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Abstract

	 Problem oriented case study of 18-year-old man with drug 

addiction at Phetchaboon Hospital. The practitioner approached 

case by using family medicine tools and methods. Holistic therapeu-

tic plan was analyzed from history background of the patient and 

his family. The plan consists of 3 phases of care. 1) Acute phase 

of withdrawal syndrome treatment 2) Second phase of  Cognitive 

behavior therapy  method (CBT) 3) The recovery phase of value-

based intervention with holistic care integration. The goal of this case 

is patient can manage himself in activity daily living and social’s 

participation.
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	 บทนำ�

	 กลุ่มวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเติบโตเป็นผู้ใหญ่ 

เป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงมากทั้งทางด้านร่างกาย 

(Biophysical  Change)  และจิตใจ  เป็นวัยแห่งการ

สร้างเอกลักษณ์  (Identity)  ของตนเอง  ต้องปรับตัวเข้า

สูส่งัคมใหม่เนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลงสถานศกึษาจาก

ชว่งชัน้การศกึษาเดมิไปสูช่่วงช้ันทีส่งูข้ึน สภาวะนีเ้รยีกว่า  

Transitional stage  ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อการดำ�เนิน

ชีวิตในระยะยาว    วัยรุ่นบางคนที่มีความเปราะบาง

ปรับตัวให้เข้ากับความเปลี่ยนแปลงไม่ได้มักจะเกิด

ปญัหาทางดา้นพฤตกิรรมหนึง่และพบบอ่ยครัง้ทีป่ญัหา

หน่ึงมักสง่ผลตอ่เนือ่งไปเปน็ปญัหาอืน่ตามมาไดเ้สมอๆ  

จากปัญหาเพียงระดับบุคคลอาจลุกลามไปเป็นปัญหา

ครอบครวัถงึขัน้ครอบครวัลม้ละลายได ้และกลายไปเปน็

ปัญหาสังคมในท้ายที่สุด

	 ปัญหาที่พบบ่อยของกลุ่มวัยรุ่น คือ การเกิด

ความคับข้องใจหรือข้อขัดแย้งกับบุคคลรอบตัว ทุกคน

จำ�จะต้องแสวงหาเส้นทางเพื่อหลุดออกจากความคับ

ข้องใจน้ันๆ ซึ่งการเลือกช่องทางเพื่อหลุดออกไปบ่อย

ครัง้ทีเ่ปน็การกา้วเดนิทีผ่ดิพลาด ผลตามมาคอืการแยก

ตัวจากสังคมปกติ แล้วก้าวไปคบหากับกลุ่มท่ีประสบ

ปัญหาเช่นเดียวกัน  ทำ�ให้บางคนเกิดปัญหาพฤติกรรม

ต่างๆ ไปจนถึงการใช้สารเสพติด หรือปัญหาชู้สาวท่ีจบลง

ด้วยการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การทำ�แท้งจนเสียชีวิต  

	 การดูแลกลุ่มวัยรุ่นท่ีใช้สารเสพติดจัดว่าเป็น

เรื่องท่ีมีความซับซ้อน นอกเหนือจากเชิงสุขภาพแล้ว 

ยังมีมิติทางสังคม เน่ืองจากการใช้สารเสพติดเป็นสิ่ง

ผิดกฎหมาย เป็นการเพิ่มให้วิธีการดูแลมีความสลับ

ซับซ้อนมากย่ิงข้ึน  จำ�เป็นต้องใช้การดูแลแบบ Bio-

psychosocial  ท่ีอาศัยการวิเคราะห์ปัจจัยรอบด้าน 

จำ�เป็นตอ้งนำ�ครอบครวัและชมุชนเขา้รว่มการบำ�บดั ซึง่

การดแูลแบบนีเ้ปน็ลกัษณะสำ�คญัของแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัว ที่ให้การดูแล “คน” มากกว่าดูแล “โรค”   ใช้

ความเข้าใจในมิติต่างๆ ปรับการดูแลตามบริบทของผู้

ป่วยและครอบครัว ส่ิงสำ�คัญคือ ยังไม่มีการรักษาใดท่ี

สามารถรักษาผู้ป่วยได้ทุกประเภทด้วยวิธีเดียวกัน  วิธีการ

ในระยะยาวที่จะให้ฟ้ืนฟูจากการติดสารเสพติดอาจจะ

ใชก้ระบวนการในระยะยาวและมขีึน้ตอนทีห่ลากลายใน

แตล่ะชว่ง เช่นเดยีวกบัการรกัษาโรคเรือ้รงัอืน่ๆ1 นำ�ปจัจยั

ที่ส่งผลต่อสุขภาพมาใช้ในการดูแลและบำ�บัดรักษา 

รายงานฉบบัน้ีจะแสดงใหเ้หน็ถงึการนำ�เอาเครือ่งมอืของ

เวชศาสตร์ครอบครัวมาใช้ในการบำ�บัดดูแลตามบริบท

ของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว

สามารถดำ�รงชีวิตต่อไปในสังคมได้อย่างเข้มแข็ง

	 วัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัว

	 1.	 เพื่อประเมินผู้ป่วยวัยรุ่นและครอบครัวที่มี

บทคัดย่อ 

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยวัยรุ่นท่ีมาด้วยปัญหาการใช้สารเสพติดจนถึงระยะการติด(Drug Addiction) โดยมีวิธี

การดูแลทางเวชศาสตร์ครอบครัวมาใช้ตั้งแต่การค้นหาปัญหา เพื่อนำ�ไปวางแผนการดูแลแบบองค์รวมทั้งผู้ป่วยและ

ครอบครัว แบ่งกระบวนการดูแลออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะต้นให้การดูแลแบบ Acute phase สำ�หรับผู้ติดสารเสพติด

ที่มีอาการถอนยา(Withdrawal syndrome)  ระยะที่ 2 คือ การดูแลเพื่อเลิกสารเสพติดระยะยาว ได้นำ�หลักการปรับ

พฤติกรรมมาใช้ร่วมกับการบำ�บัดโดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม(Cognitive behavior therapy:CBT) 

โดยในช่วงปลายของระยะการดูแลขั้นนี้จะคาบเกี่ยวกับระยะที่ 3 คือ การฟื้นฟูทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติ
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ปัญหาด้านพฤติกรรมและการใช้สารเสพติด

	 2.	 เพื่อบำ�บัดผู้ป่วยและช่วยแก้ไขปัญหาใน

ครอบครัว

	 3.	 เพื่อทำ�การฟื้นฟูครอบครัวให้สามารถกลับ

มาทำ�หน้าที่ต่อไปได้อย่างเหมาะสมในชุมชนที่อาศัย

	 กรณีศึกษาที่ 1

	 Case approach

	 ชายไทยคู่  อายุ  18  ปี  มีประวัติตรวจเจอสาร

เสพติดในปัสสาวะ 2 วันก่อนมาพบแพทย์ ถูกส่งตัวโดย

เจา้หนา้ทีต่ำ�รวจเพือ่เขา้รบัการบำ�บดัแบบสมคัรใจซึง่จะ

ไม่ถูกควบคุมตัวไปดำ�เนินคดี 

	 ในการพดูคยุซกัประวัต ิผูป้ว่ยไดเ้สพกญัชาเมือ่ 

3 วันก่อนมา จำ�นวน  2 เขียง (ชิ้นเล็กๆ) ขณะพูดคุยยังมี

ความรู้สึกมึนงง   ต้องย้ำ�คำ�ถามจึงจะสามารถตอบ

ตรงประเด็น  การตอบสนองต่อคำ�สั่งทำ�ได้ค่อนข้างช้า

ทดสอบการเขยีน พบวา่ เขยีนได ้อา่นออก แตต่วัหนงัสอื

ยกึๆ ยอืๆ เนือ่งจากมีอาการมอืสัน่เลก็นอ้ยมรีอยดำ�คล้ำ�

ใต้ตา รอยสักตามลำ�แขน มือสั่นเล็กน้อย 

	 จากการใชแ้บบซกัประวตักิารใชส้ารเสพตดิของ

กรมสุขภาพจิต (Verbal 2 or V.2) พบว่า ได้คะแนน >27  

แปลวา่ มอีาการของการตดิสารเสพติด โดยมอีาการทาง

กายเมื่อขาดสารเสพติดและมีอาการ Tolerance คือ

จำ�เป็นต้องเพิ่มปริมาณสารเพื่อให้คงสภาพเดิมได้

	 Family background

	 อาศยัอยูเ่ปน็ครอบครวัเด่ียวเปน็บา้นของบดิา-

มารดา อยู่ในชุมชน 16  ต.ในเมือง  อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์  

ผู้ป่วยสมรสแล้ว  ภรรยาอายุ   17  ปี  มีบุตร  1 คน  อายุ 

1 6/12 ปี ประกอบอาชีพรับจ้างบิดา-มารดาบรรจุเฉาก๊วย  

โดยการรบัเฉากว๊ยจากมารดามาทำ�การบรรจแุลว้นำ�ไป

ส่งให้บิดา/มารดาซึ่งเป็นผู้ขาย ได้รับค่าแรงวันละ 500 

บาท (ทำ�การบรรจุเฉาก๊วยร่วมกันกับภรรยา แต่ผู้ป่วย

มกัออกไปเทีย่ว ปลอ่ยใหภ้รรยาเปน็คนทำ�งานและเลีย้ง

บุตร) ไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ (เน่ืองจากบิดา มารดารับผิดชอบ

ค่าน้ำ�-ค่าไฟ และให้อาหาร 2 มื้อ)

	 ประวัติอดีต

เมือ่อายุ 13 ป ีขณะ ศกึษาอยูช่ัน้มธัยมศกึษาปทีี ่1 ผูป้ว่ย

เป็นสมาชิกวงโยธวาธิตของโรงเรียน ต่อมาได้พยายาม

ตั้งวงดนตรีสากลกับเพื่อนสนิท 3 คนแต่ครูไม่สนับสนุน 

จึงเริ่มมีพฤติกรรมแปลกแยก โดยลาออกจากวงโยธวา

ธิตและแยกตัวจากเพื่อนในชั้นเรียน เริ่มคบกับเพื่อน

นักเรียนต่างห้องและต่างชั้นเรียน   เพื่อนใหม่แนะนำ�ให้

สูบบหุรี ่ซึง่ตัวผู้ปว่ยเองเกดิหลงในความสบายใจขณะได้

สูบบุหรี่ ต่อมาเริ่มขาดกิจกรรมจากหนีเที่ยวครั้งแรกใน

วันกีฬาสีของโรงเรียน ซึ่งครูไม่ทราบจึงไม่มีการลงโทษ

ใดๆ ต่อมาเริ่มเข้าโรงเรียนสาย ขาดเรียน ขาดกิจกรรม 

และคบเพื่อนท่ีมียาเสพติด และท้ายท่ีสุดต้องออกจาก

โรงเรียนมัธยมแห่งนั้นไป

	 เมื่ออายุ 14 ปี ได้เข้าเรียนในวิทยาลัยอาชีวะ

ศึกษาแห่งหน่ึง ในภาควิชาช่างกลโรงงาน  แต่ยังคง

คบหาสมาคมกับเพื่อนท่ีใช้ยาเสพติด ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่ม

นักศึกษาที่มีปัญหาพฤติกรรมขาดเรียนบ่อย เมื่ออายุ 

15 ปี ต้องซ้ำ�ในชั้นปีท่ี 1 โดยเปล่ียนเป็นภาควิชาช่าง

กอ่สร้าง  ขณะเดียวกนัไดเ้ริม่คบหากบัเพือ่นต่างเพศ (คน

ท่ีเป็นภรรยาในปัจจุบัน) ในปีเดียวกันน้ีถูกตรวจพบว่า  

มีสารเสพติดในปัสสาวะเป็นครั้งแรก  และนำ�เข้าสู่การ

บำ�บัดในโปรแกรมการบำ�บัดร่วมระหว่างโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์และวิทยาลัยฯ ผลการบำ�บัดล้มเหลว อย่างไร

กด็ผีูป้ว่ยยงัคงอยูใ่นความดแูลอย่างตอ่เนือ่งของครแูละ

คณะแพทย์ และได้รับโอกาสให้ซ้ำ�ชั้นเรียนอีกครั้ง โดย

เปลีย่นเปน็ภาควชิา ช่างเชือ่ม  แตท่า้ยทีส่ดุกไ็ดอ้อกจาก

วทิยาลยัฯดงักลา่วไป ทำ�ใหข้าดการดแูลจากครแูตย่งัถกู

ติดตามห่างๆ  จากคณะแพทย์โดยบิดา  มารดาเป็นผู้

ช่วยเหลือดูแลเป็นระยะ

	 เมื่ออายุ 17 ปี  แฟนได้ตั้งครรภ์จึงได้จัดพิธีการ

สมรส จากนั้นได้คลอดบุตรชาย ขณะท่ีผู้ป่วยอายุได้  

18 ปี ซึ่งยังคงใช้สารเสพติดอย่างต่อเน่ือง ในท้ายท่ีสุด

ถูกด่านตำ�รวจสกัดจับได้ถึง 2 ครั้ง ทั้ง 2 ครั้งได้เข้าสู่

กระบวนการบำ�บดัแบบสมคัรใจ  (ตามกฎหมายกำ�หนด)

แตม่ปีญัหาการตดิตามผล ขาดการนัดหมายเปน็ระยะ มี

การติดต่อกับเพื่อนที่ใช้สารเสพติดตลอด

	 ในระหว่างที่เกิดปัญหาพฤติกรรมการใช้สาร

เสพติด ในช่วง 2 ปีหลังน้ีผู้ป่วยมีการใช้จ่ายเงินสูงข้ึน 

และไม่ได้ทำ�งาน   โดยปล่อยให้ภรรยารับเฉาก๊วยจาก



มารดามาทำ�เอง ซึ่งภรรยาจำ�เป็นต้องทำ�งานพร้อม

กับเลี้ยงบุตรไปพร้อมกัน จึงเกิดความตึงเครียดขึ้นใน

ครอบครัว มีการทะเลาะเบาะแว้งเป็นประจำ�ทั้งกับ

ภรรยา และทะเลาะกับบิดา  ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่อง การ

ใชจ้า่ย การไมช่ว่ยเหลอืงานในครอบครวั ซึง่ทำ�ใหภ้รรยา

บ่นว่ากล่าวติเตียน ปฏิกิริยาท่ีตามมาจากการถูกตำ�หนิ

คือ การมีปากเสียงแล้วผู้ป่วยจะติดต่อกับเพื่อนจากนั้น

จะออกจากบา้นไป ไมเ่คยลงมอืทำ�รา้ย มแีตฉ่นุเฉยีวแลว้

ออกไปจากบ้าน มักจะหายไปนานประมาณ  1 วันแล้ว

จะกลับมา หลายครั้งที่มีอาการเมายามาด้วย ซึ่งจะเป็น

ชนวนทำ�ใหเ้กดิการทะเลาะวิวาทซ้ำ� สำ�หรบัการทะเลาะ

กบับดิานัน้มกัมีสาเหตจุากการไมด่แูลครอบครวัและการ

ใช้สารเสพติด  เกือบทุกคร้ังที่มีการทะเลาะมารดาจะ

คอยปลอบใจและใหก้ารชว่ยเหลอื โดยผูป้ว่ยขอเงนิจาก

มารดาได้วันละ  200-300  บาทเพื่อใช้จ่าย บิดาทราบ

และจะตำ�หนิมารดาเป็นประจำ�ในเรื่องการช่วยเหลือ

เหล่านี้

	 การตรวจร่างกาย

	 BP…118/60…..mmHg, P ……76……./min, 

	 R ……18……./min

	 General appearance :  ดูสะลึมสะลือ ถาม

ตอบได้ จะหลบตาเป็นระยะๆ มีลักษณะหลุกหลิก มือ

สั่นเล็กน้อย  สั่นขาตลอดไม่อยู่นิ่ง

	 Heart & lungs : normal

	 Abdomen : normal

	 Musculoskeletal : มีรอยสักที่แขนทั้ง 2 ข้าง

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 Urine Methamphetamine Test  ผลเป็นบวก 

(Positive test) 

	 Urine tetrahydro cannabinol Test : THC  ผล

เป็นบวก (Positive test) 

	 สรุป problem list

	 1. Drug addict : Methamphetamine&Cannabis

addiction with history Prior treatment failure

	 2. Poor self-control and self-management 

with Anti-social Personality

	 3. Teenage family with Drug abuse

	 ปัญหา POMR  แยกรายปัญหา

	 1.	 Drug  addict :  Status  Both Metham-

phetamine & Cannabis  Addiction

      	 ผูป้ว่ยมปีระวตักิารใชส้ารเสพตดิอยา่งตอ่เนือ่ง

นานหลายปี ประเมินแล้วพบว่า อยู่ในขั้นการติดสาร

เสพติด  (Addiction)   และตรวจพบสารเสพติดประเภท

กัญชาในปัสสาวะ

	 ผู้ป่วยมีประวัติการใช้สารเสพติดเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

และระยะห่างของการใช้สารเสพติดลดลงเป็นลักษณะ

ของ Intolerance และจากการตรวจร่างกายพบว่า มี

อาการทางกายชดัเจน  ในการบำ�บดัรกัษากลุม่นีพ้งึระลกึ

ไว้เสมอว่า จะไม่สามารถจัดการให้ผู้ป่วยเลิกได้ภายใน

การบำ�บัดเพียงครั้งเดียว  จากการประเมินผู้ป่วย  พบว่า

มีความจำ�เป็นต้องใช้ยาหรือสารทดแทนเพื่อให้ห่าง

จากการใช้กัญชาหรือสารเสพติดเดิมท่ีทำ�ให้เกิดปัญหา

กอ่น  ในการวางแผนรกัษาจำ�เปน็ต้องสง่ตอ่เนือ่งจากโรง

พยาบาลเพชรบูรณ์ไม่มีจิตแพทย์ และจะต้องวางแผน

การดูแลรักษาแบบต่อเน่ืองในระยะยาว รวมถึงไม่

สามารถใช้รูปแบบการบำ�บัดรักษา การติดตามผลการ

รักษาแบบเดิมๆ ได้อีก

	 2.	 Poor self-control and self-management 

with Anti-social personality

          จากประวัติผู้ป่วยเคยเข้ารับการบำ�บัดแล้วถึง 2 

ครั้ง โดยเป็นกระบวนการบำ�บัดด้วยการเข้าค่ายปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการบำ�บัดแบบ 8 คืน 9 วัน และ

การตดิตามอยา่งตอ่เน่ือง เมือ่ตรวจสอบพบวา่ ท้ัง 2 ครัง้

ผู้ป่วยได้เข้าค่ายบำ�บัดฯครบถ้วน ในระยะติดตามนั้น 

พบว่า ผู้ป่วยไม่มาตามนัดเกิน 50% ของแต่ละครั้งที่เข้า

โปรแกรมบำ�บัด

	 ในการตดิตามผา่นทางครอบครวันัน้ ทัง้ครแูละ

มารดาเปน็ผูด้แูลรว่มในโปรแกรมทีผ่า่นมา   ซึง่มารดาก็

ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมของผู้ป่วยได้  เช่น  แจ้งให้

มารดาทราบและกำ�ชับในวันท่ีติดตามผล มารดาได้

ทำ�ตามแต่ไม่สามารถควบคุมผู้ป่วยให้มาตามนัดได้  

เปน็ตน้ ผูป้ว่ยไมไ่ดม้คีวามเกรงกลวัตอ่มาตรการตา่งๆที่

เคยใช้ในการควบคุมกำ�กับ จากประวัติของผู้ป่วยพบว่า 

มกีารทำ�ทกุอยา่งเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของตนเอง
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ไมไ่ด้สนใจกฏระเบยีบของโรงเรยีน เมือ่ขาดกจิกรรมหรอื

ขาดเรยีนในชว่งแรกกไ็มถ่กูทำ�โทษ จงึเริม่ไมส่นใจความ

ถกูตอ้ง เริม่แสดงการขาดจติสำ�นกึทางสงัคม ตอ่มามกีาร

ลงโทษเมือ่ทำ�ผดิแตผู่ป้ว่ยไมเ่ปลีย่นแปลงพฤติกรรมใดๆ

หลงัถกูลงโทษ  เมือ่ซกัถามเหตกุารณต์า่งๆ พบว่า ผูป้ว่ย

มักกล่าวโทษผู้อื่นอยู่เสมอ และต้องการให้คนอ่ืนเข้าใจ

ตนและคอยช่วยเหลือตนเอง หากวิเคราะห์ลักษณะพ้ืน

ฐานบุคลิกภาพ พบว่าเป็นลักษณะต่อต้าน หรือ Anti-

social  personality  รากฐานของอปุนสิยัหรอืบคุลกิภาพ

นี ้เปน็เหตใุห้ผูป้ว่ยไมไ่มไ่ดรู้ส้กึละอายตอ่การกระทำ�ผดิ

ของตน และพบว่า มารดาเป็นผู้คอยให้ความช่วยเหลือ

ตลอดดงัน้ันผูป้ว่ยจงึไมส่ามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ใหส้ามารถจดัการตนเองได ้(Lack of Self-management 

or Self-control)

	 Carver, Charles S et al3 ได้ให้ความหมาย ผู้

ทีมี่พืน้ฐานทางจติใจทีเ่ขม้แขง็จะมคีวามสามารถในการ

ควบคุมอารมณ์และรับมือกับสิ่งที่มากระทบจิตใจได้ดี 

สามารถปรับตัวได้ง่าย  ในบางคนที่ควบคุมตนเองไม่ได้ 

อาจมพีฤตกิรรมตอ่ตา้น แสดงอารมณแ์ละความกา้วรา้ว 

กลุ่มนี้มักมีความคิดว่า ตนเองเป็นคนรับเคราะห์ ทำ�ไม

ต้องเกิดสิ่งนี้กับฉัน จะมองคนอ่ืนผิดตลอด ซ่ึงแตกต่าง

จากผู้ทีม่คีวามยดืหยุน่จะปรบัตัวได ้เบือ้งลกึของสิง่เหลา่

นี้คือ ความภูมิใจในตนเอง (Self-esteem) ซึ่งมีความ

สอดคล้องกับลักษณะของผู้ป่วยรายน้ี ในการวางแผน

การรักษาจำ�เป็นต้องอาศัยการสร้างความสัมพันธ์ใกล้

ชดิใหผู้ป้ว่ยไวว้างใจ เพือ่ใหย้อมรบัความผดิพลาดทีเ่กดิ

ขึน้และกระตุน้ให้ตดัสนิความผดิของตนเอง เลอืกหนทาง

ลงโทษด้วยตนเอง และกระตุ้นให้สร้างความภาคภูมิใจ

ในตนเองเพิ่มขึ้นให้ได้

	 3.	 Teenage family with Drug abuse

	 ครอบครวันีเ้ปน็ครอบครวัวยัรุน่ทีม่ผีูต้ดิสารเสพ

ติดอยู่ในครอบครัว  ทั้งสามีและภรรยาอยู่ในวัยรุ่น  ต้อง

อาศัยครอบครัวใหญ่ของบิดามารดาเป็นหลักให้  ประกอบ

กับการที่สามีติดสารเสพติดทำ�ให้เป็นครอบครัวที่มี

ปญัหาเรือ้รงั จนไมส่ามารถมพีฒันาการของครอบครวัให้

เปน็ครอบครวัทีเ่ขม้แขง็ทำ�หนา้ทีเ่ลีย้งดบูตุรไดเ้อง นัน่คอื

วงจรชีวิตครอบครัวเสียหาย  (Family’s life cycle) และ

สญูเสยีการทำ�หนา้ทีข่องครอบครวั(Function of family)  

นอกจากความเป็นวัยรุ่นแล้วการใช้สารเสพติดยังทำ�ให้

บุคคลในครอบครัวมีความเปราะบางเนื่องจากผิดจาก

บรรทัดฐานทางสังคมและผิดกฏหมาย  รวมถึงการมี

อาการทางจิตประสาทและพฤติกรรม ซึ่งส่งผลกระทบ

มากมายต่อผู้อื่น  ได้แก่

	 •	 ปัญหาเรื่องความสัมพันธ์ในครอบครัวใหญ่

	 •	 ปัญหาเรื่องเศรษฐานะ ในขณะนี้ เริ่มมี

สัญญาณของปัญหาท่ีต้องกู้หน้ียืมสินมาจับจ่าย และ

กระทบต่อทุนในการดำ�รงชีวิตทั้งครอบครัว

	 ประวัติครอบครัว : Family history and situation

	 •	 บิดา  และมารดา  มีอาชีพค้าขายเฉาก๊วย

โดยแบง่หนา้ทีเ่ปน็   มารดาซือ้วตัถดุบิและเปน็คนขายที่

ตลาดใกล้บ้าน  บิดาเป็นผู้เคี่ยวเฉาก๊วย  มีรายได้

ประมาณ 800-1,000 บาท/วัน อาศัยอยู่ในบ้านของ

ตนเอง ใหผู้้ปว่ยและภรรยาแยกไปอยูท่าวน์เฮา้สอ์กีหลงั

ซึง่อยูห่่างจากบา้นของบดิามารดาประมาณ 2  กโิลเมตร

	 •	 ภรรยา อายุ  17 ปี  จบการศึกษาช้ัน

มัธยมศึกษา ปีที่ 3 แล้วไม่ได้เรียนต่อ  มีบุตรชาย 1 คน 

อายุ 1 6/12 ปี สุขภาพทั่วไปแข็งแรง

	 •	 มปีระวตัเิคยลกัเงนิภรรยากบัมารดา จำ�นวน

เงินตั้งแต่ 200 บาทไปจนถึง 20,000 บาท ครั้งที่เงินหาย

ไปถงึ  20,000  บาทน้ัน มารดาต้องกูเ้งนิเพือ่นำ�มาใชจ้า่ย

เป็นทุนในการใช้ชีวิตและค้าขายต่อ  แต่ขณะน้ีมารดา

สามารถคืนเงินกู้ได้ครบถ้วนแล้ว

	 •	 ภรรยามีประวัติว่า เคยคิดทำ�ร้ายตนเอง  

เนื่องจากความตึงเครียดท่ีต้องแบกรับหน้าที่การเลี้ยง

ดูบุตรชาย การประกอบอาชีพ และไม่มีคนที่จะคอย

ปลอบโยน แต่ไม่ได้ลงมือ  ได้แต่นำ�บุตรชายย้ายไปอยู่

กบัญาตผิูใ้หญ ่1-2 วันแลว้ก็กลบัมาอยูท่ีบ่า้นนีต้ามเดมิ  

ภรรยามาจากครอบครัวท่ีแยกทางกัน มีญาติผู้ใหญ่ท่ี

เลี้ยงดูคือ ย่า แต่ขณะที่มีปัญหารุมเร้านี้ ย่ามีปัญหา

สุขภาพ  (มีการเจ็บป่วยเป็นมะเร็ง)  และย่าเสียชีวิตเมื่อ

1 ปีที่ผ่านมา  ส่วนบิดาได้แยกทางกับมารดาตั้งแต่อายุ 

8  ปี  ทำ�ให้ต้องมาอาศัยอยู่กับย่า ไม่เคยเจอมารดาอีก

เลย และบิดามอีปุนสิยัชอบเทีย่วเตรไ่มไ่ดด้แูลตนเองเทา่

ที่ควร จึงมีความสนิทสนมกับย่ามากเป็นพิเศษ
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	 Family genogram

	 Whole person approach

	 1.	Biological status: Drug  addiction

	 2. 	Psychological status : Anti-social personality 

	 3. 	Social status : Family of addicted person , Teenage  family 

	 4. 	Spiritual status : ในครอบครัวมีความเชื่อว่า เป็นเรื่องของเวรกรรม จำ�เป็นต้องใช้กรรมให้จบสิ้น

	 Time Flow Family Chart 

	 วงจรชีวิตครอบครัว (Family life cycle)

	 ครอบครัวของผู้ป่วยขณะนี้มีบุตรอายุ 1 7/12 ปี จัดเป็นระยะที่  2 คือ ระยะเริ่มมีบุตร(Birth of first child)   มี

ปัญหาเรื่อง พฤติกรรมของตัวผู้ป่วย ก่อให้เกิดปัญหาต่อบิดาและมารดา  การปฏิบัติภารกิจของครอบครัวในระยะนี้ที่

ต้องดูแลให้บุตรมีความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองให้ได้ แต่ผู้ป่วยป่วยมีความรับผิดชอบต่อครอบครัวต่ำ� ก็จะมี

ผลต่อเนื่องไปยังพัฒนาการในระยะอื่นๆต่อไปด้วย  อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงอย่างก้าวกระโดดของวงจรชีวิตครอบครัว

จากวัยรุ่นไปสู่การเป็นผู้ใหญ่ต้องเลี้ยงดูบุตรจึงมีผลต่อการปรับตัวของทั้งผู้ป่วยและภรรยา
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	 สำ�หรบัครอบครวัทีผู่ส้รา้งครอบครวัยงัอยูใ่นวัย

รุ่นทั้งคู่ ซึ่งยังเป็นวัยที่ยังไม่ได้มีความมั่นคงทั้งด้านชีวิต

และจิตใจอย่างเพียงพอ ยังเป็นวัยที่แสวงหาอัตลักษณ์

ของตนเอง  ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของครอบครัวมี

โอกาสเกดิขึน้ไดต้ลอดเวลาตามสถานการณท์ีเ่กดิขึน้  สิง่

ทีส่ำ�คญัคอื การดแูลใหม้ทีศันคตทิีเ่หมาะสมเพือ่ประคบั

ประคองให้อยู่บนเส้นทางที่เหมาะสม  แต่อย่างไรก็ตาม

เมื่อทั้งคู่เติบโตขึ้นเห็นความเป็นไปต่างๆ มากขึ้น  อาจมี

การเลอืกเสน้ทางชวีติใหม่ๆ ได ้ ความจรงิในเรือ่งนีเ้ปน็สิง่

ทีค่รอบครวัของบดิา มารดาจะต้องคำ�นงึถงึเสมอ หากทัง้

คู่แยกทางกันเพื่อเดินเส้นทางที่ได้เลือกใหม่แล้วภาระท่ี

เหลืออยู่คือ บุตรชาย จะต้องเลือกให้เหมาะสมว่า ใคร

จะเป็นผู้เลี้ยงดูเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาทางจิตใจ   

Family orientation

	 Idea : ครอบครวัเหน็ตรงกนัวา่ จำ�เป็นตอ้งแกไ้ข

ขั้นเด็ดขาด ยังไม่มีปัญหาทางจิตประสาท สามารถกลับ

มาใชช้วีติปกตไิด ้สำ�หรบัผูป้ว่ยยงัคงกลา่ววา่  ใช้สารเสพ

ติดเพราะไมส่บายใจเวลาอยูใ่นครอบครวัเพราะถกูตำ�หนิ

ตลอด แต่ก็ต้องเลิกให้ได้ และจะทำ�งานเพื่อเป็นที่พึ่งให้

กับครอบครัว

	 Feeling :	บดิามคีวามเครยีดมาก เนือ่งจากอายุ

มากขึน้เรีย่วแรงเริม่ลดลง ทกุวันนีเ้ปน็หลักในการหาราย

ได ้เนือ่งจากเปน็ผูท้ีเ่คีย่วเฉากว๊ยคนเดยีว สำ�หรบัมารดา

รู้สึกสับสนและว้าวุ่นใจ มีความห่วงและสงสารลูกชาย 

กังวลต่ออนาคตของหลานชาย สำ�หรับภรรยามีความ

รู้สึกสงสารทั้งผู้ป่วย ตนเอง แม่ยายและบุตรชาย   เป็น

ห่วงบุตรชายมาก 

	 Function : บิดาและมารดาเป็นหลักให้กับ

ครอบครัว  ทั้งเรื่องค่าใช้จ่ายของทุกคนในบ้าน และการ

ดูแลรกัษา  รวมถงึสง่เสยีคา่เลา่เรียนใหพ้ีส่าวดว้ย ภรรยา

สามารถปรบัตวัเขา้กับแมส่ามีไดด้ ี และมคีวามอดทนสูง 

สามารถรับผิดชอบหน้าที่เพื่อหาเลี้ยงชีพได้	

	 Expectation : ทัง้ครอบครวัอยากใหผู้ป้ว่ยหาย

จากอาการเสพติด  เลิกยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดและเพื่อน

ที่คบหาสมาคมอยู่  ต้องการให้ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบ

เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะฝึกทำ�เฉาก๊วยซ่ึงเป็นรายได้หลักของ

ครอบครวั บิดาและมารดายงัไมไ่ดส้ิน้หวงัทัง้หมด เพราะ

ยังมีพี่สาวผู้ป่วยที่มีความรับผิดชอบ หวังว่า จะเป็นที่พึ่ง

ได้ในอนาคต

	 Family problem

	 1. Family of addicted person 

	 2. Care of anti-social member in family

	 3. Teenage family

	 แผนการดูแลรักษา

	 สำ�หรับผู้ป่วยรายนี้จำ�เป็นต้องวางแผนการ

รักษาให้ครอบคลุมทั้งการบำ�บัดรักษารายบุคคล ตั้งแต่

ระยะถอนพิษยา ระยะการป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ� 

ระยะฟื้นฟูเข้าสู่สังคม  รวมถึงต้องบำ�บัดครอบครัวด้วย 

จากการซักประวัติพบว่า คนในครอบครัวท่ีเป็นกุญแจ

สำ�คัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยประสบความสำ�เร็จในการ

รักษาได้ คือ มารดาและภรรยา มารดากับผู้ป่วยมีความ

สัมพันธ์ท่ีเข้มแข็ง ผู้ป่วยพึ่งมารดาตลอด แต่มารดามัก

จะใจออ่นยอมตามใจเนือ่งจากความสงสาร สว่นภรรยา

ทียั่งมคีวามเปน็ผูเ้ยาว์ อารมณไ์มค่งที ่ทำ�ใหเ้กดิความขดั

แยง้เปน็ประจำ� ดงันัน้จงึจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งวางแผนดแูลให้

ครอบคลุมท้ังมารดาและภรรยาควบคู่ไปกับการบำ�บัด

ตัวผู้ป่วยด้วย

	 1.	 การดูแลรักษาระยะต้น

จากการประเมินรอบด้าน ไดต้ัง้เปา้หมายการรกัษาระยะ

ต้น คือ การถอนพิษยาเสพติดสำ�หรับผู้ป่วย เพื่อ รักษา

หรอืลดอาการดา้นรา่งกายอาจเกดิขึน้ในชว่งถอนพษิยา

และป้องกันไม่ให้กลับไปเสพซ้ำ�   เน้นที่การรักษาระดับ

บุคคล(Individual care) ได้แก่

		  1.1)  การรักษาทางการแพทย์  โดยทำ�การ

ส่งต่อไปยัง สถาบันธัญญรักษ์ ซึ่งได้รับยาท่ีช่วยลด

อาการทางด้านร่างกาย ดังนี้ – 1) Artane 2 mg 1X2 pc, 

2) Perphenazine 1x2 PC , 3) Vitamine B1-6-12 1x3 

PC, 4) Chlorpromazine 50 mg 1x1 hs , 5) Trazodone 

50 mg  1x1 hs  สถาบนัธญัญารกัษไ์ดน้ดัตดิตามผล ทกุ 

1 เดือน ระหว่างนี้ให้ รพ.เพชรบูรณ์ช่วยติดตามอาการ

หรือผลข้างเคียงจากยา

		  1.2)  การติดตามดูแลอาการในระยะต้น 
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	 - 	 เฝา้ระวงัอาการขา้งเคยีงของยา คอืมอีาการ

ง่วงซึมหลังทานยา มีอาหารลิ้นแข็งและลำ�ตัวแข็งได้

	 -	 การดูแลด้านพฤติกรรมในระยะนี้ คือ การ

ตัง้เปา้หมายระยะสัน้รว่มกนั โดยทำ�การเสรมิทกัษะสรา้ง

	 • 	 แรงจูงใจผ่านกิจกรรมใบงานของสถาบัน

ธัญญรักษ์ เช่น 

	 •	 เร่ืองเล่าชีวิตของฉัน เป็นการกิจกรรมที่

ทบทวนตัวเองและเป็นการประเมินแนวคิดของผู้ป่วย

ทำ�ให้ทราบระดับขั้นของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 •	 ตารางบันทึกประจำ�วันของเรา เป็นการ

วางแผนชวีติรายวนัเพือ่เปน็การทราบความคืบหน้าและ

เปา้หมายในการดำ�เนินชวีติของแตล่ะวนั หาความสำ�เรจ็

เล็กๆน้อยๆ

	 •	 ฉันคือใคร ทำ�ให้ทราบการรับรู้ตนเองของผู้

ป่วยว่าขณะนี้ผู้ป่วยกำ�ลังคิดอะไรอยู่

	 •	 กราฟชีวิต  เป็นกิจกรรมที่ทำ�ให้ผู้ป่วย

สะท้อนถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองในแต่ละช่วงวัย

ที่มีผลที่เลวร้ายที่สุดในชีวิต และเหตุการณ์ที่มีความสุข

ที่สุดในชีวิต รับรู้สิ่งที่ผิดพลาดที่มีผลกระทบต่อตนเอง 

ครอบครัวในอดีตที่ผ่านมาเพื่อนำ�มาเป็นบทเรียนและ

ความแรงจูงใจในการแก้ไขสิ่งที่ผิดพลาดที่ผ่านมาและ

ปรับปรุงให้ดีขึ้นในอนาคต  

	 •	 เหรียญสองด้าน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยทราบ

ข้อดีและข้อเสียของตนเอง มีความหนักแน่นในการ

ทำ�ความดีและแก้ไขในข้อเสีย ตระหนักถึงโทษและพิษ

ภยัของยาเสพตดิ และยอมรบัในการตดัสนิใจของตนเอง

และพร้อมเผชิญกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในสิ่งที่ตนเองเลือก

	 •	 การตัง้เปา้หมายชวีติของฉนั เปน็การฝกึให้

	 ผูป้ว่ยวางแผนชวีติของตนเองในชวีติไดอ้ยา่งมี

รูปธรรม 	

	 ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดข้างต้น จะช่วยให้ผู้ป่วยเริ่ม

มเีปา้หมายในชวีติของตวัเอง สรา้งวินยัและความรบัผดิ

ชอบขึน้ การสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมคีวามสำ�เรจ็ทลีะนอ้ยๆไป

ถึงเป้าหมายจากง่ายๆไปสู่สิ่งที่ใหญ่ข้ึนเป็นการกระตุ้น

ให้เห็นคุณค่าในตัวเอง   มีการมอบหมายให้มารดาช่วย

กำ�กับติดตาม ดูแลให้ปฏิเสธเพื่อนซึ่งเป็นตัวกระตุ้นท่ี

ทำ�ให้ผู้ป่วยหวนกลับไปหายาเสพติด  (โดยผู้บำ�บัดจะ

กำ�กับมารดา โดยให้ส่งรายงานทาง Line เป็นประจำ�)

	 สำ�หรับระยะน้ีทีมแพทย์ลงความเห็นว่า ต้อง

แยกผู้ป่วยออกจากภรรยา เพื่อลดความขัดแย้งและ

บรรเทาความเครียดของภรรยาด้วย และทำ�ให้ห่างจาก

เพื่อนกลุ่มเดิม จึงเลือกการเข้าค่ายบำ�บัด  ถึงแม้ว่าผู้

ปว่ยจะเคยเข้าคา่ยฯมาแลว้ถงึ 2 ครัง้ แตค่รัง้นีไ้ดใ้ชก้ลวธิี

แตกต่างจากเดิม ได้แก่  การมอบบทบาทให้เป็นผู้ช่วย

วิทยากรในค่ายบำ�บัด  เพื่อสร้างความรับผิดชอบโดยผู้

ป่วยจะต้องเรียนรู้เพื่อเป็นท่ีปรึกษาข้ันต้นให้กับผู้เข้ารับ

การบำ�บัด สิ่งสำ�คัญที่ผู้บำ�บัดตั้งใจ คือการซื้อใจ สร้าง

ความผูกพันและไว้วางใจ จากแนวคิดว่า “เราเชื่อว่าเธอ

ทำ�ได้” และ “ขนาดเรายังมั่นใจในตัวเธอเลย”  และแฝง

ไว้ด้วยการมอบอำ�นาจเล็กๆน้อยๆ ให้ตัดสินใจโดยอยู่

ในสายตาของทีมผู้บำ�บัด และครูฝึกประจำ�ค่าย(เป็นก

ลุ่มอาสารักษาดินแดนซึ่งเป็นคนในเครื่องแบบท่ีผู้ป่วย

ให้ความรู้สึกยำ�เกรง) จะได้เพิ่มความเชื่อมั่นว่าตนเอง

สามารถควบคุม(Locus of control) สถานการณ์ได้บ้าง 

		  1.3)  การจัดการในครอบครัว  ตัวกระตุ้น

สำ�คัญ คือ ความขัดแย้งในครอบครัว  จึงต้องทำ�ความ

เขา้ใจกบัคนในครอบครวั ใหพ้ยายามจดัการกบัอารมณ์

ตนเองให้ได้ ต้องไม่ใช้อารมณ์ใดๆกับผู้ป่วย เพื่อประ

คับประคองให้ผ่านพ้นช่วงน้ีให้ได้  การท่ีทีมได้แยกผู้

ป่วยออกไปจากครอบครัวช่วงน้ีจะช่วยให้ความขัดแย้ง

เบาบางลงระดับหนึ่งและช่วยให้ปรับอารมณ์ความรู้สึก

ที่รุนแรงลงได้บ้าง

		  1.4)  แผนการดแูลภรรยา  ปญัหาคอื ความ

อ่อนแอของจิตใจและครอบครัวที่ไม่แข็งแรง ขาดที่พึ่ง

ทางใจที่มั่นคง (เดิมมีย่าเป็นผู้ให้การดูแล) ส่งผลให้เกิด

ความคบัขอ้งใจงา่ย ประกอบกบัพฤตกิรรมของผูป้ว่ยจงึ

ส่งผลให้เกิดความขัดแย้งและรุนแรงในครอบครัว   

	 ในระยะต้นสำ�หรับภรรยานั้น ต้องให้ความ

เห็นอกเห็นใจและให้ที่พึ่งพิง ไม่ต้องสอนสั่งใดๆ สิ่งที่ผู้

บำ�บัดทำ�ได้คือ การรับรู้ รับฟังความทุกข์ใจ เพื่อทำ�ให้

ผ่อนคลาย ระบายสิ่งต่างๆที่แบกรับไว้ออกมาก่อน จึง

จะใสท่ศันคตใิหมไ่ด ้ อยา่งไรกด็กีารแยกผูป้ว่ยออกจาก

ครอบครัวในช่วงเวลาสั้นๆ  จะช่วยให้ภรรยาผ่อนคลาย

และปรับตัวปรับใจได้ระดับหนึ่ง
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	 2.	 การบำ�บัดระยะกลาง  เป้าหมายในการ

บำ�บัดดูแลในระยะนี้ คือ การป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ� 

และการให้องค์ความรู้และแนวทางการจัดการตนเอง

เพื่อเลิกสารเสพติด โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้

ป่วยให้ได้  วิธีการที่นำ�มาใช้ คือ การใช้พฤติกรรมบำ�บัด 

(Behavior therapy) ใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจ (Mo-

tivation interview)

		  2.1)  การตั้งเป้าหมายการบำ�บัดดูแล ได้มี

การตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างทีมผู้บำ�บัดกับผู้ป่วยให้

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะสั้น และสร้างวินัย

ความรับผิดชอบในครอบครัว   ทำ�การมอบหมายหน้าที่

ร่วมกันกับครอบครัว โดยการให้ทำ�แผนการทำ�งานใน

แต่ละวัน มีตารางเวลา ดังนี้

	 •	 เช้า  ให้ไปรับเฉาก๊วยจากมารดา  ในเวลา 

10:00 น.-12:00 น. เพื่อนำ�มาบรรจุ

	 •	 บ่าย  ให้พาภรรยาและลูกไปที่คลินิกวัยรุ่น 

PCC คลองศาลา รพ.เพชรบูรณ์ เพื่อติดตามประเมิน

ร่างกายและออกกำ�ลังกายทุกวัน และให้ภรรยามีสังคม

อื่น 

		  2.2) การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ระยะ

นี้ต้องประเมินทุกวันเป็นเวลา 2 สัปดาห์ (หลังจากนั้นให้

ติดตามทุก 1-2 สัปดาห์) โดยจะทำ�การประเมินสภาพ

ร่างกาย ตรวจวัดความดันโลหิตและชีพจร และสุ่ม

ตรวจปัสสาวะ  (ไม่ให้รู้ตัวล่วงหน้า)  ให้ออกกำ�ลังกายที่

ลานกีฬาหน้าคลินิกทุกวัน เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะทาง

ร่างกายและสร้างความสามารถเพิ่มความมั่นใจ

		  2.3) การดูแลภรรยาและครอบครัว  เพื่อ

การปอ้งกนัการทะเลาะเบาะแวง้ ปอ้งกนัการกลบัไปคบ

เพือ่กลุม่เดมิ ซึง่ได้ใช้กศุโลบายในการใหผู้ป้ว่ยพาภรรยา

และบุตรมาที่คลินิกวัยรุ่นฯทุกวัน เพื่อให้ ภรรยาได้ออก

จากบ้าน มีเพื่อนพูดคุย ลดความตึงเครียดจากการเลี้ยง

ดูบตุรในแตล่ะวัน อกีทัง้ยงัใชก้ระบวนการแทรกแซงการ

คดิ (Cognitive perspective) ใหก้บัภรรยา เพือ่ใหภ้รรยา

ปรับมุมมอง ปรับทัศนคติต่างๆ  โดยกระตุ้นให้แสดง

ความคิดเห็นออกมาแล้วทำ�การปรับเปลี่ยนมุมมองไป

อย่างเห็นอกเห็นใจ  อย่างไรก็ดีในคู่นี้เป็นวัยรุ่นทั้งคู่ ซึ่ง

ยังไม่มีความมั่นคงทางอารมณ์เพียงพอ จึงต้องใช้เวลา

ในการดูแลมากพอสมควร

	 สำ�หรบัมารดาไดใ้ชว้ธิกีระตุน้ใหม้ารดาลองคดิ

และทบทวนประสบการณ์เดิมๆ ในการเล้ียงดูผู้ป่วย ท่ี

ผ่านมามารดาได้ช่วยเหลือผู้ป่วยอยู่ตลอดถึงแม้จะไม่มี

เหตุผลอันสมควร รวมถึงไม่มีขอบเขตในการช่วยเหลือ 

ผูป้ว่ยขโมยเงนิไปจนต้องกูห้นีย้มืสนิมาใชก้ไ็มไ่ดล้งโทษ

แต่ยังคงช่วยตลอด  จึงต้องให้ทบทวนวิธีการเดิมๆ จน

มารดาได้กล่าวออกมาว่า “จะต้องเปล่ียนวิธีเล้ียงบ้าง” 

กระบวนการน้ีเปน็วธิกีารวางแผนดแูลมารดาโดยใชฐ้าน

ประสบการณเ์ดมิเปน็จดุเริม่ต้นแลว้ใชค้ำ�ถามกระตุน้ให้

คิดและพูดออกมาเอง4,5

ผลลัพธ์ในการบำ�บัดระยะนี้ ได้แก่

	 -	 ผู้ป่วยสามารถลดการใช้สารเสพติดได้

	 -	 ผลการตรวจปัสสาวะไม่พบสารเสพติดท้ัง  

Methamphetamine  และ THC

	 -	 เป็นวิทยากรจิตอาสา เพื่อนช่วยเพื่อน  และ

พาเพื่อกลุ่มเสพเข้ารับการบำ�บัดจำ�นวน 5 คน

	 3.	การดูแลต่อเนื่องในระยะการเลิกระยะยาว

และการฟื้นฟูเพื่อเข้าสังคม เป้าหมายในการดูแลระยะ

นี้ คือ การฟื้นคืนสภาวะให้มีสมรรถนะเพิ่มขึ้นทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ โดยสมรรถนะด้านจิตใจที่ต้องการ

ให้เกิดคือ การมีความสามารถในการควบคุมตนเอง 

สามารถปรับตัวได้เวลาที่ประสบปัญหา การตัดสินใจท่ี 

ถกูตอ้ง ไดท้บทวนการบำ�บดัเปลีย่นจากการใช้พฤตกิรรม

บำ�บัดมาเป็นการใช้วิธีการรู้คิดเพื่อปรับทัศนคติและ

พฤติกรรม หรือ Cognitive behavior therapy ร่วม

กับเทคนิคการสร้างแรงจูงใจ (Motivation interview)  

กจิกรรมในขัน้นีค้อืการใหค้ำ�ปรกึษารว่มกบัการนดัหมาย

เป็นระยะ โดยจะนัดหมาย 2-4 สัปดาห์/ครั้ง  โดยทำ�การ

ติดตามต่อเนื่องให้ครบ 6 เดือน

	 แผนการดูแลครอบครัว   ได้สร้างการเรียนรู้ให้

กับภรรยาเพิ่มทัศนคติบวก ปรับมุมมองต่อสามีตนเอง

แบบผู้ปว่ยด้วยโรคทางสมอง เพือ่ให้รูอ้ภยัแกผู้่ปว่ยและ

ท้ายท่ีสุดจะได้อภยัให้แกต่นเองท่ีเลือก หนทางน้ี  ส่ิงหน่ึง

ที่ค้นพบจากภรรยาผู้ป่วยคือ การมองตนเองต่ำ�ต้อย มัก

โทษตนเองท่ีเลือกหนทางผิด และคิดหลีกหนีด้วยการ

ทำ�ร้ายตนเอง ดังน้ันจึงต้องสร้างความคิดใหม่ให้เห็น

คณุคา่ของตนเองเพิม่ขึน้ การปรับทัศนคติ น้ีเปน็เรือ่งยาก
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เนื่องจากสถานการณ์ต่างๆและความเป็นวัยรุ่นทำ�ให้

ตอ้งคดิเชน่นีแ้ละ จงึต้องประคบัประคองอยา่งใกลชิ้ด ใน

กรณีนีผู้ท้ีช่ว่ยไดด้คีอื มารดาของผูป้ว่ยซึง่มจิีตใจเมตตา

และเข้าใจทุกฝ่าย ในขณะเดียวกันผู้บำ�บัดก็ต้องทำ�การ

ดูแลจิตใจของมารดาด้วยเพราะมารดาก็มีความทุกข์ใจ

เช่นกนั เพยีงแคม่คีวามเปน็ผูใ้หญซ่ึง่เหน็ชวีติมามากกวา่ 

ทำ�ให้มคีวามม่ันคงมากกวา่และให้พีส่าวท่ีมคีวามมัน่คง

ทางอารมณ์เข้ามาช่วยประคับประคองร่วมด้วย

สรุปและประเมินผลการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

	 -	 ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความไว้วางใจทีม

ผู้บำ�บัด สมัครใจเข้ารับการบำ�บัดตามแผนแบบผู้ป่วย

นอกที่สถาบันธัญญารักษ์  และกลุ่มบำ�บัดที่คลินิกวัย

รุ่น PCC คลองศาลา

	 -	 ครอบครวัมคีวามเข้าใจมากข้ึน ลดความขัด

แย้งลง มารดามีความเข้มแข็งขึ้น  มีการตั้งกฏเกณฑ์กับ

ผูป้ว่ยและปลอ่ยใหผู้ป้ว่ยคดิเอง ยอมรับผลจากการกระ

ทำ�ของตนเอง  

	 -	 ผูป่้วยมอีดุมการณใ์นการใช้ชีวติและมคีวาม

รับผิดชอบในหน้าที่ คือ ฝึกหัดเคี่ยวและบรรจุเฉาก๊วย 

รายได้ท้ังหมดจะให้ภรรยาเป็นผู้เก็บออมไว้ใช้ในยาม

จำ�เป็น

	 -	 ผูป่้วยมีความรกัผกูพนัใกลชิ้ดกบัภรรยาและ

ลูกมากขึ้นโดยร่วมกันดูแลลูกเป็นอย่างดี

	 -	  มีภาพลักษณ์ที่ดีขึ้นสุขภาพที่แข็งแรงขึ้น

	 ปัญหา

	 -	 มีโอกาสกลับไปเสพซ้ำ�

	 -	 ครอบครัวเปราะบาง เนื่องจากสภาวะทาง

อารมณท์ีไ่มเ่สถยีรของทัง้สามแีละภรรยา รวมถงึภรรยา

ก็มาจากครอบครัวท่ีไม่ได้ทำ�หน้าที่ในครอบครัวอย่าง

สมบูรณ์ 

	 -	 พบตัวกระตุ้นที่จะทำ�ให้กลับไปเสพซ้ำ�คือ 

มีทั้งตัวยา  แหล่งมั่วสุม บุคคลเพื่อที่ร่วมเสพ ผู้ค้า และ

สิ่งแวดล้อมเป็นแหล่งที่มีแหล่งการแพร่ระบาดของยา

เสพติดสูง

	 โอกาสพัฒนา  

	 จากประวัติของผู้ป่วยพบว่า ช่วง Transitional 

stage หรือเปลี่ยนผ่านช่วงวัย เป็นช่วงที่ควรดำ�เนินการ

จัดระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมแปลกแยกจากสังคมขึ้นใน

หอ้งเรยีน ซ่ึงเปน็ 1 ในมาตรการปอ้งกนัปญัหาพฤตกิรรม

จัดเป็นการดูแลปัญหาในระยะต้น เป็น Prevention 

program หรือการสร้างนำ�ซ่อมนั่นเอง
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