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ดืม่สรุา/เสพยาซ�ำ้ เป็นบรกิารทีจ่�ำเป็นซึง่สถานบริการสาธารณสขุต้องจดับรกิารให้แก่ผูด้ืม่สรุา/ผูเ้สพสารเสพตดิ 

ทุกคนตามนโยบายของรัฐบาลรวมถึงการติดตามอัตราการหยุดเสพหลังการบ�ำบัดเพื่อประเมินประสิทธิผล 

การบ�ำบัด
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ครู ก เรื่องสุราและยาเสพติด เพื่อใช้เป็นแนวทางเดียวกันในการจัดการบริการด้านการบ�ำบัดรักษา ผู้มีปัญหา 

การดื่มสุราและเสพสารเสพติดที่มีอาการทางจิตต่อไป

	 แพทย์หญิงบุญศิริ จันศิริมงคล

	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

	 ประธานคณะท�ำงานฯ
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		  •	 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน ผลกระทบที่มีต่อร่างกาย

และจิตใจ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบำ�บัดยาเสพติด 

		  •	 ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน

		  •	 การคัดกรองและประเมินปัญหาการเสพสารเสพติด ปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช

		  •	 ภาวะฉกุเฉนิจากการใชส้ารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามนี และใหก้ารดูแลรักษาทีถ่กูตอ้ง
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วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อปรับทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตที่เกี่ยวข้องกับการใช้

สารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน 

2.	 เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสารกระตุ้นประสาท 

กลุ่มแอมเฟตามีน ผลกระทบที่มีต่อร่างกายและจิตใจ และ

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบำ�บัดยาเสพติด 

3.	 เพื่อให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคจิต    

ที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน 

4.	 สามารถคัดกรอง ประเมินปัญหาการเสพสารเสพติด ปัญหา 

ทางสุขภาพจิตและจิตเวช

5.	 สามารถประเมินภาวะฉุกเฉินจากการใช้สารกระตุ้นประสาท

กลุ่มแอมเฟตามีน และให้การดูแลรักษาได้อย่างถูกต้อง

เนื้อหาบทเรียน

1.	 ทศันคติในการดแูลผูป้ว่ยโรคจิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารกระตุน้

ประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน  (10 นาที)                                

2.	 ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน 

ผลกระทบทีม่ตีอ่รา่งกายและจติใจและกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบั

การบำ�บัดยาเสพติด  (25 นาที)

3.	 ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารกระตุ้น

ประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน  (15 นาที)            

4.	 การคัดกรอง ประเมินปัญหาการเสพสารเสพติด ปัญหาจิตเวช 

(15 นาที)

5.	 ภาวะฉุกเฉินจากการใช้สารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน 

และให้การดูแลรักษาที่ถูกต้อง (25 นาที)

หลักสูตรการอบรม

การให้บริการผู้ป่วยโรคจิตที่เกี่ยวข้อง

กับการใช้สารกระตุ้นประสาท

กลุ่มแอมเฟตามีน สำ�หรับพยาบาล
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ข้อความที่ 1: 	 คนติดยาบ้า ไม่มีทางรักษาหายหรอก

	 แม้ว่าการเสพติดสารเสพติดชนิดใดก็ตาม อาจจะไม่สามารถ

เลิกหรือหยุดได้โดยง่าย แต่ไม่ได้หมายความว่าหมดหนทางใน 

การช่วยเหลือ การให้การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องจะช่วยให้ 

ผู้เสพติดสามารถหยุดการใช้สารเสพติดได้ และมีคนที่เสพยาบ้า 

หรือตดิยาบา้ในชว่งวยัรุน่จำ�นวนมากทีส่ามารถเตบิโตเปน็ผูใ้หญท่ี่มี

ความรับผิดชอบและหยุดการใช้สารเสพติดได้

ข้อความที่ 2: 	 เสพยาไอซ์น่าจะดีกว่าเสพยาบ้า

	 ถึงแม้ว่ายาไอซ์จะเป็นสารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนที่

บริสุทธ์กว่ายาบ้า และมีราคาแพงกว่า ทำ�ให้อาจรู้สึกได้ว่าของแพง

กว่าน่าจะดีกว่าถูก แต่พบว่าจากความบริสุทธิ์ของไอซ์ ทำ�ให้เกิด

ฤทธิท์ีค่อ่นขา้งรนุแรง และเนือ่งจากผลขา้งเคยีงนอ้ยกวา่ทำ�ใหเ้สพใน

ปริมาณมาก พบว่าผู้เสพยาไอซ์เกิดอาการโรคจิตได้บ่อยและรุนแรง

กว่า และหลังหยุดเสพแล้วมีอาการขาดยาและอยากยาที่รุนแรง

มากกว่ายาบ้าอีกด้วย

บทที่ 1

ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต

ที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารกระตุ้นประสาท

กลุ่มแอมเฟตามีน
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ทัศนคติของสังคม 

	 สังคมมีส่วนในการรักษาเป็นอย่างมาก บางส่วนยังมีอคติ 

มองว่าหากเป็นคนติดยา พลาดไปแล้วจะมีตราบาปไปตลอดชีวิต  

เป็นคนด้อยคุณภาพ อ่อนแอ ไม่น่าเชื่อถือ ไม่ให้โอกาสแก่คนที ่

หยุดได้แล้ว ซ�้ำเติมให้เค้าประชดสังคม ในทางกลับกันอคตินี้เป็น 

ของคู่มนุษย์ เรามีส่วนช่วยให้ก�ำลังใจผู้ติดสารเสพติดว่าต้องท�ำตัว

ท�ำใจให้ได้ ปรับตัวเองให้เข้ากับสภาพแวดล้อม และการตั้งใจ 

กระท�ำและพิสูจน์ตัวเอง จึงจะหลุดพ้นจากอคติเหล่านี้ได้

ข้อความที่ 3: 	 เสพยาบ้า ยาไอซ์นิดๆ หน่อยๆ ไม่บ้าหรอก ต้อง

เสพนานๆ เยอะๆ ถึงจะบ้าได้

	 แม้ว่าผู้ที่เสพสารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนที่เสพ  

มานาน และเสพปริมาณมากจะมีโอกาสที่จะเกิดอาการโรคจิต เช่น 

หูแว่ว ประสาทหลอนได้มากและเป็นเรื้อรังแล้ว ผู้ที่เพิ่งเสพครั้งแรก 

หรือเสพปริมาณไม่มากก็มีโอกาสเกิดอาการโรคจิตได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่

กับการตอบสนองหรือความไวในการเกิดของแต่ละคน กรรมพันธุ์

ในครอบครัว เพศ วัย ฯลฯ

ทัศนคติของผู้ท�ำงาน

	 ในเหตุการณ์ต่างๆ แต่ละคนแปลความหมาย ความรู้สึกและ

ทัศนคติที่แตกต่างกันได้หลายมุมมอง ที่ส�ำคัญต้องตระหนักว่า 

ทัศนคติของเรามีผลต่อพฤติกรรมบริการในการให้การดูแลปรึกษา 

ผู้ที่มีปัญหาการใช้สารเสพติด ผู้ติดสารเสพติดก็คือมนุษย์ปุถุชน 

คนหนึ่ง ต้องการปรับเปลี่ยนพัฒนาตัวเองเมื่อเผชิญปัญหาชีวิต 

เช่นเดียวกับคนทั่วๆ ไป หากมองว่าการติดยาเป็นปัญหาหนึ่ง  

ก็สามารถมองเทียบได้กับปัญหาอื่นๆ การดูแลมุ ่งเน้นไปที่การ 

ช่วยเหลือบุคคลในฐานะเป็นคน มิใช ่เน ้นให้เลิกสารเสพติด 

เพียงอย่างเดียว
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ทำ�ไมคนเราจึงเสพยา

คนเราใช้สารเสพติดด้วยเหตุผล 4 ประการ คือ

1.	 ต้องการความสุข Fun (Sensation Seeking) เช่น ฉลอง 

วันเกิดก็ดื่มเหล้า อยากสนุกกับเพื่อนๆ ก็เสพยาบ้า ยาอี ไอซ์

2.	 ต้องการคลายทุกข์ (Self Medication) Forget เช่น กลุ้มใจ 

เสียใจ อกหัก สอบตก ดื่มเหล้า เมากัญชา ให้ลืมๆ ไป 

3.	 ชว่ยการทำ�งาน ไมง่ว่ง ขยนั Functional ตวัอยา่งคนขบัรถทาง

ไกลแตก่่อนชอบใช้ยาบา้เปน็ยากระตุน้ไมใ่หง้ว่ง หญงิบรกิารใช้

ยาอีเพื่อจะได้สนุกมีอารมณ์ทางเพศให้บริการแขกได้

4.	 Habit Forming เคยชิน ทุกๆ กิจกรรม สุขหรือทุกข์ก็ระลึก

ถึงยาเสพติด อย่างไรก็ตามเมื่อเขาใช้สารด้วยเหตุผลใดก็ตาม 

เป็นประจำ� ซึ่งเป็นลักษณะของโรคสมองติดยา ต้องใช้ทั้งๆ ที่

ใช้แล้วสุขน้อยลง อยากเลิกก็เลิกไม่สำ�เร็จ  เกิดโรคสมองติดยา

บทที่ 2

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

สารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน 

ผลกระทบที่มีต่อร่างกาย จิตใจ และ

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบำ�บัดยาเสพติด
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ท�ำไมผู้เสพ/ติดจึงไม่สามารถหยุดเสพได้

	 ด ้วยแนวคิดเรื่องสมองติดยาในผู ้ที่ติดสารเสพติดแล ้ว    

สารเสพติดได้เข้าไปครอบง�ำชีวิตจิตใจของเขาทั้งหมด 

	 ความรู้สึกทางบวกต่างๆ ของเขา เช่น ความปิติยินดี ความสุข 

ความภูมิใจจะเกิดขึ้นได้จากการใช้สารเสพติดเท่านั้น ไม่สามารถ 

เกดิจากพฤตกิรรมอืน่ๆได้ ทัง้นีเ้พราะโรคตดิยาจดัเป็นโรคของสมอง

ชนิดหนึ่ง เหมือนกับโรคซึมเศร้า โรคสมองเสื่อม หรือโรคอื่นๆ 

	 การที่ ผู ้ป ่วยที่ เรารักษาให้หยุดเสพแล้วเขากลับมาเสพ 

ใหม่อีก ไม่ถือว่าเป็นความล้มเหลวทั้งของผู้รักษาและผู้ป่วย เพราะ

การกลับมาเสพติดซ�้ำจัดว่าเป็นอาการหนึ่งของโรคนี้ 

	 ความรู ้สึกอยากเสพเป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเม่ือผู ้ติดได้รับ 

สิ่งกระตุ้น ซึ่งอาจจะเป็นเข็มอุปกรณ์ฉีดยา สถานที่หรือบุคคลที่เคย

ใช้สารด้วย เป็นต้น โดยจะไปกระตุ้นสมองด้านความจ�ำ ท�ำให้จดจ�ำ

ความรู้สึกตอนได้รับสารเข้าไปในขณะนั้นหวนคืนมา ส่งผลให้เกิด

ความต้องการใช้สารเสพติดอย่างรุนแรงได้อีก

ท�ำไมคนเราจึงติดสารเสพติด

ปัจจัยการติดสารเสพติด 

เกี่ยวกับปัจจัย 3 ประการ ได้แก่

1. 	 มตีวัยาหรอืสารเสพติดให้ใช้ สารนัน้มฤีทธิส์ารเสพตดิ ถ้าสารนัน้ 

ไม่มฤีทธิเ์สพตดิ ถงึเราจะใช้เป็นประจ�ำกไ็ม่ตดิ

2. 	 ตัวคนหรือผู้ใช้อยากเสพ/ติด คนบางคนมีลักษณะส่วนบุคคล 

ทีท่�ำให้เสพตดิได้ง่าย เช่น พนัธกุรรมมบีคุลิกภาพทีช่กัจงูให้พึง่พงิ

หรอืตดิยา คนบางคนอาจจะเคยลองใช้ 

3. 	 สภาพสงัคม ส่ิงแวดล้อม ชกัจงู/ผลักดนัให้คนทีอ่ยูใ่นนัน้ตดิสารได้

ง่าย เช่น อยู่ในที่ๆ หาสารเสพติดได้ง่ายในแต่ละมุม (สาร  

สิง่แวดล้อม และตัวบุคคล) ปัจจัยต่างๆ เช่น อารมณ์ แรงกดดัน

จากเพือ่น วธิใีช้สารจะมคีวามแตกต่างกนัไปในแต่ละบคุคลและ

สถานการณ์ บางปัจจยัอาจจะเป็นส่วนประกอบทัง้สองด้าน เช่น 

การมโีอกาสแสวงหาสารได้ง่าย อาจจะเป็นส่วนของสิง่แวดล้อม

หรือมองในด้านของตัวสารเองก็ได้ สิ่งส�ำคัญ คือ เราต้องมอง 

ทุกด้านร่วมกันเพราะมันต่างมีผลให้เกิดการใช้สารเสพติด

ขั้นตอนของการเสพติด

	 เวลาท่ีคนใช้สารเสพติด ไม่ใช่ว่าใช้แล้วจะติดทันที มักจะผ่าน

ขั้นตอนต่างๆ ดังนี้

 	 เริม่ทดลอง อยากรูอ้ยากเหน็ (Experiment and First-time Use)

 	 ใช้เป็นครั้งคราว (Occasional Use)

 	 ใช้สมํ่าเสมอ ใช้อย่างพรํ่าเพรื่อ (Regular Use)

 	 เกิดภาวะพึ่งพาสุรายาเสพติด (Dependence)
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การจ�ำแนกตามผลต่อจิตประสาท

	 ที่มีต่ออารมณ์ พฤติกรรม และความคิด สามารถแบ่งเป็น  

4 ประเภท ดังนี้

	 1. 	 ยาเสพติดประเภทกดประสาท

	 2. 	 ยาเสพติดประเภทกระตุ้นประสาท 

	 3. 	 ยาเสพติดประเภทหลอนประสาท

	 4. 	 ยาเสพติดประเภทออกฤทธ์ิผสมผสาน คือ ทั้งกระตุ้น 

กด และหลอนประสาทร่วมกัน

	 ทั้งน้ีข้ึนอยู ่กับฤทธิ์ของยาเสพติดที่มีผลต่อระบบประสาท 

ส่วนกลาง

ลักษณะโรคร่วมจิตเวชในผู้เสพสารเสพติด

ลักษณะการใช้สารเสพติด

	 ผู้เสพหน้าใหม่จะเริ่มทดลองใช้สารเสพติดตั้งแต่อายุยังน้อย

ประมาณ 11-12 ปี และเริ่มเสพมากขึ้นในอายุ 17 ปี ดังน้ัน  

ผู้เสพสารเสพติดตั้งแต่อายุน้อยจึงมีโอกาสเส่ียงต่อโรคทางจิตเวช 

ที่มีอุบัติการณ์การเกิดได้ตั้งแต่วัยเด็กปรากฏได้รวดเร็วชัดเจนยิ่งขึ้น

สารกดประสาท

	 สารเสพติดประเภทกดประสาทออกฤทธิ์ที่ประสาทส่วนกลาง

ท�ำให้สมองส่ังการช้าลง ถ้าใช้ในปริมาณไม่มาก ผู้ใช้จะรู้สึกง่วงซึม 

การท�ำงานประสานระหว่างระบบกล้ามเนื้อต่างๆ ในร่างกายช้าลง 

ถ้าใช้ในปริมาณมาก ผู้ใช้จะหายใจแผ่วลงจนอาจหมดสติได้
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สารออกฤทธิ์ผสมผสาน

	 เป็นการออกฤทธิ์ที่มีทั้งกระตุ้นประสาท กดประสาท และ 

หลอนประสาท

	 ตัวอย่างสารเสพติดกลุ่มออกฤทธิ์ผสมผสาน เช่น กัญชา 

	 อาการ: หวาดระแวง สับสน ภาพลวงตา ควบคุมตัวเองไม่ได้

สารหลอนประสาท

	 ยาเสพติดที่หลอนประสาทจะมีผลกระทบต่อระบบประสาท

ส่วนกลาง โดยเปลี่ยนสารในสมองให้เกิดเสียง ภาพลวงตา กลิ่น 

สัมผัสที่ไม่ได้เกิดขึ้นจริงๆ เห็นภาพหลอน หูแว่ว การได้กลิ่นและ 

การรับสัมผัสผิดปกติ ถ้าเสพในปริมาณไม่มาก ท�ำให้เกิดความ

เพลิดเพลิน รับรู้ภาพ และเสียงชัดเจน เห็นสีสันสดใส ฟังเพลงแล้ว

รู้สึกไพเราะ ถ้าเสพในปริมาณมากผู้เสพจะเกิดอาการหลอน

สารกระตุ้นประสาท

	 สารกระตุ้นประสาทออกฤทธิ์กระตุ้นให้สมองตื่นตัว ถ้าใช้ใน

ปริมาณไม่มาก จะท�ำให้อุณหภูมิในร่างกายสูงขึ้น ตื่นตระหนก  

กระสับกระส่าย หัวใจเต้นเร็วมาก หวาดระแวง หูแว่ว และ 

หัวใจวายได้
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สาเหตุที่ทำ�ให้คนเสพสารกระตุ้นกลุ่มแอมเฟตามีนมีความสุข

	 เนื่องจากการใช้สารแอมเฟตามีนออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท 

โดยเฉพาะสมองในส่วนของระบบประสาทส่วนกลางท่ีมีหน้าท่ี

ควบคุมความพอใจ ด้วยการไปกระตุ้นให้มีการหลั่งสารสื่อประสาท 

ที่เรียกว่า โดปามีน Dopamine ให้ออกจากปมประสาทมากขึ้น 

ทำ�ให้เกิดความพอใจเหมือนได้รับรางวัล เกิดการกระตุ้นให้แสวงหา

และกลับไปใช้อีก

สารกระตุ้นประสาทที่พบในประเทศไทยได้บ่อย ได้แก่

1. 	 ยาบ้า เป็นสารเสพติดที่มีการระบาดอย่างหนักในช่วง 10 ปี 

ที่ผ ่านมา จนรัฐบาลต ้องมีประกาศมาตรการสงคราม 

ยาเสพติดขึ้น สารประเภทนี้แพร่ระบาดอยู่ 3 รูปแบบด้วยกัน 

คือ แอมเฟตามีนซัลเฟต (Amphetamine Sulfate)  

เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) และเมทแอมเฟตา

มีนไฮโดรคลอไรด์ (Methamphetamine Hydrochloride) 

ซึง่จากผลการตรวจพสิจูน์ยาบ้าปัจจบุนัทีพ่บอยูใ่นประเทศไทย

มักพบว่าเกือบทั้งหมดมีเมทแอมเฟตามีนไฮโดรคลอไรด์ผสม

2. 	 ยาไอซ์ เป็นเมทแอมเฟตามนีทีม่คีวามบริสุทธิสู์ง มลีกัษณะเป็น

ผลึกหรือผงสีขาว สามารถสูบไอระเหยผ่านการเผาบนฟรอยด์

3. 	 โคเคน เป็นสารเสพติดที่สกัดจากใบโคคา เป็นพืชพื้นเมืองใน

แถบอเมริกาใต้ มีการระบาดมากในประเทศแถบตะวันตก

4.	 ยาอี หรือ Methylenedioxymethamphetamine (MDMA)

หรือ Ecstasy เป็นสารสังเคราะห์ที่มีลักษณะโครงสร้างคล้าย

แอมเฟตามีน ออกฤทธิ์ทั้งกระตุ้นประสาทและหลอนประสาท

5.	 กระท่อม เป็นไม้ยนืต้นขนาดกลาง ใบหนาทบึ คล้ายใบกระดงังา 

หรือใบฝรั่ง ส่วนของกระท่อมที่น�ำมาใช้เป็นสารเสพติดคือ  

ส่วนใบ ใช้เสพโดยการชงดื่ม (Tea) การสูบ (Smoking)  

การเคี้ยว (Chewing) พบมากในประเทศมาเลเซีย และทางใต้

ของไทย สารส�ำคัญที่พบในใบกระท่อม คือ Mitragynine  

มีฤทธ์ิท�ำให้รู้สึกชา กดความรู้สึกเมื่อยล้าขณะท�ำงานท�ำให้

สามารถท�ำงานได้นานและทนมากขึ้น และทนต่อความร้อน 

มากขึ้น
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หน้าที่ของสมองส่วน Limbic System

	   ความจำ�

	   สัญชาตญาณ

	   สันดาน

	   ความประพฤติ

	   ความอิ่มทางกายและทางเพศ

	   อุณหภูมิ

โรคสมองติดยา

	 การใช้ยาและสารเสพติดจะมีผลต่อสมอง 2 ส่วน คือ สมอง 

ส่วนนอกหรือสมองส่วนคิด (Cerebral Cortex) และสมองส่วน 

ที่อยู่ช้ันในหรือสมองส่วนอยาก (Limbic System) สมองส่วนคิด 

ท�ำหน้าที่ควบคุมสติปัญญา ใช้ความคิดมีเหตุผล ในผู ้ที่ติดสาร 

เสพติดจะมีผลท�ำให้การคิดการตัดสินใจแย่ลง ขาดความยับยั้งชั่งใจ 

ขณะทีส่มองส่วนอยากเป็นศนูย์ควบคมุอารมณ์ ความรูส้กึและไวต่อ

สารเสพตดิ ในผู้ทีต่ดิสารเสพตดิจะมผีลท�ำให้ดือ้ต่อส่ิงกระตุน้เร้าตาม

ธรรมชาติ

ระบบวงจรการสร้างความพอใจหรือให้รางวัล

	 ภาพสมองตัดแบ่งคร่ึงตามแนวตั้ง แสดงให้เห็น Ventral  

Tegmental Area (VTA), The Nucleus Accumbens (nuc.

acc.) และ Prefrontal Cortex ทางเดนิ (Pathway) ทีเ่ชือ่มระหว่าง 

สว่นตา่งๆ นี ้ขอ้มลูจะถกูสง่จาก VTA ไปยงั Nucleus Accumbens 

แล้วส่งต่อไปยัง Prefrontal Cortex เรียกว่า Reward Pathway  
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	 ภาพนี้แสดงการจับของโดปามีนกับตัวรับใน Synapse  

ในสมองส่วน Nucleus Accumbens ซึ่งมีโดปามีนจ�ำนวนมาก

	 มีการทดลองในหนู โดยจะฉีดโคเคนเข้าไปในส่วนของ  

Nucleus Accumbens (or the VTA) เพื่อกระตุ้นให้เกิดวงจร 

การให้รางวัล ถ้าเราขยับต�ำแหน่งเข็มไปที่จุดอื่น หนูก็จะหยุดฉีด

เพราะไม่รู้สึกพึงพอใจหรือมีความสุข

	 ถ้าเราใส่โคเคนเข้าไป โคเคนจะไปแย่งจับกับ Uptake  

Pumps แทน ท�ำให้มีโดปามีนค่ังอยู่ใน Synapse และสามารถ 

ออกฤทธิ์ได้เพิ่มขึ้น
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สรุปการท�ำงานของระบบการให้รางวัล

	 เมื่อเราใช้โคเคนซ�้ำๆ บ่อยๆ ร่างกายก็จะเคยชินกับความรู้สึก

พอใจที่เกิดจากโคเคน คนๆ น้ันจะไม่รู ้สึกพอใจกับส่ิงกระตุ้น 

ตามธรรมชาติ เช่น อาหาร หรือ Sex อีกต่อไป เพราะเขาติดกับ 

การกระตุ้นจากโคเคนแล้ว ระบบการให้รางวัลในสมองท่ีเกิดจาก 

การใช้สารตัวอื่น เช่น เฮโรอีน แอลกอฮอล์ หรือกัญชาก็มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับโคเคน

	 เมื่อมีการกระตุ้นตัวรับโดปามีนมากขึ้น ก็จะท�ำให้มีการสร้าง 

Camp ภายใน Pose-synaptic Cell มากขึ้น ซึ่งจะท�ำให้เกิด 

การกระตุ้นภายในเซลล์ที่เปลี่ยนแปลงไป

ภาวะถอนพิษสารกระตุ้นประสาทอาจแบ่งเป็นระยะได้ดังนี้

1. 	 Crash เป็นช่วงไม่กี่วันแรกหลังหยุดเสพ ผู้เสพส่วนใหญ่ยังไม่

ค่อยสังเกตเห็นอาการในช่วงนี้

2.	 Withdrawal เป็นช่วง 1-10 สัปดาห์หลังหยุดเสพซึ่งสามารถ

แบ่งย่อยเป็น 2 ช่วง ได้แก่ Peak Symptom ในระยะ  

2-10 วันแรก และ Residual Symptom ในช่วง 1-8 สัปดาห์  

โดยมีอาการดังนี้

Peak Symptoms เช่น ซึมเศร้า ไม่มีแรง ความอยาก

อาหารเพิม่ขึน้ ปวดเมือ่ยตามตวั วติกกงัวล นอนไมห่ลบั อยากยา  

อาจเริ่มมีอาการโรคจิตได้

Residual Symptoms เช่น มีความอยากยาเป็นพักๆ 

นอนไมห่ลบั อารมณเ์ปลีย่นแปลงงา่ย หงดุหงดิ กระสบักระสา่ย 

อยูไ่มต่ดิที ่สลบักบัซมึเศรา้ เบือ่หนา่ย ไมม่เีรีย่วแรง ไมอ่ยากทำ�

อะไร ผูป้ว่ยส่วนใหญอ่าการดขีึน้ภายใน 10 วนั แต่บางรายอาจ

นานถงึ 3 เดอืน ถงึจะกลับมานอนหลับไดป้กต ิและสามารถทำ�

กิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ

3. 	 Extinction เป็นช่วงหลังจาก 10 สัปดาห์ถึง 28 สัปดาห์
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	 สถาบัน  Nat ional  Ins t i tute on Drug Abuse  

(NIDA) ของสหรัฐอเมริกา ได้ท�ำการได้ท�ำการศึกษา Positron  

Emissiontomography (PET) เพื่อดูการท�ำงานของสมองผู้ที่ได้รับ

สารกระตุ้นประสาทกลุ่มโคเคนและผู้ป่วยที่ไม่ได้เสพสารเสพติด  

พบว่า มีความแตกต่างกัน

กระบวนการติดยา แบ่งออกได้เป็น 4 ระยะ ได้แก่

	 1. 	ระยะเริ่มต้นใช้สารเสพติด

	 2. 	ระยะคงใช้สารเสพติด, ใช้ประจ�ำ

	 3. 	ระยะหมกมุ่นกับสารเสพติด

 	 4. 	ระยะวิกฤติ, ติดสารเสพติด

ผลของแอมเฟตามีนต่อสมองในระยะยาว

	 เมทแอมเฟตามีนมีผลต่อระบบประสาทชัดเจน จากผล 

การศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า การให้เมทแอมเฟตามนีขนาดสูงในหน ู

ท�ำให้เกิดการตายอย่างถาวรของเซลล์ประสาทที่สร้างโดปามีน  

(Dopamine Producing Cell) ส่วนการศึกษาในคนนั้นมีดังนี้

	 Buffenstein และคณะ ได้ท�ำการศึกษา Single Photon 

Emission Computed Tomogrophy (SPECT) เพื่อศึกษา Brain 

Perfusion ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนที่มีอาการโรคจิตพบว่า 

ผู้ป่วย 16 รายจาก 21 ราย (ร้อยละ 76) มีความผิดปกติของ  

Perfusion ในสมองส่วน Frontal, Parietal และ Temperal  

Lobe ซึ่งความผิดปกติดังกล่าวพบได้ในผู้ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว  

และพบว่าความรนุแรงของความผดิปกตดิงักล่าวสมัพนัธ์กบัขนาดที่

เสพและระยะเวลาที่เสพเมทแอมเฟตามีน
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Ernst, Chang และคณะ โดยใช้ Magnetic Resonance

	 Spectroscopy (MRS) เพื่อวัดระดับสารเคมีในสมองพบว่า 

ในผู้ที่เสพเมทแอมเฟตามีนมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของ 

สมองที่อันตราย และคงอยู ่นานหลายเดือนแม้ว่าจะหยุดเสพ 

แล้วก็ตาม และพบความผิดปกติของสารเคมีในสมองที่สัมพันธ ์

กับประวัติการเสพเมทแอมเฟตามีนกล ่าวคือ ผู ้ที่ มีประวัติ 

การเสพเมทแอมเฟตามีนอย่างหนักจะพบมีเซลล์สมองถูกท�ำลาย 

ได้มากกว่า นอกจากนีย้งัพบการลดลงของสาร Nacetyl-aspartate  

ในผู้ที่เสพเมทแอมเฟตามีนซึ่งภาวะดังกล่าวมักพบในผู้ป่วยโรค 

อัลไซเมอร ์ โรคหลอดเลือดในสมอง และ โรคลมชัก และ 

ยังตรวจพบว่ามีปริมาณและขนาดของ Glial Cell เพิ่มขึ้น แสดงถึง 

ปฏิกิริยาของสมองต่อการถูกท�ำลายด้วยเมทแอมเฟตามีน

Volkow และคณะ

	 ได้ท�ำการศึกษา Positron Emissiontomography (PET) 

เพือ่วดัระดบัของโดปามีนทรานสปอเตอร์ (Dopamine Transporters :  

DAT) ในสมองของผู้ที่เสพเมทแอมเฟตามีน ร่วมกับการทดสอบ

ทักษะกล้ามเน้ือมัดใหญ่ ทักษะกล้ามเน้ือมัดเล็กและความจ�ำ

เนื่องจากโดปามีนมีบทบาทส�ำคัญในการควบคุมการเคลื่อนไหว 

และความรู้สึกเป็นสุข ผลการศึกษาพบว่าระดับ DAT ในสมอง 

ส่วน Striatum ในผู ้ที่เสพเมทแอมเฟตามีนลดลงเป็นสัดส่วน 

โดยตรงกับความบกพร่องด้านความจ�ำและความเช่ืองช้าของทักษะ

การเคลื่อนไหว แสดงให้เห็นว่าการเสพเมทแอมเฟตามีนเรื้อรังมี 

ผลต่อความผิดปกติของระบบสารส่ือน�ำประสาทโดปามีนและ 

ส่งผลต่อความสามารถหน้าที่ของสมอง และแม้ว่าหลังหยุดเสพ 

เมทแอมเฟตามีนแล้วเป็นเวลานาน (มากกว่า 9 เดือน) ระดับของ 

DAT จะกลับสู่ภาวะปกติ แต่ความสามารถของสมองด้านความจ�ำ

และการเคลื่อนไหวยังคงผิดปกติอยู่ อาจอธิบายได้ว่าการเพิ่มแขนง

ของปลายประสาทยังไม่สามารถทดแทนการสูญเสียไปได้ หรือ 

ความสามารถในการท�ำงานของสมองอาจต้องอาศัยสมองส่วนอ่ืน 

ร่วมด้วย ซึ่งอาจจะฟื้นคืนช้ากว่า
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	 การเสพสารเมทแอมเฟตามีนเป็นเวลานานจะท�ำให้สมองถูก

ท�ำลายแต่เป็นความท้าทายทีว่่า หากผู้เสพสารได้รบัการบ�ำบดัรักษา

ภาวะของสมองทีถ่กูท�ำลายก็จะสามารถฟ้ืนกลบัมาได้แต่กข็ึน้อยูก่บั

ปริมาณ ระยะเวลา และอายุของผู้เสพ

	 นอกจากการเกิดอาการทางจติแล้ว สถาบนั National Institute 

on Drug Abuse (NIDA) ของสหรัฐอเมริกา ได้ท�ำการศึกษาลิง 

ที่ได้รับสารกระตุ้นประสาท Ecstasy มีผลท�ำให้สารสื่อประสาท 

Serotonin ใน Cerebral Cortex Neurons มีระดับลดลง  

แม้จะได้รับการรักษาแล้วก็ตาม แต่ระดับของสารสื่อประสาท 

ไม่เพิ่มขึ้นมากนักเมื่อเทียบกับการไม่ใช้สารเสพติด

การวางเงื่อนไขพฤติกรรม

	 เมื่อใช้สารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนไปหลายๆ คร้ัง 

และเวลานาน สมองก็จะจดจ�ำตัวกระตุ้นที่อยู่แวดล้อมขณะเสพยา 

เช่น สถานที่ เพื่อน สารเสพติด เป็นต้น แล้วไปเชื่อมโยงกับความสุข

ทีเ่กดิจากฤทธิข์องสารเสพตดิ ในการวจิยัของพาฟลอฟ (ค.ศ. 1904) 

เกี่ยวกับการวางเงื่อนไขพฤติกรรม เชื่อว่าการเรียนรู้ของสิ่งมีชีวิต 

เกิดจากการวางเงื่อนไข (Conditioning) คือ การตอบสนองหรือ 

เรยีนรูท้ีเ่กดิขึน้นัน้ต้องมเีงือ่นไขหรอืมสีถานการณ์เกดิขึน้ การทดลอง

ของพาฟลอฟ (1904) สังเกตว่าสุนัขมีน�้ำลายไหลออกมาเมื่อให้

อาหาร พาฟลอฟจงึสนใจในพฤตกิรรมน�ำ้ลายไหลของสุนขัก่อนทีจ่ะ

ได้รับอาหาร พาฟลอฟได้ท�ำการทดลองโดยส่ันกระดิ่งและการให้

อาหารแก่สุนัข เมื่อท�ำซ�้ำหลายๆ ครั้ง และในที่สุดก็หยุดการให้

อาหาร เพียงแค่สั่นกระดิ่ง สุนัขก็มีน�้ำลายไหลได้ปรากฏการณ์เช่นนี้ 

เรียกว่า “พฤติกรรมถูกวางเงื่อนไข” หรือ Classical Conditioning
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กระบวนการทางความคิดที่ท�ำให้เกิดอาการอยากยา

	 สมองติดยา สมองส่วนอยากจะถูกวางเงื่อนไขจากตัวกระตุ้น

ต่างๆ ที่เคยอยู่แวดล้อมขณะเสพยา เมื่อเสพแล้วเกิดความสุข  

หากต้องการสุขก็ต้องพึ่งสารเสพติดและมักหักห้ามความคิดตนเอง

ไม่ได้ ต้องท�ำทกุวถิทีางเพือ่ให้ได้สารเสพตดิมาเสพ ผูเ้สพไม่สามารถ

ควบคุมตนเองได้ด้วยสติปัญญาและความคิด

ตัวกระตุ้นเร้า หรือกระดิ่ง

ตัวกระตุ้นเร้าภายนอก

	   อุปกรณ์การเสพ สถานที่เสพ

	   เพื่อนที่เสพ แหล่งขาย ผู้ค้า ผู้ซื้อยา

	   สถานบันเทิง วันที่เคยเสพ เงิน โทรศัพท์มือถือ

ความอยากยาที่ถูกวางเงื่อนไขไว้ด้วยตัวกระตุ้นและสิ่งเร้า

	 เ ม่ือมีการเสพสารเสพติดจะเกิดความสุขจากฤทธิ์ของ 

สารเสพติด หากมีการใช้นานๆ ครั้งจะเกิดความอยากและสมอง 

จะจดจ�ำตัวกระตุ้นต่างๆ ที่ท�ำให้ได้เสพสารเสพติดแล้วมีความสุข  

เม่ือพบตัวกระตุ ้นหรือส่ิงเร้าต่างๆ ก็มีผลท�ำให้มีความอยากใช ้

สารเสพติดอีก
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ผลกระทบของการเสพสารเสพติดต่อภาวะโรคทางจิตเวช

	 ภาวะโรคร่วมระหว่างความผิดปกติทางจิตใจและการใช ้

สารเสพติดที่เป็นปัญหามีความสัมพันธ์ทางลบกับผลลัพธ์ทาง 

คลินิก แม้จะเป็นการดื่มสุราหรือสารเสพติดจ�ำนวนเล็กน้อย  

(Drake et al., 1990) ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ อัตราการกลับ 

เป็นซ�้ำ ความถี่ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ความก้าวร้าว

รนุแรง การไร้ทีอ่ยูอ่าศยั ระดบัความซมึเศร้าสงูขึน้ และมคีวามเสีย่ง

ต่อการฆ่าตัวตายสูงขึ้น ซึ่งเป็นภาระให้กับผู้ดูแลมากขึ้น รวมถึง 

การใช้บรกิารทางสาธารณสุขและเสียค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล

ที่เพิ่มขึ้น

	 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดมีความเสี่ยง

ของการท�ำหน้าที่ทางสังคม ท�ำให้เป็นภาระทางสังคมอีกด้วย

ตัวกระตุ้นเร้า หรือกระดิ่ง

ตัวกระตุ้นเร้าภายใน

	    อารมณ์ทุกข์ เช่น เหงา เบื่อเซ็ง โกรธ หงุดหงิด ซึมเศร้า

เหนื่อยล้า

	   อารมณ์เป็นสุข

	   อารมณ์ทางเพศ
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กฎหมายที่เกี่ยวข้องการการใช้สารเสพติด

	 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 แบ่งยาเสพติด

ให้โทษเป็น 5 ประเภท สรุปข้อความและบทลงโทษ ดังนี้

1. 	 ประเภท 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรงไม่เป็นประโยชน์

ทางการแพทย์ เช่น เฮโรอีน แอมเฟตามนี แอลเอสด ีเอคตาซี

	 บทลงโทษ

 	 ผลิต น�ำเข้า หรือส่งออก: ต้องระวางโทษจ�ำคุกตลอดชีวิต 

หากเป็นการกระท�ำเพื่อจ�ำหน่ายต้องระวางโทษประหาร

ชีวิต (กรณีค�ำนวณเป็นสารบริสุทธิ์ได้ตั้งแต่ 20 กรัมขึ้นไป 

ถือว่าเป็นการกระท�ำเพื่อจ�ำหน่าย)

	 จ�ำหน่ายหรือครอบครองเพื่อจ�ำหน่าย: ต้องระวางโทษ 

จ�ำคุกตั้งแต่ 5 ปี ถึงจ�ำคุกตลอดชีวิต และปรับตั้งแต่  

5 หม่ืนบาท ถึง 5 แสนบาท หากมีสารบริสุทธิ์ไม่เกิน  

100 กรัม แต่ถ้าเกิน 100 กรัมขึ้นไป ต้องระวางโทษจ�ำคุก

ตลอดชีวิตหรือประหารชีวิต

	 ครอบครอง: ต้องระวางโทษจ�ำคุกตั้งแต่ 1 ปี ถึง 10 ปี  

ปรับตั้งแต่ 2 หม่ืนบาท ถึง 2 แสนบาท (หากเป็น 

สารบรสิทุธิต์ัง้แต่ 20 กรมัขึน้ไป ถอืว่าเป็นการครอบครอง

เพื่อจ�ำหน่าย)

	 เสพ: ต้องระวางโทษจ�ำคุกตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 10 ปี และ

ปรับตั้งแต่ 5 พันบาท ถึง 1 แสนบาท

2.	 ประเภท 2 ยาเสพตดิให้โทษท่ัวไป เช่น ฝ่ิน มอร์ฟีน โคเคน  

เมทาโดน

	 บทลงโทษ

 	 ผลิต น�ำเข้า หรือส่งออก: ต้องระวางโทษจ�ำคุกตั้งแต่ 1 ปี

ถึง 10 ปี และปรับตั้งแต่ 1 แสนบาทถึง 1 ล้านบาท 

	 (กรณีค�ำนวณเป็นสารบริสุทธ์ิได้ตั้งแต่ 100 กรัม ขึ้นไป

ถือว่าเป็นการกระท�ำเพื่อจ�ำหน่าย)

	 จ�ำหน่ายหรือครอบครองเพื่อจ�ำหน่าย: ต้องระวางโทษ 

จ�ำคุกตั้งแต่ 1 ปี ถึง 10 ปี หรือปรับตั้งแต่ 2 หมื่นบาท  

ถึง 2 แสนบาท (กรณีค�ำนวณเป็นสารบริสุทธิ์ได้ตั้งแต ่

100 กรัมขึ้นไป ถือว่ามีไว้ในครอบครองเพื่อจ�ำหน่าย)

	 ครอบครอง: ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับ 

ไม่เกิน 1 แสนบาท 

3.	 ประเภท 3 ยาเสพติดให ้ โทษที่มียาเสพติดให ้ โทษ 

ประเภท 2 ผสมอยู่ เช่น ยาแก้ไอที่มีโคเคอีนผสมอยู่

	 บทลงโทษ

 	 ผลิตหรือ น�ำเข้า: ต้องระวางโทษจ�ำคุกตั้งแต่ 1 ปี  ถึง 3 ปี 

และปรับตั้งแต่ 1 แสนบาท ถึง 3 แสนบาท

 	 จ�ำหน่ายหรือครอบครองเพื่อจ�ำหน่าย: ต้องระวางโทษ 

จ�ำคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 2 หมื่นบาท 
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4.	 ประเภท 4 สารเคมีท่ีใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษ 

ประเภท 1 หรือ ประเภท 2 เช่น Aceticanhydride,  

Acetylchoride

	 บทลงโทษ

 	 ผลติ น�ำเข้า ส่งออก จ�ำหน่ายหรอืครอบครองเพือ่จ�ำหน่าย: 

ต้องระวางโทษจ�ำคุกตั้งแต่ 1 ปี ถึง 10 ปี และปรับตั้งแต่  

2 หมื่นบาทถึง 2 แสนบาท (กรณีมีปริมาณตั้งแต่ 10 

กิโลกรัมขึ้นไป ให้ถือว่ามีไว้ในครอบครองเพื่อจ�ำหน่าย)

 	 ครอบครอง: ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับ 

ไม่เกิน 1 แสนบาท

5.	 ประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ในประเภท 1 ถึง

ประเภท 4 เช่น พชืกัญชา พชืกระท่อม พชืฝ่ิน (ซึง่หมายรวม

ถงึพนัธุฝ่ิ์น เมลด็ฝ่ิน กล้าฝ่ิน พชืเหด็ขีค้วาย)

	 บทลงโทษ

 	 ผลิต น�ำเข้า หรือส่งออก: ต้องระวางโทษจ�ำคุกตั้งแต่ 2 ปี 

ถึง 15 ปี และปรับตั้งแต่ 2 แสนบาทถึง 1.5  ล้านบาท 

(กรณีมีปริมาณตั้งแต่ 10 กิโลกรัม  ขึ้นไป ให้ถือว่ามีไว้ใน

ครอบครองเพื่อจ�ำหน่าย)

 	 ครอบครอง: ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับ 

ไม่เกิน 1 แสนบาท 

 	 จ�ำหน่ายหรือครอบครองเพื่อจ�ำหน่าย: ต้องระวางโทษ 

จ�ำคุกตั้งแต่ 2 ปี ถึง 10 ปี หรือปรับตั้งแต่ 4 หมื่นบาท 

ถึง 2 แสนบาท กรณีมีปริมาณไม่ถึง 10 กิโลกรัม (ถ้ามี

ปริมาณตั้งแต่ 10 กิโลกรัมขึ้นไป ต้องระวางโทษจ�ำคุก 

ตั้งแต่ 2 ปี ถึง 15 ปี และปรับตั้งแต่ 2 แสนบาท ถึง 1.5 

ล้านบาท)

	 พระราชบญัญตัฟ้ืินฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ พ.ศ.2545 

พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ว่าด้วย

หมวดที่ 3 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ในมาตรา 23  

การจัดท�ำแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้ก�ำหนด 

สถานที่และวิธีการส�ำหรับฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้ 

เหมาะสมกบัสภาพของผู้เข้ารบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ

โดยค�ำนึงถึงอายุ เพศ ประวัติ พฤติกรรมในการกระท�ำความผิด 

เกี่ยวกับยาเสพติด ตลอดจนสภาพแวดล้อมทั้งปวงของผู้นั้น
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พรบ.สุขภาพจิต 2551

	 มาตรา 22 บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่ง

ดังต่อไปนี้ เป็นบุคคลที่ต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา

	 1. 	 มีภาวะอันตราย

	 2. 	 มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา

	 มาตรา 23 ผู้ใดพบบุคคลซึ่งมีพฤติกรรมอันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้น

มีลักษณะตามมาตรา 22 ให้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงาน 

ฝ่ายปกครอง หรือต�ำรวจโดยไม่ชักช้า

ความส�ำคัญของ พรบ.สุขภาพจิต 2551

	 ผู้ป่วยที่เสพแล้วแต่ยังไม่มีอาการรุนแรง หากผ่านศูนย์คัดกรอง

แล้วพบว่ามีอาการทางจิตสามารถบังคับรักษาได้ทันที โดยไม่ผิด 

กฏหมาย

ประกาศ คสช.ที่ 108/2557

	 ตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 

ว่าด้วยเรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท�ำผิดตามกฎหมาย 

เกีย่วกบัยาเสพตดิเพือ่เข้าสูก่ารบ�ำบดัฟ้ืนฟแูละดแูลผูผ่้านการบ�ำบดั

ฟื้นฟู 

	 ข้อ 3 	ให้ผูว่้าราชการจังหวดัและผูว่้าราชการกรงุเทพมหานคร 

จดัตัง้ศนูย์เพือ่การคดักรอง ผู้เข้ารบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟใูนทกุอ�ำเภอและ

ทกุเขต และจดัตัง้ศูนย์เพือ่ประสานการดแูลผู้ผ่านการบ�ำบดัฟ้ืนฟใูน

ระดับอ�ำเภอหรือเขต และระดับจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร

	 ข้อ 4 	ให้ศนูย์เพือ่การคดักรองผู้เข้ารบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟมูอี�ำนาจ 

หน้าทีด่�ำเนนิการคดักรองและจดัท�ำข้อมลูเกีย่วกบัการคดักรองเพือ่

จ�ำแนกผู้เข้ารบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟ ูและการส่งต่อผู้เข้ารบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

ไปยังสถานบ�ำบัดฟื้นฟูหรือสถานที่อื่นตามที่หัวหน้าศูนย์ก�ำหนด  

ทั้งนี้ ให ้กระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานครประสาน 

การด�ำเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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ความท้าทายทางสาธารณสุข

	 ผู้ใช้สารเสพติดส่วนใหญ่ไม่คิดหรือไม่รู ้สึกว่าเขาควรได้รับ 

การรักษาถึงร ้อยละ 95 ของผู ้มีป ัญหาการเสพสารเสพติด  

มีเพียงร้อยละ 4 ที่คิดว่าเขาควรได้รับการรักษาแต่ไม่ได้พยายาม 

มารับการรักษา และร้อยละ 1 คิดว่าเขาควรได้รับการรักษาและ 

มารับการรักษา

นิยามของภาวะจิตเวชที่เกิดร่วมในผู้ที่มีปัญหาเสพสารเสพติด

ตามแผนภาพด้านซ้ายแสดงให้เห็นว่า

หาก A: หมายถึง โรคจิตเวชหลักตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-IV  

เช่น Major Depression, Bipolar Disorder หรือ Schizophrenia

หาก B: หมายถึง ปัญหาการใช้สารเสพติด ได้แก่ Substance  

Abuse หรือ Dependent

หาก C: หมายถึง การมีทั้งโรคจิตเวชเกิดร่วมกับปัญหาการใช้ 

สารเสพติดหรือที่รียกว่า Co-Occurring Disorders

บทที่ 3

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตที่เกี่ยวข้อง

กับการใช้สารกระตุ้นประสาท

กลุ่มแอมเฟตามีน
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สถานการณ์ การด�ำเนินงานที่ผ่านมาใน 3 ปี ด้านยาเสพติด 

สารเสพติด และสุรา

	 1. 	Access: การบ�ำบัดรักษายาเสพติดเป็นนโยบายของ

ประเทศ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลายสังกัด การคัดกรองและ 

การส่งต่อผู้ป่วยขาดประสิทธิภาพ 

	 2. 	Coverage: ความครอบคลุมของระบบบริการผู ้ป่วย 

ยาเสพติดรุนแรงเรื้อรังที่ต้องรับการฟื้นฟูระยะยาวแบบผู้ป่วยใน 

	 3. 	Quality: บุคลากรที่มีความรู้ในการบ�ำบัดรักษายาเสพติด

มีน้อย โดยเฉพาะแพทย์ พยาบาล ไม่มีโครงสร้าง มีการเปลี่ยนงาน

บ่อย สถานพยาบาลยาเสพติดตาม พรบ.ยาเสพติดให้โทษปี 2522 

ได้รับการรับรองคุณภาพร้อยละ 65 

	 4. 	Safety: ระบบบริการผูป่้วยระยะวกิฤตทิางยาเสพตดิ ผูป่้วย

สุรา ซึ่งมีความเสี่ยงต่อความรุนแรงทั้งตัวผู้ป่วยครอบครัว สังคมยัง

ขาดประสิทธิภาพ  

สถานการณ์การด�ำเนนิงานท่ีผ่านมาใน 3 ปี ด้านสขุภาพจติ จติเวช

	 1. 	Access: การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิตเวชและ 

ยาเสพติด มีน้อย ได้แก่การบังคับใช้ พรบ. สุขภาพจิต 2551 

	 2.	 Coverage: ความครอบคลุมของระบบบริการจิตเวชที่

จ�ำเป็น ได้แก่ ระบบบริการผู้ป่วยในระบบบริการจิตเวช 

	 3.	 Quality: กลไกที่ส�ำคัญการบริการที่มีประสิทธิภาพ ยังมี

น้อยในพื้นที่ ได้แก่ ระบบยาจิตเวชใน รพช., การติดตามผู้ป่วย 

จิตเภทเรื้อรัง และผู้ป่วยจิตเวชภาวะเร่งด่วน (Acute Care)

	 4.	 Safety: ปัญหาการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ (6.08 ต่อแสน

ประชากร), ปัญหาการก่อความรุนแรงของผู้ป่วยโรคจิตเวช

ช่องว่างของการเข้าถึงบริการในงานสุขภาพจิตและจิตเวชของ

ประเทศไทย

	 1. 	Alcohol abuse and dependence คดิเป็นร้อยละ 97.7

	 2. 	Depression คิดเป็นร้อยละ 60

	 3. 	Schizophrenia คิดเป็นร้อยละ 43
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ระบบการจดัการตามเขตสขุภาพ Service Plan สาขาสขุภาพจติ 

จิตเวชและสารเสพติด

	 ในการเข้าถึงบริการงานสุขภาพจิต จิตเวช และสารเสพติด  

โดยการบรูณาการร่วมกนัระหว่างกรมสขุภาพจิต และกรมการแพทย์ 

ภายใต้การด�ำเนินการของ สบรส. ซ่ึงมีการจัดตั้งคณะกรรมการ 

Service plan ระดบัเขตและจงัหวดั เข้าไปร่วมมอืกบัคณะกรรมการ

เขตสุขภาพ ทั้ง รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. และ อสม. ทั้งนี้ได้รับ 

งบประมาณจาก สบรส. และ ศอ.ปส.สจ. เพื่อให้การด�ำเนินงาน 

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

การวิเคราะห์ปัญหาเร่งด่วน (Acute Care)

	 1. 	Suicide: ปัจจบุนัอตัราฆ่าตวัตายส�ำเรจ็อยูท่ี ่6.08 ต่อแสน

ประชากร ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ คือ การป่วยด้วยโรคซึมเศร้า (29.08), 

การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั (10.42), ปัญหาด้านสมัพนัธภาพ (15.91)

	 2. 	Violence: ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ คือ การเข้าถึงบริการของ 

ผู้ป่วยโรคจิต (41.81%) และขาดการรักษาต่อเนื่อง (drop-out  

rate 60%) 

	 3. 	Developmental problems: ภาวะสติปัญญาบกพร่อง 

(5.66), ภาวะออทิสติก  (1.64), สมาธิสั้น  (3.90) 

	 4. 	Substance use disorder: ความชุกของโรคจากการใช้

สุราและยาเสพติดมีสูง (19.6%, 10.1M) 

จ�ำนวนเตียงจิตเวชที่สามารถรับได้จริง แยกตามเขตบริการ

	 พบว่า จ�ำนวนเตียงจิตเวชที่รับได้จริง ทั้งโรงพยาบาลจิตเวช 

และโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ยังมี

จ�ำนวนเตียงไม่เพียงพอกับจ�ำนวนเตียงที่ต้องการ
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	 ผู้ป่วยโรคจิตมักพบอัตราการใช้สารเสพติดในอัตราที่สูงถึง 

ร้อยละ 35-50 โดยสารเสพติดที่ใช้มากคือสุราและสารกระตุ้น

ประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน (Green et al., 2006) 

	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีโอกาสติดสารเสพติดมากกว่าคนทั่วไปถึง  

3.8 เท่า และยังพบว่าผู ้ป ่วยที่ติดสารกระตุ ้นประสาทกลุ ่ม 

แอมเฟตามีนมีโอกาสป่วยเป็นโรคจิตเภทมากกว่าคนที่ไม่ได้เสพ 

ถึง 9.37 เท่า (Callaghan RC.et al, 2012)

	 ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเริ่มต้นจากมีการค้นหาคัดกรองใน

กลุ่มเส่ียง และยืนยันผลการตรวจปัสสาวะเพื่อหาสารกระตุ ้น

ประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนและมีประวัติใช้สารแอมเฟตามีนภายใน 

3 เดือน และส่งพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยเบื้องต้นโดยแพทย์ สามารถ

แยกได้เป็น 3 สาเหตุคือ

	 1.	 Non Psychotic Disorders

	 2.	 Psychotic Due to Substance

	 3.	 Schizophrenic Disorders/Other Non Organic 

	 	 Psychotic

	 หากผลการซักประวัติและการตรวจปัสสาวะมีสารกระตุ้น

ประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนจะพิจาณาส่งผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการ  

Psychotic Due to Substance และให้การดูแลด้วย Flow 

กระบวนการระบบบริการ Amphetamine Psychosis

ระบบบริการผู้ป่วย Amphetamine Psychosis

	 เม่ือค้นหาคัดกรองผู้ป่วยโรคจิตและสามารถแยกได้แล้วว่า 
ผู้ป่วยมีสาเหตุของอาการทางจิตมาจากการเสพสารแอมเฟตามีน 
แพทย์ที่ โรงพยาบาล รพช./รพท./รพศ. จะให้การวินิจฉัยและ
พิจารณาความรุนแรงของอาการ 
	 1.	 หากไม่รุนแรง จะให้บริการแบบผู้ป่วยนอก ณ สถาน

พยาบาลนั้น
	 2.	 หากอาการรุนแรง สามารถรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ สถาน

พยาบาลนั้นได้ 
	 3.	 หากแพทย์พิจารณาว่าอาการไม่ดี ไม่สามารถดูแลใน  

สถานพยาบาลนั้นๆ ได้ สามารถส่งต่อผู้ป่วยมารักษาที ่
รพ.ที่มีจิตแพทย์ หรือ รพ.เฉพาะทาง (กรณีไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนทางกาย)

	 4.	 ให้การบ�ำบัดทางจิตสังคม Brief Intervention หรือ  
Motivational Interviewing 8-12 ครั้ง

	 5.	 ให้การติดตามตัวชี้วัดดังนี้

		   	 3 month remission rate 

	 	 	 (หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน)
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บทบาทบุคลากรสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ

1. 	 การคัดกรอง มีการบูรณาการ 

1.1	ค้นหาผู้เสพสารเสพติดต่อผู้เสพ ทั้งกลุ่มเส่ียง กลุ่มเสพ  

กลุ่มป่วย 

1.2	ค้นหาสาเหตุ ปัญหาและผลกระทบทางกายและจิตใจต่อ

ผู้เสพและครอบครัว

2. 	 การให้ความช่วยเหลือ และให้คำ�แนะนำ�ขั้นต้นแก่ผู้เสพสาร

เสพติด

3. 	 การติดตาม เฝ้าระวัง และส่งต่อ ผู้ใช้สารเสพติดในชุมชน ทั้ง

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสพ กลุ่มป่วย ไปรับบริการตามความเหมาะสม

บทที่ 4

การคัดกรองและประเมินปัญหา

การเสพสารเสพติด

ปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช

	 การบูรณาการ การคัดกรองสารเสพติดและป ัญหา 

สุขภาพจิต (Integrated Screening)

	 Integrated Screening คือ การคัดกรองโรคร่วมจิตเวช      

(Co-Occurring Substance Use or Mental Disorder) 

	 ในผู้ป่วยสุราหรอืสารเสพตดิ โดยจดุประสงค์มไิด้ต้องการหาว่า

มีโรคใดบ้าง แต่ต้องการทราบความต้องการที่แท้จริงของการรักษา 

ไม่แสดงการตัดสินผู้ป่วย และใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจ ค้นหา

ข้อมูลด้านสารเสพติดก่อนการค้นหาภาวะโรคจิตร่วม และให้ผู้ป่วย

ประเมินตนเอง ตามปัญหาที่สอดคล้องกับข้อมูลที่มารับการรักษา

	 ในช่วงเมาสารเสพติดและช่วงถอนพิษยาจะมีอาการคล้ายกับ

การผดิปกตทิางจติ ซึง่มกัจะเป็นปัญหาในการวนิจิฉยัประเมนิภาวะ

โรคร่วมทางจิตเวช จะส่งผลต่อการดูแลรักษาท้ังต่อตัวผู้ป่วยและ 

ต่อสังคม การวนิจิฉัยทีค่รอบคลุม ท�ำให้เข้าใจอาการและให้การดแูล

ผู้ป่วยที่เหมาะสม เกิดความร่วมมือจากหลายฝ่ายในการดูแลรักษา

ที่ดีและมีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย รวมถึงควรมีความเข้าใจ

ลักษณะอาการทางจิตรุนแรงที่เกิดขึ้น เพื่อลดความเสี่ยงต่อ 

การเกิดความรุนแรง การฆ่าตัวตาย และการขอให้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล           
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การคัดกรองผู้เสพสารเสพติด

การคัดกรองขั้นต้นที่ได้ประโยชน์ในการบ�ำบัด คือ 

1. 	 เครือ่งมอืคดักรองปญัหาการใชส้ารเสพตดิไดแ้ก ่แบบคดักรอง

และส่งต่อผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

(V2) ท่ีพัฒนามาจาก ASSIST และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เช่นการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ

2. 	 เครื่องมือคัดกรองโรคทางด้านจิตเวช ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า  

ฆ่าตัวตาย และโรคจิตขั้นต้นน้ัน ให้ใช้แบบคัดกรองที่ง่าย  

มีมาตรฐานรองรับ

	 การประเมินท่ีดีจะช่วยลดการผิดพลาดในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่

เข้ารบัการบรกิารเกีย่วกบัสารเสพตดิ การตรวจประเมนิสภาพจติควร

ได้รับการด�ำเนนิการร่วมด้วย ในทางกลบักันเมือ่ผูป่้วยเข้ารบับรกิาร

ด้วยความเจ็บป่วยทางจิต การประเมินเรื่องสารเสพติดเป็นเรื่องที่

ต้องประเมินร่วมด้วยเช่นเดียวกัน

	 แม้การวินิจฉัยจะมีความยุ่งยากซับซ้อน เนื่องจากอาการทาง

คลินิกของทั้งสองสภาวะนั้นมีความคล้ายคลึงกันมาก เช่น มีปัญหา

นอนไม่หลับ หงุดหงิด วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และไม่มีสมาธิ เป็น

อาการทีพ่บบ่อยเมือ่บคุคลอยูใ่นภาวะถอนยาทัง้ระยะเฉียบพลนัและ

ระยะเรื้อรังก็ตาม การซักประวัติทั้งผู้ป่วยและครอบครัว การสังเกต

อาการเป็นระยะจึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยสังเกตว่าภายหลังจาก

การหยุดใช้สารเสพติดควรให้แน่ใจว่าไม่มีอาการถอนพิษหรือ 

อาการเมาสารเสพติดอยู่ ส�ำหรับผู้ป่วยสารเสพติดชนิดกระตุ้น 

Methamphetamine ในบางรายอาจต ้องรอถึงประมาณ  

1-2 เดือน
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การแปลผลแบบคัดกรองและส่งต่อผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด 

กระทรวงสาธารณสุข (V2) 

1.	 ระดับคะแนน 2-3 คะแนน มีผลกระทบจากการใช้ต�่ำ อนุมาน

ว่าเป็น ‘‘ผู้ใช้’’

2.	 ระดับคะแนน 4-26 คะแนน มีผลกระทบจากการใช้ปานกลาง 

อนุมานว่าเป็น ‘‘ผู้เสพ’’

3.	 ระดับคะแนน ≥27 คะแนน มีผลกระทบจากการใช้สูง อนุมาน

ว่าเป็น ‘‘ผู้ติด’’

แบบคัดกรองและส่งต่อผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด กระทรวง

สาธารณสุข (V2) 

	 เป็นแบบท่ีใช้ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ในหน่วยบ�ำบัดจ�ำแนกคัดกรอง 

ผูใ้ช้สารเสพตดิ โดยการสอบถามประวตักิารใช้สารเสพตดิ ได้ก�ำหนด

หลกัเกณฑ์ในการจ�ำแนกคดักรองผู้เสพ /ผูต้ดิ /ผูต้ดิยาเสพติดรุนแรง

เบื้องต้น ส�ำหรับเจ้าหน้าที่เพื่อพิจารณาผู้ใช้สารเสพติดเข้าสู่การ

บ�ำบัดรักษาให้ตรงตามมาตรฐานการรักษา

แบบคัดกรองโรคจิต

        แบบคัดกรองโรคจิตภายใน 1 เดือนจนถึงปัจจุบันนี้ มีอาการ

เหล่าน้ีหรือไม่ (มีอาการอย่างน้อย 6 เดือน และอาการที่เกิดขึ้น 

ต้องมีอาการติดต่อกัน 1 เดือน) ถ้าพบว่า ได้ 1 คะแนนขึ้นไป  

ควรส่งผู้ป่วยพบแพทย์
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 	 ติดป้ายชื่อเจ้าของปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนเก็บ

 	 เก็บปัสสาวะให้ได้ปริมาตร 30-50 มล.

 	 เม่ือได้ปัสสาวะมาแล้วให้ตรวจสอบลักษณะปัสสาวะ เช่น  

สี ความขุ่น สิ่งเจือปน และอุณหภูมิของปัสสาวะ (หากสงสัยว่า

จะมกีารสบัเปลีย่น เจือจาง หรอืปลอมปนปสัสาวะใหเ้กบ็ใหม)่

 	 ตรวจวิเคราะห์ทันที ถ้าทำ�ไม่ได้ให้เก็บแช่เย็น 2-8 องศาเซลเซียส 

ได้นาน 7 วัน

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

วิธีเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจหาสารเสพติด

 	 ปัสสาวะต้องมีคุณภาพและถูกต้อง: ถูกคน ถูกเวลา ถูกชนิด 

ปริมาตรเพียงพอ เก็บรักษาเหมาะสม

 	 ในห้องน�้ำไม่ควรมีน�้ำ  (ปิดวาล์วน�้ำ) และให้เติมสีลงในถังน�้ำ/

ชักโครกเพื่อป้องกันการผสมน�้ำลงในกระป๋องปัสสาวะ

 	 แนะน�ำให้ถอดเสื้อผ้ารุ ่มร่ามออกก่อน ไม่อนุญาตให้น�ำ 

กระเป๋าถือ/เป้/ย่าม หรือวัสดุอื่น (ที่อาจลักลอบน�้ำปัสสาวะ 

ไปสับเปลี่ยนได้) เข้าไปในห้องน�้ำด้วย

 	 แนะน�ำให้ล้างมือให้สะอาดก่อนเก็บปัสสาวะ

 	 ใช้ภาชนะที่แห้ง สะอาด มีฝาปิด ขนาดความจุประมาณ  

50-60 มล.

ข้อควรระวังในการใช้งานชุดตรวจส�ำเร็จรูป

 	 การเกบ็รกัษาชุดตรวจ ตอ้งเกบ็ทีอ่ณุหภูม ิ15-30 องศาเซลเซยีส

หรือตามทีผู่ผ้ลิตกำ�หนดไว ้หา้มเกบ็ไว้ในทีแ่สงแดดสอ่งถงึ หรือ

ใกล้แหล่งความร้อน หรือเก็บในช่องแช่แข็ง

 	 ห้ามใช้ชุดตรวจที่หมดอายุแล้ว

 	 ควรใช้ชดุตรวจทีซ่องบรรจไุมม่รีอยฉีกขาดใดๆ (ยงัอยูใ่นสภาพ

สมบูรณ์) และควรฉีกซองบรรจุตอนที่จะลงมือตรวจวิเคราะห์

เท่านั้น (ไม่ควรฉีกทิ้งไว้ล่วงหน้านานๆ)

 	 ควรใช้หลอดดูดปัสสาวะที่ให้มาในซองชุดตรวจเพื่อหยด

ปัสสาวะเท่านั้น (ไม่ควรใช้หลอดกาแฟหรือหลอดอื่นๆ เพราะ

อาจทำ�ให้ปริมาตรผิดไปได้) และในขณะหยดปัสสาวะต้องต้ัง

หลอดดดูในแนวตัง้ฉาก (อยา่เอยีงหลอดดดู) และควรระวงัอยา่

ให้มีฟองอากาศในหยดปัสสาวะ
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 	 การอ่านผลต้องอ่านภายในระยะเวลาที่เอกสารก�ำหนดไว้

เท่านั้น การอ่านผลก่อนและหลังเวลาที่ก�ำหนดอาจท�ำให้ 

ผลผิดพลาดได้

 	 ปัสสาวะที่น�ำมาตรวจอาจมีเชื้อโรคอื่นๆ อยู ่ด ้วย ดังนั้น 

ควรระมัดระวังการปฏิบัติงานเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

 	 ภาชนะที่ใช้ใส่ปัสสาวะ ต้องแห้ง สะอาด และไม่มีสิ่งเจือปน 

ใดๆ (เช่น น�้ำยาล้างห้องน�้ำ  ผงซักฟอก) หากสงสัยว่าจะม ี

การเจือปนสารบางอย่างให้ผู้ป่วยเก็บปัสสาวะใหม่อีกครั้งและ

ควรมีการควบคุมการเก็บปัสสาวะด้วย)

 	 การแปลผลต้องอาศัยข้อมูลอื่นๆ ประกอบด้วย เช่น ประวัต ิ

การเสพ ชนิดสารเสพติดที่เสพ ระยะเวลาที่เสพครั้งสุดท้าย  

และระยะเวลาทีเ่ก็บปัสสาวะ (เพราะปัสสาวะท่ีเกบ็ต่างเวลากนั 

อาจให้ผลตรวจแตกต่างกันได้ เป็นต้น)

 	 หากตรวจพบแถบสีทัง้ 2 แถบ คือแถบควบคุมและแถบทดสอบ

ให้อ่านว่าผลลบ”

	 ช่วงเวลาท่ีมีโอกาสตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะ แบ่งตาม

ชนิดของสารเสพติดและลักษณะของการเสพ จะเห็นได้ว่า 

1.	 สารที่อยู่ในร่างกายสั้นท่ีสุดคือ โคคาอีนและมอร์ฟีน ที่อยู่ใน

ร่างกายสั้นเพียง 12-48 ชั่วโมง

2. 	 สารเสพติดกลุ่มกระตุ้นประสาท เช่น แอมเฟตามีน, เมท    

แอมเฟตามีนและยาอี สามารถอยู่ในร่างกายได้  1-3 วัน

3. 	 สารที่อยู่ในร่างกายนานที่สุดคือกัญชาและยานอนหลับกลุ่ม 

เบนโซไดอะซีปีนส์ มีฤทธิ์อยู่ในร่างกาย 2-5 วัน

ระยะเวลาในการตรวจสารกลุ่มแอมเฟตามีน

	 ระยะเวลาในการตรวจสารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน 

ระยะเวลาน้อยทีส่ดุอาจตรวจพบ 2-7 ชัว่โมง และระยะเวลามากสดุ

ที่ยังตรวจพบได้ 2-4 วัน
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ภาวะฉุกเฉินจากการใช้สารเสพติด

	 ภาวะฉุกเฉินจากการใช้สารเสพติด โดยเฉพาะสารกระตุ้น

ประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนที่พบได้บ่อย เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว  

ไม่มีเหตุผล วิตกกังวลมาก คลุ้มคล่ัง สับสน อยู่ไม่น่ิง จากผลของ

พฤติกรรมดังกล่าว ท�ำให้เกิดเหตุการณ์ต่างๆ ที่อาจเป็นอันตรายต่อ

ตัวเอง หรือต่อผู้อื่นได้ จ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 

เพื่อความปลอดภัยของทุกฝ่าย

บทที่ 5

ภาวะฉุกเฉินจากการใช้สารกระตุ้น

ประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน 

และให้การดูแลรักษาที่ถูกต้อง

สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงฉับพลัน

1.	 จากฤทธิ์ของสารเสพติด ทำ�ให้เกิดอาการเมายา จะเกิดอาการ

กลัว ระแวง ไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม

เปลี่ยนแปลงเพื่อให้ตัวเองปลอดภัย

2.	 จากปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคจิตเวช เช่น โรคจิต ในผู้ที่มี

อาการโรคจิตจะตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่ไม่เป็นจริง เช่น มีหูแว่ว 

ประสาทหลอน ระแวง ดังนั้นการตอบสนองจึงไม่เป็นไปตาม

สถานการณ์จริง หรือโรคซึมเศร้า ทำ�ให้เกิดอารมณ์เศร้าอย่าง

รุนแรง มีความคิดอยากทำ�ร้ายตัวเองได้

3. 	 ความเจ็บป่วยทางกาย เช่น อุบัติเหตุทางสมอง ภาวะสับสน 

จากพยาธิสภาพทางสมอง

4. 	 จากความโกรธ ความเครียด ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว 

ความรู้สึกอับอาย ไม่ปลอดภัย โดยอาจกระตุ้นให้รุนแรง 

มากขึ้นภายใต้ฤทธ์ิของการด่ืมสุรา แต่อย่างไรก็ตามแนวทาง

การช่วยเหลือเบื้องต้นไม่ได้แตกต่างกัน และเป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางจิตเวช แต่ต้องระวังภาวะฉุกเฉินทางกายที่อาจพบได้จาก

การใช้สารเสพติด เช่น ชัก
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ขั้นที่ 1: การประเมินเบื้องต้น

	 เป็นการพิจารณาภาพรวมของสถานการณ์เพ่ือประเมินระดับ

ความเส่ียง ในขณะนี้อาจยังไม่ใช่เวลาท่ีจะประเมินว่าเกิดจากภาวะ

เมายาบ้าหรือไม่ แต่เป็นการประเมินโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงและ

โอกาสเกิดอันตรายทั้งต่อตัวผู้เสพเอง และผู้อื่น หลักส�ำคัญที่สุดคือ 

ต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยของทุกฝ่าย รวมทั้งพยายามหาว่ามี

อุปกรณ์ที่อาจเป็นอาวุธอยู่ที่ตัวผู้เสพหรือใกล้ตัวผู้เสพหรือไม่

ขั้นที่ 2: ประเมินว่าเกี่ยวข้องกับสารกระตุ้นประสาทหรือไม่

	 โดยการประเมนิต้องพจิารณาทัง้ข้อบ่งชีท้างพฤตกิรรม อาการ

และอาการแสดงทางร่างกาย การถามค�ำถามตรงไปตรงมา และข้อ

บ่งชี้ด้านส่ิงแวดล้อม วิธีการประเมินจะต้องใช้ค�ำพูดที่นิ่ง สงบ ไม่

คุกคาม ท่าทางมั่นใจ หลีกเลี่ยงการใส่ชุดเครื่องแบบที่คล้ายต�ำรวจ 

ยาม หรือดูมีอ�ำนาจเหนือกว่า หลีกเลี่ยงการพูดคุยที่ท�ำให้เกิดความ

ไม่พอใจ หรอืยิง่ท�ำให้เครยีดหรอืท�ำให้คิดว่าจะถกูท�ำร้าย ถกูควบคมุ

ตวั ผูเ้สพทีอ่ยูภ่ายใต้ฤทธิข์องสารกระตุน้ประสาท จะตอบสนองและ

โต้ตอบได้ดีกับวิธีการพูดคุยที่สงบ ไม่ก้าวร้าว ขู่คุกคาม

ข้อบ่งชี้ทางพฤติกรรม

	 เน่ืองจากแอมเฟตามีนเป็นสารกระตุ้นประสาทที่ออกฤทธิ์ต่อ

ระบบประสาทส่วนกลาง พฤติกรรมจะต่างจากสารเสพติดอื่น เช่น 

เฮโรอีน หรือสุรา พฤติกรรมที่บ ่งบอกว่าอาจเกิดจากการใช  ้

สารกระตุ้นประสาท ได้แก่ กระสับกระส่าย อยู่ไม่ติดที่ แสดง 

ความคิดที่หวาดระแวง พฤติกรรมก้าวร้าว ควบคุมไม่ได้ ตื่นตัวง่าย 

ไวต่อสิ่งเร้าต่างๆ เช่น เสียง การเคลื่อนไหว แสดงพฤติกรรม 

ความเชื่อที่หลงผิด อาจแสดงการพูดคุยกับใคร บางคนที่ไม่อยู่ที่นั่น 

(ตอบสนองต่อหูแว่ว) มีเรี่ยวแรงมากกว่าปกติ ไม่ตอบสนองต่อ 

การพูดในลักษณะสั่งให้หยุดท�ำ อย่าลืมว่าอาการเหล่านี้ อาจพบได้

ในผู้ที่ป่วยด้วยโรคจิตตามที่ได้กล่าวไว้แล้วว่า ยากที่จะสามารถ

แยกแยะว่าเกิดจากปัญหาสุขภาพจิต เกิดจากสารกระตุ้นประสาท 

หรือเกิดจากการขาดการควบคุมอารมณ์ที่รุนแรง แต่ขั้นตอนใน 

การจัดการยังคงใช้วิธีการเดียวกัน
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การถามค�ำถามตรงไปตรงมา (Direct Questions)

ใช้ค�ำถามตรงไปตรงมา เช่น

	 คณุใชย้าบา้ ยาไอซ ์หรอืไม ่ใชอ้ะไร ใชเ้ทา่ไร (การใชส้ารกระตุน้

ประสาทปริมาณมาก ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเมา)

	 คุณใช้ครั้งสุดท้ายเมื่อไร (ส่วนใหญ่อาการจะรุนแรงท่ีสุด

ประมาณ 2-3 ชั่วโมง หลังเสพยาบ้า)

	 คุณใช้สารเสพติดอื่นอีกหรือไม่ (เป็นข้อมูลเบื้องต้นที่สำ�คัญ 

เพื่อให้สามารถวางแผนการดูแลได้)

อาการและอาการแสดงทางร่างกาย

(Physical Signs and Symptoms)

	 อาการและอาการแสดงทางร่างกายที่บ่งชี้ถึงความฉุกเฉินมีได้

หลากหลาย

	 อาการที่สังเกตได้ เช่น ม่านตาขยาย และไม่ค่อยตอบสนอง 

ต่อแสงสว่าง (ดูเหมือนตาโต) เหงื่อออกมาก ตัวร้อน มีไข้ หายใจเร็ว 

มีแขนขากระตุกเป็นครั้งคราว ขาสั่น ตัวสั่น เกร็งกราม ตัวแข็งๆ

	 อาการที่ตรวจพบ ไข้สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส ชีพจรเต้นเร็ว 

Pupil Dilated

	 อาการที่ผู้ป่วยบอก เจ็บหน้าอก ปวดหัวมาก

การถามคำ�ถามกับเพื่อนหรือญาติ

	 ในบางครัง้กเ็ป็นการยากทีจ่ะได้ค�ำตอบจากผูป่้วย การได้ข้อมลู

จากญาติ เพื่อน หรือคนรอบข้างอาจช่วยได้ เช่น

	 ผู้ป่วยใช้สารเสพติดอะไร ใช้สารกระตุ้นประสาทพวกยาบ้า  

ยาไอซ์ ยาอีหรือไม่ ทราบหรือไม่ว่าใช้มานานเท่าไรใช้มากแค่ไหน

	 ใช้สารเสพติดอื่นอะไรอีกไหม

	 มปีญัหาสขุภาพจติมากอ่นหรอืไม ่หรอืเคยรบัการรกัษาหรอืไม่

	 การให้เพื่อนหรือญาติคุยกับผู้ป่วยในท่าทีที่สงบอาจช่วยได ้

แต่ต้องระวังความปลอดภัยและมั่นใจว่าไม่เร้าให้ผู้ป่วยหงุดหงิด 

มากขึ้น
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	 ภาวะเมาสารกระตุ้นประสาท ATS Intoxication นั้นมี 

ความรนุแรงแตกต่างกนัตัง้แต่น้อยถงึมากและมอีาการได้หลากหลาย 

ผู้เสพสารกระตุ้นประสาทอาจไม่จ�ำเป็นต้องมีอาการต่อไปนี้ครบ 

ทุกอาการก็ได้ อาการและอาการแสดงที่ชี้บ่งทางร่างกายและ 

ทางพฤติกรรมจากผลการเสพสารกระตุ้นประสาท ได้แก่

	 อาการทางร่างกาย (Physical Indicators) เช่น ม่านตา 

ขยายขนาดขึ้น หรือตอบสนองต่อแสงได้น้อยลง วูบร้อนเหงื่อออก  

มีไข้ (สูงกว่า 38oC) หายใจเร็ว แขนขากระตุก ขาสั่น ตัวสั่น ชีพจร

เต้นเรว็ เจบ็หน้าอก กดัฟัน เกรง็กรามตวัแขง็ แขนขาเกรง็ ปวดศรีษะ

	 อาการทางพฤติกรรม (Behavioral Indicators) เช่น  

กระสับกระส่ายอย่างมาก วิตกกังวลอย่างมาก พฤติกรรมหุนหัน 

พลันแล่น ตื่นตกใจง่าย ตอบสนองต่อส่ิงเร้ารุนแรงเร็ว พฤติกรรม

แสดงออกถึงความคิดที่ระแวง หลงผิดหวาดระแวง ท่าทางเหมือน

พูดโต้ตอบกับใครที่ไม่เห็นตัวหรือพฤติกรรม ตอบสนองต่อเสียง  

หูแว่ว

ข้อบ่งชี้ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment Indicators)

	 สถานที่ที่น ่าสงสัยว ่ามีการใช้สารกระตุ ้นประสาท เช ่น  

สถานบันเทิง งานเลี้ยง ปาร์ตี้ส่วนตัว คอนเสิร์ตดนตรี วันหยุด  

และวันหยุดที่มีระยะเวลายาว ใกล้แหล่งที่ขาย

การช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินการเมาสารกระตุ้นประสาท

(Management of ATS Intoxication)

	 ขั้นแรกต้องให้มั่นใจว่า

	 อาการทีเ่กดิขึน้นัน้เกีย่วขอ้งกบัสารกระตุน้ประสาทหรอืไม่

	 ลักษณะอาการ อาการแสดงเป็นไปตามข้อบ่งชี้ทาง

พฤติกรรมหรือข้อบ่งชี้ทางร่างกายในผู้เสพสารกระตุ้น

ประสาทตามที่ได้กล่าวมาแล้วหรือไม่   

	 หากมีหลักฐานยืนยันการเสพสารกระตุ้นประสาท ควรถาม

ข้อมูลการเสพเช่น 

	 ชนิดของสารกระตุ้นประสาทที่ใช้

	 ปริมาณครั้งสุดท้ายที่เสพ   

	 ใช้สารเสพติดอื่นร่วมไหม 



หลักสูตรการให้การดูแลผู้ป่วยสุราและแอมเฟตามีนที่มีปัญหาด้านจิตเวช สำ�หรับพยาบาล36

	 อย่างไรก็ตามทักษะการถามมีความส�ำคัญมากกว่าต้องให ้

ผู้ป่วยเข้าใจว่าเราก�ำลังพยายามหาทางช่วยเหลือเขาอยู ่ไม่ได้คุกคาม

หากยังไม่สามารถถามรายละเอียดได้แต่ได้รับการยืนยันการเสพ  

การให้การช่วยเหลือส�ำคัญกว่า เนื่องจากถือว่าเป็นภาวะฉุกเฉิน 

ทางกายต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน

	 โดยเฉพาะหากมอีาการดงัต่อไปนี ้เจบ็หน้าอก ไข้สงูขึน้ความดัน

สูงมาก พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หวาดระแวง ประสาทหลอน  

ชัก ดังนั้นควรเฝ้าระวังอาการดังกล่าว และอย่าลืมว่าผู้ป่วยอาจ 

ไม่จ�ำเป็นต้องมีอาการครบทุกข้อก็ได้ หลังจากน้ันควรติดตาม

สัญญาณชีพที่ส�ำคัญโดยเฉพาะอุณหภูมิและชีพจร หากผู้ป่วยมี

อาการ Intoxication รุนแรง ควรรักษาในโรงพยาบาลใกล้บ้าน

	 หากจ�ำเป็นต้องให้ผู้ป่วยสงบ อาจให้ยาในกลุ่ม Benzodiazepine 

หรือ  Ant ipsychot ic  ตามความจ�ำ  เป ็น  ซึ่ งจะได ้ 

กล่าวต่อไปในเรื่อง Managing Aggressive Behavior  

	 ควรให้ผู้ป่วยได้น�้ำอย่างเพียงพอ อย่างน้อย 250-500 ซีซี  

ต่อชั่วโมง

	 หากผู ้ป ่วยมีการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพ เช ่น ชีพจร 

ความดันโลหิตสูงขึ้นมาก พิจารณาเปิดเส้นเลือดเพ่ือให  ้

น�้ำเกลือและใส่เครื่อง Monitor EKG

แนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น ได้แก่

	 ลดการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมให้มากที่สุด ควรจะสงบเงียบ

	 ให้ผู้ป่วยอยู่ในที่เย็นๆ ถอดเสื้อผ้าที่หนักหรือรัดออก

	 หลีกเลี่ยงการโต้เถียง ต่อว่า ปล่อยให้ผู้ป่วยพูด

	 เวลาเข้าหาผู้ป่วยให้เข้าหาช้าๆ มั่นใจ (อย่ากล้าๆ กลัวๆ ลังเล) 

ให้ผู้ป่วยมั่นใจว่าสถานการณ์ควบคุมได้ ปลอดภัย

	 ให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยว่าอาการจะดีขึ้นในไม่ช้า

	 ให้เพื่อนหรือญาติอยู่กับผู้ป่วยหรือติดต่อให้ผู้ป่วยได้คุยด้วย
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พฤติกรรมก้าวร้าวจากการเสพสารกระตุ้นประสาทและ

การช่วยเหลือเบื้องต้น

	 ผู้ที่เสพสารกระตุ้นประสาทอาจเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งเกิด

ได้ทั้งในขณะที่เสพหรือในช่วงถอนพิษเมื่อหยุดเสพ พฤติกรรมที่พบ

ได้บ่อย ได้แก่

	 กระสับกระส่าย กระวนกระวาย อยู่ไม่ติด

	 สงสัย ไม่แน่ใจ ระแวง หลงผิด 

	 ก้าวร้าว โต้เถียงทะเลาะแม้ไม่มีเหตุกระตุ้น หรือมีเหตุกระตุ้น

เพียงเล็กน้อย

	 เสียใจในเรื่องที่ไม่เป็นเรื่อง

	 คกุคามผูอ้ืน่ ไมพ่อใจหรอืวพิากษว์จิารณค์นอืน่หรอืสถานการณ์

รอบข้าง

	 ต่อว่าให้เจ้าหน้าที่ว่าไม่ได้เรื่อง หรือคุณสมบัติไม่พอ ไม่มี 

ความสามารถ

	 รู้สึกว่าไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ

	 ก่อนอื่นต้องตระหนักว่า ผู้ป่วยอาจมีการตัดสินใจที่เสียไปอาจ

รับรู้สถานการณ์หรือส่ิงรอบข้างต่างไปจากเรา ทั้งนี้อาจเกิดจาก

อาการระแวง หลงผิด ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเส่ียงที่จะท�ำอันตราย

ต่อตัวเองหรือผู้อื่นได้ ดังนั้น ผู้ดูแลควรจะ

	 สงบ พูดจาด้วยเสียงไม่ดังเกินไป ฟังในสิ่งที่ผู้ป่วยพูด

	 ไม่ควรสนใจพฤติกรรมของผู้ป่วยว่าไม่ชอบเราเป็นการส่วนตัว

	 หลีกเลี่ยงการหลอกลวง เยาะเย้ยหรือยิ้ม

	 อธิบายให้ผู้ป่วยฟังว่าเกิดอะไรขึ้น เรากำ�ลังจะทำ�อะไร และ

ทำ�ไมเราต้องทำ�เช่นนั้น

	 หลีกเล่ียงท่าทางหรือการเคล่ือนไหวที่อาจทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกถูก

คุกคามได้ เช่น เดินเข้าไปหาผู้ป่วยทันทีทันใด

	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีท่าทางก้าวร้าวหรือมีโอกาสสูงท่ีจะท�ำร้าย

ตนเองหรือผู้อื่น ให้ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติของหน่วยงานใน 

การจัดการบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยง และไม่ว่าด้วยกรณีใดก็ตาม  

จะต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยของตนเองเสมอโดย

	 ให้แน่ใจว่าคุณสามารถหลบหนีออกมาได้ หากจ�ำเป็น

	 ให้แน่ใจว่า คุณได้ปรึกษาผู้อื่น หรือมีผู้ช่วยเหลือ

	 หากคุณต้องเผชิญเหตุการณ์เสี่ยง

	 ให้แน่ใจว่ามีหน่วยงานหรือบุคคลช่วยเหลือต่อหลังจาก

	 คุณได้ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติแล้ว
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Moderate Arousal: ผู้ป่วยเริ่มอยู่ไม่นิ่ง ไม่เป็นมิตร ไม่ร่วมมือ 

สัญญาณชีพเริ่มสูงขึ้น ควรพิจารณายาฉีดเข้ากล้ามหากผู้ป่วยไม่

ยอมรับประทาน

	 Haloperidol 2.5-5 mg หรือ Olanzapine 5-10 mg IM

การช่วยเหลือกรณีมีพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยยาเพื่อให้ผู้ป่วยสงบ

Mild Arousal: ผู้ป่วยตื่น อาจหงุดหงิดบ้างแต่ยังร่วมมือดีสามารถ

ประเมินได้ สัญญาณชีพปกติ ควรให้ยารับประทาน ได้แก่

	 DZP 5-10 mg หรือ Clonazepam 0.5-2 mg หรือ  

Lorazepam 1-2.5 mg ซ้ำ�ทุก 30-60 นาที ตามความจำ�เป็น

	 หากยังไม่ดีขึ้น ให้เพิ่ม Haloperidol 2.5-5 mg หรือ 

Olanzapine 5-10 mg

High Arousal: ผู้ป่วยกระสับกระส่ายมาก ไม่ร่วมมือ มีแนวโน้ม

ก้าวร้าว ควรพิจารณาให้ยาทางเส้นเลือด หากผู้ป่วยปฏิเสธ 

การกินยาหรือฉีดยาเข้ากล้าม โดย

	 เปิดเส้นเลือดให้น�้ำเกลือ

	 DZP 5-10 mg ซ�้ำเพิ่ม 5 mg จนกระทั่งสงบ

	 หากยังไม่ดีขึ้น ให้เพิ่ม Haloperidol 2.5-5 mg

	 ควรมีอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพเตรียมให้พร้อมใช้งาน
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	 หลังจากลักษณะการระบาดและรูปแบบการเสพที่เปลี่ยนไป 

พบรายงานการศึกษาโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน ที่ผู้เสพมีอาการ

โรคจิตเรื้อรังนานหลายเดือน จนถึงหลายปีได้ ทั้งที่ไม่มีการเสพ 

เมทแอมเฟตามีนซ�้ำ  ลักษณะการด�ำเนินโรคอาจเป็นแบบกลับ 

เป็นซ�้ำ (Relapse) เป็นพักๆ หรือมีอาการเรื้อรัง (Chronic) ปัจจัยที่

พบเป็นสาเหตุกระตุน้การกลบัป่วยซ�ำ้ เช่น การเสพเมทแอมเฟตามนี

หรือสารกระตุ้นประสาทอื่น การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การมี

ปัจจัยเครียดทางจิตใจหรือสังคม อาการที่กลับป่วยซ�้ำน้ันจะคล้าย

กับอาการครั้งก่อนๆ โดย ประมาณการว่าร้อยละ 5-15 ของผู้ที่เคย

มีอาการของโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนไม่สามารถหายขาดได้

โรคจิตจากสารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมแฟตามีน 

(Methamphetamine Psychosis) และการช่วยเหลือเบื้องต้น

	 ลักษณะอาการโรคจิต อาจจะพบได้หลายรูปแบบ อาการที่พบ

ได้บ่อยที่สุดคือ อาการความคิดหวาดระแวง ซึ่งอาจจะเริ่มต้น 

เพียงมีความคิดว่า มีคนอื่นพูดพาดพิงถึงตน (Ideas of Reference) 

จนถงึมอีาการหลงผดิอย่างเป็นเรือ่งเป็นราวชดัเจน โดยในระยะแรก

ผู้ป่วยจะมีอาการสงสัย ระแวดระวัง ตื่นตัวกับสิ่งแวดล้อม พยายาม

ตรวจสอบค้นหาเบื้องหลังสิ่งที่สงสัย มีความรู้สึกว่ามีคนอื่นคอยเฝ้า

มองหรือติดตามตัวเอง และเริ่มมีความรู้สึกไวต่อสิ่งเร้าภายนอก 

ยิ่งขึ้น และต่อมาจึงเร่ิมเกิดอาการประสาทหลอน จนถึงระดับที่มี

อาการทางจิตรุนแรง ผู้ป่วยจะมีลักษณะหลงผิดอย่างชัดเจน และมี

ความเชื่อว่าส่ิงน้ันเกิดขึ้นจริงและสูญเสียความหยั่งรู ้ในตนเอง  

(Loss of Insight) จากลักษณะอาการดังกล่าว อาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

พฤติกรรมก้าวร้าวอย่างฉับพลัน (Violence) หรือมีอาการท�ำร้าย

ตนเอง หรือท�ำร้ายบุคคลอื่นได้ (Suicide or Homicide) ในระยะ

แรกที่เสพ ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกมีความสุขอย่างมาก และเริ่มมี 

การเสพมากขึ้นเรื่อยๆ จนมีการเสพหนักเป็นช่วงๆ และเมื่อเสพ 

นานขึ้นผู้ป่วยจะเริ่มมีพฤติกรรมและบุคลิกภาพที่เปล่ียนแปลงไป  

เริ่มแยกตัวออกจากสังคม มีพฤติกรรมแปลกๆ และเกิดความคิด

ระแวงขึ้น อาการโรคจิตจะเป็นๆ หายๆ เป็นพักๆ และถ้ายังใช ้

ต่อไปเรื่อยๆ อาการโรคจิตจะเด่นชัดข้ึน มีพฤติกรรมก้าวร้าวและ 

ขาดการหยั่งรู้ในพฤติกรรมของตนเองจนเกิดอันตรายขึ้น
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	 นอกจากนีผู้ป่้วยโรคจติจากเมทแอมเฟตามนียงัอาจมพีฤตกิรรม

รูปแบบซ�้ำๆ (Stereotyped Behavior Patterns) ที่ซับซ้อน  

เช่น รื้อ แกะ ซ่อมวิทยุ รถยนต์ หรือเครื่องยนต์แล้วประกอบใหม่  

ท�ำเช่นนี้ซ�้ำๆ แม้ว่าผู้ป่วยจะรู้ว่าพฤติกรรมดังกล่าวไม่มีความหมาย

หรือจุดหมายชัดเจน แต่ก็ไม่สามารถหยุดท�ำได้ และถ้าถูกบังคับให้

หยุดท�ำ ผู้ป่วยจะรู้สึกหงุดหงิด ยิ่งไปกว่านั้นผู้ป่วยจะมีความรู้สึกว่า

มีความสุข และไม่รู้สึกวิตกกังวลในระหว่างที่มีกิจกรรมดังกล่าว

	 ในผู ้ที่อดนอนหรือผู ้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตมาก่อน มีโอกาส 

เกิดการก�ำเริบของอาการโรคจิตได้ง่าย อาการโรคจิตจากเมทแอม 

เฟตามีนน้ีแยกจากโรคจิตเภทได้ยาก การวินิจฉัยยังต ้องใช ้ 

การยืนยันประวัติการเสพจากผู้ป่วยหรือญาติ รวมทั้งผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร เช่น ตรวจหาเมทแอมเฟตามนีในปัสสาวะ แม้ว่า

โรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่จะพบในช่วงเสพปริมาณสูง 

(Withdrawal) ได้เช่นกัน ลักษณะการด�ำเนินโรคของโรคจิตจาก 

เมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่มักพบในระยะส้ัน อาการจะดีขึ้นภายใน 

1 สัปดาห์ หลังจากได้นอนหลับพักผ่อนเพียงพอ หยุดเสพต่อเนื่อง  

มีการขจัดเมทแอมเฟตามีนออกจากร่างกาย หากจ�ำเป็นต้องใช ้

ยารักษาก็สามารถตอบสนองต่อการรักษายาต้านโรคจิตในระยะสั้น

	 การช่วยเหลือในขณะมีอาการโรคจิต (Managing Psychosis)

ส่ิงส�ำคัญทีสุ่ดในการดแูลผู้ทีมี่อาการโรคจติ คือการสร้างสัมพนัธภาพ

ในการรักษากับผู้ป่วย ให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าเราก�ำลังพยายาม

ให้การช่วยเหลืออยู่ ไม่คุกคามผู้ป่วย หลังจากน้ันพยายามให้ 

ผูป่้วยสงบและบรรเทาอาการโดยเรว็ ให้ผูป่้วยร่วมมอืในการประเมนิ

แม้ว่าอาการโรคจิตจากสารกระตุ ้นประสาทมักเกิดในระยะสั้น  

และดีข้ึนภายในเวลาไม่กี่วันหลังหยุดเสพ มีการขับสารออกจาก

ร่างกายและผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนเพียงพอ 
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	 ในบางรายอาจจ�ำเป็นต้องให้การรักษาด้วยยาเพิ่มเติม  

แนวเวชปฏิบัติบางเล่ม (Australia) แนะน�ำให้ยาในกลุ่มคลาย 

กังวล เช่น Benzodiazepine ก่อน หากอาการไม่ดีขึ้นจึงเพิ่มยา 

Antipsychotic และควรพิจารณาหยุด Antipsychotic ทันทีหลัง

อาการดีขึ้นแต่โดยท่ัวไปแล้วเป็นที่ยอมรับกันว่ายารักษาโรคจิต  

เช่น Chlorpromazine, Haloperidol หรือ Thioridazine มี

ประสิทธิภาพในการรักษาอาการโรคจิต แต่อาจต้องระวังการใช้ 

Chlorpromazine เนื่องจากมีฤทธิ์ในการลด Seizure threshold 

ท�ำให้เสี่ยงต่อการซักได้ง่าย โดยเฉพาะในกลุ่ม ATS Intorieation 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการดีข้ึนอย่างรวดเร็ว อาจต้องให้ยารักษา

โรคจิตเพียงระยะสั้น โดยส่วนใหญ่แพทย์จะพิจารณาหยุดยารักษา

โรคจติเม่ือผูป่้วยอาการดขีึน้ แต่ในระยะหลังเมือ่พบว่าอาการโรคจติ

คงอยูน่านขึน้ แม้ว่าเมทแอมเฟตามนีจะถกูขบัออกจากร่างกายแล้ว

กต็าม ท�ำให้มกีารพจิารณาให้ยารกัษาโรคจตินานขึน้ตามอาการของ

ผู้ป่วย จากผลการท�ำ Systematic Review โดย Srisurapanont 

M และคณะ พบว่ายังไม่มีการศึกษาในระดับ Randomized  

Controlled Trials (RCT) และ Clinical Trials (CTs) ในด้านการ 

รักษาโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน มีเพียงบางการศึกษาที่แสดงถึง

การใช้ยารักษาโรคจิต ชนิดฉีดว่า สามารถลดพฤติกรรมกระสับ

กระส่าย (Agitatiion) และอาการโรคจิตในผู้ที่เสพแอมเฟตามีน 

ได้อย่างรวดเร็ว และมีรายงานการใช้ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม ่

(Atypical Antipsychotic) เช่น Risperidone และ Olanzapine 

ในการรักษาโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน พบว่าสามารถลดอาการ

โรคจิตทั้งแบบเฉียบพลัน (Acute) และแบบเรื้อรัง (Chronic)  

และเนื่องจากในบางรายอาจเกิดอาการเรื้อรังหรือกลับป่วยซ�้ำ  

การติดตามผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องจ�ำเป็น
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ภาวะถอนพิษ (Withdrawal) 

	 เป็นภาวะหนึ่งที่แสดงถึงการเสพติดสารเสพติด เป็นภาวะท่ี

ร่างกายพยายามปรับตัวเพื่อกลับสู่ภาวะปกติที่ไม่มีสารเสพติด 

อาการท่ีพบในช่วงภาวะถอนพิษสารกระตุ ้นประสาท ได้แก่  

อารมณ์เศร้า ซมึลง สมาธิเสยี เคลือ่นไหวช้า เฉือ่ย กระสบักระส่าย 

โกรธ เสียใจ ฉุนเฉียวง่าย มีความรู ้สึกอยากยา (Cravings)  

อยากกลับไปเสพซ�้ำ  ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว นอนมาก  

แต่หลับไม่สนิท อ่อนเพลีย หมดเรี่ยวแรง นอนไม่หลับ หิวบ่อย 

กินจุ ซึมเศร้า อาจมีความคิดฆ่าตัวตาย รู้สึกวิตกกังวลอย่างมาก  

(คล้าย Panic) หงุดหงดิ อยูไ่ม่นิง่อาการเหล่านีม้กัจะเกดิในช่วงสัน้ 

ไม่จ�ำเป็นต้องให้ยาเพื่อรักษา โอกาสอันตรายถึงชีวิตน้อยมาก 

ยกเว้นในผู ้ที่มีความเสี่ยงจากภาวะซึมเศร้า มีความคิดอยาก 

ฆ่าตัวตายหรือมีการตัดสินใจที่ไม่เหมาะสมเนื่องจากอาการ 

ทางจิต

การช่วยเหลือกรณีถอนพิษสารกระตุ้นประสาท

Managing Withdrawal

สิ่งที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ที่อยู่ในช่วงถอนพิษ ได้แก่

	 สิ่งแวดล้อมที่เกื้อหนุน ปลอดภัย เงียบไม่มีส่ิงเร้ามาก  

ไม่สามารถเข้าถึงสารเสพติดได้ อยู่ในกลุ่มเพื่อนหรือญาติ  

ดังนั้นการรักษาที่บ้านโดยมีการติดตามที่ผู้ป่วยนอกหรือ 

การเยี่ยมบ้านจะเป็นวิธีการดูแลที่ดีที่สุดไม่จำ�เป็นต้อง 

รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ยกเว้นมีข้อบ่งชี้จากปัญหา 

สุขภาพกายหรือสุขภาพจิต

	 ให้ข้อมูล ให้ความมั่นใจโดยบุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้

ทราบว่าอาการในช่วงนี้จะเป็นเช่นไร ใช้เวลานานแค่ไหน  

หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติมควรให้การติดต่อบริการทาง

โทรศัพท์ (Hotline 24 ชั่วโมง)

	 ติดตามสภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต

	 อย ่างไรก็ตาม บางรายอาการถอนพิษยังคงอยู ่นาน  

(Prolonged Withdrawal)  ผู ้ป ่วยยังมีอาการอารมณ์ 

เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิดง่าย อยู ่ไม ่นิ่ง สลับกับเฉื่อยช้า  

ไม่อยากท�ำอะไร ซึมเศร้า มีปัญหาการนอน
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ภาวะซึมเศร้าขณะถอนสารกระตุ้นกลุ่มแอมเฟตามีน  
(Amphetamine Withdrawal Depression)
	 ผูเ้สพสารกระตุน้ประสาทมกัมปีระสบการณ์ของภาวะซมึเศร้า
ทีอ่าจเป็นต้นเหตหุรอืผลลพัธ์จากการเสพ ผูเ้สพสารกระตุน้ประสาท
ส่วนใหญ่อยู ่ในภาวะซึมเศร้าแต่ไม่แสดงอาการออกมาชัดเจน  
อาการซึมเศร้าเป็นได้ทั้งอาการแสดงจากการเสพสารกระตุ ้น
ประสาทและเป็นอาการที่เกิดข้ึนได้เมื่อหยุดเสพ อาจเป็นสาเหตุ
กระตุ้นให้กลับเสพซ�้ำ  
	 ภาวะซมึเศร้าควรต้องได้รบัการประเมนิในผูท้ีเ่สพสารกระตุน้
ประสาททกุราย เนือ่งจากพบได้บ่อยและมกัจะไม่ได้รบัการวนิจิฉัย 
ดูแลรักษา โดยอาจใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้าที่มีใช้อย่าง
แพร่หลายเป็นภาษาไทย

	 อาการที่พบได้ในภาวะซึมเศร้านั้น ไม่ใช่เพียงแค่ความรู้สึก 
ซึมลงเท่านั้น อาการส�ำคัญที่พบได้บ่อย ได้แก่
	 Sad or Blue Mood รู้สึกเศร้า อารมณ์หดหู่ เป็นส่วนใหญ่

ของวัน โดยอารมณ์เศร้าดังกล่าวแสดงให้เห็นแตกต่าง 
ไปจากเดิม หรือไม่สอดคล้องกับเหตุการณ์อาจมีอาการ
หงุดหงิดง่าย รู้สึกแย่ต่อการถูกวิพากษ์วิจารณ์เล็กๆ น้อยๆ 
หรือขาดความมั่นใจในตัวเอง

	 Changes to Appetite and Weight มีการเปลี่ยนแปลง
น�้ำหนักอย่างรวดเร็วทั้งน�้ำหนักลด หรือน�้ำหนักเพิ่มขึ้น  
มักสัมพันธ์กับความรู้สึกเบื่ออาหารหรืออยากทานอาหาร 
มากขึ้น ผู้เสพสารกระตุ้นประสาทส่วนใหญ่มักจะเบ่ืออาหาร
ในช่วงที่เสพแต่ก็ไม่เปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดเหมือนใน 
ผู้ป่วยซึมเศร้า

	 Changes to Sleeping Patterns มีปัญหาการนอนหลับ 
อาจเป็นได้ทั้งหลับยาก (Early Insomnia) เน่ืองจาก 
คิดวิตกกังวลสารพัดเรื่อง หรืออาจต่ืนกลางดึกบ่อยๆ หลับ 
ไม่สนิท (Middle Insomnia) หรือตื่นเช้ากว่าปกติ (Early 
Morning Wakening)

	 Reduced Interest in Usual Activities สนใจเรื่อง 
ต่างๆ ทั้งท่ีเป็นเรื่องที่เคยชอบลดลงอย่างมากท้ังอาจแยกตัว
ไม่อยากไปไหน ไม่อยากออกก�ำลังกาย ไม่อยากมีเพศสัมพันธ์ 
ไม่อยากไปดูหนัง ฟังเพลง ไปเที่ยวกับเพื่อน มักจะชอบนอน
ขลุกอยู่บนเตียงไม่ยอมออกจากบ้านไปไหน

	 Poor Concentration ขาดสมาธิ ตัดสินใจไม่ค่อยได้  
คิดอะไรไม่ค่อยออก ซึ่งผู้เสพสารกระตุ้นประสาทอาจมีผลต่อ
ความจ�ำได้

 	 Cognitive Distortions ความคิดบิดเบือนไป เช่น คิดวิตก
กังวลในบางเรื่องอย่างไม่สมเหตุผล รู ้สึกผิดในเรื่องเล็กๆ  
น้อยๆ รู้สึกไร้ค่า รู้สึกผิดกับตัวเองอย่างมาก
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 	 Suicidal Thoughts ความคิดอยากตาย ภาวะซึมเศร้า
สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมฆ่าตวัตาย ผูม้ภีาวะซมึเศร้าอาจมคีวามคิด
ได้ตั้งแต่รู ้สึกอยากตาย คิดอยากฆ่าตัวตาย คิดวางแผน 
จะฆ่าตวัตาย จนถงึกระท�ำการฆ่าตวัตายดงันัน้จงึควรเฝ้าระวงั
ผู ้ที่มีสัญญาณเตือนที่บ ่งบอกถึงความคิดฆ่าตัวตายและ 
รีบให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมในผู ้เสพสารกระตุ ้น
ประสาทในช่วงหยุดเสพ เกิดอาการ Crash Down อาจม ี
ความคิดอยากฆ่าตัวตายได้

 	 Other Characteristic Signs or Symptoms
	 อาการอื่นๆ ที่อาจพบได้ เช่น ปวดหัว ปวดเมื่อยตามตัว  
แน่นท้อง อ่อนเพลียหรือมีอาการทางกายหลายๆ อาการที่หา 
สาเหตุไม่ได้ ไมม่ีเรี่ยวแรง ซึ่งผู ้มีปัญหาภาวะซึมเศร้านี้มักดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือเสพสารเสพติดโดยเฉพาะ

การช่วยเหลือภาวะซึมเศร้า (Managing Depression)
	 เนือ่งจากภาวะซมึเศร้าอาจเป็นได้ทัง้สาเหตแุละผลของการใช้
สารกระตุ้นประสาท ในระยะแรกแม้จะไม่สามารถแยกได้แต่เรา
จ�ำเป็นต้องประมวลอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า  
และให้การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายควร 
ได้รับการประเมินทุกรายโดยเฉพาะในผู้ที่มีปัญหาภาวะซึมเศร้า 
ร ่วมด ้วยการรักษาด ้วยยาต ้านซึมเศร ้าในกลุ ่ม Tricyclic  
Antidepressant (TCA) เช่น Amitryptylline หรือ Imipramine 
หรือยาในกลุ่มSelective Serotonin Reuptake Inhibitor  
(SSRI) เช่น Fluoxetine มีประสิทธิผลในการรักษา แต่ต้องให้ใน
ปริมาณและระยะเวลาที่พอเหมาะ เช่น Imipramine อย่างน้อย 
75-150 mg/day, Fluoxetine 20 mg/day เป็นต้น การให้บ�ำบัด
แบบ Cognitive Behavior Therapy พบว่ามีประสิทธิผลสูง 
โดยเฉพาะเมื่อให้ร่วมกับยา แต่การบ�ำบัดวิธีนี้ยังไม่แพร่หลายมาก
ในประเทศไทย

	 สรุปการดูแลผู้ป่วยโรคจิตที่มีภาวะฉุกเฉินจากการใช้สาร
กระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน
1. 	 ให้การดูแลแบบผู้ป่วยนอก กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีภาวะพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรงหรือไม่มีความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย
2. 	 การดแูลแบบผู้ปว่ยใน กรณทีีผู้่ปว่ยมีพฤตกิรรมก้าวรา้วรนุแรง 

คะแนนหรือมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (9Q มากกว่าหรือ
เท่ากับ 17 คะแนน) สามารถให้การดูแลแบบผู้ป่วยในได้

3. 	 กรณีรักษาแล้วอาการทางจิตไม่ดีขึ้นหรือไม่สามารถรับรักษา
แบบผูป้ว่ยในได ้สามารถสง่ผูป้ว่ยเขา้รกัษาที ่รพ.ทีมี่จิตแพทย ์
หรือ รพ.เฉพาะทางได้
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หลักสูตร

การให้บริการผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวช

สำ�หรับพยาบาล

เวลา 90 นาที

วัตถุประสงค์

เมื่อสิ้นสุดแผนการสอนแล้ว ผู้เข้าอบรมสามารถ

	 1. 	ปรับทัศนคติการดูแลผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวช

	 2. 	มีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสุรา ผลกระทบต่อร่างกายจิตใจและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสุรา

	 3. 	มีความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวช

	 4. 	มีทักษะในการประเมินอาการถอนพิษสุรา ให้การดูแลรักษาได้อย่างถูกต้อง

	 5.	 มีความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อนทางกายที่พบบ่อยในผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาทางจิตเวช

เนื้อหา

	 หลักสูตรการให้บริการผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวชสำ�หรับพยาบาล

	 1. 	ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวช

	 2.	 ความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบั สรุา ผลกระทบทีม่ต่ีอร่างกาย จติใจ พรบ.ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

พ.ศ.2551/พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 

	 3. 	กระบวนการดูแลผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวช 

	 4. 	การประเมินอาการถอนพิษสุรา และการดูแลรักษาที่ถูกต้อง 

	 5. 	ภาวะแทรกซ้อนทางกายที่พบบ่อยในผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาทางจิตเวช

รูปแบบการสอน

	 กิจกรรม อภิปราย วีดิทัศน์ บรรยายและเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียน

สื่อการสอน

	 1.	 เอกสารประกอบการสอน เรื่อง 

		  •	 ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวช

		  •	 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ สุรา ผลกระทบที่มีต่อร่างกาย จิตใจ พรบ.ควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551/พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 

		  •	 กระบวนการดูแลผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวช 

		  •	 การประเมินอาการถอนพิษสุรา และการดูแลรักษาที่ถูกต้อง 

		  •	 ภาวะแทรกซ้อนทางกายที่พบบ่อยในผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาทางจิตเวช
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	 2.	 Power Point Presentation เรื่อง

		  •	 ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวช

		  •	 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ สุรา ผลกระทบที่มีต่อร่างกาย จิตใจ พรบ.ควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551/ พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 

		  •	 กระบวนการดูแลผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวช 

		  •	 การประเมินอาการถอนพิษสุรา และการดูแลรักษาที่ถูกต้อง 

		  •	 ภาวะแทรกซ้อนทางกายที่พบบ่อยในผู้ดื่มสุรา

	 3. 	วีดิทัศน์ 

		  •	 การประเมินภาวะถอนพิษสุรา 
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วัตถุประสงค์

1. 	 เพื่อปรับทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวช 

2.	 เพื่อสร้างความรู้ทั่วไปเก่ียวกับสุรา ผลกระทบที่มีต่อร่างกาย 

จิตใจและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสุรา 

3.	 เพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยสุราท่ีมี

ปัญหาด้านจิตเวช 

4.	 สามารถประเมินอาการถอนพิษสุรา และให้การดูแลรักษาได้

อย่างถูกต้อง

5.	 เพ่ือสร้างความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนทางกายที่พบบ่อยใน

ผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาทางจิตเวช 

เนื้อหาบทเรียน

1.	 ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวช  (10 นาที)

2.	 ความรู้  ความเข้าใจสารเสพติดกลุ่มสุรา ผลกระทบท่ีมี 

ต่อร่างกาย จิตใจ และ พรบ. ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

พ.ศ.2551/พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 (20 นาที)

3.	 กระบวนการดูแลผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวช (10 นาที)

4.	 การประเมินอาการถอนพิษสุรา และการดูแลรักษาที่ถูกต้อง   

(35 นาที)

5.	 ภาวะแทรกซ้อนทางกายที่พบบ่อยในผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาทาง

จิตเวช (15 นาที)

หลักสูตรการอบรม

การดูแลผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวช

สำ�หรับพยาบาล
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ข้อความที่ 1:  การดื่มสุราช่วยคลายเครียดได้ดี

	 แอลกอฮอลเ์ปน็สารทีม่ฤีทธิล์ดอาการวติกกงัวลและซมึเศรา้ได ้

ทำ�ให้สงบและรู้สึกผ่อนคลายจากความเครียด อย่างไรก็ตามการดื่ม

สุราไม่ได้ช่วยแก้ปัญหาให้หมดไป และหากเมาสุราก็จะยิ่งก่อให้เกิด

ปัญหามากขึ้น นอกจากฤทธิ์ผ่อนคลายดังกล่าวแล้ว ยังมีผลอ่ืนๆ  

ตามมา เช่น เมาค้าง นอนไม่เป็นเวลา เสียงาน ปัญหาความรุนแรง 

ความรู้สึกแย่ๆ หดหู่ใจ หรือมีปัญหาการเงินตามมา ผลกระทบ 

ดังกล่าวยิ่งทำ�ให้เกิดอาการวิตกกังวลและซึมเศร้าหนักกว่าเดิม  

และการดื่มสุราอย่างสม่ำ�เสมอ เพื่อคลายเครียดกลับเป็นต้นเหตุ

สำ�คัญของการติดสุรา

ข้อความที่ 2: การให้ความสำ�คัญกับปัญหาการดื่มสุราเป็นเรื่องที่

ไม่คุ้มค่า เพราะยาเสพติดก่อให้เกิดปัญหามากกว่า

     แม้ว่าสารเสพติดบางชนิดอันตรายกว่าสุรา แต่ผู้ดื่มสุรามีจำ�นวน

มากกว่าผู้ใช้สารเสพติดหลายเท่า สุราเป็นสาเหตุการเสียชีวิตหลาย

พันคนต่อปี ในขณะที่สารเสพติดเป็นเหตุที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิต

ในหลักร้อย และสุรายังเป็นปัจจัยเส่ียงที่ทำ�ให้เกิดปัญหาสุขภาพได้

มากกว่า 60 ชนิด

ข้อความที่ 3: ห้องฉุกเฉิน เป็นสถานที่ที่วุ่นวายเกินไปที่จะให้ 

การดูแลปรึกษาปัญหาการดื่มสุราได้

	 เป็นที่รู้กันว่าห้องฉุกเฉินมีงานด่วนวุ่นวาย อย่างไรก็ตามผู้รับ

บริการที่ห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่มักเกิดร่วมกับการดื่มสุรา ที่พบบ่อย

เช่น อุบัติเหตุจราจร การทำ�ร้ายร่างกาย เลือดออกในกระเพาะ

อาหาร มีความพยายามฆ่าตัวตาย ฯลฯ โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นชาย 

ที่เกิดอุบัติเหตุ ห้องฉุกเฉินแทบจะเป็นเพียงโอกาสเดียวที่คน 

กลุ่มนี้จะเข้ารับบริการสุขภาพ นอกจากนั้นการติดตามหลังจากนั้น  

(เช่น ล้างแผล ตัดไหม) ก็เป็นโอกาสดีที่จะให้การบำ�บัดแบบสั้น

บทที่ 1

ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยสุราที่มี

ปัญหาด้านจิตเวช
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สรุปประเด็นทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยสุรา

         จากกิจกรรมนี้จะเห็นได้ว่า ในเหตุการณ์ต่างๆ แต่ละคนแปล

ความหมาย ความรู้สึก และมีทัศนคติที่แตกต่างกันได้หลายมุมมอง 

แม้ว่าไม่มีความคิดเห็นใด ถูกหรือผิดอย่างชัดเจน การพิจารณา 

ปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ นับเป็นส่ิงจำ�เป็น และท่ีสำ�คัญต้องตระหนักว่า 

ทัศนคติของเรา มีผลต่อพฤติกรรมบริการของเราเมื่อให้การดูแล

ปรึกษาต่อผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ดังน้ัน บุคลากรสุขภาพทุกคน  

ที่จะให้การดูแลปรึกษาแก่ผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ควรตระหนักถึง

ทัศนคติของตนและของผู้อื่นที่มีต่อพฤติกรรมดื่มสุราด้วย
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บทที่ 2

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ สุรา 

ผลกระทบที่มีต่อร่างกาย จิตใจ

พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551

พรบ. สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสุรา (แอลกอฮอล์)

    เนือ่งจากสรุามเีอทิลแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม ซึง่เอทลิแอลกอฮอล์ 

เป็นแอลกอฮอล์ทีไ่ด้จากการแปรรปูจากพชืจ�ำพวกแป้งและน�ำ้ตาล 

เช่น อ้อย ข้าว ข้าวโพด มันส�ำปะหลัง ฤทธิ์ในทางเสพติดคือ  

ออกฤทธิก์ดประสาท มกีารเสพติดทัง้ทางร่างกายและจติใจ ทัง้เบยีร์

และสุราเป็นเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีคุณค่าทางอาหารต�่ำ  แต่มี

แคลอรี่สูง

    ปัจจุบันสุราเป็นสารเสพติดอีกชนิดหนึ่งที่มีผู้ใช้เกือบทุกกลุ่มวัย 

เพราะหาซื้อง่าย ใช้ในหลายโอกาสท่ีส�ำคัญคนส่วนใหญ่ยังไม่ได้

ตระหนักว่ามันคือสารเสพติดที่สร้างอันตรายทั้งจากตัวของมันเอง 

และเป็นอนัตรายในฐานะทีเ่ป็นจดุเริม่ต้นท่ีจะน�ำไปสูก่ารเสพยาเสพตดิ

อื่นๆ ตามมา ซ่ึงจะก่อให้เกิดผลเสียทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสังคม

 

     จากภาพแสดงถึงวงจร Reward Pathway ที่มีต่อสารเสพติด

ต่างๆ เช่น เฮโรอีน มอร์ฟีน และโคเคนมีผลกระตุ้น Reward  

Pathway ในส่วน Ventral Tegmental Area (VTA) และ  

Nucleus Accumbens ส่วนสารเสพติด เช่น นิโคตินและ

แอลกอฮอล์ออกฤทธิ์ในส่วน Pathway นี้เช่นเดียวกัน แต่ไม่ใช่ 

ออกฤทธิ์โดยตรง แต่จะไปออกฤทธิ์ที่ Globus Pallidus ซึ่งเป็น 

ส่วนที่แอลกอฮอล์จะไปเช่ือมต่อกับ Reward Pathway ถึงแม้ว่า

สารเสพติดแต่ละชนิดจะมีกลไกการออกฤทธิ์แตกต่างกัน แต่สาร

แต่ละชนิดมีผลต่อ Reward Pathway โดยเพิ่ม Dopamine  

Transmission เพราะสมองคนเรามีหลายส่วนและสารเสพติดก็มี

ผลท�ำให้เกดิในระดบัสารเคมใีนสมอง การเสพสารเสพตดิท�ำให้เกดิ

ความพึงพอใจ และเกิดการจดจ�ำความสุขที่ได้จากการเสพสาร 

เสพติด และท�ำให้คนเราติดยาในที่สุด จึงเป็นที่มาของโรคสมอง 

ติดยา ว่าเป็นโรคทางสมองชนิดหนึ่ง



หลักสูตรการให้การดูแลผู้ป่วยสุราและแอมเฟตามีนที่มีปัญหาด้านจิตเวช สำ�หรับพยาบาล52

กลไกการย่อยสลายของแอลกอฮอล์

	 เมื่อแอลกอฮอล์เข้าสู่ร่างกาย ส่วนใหญ่จะถูกท�ำลายที่ตับ

ประมาณร้อยละ 95 โดยตับจะมีเอนไซม์ 2 ชนิดที่ท�ำการย่อยสลาย

ดังนี้

1.	 Alcohol Dehydrogenase (ADH) ท�ำการย่อยแอลกอฮอล์

เป็น Acetaldehyde

2.	 Aldehyde Dehydrogenase (ALDH) ท�ำการย่อย   

Acetaldehyde ได้เป็นกรด Acetic และน�้ำ

การดูดซึมและการก�ำจัดแอลกอฮอล์ของร่างกาย

	 ดูดซึมที่กระเพาะอาหาร ล�ำไส้เล็กและล�ำไส้ใหญ่

	 ขึ้นกับช่วงเวลาที่ท้องว่าง หรือก่อนรับประทานอาหาร

	 มกีระบวนการก�ำจดัทีต่บัเป็นทีแ่รกโดยกระบวนการ Oxidation

	 มีกระบวนการย่อยสลาย 15 mg/dl/hr

	 ขึ้นอยู่กับสัดส่วนของปริมาณที่ดื่มกับน�้ำหนักตัว

	 Microsomal Ethanol Oxidizing system (MEOS)

	 แอลกอฮอล์ระงับ Cytochrome P-450

ความชุกของนักดื่มในประชากรวัยท�ำงาน 

(อายุ 15 ปีขึ้นไป) 

	 ในกลุ่มประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบว่า พื้นที่ที่ม ี

ความชุกของนักด่ืมสูง ส่วนใหญ่เป็นจังหวัดในภาคเหนือ และ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยจังหวัดที่มีความชุกของนักดื่ม

ประชากรผู้ใหญ่สูงสุด ได้แก่ พะเยา (ร้อยละ 54) รองลงมาคือ  

แพร่ เชียงราย นครพนม และน่าน ส�ำหรับพื้นที่ที่มีความชุกของ 

การดืม่ในระดบัน้อยท่ีสดุอยูใ่นพืน้ทีภ่าคใต้ และภาคกลาง โดยเฉพาะ

ในเขตพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ประชากรส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาอสิลาม ได้แก่ ปัตตาน ีนราธวิาส และยะลา (ร้อยละ 3.5, 3.9 

และ 7.6 ตามล�ำดับ) ตามมาด้วยจังหวัดสตูล กระบี่ และสงขลา
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ความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น 

(อายุ 15-19 ปี) 

	 ในประชากรวยัรุน่ทีอ่ยูใ่นช่วงอาย ุ15-19 ปี พบว่า มคีวามชกุ

ของนักดื่มในระดับมากในพ้ืนท่ีภาคเหนือ และภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ โดยจังหวัดพะเยา เป็นจังหวัดที่มีความชุกนักดื่ม 

ในประชากรวัยรุ ่นสูงสุด (ร้อยละ 30.4) ซึ่งเป็นจังหวัดที่ม ี

ความชุกของนักดื่มประชากรผู้ใหญ่สูงสุดด้วยเช่นกัน รองลงมา  

คือ สุโขทัย เลย แพร่ และศรีสะเกษ ตามล�ำดับ ส�ำหรับจังหวัด 

ที่มีความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ่นในระดับปานกลางถึงต�่ำ 

ได้แก่ จงัหวดัในเขตพืน้ทีภ่าคกลาง และภาคใต้ ซึง่มคีวามสอดคล้อง

กับสัดส่วน ความชุกของนักดื่มในประชากรวัยท�ำงานเช่นกัน

ความชุกของผู้ดื่มตามปกติ

	 หากจ�ำแนกนักดื่มหรือประชากรผู ้ใหญ่ที่ระบุว ่าบริโภค 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือน ตามความถี่ในการดื่ม 

สามารถแบ่งได้เป็นสองกลุ่มหลักๆ คือ กลุ่มที่ดื่มนานๆ ครั้ง และ

กลุม่ทีด่ืม่ประจ�ำซึง่ดืม่ตัง้แต่ทกุวนั เกอืบทกุวนั และทกุสปัดาห์ ซึง่

ถอืว่า มคีวามเสีย่งและแนวโน้มในการเกดิปัญหาและติดสรุาต่อไป

ได้มาก ในกลุ่มนักดื่ม พบว่า สัดส่วนของนักดื่มประจ�ำพบมากใน

จังหวัดภาคกลาง โดยจังหวัดที่มีสัดส่วนของนักดื่มประจ�ำสูงสุด 

ได้แก่ ตราด (ร้อยละ 61.4) รองลงมาคือ ปทุมธานี กาญจนบุร ี

จันทบุรี และนราธิวาส โดยจังหวัดที่มีสัดส่วนของนักดื่มประจ�ำ

ระดบัปานกลางและน้อย ส่วนใหญ่อยูใ่นจงัหวดัภาคตะวนัออกเฉียง

เหนือ เช่น นครพนม ยโสธร และอ�ำนาจเจริญ

ความชุกของผู้ดื่มหนัก 

	 ความเสีย่งของแอลกอฮอล์นอกจากความถีห่รอืการดืม่บ่อยๆ แล้ว 

การด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณมากในแต่ละครั้งที่ดื่ม อาทิ การด่ืม

แอลกอฮอล์ในปริมาณต้ังแต่ 50 กรัมขึ้นไป ก็เป็นความเส่ียงต่อ 

การเกดิปัญหาและผลกระทบทีต่ามมา เช่น อบุตัเิหต ุรถชน ทะเลาะ

วิวาท ท�ำร้ายร่างกาย เป็นต้น เมื่อท�ำการวิเคราะห์ประเด็นการดื่ม

หนกัในนกัดืม่ประชากรผูใ้หญ่แล้ว พบว่า พฤตกิรรมการด่ืมหนกัใน

กลุม่นกัดืม่มกีารกระจายตวัอยูใ่นทกุภมูภิาค โดยจงัหวดัทีม่สีดัส่วน

ของนกัดืม่หนกัสงูสดุ ได้แก่ แม่ฮ่องสอน (ร้อยละ 26.3) ตามมาด้วย 

นครนายก พะเยา พระนครศรีอยุธยา และปราจีนบุรี ส่วนจังหวัด

ที่มีสัดส่วนของนักดื่มหนักต�่ำสุด ได้แก่ สงขลา (ร้อยละ 2.2)  

รองลงมาคือ ระนอง อ�ำนาจเจริญ และบุรีรัมย์

 



หลักสูตรการให้การดูแลผู้ป่วยสุราและแอมเฟตามีนที่มีปัญหาด้านจิตเวช สำ�หรับพยาบาล54

ลักษณะพฤติกรรมการดื่ม

	 ในทางการแพทย์ได้พยายามจดักลุ่มผูด้ืม่ โดยองค์การอนามยั

โลกได้เสนอแผนภูมิ The Drinker’s Pyramid เพื่อเป็นสื่อสะท้อน

กลับให้ผู้ดื่มทราบว่าตนดื่มในระดับความเสี่ยงใด   

	 โดยประมาณแล้วจะมีผู้ที่ไม่ดื่มเลยร้อยละ 40 ผู้ดื่มแบบมี

ความเสี่ยงต�่ำร้อยละ 35 ผู้ดื่มแบบมีความเสี่ยงสูง ซึ่งหมายรวมถึง

ผู้ดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous Drinker) และผู้ดื่มแบบอันตราย 

(Harmful Drinker) ร้อยละ 20 และผู้ดื่มจนติดร้อยละ 5 ซึ่งใน

แต่ละประเทศอาจมีร้อยละของผู้ดื่มในแต่ละระดับแตกต่างกันไป 

ความเสี่ยงจากการดื่มสุรามากน้อยขึ้นกับพฤติกรรมการดื่ม และ

ปริมาณการดื่ม แม้ว่ากลุ ่มผู ้ติดสุรามักจะมีปัญหาสุขภาพสูง  

แต่ผู้ดื่มที่ไม่ติดสุราก็พบปัญหามากเช่นกัน เนื่องจากคนกลุ่มนี้มี

จ�ำนวนมาก ดังนั้นการค้นหาผู้ดื่มจากหลากหลายกลุ่มในระดับ

ความเสี่ยงแตกต่างกันจะช่วยลดปัญหาที่เกี่ยวกับการดื่มสุราใน 

ทุกรูปแบบ

ปัญหาการดื่มสุราในสถานบริการสุขภาพ

	 จากสถานการณ์ด้านอุปสงค์ที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ 

หลายด้านโดยเฉพาะด้านสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม  

ส่งผลให้มีผู้เข้าระบบบริการสุขภาพมีปัญหาการดื่มสุรามากขึ้น  

ผลการศึกษาในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล 

ทั่วไปและคลินิกผู้ป่วยนอกน้ัน มีปัญหาการดื่มสุรามากกว่า 

ร้อยละ 20 ใกล้เคียงกับความชุกของโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น ความดัน

โลหิตสูง หรือเบาหวาน ส่วนผู้ป่วยในพบสูงถึงร้อยละ 30 ของ 

ผูป่้วยชายและร้อยละ 8 ของผูป่้วยหญงิ ในขณะทีผู่ป่้วยร้อยละ 29 

ทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิมาด้วยปัญหาทีส่มัพันธ์กับการดืม่สรุา 

และผู้ป่วยอุบัติเหตุที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 50 

มีอาการเมาสุราร่วมด้วย ที่ส�ำคัญผู้ป่วยเหล่านี้มักไม่ได้รับการ

ประเมินหรือตรวจวินิจฉัยในปัญหาการดื่มสุรา และขาดการส่งต่อ

เพื่อรับการรักษาอย่างเหมาะสมในปัญหาการดื่มสุรา
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	 10 สาเหตุของภาวะโรคและการสูญเสียสุขภาวะ เมื่อแยก 

ตามอายุ ปี ค.ศ.2009 พบว่า ในผู้ป่วยเพศชาย โรคติดแอลกอฮอล์

หรือการดื่มสุราแบบอันตราย เป็นสาเหตุของการเกิดภาระโรค 

และสูญเสียสุขภาวะมากเป็นอันดับที่ 1

 

การดื่มสุราแบบมีความเสี่ยงสูง (High-Risk Drinking) 

นี้น�ำไปสู่ปัญหาทางสังคม ปัญหากฎหมาย ปัญหาสุขภาพ ปัญหา

ครอบครัว ปัญหาอาชีพ และปัญหาการเงิน อีกทั้งยังท�ำให้อาย ุ

ส้ันลง เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบน 

ท้องถนนขณะเมาสุรา แม้ว่าผลดังกล่าวจะเห็นได้ชัดในผู้ติดสุรา  

แต่ผู้ดื่มแบบเสี่ยง ก็เพิ่มความเสี่ยงต่อตนเองเช่นกันทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว ทัง้การดืม่หนกันานๆ ครัง้หรอืการดืม่น้อยๆ แต่เร้ือรงั

	 การที่ดื่ม 3 ดื่มมาตรฐาน หรือมากกว่าในแต่ละครั้ง ท�ำให ้

เกิดความเสี่ยง แต่การเกิด “อุบัติเหตุ” ที่ท�ำให้บาดเจ็บ ปัญหา

สัมพันธภาพและการงาน ปัญหาการเจ็บป่วย เช่น การเมาค้าง  

พักผ่อนไม่เพียงพอและปัญหาโรคกระเพาะ

	 การดืม่ทีม่ากกว่า 2 ดืม่มาตรฐานต่อวนัตดิต่อกนั เป็นเวลานาน 

อาจเป ็นสาเหตุให ้เกิดมะเร็ง โรคตับ ภาวะซึมเศร ้า และ 

การพึ่งพาสุรา (การติดสุรา)

โรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุรา

	 ในบางครัง้อาจพบได้หลายค�ำท่ีมคีวามหมายเหมอืนกนั ได้แก่ 

ค�ำพ้องต่อไปนี ้Comorbidity/Co-existing/Dual-diagnosis

	 ผู้ทีม่ปัีญหาการดืม่สุรา ร้อยละ 37 พบว่า มโีรคร่วมทางจติเวช

	 อาการทางจิตเวชควรประเมินหลังอาการถอนพิษสุราสงบ

อย่างน้อย 1 เดือน เพื่อให้แน่ใจว่าอาการที่ตรวจพบไม่ได ้

เกิดจากสุราโดยตรง
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จากตารางพบว่า 

	 ผู้ทีม่ปัีญหาการดืม่สุรา จ�ำนวน 100 คน จะพบปัญหาสุขภาพจติ 

สูงถึง 37 คน

	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทจ�ำนวน 100 คน มีโอกาสเกิดปัญหาจาก 

การดื่มสุรา 34 คน

จากตารางพบว่า ผู้ที่ดื่มสุราแบบติด มีโอกาสป่วยเป็น

	 โรคซึมเศร้าสูง 3.9 เท่าของคนที่ไม่ได้ดื่มสุรา

	 โรคอารมณ์แปรปรวน 2 ขั้ว 6.3 เท่าของคนที่ไม่ดื่มสุรา

	 โรควิตกกังวล 4.6 เท่าของคนที่ไม่ดื่มสุรา

	 โรคความเครยีดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 2.2 เท่าของ

คนที่ไม่ดื่มสุรา

	 คนที่ติดสุรามีโอกาสป่วยเป็นโรคจิตเภทสูง 3.8 เท่าของคนที่

ไม่ได้ดื่ม

ระบาดวิทยาโรคจิตเวชร่วมในคนไทย: 2551

	 เป็นการส�ำรวจระบาดวิทยาระดับชาติ 2551 ในประชากร

อายุ 15–59 ปี จ�ำนวน 17,140 คน สุ ่มแบบ Stratified  

Three-stage Cluster Sampling ด้วยเคร่ืองมือวินิจฉัยโรค  

Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) 

ฉบับภาษาไทย สัมภาษณ์โดยบุคลากรสุขภาพจิต คิดค่าสถิติ 

จากค่าประมาณสัดส่วนโดยการถ่วงน�้ำหนัก พบความชุกของ

โรคจิตเวชร่วมร้อยละ 1.4 โดยพบ

	 โรคจิตเวชร่วมภายในกลุ่มโรคเดียวกัน

	 (Homotypic Comorbidity) ร้อยละ 0.3

	 โรคจิตเวชร่วมระหว่างกลุ่มโรคต่างกัน

	 (Heterotypic Comorbidity) ร้อยละ 1.1 

	 โรคจิตเวชร่วมภายในกลุ่มโรคเดียวกันพบ Mixed Bipolar 

Disorder ร้อยละ 34.7 ของ Bipolar Disorder ทั้งหมด 

	 โรคจิตเวชร่วมระหว่างกลุ่มโรคต่างกันพบในผู้หญิงมากกว่า

ผู้ชาย 
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	 ผู้หญิงพบความผิดปกติทางอารมณ์ร่วมกับโรควิตกกังวล 

มากที่สุดคือร้อยละ 14.7 ของโรคจิตเวชใดๆ

	 ผู ้ชายพบความผิดปกติของพฤติกรรมดื่มสุราร ่วมกับ 

ความผดิปกตทิางอารมณ์มากทีสุ่ดคอื ร้อยละ 3.4 ของโรคจติ

เวชใดๆ 

	 ผู้ที่มีโรคจิตเวชร่วมพบความเสี่ยงฆ่าตัวตายเพิ่มสูงขึ้นมาก 

โดยเฉพาะผู้หญิง 

	 2 ใน 3 ของผู ้ที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ร่วมกับโรค 

วิตกกังวลและเกือบครึ่งหนึ่งของผู ้ที่มีความผิดปกติของ

พฤติกรรมดื่มสุราร่วมกับความผิดปกติทางอารมณ์พบ 

ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย

	 โรคจิตเวชร่วมพบได้น้อย แต่ผู ้ที่มีโรคจิตเวชมีโอกาส 

พบโรคจิตเวชร่วมสูงโดยเฉพาะผู้หญิง ผู้มีโรคจิตเวชร่วมระหว่าง

กลุ่มโรคต่างกันมีความเส่ียงฆ่าตัวตายเพิ่มสูงขึ้นมาก ระบบ 

บริการสุขภาพจิตควรให้ความส�ำคัญและจัดบริการเฉพาะทาง

ส�ำหรับผู้มีโรคจิตเวชร่วม

	 หากพิจารณาโรคจิตเวชร่วมในกลุ่มท่ีมีโรคจิตเวชใดๆผู้หญิง

มกีลุ่มความผิดปกตทิางอารมณ์ร่วมกบักลุ่มโรควติกกงัวลมากทีสุ่ด

ถึงร้อยละ 14.7 หรือคิดเป็นร้อยละ 82.3 ของโรคจิตเวชร่วม 

ที่พบในผู ้หญิงทั้งหมด ในขณะที่ผู ้ชายพบความผิดปกติของ

พฤติกรรมดื่มสุราร่วมกับกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ 

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 3.4 หรือคิดเป็นร้อยละ 57.6 ของโรคจิต

เวชร่วมที่พบในผู้ชายทั้งหมด นอกจากนี้ในผู้ชายที่อยู่ในกลุ่ม

โรคจิตกว่าครึ่งที่มีโรคร่วมกับกลุ่มความผิดปกติของพฤติกรรม 

ดื่มสุรา ซึ่งไม่พบเลยในผู้หญิง

	 ในกลุ่มผู้มีโรคความผิดปกติทางอารมณ์พบโรควิตกกังวล 

โรคหนึ่งโรคใดในปัจจุบันร่วมถึงร้อยละ 24.7 ในขณะที่ประชากร

ทั่วไปพบกลุ่มโรควิตกกังวลได้เพียงร้อยละ 1.9 ผู้หญิงพบได้

มากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 28.4 และร้อยละ 16.3 ตามล�ำดับ) ใน 

กลุ่มผู้มีโรคซึมเศร้า (Depressive Disorders) ในปัจจุบันพบ 

กลุ่มโรควิตกกังวลร่วมร้อยละ 25.5 ผู้หญิงพบมากกว่าผู้ชาย 

เช่นกนั (ร้อยละ 28.8 และร้อยละ 17.2 ตามล�ำดบั) ในขณะทีก่ลุม่

ผู้มีโรค Bipolar Disorder ในปัจจุบันพบกลุ่มโรควิตกกังวล 

ร่วมต�่ำกว่าเล็กน้อย (ร้อยละ 23.7) แต่พบในผู้หญิงมากกว่า 

ผู้ชายชัดเจน (ร้อยละ 35.1 และร้อยละ 10.4 ตามล�ำดับ)
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ความชุกความผิดปกติพฤติกรรมการดื่มสุราและจิตเวชร่วมใน 

คนไทย : การส�ำรวจระบาดวิทยาระดับชาติ 2551

	 จากตารางพบว่า ผู้มีปัญหาการดื่มสุราเพศชาย และเพศหญิง

มีโอกาสป่วยเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสูงถึง 22.7 และ 18 เท่าของ

คนที่ไม่ดื่มสุรา ตามล�ำดับ

	 ตารางแสดงให้เห็นว่าการดื่มสุราไม่ว่าเพศชายหรือเพศหญิง  

มีโอกาสเกิดโรคร่วมทางจิตเวชได้สูงกว่าคนทั่วไปที่ไม่ดื่ม

	 ภาวะโรคจติเวชร่วมในผู้ตดิสุราทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน

ของศูนย์บ�ำบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 120 

คนมีโรคจิตเวชร่วมร้อยละ 60 โดยโรคจิตเวชร่วมที่พบมากท่ีสุด  

5 อันดับแรกได้แก่

	 Lifetime psychotic disorder ร้อยละ 27.5

	 Lifetime suicidality ร้อยละ 18.3

	 Lifetime manic episode ร้อยละ 15.8

	 Current major depressive disorder ร้อยละ 15

	 Current generalized anxiety disorder and lifetime 

	 antisocial personality disorder ร้อยละ 7.5
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พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551

มาตรา 27	 ห้ามขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในสถานทีห่รอืบริเวณ

ดังต่อไปนี้

(1)	 วัดหรือสถานที่ส�ำหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา

(2) 	 สถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั สถานพยาบาลตามกฎหมาย

ว่าด้วยสถานพยาบาลและร้านขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา

(3) 	 สถานที่ราชการ ยกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นร้านค้าหรือสโมสร

(4) 	 หอพักตามกฎหมายว่าด้วยหอพัก

(5) 	 สถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ

(6)	 สถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิตามกฎหมายว่าด้วยการควบคมุ

น�ำ้มนัเชือ้เพลงิ หรอืร้านค้าในบรเิวณสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้

เพลิง

(7)	 สวนสาธารณะของทางราชการที่จัดไว้เพื่อการพักผ่อนของ

ประชาชนโดยทั่วไป

(8)	 สถานทีอ่ืน่ทีร่ฐัมนตรปีระกาศก�ำหนดโดยความเหน็ชอบของ

คณะกรรมการ

มาตรา 28	 ห้ามมิให้ผู้ใดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในวัน หรือ

เวลาทีร่ฐัมนตรปีระกาศก�ำหนด โดยค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการ 

ทั้งนี้ ประกาศดังกล่าวจะก�ำหนดเงื่อนไขหรือข้อยกเว้นใดๆ เท่าที่

จ�ำเป็นไว้ด้วยก็ได้                    

	 บทบัญญัติในวรรคหนึ่ง มิให้ใช้บังคับกับการขายของผู้ผลิต

ผู้น�ำเข้าหรือตัวแทนของผู้ผลิต หรือผู้น�ำเข้าไปยังผู้ขายซึ่งได้รับ

อนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยสุรา

มาตรา 29	 ห้ามมิให้ผู้ใดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์แก่บุคคล 

ดังต่อไปนี้

	 (1) 	 บุคคลซึ่งมีอายุต�่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์

	 (2) 	 บุคคลที่มีอาการมึนเมาจนครองสติไม่ได้
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หมวด 5

การบ�ำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มาตรา 33 ผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือญาติ คณะบุคคล หรือ

องค์กรทั้งภาครัฐหรือเอกชน ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อการบ�ำบัดรักษา

หรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาจขอรับการสนับสนุน 

เพื่อการบ�ำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพจากส�ำนักงานได้ ทั้งนี้ ตาม 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการควบคุมก�ำหนด

พรบ.สุขภาพจิต 2551

มาตรา 22 บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่ง  

ดังต่อไปนี้เป็นบุคคลที่ต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา 

	 (1)  มีภาวะอันตราย 

	 (2)  มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา 

มาตรา 23 ผู้ใดพบบุคคลซึ่งมีพฤติกรรมอันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นมี

ลักษณะตามมาตรา 22 ให้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่าย

ปกครอง หรือต�ำรวจโดยไม่ชักช้า 
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	 ระบบการดูแลผูป่้วยโรคจิตเริม่ต้นจากมกีารค้นหาคดักรองใน

กลุ่มเสี่ยง และยืนยันผลการตรวจปัสสาวะเพื่อหาสารกระตุ ้น

ประสาทกลุม่แอมเฟตามนีและมปีระวัตใิช้สารกระตุน้ประสาทกลุม่

แอมเฟตามีนภายใน 3 เดือน หรือในบางราย มีประวัติการดื่มสุรา 

ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดอาการทางจิต จะส่งพบแพทย์เพื่อ

วินิจฉัยเบื้องต้นโดยแพทย์ สามารถแยกได้เป็น 3 สาเหตุคือ

1.	 Non Psychotic Disorders

2.	 Psychotic Due to Substance

3.	 Schizophrenic Disorders/other Non Organic  

Psychotic 

บทที่ 3

กระบวนการดูแลผู้ป่วยสุราที่มี

ปัญหาด้านจิตเวช

ระบบบริการผู้ป่วย Alcohol Related Disorders

	 เม่ือค้นหาคัดกรองผู้ป่วยโรคจิตและสามารถแยกได้แล้วว่า 

ผู ้ป่วยมีสาเหตุของอาการทางจิตมาจากการใช้สุรา แพทย์ท่ี  

โรงพยาบาล รพช./รพท./รพศ. จะให้การวินิจฉัยและพิจารณา 

ความรุนแรงของอาการ 

1.	 คัดกรองปัญหาการดื่มสุราด้วยแบบประเมิน AUDIT และ

ให้การบ�ำบัดตามความรุนแรงของปัญหา หากอาการทางจิต

ไม่รุนแรง จะให้บริการแบบผู้ป่วยนอก ณ สถานพยาบาลนั้น

2.	 หากอาการรุนแรง มีภาวะถอนพิษสุรารุนแรง (AWS ≥  

15 คะแนน) ถ้าสามารถรกัษาแบบผูป่้วยใน ณ สถานพยาบาล

นั้นได้ 

3.	 หากแพทย์พิจารณาว่าอาการไม่ดี ไม ่สามารถดูแลใน  

สถานพยาบาลนั้นๆได้ สามารถส่งต่อผู ้ป ่วยมารักษาที่  

รพ.ที่มีจิตแพทย์ หรือ รพ.เฉพาะทาง (กรณีไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนทางกาย)

4.	 ให้การบ�ำบัดทางจิตสังคม Brief Intervention หรือ  

Motivational Interviewing 8-12 ครั้ง

5.	 ให้การติดตามตัวชี้วัด Early Remission (หยุดเสพ/ติดซ�้ำใน 

3 เดือน)     
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การดูแลรักษา

1.	 การดูแลแบบผู้ป่วยนอก

2.	 การดูแลแบบผู้ป่วยใน

3.	 หากดูแลแบบผู้ป่วยในไม่ได้พิจารณาส่งต่อ

เกณฑ์การ refer

1.	 คะแนน 8Q ≥ 17

2.	 มีอาการก้าวร้าวรุนแรง ไม่สามารถดูแลได้

3.	 มีอาการทางจิตเวชรักษาแล้วไม่ดีขึ้น

4.	 มีอาการถอนพิษสุรารุนแรง (AWS ≥ 15) 
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	 สุรา มีผลต่อ GABAA Receptor Complex ท�ำให้เพิ่มการดูด

กลับของ Chloride มีผลช่วยลดความวิตกกังวล อาการของการ

ถอนพิษสุรา มีอาการของ Benzodiazepine Withdrawal และมี

ผลกับการใช้ Benzodiazepine ในการลดอาการถอนพิษสุรา 

       ในผู้ติดสุรา อาการถอนสุรามักเริ่มเกิดขึ้นภายใน 3-6 ชั่วโมง 

รุนแรงที่สุดภายใน 2-3 วัน และหายไปภายใน 5-7 วันหลังการดื่ม

ครั้งสุดท้าย

บทที่ 4

การประเมินอาการถอนพิษสุรา 

และการดูแลรักษาที่ถูกต้อง

หลักการดูแลผู้มีปัญหาการด่ืมสุราในระยะบ�ำบัด อย่างน้อย  
3 เดือน
1.	 การประเมินภาวะเสี่ยงต่อการถอนพิษสุรา
     	 (Risk of  Withdrawal Assessment)
2.	 การเฝ้าระวังการถอนพิษสุรา (Withdrawal Monitoring)
3.	 การรักษาอาการถอนพิษสุรา (Withdrawal Management)
4. 	 การประเมินภาวะโรคร่วมทางกายและทางจิต และการดูแล

รักษา (Medical Co-morbidity Assessment   &  
Management)

5.	 การให้การบ�ำบดัแบบส้ันเพือ่สร้างแรงจงูใจ (Brief Intervention 
to Motivate for Appropriate Treatment)

 

ระยะเวลาในการเกิดอาการขาดสุรา
	 มักเกิดภายใน 6-48 ช่ัวโมงหลังหยุดหรือลดการดื่มสุรา 
ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการติดสุรา
อาการขาดสุราเล็กน้อยถึงปานกลาง
	 เป็นมากที่สุดใน 24-48 ชั่วโมงหลังดื่มสุราครั้งสุดท้าย 
อาการมักจะดีขึ้นและหายไปได้ภายใน 5-7 วัน
อาการขาดสุรารุนแรง
	 เช่น DTs มักเริ่มเกิดขึ้นภายใน 2-3 วัน หลังหยุดดื่มสุรา 
หรือดื่มน้อยลง อาการมักรุนแรงที่สุดในวันที่ 4-5 ส่วนใหญ่ 
อาการมักดีขึ้นภายใน 10 วัน
ภาวะชักจากการถอนพิษสุรา (Rum Fit)

	 มักเกิดใน 12-48 ชั่วโมงหลังหยุดดื่ม
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ควรประเมินความเสี่ยงการเกิดอาการขาดสุราใน

	 ผู้มีคะแนน AUDIT ≥ 20 หรือ

	 ผู้ติดสุรา หรือ

	 ผู้ป่วยอุบัติเหตุ มีภาวะฉุกเฉินทางกาย หรือผู้ป่วยทั่วไปที ่

รับการรักษาแบบผู้ป่วยในและมีประวัติ การดื่มสุราในช่วง  

3 เดือนที่ผ่านมา 

	 เพื่อเฝ้าระวังติดตามอาการขาดสุรา โดยประเมินปัจจัยเสี่ยง 

หรือประเมินภาวะติดสุรารุนแรง

การประเมินปัจจัยเสี่ยงของอาการขาดสุรารุนแรง

หากผู้ป่วยมีข้อใดข้อหนึ่งของปัจจัยเสี่ยงให้เฝ้าระวัง

	 อายุมากกว่า 30 ปี

	 มปีระวตัดิืม่สรุาต่อเนือ่งปรมิาณมากในแต่ละครัง้ (> 150 กรมั

ต่อวัน) หรือดื่มมากกว่า 10 แก้ว (ด่ืมมาตรฐาน) ต่อวัน  

คิดเป็นปริมาณเหล้าขาวมากกว่า 1/2 ขวดต่อวัน

	 ดื่มมานานหลายปี (มากกว่า 5 ปี)

	 เคยมีอาการขาดสุรารุนแรงแบบเพ้อคล่ังสับสน (Delirium 

Tremens; DTs)	

	 เคยมีอาการชักจากการขาดสุรามาก่อน

	 มีอาการขาดสุรา ขณะที่ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดยังสูง

	 ดื่มครั้งสุดท้ายภายใน 3 วัน

	 มีปัญหาโรคทางกายหรือได้รับบาดเจ็บร่วมด้วย

	 ไม่มีภาวะเมาสุราทั้งที่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูง

	 มีการใช้ยาเสพติดอื่นๆ รวมถึงยากล่อมประสาท หรือ 

ยานอนหลับอย่างต่อเนื่อง

	 ชีพจรสูงเกิน 100 ครั้งต่อนาที
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การประเมินอาการขาดสุรา

1.	 การประเมินความเสี่ยงในการเกิดอาการขาดสุรารุนแรง  

จะช่วยให้ผู้บ�ำบัดสามารถประเมิน Setting ในการรักษาที่

เหมาะสมได้ เช่น ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์เร็วอาจไม่มีอาการ 

ขาดสุราที่รุนแรงให้เห็น แต่ประเมินแล้วพบว่ามีโอกาส 

เกิดอาการขาดสุรา และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได ้

ลักษณะนี้ควรรับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน เป็นต้น

	 	 ประเมินระดับความรุนแรงของอาการโดยใช้แบบ

ประเมินความรุนแรงของอาการขาดสุรา เพ่ือช่วยในการ

วางแผนและติดตามการรักษา เครื่องมือที่นิยมใช้ ได้แก่

	 Alcohol Withdrawal Scale (AWS) 7 ข้อ

	 Clinical Institute Withdrawal Scale for Alcohol-

Revised (CIWA-Ar) 10 ข้อ

2.	 แม้ว่าจากผลการทบทวนบทความพบว่ามีการใช้ CIWA-Ar  

มากกว่า AWS และถือเป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน (Gold  

Standard) แต่ AWS สามารถใช้ได้สะดวกกว่า จ�ำนวน 

ข้อน้อย มีความเป็นปรนัย และเป็นรูปธรรมมากกว่า  

อย่างไรก็ตามการใช้เครื่องมือเหล่านี้มีสิ่งที่ต้องค�ำนึงถึงคือ 

คะแนนจากการประเมินอาจผิดพลาดได ้กรณีมีภาวะ

แทรกซ้อน ไม่ควรจะยึดคะแนนจากแบบประเมินเพียง 

อย่างเดียว ควรอาศัยการตัดสินใจทางคลินิก และการสังเกต

อื่นร่วมด้วย ที่ส�ำคัญเครื่องมือเหล่านี้ไม่ใช่เคร่ืองมือใน 

การวินิจฉัยโรค

3.	 การประเมิน Baseline และการประเมินต่อเนื่อง เพราะ

อาการขาดสรุาจะเปลีย่นแปลงไปตามระยะเวลาหลงัการหยดุ

ดืม่สรุาทีส่�ำคญั คอื “ผูป่้วยควรได้รบัการประเมนิความเสีย่ง

และความรุนแรงของอาการขาดสุราตั้งแต่แรกเริ่มมีอาการ 

และให้การรักษาอย่างเหมาะสมทันท่วงที จึงจะสามารถ

ป้องกันการเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรงได้”

Alcohol Withdrawal Scale (AWS)

	 ประกอบด้วย 7 หัวข้อ คะแนนข้อละ 0-4 รวม 28 คะแนน 

การแปลผลคะแนนรวม AWS

	 1-4 	 = 	Mild Withdrawal

	 5-9 	 = 	Moderate Withdrawal

	 10-14 	 = 	Severe Withdrawal

	 ≥ 15 	 = 	Very Severe Withdrawal
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Item 1: Perspiration (เหงื่อ)

0  ไม่มีเหงื่อ

1  ชื้นเฉพาะที่ฝ่ามือ

2  ฝ่ามือชื้นและมีเม็ดเหงื่อเฉพาะตามใบหน้า ตามตัว

3  เหงื่อเปียกชื้นไปทั้งตัว	

4  เหงื่อออกอย่างมากจนเสื้อผ้าเปียก

Item 2: Tremor (สั่น)

0  ไม่มีอาการสั่น

1  มีอาการสั่นเฉพาะเวลายื่นมือไปจับสิ่งของหรือถือของ

2  มีมือสั่นเล็กน้อยตลอดเวลา

3  มีมือสั่นอย่างมากตลอดเวลา

Item 3: Anxiety (วิตกกังวล)

0  	สงบ ไม่มีอาการวิตกกังวล

1  	รู้สึกไม่ค่อยสบายใจ

2  	รู้สึกหวาดหวั่น ตกใจง่าย

3  	วิตกกังวล กลัว สงบได้ยาก

4  	ไม่สามารถควบคุมอาการวิตกกังวลได้รวมถึง Panic Attacks

Item 4: Agitation (กระสับกระส่าย)

0  	ปกติ ไม่มีอาการกระสับกระส่าย

1  	งุ่นง่าน อยู่ไม่นิ่ง

2  	กระวนกระวายไม่สามารถนอนพักนิ่งๆ ได้

3  	กระสับกระส่าย เปลี่ยนท่าบ่อย เดินไปมา สามารถนั่งพักหรือ

	 นอนพักได้ช่วงสั้นๆ

4  	กระสับกระส่ายอย่างมาก ไม่สามารถอยู่นิ่งได้เลย เดินไปมา

	 ตลอดเวลา

Item 5: Axilla Temperature

0  อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส หรือน้อยกว่า

1  อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส ถึง 37.5 องศาเซลเซียส  

2  อุณหภูมิ 37.6 องศาเซลเซียส ถึง 38.0 องศาเซลเซียส  

3  อุณหภูมิ 38.1 องศาเซลเซียส ถึง 38.5 องศาเซลเซียส  

4  อุณหภูมิ 38.6 องศาเซลเซียส หรือมากกว่า
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Item 6: Hallucination

0  	 ไม่มีประสาทหลอนเลย

1 	 มีอาการเห็นสิ่งของรอบข้างบิดเบือนไปเป็นพักๆ ยังรู้ตัวว่า

ไม่ได้เกิดขึ้นจริง

2  	 มีประสาทหลอนชัดเจนเกิดขึ้นเฉพาะของบางสิ่งหรือ 

บางเหตุการณ์และเกิดขึ้นช่วงส้ันๆ ยังคงรับรู้ความเป็น 

จริงอยู่

3 	 มีประสาทหลอนชัดเจนเหมือนข้อ 2 แต่ไม่เชื่อว่าไม่ใช่ 

เรื่องจริง ยากท่ีจะให้ยอมรับได้ว่าเป็นประสาทหลอน  

รู้สึกทุกข์ทรมานกับอาการประสาทหลอนนั้น และยังรับรู้

ความเป็นจริงเฉพาะบางเรื่อง

4  	 มีประสาทหลอนชัดเจนในหลายเรื่อง ไม่สามารถรับรู ้ 

ความเป็นจรงิได้ ผูป่้วยเหมอืนอยูใ่นโลกของประสาทหลอน

การแปลผล

Mild Symptoms : AWS = 1-4, CIWA-Ar = 1-7 อาจไม่จ�ำเป็น

ต้องใช้ยา

Moderate Symptoms : AWS = 5-9, CIWA-Ar = 8-14  

การรักษาด้วยยา ช่วยลดโอกาสเกิดอาการขาดสุราที่รุนแรง

Severe Symptoms : AWS = 10-14, CIWA-Ar = 15-19  

ต้องได้รับการรักษาด้วยยาและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด

Very Severe : AWS ≥ 15, CIWA-Ar ≥ 20 ต้องให้การรักษา 

ด้วยยาขนาดสูงเพื่อท�ำให้อาการสงบอย่างรวดเร็ว

กิจกรรม : ดูวีดิทัศน์สาธิตวิธีประเมินอาการขาดสุรา

วัตถุประสงค์

เพื่อให้เข้าใจวิธีการประเมินอาการขาดสุราโดยใช้เครื่องมือ AWS 

วิธีการ   	

ให้เวลา 10 นาที

อุปกรณ์	

แบบประเมิน AWS 

	 ดูวีดีทัศน์กรณีที่ 1 ใช้เครื่องมือ AWS ทดลองท�ำ เฉลยพร้อม

	 อภิปราย
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ระดับความรุนแรงของอาการขาดสุรา

การขาดสุราระยะที่ 1 หรือเล็กน้อย

	 เกิดได้ต้ังแต่ 6 ชั่วโมงไปจนถึง 36 ชั่วโมง หลังดื่มครั้ง 

สุดท้าย ระยะนี้อาการไม่รุนแรง ถ้าไม่มีปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให ้

เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือภาวะถอนพิษสุรารุนแรง

อาการ: มีอาการทางด้านร่างกายเป็นหลัก ได้แก่ มือสั่น หงุดหงิด 

วิตกกังวลเล็กน้อย ปวดมึนศีรษะ เหงื่อออก ใจส่ัน ความดัน 

โลหิตสูงขึ้นเล็กน้อย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ ผะอืดผะอม อาเจียน  

นอนไม่หลับ ตรวจสภาพจิตเป็นปกติ

การรักษา: อาจไม่จ�ำเป็นต้องให้ยาสงบอาการขาดสุราสามารถ

ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้โดยการให้ความรู้ (Education)  

แก่ผู ้ป่วยเกี่ยวกับอาการ เน้นการประเมินภาวะโรคทางกายที ่

พบร่วมและรักษาแบบประคับประคอง หากจ�ำเป็นต้องให้ยา 

พิจารณาให้ยาเวลามีอาการ หรือ Symptom-trigger Regimen 

ควรให้การบ�ำบัดแบบส้ัน(Brief Intervention) เพื่อให้ผู้ป่วย 

หยุดดื่ม

การขาดสุราระยะที่ 2 หรือปานกลางถึงรุนแรง

	 เกิดในช่วง 24-72 ชั่วโมง หลังดื่มครั้งสุดท้าย อาการจะ 

รุนแรงขึ้น โดยมีอาการคล้ายระยะที่ 1 แต่จะรุนแรงกว่า

	 อาการ: มีอาการของ Autonomic Hyperactivity ชัดเจน 

ชีพจรเต้นเร็ว > 120 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตสูง มีอาการ

กระวนกระวาย กระสับกระส่ายมากขึ้น ผุดลุกผุดนั่ง ตัวสั่น  

มือสั่นมาก เหงื่อออกมาก ไม่อยากอาหาร คลื่นไส้ อาเจียน  

ท้องเสีย ตรวจสภาพจิตมีอาการสับสน หงุดหงิดง ่าย และ 

วิตกกังวล
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การรักษา: ระยะนี้อาจต้องพิจารณารับไว้รักษาแบบผู ้ป่วย 

ในเน้นการประเมินอาการขาดสุราและภาวะแทรกซ้อน ยกเว้น 

ว่าจะประเมินได้ว่าผู้ป่วยไม่มีความเส่ียงที่จะเกิดภาวะขาดสุรา 

ที่รุนแรงแทรกซ้อน และมีญาติดูแลก็อาจสามารถให้การรักษา 

แบบผู้ป่วยนอกได้ ให้ยาสงบอาการขาดสุราแบบรับประทาน 

เป็นตารางก�ำหนด (Fixed Dose Regimen) หรือรับประทาน

เฉพาะมีอาการมากขึ้น (Symptom-trigger Regimen) ในขนาด

ยาที่สูงขึ้นกว่าการใช้รักษาอาการขาดสุรา ในระยะที่ 1 หลังรักษา

ภาวะถอนพิษแล้วควรให้การบ�ำบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ และ

นัดติดตามผล

การขาดสุราระยะที่ 3 หรือรุนแรงเพ้อคลั่ง (Delirium)

     เกิดในช่วง 48-96 ชั่วโมงหลัง ดื่มครั้งสุดท้าย ระยะนี้อาการ

รุนแรงมาก

อาการ: ที่ส�ำคัญคือ ภาวะสับสน ไม่รู้วันเวลา สถานที่เรียกว่าม ี

Disorientation ร่วมกับอาการขาดสรุารนุแรง กระสบักระส่ายมาก 

อยู่ไม่น่ิง เดินไปมา มือสั่น ตัวสั่นมาก ไม่มีสมาธิ เหงื่อออกมาก  

ไข้สูง ชีพจรเร็ว มักพบอาการทางจิตร่วมด้วย เห็นภาพหลอน  

หูแว่ว หลงผิด หวาดระแวง กลัว ซ่ึงอาการทางจิตน้ีต่างจาก  

Alcohol- Induced Psychot ic  D isorder ตรงที่ ว ่ า  

Alcohol-Induced Psychotic Disorder มีอาการทางจิตเด่น  

แต่ไม่มีภาวะสับสน หรือ Disorientation

การรักษา: ระยะนี้ต้องรักษาแบบผู้ป่วยในเท่านั้น เพราะถือเป็น

ภาวะแทรกซ้อนรนุแรงแล้วเน้นการเฝ้าระวงัอนัตรายทีอ่าจเกิดขึน้

จากการเพ้อคลั่ง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางกาย ภาวะโรคร่วม

อื่นๆ เช่น ติดเชื้อบาดเจ็บทางสมอง ขาดน�้ำ เกลือแร่ และวิตามิน 

ปอดบวม เป็นต้น ผูป่้วยต้องได้รบัการรักษาเพือ่สงบอาการโดยเรว็ 

ยาที่ใช้จึงมีขนาดสูงมาก เพราะต้องให้อาการดีขึ้นอย่างรวดเร็วให้

หลักการดูแล 5 ส คือ 

     สงบอาการด้วยยาระดับสูง

     (front loading regimen) 

     สกัดทุกข์กายใจ 

     เสริมอาหารวิตามิน เกลือแร่ 

     สร้างบรรยากาศอบอุ่นปลอดภัย 

     สืบภาวะแทรกซ้อนอื่น และแก้ไข
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อาการชักจากการขาดสุรา

	 ในระหว่างที่มีอาการตามระยะที่ 1-3 ผู้ป่วยอาจเกิดอาการ 

ชักได้ ส่วนใหญ่จะเกิดเร็ว คือ ภายใน 6 ชั่วโมง ไม่เกิน 2 วันแรก

หลังหยุดดื่ม อาการ ชักแบบเกร็งกระตุกทั่วร่างกาย พร้อมหมดสติ 

พบได้ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ป่วยท่ีมีอาการขาดสุรา และ 

พบมากขึ้นในผู้ป่วยที่ดื่มมานานหลายปี ส่วนใหญ่ชักครั้งเดียว  

แต่สามารถเกิดเป็นชุด คือ ชัก 2-3 ครั้งห่างกัน 5 นาทีได้ อาการ

ชกัแบบต่อเนือ่งพบได้น้อยมาก (น้อยกว่าร้อยละ 3 ของผูป่้วยทีช่กั

จากการขาดสุรา) ถ้าพบควรต้องหาสาเหตุอื่น

การรักษา: เน้นการประเมินการชักว่ามีสาเหตุจากโรคอื่นหรือไม่ 

หลักการรักษาภาวะชักจากการขาดสุราก็ใช้หลักการเดียวกันกับ

การรักษาอาการขาดสุราคือ การให้ยากลุ่ม Benzodiazepines 

เพื่อสงบอาการขาดสุรา โดยทั่วไปหากประเมินได้ว่า ไม่ได้เป็น 

โรคลมชัก หรือการชักที่เกิดจากสาเหตุอื่น ก็ไม่จ�ำเป็นต้องให้ยา 

กันชักเพื่อป้องกันในระยะยาว แต่ในปัจจุบันมีทางเลือกให้ใช ้

ยาที่สามารถสงบอาการขาดสุราและกันชักได้ อย่างไรก็ตาม 

หลังจากผ่านพ้นระยะถอนพิษสุรา ก็ไม่มีความจ�ำเป็นต้องให้ยาต่อ

ในระยะยาว

อาการประสาทหลอนจากการขาดสุรา

	 เกิดในช่วงอาการขาดสุรา 12-48 ชั่วโมงหลังหยุดดื่ม

อาการ: มปีระสาทหลอน โดยผู้ป่วยทราบว่าอาการประสาทหลอน

นั้นเป็นผลจากสุราและไม่ใช่ความจริง
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การรักษา: เน ้นการประเมินภาวะโรคร ่วมทางจิตเวชใช  ้

หลักการเดียวกันกับการรักษาอาการขาดสุราโดยให้ยากลุ ่ม  

Benzodiazepines และอาจพิจารณาให้ยาต้านโรคจิตร่วม 

หากจ�ำเป ็น หลังภาวะถอนพิษแล้วควรให ้การบ�ำบัดแบบ 

เสริมสร้างแรงจูงใจให้หยุดดื่มสุราเด็ดขาด และนัดติดตามผล

ตัวอย่างการให้ยา Diazepam ด้วยวิธี Symptom Trigger  

Regimen โดยใช้เครื่องมือ AWS ถ้าคะแนน AWS = 1-4 ให้ 

การประเมินทุก 4 ชั่วโมง 

	 เม่ือคะแนน AWS > 5 ให้การประเมินทุก 2 ช่ัวโมง และ 

เพิ่มขนาดยา Diazepam และความถี่ในการประเมินตาม 

ความรุนแรงของอาการขาดสุรา
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Alcohol Related Physical Illness

	 การดื่มสุราเป็นสาเหตุของโรคทางกายมากมาย ทั้งทางตรง

และทางอ้อม ในที่นี้จะกล่าวถึง

1.	 ภาวะแทรกซ้อนทางกาย ทีพ่บบ่อยในผูด้ืม่สรุา ทัง้ในช่วงเมา

สุราและในช่วงถอนพิษสุรา 

2. 	 กลุ่มโรคทางกายที่สัมพันธ์กับการด่ืมสุราโดยตรง เช่น 

ประสาทเส่ือมจากสุรา โรคกล้ามเนื้อหัวใจเส่ือมจากสุรา  

โรคกระเพาะอกัเสบจากสุรา โรคตบัแขง็จากสุรา อาการระดบั

แอลกอฮอล์ในเลอืดสงูเกนิ และอาการเอทธานอลและเมทธานอล

เป็นพิษ กลุ ่มโรคความผิดปกติของเด็กในครรภ์ที่มารดา 

ดื่มสุรา โรคตับอ่อนอักเสบแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง 

เป็นต้น

บทที่ 5

ภาวะแทรกซ้อนทางกาย

ที่พบบ่อยในผู้ดื่มสุรา

ภาวะแทรกซ้อนทางกายในช่วงเมาสุรา

(Alcohol Intoxication) ที่พบบ่อยได้แก่

1.	 ภาวะแทรกซ้อนในช่วงเมาสุรา (Alcohol Intoxication)

1.1	ภาวะขาดน�้ำในร่างกาย: Dehydration

1.2	ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ: Hypoglycemia

1.3	เลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง: Subdural Hematoma

1.4	ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น: Upper 

Gastrointestinal Hemorrhage

2. 	 ภาวะแทรกซ้อนในช่วงถอนพิษสุรา 

 	 (Alcohol Withdrawal)

ภาวะขาดน�้ำในร่างกาย (Dehydration)

ตรวจพบ: ปากแห้ง คอแห้ง ความตึงของผิวหนังลดลง มีไข้

Rx: Intravenous Fluid Replacement

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (Hypoglycemia)

	 น�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า 50 mg%

ประวัติ: ขาดอาหาร, ไม่ได้รับอาหารเพียงพอ

ตรวจพบ: มีอาการมือสั่น สับสน เพ้อ หรือซึม ไม่รู้สึกตัว

Rx Glucose Intravenous Injection
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เลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง (Subdural Hematoma)

ประวัติ: หกล้ม บาดเจ็บที่ศีรษะ

ตรวจพบ: มีเลือดออกบริเวณใบหน้า โดยเฉพาะบริเวณตา มีการ

เปลีย่นแปลงของระดบัการรูส้กึตวั และสบัสน ตรวจพบความผิดปกติ

ทางระบบประสาท

ตรวจเพิ่มเติม: CT ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางหรือส่งต่อแบบฉุกเฉิน 

(พิจารณาตามศักยภาพของโรงพยาบาล)

 

ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น 

(Upper Gastrointestinal Hemorrhage)

	 ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น ได้แก ่

กระเพาะและล�ำไส้ส่วนบน

ประวัติ: ถ่ายเป็นเลือด ถ่ายด�ำ  70% อาเจียนเป็นเลือด 40%  

หน้ามืดเป็นลม บ่นจุกปวดท้อง

ตรวจพบ: ความดันโลหิตตก อุจจาระหรืออาเจียนเป็น Coffee 

Ground Content

Rx: ประเมินความรุนแรง พิจารณาการรักษาที่เหมาะสมปรึกษา

แพทย์เฉพาะทาง หรือส่งต่อแบบฉุกเฉินในกรณีมีข้อบ่งชี้

การประเมินเบื้องต้น ถือเป็นภาวะฉุกเฉิน

ที่ต้องประเมิน Hemodynamic Status โดย

	 Mild Shock (<20% of Blood Volume): Pale, Cool  

Skin, Diminish of Capillary Refill

	 Moderate Shock (20-40% of Blood Volume):  

Mild Shock + Tachycardia, Agitation, Postural  

Hypotension, oliguria

	 Severe Shock (>40% of Blood Volume): Moderate 

Shock + Hypotension, Restless, Alteration of  

Conscious, Severe Oliguria, Cardiac Arrest, Coma
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การประเมินและรักษาทั่วไป

Fluid Resuscitation: Peripheral/Central

NG Intubation and Lavage

	 Amount of Bleeding

	 Preparation Before EGD

	 (Esophagogastroduodenoscope)

	 Active Bleeding

	 Decrease Aspiration

	 Predicted Mortality Rate from Color of Blood

 

ภาวะแทรกซ้อนในช่วงถอนพิษสุรา (Alcohol Withdrawal)

1.  ภาวะขาดน�้ำในร่างกาย: Dehydration

2.  ภาวะขาดสารอาหาร: Malnutrition

3.  เลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง: Subdural Hematoma

4.  Wernicke Encephalopathy

5.  Korsakoff Encephalopathy

 

ภาวะขาดสารอาหาร (Malnutrition)

         ภาวะขาดสารอาหารจากการกินอาหารไม่เหมาะสม หรือ 

การดูดซึมไม่ดี ที่พบบ่อยได้แก่ Thiamine, Vitamin A, D, B6, E, 

และ Folate

ประวัติ: 	 กินน้อย

ตรวจพบ: 	น�้ำหนักลด โดยเฉพาะมวลกล้ามเนื้อและไขมันพร่อง 

	 	 มีปัญหาที่ตับและสมอง

Rx: 		 เพิ่มสารอาหารส�ำรอง ให้วิตามินเสริม

Wernicke Encephalopathy

	 ภาวะขาด Thiamine ในสมอง จากการลดการดูดซึม การกิน

ไม่พอเพียง หรือตับมีปัญหา

ประวัติ: 	 ขาดสารอาหาร มีปัญหาเรื่องตับ

ตรวจพบ: 	ความจ�ำเสื่อม มีตากระตุก เดินเซและสับสน

Rx : 	 ให้ Thiamine (Vitamin B1) ทางหลอดเลือดทนัท ีหรอื

	 	 กล้ามเนื้อและให้สารน�้ำให้เพียงพอ
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Korsakoff Encephalopathy

     ภาวะขาด Thiamine เรื้อรังและไม่ได้รับการรักษา ส่งผลให้

สมองถูกท�ำลายและความจ�ำเสีย

ประวัติ: 	 คล้าย Wernicke แต่ไม่ได้รับการรักษาทันเวลา

ตรวจพบ: 	เสียความจ�ำระยะสั้น ไม่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ได้ 

	 	 โดยที่ผู้ป่วยยังคิดว่าปกติ

Rx: 		 รักษาเช่นเดียวกับ Wernicke Encephalopathy

 

โรคร่วมทางกายที่สัมพันธ์กับการดื่มสุรา

	 แบ่งออกได้ 3 ประเภทตามระดับความฉุกเฉิน

เร่งด่วนในการดูแลรักษา

1. ประเภทฉุกเฉิน (Emergency)

2. ประเภทเร่งด่วน (Urgency)

3. ประเภทไม่เร่งด่วน (Non-Urgency)

 

1.  ประเภทฉุกเฉิน (Emergency) 

Hepatic Encephalopathy

	 ภาวะทางสมองที่มีสารพิษคั่งจากการที่ตับไม่สามารถก�ำจัด

ออกได้ ส่งผลให้เกิดอาการสับสนระดับของความรู้สึกตัวลดลง  

มือสั่น ชักและเสียชีวิตได้

ประวัติ:	 มีปัญหาของตับ หรือตับแข็ง ติดเชื้อที่ตับเฉียบพลัน  

    	 ดื่มหนัก

อาการ: 	 ระดับรู ้สึกตัวลดลง ซึม สับสน เพ้อ พฤติกรรม 

	 	 เปลี่ยนแปลง ลมหายใจมีกลิ่นหวานเอียน Flapping  

	 	 Tremor

Rx: 		 ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง หรือส่งต่อแบบฉุกเฉิน
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สาเหตุกระตุ้น (Precipitating Factors) ที่พบบ่อยๆ ได้แก่
	 ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร (GI Bleeding)
	 การติดเชื้อ (Infection)
	 Metabolic Disturbance
	 ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia)
	 ยากดระบบประสาท (Sedative Drugs)

การรักษา
         ใน Fuminant Hepatic Failure ให้การรักษาแบบประคับ
ประคองตามอาการ ส่วนในผู้ป่วย Chronic Liver Disease ให้การ
แก้ไขปัจจัยกระตุ้นที่เป็นสาเหตุ

การรักษาตามปัญหา
	 Reduction of Ammonia Production and Absorption: 

Lactulose, Lacitol, Dietary Protein Restriction
	 Promotion of Waste Nitrogen Excretion: L-Ornitine  

L-Aspatate (LOLA) IV and PO, Sodium Benzoate IV 
and PO

	 Correction of Neurotransmitter Abnormalities in Brain: 
Flumazenil, Branched Chain Amino Acid Enriched 
Formulation

ตับอ่อนอักเสบ (Pancreatitis)
	 พบประมาณ 5% ของผู้ดื่มมานาน
ประวัติ: 	 ดื่มมานาน
อาการ: 	 แบบเฉยีบพลนั ปวดท้องกลางช่องท้องรนุแรง อาเจยีน 

อาจมีความดันต�่ำ  และไตวาย ในรายที่เรื้อรัง อาจมี
อุจจาระเป็นสีขาวจากไขมัน น�้ำหนักลดและภาวะ 
เบาหวานร่วม

Rx: 		 ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง หรือส่งต่อแบบฉุกเฉิน

2.  ประเภทเร่งด่วน (Urgency)
ภาวะโรคร่วมทางกายประเภทเร่งด่วน (Urgency)
ที่พบบ่อยได้แก่

2.1	Vitamin B Deficiency Syndrome
2.2	Electrolyte Imbalance: Hypokalemia
2.3	Alcohol Liver Disease: Alcoholic Cirrhosis,  

Alcoholic Hepatitis
2.4	Pneumonia
2.5 	Cardiomyopathy
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Electrolyte Imbalance

         ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ เช่น โซเดียม โปแตสเซี่ยม  

แคลเซี่ยม ฟอสฟอรัส แมกนีเซี่ยมต�่ำ 

อาการและอาการแสดง: แล้วแต่ชนิดของเกลือแร่ เช่น ภาวะ
โปแตสเซี่ยม (K) ต�่ำ จะมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ
แขน ขา โดยเฉพาะส่วนต้น

Rx:  	 	Electrolyte Replacement

Hypokalemia 

	 ค่าของ Plasma K < 3.5 mEq/L ประมาณว่า Serum K  

ลดลง 1xmEq/L จะเท่ากับการสูญเสียโปแตสเซี่ยมของร่างกาย 

โดยรวมเท่ากับ 200-400 mEq อาการแสดงที่ตรวจพบ ได้แก่  

Arrhythmias, Muscle Weakness, Hepatic Encephalopathy, 

Digitalis Intoxication

หลักการรักษา

	 Determine Urgency and Appropriate Route: Enteral 

Route is Preferred

	 IV Administration only if: Enteral Access is not  

Available or Contraindicated or Urgent Repletion is 

Warranted by Associated Conditions
	 Assess the Renal Function: BUN, Creatinine,  

and Urine Output

Mild Hypokalemia

2.5-3.5 mEq/L and Asymptomatic

Rx: Oral Replacement

	 Pediatric KCl 1 ml = K + 1 mEq

	 K Citrate 15 ml = K + 3.08 mEq

Severe Hypokalemia:

< 2.5 mEq/L or Symptomatic

Rx: IV Replacement

	 Maximum Concentration: 20 mEq/100 ml

	 Maximum Rate Peripheral Vein: 20 mEq/hr 

	 (if >10 mEq/hr, ECG Monitoring) Central Vein : 40-60 

mEq/hr

	 IV Main Tube and Should be Mixed with NSS or NSS/2

 



หลักสูตรการให้การดูแลผู้ป่วยสุราและแอมเฟตามีนที่มีปัญหาด้านจิตเวช สำ�หรับพยาบาล78

Alcoholic Liver Disease

         โรคที่พบบ่อยได้แก่ Alcoholic Cirrhosis และ Alcoholic 

Hepatitis ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ พันธุกรรม เช้ือชาติ การดื่มสุรา  

เช้ือไวรัส อาหาร ความอ้วน ธาตุเหล็ก เป็นต้น ปัจจัยที่พบว่า 

เพ่ิมโอกาสป่วยด้วยโรคตับจากสุรา ได้แก่ หญิงที่ดื่มสุรา การดื่ม

สุราชัว่ชีวิต พนัธกุรรม การดืม่เพยีวๆ ไม่ร่วมกบัอาหาร การดืม่หนกั 

หากด่ืมสุราที่มีความเข้มข้นของแอลกอฮอล์สูง การดื่มสุราหลาก

หลายชนิด เป็นต้น

 

Alcoholic Hepatitis ตับอักเสบจากสุรา

ประวัติ: 	 ดื่มสุรามานาน

อาการ: 	 มีอาการตัวเหลือง ตาเหลืองอย่างรวดเร็ว อ่อนเพลีย  

เจ็บที่บริเวณตับเล็กน้อยมีไข้ต�่ำๆ คลื่นไส้ อาเจียน

Rx: 		 รักษาตามอาการและรักษาแบบประคับประคอง ให้ 
สารอาหารเพยีงพอในกรณทีีร่นุแรง ให้ Prednisolone 

30 mg ต่อวันเป็นเวลา 28 วัน และติดตามอาการ 

อย่างใกล้ชิด

 

Cirrhosis ตับแข็ง

	 เป็นสาเหตุอันดับ 3 ของการตายในกลุ่มอายุ 40-55 ปี

ประวัติ: 	 ดื่มมานาน ดื่มหนัก มีประวัติปัญหาเรื่องตับ ตัวเหลือง 
ตาเหลือง ผอม

ตรวจพบ: 	น�้ำหนักลดลง กล้ามเน้ือฝ่อ คันตามตัว ตัวเหลือง  
ตาเหลือง ฝ่ามือแดง มี Spider Nervi ตามล�ำตัว  
ต่อมน�้ำลายโต ชาตามปลายมือปลายเท้า ในผู้ชาย 
พบเต้านมโตขึ้น และอัณฑะฝ่อ

Lab: 	 LFT พบ Albumin < Globulin (Reverse A/G Ratio) 

ความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด, เกล็ดเลือดต�่ำ, 

ความบกพร่องของการท�ำงานของเม็ดเลือดขาว,  

โลหิตจาง
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         ภาพแสดงอาการที่เกิดจากโรคตับจากสุรา เช่น ตัวเหลือง  

ตาเหลือง ต่อมน�้ำลายโต ฝ่ามือแดง มีรอยช�้ำจากการแข็งตัว 

ของเลือดผิดปกติมี Spider Nevi และในผู้ชายพบเต้านมโตขึ้น

การรักษาโรคตับจากสุรา

General Treatment

	 Stop Drinking

	 Manage Withdrawal

	 Manage Complications of Portal Hypertention

	 Treat Extrahepatic Complications: Glucose and  

Electrolyte Imbalance

	 Nutrition Support; Enterally Thiamine, Folic Aacid 

and Multivitamins

Gastric Ulcers

	 กระเพาะอาหารอกัเสบ เป็นแผลเรือ้รัง จากการทีแ่อลกอฮอล์

ท�ำลายเยือ่บกุระเพาะและดดูซมึกรดกลับ ถ้ารนุแรงท�ำให้กระเพาะ

ทะลุได้

ประวัติ: 	 ปวดท้องบริเวณลิ้นปี่ เคยมีอาการมาก่อน

Rx: 		 รักษาด้วยยาแนะน�ำการปรับพฤติกรรม
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Pneumonia ปอดบวม

	 จากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายแย่ลง ท�ำให้ระบบการก�ำจัด 

เชื้อโรคของปอดไม่ท�ำงาน

อาการ: 	 ไข้สูง ไอหายใจหอบเหนื่อย

ตรวจพบ: 	ฟังปอดมีเสียง Crepitation CXR ผิดปกติ

Rx: 		 ให้การรักษาภาวะปอดบวม ติดตามการหายใจและ 

ขับเสมหะ

Cardiomyopathy 

	 ภาวะที่เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจถูกท�ำลาย ส่งผลให้เกิดกล้ามเนื้อ

หัวใจโตสัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์ขนาดสูง

ประวัติ: 	 เหนื่อยขณะออกก�ำลัง มีประวัติบวม น�้ำคั่งในร่างกาย 

โดยเฉพาะปอด ขา และท้อง นอนราบไม่ได้ หัวใจ 

ห้องบนเต้นผิดจังหวะ

Rx: 		 ให้การรักษาตามอาการ ส่งปรึกษาต่อเมื่อจ�ำเป็น

3.  ภาวะโรคร่วมทางกายประเภทไม่เร่งด่วน (Non-Urgency)

	 3.1  เบาหวาน

	 3.2  มะเร็ง

	 3.3  เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ

	 3.4  ข้ออักเสบ

	 3.5  ปลายประสาทอักเสบ



หลักสูตร

การอบรมการคัดกรอง ประเมินปัญหาการใช้สุรา/

สารเสพติด ปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในผู้ป่วยสุรา/สารเสพติดที่มีปัญหาด้านจิตเวช

สำ�หรับพยาบาล
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หลักสูตร

การอบรมการคัดกรอง ประเมินปัญหาการใช้สุรา/สารเสพติด 

ปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช ในผู้ป่วยสุรา/

สารเสพติดที่มีปัญหาด้านจิตเวช สำ�หรับพยาบาล

เวลา 110 นาที

วัตถุประสงค์

เมื่อสิ้นสุดแผนการสอนแล้ว ผู้เข้าอบรมสามารถ

	 1.	 สามารถคัดกรองและประเมินปัญหาการดื่มสุรา ปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชได้

	 2.	 สามารถให้คำ�แนะนำ� ปรึกษาเบื้องต้นหรือการบำ�บัดแบบสั้นในผู้ป่วยสุราและสารเสพติดท่ีมี

ปัญหาด้านจิตเวชตามความรุนแรงของปัญหาได้

	 3.	 สามารถนำ�แนวคิดการสร้างแรงจูงใจเพื่อใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้

	 4. 	สามารถปรบัโปรแกรมการคัดกรองปญัหาการดืม่สรุาและสารเสพตดิและการบำ�บดัแบบสัน้ตาม

ผลการคัดกรองเข้าสู่งานประจำ�ได้

เนื้อหา

	 1.	 การคัดกรองและประเมินปัญหาการดื่มสุรา ปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช

	 2. 	การให้ความรู้ ความเสี่ยง ของการดื่มสุรา (Alcohol Education)

	 3. 	การให้คำ�แนะนำ�แบบสั้น (Brief Advice)

	 4. 	การบำ�บัดแบบสั้น (Brief Intervention)

	 5.	 กระบวนการสรา้งแรงจูงใจเพือ่ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม (Motivational Interviewing/ Enhancement)

	 6.	 การให้คำ�ปรึกษาครอบครัวเบื้องต้น (Family Counseling)

รูปแบบการสอน

	 กิจกรรม อภิปราย วีดิทัศน์ บรรยายและเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียน

สื่อการสอน

	 1.	 เอกสารประกอบการสอน เรื่อง 

		  •	 การคัดกรองและประเมินปัญหาการดื่มสุรา ปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช

		  •	 การให้ความรู้ ความเสี่ยงการดื่มสุรา (Alcohol Education)

		  •	 การให้คำ�แนะนำ�แบบสั้น (Brief Advice)

		  •	 การบำ�บัดแบบสั้น (Brief Intervention)

		  •	 กระบวนการสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

			   (Motivational Interviewing/ Enhancement)

		  •	 การให้คำ�ปรึกษาครอบครัวเบื้องต้น (Family Counseling)
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	 2. 	Power Point Presentation เรื่อง

		  •	 การคัดกรองและประเมินปัญหาการดื่มสุรา ปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช

		  •	 การให้ความรู้ ความเสี่ยงการดื่มสุรา (Alcohol Education)

		  •	 การให้คำ�แนะนำ�แบบสั้น (Brief Advice)

		  •	 การบำ�บัดแบบสั้น (Brief Intervention)

		  •	 กระบวนการสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

			   (Motivational Interviewing/ Enhancement)

		  •	 การให้คำ�ปรึกษาครอบครัวเบื้องต้น (Family Counseling)

	 3. 	วีดิทัศน์

		  •	 การให้คำ�แนะนำ�แบบสั้น (Brief Advice)

		  •	 การบำ�บัดแบบสั้น (Brief Intervention)

		  •	 กระบวนการสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

			   (Motivational Interviewing/ Enhancement)

		  •	 การให้คำ�ปรึกษาครอบครัวเบื้องต้น (Family Counseling)
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หลักสูตรการอบรมการคัดกรอง 

ประเมินปัญหาการใช้สุรา/สารเสพติด

ปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช

ในผู้ป่วยสุรา/สารเสพติดที่มีปัญหา

ด้านจิตเวช สำ�หรับพยาบาล

วัตถุประสงค์

1.	 สามารถคัดกรองและประเมนิปัญหาการดืม่สุราและปัญหาทาง

สุขภาพจิตและจิตเวชได้

2.	 สามารถให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาเบือ้งต้นหรอืการบ�ำบดัแบบสัน้ใน

ผูป่้วยสรุาและสารเสพตดิทีม่ปัีญหาด้านจติเวชตามความรนุแรง

ของปัญหาได้

3.	 สามารถน�ำแนวคิดการสร้างแรงจูงใจเพื่อใช้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพได้

4.	 สามารถปรับโปรแกรมการคัดกรองปัญหาสุราและสารเสพติด

และการบ�ำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรองเข้าสู่งานประจ�ำได้

เนื้อหาบทเรียน

1.	 การคัดกรองและประเมินปัญหาการดื่มสุรา ปัญหาทาง 

สุขภาพจิตและจิตเวช (15 นาที)

2.	 การให้ความรู้ ความเสี่ยงการดื่มสุรา (Alcohol Education) 

(5 นาที)

3.	 การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Advice) (10 นาที)

4.	 การบ�ำบัดแบบสั้น (Brief Intervention) (20 นาที)

5.	 การให้ค�ำปรึกษาวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง (10 นาที)

6.	 กระบวนการสร ้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

(Motivational Interviewing/Enhancement) (45 นาที)

7.	 การให้ค�ำปรึกษาครอบครัวเบื้องต้น (Family Counseling) 

(15 นาที)
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ความหมายของการคัดกรอง

	 การคัดกรอง หมายถึง การใช้วิธีการที่ได้มาจากการศึกษา 

วิจัยเชิงประจักษ์เพื่อค้นหาผู้ที่มีปัญหาหรือผลกระทบจากการดื่ม

สุรา หรือผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาดังกล่าว การคัดกรองจึง

เป็นวธิกีารทดสอบสมาชกิของกลุม่ประชากร เช่น ผูป่้วยทกุคนทีม่า

พบแพทย์ เพื่อประเมินว่าจะมีโอกาสมีโรคหรือความผิดปกติ 

ชนิดใดชนิดหนึ่งที่ต้องการค้นหา เช่น Alcohol Abuse หรือ  

Alcohol Dependence นอกจากนี้ การคัดกรองยังเป็นวิธีการ 

ที่ใช้เพื่อค้นหาผู้ที่มีความเส่ียงเพิ่มขึ้นที่จะมีปัญหาสุขภาพหรือ

ปัญหาสังคม การคัดกรองยังอาจจะเป็นการแยกระหว่างผู้ที่จะได้

รบัประโยชน์จากการดแูลรกัษาเพยีงเลก็น้อย กบัผูท้ีต้่องได้รบัการ

วินิจฉัยหรือการรักษามากขึ้นต่อไป

 

เป้าหมายของการคัดกรองปัญหาการดื่มสุรา

	 คือการค้นหาผู้ที่มีปัญหาจากการดื่มสุราออกมาและให้ 

การดูแลรักษาได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก หรือทันท่วงที ก่อนที่ 

ปัญหาจะลุกลามต่อไปจนผู้ดื่มสุราเหล่านั้นกลายเป็นผู้ติดสุรา  

ซึ่งจะดูแลรักษาได้ยาก หรือไม่ค ่อยได้ผลดี และก่อให้เกิด 

ความสูญเสียทั้งต่อบุคคลและสังคมอย่างใหญ่หลวง นอกจากน้ี 

การคัดกรองยังเป็นข้ันตอนพื้นฐานเพื่อท�ำให้เกิดการประเมิน 

วินิจฉัยโรค และการดูแลรักษา หากจ�ำเป็นในล�ำดับต่อมา ซึ่ง 

การคดักรองเป็นขัน้ตอนการดแูลรกัษาผูป่้วยขัน้ตอนหนึง่ในระบบ

สาธารณสุข ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างสูงต่อสังคม

การคัดกรองจึงมีความแตกต่างกับการทดสอบเพื่อวินิจฉัยโรค 

(Diagnostic Testing) 

      ผลการคัดกรองที่บอกว่าผิดปกติ หรือผลบวก อาจเป็นเพียง

การบอกว่ามีความน่าสงสัยที่บุคคลนั้นจะมีปัญหาจากการดื่มสุรา 

หากผลการคดักรองเป็นลบก็บอกเพียงว่าคนๆ นัน้มีความน่าจะเป็น

ต�่ำที่จะมีปัญหาจากการดื่มสุรา คนที่มีผลการคัดกรองเป็นบวก 

จ�ำเป็นต้องได้รับการประเมินหรือทดสอบโดยละเอียดต่อไป  

เพื่อยืนยันหรือคัดแยกความผิดปกติออกไป

บทที่ 1

การคัดกรองและประเมินปัญหาการดื่มสุรา 

 ปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช
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	 การคดักรองในโรงพยาบาล ความชกุของการดืม่สรุาแบบเสีย่ง

และแบบเป็นปัญหาในผู้ป่วยของโรงพยาบาลสูงมาก จึงควรที่จะมี

ระบบคดักรองและให้การดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมแก่ผูป่้วยทกุคนท่ีมา

โรงพยาบาล ในการจัดระบบการคัดกรองปัญหาการดื่มสุราใน 

โรงพยาบาลควรเรียงตามล�ำดับความส�ำคัญภายในขอบเขตของ

ทรัพยากรที่มีอยู่ ไม่จ�ำเป็นที่ผู้ป่วยทุกคนจะต้องได้รับการคัดกรอง

ทุกประเภท

	 ผู้ป่วยใน เป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงในการเกิดภาวะถอนพิษสุรา 

จึงมีความจ�ำเป็นต้องคัดกรองถึงแนวโน้มของโรคติดสุรา เพื่อจะได้

ให้การป้องกันและรักษาภาวะถอนพิษสุราตั้งแต่เนิ่นๆ เพื่อลด 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต

	 ผูป่้วยนอกคลนิกิเวชปฏบิตัทิัว่ไป ควรทีจ่ะมรีะบบคดักรองและ

ให้การดแูลรักษาท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วยทกุคนทีม่าโรงพยาบาล แต่หาก

จ�ำนวนผู้ป่วยมากเกินก�ำลังที่จะคัดกรองทุกราย อาจเริ่มคัดกรองใน

กรณมีปัีญหาสุขภาพทีอ่าจสัมพนัธ์กบัการดืม่สุรา เช่น ผู้ป่วยโรคทาง

เดนิอาหารและโรคตบั โดยเฉพาะผู้ป่วยด้วยโรคทีเ่กีย่วกับการตดิสรุา 

เช่น ตบัอ่อนอกัเสบ ตบัแขง็ กระเพาะอาหารอกัเสบ วณัโรค โรคทาง

ระบบประสาท และกล้ามเนือ้หวัใจอ่อนแรง ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีค่วบคุม

อาการโรคได้ไม่ดี เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ก่อนการให้ยา

ใดๆ ที่อาจมีปฏิกิริยากับแอลกอฮอล์ ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น 

ผู้ป่วยชายวัยรุ่นตอนต้น ผู้ป่วยจิตเวช เช่น ผู้ที่มีอาการซึมเศร้าหรือ

พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยโรคจิตเภท อาชีพบางอย่าง เช่น ก่อสร้าง 

ท�ำงานสถานบนัเทงิ เจ้าของร้านเหล้า หญงิตัง้ครรภ์หน่วยฝากครรภ์ 

ผูห้ญงิทีด่ืม่สรุาขณะตัง้ครรภ์ มคีวามเสีย่งสงูมากทีจ่ะให้ก�ำเนดิทารก

ที่เป็นโรค Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) การถาม

เพียงปริมาณและความถี่ของการดื่มในขณะตั้งครรภ์ไม่เพียงพอ  

ควรถามรูปแบบการดื่มก่อนที่จะทราบว่าตนเองได้ตั้งครรภ์ด้วย  

เพื่อจะได้ประเมินการดื่มในระยะ 3 เดือนแรก

	 การคัดกรองที่ดีที่สุด ควรจะท�ำในลักษณะที่จะเอื้อให้เกิด 

การประเมินหรือการส่งต่อเพื่อการประเมินส�ำหรับผู้ที่มีผลการ 

คัดกรองเป็นบวก ตัวอย่างเช่น ในกระบวนการคัดกรองควรจะ

ประกอบด้วยวธิกีารอธบิายผลการคัดกรองให้ผู้รบัการคัดกรองทราบ

อย่างเหมาะสม เพื่อจะท�ำให้บุคคลนั้นไปรับการตรวจประเมินโดย

ละเอียดต่อไป นอกจากนั้นในทุกๆ ระบบการคัดกรองควรจะ

ประกอบด้วยขั้นตอนการตรวจประเมินส�ำหรับผู้ที่มีผลการคัดกรอง

เป็นบวกอีกด้วย ทั้งนี้เพราะประโยชน์ของระบบคัดกรองอยู่ท่ีว่า  

การคัดกรองนั้นสามารถท�ำให้ผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราจะมองเห็น

ปัญหาของตนเอง และยอมรับการดูแลรักษาในล�ำดับต่อไปหรือไม่
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ท�ำไมต้องท�ำที่สถานพยาบาลปฐมภูมิ

         บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิอยู่ในจุดบริการท่ีเหมาะสมมาก 

ที่จะสามารถค้นหาและจัดการช่วยเหลือผู ้ใช้สารเสพติดแบบ 

เส่ียงอันตราย บทบาทหลักของบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ ในการ 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยซึ่งมีกิจกรรมคัดกรอง 

และป้องกันอยู ่แล้ว เช่น สร้างภูมิคุ ้มกันโรค ค้นหาความดัน 

โลหิตสูง โรคอ้วน การสูบบุหรี่  และปัจจัยเส่ียงอื่นๆ ผู ้รับ 

บริการเองก็มองว่าบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิเป็นแหล่งความ 

ช่วยเหลอืทีน่่าเชือ่ถอื ทีจ่ะให้ค�ำแนะน�ำความเสีย่งต่างๆ ต่อสขุภาพ

รวมทั้งการใช้สารเสพติด บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิมีโอกาสให ้

ความช่วยเหลือตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกก่อนที่ปัญหาสารเสพติดจะ

รนุแรงมากขึน้หรอืก่อนทีจ่ะเสพตดิ ปัญหาสขุภาพหลายชนดิท่ีพบ

ในผู้บริการปฐมภูมิอาจจะเกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด และ

บคุลากรสขุภาพอาจจะใช้โอกาสนีใ้นการคดักรองและให้การบ�ำบดั

แบบสั้นในการใช้สารเสพติดได้ การบ�ำบัดดังกล่าวสามารถ 

ท�ำให้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาปัญหาสุขภาพที่น�ำผู้ป่วย 

มาโรงพยาบาลได้ ที่ส�ำคัญบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิมักจะมี

สัมพันธภาพที่ดีและยาวนานกับผู้รับบริการอยู่แล้ว ท�ำให้ได้รับ

ความไว้วางใจ และเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการได้ ผู้รับ

บริการเองก็คาดหวังว่าบุคลากรสุขภาพจะสามารถช่วยเหลือ 

ดูแลปัญหาสุขภาพได้ในทุกๆ ด้าน และมักจะรู้สึกไว้วางใจที่จะ 

พดูคุยถงึปัญหาละเอยีดอ่อนทีเ่กบ็อยูใ่นใจกบัคนทีรู่จ้กัและไว้ใจได้ 

เช่น การใช้สารเสพติด เป็นต้น ลักษณะสัมพันธภาพท่ีดีเช่นนี้ยัง 

ช่วยให้งานบริการดูแลรักษาต่อเนื่องต่อไปได้ นอกจากนี้ยังม ี

งานวิจัยภายใต้โครงการ WHO ASSIST ได้ศึกษาประสิทธิผลของ

การบ�ำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST ในผู้ใช้กัญชา โคเคน 

สารกระตุ้นประสาทกลุม่แอมเฟตามนี หรอืกลุม่ฝ่ินระดับเสีย่งสงูที่

สถานพยาบาลปฐมภมู ิผลการศึกษาพบว่าผู้ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัแบบสัน้ 

มีคะแนน ASSIST ลดลง เมื่อติดตามผล 3 เดือนเปรียบเทียบ 

กับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ นอกจากน้ันผู้เข้าร่วมการศึกษา

มากกว่า ร้อยละ 80 รายงานว่าได้พยายามลดการใช้สารเสพติดลง

หลังได้รับการบ�ำบัดแบบส้ัน และหลายคนบอกว่าการบ�ำบัด 

แบบสั้นมีผลดีต่อพฤติกรรมสุขภาพอื่นด้วย
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แบบคัดกรอง-Linked Brief Intervention

1.	 เป็นการพูดคุยกับผู ้ป่วยแบบง่ายๆ และส้ันๆ เกี่ยวกับ 

คะแนนของแบบค้นหาและส่งต่อฯ ความหมายของคะแนนที่

บ่งบอกถึงความเสี่ยง

2.	 ใช้เวลาน้อยมาก เพียง 3 นาทีเท่านั้น

3.	 เหมาะส�ำหรับผู ้มีความเสี่ยงและเส่ียงสูงจากการใช้สุรา/ 

สารเสพติด

4.	 ใช้ชักจูงและกระตุ้นให้ผู้ใช้สุรา/สารเสพติดเข้าสู่การบ�ำบัด

รักษาที่เหมาะสมต่อไป

5.	 อาจจะใช้เป็นพืน้ฐานส�ำหรบัการรกัษาต่อเนือ่งหรอืการรกัษา

อื่นๆ ที่ท�ำร่วมกัน

 

	 ความสัมพันธ์ที่ส�ำคัญของการดูแลผู ้ป่วยสารเสพติดและ

ปัญหาสุขภาพจิต ไปด้วยกัน มี 3 ส่วน ที่ส�ำคัญ ดังนี้

1.	 การคัดกรอง ควรคัดกรองปัญหาสารเสพติดและสุขภาพจิต 

ที่ส�ำคัญ ในกระบวนการเดียวกัน เพ่ือส่งต่อรักษาได้ถูกต้อง

ทันท่วงที

2.	 การประเมิน ต้องท�ำทั้งปัญหาสุขภาพกายและจิตที่เป็นเหตุ

และผลของทั้งสองส่วน แล้วจึงท�ำการวินิจฉัยให้ครอบคลุม 

และท�ำการประเมินแรงจูงใจในการบ�ำบัดทั้งสองส่วนที่อาจ

แตกต่างกัน แล้วจึงประมวลผลเพ่ือให้การรักษาข้ันต้นตาม

ความต้องการที่เหมาะสม ตามระดับความรุนแรงของปัญหา

3.	 การวางแผนการบ�ำบัดรักษา ควรได้รับการดูแลจากผู้ท่ี

สามารถให้การช่วยเหลือได้ทั้งสองส่วนอย่างเข้าใจหรือ

ปรึกษาผู้ร่วมดูแลในแต่ละปัญหาและวางแผนการรักษา 

ร่วมกนั เพือ่การดแูลท่ีครอบคลมุ ปลอดภยั และได้ประโยชน์

สูงสุด 
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ดื่มมาตรฐาน (Standard Drink) คืออะไร

         ดื่มมาตรฐานเป็นการเปรียบเทียบหน่วยของปริมาณ    

แอลกอฮอล์ในเครือ่งดืม่แต่ละชนดิทีม่คีวามเข้มข้นของแอลกอฮอล์

แตกต่างกัน ในแต่ละประเทศ ปริมาณเครื่องดื่มที่ให้บริการและ

เป็นทีน่ยิมนัน้มคีวามแตกต่างกนั ดงันัน้จะต้องมกีารก�ำหนดนยิาม

ของหน่วยดืม่มาตรฐาน แต่ในค�ำจ�ำกดัความขององค์การอนามัยโลก 

ได้ตั้งค่าดื่มมาตรฐานไว้เท่ากับแอลกอฮอล์ 10 กรัม ซึ่งใน

ประเทศไทยก็ใช้เกณฑ์น้ีเช่นเดียวกัน โดยการค�ำนวณหน่วยดื่ม

มาตรฐานนั้นจะต้องทราบความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ที่ ด่ืม  

(% หรือ ดีกรี) และปริมาณที่ดื่ม (ซีซี)

	 เครื่องดื่มเบียร์ในประเทศไทยมีระดับแอลกอฮอล์ตั้งแต ่ 

3.5-7% โดยทั่วไปก�ำหนดว่า Light Beer มี Alcohol ไม่เกิน  

3.5% เช่น สิงห์ไลท์ (3.5%) ซึ่ง 1 กระป๋องหรือขวดเล็ก  

ขนาดบรรจุ 330 cc เทียบเท่า 1 ดื่มมาตรฐาน แต่ต้องระวังว่า

เคร่ืองดื่มในไทยที่ระบุว่าไลท์เบียร์น้ัน อาจมีแอลกอฮอล์มากกว่า

ทีก่�ำหนด เช่น ช้างไลท์ (4.2%) ส่วนเบยีร์ทัว่ไปมรีะดบัแอลกอฮอล์ 

5% เช่น สิงห์ ไฮเนเกน ลีโอ เชยีร์ ช้างดราฟ เทยีบเท่า 3/4 กระป๋อง 

หรือขวดเล็ก ขนาดบรรจุ 330 cc เป็น 1 ดื่มมาตรฐาน หรือ 

หากดื่ม 1 ขวดใหญ่ 640 cc คิดเป็น 2.5 ดื่มมาตรฐาน ยกเว้น 

เบียร์ช้างที่มีระดับแอลกอฮอล์สูงถึง 6.4% เทียบเป็นเพียง 1/2 

กระป๋อง หรือ 1/3 ขวดใหญ่เป็น 1 ดื่มมาตรฐาน

การคัดกรองความรุนแรงการดื่มสุรา

การดื่มมาตรฐาน (Standard drink )
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แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT : Alcohol Use  

Disorders Identification Test)

	 แบบประเมิน AUDIT ได้มีการพัฒนาและประเมินผลมา 

ตลอดช่วง 2 ทศวรรษ และพบว่ามีความแม่นย�ำในการประเมิน

ความเสี่ยงในเพศ อายุ และวัฒนธรรมที่แตกต่าง เนื่องจาก 

แบบประเมิน AUDIT ตั้งใจพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในสถานพยาบาล 

ปฐมภูมิ จึงมีข้อได้เปรียบดังต่อไปนี้:

	 มีมาตรฐานระดับนานาชาติ: แบบประเมิน AUDIT ได้ม ี

การตรวจสอบความตรงในผู้ป่วยที่รับบริการสถานพยาบาล

ปฐมภูมิ 6 ประเทศ โดยเป็นเครื่องมือคัดกรองเดียวที่พัฒนา

ขึ้นมาเพื่อใช้ในระดับนานาชาติ

	 สามารถจ�ำแนกพฤติกรรมการดืม่เป็นการดืม่แบบมคีวามเสีย่ง 

การดื่มแบบอันตราย หรือการดื่มแบบติด

	 สั้น ใช้เวลาน้อย และปรับใช้ง่าย

	 พัฒนาขึ้นส�ำหรับบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ

	 สอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดสุรา (Alcohol  

Dependence) และภาวะดื่มสุราแบบอันตราย (Harmful 

Alcohol Use) ตามระบบ ICD-10

	 มุ่งประเด็นการดื่มในปัจจุบัน

	 แบบประเมิน AUDIT ได้เลือกข้อค�ำถามที่สามารถแยก 

ผู้ดื่มสุราที่มีความเสี่ยงต�่ำออกจากผู้ดื่มที่มีความเสี่ยงสูง โดยต่าง

จากเครื่องมือคัดกรองที่ผ่านมา ที่แบบประเมินใหม่นี้ต้องการ

จ�ำแนกกลุม่ผูด้ืม่แบบเสีย่ง ผูด้ืม่แบบอนัตราย และผูด้ืม่แบบตดิสรุา 

(พิษสุราเรื้อรัง) ออกจากกัน

	 แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT : Alcohol Use 

Disorders Identification Test) ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ 

แต่ละค�ำถามจะมีคะแนนตั้งแต่ 0-4 ก่อนอื่นต้องชี้แจงผู ้ถูก

สัมภาษณ์หรือผู้ตอบแบบสอบถามก่อนว่า

	 “ค�ำถามแต่ละข้อต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์ การดื่ม 

เครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ ได้แก่ เบียร์ เหล้า สาโท กระแช ่ 

วิสกี้ สปาย ไวน์ เป็นต้น ขอให้คุณช่วยตอบตามความเป็นจริง 

นะครับ(คะ)” หลังจากนั้นจะถามไปทีละข้อแล้วให้คะแนนตาม 

ข้อที่ตอบ รวมคะแนนเมื่อตอบครบ 10 ข้อ
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1.	 คุณดื่มสุราบ่อยเพียงไร

	 (0)	 ไม่เคยเลย

	 (1)	 เดือนละครั้ง หรือ น้อยกว่า

	 (2)	 2 ถึง 4 ครั้งต่อเดือน

	 (3)	 2 ถึง 3 ครั้งต่อสัปดาห์

	 (4)	 4 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์

 

2.	 เลือกตอบเพียงข้อเดียว

2.1	เวลาทีคุ่ณดืม่สรุา โดยทัว่ไปแล้ว คณุดืม่ประมาณเท่าไร

ต่อวัน (ดื่มมาตรฐาน)

	 	 (0)	 1 หรือ 2

	 	 (1)	 3 หรือ 4

	 	 (2)	 5 หรือ 6

	 	 (3)	 7, 8 หรือ 9

	 	 (4)	 10 หรือ มากกว่านั้น 

 

2.2	ถ้าโดยทั่วไปดื่มเบียร์ เช่น สิงห์ ไฮเนเกน ลีโอ เชียร์ ไท

เกอร์ ช้าง ดื่มประมาณเท่าไรต่อวัน

	 	 (0)	 1-1.5 กระป๋อง/ 1/2 – 3/4 ขวด

	 	 (1)	 2-3 กระป๋อง/1-1.5 ขวด

	 	 (2)	 3.5-4 กระป๋อง/2 ขวด

	 	 (3)	 4.5-7 กระป๋อง/3-4 ขวด

	 	 (4)	 7 กระป๋อง/4 ขวดขึ้นไป

 

2.3	ถ้าโดยทั่วไปดื่มเหล้า เช่น แม่โขง, หงส์ทอง, เหล้าขาว 

40 ดีกรี ดื่มประมาณเท่าไหร่ต่อวัน

	 	 (0)	  2-4 ฝา

	 	 (1)	  1/4 แบน

	 	 (2)	  1/2 แบน

	 	 (3)	  3/4 แบน

	 	 (4)	  1 แบนขึ้นไป
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3.	 บ่อยครั้งเพียงไรที่คุณดื่ม 6 ดื่มมาตรฐานขึ้นไป หรือเบียร ์ 

4 กระป๋องหรือ 2 ขวดใหญ่ขึ้นไป หรือเหล้าวิสกี้ 3 เป๊กขึ้นไป

	 	 (0)	 ไม่เคยเลย

	 	 (1)	 น้อยกว่าเดือนละครั้ง

	 	 (2)	 เดือนละครั้ง

	 	 (3)	 สัปดาห์ละครั้ง

	 	 (4)	 ทุกวัน หรือเกือบทุกวัน

4.	 ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยครั้งเพียงไรที่คุณพบว่า คุณ 

ไม่สามารถหยุดดื่มได้ หากคุณได้เริ่มดื่มไปแล้ว

	 	 (0)	 ไม่เคยเลย

	 	 (1)	 น้อยกว่าเดือนละครั้ง

	 	 (2)	 เดือนละครั้ง

	 	 (3)	 สัปดาห์ละครั้ง

	 	 (4)	 ทุกวัน หรือเกือบทุกวัน

5. 	 ในช่วงหนึง่ปีทีแ่ล้ว มบ่ีอยเพยีงไรทีค่ณุไม่ได้ท�ำสิง่ทีค่ณุควรจะ

ท�ำตามปกติ เพราะคุณมัวแต่ไปดื่มสุราเสีย

	 	 (0)	 ไม่เคยเลย

	 	 (1)	 น้อยกว่าเดือนละครั้ง

	 	 (2)	 เดือนละครั้ง

	 	 (3)	 สัปดาห์ละครั้ง

	 	 (4)	 ทุกวัน หรือเกือบทุกวัน
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6.	 ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที่คุณต้องรีบดื่มทันทีใน 

ตอนเช้า เพื่อจะได้ด�ำเนินชีวิตตามปกติ หรือถอนอาการ 

เมาค้างจากการดื่มหนักในคืนที่ผ่านมา

	 	 (0)	 ไม่เคยเลย

	 	 (1)	 น้อยกว่าเดือนละครั้ง

	 	 (2)	 เดือนละครั้ง

	 	 (3)	 สัปดาห์ละครั้ง 

	 	 (4)	 ทุกวัน หรือเกือบทุกวัน

 

7.	 ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที่คุณรู้สึกไม่ดี โกรธหรือ

เสยีใจ เนือ่งจากคณุได้ท�ำบางสิง่บางอย่างลงไปขณะทีค่ณุดืม่

สุราเข้าไป

	 	 (0)	 ไม่เคยเลย

	 	 (1)	 น้อยกว่าเดือนละครั้ง

	 	 (2)	 เดือนละครั้ง

	 	 (3)	 สัปดาห์ละครั้ง

	 	 (4)	 ทุกวัน หรือเกือบทุกวัน

8. 	 ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที่คุณไม่สามารถจ�ำได้ว่า 

เกิดอะไรขึ้นในคืนที่ผ่านมา เพราะว่าคุณได้ดื่มสุราเข้าไป

	 	 (0)	 ไม่เคยเลย

	 	 (1)	 น้อยกว่าเดือนละครั้ง

	 	 (2)	 เดือนละครั้ง

	 	 (3)	 สัปดาห์ละครั้ง

	 	 (4)	 ทุกวัน หรือเกือบทุกวัน

9. 	 ตวัคณุเองหรอืคนอืน่ เคยได้รับบาดเจบ็ซึง่เป็นผลจากการดืม่

ของคุณหรือไม่

	 	 (0)	 ไม่เคยเลย                               

	 	 (2)  เคย แต่ไม่ได้เกิดขึ้นในปีที่แล้ว       

	 	 (4)  เคยเกิดขึ้นในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว
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10.	 เคยมีแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์หรือเพ่ือนฝูงหรือ

ญาติพี่น้องแสดงความเป็นห่วงเป็นใยต่อการดื่มสุราของคุณ

หรือไม่

	 	 (0)	 ไม่เคยเลย                               

	 	 (2) 	 เคย แต่ไม่ได้เกิดขึ้นในปีที่แล้ว       

	 	 (4) 	 เคยเกิดขึ้นในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว

การแปลผลคะแนน AUDIT และแนวทางการให้ความช่วยเหลอื

	 แบบประเมิน AUDIT นั้นแต่ละค�ำถามจะมีชุดค�ำตอบให ้

เลอืกตอบ และแต่ละค�ำตอบจะมคีะแนนตัง้แต่ 0 ถงึ 4 ผูส้มัภาษณ์

จะใส่คะแนน (เป็นตัวเลขที่ระบุในวงเล็บ) ตามที่ผู้ป่วยตอบใน 

ช่องขวามือสุดของค�ำถามแต่ละข้อ และรวมคะแนนทั้งหมดใส่ใน

ช่อง “คะแนนรวม”

	 คะแนนรวมตั้งแต่ 8 ขึ้นไป บ่งชี้ว่าเป็นการดื่มแบบเสี่ยง 

(Hazardous) และดื่มแบบอันตราย (Harmful) จนถึงดื่มแบบติด 

(Dependence) ได้ รายละเอยีดการแปลผลคะแนนรวมของผู้ป่วย

อาจได้มาจากการพิจารณาว่าคะแนนได้จากข้อใด โดยทั่วไปแล้ว 

ในค�ำถามข้อที่ 2 หรือ 3 หากได้คะแนน 1 หรือมากกว่าจะบ่งชี้ถึง

การดื่มระดับเสี่ยง (Hazardous Level) ในค�ำถามข้อที่ 4-6  

หากได้คะแนนมากกว่า 0 (โดยเฉพาะดื่มสัปดาห์ละครั้งหรือ 

ทุกวัน) แสดงถึงการติดสุราหรือเร่ิมมีการติดสุรา หากได้คะแนน 

ในค�ำถามข้อที่ 7-10 บ่งช้ีว่าเคยมีประสบการณ์ที่ได้รับอันตราย 

จากการดื่มสุรา 

	 ส�ำหรับคะแนนรวม ปริมาณการด่ืม อาการของการติดสุรา 

และผลเสียที่ปรากฏทั้งหมดนี้จะน�ำมาพิจารณาถึงวิธีการดูแล 

ผู้ป่วย ค�ำถามสองค�ำถามสุดท้ายนั้นใช้เพื่อตรวจสอบผู้ป่วยว่า 

เคยมีปัญหาการดื่มสุราในอดีต (เช่น “ใช่ แต่ไม่ได้เกิดขึ้นใน 

ปีที่แล้ว”) แม้ว่าขณะนี้ยังไม่พบว่าผู้ป่วยดื่มแบบเสี่ยง แต่หากได้

คะแนนในสองข้อน้ี ควรจะน�ำค�ำตอบน้ีพูดคุยกับผู้ป่วยเพ่ือให ้

ผู้ป่วยตระหนักและเฝ้าระวังการดื่มของตนเอง

	 จากประสบการณ์ที่ ได ้รับจากการวิจัยด ้านการรักษา  

ตามความรุนแรงของปัญหาการดื่มสุรา โดยใช้คะแนน AUDIT  

มาเปรียบเทียบกับข้อมูลการวินิจฉัยที่ระบุระดับของการติด 

สุราน้อย ปานกลาง และสูง พบว่า ผู้ที่มีคะแนนในช่วง 8-15  

แสดงถึงปัญหาการดื่มสุราในระดับปานกลาง ในขณะที่คะแนน

มากกว่า 16 แสดงถึงปัญหาการดื่มสุราในระดับมาก จึงมีข้อเสนอ

แนะว่าการแปลผลคะแนนของแบบประเมิน AUDIT ควรท�ำ 

ตามแนวทางต่อไปนี้
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	 คะแนนระหว่าง 8 ถึง 15 เหมาะที่จะให้ค�ำแนะน�ำอย่างง่าย  

(Simple Advice) โดยมุ ่งเน้นให้ลดการดื่มแบบเสี่ยง  

(Hazardous Drinking)

	 คะแนนระหว่าง 16 ถึง 19 แนะน�ำให้รับค�ำปรึกษาแบบสั้น 

(Brief Counseling) และติดตามต่อเนื่อง

	 คะแนนตั้งแต่ 20 ขึ้นไป จ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจวินิจฉัย

ภาวะติดสุราต่อไป

	 ในขณะที่ยังไม่มีงานวิจัยที่ดีกว่านี้ ควรพิจารณาตามแนว

ปฏิบัตินี้เป็นเบื้องต้น ทั้งนี้ต้องอาศัยการตัดสินใจทางคลินิกต่อ

สภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว 

และความเชื่อถือได้ในการตอบค�ำถามแบบประเมิน AUDIT ด้วย

	 แม้ว่าการประเมิน AUDIT 10 ค�ำถามนั้นจะเพียงพอใน 

การประเมินผู้ป่วยส่วนใหญ่ แต่ในบางสถานการณ์เฉพาะอาจ

จ�ำเป็นต้องใช้การคัดกรองทางคลินิก ตัวอย่าง เช่น ในผู้ป่วยท่ี 

ต่อต้าน ไม่ร่วมมือ หรือไม่สามารถตอบค�ำถามตามแบบประเมิน 

AUDIT ได้ หากต้องการยืนยันวินิจฉัยกรณีสงสัยภาวะติดสุรา  

อาจใช้การตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การช่วยเหลือผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวชใน ระบบสุขภาพ

	 ผู ้ไม่มีปัญหาการด่ืมสุรา ให้การดูแลรูปแบบโครงการ

สาธารณสุข เน้นการป้องกันปฐมภูมิ

	 ผู้มีปัญหาการด่ืมแบบเสี่ยง AUDIT 0-7 คะแนน ให้การ

แนะน�ำแบบสั้นในสถานพยาบาลทั่วไป

	 ผูมี้ปัญหาการด่ืมแบบอนัตราย AUDIT 8-15 คะแนน ให้การ

บ�ำบัดแบบสั้นในสถานพยาบาลทั่วไป

	 ผูม้ปัีญหาการดืม่แบบตดิปานกลาง AUDIT 16-19 คะแนน 

ให้การรกัษาในสถานพยาบาลทัว่ไปหรอืเฉพาะทางทีเ่ข้มข้นน้อยลง

	 ผู้มีปัญหาการดื่มแบบติดรุนแรง AUDIT 20 คะแนนขึ้นไป 

ให้การรักษาเฉพาะทางอย่างเข้มข้น



หลักสูตรการให้การดูแลผู้ป่วยสุราและแอมเฟตามีนที่มีปัญหาด้านจิตเวช สำ�หรับพยาบาล96

 

 

การประเมินปัญหาการดื่มสุรา

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช

เกณฑ์วินิจฉัยภาวะดื่มแบบอันตรายหรือ

Alcohol Abuse ตาม DSM-IV ระบุว่าเป็นรูปแบบการดื่มสุรา

ที่ไม่เหมาะสม น�ำไปสู่ความบกพร่องหรือความทุกข์ทรมานอย่าง

มคีวามส�ำคัญทางการแพทย์ ซึง่แสดงออก 1 อาการ (หรอืมากกว่า) 

ในเวลาใดก็ตาม ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

1. 	 มีการดื่มเป็นประจ�ำจนท�ำให้ไม่สามารถท�ำงานส�ำคัญ  

ที่จ�ำเป็น การศึกษาหรืองานบ้านได้ เช่น ขาดงานจาก 

การดืม่ ถกูพกัหรอืให้ออกจากการศึกษาละเลยการดแูลบตุร

หรืองานบ้าน

2. 	 มีการดื่มเป็นประจ�ำในสถานการณ์ที่อาจก่อให้เกิดอันตราย

ต่อร่างกาย เช่น ขับรถยนต์ หรือใช้เครื่องจักรขณะอยู่ใน

สภาพไม่พร้อมจากการดื่มสุรา

3. 	 มีปัญหาทางกฎหมายอันเกิดจากการดื่มอยู่เป็นประจ�ำ  เช่น 

ถูกจับกุมเนื่องจากพฤติกรรมเมาสุรา

4. 	 คงมีการดื่มอยู่ แม้จะก่อให้เกิด หรือกระตุ้นปัญหาทางสังคม 

หรือปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลขึ้นอยู่ตลอดหรือ

บ่อยๆ เช่น ทะเลาะกับคู่สมรส หรือมีการท�ำร้ายร่างกายกัน

 

เกณฑ์วินิจฉัยภาวะติดสุราตาม DSM-IV ระบุว่าเป็นรูปแบบ 

การดื่มสุราที่ไม่เหมาะสม น�ำไปสู่ความบกพร่องหรือความทุกข์

ทรมานอย่างมีความส�ำคัญทางการแพทย์ ซึ่งแสดงออก 3 อาการ 

(หรือมากกว่า) ในเวลาใดก็ตาม ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

1. 	 มีการดื้อยา ซึ่งมีนิยามอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้

ก)	 มีความต ้องการดื่มเพิ่มขึ้นอย ่างมากเพื่อให ้ เกิด  

Intoxication หรือผลอื่นที่ต้องการ

ข)	 ได้รบัผลจากการดืม่ลดลงอย่างมากหากยงัคงดืม่เท่าเดมิ
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2.	 มีอาการขาดยา ซึ่งมีนิยามอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้
ก)	 มีอาการขาดสุรา (อาการถอนพิษสุรา)
ข) 	 การดื่มสุรา (หรือสารใกล้เคียง) สามารถลดหรือก�ำจัด

อาการขาดสุราได้
3.	 มกีารดืม่สุราในปริมาณมาก หรอืเป็นเวลายาวนานกว่าทีต้ั่งใจ
4.	 มคีวามต้องการดืม่อยูต่ลอด หรอืไม่สามารถหยดุหรอืควบคมุ

การดื่มได้
5.	 ใช้เวลาอย่างมากในการกระท�ำเพื่อหาสุรามาดื่มในการดื่ม

หรือในการฟื้นจากการเมาสุรา
6.	 ต้องงดหรือลดการเข้าสังคม การงานหรือการหย่อนใจอ่ืนๆ 

เนื่องจากการดื่ม
7. 	 คงยงัดืม่อยู ่แม้จะทราบว่ามโีอกาสก่อหรอืกระตุน้ปัญหาทาง

ร่างกายหรือจิตใจที่มีอยู่แล้วให้เกิดขึ้น เช่น ยังคงดื่มสุราแม้
ทราบว่าสุราจะท�ำให้แผลในกระเพาะอาหารแย่ลง

	 ในผู้ที่ติดสุรา ควรจะได้รับการตรวจประเมินและรักษา 
ต่อไป ควรประเมินความเสี่ยงในการเกิดอาการขาดสุรา เพ่ือ 
ช่วยในการตัดสินใจว่า ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องรับการรักษาภาวะถอน 
พิษสุราหรือไม่
   
 
Alcohol Use Disorders
	 (ระบตุามรหสัของ ICD-10) เป็นความผิดปกตขิองพฤตกิรรม
การดื่มสุรา ได้แก่
	 F10.1 Alcohol Harmful Use หรือ Alcohol Abuse  
หรือการดื่มแบบอันตราย หมายถึง รูปแบบของการดื่มที่เกิด 
ผลเสียต่อสุขภาพทั้งทางร่างกาย (เช่น ตับถูกท�ำลายจากการดื่ม
เรื้อรัง) หรือทางจิตใจ (เช่น มีอาการซึมเศร้าตามหลังการด่ืม)  
หรือทางสังคม (เช่น มีปัญหากฎหมาย ขาดเรียน ขาดงาน  
มีปัญหาสัมพันธภาพ) โดยผู ้ดื่มในกลุ ่มนี้จะมีประวัติประสบ 
ปัญหาทางร่างกายและจิตใจเนื่องจากการดื่มสุราเกินเกณฑ์
มาตรฐานเป็นประจ�ำมาแล้ว และ/หรือได้รับบาดเจ็บ เกิดความ
รุนแรง มีปัญหาทางกฎหมาย บกพร่องในสมรรถภาพการท�ำงาน
หรือเกิดปัญหาสังคม เนื่องมาจากการเมาบ่อยๆ
	 F10.2 Alcohol Dependence หรือโรคติดสุรา เป็นกลุ่ม 
ที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดและสมควรได ้รับการช่วยเหลือทาง 
การแพทย์ ผู้ดื่มที่ติดสุราจะมีการดื่มซ�้ำแล้วซ�้ำอีกจนเกิดปัญหา
พฤติกรรม สมอง ความจ�ำ  และร่างกาย อาการแสดงที่พบบ่อย 
เช่น คอแข็งมากขึ้น มีอาการขาดสุราหากหยุดดื่ม มีความรู้สึก 
อยากดื่มอย่างมาก ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้ ยังคงดื่มต่อ 
แม้ทราบว่าจะเกิดผลเสียตามมา และดื่มจนละเลยกิจกรรมอื่นๆ 
หรือหน้าที่รับผิดชอบ
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	 Alcohol-Induced Disorders (ตามรหัสของ ICD-10)  

หมายถึงกลุ่มอาการผิดปกติทางพฤติกรรมหรือจิตใจที่เกิดจากการ

ดื่มสุราดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 F10.0: Alcohol Intoxication ภาวะเมาสุรา

	 การมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปในทางไม่เหมาะสม เช่น  

แสดงพฤติกรรมก ้าวร ้าว หรือพฤติกรรมทางเพศ อารมณ  ์

เปลี่ยนแปลงง่าย การตัดสินใจผิดพลาด เกิดความบกพร่องในอาชีพ

การงานและสังคมหลังการดื่มสุรา และมีอาการอย่างน้อย 1 อย่าง

ต่อไปนี้ คือ พูดไม่ชัด อ้อแอ้ (Slurred Speech) การทรงตัวเสีย 

(Impaired Coordination) เดินเซ เดินสะเปะสะปะ (Unsteady 

Gait) Nystagmus อาการร่วมอื่นๆ ได้แก่ ร ่าเริง ตื่นเต้น  

พูดมาก หรือหงุดหงิด ง่วงซึม ถ้าเมามากอาจถึงหมดสติ ไม่รู้สึกตัว 

(Coma) ได้ การควบคุมกล้ามเนื้อช้าลง ความสามารถในการเรียนรู้ 

ความจ�ำ ความคิด การตัดสินใจจะเสียไป

	 F10.3: Alcohol Withdrawal ภาวะถอนพิษสุรา

	 การที่ผู้มีปัญหาการดื่มสุราจนถึงขั้นติด เมื่อหยุดดื่มหรือด่ืม 

น้อยลงจะเกิดอาการถอนพิษสุราขึ้น โดยอาการจะเร่ิมเกิดขึ้นเมื่อ

ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเริ่มลดลง และอาการค่อยๆ เป็นมากขึ้น

เรื่อยๆ เมื่อเวลาผ่านไป ส่วนใหญ่อาการจะเริ่มเกิดตั้งแต่ 6-24  

ชั่วโมงหลังดื่มครั้งสุดท้าย และเป็นมากที่สุดภายใน 24-48 ชั่วโมง 

อาการที่พบได้บ่อย เช่น มือสั่น เหงื่อออก ชีพจรเต้นเร็ว ความดัน

โลหิตสูง มีไข้ หายใจเร็ว หูแว่ว คล่ืนไส้ ท้องเสีย กระสับกระส่าย 

เครียด วิตกกังวล นอนไม่หลับ ฝันร้ายปวดศีรษะ หน้าแดง วูบร้อน

วูบหนาว โดยทั่วไปถ้าอาการไม่รุนแรงมาก มักจะหายไปได้ภายใน 

5-7 วัน แต่อาการนอนไม่หลับ และหงุดหงิดอาจคงนานถึง 10 วัน

	 F10.4: Alcohol Withdrawal With Delirium ภาวะ

ถอนพิษสุรารุนแรงเพ้อสับสน เป็นภาวะถอนพิษสุราแบบรุนแรง 

อาการเกิดต่อเนื่องจากภาวะถอนพิษสุราท่ีไม่ได้รับการรักษา และ 

มีอาการมากขึ้นเร่ือยๆ เช่น ส่ันมาก เหงื่อออก ชีพจรเต้นเร็ว  

ความดันโลหิตสูง กระสับกระส่ายมากขึ้น หรือมีอาการชัก อาการ

เพ้อ สับสน หูแว่ว ระแวง โดยอาการมักเริ่มรุนแรงภายใน 2-3 วัน

หลังหยุดดื่ม และรุนแรงที่สุดในวันที่ 4-5 ส่วนใหญ่อาการมักดีขึ้น

ภายใน 10 วัน แต่ในบางรายอาจมีอาการนานถึง 4-5 สัปดาห์ได้ 

ภาวะถอนพิษสุราแบบรุนแรงนี้ถือเป็นความเสี่ยงที่ส�ำคัญ เนื่องจาก

มีอัตราการตายสูงถึง 30%



หลักสูตรการให้การดูแลผู้ป่วยสุราและแอมเฟตามีนที่มีปัญหาด้านจิตเวช สำ�หรับพยาบาล 99

	 F10.5: Alcoholic Psychosis โรคจิตจากสุรา
	 ผู้ป่วยจะมีอาการโรคจิต เช่น ประสาทหลอน หรือหลงผิด 
อาการอาจคงอยู่นานหลายสัปดาห์ถึงหลายเดือนหลังหยุดดื่มแล้ว 
แต่ไม่ควรเกิน 6 เดือน มักพบในผู้ที่มีประวัติดื่มอย่างหนัก และไม่มี
ประวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยโรคจติจากสาเหตใุดๆ มาก่อน และไม่ได้เกดิ
เฉพาะในช่วงภาวะถอนพษิสรุาแบบรนุแรงท่ีมภีาวะเพ้อ (Delirium)

	 F10.6: Alcohol Amnestic Syndrome ภาวะความจ�ำ
เสื่อมจากสุรา ผู้ป่วยจะต้องมีเกณฑ์ของภาวะ Organic Amnestic 
Syndromes ซึ่งประกอบด้วย การหลงลืมชนิด Recent Memory 
(การเรียนรู้ของใหม่) การสูญเสียในด้านเวลา ล�ำดับเหตุการณ์ โดย
ไม่พบความผิดปกติในความจ�ำระยะส้ัน ระดับความรู้สึกตัว หรือ
ความสามารถในการรับรู้ ความคิด การตัดสินใจและมีประวัติการ
ดื่มสุราเรื้อรัง

	 F10.7: Residual and Late Onset Alcoholic  
Psychotic Disorder 
	 มอีาการเปลีย่นแปลงทางพฤตกิรรม อารมณ์ ความคิด ปรากฏ
อยู่นานเกินกว่าระยะเวลาที่สารนั้นสามารถออกฤทธิ์อยู่ในร่างกาย 
โดยการปรากฏอาการต้องมีความสัมพันธ์กับการดื่มสุรา ถ้าหาก
อาการปรากฏภายหลงัจากการดืม่แล้วจะต้องมหีลกัฐานทีแ่น่นหนา
พอสมควรว่าเกิดจากภาวะตกค้างที่ยังเหลืออยู ่ จะต้องมีการ
เปล่ียนแปลงอย่างชัดเจนจากสภาวะปกติก่อนหน้าจะเกิดอาการ
ความผิดปกติน้ี อาการคงอยู่นานไม่จ�ำกัดเวลา เกินระยะเวลาที่ 
ฤทธ์ิของแอลกอฮอล์จะคงอยู่ในร่างกาย ภาวะสมองเส่ือมจากสุรา 
(Alcoholic Dementia: F10.73) ที่จัดอยู่ในกลุ่มน้ีอาจหายได ้ 
หลังจากหยุดดื่มอย่างเด็ดขาด เชาวน์ปัญญาและความจ�ำสามารถ
กลับคืนมาได้

 
อาการทางจิตเวชที่พบบ่อยในผู้มีปัญหาการดื่มสุรา
1.	 หลงผิดเช่นคิดว่าภรรยามีคนอื่น หรือกลัวคนมาท�ำร้าย
2.	 หูแว่ว เช่น ได้ยินเสียงคนเรียกแต่ไม่เห็นตัว เสียงเหมือนคนมา

ด่าว่า นินทา
3.	 ภาพหลอน ประสาทหลอน เช่น เห็นผี รู้สึกเหมือนมีแมลงมา

ไต่ตามตัว 
4.	 วิตกกังวล นอนไม่หลับ
5.	 หงุดหงิด ก้าวร้าว อาละวาด 
6.	 เบื่อหน่าย ท้อแท้ ซึมเศร้า เช่น เห็นใบไม้ร่วงก็ร้องไห้ คิดถึง

ชีวิตตัวเอง รู้สึกไร้ค่า ไม่อยากมีชีวิตอยู่ คิดฆ่าตัวตาย 
7.	 หลงวัน เวลา สถานที่ หลงลืม ความจ�ำเสื่อมถอย ขาดสมาธิ
 



หลักสูตรการให้การดูแลผู้ป่วยสุราและแอมเฟตามีนที่มีปัญหาด้านจิตเวช สำ�หรับพยาบาล100

Alcohol-Induced Psychotic Disorder หรือ Alcohol  

Psychosis  โรคจิตจากสุรา

	 ผูป่้วยจะมอีาการของโรคจติ เช่น ประสาทหลอน (Hallucination) 

หรือหลงผิด (Delusion) โดยอาการประสาทหลอนพบได้บ่อย 

กว่าอาการหลงผิด พบได้ทั้งหูแว่ว (Auditory Hallucination)  

และภาพหลอน (Visual Hallucination) อาการอาจคงอยู่นาน

หลายสัปดาห์ถึงหลายเดือนหลังหยุดดื่มแล้ว แต่ไม่ควรเกิน  

6 เดือน มักพบในผู้ที่มีประวัติดื่มอย่างหนักและไม่มีประวัต ิ

การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตจากสาเหตุใดๆ มาก่อนและไม่ได้เกิด 

เฉพาะในช่วงภาวะถอนพษิสุราแบบรุนแรงทีมี่ภาวะเพ้อ (Delirium)

การวินิจฉัย

	 (ตามเกณฑ์ ICD-10) เป็นกลุ่มอาการโรคจิตที่เกิดขณะใช้ 

หรือทันทีที่หยุดดื่ม โดยมักมีอาการประสาทหลอนท่ีชัดเจน  

(มักจะเป็นทางหูและมักจะเกิดกับระบบสัมผัสมากกว่าหนึ่งชนิด) 

หลงผิด และ/หรือ ความคิดหวาดระแวง (เช่นว่าจะถูกปองร้าย)  

การเปล่ียนแปลงของระบบการเคล่ือนไหว (มากขึ้นหรือน้อยลง) 

และอารมณ์ที่ไม่ปกติ ซึ่งเป็นได้ตั้งแต่ความกลัวอย่างรุนแรงจนถึง

ภาวะเพ้อฝัน ยังมีความรู้สึกตัวดี แต่อาจมีอาการเบลอบ้าง ซึ่งอาจ

จะเป็นลกัษณะสบัสนท่ีไม่รนุแรง ความผดิปกตนิีจ้ะทเุลาลงบางส่วน

ภายใน 1 เดือนและหายเป็นปกติภายใน 6 เดือน

การรักษา

	 Detoxification: ดแูลให้ผู้ป่วยหยดุดืม่ และให้การป้องกนัและ

รักษาภาวะถอนพิษสุรา

	 Antipsychotic กรณีที่อาการรุนแรงหรืออาการอยู่นาน
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บทที่ 2

การให้ความรู้ ความเสี่ยงจากการดื่มสุรา 

Alcohol Education

การให้ความรู้ ความเสี่ยงจากการดื่มสุรา

Alcohol Education

     ผู้ป่วยได้ผลลบจากการคัดกรอง AUDIT คือมีคะแนนระหว่าง 

0-7 (ความเสีย่งระดบัที ่1) ไม่ว่าเป็นผู้ทีด่ืม่แบบมคีวามเส่ียงต�ำ่หรอื

ผู้ไม่ดืม่เลย กไ็ด้ประโยชน์จากข้อมลูเกีย่วกับการดืม่สุรา พฤตกิรรม

การดืม่สรุาของคนส่วนใหญ่เปลีย่นแปลงได้ไม่แน่นอน คนทีปั่จจบัุน

ดืม่ไม่มากอาจดืม่หนกัขึน้ในอนาคต ยิง่ไปกว่านัน้ผลจากการโฆษณา 

หรือสื่อที่อ้างข้อมูลถึงประโยชน์ของการดื่ม อาจชักน�ำให้ผู้ที่ไม่ดื่ม

บางรายหนัมาดืม่สรุาเพือ่สขุภาพ หรือผูท้ีด่ืม่ไม่มากอาจดืม่หนกัขึน้

ได้ ดงันัน้ค�ำพดูหรอืข้อความในบทความเกีย่วกบัความเส่ียงจากการ

ดืม่สุราอาจช่วยป้องกนัการดืม่แบบเส่ียงหรอืดืม่แบบอนัตรายทีอ่าจ

เกิดขึ้นในอนาคตได้

แนวทางการให้ความรู้ ความเสี่ยงจากการดื่มสุรา

1. 	 การสะท้อนผลคัดกรองให้ผู้ป่วย (Feedback About the 

Results of the Screening Test)

2. 	 การให้ความรู้ผู ้ป่วยเรื่องการดื่มแบบมีความเสี่ยงต�่ำ  และ 

ความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนหากดื่มเกินระดับ (Educate Patients 

about Low-Risk Levels and the Hazards of  

Exceeding them)

3. 	 แสดงความชืน่ชมหากผูป่้วยดืม่ในระดบัเสีย่งต�ำ่ ตามข้อแนะน�ำ 

(Congratulate Patients for their Adherence to the 

Guideline)
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หากผู้ป่วยเป็นห่วงปัญหาการดืม่สรุาของสมาชกิ ครอบครวัหรอื

เพื่อนฝูง

	 ในระหว่างรบับรกิารปฐมภมู ิผู้ป่วยอาจสนใจข้อมลูการดืม่สรุา

เพื่อช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวหรือเพื่อน ดังนั้นบุคลากรสุขภาพ

ปฐมภูมิควรจะ

1.	 รบัฟังอย่างเหน็อกเหน็ใจ (Listening Sympathetically) 

ควรถามผู้ป่วยถึงความกังวลปัญหาการดื่มสุราของเพื่อนหรือ

สมาชิกในครอบครัวที่ผู ้ป่วยได้พยายามจัดการหรือได้รับ 

ผลกระทบ และประเมินความรุนแรงปัญหาการดื่มสุราตาม

เกณฑ์ในคู่มือนี้ว่าเป็นการดื่มแบบเสี่ยง การดื่มแบบอันตราย 

หรือการดื่มแบบติด โดยต้องรักษาความลับข้อมูลที่ได้รับ  

และต้องมท่ีาทางทีเ่ป็นกลาง ไม่ตดัสินถกูผิดในข้อค�ำถามหรอื

ข้อวิจารณ์ใดๆ

2.	 ให้ข้อมูล (Provide Information) การให้ข้อมูลเป็น 

รูปแบบหนึ่งของการช่วยเหลือ ข้อมูลการให้ความรู้ สามารถ 

ให้ตามความรุนแรงของปัญหาพร้อมข้อมูลการรักษาเฉพาะ

ต่างๆ

3. 	 การส่งเสริมให้ช่วยเหลือและร่วมแก้ปัญหา (Encourage  

Support and Joint Problem-Solving) ครอบครัวและ

เพื่อนมักมีอิทธิพลมากที่สุดต่อการตัดสินใจลงมือแก้ปัญหา

ของผู้ดื่ม กลุ่มครอบครัวและเพื่อนนี้ควรได้รับการสนับสนุน

ให้คุยกับผู้ดื่ม เพื่อแสดงออกถึงความห่วงใย แนะน�ำการปรับ

พฤติกรรมอย่างจริงจังและให้ก�ำลังใจ โดยต้องอยู ่ใน

บรรยากาศทีด่ ีไม่ต�ำหนติิเตยีน ไม่กล่าวเชงิลบหรอืตอบโต้ด้วย

อารมณ์รุนแรง
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บทที่ 3

การให้คำ�แนะนำ�แบบสั้น

Brief Advice: BA

การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น Brief Advice

         หลังจากประเมิน AUDIT แล้วพบว่าผู ้ป่วยอยู่ในระดับ 

ความเส่ียงที่เหมาะกับการให้ค�ำแนะน�ำอย่างง่ายแล้วควรม ี

การเกริ่นน�ำเตรียมพร้อมผู้ป่วย เริ่มโดยอ้างผลคัดกรองการดื่มสุรา 

ทัง้ความถีบ่่อย ปรมิาณทีด่ืม่ ลกัษณะการดืม่และปัญหาจากการดืม่ 

พร้อมแสดงแผ่นพับที่มีข้อมูลจ�ำเป็นต่อผู้ป่วย และมีภาพประกอบ

เป็นส่ือให้บุคลากรสุขภาพใช้เป็นแนวทางในการให้ค�ำแนะน�ำใน 

การแสดงแผ่นป้ายตามล�ำดับจะช่วยให้การบ�ำบัดแบบสั้นเป็นไป

ตามขัน้ตอนได้อย่างสมบรูณ์และเป็นธรรมชาต ิซึง่การให้ค�ำแนะน�ำ

แบบสั้นนี้ใช้เวลาการฝึกอบรมน้อยและสามารถปฏิบัติได้โดย

บุคลากรสุขภาพ

แนวทางการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Advice)

1.	 การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feedback)

2.	 การให้ความรู้ (Provide Information) 

   	 ผลกระทบการดื่มแบบเสี่ยงสูง

3.	 การก�ำหนดเป้าหมาย (Establish a Goal)

4.	 การให้ค�ำแนะน�ำขีดจ�ำกัดการดื่ม   

  	 (Give Advice on Limit) และอธบิายความหมายดืม่มาตรฐาน

5.	 การให้ก�ำลังใจ (Provide Encouragement)
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เทคนิคที่เสริมในการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้นมีประสิทธิผล:
1.	 ให้ความเข้าใจและไม่ตัดสินถูกผิด (Be Emphatic and 

Non-judgmental) บุคลากรสุขภาพ ควรตระหนักว่าผู้ป่วย
มักไม่ทราบถึงความเส่ียงของการดื่ม และไม่ควรต�ำหนิที่ผู้ดื่ม
สนใจปัญหาการดื่ม เนื่องจากการดื่มแบบอันตรายนั้นมักไม่ใช่
พฤตกิรรมถาวรทีเ่ปลีย่นแปลงไม่ได้ แต่เป็นลกัษณะพฤตกิรรม
ทีเ่กดิขึน้เป็นครัง้คราวช่วงเวลาหนึง่ ดงันัน้บคุลากรสขุภาพควร
สบายใจที่จะพูดคุยยอมรับผู้ป่วยโดยไม่วิพากษ์วิจารณ์ถึง
พฤติกรรมการดื่มขณะนี้ ผู้ป่วยมักจะยอมรับต่อความห่วงใย
หรือค�ำแนะน�ำให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการต�ำหนิติเตียนอาจ
ก่อให้เกดิการต่อต้านค�ำแนะน�ำและต่อต้านบคุลากรสุขภาพด้วย

2.	 ใช้บทบาทของบุคลากรสุขภาพที่ได้รับการยอมรับนับถือ  
(Be Authoritative) บุคลากรสุขภาพมักได้รับการยอมรับ
นับถือเพราะมีความรู้และได้รับการฝึกอบรมมาโดยเฉพาะที ่
ผู้ป่วยมักเช่ือม่ันในความเช่ียวชาญอยู่แล้ว จึงควรใช้บทบาทนี้
ให้เกิดประโยชน์โดยให้มีท่าทีชัดเจน มีจุดประสงค์ และเฉพาะ
เจาะจง เมื่อเร่ิมพูดคุยกับผู้ป่วยถึงการดื่มเกินระดับผู้ป่วยจะ
ตระหนกัถงึความห่วงใยต่อสุขภาพทีบ่คุลากรสุขภาพได้ให้ตาม
บทบาทหน้าที่เพื่อแนะน�ำให้ผู้ป่วยลดหรือหยุดดื่ม

3.	 การจัดการเมื่อผู้ป่วยปฏิเสธปัญหา (Deflect Denial)  
บางครั้งผู้ป่วยยังไม่พร้อมที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่ม  
ผู้ป่วยบางรายอาจปฏิเสธว่าไม่ได้ดื่มมากเกินไปและไม่ยอมรับ
ค�ำแนะน�ำที่จะให้ลดการด่ืมลง ในการช่วยเหลือผู้ป่วยท่ียัง 
ไม่พร้อมนั้นจะต้องแน่ใจก่อนว่าบุคลากรสุขภาพได้พูดคุยกับ 
ผู้ป่วยอย่างจริงจังด้วยท่าทีที่ไม่คุกคาม ข่มขู่หรือใช้ค�ำพูด 
เชิงลบ เช่น “ติดเหล้า/ขี้เหล้า” แต่ใช้การจูงใจผู้ป่วยโดยให้
ข้อมลูพร้อมแสดงความห่วงใย หากผลคดักรองแสดงถงึความเสีย่ง
การดื่มรุนแรงและเกิดปัญหา ให้ใช้ผลดังกล่าวถามผู ้ป่วย 
กลับเพื่อให้อธิบายว่าสถานการณ์ในมุมมองของผู้ป่วยกับ 
ส่ิงที่บุคลากรสุขภาพได้บอกไปแตกต่างกันอย่างไร จากนั้น 
จึงจะแนะน�ำผู้ป่วยต่อได้ว่าบางครั้งส่ิงที่เกิดขึ้นจริงอาจจะไม่ดี
เหมือนสิ่งที่ผู้ป่วยคิดก็ได้

4.	 การสนับสนุน (Facilitate) จากผลลัพธ์ที่มุ ่งหวังไว้ของ 
การให้ค�ำแนะน�ำอย่างง่ายคือการสนบัสนนุให้ผูป่้วยปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการดื่ม จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยต้องร่วมมือด้วย
ไม่ใช่เพียงแค่บอกให้ผู้ป่วยท�ำตามเท่านั้น วิธีการที่ได้ผลที่สุด
คือให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจโดยถามถึง
เหตุผลที่ดื่มและเน้นย�้ำถึงประโยชน์ของการดื่มแบบเส่ียงต�่ำ 
หรือ หยุดดื่ม ข้อส�ำคัญคือผู้ป่วยควรเลือกที่จะลดหรือหยุดดื่ม
และตกลงใจที่จะพยายามท�ำให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายท่ีได้ 
ตัดสินใจเลือกแล้ว
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5.	 การติดตามอย่างต่อเนื่อง (Follow up) การติดตามผู้ป่วย

แต่ละรายเป็นระยะอย่างต่อเนือ่งนัน้เป็นประโยชน์ในทางเวช

ปฏิบัติ เนื่องจากผู ้ดื่มแบบเสี่ยงที่ยังไม ่ เกิดป ัญหานั้น  

การติดตามไม่เร่งด่วน หรือค่าใช้จ่ายไม่สูง อย่างไรก็ตาม  

การนัดติดตามควรก�ำหนดให้เหมาะสมกับความเส่ียงที่

ประเมินได้ เพื่อให้มั่นใจว่าผู ้ป่วยจะบรรลุเป้าหมายใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม หากผู้ป่วยสามารถท�ำได ้

ก็ให้ส่งเสริมก�ำลังใจต่อไปอีก แต่หากผู้ป่วยไม่สามารถท�ำได้ 

บุคลากรสุขภาพควรพิจารณาให้ค�ำปรึกษาแบบส้ันหรือ 

ส่งต่อเพื่อการประเมินวินิจฉัยเพิ่มเติมต่อไป

ตัวอย่างการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น

	 ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ: “ผลการประเมินปัญหาการดื่มสุรา 

พบว่าคุณดื่มแบบเสี่ยง เนื่องจากคุณดื่ม...(ปริมาณ/ความถี่/ 

รูปแบบ”)...

ให้ข้อมูลผลกระทบจากการดื่มแบบความเสี่ยงสูง:

	 “แม้ว่าขณะนี้คุณยังไม่พบปัญหาอะไรชัดเจน แต่ลักษณะ 

การดื่มแบบน้ีเป็นการเพิ่มความเส่ียงต่อสุขภาพเช่น โรคกระเพาะ 

โรคตับ เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ หรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบน 

ท้องถนนขณะเมาสุรา หรือเสี่ยงต่อปัญหาครอบครัว ปัญหาอาชีพ

หรือปัญหาการเงินได้หากเป็นไปได้”

ก�ำหนดเป้าหมายและให้ค�ำแนะน�ำ: “คุณควรเลือกที่จะหยุดด่ืม 

หรือถ้ายังจะดื่มอยู่ควรดื่มแบบมีความเส่ียงต�่ำ โดยไม่ดื่มเกิน 

วันละ 2 ดื่มมาตรฐาน (เหล้า 4 ฝาหรือเบียร์ 1.5 กระป๋อง หรือ 

ไวน์ 2 แก้ว) และต้องหยุดดื่มอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 วัน คุณคิดว่า

จะเลือกวิธีไหนดีครับ/คะ”

เสริมแรงกระตุ้น: “จริงๆ แล้ว มันอาจไม่ง่ายหรอกที่คุณจะลด 

การด่ืมลงที่ให้อยู่ในขีดจ�ำกัด แต่หากคุณเผลอดื่มเกินขีดจ�ำกัด 

ให้พยายามเรยีนรูว่้าเพราะอะไรจงึเป็นเช่นนัน้และวางแผนป้องกนั

ไม่ให้เกิดขึ้นอีก หากคุณระลึกเสมอถึงความส�ำคัญของการลด 

ความเสี่ยงจากการดื่มลงคุณก็จะสามารถท�ำได้”
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กิจกรรม: ชมวีดิทัศน์สาธิตการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief  

Advice)

	 ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง มีชายไทยวัย 35 ปี มาตรวจ

ตามนัดเพื่อตัดไหมแผลผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ พยาบาลผู้ป่วยนอกได้

แนะน�ำให้ผู้ป่วยท�ำแบบประเมินปัญหาการดื่มสุราระหว่างรอตรวจ

	 สังเกตขั้นตอนการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น

	 การประเมนิคดักรอง/การให้ข้อมลูสะท้อนกลับ/ การให้ข้อมูล/

ตั้งเป้าหมาย/ให้ค�ำแนะน�ำข้อจ�ำกัด ให้ข้อมูลหนึ่งดื่มมาตรฐาน/ 

ให้ก�ำลังใจ
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บทที่ 4

การบำ�บัดแบบสั้น

Brief Intervention

การบ�ำบัดโดยการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น Brief Counseling

	 การให้ค�ำปรึกษาแบบส้ันโดยทั่วไปแล้วเหมาะกับ ผู้ป่วยท่ีมี

คะแนน AUDIT อยู่ระหว่าง 16-19 ซึ่งมักเป็นผู้ดื่มแบบอันตราย 

(Harmful Drinkers) ที่:

	 เคยประสบปัญหาสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต เน่ืองจาก

การด่ืมสรุาเกนิระดบัดืม่แบบเส่ียงต�ำ่เป็นประจ�ำ และ/หรอื

	 เคยได้รับอุบัติเหตุ บาดเจ็บ เกิดความก้าวร้าวรุนแรง มี

ปัญหากฎหมาย ศักยภาพการท�ำงานลดลง หรือมีปัญหา

สงัคมอนัเนือ่งมาจากการเมาสรุาอยูบ่่อยครัง้ ผูท้ีม่คีะแนน 

AUDIT อยู่ในช่วง 16-19 นี้ มักดื่มมากกว่าผู้ที่มีคะแนน

ต�ำ่กว่า 16 แต่ความแตกต่างส�ำคญัอยูท่ีค่�ำตอบของค�ำถาม 

AUDIT ข้อที ่9-10 ซึง่บ่งถงึสญัญาณอนัตราย แท้จรงิแล้ว

ผู้ป่วยบางรายในกลุ่มนี้อาจไม่ได้ดื่มหนักกว่ากลุ่มเสี่ยง

ระดบั 2 แต่มปีระสบการณ์เคยได้รบัอบุตัเิหตุหรอืบาดเจบ็

ในปีทีผ่่านมาหรอืคนใกล้ชิดแสดงความเป็นห่วงต่อการดืม่ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น

	 การให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น (Brief Counseling) อาจเหมาะใน

ผู้ดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous Drinkers) ที่จ�ำเป็นต้องหยุดดื่มสุรา

ตลอดไปหรือชั่วระยะเวลาหนึ่ง เช่น หญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร  

ผู้ป่วยที่ได้รับยาที่ห้ามดื่มสุราร่วมด้วย เป็นต้น

 



หลักสูตรการให้การดูแลผู้ป่วยสุราและแอมเฟตามีนที่มีปัญหาด้านจิตเวช สำ�หรับพยาบาล108

การให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น (Brief Counseling) ต่างจากการให้

ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Advice) อย่างไร

	 แม้ว่าการให้การบ�ำบัดแบบส้ันและการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น

จะมีเป้าหมายเดียวกันคือให้ผู้ป่วยลดความเสี่ยงด้วยการหยุดดื่ม

หรือลดปริมาณการดื่มลง แต่การให้ค�ำปรึกษาแบบส้ัน (Brief 

Counseling) เป็นกระบวนการบ�ำบดัทีเ่ข้มข้นกว่า ใช้องค์ประกอบ

ของการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เหมาะในผู้ป่วยดื่มสุราที่เกิดปัญหาขึ้นมาแล้ว ต่างจากการให้ 

ค�ำแนะน�ำอย่างง่าย (Simple Advice) ที่เน้นให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน

ทัศนคติและสร้างความตระหนักในพฤติกรรมการดื่มของตน และ

อาจเป็นเพียงผู้ป่วยที่ดื่มแบบเสี่ยง แต่ยังไม่เกิดปัญหาขึ้น แท้จริง

แล้วการให้ค�ำปรึกษา  แบบสั้นนั้นใช้องค์ประกอบพื้นฐานเดียวกับ

การให้ค�ำแนะน�ำอย่างง่าย เพียงแต่ขยายเป้าหมายและมีวธิกีารเพิม่ขึน้ 

ซึ่งต้องมีเนื้อหาและเวลาที่มากกว่าการให้ค�ำแนะน�ำอย่างง่าย 

นอกจากนี้บุคลากรสุขภาพที่ให้ค�ำปรึกษานั้นจะต้องได้รับการฝึก

อบรมทักษะการรับฟังอย่างเห็นอกเห็นใจ (Empathic Listening) 

และทักษะการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 

Interviewing)

องค์ประกอบของการบ�ำบัดแบบสั้น

	 การบ�ำบัดแบบสั้นที่มีประสิทธิผลจะมีบางลักษณะที่พบเป็น

ประจ�ำซ�้ำๆ ลักษณะดังกล่าวได้สรุปเป็น 6 องค์ประกอบ มีชื่อย่อ

ว่า FRAMES หมายถึง Feedback, Responsibility, Advice, 

Menu of Options, Empathy and Self-efficacy

การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feedback)

	 การให้ข้อมูลสะท้อนกลับแบบเฉพาะตัว (ไม่ใช่การให้ข้อมูล

ทั่วไป) เป็นสิ่งส�ำคัญมากของการบ�ำบัดแบบสั้น ข้อมูลเหล่านี้อาจ

จะประกอบด้วยข้อมูลการใช้สารเสพติดของผู้รับบริการ ซึ่งได้มา

จากการประเมินหรือคัดกรองซ่ึงได้จากการใช้แบบประเมิน และ

ระดับความเส่ียงที่สัมพันธ์กับคะแนนมีข้อสังเกตว่าผู้รับบริการ

หลายคนมักจะสนใจคะแนนแบบสอบถามของตนเองและความ

หมาย นอกจากนี้ข้อมูลความเสี่ยงการใช้สารเสพติดในขณะนี้ของ

ผู้รับบริการที่ได้จากการถามในช่วงคัดกรอง (เช่น อาการซึมเศร้า 

วติกกงัวล) รวมทัง้ข้อมลูทัว่ไปทีเ่กีย่วกบัความเสีย่งหรอือนัตรายท่ี

อาจจะเกิดขึ้นจากการใช้สารเสพติด เป็นข้อมูลที่มีผลอย่างมากใน

การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ
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ความรับผิดชอบ (Responsibility)
	 หลักการส�ำคัญของการบ�ำบัดผู้ใช้สารเสพติดคือการย�้ำให้รับรู้
และยอมรับว่าตัวผู้รับบริการเป็นผู้รับผิดชอบพฤติกรรมของตัวเอง
แต่เพยีงผู้เดยีว และสามารถตดัสินใจเลือกพฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิ 
ของตัวเอง หรือตัดสินใจจะยอมรับการบ�ำบัดแบบสั้นจากบุคลากร
สขุภาพหรอืไม่อาจใช้ค�ำพูดว่า “คณุสนใจทราบคะแนนแบบสอบถาม
ของคุณหรือไม่” “คุณจะท�ำอะไรต่อหลังจากทราบข้อมูลที่ดิฉัน/ผม
ให้ขึ้นอยู่กับตัวคุณเองเป็นหลัก” “คุณกังวลกับคะแนนของคุณ
อย่างไรบ้าง” ค�ำพูดเหล่านี้จะช่วยให้ผู ้รับบริการยังคงรู ้สึกว่า 
สามารถควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมและผลที่ตามมา ความรู้สึก
สามารถควบคุมตนเองได้เป็นองค์ประกอบส�ำคัญมากในการจูงใจ
ผู้รับบริการให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และลดความรู้สึก 
ต่อต้าน (Resistance) การเปล่ียนแปลงลงได้ การใช้ค�ำพูด เช่น  
“ผม/ดิฉันคิดว่าคุณควรจะ...” หรือ “ผม/ดิฉันรู้สึกเป็นห่วงการใช้
สารเสพติดของคุณ” มักจะท�ำให้ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกต่อต้าน
และเป็นเหตใุห้พยายามท่ีจะคงการใช้สารเสพตดิในลักษณะเดมิของ
ตนไว้

การให้ค�ำแนะน�ำ (Advice)
	 หัวใจส�ำคัญของการให้การบ�ำบัดแบบส้ันที่มีประสิทธิผลคือ  
การให้ค�ำแนะน�ำที่ชัดเจนถึงวิธีการลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นหาก 
ยังคงใช้สารเสพติดต่อไป การให้ค�ำแนะน�ำนี้ต้องท�ำด้วยท่าทีที่ไม่ใช่
การตัดสินว่าท�ำถูกหรือผิด ผู้รับบริการอาจจะไม่ทราบว่าพฤติกรรม
การใช้สารเสพติดในลักษณะนี้สามารถน�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพ หรือ
ปัญหาอืน่ๆ หรอือาจท�ำให้ปัญหาทีม่อียูแ่ย่ลงไปอกี การให้ค�ำแนะน�ำ
ที่ชัดเจนว่าการลดหรือเลิกใช้สารเสพติด จะช่วยลดความเส่ียงท่ีจะ
เกิดปัญหาในอนาคตจะช่วยเพิ่มความตระหนักถึงความเส่ียงที่จะ 
เกิดขึ้น และให้เหตุผลเพื่อให้ผู ้ใช้พิจารณาถึงการเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิของตน ค�ำแนะน�ำอาจสรปุเป็นประโยค
ง่ายๆ เช่น “วิธีการที่ดีที่สุดที่จะลดความเสี่ยง (เช่น อาการซึมเศร้า 
วิตกกังวล หรืออื่นๆ) ท�ำได้โดยการลดหรือเลิกใช้สารเสพติด”  
ภาษาที่ใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำมีส่วนส�ำคัญเช่นกัน ค�ำพูดเช่น “ผม/
ดิฉันคิดว่าคุณควรจะหยุดใช้สาร” หรือ “ผมเป็นห่วงการใช้สาร 
ของคุณ” ไม่ใช่ค�ำแนะน�ำที่บอกวิธีการชัดเจน

Menu of Alternative Change Options
	 แนวทางเพื่อการเปล่ียนแปลง การช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพ 
คือ การจัดหากลยุทธ์เพื่อการหยุดใช้สารหลากหลายแนวทาง 
เพื่อเป็นทางเลือกให้ผู ้รับบริการตัดสินใจเลือกแนวทางที่ดีที่สุด
ส�ำหรบัเขา รวมทัง้วธิกีารเสรมิแรง การควบคมุตนเอง ความรบัผิดชอบ 
และแรงจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงทางเลือกที่ดีที่สุดส�ำหรับผู้รับ
บริการควรเช่ือมกันในแต่ละขั้นของการเปล่ียนแปลง ตัวอย่างเช่น
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	 การบนัทกึการใช้สารเสพตดิประจ�ำวนั (ใช้ทีไ่หน เมือ่ไร กบัใคร 
ปริมาณมากน้อยเพียงไร สาเหตุที่ใช้สารเสพติด)

	 ให้ผู้ใช้สารเสพตดิท�ำแนวทางการใช้สารเสพตดิอย่างปลอดภยั
ส�ำหรับตนเอง

	 ค้นหาสถานการณ์ความเสี่ยงและกลวิธีในการจัดการ
	 หากจิกรรมอืน่ๆ ทดแทน เช่น งานอดเิรก กฬีา เข้าชมรม ฯลฯ
	 สนับสนุนให้ผู้รับบริการหา “ตัวช่วย” เป็นคนที่จะสนับสนุน

หรอืช่วยเหลอืให้ท�ำตามทีต่ัง้ใจว่าจะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้
	 ให้ข้อมูลการดูแลตัวเองด้วยวิธีอื่นๆ และเอกสารข้อมูล
	 เชญิชวนให้ผู้รับบรกิารกลับมาพบบคุลากรสุขภาพเป็นประจ�ำ 

เพ่ือทบทวนพฤติกรรมการใช้สารเสพติดและช่วยกันท�ำตาม
แนวทางการลด ละ เลิกสารเสพติด

	 ให้เกบ็เงนิทีเ่คยใช้ในการซือ้หาสารเสพตดิไว้ใช้อย่างอ่ืนทีเ่ป็น
ประโยชน์

Empathy
	 ความเห็นอกเห็นใจ การช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพประกอบ
ด้วยความรู้สึกอบอุ่น การสะท้อนความรู้สึกเห็นอกเห็นใจและ 
ความเข้าใจ สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ผู ้รับบริการรู้สึกสุขสบายและ 
พึงพอใจ และเพิ่มคุณภาพของการบ�ำบัดรักษา
Self-efficacy (Confidence)
	 องค์ประกอบสุดท้ายของการบ�ำบัดแบบส้ันที่มีประสิทธิภาพ 
คือ การเสริมความมั่นใจให้ผู้รับบริการว่า สามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดได้ คนที่มีความเชื่อมั่นว่าจะสามารถ
เปล่ียนแปลงตนเองได้จะมีโอกาสเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้
มากกว่าคนทีรู่สึ้กว่าตนเองไร้ความสามารถหรอืท�ำไม่ได้ การท�ำให้
ผู้รับบริการพูดออกมาเองด้วยข้อความแสดงความสามารถของ 
ตัวเองจะช่วยให้ผู้รับบริการเชื่อ และมั่นใจในตนเองมากข้ึน เมื่อ
ได้ยินสิ่งที่พูดออกมาเอง

เทคนิคในการให้การบ�ำบัดแบบสั้น

     องค์ประกอบส�ำคญัส�ำหรบัการบ�ำบดัแบบสัน้มทีัง้สิน้ 6 ประการ

ซึ่ง Miller and Sanchez ได้น�ำเสนอ และใช้ชื่อย่อว่า FRAME  

โดยแต่ละตัวมาจากอักษรตัวแรกของแต่ละองค์ประกอบหลักคือ 

Feedback, Responsibility, Advice, Menu, Empathy,  

Self-efficacy

	 Feedback ให้ข ้อมูลสะท้อนกลับถึงความรุนแรงของ 

ปัญหาการดื่มสุราที่ประสบอยู่ได้แก่ ประวัติ การตรวจร่างกาย  

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ซึง่สะท้อนถงึความรนุแรงของโรค 

การอธบิายวธิกีารแปลผลการตรวจ ส�ำหรบักรณขีองสรุา ผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารทีส่มัพนัธ์กบัความรนุแรงของการดืม่สรุา ได้แก่ 

SGOT/SGPT, GGT, Bilirubin, MC เป็นต้น
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	 Responsibility เน้นถึงความรับผิดชอบของผู้ป่วยเองใน 
การตดัสินใจว่าจะลด ละ หรอืเลิกดืม่สุราหรอืไม่ ผู้บ�ำบดัไม่สามารถ
บังคับ เป็นสิทธิของผู้ป่วยอย่างเต็มที่ ผู้บ�ำบัดมีหน้าที่เพียงแนะน�ำ
สิ่งที่เป็นประโยชน์ให้
	 Advice หมายถึง ค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์และจ�ำเป็นต่อ
การตดัสนิใจ เช่น สรุามผีลต่อสขุภาพอย่างไรบ้าง/ในกรณทีีต่ดิแล้ว 
(Alcohol Dependence) การหยุดโดยเด็ดขาด (Abstinence)  
มีโอกาสประสบความส�ำเร็จในการเลิกสุรามากกว่าค ่อยๆ  
ลดปริมาณลง (Moderation) หากเลือกหนทางการค่อยๆ  
ลดปริมาณลง ก็ควรมีการเฝ้าติดตาม (Monitoring) ว่าปริมาณ 
ทีใ่ช้หรอืเสพว่าลดลงจรงิหรอืไม่ เช่น การบนัทกึปรมิาณสุราทีใ่ช้ใน 
แต่ละวัน เป็นต้น
	 Menu การให้ทางเลือกในการปฏิบัติ ไม่ควรมีมากเกินไป  
หรอืน้อยจนเกินไป ได้แก่ การเลกิด้วยวิธกีารหกัดบิ การมีกจิกรรม 
ทดแทนต่างๆ การเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self-help Group) 
การปฏบิตัธิรรม การเข้ารบัการรกัษาด้วยวธิบี�ำบดัต่างๆ ทางการแพทย์ 
เป็นต้น
	 Empathy ความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจในตัวผู้ป่วยว่าการติด
สรุาเป็นโรคไม่ใช่นสิยัไม่ด ียอมรบัทีผู่ป่้วยอาจจะยงัไม่ตระหนกักบั
ปัญหาการติดสุรา เพราะยังไม่มีอาการถอนจากสุราหรือยังมอง 
ไม่เห็นข้อเสียจากการดื่ม เข้าใจว่าโดยแท้จริงผู้ป่วยรู้สึกว่าการดื่ม
สุรามีข้อดีอยู่มาก หรืออาจเสียดายความสุขที่เกิดจากสุรา
	 Self-efficacy ส่งเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยู่ในตัวผู้ป่วยและ 
ให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจว่าสามารถเลิกสุราได้ ให้ความหวังและ
ก�ำลังใจ
	 วิธีการให้ข้อมูลสะท้อนกลับท่ีง่ายและได้ผลดีควรค�ำนึงถึง 
สิ่งที่ผู้รับบริการทราบแล้ว และสิ่งที่สนใจอยากทราบ และยอมรับ
ทางเลือกของผู้รับบริการว่า จะท�ำอะไรกับข้อมูลที่ได้รับประกอบ
ด้วย 3 ขั้นตอน คือ

1.	 ค้นหาความพร้อมและความสนใจที่จะรับความรู้/ข้อมูลของ
ผู้รบับรกิาร เช่น ถามผูร้บับรกิารว่าอะไรบ้างทีท่ราบแล้ว และ
สนใจที่จะรู้อะไรเพิ่มเติม จะเป็นประโยชน์มาก หากเตือนให้
ผู้รับบริการทราบว่าการเลือกที่จะท�ำอะไรกับข้อมูลที่ได้รับ
เป็นความรับผิดชอบของตัวเองตัวอย่างเช่น
	 “คุณอยากรู้ผลแบบสอบถามที่ท�ำเสร็จแล้วหรือไม่?”
	 “คณุรูอ้ะไรบ้างเกีย่วกับฤทธิข์องยาบ้าทีม่ต่ีออารมณ์ของ

คุณ?”
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2.	 ให้ข้อมูลสะท้อนกลับด้วยท่าทีท่ีเป็นกลางและไม่ตัดสิน 
ถูกผิด ตัวอย่างเช่น
	 “คะแนนการใช้ยาบ้าของคุณเท่ากับ 18 ซึ่งหมายถึง  

คุณมีความเสี่ยงสูงที่จะมีปัญหาสุขภาพและปัญหาอ่ืนๆ 
จากการใช้ยาบ้าในระดับที่คุณใช้ในขณะนี้”

	 “ยาบ้าจะมีผลต่อสารเคมีในสมองที่ควบคุมการท�ำงาน
ด้านอารมณ์ และการใช้เป็นประจ�ำจะท�ำให้คุณรู้สึก 
ซึมเศร้า กังวล และในบางคนอาจรู้สึกโกรธก้าวร้าวได้”

3.	 ค้นหาความหมายเฉพาะตัว เช่น ถามผู ้รับบริการว่าม ี
ความคิดเห็นกับข้อมูลที่ได้รับอย่างไร และอยากจะท�ำอะไร
ต่อไป อาจจะถามหนึ่งในข้อค�ำถามต่อไปนี้
	 “คุณกังวลกับคะแนนการใช้ยาบ้าของคุณเพียงไร”
	 “คุณกังวลกับผลของยาบ้าที่มีผลต่ออารมณ์และต่อ

สุขภาพจิตของคุณเพียงไร”
	 “คุณรู้สึกอย่างไรบ้างเกี่ยวกับสิ่ง/เรื่องนั้น”
	 “เราจะท�ำอะไรต่อไปจากจุดนี้”
	 “คุณต้องการจะท�ำอะไรเกี่ยวกับส่ิง/เรื่องนั้น” “อะไรท่ี

ท�ำให้คุณกังวลที่สุด”

การบ�ำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง 
	 ประกอบด้วยขัน้ตอนหลกั 10 ขัน้ตอน (หรอื 5 ขัน้ตอนส�ำหรบั
การบ�ำบัดที่ใช้เวลาน้อยมาก) วิธีการต่อไปนี้จะแสดงเป็นขั้นตอน
เพื่อช่วยให้บุคลากรสุขภาพที่ไม่ได้มีความเชี่ยวชาญในการบ�ำบัด
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจหรือไม่เคยท�ำงานกับผู ้รับบริการที่ใช้ 
สารเสพติดมาก่อนมีความมั่นใจมากขึ้น
1.	 Asking ถามผู้รับบริการว่าสนใจที่จะอยากทราบคะแนน

แบบสอบถามของตนหรือไม่
2.	 Feedback ให้ข้อมูลคะแนนเฉพาะตัว โดยใช้บัตรรายงาน 

ผล ASSIST
3.	 Advice ให้ค�ำแนะน�ำวิธีการลดความเส่ียงจากการใช้ 

สารเสพติด
4.	 Responsibility ให้ผูร้บับริการรบัผดิชอบตดัสินใจเลอืกด้วย

ตัวเอง
5.	 Concerned ถามความกังวลกับคะแนนของผู้รับบริการ
6.	 Good Things ข้อดีของการใช้สารเสพติดเปรียบเทียบกับ
7.	 Less Good Things ข้อไม่ค่อยดีของการใช้สารเสพติด
8.	 Summarize and Reflect สรปุและสะท้อนความเกีย่วกับ

การใช้สารเสพติดของผู้รับบริการ โดยเน้นที่“ข้อไม่ค่อยดี”

9.	 Concerned ถามผู้รับบริการว่ากังวลกับ “ข้อไม่ค่อยดี”  

มากน้อยเพียงไร

10.	 Take-home Materials ให้เอกสารคูม่อืกลบับ้านเพือ่เสรมิ

การบ�ำบัดแบบสั้น
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ขั้นตอนที่ 1 Asking

	 ถามผู้รับบริการว่าอยากทราบคะแนนแบบสอบถามของตน

หรือไม่

	 บัตรรายงานผลการคัดกรอง ที่ได้หลังท�ำการคัดกรองใช้ใน 

การให้ข้อมูลรายบุคคลเฉพาะตัวผู้รับบริการตามระดับความเสี่ยง

ของการใช้สารเสพตดิ วธิกีารทีด่ใีนการเริม่ต้น การบ�ำบดัแบบส้ันก็

คือการถามผู้รับบริการว่า

	 “คุณอยากทราบคะแนนแบบสอบถามที่คุณเพิ่งท�ำเสร็จ 

หรือไม่” ค�ำถามนี้จะเป็นเหมือนประตูเปิดให้บุคลากรสุขภาพ 

เริ่มให้การบ�ำบัดแบบส้ัน การใช้ค�ำพูดแบบนี้จะช่วยให้ผู้รับริการ

เลือกว่าจะเกิดอะไรขึ้นต่อไปและลดการต่อต้านไปด้วย หากผู้รับ

บริการตอบตกลงก็จะเป็นการอนุญาตให้บุคลากรสุขภาพให้ข้อมูล

เฉพาะตัวสะท้อนกลับและให้ข้อมูลคะแนน และความเสี่ยงที ่

เกิดขึ้นและวิธีการที่ดีที่สุดที่ผู ้รับบริการจะลดความเส่ียงนี้ลงได้  

ข้อสังเกตคือผู้รับบริการส่วนใหญ่สนใจท่ีจะทราบและท�ำความ

เข้าใจกับคะแนนของตนเองที่จะระบุว่ามีความเสี่ยง เสี่ยงสูง หรือ

เสี่ยงสูงมาก บัตรรายงานผลการคัดกรอง นี้จะใช้ในระหว่าง 

การบ�ำบัดเพื่อให้ข้อมูลสะท้อนกลับแก่ผู้รับบริการ หลังจากนั้น 

ก็จะมอบให้ผู้รับบริการน�ำกลับบ้านไป เพื่อเป็นข้อเตือนใจในสิ่งที่

ได้พูดคุยกัน บัตรรายงานผลการคัดกรอง นี้ยังเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีจะ

ช่วยให้ทั้งบุคลากรและผู้รับบริการยึดเป็นหลักในการพูดคุยใน

ตลอดช่วงของการบริการ

ขั้นตอนที่ 2 Feedback

	 การบอกคะแนนเฉพาะตัว โดยใช้บัตรรายงานผล คะแนน

	 บุคลากรสุขภาพสามารถให้ข้อมูลเฉพาะตัวด้วยหลักฐาน

ชัดเจนโดยการอ่านจากบัตรรายงานผลการคัดกรอง บัตรนี้ควร 

ถอืในลกัษณะทีท่ัง้บคุลากรสขุภาพและผูร้บับรกิารสามารถจะอ่าน

ตามได้ง่าย (แม้ว่าอาจต้องอ่านกลับหัว) การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ

มี 2 ส่วน

	 ส่วนแรก คือ คะแนนและระดับความเสี่ยงจากสารเสพติด 

และบอกผู้รับบริการว่าอยู่ในระดับเสี่ยง เสี่ยงสูง เสี่ยงสูงมาก 

จากการใช้สารเสพติด หลังจากนั้นอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจ 

ความหมายของความเสี่ยงสูง หรือเสี่ยงสูงมาก โดยการอ่าน 

ความหมายจากกรอบข้อความ ตวัอย่างของการให้ข้อมูลท�ำได้ดงันี้

	 “นีเ่ป็นคะแนนของคณุจากการถามสารเสพตดิกลุม่แอมเฟตามีน 

(ชี้ที่คะแนน) ตามที่คุณเห็น คะแนนของคุณเท่ากับ 16 ซึ่งแสดงว่า

คณุอยูใ่นระดบัเสีย่งสงู ความเสีย่งสงู หมายความว่าคณุมคีวามเสีย่ง
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ทีจ่ะเกดิปัญหาสขุภาพและปัญหาอืน่ๆ ได้จากการใช้สารเสพตดิของ

คุณในขณะนี้ ซึ่งความเสี่ยงนี้อาจจะไม่ได้เกิดขึ้นในปัจจุบันเท่านั้น 

แต่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได้หากคุณยังคงใช้แบบนี้ต่อไป”

	 ส่วนที่สอง คือ แสดงกรอบข้อความรายละเอียดอันตราย 

ที่จะเกิดขึ้นได้จากการเสพสารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน 

โดยเรียงล�ำดับตั้งแต่รุนแรงน้อยท่ีสุด (เฉดสีอ่อน) ไปถึงระดับที่

รุนแรงมากขึ้น (เฉดสีเข้ม) และอ่านข้อมูลความเส่ียงเหล่านี้ให ้

ผู้รับบริการฟังตามที่เขียนไว้โดยอาจอธิบายเพิ่มเติมถ้าจ�ำเป็น  

บัตรน้ีควรถือในลักษณะท่ีผู้รับบริการมองเห็นได้ชัดเจน และ

บคุลากรสขุภาพสามารถอ่านได้ ตวัอย่างของการให้ข้อมูลเฉพาะตวั

สะท้อนกลับในความเสี่ยงสูงส�ำหรับแอมเฟตามีน ท�ำได้ดังนี้

	 “เนื่องจากการใช้ยาบ้าของคุณจัดอยู่ในระดับความเสี่ยงสูง  

สิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นจากการใช้ยาบ้าในขณะนี้ก็คือ นอนหลับยาก  

เบ่ืออาหาร และน�้ำหนักตัวลดลง ร่างกายแห้งขาดน�้ำ ติดเช้ือง่าย 

กรามขบแน่น ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ อาจมีผลทางจิตใจเกิด 

อารมณ์ขึน้ๆ ลงๆ วติกกงัวล ซมึเศร้า กระวนกระวาย คร้ืนเครงมาก 

หว่ันวิตก เกิดอาการทางร่างกาย เช่น สั่น หัวใจเต้นไม่สม�่ำเสมอ 

หายใจติดขัด สมาธิไม่ดี หลงลืมง่ายในกรณีที่รุนแรงอาจเกิด

พฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรง หวาดระแวงหลังจากใช้ปรมิาณมากนานๆ 

เซลล์สมองถูกท�ำลายอย่างถาวร ตับถูกท�ำลาย เลือดออกในสมอง 

จนถึงตายฉับพลันจากความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด...”

ขั้นตอนที่ 3 Advice

ให้ค�ำแนะน�ำวิธีลดความเสี่ยงจากการใช้สารเสพติด

         การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้รับบริการท�ำได้ง่ายๆ โดยสร้างความ 

เช่ือมโยงระหว่างการลดการใช้สารเสพติดและการลดลงของ

อันตรายท่ีเกิดขึ้น ผู้รับบริการอาจจะไม่ทราบว่าการใช้สารเสพติด

ของตนท�ำให้เกดิปัญหาหรอืก�ำลังจะเกดิปัญหาและการให้ค�ำแนะน�ำ 

เป็นการบอกให้ผู้รับบริการให้ลดหรือหยุดใช้สารเสพติด ซึ่งจะ 

ช่วยลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิปัญหาทัง้ในขณะนีแ้ละในอนาคต วธิกีาร

ที่มีประสิทธิภาพในการให้ค�ำแนะน�ำ

     “วิธีที่ดีที่สุดที่คุณจะลดความเสี่ยง (หรืออันตราย) ที่จะเกิดขึ้น

กับคุณก็คือการลดหรือการเลิกใช้สารเสพติด”ข้อควรสังเกตคือ 

การให้ค�ำแนะน�ำไม่ควรท�ำในลักษณะที่เป็นการตัดสินถูกผิด หรือ

ใช้ความรู้สึกส่วนตัว ซ่ึงบ่งบอกถึงความเห็นส่วนตัวของบุคลากร

สขุภาพ ตวัอย่างเช่น ให้ค�ำแนะน�ำว่า “คณุจ�ำเป็นต้องท�ำอะไรอย่าง

จริงจงัเกีย่วกบัการใช้สารเสพติดของคณุ” หรือ “ผม/ดิฉนัเป็นห่วง

การใช้ยาบ้าของคุณ” ประโยคดังกล่าวอาจไม่ค่อยได้ผล เพราะ 

ผู้รับบริการอาจรู้สึกว่าได้ถูกตัดสินว่าผิด อับอาย โกรธ รู้สึกว่า 
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ถูกต�ำหนิและต่อต้านการเปล่ียนแปลงในท่ีสุด การให้ค�ำแนะน�ำ

แบบมหีลกัฐานชดัเจน จะช่วยให้ผูร้บับรกิารได้ข้อมลูทีถ่กูต้องและ

ช่วยให้สามารถตดัสนิใจได้ด้วยตนเองในบรรยากาศทีเ่ป็นกลางแต่

มีความเกื้อหนุนช่วยเหลือ

ขั้นตอนที่ 4 Responsibilty

	 ให้ผู้รับบริการรับผิดชอบตัดสินใจทางเลือกด้วยตัวเอง

	 ดังได้กล่าวมาแล้วในตอนต้น การคงความสามารถใน 

การควบคุมตนเองได้เป็นปัจจยัส�ำคัญทีจ่ะจงูใจให้การเปล่ียนแปลง

ส�ำเรจ็ บคุลากรสขุภาพต้องระลกึไว้ว่า ผูร้บับรกิารเป็นผูร้บัผดิชอบ

การตัดสินใจด้วยตัวเองเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด และประเด็นนี้

ควรจะถกูน�ำมาพดูคยุในระหว่างการบ�ำบดั โดยเฉพาะหลงัจากให้

ข้อมูลสะท้อนกลับและให้ค�ำแนะน�ำแล้ว ตัวอย่างค�ำพูด

	 “คุณจะท�ำอย่างไรเมือ่ทราบข้อมลูนีแ้ล้ว ขึน้อยูก่บัตวัคุณเอง

เป็นหลัก ...ผม/ดิฉันเพียงแต่แจ้งให้คุณทราบว่าจะเกิดอันตราย

อะไรได้บ้าง หากคุณยังใช้สารเสพติดต่อไปในลักษณะเช่นนี้”  

ค�ำพูดนี้ไม่เพียงแต่กระตุ้นให้ผู ้รับบริการเกิดความรับผิดชอบ  

แต่ยงัช่วยเสรมิให้มองเหน็ความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้สารเสพตดิ

และอันตรายที่เกิดขึ้น

 

ขั้นตอนที่ 5 Concern

	 ถามผู้รับบริการว่ารู้สึกกังวลกับคะแนนของตนมากน้อย

เพียงไร

	 ใช ้ค�ำถามเปิดเพ่ือให้ผู ้รับบริการได้คิดเกี่ยวกับการใช้ 

สารเสพติดของตน และเริ่มพูดคุยถึงความกังวลที่มีอยู่ต่อการใช้

สารเสพติด การใช้ค�ำถามปลายเปิดเป็นเทคนิคในการบ�ำบัดเพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจที่มีพลังมาก และน่ีอาจจะเป็นคร้ังแรกในชีวิต

ที่ผู้รับบริการได้มีโอกาสพูดคุยถึงความกังวลในการใช้สารเสพติด

ของตน มีหลักฐานวิชาการที่ยืนยันว่าการพูดคุยถึงความกังวลใน

บริบทที่เกื้อกูลช่วยเหลือจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงความเชื่อ 

และพฤติกรรมได้ บุคลากรสุขภาพควรเปิดบัตรรายงานผล  

การคัดกรอง เพื่อให้ผู้รับบริการเห็นคะแนนของตัวเองอีกครั้ง  

และอาจจะใช้ค�ำพูดว่า

	 “คุณรู ้สึกกังวลกับคะแนนการใช้แอมเฟตามีนของคุณ 

เพียงไร”
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ขั้นตอนที่ 6 และ 7 Good Things and Less Good Things 

ชัง่น�ำ้หนกัข้อดเีปรยีบเทยีบกบัข้อไม่ค่อยดขีองการใช้สารเสพตดิ

	 การให้ผู้รับบริการได้คิดถึงและพูดคุยถึงข้อดีและข้อไม่ค่อยดี

ของการใช้สารเสพติดเป็นเทคนิคพื้นฐานของการบ�ำบัดเพื่อ 

เสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการมองเห็นความแตกต่าง 

และสร้างความคิดขัดแย้งขึ้นมาภายในตัวเอง ครั้งนี้อาจจะเป็น 

ครั้งแรกท่ีผู้รับบริการได้คิดหรือพูดถึงข้อดีและข้อเสียของการใช ้

สารเสพติดของตนเอง และเป็นข้ันตอนแรกที่ส�ำคัญในการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตัวเอง ข้อส�ำคัญคือต้องถามทั้งด้านดีและ 

ด้านเสยีของการใช้สารเสพตดิเพือ่ให้ผูร้บับรกิารทราบว่า บคุลากร

สุขภาพเข้าใจเหตุผลและความจ�ำเป็นท่ีท�ำให้ต้องใช้สารเสพติด  

วิธีการที่ดีที่สุดที่จะให้ผู้รับบริการชั่งน�้ำหนักข้อดีและข้อไม่ค่อยดี

ของการใช้สารเสพตดิของเขา ท�ำได้โดยการใช้ค�ำถามปลายเปิดสอง

ค�ำถาม เริ่มต้นด้วยประเด็นข้อดีของการใช้สารเสพติดก่อน โดยใช้

ค�ำพูดแบบนี้

 

“อะไรคือข้อดีในการใช้สารเสพติดของคุณ”

	 หลังจากผู้รับบริการได้พูดคุยข้อดีจบแล้ว ให้ถามถึงข้อ 

ไม่ค่อยดีของการใช้สารเสพติดโดยการถามว่า “มีข้อไม่ค่อยดีอะไร

บ้างในการใช้สารเสพติดของคุณ” ถ้าผู้รับบริการนึกข้อไม่ค่อยดี 

ไม่ออก บคุลากรสขุภาพอาจจะช่วยบอกค�ำตอบของผูร้บับริการเอง

จากแบบคัดกรอง หรือใช้ค�ำถามปลายเปิดเก่ียวกับด้านต่างๆ  

ต่อไปนี้

	 สุขภาพ - ทางกายและทางจิต

	 สังคม - สัมพันธภาพกับคู่ครอง ครอบครัวเพื่อนฝูงหรือ

เพื่อนร่วมงาน

	 กฎหมาย - อบุตัเิหต ุปัญหากบัผู้รักษากฎหมาย การขับรถ

ภายใต้ฤทธิ์ของสารเสพติด

	 การเงิน - ผลกระทบต่อการเงินส่วนตัว

	 อาชีพการงาน – ปัญหาในการดูแลบ้านหรือครอบครัว 

ปัญหาในการท�ำงาน การเรียน
	 จิตวิญญาณ - ความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ความรู้สึกผิด 

ความรู้สึกพอเพียง
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ขั้นตอนที่ 8  Sumarised

	 สรุปและสะท ้อนค�ำพูดของผู ้ รับบริการ โดยเน ้นที่  

“ข้อไม่ค่อยดี”

	 การสะท้อนค�ำพูดของผู้รับบริการ โดยสรุปข้อดีและข้อไม่ 

ค่อยดีของการใช้สารท่ีผู้รับบริการเพิ่งพูดออกมา เป็นวิธีการท่ี 

ง่ายแต่มปีระสิทธภิาพในการแสดงให้ผูร้บับรกิารรบัรูป้ระสบการณ์ 

ของตวัเอง และเป็นการเตรยีมตวัให้ผู้รบับรกิารได้ขยบัไปขัน้ต่อไป 

ถ้าผู้รับบริการรู้สึกว่าบุคลากรสุขภาพ “รับฟังและได้ยิน” สิ่งที่ 

เขาพูดก็มีแนวโน้มที่จะยอมรับและพิจารณาข้อมูลและค�ำแนะน�ำ

ของบุคลากรสุขภาพ การสะท้อนค�ำพูดและสรุปความจะช่วย 

ให้บุคลากรสุขภาพได้เน้นย�้ำความขัดแย้งทางความคิดภายใน 

ตัวผู้รับบริการเองและเน้นย�้ำข้อไม่ค่อยดีของการใช้สารเสพติด  

ค�ำพูดแสดงการเปลี่ยนแปลงมี 4 กลุ ่มได้แก่ มองเห็นผลเสีย 

ของการคงพฤติกรรมเดิม มองเห็นประโยชน์ของการเปลี่ยน

พฤติกรรม แสดงมุมมองที่ดีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แสดง

ความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตัวอย่างค�ำพูดที่สะท้อน 

ข้อดีและเน้นที่ข้อไม่ค่อยดีของการใช้สารเสพติดมีดังนี้

	 “ด้านหนึ่งก็คือ คุณชอบที่จะใช้ยาบ้ากับเพื่อนๆ ของคุณใน

งานปาร์ตี้ เพราะมันท�ำให้คุณมั่นใจและมีความสุข แต่ในทาง 

กลับกัน คุณก็ใช้เงินไปมากกว่าที่คุณจะหามันมาได้ ซ่ึงมันก็ท�ำให้

คุณกังวล นอกจากน้ีคุณก็สังเกตว่าคุณโกรธง่าย หงุดหงิดหลังใช้  

ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้ เดี๋ยวนี้มันเกิดรุนแรงข้ึนมาก เมื่อเทียบกับ 

ตอนที่คุณเริ่มใช้ยาบ้าใหม่ๆ”

	 เป้าหมายหลักของการสรุปความเพื่อช่วยให้เขาชั่งน�้ำหนัก 

และตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้ผู ้รับบริการ

ตระหนักว่า เขาต้องการเปล่ียนแปลงตนเอง เขาอาจลังเลใจ  

การสรุปความอย่างเป็นล�ำดับจะช่วยให้ผู ้รับบริการลดความ 

ลังเลใจ
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ขั้นตอนที่ 9  Concern Less Good Things

ถามผู้รับบริการว่ากังวลต่อ “ข้อไม่ค่อยดี” อย่างไร

     ใช้ค�ำถามปลายเปิดอีกครั้ง แต่ไม่เหมือนกับค�ำถามในขั้นตอน

ที่ 5 ที่ถามความกังวลต่อคะแนนการคัดกรอง การถามครั้งนี้จะ 

ช่วยกระตุ้นความคิดในการเปล่ียนแปลง (Change Thought)  

ของผู ้รับบริการ และเปิดทางให้บุคลากรสุขภาพสามารถท�ำ 

การบ�ำบัดแบบสั้นต่อไปได้อีกหากยังมีเวลาตัวอย่างค�ำถาม เช่น

“คุณรู้สึกกังวลต่อข้อไม่ค่อยดีจากการใช้สารเสพติดของคุณใช่ไหม

ครับ/คะ รู้สึกกังวลอย่างไรบ้าง”

ขั้นตอนที่ 10  Take Home

ให้เอกสารกลับบ้านเพื่อเสริมการบ�ำบัดแบบสั้น

	 ผู้รับบริการควรได้รับบัตรรายงานผลการคัดกรองของตนเอง

และเอกสารข้อมูลอ่ืนๆ หลังเสร็จสิ้นการบ�ำบัด เอกสารข้อมูล 

จะช่วยเสริมผลของการบ�ำบัดแบบสั้นให้เข้มข้นขึ้นหรือตกผลึก 

มากขึ้น ถ้าผู้รับบริการกลับไปอ่านเอกสารเหล่านี้ ยังช่วยเป็น 

แหล่งความช่วยเหลือให้กับเพื่อนฝูงหรือครอบครัวซึ่งอาจจะใช ้

สารเสพติดด้วย

โดยสรุปการท�ำการบ�ำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง  

มีลักษณะดังนี้

	 มีจุดมุ่งหมายหลักฐานชัดเจน

	 เป็นวิธีการให้ข้อมูลที่ตรงกับผู้รับบริการเอง

	 เป็นวิธีการที่ใช้ความเข้าใจเห็นใจ และไม่ตัดสินถูกผิด

	 เคารพทางเลอืกทีผู่ร้บับริการตดัสนิใจเกีย่วกบัการใช้สารเสพตดิ

และทางเลือกที่ตัดสินใจระหว่างการบ�ำบัดแบบสั้น

	 แสดงให้ผู้รบับรกิาร เหน็ว่าได้รบัการฟังและให้ความส�ำคัญใน

สิ่งที่พูด

	 ไม่โต้เถียงกับผู้รับบริการ

	 ใช้ภาษาทีแ่สดงการยอมรบัผู้รบับรกิาร และให้ความเท่าเทยีม

	 ใช้ค�ำถามปลายเปิดเพื่อน�ำให้ผู้รับบริการค้นพบตนเองและ 

น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง
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การพัฒนาเชาว์อารมณ์ (EQ DEVELOPMENT)

เชาว์อารมณ์  

	 หมายถึง ความสามารถในการตระหนักรู้อารมณ์ของตนเอง

และผู้อื่น บริหารอารมณ์ของตนเองและผู้อื่น สามารถจูงใจตนเอง

และผู้อื่นได้มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น 

ตลอดจนสามารถสื่อสารสร้างมิตรกับผู้อื่นได้อย่างดี

การให้คำ�ปรึกษาวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง
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องค์ประกอบของ EQ
1. 	 การตระหนักรู้ในตนเอง (Self awareness) 
	 ความสามารถในการที่จะรับรู ้และเข้าใจความรู้สึกนึกคิด  
และอารมณ์ของตนเองได้ตามความเป็นจริง สามารถประเมิน 
ตนเองได้รู้จุดเด่นจุดด้อยของตน มีสติ เข้าใจตนเอง
2. 	 การบริหารจัดการกับอารมณ์ตนเอง 
	 (Managing emotion) 
	 ความสามารถที่จะจัดการกับอารมณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ 
อย่างเหมาะสม มีความสามารถในการควบคุมอารมณ์ตนเอง  
มีคุณธรรม มีความสามารถในการปรับตัว จัดการกับความ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างสร้างสรรค์
3. 	 การจูงใจตนเอง (Self motivation) 
	 ความสามารถที่จะจูงใจตนเองน�ำอารมณ์ความรู้สึกของตน 
มาสร้างพลงัในการกระท�ำสิง่ต่างๆ อย่างสร้างสรรค์ มคีณุประโยชน์ 
มองโลกในแง่ดี
4. 	 การรู้จักสังเกตความรู้สึกของผู้อื่น (Empathy)
	 ความสามารถทีเ่ข้าใจความรูสึ้กของผู้อืน่มคีวามเหน็อกเหน็ใจ
เอาใจเขามาใส่ใจเรา มีจิตใจที่พร้อมจะช่วยเหลือผู้อ่ืน สามารถ
แสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม
5. 	 การด�ำเนินการด้านความสัมพันธ์กับผู้อื่น 
	 (Handing relationships) 
	 มี สัมพันธภาพที่ดีกับผู ้อื่น รู ้ เท ่าทันอารมณ์ของผู ้ อ่ืน  
ความสามารถนี้ประกอบไปด้วย การสื่อความหมายที่ดี และ  

การบริหารความขัดแย้ง

องค์การอนามยัโลก ก�ำหนดองค์ประกอบทักษะชวีติ 10 ประการคอื

1. 	 การตัดสินใจ (Decision making) 

	 ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องราวต่าง ๆ ในชีวิต

ได้อย่างมรีะบบ เช่น ถ้าบคุคลสามารถตดัสนิใจเกีย่วกบัการกระท�ำ

ของตนเองที่เกี่ยวกับพฤติกรรมด้านสุขภาพ หรือความปลอดภัย 

ในชีวิต โดยประเมินทางเลือกและผลที่ได้จากการตัดสินใจเลือก 

ทางที่ถูกต้องเหมาะสม ก็จะมีผลต่อการมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย 

และจิตใจ 

2. 	 การแก้ปัญหา (Problem solving)

	 ความสามารถในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตได ้

อย่างมีระบบ ไม่เกิดความเครียดทางกายและจิตใจ จนอาจลุกลาม

เป็นปัญหาใหญ่โตเกินแก้ไข 
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3. 	 การคิดวิเคราะห์ (Critical thinking)
	 ความสามารถในการคิดออกไปอย่างกว้างขวาง โดยไม่ยึดติด
อยู่ในกรอบ องค์ประกอบของทักษะชีวิตด้านจิตพิสัย หรือ เจตคติ 
(ทักษะด้านจิตใจ) หมายถึง การฝึกฝนควบคุมนึกคิด ให้อยู่ใน 
สภาพทีม่ัน่คงใสสะอาดในความดงีามประกอบด้วยคณุธรรมต่าง ๆ  
เช่น ความรัก ความมีเมตตา กรุณาความเป็นมิตร ความมีน�้ำใจ 
ความมีสัมมาคารวะ ความรู้จักยอมรับ และ เห็นความส�ำคัญของ 
ผู้อื่นความกตัญญู ความเพียรพยายาม ความซื่อสัตย์สุจริต 

4. 	 การคิดสร้างสรรค์ (Creative thinking) 
	 ความสามารถในการคิดที่จะเป็นส่วนช่วยในการตัดสินใจ 
และแก้ไขปัญหาโดยการคิดสร้างสรรค์เพื่อค้นหาทางเลือกต่าง ๆ 
รวมทัง้ผลทีจ่ะเกดิขึน้ในแต่ละทางเลอืก และสามารถน�ำประสบการณ์ 
มาปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเหมาะสม

5. 	 การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ (Effective communication)
	 ความสามารถในการใช้ค�ำพูดและท่าทางเพ่ือแสดงออกถึง
ความรู้สึกนึกคิดของตนเองได้อย่างเหมาะสมกับวัฒนธรรม และ
สถานการณ์ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการแสดงความคิดเห็น การแสดง
ความต้องการ การแสดงความชื่นชม การขอร้อง การเจรจาต่อรอง 
การตักเตือน การช่วยเหลือ การปฏิเสธ ฯลฯ

6. 	 มนุษยสัมพันธ์ (Interpersonal relationship) 
	 ความสามารถในการสร้างความสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างกนัและกนั 
และสามารถรักษาสัมพันธภาพไว้ได้ยืนยาว

7. 	 การตระหนักรู้ในตน (Self awareness) 
	 ความสามารถในการค้นหารู้จักและเข้าใจตนเอง เช่น รู้ข้อด ี
ข้อเสียของตนเอง รู้ความต้องการและสิ่งที่ไม่ต้องการของตนเอง  
ซึง่จะช่วยให้เรารู้ตวัเองเวลาเผชญิกบัความเครยีดหรอืสถานการณ์
ต่าง ๆ และทักษะนี้ยังเป็นพื้นฐานของการพัฒนาทักษะอื่น ๆ เช่น 
การส่ือสาร การสร้างสัมพนัธภาพ การตดัสินใจ ความเหน็อกเหน็ใจ
ผู้อื่น

8. 	 ความเห็นใจผู้อื่น (Empathy) 
	 ความสามารถในการเข้าใจความเหมือนหรือความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล ในด้านความสามารถ เพศ วัย ระดับการศึกษา 
ศาสนา ความเชื่อ สีผิว อาชีพ ฯลฯ ช่วยให้สามารถยอมรับบุคคล
อื่นที่ต่างจากเรา เกิดการช่วยเหลือบุคคลอื่นที่ด้อยกว่า หรือได้รับ
ความเดือดร้อน เช่น ผู้ติดยาเสพติด ผู้ติดเชื้อเอดส์ องค์ประกอบ
ของทักษะชีวิตด้านทักษะพิสัย หรือทักษะสังคม (ทักษะด้าน 
การกระท�ำ) หมายถึง การฝึกฝนตนเองให้มีทักษะด้านวินัยให ้
ตนเองเพ่ือควบคุมพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสมไม่เบียดเบียน 
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ไม่สร้างความร�ำคาญ ไม่สร้างความเดอืดร้อนไม่สร้างความล�ำบาก
ให้แก่ตนเองและสังคม สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ด้วยดี เป็น
ประโยชน์ต่อสังคม เน้นความสุจริตทางกายและวาจา

9. 	 การเผชิญกับอารมณ์ต่างๆ (Coping with emotion) 

	 ความสามารถในการรับรู้อารมณ์ของตนเองและผู้อื่น รู้ว่า

อารมณ์มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมอย่างไร รู ้วิธีการจัดการ 

กับอารมณ์โกรธ และความเศร้าโศกที่ส่งผลทางลบต่อร่างกาย 

และจิตใจได้อย่างเหมาะสม

10. 	การเผชิญกับผู้สร้างความกดดัน 

	 (Coping with stressors)

	 ความสามารถในการรับรู้ถึงสาเหตุของความเครียด รู้วิธี 

ผ่อนคลายความเครียด และแนวทางในการควบคุมระดับ

ความเครียด เพื่อให้เกิดการเบ่ียงเบนพฤติกรรมไปในทางที ่

ถูกต้องเหมาะสมและไม่เกิดปัญหาด้านสุขภาพ

Model การพัฒนาผู้เรียน (6Q) โดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน 

(School Based Management = SBM) 

	 1. 	 Spiritual Quotient: ทักษะทางสังคม การใช้ชีวิต 

ร่วมกับผู้อื่น

	 2. 	 Fitness Quotient: สุขภาพแข็งแรง

	 3.	 Intelligence Quotient: ความฉลาดทางปัญญา

	 4. 	 Emotional Quotient: ความฉลาดทางอารมณ์

	 5. 	 Resilience Quotient: ความสามารถในการปรับตัว

และฟื้นตัวเมื่อเผชิญกับความยากล�ำบาก

	 6. 	 Moral Quotient: ความฉลาดทางคุณธรรม
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ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 Stage of Change เป็นทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของ Prochaska & DiClemente ในการอธิบาย 

การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมตั้งแต่ขั้นที่ไม่ใส่ใจตระหนักใน 

ปัญหาจนถึงขั้นท่ีลงมือเปลี่ยนแปลงแก้ไขไปสู ่พฤติกรรมใหม่ 

อย่างมั่นคง แบ่งได้เป็น 6 ขั้นตอนดังนี้

1.	 ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation)

	 ในขั้นนี้ผู้ป่วยไม่คิดว่าตนเองมีปัญหาจากการใช้สารเสพติด  

ผูป่้วยมกัคดิว่าตนเองควบคมุการใช้สารเสพตดิได้จะหยดุเมือ่ไรกไ็ด้

ขึ้นอยู่กับความต้องการของตนเอง รู้สึกช่ืนชอบในความสุขที่ได้รับ

จากสารเสพติด ไม่สนใจการตรวจเช็คสุขภาพ ไม่คิดว่าตนเองมี

ปัญหาสุขภาพ มองไม่เห็นผลเสียที่เกิดขึ้นจากการใช้สารเสพติด  

มักโทษบุคคลรอบข้างหรือโทษสิ่งแวดล้อมว่าท�ำให้ตนเองเครียด  

จงึต้องใช้สารเสพตดิเป็นทางระบาย ผู้ป่วยมกัไม่คิดถงึการเปล่ียนแปลง 

ในช่วง 6 เดือนต่อจากนี้ การตอบสนองที่เหมาะสมของผู้บ�ำบัด คือ 

การประเมินสุขภาพ (Evaluation) การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 

(Feedback) และการให้ความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้อง (Information) 

ควรให้ข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยอย่างตรงไปตรงมา เน้น 

ข้อเท็จจริง เป็นเหตุเป็นผลเป็นกลาง ไม่ชี้น�ำหรือครอบง�ำ  หรือ 

ขู่ให้กลัว

2.	 ขั้นลังเลใจ (Contemplation)

	 ในขัน้น้ีผูป่้วยมกัประสบกบัผลกระทบในการใช้สารเสพตดิบ้าง

แล้ว เช่น มีปัญหาสุขภาพ ถูกจับกุม มีปัญหากับญาติ เป็นต้น  

ผู้ป่วยยงัเหน็ว่าสารเสพตดิมคุีณมากกว่าโทษพยายามควบคุมตนเอง

มากขึ้นแต่ยังใช้สารเสพติดอยู่ผู ้ป่วยอาจคิดเปลี่ยนแปลงตนเอง 

อยูน่าน 1 - 6 เดอืน ดงันัน้เมือ่พบผูป่้วยทกุครัง้จงึต้องมกีารประเมนิ

แรงจูงใจใหม่ทุกคร้ัง การตอบสนองที่เหมาะสมของผู้บ�ำบัด คือ  

บทที่ 5

กระบวนการสร้างแรงจูงใจ

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Motivational Interviewing/

Enhancement
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การพูดคุยถึงข้อดี ข้อเสียของการใช้สารเสพติดและการเลิก 

สารเสพติด (Pros & Cons) โดยปกติผู้บ�ำบัดมักเห็นข้อเสียของ 

การใช้สารเสพติด และข้อดีของการเลิกสารเสพติด ส่วนผู้ป่วย 

มักจะเห็นข้อดีของการใช้สารเสพติดและข้อเสียของการเลิก 

สารเสพติด การพูดคุยถึงข้อดี ข้อเสีย ผู้บ�ำบัดบัดควรเป็นกลาง 

และเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยได้ตรวจสอบทั้ง 4 ประเด็น ในขณะ 

ตรวจสอบ ผู้บ�ำบัดอาจให้ข้อมูลที่ถูกต้องไปด้วย

3.	 ขั้นตัดสินใจหยุดสารเสพติดอย่างจริงจังหรือ 

	 ขั้นเตรียมการเปลี่ยนแปลง (Determination)   

	 ในขั้นนี้ผู้ป่วยมักประสบกับโทษภัยจากสารเสพติดที่รุนแรง 

หรือตระหนักถึงปัญหาการใช้สารเสพติดและต้องการเลิกสาร 

เสพติด ผู้ป่วยมักคิดเปล่ียนแปลงในอนาคตอันใกล้นี้ คือในช่วง  

1 เดือนต่อจากนี้ การตอบสนองที่เหมาะสมของผู้บ�ำบัด คือ  

การให้ทางเลือกในการเลิกสารเสพติด (Menu) ไม่ควรมีหนทาง

เลือกมากจนสับสน หรือน้อยเกินไปเหมือนถูกบังคับ ผู้บ�ำบัดควร

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเลือกได้อย่างอิสระ (Freedom of Choice) 

เน้นความรับผิดชอบในการเลือกของผู้ป่วยเอง (Responsibility) 

และส่งเสริมศักยภาพในการกระท�ำได้ (Self-efficacy) ของผู้ป่วย

4.	 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)

	 ในขัน้นีผู้้ป่วยก�ำลังลงมอืหยดุใช้สารเสพตดิแต่อาจยงัไม่ส�ำเรจ็ 

ระยะเวลามักอยู่ในช่วง 6 เดือนแรก ผู้ป่วยได้พยายามท�ำตาม 

วิถีทางที่ตนเองได้เลือกเพื่อให้เลิกสารเสพติดได้ ผู้ป่วยอาจกระท�ำ

ได้ไม่สม�่ำเสมอในบางช่วง การตอบสนองที่เหมาะสมของผู้บ�ำบัด 

คือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยกระท�ำตามวิธีการที่ตนเองเลือกได้อย่าง 

ต่อเนื่อง (Compliance or Adherence) ความเข้าใจในวิธีการ 

ความช�ำนาญในการกระท�ำ  ขจัดอุปสรรคที่อาจท�ำให้กระท�ำได้ 

ไม่ต่อเนื่อง

5.	 ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง (Maintenance)

	 ในขั้นนี้ผู ้ป่วยมักเลิกสารเสพติดมาได้ประมาณ 6 เดือน 

อารมณ์ ความคิดค่อนข้างมั่นคง กระท�ำตามวิธีการที่ตนเอง 

เลือกได้อย่างต่อเน่ือง มีความม่ันใจว่าตนเองเลิกสารเสพติดได้  

การตอบสนองที่เหมาะสมของผู้บ�ำบัด คือ การป้องกัน การกลับไป

ใช้สารเสพติดซ�้ำ  (Relapse Prevention) การมีวิถีชีวิตที่สมดุล  

ชีวิตที่มีคุณค่า การออกก�ำลังกาย การบริหารเวลา การผ่อนคลาย

ความเครียด การดูแลสุขภาพตนเอง อาหารที่เป็นประโยชน์  

การควบคุมสิ่งเร้าที่ท�ำให้อยากยา การหมั่นสังเกตสัญญาณท่ีสื่อ 

ถึงการกลับไปติดซ�้ำ เป็นต้น
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6. 	 ขั้นกลับไปมีปัญหาซ�้ำ (Relapse)

	 ในขั้นน้ีผู้ป่วยเริ่มต้นจากการน�ำพาตัวเองเข้าไปสู่สถานการณ์

ที่เสี่ยง การปล่อยให้ตนเองมีความเปราะบางทางอารมณ์จิตใจ  

การไม่สามารถจัดการกับอาการอยากยา การปล่อยเนื้อปล่อยตัว 

การไม่ดูแลตนเอง ความประมาทเลินเล่อ การเผลอใจกลับไปใช ้

สารเสพติดซ�้ำ  ปฏิกิริยาทางจิตใจที่ตามหลังจากการเผลอใจไปใช้ 

เช่น รู้สึกผิด ซ�้ำเติมตนเอง ไม่เคารพนับถือตนเอง ปฏิเสธความจริง 

เป็นต้น จนกระทั่งควบคุมการใช้ไม่ได้ กลับไปมีปัญหาติดสารเสพ

ติดอีก การตอบสนองที่เหมาะสมของผู้บ�ำบัด คือ การดึงผู้ป่วยให้

กลับไปสู่หนทางแห่งการหยุดสารเสพติดให้เร็วที่สุด (Recovery 

Process) การให้ความหวังก�ำลังใจ (Hope) การประคับประคอง 

(Support) การให้ก�ำลังใจ การยอมรับความอ่อนแอของตนเอง  

การสารภาพผิด มองสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างตรงไปตรงมา การสรุป 

บทเรียน การมุ่งม่ันในการเลิกสารเสพติดต่อไป การสนับสนุน

ศักยภาพในตัวของผู้ป่วยในการเลิกสารเสพติดว่ายังสามารถ 

กระท�ำได้ (Self-efficacy)

ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 Prochaska และ DiClemente ได้พัฒนารูปแบบการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้กรอบแนวคิดเป็นขั้นตอนว่าคนเรา

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้อย่างไร และสังเกตความ 

พร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิหรือพฤตกิรรม

สขุภาพอ่ืนๆ ได้อย่างไร ทกุคนต้องผ่านขัน้ตอนของการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมน้ีไม่ว่าจะได้รับหรือไม่ได้รับการบ�ำบัดรักษาก็ตาม  

จุดมุ่งหมายของการบ�ำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง คือ การช่วยให้

ผู้รับบริการผ่านกระบวนการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ไปทีละขั้นตอน

หรือหลายขั้นตอน จากขั้นเมินเฉยไปยังขั้นลังเลใจ ขั้นเตรียมตัว 

หรือตั้งใจกระท�ำ ขั้นลงมือท�ำ และขั้นกระท�ำต่อเนื่อง การเปลี่ยน

จากขั้นเมินเฉยไปยังขั้นลังเลใจอาจยังไม่เห็นผลการลดการใช ้

สารเสพติดลงอย่างชัดเจนนัก แต่ก็เป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญที่จะช่วยให้

ผู้รับบริการผ่านต่อไปสูข่ัน้ลงมือกระท�ำได้ในอนาคต ไม่มกีฎแน่นอน

ว่าแต่ละคนจะใช้เวลาอยู่ในแต่ละขั้นตอนนานเท่าไร (อาจจะเป็น

นาทีหรือเป็นเดือนหรือเป็นปีก็ได้) และอาจจะเปล่ียนกลับไปกลับ

มาระหว่างขั้นต่างๆ ได้ ผู้รับบริการบางคนอาจเปล่ียนจากขั้น 

เมินเฉยเป็นขั้นลงมือกระท�ำเลยหลังจากได้รับการบ�ำบัด
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	 ในการประเมนิขัน้ตอนการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมนัน้สามารถ
สงัเกตได้จากพฤตกิรรมและความคดิทีผู้่ป่วยแสดงออกมา ตวัอย่าง 
เช่น
	 ผู้ที่ไม่คิดว่าตนเองมีปัญหาการเสพ เสพยาเป็นครั้งคราว  

ไม่ได้ตดิ คดิว่าหยดุเมือ่ไรกไ็ด้ ไม่คดิว่าต้องรักษา คนอืน่คดิไป
เอง แสดงว่าอยู่ในขั้นเมินเฉย

	 ผู้ทีเ่ข้าใจว่าปัญหาสุขภาพหรอือาการหงดุหงดิ หแูว่วท่ีเกดิขึน้
เกิดจากการเสพยา แต่ไม่เป็นอะไรมากเพราะเวลาหยุดเสพ 
ก็ไม่เป็นไร มันอยู่ที่ใจจะหยุดใช้เมื่อไรก็ได้แสดงว่าอยู่ในขั้น
ลังเลใจ

	 ผู้ท่ีตระหนักถึงปัญหาการเสพของตน รู้ว่าถ้าไม่เสพจะเกิด
อาการอยาก หงุดหงิด เฉื่อย ซึม และคิดว่าคงต้องหยุดแล้ว 
และหาข้อมลูว่าจะท�ำอย่างไรได้บ้างเพือ่ให้ตนเองควบคมุการ
เสพได้ คิดอยากเข้ารับการรักษาแสดงว่าอยู่ในขั้นตัดสินใจ

	 ผู ้ที่ เริ่มเลือกวิธีการหยุดเสพ/บ�ำบัดรักษาที่คิดว่าน่าจะ 
เหมาะสมกับตัวเอง พร้อมหาวิธีการป้องกันไม่ให้กลับไป 
เสพซ�้ำ  ปรึกษาวิธีการเพ่ิมเติมเมื่อมีปัญหา แสดงว่าอยู่ใน 
ขั้นลงมือกระท�ำ

	 ผู้ที่สามารถหยุดเสพได้นานมากกว่า 6 เดือน เริ่มมองถึง
อนาคต ปรึกษาปัญหาอื่น แสดงว่าอยู่ในขั้นกระท�ำอย่าง 
ต่อเนื่อง

	 หากผู้ป่วยกลับไปเผลอเสพซ�ำ้ อาจรูสึ้กผิด คิดว่าชาตนิีค้งเลกิ
ไม่ได้ แสดงว่าผู้ป่วยอยู่ในขั้นกลับไปเสพซ�้ำ

อภิปราย: ระยะเมินเฉย หรือ Pre-contemplation
	 เป็นผู้ใช้สารอย่างมีความสุข “Happy User” ไม่สนใจ
เปลี่ยนแปลง มักจะรับรู้ว่าสารเสพติดไม่ก่อให้เกิดปัญหาหรือ 
ผลไม่ดีใดๆ และจะยังไม่มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสร้าง 
แรงจูงใจเป็นสิ่งส�ำคัญมากในระยะนี้ บุคลากรสุขภาพจะต้องสร้าง
ให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและความศรัทธา โดยอาจจะน�ำแนวคิด
เกีย่วกบัความเข้าใจ (Empathic Approach) และการฟังอย่างต้ังใจ
และจริงใจมาใช้ สิ่งที่ส�ำคัญคือการพยายามที่จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิด
ความลังเลใจต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของตน และเริ่มหา 
ทางที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากนี้บุคลากรสุขภาพควร
พยายามท�ำความเข้าใจถึงเหตุผลที่จะน�ำผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษา
รวมถงึการถามถงึประสบการณ์การรบัการรักษาหรอืความพยายาม
หยุดเสพและผลในครั้งก่อน ให้ถามผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดข้ึน
จากการใช้สารเสพติดของเขา เพื่อเพิ่มการรับรู ้ต่อความเสี่ยง 
หรือปัญหาจากการใช้สารเสพติดให้แก่ผู้ป่วย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
ความเส่ียงของการใช้สารเสพติดและให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับ 
ผลการท�ำแบบประเมินผู้ป่วยในคร้ังนี้ การให้ผู้ป่วยได้คิดถึงผลดี
และผลเสยีของการใช้สารเสพตดิในปัจจบุนั และผลเสยีทีจ่ะเกดิขึน้
ในอนาคต ผลของการใช้สารเสพติดหากยังไม่ยอมเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม บุคลากรสุขภาพอาจจะต้องเพิ่มการรับรู้ต่อความเสี่ยง
หรือปัญหา จนกระทั่งผู้ป่วยเลือกที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
 



หลักสูตรการให้การดูแลผู้ป่วยสุราและแอมเฟตามีนที่มีปัญหาด้านจิตเวช สำ�หรับพยาบาล 127

อภิปราย: ระยะลังเลใจ หรือ Contemplation

	 ผู้ป่วยอาจจะมีความกังวลหรือเป็นห่วงเกี่ยวกับการใช้สาร 

เสพติด ก�ำลังคิดถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแต่ลังเลใจและ 

ไม่มัน่ใจ ดงันัน้สิง่ส�ำคญั คอื การท�ำให้ความคดิลงัเลใจเป็นเรือ่งปกต ิ

ซึ่งการช่วยให้ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะลังเลใจเข้าสู่การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม อาจจะมีกลยุทธ์ต่างๆ หลากหลาย เช่น การช่วยให้ 

ผู้ป่วยช่ังน�้ำหนักข้อดีข้อเสียของการใช้สารเสพติด โดยปกติแล้ว 

ผู ้ป่วยที่มาจะมีพลังหรือแรงจูงใจภายในที่จะเปล่ียนแปลงต�่ำ  

ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจะต้องเปลี่ยนจากแรงจูงใจหรือผลักดัน

ภายนอก (เช่น การถูกบังคับโดยพ่อแม่ หรือต�ำรวจ) มาเป็น 

แรงจูงใจหรือผลักดันภายในตนเอง (ต้องการที่จะเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมในตนเอง เช่น การตระหนักถึงผลกระทบต่อเป้าหมาย

ในชีวิตของตนเอง เป็นต้น) ซึ่งการที่จะรู้ว่าผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ

ภายในหรอืไม่นัน้อาจจะสงัเกตได้จากการเหน็คุณค่าในตนเองและ

การวางเป้าหมายในชีวิตของผู้ป่วย เป็นต้น สิ่งส�ำคัญอีกประการ 

คือการย�้ำให้ผู้ป่วยเห็นว่าการตัดสินใจและความรับผิดชอบที่จะ

เปล่ียนแปลงเป็นของผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกถึง 

ความมีคุณค่า และรับรู้สมรรถนะภายในตนเอง (Self-efficacy)  

ว่าผู้ป่วยมีความสามารถในการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้บุคลากร

สุขภาพอาจจะหาค�ำพูดเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการจูงใจในตนเอง ดังนั้น

โดยสรุปคือ บุคลากรสุขภาพจะต้องประเมินและกระตุ้นให้ผู้ป่วย

เกดิแรงจงูใจภายในตนเอง ประเมนิการรบัรูส้มรรถนะภายในตนเอง

ของผู้ป่วยและความคาดหวังต่อผลการรักษาและสรุปค�ำพูดที่เป็น

แรงจูงใจ ซึ่งวิธีการเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยข้ามจากระยะการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมหนึ่งไปสู่อีกระยะหนึ่งได้

อภิปราย: ระยะลงมือกระท�ำ หรือ Action

	 ผู้ป่วยลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางอย่างแล้วแต่ยังไม่ถึง

ระยะที่ปฏิบัติจนม่ันคง ในระยะน้ีอาจจะใช้เวลาหลายๆ สัปดาห ์ 

ในระยะนีเ้ป็นระยะทีส่�ำคญัทีบ่คุลากรสุขภาพจะช่วยให้ผูป่้วยคงไว้

ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การช่วยผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 

และการช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจว่าในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น

มีความจ�ำเป็นจะต้องท�ำอย่างค่อยเป็นค่อยไป และมีขั้นตอนเล็กๆ 

ย่อยๆ (อย่ารีบร้อน และอาจจะเห็นผลช้า) ต้องบอกผู้ป่วยให้ 

เข้าใจว่า บคุลากรสขุภาพเองกเ็ข้าใจว่าการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

โดยเฉพาะในระยะแรกนั้นเป็นส่ิงที่ยาก (ผู้ป่วยจะได้เข้าใจว่า 

ส่ิงที่ตนเองรู ้สึกว่ายากนั้น เป็นส่ิงปกติและเกิดขึ้นจริง และ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นยากส�ำหรับทุกคน ไม่ใช่เฉพาะ 

กับผู้ป่วย) และจะต้องช่วยผู้ป่วยค้นหาสถานการณ์เสี่ยง และ 
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หาวิธีการรับมือกับส่ิงที่ผู ้ป่วยคิดว่าเป็นอุปสรรคต่อการปรับ

พฤติกรรมการใช้สารเสพติด รวมถึงการช่วยค้นหาแรงสนับสนุน 

ทางสังคมท่ีจะช่วยให้ผู ้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงทางบวกต่างๆ  

เช่น การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม เพ่ือที่จะท�ำให้ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยประสบ 

ความส�ำเร็จ

องค์ประกอบของการสร้างแรงจูงใจที่ได้ผล

	 ในบริบทของการคัดกรองและการบ�ำบัดแบบสั้นตามผล 

คัดกรองจากแบบคัดกรอง บุคลากรสุขภาพในสถานพยาบาล 

ปฐมภูมิมักจะมีเวลาน้อยส�ำหรับผู้รับบริการแต่ละคน ดังนั้น  

ในที่นี้จะเน้นที่ทักษะและเทคนิคที่ปฏิบัติได้ 

	 การบ�ำบัดแบบนี้มีประโยชน์มากในผู้รับบริการที่อยู ่ใน 

ขั้นเมินเฉย และขั้นลังเลใจ แต่หลักการและทักษะเหล่านี ้

สามารถใช้ได้กับทุกขั้นตอน

ความเข้าใจเห็นใจ (Empathy)

	 หลักการส�ำคัญ คือ การที่บุคลากรสุขภาพแสดงความเข้าใจ 

เห็นใจผู้รับบริการ การแสดงความเข้าใจ เห็นใจจะประกอบด้วย

ท่าทีที่ยอมรับและไม่ตัดสินว่าถูกหรือผิดที่พยายามเข้าใจมุมมอง

ของผู้รับบริการ และขจัดอคติที่ใช้ค�ำเรียกว่า “ขี้ยา” ข้อส�ำคัญคือ 

ควรหลีกเล่ียงการต�ำหนิ หรือวิพากษ์วิจารณ์ผู้รับบริการโดยตรง 

ทัง้นี ้การมีทกัษะการฟังอย่างตัง้ใจและสะท้อนความทีอ่ธบิายหรอื

ขยายความรู้สึกประสบการณ์ และความคิดของผู้รับบริการที่ซ่อน

อยู่เป็นพ้ืนฐานของการแสดงความเข้าใจ เห็นใจ การที่บุคลากร

สุขภาพมีความเข้าใจ เห็นใจจะเป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้รับบริการ

ตอบสนองต่อการบ�ำบัดได้ดี

ชี้ความขัดแย ้งและความลังเลใจด ้วยค�ำถามปลายเป ิด  

(Create Discrepancy and Ambivalence Using  

Open-ended Questions)

	 ผู้รับบริการจะเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใช้ 

สารเสพติดได้ หากมองเห็นความขัดแย้งระหว่างพฤติกรรมและ

ปัญหาการใช้สารเสพติดที่เกิดขึ้นในขณะนั้นกับวิถีชีวิตที่คาดหวัง

จะให้เป็น ซึง่รวมถงึสขุภาพและสมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ด้วย การบ�ำบดั

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีจุดมุ่งหมายที่จะสร้างและขยายให้เห็น

ความแตกต่างระหว่างพฤตกิรรมในปัจจบุนักบัเป้าหมายหรอืคุณค่า

ในชีวิตตามมุมมองของผู้รับบริการเอง ส่ิงส�ำคัญก็คือ ผู้รับบริการ
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ต้องเป็นคนที่ค้นหาเป้าหมายหรือคุณค่าในชีวิตของตัวเองว่าเป็น

อย่างไร และแสดงเหตุผลด้วยตัวเองว่าท�ำไมต้องเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม วิธีการหน่ึงที่จะช่วยท�ำให้ผู้รับบริการแสดงเหตุผลใน 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมออกมาเองได้ ก็คือการใช้ค�ำถาม 

ปลายเปิด เพื่อท�ำให้ผู้รับบริการได้เริ่มคิดและพูดเกี่ยวกับการใช ้

สารเสพติดของตน ตวัอย่างการใช้ค�ำถามปลายเปิดได้แก่ “คณุกังวล

กบัคะแนนของคณุบ้างไหม อย่างไร” หรอื “ข้อไม่ค่อยดจีากการใช้

สารเสพติดมีอะไรบ้าง” “ข้อดีของการใช้สารเสพติดมีอะไรบ้าง?” 

การถามค�ำถามปลายเปิดจะช่วยเสริมความรู้สึกว่า ผู้รับบริการ 

ต้องเป็นผู ้รับผิดชอบก�ำหนดการบ�ำบัดและพฤติกรรมการใช  ้

สารเสพติดของตนเอง

การหมุนไปกับแรงต้าน (Roll with Resistance)

	 หลักการส�ำคัญ คือ ต้องยอมรบัว่าการลังเลใจและการต่อต้าน

การเปล่ียนแปลงเป็นส่ิงปกติที่จะเกิดขึ้นได้ และเสนอข้อมูลใหม่

หรือมุมมองใหม่เกี่ยวกับการใช้สารเสพติด เมื่อผู้รับบริการแสดง

การต่อต้านขึ้นมา บุคลากรสุขภาพควรจะสะท้อนค�ำพูดหรือท่าที

ของผูใ้ช้สารเสพตดิปรบัประโยคกลบัไปมากกว่าทีจ่ะแสดงความคดิ

เห็นคัดค้าน ข้อส�ำคัญคือ หลีกเล่ียงการโต้แย้ง หยิบยกข้อดีของ 

การเลิกใช้สารเสพติดออกมาโต้เถียง เพราะจะยิ่งท�ำให้ผู้รับบริการ

พยายามหาเหตุผลตรงกันข้ามมาโต้แย้ง

การฟังอย่างตั้งใจเพื่อสะท้อนความหรือสรุปความ 

(Reflective Listening and Summarizing)

	 การฟังอย่างตั้งใจเพ่ือสะท้อนความเป็นการใช้ค�ำพูดท่ี 

คาดเดาสิ่งที่ผู้รับบริการต้องการจะบอกข้อส�ำคัญคือ ต้องสะท้อน

ทั้งความหมายและอารมณ์ความรู้สึกที่แฝงอยู่ภายใต้ส่ิงที่ผู ้รับ

บริการแสดงออกมา รวมท้ังค�ำพูดท่ีใช้การฟังอย่างตั้งใจเพื่อ 

สะท้อนความ ซ่ึงจะเหมือนกับกระจกเงาที่ส่องให้ผู้รับบริการ 

ได้ยินบุคลากรสุขภาพพูดในสิ่งที่ผู ้รับบริการบอกเป็นการแสดง 

ให้ผู้รับบริการเห็นว่า บุคลากรสุขภาพเข้าใจได้ตรงกับสิ่งที่ผู้รับ

บริการพูด หรือสามารถท�ำให้สิ่งที่พูดชัดเจนมากขึ้น การสรุป 

ความเป็นวิธีการส�ำคัญที่จะช่วยรวบรวมส่ิงที่ได้พูดคุยกันมา 

ตั้งแต่ต้น และเตรียมที่จะเปิดประเด็นในขั้นต่อไป การสรุปความ 

จะช ่วยเสริมพลังของการฟ ังอย ่างตั้ งใจเพ่ือสะท ้อนความ 

โดยเฉพาะการพูดถึงความกังวลและการพูดเพื่อแสดงการ

เปล่ียนแปลงในตอนแรก ผู้รับบริการได้ยินส่ิงที่พูดออกมาเอง 

ต่อมาก็ได้ยินส่ิงที่บุคลากรสุขภาพพูดสะท้อนกลับและสุดท้าย 

ได้ยินอีกครั้งตอนสรุป บุคลากรสุขภาพสามารถเลือกว่าจะสรุป

ประเดน็ใดบ้าง และสามารถใช้เพือ่ดงึให้ผู้รบับรกิารคิดถงึข้อไม่ค่อย

ดีจากการใช้สารเสพติดของตนได้
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ข้อความจูงใจตัวเอง (Self Motivational Statement) 

	 บทบาทของผู้บ�ำบัดคือ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี Self Talk คือ 

การพูดคุยกับตนเอง โดยผู้บ�ำบัดเข้าไปสอดแทรกน้อยมาก และ 

มีทิศทางไปสู่การเปล่ียนแปลง ดังนั้นการสนทนาจึงเป็นไปเพื่อ 

การเปล่ียนแปลง (Change Talk) ระหว่างการสนทนา จะม ี

ค�ำพูดต่างๆ ของผู ้ป ่วยที่สะท้อนถึงแรงจูงใจที่ สูงขึ้นเรื่อยๆ  

ระดับสูงที่มีผลต่อการเปล่ียนแปลง คือ การให้ค�ำม่ันสัญญาว่า 

จะเปลี่ยนแปลง (Commitment) และท้ายที่สุดไปสู่การลงมือ

ปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลง (Taking Step)

ผู ้บ�ำบัดสามารถติดตามแรงจูงใจได้จากค�ำพูดของผู ้ป ่วยได้  

ค�ำพูดที่สะท้อนถึงแรงจูงใจ เรียกว่า ข้อความที่จูงใจตนเอง  

(Self Motivational Statement : SMS) หรืออาจเรียกได้ว่า 

เป็นข้อความที่ดีงามต่อการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย

1.	 การตระหนกัในปัญหา (Problem Recognition) เป็น SMS 

ที่แสดงถึงความตระหนักในปัญหา เช่น “ผมเพิ่งจะรู้ว่าผมมี

ปัญหามากกว่าที่คิดไว้”

2.	 ความกังวลเกี่ยวกับปัญหา (Concern) เป็น SMS ที่แสดง

ถึงความกังวลกับปัญหาการติดสารเสพติด เช่น “เหลือเชื่อ  

มันเป็นไปได้ไง” “ผมกังวลกับมันจริงๆ”

3.	 ความต้ังใจทีจ่ะเปลีย่นแปลง (Intention to Change) เป็น 

SMS ที่แสดงถึงความตั้งใจที่จะเลิกสารเสพติด เช่น “มันถึง

เวลาแล้วที่ต้องหยุด” “ผมต้องท�ำอะไรซักอย่าง”

4.	 มองทางบวกส�ำหรับการเปลี่ยนแปลง (Optimism for 

Change) เป็น SMS ที่แสดงถึงทัศนคติที่ดีต่อการเลิก 

สารเสพติด เช่น “ผมมั่นใจว่าผมท�ำได้”

 

ตัวอย่างประโยค ลักษณะของข้อความจูงใจตนเอง

	 ผมอยากจะลดปริมาณการดื่มลง ..........................................

	 เลิกไม่ยากหรอก มันอยู่ที่ใจ .................................................

	 ผมท�ำได้ ถ้าผมพยายาม .......................................................

	 ถ้าไม่เลิก ภรรยาคงเลิกกับผมแทน ......................................

	 เมื่อวานผมปฏิเสธเพื่อนที่มาชวนดื่ม ....................................

	 ไม่ได้เสพแล้ว หงุดหงิดอารมณ์ไม่ดี ......................................

	 เจ้านายก�ำลังเพ่งเล็งผมอยู่ ...................................................

	 ผมจะพยายามท�ำให้ดีที่สุด ...................................................

	 ผมวางแผนไปอยู่กับญาติสักพักนึง .......................................

	 เกือบจะเสพแล้ว แต่คิดได้ว่าเลิกแล้ว ..........จะกลับไปท�ำไม
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	 ผมควรทานอาหารอะไรบ้าง .................................................

	 ที่เป็นประโยชน์

	 ผมกินยาบ�ำรุงตับทุกวันเลย .................................................

	 ผมรู้สึกแย่ เพราะท�ำงานไม่ได้ ..............................................

	 อีกไม่นานก็ตายแล้วหมอ เลิกท�ำไม ......................................

	 ผมกลัวสมองเสื่อม .................................................................

	 เคยเลิกมาหลายครั้ง แต่ไม่ส�ำเร็จ ..........................................

	 ไม่ได้ดื่มหนักเหมือนเก่า แค่วันหยุด ......................................

 

ทักษะ OARS

	 ผู้บ�ำบัดสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยเสมือนหน่ึงคุยกับ ตนเอง  

โดยใช้เทคนิคการให้ค�ำปรึกษา เทคนิคที่ต้องใช้บ่อยครั้ง คือ  

OARS ได ้แก ่ การถามค�ำถามปลายเปิด (Open-ended  

Questioning) การช่ืนชมยืนยันรับรอง (Affirmation)  

การฟังอย่างตั้งใจและสะท้อนความ (Reflective Listening)  

และการสรุปความ (Summarization) เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วย 

คิดกล่าว และได้ยิน SMS ของตนเอง ท�ำให้ SMS เพิ่มมากขึ้น 

เรื่อยๆ ตลอดการสนทนา ขณะเดียวกันแรงจูงใจก็เพิ่มมากขึ้น 

ตามไปด้วย

	 Reflective Listening (R): การฟังอย่างตั้งใจและสะท้อน

ความเป็นทกัษะการฟังอย่างตัง้ใจและจบัความหมายของข้อความ

ที่จูงใจตนเองของผู้ป่วย ส่ิงท่ีผู้บ�ำบัดไม่ควรกระท�ำเพราะเป็น

อุปสรรคต่อการฟังอย่างตั้งใจ ได้แก่

	 อย่าชักชวน เทศน์สั่งสอน สั่งการ เตือน หมายหัว หยาบคาย 

ท้าทาย ให้ความมั่นใจเกินไป

	 อย่าเพิ่งรีบแนะน�ำ เห็นด้วย หรือรีบให้ค�ำมั่นสัญญา

	 อย่าขึน้เสียงสงูหรอืเน้นค�ำท้ายๆ เพราะประโยคทีใ่ช้จะกลาย

เป็นค�ำถามปลายปิด

	 อย่าตัดสินผิดถูก กล่าวหา หรือประชดประชัน

	 อย่าใช้ค�ำพูดประโยคเดิมๆ ซ�้ำๆ เช่น ฟังดู แบบว่า คุณคิดว่า 

เป็นต้น

	 อย่าเปลี่ยนเรื่องเร็วเกินไป
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ทกัษะการสะท้อน (Reflection) ทีใ่ช้ในการเสรมิสร้างแรงจงูใจมี 
2 แบบ คือ
1.	 การสะท้อนแบบธรรมดา (Simple Reflection)
	 ผู้บ�ำบัดสะท้อนความตามข้อความที่ผู้ป่วยกล่าว ท�ำให้ผู้ป่วย
รับทราบว่าผู้บ�ำบัดรับฟังอยู่ กระตุ้นให้ผู้ป่วยคิดและพูดต่อ และที่
ส�ำคัญผู้ป่วยได้ยินความคิด ความเชื่อของตนเอง การสะท้อนแบบ
ธรรมดามี 3 แบบ คือ
ก. 	 การทวนความ (Repeating) สะท้อนโดยผู้บ�ำบัด พูดซ�้ำ

ข้อความที่ผู้ป่วยกล่าว
ข. 	 การทวนวลี (Rephrasing) สะท้อนโดยผู้บ�ำบัด พูดซ�้ำ 

บางวลีในข้อความที่ผู้ป่วยกล่าว
ค. 	 การถ่ายทอดความ (Paraphrasing) สะท้อนโดยผู้บ�ำบัด

เปลี่ยนแปลงข้อความที่ผู ้ป ่วยกล่าวบางส่วนแต่ยังคง 
ความหมายเดิม

	 ตัวอย่าง
	 ผู้ป่วย:	 “ผมไม่ได้ดื่มทุกวัน ผมต้องท�ำงานหนักทั้งวัน 
	 	   ผมต้องการพักผ่อนในช่วงวันหยุด 
	 	   ผมจึงดื่มเบียร์ 6 ขวด”
	 ผู้บ�ำบัด: 	 “คุณดื่มเบียร์ 6 ขวด” (Repeating)
	 ผู้บ�ำบัด: 	 “เบียร์ 6 ขวด” (Rephrasing)
	 ผู้บ�ำบัด: 	 “คุณดื่มหนักช่วงวันหยุดเพื่อผ่อนคลาย” 
	 	 (Paraphrasing)
2.	 การสะท้อนแบบซับซ้อน (Complex Reflection) 
	 ผู ้บ�ำบัดสะท้อนข้อความที่ผู ้ป ่วยกล่าวในลักษณะต่างๆ  
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจความหมายหรือความรู้สึกที่แท้จริง เห็น
ความขัดแย้งในจิตใจของตนเอง หรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยโต้แย้งไปสู่
ทิศทางที่มีแรงจูงใจเพิ่มขึ้น สะท้อนแบบซับซ้อนมีดังต่อไปนี้

ก.	 ความหมายหรือความรู้สึกที่แท้ของผู้ป่วย (Client’s 
True Meaning or Feeling Reflection) เป็นการสะท้อน 
ความหมายหรือความรู้สึกที่แฝงอยู่

	 	 ตัวอย่าง
	 	 ผู้ป่วย: “บางครั้งผมอาจจะเอ๋อเพราะสูบกัญชามาก 
เกินไป แต่ก็ไม่รู้ว่าแม่จะมาห่วงผมมากมายท�ำไม ผมก็โตพอท่ี 
จะดูแลตัวเองได้แล้ว”
	 	 ผู้บ�ำบัด: “คุณไม่ชอบให้แม่มาท�ำกับคุณเหมือนคุณ 
เป็นเด็กๆ” (True Meaning)

ข.	 การสะท้อนสองด้าน (Double-sided Reflection)  
ผู้บ�ำบัดฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจ และจับความหมายของ
ข้อความทีข่ดัแย้งกนัของผู้ป่วย ขณะทีผู้่ป่วยพดูข้อความ
ที่เป็นแรงต้าน บางครั้งผู้ป่วยก็พูดข้อความที่จูงใจตนเอง
ออกมาด้วย ผู้บ�ำบัดสามารถใช้การสะท้อนสองด้าน 
เพ่ือสะท้อนความลังเลใจหรือจิตใจสองด้านของผู้ป่วย 
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ท�ำให้ผู้ป่วยได้ยินความคิดความรู้สึกที่ขัดแย้งของตนเอง 
ทิศทางการพูดคุยอาจพลิกกลับไปสู่ด้านข้อความที่จูงใจ
ตนเองเพิ่มมากข้ึน ค�ำท่ีใช้เช่ือมข้อความที่ขัดแย้งกัน 
ได้แก่ ในขณะเดียวกัน แต่...เป็นต้น

		  ตัวอย่าง
	 	 ผู้ป่วย: “บางครั้งผมอาจจะเอ๋อเพราะสูบกัญชามาก 
เกินไป แต่ก็ไม่รู้ว่าแม่จะมาห่วงผมมากมายท�ำไม ผมก็โตพอที่จะ
ดูแลตัวเองได้แล้ว”
	 	 ผู้บ�ำบัด: “คุณไม่ชอบที่แม่ห่วงมากเกินไป ในขณะ
เดียวกันคุณก็เป็นห่วงว่าสมองของคุณแย่ลงจากการสูบกัญชา” 
(Double-sided Reflection)
	 	 ผู้ป่วย: “ผมไปรักษามาก็หลายครั้ง ก็ยังเลิกไม่ได ้ 
บางครั้งก็นึกท้อ”
	 	 ผู้บ�ำบัด: “ความล้มเหลวในการเลิกยาหลายครั้งท�ำให้
คุณท้อ แต่คุณก็ยังมีใจอยากเลิกอยู่ คุณจึงกลับมาพบหมอ”

ค.	 การสะท้อนแบบขยายความ (Amplified Reflection) 
	 ผู้บ�ำบดัสะท้อนความออกไปทีม่คีวามหมายหนกักว่าหรอื

มากกว่าข้อความที่ผู้ป่วยกล่าวออกมา เมื่อความหมายที่
ผูป่้วยกล่าว ผูป่้วยกจ็ะโต้ผู้บ�ำบดัไปในทศิทางตรงกันข้าม 
ซึ่งจะเป็นข้อความที่จูงใจตนเอง

	 	 ตัวอย่าง
	 	 ผู้ป่วย: “แม่เป็นห่วงผมมากเกินไป คอยจ้องจับผิด 
อยู่เรื่อย”
	 	 ผู้บ�ำบดั: “แม่ของคุณเป็นคนทีน่่าร�ำคาญและไร้เหตผุล” 
(Amplified Reflection)
	 	 ผู้ป่วย: “ผมไม่รูว่้าจะกนิยาไปท�ำไม ไม่เหน็ช่วยอะไรให้
ดีขึ้น”
	 	 ผูบ้�ำบดั: “คณุคดิว่าอะไรกช่็วยคณุไม่ได้” (Reflection)

ง.	 การสะท้อนแบบท�ำให้เบาลง 
	 (Minimizing Reflection) 
	 ผู้บ�ำบัดสะท้อนข้อความที่มีความหมายเบากว่าหรือ 

อ่อนกว่าข้อความที่ผู้ป่วยกล่าวออกมา เม่ือความหมาย 
ที่สะท้อนออกไปไม่ตรงกับความหมายที่ผู ้ป่วยกล่าว  
ผู้ป่วยก็จะโต้ผู้บ�ำบัดไปในทิศทางตรงกันข้าม ซ่ึงจะเป็น
ข้อความที่จูงใจตนเอง

	 	 ตัวอย่าง
	 	 ผู้ป่วย: “ปัจจุบันผมสูบแต่กัญชา ไม่เหมือนก่อนที่เสพ
ยาบ้า”
	 	 ผู้บ�ำบัด: “ดีกว่าเมื่อก่อน เพราะปัจจุบันคุณเสพสิ่งที ่
ไม่เป็นอันตราย” (Minimizing Reflection)
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	 	 ผู้ป่วย: “เม่ือก่อนเสพยาบ้าหนักกว่าน้ี เดี๋ยวนี้เสพ 
แค่ 1 เม็ดต่อสัปดาห์ คงไม่เป็นไรหรอก”

	 	 ผูบ้�ำบดั: “ยาบ้า 1 เมด็ต่อสปัดาห์ ไม่มผีลต่อเป้าหมาย

ชีวิตคุณ” (Minimizing Reflection)

จ.  	ค�ำอุปมาอุปไมย (Metaphor) ผู ้บ�ำบัดสะท้อน 

ข้อความโดยใช้ค�ำอุปมาอุปไมยเป็นการเปรียบเทียบ 

กับส่ิงที่ผู้ป่วยคุ้นเคย ผู้บ�ำบัดควรใช้ค�ำอุปมาอุปไมยที่

เหมาะสมและสอดคล้องกับข้อความที่ผู้ป่วยกล่าวก็จะ

ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจความคิดและความรู้สึกของตนเองได้

อย่างถ่องแท้มากขึ้น

		  ตัวอย่าง

	 	 ผู้ป่วย: “ช่วงแรกของการเลกิยา มนัเผลอหลดุไปได้ง่าย

จริงๆ ต้องคอยระมัดระวัง”

	 	 ผู้บ�ำบัด: “จริงครับ คล้ายกับการฝึกขี่จักรยานในช่วง

เริ่มต้น” (Metaphor)

	 การช่วยให้ผู้ป่วยกล่าวข้อความจูงใจตนเอง (Eliciting 

Change Talk or Self-Motivational Statements-SMS)

	 กลยุทธ์ที่ส�ำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยกล่าว SMS ตามแนวทาง

ของ MI มีดังต่อไปนี้

1.	 การถามเพื่อกระตุ้นเร้า (Evocative Questions) โดย 

ผู้บ�ำบัดตั้งค�ำถามปลายเปิดเพื่อกระตุ้นเร้า SMS สมมติว่า 

ผู้ป่วยมีแรงจูงใจอยู่ในขั้นที่ 2 คือลังเลใจ ผู้บ�ำบัดควรถาม 

ผู้ป่วยว่า “คุณห่วงกังวลกับเรื่องการเสพสารเสพติดอย่างไร” 

มากกว่า “คุณห่วงกังวลกับเรื่องการเสพสารเสพติดหรือไม่

2.	 การตรวจสอบข้อดี-ข้อเสีย (Exploring Pros and Cons)  

เป็นกลยุทธ์การตรวจสอบเหตุผลทั้งสองด้าน ข้อส�ำคัญ 

คือการเปิดโอกาสได้ตรวจสอบข้อดีข้อเสียของการเสพ 

สารเสพติดและการเลิกสารเสพติด ท่าทีของผู้บ�ำบัด ไม่อคติ 

ครอบง�ำ  หรือชักจูงเกินเหตุ โดยปกติผู้บ�ำบัดมักเน้นแต่ข้อดี

ของการเลิกสารเสพติดและข้อเสียของการเสพสารเสพติด

3.  	 การถามรายละเอยีด (Elaboration) เป็นกลไกการถามเพือ่

ให้ได้รายละเอียดมากๆ เมื่อผู้ป่วยมีโอกาสพูดได้มาก ผู้ป่วย

จะพูด SMS มากข้ึน ผู้บ�ำบัดก็ท�ำหน้าที่ตั้งค�ำถาม สะท้อน 

และบทสรุป ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้คิด ได้ฟังข้อความจูงใจ

ตนเองมากขึ้นเรื่อยๆ แรงจูงใจก็จะมีมากขึ้นตาม

4.	 จินตนาการ (Imagining) เป็นกลยุทธ์จินตนาการสมมติ  

โดยผู้บ�ำบัดถามถึงสิ่งที่เลวร้ายที่สุดที่คาดว่าจะเกิดขึ้นหาก 

ไม่เลิกสารเสพติดแล้วจินตนาการสมมติว่าตนเองอยู ่ใน 
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สภาวะนั้นจะเป็นอย่างไร ก็จะถูกเร้าให้เกิดความกังวลใจ 

ความกังวลใจจะท�ำให้เกิดแรงจูงใจที่อยากจะเปลี่ยนแปลง

แก้ไข

5.	 การมองไปข้างหน้า (Looking Forward) เป็นกลยุทธ ์

คาดการณ์ในอนาคต โดยผู้บ�ำบัดถามถึงความคาดหวังใน

อนาคต อาจถามว่า “อะไรจะดีขึ้นหากเลิกสารเสพติด” 

“สุขภาพจะเปลี่ยนไปอย่างไรหากไม่เลิกสารเสพติด”

6.	 การมองย้อนกลับ (Looking Back) เป็นกลยุทธ์มองย้อน

กลับไปสู่อดีต โดยเปรียบเทียบช่วงอดีตก่อนที่จะเสพสาร 

เสพติดกับปัจจุบันที่เสพสารเสพติดว่ามีอะไรแตกต่างกันบ้าง 

เช่น ผู ้บ�ำบัดอาจจะถามว่า “สารเสพติดท�ำให้สุขภาพ

เปลี่ยนแปลงไปจากช่วงก่อนหน้าที่จะใช้เสพสารเสพติด

อย่างไรบ้าง” เป็นต้น

7. 	 การค้นหาเป้าหมายและคุณค่าชีวิต (Exploring Goals) 

เป็นกลยทุธ์ส�ำรวจเป้าหมายในชีวติ ผู้บ�ำบดัอาจถามผู้ป่วยว่า  

อะไรคือส่ิงที่ส�ำคัญมากที่สุดในชีวิต อะไรคือเป้าหมายใน 

ชีวิต อะไรที่เขาเป็นห่วงเป็นใย อะไรที่เป็นสิ่งมีค่าในชีวิต  

ความเจ็บป่วยเป็นอุปสรรคในการบรรลุเป้าหมายในชีวิต

อย่างไร เมื่อผู้ป่วยได้พูดถึงเป้าหมายในชีวิต หรือส่ิงที่ม ี

ค่าในชีวิต พร้อมกับการเห็นความเจ็บป่วยในปัจจุบัน ผู้ป่วย 

ก็จะมีแรงจูงใจในการแก้ไขความเจ็บป่วยในปัจจุบันเพื่อ 

บรรลุเป้าหมายในชีวิต

8. 	 ไม้บรรทดัแห่งความพร้อม (Readiness Ruler) เป็นกลยทุธ์

ไม้บรรทัดแห่งความพร้อม ผู้บ�ำบัดลองให้ผู้ป่วยให้คะแนน

ความส�ำคัญ ความมั่นใจ หรือความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง

ตนเอง ช่วงคะแนนมีตั้งแต่ 0-10 เม่ือผู้ป่วยให้คะแนนแก่

ตนเองแล้ว ผู้บ�ำบัดถามผู้ป่วยว่าท�ำไมผู้ป่วยไม่ให้คะแนนที่ 

ต�่ำกว่า เช่น ผู้ป่วยให้คะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง 

เท่ากับ 6 ผู้บ�ำบัดก็ถามว่า ท�ำไมผู้ป่วยถึงไม่ให้คะแนนเท่ากับ 

5 หรือตัวเลขที่ต�่ำกว่า เป็นต้น เหตุผลที่ผู้ป่วยให้ตามมาก็จะ

เป็นเหตผุลทีด่แีละจงูใจให้ผู้ป่วยเปล่ียนแปลง ซึง่กคื็อข้อความ

ที่จูงใจตนเอง (SMS) นั่นเอง

9. 	 การขัดเพือ่ให้แย้ง (Paradoxical Challenge) เป็นกลยทุธ์

ขัดเพื่อให้แย้ง โดยผู้บ�ำบัดใช้เหตุผลของจิตใจด้านที่ไม่อยาก

รักษาอย่างต่อเน่ือง เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยโต้แย้งหรือกระตุ้น

จิตใจด้านที่อยากรักษาอย่างต่อเน่ือง เช่น “ดูแล้วคุณยัง

เสียดายความสุขท่ีเกิดจากการเสพสารเสพติดอยู่มาก คงจะ

เลิกมันได้ยาก” “ส�ำหรับคุณการเมาดูจะเป็นเรื่องส�ำคัญกว่า

สุขภาพดูท่าคุณคงจะเลิกมันได้ยาก”



หลักสูตรการให้การดูแลผู้ป่วยสุราและแอมเฟตามีนที่มีปัญหาด้านจิตเวช สำ�หรับพยาบาล136

กรณีที่ผู้ป่วยยังไม่ตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม     

	 ในทันทีถือเป็นเรื่องปกติ ทั้งน้ีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก ่ 

แรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความรู้สึกลังเลใจ การให้

ค�ำแนะน�ำท�ำให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสคิดใคร่ครวญเกี่ยวกับพฤติกรรม

การดื่มของตนมากขึ้น และการให้ก�ำลังใจสนับสนุนเป็นส่วน 

ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทั้งนี้ผู ้ให ้

การดูแลควร

	 แสดงความห่วงใยและบอกผู้ป่วยว่าผู้บ�ำบัดเป็นห่วง

สุขภาพของผู้ป่วย

	 บอกผู้ป่วยว่าเมือ่ผู้ป่วยพร้อมทีจ่ะปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 

ท่านพร้อมเสมอที่จะให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย

	 ตดิตามไถ่ถามผู้ป่วยถงึการดืม่เมือ่ผู้ป่วยมารบัการตรวจ

ตดิตามถงึแม้ว่าจะไม่ได้มาด้วยปัญหาจากการดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัญหาหลัก

การหมุนไปกับแรงต้าน (Roll with Resistance)

	 หลกัการส�ำคญั คอื ต้องยอมรบัว่าการลงัเลใจและการต่อต้าน

การเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งปกติที่จะเกิดข้ึนได้ และเสนอข้อมูลใหม่

หรือมุมมองใหม่เก่ียวกับการใช้สารเสพติดเมื่อผู้รับบริการแสดง

การต่อต้านขึ้นมา บุคลากรสุขภาพควรจะสะท้อนค�ำพูดหรือท่าที

ของผู้ใช้สารเสพติดปรับประโยคกลับไปมากกว่าที่จะแสดงความ

คิดเหน็คัดค้าน ข้อส�ำคัญคือหลีกเล่ียงการโต้แย้ง หยบิยกข้อดขีอง

การเลิกใช้สารเสพตดิออกมาโต้เถยีง เพราะจะยิง่ท�ำให้ผูร้บับรกิาร

พยายามหาเหตุผลตรงกันข้ามมาโต้แย้ง

การจัดการกับแรงต้าน (Resistance Handling)

	 การเปล่ียนแปลงของแรงจูงใจ ผู ้ป ่วยมักมีแรงต ้าน  

(Resistance) เป็นธรรมดา ภาษาที่ ส่ือถึงแรงต้านในการ

เปล่ียนแปลงของแรงจูงใจเป็นภาษาที่ตรงข้ามกับข้อความที่จูงใจ

ตนเอง ได้แก่ ข้อความที่สื่อถึงข้อดีของการเสพยา ข้อเสียของ 

การเลิกยา ไม่คิดตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลง มองการเปลี่ยนแปลงไป

ในทางลบ

	 ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้บ�ำบัด ผู้บ�ำบัดควรระลึกว่าแรงต้านเป็น

เรื่องปกติของการเปลี่ยนแปลงของแรงจูงใจ แท้จริงผู้ป่วยสองจิต

สองใจ การที่ผู ้ป่วยแสดงถึงแรงต้านอยู่ตลอดการสนทนาเป็น

เครื่องเตือนให้ผู้บ�ำบัดทบทวนกลยุทธ์ท่ีใช้ในการจูงใจผู้ป่วยว่า 

ไม่ได้ผล สมควรเปลี่ยนไปใช้กลยุทธ์อื่นๆ
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ผู้ป่วยไม่มีความมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนแปลง

	 ถ้าผู ้ป่วยยังไม่ตัดสินใจที่จะเปล่ียนแปลง ต้องยอมรับ 

การตัดสินใจของผู ้ป ่วย พยายามย�้ำให้ผู ้ป ่วยเข้าใจว่าการ

เปลี่ยนแปลงเป็นเรื่องยาก ลองถามผู้ป่วยว่าเขาจะจัดการอย่างไร

ถ้ามีปัญหาเกิดขึ้นจากการที่เขายังไม่ตัดสินใจ ถามผู ้ป่วยว่า 

มีอะไรอย่างอื่นหรือไม่ที่จะช่วยเขาในการตัดสินใจ เช่น เวลา  

ข้อมูล หรือการสนับสนุนด้านอื่นๆ ฯลฯ

การเผชิญหน้า (Confrontation) 

	 มักไม่เป็นผลดีต่อการสร้างแรงจูงใจ แต่กลับท�ำให้แรงต้าน

เพิ่มมากขึ้น การจัดการแรงต้านตามแนวทางของ MI เปรียบ

เหมือนกลยุทธ์แบบการเต้นร�ำคือ คล้อยตาม รอจังหวะ แล้วค่อย

ดึงกลับ ส่วนการเผชิญหน้า เปรียบเหมือนกลยุทธ์แบบมวยปล�้ำ 

คือ ยื้อยุด และหักล้าง

กลยุทธ์ในการจัดการกับแรงต้านตามแนวทางการเสริมสร้าง

แรงจูงใจ มีดังต่อไปนี้

1.	 การฟังอย่างตั้งใจและสะท้อนความ

	 (Reflective Listening) เป็นกลยุทธ์การฟังอย่างตั้งใจและ

สะท้อนความ ผู้ป่วยจะได้ยินความคิดความรู้สึกของตนเอง

จากการสะท้อนของผู้บ�ำบัด

2. 	 การเปลี่ยนจุดเน้น (Shifting Focus) เป็นกลยุทธ์เปลี่ยน 

จุดเน้นของเรื่องราว หรืออาจเปลี่ยนหัวข้อสนทนาไปเลย 

หากพบว่ายิง่พดูคยุผู้ป่วยยิง่แสดงออกถงึแรงต้านมากยิง่ขึน้

	 ตัวอย่าง

	 ผู้ป่วย: “ผมไม่อยากอยู่โรงพยาบาลแล้ว เพื่อนๆ เอาแต่คุย

เรื่องยาเสพติด ไม่รู้ว่าจะมาอยู่ที่นี่กันท�ำไม”

	 ผู้บ�ำบัด: “ต่างคนต่างจิตต่างใจ เราไม่สามารถเปลี่ยนแปลง

คนอืน่ได้ สิง่ทีเ่ราเปล่ียนได้คอืตวัเรา หากเราคดิทีจ่ะเปลีย่นแปลง 

จุดส�ำคัญคือ เราจะเริ่มต้นอย่างไรดี” (Shifting Focus)

3.	 ความรับผิดชอบในตน (Responsibility or Personal 

Choice) เป็นกลยุทธ์เน้นความรับผิดชอบในตน หรือ 

ทางเลือกของตนเองของผู้ป่วย เน้นกับผู้ป่วยว่า ไม่มีอะไร 

มาบังคับใจหรือกระท�ำการเปล่ียนแปลงแทนตัวเขาเองได้  

สิ่งที่ผู ้บ�ำบัดท�ำได้ คือ การให้ข้อมูลข้อเท็จจริงเพื่อช่วย 

ให้ผู้ป่วยพิจารณาได้ดีขึ้น การเน้นย�้ำแบบน้ีท�ำให้ผู้ป่วย 

ลดแรงต้านลง
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	 ตัวอย่าง

	 ผู้ป่วย: “ผมไม่อยากเลิกแล้ว ไม่อยากกินยา ไม่อยากมา 

กลุ่มแล้ว ผมอยากเสพเป็นครั้งคราวเพื่อช่วยคลายเครียด”

	 ผู้บ�ำบัด: “ที่สุดแล้ว ไม่มีใครจะมาตัดสินใจหรือกระท�ำการ

เปลีย่นแปลงตนเองแทนเราได้ ทัง้หมดขึน้อยูก่บัตวัเราเองทัง้หมด 

หมอได้แต่สนับสนุนให้คุณประสบความส�ำเร็จในสิ่งที่คุณอยาก 

เป็นอยากมี” (Responsibility or Personal Choice)

4.	 การปรับมุมมองความคิด (Reframing) เป็นกลยุทธ ์

การปรับมุมมองความคิด โดยการที่ผู ้บ�ำบัดยอมรับสิ่งท่ี 

เป็นจริงในมุมมองความคิดของผู้ป่วยก่อน (Validation)  

แล้วชี้ให้เห็นมุมมองที่แตกต่างเพื่อเสนอให้ผู้ป่วยพิจารณา 

เมื่อผู ้บ�ำบัดยอมรับความคิดเห็นผู ้ป่วยก่อน ก็จะท�ำให  ้

ผูป่้วยมแีนวโน้มรบัฟังมมุมองทีแ่ตกต่างเช่นกัน ผูบ้�ำบดัมกัใช้

ค�ำเชื่อมประโยคที่ว่า ใช่.......แต่..........(Yes……..But………)

	 ตัวอย่าง

	 ผู้ป่วย: “ผมดื่มเหล้าเพ่ือช่วยให้นอนหลับ ถ้าไม่ด่ืมก็นอน 

ไม่หลับ”

	 ผู้บ�ำบัด: “เหล้าก็มีส่วนช่วยให้นอนหลับ เพราะเป็นยา 

กล่อมประสาท แต่ต ่อมาสมองก็ดื้อต่อเหล้า ก็ท�ำให้นอน 

ไม่หลับในที่สุด ท�ำให้ต้องเพิ่มปริมาณขึ้นไปเรื่อยๆ” (Reframing)

	 ผู้ป่วย: “จนและเครียด ก็เลยดื่มเหล้า เสพยา”

	 ผู ้บ�ำบัด: “จริงอย่างที่คุณว่า ความจนและความเครียด 

ท�ำให้คนเราใช้ยาเสพตดิเพือ่บรรเทาทกุข์ แต่ต่อมาสมองของเราก็

ดื้อต่อยาเสพติด ท�ำให้ต้องเพิ่มปริมาณขึ้นเรื่อยๆ ค่าใช้จ่ายก็เพิ่ม

ขึ้น ท�ำงานได้น้อยลง ครอบครัวมีปัญหา ส่งผลให้จนลงมาก เกิด

เป็นความเครียดในที่สุด”(Reframing)

5. 	 Paradoxical Challenge เป็นกลยุทธ์ขัดเพื่อให้แย้ง 

โดยผู้บ�ำบัดใช้เหตุผลของจิตใจด้านท่ีไม่อยากรักษาอย่าง 

ต่อเนื่อง เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยโต้แย้งหรือกระตุ้นจิตใจด้านที่

อยากรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 ตัวอย่าง 

	 “ดูแล้วคุณยังเสียดายความสุขที่เกิดจากการเสพสารเสพติด

อยู่มาก คงจะเลิกมันได้ยาก”

	 “ส�ำหรับคุณ การเสพยาบ้าดูจะเป็นเรื่องส�ำคัญกว่าสุขภาพ 

ดูท่าคุณคงจะเลิกมันได้ยาก”
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โปรดจ�ำไว้ว่า

	 ท�ำให้ผู้ป่วยม่ันใจว่าคุณยินดีต้อนรับเขาตลอดเวลา “ประตูนี้

เปิดไว้เสมอ” “โดยสรุป ตอนนี้ดูเหมือนว่าคุณยังไม่พร้อมที่จะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคุณ แต่ถ้าคุณอยากจะคุยเกี่ยวกับ 

เรื่องน้ีอีกเม่ือไร ในตอนไหนก็ตาม หรือเม่ือคุณเริ่มพบว่าการใช ้

ยาบ้าสร้างปัญหาให้กับคุณ คุณสามารถจะกลับมาหาผม/ดิฉันใหม่

ได้เสมอนะ แล้วเราค่อยคุยเรื่องนี้กันอีกทีแล้วกัน”

การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ: 

Motivational Enhancement Therapy (MET)

	 วิธีการบ�ำบัด Motivational Enhancement Therapy  

จัดอยู่ในกลุ่ม Brief Therapy คือใช้ช่ัวโมงในการบ�ำบัดน้อย  

อาจจะใช้เวลากับผู ้รับการบ�ำบัดเพียงไม่กี่ครั้งเน้นที่การสร้าง 

แรงจูงใจ เหมาะส�ำหรับแพทย์ทั่วไป หรือบุคลากรทางการแพทย์

อื่นๆ ช่วงเริ่มต้นผู้ป่วยจะได้รับการประเมินด้วยวิธีการต่างๆ และ

ข้อมลูทีไ่ด้นีจ้ะน�ำมาใช้ในชัว่โมงการบ�ำบดัรกัษา โดยทัว่ไปประมาณ 

4 ครั้ง

1.	 ชั่วโมงการรักษาครั้งที่  1-2 เป็นชั่วโมงเพื่อการให้ 

ข้อมลูสะท้อนกลับ การสร้างแรงจงูใจเพือ่การเปล่ียนแปลง 

(ระยะที่ 1) และการท�ำให้มั่นคงในค�ำมั่นสัญญาที่จะ

เปล่ียนแปลง (ระยะที่ 2) และเป็นช่วงที่ญาติจะเข้า 

ร่วมด้วย ญาติจะเข้าร่วมด้วยไม่เกิน 2 ครั้ง ชั่วโมงการ

บ�ำบัดครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งที่ 1 เป็นเวลา 1 สัปดาห์

2.	 ชั่วโมงการรักษาครั้งที่ 3-4 เป็นชั่วโมงเพื่อการติดตาม 

การใช้กลยุทธ ์การติดตามต่อเนื่อง หรือระยะที่  3  

ครั้งที่ 3 มักเป็นสัปดาห์ที่ 6 ครั้งที่ 4 เป็นสัปดาห์ที่ 12
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เทคนิคการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ:

Motivational Enhancement Therapy (MET)

เทคนิคที่ส�ำคัญ คือ DARES

	 Express Empathy ผู้บ�ำบัดแสดงความเห็นอกเห็นใจและให้

เกียรติผู้ป่วย

	 Develop Discrepancy ผู ้บ�ำบัดท�ำให้ผู ้ป่วยเห็นความ 

แตกต่างระหว่างสถานภาพในปัจจบุนักบัเป้าหมายทีอ่ยากเป็น

	 Avoid Argumentation ผู้บ�ำบัดหลีกเลี่ยงการโต้แย้งกับ 

ผู้ป่วย

	 Roll with Resistance ผู้บ�ำบัดตะล่อมหมุนไปกับแรงต้าน 

เมื่อผู้ป่วยมีความรู้สึกต่อต้าน ผู้บ�ำบัดไม่ควรปล่อยให้ความ

รู้สึกต่อต้านนั้นด�ำเนินต่อไป

	 Support Self-efficacy ผู้บ�ำบัดสนับสนุนศักยภาพในตน 

ของผู้ป่วย

ความแตกต่างระหว่างเป้าหมายกับปัจจุบัน

Develop Discrepancy

	 ผู้บ�ำบัดค้นหาเป้าหมายและคุณค่าชีวิตของผู้ป่วย และน�ำ

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดไปเช่ือมโยง การใช้สารเสพติดมี 

ผลกระทบต่อเป้าหมายและคุณค่าชีวิตอย่างไร ก็จะท�ำให้ผู้ป่วย 

เกิดความตระหนักและกังวลกับปัญหาการใช้สารเสพติดเพิ่ม 

มากขึ้น หากเลิกสารเสพติดได้จะมีผลดีต่อเป้าหมายและคุณค่า 

ชีวิตอย่างไร ก็จะท�ำให้ผู้ป่วยตั้งใจและมองการเลิกสารเสพติดไป

ในทางที่ดีเพิ่มมากขึ้น

แนวทางการเปลี่ยนแปลง (Change Plan)

	 เป็นแนวทางส�ำหรับการสนทนากับผู้ป่วยที่มีแรงจูงใจเข้าสู ่

Stage 3 แล้ว คือ ตัดสินใจเปลี่ยนแปลงตนเอง หรือการบ�ำบัด 

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) เคลื่อนเข้าสู ่ระยะที่ 2 แล้ว  

คือ  การท�ำ  ให ้มั่ นคงในค�ำ มั่ น สัญญา (Commitment  

Strengthening) มีหัวข้อที่ส�ำคัญ 5 หัวข้อคือ เป้าหมาย สิ่งที ่

ต้องกระท�ำ  เหตุผลส�ำคัญ อุปสรรค และตัวช่วยส�ำหรับการ

เปลี่ยนแปลงตนเอง ผู ้บ�ำบัดควรบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร  

มอบส�ำเนาให้ผู้ป่วยเก็บไว้ ผู้บ�ำบัดสามารถใช้เป็นแนวทางใน 

การติดตามผลในการให้ค�ำปรึกษาครั้งถัดไป
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การปิดการสนทนา

	 ผู้บ�ำบัดควรสรุปประเด็นส�ำคัญที่ได้สนทนาไปทั้งหมดใน 

ครั้งนี้ โดยเฉพาะรวมถึง SMS ที่เกิดขึ้นในการสนทนาผู้บ�ำบัด 

แสดงความยินดีและกล่าวเชื้อเชิญให้ผู้ป่วยมาพบอีกในครั้งถัดไป 

การท�ำใบนัด การส่งจดหมายนัด และการโทรศัพท์เพื่อเตือน 

การนัดหมาย ล้วนมีส่วนเพิ่มความร่วมมือร่วมใจต่อการบ�ำบัด

รักษา

สรุป

	 การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) เป็นการให ้

ค�ำปรึกษาแบบยึดผู้ป่วยและยึดเป้าหมายเป็นหลักอาศัยทฤษฎี 

ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทักษะที่ใช้ในการให้ 

ค�ำปรึกษา (OARS) คือ การตั้งค�ำถามปลายเปิดการชื่นชมยืนยัน

รับรอง การฟังอย่างตั้งใจและสะท้อนความและการสรุปความ 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยกล่าวข้อความที่จูงใจตนเอง (SMS) และ 

มีแรงจูงใจเพิ่มมากขึ้น

 

	 MI มีกลยุทธ์ที่หลากหลายในการช่วยให้ผู้ป่วยกล่าว SMS 

และจัดการแรงต้านที่พบได้ตลอดการเปลี่ยนแปลงตนเอง

	 การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) เป็นการน�ำ  MI  

มาจัดโครงสร้างการบ�ำบัด โดยมี 3 ระยะของการบ�ำบัดและ 

มีชั่วโมงการบ�ำบัดทั้งหมด 4 ครั้ง เทคนิคบ�ำบัดที่ส�ำคัญของ  

MET คือ DARES ใน MET ยังมีชั่วโมงการบ�ำบัดที่มีการคุย 

พร้อมญาติ (Conjoint Session) เม่ือผู้ป่วยเข้าสู่ระยะท่ี 2  

ของ MET ผู ้บ�ำบัดอาศัยแนวทางการเปลี่ยนแปลงตนเอง  

(Change Plan) เพื่อให้ผู ้ป่วยมีความมั่นคงในค�ำมั่นสัญญา 

ต่อการเปลี่ยนแปลงเพิ่มมากขึ้น
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การคุยพร้อมญาติ (MI Conjoint Session)

	 ในแนวทางการบ�ำบัดรักษาผู ้ป่วยติดสารเสพติด ญาติมี 

ส่วนส�ำคัญเป็นอย่างมากที่ช ่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพ  

ญาตใินทีน่ีอ้าจเป็นบคุคลในครอบครวั เพือ่นบ้าน เพือ่น ผู้ทีใ่กล้ชดิ

ผู้ป่วย หรือแม้กระทั่งบุคลากรทางการแพทย์เอง ผู้บ�ำบัดควร

ประเมินเพือ่ค้นหาว่าใครเป็นบคุคลทีใ่กล้ชิด และสามารถช่วยเหลอื

ผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองและให้ผู้ป่วยชวนญาติมา 

เข้าร่วมในชั่วโมงการบ�ำบัดรักษาในด้านการสร้างแรงจูงใจ ญาต ิ

ก็มีส่วนส�ำคัญเป็นอย่างมากเช่นเดียวกัน เป้าหมายส�ำหรับ 

การเข้ามามีส่วนร่วมของญาติ มีดังต่อไปนี้

1.	 การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้บ�ำบัดกับญาติ

2.	 การท�ำให้ญาติเห็นความส�ำคัญของการเข้าไปช่วยเหลือ 

ผู้ป่วย ประโยชน์ที่ได้รับจะส่งผลต่อทั้งครอบครัว

3.	 การท�ำให้ญาติให้ค�ำมั่นสัญญาที่จะช่วยเหลือให้ผู้ป่วยหยุด 

สารเสพติดได้ส�ำเร็จ

4.	 การส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือร่วมใจภายในครอบครัวใน 

การแก้ไขปัญหาของสมาชิก ในทางปฏิบัติ ผู ้บ�ำบัดควร 

เปิดโอกาสให้ผู ้ป ่วยและญาติได้แสดงความคิดเห็นและ 

หาทางร่วมกันในการแก้ไขปัญหา เปิดโอกาสให้ญาติได้แสดง

ความห่วงใย และการสนับสนุนผู้ป่วย ตัวอย่างค�ำถาม ได้แก่

	 “ญาติเป็นห่วงในตัวผู้ป่วยอย่างไรบ้างคะ”

	 “ญาติคิดว่าตนเองจะมีส่วนช่วยผู้ป่วยอย่างไรบ้างคะ”

	 “ญาติอยากให้หมอช่วยผู้ป่วยอย่างไรบ้างคะ”

	 “ญาตต้ิองการข้อมลูอะไรทีเ่ป็นประโยชน์ในการสนบัสนนุ

ผู้ป่วยเพิ่มเติมบ้างคะ”

	 “คุณอยากให้ญาติมีส่วนช่วยสนับสนุนอย่างไรบ้าง”  

(ถามผู้ป่วย)

บทที่ 6

การให้คำ�ปรึกษาครอบครัว

Family Counseling
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5. 	 การเปิดโอกาสให้ญาติจูงใจผู้ป่วยในการหยุดสารเสพติด 

โดยการแสดงความตระหนักในการใช้สารเสพติดของผู้ป่วย  

ความทุกข์ใจที่เกิดขึ้น ผลกระทบต่อครอบครัวที่ผู ้ป่วย 

อาจคาดไม่ถึง การแสดงข้อมูลสะท้อนกลับของญาติภายใต้

บรรยากาศของความห่วงใยในตวัผูป่้วยมองเชงิบวก ความเหน็

อกเหน็ใจในตวัผู้ป่วย การสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจแก่ผูป่้วยในการ

หยุดสารเสพตดิได้อย่างต่อเนือ่งจะส่งผลให้ผูป่้วยเกดิแรงจงูใจ

ที่จะเปลี่ยนแปลงได้มาก

	 ตัวอย่างค�ำถามที่ผู้บ�ำบัดใช้

•	 “การใช้ยาบ้าของสามีคุณมีผลต่อคุณอย่างไรบ้าง”

•	 “ขณะนีอ้ะไรทีท่�ำให้คณุเป็นห่วงกังวลกบัการใช้ยาบ้าของ

สามีบ้าง”

•	 “คุณคิดว่าอะไรจะเกิดขึ้นบ้างหากเขายังคงใช้ต่อไป”

•	 “คุณคาดหวังให้เขาเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้นอย่างไรบ้าง”

•	 “อะไรที่คุณชอบมากที่สุดในช่วงที่เขาไม่ใช้”

•	 “มีอะไรบ้างที่เป็นสัญญาณว่าเขาต้องการเปล่ียนแปลง

จริงๆ”

•	 “อะไรที่ท�ำให้คุณมีความหวังว่าเขาจะดีขึ้น”

•	 “ในช่วงทีผ่่านมา เขาได้ท�ำอะไรทีแ่สดงถงึความพยายาม

ในการเปลี่ยนแปลงบ้างครับ”

6. 	 การจ�ำกัดการมีส่วนร่วมของญาติ จะใช้ในกรณีที่ญาติมี

ปฏิกริยิารนุแรงและออกไปในทางลบต่อผูป่้วย ญาตมิแีนวโน้ม

กระตุน้เร้าให้เกิดการทะเลาะววิาท มองแต่พฤตกิรรมด้านลบ 

มักขุดคุ้ยเรื่องเก่าๆ ที่ผู้ป่วยผิดพลาด

พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว เพื่อแสดงความรับผิดชอบ

1.	 การพยายามปรับปรุงแก้ไขปัญหา

2.	 การพยายามบรรเทาปัญหาไม่ให้สถานการณ์แย่ลง

3.	 การพยายามปกป้องสมาชิกจากผลกระทบด้านต่างๆ

4.	 การพยายามจ�ำกัดความเสี่ยงและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม

	 ทั้งนี้ปฏิกิริยาของสมาชิกในครอบครัวต่อสมาชิกที่มีปัญหา

การเสพสารเสพติด สืบเนื่องจากอารมณ์และประสบการณ  ์

ความเข้าใจส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออก 
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อารมณ์ความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัว

	 อารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในสมาชิกครอบครัวที่ต้องการ 

หรือกระท�ำในสิ่งที่ไม่บังเกิดผล จึงท�ำให้สมาชิกครอบครัวเต็มไป

ด้วยปัญหาอารมณ์รูปแบบต่างๆ

	 ความวิตกกังวล

	 ความเหนื่อย

	 ความรู้สึกผิด

	 ความโกรธ

	 ความกลัว

	 ความสมเพชเวทนาตนเอง

	 ความรู้สึกว่างเปล่า

	 โดดเดี่ยวเดียวดาย

 

เป้าหมาย: การให้ค�ำปรึกษาครอบครัว

	 ผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติดที่ส�ำคัญ คือ

 	 1. 	 การประคับประคองให้ก�ำลังใจ

 	 2. 	 การให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเหมาะสม

 	 3. 	 การให้ตัวอย่างการสื่อสารเชิงบวกในครอบครัว

 

การให้ความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสม

	 การให้ความรูท้ีถ่กูต้องเหมาะสมสามารถช่วยสร้างบรรยากาศ

การเรียนรู ้ร ่วมกันได้ ทั้งนี้ พ่อและแม่ยังคงเป็นสมาชิกคน 

ส�ำคัญที่จะสนับสนุนให้เหล่าสมาชิกมีค่านิยมการเรียนรู้ที่ถูกต้อง 

และเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นได้ 

	 โดยความรู้ไม่ได้มีอยู่เพียงต�ำรา ทีวีหรือคอมพิวเตอร์ แต่ 

ยังได้จากประสบการณ์นอกสถานที่และเพื่อนสมาชิกอีกมาก  

ดังนั้นความรู้ที่มีความคิด พิเคราะห์ กล่ันกรองแล้ว น�ำมาใช้

ประโยชน์ในการหยุดเสพสารเสพติดให้ยาวนานที่สุด วิธีการให้

ความรู้ที่เหมาะสม เช่น

	 ปรับเปลี่ยนทัศนคติและค่านิยมของครอบครัว เช่น  

การห้ามพูดถึงปัญหา ห้ามถาม ห้ามคิด ห้ามรู้สึก  

ห้ามท�ำผิด ห้ามเล่น
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	 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง “พฤติกรรมและสิ่งเสพติด 

ผลกระทบของการเสพสารและการดูแลช่วยเหลือ”

	 มีวิธีการผ่อนคลายความเครียดในหลากหลายรูปแบบ

ต่างๆ

	 แนะน�ำการศึกษาด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์กับวัย เช่น หนังสือ เว็บไซต์ เป็นต้น

	 สอนวิธีการบอกเล่าความรู ้สึกและวิธีแสดงอารมณ ์

ด้านลบอย่างเหมาะสม

	 เป็นต้นแบบและสอนให้เด็กสื่อสารทางบวก

	 สอนให้สมาชิกในครอบครัวทั้งผู้เสพและไม่เสพ เข้าใจ

และยอมรับความผิดพลาดเป็นเรื่องที่เกิดขึ้น และ 

เรียนรู้จากความผิดพลาด

	 สอนทักษะการตัดสินใจ 

	 สอนทักษะการปฏิเสธ

การสื่อสารเชิงบวกในครอบครัวผู้เสพสารเสพติด

	 หลักส�ำคัญในการสื่อสารเชิงบวกในครอบครัวคือ ฝึกให้

สมาชิกมีสติในการยั้งคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

กับเวลา สถานท่ีในการกระตุ้นอารมณ์ซึ่งกันและกันอันจะเป็น

สาเหตุส�ำคัญท่ีจะท�ำให้ตัวกระตุ้นภายในของผู้เสพถูกปลุกเร้า 

ให้อยากเสพสารตามอารมณ์ที่เคยชินของตนเอง

 

ตัวอย่าง การสื่อสารเชิงบวก

ในครอบครัวผู้เสพสารเสพติด

กรณีผู้เสพสารเสพติด: รู้สึกโกรธ

พฤติกรรมที่แสดงออก: ผู้ป่วยปิดประตูดัง กระแทกของบนโต๊ะ 

เดินเตะของในบ้าน พูดบ่นเสียงดัง หน้าตาบูดบึ้ง คนในบ้านเรียก

ก็ไม่สนใจ
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การสื่อสารทางลบ

พฤติกรรมที่แสดงออก: “เป็นบ้าอะไรขึ้นมาอีก หาเรื่องจะเล่นยา

อีกล่ะสิ ท�ำอะไรกับใครไม่ได้แล้วสิ”

เม่ือเกิดสติ รู้ตัวว่าไม่พอใจผู้ป่วย แต่ถ้าพูดไปแล้วจะกระตุ้น 

ความรู้สึกได้

พฤติกรรมที่แสดงออก: “ถ้าพูดไปอย่างนี้เขาก็จะยิ่งโกรธสินะ”

 

การสื่อสารทางบวก

พฤติกรรมที่แสดงออก: “เป็นไงบ้าง กินข้าวหรือยัง งานหนัก 

หรือเปล่า ใครพูดไม่เข้าหูหรือเปล่า”

 

กรณีผู้เสพสารเสพติด: รู้สึกเหงา ว่าง เบื่อ 

พฤติกรรมที่แสดงออก: นอน ขี้เกียจ ไม่ท�ำอะไร ดูทีวีในห้อง
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การสื่อสารทางลบ

พฤติกรรมที่แสดงออก: “วันๆ ไม่ต้องท�ำมาหากินอะไรแล้ว 

แทนที่จะช่วยกันท�ำงานบ้าง”

เม่ือเกิดสติ รู้ตัวว่าไม่พอใจผู้ป่วย รังเกียจพฤติกรรม เหมือน 

กินแรง

พฤติกรรมที่แสดงออก: “ถ้าพูดไปอย่างนี้ลูกจะรู้สึกอย่างนะ”

การสื่อสารทางบวก

พฤติกรรมทีแ่สดงออก: “แม่เป็นห่วงนะ เหน็นอนทัง้วนั ไปตลาด

กับแม่ไหม ไปช่วยเลือกของมาท�ำบุญ”

 

กรณีผู้เสพสารเสพติด: รู้สึกว่าคนในบ้านไม่ไว้วางใจ 

พฤติกรรมที่แสดงออก: ผู้ป่วยจะขอออกข้างนอก ขอเงินไปด้วย 

ภรรยาไม่อยากให้ผู้ป่วยไป
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การสื่อสารทางลบ

พฤติกรรมที่แสดงออก: “เดี๋ยวก็ไปเล่นยามาอีก โกหกอย่าให้จับ

ได้นะ กลับมาจะจับตรวจฉี่ซะนี่”

 

เม่ือเกิดสติ เกรงว่าผู้ป่วยจะหวนกลับไปเสพยาจนคลุ้มคลั่งหรือ 

ติดอีก

พฤติกรรมที่แสดงออก: “ถ้าพูดไปอย่างนี้ เขาคงจะโกรธ แล้วไป

เสพยาจริงๆ สินะ”

 

การสื่อสารทางบวก

พฤติกรรมที่แสดงออก: “คุณไปกลับใครบ้าง กลับกี่โมง ถึงแล้ว

โทรมาบอกด้วยนะ เป็นห่วง ฉันรอคุณอยู่ รีบกลับมานะ”
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วัดที่พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟู

ยาเสพติด 22 แห่ง 

1. 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 9 แห่ง

	 วัดเทพมงคล อ.เมือง จ.อ�ำนาจเจริญ 

	 วัดตาไก้พลวง อ.นางรอง จ.บุรีรัมย์ 

	 วัดดงใหญ่วังอ้อ อ.เขื่องใน จ.อุบลราชธานี 

	 วัดอร่ามมงคล อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธุ์ 

	 วัดนิมิตประชาราม อ.ขามทะเลสอ จ.นครราชสีมา      

	 วัดป่านาค�ำ อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ์ 

	 วัดพุทธคามนิคม อ.เมือง จ.กาฬสินธุ์ 

	 วัดอโศการาม อ.นามน จ.กาฬสินธุ์ 

	 วัดยองแยง อ.เมือง จ.นครราชสีมา 

2. 	 ภาคกลาง จ�ำนวน 7 แห่ง

	 วัดเขาเพิ่มศรีสว่าง อ.บ้านนา จ.นครนายก 

	 ส�ำนักแม่ชีปฏิบัติธรรมเขาพระ อ.เดิมบางนางบวช 

จ.สุพรรณบุรี 

	 วัดวังผาแดง อ.ศรีสวัสดิ์ จ.กาญจนบุรี 

	 วัดท่าพุราษฎร์บ�ำรุง อ.ด่านมะขามเตี้ย จ.กาญจนบุรี 

	 วัดอินทาราม อ.ท่าม่วง จ.กาญจนบุรี 

	 วัดบ้านใหม่สิริวัฒนาราม อ.หันคา จ.ชัยนาท 

	 วัดหนองนางเก่า อ.ภาชี จ.พระนครศรีอยุธยา 

3. 	 ภาคเหนือ จ�ำนวน 2 แห่ง

	 วัดสวนร่มบารมี อ.พรหมพิราม จ.พิษณุโลก 

	 วัดป่าดาราภิรมย์ อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ 

4. 	 ภาคใต้ จ�ำนวน 2 แห่ง

	 วัดเขาแก้ว อ.กาญจนดิษฐ์ จ.สุราษฎร์ธานี 

	 ส�ำนักสงฆ์ นิคามธรรมาวาส อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 

5. 	 กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 2 แห่ง

	 วัดสะพาน เขตคลองเตย กทม. 

	 วัดภาวนาภิรตาราม เขตบางกอกน้อย กทม. 
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กิจกรรม

ฝึกปฏิบัติการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (BA)

กรณีที่ 1

	 สุดา อายุ 24 ปี ไปตรวจที่ศูนย์สุขภาพชุมชน เน่ืองจาก 

ประจ�ำเดือนขาดประมาณ 1 เดือน สงสัยว่าจะต้ังครรภ์ สุดา 

ดื่มสุราบ้างนานๆ ครั้ง ไม่ดื่มมานาน 3 เดือนแล้ว

กรณีที่ 2

	 สมชาย อายุ 45 ปี ไปตรวจที่สถานีอนามัยด้วยอาการ 

ปวดหลัง เนื่องจากเมื่อสองวันก่อนยกของหนัก สมชายดื่มเหล้า

เป็นครั้งคราว ครั้งละแก้วสองแก้ว

กิจกรรม

ฝึกปฏิบัติการบ�ำบัดแบบสั้น (BI)

กรณีที่ 1 สถานที่ รพ.สต.

	 สมคิดอายุ 25 ปี มารับยาลดกรดเพื่อรักษาอาการปวดท้อง

กระเพาะ มอีาการเรือ้รงั มารบัยา 5-6 ครัง้ เป็นๆ หายๆ ไม่ได้ปวด

ทุกวัน ยอมรับว่าดื่มเหล้าเป็นครั้งคราว ตามงานเล้ียง มากบ้าง 

น้อยบ้าง ไม่แน่นอน แต่ไม่ดื่มทุกวัน

กรณีที่ 2 สถานที่ รพช. 

	 ประทีปอายุ 38 ปี มาด้วยเรื่องปวดหัว สงสัยความดันสูง  

ไม่มีประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว ดื่มเหล้าทุกวัน วันละ 

1/2 แบน บางวันก็ดื่มหนัก สัปดาห์ก่อนมีงานเลี้ยงเกษียณหลาย

งาน แต่ส่วนใหญ่ดื่มแล้วก็เข้านอน ไม่มีปัญหากับใคร
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กิจกรรมฝึกปฏิบัติ

การให้การปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (MI/MET)

ประสิทธิผลของการบ�ำบัดแบบสั้น (BI)

	 จากผลการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ  

สรุปได้ว่า

	 การให้ค�ำปรกึษาแบบสัน้ในกลุม่ผูด้ืม่สรุาในระดบัทีอ่นัตราย

หรือเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาโดยส่วนใหญ่ พบว่าการให้ 

ค�ำปรึกษาแบบสั้นมีประสิทธิผล

	 การให้ค�ำปรกึษาแบบสัน้ในกลุม่ผูที้ม่ปัีญหาจากการดืม่สรุา 

และกลุ่มผู้ติดสุราซึ่งยังมีอาการติดไม่มาก มีประสิทธิผล 

คุ้มค่า ควรน�ำไปในการปฏิบัติประจ�ำในเวชปฏิบัติ

ตัวอย่างผู้ป่วยรายที่ 1

	 ผู ้ป ่วยชายไทยอายุ 25 ปี ใช้ยาบ้าครั้งละ 1-2 เม็ด  

สัปดาห์ละ 1 ครั้งมาประมาณ 2 ปี ถูกหน่วยงานตรวจปัสสาวะ

พบและส่งตัวให้มาบ�ำบัดที่โรงพยาบาล หากบ�ำบัดแล้วยังคง 

เสพยาหน่วยงานจะปลดออก ผู้ป่วยไม่คิดว่าตนเองติดยา คิดว่า

ยาบ้าที่ตนเองเสพไม่อันตราย เพราะไม่ได้เสพทุกวัน เสพเพื่อ 

จะได้ขับแท็กซี่กลางคืนได้ อยากมีเงินมากๆ แต่ก็เป็นห่วงลูกเมีย

จะล�ำบากหากตนเองเป็นอะไรไป ไม่อยากตกงานจากงานประจ�ำ 

คิดว่าโชคร้ายที่ถูกตรวจปัสสาวะพบ ภรรยาโกรธผู้ป่วยที่แอบ 

เสพยาบ้า เพิ่งรู้ความจริงมา 1 เดือน คิดว่ายาบ้าท�ำให้ผู้ป่วย 

ขับรถชนบ่อยๆ เงินทองไม่ค่อยเหลือเก็บต้องการให้ผู ้ป่วย 

เลิกยาบ้าโดยเด็ดขาด ในฐานะท่ีท่านเป็นผู ้ให้ค�ำปรึกษาใน 

สถานพยาบาล ท่านจะให้ค�ำปรกึษาและการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้าง

แรงจูงใจอย่างไร
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อภิปรายตัวอย่างผู้ป่วยรายที่ 1

	 Stage 2 – Feedback, Information, Pros & Cons

	 Conjoint Session – ใช้เทคนิค MI กับภรรยาด้วย

	 Compulsion – ภรรยา, หน่วยงาน, รายงานผล การบ�ำบัด, 

การตรวจปัสสาวะ

Phase 1 of MET - จูงใจให้อยากเลิก

	 Motivation – ลูก, ภรรยา, มีงานท�ำ, สุขภาพ, อุบัติเหตุ,  

มีเงิน

	 Elaborate – ครอบครัว, การตกงาน

	 Affirmation – รักครอบครัว, ท�ำเพื่อครอบครัว

	 Looking Back – การเงิน, อุบัติเหตุ, ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว

	 Looking Forward – อนาคตเป็นอย่างไร หากยงัคงเสพยาอยู่

	 Develop Discrepancy – ยาเสพติดกับเป้าหมาย

	 Information – ผลของยาเสพตดิต่อการขบัขี,่ วงจร การนอน, 

ความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุ, พรบ.ฟื้นฟูฯ, สมองติดยา

Phase 2 of MET - ท�ำอย่างไรให้ส�ำเร็จ

	 Change Plan - เป้าหมาย, เหตุผลส�ำคัญ, ส่ิงที่ต้องท�ำ, 

อุปสรรค, ตัวช่วย

ตัวอย่างผู้ป่วยรายที่ 2

	 ผู้ป่วยชายไทยอาย ุ18 ปี เสพยาบ้าวนัละ 1-2 เมด็ มาประมาณ 

2 ปี ถูกต�ำรวจจับกุมด�ำเนินคดี ขณะนี้อยู ่ในค่ายปรับเปล่ียน

พฤติกรรมมาเป็นเวลา 1 สัปดาห์แล้ว รู้สึกผิด เสียดายเวลาที่ 

ผ่านไป ที่ท�ำให้พ่อแม่เสียใจ เรียนไม่จบ รู้ว่าตนเองติดยา อยาก 

เลิกยาเสพติด อยากกลับไปเรียนหนังสือ   และบวชเพื่อทดแทน 

บุญคุณพ่อแม่ ขณะนี้กังวลเกี่ยวกับเรื่องคดีว่าต่อไปจะเป็นอย่างไร 

อยากกลับไปอยู่บ้านมากกว่า คิดว่าเลิกเองก็ได้ อยากให้ศาล 

ตัดสินให้คุมประพฤติมากกว่าส่งตัวมาค่าย มารดามาเย่ียม 

ผู ้ป่วยรู ้สึกเป็นห่วงผู้ป่วย คอยปลอบใจให้ก�ำลังใจ ท่านเป็น 

ผู้ให้ค�ำปรึกษาในสถานฟื้นฟูฯ
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อภิปรายตัวอย่างผู้ป่วยรายที่ 2

	 Stage 3 ต่อการเลิกยา, Stage 2 ต่อการบ�ำบัด, Guilty 

Feeling, Anxiety

	 ปัญหาการปรับตัวต่อสถานฟื้นฟูสมรรถภาพระบบบังคับ

	 Conjoint Session – ใช้เทคนิค MI กับมารดาด้วย

	 Individual Session กับมารดา ถ้ามารดามีปัญหาการ 

ปรับตัวมาก

	 Compulsion – ระบบบังคับบ�ำบัด, มารดา

 

Phase 1 of MET - จูงใจให้อยากเลิก

	 Motivation – มารดา, การเรียน, คดคีวาม, การบ�ำบดัได้ครบ, 

การบวช

	 Empathy – การถูกบังคับบ�ำบัด

	 Affirmation – รักมารดา, คิดถึงอนาคต, ส�ำนึกผิด, กตัญญู, 

อยากเปลี่ยนแปลง

	 Elaborate – ความเป็นอยู่ในค่าย, ความรู้สึกผิด, ความกังวล

	 Imagining – สมมตย้ิอนเวลากลบัไป อยากท�ำ หรอืไม่ท�ำอะไร

	 Looking Back – ช่วงที่ใช้ยา กับปัจจุบัน

	 Looking Forward – ถ้าบ�ำบัดครบ จะเป็นอย่างไร

	 Develop Discrepancy – การบ�ำบัดไม่ครบ กับเป้าหมาย

	 Information – พรบ.ฟื้นฟูฯ, การบ�ำบัดแบบควบคุมตัว

Phase 2 of MET - ท�ำอย่างไรให้ส�ำเร็จ

	 Change Plan – สิ่งที่ต้องท�ำ, ตัวช่วย, อุปสรรค

 

ตัวอย่างผู้ป่วยรายที่ 3

	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 20 ปี เป็นผู้เสพติดยาบ้า ศาลส่งมา 

เข้าสถานฟื้นฟูฯ เป็นเวลา 4 เดือน ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟู

สมรรถภาพ อยู่ระหว่างการบ�ำบัด Matrix Program เริ่มเห็น 

โทษภัยจากยาเสพติด ต้องการหยุดยาบ้าโดยเด็ดขาด ผู้ป่วย 

ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอแต่รู้สึกเหนื่อยง่าย หายใจไม่ทัน นั่งสมาธิ

แล้วจิตฟุ้งซ่าน บางครั้งกลายเป็นเครียดไป ตั้งใจไม่พบเพ่ือน 

ที่เสพหรือขายยาเสพติด แต่ก็รู ้สึกเหงาๆ ไปเรียนการศึกษา 

นอกโรงเรียนทุกวันอาทิตย์ก็เก็บตัวเงียบ เพราะกลัวคนอื่นรู้ว่า

ตนเองเคยติดยา มารดาคอยสอดส่องว่าผู ้ป่วยไปเสพยาอีก 

หรือไม่ ท�ำให้ทะเลาะกับผู้ป่วยบ่อยๆ ต้องคอยติดตามผู้ป่วย 

เวลาออกไปท�ำกิจกรรมนอกบ้าน ผู ้ป่วยและแม่มาพบท่านท่ี 

สถานพยาบาลเพื่อการติดตามที่นัดไว้หลังออกจากค่ายบ�ำบัด
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อภิปรายตัวอย่างผู้ป่วยรายที่ 3

	 Stage 4 ต่อการเลิกยา – Compliance, Relapse  

Prevention

	 ปัญหาการปรับตัวต่อวิถีชีวิตที่สมดุล – การคบเพื่อน,  

ออกก�ำลังกาย, นั่งสมาธิ, การเรียน, ความไม่มั่นใจในตนเอง

	 Conjoint Session – ใช้เทคนิค MI กับมารดาด้วย,  

ความห่วงใย, ความกงัวล, ความพยายามของลกู, ปัญหาการ

ปรับตัว, การสนับสนุนให้ส�ำเร็จ

	 Individual Session กับมารดา, เห็นใจ, ปฏิกิริยาของ 

มารดา, แนะน�ำ, การส่งเสริมผู้ป่วยในการฟื้นตัว

	 Compulsion – ระบบบังคับบ�ำบัด, มารดา

 

Phase 1 of MET - จูงใจให้อยากเลิกต่อเนื่อง

	 Motivation – สุขภาพ, อนาคต, มารดา, คดีความ

	 Empathy – การดูแลที่เข้มงวดของมารดา, ความเหงา,  

ความไม่เชื่อมั่นในตนเอง, การปรับตัวต่อวิถีชีวิตใหม่

	 Affirmation – เลิกโดยเด็ดขาด, คิดถึงอนาคต, อยาก

เปลี่ยนแปลง, รักมารดา

	 Elaborate – ความเป็นอยู่ในปัจจุบัน, ความเหงา, ความ 

ไม่มั่นใจในตนเอง, การดูแลของมารดา

	 Develop Discrepancy – การกลับไปเสพซ�้ำ กับเป้าหมาย

	 Information – ปฏิกิริยาจากการกระท�ำสิ่งผิด, การคบ

เพื่อน, การออกก�ำลังกาย, การนั่งสมาธิ, บทบาทของ 

ผู้ปกครอง

Phase 2 of MET - ท�ำอย่างไรให้ส�ำเร็จ

	 Change Plan – เป้าหมาย, เหตุผลส�ำคัญ, ส่ิงที่ต้องท�ำ,  

ตัวช่วย, อุปสรรค

	 การช ่วยเหลือให ้ปรับตัวได ้ดีขึ้น  บทบาทมารดาท่ี 

เหมาะสม, การสร้างความม่ันใจ, การคบเพื่อน, เทคนิค 

การออกก�ำลังกาย, การนั่งสมาธิ
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Tips of MI

	 ผู้บ�ำบัดควรเป็นคนมองมุมบวก (หาบวกในลบ) ชื่นชม ให ้

ความหวัง ก�ำลังใจว่ายังเลิกได้

	 หนักแน่น และสม�่ำเสมอกับพฤติกรรม Manipulative และ

ความล้มเหลวที่เกิดขึ้น

	 ผู้ป่วยมักใช้ Minimization ส่วนญาติมักใช้ Maximization

	 คนไข้ Stage 1, 2 แท้ที่จริงอาจเป็น Stage 6

	 ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำให้ผู้ป่วยรู้ว่าตนเอง ติดยา ตั้งแต่เริ่มต้น

	 ใช้ค�ำ  “ใช้ยา” “ผลกระทบจากยา” แทนค�ำว่า “เสพยา”  

“ติดยา”

	 อย่าเพ่ิงรีบแนะน�ำวิธีการเลิกยา พยายามท�ำความเข้าใจข้อดี

ของยาเสพติด ข้อเสียของการเลิก

	 มองหาต้นทุนที่ผู้ป่วยมีอยู่ แล้วเริ่มต้นจากตรงนั้นไป

	 การบริหารแรงกดดัน (Compulsion) – ครอบครัวหน่วยงาน 

กฎหมาย

Tips of MI

	 การตรวจปัสสาวะ เป็นตัวช่วยยืนยันอาการทางคลินิก

	 อาการถอน อยากยา อาการทางจิตเวช มักท�ำให้แรงจูงใจ 

แย่ลง

	 ตัดสินใจว่า จะท�ำเป็น Individual หรือ Conjoint Session

	 มองหาเป้าหมาย สิ่งที่ห่วงใย สิ่งที่เคารพศรัทธาของผู้ป่วย  

และเรียงล�ำดับความส�ำคัญ (Relevance)

	 อาการ Positive Symptoms มักท�ำให้ผู้ป่วยอยากหยุด 

อาการ Negative, Mood, Cognitive Symptoms และ  

Side Effects จากยา มักท�ำให้ผู้ป่วยกลับไปเสพยา

	 ควรค้นหาและให้การบ�ำบัดโรคจิตเวชร่วมไปด้วย

	 การเปลี่ยนแปลงมี 2 ลักษณะ คือ ค่อยๆ ลดลง และป้องกัน

กลับมาติดซ�้ำ

	 ควรจูงใจให้อยากเลิก การใช้ยาเป็นตัวเสริมให้เลิกได้ส�ำเร็จ





หลักสูตร

การอบรมการติดตามดูแลต่อเนื่อง

ผู้ป่วยสุราและสารกระตุ้นประสาท 

กลุ่มแอมเฟตามีนที่มีภาวะทางจิตเวช  

สำ�หรับพยาบาล
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หลักสูตร

การอบรมการติดตามดูแลต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยสุราและสารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนที่มีภาวะทางจิตเวช  

สำ�หรับพยาบาล

เวลา 60 นาที

วัตถุประสงค์

เมื่อสิ้นสุดแผนการสอนแล้ว ผู้เข้าอบรมสามารถ

	 1. 	เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมสามารถให้การติดตามดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยโรคจิตท่ีเก่ียวข้องกับการใช้สารกระตุ้น

		  ประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนในชุมชนได้ 

	 2. 	เพือ่ใหผู้้เขา้อบรมสามารถใหก้ารตดิตามดูแลตอ่เนือ่งผูป้่วยสรุาทีม่ปีญัหาดา้นจติเวชในชมุชนได ้

เนื้อหา

	 1. 	การตดิตามดแูลตอ่เนือ่งผูป้ว่ยโรคจติทีเ่ก่ียวข้องกับการใชส้ารกระตุน้ประสาทกลุม่แอมเฟตามนี

ในชุมชนได้ 

	 2. 	การติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวชในชุมชนได้ 

รูปแบบการสอน

	 กิจกรรม อภิปราย บรรยายและเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เข้าอบรม

สื่อการสอน

	 1.	 เอกสารประกอบการสอน เรื่อง 

		  •	 การติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารกระตุ้นประสาท

			   กลุ่มแอมเฟตามีนในชุมชนได้ 

		  •	 การติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวชในชุมชนได้ 

	 2. 	Power Point Presentation เรื่อง

		  •	 เพื่อให้ผู้เข้าอบรมสามารถให้การติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตที่เกี่ยวข้องกับ

			   การใช้สารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนในชุมชนได้ 

		  •	 เพื่อให้ผู้เข้าอบรมสามารถให้การติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวช

			   ในชุมชนได้ 
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หลักสูตร

การอบรมการติดตามดูแลต่อเนื่อง

ผู้ป่วยสุราและสารกระตุ้นประสาท

กลุ่มแอมเฟตามีน

ที่มีภาวะทางจิตเวช สำ�หรับพยาบาล

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อให้ผู ้เข ้าอบรมสามารถให้การติดตามดูแลต่อเนื่อง 

ผู ้ป่วยโรคจิตที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารกระตุ ้นประสาท 

กลุ่มแอมเฟตามีนในชุมชนได้

2.	 เพื่อให้ผู ้เข ้าอบรมสามารถให้การติดตามดูแลต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวชในชุมชนได้

 

เนื้อหาบทเรียน

1.	 การติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตที่เกี่ยวข้องกับการใช้ 

สารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนในชุมชน (30 นาที)

2.	 การติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาด้านจิตเวชใน

ชุมชน (30 นาที)
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บทที่ 1

การติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิต

ที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารกระตุ้น

กลุ่มแอมเฟตามีนในชุมชน

ระบบการบ�ำบัดรักษาผู้เสพสารเสพติดของไทย มี 3 ระบบ  

ได้แก่

1. 	 การบ�ำบัดรักษาในระบบสมัครใจ (Voluntary System)

หมายถึง ผู ้ป ่วยสารเสพติดทั่วไปตามพระราชบัญญัต ิ

สารเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 94 ที่ก�ำหนด 

ให้ผู ้เสพ ผู ้ติดสารเสพติดที่ขอเข้ารับการบ�ำบัดรักษาใน 

สถานพยาบาลที่ก�ำหนดจนครบถ้วนตามระเบียบข้อบังคับ 

และได้รับการรับรองจากพนักงานเจ้าหน้าที่ก่อนที่ความผิด

จะปรากฏ ให้ถอืว่าพ้นความผดิ ให้ผูเ้สพตดิ พ่อแม่ ญาตขิอง

ผู้เสพที่ต้องการเลิกสารเสพติดเข้ารับการบ�ำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยสารเสพติดในสถานบรกิารของรฐัหรอื

เอกชน โดยสมัครใจเข้ารับการบ�ำบัดด้วยตนเองหรือโดยผู้

ปกครอง ญาติ หรือผู้น�ำชุมชน

2. 	 การบ�ำบัดรักษาในระบบบังคับบ�ำบัด (Compulsory 

System) หมายถึง การบ�ำบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดด้วย 

การบังคับโดยกฎหมายตามพระราชบัญญัติว่าเป็นผู้ป่วย 

สารเสพติดตามฐานความผิด 4 ฐานคือ

1.	 เสพสารเสพติด

2.	 เสพและมีไว้ครอบครอง

3.	 เสพเพื่อมีไว้ครอบครองเพื่อจ�ำหน่าย

4.	 เสพและจ�ำหน่ายสารเสพติด

	 ตามลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณที่ก�ำหนดใน

กระทรวงสาธารณสุข โดยศาลเป็นผู้ให้เลือกการบังคับโดย

การก�ำหนดเงื่อนไขของศาลและการบังคับโดยกฎหมาย

ตามพระราชบัญญัติฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้เสพสารเสพติด  

พ.ศ. 2545

ค่ายศูนย์
ขวัญแผ่นดิน
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3.	 การบ�ำบดัรกัษาในระบบต้องโทษ (Correction System) 

เป็นการบ�ำบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดซ่ึงถูกจับกุมในคดีตาม

กฎหมายและผ่านกระบวนการพิจารณาของศาลเรียบร้อย

แล้ว ถกูสัง่ให้เข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาเป็นผูป่้วยสารเสพตดิของ

กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน และกรมราชทัณฑ์

 

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน

(3 month remission rate)      

ค�ำนิยาม ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง  

3 เดือน หลังจ�ำหน่ายจากการบ�ำบัดรักษา (3 month remission 

rate) 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 92 (เทยีบเคียงกบัค่ากลางทีต่่างประเทศ

ท�ำได้)

ประชากรกลุ ่มเป้าหมาย ผู ้เสพ ผู ้ติดที่ผ่านการบ�ำบัดรักษา 

ครบตามก�ำหนด เฉพาะระบบสมัครใจที่เข ้ารับบริการจาก 

สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ ตามรายงาน

แบบ บสต. 

แหล่งข้อมูล สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ระยะเวลาประเมินผล  ทุก 3 เดือน

วิธีการประเมินผล สถานบริการ (โรงพยาบาลและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องการบ�ำบัดรักษา) จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยยาเสพติดและ 

บันทึกรายงานในฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต. ผ่านเครือข่าย 

Internet ประเมินผลโดย กลุ่มเทคนิคบริการ ส�ำนักบริหาร 

การสาธารณสุข ผู้ดูแลระบบ
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ระบบรายงาน ระบบติดตาม และเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด 

(บสต. 1-5)

บสต. 1 	 แบบรายงานเบื้องต้นการใช้สารเสพติดในหมู่บ้าน/ 

ชุมชน

บสต. 2 	 แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดเพ่ือรับ 

การบ�ำบัดรักษา

บสต. 3 	 แบบรายงานการบ�ำบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด

บสต. 4 	 แบบจ�ำหน่ายเพื่อติดตามผลการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วย 

สารเสพติด

บสต. 5 	 แบบตดิตามผูป่้วยหลงัการบ�ำบดัรกัษาผู้ป่วยสารเสพตดิ

	 โดยทุกหน่วยที่เก่ียวข้องจะต้องรายงานผลเข้าสู่ระบบฐาน

ข้อมูลยาเสพติด บสต. โดยผู้ที่จะบันทึกได้ต้องมีการมีการขึ้น

ทะเบียนผู้บันทึกข้อมูลของยาเสพติด และมีการยืนยันตัวบุคคล 

ทุกครั้งที่ใช้ข้อมูลในเว็บไซต์ ที่http://antidrug.phdb.org  

หรือ http://antidrug.moph.go.th และในปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2559  ยังด�ำเนินการเช่นเดิม

นัดหมายการติดตามครั้งต่อไป

ครั้งที่ 1	 ติดตามหลังผ่านการบ�ำบัด 2 สัปดาห์

ครั้งที่ 2 	 ติดตามหลังผ่านการบ�ำบัด 4 สัปดาห์

ครั้งที่ 3 	 ติดตามหลังผ่านการบ�ำบัด 2 เดือน

ครั้งที่ 4 	 ติดตามหลังผ่านการบ�ำบัด 3 เดือน

ครั้งที่ 5 	 ติดตามหลังผ่านการบ�ำบัด 6 เดือน

ครั้งที่ 6 	 ติดตามหลังผ่านการบ�ำบัด 9 เดือน

ครั้งที่ 7 	 ติดตามหลังผ่านการบ�ำบัด 12 เดือน

	 เมื่อติดตามครบ 1ปี หรือติดตามไม่ครบ 1 ปี พบว่าผู้ป่วย 

กลับไปเสพซ�้ำ  ส่งต่อ ถูกจับ ตาย อื่นๆ ที่ท�ำให้การติดตาม 

สิ้นสุดลง ต้องสรุปผลการติดตามทุกครั้ง

	 ลงบันทึกรายงานตามแบบฟอร์ม และระยะเวลาที่กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด
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	 ในปัจจุบันจากค�ำสั่ง คสช.41/2557 และ คสช.108/2557 

ทีม่เีรือ่งการปราบปรามและหยดุยัง้การแพร่ระบาดของยาเสพตดิ 

ได้มอบหมายให้หน่วยงานทีม่หีน้าทีร่บัผิดชอบน�ำผู้เสพยาเสพตดิ

เข้ารับการบ�ำบัดและติดตามทันที ซึ่งมีหน่วยงาน ดังนี้ กระทรวง

มหาดไทย  กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม กระทรวง

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน 

กระทรวงศกึษาธกิารกระทรวงกลาโหม ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาติ 

โดยมอบหมายให้กระทรวงมหาดไทยเป็นเจ้าภาพหลักใน 

การติดตามผู้ป่วยหลังผ่านการบ�ำบัด โดยส�ำนักงาน ปปส.  

ได้พัฒนาระบบรายงานผลการด�ำเนินงานการติดตามดูแล 

ต่อเนื่องผู้มีปัญหาสารเสพติดในชุมชน 

	 ในระบบที่ เรียกว ่าระบบข้อมูลสารสนเทศยาเสพติด 

จังหวัด (Narcotics Information for Province Agency:  

NISPA) ควบคู่กันไปกับระบบติดตามแบบ บสต.

 

ตัวอย่างแนวทางการดูแลต่อเนื่องในชุมชน

1.	 ชุมชนบ�ำบัด

2.	 กลุ่มช่วยเหลือกันเอง

3. 	 กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนผู้เสพสารเสพติด 

	 (Narcotic Anonymous: NA)

4.  	 ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในวัด/ชุมชน

5.  	 ผู้ประสานในชุมชน/อสม.

วิธีการติดตาม หลังการรักษาโดยทีมกระทรวงสาธารณสุข  

มีวิธีการ ดังนี้                                                 

ทางตรง                                                               

  	 โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน/ที่ท�ำงาน/สถานศึกษาที่ผู ้ผ่าน 

การบ�ำบัด กลับไปอาศัยอยู่/ท�ำงานต่อ/ศึกษาต่อ                                                           

 	 โดยการนัดมาพบที่ใดที่หนึ่ง เช่น ที่สถานบ�ำบัด ที่ท�ำการ 

ในชุมชนต่างๆ หรือที่ที่ทั้งผู ้ติดตามและผู้ผ่านการบ�ำบัด 

สะดวกทั้งสองฝ่าย

ทางอ้อม

	 โดยการสอบถามจากผู้ใกล้ชิดของผู้ผ่านการบ�ำบัด           

 	 โดยการสอบถามทางจดหมาย หรือทางโทรศัพท์
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บทที่ 2

การติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยสุรา

ที่มีปัญหาด้านจิตเวชในชุมชน

การบ�ำบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน

	 หมายถงึ รปูแบบบรกิารส่งต่อ (A Service Delivery Model) 

ที่พัฒนาขึ้นอย ่างครอบคลุม และเน ้นการบ�ำบัดดูแลผู ้ที่ม ี

ปัญหาทางจิตที่รุนแรงและเรื้อรังในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพ  

(Multidisciplinary Team) มีการติดต่อประสานงานให้ความ 

ช่วยเหลือเมื่อผู ้ป่วยมีปัญหา หาได้อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา  

ให้บริการที่สะดวกในลักษณะใกล้บ้านใกล้ใจ

 

หลักการของโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ

        อาศัยแนวคิดหลักที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป็นการบ�ำบัด

ดแูลเชงิรกุในชมุชน (Assertive Community Treatment: PACT) 

มีพื้นฐานเดิมมาจากแนวคิดการฝึกการใช้ชีวิตในชุมชน (Training 

Community Living: TCL) การจัดการรายกรณีแบบครอบคลุม 

(Intensive Case Management)
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องค์ประกอบหลักของการบ�ำบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน

	 การบริการที่จ�ำเป็นในการด�ำเนินโปรแกรมการบ�ำบัดดูแล 

เชิงรุกในชุมชน ทีมสหวิชาชีพจ�ำเป็นต้องให้การบ�ำบัดดูแล

ครอบคลุมใน 9 องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ คือ

1.	 วิธีการฟื ้นฟูสภาพที่เกี่ยวข้องกับทักษะการด�ำเนินชีวิต 

ประจ�ำวัน ได้แก่ การช่วยเหลือในเรื่องการด�ำเนินชีวิต 

ประจ�ำวันทั่วไป การดูแลความสะอาดของเสื้อผ้าเครื่อง 

แต่งกาย การเดินทางในชีวิตประจ�ำวัน รวมถึงการสร้าง

สัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด

2. 	 การจัดการกับผู้ป่วยในภาวะวิกฤต การให้การปรึกษาและ

สุขภาพจิตศึกษาแก่สมาชิกในครอบครัว การช่วยประสาน

เครือข่ายเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโดยสมาชิกครอบครัว

3.	 โอกาสในการท�ำงาน ได้แก่ การช่วยเหลือผู้ป่วยในการ

วางแผนการท�ำงาน การหางานท�ำ  หรือได้มีโอกาสท�ำงาน  

เช่น งานอาสาสมัคร การท�ำงานบางช่วงเวลา การจัดโอกาส

ให้ผู ้ป ่วยได้พัฒนาทักษะในการท�ำงาน การปรับตัวใน 

การท�ำงาน

4.	 การจัดการเอกสาร ได้แก่ การช่วยเหลือเกี่ยวกับงานเอกสาร

ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย หรือสิทธิบัตรต่างๆ ที่เป็นประโยชน ์

กับผู้ป่วยทั้งในการด�ำเนินชีวิตและที่เกี่ยวข้องกับการบ�ำบัด

ดูแล

5.	 การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การให้ความรู้ในการป้องกันโรค  

หรือภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย การตรวจร่างกายและ 

สุขภาพ การจัดเวลานัดหมายให้มาใช้บริการตามก�ำหนดนัด 

และการดูแลส่งเสริมสุขภาพด้านต่างๆ เช ่น อาหาร  

การออกก�ำลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ การจัดการกับ

ความเครียด หรือด้านจิตวิญญาณท่ีเกี่ยวกับการสร้าง 

ความสมดุลของชีวิต

6.	 การดูแลเรื่องยา ได้แก่ การช่วยดูแลการได้รับยาต่อเนื่อง  

การให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องยา ผลข้างเคียงและข้อควรระวัง

ต่างๆ

7.	 การช่วยเหลือเรื่องที่พักอาศัย ได้แก่ การช่วยจัดหาท่ีพัก 

ที่เหมาะสมให้หากจ�ำเป็น การช่วยให้มีทักษะในการดูแล

ท�ำความสะอาดบริเวณที่พักอาศัย

8.	 การจัดการเรื่องค่าใช้จ ่าย ได้แก่ การช่วยวางแผนใน 

การใช้จ่ายต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน การท�ำบัญชีค่าใช้จ่าย  

การช�ำระเงิน การบริหารรายรับรายจ่ายประจ�ำวัน และ 

รายจ่ายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
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9.	 การให้การปรกึษา ได้แก่ การช่วยให้ผูป่้วยได้ระบายความรูสึ้ก 

และปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในขณะบ�ำบัดดูแล โดยใช้วิธีการ

แก้ไขปัญหา การกระตุ้นให้ผู ้ป่วยได้พัฒนาทักษะในการ

สนทนา

 

ขั้นตอนด�ำเนินการของโปรแกรมการบ�ำบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน

ส�ำหรับผู้ติดสุรา

	 ครั้งที่	 1	 :	 ประเมนิแบบบนัทกึโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ

การด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน การจัดการที่อยู ่อาศัย การให้ 

การปรึกษา

	 ครั้งที่	 2	 :	 การจัดการกับภาวะวิกฤต การเข้ารับบริการ

สุขภาพ การให้การปรึกษา

	 ครั้งที่	 3	 :	 การกินยา การส ่งเสริมสุขภาพ การให ้ 

การปรึกษา

	 ครั้งที่	 4	 :	 การสร้างโอกาสในการท�ำงาน การจัดการ 

การเงิน การให้การปรึกษา

	 ครั้งที่	 5	 :	 ประเมนิแบบบนัทกึโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ 

และให้การปรึกษา



ภาคผนวก
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คณะทำ�งานพัฒนาหลักสูตร ครู ก เรื่อง สุราและยาเสพติด

๑. 	 นายแพทย์พงศ์เกษม	 ไข่มุกต์	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต            	 ที่ปรึกษา
๒. 	 แพทย์หญิงพันธุ์นภา	 กิตติรัตนไพบูลย์ 	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต	 ที่ปรึกษา
๓. 	 ดร.แพทย์หญิงเบ็ญจมาส	 พฤกษ์กานนท์    	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต      	 ที่ปรึกษา
๔. 	 นายแพทย์บุรินทร์     	 สุรอรุณสัมฤทธิ์   	 รองผู้อำ�นวยการสำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ที่ปรึกษา                         
๕. 	 แพทย์หญิงบุญศิริ    	 จันศิริมงคล        	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมสาขาจิตเวช)	 ประธาน 
	 	 	 ผู้อำ�นวยการศูนย์สุขภาพจิตที ่ ๑                                                                                                                       
๖. 	 แพทย์หญิงหทัยชนนี	 บุญเจริญ  	 โรงพยาบาลสวนปรุง จ.เชียงใหม่             	 รองประธาน 
๗. 	 แพทย์หญิงนาตยา     	 สงห้อง           	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์          	 คณะทำ�งาน 
๘. 	 แพทย์หญิงกนกกาญจน์  	วิโรจน์อุไรเรือง 	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ.อุบลราชธานี   	 คณะทำ�งาน                                         
๙. 	 แพทย์หญิงสรสพร         	จูวงษ์             	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จ.สุราษฏร์ธานี    	 คณะทำ�งาน 
๑๐. นายแพทย์อภิชาติ      	 เรณูวัฒนานนท์   	 สถาบันบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด  	 คณะทำ�งาน
	 	 	 แห่งชาติบรมราชชนนี จ.ปทุมธานี
๑๑. นางกฤษณา               	จันทร์ตรี          	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 	 คณะทำ�งาน
	 	 	 สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต            
๑๒. นางทิพศมัย          	 ทายะรังษี        	 โรงพยาบาลสวนปรุง จ.เชียงใหม่   	 คณะทำ�งาน
๑๓. นางอุไรศรี	 ขำ�นุรักษ์	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี            	 คณะทำ�งาน
๑๔. นางนพวรรณ          	 อูปคำ�                	โรงพยาบาลจอมทอง จ.เชียงใหม่   	 คณะทำ�งาน  
๑๕. นางโชติพร              	 พันธุ์วัฒนาชัย       	โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี    	 คณะทำ�งาน
๑๖. นางอำ�พัน              	 หิรัญอุทก       	 โรงพยาบาลสามชุก จ.สุพรรณบุรี    	 คณะทำ�งาน
๑๗. นางนงนุช             	 คะพิมพ์ภิบาลบุตร	 โรงพยาบาลแปลงยาว จ.ฉะเชิงเทรา	 คณะทำ�งาน 
๑๘. นางหทัยรัฐณ์         	 วารินทร์             	โรงพยาบาลศรีธัญญา  จ.นนทบุรี           	 คณะทำ�งาน
๑๙. นางลูกจันทร์         	 วิทยถาวรวงศ์   	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  กทม. 	 คณะทำ�งาน
๒๐. นางเพ็ญพักตร์         	 ดารากร ณ อยุธยา	สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  กทม. 	 คณะทำ�งาน
๒๑. นายเกษม             	 กรกำ�จายฤทธิ์  	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  กทม.  	 คณะทำ�งาน
๒๒. นางสาวพรรณนิภา  	 แสนปัญญา      	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  กทม.             	 คณะทำ�งาน
๒๓. นางรัชนี             	 ไพรสวัสดิ์        	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์   	 คณะทำ�งาน
	 	 	 จ.นครสวรรค์
๒๔. นางภัทราจิตต์          	 ศักดา            	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  จ.สุราษฏร์ธานี   	 คณะทำ�งาน
๒๕. นางวันทนา           	 ทิพย์มณเฑียร 	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  จ.สุราษฏร์ธานี    	 คณะทำ�งาน  
๒๖. นางโสภา              	 สระชิต         	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จ.สงขลา 	 คณะทำ�งาน 
๒๗. นางศิริภรณ์            	 ชัยศรี          	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  	 คณะทำ�งาน 
	 	 	 จ.นครราชสีมา
๒๘. นางเพชรรัชต์              มหกิตติ์ไพศาล       โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์      	 คณะทำ�งาน 
	 	 	 จ.ขอนแก่น
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๒๙. นางสาวเสาวลักษณ์  	 บุตรชาติ    	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์              คณะทำ�งาน

   	 	 	 จ.นครพนม

๓๐. นางอัมพร              	 สีลากุล            	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ.อุบลราชธานี           คณะทำ�งาน

๓๑. นางวิมาลา             	 เจริญชัย           	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ.อุบลราชธานี           คณะทำ�งาน      

๓๒. นายวิรัช                	 วัฒนา             	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ จ.เลย             คณะทำ�งาน

๓๓. นายมานพ              	 ชัยวงษ์            	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จ.สระแก้ว  คณะทำ�งาน 

๓๔. นางสาวทิพาวรรณ    	 บูรณสิน           	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กทม.  คณะทำ�งาน 

๓๕. นางสาวพิฐชญาณ์    	 จันทร์สามารถ    	 สถาบันพัฒนาการเด็กภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   	 คณะทำ�งาน 

	 	 	 จ.ขอนแก่น

๓๖. นางสาวจุไรรัตน์      ปัทมศรีรัตนา     	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 คณะทำ�งาน

	 	 	 จ.สมุทรปราการ

๓๗. นางธันยพร            เสรีลัดดานนท์    	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 	 คณะทำ�งาน

	 	 	 สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  

๓๘. นางสาวอุษา          เขตรเขื่อน          	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 	 คณะทำ�งาน

	 	 	 สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

๓๙. นางสาวศรีแพร       หนูแก้ว             	 นักวิชาการสถิติ         	 คณะทำ�งาน

	 	    	 สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  	  	                

๔๐. นายแพทย์ปทานนท์ ขวัญสนิท          	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กทม.	 คณะทำ�งาน

	 	 	 	       และเลขานุการ

๔๑. นางสุนทรี              ศรีโกศัย           	 โรงพยาบาลสวนปรุง จ.เชียงใหม่  	 	 คณะทำ�งาน

	 	 	 	 และผู้ช่วยเลขานุการ

๔๒. นางสาวสาวิตรี        สุริยะฉาย         	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กทม.       	 คณะทำ�งาน

	 	 	 	 และผู้ช่วยเลขานุการ

๔๓. นางสาวอรวรรณ      รอดนุช           	 นักวิชาการสาธารณสุข                                 	 คณะทำ�งาน

	 	    	 สำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต       	 และผู้ช่วยเลขานุการ
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