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ประจ าตัวของผู้ป่วย ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดจากการใช้ยาและการผ่าตัด เ พ่ือให้
สามารถให้การพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพและ
มาตรฐานสูงสุด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการบริหารงาน วางแผนพัฒนา
ระบบการดูแลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย
ก าหนดให้มีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
เป็นประจ าอย่างน้อยเดือนละครั้ง รวมทั้งมีการ
ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะตั้งครรภ์
นอกมดลูก เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างเป็นมาตรฐานและไปในทิศทาง
เดียวกนั 
 2. การปฏิบัติการพยาบาล 
 2.1 จัดให้มีการทบทวนแผนการพยาบาล
และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะตั้งครรภ์นอก
มดลูกส าหรับพยาบาลเป็นประจ า เพ่ือเสริมความ
เชี่ ยวชาญในการปฏิบัติ งาน และช่ วยให้ทีม

สาธารณสุขสามารถเตรียมความพร้อมและ
ประสานงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.2 พยาบาลในแผนกสูตินรีเวชจ าเป็นต้องมี
ความสามารถในการประเมินความเสี่ยงต่อการแตก
ของถุงการตั้ งครรภ์นอกมดลูกอย่างรวดเร็ ว 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอาการไม่ชัดเจน ควรเฝ้า
ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด เนื่องจากโรคอาจ
ลุกลามและน าไปสู่การแตกของถุงตั้งครรภ์นอก
มดลูกได้ 
 2.3 พยาบาลในแผนกสูตินรีเวชต้องมีทักษะ
การตัดสินใจที่รวดเร็วและเหมาะสม ควบคู่ไปกับ
ความพร้อมของทีมสหสาขาและอุปกรณ์ส าหรับ
การช่วยชีวิตในภาวะฉุกเฉิน เนื่องจากภาวะ
ตั้งครรภ์นอกมดลูกอาจทวีความรุนแรงและเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตได้ 
 3. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยด้านการวางแผน
ครอบครัว พร้อมทั้งส่งเสริมความตระหนักในการ
ดูแลตนเองอย่างถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือช่วยลด
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 
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บทคัดย่อ  

 การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เสพติดสารเสพติดแอมเฟ
ตามีนร่วม กรณีศึกษา 2 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติก าหนดในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เสพติด สารเสพตดิแอมเฟ
ตามีนร่วม ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยเมตตา รพ.กาฬสินธุ์ กรณีศึกษารายที่ 1 วันที่ 10 ตุลาคม 2568 - 6 พฤศจิกายน 
2568 และกรณีศึกษารายที่ 2 วันที่ 27 พฤศจิกายน 2568 - 17 ธันวาคม 2568 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย ข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน การประเมินอาการ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ใช้แนวคิดการประเมินสุขภาพ 
11 แบบแผนของกอร์ดอน น าข้อมูลมาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน การพยาบาล และมีการประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง  
 ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Schizophrenia with Amphetamine 
dependence และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Urine Methamphetamine positive หลังได้รับการบ าบัดรักษาและการพยาบาล 
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีอาการทางจิตสงบ ไม่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง ผู้อื่นและไม่ท าลายสิ่งของ ยอมรับการเจ็บป่วย รับประทานยา
ตามแผนการรักษา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากอาการไม่พึงประสงค์ จากการได้รับยารักษาอาการทางจิตเวช ไม่เกิดภาวะพิษเฉียบพลัน
จากสารเสพติดแอมเฟตามีน และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะถอนพิษสารเสพติดแอมเฟตามีน มีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นและ
ครอบครัวได้ดีขึ้น ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจในการดูแล  
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยโรคจิตเภททีเ่สพติดสารเสพติดแอมเฟตามีนร่วม, การพยาบาล, กรณีศึกษา 
 

Abstract 
 This study is a case study aimed at comparing nursing care for patients with schizophrenia and comorbid 
amphetamine dependence through two case studies. Purposive sampling was used to select participants who met the 
inclusion criteria. Both patients were diagnosed with schizophrenia with amphetamine dependence and were admitted 
as inpatients to the Metta Psychiatric Ward, Kalasin Hospital. Case Study 1 was hospitalized from October 10 to 
November 6, 2025, and Case Study 2 from November 27 to December 17, 2025. 
The study instruments included inpatient medical records, interviews with patients, families, and community members, 
symptom assessment, history taking, and physical examination. Gordon’s 11 Functional Health Patterns were applied 
as the conceptual framework to analyze data, formulate nursing diagnoses, develop nursing care plans, and 
continuously evaluate nursing outcomes. 
 Study Results: The results showed that both patients were diagnosed with schizophrenia with amphetamine 
dependence, and laboratory findings revealed positive urine methamphetamine tests. Following treatment and nursing 
care, both patients showed stabilized psychiatric symptoms, no aggressive behaviors toward themselves or others, and 
no property destruction. They accepted their illness, adhered to prescribed medications, experienced no adverse drug 
reactions, no acute amphetamine intoxication, and no complications related to amphetamine withdrawal. 
Interpersonal relationships and family interactions improved, and families demonstrated increased knowledge and 
understanding of caregiving. 
Keywords: Schizophrenia Patient with Amphetamine Dependence, Nursing care, Case study 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

บทน า 
   โรคจิตเภทเป็นปัญหาส าคัญในทางจิตเวชและ
ทางสาธารณสุข เนื่องจากโรคนี้พบได้บ่อย มีความชุก 
ชั่วชีวิต (lifetime prevalence) ประมาณร้อยละ 0.5 
- 1.0 ของประชากรทั่วไป1 พบได้มากเป็นอันดับหนึ่ง
ของโรคทางจิตเวชที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรังและรุนแรง 
ซึ่งทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคจิตเภท จ านวน 23 ล้านคน2 ใน
ประเทศไทย ปี 2568 พบ ผู้ป่วยโรคจิตเภท ใน
ประชากรอายุตั้ งแต่  15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 0.86 
(472,432 ราย)3 โดยปัญหาผู้ป่วยโรคจิตเภทดังกล่าว 
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ดูแลและบุคคลใน
สังคม ก่อให้เกิดการตีตรา ความทุกข์ทรมาน สูญเสีย
ความสามารถของผู้ป่วย รวมทั้งก่อให้เกิดภาวะ
อันตรายต่อชุมชนและสังคม1  
 สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหายาเสพติดนับเป็น
ปัญหาที่ส าคัญของประเทศไทย และทั่วโลกมา
ยาวนานมีการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวางและทวี
ความรุนแรงมากขึ้น ส่งผลกระทบในหลายด้านทั้งด้าน
สุขภาพทางกายและจิตของผู้เสพ ผลกระทบต่อสังคม
และคนรอบข้าง นอกจากนี้ยังส่งผลไปในด้านการ
พัฒนาสังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนความมั่นคงของ
ประเทศ4  
 โดยผู้ป่วยโรคจิตเภทมีปัจจัยเสี่ยงของการติด
สารเสพติดมากกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป จากความ
บกพร่องของสมอง การเผชิญกับสิ่งแวดล้อมหรือ
ครอบครัวที่เกี่ยวข้องสารเสพติด รวมถึงผลกระทบ
จากการเจ็บป่วย โรคจิตเภทซึ่งท าให้ความสามารถ
ลดลง ทั้งด้านทางสังคมและการท างาน นอกจากนี้การ
ใช้สารเสพติดมีผลท าให้อาการแย่ลง เกิดความอยาก
เสพสารเสพติดและติดการเสพสารอย่างรุนแรง5  
 ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม เป็น
สาเหตุท าให้อาการก าเริบซ้ า ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
รุนแรงทั้งต่อตนเองหรือผู้อ่ืน6 ข้อมูลสถิติหอผู้ป่วย
เมตตา โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปี 2566–2568 พบว่า 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ เสพติดสารเสพติดแอมเฟตามีน
ร่วม เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน มีแนวโน้มสูงขึ้น 
ร้อยละ 17.47 (40 ราย), 37.68 (78 ราย) และ 68.66 
(184 ราย) ตามล าดับ และมีอัตราการกลับมารักษาซ้ า

ในโรงพยาบาล (Readmission) ภายใน 3 เดือน มี
แนวโน้มสูงขึ้นร้อยละ 2.62 (6 ราย), 3.86 (8 ราย) 
และ 7.09 (19 ราย) ตามล าดับ ซึ่งสาเหตุ ที่ท าให้
ผู้ป่วยโรคจิตเภทกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลแบบ
ผู้ป่วยใน ได้แก่ การเสพติดสารเสพติดแอมเฟตามีน
ร่วมและไม่รับประทานยาต่อเนื่อง7  
 ผู้ศึกษาในฐานะที่เป็นพยาบาลจิตเวช หอ
ผู้ป่วยเมตตา โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จึงเห็นความส าคัญ
และ มีความสนใจศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท
ที่เสพติดสารเสพติดแอมเฟตามีนร่วม โดยศึกษาเป็น
กรณีศึกษา 2 ราย เพ่ือน าผลการศึกษาไปพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต
เภทที่เสพติด สารเสพติดแอมเฟตามีนร่วม เพ่ือให้
บุคลากรทางการพยาบาลสามารถดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม มีมาตรฐาน และเพ่ือให้
ผู้ ป่ วยกลุ่ มดั งกล่ าวได้ รับการดูแลที่ เหมาะสม
เฉพาะเจาะจงกับโรค มีความปลอดภัย ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการกลับเป็นซ้ า (Relapse) 
และไม่กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน 
(Readmission) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้อย่าง
ปกติสุขต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่
เสพติดสารเสพติดแอมเฟตามีนร่วม โดยเปรียบเทียบ 
กรณีศึกษา จ านวน 2 ราย  
  2.  เ พ่ื อน าผลการศึ กษาไปพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต
เภทที่เสพติดสารเสพติดแอมเฟตามีนร่วม 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 2 ราย คัดเลือกผู้ป่วยแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทและเสพติด
แอมเฟตามีน (Schizophrenia with Amphetamine 
dependence) จ านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาเป็น
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บทน า 
   โรคจิตเภทเป็นปัญหาส าคัญในทางจิตเวชและ
ทางสาธารณสุข เนื่องจากโรคนี้พบได้บ่อย มีความชุก 
ชั่วชีวิต (lifetime prevalence) ประมาณร้อยละ 0.5 
- 1.0 ของประชากรทั่วไป1 พบได้มากเป็นอันดับหนึ่ง
ของโรคทางจิตเวชที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรังและรุนแรง 
ซึ่งทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคจิตเภท จ านวน 23 ล้านคน2 ใน
ประเทศไทย ปี 2568 พบ ผู้ป่วยโรคจิตเภท ใน
ประชากรอายุตั้ งแต่  15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 0.86 
(472,432 ราย)3 โดยปัญหาผู้ป่วยโรคจิตเภทดังกล่าว 
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ดูแลและบุคคลใน
สังคม ก่อให้เกิดการตีตรา ความทุกข์ทรมาน สูญเสีย
ความสามารถของผู้ป่วย รวมทั้งก่อให้เกิดภาวะ
อันตรายต่อชุมชนและสังคม1  
 สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหายาเสพติดนับเป็น
ปัญหาที่ส าคัญของประเทศไทย และทั่วโลกมา
ยาวนานมีการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวางและทวี
ความรุนแรงมากขึ้น ส่งผลกระทบในหลายด้านทั้งด้าน
สุขภาพทางกายและจิตของผู้เสพ ผลกระทบต่อสังคม
และคนรอบข้าง นอกจากนี้ยังส่งผลไปในด้านการ
พัฒนาสังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนความมั่นคงของ
ประเทศ4  
 โดยผู้ป่วยโรคจิตเภทมีปัจจัยเสี่ยงของการติด
สารเสพติดมากกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป จากความ
บกพร่องของสมอง การเผชิญกับสิ่งแวดล้อมหรือ
ครอบครัวที่เกี่ยวข้องสารเสพติด รวมถึงผลกระทบ
จากการเจ็บป่วย โรคจิตเภทซึ่งท าให้ความสามารถ
ลดลง ทั้งด้านทางสังคมและการท างาน นอกจากนี้การ
ใช้สารเสพติดมีผลท าให้อาการแย่ลง เกิดความอยาก
เสพสารเสพติดและติดการเสพสารอย่างรุนแรง5  
 ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม เป็น
สาเหตุท าให้อาการก าเริบซ้ า ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
รุนแรงทั้งต่อตนเองหรือผู้อ่ืน6 ข้อมูลสถิติหอผู้ป่วย
เมตตา โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปี 2566–2568 พบว่า 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ เสพติดสารเสพติดแอมเฟตามีน
ร่วม เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน มีแนวโน้มสูงขึ้น 
ร้อยละ 17.47 (40 ราย), 37.68 (78 ราย) และ 68.66 
(184 ราย) ตามล าดับ และมีอัตราการกลับมารักษาซ้ า

ในโรงพยาบาล (Readmission) ภายใน 3 เดือน มี
แนวโน้มสูงขึ้นร้อยละ 2.62 (6 ราย), 3.86 (8 ราย) 
และ 7.09 (19 ราย) ตามล าดับ ซึ่งสาเหตุ ที่ท าให้
ผู้ป่วยโรคจิตเภทกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลแบบ
ผู้ป่วยใน ได้แก่ การเสพติดสารเสพติดแอมเฟตามีน
ร่วมและไม่รับประทานยาต่อเนื่อง7  
 ผู้ศึกษาในฐานะที่เป็นพยาบาลจิตเวช หอ
ผู้ป่วยเมตตา โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จึงเห็นความส าคัญ
และ มีความสนใจศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท
ที่เสพติดสารเสพติดแอมเฟตามีนร่วม โดยศึกษาเป็น
กรณีศึกษา 2 ราย เพ่ือน าผลการศึกษาไปพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต
เภทที่เสพติด สารเสพติดแอมเฟตามีนร่วม เพ่ือให้
บุคลากรทางการพยาบาลสามารถดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม มีมาตรฐาน และเพ่ือให้
ผู้ ป่ วยกลุ่ มดั งกล่ าวได้ รับการดูแลที่ เหมาะสม
เฉพาะเจาะจงกับโรค มีความปลอดภัย ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการกลับเป็นซ้ า (Relapse) 
และไม่กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน 
(Readmission) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้อย่าง
ปกติสุขต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่
เสพติดสารเสพติดแอมเฟตามีนร่วม โดยเปรียบเทียบ 
กรณีศึกษา จ านวน 2 ราย  
  2.  เ พ่ื อน าผลการศึ กษาไปพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต
เภทที่เสพติดสารเสพติดแอมเฟตามีนร่วม 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 2 ราย คัดเลือกผู้ป่วยแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทและเสพติด
แอมเฟตามีน (Schizophrenia with Amphetamine 
dependence) จ านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยเมตตา โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  มี
ระยะวันนอนโรงพยาบาลอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ด าเนิน
การศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2568 - ธันวาคม 
2568 ด าเนินการศึกษาค้นคว้า ต ารา เอกสาร งานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ประวัติผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและเวชระเบียนผู้ป่วย 
ประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บป่วย 
ประวัติครอบครัว ข้อมูลทางจิตสังคม อาการและ
อาการแสดง การวินิจฉัยโรค การตรวจร่างกาย การ
ตรวจสภาพจิต ประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอนและการรักษา เพ่ือน าข้อมูลไป
วิเคราะห์และประเมินผู้ป่วย/ครอบครัว แล้วน ามา
ก าหนดเป็นแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เสพติด สาร
เสพติดแอมเฟตามีนร่วม8 มีการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือ
การบ าบัดตามทฤษฎีของเพบพลาว การบ าบัดทางจิต
สังคม เสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติด ที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
ครอบครัว การเตรียมจ าหน่ายโดยใช้  หลัก D-
METHOD และการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือ
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง  
 เครื่องมือที่ใช้  
  ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์
ผู้ป่วยและครอบครัว และการสังเกต การวิเคราะห์
ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงจากอาการ
ทางจิตเวชและอาการจากสารเสพติดแอมเฟตามีน 
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ปัญหา 
ข้อวินิจฉัยทาง การพยาบาล การวางแผนจ าหน่าย 
และการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน 

 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย
ตามหลัก Belmont Report โดยมีการแนะน าตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการศึกษา ขอ
ความยินยอมจากผู้ป่วยและญาติ ในการศึกษาและให้
ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล ข้อมูลที่ได้ จาก
การศึกษาจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ และน าเสนอ
ผลการศึกษาในลักษณะภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เสพติดสารเสพ
ติดแอมเฟตามีนร่วม กรณีศึกษา 2 ราย ผลการศึกษา
พบว่า 
 กรณีศึกษารายที่ 1 เพศหญิง เชื้อชาติไทย อายุ 
37 ปี ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา
ตอนต้น สถานภาพสมรส หย่าร้าง อาชีพ ว่างงาน 
สิทธิการรักษาบัตรทอง ภูมิล าเนา จ.กาฬสินธุ์ วันที่
เข้ารับการรักษา 10 ตุลาคม 2568 วันที่จ าหน่าย 6 
พฤศจิกายน 2568 ระยะวันนอนโรงพยาบาล 27 วัน 
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  Schizophrenia with 
Amphetamine dependence 
 กรณีศึกษารายที่ 2 เพศหญิง เชื้อชาติไทย อายุ 
35 ปี ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา
ตอนต้น สถานภาพสมรส หย่าร้าง อาชีพ รับจ้าง สิทธิ
การรักษาบัตรทอง ภูมิล าเนา จ.กาฬสินธุ์ วันที่เข้ารับ
การรักษา 27 พฤศจิกายน 2568 วันที่จ าหน่าย 17 
ธันวาคม 2568 ระยะวันนอนโรงพยาบาล 20 วัน การ
วินิ จฉั ยโรค  Schizophrenia with Amphetamine 
dependence 

 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพและแผนการรักษา 

ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
1. แบบแผนสุขภาพ 
 

- ผู้ป่วยปฏิเสธการเจ็บป่วยโรคทางจิตเวช 
มีพฤติกรรมเสีย่ง คือ เสพติดยาบ้า รับรู้
ว่าการใช้ สารเสพติดยาบ้า ท าให ้
ผ่อนคลาย 
- สิ่งท่ีท าให้ความภูมิใจในตนเองลดลง คือ 
ไม่ได้ท างาน 

- ผู้ป่วยปฏิเสธการเจ็บป่วยโรคทางจิตเวช มี
พฤติกรรมเสี่ยง คือ เสพติดยาบ้า รับรู้วา่
การใช้ สารเสพติดยาบ้า ท าให้ผ่อนคลาย
และท างานได้มากขึ้น 
- สิ่งท่ีท าให้ความภูมิใจในตนเองลดลง คือ 
ท างานรับจ้าง รายได้น้อยลง เน่ืองจาก
นายจ้างหวาดกลัว 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย  
- แบบแผนการรับรู้สุขภาพและการดูแล
สุขภาพท่ี 
ไม่เหมาะสม ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย และใช้
สารเสพติดยาบ้า เพื่อท าให้ผ่อนคลาย
ความเครียด  
- มีภาวะความภูมิใจในตนเองลดลง 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพและแผนการรักษา 
ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์

- สัมพันธภาพในครอบครัวบกพร่อง
เน่ืองจากปัญหาการใช้สารเสพติดยาบ้า 

- สัมพันธภาพในครอบครัวบกพร่อง
เน่ืองจากปัญหาการใช้สารเสพติดยาบ้า  

- ครอบครัวหวาดกลัว 

2. พยาธิสภาพ 
อาการและอาการ
แสดง 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง มีอาการ
หงุดหงิด พูดเสียงห้วน ควบคุมอารมณ์ได้
น้อย หูแว่ว พูดคนเดียวเกือบตลอดเวลา 
หวาดระแวงว่าพี่สาวหาเรือ่งและจะมาท า
ร้ายลูก ด่าทอพี่สาว Poor insight ไม่
ยอมรับ การเจ็บป่วย ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรกัษา อยากกลับบ้าน 
ระดับความก้าวร้าวรุนแรง  
Overt Aggression Scale (OAS) = 2 
ระดับเรง่ด่วน 
 

 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง  
มีอาการหงุดหงิด สีหน้าเคร่งขรึม  
ควบคุมอารมณ์ได้น้อย  
หูแว่วนานๆ ครั้ง หวาดระแวง ว่าจะมีคนมา
ท าร้ายลูก ด่าค าหยาบคาย Poor insight ไม่
ยอมรับการเจ็บป่วย 
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 
อยากกลับบ้าน 
ระดับความก้าวร้าวรุนแรง  
Overt Aggression Scale (OAS) = 2 ระดับ
เร่งด่วน 
 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีพฤติกรรมก้าวรา้ว
รุนแรง= 2 ระดับเรง่ด่วนเช่นเดียวกัน แต่
กรณีศึกษารายท่ี 1 มีอาการทางจิตท่ีเดน่ชัด
กว่า คือ หูแว่ว พูดคนเดียวเกือบตลอดเวลา
หวาดระแวงว่าพี่สาวหาเรือ่งและจะมาท า
ร้ายลูก ด่าทอพี่สาว 
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไม่มีพฤติกรรมท าร้าย
ตนเอง ผู้อื่นและไม่ท าลายสิ่งของเน่ืองจาก
บุคลากรมีการประเมิน การซักประวัติท่ี
ครอบคลุม มีการติดตาม เฝ้าระวังและให้
การบ าบัด รักษาตรงตามปัญหา ความ
ต้องการผู้ป่วย เฉพาะราย 

3. แผนการรกัษา    
ยาฉีดท่ีได้รับ 
เมื่อแรกรับ 

10 ตุลาคม 2568 
ท่ีหอผู้ป่วยเมตตา รพ.กาฬสินธุ ์
- Haloperidol 5 mg IM stat 
- Diazepam 5 mg IV Stat 
ตามแผนการรักษา 

27 พฤศจิกายน 2568 
ท่ี ER รพ.กาฬสินธุ์  
- Haloperidol 5 mg IM Stat 
ตามแผนการรักษา 
 

กรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับยา 
- ยาต้านอาการทางจิต รุ่นท่ีสอง (Atypical 
Antipsychotics) 
- ยาต้านเศร้ากลุ่ม SSRIs 
- ยาควบคุมอารมณ์  
(Mood Stabilizers)  
- ยานอนหลับและรักษาอาการกงัวลกลุม่ 
Benzodiazepine 
 - Anticholinergics Drug  
กรณีศึกษารายที่ 2 ได้รับยา 
- ยาต้านอาการทางจิต รุ่นแรก (Typical 
Antipsychotics) 
- ยาต้านอาการทางจิต รุ่นท่ีสอง (Atypical 
Antipsychotics) 
- ยาควบคุมอารมณ์  
(Mood Stabilizers)  
- ยานอนหลับและรักษาอาการกงัวลกลุม่ 
Benzodiazepine 
- Anticholinergics Drug  
- มีภาวะ Hypokalemia 
แรกรับ Serum k = 3.14  
ได้รับ Elixir KCl 30 ml 
รับประทาน ทุก 3 ชม. X 2 
Dose ตามแผนการรกัษา 
หลังได้รับการรกัษา Serum K = 3.54 
mmol/L  
(ค่าปกติ 3.5-5.1)  

ยาฉีด prn ขณะนอน
รพ. 

- Haloperidol 5 mg IM prn for 
agitation ทุก 6 ชม.  
- Diazepam 10 mg IV prn for 
agitation ทุก 6 ชม.  
ตามแผนการรักษา (หลังจากแรกรับไม่ได้
ยาฉีด prn)  

- Haloperidol 5 mg IM prn for agitation 
ทุก 6 ชม.  
- Diazepam 10 mg IV prn for agitation 
ทุก 6 ชม.  
ตามแผนการรักษา (หลังจาก แรกรับไม่ได้ยา
ฉีด prn) 

ยาฉีดออกฤทธิ์ระยะ
ยาว (Long Acting 
Antipsychotic 
Drug) 
 

Fluphenazine decanoate 25 mg IM 
ทุก 1 เดือน  
(ทุกวันท่ี 3) ฉีดครั้งแรก  
3 พฤศจิกายน 2568 

Fluphenazine decanoate 25 mg IM ทุก 
1 เดือน (ทุกวันท่ี 1) 
ฉีดครั้งแรก 1 ธันวาคม 2568 
 

ยารับประทาน - Risperidone (2 mg.)  
2 tab รับประทาน hs 
- Sertraline (50 mg.) 
1 tab รับประทาน pc เช้า,  
1 tab รับประทาน hs 
- Depakine Chrono  
(200 mg.) รับประทาน 1 tab hs 
- Lorazepam (1 mg.) 1 tab 
รับประทาน hs 
- Trihexyphenidyl (2 mg.)  
 1 tab รับประทาน 1 tab hs 

- Risperidone (2 mg.)  
1 tab รับประทาน pc เช้า,  
1 tab รับประทาน hs 
- Lorazepam (1 mg.) 1 tab รับประทาน 
hs 
- Trihexyphenidyl (2 mg.)  
 1 tab รับประทาน pc เช้า, 1 tab 
รับประทาน hs 
- Chlorpromazine (50 mg.) 1 tab 
รับประทาน hs 
- Depakine Chrono (500 mg.) 
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ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพและแผนการรักษา 
ประเดน็ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์

- สัมพันธภาพในครอบครัวบกพร่อง
เน่ืองจากปัญหาการใช้สารเสพติดยาบ้า 

- สัมพันธภาพในครอบครัวบกพร่อง
เน่ืองจากปัญหาการใช้สารเสพติดยาบ้า  

- ครอบครัวหวาดกลัว 

2. พยาธิสภาพ 
อาการและอาการ
แสดง 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง มีอาการ
หงุดหงิด พูดเสียงห้วน ควบคุมอารมณ์ได้
น้อย หูแว่ว พูดคนเดียวเกือบตลอดเวลา 
หวาดระแวงว่าพี่สาวหาเรือ่งและจะมาท า
ร้ายลูก ด่าทอพี่สาว Poor insight ไม่
ยอมรับ การเจ็บป่วย ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรกัษา อยากกลับบ้าน 
ระดับความก้าวร้าวรุนแรง  
Overt Aggression Scale (OAS) = 2 
ระดับเรง่ด่วน 
 

 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง  
มีอาการหงุดหงิด สีหน้าเคร่งขรึม  
ควบคุมอารมณ์ได้น้อย  
หูแว่วนานๆ ครั้ง หวาดระแวง ว่าจะมีคนมา
ท าร้ายลูก ด่าค าหยาบคาย Poor insight ไม่
ยอมรับการเจ็บป่วย 
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 
อยากกลับบ้าน 
ระดับความก้าวร้าวรุนแรง  
Overt Aggression Scale (OAS) = 2 ระดับ
เร่งด่วน 
 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีพฤติกรรมก้าวรา้ว
รุนแรง= 2 ระดับเรง่ด่วนเช่นเดียวกัน แต่
กรณีศึกษารายท่ี 1 มีอาการทางจิตท่ีเดน่ชัด
กว่า คือ หูแว่ว พูดคนเดียวเกือบตลอดเวลา
หวาดระแวงว่าพี่สาวหาเรือ่งและจะมาท า
ร้ายลูก ด่าทอพี่สาว 
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไม่มีพฤติกรรมท าร้าย
ตนเอง ผู้อื่นและไม่ท าลายสิ่งของเน่ืองจาก
บุคลากรมีการประเมิน การซักประวัติท่ี
ครอบคลุม มีการติดตาม เฝ้าระวังและให้
การบ าบัด รักษาตรงตามปัญหา ความ
ต้องการผู้ป่วย เฉพาะราย 

3. แผนการรกัษา    
ยาฉีดท่ีได้รับ 
เมื่อแรกรับ 

10 ตุลาคม 2568 
ท่ีหอผู้ป่วยเมตตา รพ.กาฬสินธุ ์
- Haloperidol 5 mg IM stat 
- Diazepam 5 mg IV Stat 
ตามแผนการรักษา 

27 พฤศจิกายน 2568 
ท่ี ER รพ.กาฬสินธุ์  
- Haloperidol 5 mg IM Stat 
ตามแผนการรักษา 
 

กรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับยา 
- ยาต้านอาการทางจิต รุ่นท่ีสอง (Atypical 
Antipsychotics) 
- ยาต้านเศร้ากลุ่ม SSRIs 
- ยาควบคุมอารมณ์  
(Mood Stabilizers)  
- ยานอนหลับและรักษาอาการกงัวลกลุม่ 
Benzodiazepine 
 - Anticholinergics Drug  
กรณีศึกษารายที่ 2 ได้รับยา 
- ยาต้านอาการทางจิต รุ่นแรก (Typical 
Antipsychotics) 
- ยาต้านอาการทางจิต รุ่นท่ีสอง (Atypical 
Antipsychotics) 
- ยาควบคุมอารมณ์  
(Mood Stabilizers)  
- ยานอนหลับและรักษาอาการกงัวลกลุม่ 
Benzodiazepine 
- Anticholinergics Drug  
- มีภาวะ Hypokalemia 
แรกรับ Serum k = 3.14  
ได้รับ Elixir KCl 30 ml 
รับประทาน ทุก 3 ชม. X 2 
Dose ตามแผนการรกัษา 
หลังได้รับการรกัษา Serum K = 3.54 
mmol/L  
(ค่าปกติ 3.5-5.1)  

ยาฉีด prn ขณะนอน
รพ. 

- Haloperidol 5 mg IM prn for 
agitation ทุก 6 ชม.  
- Diazepam 10 mg IV prn for 
agitation ทุก 6 ชม.  
ตามแผนการรักษา (หลังจากแรกรับไม่ได้
ยาฉีด prn)  

- Haloperidol 5 mg IM prn for agitation 
ทุก 6 ชม.  
- Diazepam 10 mg IV prn for agitation 
ทุก 6 ชม.  
ตามแผนการรักษา (หลังจาก แรกรับไม่ได้ยา
ฉีด prn) 

ยาฉีดออกฤทธิ์ระยะ
ยาว (Long Acting 
Antipsychotic 
Drug) 
 

Fluphenazine decanoate 25 mg IM 
ทุก 1 เดือน  
(ทุกวันท่ี 3) ฉีดครั้งแรก  
3 พฤศจิกายน 2568 

Fluphenazine decanoate 25 mg IM ทุก 
1 เดือน (ทุกวันท่ี 1) 
ฉีดครั้งแรก 1 ธันวาคม 2568 
 

ยารับประทาน - Risperidone (2 mg.)  
2 tab รับประทาน hs 
- Sertraline (50 mg.) 
1 tab รับประทาน pc เช้า,  
1 tab รับประทาน hs 
- Depakine Chrono  
(200 mg.) รับประทาน 1 tab hs 
- Lorazepam (1 mg.) 1 tab 
รับประทาน hs 
- Trihexyphenidyl (2 mg.)  
 1 tab รับประทาน 1 tab hs 

- Risperidone (2 mg.)  
1 tab รับประทาน pc เช้า,  
1 tab รับประทาน hs 
- Lorazepam (1 mg.) 1 tab รับประทาน 
hs 
- Trihexyphenidyl (2 mg.)  
 1 tab รับประทาน pc เช้า, 1 tab 
รับประทาน hs 
- Chlorpromazine (50 mg.) 1 tab 
รับประทาน hs 
- Depakine Chrono (500 mg.) 

ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพและแผนการรักษา 
ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์

 
 

1 tab รับประทาน pc เช้า,  
1 tab รับประทาน hs 
- Elixir KCl 30 ml 
รับประทาน ทุก 3 ชม.X 2 dose 
- Repeat Electrolyte หลังแก้ K ครบ 

4. การบ าบัดทาง 
จิตสังคม 
 
 

1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อ 
การบ าบัด 
2. ฝึกทักษะในการดูแลตนเอง  
3. กลุ่มสวดมนต์ไหว้พระ ฝึกสติ  
4. กลุ่มฝึกทักษะการผ่อนคลาย
ความเครียด 
5. กลุ่มบ าบัดเสริมสร้างแรงจงูใจ 
(Motivational Enchantment Therapy: 
MET)  
6. การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจงูใจ 
(Motivational Interviewing : MI) แบบ
รายบุคคล 
7. กลุ่มฝึกทักษะปฏิเสธ การจัดการกับ
ตัวกระตุ้น 
8. กลุ่มความรู้เรื่อง โรคจิตเภท โรคสมอง
ติดยา และท าไมฉันต้องรับประทานยา 
9. กลุ่มฝึกทักษะการจัดยารับประทาน 
10. กลุ่มเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง 
11. สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เรือ่ง โรค
จิตเภท โรคสมองติดยา การดูแลผู้ป่วย
รับประทานยา การป้องกันไม่ให้เสพติด
ซ้ า การสังเกตอาการเตือนก าเริบซ้ าและ
การดูแล หน่วยงานท่ีให ้การปรกึษา 
12. ให้ค าปรึกษาครอบครัว 

1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อ 
การบ าบัด 
2. ฝึกทักษะในการดูแลตนเอง  
3. กลุ่มสวดมนต์ไหว้พระ ฝึกสติ  
4. กลุ่มฝึกทักษะการผ่อนคลายความเครียด 
5. กลุ่มบ าบัดเสริมสร้างแรงจงูใจ 
(Motivational Enchantment Therapy: 
MET)  
6. กลุ่มฝึกทักษะปฏิเสธ 
การจัดการกับตัวกระตุ้น 
7. กลุ่มความรู้เรื่อง โรคจิตเภท โรคสมองติด
ยา และท าไมฉันต้องรับประทานยา 
8. กลุ่มฝึกทักษะการจัดยารับประทาน 
9. กลุ่มเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง 
10. สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เรือ่ง โรคจิต
เภท โรคสมองติดยา การดูแลผู้ป่วย
รับประทานยา  
การป้องกันไม่ให้เสพติดซ้ า การสังเกต
อาการเตือนก าเริบซ้ าและการดูแล 
หน่วยงานท่ีให ้การปรกึษา 
11. ให้ค าปรึกษาครอบครัว 

กรณีศึกษารายที่ 1 เมื่อนอนรพ. 2 สัปดาห ์
BPRS = 22 คะแนน (มีอาการทางจิตระดับ
น้อย) TMSE = 27 คะแนน (การท างานของ
สมองด้านความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดบั
ปกติ) ได้รับการบ าบัดทางจิตสังคม และ
เสริมสร้างแรงจูงใจ โดยกลุ่มบ าบัด
เสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) และ การ
สัมภาษณ์เสริมสร้างแรงจงูใจ (MI) แบบ
รายบุคคล ร่วมด้วย เน่ืองจากมรีะดับ
แรงจูงใจเลิก สารเสพติด Stage of Change 
อยู่ในขั้นไม่สนใจปัญหา  
(Pre-contemplation)  
กรณีศึกษารายที่ 2 เมื่อนอนรพ. 2 สัปดาห ์
BPRS = 21 คะแนน (มีอาการทางจิตระดับ
น้อย) TMSE = 27 คะแนน (การท างานของ
สมองด้านความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดบั
ปกติ) ได้รับ การบ าบัดทางจิตสังคม และ
เสริมสร้างแรงจูงใจ โดย กลุ่มบ าบัด
เสริมสร้าง แรงจูงใจ (MET) มีระดับแรงจูงใจ
เลิกสารเสพติด Stage of Change อยู่ในขั้น 
ขั้นลังเลใจ(Contemplation) 

 
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
1. ระยะเริ่มแรก (Initial stage) 
เป็นการประเมินและให้การ
พยาบาลในระยะท่ีมีอาการทางจิต
รุนแรง 
(อยู่ในระยะเริ่มต้นสัมพันธภาพ 
(Orientation phase) และระยะ
ระบุปัญหา (Identification 
phase) ตามทฤษฎีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของเพบพลาว) 
1. เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง ผู้อื่น
และสิ่งของถูกท าลาย เน่ืองจากมี

1. สร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัดเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 
2. ยอมรับผู้ป่วยโดยการเรยีกชื่อน้ าเสยีงนุ่มนวลและชัดเจน 
3. ประเมินความคิดของผู้ป่วยว่ามีผลตอ่พฤติกรรมอย่างไร เพื่อ
การป้องกันและเฝ้าระวัง 
4. จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภยั ไม่มีสิ่งท่ีก่อให้เกิดอันตราย 
5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายอารมณ ์ความรู้สึก  
6. รับฟังด้วยท่าทีเข้าใจ ยอมรับ ไม่โต้แย้งและไม่สนับสนุน
อาการประสาทหลอน 
7. แสดงการยอมรับอาการประสาทหลอนหรือหวาดระแวงของ
ผู้ป่วยโดยไมโ่ต้แยง้หรือท้าทายว่าท่ีผู้ป่วยเล่า ไม่เป็น ความจริง 
แต่แสดงความคิดเห็นท่ีขัดแย้งได ้โดยใช้เทคนิค การให้ความ
จริง (presenting reality) 

กรณีศึกษารายที่ 1 
แรกรับ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด 
ร่วมกับ หูแว่ว หวาดระแวง ระดับความ
ก้าวร้าวรุนแรง OAS = 2: ระดับเรง่ด่วน  
ได้รับยาฉีด ท่ีหอผู้ป่วยเมตตา 
Haloperidol 5 mg IM stat 
Diazepam 5 mg IV stat  
- เมื่อนอนรพ.ระยะเวลา 2 สัปดาห ์มีการรับรู้
ท่ีเป็นจริง ไม่มีหูแว่ว ไม่หวาดระแวง 
กรณีศึกษารายที่ 2 
แรกรับ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด 
ร่วมกับ หูแว่ว ห่าง ๆ ครั้ง หวาดระแวง  
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

อาการประสาทหลอนและความคิด
หวาดระแวง 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 

8. หลีกเลี่ยงการจับต้องตัวผู้ป่วยและไมใ่ช้ค าพูดหรือกิริยา ท่ี
ก่อให้เกิดความสงสยัหรือตีความไม่ชัดเจน ได้แก่  
การกระซิบต่อหน้าผู้ป่วย 
9. เฝ้าระวังกา้วร้าว ระวังท าร้ายตนเอง ผู้อื่นและท าลายสิ่งของ 
10. ประเมินระดับความก้าวร้าวรุนแรง ด้วย แบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง Overt Aggression Scale: OAS) 
และใหย้าตามแผนการรกัษา9 

ระดับความก้าวร้าวรุนแรง OAS = 2: ระดับ
เร่งด่วน ได้รับยาฉีด Haloperidol 5 mg IM 
stat ท่ี ER ก่อน admit 
- เมื่อนอนรพ.ระยะเวลา 1 สัปดาห ์มีการรับรู้
ท่ีเป็นจริงไม่มีหูแว่ว ไม่หวาดระแวง 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ไม่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง ผู้อื่นและไม่
ท าลายสิ่งของ 

2. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากอาการ
ได้รับสารเสพติด แอมเฟตามีนเกิน
ขนาด 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 

1. สร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัดเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 
2. ประเมินอาการและวัดสัญญาณชีพ  
3. ประเมินภาวะ Amphetamine Intoxication หากพบอาการ
ผิดปกติรายงานแพทย ์
- ข้อบ่งชี้ทางพฤติกรรม ได้แก่ สับสน วิตกกังวลอย่างมาก 
ความคิดความจ าผิดปกต ิหงุดหงิด ก้าวร้าว 
- อาการบ่งชี้ทางร่างกาย ได้แก่ คลื่นไส้ กัดฟัน เกร็ง 
ความดันโลหิตสูง ชีพจรเต้นเร็ว > 100 ครั้ง/นาที  
มีไข BT > 38  ชัก10 

4. ประเมินอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น ชีพจรเต้นเร็ว
มากกว่า 100 ครั้ง/นาที หัวใจเต้นไม่สม่ าเสมอ ใจสั่น หวิว 
แน่นหน้าอก หรือชีพจรเต้นช้าผิดปกติน้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที 
พิจารณารายงานแพทย ์
5. ตรวจ EKG ตามแผนการรักษาและรายงานแพทย ์
6. ดูแลให้ยาตามแผนการรกัษา 
7. ดูแลผู้ป่วยนอนพักผ่อน 
8. สังเกตอาการผิดปกต ิ
9. บันทึกทางการพยาบาลและประเมินผลต่อเน่ือง  
 
 

กรณีศึกษารายที่ 1 
BT 36.7 0C, PR 88 ครั้ง/นาที, RR 20 ครั้ง/
นาที, BP 121/82 mmHg (ปกต)ิ 
ระดับความรู้สึกตัวปกติ  
Glasglow Coma Score = E4V5M6, pupil 
Ø 3 mm. well RTL BE การเดินและการ
เคลื่อนไหวปกติ  
EKG 12 Lead: Normal 
กรณีศึกษารายที่ 2 
BT 36.9 0C, PR 98 ครั้ง/นาที, RR 20 ครั้ง/
นาที, BP 123/85 mmHg (ปกต)ิ 
ระดับความรู้สึกตัวปกติ  
Glasglow Coma Score = E4V5M6, pupil 
Ø 3 mm. well RTL BE การเดินและการ
เคลื่อนไหวปกติ  
EKG 12 Lead: Normal 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ไม่พบภาวะภาวะแทรกซ้อน/อาการไม่พึง
ประสงค์หรือภาวะพิษเฉียบพลันจากการ ใช้
สารเสพติดแอมเฟตามีน  

3. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากภาวะ
ถอนพิษสารเสพติด แอมเฟตามีน 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 

1. สร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัดเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 
2. ประเมินอาการซึมเศร้า/ท าร้ายตนเอง (ฆ่าตัวตาย) เพื่อเฝ้า
ระวังอันตรายจากอาการซึมเศร้า/ท าร้ายตนเอง (ฆ่าตัวตาย) 
จากภาวะการขาดสารเสพติดแอมเฟตามีนระยะรุนแรง โดย คัด
กรองโรคซึมเศร้า 2Q plus ประเมินโรคซึมเศร้า 9Q และ
ประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q 
3. เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล  
4. เฝ้าระวังและให้การดูแลภาวะวิตกกังวลรุนแรงในระยะแรก
ของอาการขาดยา (withdrawal symptom) โดยจัดผู้ดูแลอยู่
กับผู้ป่วยตลอดเวลาและสังเกตอาการใกล้ชิด  
5. ประเมินอาการหงุดหงิด ก้าวร้าว ความรู้สึกอยากเสพยาบ้า 
(Craving) เพื่อพิจารณาให้ยาตามแผนการรักษา  
6. ประเมินอาการฝันร้าย อาการกระวนกระวาย/ 
นอนไม่หลับ/หลับมาก หากพบอาการผิดปกต ิรายงานแพทย ์ 
7. ประเมินอาการปวดศีรษะ เหงื่อออก ร้อนๆ หนาวๆ ขาเป็น
ตะคริว และปวดท้อง หากมีอาการระดับรุนแรงรายงานแพทย์
เพื่อพิจารณาให้ยาเพิ่มเติม  

กรณีศึกษารายที่ 1 
ควบคุมตัวเองได้ รู้สึกเศร้าเป็นบางครั้ง 
2Q plus: positive 9Q: มีภาวะซึมเศร้า  
ระดับ น้อย (8 คะแนน) 8Q: 0 คะแนน 
Suicide idea: negative ได้รับยาต้านเศร้า 
กลุ่ม SSRIs Sertraline (50 mg.) 1 tab 
รับประทาน pc เช้า, 1 tab รับประทาน hs 
เมื่อได้รับการบ าบัดรักษา 2 สัปดาห์  
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 2Q plus: negative 
Suicide idea: negative 
กรณีศึกษารายที่ 2 
ควบคุมตัวเองได้ ไม่มีภาวะซึมเศร้า 2Q plus: 
negative Suicide idea: negative 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
มีความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
นอนหลับมาก ฝันร้าย มีความรู้สึกอยากเสพ
ยาบ้า (Craving)  
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

อาการประสาทหลอนและความคิด
หวาดระแวง 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 

8. หลีกเลี่ยงการจับต้องตัวผู้ป่วยและไมใ่ช้ค าพูดหรือกิริยา ท่ี
ก่อให้เกิดความสงสยัหรือตีความไม่ชัดเจน ได้แก่  
การกระซิบต่อหน้าผู้ป่วย 
9. เฝ้าระวังกา้วร้าว ระวังท าร้ายตนเอง ผู้อื่นและท าลายสิ่งของ 
10. ประเมินระดับความก้าวร้าวรุนแรง ด้วย แบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง Overt Aggression Scale: OAS) 
และใหย้าตามแผนการรกัษา9 

ระดับความก้าวร้าวรุนแรง OAS = 2: ระดับ
เร่งด่วน ได้รับยาฉีด Haloperidol 5 mg IM 
stat ท่ี ER ก่อน admit 
- เมื่อนอนรพ.ระยะเวลา 1 สัปดาห ์มีการรับรู้
ท่ีเป็นจริงไม่มีหูแว่ว ไม่หวาดระแวง 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ไม่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง ผู้อื่นและไม่
ท าลายสิ่งของ 

2. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากอาการ
ได้รับสารเสพติด แอมเฟตามีนเกิน
ขนาด 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 

1. สร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัดเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 
2. ประเมินอาการและวัดสัญญาณชีพ  
3. ประเมินภาวะ Amphetamine Intoxication หากพบอาการ
ผิดปกติรายงานแพทย ์
- ข้อบ่งชี้ทางพฤติกรรม ได้แก่ สับสน วิตกกังวลอย่างมาก 
ความคิดความจ าผิดปกต ิหงุดหงิด ก้าวร้าว 
- อาการบ่งชี้ทางร่างกาย ได้แก่ คลื่นไส้ กัดฟัน เกร็ง 
ความดันโลหิตสูง ชีพจรเต้นเร็ว > 100 ครั้ง/นาที  
มีไข BT > 38  ชัก10 

4. ประเมินอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น ชีพจรเต้นเร็ว
มากกว่า 100 ครั้ง/นาที หัวใจเต้นไม่สม่ าเสมอ ใจสั่น หวิว 
แน่นหน้าอก หรือชีพจรเต้นช้าผิดปกติน้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที 
พิจารณารายงานแพทย ์
5. ตรวจ EKG ตามแผนการรักษาและรายงานแพทย ์
6. ดูแลให้ยาตามแผนการรกัษา 
7. ดูแลผู้ป่วยนอนพักผ่อน 
8. สังเกตอาการผิดปกต ิ
9. บันทึกทางการพยาบาลและประเมินผลต่อเน่ือง  
 
 

กรณีศึกษารายที่ 1 
BT 36.7 0C, PR 88 ครั้ง/นาที, RR 20 ครั้ง/
นาที, BP 121/82 mmHg (ปกต)ิ 
ระดับความรู้สึกตัวปกติ  
Glasglow Coma Score = E4V5M6, pupil 
Ø 3 mm. well RTL BE การเดินและการ
เคลื่อนไหวปกต ิ 
EKG 12 Lead: Normal 
กรณีศึกษารายที่ 2 
BT 36.9 0C, PR 98 ครั้ง/นาที, RR 20 ครั้ง/
นาที, BP 123/85 mmHg (ปกต)ิ 
ระดับความรู้สึกตัวปกติ  
Glasglow Coma Score = E4V5M6, pupil 
Ø 3 mm. well RTL BE การเดินและการ
เคลื่อนไหวปกต ิ 
EKG 12 Lead: Normal 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ไม่พบภาวะภาวะแทรกซ้อน/อาการไม่พึง
ประสงค์หรือภาวะพิษเฉียบพลันจากการ ใช้
สารเสพติดแอมเฟตามีน  

3. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากภาวะ
ถอนพิษสารเสพติด แอมเฟตามีน 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 

1. สร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัดเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 
2. ประเมินอาการซึมเศร้า/ท าร้ายตนเอง (ฆ่าตัวตาย) เพื่อเฝ้า
ระวังอันตรายจากอาการซึมเศร้า/ท าร้ายตนเอง (ฆ่าตัวตาย) 
จากภาวะการขาดสารเสพติดแอมเฟตามีนระยะรุนแรง โดย คัด
กรองโรคซึมเศร้า 2Q plus ประเมินโรคซึมเศร้า 9Q และ
ประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q 
3. เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล  
4. เฝ้าระวังและให้การดูแลภาวะวิตกกังวลรุนแรงในระยะแรก
ของอาการขาดยา (withdrawal symptom) โดยจัดผู้ดูแลอยู่
กับผู้ป่วยตลอดเวลาและสังเกตอาการใกล้ชิด  
5. ประเมินอาการหงุดหงิด ก้าวร้าว ความรู้สึกอยากเสพยาบ้า 
(Craving) เพื่อพิจารณาให้ยาตามแผนการรักษา  
6. ประเมินอาการฝันร้าย อาการกระวนกระวาย/ 
นอนไม่หลับ/หลับมาก หากพบอาการผิดปกต ิรายงานแพทย ์ 
7. ประเมินอาการปวดศีรษะ เหงื่อออก ร้อนๆ หนาวๆ ขาเป็น
ตะคริว และปวดท้อง หากมีอาการระดับรุนแรงรายงานแพทย์
เพื่อพิจารณาให้ยาเพิ่มเติม  

กรณีศึกษารายที่ 1 
ควบคุมตัวเองได้ รู้สึกเศร้าเป็นบางครั้ง 
2Q plus: positive 9Q: มีภาวะซึมเศร้า  
ระดับ น้อย (8 คะแนน) 8Q: 0 คะแนน 
Suicide idea: negative ได้รับยาต้านเศร้า 
กลุ่ม SSRIs Sertraline (50 mg.) 1 tab 
รับประทาน pc เช้า, 1 tab รับประทาน hs 
เมื่อได้รับการบ าบัดรักษา 2 สัปดาห์  
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 2Q plus: negative 
Suicide idea: negative 
กรณีศึกษารายที่ 2 
ควบคุมตัวเองได้ ไม่มีภาวะซึมเศร้า 2Q plus: 
negative Suicide idea: negative 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
มีความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
นอนหลับมาก ฝันร้าย มีความรู้สึกอยากเสพ
ยาบ้า (Craving)  

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

8. พยาบาลควรเข้าไปพูดคุย และกระตุ้นให้ผู้ป่วยระบาย
ความรู้สึกอย่างสม่ าเสมอ ประเมินอาการและดูแลอย่างใกล้ชิด 
เมื่อพยาบาลเข้าไปปฏิบัติงานของพยาบาล ด้วยท่าทีสงบ ไม่เร่ง
รีบ สุขุม และนุ่มนวล  
9. จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบและปลอดภัย  
10. ดูแลให้ยา ได้แก่ ยารักษาซึมเศร้า ยาต้านอาการทางจิต
ตามแผนการรักษาแพทย์ บันทึกผลของยาและสังเกตอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา 
11. ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเหมาะสมในสิ่งแวดล้อมท่ี
สงบ ปลอดภัยจากสิ่งกระตุ้น 
12. บันทึกทางการพยาบาลครอบคลุมปัญหา สัญญาณชีพ 
อาการและอาการเปล่ียนแปลง การปฏิบัติการพยาบาลและ
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาล11 

4. เสี่ยงต่อการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากการได้รับ ยา
รักษาอาการทางจิตเวช 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 
 

1. ประเมินอาการข้างเคียงจากยารักษาทางจิตเวชกอ่นและหลัง
ให้ยา 30 นาที 
2. สังเกตอาการขา้งเคียงจากการได้รับยารักษาอาการทางจิต 
1) Anticholinergic effect: อาการปากแห้ง คอแหง้ ง่วงนอน 
มือสั่น เวียนศีรษะ 
2) EPS: กล้ามเน้ือเกร็ง หน้าตาเมินเฉย เคลื่อนไหวล าบาก 
ขากรรไกรแขง็ 
3. วัดสัญญาณชีพและ Monitor High Alert drug เพื่อประเมิน
อาการเปล่ียนแปลง 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา Trihexyphenidyl ตามแผน การ
รักษาของแพทยเ์พื่อลดอาการข้างเคียงจากการได้รับ ยาต้าน
อาการทางจิต 
5. อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบผลข้างเคียงยาท่ีได้รับ เช่น อาการ
มึนงง เวียนศีรษะ เพื่อระมัดระวงัการปฏิบัติตัว 
6. ให้ค าแนะน า หากมีอาการผิดปกติ ควรแจง้พยาบาล 
7. ดูแลยกเหล็กกั้นเตยีงขึ้น 2 ข้าง ขณะผู้ป่วยนอนพักผ่อน 
8. บันทึกทางการพยาบาลและประเมินผลต่อเน่ือง12  

กรณีศึกษารายที่ 1 
ง่วงนอนตอนกลางวันกรณีศึกษารายที่ 2 
ปากแห้ง คอแห้งเลก็น้อย 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
มีความปลอดภัย ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยาทางจิตเวช (Adverse Drug 
Reaction: ADR) เช่น กดระบบประสาท
ส่วนกลาง,EPS (Extrapyramidal side 
effects), NMS (Neuroleptic malignant 
syndrome) 
 

5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เน่ืองจาก มีภาวะ Hypokalemia 
กรณีศึกษารายที่ 2 
 

1. ประเมินอาการโปแตสซ่ียมต่ าอย่างใกล้ชิด เช่น อาการ
อ่อนเพลีย คลื่นไส ้อาเจยีน แขนขาอ่อนแรงโดยเฉพาะต้นขา 
และต้นแขน ชีพจรเต้นเร็ว ไม่สม่ าเสมอ หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
เจ็บแน่นหน้าอกให้รายงานแพทยทั์นที 
2. ตรวจ EKG ตามแผนการรักษาและรายงานแพทย ์
3. ดูแลให้ยาตามแผนการรกัษา  
 Elixir KCl 30 ml รับประทาน ทุก 3 ชม. X 2 dose  
4. ติดตามผลการตรวจ Electrolyte (Serum k) ทาง
ห้องปฏิบัติการตามแผนการรกัษา  
5. อธิบายสาเหตุการเกิดภาวะดังกล่าวให้ผู้ป่วยทราบเพื่อให้
เกิดการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องและเฝ้าระวงัอุบัติเหตุ 
6. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1-2 ชม. และสังเกตอาการต่อเน่ือง  
7. บันทึกทางการพยาบาลเพื่อติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง9 

กรณีศึกษารายที่ 2 
ไม่มีอาการของภาวะ Hypokalemia 
ไม่มีอาการกล้ามเน้ือออ่นแรงผลการตรวจ  
EKG 12 Lead: Normal ไม่พบภาวะ Cardiac 
Arrhythmia  ติดตามประเมินผล Serum K = 
3.54 mmol/L (ค่าปกติ 3.5-5.1) 
Vital signs BT 36.9 0C, PR 98 ครั้ง/นาที, RR 
20 ครั้ง/นาที, BP 123/85 mmHg (ปกติ) 

2. ระยะกลาง (interim stage) 
เป็นระยะท่ีผู้ป่วยมีอาการทางจิต

1. สร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด  กรณีศึกษารายที่ 1 
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

สงบลง สามารถควบคุมอารมณ์
และพฤตกิรรมของตนเองได้ ให้การ
ดูแลเพื่อป้องกันเฝ้าระวังการกลับ
เป็นซ้ า 
(อยู่ในระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา 
(Working phase) ตามทฤษฎี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
เพบพลาว) 
6. ขาดทักษะในการเผชิญ
ความเครียดและจัดการ
ความเครียด 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 

2. ประเมินความรู้ ทักษะการเผชิญ ความเครียด และ การ
จัดการความเครียด  
3. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงกลไกการเกดิ ความเครียด 
4. สอนวิธีผ่อนคลายความเครียด ได้แก ่การคลายกล้ามเน้ือ  
การออกก าลังกาย การฝึกลมหายใจเขา้ ออก ให้ผู้ป่วยเลอืกวิธี
ท่ีเหมาะสม และฝึกทักษะให้ผู้ป่วยได้ท าในวิธีท่ีผู้ป่วยเลือก  
5. ให้ค าปรึกษาถึงปัญหา ท่ีท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด  
6. ดูแลผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มฝึกทักษะการผ่อนคลาย 
 ความเครียด9 

7. ดูแลผู้ป่วยเข้าร่วมกลุม่สวดมนต์ไหว้พระ ฝึกสต ิ
8. บันทึกทางการพยาบาลและประเมินผลต่อเน่ือง  

เครียดเรือ่งลูก เป็นห่วงลูกอยากกลับบ้านไป
ดูแลลูก  
- เลือกวิธีการผ่อนคลายความเครยีด โดย 
ออกก าลังกายและดโูทรทัศน์ 
กรณีศึกษารายที่ 2 
เครียดเรือ่งลูกและมารดา อยากกลับบ้านไป
ดูแลลูกและช่วยมารดาท างาน 
- เลือกวิธีการผ่อนคลายความเครยีดโดยฟัง
เพลง และวาดภาพ 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
- สามารถฝึกทักษะผ่อนคลายความเครยีดได้
เหมาะสม 
- สามารถจัดการความเครยีดได้เหมาะสมขณะ
อยู่บ าบัด 

7. การดูแลตนเองบกพร่อง 
เน่ืองจากสนใจท า 
กิจวัตรประจ าวันลดลง 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 

1. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความจ าเป็นในการดูแลตนเองด้าน สุข
วิทยาส่วนบุคคลแก่ผู้ป่วย 
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยประเมินตนเองว่าต้องดูแลสุขวิทยา ส่วน
บุคคลของตนเองอะไรบ้าง 
3. ฝึกทักษะในการดูแลตนเอง และกระตุ้นการดูแลตนเองด้าน
สุขวิทยาส่วนบุคคล เช่น การอาบน้ า แปรงฟัน สระผม 
4. ให้การเสริมแรงทางบวกเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ได้ด้วยตนเอง 
5.จัดตารางดูแลตนเองและการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 
6. รายงานแพทย์พิจารณาการรกัษา9 

7. บันทึกทางการพยาบาลและประเมินผลต่อเน่ือง 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลตนเองในทางท่ี
ดีขึ้นโดยเมื่อถงึเวลาอาบน้ าจะลุกมาอาบน้ า 
เปลี่ยนเสื้อผ้า ดูแลความสะอาดร่างกาย 
ไดเ้อง รับประทานอาหารเองโดยไม่ต้องกระตุ้น 

3. ระยะก่อนกลับบ้าน (Pre-
Discharge stage) เป็นระยะฟื้นฟู
และเตรียมความพรอ้มของผู้ป่วย
และครอบครัว/ผู้ดูแลก่อนกลับ
บ้าน เพื่อป้องกันการกลับป่วยซ้ า 
(อยู่ในระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา 
(Working phase) และระยะ
สรุปผล Resolution phase)/ระยะ
ยุติสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด 
(Termination phase) ตามทฤษฎี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
เพบพลาว) 
8. รู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง 
เน่ืองจากขาดความภูมิใจ 
ในชีวิต 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 

1. สร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด  
2. ประเมินทัศนคติ การรับรู้คุณค่าของตนเอง ของผู้ป่วย 
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความคิด ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น
หรือสาเหตุของการมองตนเองด้านลบ  
4. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในการด ารงชีวิตตามศักยภาพ 
5. ให้ค าปรึกษา 
6. มอบหมายงานท่ีให้ผู้ป่วยท าส าเร็จ เช่น พับผ้าห่ม ล้างแก้ว
น้ าดื่มของตนเอง และให้แรงเสริมทางบวกตามความเป็นจริง 
เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ส่งเสริมความภาคภูมิใจ 
7. ดูแลผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง 
8. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทัศนคติท่ีดีต่อตนเอง มองเห็นความ
ส าเร็จในอดีต เช่น ให้ผู้ป่วยเล่าถึงความดีท่ีเคยท า 
และกล่าวชื่นชมผู้ป่วย 
9. ให้ข้อมูลครอบครัวสื่อสารทางบวก/ให้ก าลังใจ มอบหน้าท่ี
ให้ผู้ป่วยรับผิดชอบ 
10. กระตุ้นให้ผู้ป่วยแสดงออกเกีย่วกับความรู้สึกทางบวก ฝึก
การคิด และพฤติกรรมรกัตัวเอง การสรา้งความหวัง การร่วม
กิจกรรมท่ีมีคุณค่าต่อตนเองและผู้อื่น 
11. สังเกตและบันทึกอาการเปลีย่นแปลง9 

กรณีศึกษารายที่ 1 
รู้สึกว่าตนเองเป็นคนส าคัญของครอบครัว มี
แผน การด าเนินชีวิตหลังจ าหน่าย โดยจะ
กลับไปหางานท า เพื่อส่งลูกเรยีนหนังสอื 

กรณีศึกษารายที่ 2 
รู้สึกว่าตนเองเป็นคนส าคัญของครอบครัว มี
แผน การด าเนินชีวิตหลังจ าหน่าย  
โดยจะกลับไปช่วยมารดา 
ท านาและเลี้ยงลูก 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ 
มีแผนการด าเนินชีวิต  
หลังจ าหน่ายท่ีเหมาะสม 
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

สงบลง สามารถควบคุมอารมณ์
และพฤตกิรรมของตนเองได้ ให้การ
ดูแลเพื่อป้องกันเฝ้าระวังการกลับ
เป็นซ้ า 
(อยู่ในระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา 
(Working phase) ตามทฤษฎี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
เพบพลาว) 
6. ขาดทักษะในการเผชิญ
ความเครียดและจัดการ
ความเครียด 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 

2. ประเมินความรู้ ทักษะการเผชิญ ความเครียด และ การ
จัดการความเครยีด  
3. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงกลไกการเกดิ ความเครียด 
4. สอนวิธีผ่อนคลายความเครียด ได้แก ่การคลายกล้ามเน้ือ  
การออกก าลังกาย การฝึกลมหายใจเขา้ ออก ให้ผู้ป่วยเลอืกวิธี
ท่ีเหมาะสม และฝึกทักษะให้ผู้ป่วยได้ท าในวิธีท่ีผู้ป่วยเลือก  
5. ให้ค าปรึกษาถึงปัญหา ท่ีท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด  
6. ดูแลผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มฝึกทักษะการผ่อนคลาย 
 ความเครียด9 

7. ดูแลผู้ป่วยเข้าร่วมกลุม่สวดมนต์ไหว้พระ ฝึกสต ิ
8. บันทึกทางการพยาบาลและประเมินผลต่อเน่ือง  

เครียดเรือ่งลูก เป็นห่วงลูกอยากกลับบ้านไป
ดูแลลูก  
- เลือกวิธีการผ่อนคลายความเครยีด โดย 
ออกก าลังกายและดโูทรทัศน์ 
กรณีศึกษารายที่ 2 
เครียดเรือ่งลูกและมารดา อยากกลับบ้านไป
ดูแลลูกและช่วยมารดาท างาน 
- เลือกวิธีการผ่อนคลายความเครยีดโดยฟัง
เพลง และวาดภาพ 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
- สามารถฝึกทักษะผ่อนคลายความเครยีดได้
เหมาะสม 
- สามารถจัดการความเครยีดได้เหมาะสมขณะ
อยู่บ าบัด 

7. การดูแลตนเองบกพร่อง 
เน่ืองจากสนใจท า 
กิจวัตรประจ าวันลดลง 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 

1. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความจ าเป็นในการดูแลตนเองด้าน สุข
วิทยาส่วนบุคคลแก่ผู้ป่วย 
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยประเมินตนเองว่าต้องดูแลสุขวิทยา ส่วน
บุคคลของตนเองอะไรบ้าง 
3. ฝึกทักษะในการดูแลตนเอง และกระตุ้นการดูแลตนเองด้าน
สุขวิทยาส่วนบุคคล เช่น การอาบน้ า แปรงฟัน สระผม 
4. ให้การเสริมแรงทางบวกเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ได้ด้วยตนเอง 
5.จัดตารางดูแลตนเองและการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 
6. รายงานแพทย์พิจารณาการรกัษา9 

7. บันทึกทางการพยาบาลและประเมินผลต่อเน่ือง 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลตนเองในทางท่ี
ดีขึ้นโดยเมื่อถงึเวลาอาบน้ าจะลุกมาอาบน้ า 
เปลี่ยนเสื้อผ้า ดูแลความสะอาดร่างกาย 
ไดเ้อง รับประทานอาหารเองโดยไม่ต้องกระตุ้น 

3. ระยะก่อนกลับบ้าน (Pre-
Discharge stage) เป็นระยะฟื้นฟู
และเตรียมความพรอ้มของผู้ป่วย
และครอบครัว/ผู้ดูแลก่อนกลับ
บ้าน เพื่อป้องกันการกลับป่วยซ้ า 
(อยู่ในระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา 
(Working phase) และระยะ
สรุปผล Resolution phase)/ระยะ
ยุติสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด 
(Termination phase) ตามทฤษฎี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
เพบพลาว) 
8. รู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง 
เน่ืองจากขาดความภูมิใจ 
ในชีวิต 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 

1. สร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด  
2. ประเมินทัศนคติ การรับรู้คุณค่าของตนเอง ของผู้ป่วย 
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความคิด ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น
หรือสาเหตุของการมองตนเองด้านลบ  
4. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในการด ารงชีวิตตามศักยภาพ 
5. ให้ค าปรึกษา 
6. มอบหมายงานท่ีให้ผู้ป่วยท าส าเร็จ เช่น พับผ้าห่ม ล้างแก้ว
น้ าดื่มของตนเอง และให้แรงเสริมทางบวกตามความเป็นจริง 
เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ส่งเสริมความภาคภูมิใจ 
7. ดูแลผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง 
8. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทัศนคติท่ีดีต่อตนเอง มองเห็นความ
ส าเร็จในอดีต เช่น ให้ผู้ป่วยเล่าถึงความดีท่ีเคยท า 
และกล่าวชื่นชมผู้ป่วย 
9. ให้ข้อมูลครอบครัวสื่อสารทางบวก/ให้ก าลังใจ มอบหน้าท่ี
ให้ผู้ป่วยรับผิดชอบ 
10. กระตุ้นให้ผู้ป่วยแสดงออกเกีย่วกับความรู้สึกทางบวก ฝึก
การคิด และพฤติกรรมรกัตัวเอง การสรา้งความหวัง การร่วม
กิจกรรมท่ีมีคุณค่าต่อตนเองและผู้อื่น 
11. สังเกตและบันทึกอาการเปลีย่นแปลง9 

กรณีศึกษารายที่ 1 
รู้สึกว่าตนเองเป็นคนส าคัญของครอบครัว มี
แผน การด าเนินชีวิตหลังจ าหน่าย โดยจะ
กลับไปหางานท า เพื่อส่งลูกเรยีนหนังสอื 

กรณีศึกษารายที่ 2 
รู้สึกว่าตนเองเป็นคนส าคัญของครอบครัว มี
แผน การด าเนินชีวิตหลังจ าหน่าย  
โดยจะกลับไปช่วยมารดา 
ท านาและเลี้ยงลูก 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ 
มีแผนการด าเนินชีวิต  
หลังจ าหน่ายท่ีเหมาะสม 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

9. เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ า 
เน่ืองจากมีความเข้าใจ ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับเรื่องการรับประทานยา 
การเจ็บป่วยของตนเองและขาด
ทักษะในการจัดยารับประทาน 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 

1. สร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัดอย่างต่อเน่ือง 
2. ดูแลผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มความรู้เรือ่งโรคจิตเภท 
โรคสมองติดยา และท าไมฉันต้องรับประทานยา 
3. ดูแลผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มฝึกทักษะการจัดยารับประทาน 
4. บันทึกทางการพยาบาลและประเมินผลต่อเน่ือง 
 
 

กรณีศึกษารายที่ 1 
วิตกกังวลว่าเคยรับประทานยาแล้วง่วงนอน
ตอนกลางวัน 

กรณีศึกษารายที่ 2 
วิตกกังวลว่ารับประทานยาแล้วเคยปากแห้ง 
คอแห้ง 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
มีความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับการรับประทานยา
และฝึกทักษะการจัดยาได้ถูกต้อง 

10. เสี่ยงต่อการกลับไปใช ้สารเสพ
ติดแอมเฟตามีนซ้ า เน่ืองจาก 
- ขาดแรงจูงใจในการเลกิ 
สารเสพติด  
- ขาดทักษะการปฏิเสธการใช้สาร
เสพติด 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 

1. สร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัดอย่างต่อเน่ือง 
2. ประเมินสภาพผู้ป่วย โดยการสงัเกต พูดคุยเรื่องความรู้สึกท่ี
มีต่อการใช้สารเสพติด การตั้งเปา้หมายในการเลกิใช้ สารเสพ
ติด 
3. ให้วิเคราะห์ข้อด-ีข้อเสยีของการใช-้เลิกเสพยา 
4. ให้ค าปรึกษาแนวทางการตั้งเป้าหมายชีวิต  
การวางแผนการด าเนินชีวิต ทักษะการปฏิเสธ การหลกีเลี่ยง
ตัวกระตุ้น และการป้องกันการติดสารเสพติดซ้ า12 

5. ดูแลผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มฝึกทักษะปฏิเสธ การจัดการกับ
ตัวกระตุ้น 
6. ดูแลผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มบ าบัดเสริมสร้างแรงจงูใจ 
(Motivational Enchantment Therapy: MET) ในผู้ป่วยติด
สารเสพติด 
7. การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจงูใจ (Motivational 
Interviewing: MI) ในผู้ป่วยติดสารเสพติด แบบรายบคุคล13 

 
 

กรณีศึกษารายที่ 1 
ได้รับการบ าบัดทางจิตสังคม และเสริมสร้าง
แรงจูงใจ โดยกลุ่มบ าบัดเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(MET) และ การสัมภาษณเ์สริมสร้างแรงจูงใจ 
(MI) แบบรายบุคคล ร่วมด้วยเน่ืองจากมรีะดับ
แรงจูงใจเลิกสารเสพติด Stage of Change อยู่
ในขั้น ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-
contemplation) หลังได้รับการบ าบัด 
แรงจูงใจเลิกสารเสพติด Stage of Change 
เปลี่ยนเป็น ขั้นตัดสินใจ(Determination) 
มีลูกเป็นแรงจงูใจส ารวจความมั่นใจ ในการเลกิ 
(Self Efficacy): 100% ตั้งเป้าหมาย: 
ระยะเวลา จะเลิกเสพตลอดไป 

กรณีศึกษารายที่ 2 
ได้รับการบ าบัดทางจิตสังคม และเสริมสร้าง
แรงจูงใจ โดย กลุ่มบ าบัดเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(MET) มีระดับแรงจูงใจเลิกสารเสพติด Stage 
of Change อยู่ในขั้น ขั้นลังเลใจ 
(Contemplation)หลังได้รับการบ าบัด 
แรงจูงใจเลิกสารเสพติด Stage of Change  
เปลี่ยนเป็น ขั้นตัดสินใจ(Determination) 
มีมารดาและลกูเป็นแรงจงูใจส ารวจความมั่นใจ 
ในการเลกิ (Self Efficacy): 100% 
ตั้งเป้าหมาย: ระยะเวลา จะเลิกเสพตลอดไป 
กรณีศึกษารายทั้ง 2 ราย 
หลังได้รับการบ าบัดทาง จิตสังคม และ
เสริมสร้างแรงจูงใจ ประเมิน Stage of 
Change อยู่ในขั้นตัดสินใจ (Determination) 
เลิกสารเสพติด 

11. สัมพันธภาพในครอบครัว
บกพร่องเน่ืองจากปัญหา การใช้
สารเสพติด 
แอมเฟตามีน 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 

1. ประเมินสัมพันธภาพของผู้ป่วยกับครอบครัว 
2. ให้ค าปรึกษาครอบครัวโดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวพิจารณา
สาเหตุของปัญหาด้านสัมพันธภาพและหาแนวทาง แก้ไข
ร่วมกัน 
3. จัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม
ครอบครัว เช่น การท าหน้าท่ีในครอบครัว การสื่อสารเชงิบวก 

กรณีศึกษารายที่ 1 
ครอบครัวหวาดกลัว ไม่กล้ามาเยี่ยมผู้ป่วย 
- ประสานพยาบาลจิตเวชชุมชนในพื้นท่ีลง
เยี่ยมบ้าน  
- ให้ค าปรึกษาครอบครัว  

กรณีศึกษารายที่ 2 
ครอบครัวหวาดกลัวน าของเยี่ยมมาฝากไว้  



60
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

4. น าครอบครัวมาร่วมวางแผนการบ าบดัรักษาและฟืน้ฟู
สมรรถภาพ ให้ความรู้ในการดแูลผู้ป่วยขณะบ าบัดและเมื่อ
กลับไปอยู่ในครอบครัว 
5. ให้ค าชมเชยเมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมดี หรือเมื่อผู้ป่วยบริหาร
จัดการอารมณแ์ละแก้ไขปัญหาได้ถูกต้องเหมาะสมตาม
สถานการณ์12 

ให้ค าปรึกษาครอบครัว 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
หลังให้ค าปรึกษาครอบครัวครอบครัวมาเยีย่ม
อย่างสม่ าเสมอ ผู้ป่วยและครอบครัว มีความ
เข้าใจกันมากขึ้น มีสัมพันธภาพท่ีดีขึ้น 

12. ครอบครัวมีภาวะวิตกกังวล
และหวาดกลัวถูกผู้ป่วยท าร้าย 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 
 

1. ให้ค าปรึกษาครอบครัว 
2. สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เรือ่ง โรคจิตเภท  
โรคสมองติดยา การดูแลผู้ป่วยรับประทานยา การป้องกันไม่ให้
เสพติดซ้ า การสังเกตอาการเตือนก าเรบิซ้ าของ โรคจิตเภทและ
การดูแล รวมท้ังหน่วยงานท่ีให้การปรึกษา 
3. แนะน าการสงัเกตอาการผู้ป่วย ท่ีเป็นสัญญาณเตือน 
เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
4. ให้ข้อมูลแหล่งท่ีสามารถช่วยเหลือได้ในกรณีฉุกเฉินแก่
ครอบครัว ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี ผู้น าชุมชน ฝ่าย
ปกครอง  
5. ประสานพยาบาลจิตเวชชุมชน สหวิชาชีพ และ ภาคี
เครือข่าย สง่ต่อข้อมูลเพื่อติดตามดูแลต่อเน่ือง 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
เมื่อได้รับการให้ค าปรึกษาครอบครัว สร้าง
ความมั่นใจให้กับครอบครัวและไม่ให้รู้สึกโดด
เดี่ยว ร่วมกับมีการประสานพยาบาล จติเวช
ชุมชน สหวิชาชีพ และภาคีเครือข่าย สง่ต่อ
ข้อมูลเพื่อติดตามดูแลต่อเน่ืองครอบครวัคลาย
ความวิตกกังวลและหวาดกลัว ยอมรับกลับ
บ้าน 

13. เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและ
ครอบครัวก่อนจ าหน่าย  
ตามหลัก D -METHOD 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 

1. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับโรคและการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยและครอบครัว 
2. วางแผนการจ าหน่ายตามแผนการจ าหน่าย D-METHOD  
D = Diagnosis: ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและโรคสมอง ติดยา 
อธิบายผลกระทบของสารเสพติดแอมเฟตามีนต่อ การก าเริบซ้ า 
การป้องกันการกลับไปเสพซ้ า และการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 
โดยเน้นความส าคัญของการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
M = Medication: ให้ความรู้เกี่ยวกับยาท่ีผู้ป่วยได้รับอย่าง
ละเอยีด ได้แก่ ประเภทยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีรับประทาน 
การสังเกตอาการข้างเคียง การไม่หยุดยาเอง ถ้าพบอาการ
ผิดปกติให้มาปรึกษาแพทย์ และการมาพบแพทย์ตามนัด 
พร้อมสนับสนุนการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ เพื่อลดการ
ก าเริบซ้ า 
E = Environment/Economic: แนะน าการจัดสิง่แวดล้อม ท่ี
บ้านให้ปลอดภัยและเหมาะสม หลีกเลีย่งสิ่งกระตุ้นและกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเสพซ้ า พร้อมสนับสนุนการประกอบอาชีพหรอื
กิจกรรมตามศักยภาพ 
T = Treatment: ส่งเสริมทักษะตามแผนการรกัษา ได้แก่ 
ทักษะการจัดยา การจัดการความเครยีด อารมณ์ และ
พฤติกรรมเสี่ยง ทักษะการปฏิเสธสารเสพติด และ การ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการเลกิสารเสพติด 
H = Health: ส่งเสริมการฟื้นฟูสุขภาพกายและจิตใจ เช่น การ
ออกก าลังกายท่ีเหมาะสม การพักผ่อนเพียงพอ การสื่อสาร
อย่างมีประสิทธิภาพในครอบครัว และกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิต  
O = Outpatient referral: แนะน าการมาตรวจตามนัด การ
สังเกตอาการเตือนของอาการทางจิตก าเริบ การติดต่อ ขอ

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายและครอบครัว  
มีความรู้และเข้าใจแผน การรักษาและการ
ปฏิบัติตัว พร้อมรับผู้ป่วยกลับบ้าน 
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายและครอบครัว  
มีความรู้และเข้าใจแผน การรักษาและการ
ปฏิบัติตัว พร้อมรับผู้ป่วยกลับบ้าน 
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

4. น าครอบครัวมาร่วมวางแผนการบ าบดัรักษาและฟืน้ฟู
สมรรถภาพ ให้ความรู้ในการดแูลผู้ป่วยขณะบ าบัดและเมื่อ
กลับไปอยู่ในครอบครัว 
5. ให้ค าชมเชยเมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมดี หรือเมื่อผู้ป่วยบริหาร
จัดการอารมณแ์ละแก้ไขปัญหาได้ถูกต้องเหมาะสมตาม
สถานการณ์12 

ให้ค าปรึกษาครอบครัว 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
หลังให้ค าปรึกษาครอบครัวครอบครัวมาเยีย่ม
อย่างสม่ าเสมอ ผู้ป่วยและครอบครัว มีความ
เข้าใจกันมากขึ้น มีสัมพันธภาพท่ีดีขึ้น 

12. ครอบครัวมีภาวะวิตกกังวล
และหวาดกลัวถูกผู้ป่วยท าร้าย 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 
 

1. ให้ค าปรึกษาครอบครัว 
2. สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เรือ่ง โรคจิตเภท  
โรคสมองติดยา การดูแลผู้ป่วยรับประทานยา การป้องกันไม่ให้
เสพติดซ้ า การสังเกตอาการเตือนก าเรบิซ้ าของ โรคจิตเภทและ
การดูแล รวมท้ังหน่วยงานท่ีให้การปรึกษา 
3. แนะน าการสงัเกตอาการผู้ป่วย ท่ีเป็นสัญญาณเตือน 
เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
4. ให้ข้อมูลแหล่งท่ีสามารถช่วยเหลือได้ในกรณีฉุกเฉินแก่
ครอบครัว ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี ผู้น าชุมชน ฝ่าย
ปกครอง  
5. ประสานพยาบาลจิตเวชชุมชน สหวิชาชีพ และ ภาคี
เครือข่าย สง่ต่อข้อมูลเพื่อติดตามดูแลต่อเน่ือง 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
เมื่อได้รับการให้ค าปรึกษาครอบครัว สร้าง
ความมั่นใจให้กับครอบครัวและไม่ให้รู้สึกโดด
เดี่ยว ร่วมกับมีการประสานพยาบาล จติเวช
ชุมชน สหวิชาชีพ และภาคีเครือข่าย สง่ต่อ
ข้อมูลเพื่อติดตามดูแลต่อเน่ืองครอบครวัคลาย
ความวิตกกังวลและหวาดกลัว ยอมรับกลับ
บ้าน 

13. เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและ
ครอบครัวก่อนจ าหน่าย  
ตามหลัก D -METHOD 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 

1. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับโรคและการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยและครอบครัว 
2. วางแผนการจ าหน่ายตามแผนการจ าหน่าย D-METHOD  
D = Diagnosis: ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและโรคสมอง ติดยา 
อธิบายผลกระทบของสารเสพติดแอมเฟตามีนต่อ การก าเริบซ้ า 
การป้องกันการกลับไปเสพซ้ า และการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 
โดยเน้นความส าคัญของการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
M = Medication: ให้ความรู้เกี่ยวกับยาท่ีผู้ป่วยได้รับอย่าง
ละเอยีด ได้แก่ ประเภทยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีรับประทาน 
การสังเกตอาการข้างเคียง การไม่หยุดยาเอง ถ้าพบอาการ
ผิดปกติให้มาปรึกษาแพทย์ และการมาพบแพทย์ตามนัด 
พร้อมสนับสนุนการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ เพื่อลดการ
ก าเริบซ้ า 
E = Environment/Economic: แนะน าการจัดสิง่แวดล้อม ท่ี
บ้านให้ปลอดภัยและเหมาะสม หลีกเลีย่งสิ่งกระตุ้นและกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเสพซ้ า พร้อมสนับสนุนการประกอบอาชีพหรอื
กิจกรรมตามศักยภาพ 
T = Treatment: ส่งเสริมทักษะตามแผนการรกัษา ได้แก่ 
ทักษะการจัดยา การจัดการความเครยีด อารมณ์ และ
พฤติกรรมเสี่ยง ทักษะการปฏิเสธสารเสพติด และ การ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการเลกิสารเสพติด 
H = Health: ส่งเสริมการฟื้นฟูสุขภาพกายและจิตใจ เช่น การ
ออกก าลังกายท่ีเหมาะสม การพักผ่อนเพียงพอ การสื่อสาร
อย่างมีประสิทธิภาพในครอบครัว และกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิต  
O = Outpatient referral: แนะน าการมาตรวจตามนัด การ
สังเกตอาการเตือนของอาการทางจิตก าเริบ การติดต่อ ขอ

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายและครอบครัว  
มีความรู้และเข้าใจแผน การรักษาและการ
ปฏิบัติตัว พร้อมรับผู้ป่วยกลับบ้าน 
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายและครอบครัว  
มีความรู้และเข้าใจแผน การรักษาและการ
ปฏิบัติตัว พร้อมรับผู้ป่วยกลับบ้าน 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกลบ้้าน แนวทางปฏิบัติเมื่อ
เกิดภาวะฉุกเฉิน และการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับ การดูแล
ต่อเน่ือง 
D = Diet: แนะน าการรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะและมี
ประโยชน์ งดใช้สารเสพติดทุกชนิด 
3. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวก่อน
จ าหน่าย 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  Schizophrenia with 
Amphetamine dependence 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 37 ปี 
ขาดยารักษาทางจิตเวช 1 เดือนและเสพยาบ้าทุกวัน 
อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล เอะอะโวยวาย 
อาละวาด กักขังลูกไว้ในบ้าน ทุบตี ท าร้ายลูก 1 วัน 
ก่อนมารพ. กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 
35 ปี ขาดยารักษาทางจติเวช 1 สัปดาห์และเสพยาบ้า
ทุกวัน อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล อาละวาด ทุบ
ท าลายสิ่งของภายในบ้าน ถือมีดขู่จะฆ่าลูกและมารดา 
1 วัน ก่อนมารพ. กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติ การ Urine Methamphetamine 
positive แรกรับเข้ารักษา กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี
อาการทางจิต หูแว่วและมีภาวะหวาดระแวง ประเมิน
ระดับความก้าวร้าวรุนแรง โดย Overt Aggression 
Scale (OAS) มีพฤติกรรม/ระดับความก้าวร้าวรุนแรง 
= 2 ระดับเร่งด่วน โดยกรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้ป่วย
โรคจิตเภทที่เสพติดสารเสพติดแอมเฟตามีน ระยะ
เวลานานและปริมาณที่ใช้มากกว่ากรณีศึกษารายที่ 2 
ท าให้กรณีศึกษารายที่ 1 มีอาการทางจิตมากกว่า โดย
มีหูแว่ว พูดคนเดียวเกือบตลอดเวลาร่วมกับมีภาวะ
หวาดระแวง ซึ่งสารเสพติดแอมเฟตามีน เป็นสาร
กระตุ้นประสาท (Amphetamine Type Stimulant: 
ATS) ท าให้เกิดอาการทางจิต หูแว่ว หวาดระแวง5 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการบ าบัดรักษา 
โดยมีการรักษาด้วยยา ดังนี้ กรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับ
ยาต้านอาการทางจิต ยาควบคุมอารมณ์ ยานอนหลับ
และรักษาอาการกังวล และ Anticholinergics Drug 

แรกรับผู้ป่วยรู้สึกเศร้าเป็นบางครั้ง 2Q plus positive 
ได้รับยาต้านเศร้ากลุ่ม SSRIs ร่วมด้วย กรณีศึกษาราย
ที่ 2 ได้รับยาต้านอาการทางจิต ยาควบคุมอารมณ์ ยา
นอนหลับและรักษาอาการกังวล Anticholinergics 
Drug และแรกรับ k = 3.14 mmol/L ได้รับยา Elixir 
KCl 30 ml รับประทาน ทุก 3 ชม. X 2 Dose หลัง
ได้รับการรักษา k = 3.54 mmol/L (ค่าปกติ 3.5-5.1) 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีประวัติขาดยารักษาทางจิตเวช
และเสพติดสารเสพติดแอมเฟตามีน ก่อนกลับเป็นซ้ า 
(Relapse) มีแผนการรักษา โดยให้ยาฉีดออกฤทธิ์
ร ะ ย ะ ย า ว  ( Long Acting Antipsychotic Drug) 
Fluphenazine decanoate 25 mg IM ทุก 1 เดือน 
และการบ าบัดทางจิตสังคม เน้นให้ผู้ป่วยมีความรู้  
เรื่องโรคจิตเภท โรคสมองติดยา ฝึกทักษะการจัดยา
รับประทาน และได้รับการบ าบัดเสริมสร้างแรงจูงใจ
เลิกสารเสพติด กรณีศึกษาทั้ง 2 รายประเมิน Stage 
of Change อยู่ในขั้นตัดสินใจ (Determination) เพ่ือ
ป้องกันกลับไปเสพติดซ้ าและดูแลไม่ให้ขาดยา  หลัง
ได้รับการบ าบัดรักษาและการพยาบาล กรณีศึกษาทั้ง 
2 รายมีอาการทางจิตสงบ ไม่มีพฤติกรรมท าร้าย
ตนเอง ผู้อ่ืนและไม่ท าลายสิ่งของ ยอมรับการเจ็บป่วย 
รั บประทานยาตามแผนการ รั กษา  ไม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากอาการไม่พึงประสงค์ จากการ
ได้รับยารักษาอาการทางจิตเวช ไม่เกิดภาวะพิษ
เฉียบพลันจากสารเสพติดแอมเฟตามีน และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะถอนพิษสารเสพติดแอมเฟ
ตามีน มีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนและครอบครัว
ได้ดีขึ้น ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจ ในการดูแล  
 1. กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ที่มีปัญหาขาดยารักษาทางจิตเวช มีการเสพติดสาร
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เสพติดแอมเฟตามีนร่วม ท าให้เกิดการกลับเป็นซ้ า 
(Relapse) ซึ่งส่งผลต่อด้านพฤติกรรมที่ก้าวร้าวรุนแรง
ต่อคนในครอบครัวและชุมชน กรณีศึกษารายที่ 1 พบ
ปัญหา ครอบครัวมีภาวะวิตกกังวลและหวาดกลัวถูก
ผู้ป่วยท าร้าย ลูกหวาดกลัว มีการเตรียมความพร้อม
ครอบครัว และชุมชนก่อนจ าหน่าย โดย ให้ค าปรึกษา
ครอบครัว ประสานพยาบาลจิตเวชชุมชนในพ้ืนที่ลง
เยี่ยมบ้าน ร่วมกับสหวิชาชีพ หน่วยงาน บ้านพักเด็ก
และครอบครัว OSCC ภาคีเครือข่าย และส่งต่อข้อมูล
เพ่ือติดตามดูแลต่อเนื่อง ครอบครัวคลายความวิตก
กังวลและหวาดกลัว ยอมรับกลับบ้าน มีพ่ีสาวเป็น
ผู้ดูแล หาที่พักให้อยู่ใกล้บ้านพ่ีสาว ไม่ให้ไปอยู่ใน
พ้ืนที่เสี่ยงแพร่ระบาดสารเสพติด ป้องกันกลับไปเสพ
ติดซ้ า ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อเนื่อง และพามา
ตรวจตามนัด กรณีศึกษารายที่ 2 ครอบครัวมีภาวะ
วิตกกังวลและหวาดกลัวถูกผู้ป่วยท าร้าย ให้ค าปรึกษา
ครอบครัว ครอบครัวคลายความวิตกกังวลและ
หวาดกลัว ยอมรับกลับบ้าน มีมารดาดูแลให้ผู้ป่วยท า
การเกษตรที่อยู่ใกล้มารดา ป้องกันกลับไปเสพติดซ้ า 
ให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อเนื่อง และพามาตรวจตาม
นัด ประสานพยาบาลจิตเวชชุมชน สหวิชาชีพ และ
ภาคีเครือข่าย ส่งต่อข้อมูลเพ่ือติดตามดูแลต่อเนื่อง 
 2. การศึกษาเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีทั้งหมด 13 ข้อ 
เหมือนกัน 12 ข้อ แตกต่างกัน 1 ข้อ โดยกรณีศึกษา
รายที่ 2 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมี
ภาวะ Hypokalemia ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา 
Elixir KCl 30 ml รับประทาน ทุก 3 ชม. X 2 dose 
และเฝ้าระวังสังเกตอาการภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยมี
ความปลอดภัย ไม่มีอาการของ ภาวะ Hypokalemia 
ติดตามประเมินผล Serum K = 3.54 mmol/L (มีค่า
ปกติ) 
 3. การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เสพติดสาร
เสพติดแอมเฟตามีนร่วมเป็นกรณีที่ยุ่งยากซับซ้อน 
เนื่องจากต้องให้การดูแลทั้งอาการทางจิตจากโรคจิต
เภท อาการจากสารเสพติดแอมเฟตามีน เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนทางกายควบคู่กันไป โดยการรักษา
ด้วยยา การบ าบัดทางจิตสังคม เสริมสร้างแรงจูงใจใน

การเลิกสารเสพติด ป้องกันกลับไปเสพติดซ้ าและดูแล
ไม่ให้ขาดยา มีการเตรียม ความพร้อมผู้ป่วยและ
ครอบครัวก่อนจ าหน่าย มีการประสานพยาบาลจิตเวช
ชุมชน ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย ติดตามดูแล
ต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการเกิดผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. น าผลการศึกษาไปพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เสพ
ติดสารเสพติดแอมเฟตามีนร่วม หอผู้ป่วยเมตตา รพ.
กาฬสินธุ์  
 2. การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงใน
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เสพติดสารเสพติดแอมเฟตามีนร่วม 
นอกจากการประเมินด้วยแบบประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง (OAS) ควรประเมินด้วยแบบประเมิน
ระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรง ในผู้ป่วยจิตเวชไทย (PVSS)6 ร่วมด้วยเพ่ือเฝ้า
ระวังคัดกรอง ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) 
 3. ในการคัดเลือกผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เสพติด
สารเสพติดแอมเฟตามีนร่วม เข้าร่วมการบ าบัดทางจิต
สังคม ควรมีการประเมินด้วย แบบประเมนิอาการทาง
จิต (BPRS) และทดสอบการท างานของสมองด้าน
ความรู้ ความเข้าใจ ด้วยแบบการตรวจสภาพจิตแบบ
ย่อ (TMSE) เพ่ือคัดเลือกรูปแบบการบ าบัดที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ14  
 4. พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย
เมตตา ในการบ าบัดโดยเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วย
สารเสพติด13  
 5. พัฒนาโปรแกรมการลดความวิตกกังวลใน
ครอบครัว/ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เสพติดสารเสพตดิ
แอมเฟตามีนร่วม 
 6. ควรมีการออกแบบระบบการดูแลและวาง
แผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เสพติดสาร
เสพติดร่วม ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีความเสี่ยงเป็นผู้ป่วยจิต
เวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) จึงควรมีระบบการดูแลและวางแผน 
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เสพติดแอมเฟตามีนร่วม ท าให้เกิดการกลับเป็นซ้ า 
(Relapse) ซึ่งส่งผลต่อด้านพฤติกรรมที่ก้าวร้าวรุนแรง
ต่อคนในครอบครัวและชุมชน กรณีศึกษารายที่ 1 พบ
ปัญหา ครอบครัวมีภาวะวิตกกังวลและหวาดกลัวถูก
ผู้ป่วยท าร้าย ลูกหวาดกลัว มีการเตรียมความพร้อม
ครอบครัว และชุมชนก่อนจ าหน่าย โดย ให้ค าปรึกษา
ครอบครัว ประสานพยาบาลจิตเวชชุมชนในพ้ืนที่ลง
เยี่ยมบ้าน ร่วมกับสหวิชาชีพ หน่วยงาน บ้านพักเด็ก
และครอบครัว OSCC ภาคีเครือข่าย และส่งต่อข้อมูล
เพ่ือติดตามดูแลต่อเนื่อง ครอบครัวคลายความวิตก
กังวลและหวาดกลัว ยอมรับกลับบ้าน มีพ่ีสาวเป็น
ผู้ดูแล หาที่พักให้อยู่ใกล้บ้านพ่ีสาว ไม่ให้ไปอยู่ใน
พ้ืนที่เสี่ยงแพร่ระบาดสารเสพติด ป้องกันกลับไปเสพ
ติดซ้ า ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อเนื่อง และพามา
ตรวจตามนัด กรณีศึกษารายที่ 2 ครอบครัวมีภาวะ
วิตกกังวลและหวาดกลัวถูกผู้ป่วยท าร้าย ให้ค าปรึกษา
ครอบครัว ครอบครัวคลายความวิตกกังวลและ
หวาดกลัว ยอมรับกลับบ้าน มีมารดาดูแลให้ผู้ป่วยท า
การเกษตรที่อยู่ใกล้มารดา ป้องกันกลับไปเสพติดซ้ า 
ให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อเนื่อง และพามาตรวจตาม
นัด ประสานพยาบาลจิตเวชชุมชน สหวิชาชีพ และ
ภาคีเครือข่าย ส่งต่อข้อมูลเพ่ือติดตามดูแลต่อเนื่อง 
 2. การศึกษาเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีทั้งหมด 13 ข้อ 
เหมือนกัน 12 ข้อ แตกต่างกัน 1 ข้อ โดยกรณีศึกษา
รายที่ 2 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมี
ภาวะ Hypokalemia ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา 
Elixir KCl 30 ml รับประทาน ทุก 3 ชม. X 2 dose 
และเฝ้าระวังสังเกตอาการภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยมี
ความปลอดภัย ไม่มีอาการของ ภาวะ Hypokalemia 
ติดตามประเมินผล Serum K = 3.54 mmol/L (มีค่า
ปกติ) 
 3. การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เสพติดสาร
เสพติดแอมเฟตามีนร่วมเป็นกรณีที่ยุ่งยากซับซ้อน 
เนื่องจากต้องให้การดูแลทั้งอาการทางจิตจากโรคจิต
เภท อาการจากสารเสพติดแอมเฟตามีน เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนทางกายควบคู่กันไป โดยการรักษา
ด้วยยา การบ าบัดทางจิตสังคม เสริมสร้างแรงจูงใจใน

การเลิกสารเสพติด ป้องกันกลับไปเสพติดซ้ าและดูแล
ไม่ให้ขาดยา มีการเตรียม ความพร้อมผู้ป่วยและ
ครอบครัวก่อนจ าหน่าย มีการประสานพยาบาลจิตเวช
ชุมชน ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย ติดตามดูแล
ต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการเกิดผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. น าผลการศึกษาไปพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เสพ
ติดสารเสพติดแอมเฟตามีนร่วม หอผู้ป่วยเมตตา รพ.
กาฬสินธุ์  
 2. การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงใน
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เสพติดสารเสพติดแอมเฟตามีนร่วม 
นอกจากการประเมินด้วยแบบประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง (OAS) ควรประเมินด้วยแบบประเมิน
ระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรง ในผู้ป่วยจิตเวชไทย (PVSS)6 ร่วมด้วยเพ่ือเฝ้า
ระวังคัดกรอง ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) 
 3. ในการคัดเลือกผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เสพติด
สารเสพติดแอมเฟตามีนร่วม เข้าร่วมการบ าบัดทางจิต
สังคม ควรมีการประเมินด้วย แบบประเมนิอาการทาง
จิต (BPRS) และทดสอบการท างานของสมองด้าน
ความรู้ ความเข้าใจ ด้วยแบบการตรวจสภาพจิตแบบ
ย่อ (TMSE) เพ่ือคัดเลือกรูปแบบการบ าบัดที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ14  
 4. พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย
เมตตา ในการบ าบัดโดยเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วย
สารเสพติด13  
 5. พัฒนาโปรแกรมการลดความวิตกกังวลใน
ครอบครัว/ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เสพติดสารเสพตดิ
แอมเฟตามนีร่วม 
 6. ควรมีการออกแบบระบบการดูแลและวาง
แผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เสพติดสาร
เสพติดร่วม ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีความเสี่ยงเป็นผู้ป่วยจิต
เวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) จึงควรมีระบบการดูแลและวางแผน 

การดูแลต่อเนื่อง ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่ และมีความครอบคลุมทุกหน่วยบริการเพ่ือให้
เกิดความปลอดภัยสูงสุด โดยยึดนโยบายการดูแล
ระบบเครือข่ายสาธารณสุข ได้แก่ อสม. บุคลากรใน
หน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง รพ.สต. PCC และรพช. 

ร่วมกับภาคีเครือข่าย หน่วยงานบ้านพักเด็กและ
ครอบครัว OSCC ผู้น าชุมชน ฝ่ายปกครอง อปท. และ
ต ารวจ 
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