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บทคัดย่อ 
โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีมีความรุนแรงและมีผลกระทบโดยตรงต่อประชากร 1 % ทัว่โลกรวมถึง

ประเทศไทย โดยเกิดผลกระทบโดยตรงต่อบุคคล ครอบครัว การสูญเสียรายได ้และตน้ทุนทางการรักษาพยาบาล
เป็นจ านวนมาก องคค์วามรู้การบ าบดัรักษาดา้นจิตสงัคมเพื่อลดอาการทางจิตในผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใชส้ารเสพติด 
พบว่าการจดัการรายกรณีการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมแรงจูงใจในการรักษา การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม การ
สนบัสนุนทางสงัคม กลุ่มช่วยเหลือกนัเอง และการบ าบดัดูแลเชิงรุกในชุมชน เป็นรูปแบบท่ีใชใ้นการบ าบดัรักษา
ดา้นจิตสงัคมในผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใชส้ารเสพติดซ่ึงมีความส าเร็จดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลในระดบัหน่ึงอีกทั้ง
ยงัมีขอ้จ ากดัหลายๆดา้น นอกจากน้ียงัมีขอ้มูลนอ้ยของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์น่าเช่ือถือท่ีจะช้ีกลยทุธ์/รูปแบบการ
บ าบดัทางดา้นจิตสงัคมรูปแบบใดท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด พยาบาลจิตเวชเป็นผูมี้ความส าคญัยิ่งและมีผลต่ออาการ
ทางจิตของผูป่้วยเน่ืองจากพยาบาลจิตเวชสามารถช่วยผูป่้วยจดัการกบัอาการหูแวว่ ประสาทหลอน และการรักษา
โดยการใชส้มัพนัธภาพระหวา่งบุคคล นอกจากน้ีอาการทางจิตเป็นส่ิงท่ีเขา้ใจยากและซบัซอ้น ซ่ึงเป็นอีกดา้นหน่ึง
ท่ีมีความจ าเป็นท่ีพยาบาลจิตเวชควรศึกษา เพราะเช่ือวา่หากพยาบาลจิตเวชเขา้ใจอยา่งถ่องแทใ้นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัอาการทางจิตแลว้จะสามารถหารูปแบบการบ าบดัทางการพยาบาลใหเ้หมาะสมและมีประสิทธิภาพได ้  
 

ค าส าคญั : อาการทางจิต; โรคจิตเภท; สารเสพติด; การบ าบดัทางจิตสงัคม 
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Abstract 
Schizophrenia is a devastating mental illness that directly affects about 1 % of the population worldwide 

and Thailand. Its indirect impact – measurable in distress of affected individuals and their families, lost wages, 
and health care costs – is greater still. The bodies of knowledge on the psychosocial intervention-studied aim to 
decrease psychotic symptoms among drug-abusing schizophrenic patients were case management, motivation 
Interview, cognitive behavior therapy, social support self-help group, and the assertive community treatment 
which has a success in term of nursing outcomes and remain limitation. In addition, less is known about which 
of these specific strategies are most helpful. Lack of strongly evidence based data signifies the need for more 
research about the psychosocial intervention. Psychiatric nurses can have a significant effect on various aspects 
of psychotic symptoms for persons with schizophrenia because they can help patients adjust to challenges of 
hallucination, delusion and treatment due to their interpersonal relationships.  In addition, the relationship of 
psychotic symptoms is intricate and complex. Psychotic symptom is an essential aspect for psychiatric nurses to 
explore. It was believed that a clear understanding of factors related psychotic symptoms would facilitate the 
design of an optimal and effective nursing intervention.  
 

Keywords: psychotic symptoms; schizophrenia; substance misuse; psychosocial intervention 
 

1. บทน า 
ในปัจจุบันโรคจิตเภทเป็นความเจ็บป่วยทาง

จิตท่ีรุนแรงท่ีส่งผลกระทบโดยตรงประมาณ 1 % ของ
ประชากรทัว่โลก รวมทั้งประเทศไทย และประมาณ 
2.5 ลา้นคนในสหรัฐอเมริกา ภาวะเจ็บป่วยน้ีเกิดผล
กระทบโดยตรงต่อบุคคล ครอบครัว การสูญเสีย
รายได ้และตน้ทุนทางการรักษาพยาบาลจ านวนมาก 
[1] โรคจิตเภทพบบ่อยช่วงวยัรุ่นตอนปลายและวยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้เป็นโรคท่ีพบมากท่ีสุดในผูป่้วยจิตเวช
ท่ีรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมีความรุนแรง เร้ือรัง
และอตัราการก าเริบสูง 

โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นกลุ่มอาการท่ี
มีความผิดปกติของความคิด (thought) และการรับรู้ 
(perception) ไม่ตรงกบัความเป็นจริง มีความผิดปกติ
ของอารมณ์ การเข้าสังคม และพฤติกรรมเป็นเวลา
อยา่งนอ้ย 6 เดือน โดยไม่มีโรคทางกาย สมอง หรือใช้

สารเสพติดเป็นสาเหตุหลกั เป็นความผิดปกติท่ียงัไม่
ทราบสาเหตุแน่ชดั เม่ือเป็นแลว้มกัไม่หายขาด ส่วน
ใหญ่มีอาการก าเริบเป็นช่วง ๆ โดยมีอาการหลง
เหลืออยู่บ้าง อาการในช่วงก าเริบจะเป็นกลุ่มอาการ
ด้านบวก เช่น ประสาทหลอน หลงผิด แต่ในระยะ
หลงัส่วนใหญ่มกัมีกลุ่มอาการดา้นลบ เช่น พูดน้อย 
เฉ่ือยชา แยกตนเองร่วมดว้ย [2,3] ภาวะโรคร่วมเป็น
ส่ิงท่ีพบบ่อยในโรคจิตเภทร่วมกบัการใชส้ารเสพติด
โดยพบว่าอาการทางจิตและการใชส้ารเสพติดนั้นมี
ความสัมพนัธ์กัน พบว่าผูป่้วยโรคจิตเภท 31 % มี
ประวติัการใชส้ารเสพติด [4] และอตัราการใชส้าร
เสพติดทวคีวามรุนแรงมากข้ึนประมาณ 50 % ของผูท่ี้
ป่วยเป็นโรคจิตเภท [5] รวมทั้ งผูป่้วยโรคจิตเภทมี
แนวโน้มท่ีจะใช้สารเสพติดมากกว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะ
เจ็บป่วยถึง 5.3 เท่า [6] ส าหรับสารเสพติดพบวา่แอม-
เฟตามีนเป็นสารเสพติดท่ีผูป่้วยโรคจิตเภทใชม้าก 
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ในผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีการใช้สารเสพติด
สามารถกระตุน้ให้อาการทางจิตเพ่ิมมากข้ึนได้ [7] 
และยงัเป็นปัญหาส าคญัด้านสุขภาพซ่ึงเป็นผลมาก
จากผูป่้วยไม่สามารถควบคุมตนเองให้หยุดใช้สาร
เสพติดได้ซ่ึงเกิดจากอาการทางจิต [8-10] รวมถึง
ส่งผลให้เกิดปัญหาหลาย ๆ ด้าน เช่น พฤติกรรม
รุนแรงมากข้ึน การปรับตวับกพร่องและแบบแผนการ
เผชิญปัญหาในผูป่้วยจิตเภทบกพร่อง ไม่ร่วมมือใน
การรักษา มีอตัราการกลบัเป็นซ ้ าสูง มีความสัมพนัธ์
กบัการท าร้ายตนเอง การถูกคุมขงั โรคตบัอกัเสบ การ
ติดเช้ือ HIV การไม่มีท่ีอยู่อาศัย การมีพฤติกรรม
กา้วร้าว ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาสุขภาพ และการเขา้
รับบริการท่ีโรงพยาบาล [11-16] นอกจากน้ียงัมี
ผลกระทบต่อระบบประสาทและเกิดการพ่ึงพาสาร
เสพติดมากยิง่ข้ึน จึงไม่น่าแปลกใจท่ีผูป่้วยโรคจิตเภท
จะมีอตัราการใช้สารเสพติดในปริมาณสูงข้ึนและมี
จ านวนเพ่ิมมากข้ึน 

องค์ความรู้ในด้านรูปแบบการบ าบัดรักษาท่ี
ลดอาการทางจิตในผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใชส้ารเสพติดมี
การพฒันามาอย่างต่อเน่ืองทั้งในต่างประเทศและใน
ประเทศไทย มีทั้งการบ าบัดรายกลุ่มและรายบุคคล 
ซ่ึงพยาบาลจิตเวชเป็นผู ้ท่ี มีบทบาทส าคัญในการ
ประเมินอาการ ตั้ งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วาง
แผนการพยาบาล ให้การช่วยเหลือและประเมินผล
ตลอดโปรแกรมการรักษา รวมทั้ งใช้สัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลเป็นกญุแจในการคน้หาปัญหาและเป็น
เคร่ืองมือท่ีช่วยให้ผูป่้วยร่วมมือในการรักษา ดงันั้น
หากมีรูปแบบการบ าบดัรักษาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยจิต
เภทท่ีใช้สารเสพติด จะช่วยลดอาการทางจิต ลด
ระยะเวลาในการรับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้ง
ลดอตัราการกลบัเป็นซ ้ าและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยใหดี้ยิง่ข้ึน 

2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภทที่
ใช้สารเสพติด  

 แนวคิดและทฤษฎีท่ีอธิบายปรากฏการณ์การ
ใชส้ารเสพติดในผูป่้วยโรคจิตเภทนั้นมีหลากหลายซ่ึง
แตกต่างกันไปโดยในบทความน้ีขอเสนอแนวคิดท่ี
นิยมน ามาใชโ้ดยสงัเขปดงัตารางท่ี 1 
  

3. รูปแบบการบ าบัดรักษาทางด้านจิตสังคม
ผู้ป่วยโรคจิตเภททีใ่ช้สารเสพติด 

ในอดีตนั้นผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดท่ีมี
อาการรุนแรงจะต้องเข้ารับการรักษาเป็นผูป่้วยใน
โรงพยาบาล เม่ือรักษาจนอาการดีข้ึนแลว้จะถูกส่งตวั
ให้มารับยาใกลบ้า้น และเม่ืออาการทางจิตโดยทัว่ ๆ 
ไปดีข้ึนจึงจะเร่ิมการรักษาดา้นสารเสพติด บางคร้ัง
รูปแบบการบ าบดัรักษาจะรักษาควบคูก่นัไปทั้งอาการ
ทางจิตเวชและการรักษาดา้นสารเสพติด โดยมุ่งเน้น
การรักษาด้วยยาและการบ าบัดทางด้านจิตสังคม 
[20,21] 

การบ าบัดด้านจิตสังคมเป็นกระบวนการ
บ าบัดร่วมกับการรักษาแบบอ่ืนในการบ าบัดผูป่้วย
โรคจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด โดยมุ่งพัฒนาการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย การจดัส่ิงแวดลอ้มและ
การจดัการกบัปัญหาอย่างมีเป้าหมาย การบ าบดัมุ่งท่ี
ความร่วมมือของผูบ้  าบดัและผูป่้วยในดา้นพฒันาการ
มองโลก มุมมองต่าง ๆ การให้ความนบัถือ การเขา้ใจ
ในความรู้สึกของผู ้ป่วยเ พ่ือส่งเสริมแรงจูงใจซ่ึง
น าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการพัฒนา
สมรรถนะแห่งตน ลดความบกพร่องของกระบวนการ
คิดและส่งเสริมทกัษะการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
ซ่ึงการบ าบดัทางดา้นจิตสงัคมมีดงัตารางท่ี 2-3 
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ตารางที ่1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยจิตเภทท่ีใชส้ารเสพติด 
 

ทฤษฎ ี แนวคดิ 

Neural diathesis-stress 
models [17] 

เช่ือว่า ระบบประสาทชีววิทยามีปฏิกิริยาต่อส่ิงแวดลอ้ม เช่น การใช้สารเสพติดท่ีเป็นตวักระตุน้ท าให้เกิด
อาการทางจิตและอาการกลบัเป็นซ ้า การใชส้ารเสพติดมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคจิตเภทในขณะท่ีอายยุงั
น้อย และพบว่า catechol O-methyltransferase polymorphism (Val/Val) มีความสัมพนัธ์กบัอตัราเส่ียงสูงใน
การเกิดโรคจิตในผูใ้หญ่ตอนตน้ นอกจากน้ีในผูป่้วยโรคจิตเวชท่ีมีผลการบ าบดัในเชิงลบ เช่น กลบัเป็นซ ้ า 
กลบัไปใชส้ารเสพติด ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลให้การบ าบดัมีประสิทธิภาพนอ้ย 

สมมุตฐิานที่เกีย่วกบั
ปัจจัยเส่ียง   

เช่ือว่าผูป่้วยโรคจิตเภทมีความเส่ียงสูงในการใช้สารเสพติดเน่ืองจากกระบวนการคิดท่ีบกพร่องซ่ึงเกิดจาก
โรคท่ีเป็นอยู ่สงัคม การศึกษา การประกอบอาชีพรวมถึงความยากจน การตกเป็นเหยือ่และอยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม
ทางสงัคมและครอบครัวท่ีใชส้ารเสพติด 

The self-medication 
hypothesis [18] 

เช่ือว่าผูป่้วยโรคจิตเภทใช้สารเสพติดเพ่ือท่ีจะลดอาการของโรคท่ีเป็นอยูห่รือเพ่ือลดผลขา้งเคียงท่ีเกิดจาก
การไดรั้บการรักษาดว้ยยารักษาโรคจิต 

Alternative model [19] เช่ือวา่ในผูป่้วยโรคจิตเภทมีส่วนการคิดในสมองผิดปกติ ซ่ึงเป็นส่วนของ dopamine-mediated brain reward 
circuitry ในผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดจะท าให้ brain reward circuitry ท างานผิดปกติโดยมีการ
กระตุน้ให้มีระดบั dopamine และ norepinephrine เพ่ิมข้ึนในบริเวณปมประสาทซ่ึงภายในบรรจุสารเคมี   
ต่าง ๆ เช่น dopamine ท าให้เกิดการกระตุน้อารมณ์และความต่ืนตวัรวมทั้ง mesolimbic dopamine system 
หรือ brain reward circuit เป็นส่วนของสมองท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวขอ้งกบั reinforcing property ของสารเสพติดซ่ึง
ท าให้ผูเ้สพเกิดความพอใจและมีความตอ้งการใชซ้ ้าอีก 

 
ตารางที ่2 รูปแบบการบ าบดัรักษาดา้นจิตสงัคมในผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใชส้ารเสพติด 
 

รูปแบบการบ าบดั วตัถุประสงค์/แนวคดิ หลกัการบ าบดั/ขั้นตอน/รูปแบบ 

การสัมภาษณ์เพือ่
เสริมแรงจูงใจใน
การรักษา (ทท
motivation 
interview) 

เป็นการบ าบดัท่ีเน้นการส่งเสริมให้ผูป่้วย
เกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การบ าบดัน้ีมีแนวคิดพื้นฐานว่า ถา้ผูป่้วย
เกิดแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงแลว้ผูป่้วย
จะแสวงหาวิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมได้
ดว้ยตวัเอง ดงันั้นผูบ้  าบดัตอ้งท าหนา้ท่ีใน
การกระตุ้นหรือเสริมสร้างให้ผูป่้วยเกิด
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของตนเอง [22]  

หลกัการบ าบดั ไดแ้ก่ 
1. Express empathy: ผูบ้  าบดัใชก้ารส่ือสารท่ีแสดงถึงความเห็นอกเห็นใจและให้
เกียรติผูป่้วย มีสิทธิท่ีจะเลือกอยา่งอิสระและก าหนดทิศทางเป้าหมายของตนเอง
โดยในกระบวนการบ าบดัแต่ละขั้นตอน ผูป่้วยเท่านั้นท่ีจะเป็นผูต้ดัสินใจ 
2. Develop discrepancy: ผูบ้  าบดัส่งเสริมให้ผูป่้วยเห็นความแตกต่างระหว่าง
สถานภาพในปัจจุบนัท่ีใชส้ารเสพติดกบัเป้าหมายท่ีอยากเป็น แรงจูงใจของการ
เปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยมองเห็นความแตกต่างระหว่างส่ิงท่ีเขาเป็นอยู่
กบัส่ิงท่ีเขาตอ้งการจะเป็น 
3. Avoid argumentation: ผูบ้  าบดัหลีกเล่ียงการโตแ้ยง้ในระหวา่งบ าบดั  
4. Roll with resistance: ผูบ้  าบดัยอมรับความรู้สึกต่อตา้นของผูป่้วย  
5. Support self-efficacy: ผูบ้  าบดัช่วยให้ผูป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ในศกัยภาพและ
ความสามารถของตนเองท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด [22,23] 

การบ าบัดความคดิ
และพฤตกิรรม 
(cognitive 
behavior therapy) 

เป็นการบ าบดัท่ีมุ่งเนน้การแกไ้ขปัญหาใน
ปัจจุบันมีเป้าหมายในการบ าบัดรักษาท่ี
ชดัเจน ผูรั้บการรักษาจะตอ้งมีบทบาทใน
การวางเป้าหมายของการรักษาไปกับผู ้
บ าบดัรักษาดว้ย 

หลกัการบ าบดั ไดแ้ก่ 
1. ความคิดมีผลต่อพฤติกรรม 
2. ความคิดสามารถตรวจสอบและปรับเปล่ียนได ้
3. การบ าบดัเปล่ียนพฤติกรรมสามารถปรับโดยการบ าบดัความคิดซ่ึงแนวคิดน้ีก็
ยงัคงอยูใ่นยุคท่ี 3 ของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม [24] 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 
 

รูปแบบการบ าบดั วตัถุประสงค์/แนวคดิ หลกัการบ าบดั/ขั้นตอน/รูปแบบ 
การสนับสนุนทาง
สังคม (social 
support) 
 

เป็นการท่ีบุคคลมีปฏิสมัพนัธ์กนัจนก่อ ใหเ้กิดความรัก 
ความผูกพนั การได ้รับการดูแลเอาใจใส่ ไวว้างใจ    
ซ่ึงกนัและกนั ท าใหไ้ดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ 
[25] 

การสนบัสนุนทางสงัคม 
1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) เป็นการให้ความ
รัก ความผกูพนัห่วงใย ไวว้างใจและรับฟัง 
2. การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า (appraisal support) เป็นการให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัโดยใหก้ารยอมรับ ยกยอ่ง ชมเชย เพื่อน าไปประเมิน
ตนเอง 
3. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (informational support) เป็น
การใหข้อ้มูล ความรู้ ค าแนะน า ขอ้เสนอแนะเพื่อน าไปแกไ้ขปัญหา
ท่ีเผชิญอยูไ่ด ้
4. การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (instrumental support) เป็นการ
ช่วยเหลือโดยตรงในความจ าเป็นทางดา้นการเงิน ส่ิงของ แรงงาน 
เวลา การปรับสภาพแวดลอ้ม 

กลุ่มช่วยเหลอื
กนัเอง (self help 
group) 

เป็นกลุ่มท่ีเกิดจากการรวมตัว ของบุคคลท่ีมีปัญหา
คล้ายคลึงกัน มารวมกันด้วยความสมัครใจ และใช้
ประสบการณ์ท่ีผ่านมาชวยกนัแกปั้ญหาซ่ึงกนัและกนั 
กลุ่มเป็นของสมาชิก กิจกรรมต่าง ๆ ด าเนินโดย
สมาชิก เพื่อสมาชิก  

บุคคลท่ีประสบความส าเร็จในการแกไ้ขปัญหากบัความเครียดหรือ
ภาวะวิกฤตมาแลว้จะเป็นแบบอย่างให้กบัผูอ่ื้นท่ีมีปัญหาประเภท
เดียวกนัท่ีอยูใ่นสังคมหรือส่ิงแวดลอ้มเดียวกนัเพื่อลดระดบัอารมณ์
ความรู้สึกต่างๆท่ีรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนั เพื่อให้ก าลงัใจ
แก่กนัและกนั ให้สมาชิกสามารถปรับตวัได ้ส่งเสริมความมีคุณค่า
ในตนเองและควบคุมพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม  

การจัดการรายกรณ ี
(case 
management) 

เป็นแนวคิดการให้บริการอย่างเป็นระบบ  มีแนวคิด
พื้นฐานมาจากการดูแลเชิงจดัการ (managed care) การ
ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ เน้นผลลพัธ์
ของการบริการท่ีมีคุณภาพ เพิ่มคุณภาพชีวิตผูป่้วยและ
ลดค่าใช้จ่าย [26] เน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการดา้น สุขภาพของผูป่้วยแต่ละ
รายอย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อประเมิน วางแผน ด าเนินการปฏิบัติ
ประสานงาน ติดตามและประเมินผลการดูแล ตลอด
ระยะเวลาท่ีรับไวใ้นความดูแล โดยมี case manager 
เป็นผูป้ระสานงาน เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีวางไวใ้นเวลาท่ี
ก าหนด โดยใช ้clinical Pathway เป็นเคร่ืองมือในการ
ก ากับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษาต่าง ๆ ตาม
เป้าหมาย 

รูปแบบการจดัการทางการพยาบาล (nursing case management) 
รูปแบบท่ี 1 : การจัดการทางการพยาบาลท่ีเน้นระบบพยาบาล
เจา้ของไข ้(primary nurse case management model) 
รูปแบบท่ี 2 : การจดัการทางการพยาบาลท่ีเนน้การปฏิบติัตามระดบั
ขั้น (leveled practice model) 
รูปแบบท่ี 3 : การจดัการทางการพยาบาลท่ีเนน้ระบบเจา้ของผูป่้วย 
(primary case management model) 
รูปแบบท่ี 4 : การจดัการทางการพยาบาลตามรูปแบบบูรณาการของ 
Saint Vincents Hospital and Medical Center (Saint Vincents 
Hospital and Medical Center integrated case management model) 
รูปแบบท่ี 5 : การจดัการทางการพยาบาลตามรูปแบบของ Tuscon 
Medical Center (Tuscon Medical Center case management model) 

รูปแบบการบ าบดั
ดูแลเชิงรุกใน
ชุมชน (the 
assertive 
community 
treatment: ACT) 

เป็นการบ าบัดดูแลท่ีเน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  ท่ี
พฒันาข้ึนอยา่งครอบคลุม และเนน้การบ าบดัดูแลผูท่ี้มี
ปัญหาทางจิตท่ีรุนแรงและเร้ือรังในชุมชนโดยทีม   
สหวิชาชีพ มีการติดต่อประสานงานใหค้วามช่วยเหลือ
เ ม่ื อผู ้ป่ ว ย มี ปัญหาได้อย่า งต่อ เ น่ืองตลอดเวลา 
ใหบ้ริการท่ีสะดวกในลกัษณะใกลบ้า้นใกลใ้จ  

ใชชุ้มชนท่ีผูป่้วยอาศยัอยูเ่ป็นสถานท่ีในการบ าบดัเพื่อเอ้ือให้เกิดการ
บ าบดัดูแลท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด หลกัการบ าบดัเชิงรุกในชุมชน
มุ่งเนน้ในประเด็นดงัต่อไปน้ี 
1. การบ าบดัดูแล ไดแ้ก่ การดูแลโดยญาติ เช่น การดูแลเร่ืองยา การ
ใหก้ารปรึกษา  
2. การฟ้ืนฟูสภาพ ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ วิธีการฟ้ืนฟูสภาพท่ี
เก่ียวขอ้งกบัทกัษะการด าเนินชีวิตประจ าวนั   
3. การบริการสนบัสนุนประคบัประคอง ไดแ้ก่ การสร้างโอกาสใน
การท างาน การจัดการเอกสาร การช่วยเหลือเร่ืองท่ีพกัอาศยั การ
จดัการเร่ืองค่าใชจ่้าย [27] 
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ตารางที ่3 การน าหลกัการและแนวคิดการบ าบดัทางจิตสงัคมมาใชใ้นผูป่้วยจิตเภทท่ีติดสารเสพติด 
 

รูปแบบการบ าบัดและข้อเสนอแนะ 
การสัมภาษณ์เพือ่เสริมแรงจูงใจในการรักษา (motivation interview)      

 เป็นการช่วยเหลือท่ีส าคญัในขั้นตน้ของการรักษาในผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดเน่ืองจากผูป่้วยบางรายไม่ไดต้ระหนกัถึง
ปัญหา สาเหตุและผลท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติดท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองและบุคคลอ่ืน บางคร้ังยงั  ไม่คิดว่าเป็นปัญหาแมว้่าปัญหาจะ
เกิดข้ึนแลว้และไม่คิดวา่จะหยดุใชส้ารเสพติด การเขา้รับการบ าบดัรักษา           มีความส าคญัเท่า ๆ กบัแรงจูงใจและการกระตุน้ให้
เกิดการจดัการกับปัญหาในการด ารงชีวิต ญาติของผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดนั้นจะต้องช่วยผูป่้วยให้มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมจากการท่ีมีความคิดวา่จะเลิกหรือไม่เลิกใชส้ารเสพติดไปสู่ความตั้งใจท่ีจะเลิกใชส้ารเสพติดและสามารถเลิกใชส้ารเสพติด
ไดอ้ยา่งถาวร [28] 

MI เน้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในระยะยาวและมีหลายขั้นตอนซ่ึงเก่ียวขอ้งกับแรงจูงใจ 
กระบวนการคิดและขอ้จ ากดัดา้นทกัษะสังคม [29] ทั้งน้ีแรงจูงใจระดบัน้อยในการเลิกใช้สารเสพติด การขาดพลงัและมีปัญหาทาง
อารมณ์เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนไดบ้่อยในผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดซ่ึงอาจเกิดจากการไดรั้บการรักษาดว้ยยาจิตเวช ภาวะเจ็บป่วย 
การใชชี้วิตในสภาวะท่ีถูกจ ากดัซ่ึงท าให้ยากต่อการบ าบดัให้ครบตามโปรแกรมการบ าบดัรักษา ยากต่อการตั้งเป้าหมายและการให้
การบ าบดัอยา่งต่อเน่ือง การไม่มีสมาธิและ     ขาดความสนใจ ความคิดเชิงนามธรรมและการท่ีความคิดหยดุชะงกัเป็นส่ิงท่ีขดัขวาง
กระบวนการรับและส่งขอ้มูลต่าง ๆ การแกไ้ขปัญหาและการวางแผนต่าง ๆ การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมจะช่วยให้ผูป่้วยมีพฤติกรรม
ท่ีเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน การให้การบ าบดัรักษาจึงควรเป็นการตอบสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยญาติ อยา่งไรก็ตามมี
การทบทวนว่าผลการวิจยัเก่ียวกบั MI ยงัไม่เป็นท่ีน่าพอใจเน่ืองจากยงัไม่สามารถท าให้ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้สามารถเลิกสารเสพติดไดอ้ยา่งถาวร [30] 
การบ าบัดความคดิและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy)  

เป็นวิธีการบ าบดัท่ีช่วยป้องกันการกลับเป็นซ ้ าได้และช่วยลดภาวะหูแว่วโดยการกลับเป็นซ ้ าจะสัมพนัธ์กับวิธีและการ
รับประทานยา เม่ือผูป่้วยรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองจะมีความเส่ียงท่ีอาการทางจิตและเกิดอาการดา้นลบข้ึนอีกคร้ัง ผลการวิจยัหลาย
เร่ืองระบุว่าการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมให้ผลดีในการเปล่ียน แปลงพฤติกรรมในการใช้สารสเพติดในช่วง 12 เดือน [38] 
หลงัจากการบ าบดัแต่ไม่สามารถเลิกใชส้ารเสพติดไดถ้าวร   
การสนับสนุนจากสังคม (social support) 

มีส่วนส่งเสริมการบ าบดัรายบุคคลและรายกลุ่มให้มีประสิทธิภาพ  เม่ือครอบครัวให้ความร่วมมือในการรักษา เข้าร่วม
กิจกรรมบ าบดัรวมทั้งช่วยเหลือค่าใชจ่้ายจะท าให้ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใชส้ารเสพติดสามารถลดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดลงได ้[31] 
ครอบครัวเป็นแหล่งช่วยเหลือท่ีดีท่ีสุดแห่งหน่ึงและเป็นส่วนส าคญัท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ทางการรักษาพยาบาล การฟ้ืนหายจากโรคและ
ช่วยลดความเส่ียงในการกลบัเป็นซ ้าของอาการทางจิต [32] 
กลุ่มช่วยเหลอืกนัเอง (self help group) 

กลุ่มช่วยเหลือกนัเองเป็นกลุ่มท่ีส าคญัมากเน่ืองจากสมาชิกได้ช่วยกนัและกนัซ่ึงต่างจากการสนับสนุนทางสังคมท่ีเป็นการ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีเขา้ใจในปัญหาของผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดและเต็มใจท่ีจะให้การช่วยเหลือในดา้นต่างๆ [33,34] 
ผลการวิจยัระบุวา่ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือกนัเองมากกวา่ 1 ปี นั้น มีโอกาสสูงมากในการลดการใชส้ารเสพติด [33] 
การจัดการรายกรณ ี(case management)      

ผลการวิจยัการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยติดสารเสพติดระยะบ าบดัดว้ยยาต่อความพึงพอใจของพยาบาลและความพึงพอใจ
ของผูป่้วย พบวา่ผูป่้วยมีความพึงพอใจหลงัการใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณีและกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลทั้งหมดพึงพอใจต่อการจดัการ
ผูป่้วยรายกรณีในดา้นความร่วมมือในการปฏิบติังาน การประสานงาน การติดต่อส่ือสาร ความต่อเน่ืองของการดูแล และการจดัสรร
ทรัพยากร นอกจากน้ียงัพบวา่การจดัการผูป่้วย รายกรณีมีผลดีต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑก์ารรักษาของผูป่้วยจิตเภทและภาระ
การดูแลของผูดู้แล [35,36] 
รูปแบบการบ าบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน (the assertive community treatment: ACT) 

ผลการศึกษาเชิงปฏิบติัการเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการบ าบดัดูแลเชิงรุกในชุมชน พบว่าประสิทธิผลของการ
ใชโ้ปรแกรมการบ าบดัดูแลเชิงรุกในชุมชนส าหรับผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ท าให้พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงและลดอตัราการกลบัมารับ
การรักษาซ ้า [37] 
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4. หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบ
การบ าบัดรักษาทางด้านจิตสังคมในผู้ป่วยโรค
จิตเภททีใ่ช้สารเสพติด 

มีการพฒันางานวิจัยหลายเร่ืองเก่ียวกับการ
บ าบดัรักษาผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใชส้ารเสพติด บางคร้ัง
กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็กและมีความแตกต่างกัน 
รูปแบบการออกแบบวิจยัยงัไม่เหมาะสม ขาดการสุ่ม
กลุ่มตวัอยา่ง อตัราการตายสูงระหวา่งการศึกษา มีการ
ติดตามผลการบ าบดัรักษาแค่เพียงระยะสั้น ขาดความ 
ถูกตอ้ง เท่ียงตรงและแม่นย  าในการวดัระดับการใช้
สารเสพติด การแจกแจงของขอ้มูลไม่ปกติ เคร่ืองมือ
การวดัผลลัพธ์ไม่ได้มาตรฐานหรือไม่สามารถวดั
องค์ประกอบทั้ งหมดของโปรแกรมการบ าบัด 
นอกจากน้ีแล้วการประเ มินประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการบ าบดัท่ีมีรูปแบบการบ าบดัมากกว่า 1 
อยา่ง นั้น เป็นการยากมากท่ีจะตอบค าถามวา่รูปแบบ
การบ าบดัใดมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเน่ืองจากมีปัจจยั
และตวัแปรต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการวดั รวมถึงระเบียบวิธี
วิจยั การให้การบ าบดัและการวดัผลลพัธ์หรือการวดั
ตวัแปรตามนั้นมีความแตกต่างกนัในวิจยัแต่ละเร่ือง 
ซ่ึงตารางต่อไปน้ีเป็นการวิเคราะห์งานวิจยัทางคลินิก
ท่ีใหก้ารบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใชส้ารเสพติด 
(ตารางท่ี 4) 

จากผลการวิจัยขา้งตน้ จะพบว่ารูปแบบการ
บ าบัดรักษาผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดมีการ
พฒันามานานมากกวา่ 20 ปี บุคลากรมีความพยายาม
ในการพฒันารูปแบบการให้การบ าบดัทางจิตสังคม
ให้มีประสิทธิภาพและผลการวิจยัระบุวา่รูปแบบการ
บ าบัดรักษาด้านจิตสังคมให้ผลเชิงบวก สามารถลด
การใช้สารเสพติดทั้ งในด้านปริมาณ ความถ่ี และ
จ านวนวนั ส่วนดา้นอาการทางจิตนั้น พบว่าสามารถ
ลดอาการทางจิตทั้ งด้านบวกและด้านลบรวมทั้ ง
สามารถเพ่ิมศกัยภาพของผูป่้วยในการท าหนา้ท่ีต่าง ๆ

ได้ แต่หากพิจารณาตามคุณภาพงานวิจัยท่ีเป็นเชิง
ทดลองในคลินิกท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นระดบั
ท่ีน่าเช่ือถือและการใชว้ิธีการทางสถิติมาพิจารณานั้น 
พบว่าปัจจุบันน้ียงัไม่มีผลการวิจัยท่ีช้ีชัดว่ารูปแบบ
การบ าบดัใดท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด [44-45] ในดา้น
การน าผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบติัการทางคลินิก
นั้น พบวา่งานวิจยัท่ีเป็น randomized controlled trial 
(RCT) เป็นงานวจิยัท่ีตอบค าถามในเชิงการบ าบดัและ
เชิงสาเหตุในปรากฏการณ์ต่าง ๆ และมีความเช่ือถือ
มากท่ีสุด รองลงจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) เน่ืองจากหลกัฐานงานวิจัยท่ี
น่าเช่ือถือมากท่ีสุดมาจากการสังเคราะห์งานวิจัย    
ต่าง ๆ อยา่งประณีต (รูปท่ี 1) 
 

 
 

รูปที ่1 ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์[47] 
 

5. ข้อแสนอแนะในการประยุกต์ใช้ในการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

5.1 ด้านปฏิบัติการพยาบาล : รูปแบบการ
บ าบัดรักษาโรคจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดควรจะใช้
รูปแบบของทีมสหสาขาวิชาชีพ เน้นการใช้รูปแบบ
การจดัการรายกรณี รวมถึงการบ าบัดดว้ยยาร่วมกับ
การบ าบดัรักษาดา้นจิตสังคม เช่น การให้สุขภาพจิต
ศึกษาเก่ียวกบัโรคและผลขา้งเคียงของยา การให้การ
สนับสนุนในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย 
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พยาบาลเป็นกุญแจหลกัส าคญัท่ีจะติดตามภาวะของ
คนไขท่ี้จะสามารถประเมินไดเ้ม่ือมีอาการน าของการ
กลบัเป็นซ ้ าและสามารถให้การพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การกลับเป็นซ ้ า ซ่ึงได้แก่ การติดต่อกับผูป่้วยอย่าง
สม ่าเสมอและให้การสนับสนุนเม่ือผู ้ป่วยมีปัญหา
หรืออุปสรรคท่ีเ กิดข้ึนท่ี เ ก่ียวข้องกับภาวการณ์
เจ็บป่วย การจดัรูปแบบการบ าบดัรักษาในผูป่้วยโรค
จิตเภทท่ีใชส้ารเสพติด ควรมีผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น
และสามารถเขา้ถึงบริการไดต้ลอด 24 ชัว่โมง และมี
การให้บริการรวมถึงการติดตามความก้าวหน้าของ

การบ าบดัรักษาทั้งระยะสั้ นและระยะยาว อย่างไรก็
ตามผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่ารูปแบบการบ าบัดรักษา
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใชส้ารเสพติดนั้นควรมีการพฒันา  
รวมทั้งการให้การพยาบาลผูท่ี้มีภาวะทางจิตในระยะ
เร่ิมตน้จะสามารถช่วยลดจ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับ
การรักษาทางพยาบาล นอกจากน้ีการพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลในคลินิกควรยึดหลักฐานเชิง
ประจักษ์เป็นส่วนประกอบในการตัดสินใจเ พ่ือ
น าไปสู่การสร้างระบบบริการท่ีมีคุณภาพ 

 
ตารางที ่4 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการบ าบดัรักษาทางดา้นจิตสังคมในผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใช้

สารเสพติด 
 

ผู้แต่ง//ปี วัตถุประสงค์ การออกแบบวจัิย กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบการบ าบัด ผลการศึกษา 

1. Barrowclough 
et al., 2001 
[38] 

เพื่อตรวจสอบวา่โปรแกรม
การบ าบดัรักษามีผลดีต่อ
ผลลพัธ์ของโรคท่ีเป็นอยูแ่ละ
การใชส้ารเสพติดผลโดยมี
ประสิทธิภาพมาก กวา่การ
ดูแลตามปกติ 

การทดลองชนิด
สุ่มปิดทางเดียว 
(single blind 
randomized 
controlled trial) 

N = 36 
ผูป่้วยโรคจิต
เภทท่ีใชส้าร
เสพติด 
 

- Motivation 
counseling 

- Family 
psychoeduaction 

- Cognitive behavior 
therapy 

 ระยะเวลา 9 เดือน 

กลุ่มทดลองมีจ านวนวนัท่ีสามารถหยดุยาได้
มากข้ึน (median = 19.99, range = –25.6 to 
83.4, versus median = –6.52, range =    –67.9 
to 53.2) (U = 86.5, p < 0.03) ลดอตัราการ
กลบัเป็นซ ้ า (X 2 = 2.86, df = 1, p < 0.09) ลด
อาการดา้นลบในช่วง 9 เดือนและ 18 เดือน 
ลดอาการดา้นบวก ในช่วง 12 เดือน หลงัการ
บ าบดัวดั โดยการใช ้positive and negative 
Syndrome Scale (adjusted mean = 12.85, SE 
= 0.94, versus adjusted mean = 16.63, SE = 
1.00) (F = 7.43, df = 1, 29, p < 0.01) 

2. Baker et al, 
2002 

ประเมินประสิทธิภาพของ 
motivational interview ใน
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีโรคร่วมจาก
การใชส้ารเสพติดเพื่อลดการ
ด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการใชส้าร
เสพติดชนิดอ่ืน ๆ 

การวจิยัเชิง
ทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม 
(randomized 
controlled trial) 

N = 160 
ผูป่้วยโรคจิต
เภทท่ีใชส้าร
เสพติด 
 

- motivational 
interviewing 

 

motivational interviewing มีประสิทธิภาพใน
การบ าบดัแต่ระดบัในการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละ
การใชก้ญัชายงัคงสูงในกลุ่มตวัอยา่งในช่วง
12 ของระยะเวลาติดตาม 

3. Haddock et al., 
2003 [39] 

เพื่อตรวจสอบอาการ การใช้
สารเสพติด การท าหนา้ท่ี
ต่างๆและผลลพัธ์
เศรษฐศาสตร์สุขภาพของ
ผูป่้วยโรคจิตเภทและญาติ
ในช่วง 18 เดือนหลงัจากการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรม 

การวจิยัเชิง
ทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม 
(randomized 
controlled trial) 

N = 66 
ผูป่้วยโรคจิต
เภทท่ีใชส้าร
เสพติด 
 

- motivational 
interviewing 

- individual CBT 
family intervention 

ระยะเวลา 9 เดือน 

การประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการบ าบดัทั้ง 30 
แบบ (MI+CBT+FI) ให้ผลดีในดา้นการท า
หนา้ท่ีทัว่ไปของผูป่้วยซ่ึงวดัโดย global 
assessment function  (adjusted mean = 61.68 
and s.e. = 3.32 v. adjusted mean = 51.77, s.e. 
= 3.42; F = {1,30} = 4.26; P = 0.048) 
สามรถลดอาการดา้นบวก (positive 
symptoms) และสามารถหยดุยาไดน้านข้ึน 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 
 

ผู้แต่ง//ปี วัตถุประสงค์ การออกแบบวจัิย กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบการบ าบัด ผลการศึกษา 

4. Essock et al., 
2006 [20] 

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของ assertive community 
treatment และ standard 
clinical case management 

การวจิยัเชิง
ทดลอง 
(experimental 
design) 

N = 198 ผูป่้วย
โรคจิตเภทท่ี
ใชส้ารเสพติด 

- assertive 
community 
treatment  

ระยะเวลา 3 ปี 

ลดอตัราและจ านวนวนัในการรักษาท่ีโรงพยาบาล
โดยเปรียบเทียบกลุ่ม ACT และกลุ่ม case 
management (158+254 เทียบกบั 139+262 วนั ; 
Mann Whithey U = 713, p < 0.002; Mann 
Whithey U = 800, p < 0.02) 

5. Barrowclough 
et al., 2010 
[41] 

เพื่อประเมินประสิทธิภาพ
ของการบ าบดัดว้ยการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมแรงจูงใจ
และการบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรมกบัการบ าบดั
มาตรฐานในผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้
สารเสพติด 

การวจิยัเชิง
ทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม 
(randomized 
controlled trial) 

N = 327 
ผูป่้วยโรคจิต
เภทท่ีใชส้าร
เสพติด 
 

- motivational 
interviewing  

- cognitive-
behavioral 
therapy (CBT) 

โปรแกรมการบ าบดั 
- ไม่สามารถลดอตัราการเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลหรืออตัราการตายไดใ้นช่วงติดตาม
ผลการรักษา (adjusted odds ratio 1.16, 95 % 
confidence interval 0.68 to 1.99; P = 0.579).  

- ไม่มีผลต่อความถ่ีในการใชส้ารเสพติดและการ
รับรู้ผลเสียท่ีเกิดจากการใชส้ารเสพติดแต่มีผลต่อ
ปริมาณและจ านวนวนัในการใชส้ารเสพติด 
(adjusted ORs for main substance 1.50, 95 % CI 
1.08 to 2.09; P = 0.016 ;) 

- มีผลต่อความพร้อมในการเปล่ียนพฤติกรรมการ
ใชส้ารเสพติดในช่วง 12 เดือนหลงัการบ าบดั 
(adjusted OR 2.05, 95 % CI 1.26 to 3.31; P = 
0.004) แต่ไม่ถึง 24 เดือน (0.78, 95 % CI 0.48 to 
1.28; P = 0.320) 

- ไม่มีผลต่อการกลบัเป็นซ ้ า อาการทางจิต การท า
หนา้ท่ีต่างๆและการเกิดอนัตราต่อตนเอง  

6. Bechdolf, 
Pohlmann et 
al., 2012 [42]  

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของ motivational 
interviewing (MI) กบั 
supportive therapy (ST) 

การวจิยัเชิง
ทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม 
(randomized 
controlled trial) 

N = 60 
 ผูป่้วยโรคจิต
เภทท่ีใชส้าร
เสพติด 

- motivational 
interviewing 

- supportive 
therapy (ST) 

ผลการทดลองพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความร่วมมือใน
การรักษาแต่ไม่พบความเปล่ียนแปลงดา้นการใช้
สารเสพติด พยาธิสภาพดา้นจิตใจ การรับประทาน
ยา และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมระหวา่งการท า
จิตบ าบดั 
 

7. Baker, 2006 
[40] 

เพื่อตรวจสอบวา่ 
motivational interviewing 
และ cognitive-behavioral 
therapy (CBT) จ านวน 10 
คร้ัง มีประสิทธิภาพมากกวา่
การดูแลแบบปกติในการลด
การใชส้ารเสพติด ท าให้
อาการและการท าหนา้ท่ีต่างๆ
ของผูป่้วยดีข้ึน 

การวจิยัเชิง
ทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม 
(randomized 
controlled trial) 

N = 65  
ผูป่้วยโรคจิตท่ี
ด่ืมสุรา ใชส้าร
กญัชาและแอม
เฟตามีน 

- Motivational 
interviewing  

- Cognitive-
behavioural 
therapy (CBT) 

โปรแกรมกลุ่มบ าบดัช่วยให้อาการซึมเศร้าดีข้ึน
และลดการใชก้ญัชา (การเสพกญัชาลดลง 0.36 
starndarded unit ในกลุ่มทดลองเม่ือเทียบกบักลุ่ม
ควบคุมท่ี starndarded unit 0.02) 

8. ไพรวลัย ์ร่ม
ซ้าย,  2552) 
[43] 

เพื่อศึกษาผลการสร้าง
แรงจูงใจในการในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ด่ืมสุราของผูป่้วยโรคจิตเภท  

(ไม่ระบุ) N = 13 
ผูป่้วยโรคจิต
เภทท่ีด่ืมสุรา 

- การบ าบดัเพื่อ
เสริมสร้าง
แรงจูงใจ 

ระยะเวลา 4 เดือน 

กลุ่มตวัอยา่งมีแรงจูงใจเพิ่มข้ึนในระดบัท่ี 7.2 และ
มีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงอยา่งต่อเน่ือง มีความ
ร่วมมือในการรับประทานยาและอาการทางจิตสงบ
ลง 
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5.2 ด้านวิจัย  :  จากการวิ เคราะห์เ ก่ียวกับ
รูปแบบการบ าบดัรักษาขา้งตน้ พบวา่ยงัไม่มีรูปแบบ
ใดท่ีบ่งบอกถึงประสิทธิภาพสูงในการบ าบดั ดงันั้น 
การศึกษาเ ก่ียวกับรูปแบบของการบ าบัด รักษา
พยาบาลเป็นส่ิงท่ีท้าทายเพ่ือหากลยุทธ์ป้องกันการ
กลบัเป็นซ ้ า และสามารถท่ีจะใหผู้ป่้วยด ารงชีวิตอยูใ่น
สงัคมใหไ้ดย้าวนาน มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
โดยการศึกษาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเป็นปัจจยัท่ีเกิดโดยตรง
และปัจจัยส่งเสริมท่ีท าให้เกิดอาการทางจิตและ
วิเคราะห์เส้นทางของความสัมพนัธ์นั้ นโดยกรอบ
แนวคิดมาจากทฤษฎีหรือแนวคิดท่ีน่าเช่ือถือ มีการ
ทดสอบรูปแบบของความสัมพนัธ์นั้นและทดลองใช้
ในกลุ่มผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใชส้ารเสพติดซ่ึงเป็นส่ิงท่ี
ทา้ทายความสามารถของพยาบาลจิตเวชท่ีจะสามารถ
ศึกษาวิจัยและหารูปแบบการบ าบัด รักษา ท่ีได้
มาตรฐาน มีความเท่ียงตรงเชิงสภาพการณ์ ตน้ทุนต ่า 
มีขั้นตอนการดูแลท่ีชดัเจน และมีคุณภาพสูง 

5.3 ดา้นนโยบายและการบริหารจดัการ : ควร
มีการวางแนวนโยบายในการพัฒนาบุคลากรใน
การศึกษาและฝึกอบรมเฉพาะทางเก่ียวกบัการบ าบดั
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใชส้ารเสพติดเน่ืองจากบุคลากรท่ีมี
ความรอบรู้และเช่ียวชาญเฉพาะด้านจะสามารถให้
การพยาบาลท่ีมีผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดี เกิดผลดี
ต่ออาการของโรค ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจต่อ
การใหก้ารพยาบาลรวมถึงเศรษฐศาสตร์สุขภาพจะอยู่
ในเกณฑท่ี์เหมาะสม 
 

6. บทสรุป 
ในผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใชส้ารเสพติดเป็นภาวะ

ท่ีซับซ้อนและต้องการรูปแบบการบ าบัดรักษาท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะเฉพาะราย บางรายอาจตอบสนอง
ต่อรูปแบบการบ าบดัแตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบัปัญหา
และความตอ้งการของแต่ละคน โดยเฉพาะผูป่้วยโรค

จิตเภทท่ีเ ร่ิมมีอาการควรได้รับการบ าบัดโดยเร็ว
เพราะจะสามารถช่วยลดอตัราการใชส้ารเสพติดได้
และสามารถลดอตัราการกลบัเป็นซ ้ า รวมถึงสามารถ
ลดการไปใชส้ารเสพติดชนิดอ่ืนอีกดว้ย รูปแบบการ
บ าบดัรักษาท่ีเหมาะสมนั้นควรมุ่งจดัการท่ีปัจจยัท่ีท า
ให้เกิดโรคโดยเฉพาะอาการทางจิต มุ่งท่ีการท างาน
เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ การพฒันารูปแบบการบ าบดั
ตามแนวนโยบายของประเทศและสถานบ าบดัรวมทั้ง
พฒันางานวิจัยท่ีมุ่งผลลัพธ์ทางการรักษาและการ
พยาบาล นอกจากน้ี รูปแบบการบัดบัด รักษา ท่ี
เฉพาะเจาะจงในกลุ่มน้ียงัต้องมีการพัฒนา แม้ว่า
รูปแบบการบ าบดัทางบการพยาบาลจะประกอบดว้ย
การบ าบดัรายบุคคลและรายกลุ่ม เช่น การสร้างเสริม
แรงจูงใจ การให้สุขภาพจิตศึกษา การฝึกทกัษะชีวิต
รวมถึงการจัดการผูป่้วยรายกรณี โดยประสิทธิภาพ
การบ าบัดรักษามุ่งเน้นท่ีจะวดัระดับอาการทางจิต 
ระดบัความรู้ ระดบัทศันะคติและการดูแลตนเอง แต่
อยา่งไรก็ตามจ านวนผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใชส้ารเสพติด
ยงัคงสูงอยู่ซ่ึงอาจเกิดได้หลายสาเหตุ ควรมีการท า
วจิยัหาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีท าใหเ้กิดอาการทางจิต จะท าให้
พยาบาลเข้าใจในความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ 
เหล่าน้ีและสามารถหากลยทุธ์ในการลดการเกิดปัจจยั
ท่ีท าให้เกิดหรือลดอาการทางจิตจะเป็นแนวทางให้
สามารถจดัรูปแบบการบ าบดัรักษาพยาบาลได้อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
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