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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบลผู้ใช้สารเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบ้านฝางเลือกผู้ป่วยที่มีผล
ตรวจ Methamphetamine ผล Positive และมีประวัติที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในครอบครัวและชุมชน โดย
การรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ และเวชระเบียน การประเมินอาการ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตั้งแต่ระยะฉุกเฉิน (Acute care)  
พยาบาลประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนร่วมกับกระบวนการพยาบาลนํามาวิเคราะห์กําหนดข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลวางแผนให้การพยาบาลโดยจัดตาม กระบวนการพยาบาล และ หน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 Aspects of 
Care) เพื่อนําไปใช้ในการวางแผนการดูแลได้อย่างครบถ้วนผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินจนอาการสงบ และส่ง
ต่อไปรักษาตามความรุนแรงของผู้ป่วยและติดตามดูแลหลังจําหน่ายเพื่อป้องกันอาการกําเริบซ้ํา  
 ผลการศึกษา  ผู้ใช้สารเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง กรณีศึกษา 2 ราย ที่ได้รับการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบ้านฝาง ดําเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 23 มิถุนายน 2568 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม 2568  กรณีศึกษา
รายที่ 1 ชายไทยอายุ 48 ปี ใช้สารเสพติดได้แก่ ยาบ้า จนเกิดอาการ ทางจิต หวาดระแวง มีพฤติกรรมก้าวร้าวอาจเป็นอันตรายต่อ
ผู้อื่นและทําลายข้าวของ มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงระดับสูง หลังให้การบําบัดรักษาด้วยยาต้านโรคจิตทั้ง ยาฉีดออกฤทธิ์
ระยะสั้น ยาฉีดออกฤทธิ์ระยะยาว ชนิดรับประทาน ยาควบคุมอารมณ์ และจิตสังคมบําบัด จนอาการสงบสามารถกลับไปอยู่กับ
ครอบครัวได้ กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทยอายุ 44 ปี  ใช้สารเสพติดได้แก่ ยาบ้า มีพฤติกรรมก้าวร้าวและเสี่ยงต่อการก่อ ความรุนแรง
ระดับสูง จนเกิดอาการ ทางจิต ประสาทหลอน มีภาวะหวาดระแวง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวจะทําร้ายผู้อื่น หลังให้การ
บําบัดรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลจิตเวชด้วยยาต้านโรคจิตทั้งชนิดรับประทาน ยาฉีดออกฤทธิ์ระยะยาว ยาควบคุมอารมณ์ และ
จิตสังคมบําบัด สามารถควบคุมอารมณ์ พฤติกรรมได้เหมาะสมและกลับไปอยู่กับครอบครัวได้ แต่ยังควบคุมอารมณ์ได้น้อยเมื่อ
เปรียบเทียบกับกรณีศึกษารายที่ 1 และยังมีความคิดหลงผิดที่ยังหลงเหลืออยู่ ซึ่งสัมพันธ์กับปริมาณ ระยะเวลาการใช้สารเสพติด 
และความกดดันจากการถูกครอบครัวปฏิเสธ การจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง 2 รายจึงมีความ จําเป็นต้องส่งต่อ
ภาคีเครือข่ายร่วมดูแลเพื่อให้เกิดความปลอดภัยสูงสุด เนื่องจากเป็นผู้ป่วยใช้ยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ 
ความรุนแรง 
คําสําคัญ: การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติด , การพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว, ผู้ป่วยใช้ยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง,ผู้ป่วยใช้ยาเสพติดที่มีอาการทางจิต 
 

Abstract 
 This study was comparative case analysis of two patients, aimed at exploring nursing care for substance users 
exhibiting aggressive behaviors with a high risk of violence, treated at the Emergency Department of Ban Fang 
Hospital. Patients were selected based on positive methamphetamine screening results and a history of aggressive 
behaviors posing potential harm to family and community. Data were collected from patients, relatives, and medical 
records, including symptom assessment, history-taking, and physical examination from the acute care phase. Health 
status was assessed using Gordon’s Functional Health Patterns combined with the nursing process to identify nursing 
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diagnoses and plan care according to the nursing process and the seven aspects of professional nursing clinical care, 
ensuring comprehensive care planning. 
 Both patients received emergency nursing care until stabilization, followed by referral according to severity 
and post-discharge follow-up to prevent relapse. Case 1 involved a 48-year-old Thai male methamphetamine user 
with psychotic symptoms, paranoia, and severe aggressive behavior. After treatment with short-acting and long-
acting injectable antipsychotics, oral antipsychotics, mood stabilizers, and psychosocial therapy, his symptoms 
stabilized, allowing safe return to his family. Case 2 involved a 44-year-old Thai male methamphetamine user with 
severe aggression, psychosis, hallucinations, and paranoia, resulting in harmful behavior towards others. He received 
inpatient treatment at a psychiatric hospital, including oral and long-acting injectable antipsychotics, mood 
stabilizers, and psychosocial therapy, which improved his emotional and behavioral control, though residual 
delusional thoughts remained. Compared to Case 1 , his emotional control was less stable, likely due to prolonged 
and high-volume substance use and stress from family rejection. Discharge planning for both cases required referral 
to community network partners to ensure maximum safety, as both patients had psychiatric symptoms and high 
risk of violence. 
Keywords: Nursing care for substance users, Aggressive behavior management, High-risk violent behavior, Psychotic 
symptoms in substance users 
 
บทนํา 
 ปัญหาการใช้สารเสพติดยังคงเป็นประเด็น
สําคัญด้านสาธารณสุขทั่วโลก รวมถึงในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใช้ ยาบ้า (Methamphetamine) 
ที่พบว่าอาจก่อให้เกิด ความผิดปกติทางจิตเวช เช่น 
อาการหลงผิด ประสาทหลอน และพฤติกรรมก้าวร้าว 
ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญต่อการก่อความรุนแรงใน
ครอบครัวและชุมชน1 รายงานจาก กรมสุขภาพจิต 
(2566) ระบุว่า ผู้ใช้สารเสพติดที่มีปัญหาทางจิตเวช 
มีแนวโน้มเกิดพฤติกรรมรุนแรงเพิ่มขึ้นร้อยละ 25 
โดยเฉพาะในช่วงภาวะฉุกเฉินที่ผู้ป่วยมีอาการกําเริบ 
ซึ่งเป็นภาวะที่ท้าทายสําหรับการดูแลในห้องฉุกเฉิน 
เนื่องจากต้องอาศัยการวิเคราะห์สภาพปัญหาอย่าง

รวดเร็ว การควบคุมพฤติกรรม และการจัดการความ
เสี่ยงที่มีต่อทั้งบุคลากรและผู้อื่น แม้จะมีแนวทางใน
การบําบัดรักษาทางการแพทย์ แต่การพยาบาลผู้ติด
สารเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวยังคงพบข้อจํากัด
หลายประการ เช่น ขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในบริบท
ฉุ ก เฉิ น  การสร้ า งความสั มพั นธ์ แบบรั กษา 
(Therapeutic Relationship) ภายใต้ภาวะวิกฤต 
รวมถึงความต่อเนื่องในการติดตามดูแลหลังจําหน่าย 
ดังนั้นการศึกษากรณีการพยาบาลผู้ใช้สารเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวและเสี่ยงต่อความรุนแรง จึงมี
ความจําเป็นเพื่อให้เห็นภาพเชิงลึกของปัญหาและ
แนวทางการจัดการทางการพยาบาลที่เหมาะสมใน
บริบทของโรงพยาบาลระดับอําเภอ2

 โรงพยาบาลบ้านฝาง ให้การดูแลผู้ป่วย
สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด จากสถิติผู้ป่วยสาร
เสพติดเข้ารับการรักษาด้วยพฤติกรรมก้าวร้าว ในปี
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และยังคงกลับไปใช้สารเสพติดทําใหเ้กิดอาการกําเริบ
ซ้ํา พฤติกรรมก้าวร้าวเมื่อเกิดขึ้นแล้วมักจะเกินขีด
ความสามารถของญาติ ครอบครัว และชุมชน ผู้ป่วย
กลุ่มนี้นับเป็นผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental 
Illness with High Risk to Violence) ส่งผลให้ เกิด
ความหวาดกลัวผู้ป่วยมักถูกปฏิเสธ และไม่สามารถ
กลับสู่ครอบครัวและชุมชนได้ ปัญหาการใช้สารเสพ
ติดมีความยุ่ งยาก ซับซ้อน และรุนแรงมากขึ้น 
จําเป็นต้องได้รับการบําบัดรักษาที่เหมาะสม ดังนั้น
การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวจาก
สารเสพติดจึงต้องดูแลอย่างครอบคลุมตั้งแต่ระยะ
ฉุกเฉิน (Acute care) ระยะดูแลต่อเนื่อง ระยะฟ้ืนฟู
และเตรียมจําหน่าย เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  ลด
พฤติกรรมก้าวร้าว ได้รับความปลอดภัย สามารถ
ปรับตัวกลับไปอยู่ในครอบครัว ชุมชนและสังคมได้
อย่างปกติ4 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาล ใน
การดูแลผู้ป่วยใช้สารเสพติดที่มีพฤติกรรม ก้าวร้าว
และมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  โดย
เปรียบเทียบ กรณีศึกษา 2 ราย 

 2.เพื่อนําผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการ 
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
( Serious Mental Illness With High Risk to 
Violence : SMI-V) 
 
วิธีการศึกษา 
 ขั้นตอนการดําเนินงาน 
 1.ศึกษาสถิติข้อมูลผู้ป่วยใช้สารเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง 
 2.เลือกผู้ป่วยใช้สารเสพติดที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงต
จํานวน 2 ราย 
 3.ขออนุมัติหัวหน้าพยาบาล/ผู้อํานวยการ 
โรงพยาบาล เพื่อเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย 
 4.ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ตํารา งานวิจัยต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้อง 
 5 .ศึ กษาผู้ ป่ วยกรณีศึ กษาตามขั้ นตอน 
กระบวนการพยาบาลร่วมกับหน้าที่หลักทางคลินิก 
ของพยาบาลวิชาชีพ (7 Aspect of Care) 
 6.วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย 
กรณีศึกษา 2 ราย สรุปผลการศึกษาและปัญหา 
อุปสรรค ประเด็นการนําไปใช้ประโยชน์

 7. สรุปผลการนําไปใช้ประโยชน์ต่อหัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาลและทีมการพยาบาล 
 8..จัดทําผลงานวิชาการและเผยแพร่ผลงาน
นําไปใช้ประโยชน์ 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ทําการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยก า รแนะนํ า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้า
ร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
สําหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการ

เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การนําเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 

    
ผลการศึกษา 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
 การศึกษาผู้ป่วยใช้สารเสพติดที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
โดยใช้กระบวนการพยาบาลและหน้าที่หลักทาง 
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 Aspect of Care) ผล 
การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 รายเป็นดังนี้ 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเปรียบเทยีบกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 
ระยะ Acute care 
1.เสี่ยงต่อการทํารา้ยตนเองและผูอ้ื่นซ้ําเนื่องจากมีพฤตกิรรม
ก้าวร้าวจากการจัดการความคิดและอารมณไ์ม่เหมาะสมขณะการ
ดูแลในห้องฉุกเฉินและขณะส่งต่อไปรบัการรักษา 
2.เสี่ยงต่อการเกิดอาการข้างเคียงจากยาจิตเวช เนื่องจากได้รับยา
หลายชนิดที่มีฤทธิก์ด ประสาทสว่นกลาง 
3.เสี่ยงต่อการได้รบัอันตรายจากการผกูยึดเนื่องจากผู้ป่วยมี
พฤติกรรมกา้วรา้ว 
4. เสี่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจากมีหัวใจเต้นเรว็
(Tachycardia)  จากการใช้ยาบา้ (Methamphetamine) 
5.เสี่ยงต่อภาวะ Electrolyte Imbalance ที่เนื่องจากผลข้างเคียง
ของยาบา้ 
ระยะเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่าย/หลังจําหนา่ย 
6.เสี่ยงต่อการกลบัไปเสพยาเสพตดิซํ้าเนื่องจากขาดแรงจูงใจในการ
เลิกยา 
7. ผู้ดูแลเครียดและวิตกกังวล เนื่องจากผูป้่วยมี พฤติกรรมก้าวรา้ว 
และทํารา้ยร่างกายบุคคลอื่น 

ระยะ Acute care 
1.เสี่ยงต่อการทํารา้ยตนเองและผูอ้ื่นซ้ําเนื่องจากมีพฤตกิรรม
ก้าวร้าวจากการจัดการความคิดและอารมณไ์ม่เหมาะสมขณะการ
ดูแลในห้องฉุกเฉินและขณะส่งต่อไปรบัการรักษา 
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หลายชนิดที่มีฤทธิก์ดประสาทสว่นกลาง 
3.เสี่ยงต่อการได้รบัอันตรายจากการผกูยึดเนื่องจากผู้ป่วยมี
พฤติกรรมกา้วรา้ว 
4.เสี่ยงต่อภาวะขาดนํ้า/ขาดสารอาหาร เน่ืองจากการเสพยาเสพตดิ 
มีพฤติกรรมกา้วร้าวไม่หลับไม่นอนหรอืนอนไม่เป็นเวลาและไม่ได้
รับประทานอาหารตรงตามเวลา 
ระยะเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่าย/หลังจําหน่าย 
5.เสี่ยงต่อการกลบัไปเสพยาเสพตดิซํ้าเนื่องจากขาดแรงจูงใจในการ
เลิกยา 
6. ผู้ดูแลเครียดและวิตกกังวล เนื่องจากผูป้่วยมี พฤติกรรมก้าวรา้ว 
และทํารา้ยร่างกายบุคคลอื่น 
 

 
3. การวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล 
 
ตารางที่ 2 การปฏิบัติหน้าทีห่ลักทางคลินิกของพยาบาลวชิาชพี : เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2  
1.Assessment & Monitoring (การประเมินและการเฝ้าระวัง) 
- ประเมินปญัหาและความต้องการของผู้ป่วย ผลการประเมินดัง 
ตารางที่ 1 
ผลลพัธ์ วินจิฉัยการพยาบาล (ตารางที่2) วางแผนและปฏิบัติการ 
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาลและปรับปรงุกิจกรรมการพยาบาล
ให้เหมาะสม 

1.Assessment & Monitoring (การประเมินและการเฝ้าระวัง) 
- ประเมินปญัหาและความต้องการของผู้ป่วย ผลการประเมินดัง 
ตารางที่ 1 
ผลลพัธ์ วินิจฉัยการพยาบาล (ตารางที่2) วางแผนและปฏิบัติการ 
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาลและปรับปรงุกิจกรรมการพยาบาล
ให้เหมาะสม 

2. Medication & Treatment (การดูแลการใช้ยาและการ
รักษา) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
2.1 เสี่ยงต่อการเกดิอาการขา้งเคียงจากยาจิตเวช เช่นsedation, 
hypotension เนื่องจากได้รบัยาหลายชนิดที่มีฤทธิ์กดประสาท
ส่วนกลาง 

2. Medication & Treatment (การดูแลการใช้ยาและการ
รักษา) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
2.1 เสี่ยงต่อการเกดิอาการขา้งเคียงจากยาจิตเวช เช่นsedation, 
hypotension เนื่องจากได้รบัยาหลายชนิดที่มีฤทธิ์กดประสาท
ส่วนกลาง 

กิจกรรมการพยาบาล  
1.สังเกตอาการหลังได้รับยาฉีด และตดิตามสัญญาณชีพทุก 15-30 
นาที โดยเฉพาะอัตราการหายใจ ความดันโลหิต และระดบัความ
รู้สึกตวั สงัเกตภาวะ sedation, cyanosis, snoring หรืออัตรา
หายใจต่าํผิดปกต ิ
2.เตรียมอปุกรณ์ช่วยช่วยชีวิตใหพ้ร้อมใช้โดยเฉพาะอุปกรณ์ช่วย
หายใจเช่น ออกซซเิจน Ambu Bag 

กิจกรรมการพยาบาล  
1.สังเกตอาการหลังได้รับยาฉีด และตดิตามสัญญาณชีพทุก 15-30 
นาที โดยเฉพาะ อตัราการหายใจ ความดันโลหติ และระดับความ
รู้สึกตวั สงัเกตภาวะ sedation, cyanosis, snoring หรืออัตรา
หายใจต่าํผิดปกต ิ
2.เตรียมอปุกรณ์ช่วยช่วยชีวิตใหพ้ร้อมใช้โดยเฉพาะอุปกรณ์ช่วย
หายใจเช่น ออกซซเิจน Ambu Bag 
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ตารางที่ 2 การปฏิบัติหน้าทีห่ลักทางคลินิกของพยาบาลวชิาชพี : เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2  

3.พิจารณารายงานแพทย์ ทราบเพือ่ให้การรักษา เมือ่ผู้ป่วยมี 
อาการข้างเคียงจากการได้รับยามากขึน้ เช่น ง่วงมาก หายใจช้าลง 
ซึมลง หรือสบัสนมากขึ้น 
ผลลัพธ ์
ผู้ป่วยไมม่ีอาการขา้งเคียงจากการได้รบัยาฉีด สัญญาณชพีอยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ
BT= 36.6 องศาเซลเซียส , PR = 104 /min , RR = 20/min , BP = 
109/80 mmHg  

3.พิจารณารายงานแพทย์ ทราบเพือ่ให้การรักษา เมือ่ผู้ป่วยมี 
อาการข้างเคียงจากการได้รับยามากขึน้ เช่น ง่วงมาก หายใจช้าลง 
ซึมลง หรือสบัสนมากขึ้น 
ผลลัพธ ์
ผู้ป่วยไมม่ีอาการขา้งเคียงจากการได้รบัยาฉีด สัญญาณชพีอยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ
BT= 36.0 องศาเซลเซียส , PR = 92 /min , RR = 18/min , BP = 
138/86 mmHg 

3. Basic Needs (การดูแลความต้องการพื้นฐาน) 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
3.1 เสี่ยงต่อภาวะ Electrolyte Imbalance ที่เนื่องจากผลขา้งเคียง
ของยาบา้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสญัญาณชีพ (ชีพจร, ความดนั, อุณหภูม,ิ การหายใจ) 
อย่างสม่ําเสมอ 
2.ติดตามผลเลือด: ตรวจระดับ Electrolyte เช่น Sodium 
,Potassium , Co2  
3.ประเมินอาการทีบ่่งชี้ภาวะเกลือแรต่่ํา เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง มือ
เท้าชา ชัก หัวใจเตน้ผิดจังหวะ 
4.ให้ยาตามแผนการรักษา เช่น 10% Elixir potassium chloride 3 
Dose ทุก 2 ชม. 
5.บันทึกปรมิาณน้าํเข้าออก (I&O) อย่างละเอียด 
6.ให้ข้อมลูเรื่องผลกระทบของยาบ้าตอ่ร่างกาย เชน่ขับเหงื่อมากเกิน  
7.อธิบายสญัญาณเตือนของภาวะขาดเกลือแร่ เช่น ปวดกล้ามเนือ้ 
หัวใจเต้นผิดปกต ิ
8.แนะนําการเลิกยาเสพตดิ และส่งตอ่เข้ารับการบําบดัหรือฟื้นฟ ู
ผลลัพธ ์
ไม่พบ อาการผดิปกติ Electrolyte Imbalance เช่น กล้ามเนือ้อ่อน
แรง ชัก หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผลตรวจ Electrolyte Na⁺ = 138 
mEq/L, K⁺ = 3.56 mEq/L, Cl⁻ = 102 mEq/L อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

3. Basic Needs (การดูแลความต้องการพื้นฐาน) 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
3.1 เสี่ยงต่อภาวะขาดนํ้า/ขาดสารอาหาร เน่ืองจากการเสพยาเสพ
ติด มีพฤติกรรมกา้วร้าวไมห่ลับไม่นอนหรือนอนไม่เป็นเวลาและ
ไม่ได้รับประทานอาหารตรงตามเวลา 
 กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมิน BMI.โดยให้ชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสงู 
2.ให้คําแนะนําแก่ครอบครัว/ผู้ดูแลเกี่ยวกับความสําคญัของการดื่ม
นํ้าและรับประทานอาหารครบถว้น 
3.ให้กําลังใจผู้ป่วยทุกครั้งที่มีพฤตกิรรมการรับประทานอาหารหรือ
ดื่มน้ําที่ดีขึ้น 
4.จัดใหม้ีกิจกรรมกลุ่มบาํบัดหรือกลุ่มสุขภาพจิตที่ช่วยส่งเสริม
แรงจูงใจในการดูแลตนเองโดยประสานทีมสหสาขาวิชาชพี เช่น 
แพทย์ นักโภชนาการ นักจิตวิทยา เพือ่ร่วมดแูล 
ผลลพัธ ์
- ผู้ป่วยรับประทานอาหารครบทกุมือระหว่างรับไวร้ักษาและหลัง
จําหน่าย น้าํหนัก 58  ส่วนสูง 170  BMI = 20.07  อยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ

 4. Emotional & Psychosocial Care (การดูแลทางอารมณ์
และจิตใจ) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
4.1 มีความผิดปกตทิางอารมณแ์ละพฤติกรรมก้าวรา้ว เชน่หงุดหงิด 
วิตกกงัวล หวาดระแวง เนื่องจากการใช้สารเสพติด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวโดยใช้แบบประเมิน OAS แบบประเมิน 
V2 แบบแระเมิน 2Q,9Q;8Q  
2.สร้างสมัพันธภาพแบบไมต่ดัสิน (non-judgmental approach) 
ใช้การพูดปลอบโยนด้วยน้ําเสียง ชัดเจน เพื่อลดความตงึเครียด 
3.ใช้เทคนิคการเบีย่งเบนความสนใจหรือการลดพฤติกรรมรุนแรง
แบบไม่เผชิญหน้า 
4.ให้ยาตามแผนกรรักษาของแพทย์ 
ผลลัพธ ์

4. Emotional & Psychosocial Care (การดูแลทางอารมณ์
และจิตใจ) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
4.1 มีความผิดปกตทิางอารมณแ์ละพฤติกรรมก้าวรา้ว เชน่หงุดหงิด 
วิตกกงัวล หวาดระแวง เน่ืองจากการใช้สารเสพติด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวโดยใช้แบบประเมิน OAS แบบประเมิน 
V2 แบบแระเมิน 2Q,9Q;8Q  
2.สรา้งสมัพันธภาพแบบไมต่ดัสิน (non-judgmental approach) 
ใช้การพูดปลอบโยนด้วยน้ําเสียง ชัดเจน เพื่อลดความตงึเครียด 
3.ใช้เทคนิคการเบีย่งเบนความสนใจหรือการลดพฤติกรรมรุนแรง
แบบไม่เผชิญหน้า 
4.ให้ยาตามแผนกรรักษาของแพทย ์
ผลลัพธ ์
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ตารางที่ 2 การปฏิบัติหน้าทีห่ลักทางคลินิกของพยาบาลวชิาชพี : เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2  

3.พิจารณารายงานแพทย์ ทราบเพือ่ให้การรักษา เมือ่ผู้ป่วยมี 
อาการข้างเคียงจากการได้รับยามากขึน้ เช่น ง่วงมาก หายใจช้าลง 
ซึมลง หรือสบัสนมากขึ้น 
ผลลัพธ ์
ผู้ป่วยไมม่ีอาการขา้งเคียงจากการได้รบัยาฉีด สัญญาณชพีอยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ
BT= 36.6 องศาเซลเซียส , PR = 104 /min , RR = 20/min , BP = 
109/80 mmHg  

3.พิจารณารายงานแพทย์ ทราบเพือ่ให้การรักษา เมือ่ผู้ป่วยมี 
อาการข้างเคียงจากการได้รับยามากขึน้ เช่น ง่วงมาก หายใจช้าลง 
ซึมลง หรือสบัสนมากขึ้น 
ผลลัพธ ์
ผู้ป่วยไมม่ีอาการขา้งเคยีงจากการได้รบัยาฉีด สัญญาณชพีอยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ
BT= 36.0 องศาเซลเซียส , PR = 92 /min , RR = 18/min , BP = 
138/86 mmHg 

3. Basic Needs (การดูแลความต้องการพื้นฐาน) 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
3.1 เสี่ยงต่อภาวะ Electrolyte Imbalance ที่เนื่องจากผลขา้งเคียง
ของยาบา้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสญัญาณชีพ (ชีพจร, ความดนั, อุณหภูม,ิ การหายใจ) 
อย่างสม่ําเสมอ 
2.ติดตามผลเลือด: ตรวจระดับ Electrolyte เช่น Sodium 
,Potassium , Co2  
3.ประเมินอาการทีบ่่งชี้ภาวะเกลือแรต่่ํา เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง มือ
เท้าชา ชัก หัวใจเตน้ผิดจังหวะ 
4.ให้ยาตามแผนการรักษา เช่น 10% Elixir potassium chloride 3 
Dose ทุก 2 ชม. 
5.บันทึกปรมิาณน้าํเข้าออก (I&O) อย่างละเอียด 
6.ให้ข้อมลูเรื่องผลกระทบของยาบ้าตอ่ร่างกาย เชน่ขับเหงื่อมากเกิน  
7.อธิบายสญัญาณเตือนของภาวะขาดเกลือแร่ เช่น ปวดกล้ามเนือ้ 
หัวใจเต้นผิดปกต ิ
8.แนะนําการเลิกยาเสพตดิ และส่งตอ่เข้ารับการบําบดัหรือฟื้นฟ ู
ผลลัพธ ์
ไม่พบ อาการผดิปกติ Electrolyte Imbalance เช่น กล้ามเนือ้อ่อน
แรง ชัก หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผลตรวจ Electrolyte Na⁺ = 138 
mEq/L, K⁺ = 3.56 mEq/L, Cl⁻ = 102 mEq/L อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

3. Basic Needs (การดูแลความต้องการพื้นฐาน) 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
3.1 เสี่ยงต่อภาวะขาดน้ํา/ขาดสารอาหาร เนื่องจากการเสพยาเสพ
ติด มีพฤติกรรมกา้วร้าวไมห่ลับไม่นอนหรือนอนไม่เป็นเวลาและ
ไม่ได้รับประทานอาหารตรงตามเวลา 
 กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมิน BMI.โดยให้ชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสงู 
2.ให้คําแนะนําแก่ครอบครัว/ผู้ดูแลเกี่ยวกับความสําคญัของการดื่ม
นํ้าและรับประทานอาหารครบถว้น 
3.ให้กําลังใจผู้ป่วยทุกครั้งที่มีพฤตกิรรมการรับประทานอาหารหรือ
ดื่มน้ําที่ดีขึ้น 
4.จัดใหม้ีกิจกรรมกลุ่มบาํบัดหรือกลุ่มสุขภาพจิตที่ช่วยส่งเสริม
แรงจูงใจในการดูแลตนเองโดยประสานทีมสหสาขาวิชาชพี เช่น 
แพทย์ นักโภชนาการ นักจิตวิทยา เพือ่ร่วมดแูล 
ผลลพัธ ์
- ผู้ป่วยรับประทานอาหารครบทกุมือระหว่างรับไวร้ักษาและหลัง
จําหน่าย น้าํหนัก 58  ส่วนสูง 170  BMI = 20.07  อยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ

 4. Emotional & Psychosocial Care (การดูแลทางอารมณ์
และจิตใจ) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
4.1 มีความผิดปกตทิางอารมณแ์ละพฤติกรรมก้าวรา้ว เชน่หงุดหงิด 
วิตกกงัวล หวาดระแวง เน่ืองจากการใช้สารเสพติด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวโดยใช้แบบประเมิน OAS แบบประเมิน 
V2 แบบแระเมิน 2Q,9Q;8Q  
2.สรา้งสมัพันธภาพแบบไมต่ดัสิน (non-judgmental approach) 
ใช้การพูดปลอบโยนด้วยน้ําเสียง ชัดเจน เพื่อลดความตงึเครียด 
3.ใช้เทคนิคการเบีย่งเบนความสนใจหรือการลดพฤติกรรมรุนแรง
แบบไม่เผชิญหน้า 
4.ให้ยาตามแผนกรรักษาของแพทย ์
ผลลัพธ ์

4. Emotional & Psychosocial Care (การดูแลทางอารมณ์
และจิตใจ) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
4.1 มีความผิดปกตทิางอารมณแ์ละพฤติกรรมก้าวรา้ว เชน่หงุดหงิด 
วิตกกงัวล หวาดระแวง เนื่องจากการใช้สารเสพติด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวโดยใช้แบบประเมิน OAS แบบประเมิน 
V2 แบบแระเมิน 2Q,9Q;8Q  
2.สรา้งสมัพันธภาพแบบไมต่ดัสิน (non-judgmental approach) 
ใช้การพูดปลอบโยนด้วยน้ําเสียง ชัดเจน เพื่อลดความตงึเครียด 
3.ใช้เทคนิคการเบีย่งเบนความสนใจหรือการลดพฤติกรรมรุนแรง
แบบไม่เผชิญหน้า 
4.ให้ยาตามแผนกรรักษาของแพทย์ 
ผลลัพธ ์

 

ตารางที่ 2 การปฏิบัติหน้าทีห่ลักทางคลินิกของพยาบาลวชิาชพี : เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2  

ผู้ป่วยอาการสงบลง ได้รับยาฉีดตามแผนการรักษา แรกรบัประเมิน 
OAS =2 คะแนนหลังการบาํบัด OAS = 0 คะแนน แบบประเมิน V2 
= 0 คะแนน แบบประเมิน 2Q,9Q; 8Q ผลปกติ ไมม่ีภาวะซึมเศร้า
และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

ผู้ป่วยอาการสงบลง ได้รับยาฉีดตามแผนการรักษา แรกรบัประเมิน 
OAS =2 คะแนนหลังการบาํบัด OAS = 0 คะแนน แบบประเมิน V2 
= 0 คะแนน แบบประเมิน 2Q,9Q; 8Q ผลปกติ ไมม่ีภาวะซึมเศร้า
และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

5. Safety Management (การจัดการความปลอดภัย) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
5.1เสี่ยงต่อการทาํร้ายตนเองและผู้อืน่ซ้ําเนื่องจากมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวขณะการดแูลในห้องฉุกเฉินและขณะส่งต่อไปรับการรกัษาที่ 
รพ.จิตเวช 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สรา้งสมัพันธภาพเพื่อการบําบัดให ้ผู้ป่วยเกดิความไวว้างใจ และ
เปิดโอกาสให้ผูป้่วยได้ระบายความรูส้ึกวิตกกงัวล หงุดหงิด คับข้อง
ใจดว้ยท่าทีทีแ่สดงความเขา้ใจ ฟังอย่างตั้งใจ มีท่าทีเป็นมติร สงบ
และมีความรูส้ึกปลอดภัย (Safe feeling) 
2.พยาบาลยืนหา่งจาก ผู้ป่วยประมาณ 8 ฟุต และไม่ถูกตอ้งตัว
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการกระตุ้นใหผู้้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรง เพราะคิด
ว่าพยาบาลจะจู่โจม 
3.เรียกชื่อผู้ป่วยใหถู้กต้องและกลา่วทกุครั้งก่อนใหก้าร พยาบาล ใช้
น้ําเสียงที่นุ่มนวลมัน่คงและชัดเจน 
4.ในขณะสนทนากบัผู้ ปว่ยหลกีเลี่ยงการจ้องมอง ระมดัระวัง การ
กระซิบต่อหนา้ผูป้ว่ย อาจทําให้ผูป้่วยหวาดระแวงได ้
5.ประเมินความคิด อารมณ์ พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการทาํร้าย ตนเอง 
บุคคลอื่นทําลายข้าวของ และอาคารสถานที่ เพื่อทราบ ความรุนแรง 
และเตรียมการปอ้งกันได้ทันท่วงท ี
6.จัดสิ่งแวดล้อมเพือ่การบําบดัให้อากาศถ่ายเทสะสะดวกลดสิง่
กระตุ้นดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยไม่มีสิง่ที่ก่อให้เกดิอันตราย
ต่อผู้ป่วยและบุคคลอื่น เช่น อาวุธ ของแหลมของมีคม น้าํยาเคมี ยา 
เป็นต้น  
7.เฝ้าระวังความเสีย่งจากการทํารา้ยตนเอง บุคคลอื่นและทรัพย์สิน 
8.ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ( Overt Aggression Scale : OAS)
และใหก้ารรักษาตามแนวทาง 
ผลลัพธ ์
แรกรับมีอารมณห์งดุหงิดก้าวร้าวระดบัสูง ทางการกระทํา คําพดู 
(แบบประเมิน OAS = 2 คะแนน) หงุดหงิด อยากกลับบา้น หลังให้
การ พยาบาล และได้รับการรกัษา สามารถควบคุม อารมณ์ได้ดี ไม่
เกิดพฤตกิรรมก้าวร้าวซ้าํ และมีวิธจีัดการกับอารมณต์นเองได้มาก
ขึ้น 
5.2 เสี่ยงต่อภาวะหวัใจล้มเหลวเนื่องจากมหีัวใจเต้นเร็ว
(Tachycardia)  จากการใช้ยาบา้ (Methamphetamine) 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และจังหวะการ
เต้นของหวัใจอย่างต่อเนื่อง  
2.ประเมินสญัญาณชีพทุก 15-30 นาทใีนช่วงวกิฤต 
3.สังเกตอาการแสดงของหัวใจล้มเหลว เช่น เหนื่อยงา่ย หอบ บวม 
4.ให้นอนพักในท่ากึ่งนั่งเพื่อลดภาระการทาํงานของหวัใจ 

5. Safety Management (การจัดการความปลอดภัย) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
5.1เสี่ยงต่อการทาํร้ายตนเองและผู้อืน่ซ้ําเนื่องจากมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวขณะการดแูลในห้องฉุกเฉินและขณะส่งต่อไปรับการรกัษาที่ 
รพ.จิตเวช 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สรา้งสมัพันธภาพเพื่อการบําบัดให ้ผู้ป่วยเกดิความไวว้างใจ และ
เปิดโอกาสให้ผูป้่วยได้ระบายความรูส้ึกวิตกกงัวล หงุดหงิด คับข้อง
ใจดว้ยท่าททีีแ่สดงความเขา้ใจ ฟงัอย่างตั้งใจ มีท่าทีเป็นมติร สงบ
และมีความรูส้ึกปลอดภัย (Safe feeling) 
2.พยาบาลยืนหา่งจาก ผู้ป่วยประมาณ 8 ฟุต และไม่ถูกตอ้งตัว
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการกระตุ้นใหผู้้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรง เพราะคิด
ว่าพยาบาลจะจู่โจม 
3.เรียกชื่อผู้ป่วยใหถู้กต้องและกลา่วทกุครั้งก่อนใหก้าร พยาบาล ใช้
น้ําเสียงที่นุ่มนวลมัน่คงและชัดเจน 
4.ในขณะสนทนากบัผู้ ปว่ยหลกีเลี่ยงการจ้องมอง ระมดัระวัง การ
กระซิบต่อหนา้ผูป้ว่ย อาจทําให้ผูป้่วยหวาดระแวงได ้
5.ประเมินความคิด อารมณ์ พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการทาํร้าย ตนเอง 
บุคคลอื่นทําลายข้าวของ และอาคารสถานที่ เพื่อทราบ ความรุนแรง 
และเตรียมการปอ้งกันได้ทันท่วงท ี
6.จัดสิ่งแวดล้อมเพือ่การบําบดัให้อากาศถ่ายเทสะสะดวกลดสิง่
กระตุ้นดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยไม่มีสิง่ที่ก่อให้เกดิอันตราย
ต่อผู้ป่วยและบุคคลอื่น เช่น อาวุธ ของแหลมของมีคม น้าํยาเคมี ยา 
เป็นต้น  
7.เฝ้าระวังความเสีย่งจากการทํารา้ยตนเอง บุคคลอื่นและทรัพย์สิน 
8.ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ( Overt Aggression Scale : OAS) 
และใหก้ารรักษาตามแนวทาง 
ผลลพัธ ์
มีอารมณ์หงุดหงิดก้าวร้าวระดับสงู ทางการกระทํา คําพดู (แบบ
ประเมิน OAS = 2 คะแนน) หงุดหงิด อยากกลับบา้น หลงัใหก้าร 
พยาบาล และได้รับการรกัษา สามารถควบคุม อารมณ์ไดด้ี ไม่เกดิ
พฤติกรรมกา้วรา้วซ้ํา และมวีิธีจัดการกับอารมณต์นเองได้มากขึ้น 
5.2 เสี่ยงต่อภาวะหวัใจล้มเหลวเนื่องจากมหีัวใจเต้นเร็ว
(Tachycardia)  จากการใช้ยาบ้า (Methamphetamine) 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และจังหวะการ
เต้นของหวัใจอย่างต่อเนื่อง 2.ประเมินสัญญาณชีพทกุ 15-30 นาที
ในช่วงวกิฤต 
3.สังเกตอาการแสดงของหัวใจล้มเหลว เช่น เหนื่อยงา่ย หอบ บวม 
4.ให้นอนพักในท่ากึ่งนั่งเพื่อลดภาระการทาํงานของหวัใจ 
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ตารางที่ 2 การปฏิบัติหน้าทีห่ลักทางคลินิกของพยาบาลวชิาชพี : เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2  

5.ลดสิ่งกระตุ้นที่อาจเพิม่อัตราการเตน้ของหัวใจ เช่น เสยีงดัง แสง
จ้า ความเครียด 
6.ให้สารน้ําตามแผนการรกัษาอย่างระมัดระวังเพือ่ป้องกนัภาวะ 
overload และเตรยีมความพร้อมในการให้ยา ตามแผนการรักษา
แพทย ์
7.เตรียมอปุกรณ์ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน เช่น เครื่องช่วยหายใจ 
เครื่องกระตุ้นหัวใจ (defibrillator) 
8.รายงานแพทย์ทันทีหากมีอาการรุนแรง เช่น เจ็บหนา้อก เหงือ่
ออกมาก ใจส่ันรุนแรง 
5.3 เสี่ยงต่อการไดร้ับอันตรายจากการผูกยึด เนือ่งจากผูป้่วยมี
พฤติกรรมกา้วรา้ว 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินระดบัความรุนแรงของพฤตกิรรม ตะโกน ขวา้งปา ทําร้าย
ตนเองหรือผู้อื่น 
2.ประเมินปจัจัยกระตุ้น เช่น ความกลวั ความหวาดระแวง การใช้
สารเสพติด 
3.หากจําเป็นใหด้ําเนินการผูกยึดอย่างปลอดภัยแจ้งผูป้่วย (หาก
สื่อสารได้) หรือญาติ ถึงเหตุผลในการผูกยึดอย่างสงบ 
4.ใช้ผา้รัดข้อมือและข้อเท้าแบบนุม่ หลีกเลี่ยงการรัดแนน่เกินไป
หรืออาจใช้ วิธี least restrictive method เช่น ผูกแค่ 2 จุดก่อน 
ถ้าเพียงพอ 
5.เฝ้าระวังและดูแลระหว่างผูกยดึ เช่นระดับความรู้สึกตัวประเมิน
การไหลเวียนโลหิตบริเวณทีผู่ก สีผิว การเคลือ่นไหว ความรูส้ึกวัยวะ
ส่วนปลาย 
6.จัดทา่ผู้ป่วยให้เหมาะสม ลดการบาดเจ็บ เช่น ท่านอนหงายหรือ
เอนศีรษะ 
ผลลัพธ ์
- หลงัพูดคุยผู้ป่วยอาการสงบลงบ้างและยินยอมใหฉ้ีดยาตาม
แผนการรกัษา และเปลี่ยนจากการใส่กุญแจมือเป็นผ้าผูกยึดที่นุ่ม
และผู้ป่วยไม่ได้รบัอันตรายจากการผกูยึด 

5.ลดสิ่งกระตุ้นที่อาจเพิม่อัตราการเตน้ของหัวใจ เช่น เสยีงดัง แสง
จ้า ความเครียด 
6.ให้สารน้ําตามแผนการรกัษาอย่างระมัดระวังเพือ่ป้องกนัภาวะ 
overload และเตรยีมความพร้อมในการให้ยาตามแผนการรักษา
แพทย์ 
7.เตรียมอปุกรณ์ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน เช่น เครื่องช่วยหายใจ 
เครื่องกระตุ้นหัวใจ (defibrillator) 
8.รายงานแพทย์ทันทีหากมีอาการรุนแรง เช่น เจ็บหนา้อก เหงือ่
ออกมาก ใจส่ันรุนแรง 
5.3 เสี่ยงต่อการไดร้ับอันตรายจากการผูกยึด เนือ่งจากผูป้่วยมี
พฤติกรรมกา้วรา้ว 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินระดับความรุนแรงของพฤตกิรรม ตะโกน ขวา้งปา ทําร้าย
ตนเองหรือผู้อื่น 
2.ประเมินปจัจัยกระตุ้น เช่น ความกลวั ความหวาดระแวง การใช้
สารเสพติด 
3.หากจําเป็นใหด้ําเนินการผูกยึดอย่างปลอดภัยแจ้งผูป้่วย (หาก
สื่อสารได้) หรือญาติ ถึงเหตุผลในการผูกยึดอย่างสงบ 
4.ใช้ผา้รัดขอ้มือและข้อเท้าแบบนุม่ หลีกเลี่ยงการรัดแนน่เกินไป
หรืออาจใช้ วิธี least restrictive method เช่น ผูกแค่ 2 จุดก่อน 
ถ้าเพียงพอ 
5.เฝ้าระวังและดูแลระหว่างผูกยดึ เช่นระดับความรู้สึกตัวประเมิน
การไหลเวียนโลหิตบริเวณทีผู่ก สีผิว การเคลือ่นไหว ความรูส้ึกวัยวะ
ส่วนปลาย 
6.จัดทา่ผู้ป่วยให้เหมาะสม ลดการบาดเจ็บ เช่น ท่านอนหงายหรือ
เอนศีรษะ 
ผลลัพธ ์
- หลงัพูดคุยผู้ป่วยอาการสงบลงบ้างและยินยอมใหฉ้ีดยาตาม
แผนการรกัษา และเปลี่ยนจากการใส่กุญแจมือเป็นผ้าผูกยึดที่นุ่ม
และผู้ป่วยไม่ได้รบัอันตรายจากการผกูยึด 

6. Health Education (การให้ความรู้และเสริมพลัง) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล: 
6.1 ขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับผลกระทบของสารเสพติดและ
การควบคุมอารมณ ์
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้คําแนะนําอย่างง่ายเรื่องผลของสารเสพติดให้ความรูก้ับผู้ป่วย
และครอบครัว ในเรื่องโทษพิษภัยของยาเสพตดิ โรคสมองติดยา 
ตัวกระตุ้นและการจัดการกบัตัวกระตุน้ และทักษะการปฏิเสธ 
2.อธิบายเหตผุลและความจําเป็นในการรักษา 
3.ฝึกทกัษะการควบคุมอารมณ/์ทักษะผ่อนคลาย 
ผลลัพธ ์
ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวติกับครอบครัวไดต้ามปกติหลังการบาํบัด 

6. Health Education (การให้ความรู้และเสริมพลัง) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล: 
6.1 ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของสารเสพติดและ
การควบคุมอารมณ ์
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้คําแนะนําอย่างง่ายเรื่องผลของสารเสพติดให้ความรูก้ับผู้ป่วย
และครอบครัว ในเรื่องโทษพิษภัยของยาเสพตดิ โรคสมองติดยา 
ตัวกระตุ้นและการจัดการกบัตัวกระตุน้ และทักษะการปฏิเสธ 
2.อธิบายเหตผุลและความจําเป็นในการรักษา 
3.ฝึกทกัษะการควบคุมอารมณ/์ทักษะผ่อนคลาย 
ผลลัพธ ์
ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวติกับครอบครัวไดต้ามปกติหลังการบาํบัด 

7. Coordination & Continuity of Care (การประสานและ
ดูแลต่อเนื่อง) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

7. Coordination & Continuity of Care (การประสานและ
ดูแลต่อเนื่อง) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน
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ตารางที่ 2 การปฏิบัติหน้าทีห่ลักทางคลินิกของพยาบาลวชิาชพี : เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2  

5.ลดสิ่งกระตุ้นที่อาจเพิม่อัตราการเตน้ของหัวใจ เช่น เสยีงดัง แสง
จ้า ความเครียด 
6.ให้สารน้ําตามแผนการรกัษาอย่างระมัดระวังเพือ่ป้องกนัภาวะ 
overload และเตรยีมความพร้อมในการให้ยา ตามแผนการรักษา
แพทย์ 
7.เตรียมอปุกรณ์ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน เช่น เครื่องช่วยหายใจ 
เครื่องกระตุ้นหัวใจ (defibrillator) 
8.รายงานแพทย์ทันทีหากมีอาการรุนแรง เช่น เจ็บหนา้อก เหงือ่
ออกมาก ใจส่ันรุนแรง 
5.3 เสี่ยงต่อการไดร้ับอันตรายจากการผูกยึด เนือ่งจากผูป้่วยมี
พฤติกรรมกา้วรา้ว 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินระดบัความรุนแรงของพฤตกิรรม ตะโกน ขวา้งปา ทําร้าย
ตนเองหรือผู้อื่น 
2.ประเมินปจัจัยกระตุ้น เช่น ความกลวั ความหวาดระแวง การใช้
สารเสพติด 
3.หากจําเป็นใหด้ําเนินการผูกยึดอย่างปลอดภัยแจ้งผูป้่วย (หาก
สื่อสารได้) หรือญาติ ถึงเหตุผลในการผูกยึดอย่างสงบ 
4.ใช้ผา้รัดข้อมือและข้อเท้าแบบนุม่ หลีกเลี่ยงการรัดแนน่เกินไป
หรืออาจใช้ วิธี least restrictive method เช่น ผูกแค่ 2 จุดก่อน 
ถ้าเพียงพอ 
5.เฝ้าระวังและดูแลระหว่างผูกยดึ เช่นระดับความรู้สึกตัวประเมิน
การไหลเวียนโลหิตบริเวณทีผู่ก สีผิว การเคลือ่นไหว ความรูส้ึกวัยวะ
ส่วนปลาย 
6.จัดทา่ผู้ป่วยให้เหมาะสม ลดการบาดเจ็บ เช่น ท่านอนหงายหรือ
เอนศีรษะ 
ผลลัพธ ์
- หลงัพูดคุยผู้ป่วยอาการสงบลงบ้างและยินยอมใหฉ้ีดยาตาม
แผนการรกัษา และเปลี่ยนจากการใส่กุญแจมือเป็นผ้าผูกยึดที่นุ่ม
และผู้ป่วยไม่ได้รบัอันตรายจากการผกูยึด 

5.ลดสิ่งกระตุ้นที่อาจเพิม่อัตราการเตน้ของหัวใจ เช่น เสยีงดัง แสง
จ้า ความเครียด 
6.ให้สารน้ําตามแผนการรกัษาอย่างระมัดระวังเพือ่ป้องกนัภาวะ 
overload และเตรยีมความพร้อมในการให้ยาตามแผนการรักษา
แพทย์ 
7.เตรียมอปุกรณ์ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน เช่น เครื่องช่วยหายใจ 
เครื่องกระตุ้นหัวใจ (defibrillator) 
8.รายงานแพทย์ทันทีหากมีอาการรุนแรง เช่น เจ็บหนา้อก เหงือ่
ออกมาก ใจส่ันรุนแรง 
5.3 เสี่ยงต่อการไดร้ับอันตรายจากการผูกยึด เนือ่งจากผูป้่วยมี
พฤติกรรมกา้วรา้ว 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินระดับความรุนแรงของพฤตกิรรม ตะโกน ขวา้งปา ทําร้าย
ตนเองหรือผู้อื่น 
2.ประเมินปจัจัยกระตุ้น เช่น ความกลวั ความหวาดระแวง การใช้
สารเสพติด 
3.หากจําเป็นใหด้ําเนินการผูกยึดอย่างปลอดภัยแจ้งผูป้่วย (หาก
สื่อสารได้) หรือญาติ ถึงเหตุผลในการผูกยึดอย่างสงบ 
4.ใช้ผา้รัดขอ้มือและข้อเท้าแบบนุม่ หลีกเลี่ยงการรัดแนน่เกินไป
หรืออาจใช้ วิธี least restrictive method เช่น ผูกแค่ 2 จุดก่อน 
ถ้าเพียงพอ 
5.เฝ้าระวังและดูแลระหว่างผูกยดึ เช่นระดับความรู้สึกตัวประเมิน
การไหลเวียนโลหิตบริเวณทีผู่ก สีผิว การเคลือ่นไหว ความรูส้ึกวัยวะ
ส่วนปลาย 
6.จัดทา่ผู้ป่วยให้เหมาะสม ลดการบาดเจ็บ เช่น ท่านอนหงายหรือ
เอนศีรษะ 
ผลลัพธ ์
- หลงัพูดคุยผู้ป่วยอาการสงบลงบ้างและยินยอมใหฉ้ีดยาตาม
แผนการรกัษา และเปลี่ยนจากการใส่กุญแจมือเป็นผ้าผูกยึดที่นุ่ม
และผู้ป่วยไม่ได้รบัอันตรายจากการผกูยึด 

6. Health Education (การให้ความรู้และเสริมพลัง) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล: 
6.1 ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของสารเสพติดและ
การควบคุมอารมณ ์
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้คําแนะนําอย่างง่ายเรื่องผลของสารเสพติดให้ความรูก้ับผู้ป่วย
และครอบครัว ในเรื่องโทษพิษภัยของยาเสพตดิ โรคสมองติดยา 
ตัวกระตุ้นและการจัดการกบัตัวกระตุน้ และทักษะการปฏิเสธ 
2.อธิบายเหตผุลและความจําเป็นในการรักษา 
3.ฝึกทกัษะการควบคุมอารมณ/์ทักษะผ่อนคลาย 
ผลลัพธ ์
ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวติกับครอบครัวไดต้ามปกติหลังการบาํบัด 

6. Health Education (การให้ความรู้และเสริมพลัง) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล: 
6.1 ขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับผลกระทบของสารเสพติดและ
การควบคุมอารมณ ์
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้คําแนะนําอย่างง่ายเรื่องผลของสารเสพติดให้ความรูก้ับผู้ป่วย
และครอบครัว ในเรื่องโทษพิษภัยของยาเสพตดิ โรคสมองติดยา 
ตัวกระตุ้นและการจัดการกบัตัวกระตุน้ และทักษะการปฏิเสธ 
2.อธิบายเหตผุลและความจําเป็นในการรักษา 
3.ฝึกทกัษะการควบคุมอารมณ/์ทักษะผ่อนคลาย 
ผลลัพธ ์
ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวติกับครอบครัวไดต้ามปกติหลังการบาํบัด 

7. Coordination & Continuity of Care (การประสานและ
ดูแลต่อเนื่อง) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

7. Coordination & Continuity of Care (การประสานและ
ดูแลต่อเนื่อง) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

 

ตารางที่ 2 การปฏิบัติหน้าทีห่ลักทางคลินิกของพยาบาลวชิาชพี : เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2  

7.1 มีความเสี่ยงต่อการกลับมาใช้สารเสพติดซ้าํ เนื่องจากขาดขาด
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับผลกระทบของสารเสพติดและระบบ
สนับสนุนทางครอบครัวและชุมชน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สรา้งสมัพันธภาพที่ดีกับผูป้่วยและญาต ิ 
2.เตรียมความพร้อมครอบครัวและชุมชนก่อนจําหน่ายผูป้่วยโดยให้
ความรูก้ับผูป้่วยและครอบครัว ในเรื่องโทษพิษภัยของยาเสพติด โรค
สมองติดยา ตัวกระตุ้นและการจัดการกับตัวกระตุ้น  
3.ประเมิน stage of change ผู้ป่วยอยู่ในระยะลังเล เสรมิ แรงจูงใจ 
ให้เห็นผลดี ผลเสีย สร้างความมั่นใจวา่ผู้ป่วยสามารถเลกิได้ และ
ชมเชยสิ่งที่ผู้ป่วยปฏิบัติได้ด ี
ผลลัพธ ์
ได้รับการบาํบัดทางจิตสังคม แบบสั้นเพื่อเสริมสรา้งแรงจูงใจในการ
เลิกเสพยา มีความรู้ และสามารถบอกผลกระทบ โทษและพิษ ภัย
ของสารเสพติดได ้ มีทักษะการปฏิเสธและ หลีกเลี่ยงการอยู่ใน
สถานการณ์ที่มีความเสี่ยง 
7.2 ผู้ดูแลเครียดกงัวลในการอยู่ร่วมกบัผู้ป่วยหลังการบําบัด
เนื่องจากผูป้่วยมีพฤติกรรมรุนแรงและทําร้ายร่างกายบุคคลอื่น 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้ความรู้กับผู้ดูแลในการอยู่รว่มกบัผู้ป่วย 
2.แนะนําการประเมินสัญญาณเตือนการเกิดพฤติกรรมรนุแรง 
3.เมื่อพบว่ามีสัญญาณเตือนการเกิดพฤติกรรมรุนแรงเพียง 1 ครัง้
ขอใหแ้จ้งฝ่ายปกครอง หรือบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่เพื่อการ
ดูแลช่วยเหลือทันที 
4.ประสาน อสม. และ รพ.สต.ในพื้นที่เพื่อดูแลการกินยาและมารับ
การรกัษาต่อเนื่อง 
5.เปิดโอกาสใหผู้้ดูแลได้ระบายความรูส้ึก ความเครียด ความวิตก
กังวลและให้กาํลงัใจ 
6.แนะนําวธิีการจัดการความเครียดใหก้ับผู้ดูแล เช่น ฟงัเพลง รว่ม
กิจกรรมในชุมชน เป็นต้น 
ผลลัพธ ์
ญาติเครียดมากจึงได้ประสาน พยาบาลในพื้นที่ลงเยี่ยมและทําการ
ประชาคมโดยความร่วมมือชว่ยเหลือจากภาคีเครอืข่ายรว่มดูแล 
ได้แก่ รชพ. รพสต. ฝ่ายปกครอง และตํารวจ 
 

7.1 มีความเสี่ยงต่อการกลับมาใช้สารเสพติดซ้าํ เนื่องจากขาดขาด
ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับผลกระทบของสารเสพติดและระบบ
สนับสนุนทางครอบครัวและชุมชน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สรา้งสมัพันธภาพที่ดีกับผูป้่วยและญาต ิ 
2.เตรียมความพรอ้มครอบครัวและชุมชนก่อนจําหน่ายผูป้่วยโดยให้
ความรูก้ับผูป้่วยและครอบครัว ในเรื่องโทษพิษภัยของยาเสพติด โรค
สมองติดยา ตัวกระตุ้นและการจัดการกับตัวกระตุ้น ที่เปน็รูปธรรม  
3.ประเมิน stage of change ผู้ป่วยอยู่ในระยะลังเล เสรมิ แรงจูงใจ 
ให้เห็นผลดี ผลเสีย สร้างความมั่นใจวา่ผู้ป่วยสามารถเลกิได้ และ
ชมเชยสิ่งที่ผู้ป่วยปฏิบัติได้ด ี
ผลลัพธ ์
ได้รับการบาํบัดทางจิตสังคม แบบสั้นเพื่อเสริมสรา้งแรงจูงใจในการ
เลิกเสพยา มีความรู้ และสามารถบอกผลกระทบ โทษและพิษ ภัย
ของสารเสพติดได ้มีทักษะการปฏิเสธและ หลีกเลี่ยงการอยู่ใน
สถานการณ์ที่มีความเสี่ยง 
7.2 ผู้ดูแลเครียดกงัวลในการอยู่ร่วมกบัผู้ป่วยหลังการบําบัด
เนื่องจากผูป้่วยมีพฤติกรรมรุนแรงและทําร้ายร่างกายบุคคลอื่น 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้ความรู้กับผู้ดูแลในการอยู่รว่มกบัผู้ป่วย 
2.แนะนําการประเมนิสัญญาณเตือนการเกิดพฤติกรรมรนุแรง 
3.เมื่อพบว่ามีสัญญาณเตือนการเกิดพฤติกรรมรุนแรงเพียง 1 ครั้ง
ขอใหแ้จ้งฝ่ายปกครอง หรือบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อการ
ดูแลช่วยเหลือทันท ี
4.ประสาน อสม. และ รพ.สต.ในพื้นที่เพื่อดูแลการกินยาและมารับ
การรกัษาต่อเนื่อง 
5.เปิดโอกาสใหผู้้ดูแลได้ระบายความรูส้ึก ความเครียด ความวิตก
กังวลและให้กําลงัใจ 
6.แนะนําวธิีการจัดการความเครียดใหก้ับผู้ดูแล เช่น ฟงัเพลง รว่ม
กิจกรรมในชุมชน เป็นต้น 
ผลลัพธ ์
พบว่าญาติเกิดภาวะเครียด แต่สามารถปรับตวัต่อความเครียดได้
และรู้วิธีการสังเกตและขอความช่วยเหลือจากหน่วยงาน 

 
 4. การติดตามผลการประเมินผลการพยาบาล 
 จากการติดตามประเมินอาการผู้ป่วยมาตรวจ 
ขณะรับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชจํานวน 2 ครั้ง 
และ ติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง ทั้ง 2 ราย เพื่อติดตาม
และ ประเมินผลการพยาบาล ปรับแผนการให้การ
พยาบาล เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยและ

ญาติ ผลลัพธ์ของการพยาบาลตามตารางที่ 3 เกือบทุก
นัด  
 สรุปกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
 กรณีศึกษาที่1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 48 ปี ไม่มี
โรคประจําตัว ไม่เคยรับการรักษาด้วยโรคทางจิตเวช
มาก่อนเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการ พูด
คนเดียว ไม่นอน เอะอะโวยวาย  อาละวาด ก้าวร้าว 
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ทําลายข้าวของ ใช้มีดจี้ภรรยาและขังในห้องน้ํา เป็น
ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง ญาติจึงแจ้งตํารวจเพื่อ
นําส่ง แรกรับที่อุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน รู้สึกตัว ถามตอบรู้
เรื่อง เอะอะโวยวายเล็กน้อย ท่าทางหงุดหงิด ประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง( Overt Aggression Scale : 
OAS ) = 2 คะแนน วัดสัญญาณชีพ ส่งตรวจเลือด 
ปัสสาวะทางห้องปฏิบัติการ ให้ยาฉีดเพื่อให้อาการ
สงบ ดูแลผูกมัดและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ หลัง
ได้รับยาอาการสงบลง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พบ UAM=Positive ผล potassium 3.21 mmol/L 
ดู แล ให้ รั บประทานยา  10% Elixir potassium 
chloride 30 มิลลิลิตรทันที 3 dose ห่างกันทุก 2 ชม. 
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ Sinus tachycardia ผู้ป่วย
ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก ดูแล  Monitor EKG ให้สารน้ํา
ตามแผนการรักษาของแพทย์หลังได้รับยาและสารน้ํา
ผู้ป่วยสงบลงอาการคงที่ แพทย์วางแผนส่งตัวไปรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นเพื่อรักษาต่อเนื่อง 
รวมเวลาที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวใน โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่น 14 วัน  
 กรณีศึกษาที่2  ผู้ป่วยชายไทย อายุ 44 ปี ไม่มี
โรคประจําตัว เคยรับการรักษาด้วยโรคทางจิตเวช เมื่อ 
10 ปีที่แล้ว แต่รักษาไม่ต่อเนื่อง มารพ.ด้วยอาการ 
หงุดหงิด โวยวาย มีหูแว่ว ประสาทหลอน หลงผิดคิด
ว่าตนเองเป็นคนรวยมีเงินเป็นจํานวนมากแต่มารดา
และพี่สาวเอาไปซ่อนไว้ อาระวาด จะใช้มีดทําร้าย
มารดาและพ่ีสาว ขู่ขอเงินเพื่อจะนําไปซื้อยาบ้ามาเสพ
ญาติจึ งแจ้ งฝ่ ายปกครองและนํ าตั ว ผู้ ป่ วยส่ ง
โรงพยาบาลแรกรับที่อุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน รู้สึกตัว ถาม
ตอบรู้เรื่อง เอะอะโวยวายเล็กน้อย ท่าทางหงุดหงิด 
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง( Overt Aggression 
Scale : OAS ) = 2 คะแนน วัดสัญญาณชีพ ส่งตรวจ
เลือดและปัสสาวะตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ยาเพื่อ
ลดอาการก้าวร้าว ดูแลผูกมัดและระวังการเกิด
อุบัติเหตุ หลังได้รับยาอาการสงบลง ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบ UAM=Positiveแพทย์วางแผนส่ง
ตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลจิตขอนแก่นเพื่อ รักษา
ต่อเนื่อง รวมเวลาที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวใน โรงพยาบาล
จิตเวชขอนแก่น 14 วัน 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่าเป็นผู้เสพยา
เสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ที่เข้ารับการรักษาด้วยเหตุผลต่างกันแต่มีผล
สืบเนื่องจากการเสพสารเสพติดร่วมกับการดื่มสุรา
เหมือนกัน ซึ่งทั้ง 2 ราย มีคะแนน OAS อยู่ในระดับ
ปานกลางคือ 2 มีคะแนน ซึ่งเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรง และกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีผลการตรวจ Urine 
Amphetamine ให้ผลบวก สารเสพติดหลักที่ใช้คือ
ยาบ้า กรณีศึกษาที่ 1 เพื่อช่วยให้ใช้ในงานอาชีพและ
ผ่อนคลายมีลักษณะ อารมณ์เก็บกดและหลีกหนี
ปัญหา มีความขัดแย้งกับครอบครัว กรณีศึกษาที่ 2 มี
บทบาทในครอบครัวน้อย ไม่มีความภาคภูมิใจ และมี
ภาวะ Low self esteem เนื่ องจากการหย่ าร้ าง
ครอบครัวแตกแยก หลังจากได้รับการบําบัดด้วยยา
ต้านโรคจิตทั้งชนิดฉีดที่ออกฤทธิ์ระยะสั้นและยา
รับประทานเพื่ อควบคุมอารมณ์ร่ วมกับการให้
คําปรึกษาผู้ป่วยและญาติ สามารถควบคุมอารมณ์ได้ดี
ขึ้น การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง และการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับชุมชนจึงมีความจําเป็น กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
มีความยุ่งยากซับซ้อน เนื่องจากผู้ที่เสพยาเสพติดที่มี
ความผิดปกติบุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ทํา
ร้ายตนเองและผู้อื่นส่งผลกระทบต่อทั้งตัว ผู้ป่วยและ
บุคคลรอบข้าง การศึกษานี้พบว่า การเตรียมความ
พร้อมของครอบครัวขณะที่ผู้ป่วยยังพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเน่ือง 
จะช่วยลดการกลับซ้ําได้จากผลการศึกษากรณีผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย พยาบาลมีบทบาทสําคัญใน การดูแลรักษา 
การสร้างสัมพันธภาพ สร้างความไว้วางใจ ค้นหา
ศักยภาพของผู้ป่วย ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ที่
เหมาะสมกับผู้อื่น เพื่อให้ผู้ป่วยปรับตัวได้อย่าง
เหมาะสม สามารถจัดการกับปัญหาและอารมณ์ไม่พึง
ประสงค์ของตนเองไม่ให้มีพฤติกรรมก้าวร้าวและไม่ใช้
สารเสพติด รวมทั้งวางแผนจําหน่ายร่วมกับทีมภาคี
เครือข่ายทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้
อย่างปกติสุข5,6 
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ทําลายข้าวของ ใช้มีดจี้ภรรยาและขังในห้องน้ํา เป็น
ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง ญาติจึงแจ้งตํารวจเพื่อ
นําส่ง แรกรับที่อุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน รู้สึกตัว ถามตอบรู้
เรื่อง เอะอะโวยวายเล็กน้อย ท่าทางหงุดหงิด ประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง( Overt Aggression Scale : 
OAS ) = 2 คะแนน วัดสัญญาณชีพ ส่งตรวจเลือด 
ปัสสาวะทางห้องปฏิบัติการ ให้ยาฉีดเพื่อให้อาการ
สงบ ดูแลผูกมัดและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ หลัง
ได้รับยาอาการสงบลง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พบ UAM=Positive ผล potassium 3.21 mmol/L 
ดู แล ให้ รั บประทานยา  10% Elixir potassium 
chloride 30 มิลลิลิตรทันที 3 dose ห่างกันทุก 2 ชม. 
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ Sinus tachycardia ผู้ป่วย
ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก ดูแล  Monitor EKG ให้สารน้ํา
ตามแผนการรักษาของแพทย์หลังได้รับยาและสารน้ํา
ผู้ป่วยสงบลงอาการคงที่ แพทย์วางแผนส่งตัวไปรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นเพื่อรักษาต่อเนื่อง 
รวมเวลาที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวใน โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่น 14 วัน  
 กรณีศึกษาที่2  ผู้ป่วยชายไทย อายุ 44 ปี ไม่มี
โรคประจําตัว เคยรับการรักษาด้วยโรคทางจิตเวช เมื่อ 
10 ปีที่แล้ว แต่รักษาไม่ต่อเนื่อง มารพ.ด้วยอาการ 
หงุดหงิด โวยวาย มีหูแว่ว ประสาทหลอน หลงผิดคิด
ว่าตนเองเป็นคนรวยมีเงินเป็นจํานวนมากแต่มารดา
และพี่สาวเอาไปซ่อนไว้ อาระวาด จะใช้มีดทําร้าย
มารดาและพี่สาว ขู่ขอเงินเพื่อจะนําไปซื้อยาบ้ามาเสพ
ญาติจึ งแจ้ งฝ่ ายปกครองและนํ าตั ว ผู้ ป่ วยส่ ง
โรงพยาบาลแรกรับที่อุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน รู้สึกตัว ถาม
ตอบรู้เรื่อง เอะอะโวยวายเล็กน้อย ท่าทางหงุดหงิด 
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง( Overt Aggression 
Scale : OAS ) = 2 คะแนน วัดสัญญาณชีพ ส่งตรวจ
เลือดและปัสสาวะตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ยาเพื่อ
ลดอาการก้าวร้าว ดูแลผูกมัดและระวังการเกิด
อุบัติเหตุ หลังได้รับยาอาการสงบลง ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบ UAM=Positiveแพทย์วางแผนส่ง
ตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลจิตขอนแก่นเพื่อ รักษา
ต่อเนื่อง รวมเวลาที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวใน โรงพยาบาล
จิตเวชขอนแก่น 14 วัน 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่าเป็นผู้เสพยา
เสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ที่เข้ารับการรักษาด้วยเหตุผลต่างกันแต่มีผล
สืบเนื่องจากการเสพสารเสพติดร่วมกับการดื่มสุรา
เหมือนกัน ซึ่งทั้ง 2 ราย มีคะแนน OAS อยู่ในระดับ
ปานกลางคือ 2 มีคะแนน ซึ่งเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรง และกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีผลการตรวจ Urine 
Amphetamine ให้ผลบวก สารเสพติดหลักที่ใช้คือ
ยาบ้า กรณีศึกษาที่ 1 เพื่อช่วยให้ใช้ในงานอาชีพและ
ผ่อนคลายมีลักษณะ อารมณ์เก็บกดและหลีกหนี
ปัญหา มีความขัดแย้งกับครอบครัว กรณีศึกษาที่ 2 มี
บทบาทในครอบครัวน้อย ไม่มีความภาคภูมิใจ และมี
ภาวะ Low self esteem เนื่ องจากการหย่ าร้ าง
ครอบครัวแตกแยก หลังจากได้รับการบําบัดด้วยยา
ต้านโรคจิตทั้งชนิดฉีดที่ออกฤทธิ์ระยะสั้นและยา
รับประทานเพื่ อควบคุมอารมณ์ร่ วมกับการให้
คําปรึกษาผู้ป่วยและญาติ สามารถควบคุมอารมณ์ได้ดี
ขึ้น การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง และการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับชุมชนจึงมีความจําเป็น กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
มีความยุ่งยากซับซ้อน เนื่องจากผู้ที่เสพยาเสพติดที่มี
ความผิดปกติบุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ทํา
ร้ายตนเองและผู้อื่นส่งผลกระทบต่อทั้งตัว ผู้ป่วยและ
บุคคลรอบข้าง การศึกษานี้พบว่า การเตรียมความ
พร้อมของครอบครัวขณะที่ผู้ป่วยยังพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 
จะช่วยลดการกลับซ้ําได้จากผลการศึกษากรณีผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย พยาบาลมีบทบาทสําคัญใน การดูแลรักษา 
การสร้างสัมพันธภาพ สร้างความไว้วางใจ ค้นหา
ศักยภาพของผู้ป่วย ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ที่
เหมาะสมกับผู้อื่น เพื่อให้ผู้ป่วยปรับตัวได้อย่าง
เหมาะสม สามารถจัดการกับปัญหาและอารมณ์ไม่พึง
ประสงค์ของตนเองไม่ให้มีพฤติกรรมก้าวร้าวและไม่ใช้
สารเสพติด รวมทั้งวางแผนจําหน่ายร่วมกับทีมภาคี
เครือข่ายทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้
อย่างปกติสุข5,6 

 

 
ข้อเสนอแนะ  
        1.พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการ ใช้
สารเสพติดควรได้รับการฝึกกอบรมและพัฒนา ความรู้ 
ทักษะ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและ

ยาเสพติดเพื่ อให้สามารถดูแลผู้ป่ วยได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
        2.ควรมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วย สารเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงใน 
โรงพยาบาลชุมชนให้เป็นรูปแบบที่ชัดเจน
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