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การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการก้าเริบซ ้าจากการใช้สารเสพติด :  
กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

สุพรรณี อุตสา่ห,์ พย.บ.1 

บทคัดย่อ 

โรคจิตเภทท่ีมีการใช้สารเสพติดร่วม เป็นปัจจัยส้าคัญที่ส่งผลต่อการก้าเริบซ้้า การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ปัญหาทางการพยาบาล และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย โดยใช้การศึกษาเชิงกรณีศึกษาแบบเปรียบเทียบในผู้ป่วย 2 ราย 
ณ โรงพยาบาลศรีรัตนะ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลังในปี พ.ศ. 2568 
ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกและการประเมินสุขภาพ ระหว่างวันที่ 17 มีนาคม 2569 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2569 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาภายใต้กรอบ Gordon’s Functional Health Patterns 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทั้งสองรายมีปัจจัยร่วม ได้แก่ การขาดความตระหนักต่อโรค การไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
และการใช้สารเสพติดซ้้า ซึ่งสัมพันธ์กับการก้าเริบของโรค ขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและมีการติดตาม
ต่อเนื่อง มีอาการทางจิตและการกลับเป็นซ้้าลดลงอย่างชัดเจน 

การศึกษาน้าไปสู่การพัฒนาแนวทาง “Sriratana Relapse Prevention Guideline” และช้ีให้เห็นว่าการพยาบาล
แบบองค์รวมร่วมกับการดูแลต่อเนื่องในชุมชนและครอบครัว มีบทบาทส้าคัญในการลดการก้าเริบซ้้า 

 
ค้าส้าคัญ: โรคจิตเภท, การใช้สารเสพติด, การก้าเริบซ้้า, กระบวนการพยาบาล, การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
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Nursing Care for Patients with Relapsed Schizophrenia Associated with  
Substance Use: A Comparative Case Study 

Supannee Autsa, B.N.S.1 

Abstract   
Schizophrenia with comorbid substance use is a major factor contributing to relapse. This study 

aimed to analyze associated factors, nursing problems, and care outcomes using a comparative case study 
design in two patients at Sriratana Hospital. Participants were selected using purposive sampling. Data were 
collected from retrospective medical records in 2025, in-depth interviews, and health assessments conducted 
between March 17 and April 30, 2026. Data were analyzed using content analysis based on Gordon’s 
Functional Health Patterns. 

The findings revealed that both patients shared common factors, including lack of insight, poor medication 
adherence, and repeated substance use, which were associated with relapse. Patients who received adequate 
family support and continuous follow-up demonstrated significant reductions in psychiatric symptoms and 
relapse rates. 

The study led to the development of the “Sriratana Relapse Prevention Guideline” and highlights 
that holistic nursing care combined with continuous family and community support plays a crucial role in 
preventing relapse. 

 
Keywords: schizophrenia, substance use, relapse, nursing process, family and community support 
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บทน้า   
โรคจิตเภทเป็นโรคจิตเวชเรื้อรังที่ส่งผลกระทบ

ต่อการรับรู้  อารมณ์  และพฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างมี
นัยส้าคัญ โดยมีความชุกประมาณร้อยละ 0.5–1 ของ
ประชากรโลก และเป็นหนึ่งในโรคที่ก่อให้เกิดภาระโรคสูง 
(American Psychiatric Association, 2 0 1 3 ) ผู้ ป่ ว ย
จ้านวนมากมีการใช้สารเสพติดร่วม (dual diagnosis) ซึ่ง
เป็นปัจจัยส้าคัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการก้าเริบซ้้า เพิ่ม
อัตราการเข้ ารับการรักษาใน โรงพยาบาล และลด
ประสิทธิผลของการรักษา (WHO, 2021) 

ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต (2564) รายงานว่ามี
ผู้ป่วยจิตเวชเข้ารับบริการจ้านวน 2,328,308 คน โดยร้อย
ละ 23.43 มีการใช้สารเสพติดร่วม สะท้อนถึงแนวโน้ม
ปัญหาที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยมักมีความบกพร่องใน
การรับรู้ความเป็นจริง ขาดความตระหนักต่อการเจ็บป่วย 
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา และรับประทานยาไม่
ต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการก้าเริบซ้้าและกลับมารักษาซ้้า
บ่อยครั้ง (กรมสุขภาพจิต, 2563) 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทที่
มีการใช้สารเสพติดร่วมมีความซับซ้อนของปัญหาสูง ทั้ง
ด้านพฤติกรรมการรักษา การปรับตัวทางสังคม และ
ผลลัพธ์ทางคลินิก โดยมีอัตราการกลับเป็นซ้้าสูง ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลยาวนาน และความเสี่ยงต่อพฤติกรรม
รุนแรงเพิ่มขึ้น (Hunt et al., 2018; Dixon et al., 2016) 
ในบริบทประเทศไทย ปัจจัยส้าคัญที่สัมพันธ์กับการก้าเริบ
ซ้้า ได้แก่ การไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การขาด
ความตระหนักต่อโรค และการใช้สารเสพติดซ้้า (กาญจนา 
นาคสมภพ และคณะ, 2562; จุฑามาศ ศรีสุวรรณ และ
คณะ, 2564) 

ส้าหรับโรงพยาบาลศรีรัตนะ ระหว่างปี พ.ศ. 
2565–2568 พบว่าจ้านวนผู้ป่วยโรคจิตเภทมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น (1,696, 1,415, 1,609 และ 2,230 ราย) ผู้ป่วย
นอนรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น (110, 207, 436 และ 
541 ราย) และมีการก้าเริบซ้้าต่อเนื่อง สาเหตุส้าคัญ ได้แก่ 
การขาดความรู้และความตระหนักในการใช้ยา การใช้สาร

เสพติด ความเครียด ปัญหาผู้ดูแล และการขาดการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน 

ดั งนั้ น  ก ารศึ ก ษ านี้ จึ งมุ่ ง เน้ น ก า รศึ ก ษ า
กระบวนการพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการก้าเริบ
ซ้้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีการใช้สารเสพติดร่วม โดยใช้
กรณีศึกษาเชิงเปรียบเทียบ เพื่อให้เข้าใจความแตกต่างของ
บริบทและผลลัพธ์การดูแล อันจะน้าไปสู่การพัฒนาแนว
ทางการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่และสามารถประยุกต์ใช้
ในระบบบริการสุขภาพชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้ 
การศึกษาพัฒนากรอบแนวคิดจากแนวคิด dual diagnosis 
เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยก้ากับตอ่
การก้าเริบซ้้า ดังแสดงในภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการศึกษารายกรณี  (Case study 
Conceptual Framework) ปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัว 
และระบบบริการสุขภาพ มีปฏสิัมพันธ์กันและส่งผลต่อการ
ก้าเริบซ้้าของโรค 
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วัตถุประสงค์    
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ทางคลินกิของผู้ป่วยโรคจติเภทที่
มีการใช้สารเสพตดิร่วม และวิเคราะห์ปัจจัยที่เกีย่วข้องกับ
การก้าเริบซ้้า 
2. เพื่อวิเคราะห์และเปรียบเทยีบปัญหาทางการพยาบาล 
โดยใช้กรอบแนวคิด Gordon’s Functional Health 
Patterns 
3. เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีการใช้สารเสพติดร่วม 
4. เพื่อสังเคราะห์แนวทางการดูแลต่อเนื่องในชุมชนและ
พัฒนาแนวทางการป้องกันการก้าเริบซ้้า 
วิธีการด้าเนินการศึกษา 

 การศึกษานี้ เป็นลักษณะของการศึกษาเชิง
กรณีศึกษาแบบเปรียบเทียบ (comparative case study) 
ด้วยการศึกษากระบวนการพยาบาลและวิเคราะห์ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการก้าเริบซ้้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีการใช้สาร
เสพติดร่วม ด้าเนินการ ณ หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลศรี
รัตนะ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลังในปี 
พ.ศ. 2568 ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกและการประเมิน
สุขภาพ ระหว่างวันที่ 17 มีนาคม ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 
2569 
กลุ่มตัวอย่าง  

เป็นผู้ป่วยโรคจติเภทที่มีการใช้สารเสพติดร่วม
และมีประวัติการก้าเริบซ้้า จ้านวน 2 ราย คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) : ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท มีประวัติการใช้สารเสพตดิร่วม มี
ประวัติการก้าเริบซ้้าและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา หรือมี
ผู้แทนโดยชอบธรรมให้ความยินยอม     

เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) : ผู้ป่วยหรือ
ญาติไม่ประสงค์จะร่วมในโครงการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

- แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 
- แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
- แบบประเมินสุขภาพตามกรอบ Gordon’s 

Functional Health Patterns 

- แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric 
Rating Scale (BPRS)  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC 
ระหว่าง 0.67–1.00 และผ่านการทดลองใช้ (pilot test) 
ในกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียง เพื่อปรับปรุงความชัดเจนและ
ความเหมาะสมของเครื่องมือ ขณะที่ BPRS เป็นเครื่องมือ
มาตรฐานที่มีความเช่ือมั่นและได้รับการยอมรับในทาง
คลินิก 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ด้าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังได้รับความยินยอม 
โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลั ง ร่วมกับการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย/ญาติ  และการประเมินสุขภาพตาม
เครื่องมือที่ก้าหนด ภายใต้การรักษาความลับของข้อมูล
อย่างเคร่งครัด 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เนื้ อหา (content analysis) ภายใต้ กรอบ  Gordon’s 
Functional Health Patterns และเปรียบเทียบระหว่าง
กรณีศึกษา 
การพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรี
สะเกษ (รหัสโครงการ SPPH 2026-057) อนุมัติเมื่อวันที่ 
17 มีนาคม พ.ศ. 2569 และมีอายุการรับรองถึงวันที่ 16 
มีนาคม พ .ศ. 2570 โดยผู้ วิจัยด้ าเนินการตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ อ้างอิงตาม Belmont Report 
และ Declaration of Helsinki ผู้ เข้าร่วมวิจัยได้รับการ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ และสิทธิในการถอนตัวได้ทุก
เมื่อโดยไม่กระทบต่อการรักษา และลงนามในหนังสือแสดง
ความยินยอมก่อนเข้าร่วมการศึกษา ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บ
เป็นความลับโดยใช้รหัสแทนช่ือ และน้าเสนอในภาพรวม
เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน 
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปและสถานการณ์ทางคลินิก 
   1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  
ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (Demographic 
characteristics) 

ประเด็น รายที่ 1 รายที่ 2 

เพศ ชาย ชาย 

อาย ุ 34 ปี 24 ปี 

สถานภาพ โสด โสด 

อาชีพ รับจ้างท่ัวไป ว่างงาน 

ระดับการศึกษา 
 

ปริญญาตร ี ประถมศึกษาปีท่ี 6 

การวินิจฉัย Schizophrenia Schizophrenia 

สารเสพตดิ ยาบ้า ยาบ้า + กัญชา 

ระยะเวลาป่วย 7 ป ี 4 ป ี

จ้านวนครั้ง Admit 3 ครั้ง 4 ครั้ง 

อาการส้าคญั หูแว่ว หวาดระแวง หูแว่ว หวาดระแวง 
ก้าวร้าว 

Family support 

BPRS 

ยาที่ไดร้ับ    

   

 

ค่อนข้างดี 
58 

Haloperidol IM, 
Diazepam IV, 
Flupentixol 
decanoate, 
Risperidone, 

Chlorpromazine, 
Clonazepam, 

Trihexyphenidyl, 
Fluoxetine 

ต่้า 
75 

Haloperidol IM, 
Diazepam IV, 
Fluphenazine 
IM, Clozapine, 

Trihexyphenidyl, 
Sodium 

valproate, 
Clonazepam, 

Trazodon 

จากตารางที่  1 ผู้ป่ วยทั้ งสองรายมีลักษณะ
พื้นฐานใกล้เคียงกัน แต่แตกต่างในด้านการใช้สารเสพติด 
(ยาบ้าและกัญชา) การสนับสนุนจากครอบครัว และความ
รุนแรงของอาการ โดยรายที่ 2 มีอาการรุนแรงกว่า (BPRS 
= 75) เมื่อเปรียบเทียบกับรายที่ 1 

   1.2 สถานการณ์รายกรณี 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีปัญหาส้าคญั

ร่วมกัน ได้แก ่
 การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง  
 การใช้สารเสพตดิซ้้า  
 การขาดความตระหนักต่อการเจ็บป่วย (lack of 

insight)  
ปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้เกิดการก้าเริบซ้้าของโรค โดย

ผู้ป่วยมีอาการส้าคัญเป็นกลุ่ม positive symptoms ได้แก่ 
หูแว่วและหลงผิด ทั้งนี้ผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวอย่างเหมาะสมมีแนวโน้มควบคุมอาการและให้
ความร่วมมือในการรักษาดีกว่า 
   1.3 ลักษณะร่วมของผู้ป่วยทั ง 2 ราย 

ผู้ป่วยทั้งสองรายมีลักษณะร่วมส้าคัญ 3 ประการ 
ได้แก ่
- โรคจิตเภท (Schizophrenia) ร่วมกับการใช้สารเสพตดิ 
- การก้าเริบซ้้าจากการขาดยาและการใช้สารเสพติด 
- อาการทางจิตกลุ่ม positive symptoms ได้แก่ 
hallucination และ delusion 
   1.4 ความแตกต่างส้าคัญระหว่างกรณีศึกษา 
ตารางที่ 2 ประเด็นความแตกต่างส้าคัญ 

ประเด็น รายที่ 1 รายที่ 2 

ชนิดสารเสพตดิ ยาบ้า ยาบ้า + กัญชา 

Insight มีบางส่วน ปฏิเสธท้ังหมด 

Family support ค่อนข้างดี ต่้า 

ความรุนแรง ปานกลาง สูง 

BPRS 58 75 

 
จากตารางที่  2 พบว่าผู้ป่วยรายที่  2 มีความ

รุนแรงมากกว่า เนื่องจากการใช้สารเสพติดหลายชนิด
(ยาบ้าและกัญชา) ร่วมกับการขาดความตระหนักต่อการ
เจ็บป่วย 
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2. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบทฤษฎีและข้อวินจิฉัย
ทางการพยาบาล 
   2.1 การวิเคราะห์และเปรียบเทียบปัญหาทางการ
พยาบาล 

จากการประเมินตาม Gordon’s Functional 
Health Patterns พบความผิดปกติใน 5 ด้าน ได้แก ่

 การจัดการสุขภาพ: ไมร่่วมมือในการรักษา  
 โภชนาการและการดูแลตนเอง: บกพร่อง  
 การรับรู้และความคิด: hallucination, 

delusion  
 บทบาทและความสัมพันธ์: สมัพันธภาพถดถอย  
 การเผชิญปัญหา: ใช้สารเสพติด  

   2.2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
จากการวิเคราะหเ์ชิงเนื้อหา พบข้อวินิจฉัยส้าคัญ 

5 ประเด็น ได้แก่ Ineffective medication adherence, 
Risk for substance use relapse, Lack of insight, 
Self-care deficit และ Risk for violence 

โดยผู้ป่วยรายที่ 2 มีความรุนแรงของปัญหา 
มากกว่าทุกด้าน โดยเฉพาะการขาด insight และความ
เสี่ยงต่อพฤติกรรมก้าวร้าว  ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
Nursing 
Diagnosis 

Case 
1 

Case 
2 

ระดับความ
รุนแรง 

การแปลผล 

Medication 
non-
adherence 

✓ ✓✓ Moderate รายที่ 2 ไม่
ร่วมมือ
มากกว่า 

Substance 
relapse 

✓ ✓✓ Moderate รายที่ 2 ใช้
หลายชนิด 

Lack of 
insight 

✓ ✓✓✓ Severe รายที่2
ปฏิเสธโรค 

Self-care 
deficit 

✓ ✓✓ Moderate รายที่2
แยกตวัสูง 

Risk for 
violence 

✓ ✓✓ Moderate รายที่2 มี 
aggression 

หมายเหตุ: ✓ = น้อย, ✓✓ = ปานกลาง, ✓✓✓ = มาก 
 
 
 

3. กระบวนการพยาบาลและผลลัพธ์  
   3.1 กระบวนการพยาบาล 

การดูแลผู้ป่วยท้ัง 2 รายประกอบด้วย 
- Psychoeducation 
- ส่งเสริมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
- ลดการใช้สารเสพติด 
- การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
- การวางแผนจ้าหน่ายและติดตามต่อเนื่อง 
ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก ่
1) Acute phase: ควบคุมอาการและลดความก้าวร้าว 
2) Rehabilitation phase: ฟื้นฟูสมรรถภาพและให้
ความรู ้
   3.2 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
Intervention รายที่ 1 รายที่ 2 

Medication 
adherence 

ดีขึ้น ดีขึ้นเล็กน้อย 

Substance 
cessation 

ลดลง ยังเส่ียงสูง 

Psychoeducation เข้าใจบางส่วน ปฏิเสธ 

Family 
involvement 

สูง ต่้า 

Follow-up ต่อเนื่อง ไม่ต่อเนื่อง 

 จากตารางที่ 4 พบว่า 
ผู้ป่วยรายที่ 1 มีพฤติกรรมการรักษาดีขึ้นอย่างชัดเจน 
ผู้ป่วยรายที่ 2 มีการเปลี่ยนแปลงเพียงบางส่วน และยังมี
ความเสีย่งสูงต่อการกลับไปใช้สารเสพติดและการขาดการ
ติดตาม 
   3.3 ผลการเปรียบเทียบ 

พบว่าผู้ป่วยที่มีการสนับสนุนจากครอบครัวดี มี
แนวโน้มควบคุมอาการและป้องกันการก้าเริบซ้้าได้ดีกว่า 
ขณะที่ผู้ป่วยที่ขาดการสนับสนุนมีความเสี่ยงกลับไปใช้สาร
เสพติดและเกิด relapse สูงกว่า 
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4. แนวทางการดูแลต่อเนื่องถึงชมุชน 
จากการวิเคราะห์ สามารถสังเคราะห์ปัจจัย

ส้าคัญที่มผีลต่อการก้าเริบซ้า้ ได้แก่ 
- การไมร่ับประทานยา 
- การใช้สารเสพตดิ 
- การขาด insight 
- การสนับสนุนจากครอบครัวและชมุชน 

และพัฒนาเป็นแนวทางการดูแลตอ่เนื่อง โดยเน้น 
- การเสริมสร้าง adherence 
- การป้องกัน substance relapse 
- การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
-     การติดตามในชุมชน 
ซึ่งสามารถสังเคราะห์เป็นรูปแบบการป้องกันการ

ก้าเริบซ้้า (Relapse Prevention Model) เพื่อใช้ในการ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
5. การสังเคราะห์เชิงระบบ  

ผลการศึกษาพบลักษณะของความสัมพันธ์ของ
การเกิดการก้าเริบซ้้าดังนี ้

การใช้สารเสพติด → การไม่รับประทานยา → ขาด 

insight → อาการก้าเริบ → การเข้ารับการรักษาซ ้า 
โดย “ครอบครัวและชมุชน” เป็นปัจจัยก้ากับส้าคัญที่มผีล
ต่อความส้าเร็จของการรักษาและการป้องกันการก้าเรบิซ้้า
อภิปรายผล  

ผลการศึกษานี้ยืนยันว่าการก้าเริบซ้้าในผู้ป่วยโรค
จิตเภทที่มีการใช้สารเสพติดร่วมเกิดจากปฏิสัมพันธ์เชิง
ระบบชีวภาพ–จิตใจ–สังคม มากกว่าปัจจัยเชิงเดี่ยว ซึ่ง 
สอดคล้องกับ Stress–Vulnerability Model และ Dual 
Diagnosis Model ที่อธิบายความเปราะบางร่วมกับแรง
กระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมและผลเสริมแรงของโรคร่วม 

ข้อค้นพบส้าคัญคือ “insight” ท้าหน้าที่ เป็น
กลไกแกนของระบบ โดยเช่ือมโยงการรับรู้การเจ็บป่วย 
การใช้ยา และการใช้สารเสพติด หาก insight บกพร่อง จะ
เกิดการหยุดยา การใช้สารเสพติด และน้าไปสู่การก้าเริบซ้้า
แบบเป็นวงจรต่อเนื่อง ดังนั้น insight จึงควรพิจารณาเป็น
ตัวก้าหนดเชิงโครงสร้างต่อการด้าเนินโรค 

ครอบครัวและชุมชนมีบทบาทเป็นปัจจัยปกป้อง 
(protective factor) ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรักษา
และลดความเสี่ยงการก้าเริบซ้้า สอดคล้องกับแนวคิด 
Social Determinants of Health และแนวทาง WH 

อย่างไรก็ตาม พบข้อจ้ากัดส้าคัญคือความไม่
ต่อเนื่องของการดูแลระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน ซึ่ง
เป็นช่องว่างเชิงระบบท่ีส่งผลต่อการกลับเป็นซ้้า 

ดังนั้น การป้องกันการก้าเริบซ้้าควรใช้แนวทาง
เชิงระบบ โดยบูรณาการการพัฒนา insight การส่งเสริม
การใช้ยา การควบคุมสารเสพติด และการเสริมพลัง
ครอบครัว–ชุมชน เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของการดูแล
และลดการก้าเริบซ้้าอย่างยั่งยืน 
บทสรุป 

จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้เกิด
การก้าเริบซ้้า ได้แก่ การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง การ
กลับไปใช้สารเสพติดซ้้า และการขาดความตระหนักรู้ต่อ
การเจ็บป่วย(lack of insight) ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการ
ควบคุมอาการและท้าให้เกิดการกลับเข้ารับการรักษาซ้้า  
ในขณะเดียวกัน พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวและการ
ติดตามต่อเนื่องในชุมชนมีบทบาทส้าคัญในการลดความ
เสี่ยงการก้าเริบซ้้า โดยผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
มีแนวโน้มควบคุมอาการได้ดีกว่าและลดพฤติกรรมเสี่ยงได้
มากกว่า  รวมทั้ง สามารถสรุปเป็น แนวทางการดูแลผู้ป่วย
เพื่อป้องกันการก้าเริบซ้้าได้ 4 แนวทางส้าคัญ ได้แก่ 

1) การส่งเสรมิการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
และสม่้าเสมอ 

2) การป้องกันและลดการกลับไปใช้สารเสพติดซ้้า 
3) การเสรมิสร้างความตระหนักรูต้่อการเจ็บป่วย 

(insight enhancement) 
4) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและการติดตาม

ต่อเนื่องในชุมชน 
แนวทางดังกล่าวสามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีการใช้สารเสพติดร่วม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การรักษา ลดอัตราการก้าเริบซ้้า และส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยอย่างยั่งยืน  
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ข้อจ้ากัดของการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นแบบกรณีศึกษาเพียง 2 ราย ซึ่ง

อาจไม่สามารถสรุปผลในระดับประชากรได้ อย่างไรก็ตาม 
ข้อมูลเชิงลึกที่ได้สามารถน้าไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีการใช้สารเสพติดร่วมในบริบทพื้นที่ได้
อย่างเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
1. ข้อเสนอแนะในการน้าผลการศึกษาไปใช้ 
    ผลการศึกษาน้ีสะท้อนถึงความส้าคัญของการพัฒนาการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับการใช้สารเสพติดแบบองค์รวม 
ครอบคลุมระดับผู้ป่วย ครอบครัว และระบบบริการสขุภาพ 
โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้     
    1) ระดับการพยาบาล (ระดับหน่วยบริการ/พยาบาล
จิตเวชในโรงพยาบาล) 
     - พยาบาลจิตเวชในโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาล
ทั่วไป ควรพัฒนากิจกรรมการพยาบาลที่เน้นการเสริมสร้าง 
insight อย่างเป็นระบบ 
     - ใช้เทคนิค psychoeducation และ motivational 
interviewing เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการรักษา 
     - ใช้ระบบ case management โดยพยาบาลจิตเวช
ประจ้ารายกรณี (case manager nurse) เพื่อติดตาม
ต่อเนื่อง 
     - จัดท้า discharge planning ร่วมทีมสหวิชาชีพและ
เชื่อมต่อโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) อย่าง
เป็นระบบ 
    2) ระดับครอบครัว 
     - พยาบาลจิตเวชและทีมสุขภาพ ควรจัดโปรแกรมให้
ความรู้แก่ผูดู้แล (caregiver education program) 
โดยด้าเนินการผ่านโรงพยาบาลและคลินิกจติเวช 
     - พัฒนาโปรแกรม family empowerment เพื่อลด 
expressed emotion และเพิ่มทกัษะการดูแลผู้ป่วย 
     - ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวผ่านระบบ 
family meeting ในโรงพยาบาลและการเยี่ยมบ้านโดยทีม
ชุมชน      

   3) ระดับชุมชนและระบบบริการ (Community and 
Health System) 
     - ส้านักงานสาธารณสุขจังหวดั (สสจ.) และ
โรงพยาบาลแม่ข่าย ควรพัฒนาระบบ continuity of care 
ระหว่างโรงพยาบาล–รพ.สต.–ชุมชน 
     - พัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิตระดับพื้นที่ (District Mental 
Health Network) ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข 
     - สนับสนุนบทบาท อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน (อสม.) ในการคัดกรองอาการก้าเริบและติดตาม
การใช้ยา 
     - ลดความเหลื่อมล้้าในการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
โดยเพิ่มการเข้าถึงบริการในโรงพยาบาลชุมชนและ รพ.สต.      
2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
     - กระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต) ควรก้าหนด
นโยบาย Community-based Mental Health Care ให้
เป็นระบบหลักของประเทศตามแนวทาง WHO 
     - พั ฒ น า ร ะ บ บ  case management for severe 
mental illness โดยกรมสุขภาพจิตร่วมกับส้านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
     - สนับสนุนงบประมาณผ่านกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น (กองทุนสุขภาพต้าบล) เพื่อดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน เช่น การเยี่ยมบ้าน การติดตามยา 
และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
     - บูรณาการระบบบริการสุขภาพจิตเข้ากับระบบการ
ดูแลผูป้่วยสารเสพติด โดยกรมสุขภาพจิตร่วมกับส้านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพตดิ (ป.ป.ส.) 
3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 

ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น 
และใช้รูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน (mixed-methods 
research) เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการศึกษา และ
พัฒนาโมเดลการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีการใช้สารเสพติด
ร่วมที่สามารถขยายผลในระดับระบบบริการสุขภาพได้ 
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