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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจาก
การใช้สารเสพติดในชุมชน ที่เข้ารับการรักษาที่งานยาเสพติด โรงพยาบาลหนองสองห้อง ตั้งแต่ระยะผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute 
care) ระยะดูแลต่อเนื่อง ระยะฟื้นฟูและการวางแผนจ าหน่าย โดยการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ และเวชระเบียน การประเมิน
อาการ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย น าข้อมูลมาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล  และมีการประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
 ผลการศึกษา : ศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจากการใช้สารเสพติดในชุมชน กรณีศึกษา 
2 ราย ที่ได้รับการรักษาที่งานยาเสพติดโรงพยาบาลหนองสองห้อง ด าเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2566 ถึง วันที่ 10 
พฤศจิกายน 2566 จากกรณีศึกษารายท่ี 1 ชายไทย อายุ 41 ปี  ใช้สารเสพติดได้แก่ ยาบ้า และดื่มสุราร่วมด้วย มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
หูแว่ว ภาพ หลอน และมีพฤติกรรมรุนแรงโดยการท าร้ายตนเอง ได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต ยาควบคุมอารมณ์ และจิตสังคม
บ าบัด สามารถควบคุมอารมณ์พฤติกรรมได้เหมาะสมและกลับไปอยู่กับครอบครัวได้ แต่ยังติดตามผลอยู่เรื่อย ๆ กรณีศึกษารายที่ 2 
ชายไทย อายุ 45 ปี ใช้สารเสพติดได้แก่ ยาบ้า กัญชา และสุรา จนเกิดอาการทางจิต ประสาทหลอน เอะอะโวยวาย ข่มขู่ผู้อื่น มีภาวะ
หวาดระแวง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวและความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงระดับสูงหลังให้การบ าบัดรักษาด้วยยาต้านโรคจิต
ทั้งชนิดรับประทาน ยาฉีดออกฤทธิ์ระยะยาว ยาควบคุมอารมณ์ และจิตสังคมบ าบัด สามารถควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น แต่ยังควบคุม
อารมณ์ได้น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับกรณีศึกษารายที่ 1 การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย คือ มาบ าบัดแบบ
สมัครใจ ยังมีอาการผิดปกติ หูแว่ว ไม่มีภาพหลอน แต่ยังต้องติดตามบ าบัดสารเสพติดเพื่อไม่ให้เสพอีก 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง การพยาบาล สารเสพติด ชุมชน 
 

Abstract 
 This study is a comparative study of 2 case studies to study nursing care of patients with severe 
aggressive behavior from substance use in the community. who received treatment at the drug fair Nong 
Song Hong Hospital From the emergency psychiatric patient phase (Acute care) to the continuous care phase 
Rehabilitation period and discharge planning by collecting information from patients, relatives, and medical 
records Symptom assessment, history taking, physical examination, data used to determine nursing diagnosis. 
nursing care plan and nursing results are continually evaluated. 
 Results: A comparative study of Nursing care of patients with aggressive behavior due to substance 
use in the community: Case study 2 case. Received treatment at the drug fair at Nong Song Hong Hospital. 
The study was conducted between February 1, 2023, and November 10, 2023. In the first case study, a 41-
year-old Thai man used drugs, including amphetamines, and drank alcohol. There is aggressive behavior, 
hearing loss, hallucinations, and violent behavior by harming oneself. Received antipsychotic treatment, 
mood stabilizers, and psychosocial therapy. was able to control my emotions and behavior appropriately 
and return to living with my family. But the results are still being followed up. The second case study is of 
a 45-year-old Thai man who used drugs including amphetamines, marijuana, and alcohol until he 
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developed psychotic symptoms, including hallucinating, making a fuss, and intimidating others. Have 
paranoia, this results in aggressive behavior and a high risk of violence after oral antipsychotic treatment. 
Long-acting injections Mood stabilizers and psychosocial therapy They can control their emotions better, 
but they still have less control over their emotions compared to case study number 1. The discharge from 
the hospital for both case studies was for voluntary treatment.  still have unusual symptoms ringing in the 
ears, no hallucinations but still need to follow up on substance abuse treatment to prevent taking it 
again. 
Keyword: Aggressive behavior, Nursing Care, Drugs, Community 
 
บทน า 
 พฤติกรรมรุนแรง เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึง
ความก้าวร้าวในการท าลายตนเองในระดับสูงสุด 
บุคคลจะแสดงอาการขาดสติ ขาดการควบคุมตนเอง 
และไม่สามารถสื่อสารความต้องการของตนเองได้
อย่างเหมาะสม พฤติกรรมรุนแรง แบ่งออกเป็น 4 
ประเภท คือ 1) พฤติกรรมรุนแรงทางวาจา 2) 
พฤติกรรมรุนแรงทางร่างกายต่อตนเอง 3) พฤติกรรม
รุนแรงทางร่างกายต่อผู้อ่ืน 4) พฤติกรรมรุนแรงต่อ
สิ่งของและทรัพย์สิน จะแสดงออกผ่านค าพูด การ
กระท า หรือทั้งสองอย่างที่เป็นอันตรายต่อตนเองและ
ผู้ อ่ืน1 ซึ่ งผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทาง
บุคลิกภาพมักแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ท าร้ายตัวเอง 
และท าร้ายผู้อ่ืน ซึ่งมักเกิดจากการใช้กลไกป้องกัน
ทางจิตวิทยา สัญญาณที่บ่งบอกได้ เช่น นอนไม่หลับ 
ใช้ยา หลีกเลี่ ยงการเข้ าสั งคมกับเพ่ือนและลด
กิจกรรมทางสังคม โกรธจัด และมีการเปลี่ยนแปลง
บุคลิกภาพที่เห็นได้ชัด ซึ่งพัฒนาเป็นการลงโทษทาง
ร่างกายและรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ2  หากไม่ได้รับการ
รักษาหรือการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม อาจส่งผล
กระทบหรือเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ นอกจากจะส่งผล
กระทบต่อตัวผู้ป่วยเองแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อ
บุคลากรทางการแพทย์ ทั้งด้านความปลอดภัยและ
ความคืบหน้าของการรักษา ตลอดจนการดูแล
พยาบาล ส่งผลให้ปัญหาซับซ้อนมากขึ้น ระยะเวลา
การรักษานานขึ้น และค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยแต่
ละรายเพ่ิมขึ้น3 

 สถานการณ์ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวจาก
การใช้ยาเสพติดในจังหวัดขอนแก่น จากฐานข้อมูล
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปี 2565 พบว่า มีผู้ป่วย

ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวจากการใช้ยาเสพติดรวม 1.9 
ล้านราย ผู้กระท าความผิดส่วนใหญ่มีพฤติกรรมใช้ยา
เสพติดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดอาการทางจิตเวช 
หงุดหงิด โกรธง่าย คลุ้มคลั่ง ก้าวร้าว ขาดการควบคุม
ตนเอง และมีการใช้ความรุนแรงต่อตนเองและผู้อ่ืน ที่
เรียกว่า SMI-V (Serious Mental Illness with High 
Risk to Violence)4 และจ ากร าย ง านผลกา ร
จัดรูปแบบการบ าบัดของส านักงานเลขานุการ
คณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 
ระบุว่าจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติดตลอดปี 2565 มีเพียง 114,733 ราย ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าหากเทียบกับจ านวนผู้ถูกจับกุมคดียาเสพ
ติดแล้ว ผู้ถูกจับกุมเข้ารับการบ าบัดน้อยกว่าครึ่ง ถือ
เป็นการลดลงเมื่อเทียบกับปีก่อนเช่นกัน แต่ไม่ได้
หมายความว่าการแพร่ระบาดของยาเสพติดจะลดลง 
อาจเป็นเพียงเพราะข้อจ ากัดในการเข้ารับการบ าบัด
จากผลกระทบของการระบาดของโควิด-19 ก็ได้5 

 นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อผู้ป่วยเหล่านี้กลับคืนสู่
ครอบครัวหรือชุมชน มักประสบปัญหาขาดการรักษา
ต่อเนื่อง ขาดยา ไม่ยอมรับโรค และยังใช้ยาจน
กลับมาเป็นซ้ า พฤติกรรมก้าวร้าวเมื่อเกิดขึ้นมักเกิน
ความสามารถของญาติ ครอบครัว และชุมชน ผู้ป่วย
กลุ่มนี้ถือเป็นผู้ป่วยจิตเวชและผู้ติดยา มีความเสี่ยง
สูงที่จะใช้ความรุนแรง ท าให้เกิดความกลัว ผู้ป่วยถูก
ปฏิเสธ ไม่สามารถกลับสู่ครอบครัวและชุมชนได้ จึง
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาที่เหมาะสม6 ดังนั้นการ
ดูแลพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวจากการใช้
ยา จะต้องครอบคลุมตั้งแต่การรักษาฉุกเฉิน การ
รักษาต่อเนื่อง การฟื้นฟู และการเตรียมตัวออกจาก
โรงพยาบาล เ พ่ือให้ เกิดผลการรั กษาที่ ดี  ลด
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

พฤติกรรมก้าวร้าว มีความปลอดภัย และสามารถ
ปรับตัวกลับเข้าสู่ครอบครัว ชุมชน และสังคมได้
ดังนั้นผู้เขียน จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจากการใช้สารเสพ
ติดในชุมชน : กรณีศึกษา 2 ราย โดยบูรณาการกับ
กระบวนการดูแลผู้ ป่วยทางการพยาบาล เพ่ือ
วิเคราะห์และปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวและรุนแรงจากการใช้ยาเสพติดในชุมชน 
เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถด าเนินชีวิต
ต่อไปได้อย่างมีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี 
  
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงจากการใช้สารเสพติดในชุมชน: 
กรณีศึกษา 2 ราย 
2. เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนาดูแลผู้ป่วย
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจากการใช้สารเสพติด 

 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือเปรียบเทียบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจากการ
ใช้สารเสพติดในชุมชน ในเขตรับผิดชอบพ้ืนที่อ าเภอ
หนองสองห้อง จ านวน 2 ราย ได้มีการรวบรวมข้อมูล
อย่างเป็นระบบ ได้แก่ ประวัติจากเวชระเบียน การ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย บิดา มารดา ภรรยา บุตร ญาติ และ
คนใกล้ชิดในชุมชน การตรวจร่างกายและการตรวจ
สภาพจิต รวมทั้งการใช้กรอบแนวคิดตามแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน เพ่ือประเมินสภาพและวางแผน
ให้การพยาบาลตามทฤษฎีทางการพยาบาลร่วมกับ
การดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง แบบ
บันทึกทางการพยาบาล การรักษาของแพทย์ การเฝ้า
ระวังอาการเปล่ียนแปลงและการประสานงานกับทีม
วิชาชีพเพ่ือการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลการเจ็บป่วย 
ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ประวัติการเจ็บป่วย

ปัจจุบัน 
วันเกิดเหตุเสพยาไป 2 เม็ด และดื่ม
สุราร่วม เอะอะโวยวาย ท าลายข้าว

ของในบ้าน และมีอาการหูแว่ว เหมือน
มีคนบอกให้ไปผูกคอตาย จึงท าการผูก
คอ แต่หลานมาเจอจึงบอกญาติให้ช่วย

ทัน แต่ไม่รู้สึกตัว จึงน าผู้ป่วยมาส่ง
โรงพยาบาลหนองสองห้อง ได้รับการ 

1 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล ใช้ยาบ้า 
หงุดหงิด โวยวาย มีหูแว่ว ภาพหลอน 

หลงผิดคิดว่าญาติจะเอาปืนมายิง 
หวาดระแวงกลัวคนมาท าร้าย  

หงุดหงิดอาระวาดใช้มีดจ่อคอภรรยา 
ญาติจึงแจ้งต ารวจและน าตัวผู้ป่วยส่ง

โรงพยาบาลหนองสองห้อง ได้รับ 
บ าบัดจากแผนกผู้ป่วยใน ของ

โรงพยาบาลหนองสองห้อง พออาการ
ดีขึ้นออกไปบ าบัดรักษาที่งานยาเสพ

ติดโรงพยาบาลหนองสองห้อง 

การบ าบัดจากแผนกผู้ป่วยใน ของ
โรงพยาบาลหนองสองห้อง พออาการ
ดีขึ้นออกไปบ าบัดรักษาที่งานยาเสพ

ติดโรงพยาบาลหนองสองห้อง 
ประวัติการใช้สาร

เสพติด 
ผู้ป่วยเริ่มเสพยาบ้า ตั้งแต่อายุ 35 ปี 

ด้วยสาเหตุใช้ในการไปท างานที่
กรุงเทพมหานคร พอเกิดสถานการณ์
โควิดระบาด จึงกลับมาอยู่บ้าน และ

เริ่มเสพยาและดื่มสุราร่วมด้วย สัปดาห์
ละ 1-2 ครั้ง เพิ่มปริมาณในบางครั้ง 

ผู้ป่วยเริ่มเสพยาบ้า ตั้งแต่อายุ 29 ปี มี
ช่วงเสพห่างออกบ้าง ช่วงอายุ 30-40 
ปี ปัจจุบันเสพยาบ้า (แอมเฟตามีน) 

เสพกัญชา สัปดาห์ละ 2-3 วัน สูบบุหรี่ 
5 - 6 มวน/วัน 
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พฤติกรรมก้าวร้าว มีความปลอดภัย และสามารถ
ปรับตัวกลับเข้าสู่ครอบครัว ชุมชน และสังคมได้
ดังนั้นผู้เขียน จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจากการใช้สารเสพ
ติดในชุมชน : กรณีศึกษา 2 ราย โดยบูรณาการกับ
กระบวนการดูแลผู้ป่วยทางการพยาบาล เพ่ือ
วิเคราะห์และปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวและรุนแรงจากการใช้ยาเสพติดในชุมชน 
เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถด าเนินชีวิต
ต่อไปได้อย่างมีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี 
  
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงจากการใช้สารเสพติดในชุมชน: 
กรณีศึกษา 2 ราย 
2. เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนาดูแลผู้ป่วย
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจากการใช้สารเสพติด 

 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือเปรียบเทียบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจากการ
ใช้สารเสพติดในชุมชน ในเขตรับผิดชอบพ้ืนที่อ าเภอ
หนองสองห้อง จ านวน 2 ราย ได้มีการรวบรวมข้อมูล
อย่างเป็นระบบ ได้แก่ ประวัติจากเวชระเบียน การ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย บิดา มารดา ภรรยา บุตร ญาติ และ
คนใกล้ชิดในชุมชน การตรวจร่างกายและการตรวจ
สภาพจิต รวมทั้งการใช้กรอบแนวคิดตามแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน เพ่ือประเมินสภาพและวางแผน
ให้การพยาบาลตามทฤษฎีทางการพยาบาลร่วมกับ
การดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง แบบ
บันทึกทางการพยาบาล การรักษาของแพทย์ การเฝ้า
ระวังอาการเปล่ียนแปลงและการประสานงานกับทีม
วิชาชีพเพ่ือการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลการเจ็บป่วย 
ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ประวัติการเจ็บป่วย

ปัจจุบัน 
วันเกิดเหตุเสพยาไป 2 เม็ด และดื่ม
สุราร่วม เอะอะโวยวาย ท าลายข้าว

ของในบ้าน และมีอาการหูแว่ว เหมือน
มีคนบอกให้ไปผูกคอตาย จึงท าการผูก
คอ แต่หลานมาเจอจึงบอกญาติให้ช่วย

ทัน แต่ไม่รู้สึกตัว จึงน าผู้ป่วยมาส่ง
โรงพยาบาลหนองสองห้อง ได้รับการ 

1 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล ใช้ยาบ้า 
หงุดหงิด โวยวาย มีหูแว่ว ภาพหลอน 

หลงผิดคิดว่าญาติจะเอาปืนมายิง 
หวาดระแวงกลัวคนมาท าร้าย  

หงุดหงิดอาระวาดใช้มีดจ่อคอภรรยา 
ญาติจึงแจ้งต ารวจและน าตัวผู้ป่วยส่ง

โรงพยาบาลหนองสองห้อง ได้รับ 
บ าบัดจากแผนกผู้ป่วยใน ของ

โรงพยาบาลหนองสองห้อง พออาการ
ดีขึ้นออกไปบ าบัดรักษาที่งานยาเสพ

ติดโรงพยาบาลหนองสองห้อง 

การบ าบัดจากแผนกผู้ป่วยใน ของ
โรงพยาบาลหนองสองห้อง พออาการ
ดีขึ้นออกไปบ าบัดรักษาที่งานยาเสพ

ติดโรงพยาบาลหนองสองห้อง 
ประวัติการใช้สาร

เสพติด 
ผู้ป่วยเริ่มเสพยาบ้า ตั้งแต่อายุ 35 ปี 

ด้วยสาเหตุใช้ในการไปท างานที่
กรุงเทพมหานคร พอเกิดสถานการณ์
โควิดระบาด จึงกลับมาอยู่บ้าน และ

เริ่มเสพยาและดื่มสุราร่วมด้วย สัปดาห์
ละ 1-2 ครั้ง เพิ่มปริมาณในบางครั้ง 

ผู้ป่วยเริ่มเสพยาบ้า ตั้งแต่อายุ 29 ปี มี
ช่วงเสพห่างออกบ้าง ช่วงอายุ 30-40 
ปี ปัจจุบันเสพยาบ้า (แอมเฟตามีน) 

เสพกัญชา สัปดาห์ละ 2-3 วัน สูบบุหรี่ 
5 - 6 มวน/วัน 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลการเจ็บป่วย 
ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ประวัติเจ็บป่วยใน

อดีต 
ผู้ป่วยปฏิเสธการเจ็บป่วยทางกายและ

โรคประจ าตัว 
ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร  

ปฏิเสธการได้รับอุบัติเหตุและการผ่าตัด  

ผู้ป่วยปฏิเสธการเจ็บป่วยทางกายและ
โรคประจ าตัว 

ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร  
ปฏิเสธการได้รับอุบัติเหตุและการผ่าตัด 

ประวัติครอบครัว อาศัยอยู่กับบิดา มารดา น้องสาว และ
หลาน สมาชิกในครอบครัวปฏิเสธการ

ใช้ยาและสารเสพติด 

อาศัยอยู่กับภรรยา และบุตร 
สมาชิกในครอบครัวปฏิเสธการใช้ยา

และสารเสพติด 
การประเมินสภาพ
ผู้ป่วยอาการแรกรับ 

1. การประเมินทางชีวภาพ 
อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 90 ครั้ง/นาที 
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 110/72 มิลลิเมตร
ปรอท น้ าหนัก 53.5 กิโลกรัม ส่วนสูง 

160 เซนติเมตร BMI = 20.898 
น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2. การประเมินสภาพโดยท่ัวไป 
ผู้ป่วยชายไทย วัยผู้ใหญ่ ลักษณะ

ทั่วไป รูปร่างสมส่วน ผิวสีด าแดง ไม่
เต็มใจมาบ าบัดรักษา พูดเสียงดัง  

1. การประเมินทางชีวภาพ 
อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 84 ครั้ง/นาที 
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 126/84 มิลลิเมตร
ปรอท น้ าหนัก 47.6 กิโลกรัม ส่วนสูง 
170 เซนติเมตร BMI = 16.47 ผอม

เกินไป 
2. การประเมินสภาพโดยท่ัวไป 

ผู้ป่วยชายไทย วัยผู้ใหญ่ ลักษณะ
ทั่วไป รูปร่างผอม ผิวสีขาวเหลือง ไม่
เต็มใจมาบ าบัดรักษา เอะอะโวยวาย 

ท าร้ายร่างกายภรรยา 
 
ผลการศึกษา        
  การเปรียบเทียบกรณีศึกษาจ านวน 2 ราย ที่
ได้รับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
จากการใช้สารเสพติดในชุมชน ในเขตรับผิดชอบ

พ้ืนที่อ าเภอหนองสองห้อง ในประเด็นแบบแผน
สุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
แผนการรักษา คือ ระยะ Acute ระยะดูแลต่อเนื่อง 
และระยะเตรียมจ าหน่าย รายละเอียดดังนี้ 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจากการใช้สารเสพติดใน
ชุมชน 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 
1. แบบแผนสุขภาพ 

    ผู้ป่วยชายไทย อายุ 41 ปี 
นับถือศาสนาพุธ ความคิด

ความจ าดี สามารถเล่า
เรื่องราวท่ีมีอยู่ในอดีตและ

ปัจจุบันของตนเองได้ เก็บกด 
มีความขัดแย้งกับมารดา รับรู้

1. แบบแผนสุขภาพ 
    ผู้ป่วยชายไทย อายุ 45 ปี 
นับถือศาสนาพุธ มีอารมณ์
หงุดหงิดง่าย ฉุนเฉียวง่าย  

ควบคุมตัวเองไม่ได้ ขู่ท าร้าย
ผู้อ่ืนทุกวัน ซึ่งก่อนมา 1 

ชั่วโมง อาระวาด ใช้มีดจ่อ

กรณีศึกษา ทั้ง 2 รายมีแบบแผนการ
ดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เมื่อมี

ความเครียดมักใช้สารเสพติดมากกว่า 1 
ชนิด ร่วมด้วยสุรา เพื่อช่วยให้ผ่อนคลาย
และนอนหลับ  มีบทบาทในครอบครัว
น้อย ไม่มีความภาคภูมิใจ และมีภาวะ 
Low self esteem โดยกรณีศึกษาราย
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจากการใช้สารเสพติดใน
ชุมชน 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 
ตนเองว่าเครียด หงุดหงิดง่าย 
นอนไม่หลับ และใช้สารเสพ

ติด  สารกระตุ้น เสพยาบ้า ดื่ม
สุรา เพื่อช่วยให้ผ่อนคลาย มี
อารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย
ควบคุมตัวเองไม่ได้ ก่อนมา 1 
วัน มีอาการหูแว่ว เหมือนมี

คนบอกให้ไปผูกคอตาย จึงท า
การผูกคอ แต่หลานมาเจอจึง
บอกญาติให้ช่วยทัน แต่ไม่

รู้สึกตัว   

คอภรรยา ญาติจึงแจ้ง
ต ารวจและน าตัวผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาลหนองสองห้อง 

 

ที่ 2 มีระยะเวลาการเสพติดที่ยาวนาน
กว่า ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 

อารมณ์ โกรธ มีความคิดหลงผิดและมี
การรับรู้บิดเบือนจากความจริง หูแว่ว 

ภาพหลอนที่เด่นชัดมากกว่า 

2. พยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง 

พูดบ่นคนเดียว หูแว่วบางครั้ง นอนหลับ
ได้บ้างเล็กน้อย โดยใช้  แบบคัดกรองและ
ส่งต่อผู้ป่วยท่ีใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับ
การบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข 
V.2 = 28 คะแนน เป็นผู้ติดสารเสพติด 
ประเมิน Audit สุรา = 18 คะแนน มี
อาการหูแว่ว ภาพหลอน เพราะคนไข้ดื่ม
สุราร่วมกับยาเสพติด แต่ไม่ได้เข้ารับ
กระบวนการรักษา 

2. พยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง 

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง 
ท่าทางระมัดระวังตัว ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา มี
อารมณ์หงุดหงิด ก้าวร้าว

เสียงดัง โดยใช้แบบคัดกรอง
และส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและ

สารเสพติดเพื่อรับการ
บ าบัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุข V.2 = 30 

คะแนน เป็นผู้ติดสารเสพติด 
อารมณ์หงุดหงิด ปฏิเสธเข้า

รับกระบวนการรักษา 

กรณีศึกษา ทั้ง 2 รายมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวที่ระดับต่างกัน โดยกรณีศึกษาที่ 
1 มีอาการหูแว่ว คัดกรองด้วยแบบคัด

กรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพ
ติด เพื่อรับการบ าบัดรักษา กระทรวง

สาธารณสุข V.2 พบว่า มีการใช้ยาเสพ
เป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง เม่ือ

เปรียบเทียบกับรายกรณีที่ 2 ที่มี
พฤติกรรมรุนแรงระดับสูง และได้รับการ

ประเมินด้วยแบบคัดกรองและส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด เพื่อรับการ
บ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข V.2 
พบว่า เสพทุกเดือน เดือนละ 4-5 ครั้ง 

แต่มีพฤติกรรมที่รุนแรงกว่า 
 3. แผนการรักษา 

ระยะ Acute 
CBC, Bun, Cr Electrolyte, 

Ca, Mg, LFT, Urine 
Amphetamine, 

marijuanas, X-ray   
Med 

-Haldol 5 mg IM prn for 
agitation  

3. แผนการรักษา 
ระยะ Acute 

CBC, Bun, Cr 
Electrolyte, Ca, Mg, LFT, 

Urine Amphetamine, 
marijuanas, Med 

- Haldol 5 mg IM prn 
for agitation  

แผนการรักษากรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับ
การตรวจวินิจฉัยร่วมกับอาการแสดง 
โดยการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ
ผลการตรวจUrine Amphetamine, 
marijuanas ให้ผลบวกที่ 2 ราย มี

ภาวะแทรกซ้อนทางกายแบบเดียวกัน 
คือภาวะ Hypokalemia ให้การรักษา
ทางกายและอาการทางจิตด้วย ยาต้าน
โรคจิตและยาปรับอารมณ์ที่ใกล้เคียงกัน 
และมีการวางแผนดูแลต่อเนื่อง โดยการ 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจากการใช้สารเสพติดใน
ชุมชน 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 
ตนเองว่าเครียด หงุดหงิดง่าย 
นอนไม่หลับ และใช้สารเสพ

ติด  สารกระตุ้น เสพยาบ้า ดื่ม
สุรา เพื่อช่วยให้ผ่อนคลาย มี
อารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย
ควบคุมตัวเองไม่ได้ ก่อนมา 1 
วัน มีอาการหูแว่ว เหมือนมี

คนบอกให้ไปผูกคอตาย จึงท า
การผูกคอ แต่หลานมาเจอจึง
บอกญาติให้ช่วยทัน แต่ไม่

รู้สึกตัว   

คอภรรยา ญาติจึงแจ้ง
ต ารวจและน าตัวผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาลหนองสองห้อง 

 

ที่ 2 มีระยะเวลาการเสพติดที่ยาวนาน
กว่า ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 

อารมณ์ โกรธ มีความคิดหลงผิดและมี
การรับรู้บิดเบือนจากความจริง หูแว่ว 

ภาพหลอนที่เด่นชัดมากกว่า 

2. พยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง 

พูดบ่นคนเดียว หูแว่วบางครั้ง นอนหลับ
ได้บ้างเล็กน้อย โดยใช้  แบบคัดกรองและ
ส่งต่อผู้ป่วยท่ีใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับ
การบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข 
V.2 = 28 คะแนน เป็นผู้ติดสารเสพติด 
ประเมิน Audit สุรา = 18 คะแนน มี
อาการหูแว่ว ภาพหลอน เพราะคนไข้ดื่ม
สุราร่วมกับยาเสพติด แต่ไม่ได้เข้ารับ
กระบวนการรักษา 

2. พยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง 

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง 
ท่าทางระมัดระวังตัว ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา มี
อารมณ์หงุดหงิด ก้าวร้าว

เสียงดัง โดยใช้แบบคัดกรอง
และส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและ

สารเสพติดเพื่อรับการ
บ าบัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุข V.2 = 30 

คะแนน เป็นผู้ติดสารเสพติด 
อารมณ์หงุดหงิด ปฏิเสธเข้า

รับกระบวนการรักษา 

กรณีศึกษา ทั้ง 2 รายมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวที่ระดับต่างกัน โดยกรณีศึกษาที่ 
1 มีอาการหูแว่ว คัดกรองด้วยแบบคัด

กรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพ
ติด เพื่อรับการบ าบัดรักษา กระทรวง

สาธารณสุข V.2 พบว่า มีการใช้ยาเสพ
เป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง เม่ือ

เปรียบเทียบกับรายกรณีที่ 2 ที่มี
พฤติกรรมรุนแรงระดับสูง และได้รับการ

ประเมินด้วยแบบคัดกรองและส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด เพื่อรับการ
บ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข V.2 
พบว่า เสพทุกเดือน เดือนละ 4-5 ครั้ง 

แต่มีพฤติกรรมที่รุนแรงกว่า 
 3. แผนการรักษา 

ระยะ Acute 
CBC, Bun, Cr Electrolyte, 

Ca, Mg, LFT, Urine 
Amphetamine, 

marijuanas, X-ray   
Med 

-Haldol 5 mg IM prn for 
agitation  

3. แผนการรักษา 
ระยะ Acute 

CBC, Bun, Cr 
Electrolyte, Ca, Mg, LFT, 

Urine Amphetamine, 
marijuanas, Med 

- Haldol 5 mg IM prn 
for agitation  

แผนการรักษากรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับ
การตรวจวินิจฉัยร่วมกับอาการแสดง 
โดยการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ
ผลการตรวจUrine Amphetamine, 
marijuanas ให้ผลบวกที่ 2 ราย มี

ภาวะแทรกซ้อนทางกายแบบเดียวกัน 
คือภาวะ Hypokalemia ให้การรักษา
ทางกายและอาการทางจิตด้วย ยาต้าน
โรคจิตและยาปรับอารมณ์ที่ใกล้เคียงกัน 
และมีการวางแผนดูแลต่อเนื่อง โดยการ 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจากการใช้สารเสพติดใน
ชุมชน 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 
-Valium 10 g IV prn for 

agitation -Risperidone (2) 
1x1 pc ช, hs  

-Trihexyphenidyl (2) 1x1 
pc ช, hs 

-lorazepam (1) 1xhs, 
1xprn for insomnia 

-Elixer Kcl 30 ml oral ทุก 
3 hrs x 3 dose  

- Valium 10 g IV prn for 
agitation-Risperidone 

(2) 1x1 pc ช, hs  
- Trihexyphenidyl (2) 

1x1 pc ช, hs  
- lorazepam (2) 1x3 pc, 

1xprn for insomnia 
- Vit B complex 1x3 pc  

ประสานชุมชนให้ดูแลต่อเนื่อง เนื่องจาก
ทั้ง 2 ราย เป็นกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติดที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความ

รุนแรง (SMI-V) แต่เนื่องด้วยกรณีศึกษา
รายท่ี 2 มีอาการทางจิตที่เด่นชัด มี

พฤติกรรมก้าวร้าวและมีความเสี่ยงต่อ
การก่อความรุนแรงที่สูงกว่าแพทย์จึงให้
การรักษาอาการทางจิตแบบต่อเนื่อง 
แบบออกฤทธิ์ระยะยาวเพิ่ม เพื่อให้

สามารถควบคุมอาการได้ 
- Repeat Electrolyte หลัง

แก้ K ครบ 
- Elixer Kcl 30 ml oral x 

1 dose  
- Repeat Electrolyte หลัง

แก้ K ครบ 

 

ระยะดูแลต่อเนื่อง 
- lorazepam (2) 1x1 pohs  
- Haloperidol (0.5) 1x1 

pohs 
- vit BCO 1x2 popc 

ระยะดูแลต่อเนื่อง 
- off lorazepam (2) เดิม 
- lorazepam (2)1xprn 

for insomnia 
- vit BCO 1x2 popc 

 

ระยะเตรียมจ าหน่าย 
-แนะน าญาติก ากับการกินยา  
และประสานชุมชนให้ดูแล

ต่อเนื่อง 
- Trihexyphenidyl (2) 1x1 

pc ช, hs 
-Risperidone (2) 1xpc ช, 

2xhs 
- lorazepam (2) 1x1 pohs  
- Haloperidol (0.5) 1x1 

pohs 
- vit BCO 1x2 popc 

ระยะเตรียมจ าหน่าย 
-แนะน าญาติก ากับการกินยา  
และประสานชุมชนให้ดูแล

ต่อเนื่อง  
- lorazepam (2)1x1 hs.  

- vit BCO 1x2 pc. 
-Risperidone (2) 1x1 pc ช, 
hs  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์การพยาบาล กรณีศึกษารายท่ี 
1 

กรณีศึกษาราย
ที่ 2 

ระยะ Acute (ระยะระบุปัญหา) 
1. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ

การท าร้าย
ตนเอง ท าลาย
ข้าวของ อาคาร

สถานที่ 
เนื่องจากผู้ป่วยมี

พฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง 

 

1. ผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อการท าร้าย
ตนเอง บุคคล
อ่ืน และการ

ท าลายข้าวของ 
อาคารสถานที่ 
เนื่องจากผู้ป่วย

มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง 

 
 

1. สร้างความสัมพันธ์ในการบ าบัดรักษา ท า
ให้ผู้ป่วยไว้วางใจคุณ 

2. รักษาระยะห่างที่เหมาะสมจากผู้ป่วย 
3. เรียกช่ือผู้ป่วยและพูดคุยกับผู้ป่วยด้วย
น้ าเสียงท่ีอ่อนโยน โดยไม่กล่าวโทษผู้ป่วย 
4. ขณะพูดคุยกับผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการจ้อง

มองผู้ป่วย และระวังอย่ากระซิบต่อหน้าผู้ป่วย 
เพราะอาจท าให้ผู้ป่วยสงสัยได้ 

5. แสดงความยอมรับต่อภาพหลอนทางหูของ
ผู้ป่วย โดยไม่โต้แย้งหรือท้าทายว่าสิ่งท่ีผู้ป่วย

พูดนั้นไม่เป็นความจริง 
6. ประเมินความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมที่

เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองหรือผู้อ่ืน หรือ
ท าลายทรัพยส์ินและอาคาร เพื่อประเมิน
ความรุนแรงและเตรียมการป้องกันอย่าง

ทันท่วงที 
7. จัดสภาพแวดล้อมในการรักษาให้มีการ

ระบายอากาศที่ดี ลดสิ่งเร้า และรักษา
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 

8. ติดตามความเสี่ยงในการท าร้ายตนเองหรือ
ผู้อ่ืน และทรัพย์สิน 

9. จ ากัดพฤติกรรมของผู้ป่วยเพื่อป้องกัน
อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น การใส่กุญแจมือ

ต ารวจ  
10. ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรง
ของผู้ป่วย คะแนน 2 แล้วรายงานให้แพทย์

เข้าสู่กระบวนการรักษา 

กรณีศึกษาที่ 1 มี
อารมณ์หงุดหงิด

ก้าวร้าวเล็กน้อยทาง
ค าพูด หวาดระแวง 

อยากกลับบ้าน 
กรณีที ่2 ยังมีอาการ

หงุดหงิดก้าวร้าวรุนแรง
กว่ากรณีที่ 1 และ

เกิดขึ้นบ่อยเม่ือมีส่ิงเร้า
มากระตุ้น เนื่องจากมี
อาการทางจิตหลงผิด 
คิดว่าผู้อ่ืนจะเข้ามาท า

ร้าย 

 2. เสี่ยงต่อ
ภาวะเส้นเลือด
ในสมองแตก
จากความดัน

โลหิตสูง

1. เรียกช่ือผู้ป่วยทุกครั้งก่อนให้การพยาบาล 
2. สังเกตอาการและอาการแสดงเพื่อประเมิน

อาการผิดปกติ 
3. วัดความดันโลหิตทุก ๆ ชั่วโมงเพื่อ

ประเมินระดับความดันโลหิต 

1. ผูป้่วยยอมรับและ
ไว้วางใจ ไม่มีเจตนาท า
ร้าย และสามารถพูดคุย

กับพยาบาลได้ 
2. ไม่พบเหตุการณ์
ผู้ป่วยท าร้ายตนเอง 
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ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์การพยาบาล กรณีศึกษารายท่ี 
1 

กรณีศึกษาราย
ที่ 2 

ระยะ Acute (ระยะระบุปัญหา) 
1. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ

การท าร้าย
ตนเอง ท าลาย
ข้าวของ อาคาร

สถานที่ 
เนื่องจากผู้ป่วยมี

พฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง 

 

1. ผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อการท าร้าย
ตนเอง บุคคล
อ่ืน และการ

ท าลายข้าวของ 
อาคารสถานที่ 
เนื่องจากผู้ป่วย

มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง 

 
 

1. สร้างความสัมพันธ์ในการบ าบัดรักษา ท า
ให้ผู้ป่วยไว้วางใจคุณ 

2. รักษาระยะห่างที่เหมาะสมจากผู้ป่วย 
3. เรียกช่ือผู้ป่วยและพูดคุยกับผู้ป่วยด้วย
น้ าเสียงท่ีอ่อนโยน โดยไม่กล่าวโทษผู้ป่วย 
4. ขณะพูดคุยกับผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการจ้อง

มองผู้ป่วย และระวังอย่ากระซิบต่อหน้าผู้ป่วย 
เพราะอาจท าให้ผู้ป่วยสงสัยได้ 

5. แสดงความยอมรับต่อภาพหลอนทางหูของ
ผู้ป่วย โดยไม่โต้แย้งหรือท้าทายว่าสิ่งท่ีผู้ป่วย

พูดนั้นไม่เป็นความจริง 
6. ประเมินความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมที่

เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองหรือผู้อ่ืน หรือ
ท าลายทรัพยส์ินและอาคาร เพื่อประเมิน
ความรุนแรงและเตรียมการป้องกันอย่าง

ทันท่วงที 
7. จัดสภาพแวดล้อมในการรักษาให้มีการ

ระบายอากาศที่ดี ลดสิ่งเร้า และรักษา
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 

8. ติดตามความเสี่ยงในการท าร้ายตนเองหรือ
ผู้อ่ืน และทรัพย์สิน 

9. จ ากัดพฤติกรรมของผู้ป่วยเพื่อป้องกัน
อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น การใส่กุญแจมือ

ต ารวจ  
10. ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรง
ของผู้ป่วย คะแนน 2 แล้วรายงานให้แพทย์

เข้าสู่กระบวนการรักษา 

กรณีศึกษาที่ 1 มี
อารมณ์หงุดหงิด

ก้าวร้าวเล็กน้อยทาง
ค าพูด หวาดระแวง 

อยากกลับบ้าน 
กรณีที ่2 ยังมีอาการ

หงุดหงิดก้าวร้าวรุนแรง
กว่ากรณีที่ 1 และ

เกิดขึ้นบ่อยเม่ือมีส่ิงเร้า
มากระตุ้น เนื่องจากมี
อาการทางจิตหลงผิด 
คิดว่าผู้อ่ืนจะเข้ามาท า

ร้าย 

 2. เสี่ยงต่อ
ภาวะเส้นเลือด
ในสมองแตก
จากความดัน

โลหิตสูง

1. เรียกช่ือผู้ป่วยทุกครั้งก่อนให้การพยาบาล 
2. สังเกตอาการและอาการแสดงเพื่อประเมิน

อาการผิดปกติ 
3. วัดความดันโลหิตทุก ๆ ชั่วโมงเพื่อ

ประเมินระดับความดันโลหิต 

1. ผูป้่วยยอมรับและ
ไว้วางใจ ไม่มีเจตนาท า
ร้าย และสามารถพูดคุย

กับพยาบาลได้ 
2. ไม่พบเหตุการณ์
ผู้ป่วยท าร้ายตนเอง 

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์การพยาบาล กรณีศึกษารายท่ี 
1 

กรณีศึกษาราย
ที่ 2 

เนื่องจากเสพ
ยาบ้าเกินขนาด  

 

4. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงและ
ความเสี่ยงต่อเลือดออกในสมองอัน
เนื่องมาจากการใช้เมทแอมเฟตามีน 

ผู้อ่ืน หรือท าลาย
ทรัพย์สินและอาคาร 

2. เสี่ยงต่อการ
ท าร้ายตนเองซ้ า
เนื่องจากการ

จัดการความคิด
และอารมณ์ไม่

เหมาะสม  

 1. สร้างความสัมพันธ์ในการบ าบัดระหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วยเพื่อสร้างความไว้วางใจใน

ตัวผู้ป่วย 
2. ประเมินความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมที่
เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง และวางแผนเพื่อ
ทราบความรุนแรงและเตรียมพร้อมส าหรับ

การป้องกันอย่างทันท่วงที 
3. สังเกตอย่างใกล้ชิดและจัดเตรียมให้ใกล้กับ

พื้นที่ท างานของพยาบาล 
4. ประเมินระดับภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q, 9Q, 
8Q, SAVE จากการแสดงออกทางสีหน้าเศร้า 

การร้องไห้ และความเสี่ยงต่อการท าร้าย
ตนเองจากค าพูด ท่าทาง การกระท า 

ความคิด ความรู้สึก และสถานการณ์รอบข้าง 
เพื่อประเมินอาการของผู้ป่วยและวาง

แผนการรักษา 
5. สอบถามเกี่ยวกับความคิดที่จะท าร้าย

ตนเองและความคิดที่จะฆ่าตัวตายในระหว่าง
การสนทนาเพื่อสร้างสัมพันธ์ 

6. ให้ผู้ป่วยมีโอกาสแสดงความรู้สึกและ
ระบายความไม่สบายใจ 

7. พูดคุยกับผู้ป่วยในระหว่างการสนทนาเพื่อ
สร้างสัมพันธ์ 

8. จัดสภาพแวดล้อมเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย
ท าร้ายตนเอง จัดสภาพแวดล้อมให้ไม่มี

สิ่งรบกวน และมีแสงสว่างเพียงพอ  
9. ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันไม่ให้

เกิดการท าร้ายตัวเองอีก 
10. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์ และสังเกตผลข้างเคียงของยาเพื่อ

ติดตามการดูแลผู้ป่วย 

1. หลังจากพูดคุยและ
ท ากิจกรรมการ

พยาบาลเพิ่มเติมแล้ว 
ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมท า
ร้ายตัวเองและไม่ท าร้าย

ผู้อ่ืน 
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าและ
ค าพูดที่แสดงถึงความ
พึงพอใจที่ยังมีชีวิตอยู่ 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

ลดลงและสามารถ
ควบคุมตัวเองได้เป็น

บางครั้ง 
3. ผู้ป่วยสามารถระบุ

เป้าหมายในการใช้ชีวิต
และบอกว่าได้เลิกยา

แล้ว 
4. ผู้ป่วยใช้การจัดการ
ความคิดและอารมณ์

อย่างเหมาะสม เมื่อรู้สึก
โกรธ เครียด หรือวิตก
กังวลเกี่ยวกับสิ่งที่คิด
และหาทางออกให้

ตัวเองไม่ได้หรือไม่ได้
ดั่งใจ ผู้ป่วยจะร้องไห้ 

โวยวาย ก้าวร้าว และขู่
ท าร้ายตัวเอง โดยไม่

ค านึงถึงเหตุผลของผู้ที่
เกี่ยวข้อง 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์การพยาบาล กรณีศึกษารายท่ี 
1 

กรณีศึกษาราย
ที่ 2 

11. สื่อสารกับครอบครัวและมีส่วนร่วมใน
การแก้ปัญหา เพื่อให้ทีมสหวิชาชีพรับทราบ

ปัญหา และวางแผนแก้ไขร่วมกัน 
12. ค้นหาข้อมูลหรือสัญญาณเตือนจาก

ผู้ป่วย 
ระยะดูแลต่อเนื่อง (ระยะด าเนินการแก้ปัญหา) 

3. เสี่ยงต่อการ
เกิดอาการ

ข้างเคียงจากยา
รักษาโรคทางจิต
เวช เนื่องจาก

ได้รับยาชนิดฉีด
ที่มีฤทธิ์กดระบบ

ประสาท
ส่วนกลาง   

3. เสี่ยงต่อการ
เกิดอาการ

ข้างเคียงจาก
ยารักษาโรค
ทางจิตเวช 

เนื่องจากได้รับ
ยาชนิดฉีดที่มี
ฤทธิ์กดระบบ

ประสาท
ส่วนกลาง   

1. เรียกชื่อคนไข้ให้ถูกต้องทุกครั้งก่อนให้การ
พยาบาล 

2. ดูแลและติดตามการให้ยาตามแผนการ
รักษา 

3. ประเมินผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นกับคนไข้
หลังฉีดยา ได้แก่ อาการง่วงนอน ตัวสั่น ปาก

แห้ง คอแห้ง 
4. อธิบายให้คนไข้ทราบถึงผลข้างเคียงของ
ยาจิตเวชท่ีอาจเกิดขึ้น ได้แก่ อาการง่วงนอน 
เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก 

ปากและคอแห้ง 
5. ดูแลให้คนไข้รับประทานยาเพื่อลด

ผลข้างเคียงของยาจิตเวชตามแผนการรักษา 
6. พิจารณาแจ้งแพทย์เพื่อรับการรักษาเมื่อ

คนไข้มีผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
7. แนะน าให้ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 

เพื่อลดอาการคอแห้งและท้องผูก 
8. แนะน าให้คนไข้เปลี่ยนท่านั่งอย่างช้าๆ 

และระวังการเกิดอุบัติเหตุ 
9. ประเมินสัญญาณชีพ หากพบสิ่งผิดปกติ

ใดๆ ให้รีบรายงานให้แพทย์ทราบทันที 

กรณีศึกษาที่ 1 มี
ผลข้างเคียงเล็กน้อย
จากยาจิตเวช ได้แก่ 
อาการง่วงนอนและ

เวียนศีรษะ ไม่มี
อุบัติเหตุเกิดขึ้นระหว่าง

การรักษา  
กรณีศึกษาที่ 2 อยู่ใน

อาการสงบและ
รับประทานยาเพื่อลด
ผลข้างเคียงของยาจิต
เวชตามแผนการรักษา 

ระยะฟื้นฟูและวางแผนจ าหน่าย (ระยะด าเนินการแก้ปัญหาและระยะสิ้นสุด) 
4. เสี่ยงต่อการ

กลับไปเสพยาบ้า
ซ้ าเนื่องจากขาด
แรงจูงในการ
บ าบัดรักษายา
เสพติดต่อเนื่อง  

4. เสี่ยงต่อการ
กลับไปเสพ
ยาบ้าซ้ า 

เนื่องจากขาด
แรงจูงในการ

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย เพื่อประเมิน 
ความเชื่อ ทัศนคติ สาเหตุการเสพยาบ้าของ

ผู้ป่วย 
2. ให้ผู้ป่วยมีโอกาสแสดงความรู้สึกเกี่ยวกับ
ปัญหาและความเครียดที่น าไปสู่การใช้ยาเสพ

ติด 

กรณีศึกษาที่ 1 มีความ
เข้าใจถึงผลกระทบท่ี

เกิดขึ้นหลังจากเสพเมท
แอมเฟตามีน ซึ่งก็คือ 
“มันท าให้เครียดมาก
ขึ้น ทุกอย่างหายไป
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ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์การพยาบาล กรณีศึกษารายท่ี 
1 

กรณีศึกษาราย
ที่ 2 

11. สื่อสารกับครอบครัวและมีส่วนร่วมใน
การแก้ปัญหา เพื่อให้ทีมสหวิชาชีพรับทราบ

ปัญหา และวางแผนแก้ไขร่วมกัน 
12. ค้นหาข้อมูลหรือสัญญาณเตือนจาก

ผู้ป่วย 
ระยะดูแลต่อเนื่อง (ระยะด าเนินการแก้ปัญหา) 

3. เสี่ยงต่อการ
เกิดอาการ

ข้างเคียงจากยา
รักษาโรคทางจิต
เวช เนื่องจาก

ได้รับยาชนิดฉีด
ที่มีฤทธิ์กดระบบ

ประสาท
ส่วนกลาง   

3. เสี่ยงต่อการ
เกิดอาการ

ข้างเคียงจาก
ยารักษาโรค
ทางจิตเวช 

เนื่องจากได้รับ
ยาชนิดฉีดที่มี
ฤทธิ์กดระบบ

ประสาท
ส่วนกลาง   

1. เรียกชื่อคนไข้ให้ถูกต้องทุกครั้งก่อนให้การ
พยาบาล 

2. ดูแลและติดตามการให้ยาตามแผนการ
รักษา 

3. ประเมินผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นกับคนไข้
หลังฉีดยา ได้แก่ อาการง่วงนอน ตัวสั่น ปาก

แห้ง คอแห้ง 
4. อธิบายให้คนไข้ทราบถึงผลข้างเคียงของ
ยาจิตเวชท่ีอาจเกิดขึ้น ได้แก่ อาการง่วงนอน 
เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก 

ปากและคอแห้ง 
5. ดูแลให้คนไข้รับประทานยาเพื่อลด

ผลข้างเคียงของยาจิตเวชตามแผนการรักษา 
6. พิจารณาแจ้งแพทย์เพื่อรับการรักษาเมื่อ

คนไข้มีผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
7. แนะน าให้ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 

เพื่อลดอาการคอแห้งและท้องผูก 
8. แนะน าให้คนไข้เปลี่ยนท่านั่งอย่างช้าๆ 

และระวังการเกิดอุบัติเหตุ 
9. ประเมินสัญญาณชีพ หากพบสิ่งผิดปกติ

ใดๆ ให้รีบรายงานให้แพทย์ทราบทันที 

กรณีศึกษาที่ 1 มี
ผลข้างเคียงเล็กน้อย
จากยาจิตเวช ได้แก่ 
อาการง่วงนอนและ

เวียนศีรษะ ไม่มี
อุบัติเหตุเกิดขึ้นระหว่าง

การรักษา  
กรณีศึกษาที่ 2 อยู่ใน

อาการสงบและ
รับประทานยาเพื่อลด
ผลข้างเคียงของยาจิต
เวชตามแผนการรักษา 

ระยะฟื้นฟูและวางแผนจ าหน่าย (ระยะด าเนินการแก้ปัญหาและระยะสิ้นสุด) 
4. เสี่ยงต่อการ

กลับไปเสพยาบ้า
ซ้ าเนื่องจากขาด
แรงจูงในการ
บ าบัดรักษายา
เสพติดต่อเนื่อง  

4. เสี่ยงต่อการ
กลับไปเสพ
ยาบ้าซ้ า 

เนื่องจากขาด
แรงจูงในการ

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย เพื่อประเมิน 
ความเชื่อ ทัศนคติ สาเหตุการเสพยาบ้าของ

ผู้ป่วย 
2. ให้ผู้ป่วยมีโอกาสแสดงความรู้สึกเกี่ยวกับ
ปัญหาและความเครียดที่น าไปสู่การใช้ยาเสพ

ติด 

กรณีศึกษาที่ 1 มีความ
เข้าใจถึงผลกระทบท่ี

เกิดขึ้นหลังจากเสพเมท
แอมเฟตามีน ซึ่งก็คือ 
“มันท าให้เครียดมาก
ขึ้น ทุกอย่างหายไป

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์การพยาบาล กรณีศึกษารายท่ี 
1 

กรณีศึกษาราย
ที่ 2 

 
 

บ าบัดรักษายา
เสพติดต่อเนื่อง  

 
 

3. ประเมินความรู้เดิมของผู้ป่วยและเพิ่ม
ข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายของเมทแอมเฟตามีน 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วย ครอบครัว และ

ชุมชน 
4. ประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห์เพื่อให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าบ้านพักของรัฐ ต้อง

ได้รับการรักษายาเสพติดอย่างต่อเนื่องจนกว่า
จะเลิกใช้ยาเสพติดได้ 

5. ประเมินแรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรม 
(ระยะการเปลี่ยนแปลง) เพื่อให้ค าแนะน า

สั้นๆ (BA) 
6. กระตุ้นให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าและเอาชนะ

ปัญหาต่างๆ 

หมด ทั้งครอบครัว พ่อ 
น้องๆ บ้าน และจะไม่
เหมือนเดิมอีกต่อไป” 
ดังนั้นจึงเริ่มหาแรง

บันดาลใจที่จะเลิกเสพ
เมทแอมเฟตามีน ซึ่งก็
คือ อยากกลับบ้านกับ

ครอบครัว  
กรณีศึกษาที่ 2 มี

ขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่ดีขึ้น ซึ่งก็คือขั้นตอน
ของความลังเล/การ

ไตร่ตรอง ผู้ป่วยกล่าว
ว่า “กรุณาให้ใบนัดกับ
ฉันส าหรับการนัดพบ
แพทย์ครั้งต่อไปด้วย” 

5. ผู้ดูแลเครียด
เนื่องจากผู้ป่วยมี
พฤติกรรมรุนแรง

และท าร้าย
ร่างกายบุคคลอ่ืน  

 

5. ผู้ดูแลเครียด
เนื่องจากผู้ป่วย

มีพฤติกรรม
รุนแรงและท า
ร้ายร่างกาย
บุคคลอ่ืน  

 

1. ให้ความรู้แก่ผู้ดูแล เช่น คุณพ่อ ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย 

แผนการรักษาและการดูแล และช่วยเหลือ
ผู้ป่วย 

2. แนะน าให้ประเมินสัญญาณเตือนของ
พฤติกรรมรุนแรง เช่น กินยาบ้าหรือสาร

กระตุ้น หงุดหงิด นอนไม่หลับ ส่งเสียงดัง ขู่
ท าร้ายผู้อ่ืน เป็นต้น 

3. เมื่อพบสัญญาณเตือนพฤติกรรมรุนแรงแม้
เพียง 1 สัญญาณเตือน ให้แจ้งหน่วยงานของ
รัฐหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อดูแล

และช่วยเหลือทันที 
4. ประสานงานกับ อสม. และสถานีอนามัย
ในพื้นที่ เพื่อก ากับดูแลการใช้ยาและการ

รักษาต่อเนื่องของผู้ป่วย 
5. ให้ผู้ดูแลมีโอกาสระบายความรู้สึก 

ความเครียด ความวิตกกังวล และให้ก าลังใจ 

กรณีศึกษาที่ 1: ผู้ดูแล
สามารถบอกสัญญาณ
เตือนของพฤติกรรม
รุนแรงได้ เช่น “หาก
เห็นใครสักคนนอนไม่

หลับและเดินทั้งคืน นั่น
หมายความว่าเขาเสพ
เมทแอมเฟตามีน พวก
เขาต้องพาเขาไปพบ

แพทย์ทันที มิฉะนั้นเขา
จะอาละวาด”  

กรณีศึกษาที่ 2: ผู้ดูแลมี
ทักษะในการจัดการ

ความเครียด เช่น “จะ
ไปคุยกับเพื่อนบ้าน ฟัง
เพลง ดูทีวี และท าอะไร
สักอย่างเพื่อผ่อนคลาย 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์การพยาบาล กรณีศึกษารายท่ี 
1 

กรณีศึกษาราย
ที่ 2 

6. แนะน าวิธีการจัดการความเครียดแก่ผู้ดูแล 
เช่น ฟังเพลง เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน เป็นต้น 

หากเครียดมากก็จะไป
พบแพทย์เอง” 

6. มีความ
ภาคภูมิใจใน
ตนเองต่ า 

เนื่องจากมีการ
รับรู้ตนเอง

และอัตมโนทัศน์
ในทางลบ 

6. มีความ
ภาคภูมิใจใน
ตนเองต่ า 

เนื่องจากมีการ
รับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน์
ในทางลบ 

1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อสร้างความไว้วางใจ 
2. ประเมินความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วย

เกี่ยวกับการเห็นคุณค่าใน 
3. ให้ผู้ป่วยบอกคุณค่าในตัวเอง และ

เสริมแรงเสริมพลังในการเอาความสามารถที่
มี เพื่อให้เกิดความเข้มแข็งในจิตใจ    

4. เพิ่มทักษะการเห็นคุณค่าในตัวเองในด้าน
ต่าง ๆ สะท้อนคุณค่าในตัวเองหลังจากการ
พูดคุยให้ค าปรึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยได้น าไปใช้ 
5. เพิ่มแรงจูงใจในครอบครัวให้ก าลังใจ  

6. กระตุ้นให้ผู้ป่วยหาแนวทางแก้ไขลักษณะที่
ท าให้เกิดความวิตกกังวลดังกล่าว เพื่อให้

ผู้ป่วยได้ มีโอกาสแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง อัน
จะเป็นแนวทางให้เกิดความภาคภูมิใจว่า
ผู้ป่วยมีความสามารถที่จะพัฒนาตนเองได้ 
7. กระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาความสามารถหรือ
ลักษณะเด่นที่ท าให้ภาคภูมิใจทั้งในอดีตและ

ปัจจุบันเพื่อให้ผู้ป่วยได้ทบทวนลักษณะ
ทางบวก เพื่อให้เกิดก าลังใจที่จะพัฒนาตัวเอง

ต่อไป 
8. กระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มต่าง 
ๆ ให้ก าลังใจ และชมเชยเม่ือผู้ป่วยสามารถมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมได้อย่างเหมาะสม 
9. จัดกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้พูดคุย ระบายความรู้สึกที่มีต่อ
กัน  

10. กระตุ้นให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการ
บ าบัดรักษามากขึ้น 

11. กระตุ้นให้ครอบครัววางแผนการดูแล
ผู้ป่วย 

12. ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและตัดสินใจในการ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกับพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 มี
มารดาเข้ามาเยี่ยมเป็น
ประจ ามีการรับรู้คุณค่า
ในตัวเองมากขึ้น อยาก
เป็นคนดี อยากท าสิ่งดี 
ๆ เพื่อลูกและมารดา มี
ความเชื่อม่ันในตนเอง
มากขึ้น กรณีศึกษาราย
ที่ 2 ภรรยาหย่าร้าง ไม่

มีลูกครอบครัวและ
ชุมชนหวาดกลัวและไม่
ยินยอมให้ผู้ป่วยกลับสู่
ชุมชน ผู้ป่วยรู้สึกเครียด 
โกรธ น้อยใจ รู้สึกไม่มี

คุณค่าในตัวเอง 
บทบาทของพยาบาล

โดยการสร้าง
สัมพันธภาพเพื่อการ

บ าบัด การจัดกิจกรรม
เพื่อเพิ่มทักษะการมี

คุณค่าจึงเป็นสิ่งส าคัญท่ี
จะช่วยให้ผู้ป่วย
ภาคภูมิใจ และ

ปลอดภัย ไม่ท าร้าย
ตนเอง 
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ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์การพยาบาล กรณีศึกษารายท่ี 
1 

กรณีศึกษาราย
ที่ 2 

6. แนะน าวิธีการจัดการความเครียดแก่ผู้ดูแล 
เช่น ฟังเพลง เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน เป็นต้น 

หากเครียดมากกจ็ะไป
พบแพทย์เอง” 

6. มีความ
ภาคภูมิใจใน
ตนเองต่ า 

เนื่องจากมีการ
รับรู้ตนเอง

และอัตมโนทัศน์
ในทางลบ 

6. มีความ
ภาคภูมิใจใน
ตนเองต่ า 

เนื่องจากมีการ
รับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน์
ในทางลบ 

1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อสร้างความไว้วางใจ 
2. ประเมินความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วย

เกี่ยวกับการเห็นคุณค่าใน 
3. ให้ผู้ป่วยบอกคุณค่าในตัวเอง และ

เสริมแรงเสริมพลังในการเอาความสามารถที่
มี เพื่อให้เกิดความเข้มแข็งในจิตใจ    

4. เพิ่มทักษะการเห็นคุณค่าในตัวเองในด้าน
ต่าง ๆ สะท้อนคุณค่าในตัวเองหลังจากการ
พูดคุยให้ค าปรึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยได้น าไปใช้ 
5. เพิ่มแรงจูงใจในครอบครัวให้ก าลังใจ  

6. กระตุ้นให้ผู้ป่วยหาแนวทางแก้ไขลักษณะที่
ท าให้เกิดความวิตกกังวลดังกล่าว เพื่อให้

ผู้ป่วยได้ มีโอกาสแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง อัน
จะเป็นแนวทางให้เกิดความภาคภูมิใจว่า
ผู้ป่วยมีความสามารถที่จะพัฒนาตนเองได้ 
7. กระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาความสามารถหรือ
ลักษณะเด่นที่ท าให้ภาคภูมิใจทั้งในอดีตและ

ปัจจุบันเพื่อให้ผู้ป่วยได้ทบทวนลักษณะ
ทางบวก เพื่อให้เกิดก าลังใจที่จะพัฒนาตัวเอง

ต่อไป 
8. กระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มต่าง 
ๆ ให้ก าลังใจ และชมเชยเม่ือผู้ป่วยสามารถมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมได้อย่างเหมาะสม 
9. จัดกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้พูดคุย ระบายความรู้สึกที่มีต่อ
กัน  

10. กระตุ้นให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการ
บ าบัดรักษามากขึ้น 

11. กระตุ้นให้ครอบครัววางแผนการดูแล
ผู้ป่วย 

12. ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและตัดสินใจในการ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกับพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 มี
มารดาเข้ามาเยี่ยมเป็น
ประจ ามีการรับรู้คุณค่า
ในตัวเองมากขึ้น อยาก
เป็นคนดี อยากท าสิ่งดี 
ๆ เพื่อลูกและมารดา มี
ความเชื่อม่ันในตนเอง
มากขึ้น กรณีศึกษาราย
ที่ 2 ภรรยาหย่าร้าง ไม่

มีลูกครอบครัวและ
ชุมชนหวาดกลัวและไม่
ยินยอมให้ผู้ป่วยกลับสู่
ชุมชน ผู้ป่วยรู้สึกเครียด 
โกรธ น้อยใจ รู้สึกไม่มี

คุณค่าในตัวเอง 
บทบาทของพยาบาล

โดยการสร้าง
สัมพันธภาพเพื่อการ

บ าบัด การจัดกิจกรรม
เพื่อเพิ่มทักษะการมี

คุณค่าจึงเป็นสิ่งส าคัญท่ี
จะช่วยให้ผู้ป่วย
ภาคภูมิใจ และ

ปลอดภัย ไม่ท าร้าย
ตนเอง 

 

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์การพยาบาล กรณีศึกษารายท่ี 
1 

กรณีศึกษาราย
ที่ 2 

7. แบบแผนการ
นอน

เปลี่ยนแปลง
เนื่องจากนอนไม่
เป็นเวลาจากการ
ใช้ยาเสพติดและ

วิตกกังวล  

7. แบบ
แผนการนอน
เปลี่ยนแปลง
เนื่องจากนอน

ไม่เป็นเวลาจาก
การใช้ยาเสพ
ติดและวิตก

กังวล  

1. รับฟังผู้ป่วยด้วยความเข้าอกเข้าใจ 
ประเมินแบบแผนการนอน น าข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ ร่วมกันวางแผนกับผู้ป่วย เนื่องจาก
การนอนไม่หลับท าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย อาจ

เกิดความเครียด  
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเภสัชวิทยาของยาเสพติด
ที่มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางซึ่งท าให้
ศูนย์ การนอนหลับในสมองเปลี่ยนแปลงไป  

3. แนะน าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติ
เพื่อการนอนหลับ (sleep hygiene)  
4. ดูแลให้นอนหลับพักผ่อนโดยจัด

สิ่งแวดล้อมให้สงบ ลดสิ่งกระตุ้นให้นอนไม่
หลับ 

5. เมื่อให้การดูแลและปฏิบัติตามแผนการ
พยาบาลข้างต้นแล้วไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์

เพื่อปรับแผนการรักษา 
6. ให้ยาตามแผนการรักษา  

7. บันทึกการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  

กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 
นอนหลับได้ตามปกติ 
นอนกลางคืนประมาณ 

5-6 ชั่วโมง  
 

8. แบบแผนการ
เผชิญปัญหาและ
ความเครียดไม่

เหมาะสม  
 

8. แบบ
แผนการเผชิญ

ปัญหาและ
ความเครียดไม่

เหมาะสม  
 

1. ประเมินความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและ
ความรู้สึก กลไกทางจิตและความต้องการต่อ 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  
2. ร่วมพูดคุยถึงสาเหตุ ตัวกระตุ้น วิธีการที่ใช้

ในการแก้ปัญหาแบบเดิม ๆ ผลกระทบที่
เกิดขึ้น ในอดีตและส่งเสริมให้คิดหาแนวทาง

ในการเชิญปัญหาได้เหมาะสมมากขึ้น  
3. แนะน าวิธีการเผชิญปัญหา และการ

แก้ปัญหา การตัดสินใจเลือกและเปิดโอกาส
ให้ทดลอง ใช้วิธีตามทางที่เลือก แก้ไขข้อเสีย
ของทางเลือกได้เหมาะสม จะส่งเสริมให้การ

แก้ปัญหาง่ายขึ้น  
4. แนะน าทักษะวิธีการคลายเครียด เช่น การ
หาที่ปรึกษา การฝึกสมาธิ การผ่อนคลายโดย

ใช้กิจกรรม  

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วย
สามารถบอกวิธีการ
จัดการแก้ไขปัญหา 

และการเผชิญปัญหาได้
ถูกต้อง  

กรณีศึกษาที่ 2 ไม่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวและ
ท าร้ายตนเองท าร้าย

ผู้อ่ืน  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์การพยาบาล กรณีศึกษารายท่ี 
1 

กรณีศึกษาราย
ที่ 2 

5. ชมเชยให้ก าลังใจ เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้
เหมาะสม  

6. กระตุ้นเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมบ าบัด เพื่อให้
เกิดการเรียนรู้การปรับตัว แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้  
7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติปรับความ
เข้าใจในการใช้ชีวิตร่วมกัน เม่ือกลับไปอยู่

บ้าน  
9. เตรียมความ

พร้อมก่อน
จ าหน่าย  

 

9. เตรียมความ
พร้อมก่อน
จ าหน่าย  

 

1. วางแผนการจ าหน่าย ตามแผนการ
จ าหน่าย D METHOD ถูกต้อง D Diagnosis 
ให้ความรู้เรื่องยาเสพติด สาเหตุ การป้องกัน
เสพซ้ า การปฏิบัติตัวที่ M Medicine แนะน า

การใช้ยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียด 
สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช้ ข้อควรระวังใน

การใช้ยา ตลอดจนการสังเกต
ภาวะแทรกซ้อนรวมทังข้อห้ามการใช้ยาด้วย  
E Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมที่

บ้านให้เหมาะสม หลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นที่
อาจจะท าให้กลับไปใช้ยา  

T Treatment ทักษะท่ีเป็นตามแผนการ
รักษายาเสพติด รวมถึงการเฝ้าสังเกต อาการ
ตนเองและการปรึกษาแพทย์ หรือการมาก่อน

นัด  
H Health การส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากยาเสพติด  

O Outpatient การมาตรวจตามนัด การ
ติดต่อขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาล
ใกล้บ้าน ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจน
การส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง  

D Diet การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสม
กับโรคหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็น อันตราย

ต่อสุขภาพ  

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วย
และญาติบอกว่า มี
ความรู้ ความเข้าใจ

แผนการรักษาและการ
ปฏิบัติตัวและมีความ
พร้อมเม่ือกลับไปอยู่

บ้าน 
กรณีศึกษาที่ 2 ขอรับ
และส่งต่อดูแลต่อเนื่อง
ที่รพช.สักระยะเพื่อให้
ญาติเกิดความม่ันใจใน

ความปลอดภัย 
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ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์การพยาบาล กรณีศึกษารายท่ี 
1 

กรณีศึกษาราย
ที่ 2 

5. ชมเชยให้ก าลังใจ เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้
เหมาะสม  

6. กระตุ้นเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมบ าบัด เพื่อให้
เกิดการเรียนรู้การปรับตัว แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้  
7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติปรับความ
เข้าใจในการใช้ชีวิตร่วมกัน เม่ือกลับไปอยู่

บ้าน  
9. เตรียมความ

พร้อมก่อน
จ าหน่าย  

 

9. เตรียมความ
พร้อมก่อน
จ าหน่าย  

 

1. วางแผนการจ าหน่าย ตามแผนการ
จ าหน่าย D METHOD ถูกต้อง D Diagnosis 
ให้ความรู้เรื่องยาเสพติด สาเหตุ การป้องกัน
เสพซ้ า การปฏิบัติตัวที่ M Medicine แนะน า

การใช้ยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียด 
สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช้ ข้อควรระวังใน

การใช้ยา ตลอดจนการสังเกต
ภาวะแทรกซ้อนรวมทังข้อห้ามการใช้ยาด้วย  
E Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมที่

บ้านให้เหมาะสม หลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นที่
อาจจะท าให้กลับไปใช้ยา  

T Treatment ทักษะท่ีเป็นตามแผนการ
รักษายาเสพติด รวมถึงการเฝ้าสังเกต อาการ
ตนเองและการปรึกษาแพทย์ หรือการมาก่อน

นัด  
H Health การส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากยาเสพติด  

O Outpatient การมาตรวจตามนัด การ
ติดต่อขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาล
ใกล้บ้าน ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจน
การส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง  

D Diet การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสม
กับโรคหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็น อันตราย

ต่อสุขภาพ  

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วย
และญาติบอกว่า มี
ความรู้ ความเข้าใจ

แผนการรักษาและการ
ปฏิบัติตัวและมีความ
พร้อมเม่ือกลับไปอยู่

บ้าน 
กรณีศึกษาที่ 2 ขอรับ
และส่งต่อดูแลต่อเนื่อง
ที่รพช.สักระยะเพื่อให้
ญาติเกิดความม่ันใจใน

ความปลอดภัย 

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์การพยาบาล กรณีศึกษารายท่ี 
1 

กรณีศึกษาราย
ที่ 2 

2. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและ
ญาติก่อนจ าหน่าย  

สรุปและอภิปรายผล 
        ผลของการพยาบาลผู้ป่วยสารเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 
ชายไทย อายุ 41 ปี  ใช้สารเสพติดได้แก่ ยาบ้า และ
ดื่มสุราร่วมด้วย มีพฤติกรรมก้าวร้าว หูแว่ว ภาพ 
หลอน และมีพฤติกรรมรุนแรงโดยการท าร้ายตนเอง 
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต ยาควบคุมอารมณ์ 
และจิตสั งคมบ าบั ด สามารถควบคุมอารมณ์
พฤติกรรมได้เหมาะสมและกลับไปอยู่กับครอบครัวได้ 
แต่ยังติดตามผลอยู่ เรื่อย ๆ กรณีศึกษารายที่  2 
ชายไทย อายุ 45 ปี ใช้สารเสพติดได้แก่ ยาบ้า กัญชา 
และสุรา จนเกิดอาการทางจิต ประสาทหลอน เอะอะ
โวยวาย ข่มขู่ผู้อ่ืน มีภาวะหวาดระแวง ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวและความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงระดับสูงหลังให้การบ าบัดรักษาด้วยยาต้าน
โรคจิตทั้งชนิดรับประทาน ยาฉีดออกฤทธิ์ระยะยาว 
ยาควบคุมอารมณ์ และจิตสังคมบ าบัด สามารถ
ควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น แต่ยังควบคุมอารมณ์ได้น้อย
เมื่อเปรียบเทียบกับกรณีศึกษารายที่ 1 การจ าหน่าย
ออกจาก/โรงพยาบาลของกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย คือ 
มาบ าบัดแบบสมัครใจ ยังมีอาการผิดปกติ หูแว่ว ไม่มี
ภาพหลอน แต่ยังต้องติดตามบ าบัดสารเสพติดเพ่ือ
ไม่ให้เสพอีก โดยผู้ป่วยเหล่านี้จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องอย่างเหมาะสม โดยการประสานความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ได้แก่ รอสม. บุคลากรใน
หน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง รพ.สต./PCC และรพช. 
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ผู้น าชุมชน ฝ่ายปกครอง อปท. 
และต ารวจ เป็นต้น เพ่ือส่งต่อข้อมูลตลอดจนช่วย
ดูแล เฝ้าระวังพฤติกรรม และติดตามเข้าสู่การรักษา
เมื่อเกิดพฤติกรรมรุนแรง เพ่ือป้องกันการเกิด
พฤติกรรมความรุนแรงซ้ า และให้ ได้ รับความ

ปลอดภัยสูงสุดทั้งผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
อีกท้ังใช้แนวคิดตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน7 
เพ่ือประเมินสภาพและวางแผนให้การพยาบาลตาม
ทฤษฎีทางการพยาบาลร่วมกับการดูแลผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ใช้เป็นแนวทางในการ
ประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือ
ชุมชน โดยประเมินรูปแบบและพฤติกรรมภายนอก
และภายในของบุคคลที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาหนึ่ง
และส่งผลต่อสุขภาพ รวมถึงปัจจัยที่ส่งเสริมหรือ
อุปสรรคต่อการปฏิบัติหน้าที่ และการประสานงาน
กับทีมวิชาชีพเพ่ือการดูแลผู้ ป่ วยต่อเนื่ อง  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิกานต์ สุมณฑา8 ที่ได้
ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเสพติดยาบ้าที่มีอาการทาง
จิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการท าร้ายผู้อ่ืน พบว่า 
ผู้ป่วยรายนี้อยู่บ าบัดรักษาในระยะ บ าบัดยา รวม 43 
วัน จนกระทั่งอาการทางยาเสพติดและอาการทางจิต
ทุเลา สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้ จึงส่งต่อไป
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พยาบาลเสริมสร้างแรงจูงใจ
การเลิกสารเสพติด มีการประเมิน Stage of change 
อยู่ ระยะการลงมือปฏิบัติ ในการเลิกยาเสพติด 
(Action) รวมระยะเวลาบ าบัดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
35 วัน ติดตามการรักษา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการน าผลการวิเคราะห์กรณีศึกษา
เพ่ือจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสารเสพติดที่
มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงให้ เป็นรูปแบบ และ
แนวทางที่ชัดเจนส าหรับผู้ปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิด
คุณภาพ มาตรฐานในการให้บริการพยาบาล 
 2. ควรมีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ
การประเมินผู้ป่วยร่วมกันของวิชาชีพ เช่น แพทย์ 
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พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ผู้น าชุมชน 
เป็นต้น เพ่ือน าข้อมูลมาวางแผนร่วมกันในการดูแล
ช่วยเหลือได้อย่าง ครอบคลุมและแก้ไขปัญหาได้
รวดเร็วยิ่งขึ้น 
             3. ควรน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินของ
แต่ละวิชาชีพมาพูดคุยร่วมกัน มีการใช้ข้อมูลร่วมกัน 
โดยทีม ร่วมกันปรึกษาหารือ เพ่ือลดระยะเวลาในการ
สืบค้นข้อมูลเชิงวิชาชีพ ได้เห็นความยุ่งยากซับซ้อน
ของปัญหา เพ่ือวางแผนร่วมกันในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม รวดเร็ว 

 4. การบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติด คือขั้นตอน
หรือกระบวนการที่ท าให้ผู้ติดยาเสพติดมีภาวะ
สุขภาพ หรือชีวิตที่ดีขึ้นให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
กระบวนการบ าบัดรักษา กระบวนการพยาบาลต้อง
ผสมผสานรูปแบบต่างๆ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ให้
การช่วยเหลือภายหลังการบ าบัด มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลิกเสพ กลับไปใช้ชีวิตได้อย่าง
ปกติสุข 
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