 

2 )  Akathisia ( ก ร ะ วนกร ะ ว า ย 
ผดุลุกผดุนัง่ เดินไปเดินมา นัง่อยูเ่ฉยกบัท่ีไม่ได)้ 

3) Parkinsonian (มือส่ัน กล้ามเน้ือ
เกร็ง เดินซอยเทา้) 

4) Tardive dyskinesia (เคี้ยว/ดูดริม
ฝีปาก แลบล้ิน กระพริบตา เปลือกตากระตุก) 
อาการ NMS ไดแ้ก่ ซึมลง ตวัแข็ง มีไขสู้ง เหง่ือ
ออกมาก ชีพจร และความดนัโลหิตไม่คงท่ี 

 2. ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น/อุบติัเหตุ จาก
อาการขา้งเคียงของยาตา้นอาการทางจิต 
 3. ผูป่้วยรับทราบอาการขา้งเคียงของยา
ตา้นอาการทางจิตและสังเกตอาการผิดปกติ 
ระบบการพยาบาลที่ใช้ ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ (Educative - Supportive Nursing System)  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินสภาพผูป่้วยจากการไดรั้บยา 
ประสิทธิภาพของยาและอาการขา้งเคียงของยาท่ี
เกิดขึ้นกบัผูป่้วย การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีต่ออาการ
ของตน 
 2. ให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง 
เช่น ปากแห้งให้ทาวาสลีน คอแห้งให้ด่ืมน ้ามากๆ 
วันละ 8 แก้ว หรือจิบน ้ าบ่อยๆ ถ้าท้องผูกจัด
อาหารท่ีมีกากใยสูง และให้ความรู้กบัผูป่้วยเร่ือง
ยาท่ีรับประทานอาจท าให้ง่วงซึม ตาพร่ามวั มึน
งง เวียนศีรษะ ระดับความดันโลหิตต ่ า ควร
ระมัดระวงัในการเปล่ียนอิริยาบถ เพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุโดยให้ผูป่้วยสังเกตอาการและแจ้งให้
พยาบาลทราบเพื่อให้การช่วยเหลือ 
 3. อธิบายและให้ความมัน่ใจกบัผูป่้วย
ว่าอาการเหล่าน้ีจะไม่เป็นอนัตราย เม่ือร่างกาย
ปรับตัวได้ อาการจะค่อยๆ ดีขึ้ น หรือถ้ายงัมี
อาการอยู่ จะมีแนวทางการรักษาของแพทย ์เพื่อ
รักษาให้อาการนั้นทุเลา/หายได ้ดูแลให้ไดรั้บยา 
Artane (2 mg) รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ ก่อนนอน 
 4. แนะน าให้สังเกตอาการ พูดไม่ชดั คอ
แข็ง ล้ินแข็ง กลืนอาหารล าบาก กระสับกระส่าย 
อยูน่ิ่งไม่ได ้ให้รีบแจง้พยาบาล เพ่ือรายงานแพทย์
พิจารณาให้การรักษา 
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 5. ดูแลจัดสภาพแวดล้อมให้อากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก ปราศจากส่ิงกระตุ้น เพ่ือให้
ผูป่้วยไดพ้กัผอ่น 
 6. พูดคุยให้ก าลงัใจผูป่้วยในการรับการ
รักษา 
การประเมินผล (วนัท่ี 30 กรกฎาคม 2566) 
 ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
ไม่เกิดอุบัติเหตุจากอาการข้างเคียงของยาต้าน
อาการทางจิต อาการปากแห้ง คอแห้ง ทุเลาลง มี
อาการง่วงนอนมากในเวลากลางวนั เม่ือได้รับ
ค าแนะน าผูป่้วยเขา้ใจ ไม่กงัวลกบัอาการท่ีเกิดขึ้น 
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดป้กติ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 สัมพันธภาพใน
ครอบครัวบกพร่องเน่ืองจากครอบครัวแตกแยก
และขาดสัมพนัธภาพอันดีภายในครอบครัว 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S: ผูป่้วยบอกว่าบิดาและมารดาหย่าร้าง
กนัตั้งแต่ตนเองอายุ 4 ปี และอยู่กบัคุณปู่  คุณย่า
และคุณป้า  รู้แต่ ว่ าทั้ ง บิดาและมารดาไปมี
ครอบครัวใหม่ แต่ไม่มีใครมาเยี่ยมตนเองเลย 
 S: ผูป่้วยอาศัยอยู่กับคุณปู่  คุณย่าและ
คุณป้า แต่พอคุณป้ายา้ยออกไป ผูป่้วยออกไปอยู่
หอพกักบักลุ่มเพื่อนๆ 
 S: ผู ้ป่วยมักจะพูดถึงคุณป้าท่ีตนเอง
สนิทมาก 
 O: ขณะท่ีครอบครัวมาเยี่ ยมผู ้ป่ วย 
ผูป่้วยมกัจะมีท่าทางท่ีไม่พอใจ หงุดหงิด ทะเลาะ
กบัคุณปู่  

O: จากการประเมินแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน แบบแผนท่ี 8 มีปัญหาเร่ืองการ
ส่ือสาร และการจดัการอารมณ์ภายในครอบครัว  

 O: จากการประเมินการตรวจวินิจฉัย
ทางจิตวิทยาคลินิก พบ conflict ในเร่ืองครอบครัว 
และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน คือ
สัมพนัธภาพทั้งกบับิดามารดาเป็นแบบห่างเหิน 
พบการตอ้งการความรัก ความอบอุ่นจากครอบครัว 
ในขณะท่ีเร่ืองสัมพันธภาพพบการขาดความ
พอใจในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
วัตถุประสงค์ 
 - เสริมสร้างให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของตนเองต่อครอบครัว 
 -  เสริมสร้างสัมพันธภาพท่ีดีให้กับ
ผูป่้วยและครอบครัว 
เกณฑ์การประเมินผล 
 -  ผู ้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และ
เขา้ใจบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง 
 - ผูป่้วยและครอบครัวมีความเขา้ใจกนั
มากขึ้น คุยกันด้วยท่าทีเป็นมิตรแสดงออกด้วย
ท่าทีห่วงใยกนั 
ระบบการพยาบาลที่ใช้ ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ (Educative - Supportive Nursing System)  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินสัมพนัธภาพของผูป่้วยกบั
ครอบครัวจากการพูดคุย การแสดงออกทางสีหน้า 
แววตา ท่าทาง ปฏิสัมพนัธ์และการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว 
 2. ให้ค  าปรึกษาครอบครัวตามสภาพ
ปัญหา เสริมสร้างความเขม้แขง็ โดยให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวร่วมกนัพิจารณาสาเหตุของปัญหา ดา้น
สัมพนัธภาพและร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข 
 3. ให้ความรู้แก่ญาติในเร่ืองบทบาทการ
ท าหน้ า ท่ี ของครอบค รัว  สัมพันธภาพใน
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ครอบครัวการยอมรับในตัวตนของผู ้ป่ วย          
การวางแผนการออกไปใช้ชีวิตกับครอบครัว   
การส่ือสารในครอบครัวให้มีการส่ือสารทางบวก 
ชมเชยเม่ือผูป่้วยมีพฤติกรรมในทางท่ีดี ไม่ต าหนิ
โดยไม่บอกเหตุผล 
 4. น าครอบครัวและผู ้ป่วยเข้ากลุ่ม
กิจกรรมการท าหน้าท่ีของครอบครัว กิจกรรม
ครอบครัวสัมพนัธ์และให้ผูป่้วยร่วมรับประทาน
อาหารกบัครอบครัว 
 5. ให้ผู ้ป่วยและครอบครัว เข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ ตามตารางกิจกรรมของหอ
ผู ้ ป่ วย  ส่ ง เส ริมให้ ผู ้ ป่ วยและครอบค รัว มี
ความสัมพนัธ์กันมากขึ้น และดูแลให้ผูป่้วยเข้า
ร่วมกลุ่มจิตบ าบดั จ านวน 2 เร่ืองคือ การจดัการ
ความเครียดและความวิตกกังวล และส่งเสริม
ศกัยภาพในการปรับตวัและการดูแลตนเอง ตาม
แผนการรักษาของแพทย ์
 6. แนะน าให้ครอบครัวหาเวลามาเยี่ยม 
หรือโทรศพัท์พูดคุยกับผูป่้วยอย่างน้อยสัปดาห์
ละ 1 คร้ัง 
 7. ท ากิจกรรมเสริมสร้างพลงัครอบครัว
ในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย การสนับสนุนเป็น
ก าลงัใจให้ผูป่้วยอยูฟ้ื่นฟูครบตามแผนการรักษา 
 8. สังเกตการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของผูป่้วยและครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง 
การประเมินผล 
 ผูป่้วยและครอบครัวมีความเข้าใจกัน
มากขึ้น มีสัมพนัธภาพท่ีดี พูดคุยดว้ยสีหน้าท่ียิ้ม
แยม้ ผูป่้วยแสดงสีหน้าดีใจทุกคร้ังท่ีคุณปู่  และ
คุณป้ามาเยี่ยม หากมาเยี่ยมไม่ไดจ้ะโทรศพัท์มา

สอบถามอาการผู ้ป่วย และมีการวางแผนการ
บ าบดัร่วมกนั 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ครอบครัวขาด
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S: คุณปู่ และคุณป้าบอกว่า “ไม่รู้ว่าจะ
ดูแลและช่วยให้ผูป่้วยเลิกใชย้าเคไดอ้ยา่งไร” 
 O: เม่ือเวลาท่ีผู ้ป่วยทะเลาะกับคุณปู่  
มกัจะออกจากบา้นไปหากลุ่มเพื่อนท่ีใชย้า 
วัตถุประสงค์ 
 ครอบครัวมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การเจ็บป่วยและการดูแลผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง 
 
เกณฑ์การประเมนิผล 
 ครอบครัวสามารถบอกรายละเอียดท่ี
แสดงถึงความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยได ้
ระบบการพยาบาลที่ใช้ ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ (Educative - Supportive Nursing System)  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความรู้ความเข้าใจ ความ
ตระหนักในการดูแลผูป่้วยท่ีใช้สารเสพติด และ
สัมพนัธภาพของผูป่้วยกับครอบครัว เพื่อเป็น
ข้อมูลในการให้ค  าแนะน าครอบครัวได้อย่าง
เหมาะสม 
 2. อธิบายเ ก่ียวกับโรค อาการ และ
อาการแสดง รวมถึงแนวทางการรักษา เพื่อให้
ครอบครัวเกิดความรู้ความเขา้ใจ ไดแ้ก่ โรคสมอง
ติดยา การเสพติดเคตามีน ตัวกระตุ้นท่ีท าให้
กลบัไปเสพซ ้ า การดูแลผูป่้วยเร่ืองรับประทานยา 
การสังเกตอาการผิดปกติท่ี เ กิดขึ้ น และการ
ติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
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 3. น าทีมสหวิชาชีพร่วมวางแผนการ
ดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นร่วมกบัครอบครัว 
 4. เ ปิดโอกาสให้ครอบครัวซักถาม
เก่ียวกับข้อสงสัยต่างๆ และให้ข้อมูลยอ้นกลับ 
เพ่ือให้เกิดความเขา้ใจมากขึ้น 
 5. ให้ค  าปรึกษาผูป่้วยและครอบครัว 
โดยให้ผูป่้วยและครอบครัวพิจารณาสาเหตุของ
ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น เช่น การท่ีผูป่้วยไปใชส้าร
เสพติด การใชอ้ารมณ์ การท าผิดกฎหมาย ส่งผล
กระทบต่อผูป่้วยและครอบครัวอย่างไร และหา
แนวทางการแกไ้ขร่วมกนั 
 6. ส่งเสริมให้ผูป่้วยสร้างสัมพนัธภาพ
กับครอบครัว เช่น การกล้าแสดงความรักของ
ผูป่้วยกบับุคคลในครอบครัว กลา้พูดในส่ิงท่ีตน
ตอ้งการ การพูดขอโทษกบัครอบครัวในส่ิงท่ีตน
กระท าผิด เป็นตน้ 
 7. ให้ก าลงัใจโดยยกตวัอยา่งผูป่้วยอื่นท่ี
มีอาการเช่นเดียวกนักบัผูป่้วยและสามารถเลิกใช้
ยาเสพติดไดใ้ห้ครอบครัว เพื่อสร้างพลงัใจในการ
ดูแลผูป่้วย 
การประเมินผล 
 ครอบครัว โดยเฉพาะคุณปู่ ท่ีเป็นผูดู้แล
หลกั รวมทั้งคุณป้าท่ีหากผูป่้วยมีเร่ืองไม่สบายใจ 
หรือกังวลเร่ืองอะไร ผูป่้วยจะปรึกษากบัคุณป้า 
ต่างมีความมั่นใจในการท่ีจะดูแลผูป่้วย ให้การ
ช่วยเหลือผูป่้วย เพื่อไม่ให้ผูป่้วยกลบัไปใชย้าเสพ
ติดซ ้ า ครอบครัวกบัผูป่้วยร่วมวางแผนเป้าหมาย
ในชีวิต โดยผูป่้วยบอกว่าอยากเป็นทหาร ทาง
ครอบครัวให้การสนับสนุน หลงัจากท่ีไดมี้การ
พูดคุยวางแผนร่วมกัน ผู ้ป่วยมีสีหน้ายิ้มแย้ม

แจ่มใส และบอกว่าจะอยู่รับการบ าบดัรักษาให้
ครบตามท่ีก าหนด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 เส่ียงต่อการกลับไป
เสพสารเสพติดซ ้า เน่ืองจากผู้ป่วยขาดความตระหนกั 
โทษพิษภัยของสารเสพติด ขาดความรู้ในการจัดการ
กับตัวกระตุ้นและขาดทักษะการเผชิญและแก้ไข
ปัญหา  
ข้อมูลสนับสนุน 
 S: ผูป่้วยบอกว่า เวลาท่ีเครียด ไม่สบายใจ 
จะสูบบุหร่ีและใช้ยาเคทุกคร้ัง เพราะท าให้หาย
เครียด มีความสุข รู้สึกสนุกสนาน และคิดว่าการ
ใชย้าสามารถเลิกเองได ้
 O: ผูป่้วยคบกลุ่มเพื่อนท่ีใชย้าเสพติด 

O: จากการประเมินแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน 

แบบแผนท่ี 1 ผู ้ป่วยยอมรับว่า
ตนเองใช้เคตามีน และเข้าใจว่าอาการหูแว่ว 
อารมณ์ท่ีหงุดหงิดง่าย และมีพฤติกรรมก้าวร้าว 
ท าลายขา้วของพงัเสียหาย ไม่ไดเ้ป็นผลจากการท่ี
ตนเองใชย้าเสพติด 

แบบแผนท่ี 10 ผูป่้วยไม่สามารถ
จดัการกบัปัญหาและเผชิญกบัความเครียดได ้

แบบแผน ท่ี  1 1  ผู ้ ป่ วยนับ ถือ
ศาสนาพุทธ และมีส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจคือครอบครัว 
(คุณปู่  คุณย่า และคุณป้า) มีความเช่ือว่า การสูบบุหร่ี
และการใช้เคตามีนเป็นบางคร้ัง ท าให้ตนเอง
คลายเครียดได้ และคิดว่าการเลิกยาเสพติด
สามารถเลิกเองได ้
 O: จากการประเมินการตรวจวินิจฉัย
ทาง จิต วิทยาค ลิ นิก  ผู ้ ป่ วย เ รี ยนจบระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น มีเชาว์ปัญญาในองค์รวม 
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(FSIQ) อยู่ในระดับต ่ ากว่าเกณฑ์เฉล่ีย (Low 
Average)  มี บุ ค ลิ กภ าพแบบต่ อต้ าน สั งคม 
( Antisocial)  วุ ฒิภาวะไม่สมวัย  ( immaturity) 
พึ่งพิง (dependent) มีความวิตกกงัวลสูง (anxiety) 
มีความรู้สึกไม่มั่นคง ก้าวร้าว ชอบกระท าส่ิง
ต่างๆ ท่ีตรงกันข้าม (opposite or negativism) มี
ก ารป รับตัวและการควบคุมอารม ณ์ ท่ี ไม่
เหมาะสม มีแนวโน้มแสดงปฏิกิริยาทางอารมณ์
อยา่งเปิดเผย ไม่มีการยบัย ั้งและไม่ยืดหยุน่ (rigid) 
วัตถุประสงค์ 
 - เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัว เกิดความ
ตระหนกัเก่ียวกบัโทษพิษภยัยาเสพติด ทกัษะการ
ป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้าและโรคสมองติดยา 
 - เพื่อให้ผูป่้วยมีทกัษะการเผชิญปัญหา
และแกไ้ขปัญหาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 
 - ผูป่้วยสามารถบอกถึงผลกระทบจาก
การใชย้าเสพติด 
 - ผูป่้วยสามารถบอกวิธีการดูแลตนเอง
ไม่ให้กลบัไปเสพซ ้าไดถู้กตอ้ง 
ระบบการพยาบาลที่ใช้ ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ (Educative - Supportive Nursing System)  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โทษพิษภยัจากเคตามีนท่ีมีผลกระทบต่อตวัผูป่้วย
และครอบครัว 
 2. ประเมินเป้าหมายในการเลิกยาเสพติด 
ความเช่ือเก่ียวกบัการเลิกยาเสพติด สถานการณ์ท่ี
ส่งผลให้กลับไปเสพยาซ ้ า และแนวทางการ
ป้องกนัการเสพซ ้า 

 3. สร้างความตระหนกัเร่ืองโทษพิษภยั
ของยาเสพติด โดยให้ผูป่้วยบอกถึงผลกระทบท่ี
เกิดจากการใช้เคตามีน จากนั้ นให้ความรู้ถึง
ผลกระทบท่ีเกิดกับผู ้ป่วย ครอบครัว สังคม 
เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความตระหนักในโทษพิษภยั
จากเคตามีน 
 4. ส ารวจตัวกระตุ้นท่ีจะน าไปสู่การ
เสพติดซ ้ า และจัดให้ผูป่้วยเข้าร่วมกิจกรรมฝึก
ทกัษะ เพ่ือป้องกนัการกลบัไปเสพติดซ ้ า ไดแ้ก่ 
ทกัษะการส ารวจตนเอง การแกปั้ญหา การปฏิเสธ 
การจัดการกับตัวกระตุ้น การตั้งเป้าหมาย การ
ควบคุมอารมณ์ การเผชิญความเครียดและการ
จดัการกบัความเครียด 
 5. ส่งเสริมการหาส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ
เพ่ือท่ีจะสนับสนุนในการเลิกยาเสพติด ได้แก่ 
การเลิกยาเพื่อคนท่ีรักคือ คุณปู่  และคุณป้า 
 6. ให้ค  าปรึกษารายบุคคล เพ่ือให้ผูป่้วย
สามารถเผชิญปัญหาและวิธีแก้ปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม 
 7. ส่งเสริมให้ครอบครัวเขา้มีส่วนร่วม
ในการวางแผนการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 8. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการจ าหน่ายผูป่้วยร่วมกบัครอบครัว 
 9. ให้ค  าปรึกษาครอบครัวในการดูแล
ผูป่้วยเพ่ือป้องกนัการกลบัไปเสพติดซ ้า 
 10. แนะน าให้ผูป่้วยวางแผนเป้าหมาย
ในชีวิตร่วมกบัครอบครัว เพื่อให้ผูป่้วยมีเป้าหมาย
ท่ีชดัเจนและเป็นไปไดม้ากท่ีสุด 
 11 .  วางแผนติดตามการรักษาหลัง
จ าหน่าย แนะน าแหล่งให้การช่วยเหลือผูป่้วยและ
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ครอบครัวเม่ือตอ้งเผชิญปัญหาการกลบัไปใชย้า
เสพติดซ ้า 
การประเมินผล 
 ผูป่้วยอธิบายถึงผลกระทบของยาเสพติด
ท่ีมีต่อตนเองและครอบครัวได้ เช่น ท าให้เกิด
อาการทางจิต อาจท าร้ายคุณปู่ คนในครอบครัว 
อาจถูกจับด าเนินคดี ผู ้ป่วยบอกแนวทางการ
จัดการกับตัวกระตุ้น ตัวกระตุ้นท่ีส าคญัคือการ
กลับไปคบกับกลุ่มเพื่อนท่ีใช้ยาเสพติด ผูป่้วย
และครอบครัวได้วางแผนร่วมกัน โดยทั้งคุณปู่
และคุณป้าจะคอยให้การดูแลช่วยเหลือ และเม่ือ
ตอ้งเผชิญความเครียด จดัการกบัความเครียดได้
อย่างเหมาะสม วางแผนการด าเนินชีวิตหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยผูป่้วยอาศยัอยู่
กบัคุณปู่  และคุณย่า โดยมีคุณป้าคอยดูแล ผูป่้วย
อยากเป็นทหาร วางแผนท่ีจะสมคัรเขา้รับราชการ
ทหาร 

ติดตามการรักษากับคุณปู่ และคุณป้า 
ทางโทรศพัท์ หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ครบ 1 เดือน (วนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ 2567) คุณปู่
และคุณป้าแจง้ว่าไดพ้าผูป่้วยไปสมคัรเป็นทหาร
เกณฑ์ตามท่ีผูป่้วยต้องการแล้ว และมีหมายนัด
เขา้รับราชการ ในวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2567 ช่วงน้ี
คุณป้าจะมาอยูดู่แลผูป่้วย และผูป่้วยยงัไม่กลบัไป
ใช้ยาเสพติดซ ้ า แต่ย ังมีสูบบุหร่ีบ้าง วันท่ี 10 
พฤษภาคม 2567 โทรศพัท์เพื่อติดตามการรักษา 
คุณป้าแจ้งว่าขณะน้ีผู ้ป่วยเป็นทหารเกณฑ์อยู่
ในช่วงการฝึกในค่ายทหาร เป็นระยะเวลา 2 ปี 
และยงัไม่กลบัไปใชย้าเสพติดซ ้า 

 
 

สรุปกรณีศึกษา 
ผูป่้วยชายไทย อายุ 20 ปี ประวติัเสพ

ติดเคตามีน (แบบดม) เสพมา 2 ปี ปริมาณท่ีใช้ 
คร่ึงกรัม/วนั ใช้คร้ังสุดท้าย วนัท่ี 26 มิถุนายน 
2566 ปริมาณ คร่ึงกรัม ประวติัการเจ็บป่วยใน
อดีต 1 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยเคยทะเลาะ
กับคุณปู่  เอะอะโวยวาย ควบคุมอารมณ์ตัวเอง
ไม่ได ้ท าลายขา้วของในบา้นพงัเสียหาย จะเขา้ไป
ท าร้ายร่างกายคุณปู่  แต่คุณป้ามาห้ามไวท้นั  เขา้
รับการบ าบัดรักษาท่ี สบยช. วนัท่ี 27 มิถุนายน 
2566 ในระยะบ าบดัดว้ยยา อาการแรกรับ ผูป่้วยมี
สีหน้าไม่สดช่ืน หงุดหงิดเล็กน้อย มีหูแว่วไดย้ิน
เสียงคนคุยกนัแต่จบัใจความไม่ได ้สัญญาณชีพ
แรกรับ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 
คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนั
โลหิต 115/70 มิลลิเมตรปรอท น ้ าหนัก 55.2 
กิโลกรัม ส่วนสูง 170 เซนติเมตร (BMI = 19.10 
kg./m2) ปกติตามเกณฑ์มาตรฐาน ประเมินคัด
กรองและส่งต่อผูมี้ปัญหาการใช้ยาเสพติด/สาร
เสพติดของกระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) 
v.2 : อยู่ในระดับ 39 คะแนน ประเมินแบบคัด
กรองโรคซึมเศร้า แบบคดักรองดว้ย 2Q คร้ังท่ี 1 
เม่ือวันท่ี 27 มิถุนายน 2566 คะแนนเท่ากับ 2 
ประเมินแบบคดักรองดว้ย 9Q คะแนนเท่ากบั 8 
ประเมินแบบคดักรองดว้ย 8Q คะแนนเท่ากบั 0 
เฝ้าระวงั ประเมินซ ้ าวนัท่ี 11 กรกฎาคม 2566 
แบบคดักรองดว้ย 2Q คะแนนเท่ากบั 0 ประเมิน 
Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS วัน ท่ี  27 
มิถุนายน 2566 - 3 กรกฎาคม 2566 = 45 คะแนน 
(36 - 126 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตรุนแรง
ตอ้งดูแลแบบผูป่้วยใน) วนัท่ี 4 กรกฎาคม 2566 - 
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10 กรกฎาคม 2566 = 45 คะแนน (36-126 คะแนน 
หมายถึง มีอาการทางจิตรุนแรงต้องดูแลแบบ
ผูป่้วยใน) วนัท่ี 11 กรกฎาคม 2566 - 17 กรกฎาคม 
2566 = 30 คะแนน (19 - 35 คะแนน หมายถึง       
มีอาการทางจิตทุเลา สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มบ าบัดได้) ประเมินการตรวจวินิจฉัยทาง
จิตวิทยาคลินิก เพ่ือประเมินความผิดปกติทางจิต
เวช การปรับตวัทางอารมณ์และสังคม จากผลการ
ทดสอบแสดงให้เห็นว่าผูป่้วยมีเชาว์ปัญญา ใน
องค์รวม (FSIQ) อยู่ในระดับต ่ากว่าเกณฑ์เฉล่ีย 
(Low Average) ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากข้อจ ากัด
ดา้นพ้ืนฐานทางการศึกษาของผูรั้บการทดสอบ  
มีบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม (Antisocial)       
วุฒิภาวะไม่สมวัย (immaturity) พึ่ งพิง (dependent)      
มีความวิตกกังวลสูง (anxiety) มีความรู้สึกไม่
มัน่คง กา้วร้าว ชอบกระท าส่ิงต่างๆ ท่ีตรงกนัขา้ม 
(opposite or negativism) มีการปรับตัวและการ
ควบคุมอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม มีแนวโน้มแสดง
ปฏิกิริยาทางอารมณ์อย่างเปิดเผย ไม่มีการยบัย ั้ง
และไม่ยืดหยุ่น (rigid) และนักจิตวิทยา ได้ให้
ขอ้เสนอแนะว่า 1. ควรไดรั้บการบ าบดัแบบกลุ่ม
จิตบ าบดัเพื่อช่วยในเร่ืองสัมพนัธภาพ รู้สึกไดรั้บ
การยอมรับ ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความเข้าใจใน
บุคคลอื่น (empathy) และเรียนรู้การปรับตัวเขา้
กบัสังคม และ 2. รับการบ าบดัแบบรายบุคคลเพื่อ
ช่วยให้ผูรั้บการทดสอบไดว้างแผนเป้าหมายใน
อนาคตท่ีเป็นรูปธรรมมากขึ้ น เพ่ือให้ผู ้ป่วยมี
เป้าหมายเป็นท่ียึดเหน่ียว และเกิดความรู้สึก
พร้อมท่ีจะกลับไปใช้ชีวิตในสังคม โดยแพทย์
ผู ้ให้การรักษา ได้ส่งให้ผู ้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มจิต
บ าบดั จ านวน 2 เร่ือง คือ 1. การจดัการความเครียด

และความวิตกกงัวล และ 2. ส่งเสริมศกัยภาพใน
การปรับตวัและการดูแลตนเอง ส่วนผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการ Urine Katamine ผล Positive 
ได้รับการรักษา ยาในกลุ่ม Antipsychotic drug, 
Anticholinergics drugs, Antidepressants (SSRIs) 
และ (SARIs), Antianxiety, Mood Stabilizer และ
ในกลุ่ม Vitamin พยาบาลดูแลให้ยาตามแผนการ
รักษา สังเกตอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยาทาง
จิตเวช ประเมินความเส่ียงของพฤติกรรมท าร้าย
ตนเองและผูอ่ื้น ประเมินอาการถอนพิษยา การ
สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดให้ผู ้ป่วยเกิด
ความไวว้างใจ จดัส่ิงแวดลอ้มให้ผูป่้วยปลอดภยั 
ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ และให้ขอ้มูลกบัผูป่้วย
อื่น เพื่อให้เกิดความเขา้ใจ ยอมรับ และหลีกเล่ียง
ค าพูดท่ีจะกระตุ้นให้ผู ้ป่วยมีความคิดและมี
พฤติกรรมกา้วร้าว และให้การบ าบดัทางจิตสังคม 
ประเมินแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change) ให้ค  าปรึกษารายบุคคล และท า
กิจกรรมบ าบดัตามกระบวนการรายบุคคล โดย
ให้ความรู้เก่ียวกบัโทษพิษภยัยาและสารเสพติด
โดยเฉพาะบุหร่ี และเคตามีน ทกัษะป้องกนัการ
กลบัไปเสพติดซ ้า และการเสริมพลงัอ านาจให้แก่
ผูป่้วยและครอบครัว เป็นการสร้างความเช่ือมัน่
ในความสามารถของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพของผูป่้วย ให้ความรู้สึกถึงอ านาจในการ
ควบคุมตัดสินใจ เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตได้
อย่างมีคุณภาพ โดยใช้แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่ให้
เกิดประโยชน์สูงสุด เพ่ือเพ่ิมความสามารถใน
การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

ผูป่้วยอยูบ่  าบดัรักษาในระยะบ าบดัดว้ยยา 
รวม 37 วนั และส่งต่อเขา้รับการบ าบดัรักษาต่อ
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ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในรูปแบบการบ าบดั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเขม้ขน้ทางสายใหม่ (FAST 
Model) อยู่บ  าบดัในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็น
ระยะเวลา 180 วนั ไดติ้ดตามการรักษากบัคุณปู่
และคุณป้า ทางโทรศพัท์ หลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ครบ 1 เดือน (วนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ 
2567) คุณปู่  และคุณป้าแจ้งว่าได้พาผู ้ป่วยไป
สมัครเป็นทหารเกณฑ์ตามท่ีผูป่้วยตอ้งการแลว้ 
และ มีหมายนัด เ ข้า รับร าชการ  ในวัน ท่ี  1 
พฤษภาคม 2567 ช่วงน้ีคุณป้าจะมาอยู่ดูแลผูป่้วย 
และผูป่้วยยงัไม่กลบัไปใช้ยาเสพติดซ ้ า แต่ยงัมี
สูบบุหร่ีบา้ง  

วนัท่ี 10 พฤษภาคม 2567 โทรศพัทเ์พื่อ
ติดตามการรักษา คุณป้าแจง้ว่าขณะน้ีผูป่้วยเป็น
ทหารเกณฑ์อยู่ในช่วงการฝึกในค่ายทหาร เป็น
ระยะเวลา 2 ปี และยงัไม่กลบัไปใชย้าเสพติดซ ้า 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ดา้นการพยาบาล 
 1) ผูป่้วยเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร่วม
และมีพฤติกรรมก้าวร้าว การดูแลจะมีความ
ยุ่งยากซับซ้อน พยาบาลควรมีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผูป่้วยอย่างเป็นระบบ จากการสัมภาษณ์
ผูป่้วย ญาติ การตรวจร่างกายทุกระบบ และการ
ตรวจสภาพ จิต  (Mental Status Examination) 
รวมทั้ ง  การใช้กรอบแนวคิดตามแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน เพื่อประเมินสภาพและ
วางแผนให้การพยาบาลผูป่้วยให้เหมาะสมกับ
สภาพอาการและบริบทของผูป่้วย ใช้แนวคิดใน
การพยาบาลแบบองค์รวม (holistic approach) 
และผสมผสานแนวคิดต่างๆ เพื่อท าความเขา้ใจ

ผู ้ป่วยทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ รวมทั้งวางแผนจ าหน่ายโดยใชห้ลกั D-
METHOD ในการให้ค  าแนะน าแก่ผู ้ป่วยและ
ผู ้ดูแลต่อเ น่ืองท่ีบ้าน เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถ
กลบัไปใช้ชีวิตในครอบครัว และชุมชนไดอ้ย่าง
ปกติสุข 
 2) บทบาทของพยาบาลท่ีส าคญัคือตอ้ง
ประสาน สนับสนุน ช่วยเหลือติดตามอย่าง
ต่อเน่ือง มีการท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ การใช้
ข้อมูลร่วมกันของทีม เน่ืองจากความยุ่งยาก
ซับซ้อนของปัญหา ต้องได้รับการดูแลจาก
ผู ้เ ช่ียวชาญเฉพาะทาง เ ช่น แพทย์ พยาบาล 
นกัจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห์ โดยทุกวิชาชีพมี
การวางแผนให้ เข้า ถึงผู ้ป่ วย เพื่ อได้รับการ
ช่วยเหลือไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
 3) ผูป่้วยท่ีไดรั้บยารักษาอาการทางจิต
เวช มีผลขา้งเคียงต่อร่างกายหลายระบบ พยาบาล
ตอ้งมีการประเมินความเส่ียง เฝ้าระวงั และสังเกต
อาการท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาอยา่ง
ใกลชิ้ด เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั และรับประทานยา
อยา่งต่อเน่ือง  
 4) ผูป่้วยท่ีมีปัญหาความผิดปกติทางจิต
เวช การปรับตัวทางอารมณ์และสังคมตามข้อ
วิ นิจฉัยของแพทย์และผลการทดสอบทาง
จิตวิทยา ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากหลายปัจจัย เช่น 
การเล้ียงดู สัมพนัธภาพในครอบครัว พนัธุกรรม 
ยาเสพติด ฯลฯ ดงันั้นเพ่ือให้ไดข้อ้มูลและสร้าง
สัมพนัธภาพในครอบครัวให้มากขึ้น จึงควรนัด
ครอบครัวให้ เข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัด
บ่อยคร้ัง และให้การเสริมพลังอ านาจให้กับ
ครอบครัว (Empowerment) โดยเฉพาะผูดู้แลหลกั 
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(caregiver) ในการดูแลผู ้ป่วยเม่ือกลับไปอยู่ ท่ี
บา้นไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 ดา้นนโยบาย 
 1) องคก์รพยาบาลควรมีนโยบายในการ
ส่งเสริมและสนับสนุนการพฒันาศกัยภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ในการ
ดูแลผู ้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตร่วม/มี
ภาวะแทรกซ้อนทางจิต ซ่ึงจัดว่าเป็นกลุ่มท่ีมี
ความรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน เพื่อให้เกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ใช้กระบวนการพยาบาลและการ
ประยุกต์ใชแ้นวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาลต่างๆ 
มาปรับใช้ในการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 2. ครอบครัวเป็นส่วนส าคญัท่ีช่วยให้
ผู ้ป่วยประสบความส าเร็จในการบ าบัดรักษา 
โดยเฉพาะผู ้ดูแลหลัก (caregiver) ในการดูแล
ผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น โดยจดัให้มีนโยบายในการ
ส่งเสริมศกัยภาพ และหาแหล่งสนับสนุนต่างๆ 
ให้ผูดู้แลหลกั (caregiver) ไดมี้ความสามารถใน
การให้การดูแลผูติ้ดยาและสารเสพติด โดยเฉพาะ
ผู ้ ป่ ว ย ย า เ สพ ติด ท่ี มี อ าก า รท า ง จิต ร่ วม / มี
ภาวะแทรกซอ้นทางจิต  
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ค ำชี้แจงกำรส่งเร่ืองเพ่ือลงพิมพ์  
วารสารวิชาการเสพติดจัดท าขึ้ น

โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเป็นส่ือกลางในการ
เผยแพร่ความรู้ ผลงานทางวิชาการ และ
บทความอันเป็น ประโยชน์ต่อนักวิชาการ 
และบุคลากรท่ีสนใจ 

การส่งบทความตีพิมพ์ เร่ืองท่ีส่งมา
จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมา
ก่อนและเร่ืองท่ีไดรั้บการลงพิมพใ์นวารสาร
แ ต่ ล ะ ฉ บั บ แ ล้ ว ถื อ เ ป็ น สิ ท ธ์ิ ข อ ง
วารสารวิชาการเสพติด 

กำรส่งต้นฉบับ 
ให้พิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษขนาด 

A4 บนมุมขวาของกระดาษพิมพ์ใส่เลขหน้า
ก ากับทุกหน้า  การเขียนต้นฉบับควรใช้
ภ า ษ า ไท ย ให้ ม า ก ท่ี สุ ด  ย ก เ ว้น แ ต่ ค  า
ภาษาองักฤษท่ีแปลไม่ได ้หรือแปลแลว้ท าให้
ใจความไม่ชดัเจน 

ส่งต้นฉบับ (เอกสาร) 1 ชุด มาท่ี
บรรณาธิการ  เพื่ อ ให้กองบรรณาธิการ
พิจารณาก่อน เม่ือไดรั้บการตอบรับตีพิมพไ์ด ้
ให้ส่งตน้ฉบบัสุดทา้ย (แผน่ CD) พร้อมส าเนา 
1 ชุด ท่ีแก้ไขเรียบร้อยแล้วพร้อมจะตีพิมพ์ 
กลับคืนท่ีบรรณาธิการ บันทึกต้นฉบับด้วย
โป รแกรม  Microsoft Word for Windows 
ตัว อักษร  Angsana UPC ขน าด  1 6  เ ป็น               
1 คอลมัน์ 

 
 
    

ประเภทของบทควำม  
1. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) 
เป็นรายงานผลการศึกษาค้นควา้  หรือ 

วิจยัควรประกอบดว้ยหวัขอ้ตามล าดบัต่อไปน้ี  
ช่ือเร่ืองผูนิ้พนธ์  บทคดัย่อทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ  บทน า วตัถุวิธีการ  ผล  วิจารณ์  
สรุป  กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง  ความ
ยาวเร่ือง ไม่ควรเกิน 12 หนา้พิมพ ์

2. รำยงำนผู้ป่วย (Case Report) 
เป็นรายงานเก่ียวกบักรณีศึกษาผูป่้วยท่ี

ไม่เคยมีรายงานมาก่อนหรือมีรายงานน้อย 
ประกอบดว้ยหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี  บทน า รายงาน
ผูป่้วย  วิจารณ์  สรุป  กิตติกรรมประกาศ  และ
เอกสารอา้งอิง 

3. บทฟ้ืนวิชำ  (Refresher Course) 
เป็นบทความท่ีให้ความรู้เฉพาะเร่ือง           

ท่ีรวบรวมเพ่ิมเติมส่ิงท่ีตรวจพบใหม่หรือ
เพ่ิมเติมความรู้ใหม่ ๆ  หรือเป็นบทความวิเคราะห์
สถานการณ์ โรคต่าง ๆ ควรประกอบดว้ย  บทน า  
ความรู้เ ก่ียวกับโรคท่ีน ามาเขียน  วิจารณ์  
เอกสารอา้งอิงท่ีทนัสมยั 

4. บทควำมทั่วไป (General Article) 
เป็นบทความท่ีรวบรวมความรู้เร่ืองใด

เร่ืองหน่ึงทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
โดย เรียบเรียงจากวารสารหรือหนงัสือต่าง ๆ 
ทั้ งในและประเทศ ประกอบด้วย บทน า 
ความรู้ เร่ืองโรคท่ีน ามาเขียน บทวิจารณ์และ
เอกสารอา้งอิง ความยาวเร่ืองไม่เกิน 12 หน้า
กระดาษพิมพ ์
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5. ปกิณกะ (Miscellany) 
เป็นบทความทัว่ไปท่ีมีขนาดเล็ก  เน้ือหา

อาจเข้าข่ายหรือไม่เข้าข่ายบทความต่างๆ           
ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 

6. ย่อเอกสำร (Abstract) 
เป็นการย่อเอกสารจากบทความภาษา 

ต่างประเทศหรือบทความภาษาไทย ซ่ึงตีพิมพ ์ 
ไม่เกิน 2 ปี ควรมีบทวิจารณ์ของผูย้อ่ประกอบดว้ย 

7. จดหมำยถึงบรรณำธิกำร (Letter to the 
Editor) หรือจดหมำยโต้ตอบ (Correspondence) 

เ ป็นเวทีโต้ตอบระหว่างนักวิชาการ
ผู ้อ่านกับเจ้าของบทความท่ีตีพิมพ์ ช้ีความ
คิดเห็นท่ีแตกต่าง หรือความไม่สมบูรณ์ 
ขอ้ผิดพลาดของรายงาน  

กำรเตรียมต้นฉบับ 
ช่ือเร่ือง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษา 

องักฤษควรส้ันไดใ้จความ และส่ือเป้าหมาย
หลกัของการศึกษา (concise but informative) 

ชื ่อ -สก ุล /ค ุณว ุฒ ิของผู เ้ ข ียน  และ
หน่วยงาน ช่ือ-สกุลและหน่วยงานใชเ้ป็นค าเตม็             
ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ปริญญาหรือ
คุณวุฒิใช้ตวัย่อท่ีเป็นสากลทั้งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ เช่น พ.บ. (M.D.) หรือ พย.บ. (B.N.) 

บทคัดย่อ  วารสารวิชาการเสพติดใช้
บทคดัย่อในรูปแบบร้อยแกว้ หรือ unistructural 
abstract มีทั้งฉบบัภาษาไทยและภาษาองักฤษ  
เป็นความเรียงย่อหน้าเดียว  มีความสมบูรณ์  
ครบถ้วน โดยมีสาระสังเขปประกอบด้วย  
วตัถุประสงค ์วิธีการ ผลและสรุปผล ใชภ้าษา 

ท่ีรัดกุมและเป็นประโยคสมบูรณ์ ควรระบุ
เน้ือหาท่ีจ าเป็นส่ิงตรวจพบหลกัและผลสรุป
และขอ้มูลทางสถิติท่ีส าคญัเน้นผลการศึกษา
ท่ีพบใหม่และส าคญั ในภาษาองักฤษควรเป็น
ประโยคอดีต ไม่ควรมีค ายอ่ ไม่มีอา้งอิงเอกสาร  

บทคดัย่อภาษาไทยของบทความภาษา 
องักฤษ ให้ใส่ช่ือผูนิ้พนธ์  ช่ือเร่ืองเป็นภาษาไทย
ไว้ เหนือเ น้ือความย่อ ส าหรับบทคัดย่อ
ภาษาองักฤษ ของบทความภาษาไทย ให้ใส่ช่ือ
เร่ือง ช่ือเต็มของผูนิ้พนธ์เป็นภาษาองักฤษไว้
เหนือเน้ือความยอ่ 

ค ำส ำคัญหรือค ำหลัก (Key words) ใส่ไว ้
ทา้ยบทคดัยอ่ส าหรับท าดชันีเร่ือง (Subject index) 

เน้ือเร่ือง ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด  
ยกเวน้ค าศพัท์ทางเทคนิคท่ีจ าเป็น ใช้ภาษาท่ี
อ่านง่ายเขา้ใจง่าย กะทดัรัด ชดัเจน  หากจะใช้
ค  าย่อต้อง ระบุค  าเต็มในคร้ังแรกก่อน มีการ
อา้งอิง เอกสารเป็นตวัเลขเรียงตามล าดบัเน้ือ
เร่ืองควรประกอบดว้ย 

บทน ำ  อธิบายถึงเหตุผล  ความเป็นมาท่ี 
น าไปสู่วัตถุประสงค์ของการศึกษาทบทวน
วรรณกรรม ท่ีจ าเป็นระบุวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาไวเ้ป็นร้อยแกว้ท่ีทา้ยบทน าไม่ตอ้ง
ระบุถึงขอ้มูลและผลสรุปของการศึกษา 

วัตถุและวิธีกำร อธิบายถึงวิธีการศึกษา 
รูปแบบ ช่วงเวลา สถานท่ี การคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง  กลุ่มควบคุม  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
มาตรการ หรือวิธี (Intervention) ท่ีใช้ถ้าเป็น
วิ ธี ท่ี เ ป็ น ท่ี รู้ จั ก กั น ทั่ ว ไ ป ใ ห้ ร ะ บุ ใ น
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เอกสารอ้างอิง ถ้าเป็นวิธีใหม่ให้อธิบายให้
ผู ้อ่านเข้าใจและสามารถ น าไปใช้ได้ระบุ
วิธีการเก็บข้อมูลการวิเคราะห์  วิธีการทาง
สถิติท่ีใช ้

ผล แสดงผลท่ีได้จากการศึกษาอย่าง 
ชัดเจนให้ผูอ้่านและท าความเขา้ใจไดง้่ายผล
ตอ้งสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
บรรยายเป็นร้อยแกว้ในกรณีท่ีมีตวัเลขไม่มาก
หรือไม่ซับซ้อน ถา้ตวัเลขมาก ตวัแปรมากให้ใช้
ตาราง  และ แปลความหมายของผลท่ีพบหรือ
วิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะท่ีส าคัญ      
และเป็นประเด็นในการวิเคราะห์จากตาราง  
แสดงเฉพาะท่ีส าคัญและเป็นประเด็นในการ
วิเคราะห์ หรือเปรียบเทียบกบั สมมติฐานท่ีวาง
ไว ้

วิจำรณ์  วิจารณ์ผลการศึกษาว่าตรงกับ
วตัถุประสงค์หรือสมมติฐานท่ีตั้ งไวห้รือไม่ 
เหมือน หรือแตกต่างจากงานของผูอ้ื่นหรือไม่ 
อย่างไร และเหตุใด จึงเป็นเช่นนั้น เน้นเฉพาะท่ี 
ส าคญัและใหม่ ๆ และ ผลสรุปท่ีไดจ้ากการ
คน้พบนั้น ๆ อย่าน าเน้ือหาในบทน าหรือผลมา
กล่าวซ ้ าใน  บทวิจารณ์ ควรแสดง ข้อเด่น  
ข้อด้อย Implication  ของการศึกษา  รวมทั้ง
ขอ้เสนอแนะในการศึกษาในอนาคต 

สรุป  สรุปให้ตรงกบัผลท่ีตอ้งการจาก
วตัถุประสงคข์องการศึกษา  ให้ขอ้เสนอแนะ
ในการน าผลการศึกษาไปใช้  หรือประเด็น
ปัญหาส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป                                                                                                        

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงองิ 
1. ผู ้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูก

ตอ้งของเอกสารอา้งอิง 
2.  ก า ร อ้ า ง อิ ง เ อ ก ส า ร ใ ช้ ร ะ บ บ 

Vancouver โดยใส่หมายเลขอารบิค (arabic) 
เอกสารอา้งอิงบนไหล่บรรทดัดา้นขวาไม่ตอ้ง
ใส่วงเล็บ เรียงตาม ล าดบัและตรงกบัที่อา้งอิง
ในเ น้ือ เ ร่ือง ถ้าต้องการอ้างอิงซ ้ าให้ใช้
หมายเลขเดิม  การอา้งอิงผูเ้ขียนใน บทความ
ภาษาไทยให้เรียงล าดับจาก  ช่ือต้น ตาม ด้วย
นามสกุล  การอา้งอิง ผูเ้ขียนในบทความภาษา 
องักฤษให้เรียงล าดับจากนามสกุลผูเ้ขียน ตาม
ดว้ย อกัษรยอ่ของช่ือตน้และช่ือกลาง 

3. การอา้งอิงเอกสารให้ใช้ช่ือเร่ืองตาม
รูปแบบของ U.S. National Library of Medicine       
ท่ีตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือดูจาก 
web site http://nim.nih.gov หรือใช้ตามแบบ     
ท่ีใชใ้นเอกสารนั้น ๆ 

 
กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงในวำรสำร วิชำกำร

เสพติด มีหลักเกณฑ์ดังนี ้ 
1. การอา้งอิงจากวารสารวิชาการ 

ล าดบัท่ี. ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือบทความ.ช่ือย่อ 
วารสาร. ปีท่ีพิมพ;์ ปีท่ี (Vol.): หนา้แรก-
หนา้สุดทา้ย. 
1. สุกุมา แสงเดือนฉาย, วิลาส ลกัษณ์ 
ชัววัลลี, อรพินทร์ ชูชม, พิชัย แสง
ชาญชัย. ผลของโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับแรง
สนับ  สนุนทาง สังคม ท่ี มีต่ อการ
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ป้องกนัการติดซ ้ าของผูป่้วยท่ีมีปัญหา
การด่ืมสุรา. วารสารสุขภาพจิตแห่ง
ประเทศไทย. 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. 

หากมีผูนิ้พนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่เพียงช่ือ 
6 คนแรก แล้วตามด้วย “et al.” ในวารสารภาษา 
องักฤษ หรือตามดว้ย “และคณะ” ในวารสาร
ภาษาไทย 
2. การอา้งอิงจากหนงัสือ ต ารา หรือรายงาน 
2.1 หนงัสือหรือต าราท่ีผูนิ้พนธ์เขียนทั้งเล่ม 

ล าดบัท่ี. ผูนิ้พนธ์/หน่วยงาน. ช่ือหนงัสือ.   
คร้ังท่ีพิมพ์. เมืองท่ีพิมพ์: ส านักพิมพ์;   
ปีท่ีพิมพ.์ 

2.2 หนงัสือหรือต ารา แต่งโดย ผูนิ้พนธ์ 
1. ทรงเกียรติ ปิยะกะ. เวชศาสตร์โรค     
ติ ด ย า  คู่ มื อ ส า ห รั บบุ ค ล า ก รท า ง
การแพทย์. พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ:  
ลิมบราเดอร์การพิมพ;์ 2545. 
2. Beck.Aaron T.Cognitive Therapy 
Substance Abuse. New York: The 
Guilford Press; 1993. 

2.3 หนงัสือมีบรรณาธิการ 
1. วิโรจน์ วีรชยั, องักูร ภทัรากร, ฉวีวรรณ 
ปัญจบุศย,์ ล ่าซ า ลกัขณาภิชนชชั, นิภา กิม
สูงเนิน, บรรณาธิการ. ต าราเวชศาสตร์

การเสพติด. กรุงเทพฯ: ส านกักิจการโรง
พิมพอ์งค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 
2548.  
2. Sussman, Steve, Ames, Susan L., 
editors. The social psychology of drug 
abuse. Philadelphia: Open University 
Press; 2001 

2.4 บทใดบทหน่ึงในหนงัสือหรือต ารา 
ล าดับท่ี . ผู ้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง. ใน: ช่ือ
บรรณาธิการ, บรรณาธิการ.ช่ือหนังสือ. 
คร้ังท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ.์ ส านกัพิมพ;์ ปี
ท่ีพิมพ.์ หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย 
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