
Efficacy of Co-occurring Disorder (COD) Intervention in Patients with 
Methamphetamine Induced Psychosis 

Kitkawee Pono et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 63 No. 2 April - June 2018 127

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม Co-occurring disorder (COD) Intervention 
ในการหยดุการเสพเมทแอมเฟตามนีและการไม่กลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลภายใน 90 วนัของ
ผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามปกติ
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงทดลอง แบบสุ่มเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ประเมิน
ผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนท่ีเข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์จ�ำนวน 44 ราย ได้รับการจับ
คู่ตามเพศ ระดับอาการทางจิต และระดับความพร้อมในการเปล่ียนแปลง จัดเข้ากลุ่มโดยสุ่ม
อย่างง่าย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม COD intervention จ�ำนวน 12 ครั้งใน 2 สัปดาห์ เปรียบ
เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการตามมาตรฐานปกต ิประเมินผลลัพธ์โดยวัดการหยุดเสพเมท
แอมเฟตามนีและการไม่กลบัเข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยในซ�ำ้ภายใน 90 วนั วเิคราะห์ข้อมลูโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณาและอนุมาน
ผลการศกึษา กลุม่ทดลองมกีารหยดุเสพเมทแอมเฟตามนีและไม่กลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล
ภายใน 90 วนั ร้อยละ 95.45 แตกต่างจากกลุม่ควบคมุทีม่กีารหยุดเสพและไม่กลบัมารกัษาซ�ำ้ใน
โรงพยาบาลภายใน 90 วันร้อยละ 72.73 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p <.05 (c2 =4.25,p =.039)
สรุป จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม COD intervention มีประสิทธิผลในการท�ำให้ 
ผูป่้วยโรคจติจากเมทแอมเฟตามนีท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร์ 
หยุดเสพเมทแอมเฟตามีนและไม่กลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลหลังสิ้นสุดโปรแกรมใน 90 วัน 
สามารถน�ำไปปรับใช้ตามบริบทของพื้นที่และควรศึกษาเพิ่มเติมโดยติดตามผลต่อเนื่องในระยะ
ยาวกับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ  เมทแอมเฟตามีน  โรคร่วมโรคจิต  ความผิดปกติพฤติกรรมการใช้สารเสพติด   
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ABSTRACT

Objective :  To compared the efficacy of co-occurring disorder intervention (COD 

intervention) versus treatment as usual on continuing amphetamine abstinence and 

readmitted in 90 days among patients with methamphetamine induced psychosis.

Methodology : A randomized control trial was conducted. The samples consisted of 

44 methamphetamine induce psychosis patients who admitted in Nakhon Phanom 

Rajanagarindra Psychiatric Hospital. Samples were matched pair by sex, the severity 

of psychotic and stage of change. Samples allocated by simple random sampling into 

the experimental and control group. The experimental group assigned to co - occurring  

intervention consisted of 12 sessions for 2 weeks compare the control group  

assigned treatment as usual. The primary outcomes were assessed by continuing 

methamphetamine abstinent behavior and readmitted in 90 days after completed 

intervention. Descriptive and inferential statistics were used in data analysis.

Results : The experimental group had significantly more patients in continuing  

methamphetamine abstinence and non-readmitted in 90 days after completed  

intervention than the control group; 94.95 % of experimental group compared to 77.7% 

of control group p <.05 (c2 =4.25,p =.039)

Conclusion : This study demonstrated that COD intervention was more efficacious than 

treatment as usual in continuing methamphetamine abstinence and non-readmitted 

in 90 days among methamphetamine induced psychosis patients. This program can 

be applied to use in other areas depend on its context. For further study, longitudinal 

study with large samples size is needed for follow up long term outcomes regarding 

to abstinence 

Keywords : Methamphetamine, co-occurring psychosis substance use disorder,  

integrated treatment
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บทน�ำ
การใช้สารเมทแอมเฟตามนี (methamphetamine) 

เป็นปัญหาใหญ่ท่ีมีการแพร่ระบาดไปท่ัวโลกโดยพบว่า 

ประชากรกว่า 33.8 ล้านคนเสพสารนี้1 เมทแอมเฟตามนี 

เป็นยาผิดกฎหมายที่มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลกเป็น

อนัดบัสองรองจากกญัชา ซึง่ 2-3 ของผูใ้ช้เมทแอมเฟตามนี 

อยู่ในแถปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ท�ำให้เป็นปัญหา

ยาเสพติดอันดับ 1 ของประเทศเอเชีย โดยเฉพาะบรูไน 

กัมพูชา ญี่ปุ ่นและประเทศไทย เนื่องจากมีช่องทาง 

การค้าที่เพิ่มขึ้นในจีนและเวียตนาม2 

มีการเสพเมทแอมเฟตามีนได้หลายแบบทั้งโดย

การกิน สูดดม การฉีด และสูบ ในประเทศไทย พบว่า 

ผู้ใช้ยาเมทแอมเฟตามีนมีอายุน้อยลงโดยเฉพาะกลุ่ม

เยาวชนที่มีอายุ 15-19 ปีและอายุต�่ำกว่า 15 ปี มีการใช ้

เมทแอมเฟตามีนชนิดเกร็ดหรือไอซ์มากข้ึน ซ่ึงมีความ

บริสุทธิ์ของเมทแอมเฟตามีนอยู่ที่ 90% เม่ือเทียบกับ 

เมทแอมเฟตามีนชนิดเม็ดหรือยาบ้าที่มีความบริสุทธิ์

ของเมทแอมเฟตามีนอยู่ที่ประมาณ 10-30% จึงท�ำให้

เกิดผลเสียต่อร่างกายและสภาวะทางจิตได้มากกว่า

รุนแรงกว่า3 จากการส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของ

คนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ. 25564 พบความชุกช่ัวชีวิต  

(life time prevalence) ของพฤติกรรมเสพติดในกลุ่ม

คลับดักส์/ยาบันเทิง ร้อยละ 6.9 หรือประมาณการ

ประชากร 3.5 ล้านคน จ�ำแนกเป็นเพศชายร้อยละ 93.7 

เพศหญิง ร้อยละ 6.3 ช่วงอายุพบมากท่ีสุด คือ อายุ 

25-34 ปี ท�ำให้มีผลต่อการเกิดอาการทางจิตจากสาร

เสพติดได้มากขึ้น ดังจะเห็นได้จากจ�ำนวนการบ�ำบัด 

รักษาผูป่้วยจติเวชสารเสพตดิแบบผูป่้วยใน ในโรงพยาบาล 

สั ง กั ด ก ร ม สุ ข ภ า พ จิ ต  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 

ปีงบประมาณ 2558-2560 มีแนวโน้มมากขึ้น จ�ำนวน 

10,261, 26,518 และ 118,056 ราย ตามล�ำดับ5 

และจากสถิติผู ้ป่วยจิตเวชสารเสพติดรับไว้รักษาใน 

โรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร์ ปีงบประมาณ 

2558-2560 พบจ�ำนวน 303, 301, และ 389 รายตาม

ล�ำดับ โดยเมื่อจ�ำแนกชนิดสารเสพติดพบการวินิจฉัย

โรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน ร้อยละ 28.38, 32.56 และ 

35.48 ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น6

การเสพเมทแอมเฟตามีน โดยการฉีดและสูบจะ

เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพิษได้มากกว่าวิธีอื่น เพราะ

การใช้เมทแอมเฟตามีนเป็นสาเหตุในการเพิ่มระดับ 

โดปามนีเข้าสู ่synaptic cleft ให้เข้มข้นมากขึน้ นอกจากนี ้

เมทแอมเฟตามีน ยังเป็นตัวส่งผ่านโดปามีนเข้าสู ่ 

storage vesicles ดังนั้นจะเพิ่มระดับความเข้มข้นของ

โดปามนีมากขึน้ไปอกี จงึท�ำให้เกดิพษิในระบบประสาท 

(neurotoxicity) ระดับรุนแรงได้มากขึ้น2 ท�ำให้สัมพันธ์

กับความเสื่อม ในด้านความนึกคิด สมาธิ ความเฉลียว

ฉลาด และด้านอารมณ์ ความจ�ำ และการใช้ภาษา 

ความเส่ือมน้ีสัมพันธ์กับระยะเวลาและจ�ำนวนท่ีใช้ 

ความสามารถในการท�ำหน้าทีแ่ละการสัง่งานต่างๆ ของ

สมอง ซึ่งความเสื่อมในการท�ำงานของระบบประสาท

ด้านคามนึกคิดนี้ หากเสียไปแล้ว อาจต้องใช้เวลาถึง 

9 เดือนหรือมากกว่าในการท�ำให้หาย7 ที่ส�ำคัญคือการ

ท�ำให้ผู้ใช้เกิดอาการทางจิต หากใช้ในปริมาณมากและ

บ่อย จะก่อให้เกิดโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง หลงผิด

และประสาทหลอน โดยคนที่ใช้วิธีการฉีดและมีประวัติ

คนในครอบครัวเคยมีอาการทางจิต จะเพิ่มความเสี่ยง

ในการเป็นโรคจิตจากการใช้เมทแอมเฟตามีนมากข้ึน8 

ลักษณะอาการโรคจติ ท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดคือ อาการความ

คิดหวาดระแวง หลงผิด ประสาทหลอน จนถึงระดับที่มี

อาการทางจิตรุนแรง สูญเสียความหยั่งรู้ในตนเอง จาก

ลักษณะอาการดังกล่าวอาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรม

ก้าวร้าวอย่างฉับพลัน หรือมีการท�ำร้ายตนเอง หรือ 

ท�ำร้ายบุคคลอื่นได้ นอกจากนี้ยังพบว่า เมทแอมเฟตามีน 

ท�ำให้เกิดอาการซึมเศร้า วิตกกังวล หรือพยายาม  

ฆ่าตัวตายได้9 
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ปัจจุบันพบชัดเจนว่าผู้ใช้ยาเสพติดโดยเฉพาะ

เมทแอมเฟตามีน ส่วนใหญ่มักจะได้รับการวินิจฉัยโรค

ร่วม (co-occurring substance use disorders : COD 

disorder) โดยผู้ที่มีการใช้ยาเสพติดในชั่วชีวิต (life 

time substance) ถึงร้อยละ 50 ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคจติเภทและโรคทางจติเวชอืน่ ซ่ึงผูป่้วยในกลุม่ COD 

มักมีอัตราการกลับซ�้ำสูง การต้องเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล การก่อความรุนแรงที่สูง รวมทั้งมักเกิด

โรคติดเช้ือ HIV และไวรัสตับอักเสบ C มีคดี จ�ำคุก  

อยูใ่นสภาพเร่ร่อนไม่มทีีพ่กัอาศยั เป็นภาระต่อครอบครวั 

มีปัญหาเศรษฐกิจและต้องใช้ต้นทุนสูงในการรักษา10 

จากหลักฐานทางวิชาการในปัจจุบันพบว่า  

ยงัไม่มยีาทีม่ปีระสทิธภิาพในการรกัษาผูป่้วยทีม่ปัีญหา

การติดเมทแอมเฟตามีน ซ่ึงรวมถึงไม่มียาที่ใช้ในการ

รกัษาผูป่้วยทีม่ปัีญหาในระยะการขาดยา (withdrawal) 

ด้วย ดงันัน้สิง่จ�ำเป็นในการรกัษาผูป่้วยคอืการใช้วธิกีาร

รักษาทางสังคมจิตใจ ซึ่งพบว่าวิธีการทางสังคมจิตใจที่

มกีารน�ำมาใช้เพือ่ลดการเสพตดิเมทแอมเฟตามนีได้แก่  

การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive 

behavioral therapy) การท�ำครอบครัวบ�ำบัด การ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมแรงจูงใจ และพฤติกรรมบ�ำบัด2 

การหาแนวทางในการบ�ำบัดผู ้ป ่วย COD  

ที่มีประสิทธิภาพจึงจ�ำเป็นอย่างย่ิง จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในปัจจบุนัถงึการบ�ำบดัรักษา

ทางจิตสังคมในผู้ป่วย COD พบว่าการรักษาทางคลินิก

ที่มีประสิทธิภาพในการลดอาการทางจิต และป้องกัน

การกลับซ�้ำ ต้องใช้การบ�ำบัดแบบผสมผสานทั้งการ

รกัษาด้วยยาและการบ�ำบดัทางสงัคมจติใจทีม่กีารผสม

ผสานรปูแบบการบ�ำบดัร่วมกนั11 ควรเป็นการด�ำเนนิงาน 

แบบทีมสหวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทั้งเร่ือง

ยาเสพติดและโรคจิตจัดการดูแลภายใต้การผสมผสาน

การบ�ำบัดที่เฉพาะส�ำหรับแต่ละระยะของการเจ็บป่วย 

และการบ�ำบัดเฉพาะ ส�ำหรับผู้ป่วย COD12 นอกจากนี ้

พบว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วย COD ไม่ตอบสนองต่อ

การบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งอาจเกิดจากการขาด

โครงสร้างในการรักษาและขาดผู้ดูแลในชุมชน จ�ำเป็น

ต้องรับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน ซ่ึงต้องมีการสนับสนุน

ประคับประคอง และใช้เวลานานในการบ�ำบัดรักษา10 

อย่างไรก็ตามการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

พบว่าการบ�ำบัดทางสังคมจิตใจส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับ 

การวินิจฉัยเป็นโรคจิตและติดสารเสพติดมีความ 

หลากหลายของ intervention ตามกลุม่ผูป่้วย ซึง่ส่วนใหญ่ 

มกีารผสมผสานระหว่างโปรแกรม motivation interview,  

cognitive behavioral therapy, family therapy, case 

management, group counseling โดยน�ำการศึกษา

ท่ีศึกษาในรูปแบบการทดลอง มีกลุ่มเปรียบเทียบและ

มีการสุ่ม หลายการศึกษา ซี่งพบว่าได้ผลในการลด

การใช้สารเสพติด หรือป้องกันการกลับซ�้ำ แต่อาจไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ13 ในประเทศไทย มีการพัฒนา 

โปรแกรมบูรณาการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสุรา

และสารเสพติดท่ีมีโรคร่วมทางจิตเวช พบว่าได้ผลใน

การหยุดเสพสุราและป้องกันการกลับซ�้ำของผู้ป่วย14 

โรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร์ จงึได้มกีารน�ำ

โปรแกรมดังกล่าวมาปรับและศึกษาผลเบื้องต้น (pilot 

study) ในการบ�ำบัดผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน

โดยทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย จิตแพทย์ พยาบาล 

นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และเภสัชกรของ 

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ ใช้ชื่อว่า

โปรแกรม Co-occurring disorder (COD) Intervention  

จ�ำนวน 12 กิจกรรม ระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยมีการ

ทดลองใช้โปรแกรม COD Intervention กับผู้ป่วยสาร

เสพติดเมทแอมเฟตามีน ระหว่างเดือนเมษายน 2558 

ถึง เดือนกันยายน 2558 จ�ำนวน 14 ราย พบว่า ไม่กลับ

ไปเสพซ�ำ้ภายใน 1 เดอืน จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 78.57) 

และไม่มอีาการโรคจติก�ำเรบิซ�ำ้ จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 

71.43) แต่โปรแกรมจะมีความน่าเชื่อถือมากข้ึนหาก
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ศึกษาวิจัยเชิงทดลองที่มีการเปรียบเทียบสองกลุ่มและ

ติดตามผลในระยะยาวข้ึน ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาครั้งนี้ 

เพื่อต้องการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม COD  

Intervention ในการหยุดเสพเมทแอมเฟตามีนและ 

การไม่กลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลภายใน 90 วัน 

โดยมีกลุ่มเปรียบเทียบกับการบริการในระบบปกติของ

โรงพยาบาล 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง แบบสุ่ม

เลือกเข้ากลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย

ติดตามผลของการหยุดเสพเมทแอมเฟตามีน และ

การไม่กลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลภายใน 90 วัน 

กลุ ่มทดลองได้รับการบ�ำบัดแบบบูรณาการ COD 

intervention กลุ่มควบคุมได้รับการบริการตามปกติ 

(treatment as usual) การศึกษานี้ได้รับการรับรอง

ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก คณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ โรงพยาบาลจิตเวช 

นครพนมราชนครินทร ์เอกสารรับรองเลขที่ NPRPHEC 

2558-011

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

โรคจติจากเมทแอมเฟตามนี (F15.5x) โดยจติแพทย์ตาม

เกณฑ์ การวนิจิฉยัขององค์การอนามยัโลก International  

Classification of Diseases and related health 

problems : ICD 10 ท่ีเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

จิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 

criteria) เป็นผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนไทย 

ทั้งเพศชาย และหญิง อายุ 18-60 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์แบบผู้ป่วยใน 

ระหว่างเดอืนมนีาคม 2559-มนีาคม 2560 มอีาการทางจติ 

ในระยะโรคสงบ จากการประเมิน brief psychotic rating 

scale (BPRS) คะแนน < 36 ไม่มีภาวะสมองเสื่อมจาก

การประเมินด้วย MMSE สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย

ได้ และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยการลงนาม

เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) ไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 

มปัีญหาในการได้ยิน มอีาการทางจติก�ำเริบ เสีย่งต่อการ

เป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น โดยมีผลการประเมิน 

BPRS > 36 คะแนน มีโรคแทรกซ้อนทางกายร้ายแรง

ในระยะเฉยีบพลนั ไม่สมคัรใจเข้ารบัการศกึษา หรอืเป็น

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ตาม พรบ.สุขภาพ

จิต หรือ พรบ.คุมประพฤติ

เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ยุ ติ ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว ม ศึ ก ษ า 

(discontinuation) เขา้ร่วมโครงการวิจยัได้ต่อเนือ่งนอ้ย

กว่าร้อยละ 80 ตัง้แต่เริม่เข้าโครงการวจิยัจนตดิตามผล

การศึกษาในระยะ 90 วันหลังจ�ำหน่าย เสียชีวิต ย้ายที่

อยู่ ขอถอนตัวจากการศึกษา

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ใช้สูตรค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

โดยอ้างองิจากการศกึษาของบญุศริ ิจนัศริมิงคล 

และคณะ14 โดย P1 = อัตราการหยุดเสพในกลุ่มท่ีได้

รับโปรแกรม=0.73, P2 = อัตราการหยุดเสพในกลุ่ม

ควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม=0.28 เพื่อป้องกันความไม่

ครบถ้วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีอาจออกจากการศึกษา ผู้

วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 ราย 



ประสิทธิผลการบ�ำบัด Co-occurring disorder (COD) Intervention ในผู้ป่วย
โรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน

กิตต์กวี โพธิ์โน และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2561132

เครือ่งมอืในการคัดกลุม่ตวัอย่างเข้าการศกึษา

1.	 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับ

ภาษาไทย Mini-mental state examination (MMSE-Thai  

2002) เป็นแบบทดสอบท่ีสร้างโดย Folstein and 

McHugh (1975) แปลโดยคณะกรรมการการจัดทํา

แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น สถาบันเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ15 ซึ่งเป็นแบบคัดกรองตรวจหาความบกพร่อง

ในการท�ำงานของสมองประกอบด้วยค�ำถาม 11 ข้อ  

ใช้ประเมนิภาวะสมองเสือ่มเบือ้งต้นเพือ่คดัเข้าการวจิยั

หากไม่มภีาวะเสือ่ม และคดัออกจากการวจิยัหากพบว่า

มีภาวะสมองเสื่อม 

2.	 แบบประเมนิอาการทางจติ brief psychotic  

rating scale (BPRS) เป็นแบบประเมินที่ใช้โดยแพทย์

หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรม ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 18 ข้อ โดยเป็นค�ำถามเก่ียวกับ

พยาธิสภาพทางจิตทั่วไปจ�ำนวน 10 ข้อ กลุ่มอาการ

ด้านบวกจ�ำนวน 6 ข้อ กลุ่มอาการด้านลบจ�ำนวน 2 ข้อ  

คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 18-126 คะแนน โดย

พยาบาลผูว้จิยัประเมิน 2 ครัง้ก่อนเข้าร่วมโครงการวจิยั

และหลังสิ้นสุดโปรแกรม ก่อนผู้ป่วยจ�ำหน่ายกลับบ้าน

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

3.	 แบบวัดข้ันตอนของความพร้อมในการ

เปล่ียนแปลงกับความต้องการรับการรักษาปัญหา

การเสพสารเสพติด Stage of change reading  

and treatment eagerness scale โดยพันธ์นภา  

กิตติรัตนไพบูลย์ ได้ดัดแปลงจากพันโท นพ.พิชัย 

แสงชาญชัย ทีแ่ปลจาก Assessing drinkers’ motivation  

for change : The stage of change readiness and 

treatment eagerness scale (SOCRATES-8A) ของ 

Miller และ Tonigan,1996 ใช้เพื่อประเมินความพร้อม

การเปลี่ยนแปลงประเมินโดยพยาบาลผู้วิจัย 1 ครั้ง  

ก่อนแบ่งเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการศึกษา

4.	 แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคล ผู ้วิจัย

พัฒนาขึ้นเองประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ และจ�ำนวนครั้งของการเข้ารับ

การรักษาแบบผู้ป่วยใน

5.	 แบบบนัทกึการหยดุเสพสารเสพตดิ และ

การไม่กลบัมารกัษาแบบผูป่้วยในซ�ำ้ภายใน 90 วนั

หลงัจ�ำหน่าย ผูว้จิยัพฒันาขึน้เองเพือ่ใช้ในการตดิตาม

กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ว่ามกีารหยดุเสพ และการกลบั

เข้ามารักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน โดยไม่ได้รับ

การนัดหมายภายใน 90 วัน ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม

และจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

6.	 โปรแกรม COD intervention 

เป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัย ปรับปรุงจากโปรแกรม 

บูรณาการบ�ำบัดฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป ่วยสุราและ 

สารเสพติดท่ีมีโรคร่วมทางจิตเวช (ICOD-R model)  

ของบุญศิริ  จันบุญศิริ  และคณะ น�ำมาปรับปรุง

โปรแกรม เพื่อทดลองใช้การบ�ำบัดผู้ป่วยโรคจิตจาก

สารเมทแอมเฟตามนีของหน่วยงาน โดยแนวคดิพ้ืนฐาน 

ของโปรแกรมคือการผสมผสานระหว่างแนวคิดการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมแรงจูงใจ (motivation interview) 

และการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive 

behavioral therapy) แนวคิดการท�ำกิจกรรมกลุ่ม

บ�ำบดั (group therapy) แนวคดิครอบครวับ�ำบดั (family 

therapy) และแนวคดิการให้สขุภาพจิตศกึษา (psycho  

education) ประกอบด้วยการบ�ำบดั 12 กจิกรรม ในรปูแบบ 

กลุ่มต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 สัปดาห์ สัปดาห์แรกท�ำกจิกรรม 

1-6 สัปดาห์ที่ 2 ท�ำกิจกรรม 7-12 โดยมีการด�ำเนินงาน

ร่วมกันของทีมสหวิชาชีพประกอบด้วย 
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6.	 โปรแกรมการรักษาตามปกติ (treatment 

as usual: TAU)

เป็นกิจกรรมที่โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม 

ราชนครินทร์จัดให้ผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ การรักษา

ด้วยยา การได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องโรคจิต สารเสพติด  

การรกัษา การปฏบิตัติวัเมือ่กลบับ้านขณะรบัไว้รกัษาใน

โรงพยาบาลและการท�ำกลุม่กจิกรรมบ�ำบดัแบบผูป่้วยใน 

เช่น กลุ่มนันทนาการ กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา กลุ่มเสริม

แรงจูงใจ เป็นต้น ซึ่งด�ำเนินการโดยพยาบาลจิตเวชที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

	 ขั้นตอนการศึกษา

ขั้นเตรียมการ

1.	 การอบรมนักวิจัยทีมสหวิชาชีพจ�ำนวน  

5 คน ประกอบด้วย จิตแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา  

นกัสงัคมสงเคราะห์และเภสัชกร ในการบ�ำบดัผูป่้วยตาม

โปรแกรม 12 กิจกรรม ผ่านการอบรมจากผู้เชี่ยวชาญ

การบ�ำบัดโดยค่า kappa 0.87

2.	 อบรมนักวิจัยที่เป็นผู้ประเมินผลการบ�ำบัด 

ซึง่เป็นคนละคนกบัผูบ้�ำบดัและไม่ทราบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ที่ประเมินเป็นกลุ ่มทดลองหรือกลุ ่มควบคุมโดยมี

คุณสมบัติเป็นพยาบาลจิตเวช มีประสบการณ์ท�ำงาน 

ไม่น้อยว่า 2 ปี โดยอบรมการใช้แบบประเมินอาการ

ทางจิต BPRS แบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการ

เปล่ียนแปลงกับความต้องการรับการรักษาปัญหาเสพ

สารเสพติด SOCRATES-8A แนวทางการประเมินการ

หยุดเสพและการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำใน 3 เดือน

หลังจ�ำหน่าย 

ขั้นด�ำเนินการศึกษา

1.	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ

ท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 44 ราย เพื่อให้ได้กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยคัดเลือกให้มีความคล้ายคลึงกันใน

เรื่องเพศ คะแนนระดับอาการทางจิตจากแบบประเมิน 

BPRS และคะแนนความพร้อมการเปลี่ยนแปลงกับ

ความต้องการรับการรักษาปัญหาการเสพสารเสพติด 

จากแบบประเมิน SOCRATES-8A จากนั้นจึงท�ำการ

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมจนครบ

ตามจ�ำนวนท่ีก�ำหนดโดยแบ่งตามสัปดาห์ท่ีรับไว้รักษา

ในโรงพยาบาล ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็น 

ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน

กิจกรรมที่ หัวข้อในการ ระยะเวลา ผู้บ�ำบัด
แรกเข้าโปรแกรม วินิจฉัย ให้การรักษาด้วยยา antipsychotic จิตแพทย์

1 ประเมินแรงจูงใจสร้างได้ (stage of change) 1 ชม. จิตแพทย์ 
2 นันทนาการบ�ำบัด 1.30 ชม. พยาบาล
3 ให้ความรู้โรคสมองติดยา 45 นาที พยาบาล
4 ให้ความรู้การจัดการตัวกระตุ้นภายนอก/ภายใน (1) 1 ชม. พยาบาล
5 การสอนทักษะสังคม 1 ชม. นักสังคมสงเคราะห์
6 ให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการความเครียด (เครียดได้...ก็หายได้) 1 ชม. พยาบาล
7 ให้ความรู้เรื่องยาและการจัดการกับอาการข้างเคียงของยา 45 นาที เภสัชกร
8 ฝึกทักษะการจัดการตัวกระตุ้นภายนอก/ภายใน (2) 1 ชม. พยาบาล
9 Projective group psycho therapy 1 ชม. นักจิตวิทยา

10 ให้ค�ำปรึกษาครอบครัว 1.30 ชม.  จิตแพทย์/พยาบาล
11 พฤติกรรมเปลี่ยนได้...โดยใช้ความคิด (CBT) 1 ชม. นักจิตวิทยา
12 เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน 1 ชม. พยาบาล
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2.	 ผู ้ วิจัยที่ เป ็นผู ้บ�ำบัดท�ำการบ�ำบัดกลุ ่ม

ตัวอย่างตามโปรแกรม COD intervention ในกลุ่ม

ทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุม ให้การบริการแบบปกติตาม

มาตรฐานการบริการของโรงพยาบาลจิตเวชนครพนม

ราชนครินทร์

3.	 ผู้วิจัยที่เป็นผู้ประเมิน ประเมินผลหลังสิ้นสุด

โปรแกรมและจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 90 วัน 

ขั้นตอนการวิจัยแสดงในแผนภาพที่ 1 

ติดตามผลการหยุดเสพและการกลับเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำใน 90 วันหลัง

จ�ำหน่าย (n = 22 ราย)

ติดตามผลการหยุดเสพและการกลับเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำใน 90 วันหลัง

จ�ำหน่าย (n = 22 ราย)

ได้รับการบ�ำบัดครบ 12 session

(n = 22 ราย)

กลุ่มทดลอง COD intervention

(n = 22 ราย)

ได้รับการบ�ำบัดครบตามแผนการรักษา 

(n = 22 ราย)

ประเมิน MMSE, BPRS และ stage of change

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ 44 รายได้รับการจับคู่ตามเพศ คะแนนระดับอาการทางจิต และคะแนนความพร้อมการ

เปลี่ยนแปลงกับความต้องการรับการรักษาปัญหาการเสพสารเสพติด จัดเข้ากลุ่มโดยการสุ่มอย่างง่าย (allocated by 

simple random sampling)

กลุ่มควบคุม TAU

(n = 22 ราย)

ผู้ที่จิตแพทย์ให้การวินิจฉัยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน (F15.5x) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD 10 ที่เข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 

แผนภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้ สถิติเชิงพรรณนา เพื่อ

บรรยายลักษณะของข้อมูลทั่วไป ค่าความถ่ี ร้อยละ  

ค่าสงูสดุ ค่าต�ำ่สดุ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

สถิติอนุมาน วิเคราะห์เพื่อหาความแตกต่างในกลุ่ม 

และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยก�ำหนด

นัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 โดยเปรียบเทียบค่า 

พืน้ฐานเบือ้งต้นระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุใช้ 

Mann-Whitney U test และเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ระหว่าง

สองกลุ่ม ด้านการหยุดเสพ และการไม่กลับมารักษาซ�้ำ

ในโรงพยาบาล ใช้ chi-square
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ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 ราย แบ่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมในจ�ำนวนที่เท่ากันคือ กลุ่มละ 22 

คน ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ในกลุ่มทดลอง 

อายุเฉลี่ย 32 ปี อายุที่เริ่มเสพ 25 ปี อายุที่เริ่มมีอาการ

ทางจิต 30 ปี ยังมีอาการทางจิตในระดับน้อย จบการ

ศึกษาชั้นประถมศึกษา สถานภาพสมรสโสด ท�ำอาชีพ

รบัจ้าง เสพแอมเฟตามนีโดยการสบูทางปาก เสพทกุวนั  

(ตารางที่ 1-2)

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

จากตารางที่ 1 และตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ มเีพยีงประวตักิารเข้า

รบัการรกัษาแบบผูป่้วยในทีก่ลุม่ทดลองมผีูป่้วยทีเ่คยรบั

ไว้รกัษาครัง้รองมากกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 1	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตาม ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ วิธีการเสพ 

เมทแอมเฟตามีน ความถี่ของการเสพเมทแอมเฟตามีนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=22) c2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.000 .651
ชาย 18 81.80 18 81.80
หญิง 4 18.20 4 18.20

ระดับการศึกษา 6.366 .095
ประถมศึกษา 17 77.30 9 40.90
มัธยมศึกษาตอนต้น 4 18.20 10 45.50
มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 4.50 2 9.10
ปริญญาตรี - - 1 4.50

สถานภาพสมรส 1.143 .887
โสด 13 59.10 13 59.10
สมรส 3 13.60 4 18.20
แยกกันอยู่ หย่า หม้าย 6 16.0 5 9.10

อาชีพ 6.644 .355
ท�ำงานประจ�ำ 1 4.5 - -
ท�ำงานส่วนตัว/รับจ้าง 12 54.54 8 18.2
นักศึกษา 3 13.6 4 18.2
แม่บ้าน 1 4.5 - -
ว่างงาน 5 22.7 10 45.5

วิธีการเสพเมทแอมเฟตามีนที่ใช้บ่อยในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
สูบทางปาก 22 100 22 100

ความถี่การเสพเมทแอมเฟตามีนในช่วง 3 เดือนก่อนมา 2.385 .665
เสพ 2-3 ครั้งต่อเดือน 1 4.50 2 9.10
เสพสัปดาห์ละครั้ง 7 31.80 4 18.20
เสพ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 4 18.20 6 27.30
เสพ 4-6 ครั้งต่อสัปดาห์ 3 13.60 5 22.70
เสพทุกวัน 7 31.80 5 22.70

ประวัติการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 13.446 .020*
ครั้งแรก 8 36.40 18 81.80
ครั้งรอง 14 63.60 4 13.60

p < .05
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ตารางที ่2 ลกัษณะท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามอาย ุอายท่ีุเริม่เสพเมทแอมเฟตามนี อายท่ีุเริม่มอีาการทางจติ  

คะแนนระดับอาการทางจติ คะแนนความพรอ้มการเปลี่ยนแปลงกับความต้องการการรักษาปัญหาการ

เสพสารเสพติด และปริมาณยาต้านโรคจิตที่ได้รับต่อวันเมื่อเทียบกับขนาดยา Chlorpromazine 

กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=22) Mann-Whitney 

U Test)Mean SD Mean SD
อายุ 32.18 10.45 28.68 9.68 .259

Min=18 Max= 53 Min=19 Max= 56

อายุที่เริ่มเสพเมทแอมเฟตามีน 25.64 9.70 25.59 9.78 .934

Min=15 Max= 49 Min=15 Max= 50

อายุที่เริ่มมีอาการทางจิต 30.95 10.62 28.14 9.17 .359

Min=17 Max= 50 Min=18 Max= 51

คะแนน Brief psychotic Rating Scale 20.36 1.14 21.73 4.80 .870

Min=19 Max= 22 Min=19 Max= 39

คะแนนความพร้อมในการเปลีย่นแปลงกับความ

ต้องการรับการรักษาปัญหาการเสพสารเสพติด

26.68 3.55 26.14 3.30 .603

Min=21 Max= 35 Min=21 Max= 33

ปริมาณยา Antipsychotic ท่ีได้รับต่อวันเมื่อ

เทียบกับขนาดยา Chlorpromazine

326.33 174.84 261.67 116.97 .305

Min=100 Max= 888.33 Min=50 Max= 450

จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 23.95 4.93 23.73 3.28 .569

Min=19 Max=35 Min=20 Max=33

p < .05

ตารางที่ 3	ผลการทดสอบความแตกต่างของการหยุดเสพเมทแอมเฟตามีนภายใน 90 วันและการไม่กลับมารักษา

ซ�้ำในโรงพยาบาลภายใน 90 วัน หลังจ�ำหน่ายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปรศึกษา กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=22) c2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ  จ�ำนวน ร้อยละ

การหยุดเสพเมทแอมเฟตามีนภายใน 90 วัน 4.247 0.039*
- หยุดเสพ 21 95.45 16 72.73
- ไม่หยุดเสพ 1 4.55 6 27.27

การไม่กลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลภายใน 90 วัน 4.247 0.039*
ไม่กลับมารักษาซ�้ำ 21 95.45 16 72.73
กลับมารักษาซ�้ำ 1 4.55 6 27.27

p <.05 

จากตารางที ่3 แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ทดลอง มกีาร

หยดุเสพและไม่กลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลแตกต่าง

จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม

ตวัอย่างทัง้สองกลุม่สามารถเข้าร่วมโครงการวจิยัได้ครบ

ตั้งแต่เริ่มด�ำเนินการจนสิ้นสุดการศึกษา ไม่มีการ drop 

out โดยมีผู้ป่วย 1 ราย ในกลุ่มทดลอง และ 6 รายใน

กลุ่มควบคุมที่ไปเสพยาอีก จนได้กลับมารับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลซ�้ำใน 90 วัน
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วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่าโปรแกรมการบ�ำบัด COD  

intervention ช่วยผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน 

ในการหยุดเสพเมทแอมเฟตามีนภายใน 3 เดือน 

แ ล ะ ก า ร ไ ม ่ ก ลั บ ม า รั ก ษ า ซ�้ ำ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล 

โดยโปรแกรมมีจุดเด่นในการผสมผสานแนวคิดการ

บ�ำบดัหลายแนวคดิเข้าด้วยกนัแต่ละแนวคดิมเีป้าหมาย 

แตกต่างกันแต่ได้ผลลัพธ์ในภาพรวมที่น�ำมาเช่ือมต่อ

กันได้ โดยแนวคิดประกอบด้วยการเสริมแรงจูงใจใน

การเลิกใช้แอมเฟตามีน การปรับความคิด อารมณ์ 

พฤตกิรรมในการมองและจดัการกบัปัญหา การให้ความ

รูแ้ละทกัษะในการจัดการกบัตวักระตุน้และปัญหาทีเ่กดิ

ขึน้ในชวิีตและครอบครัว รวมทัง้เพิม่ทกัษะทางสังคม ซึง่

ในแต่ละแนวคดิได้ใช้ความเช่ียวชาญเฉพาะทางของทีม

สหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยจิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช 

นกัจิตวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห์และเภสชักร ผลทีไ่ด้จงึ

สามารถช่วยให้ผู้ป่วยหยุดเสพยา และไม่กลับมารักษา

ซ�ำ้ใน 3 เดอืนทีเ่ห็นผลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีชั่ดเจน 

เมื่อเปรียบเทียบกับการบริการตามมาตรฐานปกติ 

สอดคล้องกับการศึกษาหลายวิจัยที่พบว่าการ

บ�ำบัดแบบผสมผสานมีประสิทธิภาพในการในการ

บ�ำบัดรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตจาก

สารเสพติด co morbidity ในผู้ป่วย severe mental 

illness10, 11 ซึ่งส่วนใหญ่ที่พบคือการผสมผสานรูปแบบ

การบ�ำบดัโดยใช้ MI และ CBT ทีม่ปีระโยชน์ในการช่วย

เพิม่ประสทิธภิาพในการถอนยา โดย CBT จะช่วยผูป่้วย

ที่ใช้เมทแอมเฟตามีนรู้จักโครงสร้างความคิด ความคิด

อัตโนมัติที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้เมทแอมเฟาตมีน  

มกีารปรบัเปลีย่นความคดิทีเ่หมาะสม น�ำมาสูพ่ฤตกิรรม

ทีด่ไีม่กลบัไปใช้เมทแอมเฟตามนี จงึได้ผลในการป้องกนั

การกลับซ�้ำ (relapse prevention)16 การท�ำ CBT  

แบบสั้น ได้ผลในการลดการถอนยาเมทแอมเฟตามีน 

หลัง follow up 6 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับการบริการ

ปกติ17 และมปีระสิทธภิาพในการรักษามากขึน้เมือ่น�ำมา

บ�ำบดัแบบผสมสานควบคูก่บัการใช้ยา การเสรมิทักษะ

ทางสังคม เช่น การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ฝึกทักษะ

การปฏิเสธ และฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วย

ด้วย18 ในขณะที่ MI ช่วยผู้ป่วยใน 4 ประเด็นหลัก ได้แก่

การท�ำให้ผู้ป่วยรู้ว่ามีผู้ท่ีเห็นอกเห็นใจ (expressing  

empathy) การเข้าใจในส่ิงท่ีผู้ป่วยมอง ด้วยการมอง

โลกให้เหมือนตาท่ีผู้ป่วยมองเอง การสนับสนุนให้เกิด

การพัฒนาความสามารถของตัวเอง (supporting  

self-efficacy) โดยผู้ป่วยมีความรับผิดชอบที่จะเลือก

และแสดงพฤติกรรมออกไปเพื่อเปล่ียนแปลงตัว

เอง การหมุนไปตามแรงต้านของผู้ป่วย (rolling with  

resistance) โดยไม่จ�ำเป็นต้องสู้กับแรงต้านของผู้ป่วย

แต่หมุนไปตามนั้น และประเด็นสุดท้ายคือการพัฒนา

มุมมองท่ีให้เห็นความแตกต่าง ระหว่างส่ิงท่ีผู้ป่วยเป็น

อยู่และสิ่งท่ีผู้ป่วยอยากเป็น ซึ่งผู้บ�ำบัดต้องช่วยผู้ป่วย

ประเมินตัวเองว่าสิ่งที่เป็นอยู่กับเป้าหมายในอนาคตที่

อยากให้เป็นมันแตกต่างกันอย่างไรเพื่อเสริมแรงจูงใจ

ให้เลิกยาเสพติด19

อย่างไรก็ตามมีการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบเก่ียวกับการวิจัยเชิงทดลองท่ีใช้รูปแบบการ 

ผสมผสานการบ�ำบัด ในผู ้ป ่วยที่ เป ็นโรคจิตจาก 

เมทแอมเฟตามีน ซึ่งพบว่ามีการศึกษาวิจัยจ�ำนวนน้อย  

อีกท้ังมีค่า effect size ไม่มากพอ จึงท�ำให้ไม่มีความ

แตกต่างทางสถิติ20, 21 โดยเฉพาะเมื่อติดตามในระยะ

ยาว เมื่อประเมินการหยุดเสพหรือการกลับซ�้ำพบว่าได้

ผลในการรักษาแตกต่างจากการรักษาปกติแต่ไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ไม่ได้ช่วยลดเรื่องการเสพยาในระยะ

ยาว แต่มีผลในการลดอัตราการถูกจับ กักขัง19 แต่ทั้งนี้ 

ทกุการศกึษาในปัจจบุนัมข้ีอจ�ำกดัในด้านความแตกต่าง

ของ intervention วิธีการศึกษา ผลลัพธ์การบ�ำบัดและ

เครื่องมือวัดที่ใช้11 ดังนั้นการได้ผลการศึกษาแตกต่าง 

อาจเนื่องจากบริบทและระยะเวลาการประเมินผลลัพธ์

การบ�ำบัดที่แตกต่างกัน 
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การศึกษาน้ีมีจุดเด่นที่มีการออกแบบการการ

ศึกษาที่มีกลุ ่มเปรียบเทียบและพยายามลดปัจจัย

ภายนอกที่ส่งผลต่อการวัดผลลัพธ์หลักของการวิจัย

ได้ โดยการสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม มีการจับคู่

ตัวแปรที่อาจเกี่ยวข้องกับการกลับซ�้ำและแสดงให้เห็น

ด้วยวิธีการทางสถิติ แม้จะมีข้อจ�ำกัดในการไม่สามารถ

ควบคุมตัวแปรอื่นที่อาจมีผลต่อการศึกษา เช่น จ�ำนวน

คร้ังของการรับไว้รักษาแบบผู้ป่วยในครั้งแรกกับครั้ง

รอง โดยการศกึษาครัง้นีพ้บว่ากลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็น 

ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาครั้งรองมากกว่าครั้งแรก ในขณะที ่

กลุ ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่รับไว้รักษาครั้งแรกมากกว่า 

ครั้งรอง ซ่ึงการรับไว้รักษาครั้งรองดูจะเป็นผู้มีปัญหา 

ซบัซ้อน มกีารตดิสารเสพตดิเรือ้รงัมากกว่า อย่างไรกต็าม 

ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรม COD สามารถช่วย 

ผู้ป่วยติดสารเสพติดเรื้อรังในการหยุดเสพ ไม่กลับมา

รับการรักษาซ�้ำใน 90 วันหลังจ�ำหน่ายได้ แตกต่างจาก

กลุ่มควบคุมซึ่งส่วนใหญ่รับไว้รักษาคร้ังแรก แสดงให้

เหน็ว่าแม้ผูป่้วยจะมปัีญหาตดิสารเสพตดิเรือ้รงั ซบัซ้อน  

โปรแกรมนี้ยังสามารถช่วยในการหยุดเสพและกลับมา

รับการซ�้ำในโรงพยาบาลภายใน 3 เดือนได้ ข้อจ�ำกัด

อกีประการของการศึกษาครัง้น้ีคอืการไม่สามารถปกปิด 

(blind) ทั้งสองทางและเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

เป็นผูป่้วยในทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาลในช่วงเดยีวกนั

อาจมีความเสี่ยงต่อการเกิด co intervention ได้ แต่

ผู้วิจัยได้พยายามลดความเสี่ยงดังกล่าวโดยแยกกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม ให้อยู่คนละส่วนของหอผู้ป่วย

เพื่อลดการปฏิสัมพันธ์กันในช่วงที่ด�ำเนินการศึกษา

ข ้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช ้ 

โปรแกรม COD intervention เหมาะกับผู้ป่วยโรคจิต

จากแอมเฟตามีนที่มีความยุ่งยากซับซ้อน เช่น ไม่มี 

ผูด้แูล เสีย่งต่อการเป็นอนัตรายต่อตนเองผูอ้ืน่และเสีย่ง

ต่อการเสพซ�ำ้ตดิสารเสพติดเรือ้รงั จงึต้องรบัไว้รกัษาใน

โรงพยาบาล อาจใช้ต้นทุนที่สูงเม่ือเทียบกับการรักษา

แบบ OPD แต่ได้ผลในการป้องกันระยะยาว การน�ำไป

ใช้ควรปรับให้เหมาะสมตามบริบทความจ�ำเป็นในพื้นที่ 

โดยเฉพาะควรใช้ในผูป่้วยทีม่ปัีญหาตดิสารเสพติดเรือ้รงั 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการหยุดเสพและป้องกันการก

ลบัมารบัการรกัษาซ�ำ้ และอาจมีการศกึษาวจิยัเพิม่เตมิ

โดยการเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง และเพิ่มการประเมิน

เป็น 6 เดือน 1 ปี และประเมินผลการลดอาการทางจิต

ของผู้ป่วยด้วย 

สรุป 
โปรแกรมการบ�ำบัด COD intervention ช่วยใน

การหยุดเสพเมทแอมเฟตามีนภายใน 3 เดือนและการ

ไม่กลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคจติจาก

เมทแอมเฟตามนีทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลจติเวช

นครพนมราชนครินทร์ สามารถน�ำไปปรับใช้ตามบริบท

ของพื้นที่และศึกษาผลการวิจัยเพิ่มเติม
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