
ช่ือผลงาน/ เร่ืองเล่า: เร่ิมตน้ชีวติใหม่ ก้าวไปด้วยกัน

ชือ่หน่วยงาน/สมาชิกทมี นางรัชนี  ธนวรรณ และบุคลากรหอผู้ป่วยดาวประดับ

ค าส าคัญ: การกลับไปเสพสารเสพตดิซ า้ในผู้ป่วยโรคจติจากสารเสพตดิ

สรุปเร่ืองเล่าโดยย่อ:
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด กับปัญหาการกลับไปเสพซ ้าเป็นเร่ืองที่สามารถเกิดขึน้ได้  ถ้าเข้าใจเร่ืองของ

โรคสมองติดยา  ซึ่งปัญหาดังกล่าวบางคร้ังอาจท าให้ผู้ดูแลทั้งในครอบครัวและผู้ให้บริการในระบบบริการสาธารณสุข
อาจเกิดความสิน้หวังท้อแท้ใจ  หมดก าลังใจได้เช่นกันว่า “ให้การบ าบัดอย่างเต็มที่เพราะอะไรถึงกลับไปใช้ซ า้อีก  ใน
เมื่อก่อนออกจากโรงพยาบาลก็ใหค้ าม่ันสัญญาว่าจะเลิกใช้สุราและสารเสพตดิอย่างแน่นอน” ดังเช่นผู้ป่วยชายไทยรายนี้
อายุ 32 ปี แต่การกลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ของเขาก็ 32 คร้ังเช่นกัน เมื่อย้อนดูประวัตกิารรับเข้ารักษาคร้ังแรก คอืเมื่อ
วันที ่27 เดอืนกันยายน พ.ศ. 2559 ในช่วงระยะเวลาไม่ถงึ 10 ปี ผู้ป่วยรายนีเ้ข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในมากถึง 32 คร้ัง 
ถ้านับเป็นรายปีไม่ต ่ากว่า 3 คร้ังใน 1 ปี ซึ่งคร้ังล่าสุดปีพ.ศ. 2567 กลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลมากถึง 6 คร้ัง  จาก
ปัญหาเสพยาบ้าซ า้

เป้าหมาย: เพือ่ใหผู้้ป่วยจติเวชสารเสพตดิทีม่ปีระวัตนิอนรพ.มากกว่า 3 คร้ังใน 1 ปี สมัครใจรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะยาว (Long term care) 

ทีม่าของปัญหา:
สารเสพตดิเป็นปัญหาส าคัญทีน่อกจากจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพผู้เสพโดยตรงแล้ว  ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว 

ชุมชน สังคม และประเทศชาติเป็นอย่างมาก  การเสพยาและสารเสพติดเป็นโรคทางสมองอย่างหน่ึงที่เกิดจากการเสพ
แล้วท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมอง  เมื่อผู้เสพมีการใช้ยาและสารเสพติดเป็นระยะเวลานาน  
และมีการใช้อย่างต่อเน่ืองท าให้เกิดผลกระทบกับผู้เสพโดยตรงทั้งภาวะแทรกซ้อนทางกายและจิต  โรคสมองติดยาคือ
ภาวะผิดปกตขิองวงจรการท างานในสมองส่วนทีเ่กี่ยวข้องกับการได้รับรางวัล ความเครียด และการควบคุมตัวเอง (Brain 
Reward Pathways) ทีเ่กิดจากการใช้ยาและสารเสพตดิ  โดยการเปลี่ยนแปลงของวงจรในสมองดังกล่าวอาจคงอยู่เป็น
ระยะเวลานานถึงแม้ไม่มีการใช้ยาและสารเสพตดิแล้ว  โรคสมองติดยาจึงมีลักษณะเฉพาะคือ เป็นโรคเรือ้รังทีก่ าเริบได้
บ่อย  โดยมีพฤติกรรมแสวงหาการกลับไปเสพซ า้ถึงแม้ทราบว่าอาจเกิดผลกระทบตามมาทีหลัง  ดังน้ันการบ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพตดิไม่ใช่แค่รักษาอาการฉุกเฉินแล้วหายขาด แตต่อ้งอาศัยการดแูลอย่างตอ่เน่ือง ครอบคลุมทุกด้านของชีวิต

เมื่อเราเข้าใจกลไกการออกฤทธิ์ของยาและสารเสพติดในสมอง ว่าโอกาสที่ผู้ป่วยจะกลับไปเสพซ า้ย่อมเกิดขึน้ได ้
ถ้าระหว่างเส้นทางของการเลิกยาเกิดอุปสรรค  เช่น การน าพาตัวเองเข้าไปสู่สถานการณท์ีเ่สี่ยง การปล่อยตนเองมีความ
เปราะบางทางอารมณแ์ละจิตใจ การไม่สามารถจัดการกับอาการอยากยา การปล่อยเนื้อปล่อยตัว การไม่ดูแลตนเอง
ความประมาท เลินเล่อ การเผลอใจกลับไปใช้แอลกอฮอลแ์ละสารเสพติดซ า้ ปฏิกิริยาทางจิตใจที่ตามมา หลังจากการ
เผลอใจไปใช้ เช่น รู้สึกผิด ซ า้เตมิตนเอง ไม่เคารพนับถือตนเอง ปฏเิสธความจริง เป็นต้น จนกระทั่งควบคุมการใช้ไม่ได้ 
กลับไปมปัีญหาตดิสุราและสารเสพตดิอกีคร้ัง 

สิ่งที่ผู้บ าบัดควรให้การช่วยเหลือคือ การดึงผู้ป่วยให้กลับไปสู่หนทางแห่งการหยุดสุราและสารเสพติดให้เร็วที่สุด 
การให้ความหวังก าลังใจ การประคับประคอง การให้ก าลังใจ การยอมรับความอ่อนแอของตนเอง การสารภาพผิด มอง
สิ่งทีเ่กิดขึน้อย่างตรงไปตรงมา การสรุปบทเรียน การมุ่งม่ันในการเลิกสุราและสารเสพติด การสนับสนุนศักยภาพในตัว
ของผู้ป่วย สิ่งเหล่านีเ้ป็นสิ่งทีผู้่บ าบัดสามารถช่วยเหลือและกระท าได ้เพือ่คนืคนทีม่คุีณภาพสู่ครอบครัวและสังคม



กิจกรรมการแก้ปัญหา/ น าไปพัฒนา:

1.  พยาบาลหอผู้ป่วยจติเวชสารเสพตดิทบทวนปัญหาผู้ป่วยทีม่คีวามยุง่ยากซับซ้อน วางแผนการบ าบัด

2.  เมือ่ผู้ป่วยกลับไปเสพซ า้ (Relapse) ผู้บ าบัดใช้หลักการดงันี ้Recovery process, Hope, Support, Self-
efficacy

3.ผู้บ าบัดควรแสดงความเข้าใจโดยใช้หลักการทีส่ าคัญ 3 องคป์ระกอบ คือ 
1. การสร้างความร่วมมือ (Collaborative) มากกว่าการเผชิญหน้าหรือโต้แย้ง  
2.  การกระตุ้นเร้า (Evocation) ผู้บ าบัดรับฟังอย่างตัง้ใจ เข้าใจและใช้ค าถามในการช่วยกระตุน้ให้

ผู้รับการบ าบัดสามารถดึงเอาการรับรู้ของตนเองออกมาเพื่อให้เกิดความเข้าใจและส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง  
พฤตกิรรมอย่างยั่งยนืมากกว่าแนะน าหรือสอนส่ัง 

3.  การใหอ้สิระในการตัดสินใจ (Autonomy)
4.  ผู้บ าบัดเข้าสู่กระบวนการบ าบดัใหม่อกีคร้ัง โดยใช้หลักการ DARES

Develop discrepancy พูดคุยถงึเป้าหมายชีวิต คุณค่าในชีวิต และพูดคุยถงึผลลัพธท์ีอ่าจเกิดตามหลังการ
ดืม่และเสพสาร กจ็ะกระตุน้ใหเ้กดิวกิฤต ิและท าใหเ้กดิแรงจูงใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลง หนทางการเปลี่ยนแปลงตนเอง

Avoid argumentation หลีกเลี่ยงการโตแ้ย้ง การหาเหตุผลเข้าข้างตนเองการกล่าวโทษคนอืน่ แตผู้่บ าบัดใช้
เทคนิคใหผู้้ป่วยเหน็ผลลัพธท์ีเ่กดิขึน้หลังดืม่และเสพสาร และชีใ้หเ้หน็ผลดจีากการเลิก

Roll with resistance  ตะล่อมหมุนไปกับแรงต้าน
Express empathy เหน็อกเหน็ใจ ใหเ้กยีรตผู้ิป่วย
Support-self-efficacy ส่งเสริมศักยภาพทีม่อียู่ในตวัผู้ป่วย

5.  ผู้บ าบัดใช้ทกัษะทีส่ าคัญ คอื 
1.  การใช้ค าถามปลายเปิด (Open-ended questioning) ใช้ค าปลายเปิดเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยคดิ พูด

และได้ยนิ  
2.  การชืน่ชมยนืยันรับรอง (Affirmation)เป็นการเสริมแรงตอ่ความคดิทีด่งีาม 
3.  การฟังอย่างเข้าใจและสะทอ้นความ (Reflective listening) 

ผลการเปลี่ยนแปลงทีเ่กดิขึน้:
- มีการประชุมทีมเพื่อปรับเปลี่ยนแนวทางการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดที่มีความยุ่งยากซับซ้อนโดย

จัดระบบพยาบาลเจ้าของไข้

- มีระบบ Supervision กันในทมีพยาบาล

- พยาบาลในหอผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดให้การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanize Nursing 

care)

- มีสมรรถนะทีส่ าคัญในการเสริมสร้างแรงจูงใจเพือ่ใหผู้้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม ได้แก่ MI spirit , 

หลักการ D A R E S, และทกัษะ O A R S
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บทเรียนทีไ่ดรั้บ:
- พยาบาลจติเวช คอืการใช้ตนเองเป็นเคร่ืองมือในการบ าบัด (Therapeutic use of self) เป็นความภาคภูมิใน

วิชาชีพอย่างแท้จริง  ที่ไม่ต้องรอค าส่ังการรักษาจากแพทยเ์จ้าของไข้  พยาบาลใช้การสื่อสาร การฟังอย่างตั้งใจ 
การแสดงความเข้าใจ  เห็นอกเห็นใจ ยอมรับ ให้ก าลังใจ ไม่ตัดสินในเส้นทางที่ผู้ป่วยเลือก (แม้ผู้บ าบัดไม่เห็น
ด้วย) แสดงความปรารถนาดีอย่างแท้จริง คือ สิ่งที่ผู้ป่วยรับรู้ได้ ท าให้เกิดเข้าใจตนเองมากขึน้และเลือกที่จะรัก
ตนเองให้โอกาสตนเองสมัครใจเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาว (Long term care) เพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมทางบวก ให้ตนเองหลุดพ้นจากปัญหายาเสพติด วงจรการกลับไปเสพซ า้ สู่การมีชีวิตใหม่ในครอบครัว
และสังคมต่อไป

- ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) สามารถเปลี่ยนแปลงได้เสมอ ขอแค่ไม่หมด
ก าลังใจ

- ผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดและผู้ป่วยทางจิตอีกหลายๆโรค  สามารถเปลี่ยนแปลงและพัฒนาได้ตาม
ศักยภาพ เราควรให้เกียรติในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษยกั์บผู้ป่วย สิ่งนี้เป็นค าพูดในหัวใจที่มักจะถ่ายทอดให้
พยาบาลจติเวชรุ่นน้องเสมอๆ ขอใหเ้รารักและศรัทธาในวิชาชีพ

การขยายผลน าไปใช้: สามารถน าไปใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมและสร้างทัศนคตทิีด่ใีนการดูแลผู้ป่วยตาม

พระราชด ารัสสมเดจ็พระศรีนครินทราบรมราชชนนี  ทรงรับส่ังว่า “คนทีต่ดิยาเขาเป็นคนหรือเปล่า  ในเมื่อเขาเป็น

คน.....เรามีการช่วยเหลือเขาได้ไหม  ถ้าช่วยเหลือเขาได้  เทา่กับชุบชีวิตใหม่ใหเ้ขา....เราก็ควรท า”

ผมคดิทบทวนแล้ว ทีผ่่านมาผมไม่เคยเลิกสารเสพตดิได้เลย ผมตดิมันทุกเวลา ผมคดิว่าผมเลิกได้แต่ทีจ่ริงแล้ว
แล้ว ผมเลิกเองไม่ได้แน่นอน” “ผมขอเลือกไปบ าบัดฟ้ืนฟูระยะยาวนะครับ ยังทันไหม” และในที่สุดขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม (stage of change) เป็นขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว (Preparation) ผู้ป่วยรายนีเ้มื่อบ าบัดรักษา
ในโรงพยาบาลจนอาการทางจิตสงบ จงึได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาว (Long term care) ทีศู่นยฟ้ื์นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ทุ่งสีกัน (กทม.) ครบ 4 เดือนตามโปรแกรม  เมื่อติดตามอาการกับผู้ป่วยและญาต ิ
(มารดา) ไดข้้อมูลว่าผู้ป่วยกลับไปท างาน รปภ.และยังไม่กลับไปใช้สารเสพตดิ
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