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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการใช้แอมเฟตามีนและมี
ภาวะแทรกซ้อนกล้ามเนื้อลายสลาย โดยศึกษาในผู้ป่วยเพศชาย อายุ 24 ปี มาด้วยอาการเห็นภาพหลอน หวาดระแวง ว่ามีคนท าร้าย 
อาละวาด ท าลายข้าวของ 15 นาท ีก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีประวัตใิช้สารเสพติดแอมเฟตามีนร่วมกับยา บีไฟว์ และยาลิ้นฟ้า  
 ผลการศึกษาพบว่า ในระหว่างดูแลรักษาผู้ป่วยมีปัญหาเห็นภาพหลอน หวาดระแวงว่ามีคนท าร้าย พฤติกรรมก้าวร้าวไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ถูกจ ากัดพฤติกรรมด้วยการผูกยึด เกิดภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย มีภาวะโปแตสเซียมต่ า ภาวะ
โปรตีนต่ า ภาวะโลหิตจาง การเผชิญกับความเครียดไม่เหมาะสม อาจกลับไปใช้สารเสพติดซ้ า ขาดความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อกลับไป
บ้าน ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาต้านอาการทางจิต ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ยาปฏิชีวนะ ยาระงับอาการปวด การพยาบาลที่
ส าคัญ คือ การป้องกันผู้ป่วยท าร้ายตัวเองและบุคคลอื่น การป้องกันไตวายเฉียบพลัน การบรรเทาอาการปวดจากภาวะกล้ามเนื้อลาย
สลาย ดูแลให้สารน้ า อิเล็กโทรไลต์ และสารอาหารอย่างเพียงพอ การให้ค าปรึกษาและฝึกทักษะการเผชิญความเครียด การให้ความรู้
และค าแนะน าในการป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ า รวมทั้งการดูแลตนเองเมื่อกลับไปบ้าน หลังได้รับการรักษาพยาบาลปัญหา
ส่วนใหญ่ได้รับการแก้ไขหมดไป ยังคงเหลือปัญหาที่ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง คือ การดูแลตนเองไม่ให้กลับไปใช้สารเสพติดซ้ า แพทย์
ได้จ าหน่ายกลับบ้าน รวมระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาล 7 วัน 
ค าส าคัญ : อาการทางจิตจากการใช้แอมเฟตามีน, กล้ามเนื้อลายสลาย  

Abstract 
 This study was case study. The objective was to study nursing care for patients with Amphetamine psychosis 
and complications of Rhabdomyolysis. The study was conducted on a 24-year-old male patient who presented 
with hallucinations, paranoid that someone was harming him, rampaging, and destroying property 15 minutes before 
coming to the hospital. The patient had a history of using substances, including amphetamine, B5, and Rohypnol. 
 The study's results found that the patients experience hallucinations, paranoid that someone is harming him, 
paranoid that someone was harming him, aggressive, and are uncooperative in treatment and nursing. Behavior 
restricted by restraint, rhabdomyolysis, hypokalemia, hypoproteinemia, anemia, inappropriate coping with stress, 
may return to addictive substances, and lack knowledge about self-care when him go back home. Treatment was 
received with antipsychotics, intravenous fluids, antibiotics, and analgesic drugs. Important nurse care includes 
preventing patients from self-harming and harming another person, preventing acute renal failure, relieving pain from 
rhabdomyolysis, ensuring adequate fluids, electrolytes, and nutrients, providing counseling and training in stress-
coping skills, providing education and advice on preventing relapse to addictive substances, and self-care when 
going back home. After receiving medical treatment and nursing care, most of the problems were resolved. The 
remaining problems were self-care in preventing the relapse of substance abuse, which required continuous 
monitoring. The doctor discharged him to go home. The total hospitalization period was 7 days. 
Keywords: Amphetamine psychosis, Rhabdomyolysis 
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 ปัจจุบันยาเสพติดได้สร้างปัญหาใหญ่และเป็น 
ภัยคุกคามกับประชาชน โดยเฉพาะประชาชนที่เป็น
เยาวชนและท าให้เกิดผลเสียหายต่อระบบเศรษฐกิจ 
สังคม และความมั่นคงของทุกประเทศในโลก จาก
ข้ อมู ลรายงาน World Drug Report 2022 ของ
ส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs 
and Crime : UNODC) พบว่ามีผู้ใช้ยา เสพติดจ านวน
กว่า 284 ล้านคนจากทั่วโลก โดยในจ านวนนี้มีผู้ใช้
แอมเฟตามีนถึง 35 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 0.7 
ของจ านวนประชากรโลก1 ส าหรับสถานการณ์ยาเสพ
ติดในประเทศไทย พบว่า เด็กและเยาวชนถูก
ด าเนินคดียาเสพติดให้โทษจ านวนมาก โดยสถานพินิจ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน ทั่วประเทศรายงานว่าใน
ระหว่างปีพ.ศ. 2559 – 2563 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี คือ ร้อยละ 42.3, 44.6, 50.1, 51.4 และ 
52.1 ตามล าดับ ซึ่งประเภทของ ยาเสพติดที่เป็นที่
นิยมอย่างแพร่หลาย คือ ยาบ้าหรือแอมเฟตามีน ยา
ไอซ์ กัญชา กระท่อม เฮโรอีน และสารอื่นๆ2 โดยเป็นผู้
ที่ เสพแอมเฟตามีนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ79.63 
ปัจจัยและสาเหตุที่เกี่ยวข้องของปัญหายาเสพติดของ
เด็กและเยาวชน ได้แก่ 1) พฤติกรรมส่วนบุคคล มี
ฐานะเศรษฐกิจที่ต่ า การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
เพื่อตอบสนองความต้องการยาเสพติดในเชิงบวก 
ความสามารถควบคุมตัวเองได้ทั้งร่างกายและจิตใจ 
รวมทั้งอยากรู้อยากลอง 2) ครอบครัวที่ไม่สมบูรณ์ คือ 
ครอบครัวแตกแยก การเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสม จนมีการ
ปล่อยปะ ละเลย และ3) สภาพแวดล้อมและสังคมที่ไม่
เหมาะสม การคบหาเพื่อนที่อยู่ในกลุ่มติดยาเสพติด 
แหล่งชุมชนที่มีการมั่วสุมยาเสพติด และการถูกตีตรา
จากสังคมจนไม่มีโอกาสที่จะด ารงชีวิตในสังคมได้
อย่างมีความสุข4 
 ยาบ้าหรือแอมเฟตามีน เป็นยาเสพติดให้โทษ
ประเภทที่ 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษปี 
พ.ศ. 2522 (แก้ไขเพิ่มเติมฉบับที่ 8 พ.ศ. 2564) มี
ส่วนผสมของสารแอมเฟตามีน (Amphetamine) และ
เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) ออกฤทธิ์
กระตุ้นประสาทส่วนกลาง ส่งผลกระทบทาง ด้าน

ร่างกาย ท าให้ตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา ไข้สูง แขนขาและ
มือสั่น มีการเคลื่อนไหวของร่างกายมากผิดปกติ เหงื่อ
ออกมาก หัวใจเต้นเร็ว เต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิต
สูงอย่างรุนแรง ชัก และหมดสติ หากใช้แอมเฟตามีน
ในขนาดสูงจะท าให้เสียชีวิตได้  จากหัวใจเต้นผิด
จังหวะ และการหายใจล้มเหลว ผลกระทบด้านจิตใจ 
ท าให้ขาดสติและเมื่อเสพ อย่างต่อเน่ืองนานๆ จะท า
ให้พฤติกรรมอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย เปลี่ยนแปลงไป
ในทางก้าวร้าว หลงผิด การรับรู้เสียไป กลายเป็นโรค
จิตชนิดหวาดระแวง เกิดอาการหวาดกลัว ประสาท
หลอน และยังพบว่า มีการกลับป่วยซ้ าของโรคจิตได้
อย่างรวดเร็วจากกลับไปเสพสารแอมเฟตามีนซ้ า 
ส่งผล กระทบต่อครอบครัว ท าให้เกิดความขัดแย้ง
และ ทะเลาะวิวาทในครอบครัว อยู่กันอย่างไม่เป็นสุข 
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ผู้เสพติดยาแอมเฟตามีนส่วน
ใหญ่อยู่ในวัยรุ่น และวัยท างานต้องเป็นภาระแก่
ครอบครัว ท าให้สูญเสียทรัพยากรบุคคลที่เป็นก าลัง
ส าคัญของประเทศชาติ5 
 จากสถิติของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ เลิศ
หล้า ในปีงบประมาณ 2565-2567 มีจ านวน ผู้ป่วย
เข้ารับการบ าบัดรักษาเกี่ยวกับการใช้สาร เสพติดแบบ
ผู้ป่วยใน จ านวน 8, 59, และ 162 ราย ตามล าดับ โดย
เป็นผู้ป่วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีนมากท่ีสุดจ านวน 7, 
42 และ 115 ราย ตามล าดั บ  คิ ดเป็ นร้ อยละ 
87.50,71.19,และ 70.99 ตามล าดับ ในผู้ป่วยที่เสพ
สารแอมเฟตามีนกลุ่มนี้ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย
โรคจิตจากแอมเฟตามีน จ านวน 6, 38 และ 93 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 85.71, 90.48 และ 80.87 ตามล าดับ6 
ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมรุนแรง ก้าวร้าวที่
ก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น หรือเกิดความ
เสียหายต่อทรัพย์สิน จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน นอกจากนี้ยังมีปัญหาการ
จัดการกับอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง ขาดการ
สร้างสัมพันธภาพกับครอบครัวและผู้อื่น มองคุณค่า
ในตนเองต่ า จึงมีความยุ่งยาก ซับซ้อนในการดูแลทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้บางรายจ าเป็นต้อง
ผูกยึด เพื่อป้องกันการเกิดอันตรายกับผู้ป่วย บุคลากร
ทางการแพทย์และบุคคลอื่น ซึ่งการผูกยึดอาจท าให้



300
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น บาดเจ็บต่อผิวหนัง ท าให้
เกิดบาดแผล บาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อ
อักเสบ หากรุนแรงอาจท าให้เกิดกล้ามเนื้อลายสลาย
ได้ ดังนั้นจึงต้องท าอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ จาก
สถิติของผู้เสพแอมเฟตามีนและผลกระทบที่กล่าวมา
ข้างต้น ผู้ศึกษาในฐานะเป็นพยาบาลที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด จึงสนใจศึกษาผู้ป่วยมี
อาการทางจิตจากการใช้  แอมเฟตามีนและมี
ภาวะแทรกซ้อนกล้ามเนื้อลายสลายตัวเป็นกรณีศึกษา 
โดยหวังว่าผลการศึกษา จะเป็นแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาลที่มีความครอบคลุมปัญหาและมี
ประสิทธิภาพส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
อาการทางจิตจากการใช้แอมเฟตามีนและมีภาวะ 
แทรกซ้อนกล้ามเนื้อลายสลาย 
 
วิธีการศึกษา  
 1. ศึกษาสถิติ/ข้อมูลผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต
จากการใช้แอมเฟตามีนและมีภาวะแทรกซ้อน
กล้ามเนื้อลายสลาย ย้อนหลัง 3 ปี 
 2. เลือกผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการใช้  
แอมเฟตามีนและมีภาวะแทรกซ้อนกล้ามเนื้อลาย
สลาย เป็นกรณีศึกษา จ านวน 1 ราย เนื่องจากเป็น
ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน รุนแรง ซึ่งต้องใช้
ความรู้ ความช านาญ รวมทั้งประสบการณ์สูงในการ
ดูแล ช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิต และป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน  
 3. ศึกษาเอกสาร ต าราวิชาการ บทความ งาน 
วิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยกรณีศึกษา 
โดยการสอบถามผู้ป่วยและญาติ การตรวจสภาพ
ร่างกายทั่วไป สัญญาณชีพ ระบบประสาท ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจพิเศษอื่นๆ และการ
รักษาของแพทย์ 
 5. วิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมมาได้ ก าหนด
ประเด็นปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย ญาติ และ

น ามาก าหนดแผนการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินภาวะ
สุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผน
การพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การ
ประเมินผล 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้า
ร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป  ผู้ป่วยชาย อายุ 24 ปี สัญชาติไทย นับ
ถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสโสด การศึกษา
มัธยมศึกษา ปีที่3 เข้ารับการรักษาวันที่ 17 สิงหาคม 
พ.ศ. 2567 แพทย์วินิจฉัยโรค Amphetamine 
substance induced psychosis with 
Rhabdomyolysis จ าหน่ายวันที่ 23 สิงหาคม 
พ.ศ.2567 รวมระยะ เวลาอยู่โรงพยาบาล 7 วัน 
อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการเห็น
ภาพหลอน หวาดระแวง ว่ามีคนจะมาท าร้าย เอะอะ
อาละวาด ท าลายข้ าวของ  15 นาที  ก่ อนมา
โรงพยาบาล  
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ผู้ป่วยอายุ 13 ปี เริ่ม
เสพยาบ้า 5 ปีก่อน ต้องโทษอยู่เรือนจ านาน 2 ปี 6 
เดือน ด้วยคดียาเสพติด หลังออกจากเรือนจ าเลิกใช้
สารเสพติด และไปท างานก่อสร้าง 3 สัปดาห์ก่อน ตก
งาน มีอาการเครียด ไม่ ค่อยพูดคุย และกลับมาใช้สาร
เสพติดแอมเฟตามีนร่วมกับบีไฟว์ (Trihexyphenidyl; 
B5) ยาลิ้นฟ้า (Rohypnol) 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
เห็นภาพหลอน หวาดระแวง กลัวต ารวจ อาละวาด 
ท าลายข้าวของ 15 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ
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เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น บาดเจ็บต่อผิวหนัง ท าให้
เกิดบาดแผล บาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อ
อักเสบ หากรุนแรงอาจท าให้เกิดกล้ามเน้ือลายสลาย
ได้ ดังนั้นจึงต้องท าอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ จาก
สถิติของผู้เสพแอมเฟตามีนและผลกระทบที่กล่าวมา
ข้างต้น ผู้ศึกษาในฐานะเป็นพยาบาลท่ีให้การดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด จึงสนใจศึกษาผู้ป่วยมี
อาการทางจิตจากการใช้  แอมเฟตามีนและมี
ภาวะแทรกซ้อนกล้ามเนื้อลายสลายตัวเป็นกรณีศึกษา 
โดยหวังว่าผลการศึกษา จะเป็นแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาลที่มีความครอบคลุมปัญหาและมี
ประสิทธิภาพส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
อาการทางจิตจากการใช้แอมเฟตามีนและมีภาวะ 
แทรกซ้อนกล้ามเนื้อลายสลาย 
 
วิธีการศึกษา  
 1. ศึกษาสถิติ/ข้อมูลผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต
จากการใช้แอมเฟตามีนและมีภาวะแทรกซ้อน
กล้ามเนื้อลายสลาย ย้อนหลัง 3 ปี 
 2. เลือกผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการใช้  
แอมเฟตามีนและมีภาวะแทรกซ้อนกล้ามเนื้อลาย
สลาย เป็นกรณีศึกษา จ านวน 1 ราย เนื่องจากเป็น
ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน รุนแรง ซึ่งต้องใช้
ความรู้ ความช านาญ รวมท้ังประสบการณ์สูงในการ
ดูแล ช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิต และป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน  
 3. ศึกษาเอกสาร ต าราวิชาการ บทความ งาน 
วิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยกรณีศึกษา 
โดยการสอบถามผู้ป่วยและญาติ การตรวจสภาพ
ร่างกายทั่วไป สัญญาณชีพ ระบบประสาท ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจพิเศษอื่นๆ และการ
รักษาของแพทย์ 
 5. วิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมมาได้ ก าหนด
ประเด็นปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย ญาติ และ

น ามาก าหนดแผนการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินภาวะ
สุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผน
การพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การ
ประเมินผล 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้า
ร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป  ผู้ป่วยชาย อายุ 24 ปี สัญชาติไทย นับ
ถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสโสด การศึกษา
มัธยมศึกษา ปีที่3 เข้ารับการรักษาวันที่ 17 สิงหาคม 
พ.ศ. 2567 แพทย์วินิจฉัยโรค Amphetamine 
substance induced psychosis with 
Rhabdomyolysis จ าหน่ายวันที่ 23 สิงหาคม 
พ.ศ.2567 รวมระยะ เวลาอยู่โรงพยาบาล 7 วัน 
อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการเห็น
ภาพหลอน หวาดระแวง ว่ามีคนจะมาท าร้าย เอะอะ
อาละวาด ท าลายข้ าวของ  15 นาที  ก่ อนมา
โรงพยาบาล  
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ผู้ป่วยอายุ 13 ปี เริ่ม
เสพยาบ้า 5 ปีก่อน ต้องโทษอยู่เรือนจ านาน 2 ปี 6 
เดือน ด้วยคดียาเสพติด หลังออกจากเรือนจ าเลิกใช้
สารเสพติด และไปท างานก่อสร้าง 3 สัปดาห์ก่อน ตก
งาน มีอาการเครียด ไม่ ค่อยพูดคุย และกลับมาใช้สาร
เสพติดแอมเฟตามีนร่วมกับบีไฟว์ (Trihexyphenidyl; 
B5) ยาลิ้นฟ้า (Rohypnol) 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
เห็นภาพหลอน หวาดระแวง กลัวต ารวจ อาละวาด 
ท าลายข้าวของ 15 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ

หวาดระแวงมากขึ้น คิดว่าจะมีคนปองร้าย ท าลายข้าว
ของ ปีนขึ้นหลังคาบ้านและกระโดดลงมา ญาติจึงแจ้ง
ต ารวจและน าส่งโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 4 ปีก่อน เป็นวัณโรค
ปอด รักษาครบแล้ว  
การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ ผู้ป่วยมีอาการ
หวาดระแหวง เห็นภาพหลอน คิดว่ามีคนปองร้าย ดิ้น

ไปมา ด่าทอด้วยค าหยาบคาย สัญญาณชีพ BT= 36.7 
oC, PR = 90 beat/min, RR= 20 beat/min, BP= 
120/70 mmHg, O2 sat= 98 % ประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale; OAS) ได้ 3 
คะแนน ประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric 
Rating Scale; BPRS) ได้ 77/126 คะแนน  
 แผนการพยาบาล 

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะแรกรบั 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูป้่วยเสีย่งต่อ
การท าร้ายตนเอง บุคคลอื่น เนื่องจากเห็น
ภาพหลอนและหวาดระแวงจากอาการพิษของ 
แอมเฟตามีน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีประวัติใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน
ร่วมกบับีไฟว์ (Trihexyphenidyl; B5) ยาเม็ด
ลิ้นฟ้า (Rohypnol) 
2. จากประวัติการเจ็บป่วย 30 นาที กอ่นมา
โรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการหวาดระแวง คิดวา่
จะมีคนปองรา้ย ท าลายข้าวของ ปีนหลังคา
บ้านและกระโดดลงมา 
3. แรกรับที่หอผู้ป่วยมีอาการหวาดระแหวงว่า
จะมีคนมาท าร้าย เห็นภาพหลอน คดิว่ามีคน
ปองรา้ย ดิ้นไปมา ด่าทอหยาบคาย 
4. ประเมินพฤติกรรมก้าวรา้วรุนแรง (Overt 
Aggression Scale: OAS) 3 คะแนน (ระดับ
ฉุกเฉิน) 
5. ประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric 
Rating Scale; BPRS) ได ้77/126 คะแนน (มี
อาการระดับมาก) 
6. Urine for methamphetamine positive 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 - เพื่อป้องกันผู้ป่วยท าร้ายตนเอง บุคคลอื่น  
 

1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ  
2. ใช้เทคนิคการสนทนาเพื่อการบ าบัด เช่น ใช้เทคนิคการสะท้อนความรู้สึก (Reflection) เพื่อ
ช่วยให้ ผู้ป่วยรับรู้ความรู้สึกของตนเอง และใช้ค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้ป่วยได้ระบาย
ความรู้สึก และเพื่อสอบถามความต้องการของผู้ป่วย 
3. ใช้เทคนิค presenting reality ในขณะสนทนา เมื่อผู้ป่วยมีอาการประสาทหลอน เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับรู้ความเป็นจริง  
4. ให้การพยาบาลด้วยท่าทีสงบและมั่นคง ใช้น้ าเสียงโทนต่ า และให้ความมั่นใจว่าพร้อมจะ
ช่วยเหลือ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสงบลง 
5. เรียกชื่อผู้ป่วยให้ถูกต้องและกล่าวทุกครั้งก่อนให้การพยาบาล ใช้น้ าเสียงที่นุ่มนวล มั่นคง
และชัดเจน 
6. หลีกเลี่ยงการยืนกอดอก เอามือเท้าเอวหรือสะโพก การจ้องหน้าผู้ป่วยด้วยท่าทีขึงขัง เว้น
ระยะห่างในการสนทนาประมาณ 3 ฟุต หลีกเลี่ยงการสัมผัส หลีกเลี่ยงการปะทะสายตากับ
ผู้ป่วย การหัวเราะหรือยิ้มที่ไม่เหมาะสม เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าถูกคุกคาม 
7. สังเกตและเฝ้าระวังพฤติกรรมของผู้ป่วยก่อนเกิดความรุนแรง ได้แก่ กระสับกระส่าย การ
ตะโกนเสียงดัง ตวาด การขัดขืน ไมใ่ห้ความร่วมมือ ตาขวาง เพื่อเตรียมการป้องกันได้ทันท่วงท ี
8. จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ไม่มีสิ่งที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วยและผู้อื่น เช่น ของแหลม 
ของมีคม น้ ายาเคมี ยา เป็นต้น หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น เร้าอารมณ์ผู้ป่วย แยกผู้ป่วยจากสิ่งรบกวน 
โดยจัดให้พักในห้องแยก  
9. พูดคุยให้ก าลังใจเพื่อให้ผูป้่วยแสดงพฤติกรรมเหมาะสม  
10. ดูแลจ ากัดพฤตกิรรมดว้ยการผกูยึด และประเมินความปลอดภัยของผู้ป่วยระหวา่งการผกู
ยึดทุก 15-30 นาท ีดังนี ้
 10.1 ท าการผูกยึดผู้ป่วยด้วยวิธี body band restraints ร่วม กับ wrist and ankle restrain 
แบบ four-point restraint คือ ใช้ผ้ารัดบริเวณ หน้าอก หน้าท้อง และน าปลายไปผูกยึดกับกับ
เตียงผู้ป่วยผูกข้อมือและข้อเท้าติดกับเตียง 
 10.2 ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย เพื่อสังเกตอาการและอาการแสดงออกของการบาดเจ็บจากการผูกยึด 
เช่น รอยถลอก ตามข้อมือ ข้อเท้า ปวดเมื่อยตามตัว และแขนขา ตรวจการไหลเวียนเลือด
บริเวณผูกยึดการเคลื่อนไหวของข้อ และระดับการรับรู้สัมผัสของอวัยวะที่อยู่ปลายทางจาก
ต าแหน่งที่ได้รับการผูกยึด คลายปมผูกยึดทุก 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ
ที่ผูกยึด  
 10.3 บันทึกการประเมินขอ้บ่งชี้ซ้ าถึงเหตุผลของความจ าเป็นในการผูกยึดต่อเนื่องทุก 8 ชั่วโมง 
ถ้ายังมีข้อบ่งชี ้ให้อธิบายผู้ป่วยและญาติ ทราบถึงเหตุผลการตัดสินใจผูกยึดต่อ 
 10.4 หลังจากผู้ป่วยมีอาการสงบลง อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าการผูกยึดจะใช้เวลาไม่นาน เมื่อ
ผู้ป่วยสามารถควบคุมพฤติกรรมตัวเองได้จะยกเลิกการผูกยึด 
11. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินสัญญาณเตือนก่อนเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง เชน่ อัตราการหายใจที่ผิดปกต ิ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

12. ดูแลได้รับยาจิตเวชตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยอาการสงบลง ดังนี้ 
Haloperidol 5 mg Ⓜ prn for agitation q 30 min เฝ้าระวังการเกิดอาการข้างเคียงจากยา 
ได้ แก่  Extrapyramidal Symptoms (EPS), Diazepam 10 mg Ⓥ prn for agitation q 30 
min เฝ้าระวังการเกิดอาการข้างเคียงจากยา ได้แก่ หายใจช้าหรือตื้นผิดปกติ  
13. ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (OAS) ทุก 15- 30 นาที ประเมินอาการทางจิต (BPRS) 
ทุกเวร เพื่อประเมินผลการดูแลรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล  
หลังได้รับการดูแลรักษาอยู่ 2 วัน ผู้ป่วยได้รับ Haloperidol Ⓜ รวม 25 mg, Diazepam 10 
mg Ⓥ รวม 50 mg รู้สึกตัว ง่วงซึม สีหน้าเรียบเฉยไม่มีอาการหวาดระแวง และเห็นภาพหลอน 
ไม่เอะอะโวยวาย สัญญาณชีพปกติ สนทนากับพยาบาลได้ ยินยอมให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยท าร้ายตนเอง บุคคลอื่น ประเมิน OAS = 0 คะแนน 
(ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง) ประเมิน BPRS 23 คะแนน (มีอาการทางจิตทุเลา) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเสีย่งต่อ
เกิดอาการข้างเคียงจากยาจิตเวชเนื่องจาก
ได้รับยาหลายชนิดที่มีฤทธิ์กดระบบประสาท
ส่วนกลาง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผู้ป่วยได้รับยาต้านอาการทางจิต ได้แก่ 
Haloperidol 5 mg Ⓜ prn for agitation q 
30 min, Diazepam 10 mg Ⓥ prn for 
agitation q 30 min, Chlorpromazine (50 
mg) ½ x 3  pc, และ  Perphenazine (8 
mg) 1x2  pc 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
 - เพื่อป้องกันการเกิดอาการรุนแรงจาก
ผลข้างเคียงของยาจิตเวช  

 

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินติดตามความรุนแรงจากผลข้างเคียงของยาจิต
เวช 
2. สังเกตและเฝ้าระวังอาการและอาการแสดง Extrapyramidal Symptoms (EPS) ได้แก่ 
Acute dystonia กล้ามเนื้อบิดเกร็ง ลิ้นแข็ง พูดหรือกลืนล าบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอ่น 
laryngospasm) Akathisia (กระวนกระวาย อยู่นิ่งไม่ได้ นั่งไม่ติด ต้องขยับแขนขาหรือเดินไปมา
ตลอดเวลา) Parkinsonism (กล้ามเนื้อเกร็ง แข็ง มี cogwheel rigidity อาการส่ัน เคลื่อนไหว
เชื่องช้า เดินไม่แกว่งแขน) Tardive dyskinesia (อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก อาการขยับหรือ
การเคลื่อนไหวขากรรไกร (lateral jaw movement) และมีลิ้นม้วนไปมาในปาก หรือเอาลิ้นดุน
แก้ม) 
3. สังเกตและเฝ้าระวังอาการและอาการแสดง Neuroleptic malignant syndrome ได้แก่ ซึม
ลง ตัวแข็ง ไข้สูง เหงื่อออกมาก ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตสูง CPK ขึ้นสูง 
4. ประเมิน Sedative score ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัวหลัง
ได้รับยา ซึ่งอาจท าให้เกิดอาการง่วงซึมหรือกดการหายใจ 
5. แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนอิริยาบถช้าๆ ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ 
6. แนะน าและกระตุ้นให้ดื่มน้ าวันละ 6 - 8 แก้ว เพื่อป้องกันภาวะเสียสมดุลของสารน้ าและ
เกลือแร่ 
7. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงอาการข้างเคียงของยาจิตเวช หากมีอาการเกร็ง สั่น ไข้สูง 
เหงื่ออกมาก ระดับความรู้สึกตัวลดลง ให้แจ้งพยาบาลหรือแพทย์ทันท ี
ประเมินผลการพยาบาล  
ผู้ป่วยไม่เกิดอาการข้างเคียงจากยาจิตเวช รู้สึกตัวดี แขน ขาทั้ง 2 ข้างเคลื่อนไหวและกล้ามเนื้อ
ก าลังปกติ ไม่มีอาการสั่น หรือกล้ามเนื้อเกร็งแข็ง หน้าท้องบริเวณกระเพาะปัสสาวะโป่งตึง 
สัญญาณชีพปกติ BT= 36 -37.3oC, PR = 66 -100 beat/min, RR=20 beat/min, BP= 100/70 
– 130/90 mmHg Sedative score = 1 คะแนน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยเสีย่งต่อ
การตดิเชื้อทางเดินหายใจสว่นลา่งและปอด
อักเสบเนื่องจากภมูิคุ้มกันรา่งกายลดลงจากมี
ความเครียดเรื้อรังทีรุ่นแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. จากประวัติการเจ็บป่วย 3 สัปดาหก์่อนมา
โรงพยาบาล ผู้ป่วยตกงาน มีอาการเครียด ไม่
ค่อยพูดคุย และกลบัมาใช้สารเสพติด 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมกิาย ทุก 4 ชั่วโมง ถ้ามากกว่า 37.5 องศา
เซลเซียส แสดงว่ามีไข้ ซึ่งบ่งชีถ้ึงภาวะมีการติดเชื้อในร่างกาย  
2. ให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ และปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อ
มาตรฐาน (Standard Precaution) ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลัง เพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรคและลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของผู้ป่วย 
3. ท าความสะอาดร่างกายทั่วไป ปากและฟัน จมูก เพื่อลดแหล่งติดเชื้อในทางเดินหายใจ และ
ท าให้ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น 
4. ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและปอดอักเสบ ได้แก่ 
สังเกต สีของเสมหะ ปริมาณเสมหะ และฟังเสียงปอดว่ามีเสียงเสมหะคั่งในปอดหรือไม ่ 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

12. ดูแลได้รับยาจิตเวชตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยอาการสงบลง ดังนี้ 
Haloperidol 5 mg Ⓜ prn for agitation q 30 min เฝ้าระวังการเกิดอาการข้างเคียงจากยา 
ได้ แก่  Extrapyramidal Symptoms (EPS), Diazepam 10 mg Ⓥ prn for agitation q 30 
min เฝ้าระวังการเกิดอาการข้างเคียงจากยา ได้แก่ หายใจช้าหรือตื้นผิดปกติ  
13. ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (OAS) ทุก 15- 30 นาที ประเมินอาการทางจิต (BPRS) 
ทุกเวร เพื่อประเมินผลการดูแลรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล  
หลังได้รับการดูแลรักษาอยู่ 2 วัน ผู้ป่วยได้รับ Haloperidol Ⓜ รวม 25 mg, Diazepam 10 
mg Ⓥ รวม 50 mg รู้สึกตัว ง่วงซึม สีหน้าเรียบเฉยไม่มีอาการหวาดระแวง และเห็นภาพหลอน 
ไม่เอะอะโวยวาย สัญญาณชีพปกติ สนทนากับพยาบาลได้ ยินยอมให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยท าร้ายตนเอง บุคคลอื่น ประเมิน OAS = 0 คะแนน 
(ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง) ประเมิน BPRS 23 คะแนน (มีอาการทางจิตทุเลา) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเสีย่งต่อ
เกิดอาการข้างเคียงจากยาจิตเวชเนื่องจาก
ได้รับยาหลายชนิดที่มีฤทธิ์กดระบบประสาท
ส่วนกลาง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผู้ป่วยได้รับยาต้านอาการทางจิต ได้แก่ 
Haloperidol 5 mg Ⓜ prn for agitation q 
30 min, Diazepam 10 mg Ⓥ prn for 
agitation q 30 min, Chlorpromazine (50 
mg) ½ x 3  pc, และ  Perphenazine (8 
mg) 1x2  pc 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
 - เพื่อป้องกันการเกิดอาการรุนแรงจาก
ผลข้างเคียงของยาจิตเวช  

 

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินติดตามความรุนแรงจากผลข้างเคียงของยาจิต
เวช 
2. สังเกตและเฝ้าระวังอาการและอาการแสดง Extrapyramidal Symptoms (EPS) ได้แก่ 
Acute dystonia กล้ามเนื้อบิดเกร็ง ลิ้นแข็ง พูดหรือกลืนล าบาก ตาเหลือก คอบิด หลังแอ่น 
laryngospasm) Akathisia (กระวนกระวาย อยู่นิ่งไม่ได้ นั่งไม่ติด ต้องขยับแขนขาหรือเดินไปมา
ตลอดเวลา) Parkinsonism (กล้ามเนื้อเกร็ง แข็ง มี cogwheel rigidity อาการสั่น เคลื่อนไหว
เชื่องช้า เดินไม่แกว่งแขน) Tardive dyskinesia (อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก อาการขยับหรือ
การเคลื่อนไหวขากรรไกร (lateral jaw movement) และมีลิ้นม้วนไปมาในปาก หรือเอาลิ้นดุน
แก้ม) 
3. สังเกตและเฝ้าระวังอาการและอาการแสดง Neuroleptic malignant syndrome ได้แก่ ซึม
ลง ตัวแข็ง ไข้สูง เหงื่อออกมาก ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตสูง CPK ขึ้นสูง 
4. ประเมิน Sedative score ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัวหลัง
ได้รับยา ซึ่งอาจท าให้เกิดอาการง่วงซึมหรือกดการหายใจ 
5. แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนอิริยาบถช้าๆ ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ 
6. แนะน าและกระตุ้นให้ดื่มน้ าวันละ 6 - 8 แก้ว เพื่อป้องกันภาวะเสียสมดุลของสารน้ าและ
เกลือแร่ 
7. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงอาการข้างเคียงของยาจิตเวช หากมีอาการเกร็ง สั่น ไข้สูง 
เหงื่ออกมาก ระดับความรู้สึกตัวลดลง ให้แจ้งพยาบาลหรือแพทย์ทันท ี
ประเมินผลการพยาบาล  
ผู้ป่วยไม่เกิดอาการข้างเคียงจากยาจิตเวช รู้สึกตัวดี แขน ขาทั้ง 2 ข้างเคลื่อนไหวและกล้ามเนื้อ
ก าลังปกติ ไม่มีอาการสั่น หรือกล้ามเนื้อเกร็งแข็ง หน้าท้องบริเวณกระเพาะปัสสาวะโป่งตึง 
สัญญาณชีพปกติ BT= 36 -37.3oC, PR = 66 -100 beat/min, RR=20 beat/min, BP= 100/70 
– 130/90 mmHg Sedative score = 1 คะแนน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยเสีย่งต่อ
การตดิเชื้อทางเดินหายใจสว่นลา่งและปอด
อักเสบเนื่องจากภมูิคุ้มกันรา่งกายลดลงจากมี
ความเครียดเรื้อรังทีรุ่นแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. จากประวัติการเจ็บป่วย 3 สัปดาหก์่อนมา
โรงพยาบาล ผู้ป่วยตกงาน มีอาการเครียด ไม่
ค่อยพูดคุย และกลบัมาใช้สารเสพติด 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมกิาย ทุก 4 ชั่วโมง ถ้ามากกว่า 37.5 องศา
เซลเซียส แสดงว่ามีไข้ ซึ่งบ่งชีถ้ึงภาวะมีการติดเชื้อในร่างกาย  
2. ให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ และปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อ
มาตรฐาน (Standard Precaution) ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลัง เพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรคและลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของผู้ป่วย 
3. ท าความสะอาดร่างกายทั่วไป ปากและฟัน จมูก เพื่อลดแหล่งติดเชื้อในทางเดินหายใจ และ
ท าให้ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น 
4. ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและปอดอักเสบ ได้แก่ 
สังเกต สีของเสมหะ ปริมาณเสมหะ และฟังเสียงปอดว่ามีเสียงเสมหะคั่งในปอดหรือไม ่ 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2. ผล CBC แรกรบั พบ WBC = 14,530 
cell/mm3, Neutrophil = 81.5%, 
Lymphocyte =13%  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 - เพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนลา่งและปอดอกัเสบ 
 

5. จัดสิ่งแวดล้อมบริเวณเตียงผู้ป่วยให้มีความสะอาด เปลี่ยนผ้าปูที่นอนทุกวัน หรือเมื่อสกปรก 
เช็ดเตียง และตู้ข้างเตียง ไม่วางโถปัสสาวะและอุจจาระไว้ใกล้ผู้ป่วย เพราะจะท าให้ปนเปื้อนได้
ง่าย 
6. ดูแลให้เปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือลดการคั่งค้างของเสมหะในปอด จัดท่านอนตะแคง 
หรือท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อป้องกันการส าลัก 
7. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษา ได้แก่ CBC, CXR เพื่อติดตาม
ผลการรักษาพยาบาลและประเมินความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างและปอด
อักเสบ 
ประเมินผลการพยาบาล  
ผู้ป่วยไม่มีไข้ BT= 36 -37.3oC ฟังปอดไม่มีเสียงผิดปกติ ไม่มีอาการไอ หายใจไม่เหนื่อย ผล 
CBC พบ WBC = 6,600 cell/mm3, Neutrophil = 49.9%, Lymphocyte = 42.1% ผล CXR 
ปกติ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยพร่อง 
สุขวิทยาส่วนบุคคลและการปฏบิัติกิจวัตร
ประจ าวันเนื่องจากความผิดปกติของการรับรู้ 
ความคิด และถูกจ ากัดพฤติกรรม 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. แรกรับที่หอผู้ป่วยมีอาการหวาดระแหวง 
เห็นภาพหลอน คดิว่ามีคนปองรา้ย ด่าทอ
หยาบคาย ไม่สนใจเรื่องการท าความสะอาด
ร่างกาย 
2. ผู้ป่วยมีกลิ่นปาก 
3. ผู้ป่วยถูกจ ากดัพฤติกรรมด้วยการผกูยึด
แบบ 4 รยางค ์(four-point restraint) 
4. ประเมินพฤติกรรมก้าวรา้วรุนแรง (Overt 
Aggression Scale: OAS) 3 คะแนน (ระดับ
ฉุกเฉิน) 
5. ประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric 
Rating Scale; BPRS) ได ้77/126 คะแนน (มี
อาการระดับมาก) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
- เพื่อดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและปจัจัยที่มี
ผลต่อการดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล 
 
 

1. ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและระบุกิจกรรมที่ต้อง ได้รับความ
ช่วยเหลือ 
2. ในระหว่างท่ีผู้ป่วยถูกก าจัดพฤติกรรม หรือ Sedative score ≥ 2 คะแนน หรือ OAS ≥ 2 
คะแนน ดูแลอาบน้ าให้ผู้ป่วยบนเตียง (Complete bed bath) และท าความสะอาดช่องปากเชา้ 
เย็น ดูแลให้รับประทานอาหารอย่างเพียงพอ โดยใช้วิธีป้อนอาหารทางปาก หากผู้ป่วย
รับประทานอาหารได้น้อย รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าหรือให้
อาหารทางสายยาง ดูแลเร่ืองการขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ โดยใส่ผ้าอ้อมส าเร็จรูป เปลี่ยน
ทุกครั้งเมื่อผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระออกมา จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้ออ านวยต่อการนอน
หลับของผู้ป่วย 
3. กรณีผู้ป่วยไม่ต้องจ ากัดพฤติกรรม หรือ Sedative score เท่ากับ S หรือ 0 ,1 คะแนน หรือ 
OAS 0 -1 คะแนน กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเอง เช่น ไปห้องน้ าอาบน้ า ท าความ
สะอาดร่างกาย แปรงฟันขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ รับประทานอาหารด้วยตนเอง 
4. ส่งเสริมการดูแลตนเองด้านสุขอนามัยและการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดังนี้ กระตุ้นและ
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยรักษาสุขอนามัยของตนเองเรื่อง การรักษาความสะอาดของร่างกาย แนะน า
ญาติให้จัดเตรียมของใช้ที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วย การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อต่อวันและตรง
เวลา การถ่ายอุจจาระเป็นกิจวัตร เช่น ช่วงเวลาเช้าหลังตื่นนอน หลังรับประทานอาหารเช้า เป็น
ต้น  
5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการรับประทานอาหาร ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารตามเวลา
ตรวจสอบชนิดของอาหารที่ผู้ป่วยได้รับให้สอดคล้องกับแผนการรักษา ในรายที่รับประทาน
อาหารได้น้อย ดูแลให้ได้รับอาหารระหว่างมื้อเพิ่มเติม หรือแนะน าญาติให้จัดอาหารที่ผู้ป่วย
ชอบมาให้ ดูแลให้ ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว บันทึกจ านวนอาหารและน้ าที่ผู้ป่วยได้รับใน
แต่ละวัน 
6. แนะน าผู้ป่วยงดอาหารหรือเครื่องดื่มที่เป็นสาเหตุของการนอนไม่หลับ และให้ผู้ป่วยดื่ม
เครื่องดื่มที่เป็นประโยชน์อุ่นๆ ก่อนนอน ปรับสิ่งแวดล้อมให้เอื้ออ านวยต่อการนอนหลับของ
ผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมการนอนหลับอย่างเพียงพอ  
ประเมินผลการพยาบาล  
 ผู้ป่วยมีร่างกายและช่องปากสะอาด รับประทานอาหารได้น้อย ในแต่ละมื้อ ถ่ายปัสสาวะ 5 -7 
ครั้งต่อวัน ถ่ายอุจจาระ 3 วันต่อครั้ง นอนหลับพักผ่อนได้ 6-9 ชั่วโมงต่อวัน 
 

ระยะดูแลต่อเนื่อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลันเนื่องจากการหลั่งสาร
ท าลายไตจากกล้ามเนื้อลายสลาย 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินความผิดปกติอื่น ๆ เช่น ภาวะช็อก 
ภาวะขาดน้ า และการติดเชื้อ 
2. ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา ได้แก่ NSS 1,000 ml  drip 
rate 150 ml/hr เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดที่ไตและทดแทนน้ าที่สูญเสียออกนอกเส้นเลือดจาก
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. แขนขวาตัง้แต่ขอ้มือถึงข้อศอกบวมแดง มี
จ้ าเลือดและตุ่มน้ าใสบางต าแหนง่ ปัสสาวะ สี
ส้ม 
2. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ CPK = 
18,720 U/L, SGOT= 569 U/L, SGPT =166 
U/L 
3. ผล U/S dropper right arm พบ diffuse 
swelling of surrounding muscles 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 - เพื่อป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

 

การท าลายของกล้ามเน้ือลาย ช่วยเจือจางไมโอโกลบินที่ไต ลดความเข้มข้นของปัสสาวะ และลด
การตกตะกอนของผลึกที่ไต  
3. บันทึกปริมาณสารน้ าเข้าและออก(ปัสสาวะ) ทุก 1 ชั่วโมง รวมทั้งสังเกตสีของปัสสาวะ เพื่อ
ประเมินการท างานของไตและระบบไหลเวียนโลหิต  
4. เฝ้าระวังการเกิดภาวะน้ าเกิน (Volume overload) ภาวะปอดบวมน้ า (Pulmonary edema) 
ซึ่งอาจเกิดจากการให้สารน้ าที่มากเกินไป เช่น การหายใจล าบาก ลักษณะเสมหะเป็นฟองสีชมพู 
(Frothy sputum) ฟังเสียงปอดพบ crepitation เป็นต้น  
5. ประเมินอาการหรืออาการแสดงของภาวะเสียสมดุลกรดด่างท่ีพบบ่อย คือ ภาวะเลือดเป็น
กรดจากการเผาผลาญ ได้แก่ ระดบัความรู้สึกตัวลดลง หายใจเร็วลึก หัวใจเต้นเร็ว เป็นต้น 
6. ประเมินอาการหรืออาการแสดงของภาวะเสียสมดุลอิเล็กโทรไลต์ที่พบบ่อย คือ ภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูง ได้แก่ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ใจสั่น จะพบลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ 
มีการยกสูงของ T wave  
7. ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง รายงานแพทย์ เมื่อพบความผิดปกติเพื่อปรับเปลี่ยน 
การรักษาได้ทันท่วงท ี
8. ติดตามระดับ CPK, SGOT, SGPT เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะกล้ามเน้ือลายสลาย  
9. ติดตามค่าการท างานของไตปกติ BUN, Creatinine, GFR เพื่อประเมินการท าหน้าทีข่องไตใน
การช่วยกรองของเสียออกจากร่างกาย รายงานแพทย์เมื่อผลการตรวจผิดปกติ 
10. ติดตามค่า ABG และ pH ในปัสสาวะ เพื่อประเมินความสมดุลกรด ด่างของร่างกาย รายงาน
แพทย์เมื่อผลการตรวจผิดปกติ 
11. ติดตามค่า Electrolyte เพื่อประเมินการท าหน้าที่ของไตในการช่วยรักษาสมดุลแร่ธาตุต่างๆ 
ในร่างกาย โดยเฉพาะ Sodium และ Potassiumรายงานแพทย์เมื่อผลการตรวจผิดปกติ  
ประเมินผลการพยาบาล  
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน รู้สึกตัวดี ไม่มีภาวะสับสน ปลายมือ ปลายเท้าไม่บวม 
ปัสสาวะเอง 5 -7 ครั้งต่อวัน ปริมาณปัสสาวะเฉลี่ย 2,700 – 3,200 ml/day ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบค่าการท างานของไตปกติ BUN=7 mg/dl, Creatinine = 0.56 mg/dl, GFR 
= 144.80 ml/min/1.73m2 ค่าเอนไซม์ของกล้ามเนื้อลดลง CPK = 4,250 U/L, SGOT= 370 
U/L, SGPT= 59 U/L ค่า Electrolyte ปกติ Na = 140 mmol/l, K = 4.3 mmol/l, Cl = 105 
mmol/l, TCO2 28.5 mmol/l pH ในปัสสาวะปกติ  = 6.5 EKG normal sinus rhythm ติ
ตตามผู้ป่วยเมื่อมาตรวจตามนัดภายหลังจ าหน่าย 1 เดือน ผล CPK ปกติ = 65 U/L 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยปวดแขน
จากความดันในช่องกลา้มเนื้อสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. แขนขวาตัง้แต่ขอ้มือถึงข้อศอกบวมแดง มี
จ้ าเลือดและตุ่มน้ าใสบางต าแหนง่ 
2. ขณะขยับแขนขวาผูป้่วยหนา้นิว่ คิ้วขมวด 
และบอกว่า “ปวดแขน” 
3. ระดับความปวด (Pain score) = 2-3 /10 
คะแนน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 - เพื่อลดอาการปวดและผู้ป่วยสุขสบายขึ้น 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจสภาวะของโรค ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับความปวดและแผนการรักษา 
จะช่วยลดความวิตกกังวลและจัดการความปวดได้อย่างเหมาะสม  
2. จ ากัดการเคลื่อนไหวของแขนข้างขวาเพื่อให้ได้พัก และยกแขนให้สูงโดยใช้หมอนหรือผ้าห่ม
รอง จะช่วยให้การไหลเวียนกลับของเลือดด าดีขึ้น ลดอาการบวมและลดความปวดได ้ 
3. ช่วยเหลือในการเปลี่ยนท่านอน เนื่องจากการอยู่ท่าเดียวนานๆ จะปวดจากการกดทับ สอน
ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าอย่างถูกต้องและนิ่มนวล หลีกเลี่ยงท่าทางที่ท าให้ปวดมากขึ้น  
4. แนะน าเทคนิคการจัดการความปวด เช่น การฝึกสมาธิ การฝึกหายใจ เพ่ือให้เกิดความผ่อน
คลาย  
5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ เพื่อลดการเหนื่อยล้าที่ท าให้ทนต่อความปวดลดลง 
6. ประเมินอาการอาการแสดงของภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง (Compartment 
syndrome) โดยใช้หลัก 7P ได้แก่ อาการปวดแบบแสบร้อนรุนแรง (Pain) อาการชา อ่อนแรง 
(Paresthesia) คล าชีพจรที ่Brachial artery หรือ Radial artery เบา/ ไม่ได้ (Pulseless) อาการ
ซีด capillary refill time เกิน 3 วินาที (Pallor) อาการอัมพาตของกลา้มเน้ือ (Paralysis) อวัยวะ
ส่วนปลายเย็น (Polar) และบวม (Palpable tenseness) รายงานแพทย์ทันทีที่ประเมินพบภาวะ 
Compartment syndrome 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. แขนขวาตัง้แต่ขอ้มือถึงข้อศอกบวมแดง มี
จ้ าเลือดและตุ่มน้ าใสบางต าแหนง่ ปัสสาวะ สี
ส้ม 
2. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ CPK = 
18,720 U/L, SGOT= 569 U/L, SGPT =166 
U/L 
3. ผล U/S dropper right arm พบ diffuse 
swelling of surrounding muscles 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 - เพื่อป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

 

การท าลายของกล้ามเน้ือลาย ช่วยเจือจางไมโอโกลบินที่ไต ลดความเข้มข้นของปัสสาวะ และลด
การตกตะกอนของผลึกที่ไต  
3. บันทึกปริมาณสารน้ าเข้าและออก(ปัสสาวะ) ทุก 1 ชั่วโมง รวมทั้งสังเกตสีของปัสสาวะ เพื่อ
ประเมินการท างานของไตและระบบไหลเวียนโลหิต  
4. เฝ้าระวังการเกิดภาวะน้ าเกิน (Volume overload) ภาวะปอดบวมน้ า (Pulmonary edema) 
ซึ่งอาจเกิดจากการให้สารน้ าที่มากเกินไป เช่น การหายใจล าบาก ลักษณะเสมหะเป็นฟองสีชมพู 
(Frothy sputum) ฟังเสียงปอดพบ crepitation เป็นต้น  
5. ประเมินอาการหรืออาการแสดงของภาวะเสียสมดุลกรดด่างท่ีพบบ่อย คือ ภาวะเลือดเป็น
กรดจากการเผาผลาญ ได้แก่ ระดบัความรู้สึกตัวลดลง หายใจเร็วลึก หัวใจเต้นเร็ว เป็นต้น 
6. ประเมินอาการหรืออาการแสดงของภาวะเสียสมดุลอิเล็กโทรไลต์ที่พบบ่อย คือ ภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูง ได้แก่ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ใจสั่น จะพบลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ 
มีการยกสูงของ T wave  
7. ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง รายงานแพทย์ เมื่อพบความผิดปกติเพื่อปรับเปลี่ยน 
การรักษาได้ทันท่วงท ี
8. ติดตามระดับ CPK, SGOT, SGPT เพ่ือประเมินความรุนแรงของภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย  
9. ติดตามค่าการท างานของไตปกติ BUN, Creatinine, GFR เพื่อประเมินการท าหน้าทีข่องไตใน
การช่วยกรองของเสียออกจากร่างกาย รายงานแพทย์เม่ือผลการตรวจผิดปกติ 
10. ติดตามค่า ABG และ pH ในปัสสาวะ เพื่อประเมินความสมดุลกรด ด่างของร่างกาย รายงาน
แพทย์เมื่อผลการตรวจผิดปกติ 
11. ติดตามค่า Electrolyte เพื่อประเมินการท าหน้าที่ของไตในการช่วยรักษาสมดุลแร่ธาตุต่างๆ 
ในร่างกาย โดยเฉพาะ Sodium และ Potassiumรายงานแพทย์เมื่อผลการตรวจผิดปกติ  
ประเมินผลการพยาบาล  
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน รู้สึกตัวดี ไม่มีภาวะสับสน ปลายมือ ปลายเท้าไม่บวม 
ปัสสาวะเอง 5 -7 ครั้งต่อวัน ปริมาณปัสสาวะเฉลี่ย 2,700 – 3,200 ml/day ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบค่าการท างานของไตปกติ BUN=7 mg/dl, Creatinine = 0.56 mg/dl, GFR 
= 144.80 ml/min/1.73m2 ค่าเอนไซม์ของกล้ามเนื้อลดลง CPK = 4,250 U/L, SGOT= 370 
U/L, SGPT= 59 U/L ค่า Electrolyte ปกติ Na = 140 mmol/l, K = 4.3 mmol/l, Cl = 105 
mmol/l, TCO2 28.5 mmol/l pH ในปัสสาวะปกติ  = 6.5 EKG normal sinus rhythm ติ
ตตามผู้ป่วยเมื่อมาตรวจตามนัดภายหลังจ าหน่าย 1 เดือน ผล CPK ปกติ = 65 U/L 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยปวดแขน
จากความดันในช่องกลา้มเนื้อสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. แขนขวาตัง้แต่ขอ้มือถึงข้อศอกบวมแดง มี
จ้ าเลือดและตุ่มน้ าใสบางต าแหน่ง 
2. ขณะขยับแขนขวาผูป้่วยหนา้นิว่ คิ้วขมวด 
และบอกว่า “ปวดแขน” 
3. ระดับความปวด (Pain score) = 2-3 /10 
คะแนน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 - เพื่อลดอาการปวดและผู้ป่วยสุขสบายขึ้น 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจสภาวะของโรค ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับความปวดและแผนการรักษา 
จะช่วยลดความวิตกกังวลและจัดการความปวดได้อย่างเหมาะสม  
2. จ ากัดการเคลื่อนไหวของแขนข้างขวาเพื่อให้ได้พัก และยกแขนให้สูงโดยใช้หมอนหรือผ้าห่ม
รอง จะช่วยให้การไหลเวียนกลับของเลือดด าดีขึ้น ลดอาการบวมและลดความปวดได ้ 
3. ช่วยเหลือในการเปลี่ยนท่านอน เนื่องจากการอยู่ท่าเดียวนานๆ จะปวดจากการกดทับ สอน
ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าอย่างถูกต้องและนิ่มนวล หลีกเลี่ยงท่าทางที่ท าให้ปวดมากขึ้น  
4. แนะน าเทคนิคการจัดการความปวด เช่น การฝึกสมาธิ การฝึกหายใจ เพื่อให้เกิดความผ่อน
คลาย  
5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ เพื่อลดการเหนื่อยล้าที่ท าให้ทนต่อความปวดลดลง 
6. ประเมินอาการอาการแสดงของภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง (Compartment 
syndrome) โดยใช้หลัก 7P ได้แก่ อาการปวดแบบแสบร้อนรุนแรง (Pain) อาการชา อ่อนแรง 
(Paresthesia) คล าชีพจรที ่Brachial artery หรือ Radial artery เบา/ ไม่ได้ (Pulseless) อาการ
ซีด capillary refill time เกิน 3 วินาที (Pallor) อาการอัมพาตของกลา้มเนื้อ (Paralysis) อวัยวะ
ส่วนปลายเย็น (Polar) และบวม (Palpable tenseness) รายงานแพทย์ทันทีที่ประเมินพบภาวะ 
Compartment syndrome 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

7. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ ได้แก่ Paracetamol 
(500 mg) 1 tab  prn q 4 - 6 hr และเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน 
ปวดท้อง ท้องเสีย ตัวตาเหลือง  
8. ประเมิน pain score รวมทั้งลักษณะการปวด ต าแหน่งที่ปวดทุก 4 ชั่วโมง และประเมินหลัง
การให้ยาบรรเทาอาการปวด เพื่อประเมินผลการดูแลรักษา  
9. ติดตามสัญญาณชีพที่เปลี่ยนแปลงสัมพันธ์กับความปวด เช่น หัวใจเต้นเร็ว อัตราการหายใจ
เร็ว ความดันโลหิตสูง 
ประเมินผลการพยาบาล  
 ผู้ป่วยสหีน้าสดชื่นขึ้น ไม่ปวดแขนขวา pain score 0/10 คะแนน  
สัญญาณชีพปกติ BT= 36 -37.3oC, PR = 66 -100 beat/min, RR=20 
beat/min, BP= 100/70 – 130/90 mmHg แขนขวายุบบวมลง นอนหลับ พักผ่อนได้ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ 
ติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อบริเวณแขนขวา
เนื่องจากการอักเสบและมีบาดแผลที่ผิวหนัง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. แขนขวาตัง้แต่ขอ้มือถึงข้อศอกบวมแดง มี
จ้ าเลือด และตุ่มน้ าใสๆ บางต าแหน่ง 
2. ตุ่มน้ าใสแตกออก มีสารคัดหลัง่เปน็
น้ าเหลือง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 - เพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ผิวหนังและ
เนื้อเยื่อบริเวณแขนขวา 
 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิกาย ทุก 4 ชั่วโมง ถ้ามากกว่า 37.5 องศา
เซลเซียส แสดงว่ามีไข้ ซึ่งบ่งชี้ถึงภาวะมีการติดเชื้อในร่างกาย  
2. ให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังให้การพยาบาล
ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อมาตรฐาน (Standard Precaution) เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อโรคและลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของผู้ป่วย 
3. ท าแผลตุ่มน้ าใสที่แตก เช้า เย็น หรือเมื่อมีสารคัดหลั่งซึมมาก สังเกตลักษณะแผล 
4. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ ได้แก่  
 4.1 Dicloxacillin (250 mg)  tid ac & hs x 1 วัน สังเกตและเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา 
ได้แก่ แพ้ยา แบบ Anaphylaxis ปวดตามข้อ มีไข้ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 
 4.2 Ceftriaxone 2 gm Ⓥ OD x 3 วัน สังเกตและเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา ได้แก่ แพ้ยา 
แบบ Anaphylaxis คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย มีไข้ แผลในปากหรือริมฝีปาก ผื่นผิวหนัง ชัก 
 4.3 Clindamycin 900 mg Ⓥ q 8 hr x 3 วัน สังเกตและเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา ได้แก่ 
แพ้ยาแบบAnaphylaxis ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย มีไข้ รู้สึกขมปาก กล้ามเนื้ออ่อน
แรง ตัวตาเหลือง ปัสสาวะล าบาก 
5. ดูแลให้ได้รับอาหารประเภทโปรตีนสูง เช่น เนื้อ นม ไข ่เพื่อส่งเสริมการหายของแผล 
6. สังเกตผิวหนังบริเวณแขนขวาที่มีอาการของการอักเสบที่รุนแรงขึ้น ได้แก่ อาการบวม แดง 
ร้อนขยายบริเวณกว้างขึ้น อาการปวดรุนแรงขึ้น 
7. สังเกตอาการของแผลติดเชื้อ ได้แก่ แผลบวม แดง รอ้น และมีสารคัดหลั่งเป็นหนอง 
8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC เพื่อประเมินค่า WBC, Neutrophil, 
Lymphocyte ที่บ่งชี้ว่ามีการติดเชื้อในร่างกาย 
ประเมินผลการพยาบาล  
 แขนขวายุบบวมลง ผิวหนังไม่แดง และร้อน ไม่ปวด แผลแห้ง ไม่มีไข้ BT= 36 -37.3oC ผล 
CBC พบ WBC = 6,600 cell/mm3, Neutrophil = 49.9%, Lymphocyte = 42.1% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยขาดความ
สมดลุของอิเล็กโทรไลต์และขาดสารอาหาร
เนื่องจากรับประทานอาหารไม่เพียงพอต่อ
ความตอ้งการของรา่งกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยบอกว่า “เบื่ออาหาร” 
2. รับประทานอาหารได้น้อย มื้อละ 4 – 5 ค า 
3. เยื่อบุตา เยื่อบุชอ่งปาก ซีด สีชมพอู่อน 

1. สังเกตและเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะ Potassium ต่ า ได้แก่ ระดับความ
รู้สึกตัวลดลง กล้ามเน้ืออ่อนแรง หายใจล าบาก ท้องอืด ท้องผูก ตะคริวหรือกล้ามเนื้อกระตุก 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ พบ ST-segment depression, T-wave flattening, T-
wave inversion หรือมี U-wave 
2. ติดตามและวิเคราะห์คลื่นไฟฟา้หวัใจ เพื่อเฝ้าระวงัลักษณะคลื่นไฟฟ้าทีบ่ง่ชี้ว่ามีภาวะ 
Potassium ต่ า 
3. ตรวจวัดและติดตามสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ทุก 4 ชั่วโมง 
4. ดูแลให้ Elixir KCL 30 ml  จ านวน 2 ครั้ง ตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่ม Potassium ใน
เลือด 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

4. ผล CBC พบ Hemoglobin ต่ า = 10.8 
g/dl, Hematocrit ต่ า =31.8 % 
5. ผล Electrolyte พบ Potassium ต่ า = 3.2 
mmol/l ผล LFT พบ Total protein ต่ า = 
4.7 - 4.8 g/dl, Albumin ต่ า = 2.3 - 2.4 
g/dl, Globulin 2.3 - 2.5 g/dl 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อเพิ่มระดับ Potassium และ Protein 
ในเลือด ให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
2. เพื่อเพิ่มปริมาณเม็ดเลือดแดงในเลอืดให้อยู่
ในเกณฑป์กต ิ

5. ประเมินภาวะซดีจากสีของเยื่อบุตา เยื่อบุช่องปาก เยื่อบุใต้เล็บมอื เล็บเท้า 
6. การเก็บตัวอยา่งเลือดสง่ตรวจใหใ้ช้ปริมาณเท่าที่จ านวนต้องการ ไม่เอาเลอืดออกมามาก
เกินไป 
7. แนะน าใหผู้้ป่วยระวังการเกิดอุบัติเหตุ ไม่ให้ร่างกายมกีารกระทบกระแทกแรงๆ เพราะจะท า
ให้มีการเสียเลือด และซีดมากขึ้น  
8. ประเมินอาการที่บ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีภาวะซีดรุนแรงขึ้น ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย เหนือ่ยง่าย ใจสั่น มึนงง 
หน้ามดื วิงเวียน 
9. สังเกตและเฝา้ระวังอาการและอาการแสดงของภาวะโปรตีนต่ า ได้แก่ บวมที่ขา ใบหน้า และ
ส่วนอื่นๆ ของร่างกาย 
10. ประสานโภชนากรจัดอาหารที่ช่วยส่งเสรมิการสรา้งเม็ดเลือดแดง โปรตนีสูง มาให้ผูป้่วย
รับประทาน ได้แก ่อาหารที่มวีิตามินบ ี12 กรดโฟลิก และธาตุเหลก็สูง เช่น ไข่ นม เนื้อสตัว์ ผัก
ใบเขียว ถัว่ ตบัหม ูตับวัว เป็นต้น  
11. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิการ ได้แก ่Electrolyte (Potassium), CBC 
(Hemoglobin, Hematocrit), LFT (Total protein, Albumin, Globulin) 
12. จัดอาหารให้น่ารับประทาน เพื่อกระตุ้นการอยากอาหาร แนะน าญาติให้น าอาหารที่ตรงกับ
ความต้องการ และความชอบของผู้ป่วยมาให้ รับประทานได้ ดูแลความสะอาดในช่อง
ปาก ฟัน ก่อนการรับประทานอาหาร เพื่อเพิ่มความอยากอาหาร 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ก าลังกล้ามเนื้อปกติ อ่อนเพลีย ไม่มีอาการบวมตามร่างกาย เยื่อบุตา เยื่อบุช่อง
ปากไม่ซีด รับประทานอาหารได้มากขึ้นประมาณ 10 -12 ค าต่อมื้อ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบ Potassium ปกติ 4.3 mmol/l ไม่ได้ส่งตรวจ CBC, LFT ซ้ า 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วยเสีย่งต่อ
การหลบหนีเนื่องจากมีอาการหวาดระแวง
และขาดแรงจูงใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีอาการหวาดระแวงว่า จะมคีนมา 
ท าร้าย 
2. ผู้ป่วยบอกว่า “อยากกลับบา้น”  
3. สีหน้าตงึเครียดเมื่อพูดคุยกับนา้เรื่องกลับ
บ้าน ซึ่งนา้ต้องการให้อยู่บ าบัดอาการจนครบ
ตามแผนการรักษา  
4. น้าและตาไม่ไดม้าเยี่ยมผู้ป่วยทุกวัน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 - เพื่อป้องกันผู้ป่วยอยู่บ าบัดอาการไม่ครบ
ตามแผนการรักษา 
 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผูป้่วย โดยแสดงความเห็นใจ เข้าใจ รับฟังผู้ป่วยอยา่งตั้งใจดว้ยท่าทีที่
เป็นมิตร เพื่อให้เกดิความไว้วางใจ 
2. ดูแลให้ยาระงับอาการทางจิตตามแผนการรักษา ได้แก่ Haloperidol 5 mg Ⓜ prn for 
agitation q 30 min, Diazepam 10 mg Ⓥ prn for agitation q 30 min, Chlorpromazine 
(50 mg) ½ x 3  pc, และ Perphenazine (8 mg) 1x2  pc และเฝ้าระวังผลข้างเคียง
ของยา  
3. จ ากัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด เฝ้าระวังการหลบหน ี
4. ปิดประตูทางเข้า ออกทุกครั้ง เมื่อเข้าไปให้การพยาบาลผู้ป่วย 
5. อธิบายให้ทราบถึงความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการบ าบัดรักษา และประโยชน์ที่ได้รับเมื่ออยู่
บ าบัดรักษา พูดคุยให้ก าลังใจสะท้อนข้อมูลความเป็นจริงเกี่ยวกับผลกระทบของการเสพยาบ้าที่
ผ่านมา สะท้อนให้ผู้ป่วยคิดหากผู้ป่วยหยุดเสพยาบ้าได้นานขึ้น จะเกิดผลดีกับผู้ป่วยและญาติ
อะไรบ้าง  
6. สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดอาการจนครบตามแผนการรักษา โดยประเมิน Stage 
of change เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจอยู่บ าบัดรักษาตาม
แผนและฟื้นฟูสมรรถภาพแบบ FAST Model ต่อเนื่อง  
7. แนะน าญาติมาเยี่ยมผู้ป่วยบ่อยๆ เพื่อให้ก าลังใจในการบ าบัดรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล  
ผู้ป่วยไม่มีอาการหวาดระแวง มีความเข้าใจถึงผลดีของการบ าบัดจนครบตามแผนการบ าบัด มี
ความตั้งใจเลิกยาเสพติด ไม่มีความคิดหลบหน ี

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมเผชิญกับความเครียดไม่เหมาะสม
เนื่องจากขาดทักษะในการจัดการกับ
ความเครียด 

1. ประเมินความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและความรู้สึก กลไกทางจิตและความต้องการต่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  
2. พูดคุยถึงสาเหตุ ตัวกระตุ้น วิธีการที่ใช้ในการแก้ปัญหาแบบเดิมๆ ผลกระทบที่เกิดขึ้นในอดีต
และส่งเสริมให้คิดหาแนวทางในการเผชิญปัญหาได้เหมาะสมมากขึ้น  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

4. ผล CBC พบ Hemoglobin ต่ า = 10.8 
g/dl, Hematocrit ต่ า =31.8 % 
5. ผล Electrolyte พบ Potassium ต่ า = 3.2 
mmol/l ผล LFT พบ Total protein ต่ า = 
4.7 - 4.8 g/dl, Albumin ต่ า = 2.3 - 2.4 
g/dl, Globulin 2.3 - 2.5 g/dl 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อเพิ่มระดับ Potassium และ Protein 
ในเลือด ให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
2. เพื่อเพิ่มปริมาณเม็ดเลือดแดงในเลอืดให้อยู่
ในเกณฑป์กต ิ

5. ประเมินภาวะซดีจากสีของเยื่อบุตา เยื่อบุช่องปาก เยื่อบุใต้เล็บมอื เล็บเท้า 
6. การเก็บตัวอยา่งเลือดสง่ตรวจใหใ้ช้ปริมาณเท่าที่จ านวนต้องการ ไม่เอาเลอืดออกมามาก
เกินไป 
7. แนะน าใหผู้้ป่วยระวังการเกิดอุบัติเหตุ ไมใ่ห้ร่างกายมีการกระทบกระแทกแรงๆ เพราะจะท า
ให้มีการเสียเลือด และซีดมากขึ้น  
8. ประเมินอาการที่บ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีภาวะซีดรุนแรงขึ้น ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย เหนือ่ยง่าย ใจสั่น มึนงง 
หน้ามดื วิงเวียน 
9. สังเกตและเฝา้ระวังอาการและอาการแสดงของภาวะโปรตีนต่ า ได้แก่ บวมท่ีขา ใบหน้า และ
ส่วนอื่นๆ ของร่างกาย 
10. ประสานโภชนากรจัดอาหารที่ช่วยส่งเสรมิการสรา้งเม็ดเลือดแดง โปรตนีสูง มาให้ผูป้่วย
รับประทาน ได้แก ่อาหารที่มวีิตามินบ ี12 กรดโฟลิก และธาตุเหลก็สูง เช่น ไข่ นม เนื้อสตัว์ ผัก
ใบเขียว ถัว่ ตบัหม ูตับวัว เป็นต้น  
11. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิการ ได้แก ่Electrolyte (Potassium), CBC 
(Hemoglobin, Hematocrit), LFT (Total protein, Albumin, Globulin) 
12. จัดอาหารให้น่ารับประทาน เพื่อกระตุ้นการอยากอาหาร แนะน าญาติให้น าอาหารที่ตรงกับ
ความต้องการ และความชอบของผู้ป่วยมาให้ รับประทานได้ ดูแลความสะอาดในช่อง
ปาก ฟัน ก่อนการรับประทานอาหาร เพื่อเพ่ิมความอยากอาหาร 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ก าลังกล้ามเนื้อปกติ อ่อนเพลีย ไม่มีอาการบวมตามร่างกาย เยื่อบุตา เยื่อบุช่อง
ปากไม่ซีด รับประทานอาหารได้มากขึ้นประมาณ 10 -12 ค าต่อมื้อ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบ Potassium ปกติ 4.3 mmol/l ไม่ได้ส่งตรวจ CBC, LFT ซ้ า 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วยเสีย่งต่อ
การหลบหนีเนื่องจากมีอาการหวาดระแวง
และขาดแรงจูงใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีอาการหวาดระแวงว่า จะมคีนมา 
ท าร้าย 
2. ผู้ป่วยบอกว่า “อยากกลับบ้าน”  
3. สีหน้าตงึเครียดเมื่อพูดคุยกับนา้เรื่องกลับ
บ้าน ซึ่งนา้ต้องการให้อยู่บ าบัดอาการจนครบ
ตามแผนการรกัษา  
4. น้าและตาไม่ไดม้าเยี่ยมผู้ป่วยทุกวัน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 - เพื่อป้องกันผู้ป่วยอยู่บ าบัดอาการไม่ครบ
ตามแผนการรกัษา 
 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผูป้่วย โดยแสดงความเห็นใจ เข้าใจ รับฟังผู้ป่วยอยา่งตั้งใจดว้ยท่าทีที่
เป็นมิตร เพื่อให้เกดิความไว้วางใจ 
2. ดูแลให้ยาระงับอาการทางจิตตามแผนการรักษา ได้แก่ Haloperidol 5 mg Ⓜ prn for 
agitation q 30 min, Diazepam 10 mg Ⓥ prn for agitation q 30 min, Chlorpromazine 
(50 mg) ½ x 3  pc, และ Perphenazine (8 mg) 1x2  pc และเฝ้าระวังผลข้างเคียง
ของยา  
3. จ ากัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด เฝ้าระวังการหลบหน ี
4. ปิดประตูทางเข้า ออกทุกครั้ง เมื่อเข้าไปให้การพยาบาลผู้ป่วย 
5. อธิบายให้ทราบถึงความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการบ าบัดรักษา และประโยชน์ที่ได้รับเมื่ออยู่
บ าบัดรักษา พูดคุยให้ก าลังใจสะท้อนข้อมูลความเป็นจริงเกี่ยวกับผลกระทบของการเสพยาบ้าที่
ผ่านมา สะท้อนให้ผู้ป่วยคิดหากผู้ป่วยหยุดเสพยาบ้าได้นานขึ้น จะเกิดผลดีกับผู้ป่วยและญาติ
อะไรบ้าง  
6. สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดอาการจนครบตามแผนการรักษา โดยประเมิน Stage 
of change เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจอยู่บ าบัดรักษาตาม
แผนและฟื้นฟูสมรรถภาพแบบ FAST Model ต่อเนื่อง  
7. แนะน าญาติมาเยี่ยมผู้ป่วยบ่อยๆ เพื่อให้ก าลังใจในการบ าบัดรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล  
ผู้ป่วยไม่มีอาการหวาดระแวง มีความเข้าใจถึงผลดีของการบ าบัดจนครบตามแผนการบ าบัด มี
ความตั้งใจเลิกยาเสพติด ไม่มีความคิดหลบหน ี

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมเผชิญกับความเครียดไม่เหมาะสม
เนื่องจากขาดทักษะในการจัดการกับ
ความเครียด 

1. ประเมินความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและความรู้สึก กลไกทางจิตและความต้องการต่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  
2. พูดคุยถึงสาเหตุ ตัวกระตุ้น วิธีการที่ใช้ในการแก้ปัญหาแบบเดิมๆ ผลกระทบที่เกิดขึ้นในอดีต
และส่งเสริมให้คิดหาแนวทางในการเผชิญปัญหาได้เหมาะสมมากขึ้น  

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 
- ญาติบอกวา่เวลาผู้ป่วยไมพ่ึงพอใจ จะพูด
เสียงดัง พดูค าหยาบ เอะอะโวยวาย ท าลาย
ข้าวของ  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
- เพื่อให้ผูป้่วยมีแนวทางในการจัดการ
ความเครียดและเผชิญปัญหาดว้ยวิธีการที่
เหมาะสม 
 

3. แนะน าวิธีการเผชิญปัญหา และการแก้ปัญหา การตัดสินใจเลือกทางเลือกได้เหมาะสม เพื่อ
ส่งเสริมให้การแก้ปัญหาง่ายขึ้น  
4. ช่วยผู้ป่วยคิดค้นหา วิธีการระบายความโกรธ ความคับ แค้นใจในทางสร้างสรรค์ชี้ให้เห็นว่า
การใช้สารเสพติดไม่ใช่การแก้ปัญหา 
5. แนะน าและฝึกทักษะวิธีการจัดการกับอารมณ์ของตัวเอง และวิธีการคลายเครียดที่เหมาะสม 
เช่น การหาที่ปรึกษา การฝึกสมาธิการผ่อนคลายโดยใช้กิจกรรมที่ผู้ป่วยชอบและเป็นไปในทางที่
สร้างสรรค์ไม่เกิดผลเสียต่อตัวผู้ป่วยเองและส่วนรวม  
6. ชมเชย ให้ก าลังใจ เมื่อผู้ป่วยปฏบิัติตัวและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมได้  
7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติปรับความเข้าใจในการใช้ชีวิตร่วมกันเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  
ประเมินการพยาบาล  
 ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการจัดการกับความเครียดและการเผชิญปัญหาได้อย่างถูกต้อง โดยเมื่อมี
ความเครียดจะพุดคุยปรึกษากับน้าหรือตา โทรศัพท์มาปรึกษาเจ้าหน้าที ่และไปดูฟุตบอล 

ระยะจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ าและเสพสาร
เสพติดอื่น เนื่องจากมีปัจจัยกระตุ้นทาง
สภาวะจิตใจและสังคม  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยกลบัไปอยูใ่นสิ่งแวดล้อมเดิม 
2. ผู้ป่วยอยู่กับนา้และตา ไม่ค่อยพูดคุยกัน 
เมื่อมีปญัหาจะเกบ็ไว้คนเดียวไมป่รึกษาใคร  
3. ผู้ป่วยเคยมีประวัติเสพสารเสพติดและเลิก 
แต่เมื่อมีภาวะเครียด จะกลบัมาใชส้ารเสพติด
อีก  
 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดกีับผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
2. ให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก สามารถเผชิญปัญหาและ
วิธีแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม และตัดสินใจเลือกแนวทางแผนการด าเนินชีวิตด้วยตนเอง  
3. พูดคุย ให้ผู้ป่วยประเมินตนเองในพฤติกรรมที่ผ่านมา ทั้งด้านบวกและด้านลบ  
4. ประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษพิษภัยจากยาบ้าที่มีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัว  
5. ประเมินเป้าหมายในการเลิกยาเสพติด ความเชื่อเกี่ยวกับการเลิกยา เสพติด สถานการณ์ที่
ส่งผลให้กลับไปเสพยาบ้าซ้ า และแนวทางการป้องกันการเสพซ้ า  
 

วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อใหผู้้ป่วยมแีรงจูงใจในการเลิกยาเสพตดิ
อย่างต่อเนื่อง 
2. เพื่อลดโอกาสเสีย่งต่อการกลบัไปเสพซ้ า 
 

6. ให้ความรู้เรื่องโทษพิษภัยของยาเสพติด โดยให้ผู้ป่วยบอกถึงผลกระทบที่เกิดจากการใช้ยา
แอมเฟตามีน จากนั้นให้ความรู้ถึงผลกระทบที่เกิดกับผู้ป่วย ครอบครัว สังคม เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
ความตระหนักในโทษพิษภัยจากยาบ้า  
7. ฝึกทักษะ เพื่อป้องกันการกลับไปเสพติดซ้ า ได้แก่ ทักษะการส ารวจตนเอง การแก้ปัญหา 
การปฏิเสธ การจัดการกับตัวกระตุ้น การตั้งเป้าหมาย การควบคุมอารมณ์ การเผชิญ
ความเครียดและการจัดการกับความเครียด 
8. ส่งเสริมการหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจเพื่อที่จะสนับสนุนในการเลิกยาเสพติด ได้แก่ ชีวิตความ
เป็นอยู่ของผู้ป่วยและคนในครอบครัว เลิกยาเพื่อคน ที่รัก คือ น้ากับตา  
9. ส่งเสริมให้ญาติ และผู้น าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ 
และวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย โดยก าหนดหน้าที่ให้น้าเป็น Care giver ในการจัดยาให้ผู้ป่วย
รับประทานต่อหน้า พาผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ผู้ใหญ่บ้านสังเกตพฤติกรรมเสี่ยงเสพสารเสพติด
ซ้ า  
10. ให้ค าปรึกษากับญาติในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการกลับไปเสพติดซ้ า  
11. แนะน าให้ผู้ป่วยวางแผนเป้าหมายในชีวิตร่วมกับญาติ เพื่อให้ผู้ป่วยมีเป้าหมายที่ชัดเจน 
และเป็นไปได้มากที่สุด  
12. วางแผนติดตามการรักษาหลังจ าหน่าย โดยโทรประสานส่งต่อข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางจะเกร็ง ในการดูแลต่อเนื่องในชุมชน และส่งข้อมูลใน
ระบบ Thai-COC เพื่อติดตามอาการหลังจ าหน่าย 
13. แนะน าแหล่งให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ เมื่อต้องเผชิญปัญหาการกลับไปใช้ยาเสพติด
ซ้ า 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

14. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสร้างค ามั่นสัญญา (Commitment strengthening) ในการเลิกยาเสพ
ติด เพื่อท าให้ค ามั่นสัญญาที่จะเลิกยาเสพติดมีความหนักแน่นขึ้น  
15. ติดตามความก้าวหน้าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการประเมินแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง 
และให้ผู้ป่วยทบทวนเป้าหมายอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในทางที่ดอีย่างต่อเนื่อง 
ประเมินผลการพยาบาล  
 ผู้ป่วยอธิบายถึงผลกระทบของยาเสพติดที่มีต่อตนเองและครอบครัวได้ เช่น ท าให้เกิดอาการ
ทางจิต อาจจะท าร้ายตายายคนในครอบครัว อาจถูกจับด าเนินคดี ผู้ป่วยบอกแนวทางการ
จัดการกับตัวกระตุ้น การปฏิเสธ การเผชิญความเครียดและการจัดการความเครียดได้อย่าง
เหมาะสม มีการวางแผนการด าเนินชีวิตหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยจะไปหางานท าที่
ต่างจังหวัด ญาติสามารถตอบค าถามเรื่อง การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการกลับไปเสพสารเสพติด
ซ้ าได้อย่างถูกต้อง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 12 ผู้ป่วยและ
ญาติขาดความเข้าใจในการดูแลตัวเองหลัง
จ าหน่ายกลับสู่ชุมชน  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. จากการประเมินผู้ดูแลพบวา่ ญาติยังไม่
เข้าใจการดูแลผูป้่วย และการติดตามต่อเนื่อง
หลังจ าหน่าย  
2. จากการประเมินผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยขาด
ความเขา้ใจการดแูลตัวเองหลังจ าหนา่ย บอก
วิธีการดแูลตนเองได้ไม่ครอบคลุม  
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
- เพื่อให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยและญาติในการดูแล
ตนเองหลังจ าหน่าย 

1. ประเมินปัญหาและความต้องการประเด็นในการวางแผนจ าหนา่ย  
2. ก าหนดเป้าหมายและวางแผนการจ าหน่ายตามหลกั D METHOD ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 
ดังนี ้ 
 2.1 D (Diagnosis) โดยให้ความรู้เรื่องการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ า การเกิดอาการทางจิตก าเริบ 
การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
2.2 M (Medication) แนะน าการใช้ยาต้านอาการทางจิตเวชที่ผู้ป่วยต้องได้รับไปรับประทานต่อ
ที่บ้าน คือ Perphenazine (8 mg) 1x2  pc เช้า ก่อนนอน โดยอธิบายฤทธิ์ของยา วิธีเก็บยา 
และข้อห้าม/ข้อระวังในการใช้ยา อาการข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น ง่วงซึม เดินเซ ปากแห้ง ริม
ฝีปากแห้ง ตัวแข็ง สิ้นแข็ง น้ าลายไหล ปัสสาวะคั่ง ท้องผูก หิวบ่อย รับประทานอาหารมาก 
ความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่า ความส าคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง โดยให้
ผู้ป่วยวิเคราะห์ข้อดี- ข้อเสียของการรับประทานยาต้านอาการทางจิต และการไม่รับประทานยา
ต้านอาการทางจิต การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในขณะรับประทานยา ให้ผู้ดูแลเป็นผู้จัดยาให้กับ
ผู้ป่วย และตรวจสอบว่าผู้ป่วยรับประทานยาทุกครั้ง 
2.3 E (Environment) โดยแนะน าการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยให้กับผู้ป่วย ดูแลให้ผู้ป่วยไม่
เข้าไปในสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติดซ้ า และลดสิ่งกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง  
2.4 T (Treatment) แนะน าผู้ป่วยและญาติเฝ้าระวังสัญญาณเตือนของการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าว ได้แก่ กระสับกระส่าย การตะโกนเสียงดัง ตวาด การขัดขืน ไม่ร่วมมือ ตาขวาง เป็นต้น 
เพื่อให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงท ี 
2.5 H (Health) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสุขภาพกายและจิตใจ ตลอดจนการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น โดยการพักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ การออกก าลังกายที่
เหมาะสม การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การจัดการกับความเครียด 
2.6 O (Outpatient) การเน้นย้ าให้ผู้ป่วยและญาติเห็นถึงความส าคัญของการมาตรวจตามนัด 
เพื่อติดตามหลังการรักษา การมารับยาต้านอาการจิตเวชอย่างต่อเนื่อง การติดต่อขอความ
ช่วยเหลือ กรณีผู้ป่วยเกิดอาการทางจิตก าเริบ หรือมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และส่งต่อข้อมูล
การดูแลต่อเนื่อง ปัญหาที่ต้องติดตามต่อให้แก่งานติดตามหลังการรักษาและแผนกยาเสพติด
และจิตเวช  
2.7 D (Diet) แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ งดชา กาแฟ หรืออาหารที่มี
คาเฟอีน  
3. ประเมินความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเป็นระยะเพื่อน าไปสู่การปรับปรุง แก้ไข
แผนการจ าหน่าย  
ประเมินผลการพยาบาล  
ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบค าถามเรื่อง วิธีการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายได้อย่างถูกต้อง  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

14. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสร้างค ามั่นสัญญา (Commitment strengthening) ในการเลิกยาเสพ
ติด เพื่อท าให้ค ามั่นสัญญาที่จะเลิกยาเสพติดมีความหนักแน่นขึ้น  
15. ติดตามความก้าวหน้าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการประเมินแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง 
และให้ผู้ป่วยทบทวนเป้าหมายอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยมกีารเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในทางที่ดอีย่างต่อเนื่อง 
ประเมินผลการพยาบาล  
 ผู้ป่วยอธิบายถึงผลกระทบของยาเสพติดที่มีต่อตนเองและครอบครัวได้ เช่น ท าให้เกิดอาการ
ทางจิต อาจจะท าร้ายตายายคนในครอบครัว อาจถูกจับด าเนินคดี ผู้ป่วยบอกแนวทางการ
จัดการกับตัวกระตุ้น การปฏิเสธ การเผชิญความเครียดและการจัดการความเครียดได้อย่าง
เหมาะสม มีการวางแผนการด าเนินชีวิตหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยจะไปหางานท าที่
ต่างจังหวัด ญาติสามารถตอบค าถามเรื่อง การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการกลับไปเสพสารเสพติด
ซ้ าได้อย่างถูกต้อง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 12 ผู้ป่วยและ
ญาติขาดความเข้าใจในการดูแลตัวเองหลัง
จ าหน่ายกลับสู่ชุมชน  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. จากการประเมินผู้ดูแลพบวา่ ญาติยังไม่
เข้าใจการดูแลผูป้่วย และการติดตามต่อเนื่อง
หลังจ าหน่าย  
2. จากการประเมินผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยขาด
ความเขา้ใจการดแูลตัวเองหลังจ าหนา่ย บอก
วิธีการดแูลตนเองได้ไม่ครอบคลุม  
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล  
- เพื่อให้ความรูแ้กผู่้ป่วยและญาติในการดูแล
ตนเองหลังจ าหน่าย 

1. ประเมินปัญหาและความต้องการประเด็นในการวางแผนจ าหนา่ย  
2. ก าหนดเป้าหมายและวางแผนการจ าหนา่ยตามหลกั D METHOD ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 
ดังนี ้ 
 2.1 D (Diagnosis) โดยให้ความรู้เรื่องการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ า การเกิดอาการทางจิตก าเริบ 
การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
2.2 M (Medication) แนะน าการใช้ยาต้านอาการทางจิตเวชที่ผู้ป่วยต้องได้รับไปรับประทานต่อ
ที่บ้าน คือ Perphenazine (8 mg) 1x2  pc เช้า ก่อนนอน โดยอธิบายฤทธิ์ของยา วิธีเก็บยา 
และข้อห้าม/ข้อระวังในการใช้ยา อาการข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น ง่วงซึม เดินเซ ปากแห้ง ริม
ฝีปากแห้ง ตัวแข็ง สิ้นแข็ง น้ าลายไหล ปัสสาวะคั่ง ท้องผูก หิวบ่อย รับประทานอาหารมาก 
ความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่า ความส าคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง โดยให้
ผู้ป่วยวิเคราะห์ข้อดี- ข้อเสียของการรับประทานยาต้านอาการทางจิต และการไม่รับประทานยา
ต้านอาการทางจิต การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในขณะรับประทานยา ให้ผู้ดูแลเป็นผู้จัดยาให้กับ
ผู้ป่วย และตรวจสอบว่าผู้ป่วยรับประทานยาทุกครั้ง 
2.3 E (Environment) โดยแนะน าการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยให้กับผู้ป่วย ดูแลให้ผู้ป่วยไม่
เข้าไปในสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติดซ้ า และลดสิ่งกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง  
2.4 T (Treatment) แนะน าผู้ป่วยและญาติเฝ้าระวังสัญญาณเตือนของการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าว ได้แก่ กระสับกระส่าย การตะโกนเสียงดัง ตวาด การขัดขืน ไม่ร่วมมือ ตาขวาง เป็นต้น 
เพื่อให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงท ี 
2.5 H (Health) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสุขภาพกายและจิตใจ ตลอดจนการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น โดยการพักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ การออกก าลังกายที่
เหมาะสม การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การจัดการกับความเครียด 
2.6 O (Outpatient) การเน้นย้ าให้ผู้ป่วยและญาติเห็นถึงความส าคัญของการมาตรวจตามนัด 
เพื่อติดตามหลังการรักษา การมารับยาต้านอาการจิตเวชอย่างต่อเนื่อง การติดต่อขอความ
ช่วยเหลือ กรณีผู้ป่วยเกิดอาการทางจิตก าเริบ หรือมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และส่งต่อข้อมูล
การดูแลต่อเนื่อง ปัญหาที่ต้องติดตามต่อให้แก่งานติดตามหลังการรักษาและแผนกยาเสพติด
และจิตเวช  
2.7 D (Diet) แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ งดชา กาแฟ หรืออาหารที่มี
คาเฟอีน  
3. ประเมินความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเป็นระยะเพื่อน าไปสู่การปรับปรุง แก้ไข
แผนการจ าหน่าย  
ประเมินผลการพยาบาล  
ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบค าถามเรื่อง วิธีการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายได้อย่างถูกต้อง  

สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยรายนี้มีความยุ่งยากซับซ้อนเนื่องจาก
เป็นผู้ป่วยใช้ยาแอมเฟตามีน และมีอาการทางจิต
ชนิดหวาดระแวง โดยคิดว่าจะมีคนมาท าร้าย ส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และพฤติกรรม 
เช่น มีพฤติกรรมก้าวร้าว ท าลายข้าวของ อาจ ท าร้าย
ตนเอง และบุคคลอ่ืน และหลบหนีการบ าบัด รักษา
ได้ จึงต้องจ ากัดพฤติกรรมด้วยการผูกยึดแบบ 4 
รยางค์ ซึ่งต้องใช้บุคลากรในการผูกยึดผู้ป่วยอย่าง
น้อย 3 - 4 คน และหลังจากผูกยึด ต้องเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ลิ่ม
เลือดอุดตันของระบบไหลเวียน ท าให้อวัยวะที่ถูกผูก
ยึดขาดเลือดไปลี้ยง แผลที่ผิวหนัง ผิวหนังและ
กล้ามเนื้ออักเสบ เป็นต้น7 ซึ่งผู้ป่วยรายนี้เกิดการ
บาดเจ็บกล้ามเนื้อแขนขวา ท าให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อ
ลายสลาย (Rhabdomyolysis) แต่ได้รับการดูแล
รักษาตั้งแต่เริ่มแรก จึงไม่เกิดภาวะ แทรกซ้อนไตวาย
เฉียบพลันตามมา นอกจากนี้ผู้ป่วยยังได้รับการรักษา
ด้วยการให้ยาต้านอาการทางจิตหลายชนิด ท าให้ต้อง
เฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยาจิตเวชที่มีหลากหลาย
อาการ เช่น ง่วงซึม กล้ามเนื้อเกร็ง ลิ้นแข็ง ตัวแข็ง 
พูดหรือกลืน อยู่นิ่งไม่ได้ อาการสั่น ปัสสาวะคั่ง ไข้สูง 
เหงื่อออกมาก ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตสูง เป็นต้น8 
ซึ่งผู้ป่วยรายนี้  ไม่ เกิดอาการข้างเคียงดังกล่าว 
นอกจากนี้ในช่วงที่ผู้ป่วยถูกจ ากัดพฤติกรรมและ
ได้รับยาจิตเวช จะมีอาการง่วงซึม ต้องให้การดูแล
และเฝ้าระวังการ ติดเชื้อในร่างกาย โดยเฉพาะปอด
อักเสบ ดูแลเรื่องกิจวัตรประจ าวันและสุขวิทยาส่วน
บุคคล เมื่อผู้ป่วยมีอาการสงบลง และระดับความ
รู้สึกตัวดีขึ้น พยาบาลได้ค้นหาปัญหาที่เป็นสาเหตุท า
ให้ผู้ป่วยใช้สารเสพติด ปัญหาด้านสุขภาพกายทั่วไป 
โดยพบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเผชิญกับความเครียดไม่
เหมาะสมเนื่องจากขาดผู้ให้ค าแนะน า ค าปรึกษา มี
ภาวะขาดสารอาหาร เกลือแร่ ท าให้มีภาวะโลหิตจาง 
โปรตีนต่ า โปแตสเซียมต่ า ซึ่งปัญหาที่พบดังกล่าว 

ได้รับการดูแลรักษาจนมีแนวโน้มดีขึ้น และต้อง
ติดตามอย่างต่อเนื่องภายหลังจากจ าหน่ายผู้ป่วยกลับ
บ้าน จากกรณีศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลต้อง
ให้การดูแลผู้ป่วยทั้งอาการจากสารเสพติดและอาการ
ทางจิตเวชควบคู่กันไป เป็นการพยาบาลเฉพาะทาง
เป็นศาสตร์ (Sciences) และศิลป์ (Art) โดยใช้ความรู้
ทางชีววิทยาและศาสตร์ต่างๆ เกี่ยวกับพฤติกรรม
มนุษย์ ปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวน การพยาบาล
ซึ่งเป็นวิทยาศาสตร์ มีความรู้  และทักษะในการ
ประเมินสภาพ วินิจฉัยปัญหาและสาเหตุ วางแผนการ
พยาบาล ให้การพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล 
รวมถึงทักษะในการสร้างสัมพันธภาพเชิงการ
บ าบัดรักษา การดูแลด้านจิตสั งคม การดูแล
ครอบครัวและผู้ดูแลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อคุณภาพการบริการ
พยาบาล ผู้ป่ วยไม่กลับไปใช้สารเสพติด และ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติสุข 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. น ากรณีศึกษาน้ีเป็นแนวทางในการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต
จากการใช้แอมเฟตามีน 
 2. สร้างทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่
มีอาการทางจิตจากการใช้สารเสพติด ประกอบด้วย
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห ์นักกิจกรรมบ าบัด เป็นต้น  
 3. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาล 
โดยการทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการใช้แอมเฟตามีน 
เพื่อให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะ ในการ
ประเมินปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลุม และสามารถให้การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การวางแผน และปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างถูกต้อง รวมถึงสามารถประยุกต์แนวคิดทฤษฎี
ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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