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บทคัดย'อ 

  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค5 เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผูBปCวยที่มีพฤติกรรมกBาวรBาวและมีความ

เสี่ยงสูงตGอการกGอความรุนแรงจากการใชBสารเสพติด 2 ราย เลือกกลุGมตัวอยGางแบบเจาะจงตามเกณฑ5คุณสมบัติท่ี

กำหนดในผูBปCวยจิตเวชและสารเสพติดที่เขBารักษาในโรงพยาบาลระนอง เครื่องมือที่ใชBในการศึกษาประกอบดBวย 

แบบประเมินการคัดกรองรายโรคทางจิตเวช แบบบันทึกขBอมูลเยี่ยมบBานตามแนวทาง IN HOME SSS รวบรวม

ขBอมูลจากเวชระเบียนผูBปCวย การสัมภาษณ5ญาติและการสังเกต การวิเคราะห5ขBอมูล วิเคราะห5เปรียบเทียบ  

พยาธิสภาพ ป]จจัยเสี่ยงดBานสุขภาพที่มีผลตGอการเกิดโรค แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 

การรักษา ป]ญหาและขBอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีปรึกษา : เปรียบเทียบผูBปCวยจิตเวชและสารเสพติด 2 ราย 

รายที่ 1 เพศชาย อายุ 32 ปb อาการสำคัญ 3 ชั่วโมงกGอนมา มีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว ทำรBายรGางกายภรรยา 

ไดBรับการวินิจฉัยโรคเปdน Multiple Substance Induced Psychosis Disorder รายที่ 2 เพศชาย อายุ 26 ปb 

อาการสำคัญ 1 วันกGอนมาโรงพยาบาลผูBปCวยเดินแกBผBาพูดคนเดียวทำรBายตนเองโดยการตบหนBา ไดBรับการ

วินิจฉัยโรคเปdน Multiple Substance Induced Psychosis Disorder 

  การศึกษานี้พบวGา การดูแลผูBปCวยจิตเวชและสารเสพติดที่มีพฤติกรรมกBาวรBาวและมีความเสี่ยงสูงตGอการ

กGอความรุนแรงจากการใชBสารเสพติดระหวGางการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจะชGวยลดภาวะการกGอพฤติกรรม

กBาวรBาวรุนแรง รวมทั้งการเตรียมความพรBอมของผูBปCวยครอบครัว และการติดตามเยี่ยมบBานอยGางตGอเนื่องและ

สม่ำเสมอในชุมชน เปdนหัวใจสำคัญของการใหBพยาบาล ซ่ึงจะชGวยลดการกลับซ้ำของผูBปCวยไดB  

 

คำสำคัญ: การพยาบาลผูBปCวยเสพสารเสพติด, พฤติกรรมกBาวรBาว รุนแรง 
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Abstract 

 This study aims to compare the nursing care provided to two patients exhibiting aggressive 

behavior and a high risk of violence associated with substance abuse. The samples were purposively 

selected based on specified eligibility criteria from psychiatric and substance abuse patients admitted 

to Ranong Hospital. The instruments used in this study included a psychiatric disorder screening tool, a 

home visit record form based on the IN HOME SSS guideline, and data collected from patient medical 

records, interviews with family members, and observations. Data analysis involved comparing 

pathological factors, health risk factors contributing to disease occurrence, health patterns, pathological 

symptoms, treatments, nursing diagnoses, and case consultations. 

The two cases compared are as follows: Case 1: A 32-year-old male presenting with irritability 

and violent behavior towards his wife three hours before hospital admission. He was diagnosed with 

Multiple Substance-Induced Psychosis Disorder. Case 2: A 26-year-old male displaying disorganized 

behavior, including walking naked, self-harming by slapping his face, and speaking incoherently one 

day prior to admission. He was also diagnosed with Multiple Substance-Induced Psychosis Disorder. 

The study concluded that providing nursing care to psychiatric and substance abuse patients with 

aggressive behaviors and a high risk of violence during hospitalization effectively reduces aggressive 

and violent behaviors. Moreover, preparing patients and their families, as well as ensuring consistent 

and regular follow-up home visits within the community, is crucial for nursing care. These interventions 

significantly help reduce the recurrence of aggressive behaviors in such patients. 

 

Keywords : Nursing Care for Patients with Substance Abuse and Aggressive, Violent Behavior 
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บทนำ 

 สถานการณ5ยาเสพติดทั่วโลกมีแนวโนBมเพิ่มข้ึน

ในปb พ.ศ. 2562 ทั่วโลกมีผูBใชBยาเสพติดประมาณ 275

ลBานคน คิดเปdนรBอยละ 5.5 ของประชากรโลก พบสถิติ

ผูBปCวยยาเสพติดในประเทศไทยที่มีอาการทางจิตเวชกGอ

เหตุรุนแรงในสังคมเฉลี ่ยเพิ ่มมากขึ ้น 3.92 เทGา จาก

ขBอมูลของกรมสุขภาพจิต สถานการณ5ป]ญหาสุขภาพจิต

และยาเสพติดมีแนวโนBมเพิ่มสูงขึ้น โดยถึงปb 2566 มี

ผูBปCวยยาเสพติดสะสม 969,901 ราย ในจำนวนน้ีเปdนผูBท่ี

มีอาการทางจิตรGวมดBวย 381,631 ราย (39.35%) สGวน

ผูBปCวยจิตเวชที่มีความเสี ่ยงสูงตGอการกGอความรุนแรง 

(SMI-V) มีจำนวนผูBที่คลุBมคลั่งเพ่ิมขึ้นทุกปb โดยการใชB

เมทแอมเฟตามีน มีความสัมพันธ5กับการเกิดอาการทาง

จิต หรือ เรียกวGาเกิด “ภาวะโรคจิตเวชสารเสพติด” ซ่ึง

เมื่อสารดังกลGาวผGานเขBาสูGสมอง มีผล ทำใหBสารสื่อนำ

ประสาท หรือสารโดปามีน ในสมองผิดปกติเกิดอาการ

ทางจิตแบบ มีภาวะหวาดระแวง ไดBแกGอาการหลงผิด 

ประสาทหลอน ซึ่งจะนำไปสูGพฤติกรรมท่ี ใชBความรุนแรง 

มีการทำรBายตนเอง ทำรBายบุคคลใกลBชิด ที่มักจะเห็นใน

ขGาวป]จจุบัน อยูGเปdนประจำ โดยเฉพาะการใชBรGวมกับสาร

เสพติดอ่ืน ผลกระทบจากโรคจิตเวชรGวม แมBในผูBท่ีมีเพียง

ป]ญหาสุขภาพจิตหากมีการเสพสารเสพติดแลBวจะยิ่งทำ

ใหB อาการทางจิตเพิ่มขึ้นจนปCวยไดB การเสพสารเสพติด

ในผูBมีป]ญหาสุขภาพจิตจะเพิ่มความกBาวรBาว หุนหันพลัน

แลGน และควบคุมตัวเองไมGไดB เพิ ่มอาการวิตกกังวล 

ซึมเศรBา และความเสี่ยงการทำรBายตัวเอง โรครGวมยังทำ

ใหBสุขภาพกายแยGลง เพิ่มป]ญหาสังคม ป]ญหากฎหมาย 

และป]ญหาเศรษฐกิจในสถานการณ5ที่แยGกวGานั้น อาจลง

ทBายดBวยการทำรBายตัวเอง หรือพฤติกรรมตGอตBานสังคม 

ไมGไดBรับการยอมรับจากครอบครัว สังคม ไรBที่อยูG อาศัย 

และเกิดพฤติกรรมเส่ียงตGาง ๆ เชGน กGอกวนสังคม ฉีดสาร

เสพติดเขBาเสBน มีเพศสัมพันธ5ที ่ไมGปลอดภัย หรือฆGา 

ตัวตาย จากขBอมูลของ National Survey on Drug 

Use and Health ปb ค.ศ. 2021 ความชุกของประชากร

ที ่ป CวยดBวยโรค SMI นั ้น ค ิดเปdนร Bอยละ 4.1 ของ 

ประชากรทั่วไปทั้งหมดที่มีอายุ18 ปbขึ้นไป โดยพบมาก

ที่สุด ในชGวงอายุ 26-49 ปb รองลงมาคืออายุ 18-25 ปb

พบมากในผูBปCวยคดีดBานนิติจิตเวชถึง 3 เทGา ในกลุGม ของ

ผู BปCวยโรค SMI นั ้น พบวGามีรBอยละ 5-15 ที ่สามารถ 

กGอเหตุรุนแรงกับชุมชนไดB ในอีกการศึกษา พบผูBปCวย

ดBวยโรคจิตเวชท่ีเสี่ยงสูงตGอการกGอความรุนแรง (Serious 

Mental Illness With High Risk to Violence) ไดBถึง

รBอยละ 20 ของผูBปCวยจิตเวช ป]จจัยท่ีทำใหBอัตรากGอความ

รุนแรงสูงกวGาปกติไดBแกG การขาดการรักษาตGอเนื ่อง 

ป]ญหาการใชBสารเสพติด และการไมGรับรูBความเจ็บปCวย 

เปdนความเสี่ยงเพิ่มตGอการ กGอความรุนแรง โดยพบวGาผูB

กGอเหตุมีประวัติเปdนผูBปCวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดท่ี

เคยเขBา รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมากGอน แตGผูBปCวยขาด

การรักษาตGอเนื่องขาดยา ไมGยอมรับ การเจ็บปCวย หรือ

ขาดผูBดูแลที่มีศักยภาพ ฯลฯ ประกอบกับระบบการดูแล

ผู BปCวย จิตเวชยังขาดฐานขBอมูลที ่ครอบคลุมและการ

ติดตามดูแลตGอเนื่องที่มีประสิทธิภาพ ทำใหBผูBปCวยเหลGาน้ี

ขาดการรักษาตGอเนื ่อง กลับมาปCวยซํ ้าและบางราย

อาจจะกGอ อันตราย ท้ังตGอตนเองและผูBอ่ืน 

การพยาบาลผูBปCวยเสพยาเสพติดที่มีพฤติกรรม

รุนแรง จําเปdนตBองไดBร ับการชGวยเหลือแบบเรGงดGวน 

ภายใตBขBอจํากัดของเวลา เพื่อใหBเกิดความปลอดภัยของ

ทุกฝCาย การประเมินสถานการณ5และระดับความรุนแรง

ของพฤต ิ กรรม ใชB แบบประ เม ิน  OAS (Over t 

Aggressive Scale) การพยาบาลใชBกระบวนการ

พยาบาลผูBปCวยพฤติกรรมกBาวรBาว รุนแรง ตามทฤษฎี

ทางการพยาบาลของเพบพลาวการพยาบาลแบบองค5

รวมครอบคลุม 4 ดBาน ไดBแกG รGางกาย จิตใจ สังคม และ

จ ิตว ิญญาณ พยาบาลตBองม ีท ั กษะในการสรB า ง
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สัมพันธภาพระหวGางบุคคลทั ้งผูBปCวยและครอบครัว

รวมท้ังชุมชน เขBาใจ ยอมรับ อดทน สรBางสัมพันธภาพใหB

เก ิดความไวBวางใจด ูแลอยGางใกลBช ิด ม ีความไวตGอ

พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ข อ ง ผูB ปC ว ย  ส า ม า ร ถ ด ู แ ล ป¢ อ ง กั น

ภาวะแทรกซBอน สามารถกลับไปใชBชีวิตในสังคมไดBตGอไป 

 จากสถิติ โรงพยาบาลระนอง ต้ังแตG พ.ศ. 2564 

-2567 พบวGา  ชมีผูBปCวยจิตเวชที่ไดBรับการวินิจฉัยโรค

หลักเปdน F00-99 เขBารับการรักษาเปdนผูBปCวยในทั้งส้ิน 

จำนวน 816 ราย โดยมีกลุ Gมโรคที ่เกี ่ยวขBองกับสาร 

เสพติดไดBแกG F05, F10, F11, F12, F13, F15, F18 

และF19 รวมทั้งสิ้น 424 ราย คิดเปdนรBอยละ 51.96 ใน

จำนวนนี้ ติดสารเสพติดมากกวGา 1 ชนิด จำนวน 75  

ราย คิดเปdนรBอยละ 18.12 ของผูBปCวยจิตเวชสารเสพติด  

และในจำนวนผูBปCวยจิตเวชที่ใชBสารเสพติดที่จัดอยูGใน

กลุGมผูBปCวยที่มีพฤติกรรมกBาวรBาวรุนแรงหรือที่เรียกวGา

กลุGม SMI-V จำนวนทั้งสิ ้น 109 ราย คิดเปdน รBอยละ

26.32 

 ดังนั้น ผูBเขียนจึงเลือกศึกษาเปรียบเทียบผูBปCวย

ท่ีมีพฤติกรรมกBาวรBาวและมีความเส่ียงสูงตGอการกGอความ

รุนแรงจากการใชBสารเสพติด จำนวน 2 ราย โดยศึกษา

ป]จจัยเสี ่ยงดBานสุขภาพที่มีผลกระทบกับการเกิดโรค 

พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง แบบแผนสุขภาพ 

การรักษา ป]ญหาและขBอวินิจฉัยทางการพยาบาล การ

วางแผนจำหนGายและการดูแลตGอเนื ่องในชุมชนเพ่ือ

นำมาพัฒนาการดูแลผูBปCวยไดBอยGางถูกตBอง ตอบสนองตGอ

ความตBองการของผู BปCวยและญาติไดBอยGางเหมาะสม 

สามารถฟ¥¦นฟูสภาพผูBปCวยไดB ลดการกลับซ้ำ และผูBปCวยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี  

 

วัตถุประสงค> 

 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผูBปCวยกับทฤษฎีการ

พยาบาลผูBปCวยที่มีพฤติกรรมกBาวรBาวและมีความเสี่ยงสูง

ตGอการกGอความรุนแรงจากการใชBสารเสพติด 

2. เพื ่อศึกษาแนวทางพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูBปCวยที่มีพฤติกรรมกBาวรBาวและมีความเสี่ยงสูง

ตGอการกGอความรุนแรงจากการใชBสารเสพติด 

 

วิธีการศึกษา  

 ดำเนินการศึกษาโดยเลือกกรณีศึกษาแบบ

เฉพาะเจาะจงเปรียบเทียบ 2 ราย ซึ ่งเปdนผู BปCวยที ่มี

พฤติกรรมกBาวรBาวและมีความเสี่ยงสูงตGอการกGอความ

รุนแรงจากการใชBสารเสพติด มีการรวบรวมขBอมูลจาก

การซักประวัติ แฟ¢มประวัติสุขภาพครอบครัว ขBอมูล

ตรวจรGางกาย รวมถึงการติดตามเยี่ยมและการสัมภาษณ5

ผู Bป Cวยและญาติ ศึกษาเอกสาร ตำราทางวิชาการท่ี

เกี่ยวขBอง การใชBกรอบแนวคิดตามแบบแผนสุขภาพของ

กอร 5ดอนเพื ่อประเม ินสภาพและวางแผนการการ

พยาบาลตามทฤษฎีทางการพยาบาลของเพบพลาว

รGวมกับการดูแลผู BปCวย จิตเวชฉุกเฉิน การรักษาของ

แพทย5 วางแผนทางการพยาบาล เฝ ¢าระวังอาการ

เปลี ่ยนแปลง การจำหนGาย โดยหลัก D-METHOD 

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล

ระนองเพ่ือดูแลผูBปCวยอยGางตGอเน่ือง 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบขBอมูลการเจ็บปCวย 

ข#อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1. ข#อมูลส6วนบุคคล เพศชาย อายุ 32 ป- สถานภาพ คู4 เชื้อชาติไทย 

สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ รูปร4างสมส4วน อาชีพ

เปCนพนักงานลูกจGางชั่วคราวในบริษัท นับถือ

ศาสนาพุทธ อาศัยอยู4ที่บGานตนเองกับครอบครัว

พรGอมภรรยา ไม4มีบุตร   

เพศชาย อายุ 26 ป- สถานภาพโสด เชื้อชาติไทย 

สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ รูปร4างสมส4วน มีรอยสัก

ที่แขนขGางขวา  อาชีพเกษตรกร ทำสวนยางพารา 

และสวนทุเรียน นับถือศาสนาพุทธ อาศัยอยู 4ที่

บGานตนเองพรGอมกับครอบครัว  

2. การวินิจฉัยโรค Multiple Substance Induced Psychosis 

Disorder 

Multiple Substance Induced Psychosis 

Disorder 

3. อาการสำคัญ 3 ชั่วโมงก4อนมา มีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว ทำ

รGายร4างกายภรรยา  

1 วันก4อนมาโรงพยาบาลผูGปlวยเดินแกGผGาพูดคน

เดียวทำรGายตนเองโดยการตบหนGา  

4. ประวัติการ

เจ็บปKวยปLจจุบัน 

ผูGปlวยเคยไดGรับการวินิจฉัยว4าเปCน  Mental and 

behavioral disorders due to multiple drug 

use  ใหGประวัติว4า  4 เดือนก4อนมารพ. มีอาการ

หงุดหงิดไปทุบรถเพื่อนบGาน 3 เดือนก4อนมารพ. 

พยายามจะเผาบGานตัวเอง 2 เดือน พยายามจะ

รมควันตัวเอง มีหูแว4วเหมือนมีคนเรียกแต4ไม4รูGว4า

ใคร 3ชั่วโมงก4อนมารพ. ผูGปlวยเอะอะ อาละวาด 

ทำรGายร4างกายภรรยา ทำลายขGาวของในบGาน ไม4

รับประทานยา บิดาแจGงตำรวจนำส4ง 

 

ผูGปlวยเคยไดGรับการวินิจฉัยเปCน Substance 

induced Psychosis เขGารับการรักษาที่รพ.

ระนองอาการไม4ดีขึ้นส4งตัวไปรับการรักษาที่รพ.

สวนสราญรมยs กลับบGานไม4ยอมรับประทานยา

กลับไปใชGยาเสพติด 4 วันก4อนมาโรงพยาบาลมี

เพGอเจGอ พูดถึงพระเจGา เดินแกGผGาในบGานพูดคน

เดียวไม4ยอมนอน  มารดาจึงพาไปรักษาที่รพ.

ชุมพรไดGยามารับประทานอาการไม4ดีขึ้น ยังเดิน

แกGผGาพูดคนเดียว ม ีหูแว4วภาพหลอน 1 วันก4อน

ไปรพ.กระบุรี ผูGปlวยเดินแกGผGาพูดคนเดียวทำรGาย

ตนเองโดยการตบหนGามารดจึงนำส4ง 

5. ประวัติการ

เจ็บปKวยในอดีตการ

แพ#ยา สารเคมี แพ#

อาหาร 

ผูGปlวยเคยไดGรับการวินิจฉัยว4าเปCน ADHD ในวัย

เด็ก ไม4เคยเจ็บปlวยดGวยโรครGายแรงปฏิเสธการแพG

ยาหรือสารเคม ี

ไม4เคยเจ็บปlวยดGวยโรครGายแรงปฏิเสธการแพGยา

หรือสารเคมี 

6. ประวัติการใช#สาร

เสพติด 

ไม4ม ี ผูGปlวยมีประวัติการใชGสารเสพติดหลายชนิด ใชG

ยาบGา ปริมาณ 3เม็ด/วัน ใชG ประมาณ 3-4 วันต4อ

ครั้ง ใชGมา 2-3 ป- และหยุดใชGช4วงที่พักรักษาตัว ใน

รพ. หลังออกจากรพ.กลับไปใชGต4อ ระยะเวลาที่ใชG

ประมาณ 4-5 เดือน ใชGครั้งสุดทGายเมื่อ 2วันก4อน

มา ใชGยาไอซsชนิดสูดดมไอระเหย ปริมาณ 3เกล็ด/

แต4นานๆจะใชG เพราะรูGสึกไม4ชอบเหมือนยาบGา ใชG
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ข#อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ครั้งสุดทGาย 5 เดือนก4อน สูบกัญชา ประมาณ 3 

พันลำต4อวัน ใชGมา 2-3 ป- สูบบุหรี่ วันละประมาณ 

20 มวน/วัน ใชGมาตั้งแต4อายุ 15 ป- ป�จจุบันยังสูบ

อยู4 

7. ประวัติการ

เจ็บปKวยใน

ครอบครัว 

มารดาเสียชีวิตดGวยโรคเบาหวาน บิดามีประวัติ

เปCนโรคความดันโลหิตสูงรักษาตัวรพ.ระนอง 

ไม4มีบุคคลในครอบครัวเปCนโรครGายแรง 

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบแนวทางการประเมินสุขภาพและแผนการรักษา 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะหV 

1. แบบแผนสุขภาพ 

เพศชาย อายุ 32 ป- 3 ชั ่วโมงก4อนมา 

รพ. มีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว ทำรGาย

ร4างกายภรรยา ทำลายสิ ่งของในบGาน 

พูดมีอาการซึมเศรGาจะรมควันตัวเอง 

จากการประเมินแบบแผนสุขภาพของ

กอรsดอน พบว4ามีแบบแผนสุขภาพที่

ผิดปกติ ไดGแก4  

   1) แบบแผนการนอนหลับพักผ4อน  

   2) แบบแผนการรับรูGตนเองและอัตโน 

มทัศนs  

   3) แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ 

   4) แบบแผนการรูGและการรับรูGรูปแบบ

ความคิด การตัดสินใจ    

   5) แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ  

   6) แบบแผนการปร ับต ัวและการ

ทนทานต4อความเครียด  

1. แบบแผนสุขภาพ 

 ผูGปlวยชายไทยอายุ 26 ป- 1 วันก4อนมา

โรงพยาบาล ผูGปlวยเดินแกGผGาพูดคนเดียว

ทำรGายตนเองโดยการตบหนGา พูดเพGอ 

เจGอถึงพระเจGามี Visual & Auditory 

Hallucination จากการประเมินแบบ

แผนสุขภาพของกอรsดอน พบว4ามีแบบ

แผนสุขภาพที่ผิดปกติ ไดGแก4 

   1) แบบแผนการนอนหลับพักผ4อน  

   2) แบบแผนการรับรูGตนเองและอัตโน 

มทัศนs  

   3) แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ 

   4) แบบแผนการรูGและการรับรูGรูปแบบ

ความคิด การตัดสินใจ 

   5) แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ 

   6) แบบแผนการปร ับต ัวและการ

ทนทานต4อความเครียด 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีแบบแผนการดู

และสุขภาพที่ไม4เหมาะสม เมื่อมี

ความเครียดมักใชGสารเสพติดช4วยใหGผ4อน

คลายและช4วยหลีกหนีป�ญหา มีการใชG

ต4อเนื่องเปCนเวลานาน มีลักษณะอารมณs

เก็บกด กรณีศึกษาที1่ มีความขัดแยGงกับ

ครอบครัว ไม4ไดGรับการยอมรับใน

ครอบครัวเกิดความนGอยเนื้อต่ำใจ ขาด

ความภาคภูมใจในตัวเอง ส4งผลใหGเกิด

พฤติกรรมกGาวรGาวรุนแรง เมื่อมีสิ่งมา

กระทบจึงมีพฤติกรรมทำรGายผูGอื่น หรือ

ทำลายขGาวของและทำรGายตัวเอง 

 

2. พยาธิสภาพอาการและอาการ 

แสดง 

   ตำรวจนำส4ง รูGสึกตัวดี  E4V5M6 พูด

เอะอะโวยวาย  ไม4ใหGความร4วมมือในการ

ร ักษาม ีพฤต ิกรรมก Gาวร Gาวประเมิน 

OAS(Overt aggressive scale)= 3 

2. พยาธิสภาพอาการและอาการแสดง 

   E4V5M6  รูGสึกตัวดี พูดเอะอะโวยวาย 

พูดถึงพระพระเจGา ไม4ใหGความร4วมมือใน

การรักษา เจาะ DTX 94 mg% สัญญาณ

ชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส อัตรา

ชีพจร 98 ครั้งต4อนาที อัตราการหายใจ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีประวัติพฤติกรรม

กGาวรGาวประเมิน OAS= 3 คะแนน ราย

กรณีที่ 1 มีความเสี่ยงที่จะทำรGายผูGอื่น

มากกว4ารายกรณีที่ 2  กรณีศึกษาทั้ง 2 

ราย ยังไม4เกิดพฤติกรรมกGาวรGาวรุนแรง

ซ้ำ เนื่องจากบุคลากรใหGความสำคัญกับ
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะหV 

คะแนน ปฏิเสธอาการเจ็บปlวย ควบคุม

อารมณsไดGนGอยประเมิน 2Q Positive 

9Q ไดG 20 คะแนน 8Q ไดG 7คะแนน 

อุณหภูมิร4างกาย 36.7 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 70 ครั้งต4อนาที อัตราการหายใจ 

20 ครั้งต4อนาที ความดันโลหิต 113/68 

มิลิเมตรปรอท 

20 ครั้งต4อนาที เจาะเลือดส4งตรวจทาง

ห Gองปฏ ิบ ัต ิการ CXR EKG ผลปกติ  

อาการสงบลงจึงส4งตัวมารับการรักษาใน

หอผูGปlวย 

การซักประวัต ิท ี ่ครอบคลุม และการ

ติดตามเฝ�าระวังใหGการบำบัดรักษาไดG

ตรงป�ญหาและความตGองการเฉพาะราย 

3. ผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการ 

Urine Marijuana(THC) :Negative  

- Urine Methamphetamine: 

Negative 

-CBC : 

WBC 6,740 mm3 

Hct 44.8 %HBG14.9g/dL 

Platlet 366,000 mm3 

Creatinine 0.83 mg/dL 

GFR 116.4mL/min/1.72m 

CPK(CK-NAC) 404 U/L 

Sodium 135 mmol/L 

Potassium 5.07 mmol/L 

Chloride 103  mmol/L 

CO2 26  mmol/L 

SGOT(AST) 46 U/L 

SGPT(ALT) 37 U/L 

Albumin 3.38 g/dL 

-UA: 

Color Pale Yellow 

Appearance Clear 

Sp.gr 1.005  

pH 6.5 

Free T4 1.07 ng/dL 

TSH 0.319 UIU/ML 

EKG:normal sinus Rhythm 

QTc 0.388 

3. ผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการ 

Urine Marijuana(THC) :Positive  

- Urine Methamphetamine: 

Negative 

-CBC : 

WBC 10,420 mm3 

Hct 45.9 %HBG15.8g/dL 

Platlet 200,000 mm3 

Creatinine 12 mg/dL 

GFR 95.96mL/min/1.72m 

CPK(CK-NAC) 379 U/L 

Sodium 137 mmol/L 

Potassium 3.52 mmol/L 

Chloride 104  mmol/L 

CO2 28  mmol/L 

SGOT(AST) 22 U/L 

SGPT(ALT) 35 U/L 

Albumin 3.43 g/dL 

-UA: 

Color Pale Yellow 

Appearance Clear 

Sp.gr 1.008  

pH 6.5 

SARS Coronovirus 2 Ag :Negative 

EKG: normal sinus Rhythm 

QTc 0.447 

CXR :Normal 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไดGรับการตรวจ

ทางหGองปฏิบัติการตามมาตรฐานการ

ดูแลผูGปlวยจิตเวชและยาเสพติที่มีภาวะ

ฉุกเฉิน ผลการตรวจในกรณีที่ 1  Urine 

Marijuana (THC) :Negative และ 

Urine Methamphetamine: 

Negative ซึ่งอาจพบไดGในกรณีที่ใชGสาร

เสพติดมีระยะห4างจนตรวจไม4พบใน

ป�สสาวะ 

กรณีรายที่ 2 UrineMarijuana (THC): 

Positiveแต4ผล Urine 

Methamphetamine : Negative ซึ่ง

ตรงกับการซักประวัติเรื่องการใชGสารเสพ

ติดอย4างต4อเนื่อง การตรวจ CPK เพื่อ

ติดตามผลจากการใชGยาจิตเวชอย4าง

ต4อเนื่องเพื่อเฝ�าระวังภาวะแทรกซGอน

จากการใชGยา ซึ่งทั้ง 2 รายยังอยู4ใน

เกณฑsปกติและไดGรับการตรวจ CXR 

เพื่อเฝ�าระวังโรควัณโรค ผลการตรวจ

ปกติทั้ง2ราย ไดGรับการตรวจEKG12 

Lead พบว4า มี QTc ที่ปกติ เพื่อเฝ�า

ระวังภาวะ Torsades de pointes จาก

การใชGยาจิตเวชเปCนระยะเวลานาน 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะหV 

CXR :Normal 

4. การรักษา 

1.Clonidine(0.15mg) ครึ่งเม็ด po. tid 

pc 

2.Valproate SR(500mg) 2 เม็ด po 

pcเชGาและก4อนนอน 

3.Quetiapine(200mg) 

1 เม็ด po ก4อนนอน 

4. Clonazepam(0.5mg) 2 เม็ด po 

ก4อนนอน 

นัดติดตามทุกเดือนเพื่อรับยาต4อ 

4. การรักษา 

1.Haloperidol(10mg) 2เม็ด po ก4อน

นอน 

2.Valproate SR(500mg) 1 เม็ด po 

ก4อนนอน 

3.Artane(5mg)1เม็ดpoก4อนนอน 

4.Clonazepam(2mg) 1 เม็ด po ก4อน

นอน5.Fluphenazine 

Decanoate(50mg/2ml) 100 mg เขGา

กลGามเนื้อ ทุก 1 เดือน 

นัดติดตามทุกเดือนเพื่อรับยาต4อ 

 

กรณีศึกษาที่1 การใชGยา Clonidineร4วม

ดGวยเนื่องจากผูGปlวยมีประวัติเปCนADHD

รักษาโรคสมาธิสั้น ซึ่งทำใหGผูGปlวยควบคุม

สมาธิและการยับยั้งชั่งใจทำงานนGอยกว4า

ปกติส4วนยาValproate SR ใชGรักษาโรค

อารมณs2ข ั ้วซ ึ ่ งจะช 4วยร ักษาอาการ

Mania Phase ของผูGปlวยClonazepam 

ช4วยในเร ื ่องของการคลายวิตกกังวล 

หลับไดGQuetiapine ใชGร ักษาอาการ

ป ร ะ ส า ท ห ล อ น ต 4 า ง ๆ ร ว ม ท ั ้ ง ล ด

พฤติกรรมกGาวรGาวในผูGปlวยกรณีศึกษา ที่ 

2 ผูGปlวยมีประวัติการรักษาที่ไม4ต4อเนื่อง

แพทย s จ ึ ง ใช G ย า  F l uphena z i ne 

Decanoate (50mg/2ml)  100 mg 

เขGากลGามเนื้อทุก 1 เดือนในการรักษา 

Artane ใชGในการลดอาการEPSต4างๆที่

อาจเกิดไดGจากการใชGยาจิตเวช ผูGปlวยทั้ง 

2 ราย ไดGรับการจำหน4าย และนัดตรวจ

ซ้ำใน 1 เดือน และส4งต4อเยี่ยมบGานเพื่อ

ต ิดตามต4อเน ื ่องในชุมชนผ4าน THAI 

COC และใชGระบบLINE OA ซึ่งเปCนCQI 

ของหน4วยงาน 

 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบขBอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธ5การพยาบาล 

ปLญหาและข#อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมพยาบาล ผลลัพธVทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. เสี่ยงต4อการทำรGาย

บุคคลอื่น ทำลายขGาว

ของและอาคารสถานที ่

เนื่องจากพฤติกรรม

รุนแรงและไม4ไวGวางใจ

บุคคลอื่น 

1. เสี่ยงต4อการทำรGาย

ตนเองซ้ำเนื่องจาก

ผูGปlวยเสพยาบGาและมี

พฤติกรรมกGาวรGาว 

1. ประเมินความคิดอารมณs 

พฤติกรรมที่เสี่ยงต4อการทำรGาย

ตนเอง บุคคลอื่น ทำลายขGาวของ

และอาคารสถานที่ เพื่อทราบ

ความรุนแรงและเตรียมการ

ป�องกันไดGทันท4วงท ี

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายประเมิน

OAS=3 คะแนน ยังแสดงออกทาง

คําพูดที่รุนแรง หงุดหงิด ต4อตGานไดG

ใหGการรักษาโดยฉีด-Haldol 5mg 

IM prn for agitation ,Valium 10 

g IV prn for agitation /agression  
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ปLญหาและข#อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมพยาบาล ผลลัพธVทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

2. จัดสิ่งแวดลGอมรอบเตียงผูGใหG

ปลอดภัย อากาศถ4ายเทสะดวก 

ลดสิ่งกระตุGน ไม4มีสิ่งที่ก4อใหGเกิด

อันตรายต4อผูGปlวยและบุคคลอื่น 

เช4น อาวุธ ของ แหลมของมีคม 

น้ำยาเคมี ยา เปCนตGน 

3. สรGางสัมพันธภาพกับผูGปlวย 

เพื่อใหGผูGปlวยเกิดความไวGวางใจ

และเป¥ดโอกาสใหGผูGปlวยไดGระบาย

ความรูGสึก ดGวยท4าทีที่ เปCนมิตร 

แสดงความเขGาใจ ฟ�ง อย4างตั้งใจ 

สงบและมีความรูGสึกปลอดภัย 

4. เรียกชื่อผูGปlวยใหGถูกตGองทุกครั้ง

ก4อนใหGการพยาบาล ใชGน้ำเสียงที่ 

นุ4มนวล มั่นคงและชัดเจน 

5. การประเมินความรุนแรงที่  

เปCนสัญญาณเตือนของพฤติกรรม

รุนแรง เช4น สีหนGา  ท4าทางคําพูด 

6. เฝ�าระวังความเสี่ยงจากการทำ

รGายตนเองบุคคลอื่นและทรัพยsสิน 

7. ประเมินพฤติกรรมกGาวรGาวและ

ใหGการรักษาตามแนวทาง 

8. รายงานแพทยsดูแลการใหGยา

และผลขGางเคียงจากการใชGยา 

9. จํากัดพฤติกรรมผูGปlวยเพื่อ

ป�องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นโดย

ผูกยึดผูGปlวย 

และทำการผูกยึดหลังใหGการรักษา 

ยังมีอาการหงุดหงิดกGาวรGาวระดับ   

นGอยถึงปานกลาง ไดGสรGาง

สัมพันธภาพกับผูGปlวยเป¥ดโอกาสใหG

ระบายความรูGสึก ประเมิน OAS ซ้ำ 

= 2คะแนน 

 

2. เสี่ยงต4อ

ภาวะแทรกซGอนจาก

การผูกมัดเนื่องจาก

ผูGปlวยไม4สามารถ

ควบคุมตนเองไดG 

 

2. เสี่ยงต4อ

ภาวะแทรกซGอนจาก

การผูกมัดเนื่องจาก

ผูGปlวยไม4สามารถ

ควบคุมตนเองไดG 

 

1. เรียกชื่อผูGปlวยใหGถูกตGองทุกครั้ง 

ก4อนใหGการพยาบาล 

2. แจGงผูGปlวยและญาติเพื่อผูกยึด

ผูGปlวยเพราะผูGปlวยไม4สามารถ

ควบคุมตัวเองไดG 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไดGรับการดูแล

อย4างเหมาะสม โดยใหGการพยาบาล

ตามมาตรฐาน ปฏิบัติตามแนวทาง

ผูกยึด ไม4เกิดภาวะแทรกซGอน 
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ปLญหาและข#อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมพยาบาล ผลลัพธVทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

3. เตรียมบุคลากรใหGเพียงพอ

ไดGแก4 ตำรวจ คนงาน พยาบาล 

4. ดูแลความปลอดภัยของ

บุคลากร 

5. ดำเนินการผูกยึดแบบ 4 จุดคือ

ผูกยึดบริเวณขGอเทGาก4อนและผูก

ยึดบริเวณขGอมือ 2 ขGาง 

6. จัดใหGผูGปlวยนอนในทำที่สบาย

และใหGอวัยวะส4วนที่ไม4ไดGถูกผูก

ยึดสามารเคลื่อนไหวไดGการผูกยึด

ตGองหลวมใหG 1–2 นิ้ว สอดใตGผGา

ไดGแขนขาตGองไม4บิดเบี้ยวขณะใหG

การผูกยึดไดGคํานึงถึงความ

ปลอดภัยและใหGเกียรติผูGปlวย

เสมอ 

7. ประเมินอาการทุก 15–30 นาที 

8. คลายผGาผูกยึดออกทุก 2 

ชั่วโมง เพื่อประเมินสภาพผิวหนัง

และขGอบริเวณที่ผูกยึดใหGมีการ

ไหลเวียนโลหิตและการ

เคลื่อนไหวของขGอไดGอย4างปกต ิ

9. ประเมินสัญญาณชีพทุก1–2 

ชั่วโมง  

10. ดูแลใหGผูGปlวยไดGป�สสาวะ หรือ

อุจจาระตามที่ตGองการ 

11. ดูแลใหGผูGปlวยไดGรับอาหาร

และน้ำอย4างเพียงพอ 

12. คลายผGาผูกยึดเมื่อผูGปlวย

อาการสงบลงและยุติการผูกยึด

เมื่อผูGปlวยไม4มีพฤติกรรมเสี่ยง 
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ปLญหาและข#อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมพยาบาล ผลลัพธVทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

3. เสี่ยงต4อการเกิด

อาการขGางเคียงจากยา

รักษาโรคทางจิตเวช

เนื่องจากไดGรับยาชนิด

ฉีดที่มีฤทธิ์กดระบบ

ประสาท 

3. เสี่ยงต4อการเกิด

อาการขGางเคียงจากยา

รักษาโรคทางจิตเวช

เนื่องจากไดGรับยาชนิด

ฉีดที่มีฤทธิ์กดระบบ

ประสาท 

1. ดูแลเฝ�าระวังการใหGยา 

Haloperidol 5 mg IM stat, 

Valium 10 mg IV และใหGยาลด

อาการขGางเคียง Artane 2 mg 

ตามแผนการรักษา 

2. ประเมินอาการขGางเคียงที่

รุนแรงที่เกิดขึ้นกับผูGปlวย เช4น 

หายใจลําบากกลืนลําบาก หัว

ใจเตGนไม4ปกติ หยุดหายใจ มี

อาการสั่น เหนื่อยอ4อนเพลีย

ผิดปกติ แพGยา 

3. อธิบายใหGผูGปlวยทราบถึงอาการ

ขGางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น 

ไดGแก4  ง4วงนอน เวียนศีรษะ มึนงง 

คลื่นไสG อาเจียนทGองผูก ปากแหGง 

เปCนตGน 

4. ดูแลใหGไดGรับยาตามแผนการ

รักษา และสังเกตอาการขGางเคียง

จากการใชGยา 

5. ประเมินสัญญาณชีพ พิจารณา

รายงานแพทยsทราบเมื่อผูGปlวยมี

อาการขGางเคียงจากการไดGรับยา 

6. แนะนําใหGดื่มน้ำอย4างนGอยวัน

ละ 6-8 แกGวใชGลิปสติกมันทาริม

ฝ-ปาก รับประทานอาหารที่มีกาก

ใย เช4น ผัก ผลไมG เปลี่ยนอิริยาบถ

ชGา ๆ ขณะลุกนั่งหรือเปลี่ยนจาก

นอนมาเปCนนั่งหรือยืน 

7. แนะนําใหGผูGปlวยเปลี่ยน

อิริยาบถชGา ๆ ระวังการเกิด

อุบัติเหตุ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีอาการ

ขGางเคียงจากยารักษาโรคทางจิตเวช

ที่ไม4รุนแรง คือ ภาวะง4วงนอนและ

นอนหลับ Vital signs กรณีศึกษาที ่

1 BT=36.90C PR=98/min RR= 

20/min BP 134/70 mmHg 

O2sat 99% กรณีศึกษาที่ 2 

BT=36.7 0C PR=72/min  

RR=20/min  BP 100/60 mmHg 

O2sat =98% หลังตื่นนอน

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันไดGดี ไม4มีเดินเซ 

อาการสงบ รับประทานยาลดอาการ

ขGางเคียงของยารักษาโรคทางจิตเวช

ไดGตามแผนการรักษาผูGปlวยไม4เกิด

อุบัติเหตุในระหว4างบำบัดรักษา 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

4. มีความภาคภูมิใจใน

ตนเองต4อเนื่องจากมี

การรับรูGตนเองและอัต

มโนทัศนsในทางลบ 

4. มีความภาคภูมิใจใน

ตนเองต4อเนื่องจากมี

การรับรูGตนเองและอัต

มโนทัศนsในทางลบ 

1. สรGางสัมพันธภาพเพื่อสรGาง

ความไวGวางใจ 

2. ประเมินความคิด ความรูGสึก

ของผูGปlวยใหGเห็นคุณค4าในตัวเอง 

คGนหาสาเหตุความรูGสึกที่ทำใหG

คุณค4าในตนเองลดลง เพื่อนําไปสู4

การวางแผนการพยาบาลที่

เหมาะสม 

3. ใหGผูGปlวยบอกคุณค4าในตัวเอง

เสริมแรงเสริมพลังความสามารถที่

มีเพื่อใหGสรGางความเขGมแข็งใน

จิตใจ 

4. เพิ่มทักษะการเห็นคุณค4าใน

ตัวเองในดGานต4าง ๆ สะทGอน

คุณค4าในตัวเองหลังจากการ

พูดคุยใหGคำปรึกษาเพื่อใหGผูGปlวย

ไดGนำไปใชG 

5. กระตุGนใหGครอบครัวไดGมีส4วน

ร4วมในการรักษามากขึ้นใหGมีการ

สื่อสารระหว4างผูGปlวยและ

ครอบครัวไดGพูดคุยระบาย

ความรูGสึกที่มีต4อกัน โดยเฉพาะใน

ดGานบวกที่ครอบครัวมีต4อผูGปlวยมี

โอกาสไดGแสดงความรัก ความ

ห4วงใยที่มีต4อกัน 

กรณีศึกษารายที่ 1 มีบิดาเปCนผูGดูแล

ระหว4างอยู4โรงพยาบาล ยังมี

สัมพันธภาพที่ไม4ดีใครอบครัว แต4

ผูGปlวยยังอยากทำสิ่งที่ดี อยากมีงาน

ทำเพื่อไม4ใหGเปCนภาระของครอบครัว  

กรณีศึกษารายที่ 2 มารดาเปCนผูGดูแล

ระหว4างอยู4โรงพยาบาล มารดายัง

รูGสึกหวาดกลัวผูGปlวย ยังไม4มั่นใจใน

การรับกลับเพื่อไปดูแลต4อเนื่องที่

บGานเนื่องจากถูกทำรGายบ4อยจึงไม4

อยากใหGผูGปlวย กลับบGานทำใหG

นGอยใจรูGสึกว4าตนเองไม4มีคุณค4าไม4ไดG

เปCนส4วนหนึ่งของครอบครัว ไดGสรGาง

สัมพันธภาพกับผูGปlวยและญาติเป¥ด

โอกาสใหGระบายความรูGสึกความ

ห4วงใยที่มีต4อกัน เพื่อความเขGาใจกัน

และเพิ่มคุณค4าในตนเอง 

5. แบบแผนการเผชิญ

ป�ญหาและความเครียด

ไม4เหมาะสม 

 

5. แบบแผนการเผชิญ

ป�ญหาและความเครียด

ไม4เหมาะสม 

 

1. ประเมินความคิดอารมณs 

พฤติกรรมและความรูGสึก กลไก

ทางจิตและความตGองการต4อ

เหตุการณsที่เกิดขึ้น 

2. ร4วมพูดคุยถึงสาเหตุตัวกระตุGน 

วิธีการใชGในการแกGป�ญหาแบบ 

เดิม ๆ ผลกระทบที่เกิดขึ้นในอดีต

และส4งเสริมใหGคิดหาแนวทางใน

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความเสี่ยงใน

กลับไปเสพยาเสพติดซ้ำสูง จาก

ประวัติเคยพยาบาลหยุดยาเสพติด

ดGวยตนเองหลายครั้ง เนื่องจากจาก

สภาพทางจิตใจ บุคลิกภาพรวมถึง

สภาพแวดลGอม ที่มียาเสพติดใน 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

การเชิญป�ญหาไดGเหมาะสมมาก

ขึ้น 

3. แนะนําวิธีการเผชิญป�ญหา 

และการแกGป�ญหาการตัดสินใจ

เลือกและเป¥ดโอกาสใหGทดลองใชG

วิธีตามทางที่เลือกแกGไขขGอเสีย

ทางเลือกไดGเหมาะสม 

4. แนะนําทักษะวิธีการคลาย

เครียด เช4น การหาที่ปรึกษา การ

นั่งสมาธิหรือการผ4อนคลายชมเชย

ใหGกําลังใจ เสริมแรงในทางบวก 

5. ชมเชยใหGกำลังใจเมื่อผูGปlวย

บอกวิธีการจัดการความเครียดไดG 

ชุมชน ทำใหGไม4สามารถหยุดใชGยา

เสพติดไดG ไดGใหGความรูG ใหGกำลังใจ

ผูGปlวย 

6. เสี่ยงต4อการกลับไป

เสพยาเสพติดซ้ำ

เนื่องจากขาดแรงจูงใจ

ในการเลิกยา 

6. เสี่ยงต4อการกลับไป

เสพยาเสพติดซ้ำ

เนื่องจากขาดแรงจูงใจ

ในการเลิกยา 

1. สรGางสัมพันธภาพกับผูGปlวยเพื่อ

ประเมินสภาพผูGปlวย 

2. ใหGความรูGกับผูGปlวยในเรื่องโทษ

พิษภัยของยาเสพติดมีผลกระทบ

ต4อร4างกายผลกระทบต4อ

ครอบครัว และผลกระทบดGาน

สังคมตัวกระตุGนและการจัดการ

กับตัวกระตุGนที่เปCนรูปธรรม 

3. ใหGผูGปlวยคGนหาขGอเสียของการ

ใชGยาเสพติดกระตุGนใหGพูดถึงการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดGวยตัว

ผูGปlวยเอง 

4. แนะนำวิธีการป�องกันการ

กลับไปเสพซ้ำ เช4น การทำงาน

อดิเรกที่ตนเองสนใจ การช4วย

ครอบครัวทำงาน 

5. สอนทักษะการปฏิเสธ การคบ

เพื่อน การจัดการกับสิ่งกระตุGนที่

จะทำใหGกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความเสี่ยงใน

กลับไปเสพยาเสพติดซ้ำสูง จาก

ประวัติเคยพยาบาลหยุดยาเสพติด

ดGวยตนเองหลายครั้ง เนื่องจากจาก

สภาพทางจิตใจ บุคลิกภาพรวมถึง

สภาพแวดลGอม ที่มียาเสพติดใน 

ชุมชน ทำใหGไม4สามารถหยุดใชGยา

เสพติดไดG ไดGใหGความรูG ใหGกำลังใจ

ผูGปlวยเพื่อป�องกันการกลับไปเสพยา

เสพติดซ้ำกรณีศึกษาที่ 1 ขาดการ

ยอมรับจากครอบครัว จึงมีโอกาสที่

จะกลับไปเสพซ้ำ เนื่องจากเปCนการ     

เขGารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

ช4วงเวลาอันสั้น จึงตGองเตรียมส4งต4อ

เพื่อใหGผูGปlวยไดGรับการดูแลต4อเนื่อง

ในชุมชนกรณีศึกษาที่ 2 มีแรงจูงใจ

เลิกเสพยาเพื่อไม4ใหGเปCนภาระของ

ครอบครัว 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

6. ใหGกำลังใจผูGปlวยที่สามารถบอก

ทักษะการปฏิเสธและหลีกเลี่ยง

การกลับไปเสพยาซ้ำไดG 

7. ญาติวิตกกังวล

เนื่องจากเคยถูกผูGปlวย

ทำรGายและไม4ตGองการ

รับผูGปlวยกลับบGาน 

 1. ประเมินความรูGของผูGปlวยและ

ญาติเกี่ยวกับอาการกGาวรGาว

หวาดระแวงและวิธีจัดการกับ

อาการดังกล4าว 

2. แนะนำการประเมินสัญญาณ

เตือนการเกิดพฤติกรรมรุนแรง  

เช4น การกลับไปเสพยาบGาซ้ำ

หงุดหงิดไม4นอน ส4งเสียงดัง ข4มขู4

จะทำรGายคนอื่น เปCนตGน 

3. เมื่อพบว4ามีสัญญาณเตือนใหG

แจGงเจGาหนGาที่ฝlายปกครองหรือ

ตำรวจเพื่อดูแลช4วยเหลือทันท ี

4. เป¥ดโอกาสใหGผูGปlวยและญาติไดG

พูดคุยระบายความรูGสึก และ

แสดงความเขGาใจกันกระตุGนการมี

ส4วนร4วมในครอบครัว 

5. สะทGอนคิดและสรGางความ

เขGาใจในสถานภาพทางครอบครัว 

สนับสนุนใหGผูGปlวยมีทักษะ ในการ

ทำความเขGาใจป�ญหาและดูแล

ดGานจิตใจของตนเองอย4าง

เหมาะสม 

กรณีศึกษารายที ่1 ญาติเกิดความ

เบื่อหน4าย หวาดกลัวจึงขอใหGอยู4

โรงพยาบาลนาน ๆ ปฏิเสธไม4

ยินยอมใหGกลับสู4ชุมชนจาก จึงไดG

ประสานพยาบาลจิตเวชหมอ

ครอบครัว จึงตGองใหGคําปรึกษา และ

สรGางความมั่นใจใหGกับญาติไม4รูGสึก

โดดเดี่ยวและช4วยส4งเสริมใหGผูGปlวย

และญาติยอมรับและปรับตัวเขGาหา

กัน 

กรณีศึกษารายที ่2 ผูGปlวยเปCน

บุตรชายคนเดียวของครอบครัว มี

ความสัมพันธsที่ดีกับมารดา และบิดา 

จากการเลี้ยงดูของมารดาค4อนขGาง

รักและตามใจทำใหGผูGปlวยขาดความ

ตระหนักเรื่องการใชGสารเสพติด และ

ไม4มีพฤติกรรมทำรGายคนอื่น 

8. การวางแผนจำหน4าย

ผูGปlวยตามหลัก  D -

METHOD 

8. การวางแผนจำหน4าย

ผูGปlวยตามหลัก  D -

METHOD 

1. ใหGความรูGและประเมินความรูG 

ความเขGาใจเกี่ยวกับโรคและการ

ปฏิบัติตัวของผูGปlวยและญาติ 

2. วางแผนการจำหน4าย ตาม

แผนการจำหน4าย D METHOD 

D-Diagnosis ใหGความรูGความ

เขGาใจเกี่ยวกับผลกระทบของยา

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความรูGและ

เขGาใจ แผนการรักษาและการปฏิบัติ

ตัว โดยกรณีศึกษาที่ 1 ไดGใหG

คําปรึกษาแก4ญาติใหGเกิดความมั่นใจ

ในความปลอดภัยเมื่อผูGปlวยจำหน4าย

กลับบGาน 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

เสพติด การปฏิบัติตัวที่ถูกตGอง 

การกลับไปเสพซ้ำ 

M -Medicine แนะนําการใชGยา 

สรรพคุณ ขนาด วิธีใชG ขGอระวัง

และอาการไม4พึงประสงคsในการใชG

ยา 

E–Environment แนะนําการจัด

สิ่งแวดลGอมที่เหมาะสมหลีกเลี่ยง

ตัวกระตุGนที่มีอยู4ในบGาน และวัตถุ

ที่เปCนอันตราย 

T –Treatment 

แนะนำการรับประทานยาอย4าง

ต4อเนื่อง แนะนำการปฏิบัติตัว 

การช4วยเหลือจากหน4วยงานที่

เกี่ยวขGอง 

H-Health 

แนะนําการพักผ4อนอย4างเพียงพอ 

ออกกำลังกายอย4างเหมาะสม 

การดูแลสุขภาพแบบ 3 อ 2 ส. 

O -Out patient  

แนะนำการมารับการตรวจตาม

นัด การขอความช4วยเหลือเมื่อ

เกิดเหตุฉุกเฉิน 1669 

D –Diet 

การรับประทานอาหารที่

เหมาะสม 
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ผลการศึกษา 

จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบวGาเปdนผูBเสพยา

เสพติดที ่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพมีพฤติกรรม

รุนแรง ที ่เขBารับการรักษาดBวยสาเหตุตGางกันแตGมีผล

สืบเนื ่องจากการเสพสารเสพติดหลายชนิดรGวมกัน

เหมือนกัน ซึ ่งทั ้งสองรายประเมินจากประวัติและ

พฤติกรรม ประเมิน OAS = 3 คะแนน ผลการตรวจ 

Urine Amphetamine ถึงแมBวGาจะใหBผลลบทั้ง 2 ราย 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายใชBสารเสพติดหลักคือกัญชาและ

ยาบBาเพื่อชGวยใหBผGอนคลายและหลีกหนีป]ญหามีลักษณะ

อารมณ5เก็บกด  มีความขัดแยBงในครอบครัว มีอัตมโน

ทัศน5ในทางลบ มีพฤติกรรมกBาวรBาวรุนแรงหลังการบําบัด

ดBวยยาตBานโรคจิต ทั้งชนิดฉีดที่ออกฤทธิ์ระยะสั้นและยา

รับประทาน เพ่ือควบคุมอารมณ5รGวมกับการใหBคําปรึกษา

ผูBปC วยและญาต ิ  สามารถควบค ุมอารมณ5 ไดBด ี ข้ึน 

กรณีศึกษารายท่ี 1 ยังมีความกดดันจากการที่ครอบครัว

ปฏิเสธ รGวมกับอาการซึมเศรBาเดิมของผูBปCวยเอง รวมท้ัง

มีภาวะ ADHD ตั้งแตGวัยเด็ก ทำใหBระยะเวลาในการรับ

การรักษาในโรงพยาบาลมากกวGา กรณีศึกษารายท่ี 2 มี

การรักษาที่ไมGตGอเนื่อง เนื่องจากขาดยา โอกาสกลับซ้ำ

จึงมีไดBสูง การติดตามดูแลอยGางตGอเนื่อง โดยใชBการเยี่ยม

บBานตามแนวทาง IN HOME SSS รGวมกับการดูแลโดยใชB 

LINE OA ของหนGวยงาน จนสามารถจำหนGายผูBปCวยกลับ

สูGชุมชนกรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย มีความยุGงยากซับซBอน 

เนื่องผูBที่เสพยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ

กBาวรBาวรุนแรง ทำรBายตนเองและผูBอื่นสGงผลกระทบตGอ

ทั้งผูBปCวย บุคคลรอบขBาง รวมทั้งครอบครัวและสังคม 

การศึกษานี้พบวGา การดูแลผูBปCวยจิตเวชและสารเสพติด

ระหวGางการพักรักษาตัวใน รพ. การเตรียมความพรBอม

ของผูBปCวยครอบครัว รวมถึงการติดตามเยี่ยมบBานอยGาง

ตGอเนื ่องและสม่ำเสมอเปdนหัวใจสำคัญของการใหB

พยาบาล จะชGวยลดการกลับซ้ำไดB  

อภิปรายผล 

    จากผลการศ ึกษากรณีผ ู Bป C วยท ั ้ ง  2 ราย  

พยาบาลจึงตBองใชBทักษะความรูBและความสามารถสูงใน

การประเมินและใหBการดูแลผูBปCวยครอบคลุมทั้งระยะ

ฉุกเฉิน การดูแลตGอเน่ือง และเตรียมจำหนGาย โดยการใหB

การบำบัดควบคูGไปกับการสรBางสัมพันธภาพและทักษะ

การใหBคําปรึกษา การพยาบาลผูBที่มีภาวะแทรกซBอนทาง

จิตเวชที่มีพฤติกรรมกBาวรBาวรุนแรง การชGวยเหลือใน

ภาวะวิกฤติทางอารมณ5 ตBองใชBความรูBความสามารถและ

ประสบการณ5 ในการวิเคราะห5วินิจฉัยป]ญหาของผูBปCวย 

การใหBการพยาบาลเปdนไปตามขั้นตอนของกระบวนการ

พยาบาลผูBติดยาเสพติด โดยใหBการดูแลในลักษณะทีม

วิชาชีพ แพทย5 พยาบาล เจBาหนBาที่ตำรวจ เจBาหนBาที่ฝCาย

ปกครอง ชุมชน ตลอดจนญาติและตัวผูBปCวยเอง พยาบาล

จึงมีบทบาทสำคัญอยGางยิ่ง ในการปฏิบัติหนBาที่ใหBการ

ดูแลท้ังดBานรGางกายและจิตใจ ชGวยเหลือใหBกําลังใจ แกBไข

ความวิตกกังวล เผชิญป]ญหาอยGางถูกวิธี มีการนำญาติ

เขBามามีสGวนรGวมในการบำบัดโดยพยาบาลเปdนตัวกลาง

เชื่อมระหวGางผูBปCวยและญาติในการสรBางสัมพันธภาพ 

เพื ่อใหBผูBปCวยไดBระบายความรูBสึก พูดคุยแลกเปลี ่ยน

ขBอมูลและแกBป]ญหา มีความหวังกำลังใจ ใหBผูBปCวย

ปรับตัวผGานระยะวิกฤติของชีวิต เชื่อมประสานชุมชน

และภาคสGวนตGาง ๆ เพื่อใหBผูBปCวยไดBรับการดูแล ติดตาม

อยGางตGอเนื่อง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม

ไมGกลับไปพึ่งพายาเสพติด สามารถดำเนินชีวิตตGอไปไดB

อยGางปกติสุข 

 

ขKอเสนอแนะจากกรณีศึกษา 

1. พยาบาลที่ใหBการดูแลผูBปCวยที่เกี่ยวขBองกับ

การใชBสารเสพติดควรไดBรับการฝ«กอบรม และพัฒนา

ทักษะใหBมี ความรูB ความเขBาใจเกี่ยวกับการดูแลผูBปCวยจิต
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เวชและยาเสพติดที่มี พฤติกรรมกBาวรBาว เพื่อใหBสามารถ

ดูแลผูBปCวยไดBอยGางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

2. ควรนำผลการวิเคราะห5กรณีศึกษาเพ่ือจัดทำ

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูBปCวยสารเสพติดที่มีพฤติกรรม  

กBาวรBาวรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชนใหBเปdนรูปแบบและ

แนวทางท่ีชัดเจนเพ่ือใหBเกิดคุณภาพและมาตรฐาน 

3. สGงเสริมใหBพยาบาลไดBรับการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูBใชBยาสารเสพติด เพ่ือ

พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ ใหBมีความรูB ความเขBาใจ 

ถึงระบบบริการสุขภาพ การประเมินภาวะสุขภาพ 

การศึกษารูปแบบการบําบัดรักษา การพยาบาลและ

ฟ¥¦นฟูสมรรถภาพผูBใชBยาและสารเสพติด อยGางเปdนองค5

รวม 

4. สถานที่สำหรับใหBบริการผูBปCวยฉุกเฉินวิกฤต

สุขภาพจิตและยาเสพติดควรมีอุปกรณ5ใหBพรBอมในการ

ดูแลความปลอดภัยของผูBปCวยและเจBาหนBาท ี ่ขณะ

ปฏิบัติการ 

5. สถานที่ควรมีชGองทางการเขBาออก 2 ทาง มี

การจัดเก็บและดูแลเครื่องมืออุปกรณ5ที่อาจกGอใหBเกิด

อันตราย มีระบบแจBงเตือนสัญญาณขอความชGวยเหลือ

กรณีฉุกเฉินและมีเครื่องมืออุปกรณ5ที่จำเปdนในการดูแล

ผูBปCวย 

6. ควรม ีการสรBางเคร ือขGายประสานงาน 

ออกแบบระบบการดูแลผูBปCวยเสพสารเสพติดที่มีความ

เสี่ยงสูงตGอการกGอความรุนแรง ใหBเหมาะสมกับบริบท

ของพื้นที่ มีชGองทางการสื่อสารที่ชัดเจนในกรณีตBองขอ

ความชGวยเหลือในการรGวมดูแลผูBปCวย มีเครือขGายเฝ¢า

ระวังแจBงเหตุ โดยมีการบูรณาการ รGวมกันทุกภาคสGวนท่ี

เกี่ยวขBองเพื่อใหBเกิดการดูแลที่ตGอเนื่องและแกBป]ญหาไดB

ทันทGวงที 

 

 

ขKอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต'อไป 

การศึกษารายกรณีควรทำการศึกษาอยGาง

ตGอเนื่อง รGวมกับทีมสหวิชาชีพ หากศึกษารายกรณีเปdน

เวลานานมาก เทGาใดยิ ่งไดBผลดีมากเทGานั ้น จะทำใหB

ทราบผลของการพัฒนาพฤติกรรมและสาเหตุของป]ญหา

ช ัด เจน นำไปสูG การบำบ ัดฟ¥¦ นฟ ู ผูB ปC วยไดBอยG าง มี

ประสิทธิภาพ 

 

ประโยชน>ท่ีไดKรับ 

 1. เพื่อใหBบุคลากรทางการพยาบาล มีความรูB 

ความเขBาใจ ในการใหBการพยาบาลผูBปCวยจิตเวชสารเสพ

ติดท่ี มีพฤติกรรมกBาวรBาวรุนแรง 

      2. เพื่อใหBบุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทาง

ในการใหBความรูBและการพยาบาลรวมถึงสามารถติดตาม

ดูแลตGอเนื่องในผูBปCวยจิตเวชสารเสพติดที่มีพฤติกรรม

กBาวรBาวรุนแรง ลดการเสพติดซ้ำและลดการกลับมา

รักษาซ้ำ 

      3. เพื ่อเฝ¢าระวังและป¢องกันเหตุการณ5ความ

รุนแรง โดยระบบการติดตามดูแลตGอเนื่องสามารถชGวย

ใหB พยาบาลและผูBดูแลไดBรับขBอมูลเกี่ยวกับสภาพจิตใจ

และพฤติกรรมของผูBปCวยอยGางตGอเนื่อง ทำใหBสามารถ

คาดการณ5และตอบสนองตGอสัญญาณเตือนภัยกGอนที่จะ

เกิดเหตุการณ5ความรุนแรง 

      4. การปรับปรุงและวางแผนการรักษา ดBวย

ขBอมูลที่เก็บไดBจากระบบติดตาม พยาบาลและผูBดูแล

สามารถวิเคราะห5แนวโนBมและป]ญหาที ่เกิดขึ ้น เพ่ือ

ปรับปรุงและปรับเปลี่ยนแผนการรักษาใหBเหมาะสมกับ

ผู BปCวยแตGละราย นอกจากนี ้ยังสามารถใชBขBอมูลเพ่ือ

พัฒนากลยุทธ5การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

      5. การสนับสนุนและการใหBคำปรึกษาอยGาง

ตGอเนื ่องชGวยใหBผู BปCวยสามารถรับการสนับสนุนและ

คำปรึกษาในเวลาที่ตBองการ ไมGวGาจะเปdนผGานการติดตาม
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ทางโทรศัพท5หรือระบบออนไลน5ทำใหBผูBปCวยรูBสึกวGา มี

ผู Bดูแลอยู GเคียงขBางเสมอซึ ่งชGวยลดความเสี ่ยงในการ

กลับมาใชBสารเสพติดหรือแสดงพฤติกรรมกBาวรBาวอีกคร้ัง
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