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พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ 
สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูตดิยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 

บทคัดยอ 
 ชายไทยวัย 32 ป สถานภาพโสด ประวัติเสพยาไอซแบบสูบ 4 ป  สูบสัปดาหละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 0.5-1 กรัม 
หลังจากนั้นเปลี่ยนวิธีการเสพเปนแบบฉีด โดยฉีดกอนการมีเพศสัมพันธ สัปดาหละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ 0.5-1 กรัม 
เสพครั้งสุดทาย 11 ธันวาคม 2566 จำนวน 1 กรัม เขารบัการบำบัดรักษาระยะบำบัดดวยยา สถาบันบำบัดรักษา
และฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี วันที่ 13 - 27 ธันวาคม 2566 รับไวดูแลตั้งแตระยะบำบัดดวยยา
จนถึงระยะต ิดตามการร ักษา ต ั ้งแต ว ันที ่  13 ธ ันวาคม 2566 – 17 มกราคม 2567 ว ิน ิจฉ ัยโรค 
Methamphetamine use disorder (F 15.2) แรกรับผูปวยเดินไดเองมาพรอมบิดา พี่สาว และแฟน มีอาการ
ออนเพลีย สีหนาไมสดชื ่น คิดชา ชวยเหลือตัวเองได ใหการพยาบาลดวยกระบวนการพยาบาล ดังน้ี                   
1. การประเมิน ดวยแบบประเมินแบบแผนสุขภาพ และการประเมินสุขภาพจิต ผูปวยมีภาวะถอนพิษยา มีความ
เสี่ยงของพฤติกรรมทำรายตนเองและผูอื่น 2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล มีทั้งหมด 7 ขอดังน้ี 1)เสี่ยงตอการทำ
รายผูอื่นเน่ืองจากมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 2) เสี่ยงตอการบาดเจ็บจากการหกลม ผลจากอาการขางเคียงของยา
ตานอาการทางจิต 3) การเผชิญกับความเครียดไมเหมาะสม 4) รูสึกดอยคุณคาในตนเอง เน่ืองจากขาดความภูมิใจ
ในชีวิต 5) เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีไปสูผูอื่นเนื่องจากขาดความรูความตระหนักในการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อ 6) เสี่ยงตอการติดเชื้อฉวยโอกาส เน่ืองจากภูมิคุมกันบกพรอง 7) เสี่ยงตอการกลับไปเสพสารเสพ
ติดซ้ำ เนื่องจากขาดความรูในการจัดการกับตัวกระตุนและขาดทักษะในการปองกันการติดซ้ำ 3. การวางแผนการ
พยาบาล เนนการวางแผนรวมกันกับทีมสหวิชาชีพ และครอบครัว 4. การปฏิบัติการพยาบาล เริ่มตนดวยการสราง
สัมพันธภาพ เนื่องจากเปนขั้นตอนที่สำคัญที่สุด เพื่อใหผูปวยเปดใจ และไววางใจ ดูแลใหยาตามแผนการรักษา 
สังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยาตานอาการทางจิต สรางเสริมแรงจูงใจในการบำบัด รวมถึงการตระหนักรู
คุณคาของตนเอง การปองกันการรับหรือแพรกระจายเชื้อเอชไอวี และการปองกันการกลับไปเสพซ้ำ ผูปวยอยู
บำบัดในสถาบันฯ 14 วัน และปรับแผนเปนผูปวยนอก ภายหลังจำหนายออกจากสถาบันฯ มาติดตามนัดตรงเวลา 
ในระหวางที่อยูในความดูแล ไมพบการกลับไปเสพซ้ำ 
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Abstract 
  A 32-year-old single Thai man with a 4-year history of smoking methamphetamine, 
initially using 0.5-1 gram 2-3 times weekly, transitioned to injecting 0.5-1 gram 3-4 times weekly 
before sexual intercourse. His last use was on December 11, 2023. He underwent treatment at 
the Boromarajonani National Institute of Drug Abuse Treatment from December 13 to 27, 2023, 
and continued follow-up care until January 17, 2024. He was diagnosed with Methamphetamine 
Use Disorder (F 15.2). He presented with fatigue, dull complexion, slow thinking, and self-care 
ability, accompanied by his father, sister, and girlfriend. Assessment: The patient exhibited drug 
withdrawal symptoms and risks of self-harm and harm to others. Nursing Diagnoses: Risk of 
harming others due to aggressive behavior. Risk of injury from falls due to antipsychotic side 
effects. Inappropriate stress coping mechanisms. Low self-esteem from lack of life pride. Risk of 
spreading HIV due to insufficient prevention knowledge. Risk of opportunistic infections due to 
compromised immunity. Risk of drug relapse from lack of trigger management and prevention 
skills. Nursing Planning: Emphasized collaborative planning with the multidisciplinary team and 
family. Nursing Implementation: Focused on establishing a therapeutic relationship, administering 
medication per treatment plan, monitoring antipsychotic side effects, motivating the patient, 
enhancing self-awareness and self-worth, and preventing infection transmission and relapse.       
The patient was hospitalized for 14 days, then transitioned to outpatient care with punctual 
follow-up attendance. No relapse was observed during the care period. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความเปนมาและความสาคัญของปญหา 
  ปญหายาเสพติดนับวันจะเพิ่มความรุนแรงมากขึ้น และมีแนวโนมวาจะขยายตัวตอเนื่องตามสภาพ
ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคม ยาเสพติดทำลายทั้งสุขภาพและอนาคต ตลอดจนการสูญเสียชีวิต อีกทั้ง
ปญหายาเสพติดเปนปญหาที่บ่ันทอนเสถียรภาพของประเทศชาติ ทำใหประเทศตองสูญเสียปจจัยการผลิต ในสวน
ทั้งที ่เปนกำลังบุคคลและกำลังทรัพย นอกจากนี้แลวยาเสพติดยังเปนตนตอของปญหาอาชญากรรม ทำลาย
วัฒนธรรมอันดีงามของสังคมและประเทศชาติอีกดวย จากการประเมินสถานการณการแพรระบาดของยาเสพติด
ภายในประเทศ พบวายาบา ยาไอซ (เมทแอมเฟตามีน) มีการแพรระบาดมากที่สุด 
   ยาบา ไอซ (เมทแอมเฟตามีน) เริ่มมีการผลิตและนำมาใชอยางแพรหลาย ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน 
โดยในอดีตมีการนำมาใชในการรักษาโรค และใชในทางการแพทย ปจจุบันมีการนำมาใชอยางไมเหมาะสม       
สวนใหญใชเปนยาเสพติด ทำใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมา เชน กาวราวรุนแรง พฤติกรรมเปลี่ยนไป โดยในปจจุบัน
สารเมทแอมเฟตามีนจัดเปนสารเสพติดใหโทษ ประเภทที่ 1 ผูที่ใชสารเมทแอมเฟตามีนมีปริมาณเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  
ทั่วโลก มีผูใช 210 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 4.8 ของประชากรโลกที่มีอายุระหวาง 15-64 ป ในชวง 10 ปที่
ผานมาเพิ่มขึ้นเปน 269 ลานคน หรือรอยละ 5.3 ของประชากร (ภูฟาเรสทโฮม, 2566) ในป พ.ศ. 2561 
ประเทศไทยผูใชเมทแอมเฟตามีนมีแนวโนมสูงขึ้นเชนเดียวกับทั่วโลก โดยในประเทศไทยมีคนเสพยาเสพติดประมาณ 
3 ลานคน คิดเปนรอยละ 6 ของประชากร สารเสพติดที่พบมากที่สุด คือเมทแอมเฟตามีน จากการขยายตัวทางเศรษฐกิจ
และกลุมประชากรที่เพิ่มขึ้น ซึ่งผูที ่ใชยาบา ยาไอซ เมทแอมเฟตามีนไดเขารับการบำบัดในสถานบำบัดตาง ๆ 
ภายในประเทศในหลาย ๆ สถานบำบัดทั้งของรัฐและเอกชน ในป พ.ศ.2563 – 2565 มีสถิติผูเขารับการบำบัด
ยาบาในสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี จำนวน 1,956 1,287 และ 1,699 
ราย ตามลำดับ และมีผูกลับมาบำบัดซ้ำคิดเปนรอยละ 63 64 และ60 ตามลำดับ (สบยช, 2566) ซ่ึงยาไอซ เปน
รูปแบบหน่ึงของเมทแอมเฟตามีนหรือยาบา มีลักษณะเปนผลึกใสคลายน้ำแข็ง จึงถูกเรียกวายาไอซ มีความบริสุทธิ์
เกือบ 100 % ทำใหมีฤทธิ์แรงกวายาบา ออกฤทธิ์กระตุนประสาททำใหตื่นตัว เคลิ้มฝน นอนไมหลับ กาวราว 
เชื่อมั่นในตัวเองเกินไป ถาเสพขนาดสูงยังเพิ่มความตองการทางเพศอีกดวย การเสพไอซสามารถเสพไดหลาย
ชองทาง เชน การสดูดม หรือการฉีดเขาหลอดเลือดดำโดยตรง โดยหวังผลการออกฤทธิ์ที่รวดเร็วแตกตางกันไป ซ่ึง
การเสพดวยการใชวิธีฉีดเขาหลอดเลือดดำโดยตรง เปนวิธีการเสพที่ไอซสามารถออกฤทธิ์ไดทันทีหลังการเสพยา 
อาจนำไปสูการมีเพศสัมพันธและการติดเชือ้เอชไอวไีดงาย     
   การระบาดเอชไอวีในประเทศไทยในป 2564 พบวา เมื่อสิ้นป 2564 มีจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวทีี่
ยังมีชีวิตอยูประมาณ 501,150 ราย ในป 2564 จากการคาดประมาณโดยแบบจำลอง พบวายังมีผูติดเชื้อราย
ใหม เกิดขึ ้น 5,825 ราย และมีผู ติดเชื ้อเอชไอวี ที ่เสียชีวิตจากเอชไอวี จำนวน 11,241 ราย กลุมชายมี
เพศสัมพันธกับชาย (Men who have sex with men: MSM) ที่มีสัดสวนของการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมสูงถึง 
รอยละ 61 โดยพบผูเสียชีวิตเนื่องจากโรคเอดสรอยละ 2 จากจำนวนผูติดเชื้อทั้งหมด พบวาการถายทอดเชื้อน้ัน
เกิดจากการมีเพศสัมพันธระหวางชายกับชายมากถึงรอยละ 68 และการใชเข็มและกระบอกฉีดยารวมกันรอยละ 
4 (ศูนยรวมขอมูลสารสนเทศดานเอชไอวีของประเทศไทย, 2565)  
   กระทรวงสาธารณสุขรายงานวา กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
โดยบุคคลเหลานี้มักมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ซึ่งเชื่อมโยงกับการใชสารเสพติด โดยการใชสาร
เสพติดชนิดฉีดนั้น ทำใหผูเสพขาดสติและการปองกันตัวเองหรือการใสถุงยางอนามัย ผูเสพสวนหนึ่งใชยาเสพติด



เพื่อลดความหวาดหวั่นกอนการมีเพศสัมพันธ ทำใหมีความกลาที่จะมีสวนรวมในกิจกรรมทางเพศ แมวาในเวลา
ปกติจะไมทำก็ตาม รวมถึงการมีเพศสัมพันธกับคูนอนหลายคนโดยไมปองกัน ซ่ึงเกิดข้ึนขณะที่สารเสพติดออกฤทธิ์ 
(บังอร เทพเทียน สุพัตรา ศรีวณิชชากร และประภาพรรณ จูเจริญ, 2560) โดยฤทธิ์ของยาเสพติดนั้นกอใหเกิด
ความสนุกสนาน ตื่นเตน ทาทาย อยากรูอยากลอง มีอารมณทางเพศมากขึ้น เพื่อหวังผลใหออกฤทธิ์รวดเร็วขึ้น ผู
เสพมักเลือกวิธีการการฉีดเขาหลอดเลือดดำ และพบมากในกลุมชายที่มี ่เพศสัมพันธกับชาย หรือผูที่มีความ
หลากหลายทางเพศ   
   ดวยความรุนแรงของปญหาทั้งทางดานยาเสพติดและปญหาการติดเชื้อเอชไอวี พยาบาลซึ่งเปน
บุคลากรสาธารณสุขที่มีบทบาทในการดูแลผูปวย จึงมีความสนใจศึกษาผูปวยที่มีความความหลากหลายทางเพศ
เสพติดยาไอซดวยวิธีฉีดและมีภาวะติดเชื้อเอชไอวี เพื่อสามารถใชกระบวนการพยาบาล ในการวินิจฉัยอาการและ
อาการแสดงไดอยางรวดเร็ว ลดผลกระทบจากอาการ วางแผนการใหการพยาบาลอยางตอเนื่องมีประสิทธิภาพ 
และมีแนวทางในการดูแลผูปวยที่มีมาตรฐานตอไป 
 
วัตถุประสงค 
 ๑.เพื่อใหผูปวยปลอดภัย ไมถูกทำราย และไมทำรายผูอื่น จากอาการหงุดหงิดกาวราว 
 ๒.ลดความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อ หรือรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม 
 3.มีแนวทางในการดูแลตนเอง ในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดซ้ำ 
 
ข้ันตอนการดำเนินงาน 
 ๑. ทบทวนกระบวนการบำบัดรักษาผูปวยเสพติดยาไอซชนิดฉีดที่มีความหลากหลายทางเพศและมีภาวะติด
เชื้อเอชไอวี เลือกประเด็นปญหาจากการดูแล และทำการศึกษา ๑ ราย 
 ๒. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ อาการสำคัญ  ประวัติสวนบุคคล  ประวัติการเจ็บปวย ประวัติครอบครัว ประวัติ
การใชสารเสพติด สาเหตุของการใชยาและสารเสพติด  ความหลากหลายทางเพศ การติดเชื้อเอชไอวี แบบแผน 
การดำเนินชีวิตพรอมทั้งประเมินสภาพผูปวยศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย 
 ๓. ศึกษาคนควาจากตำราและเอกสารทางวิชาการในเรื ่องที่เกี ่ยวของไดแก ความรูเรื ่องยาบา ยาไอซ      
(แอมเฟตามีน) ภาวะติดเชื ้อเอชไอวี ยาที่ใชร ักษาและอาการขางเคียงที ่สำคัญจากการใชยาทางจิตเวช             
แนวทางการเก็บรวบรวมขอมูลตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพ การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด   
 ๔. นำขอมูลที่ไดมารวบรวม วิเคราะห และวางแผนใหการพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล โดยเนนการ
พยาบาลใหครอบคลุมทั้งกาย จิตใจ  อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ 
 ๕. ปฏิบัตกิารพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแบบแผน  
 ๖. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล และใหขอเสนอแนะกับผูปวยและญาติ 
ระยะเวลาท่ีศึกษา 
 ธันวาคม 2566 - มกราคม 2567 
 
 
 



กรณีศึกษา 
ชายไทยวัย 32 ป สถานภาพโสด ประวัติเสพยาไอซแบบสูบ 4 ป  สูบสัปดาหละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 0.5-1 กรัม 
หลังจากนั้นเปลี่ยนวิธีการเสพเปนแบบฉีด โดยฉีดกอนการมีเพศสัมพันธ สัปดาหละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ 0.5-1 กรัม 
เสพครั้งสุดทาย 11 ธันวาคม 2566 จำนวน 1 กรัม เขารับการบำบัดรักษาระยะบำบัดดวยยา สถาบันบำบัดรักษา
และฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี วันที่ 13 - 27 ธันวาคม 2566 รับไวดูแลตั้งแตระยะบำบัดดวยยา
จนถึงระยะติดตามการรักษา ตั้งแตวันที่ 13 ธันวาคม 2566 – 17 มกราคม 2567 อาการแรกรับผูปวยเดินมา
ไดเอง สีหนาออนเพลียไมสดชื่น คิดชา ปฏิเสธเห็นภาพหลอน มีเสียงหูแววเปนเสียงคนคุยกัน ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ Urine Methamphetamine: Positive 
 
วินิจฉัยโรค  
F 15.2: Methamphetamine use disorder   
 
การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน 
แบบแผนท่ี 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพ 
 ผูปวยรับรูวาตนเองติดยาไอซ แตไมสามารถหยุดเสพได และหากจะมีเพศสัมพันธตองฉีดไอซกอนทุกครั้ง 
หากไมไดฉีดการมีเพศสัมพันธจะไมมีความสุข และชวงหลังๆของการใชรางกายทรุดโทรม บางครั้งมีหูแววเห็นภาพ
หลอนขณะใชยา แตยังไมอยากเลิก จะขอลดการใชใหนอยลง กอนมารักษาบอกวาชกพอเพราะวาหงุดหงิด      
โมโหที่พอไมยอมใหออกไปซื้อยามาเสพ เมื่อมีอาการเจ็บปวยจะไปรักษาที่คลินิกใกลบาน รับรูวามาบำบัดที่
โรงพยาบาล ไมมีอาการหูแววเห็นภาพหลอนขณะเขารับการบำบัด ใหความรวมมือในการบำบัดและปฏิบัติตาม
คำแนะนำของพยาบาลไดดี ผูปวยคิดวาไมสามารถเลิกได แตจะใชลดลงหลังการบำบัด 
แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร 
 ปกติผูปวยรับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ/วัน คือมื้อกลางวันและมื้อเย็น มื้อเชาไมรับประทานอาหาร 
เนื่องจากตื่นไมทัน ขณะเขารับการบำบัด  ผูปวยรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ตามเวลาที่ รพ. จัดให ไมมีคลื่นไส
อาเจียน บางครั้งซ้ือขนม และนมเสริม ดื่มน้ำเปลาวันละ 1-1.5 ลิตรตอวัน BMI= 19.72 Kg/mg  
แบบแผนท่ี 3 การขับถาย 
ปสสาวะ วันละ 4-5 ครั้ง ไมมีแสบขัด ขณะเขารับการบำบัด สัปดาหแรกทองผูก ใหคำแนะนำการรับประทาน
อาหารและปริมาณน้ำที่ควรดื่มตอวัน วันละ 6-8 แกว และยา MOM 30 cc oral hs สัปดาหที่ 2 เปนตนมา
จนถึงปจจุบันขับถายทุกวัน วันละ1 ครั้ง ไมมีถายดำ  
แบบแผนท่ี 4 กิจกรรมและการออกกำลังกาย 
ชวงแรกผูปวยมีอาการถอนพิษสารเสพติด นอนหลับเปนสวนใหญ สัปดาหที่ 2 ผูปวยสุขภาพแข็งแรงข้ึนชวยเหลือ
ตนเองไดดี  สนใจดูแลสุขภาพตนเอง สามารถรวมกิจกรรมกลุม ตามตารางกิจกรรมของทางโรงพยาบาลกำหนด  
ไดแก สวดมนตตอนเชา กลุมประชุมเชา ออกกำลังกายได  
 
 
 



แบบแผนท่ี 5 การนอนหลับพักผอน  
ผูปวยมักจะเสพยาชวงกลางคืนกับเพื่อน ๆ กลางคืนไมนอน แตถาหากไมไดเสพ  จะนอน วันละ 10-12 ชั่วโมง
ผูปวยหลับมากในชวง 3 วันแรกของการบำบัด หลังจากนั้นกลางวันเริ่มตื่นมากขึ้น เพื่อเขารวมกิจกรรมตาง ๆ    
ในการบำบัด เขานอน 21.00 – 05.30 น. ไมมีนอนกลางวัน 
แบบแผนท่ี 6 สติปญญาและการรับรู  
การรับรูผิดปกติ มีหูแววเปนเสียงคนคุยกัน ทั้งผูหญิงและผูชาย พูดคนเดียว หวาดระแวงกลัวคนมาทำราย การรับรู
วัน เวลา สถานไดถูกตองตามความเปนจริง  
แบบแผนท่ี 7 การรูจักตนเองและอัตมโนทัศน 
รับรูเกี่ยวกับตนเองวาไมเคยทำใหบิดา มารดาภาคภูมิใจ ใชยาเสพติด ติดเชื้อเอชไอวี และไมสามารถมีหลาน     
สืบสกุลใหไดเน่ืองจากตนเองมีรสนิยมชอบผูชายเพศเดียวกัน ทำใหถูกคนขางบานดูถูก  
แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 
ผูปวยอยูกับบิดาเปนสวนใหญ มารดาตองเดินทางไปทำงานที่ประเทศออสเตรเลีย บิดามารดารักใครกันดี เวลา
ผูปวยมีปญหาหรือไมสบาย บิดาและแฟนจะมาอยูดูแลชวยเหลือ ทางครอบครัวรับรูและยอมรับวาผูปวยมีแฟนเปน
เพศชาย โดยอาศัยอยูรวมกัน ชวยกันคาขาย ผูปวยเปนคนที่มีมนุษยสัมพันธดี มีเพื่อนในเรือนนอนคอยดูแล
ชวยเหลือซึ่งกันและกัน ผูปวยโทรศัพทคุยกับบิดา มารดา และแฟนบอยครั้ง ครอบครัวใหกำลังใจในการบำบัด   
ชวงสัปดาหที่ 2 เริ่มเขารวมกิจกรรมกลุมได ใหความรวมมือดี สามารถพูดตามหัวขอที่ไดรับมอบหมายได  
แบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพันธุ 
กอนเขารับการบำบัด ผูปวยมีแฟนเปนผูชาย ไมมีการปองกันเมื่อมีเพศสัมพันธ แฟนติดเชื้อเอชไอวี รักษาที่
โรงพยาบาลเกษมราษฎรรัตนาธิเบศร เชนเดียวกันกับผูปวย กอนการมีเพศสัมพันธตองมีการใชยาไอซเพื่อกระตุน
อารมณทางเพศกอนทุกครั้ง ผูปวยมีการแสดงออกทางเพศเปนเพศชาย ไมมีการแตงหนาหรือแตงตัวที่แสดงออก
คลายเพศหญิง ไมพบการแสดงออกเชิงชูสาวกับเพื่อนในเรือนนอน มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธที่
ปลอดภัย 
แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวและการเผชิญความเครียด 
ปกติจะมีนิสัยราเริง สนุกสนาน มีรูสึกนอยใจบางบางครั้ง ที่เกิดมาเปน LGBT  เวลามีความเครียดมักเก็บไวคน
เดียว และใชยาไอซกับเพื ่อน เพื ่อคลายเครียด ขณะเขารับการบำบัดในชวงแรกผู ปวยมีสีหนาวิตกกังวล            
รูสึกแตกตางจากเพื่อนผูปวยดวยกัน เน่ืองจากเปนเพศทางเลือกและกลัวเพื่อน ๆ รูวาติดเชื้อเอชไอวี คิดอยากกลับ
บานบอยครั้ง แตเมื่อไดโทรศัพท พูดคุยกับบิดา มารดา และแฟนทำใหมีกำลังใจอยูบำบัดตอ รับฟงคำแนะนำ
ขอมูลจากเจาหนาที่จนเขาใจและสามารถปรับตัว สีหนาสดชื่นแจมใสมากข้ึน 
แบบแผนท่ี 11 คุณคาและความเช่ือ  
ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ เคยบวชพระ เคยทำบุญในวันสำคัญของศาสนาบางแตไมบอย เชื่อเรื่องการทำดีไดดี     
ทำชั่วไดชั่ว ผูปวยเชื่อวาการมาบำบัด และหยุดใชยาไอซ จะทำใหรางกายแข็งแรงขึ้น มีความตั้งใจที่จะใชยาไอซ 
ลดนอยลง แตยังไมตองการเลิก 
 
 
 



การตรวจรางกายตามระบบ  
ระบบ ผลการตรวจ 

ลักษณะทั่วไป ผูปวยชายไทย วัยรุน รูปรางสันทัด เดินมาเอง ชวยเหลือตัวเองได  ตอบตรงคำถาม       
แตตอบชา สีหนาออนเพลีย 

ผิวหนัง ผิวดำแดง ผิวหนังชุมชื้น ไมมีแผลเปน อุนเมื่อสัมผัส 
ความตึงตัวของผิวหนังด ี
ไมมีภาวะบวม 
ไมมีผิวหนังเขียวหรือมวง 

ผม การกระจายตัวของผมปกต ิไมมีผมหงอกขาว ไมมีเหาและรงัแค ไมพบรอยโรค 
ศีรษะ ศีรษะสมมาตร ไมพบกอนเน้ือ ไมมีรอยโรค  
ใบหนา ใบหนาสมมาตรกันทั้ง 2 ขาง ไมพบกอนหรือรอยโรค 
ตา ขนตาจัดเรียงเปนระเบียบ หนังตาไมตก เยื่อบุตาขาวไมเหลือง  

การเคลื่อนไหวลูกตา การกรอกตาไดตามปกต ิตรวจลานสายตาปกติ ตอมน้ำตาปกต ิ      
ไมมีน้ำตาไหล กดไมเจ็บ  
pupil 2.5 mm React to Light Both Eyes 

หู ไมพบกอนเน้ือบริเวณหูชั้นนอก   
ชองหูทั้ง 2 ขางปกต ิไมมีรอยถลอกหรือการอักเสบ เยื่อแกวหูปกติ ข้ีหูสีเหลือง 
การไดยิน มีเสียงหูแววเปนเสียงคนคุยกัน 

จมูก รูปพรรณสัณฐานภายนอกปกติ เยื่อบุจมูกสีชมพ ูผนังกั้นไมคดโคง ไมมีของเหลวที่
ปลอยออกมา 

ปาก ริมฝปากชุมชื้น  
ลิ้นไมมีรอยโรค 
ตอมทอนซิลไมมีอาการบวม 

คอ ไมมีคอติดแข็ง หลอดลมอยูแนวตรงกลาง ตอมไทรอยดไมโต  
 

ตอมน้ำเหลือง  ไมโต กดไมเจ็บ 
 

ระบบทางเดินหายใจ รูปรางปกต ิอัตราสวนความกวางของทรวงอกจากดานหนาไปดานหลังเทากับ 1:2 
ปอดมีการขยายตัวทีด่ีสม่ำเสมอ ไมมีการดึงรั้ง การเคาะมีเสียงโปรง หายใจปกต ิ
 

หัวใจและหลอดเลือด  เสียงการเตนของหัวใจปกติ และสม่ำเสมอ 
HR 80 / min   
 

ระบบทางเดินอาหาร ผิวหนาทองสม่ำเสมอ 
ไมพบการกดเจ็บบริเวณหนาทอง  



การตรวจรางกายตามระบบ  
ระบบ ผลการตรวจ 

มาม ไมโต 
ตับขนาด 11 เซนติเมตร ขนาดปกต ิ
เสียงการเคลื่อนไหวของลำไส 8 ครั้งตอนาทีNormal abdomen  
 

 กระดกูและกลามเน้ือ - ทาเดินปกต ิ  
- Motor power grade V ทั้ง 4 รยางค 

 
Reflex - Deep tendon reflex 2+ ทั้งหมด  

- Babinski’s sign ปกต ิ
 

ระบบประสาท - Cerebella’s sign (Finger to nose to finger, Heel to knee, Walk heel-to-
toe) ปกต ิ
 

 
 

ผลการประเมิน Mental Status Examination  
 

หัวขอการประเมิน การประเมิน 

1.ลักษณะทั่วไป (general appearance) ลักษณะทาทางภายนอกโดยทั่วไป ระหวางสัมภาษณชวงแรกถาม
คำตอบคำ ตอบคำถามสั้น ๆ พอพูดไปสักระยะเริ่มตอบคำถามยาว
ขึ ้น แต ตอบชาเล ็กนอย สบตาตลอดการสัมภาษณ อารมณ
สอดคลองกับคำตอบ แตงกายดวยชุดสถาบันสะอาด   

2.ลักษณะการพดูและกระแสการพูด 
(speech and stream of talk) 

การพูดโตตอบสอดคลองกับคำถามและอารมณ กระแสการพูด
ตอเน่ืองดี แตจะชาและตองมีการทวนคำถามในบางคำถาม  

3.อารมณ (mood and affect) การแสดงอารมณปกติ สอดคลองกับคำถามและคำตอบ 

4.ความคดิ (thought) หวาดระแวงกลัวคนมาทำราย 
ไมพบความคิดหลงผิดขณะสัมภาษณ ไมมีความคิดฆาตัวตายหรือ
ทำรายตัวเอง 



ผลการประเมิน Mental Status Examination  
 

หัวขอการประเมิน การประเมิน 

5.การรับรู (perception) กอนมาบำบัดมีหูแววไดยินเสียงคนเรียก ชวนคุยบอยครั้ง  
ขณะสัมภาษณปฏิเสธหูแวว ปฏิเสธเห็นภาพหลอน  
 

6.การรับรูตนเองและสิ่งแวดลอม 
(cognitive function) 
- การรับรูเวลา สถานที ่และบุคคล 
(orientation) 
- ความจำ (memory) 
- สมาธิ (attention and 
concentration) 
- ความคิดแบบนามธรรม (abstract  
thinking) 
- เชาวนปญญา (intellectual function) 

 

 
 

ตอบวัน เวลา สถานที่ไดถูกตอง 
 

จำของที่ใหจำได 3/3 
ลบเลข 20-3 ไดถูกตอง 
ตอบไดวารถไฟกับรถเมลตางกันทีร่ถไฟยาวกวา บอกไดวาสมกับ
กลวยเปนผลไมเหมือนกัน และตางกันที่กลวยยาวกวา  
ตอบชื่อนายกคนปจจุบันไดคือ นายประยุทธ 

7.การตัดสินใจ (judgment) ถาพบจดหมายตกอยูขางตูไปรษณีย จาหนาซองเรียบรอยจะนำ
จดหมายหยอดตูไปรษณยีให และถาดูหนังแลวพบวาไฟไหม จะวิ่ง
ออกจากโรงหนังและรองตะโกนวาไฟไหมเพื่อขอความชวยเหลือ 
 

8.การหยั่งรูความเจ็บปวยของตนเอง 
(insight) 

รับรูวาตนติดยาเสพตดิ และตองการเลิกยาเพือ่พอ ถึงแมตอนแรก
จะโกรธที่พอใหตำรวจพาตนมาบำบัด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



กระบวนการพยาบาลผูปวยกลุมท่ีมีความหลากหลายทางเพศเสพติดยาไอซดวยวิธีฉีดและมีภาวะติดเช้ือเอชไอวี 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

1. เสี่ยงตอการทำรายผูอื่นเน่ืองจากมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 
2. เสี่ยงตอการบาดเจ็บจากการหกลม ผลจากอาการขางเคียงของยาตานอาการทางจิต 

3. การเผชิญกับความเครียดไมเหมาะสม 

4. รูสึกดอยคุณคาในตนเอง เน่ืองจากขาดความภูมิใจในชีวิต 

5. เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีไปสูผูอื่นเน่ืองจากขาดความรูความตระหนักในการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

6. เสี่ยงตอการติดเชื้อฉวยโอกาส เน่ืองจากภูมิคุมกันบกพรอง 

7. เสี่ยงตอการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ำ เนื่องจากขาดความรูในการจัดการกับตัวกระตุนและขาดทักษะใน

การปองกันการติดซ้ำ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1. เสี่ยงตอการทำรายผูอื่นเน่ืองจากมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 

ขอมูลสนับสนุน 
   S: ผูปวยบอก “ยังมีเสียงหูแวว เปนเสียงคนคุยกัน รำคาญนิดหนอย” 
   O: ผูปวยมีประวัติมีอาการทางจิต หูแวว หวาดระแวงกลัวคนมาทำราย 1 สัปดาหกอนมา รพ. 
   O: มีประวัติ ทำรายบิดา 1 วันกอนเขามาบำบัด 
วัตถุประสงค 
 ผูปวยและผูอื่นปลอดภัยไมถูกทำรายจากพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 
เกณฑการประเมินผล 
   -  ไมมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง    
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดระหวางพยาบาลและผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ 
พูดคุยกับผูปวยดวยทาทางที่เปนมิตร สงบ จริงใจ ใหเกียรติ ยอมรับ พฤติกรรมของผูปวย  

2. ประเมินความคิด อารมณ พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการทำรายตนเอง ผูอื่นหรือขาวของเครื่องใช 
และการวางแผน เพื่อทราบความรุนแรงและเตรียมการปองกันไดทันทวงที  

3. สังเกตอยางใกลชิด และจัดใหอยูใกลบริเวณเคาเตอรพยาบาล เพื่อสามารถสังเกต  และดูแล
ความปลอดภัยอยางใกลชิด 

4. สนทนาพูดคุยใหผู ปวยไดระบายความคิด ความรู สึกโดยการพูด พรอมรับฟงอยางใสใจ        
อาจสะทอนความรูสึกไดตามความเหมาะสม พูดคุยกับผูปวยดวยน้ำเสียงนุมนวล มั่นคง ชัดเจน ไมโตเถียง 
หลีกเลี่ยง การตอบรับหรือ ปฏิเสธ เรียกชื่อผูปวยถูกตอง ชัดเจน แสดงถึงความใสใจ 

5. ประเมินความรุนแรงที่เปนสัญญาณเตือนของพฤติกรรมรุนแรง เชน สีหนา ทาทางคำพูด    
อยางตอเน่ือง 

6. ประเมินสถานการณความเสี่ยง ปองกันพฤติกรรมรบกวน  
7. จัดสิ่งแวดลอมการบำบัดรักษาเพื่อลดสิ่งเรา ปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 
8. วางแผนรวมกับผูปวยและครอบครัว เพื่อปองกันการเกิดพฤตตกิรรมซ้ำ 



9. ใหยาตานอาการทางจิตตามแผนการรักษาเพื ่อปรับสมดุลสารสื่อประสาท ลดพฤติกรรม          
กาวราว 

10. เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาตานอาการทางจิต 
11. เผาระวังพฤติกรรมกาวราวอยางตอเน่ืองจนอาการสงบ 

การประเมินผล 
   ขณะบำบัดไมมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง สัปดาหแรก มีหูแวว หวาดระแวงกลัวคนมาทำราย สัปดาหที่ 2 ชวง

ตนสัปดาหยังมีอาการหูแวว หวาดระแวงอยู แตสามารถควบคุมตนเองได ตั้งแตสัปดาหที่3  ไมมีอาการหูแวว

หวาดระแวง เขารวมกิจกรรมกลุมได 

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2. เสี่ยงตอการบาดเจ็บจากการหกลม ผลจากอาการขางเคียงของยาตานอาการทางจิต 

ขอมูลสนับสนุน 
   S: ผูปวยบอก “ปากแหง งวงซึม มึนงง”  
   O: ผูปวยลมขณะยืนรอวัดความดัน 
   O: แพทยใหยาตานอาการทางจิตหลายชนิด ดังน้ี 

1. Pernamed (16) 2x1 oral pc 
2. Quantia (200) 1x1 oral hs  
3. Artane (2) 1x3 oral pc  
4. Hadol 5 mg via intra muscle prn 
5. Valium 10 mg via intravenous prn 

   O: ไดรับยา Hadol 5 mg via intra muscle, Valium 10 mg via intravenous at ER กอนเขาตึก 
วัตถุประสงค 
   หลังการหกลม ผูปวยไมไดรับบาดเจ็บ หรือรับบาดเจ็บเล็กนอย ไมเปนอันตราย 
เกณฑการประเมินผล 
   ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุ ไมมีผลัดตกหกลม 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินอาการของผูปวย  
2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการขางเคียงของยาจิตเวชที่อาจเกิดข้ึน ไดแก งวงนอน  เวียนศีรษะ 

มึนงง คลื่นไส อาเจียน ทองผูก ปากแหง คอแข็ง ลิ้นแข็ง กระวนกระวาย เดินกระสับกระสาย มือสั่น เปนตน   
3.  ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียงจากการใชยา    
4. รายงานแพทยใหทราบ เพื่อพิจารณาการรักษา เมื่อผูปวยมีอาการขางเคียงจากการไดรับยา

มากข้ึน หรือไมสุขสบายจนไมสามารถรับประทานยาได   
5. แนะนำใหดื่มน้ำอยางนอยวันละ ๖-๘ แกว ใชลิปสติกมันทาริมฝปาก  รับประทานอาหารที่มี

กากใย เชน ผัก ผลไม เปลี่ยนอิริยาบถชาๆ เชน ขณะลุกน่ังหรือเปลี่ยนจากนอนมาเปนน่ังหรือยืน    
6. แนะนำใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถชาๆ หากมีอาการงวงซึม มึนงง เดินเซ หลีกเลี่ยงการลุกเดิน

หรือเคลื่อนไหวรางกาย เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ    



7. ประเมินสัญญาณชีพ และอาการงวงซึม มึนงง เดินเซ ที่เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุอยางตอเน่ือง 
การประเมินผล 
   1.  ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุใด ๆในระหวางการบำบัดรักษา ผูปวยไมเกิดอันตรายจากภาวะพิษของยาที่ใชใน

การบำบัด ไดแก งวงซึมมาก มือสั่น ปากแหงและคอแหงมากข้ึน สัญญาณชีพปกติ  

   2. ผูปวยมีอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากการรับประทานยาทางจิตเวชที่ไมรุนแรง ไดแก  มีอาการ

เวียนศีรษะ ขณะเปลี่ยนทาทาง เมื่อไดรับคำแนะนำผูปวยเขาใจ ไมไดกังวลกับอาการที่เกิดข้ึน    

   3. สัปดาหแรกยังมีอาการหูแวว และหวาดระแวง แตหลังจากสัปดาหที่สอง อาการทางจิตทุเลาลงและ

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดอยางปกติ  

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3. การเผชิญกับความเครียดไมเหมาะสม 

ขอมูลสนับสนุน 

   S: ผูปวยบอกวา “เวลาเครียดหรือทะเลาะกับพอจะไปหาเพื่อนที่บาน เพื่อเสพยา” 
วัตถุประสงค 
   เพื่อใหมีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดเหมาะสม 
เกณฑการประเมินผล 
  ผูปวยบอกวิธีการจัดการความเครียดไดถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
.   1.  ประเมินความคิด อารมณ พฤติกรรมและความรูสึก กลไกทางจิตและความตองการตอ เหตุการณที่
เกิดข้ึน   
   2. รวมพูดคุยถึงสาเหตุ ตัวกระตุน วิธีการที่ใชในการแกปญหาแบบเดิม ๆ สะทอนผลกระทบที่เกิดขึ้น ใน
อดีตใหกับผูปวย และสงเสริมใหคิดหาแนวทางในการเชิญปญหาใหมที่เหมาะสมมากข้ึน  
   3.แนะนำวิธีการเผชิญปญหา และการแกปญหา การตัดสินใจเลือกและเปดโอกาสใหทดลอง ใชวิธีตามทาง
ที่เลือก แกไขขอเสียของทางเลือกไดเหมาะสม จะสงเสริมใหการแกปญหางายข้ึน   
   4. แนะนำทักษะวิธีการคลายเครียด ไดแก การหาที่ปรึกษา การฝกหายใจ การผอนคลายโดยใช กิจกรรม
เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ ดวยกิจกรรมที่ผูปวยชอบ ไดแก การดูหนัง ฟงเพลง ออกกำลังกาย 
   5. ชมเชย ใหกำลังใจ เมื่อผูปวยแสดงความคิดเห็นไดเหมาะสม   
   6. กระตุนเขารวมกลุมกิจกรรมบำบัด เพื่อใหเกิดการเรียนรูการปรับตัว แลกเปลี่ยนเรียนรู ประยุกตใชใน
ชีวิตประจำวันได   
   7.เปดโอกาสใหผูปวย บิดาปรับความเขาใจในการใชชีวิตรวมกันเมื่อกลับไปอยูบาน 
การประเมินผล 
   ผูปวยบอกไดวามีวิธีคลายเครียดดังน้ี ดูหนัง ฟงเพลง หาที่ปรึกษา 
 
 
 



ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4. รูสึกดอยคุณคาในตนเอง เน่ืองจากขาดความภูมิใจในชีวิต 
ขอมูลสนับสนุน  
   S: “เสียใจที่ผมไมเคยทำใหพอกับแมภาคภูมิใจเลย ติดยาแลวยังมาติดเชื้ออีก แถมไมสามารถมีหลานให
พอแมสืบสกุลไดอีก ปาขางบานก็ชอบดูถูก ผมรูผมก็เสียใจ” 
   S: “ชวงแรก ๆ ที่มาอยูรพ. ผมก็กลัววาเพื่อนจะรูวาผมเปนอะไร จะหยิบจะจับอะไรผมก็ไมกลา” 
   O: มีประวัติใชยาไอซและเคยบำบัดหลายครั้งแตไมสามารถเลิกยาไอซได 
   O: มีประวัติติดเชื้อเอชไอวี 2 ปที่แลว 
วัตถุประสงค 
   ลดความรูสึกดอยคุณคาในตนเองของผูปวย 
เกณฑการประเมินผล 
   ผูปวยเกิดมุมมองในเชิงบวกกับตนเอง เห็นคุณคาของตนเองมากข้ึน  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพเชิงการบำบัด เพื่อใหเกิด ความรูสึกอบอุนและเปนกันเองจนเกิด ความไววางใจ 
2. ประเมินทัศนคต ิการรับรูคุณคาของตนเอง ของผูปวย  
3. เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความคิดความรูสึก ที่เกิดข้ึนหรือสาเหตุของการมอง ตนเองดานลบ 
4. ใหคำปรึกษา และแนะนำแนวทางในการ แกปญหาของผูปวย ดวยการใหพูดคุย ระบายความรูสึก

กับเพื่อนที่สนิทหรือ เจาหนาท 
5. สงเสริมผูปวยเขารวมกิจกรรมกลุมตางๆ 
6. มอบหมายงานที่ผูปวยสามารถทำไดสำเร็จ เชน ชวยพับผา และใหแรงเสริมทางบวก ตามความเปน

จริง เพื่อใหผูปวยรูสึกวา ตนเองมีคุณคา และสงเสริมความ ภาคภูมิใจ 
7. สงเสริมใหผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง มองเห็นความสำเร็จในอดีต เชน ใหผูปวย เลาถึงความดีที่

เคยทำ พรอมกลาวชื่นชมใน สิ่งที่ผูปวยทำด 
8. พูดคุยกับคนในครอบครัวของผูปวยในการ ใหกำลังใจ และการดูแลผูปวยเมื่อกลับไป อยูบาน เชน 

การสื่อสารทางบวก ชมเชย เมื่อผูปวยมีพฤติกรรมในทางที่ดี ไมตำหนิ โดยไมบอกเหตุผล มอบหนาที่ใหผูปวย 
รับผิดชอบ 

9. กระตุนใหผูปวยแสดงออกเกี่ยวกับ ความรูสึกทางบวก ฝกการคิด และ พฤติกรรมรักตัวเองการ
สรางความหวัง การ รวมกิจกรรมที่มีคุณคาตอตนเองและผูอื่น 

10. สังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง 
การประเมินผล 
   สีหนายิ้มแยม โทรศัพทหาครอบครัวสัปดาหละ 2-3 ครั้ง พูดถึงครอบครัวและตนเองเชิงบวกมากข้ึน 
เขาใจภาวการณเจ็บปวยของตนเอง มีแผนการดำเนินชีวิตหลังจำหนาย โดยจะกลับไปคาขายเชนเดิม 
 
 

 



ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5. เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีไปสูผูอื ่นเนื่องจากขาดความรูความ

ตระหนักในการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 

ขอมูลสนับสนุน 
   S: บอกวา “ไมมีการปองกัน เมื่อมีเพศสัมพันธ” 
   S: บอกวา “มักใชยา กอนมีเพศสัมพันธ เพราะมันทำใหมีความสุขเพิ่มมากข้ึน” 
   O: ป 2565 ตรวจพบโรคติดเชื้อเอชไอวี ที่โรงพยาบาลเกษมราษฎรรัตนาธิเบศร  
วัตถุประสงค 
   เพื่อใหมีความรูความเขาใจในการปองกันการแพรกระจายเชื้อเอชไอวี 
เกณฑการประเมินผล 
   ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
      
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ 

2. ประเมินความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3. ใหความรูเรื่องโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

4. แนะนำการใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี เพื่อปองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

5. ใหคำแนะนำไมเปลี่ยนคูนอน เน่ืองจากมีโอกาสเสี่ยงในการแพรเชื้อ และรับเชื้อเพิ่ม 

6. แนะนำรักษาความสะอาดของรางกาย และอวัยวะเพศอยางสม่ำเสมอ 

7. ดูแลใหรับประทานยาตานไวรัสตามแผนการรักษาของแพทยอยางตอเน่ือง 

8. บันทึกทางการพยาบาลอยางตอเน่ือง 

การประเมินผล 
หลังจากไดรับคำแนะนำ บอกวิธีการปองกันการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีได ไดแก การใชถุงยาง

อนามัยกอนมีเพศสัมพันธทุกครั้ง การไมใชเข็มฉีดยารวมกัน การไมเปลี่ยนคูนอนบอย ๆ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6. เสี่ยงตอการติดเช้ือฉวยโอกาส เน่ืองจากภูมิคุมกันบกพรอง 

ขอมูลสนับสนุน 
O: ป 2565 ผล HIV Positive 

วัตถุประสงค 
   ไมติดเชื้อฉวยโอกาส 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยรับทราบ ขอมูล และปฏิบัติตามคำแนะนำ 

2.ผู ป วยไมม ีอาการแสดงของการติดเชื ้อฉวยโอกาส ในระบบทางเดินหายใจ ทางเดินปสสาวะ            

และทางเดินอาหาร 



กิจกรรมการพยาบาล 
1.ใหคำปรึกษาเกี่ยวกับความรู เรื่องโรค การดำเนินของโรค และการปองกันการ ติดเชื้อฉวยโอกาส 

2.แนะนำใหหลีกเลี ่ยงปจจัยเสี ่ยงที่จะทำให การติดเชื ้อรุนแรงหรือภูมิตานทานลดลง ไดแก การลด

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

3.แนะนำใหรับประทานอาหารที่สะอาด มี คุณคาทางโภชนาการ และเพียงพอตอ ความตองการของ

รางกาย 

4.กระตุนใหมีการออกกำลังกาย และ พักผอนอยางเพียงพอที่เหมาะกับภาวะ ของโรคและสภาพของ

ผูปวย 

5.ดูแลความสะอาดรางกาย ของใช เสื้อผา สิ่งแวดลอม 

6.แนะนำใหรับประทานยาตานไวรัสตาม แผนการรักษาอยางตอเน่ือง เพื่อควบคุม โรคและปองกันเชื้อดื้อยา 

การประเมินผล 
หลังจากไดรับคำแนะนำ บอกวิธีการปองกันการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีได ไดแก การใชถุงยาง

อนามัยกอนมีเพศสัมพันธทุกครั้ง การไมใชเข็มฉีดยารวมกัน การไมเปลี่ยนคูนอนบอย ๆ ไมมีอาการและอาการ

แสดงของเชื้อฉวยโอกาส 

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7. เสี่ยงตอการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ำ เนื่องจากขาดความรูในการจัดการกับ

ตัวกระตุนและขาดทักษะในการปองกันการติดซ้ำ 

ขอมูลสนับสนุน 
   S: ผูปวยบอกวา “เวลาเครียดหรือทะเลาะกับพอจะไปหาเพื่อนที่บาน เพื่อเสพยา” 
   O: ใชยาไอซมานานระยะเวลา ประมาณ 10 ป มีประวัติเคยบำบัดที่สบยช. แตไมเคยเลิกไดสำเร็จ 
   O: คบเพื่อนที่เสพยา    
วัตถุประสงค 
   ๑. เพื่อใหผูปวยและครอบครัว มีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับโทษพิษภัยยาเสพติด  ทักษะการปองกันการ
กลับไปเสพซ้ำและโรคสมองติดยา  
   ๒. เพื่อใหผูปวยมีทักษะการเผชิญปญหาและแกไขปญหาอยางถูกตองเหมาะสม  
   ๓. เพื่อใหผูปวยมีทักษะการจัดการกับอารมณและความเครียดไดอยางถูกตองเหมาะสม 
เกณฑการประเมินผล 
   ๑. ผูปวยสามารถบอกผลกระทบจากการใชยาเสพติด  
   ๒. ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองไมใหกลับไปเสพซ้ำไดถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
   ๑. สำรวจแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด   

   ๒. สรางแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดใหกับ ผูปวย โดยใหผูปวยเลาถึงประวัติการใช ยาที่ผานมา    และ

ผลกระทบที่เกิดจากการ เสพยา 



   ๓. ใหผูปวยพิจารณาวาหากเสพยาตอจะเกิด อะไรข้ึนบาง และหากหยุดเสพยา จะเปน อยางไร 

   ๔. ใหผูปวยวางแผนหรือเปาหมายในชีวิต และใหพิจารณาปจจัยความสำเร็จที่จะ นำไปสูเปาหมาย และ

อุปสรรคที่จะ ขัดขวางการไปสูเปาหมายดังกลาว 

   ๕. วางแผนปองกันการเสพซ้ำรวมกับผูปวย และครอบครัว 

   ๖. สอนวิธีการจัดการกับความอยากเสพยา 

   7. จัดใหเขารวมกิจกรรมกลุม การ ตั้งเปาหมายในชีวิต การจัดการกับ ตัวกระตุน ทักษะการแกปญหา 

ทักษะการ เผชิญความเครียด 

   8. เสริมทักษะการแกปญหาที่เหมาะสมให ผูปวย โดยใหผูปวยเลาปญหาที่ผานมา และใหพิจารณาการ

แกไขปญหาที่เหมาะสม โดยใหผูปวยทดลองแกไข ปญหาที่ผานมา และปญหาที่อาจเกิดข้ึน ในอนาคต 

   9.หากผูปวยวางแผนแกไขปญหาได เหมาะสม ใหคำชื่นชมเพื่อใหเกิดกำลังใจ 

   10.หากผูปวยวางแผนแกไขปญหาได เหมาะสม ใหคำชื่นชมเพื่อใหเกิดกำลังใจ 

   11.เนนย้ำเปาหมายเพื่อสรางความตระหนักใหผูปวยเลิกเสพยาอีกครั้ง 

การประเมินผล 

   ผูปวยบอกวาสาเหตุที่ทำใหกลับไปเสพซ้ำครั้งที่แลวเพราะตองการคลายเครียด และกลับไปคบกลุมเพื่อน

กลุมเดิม ผูปวยบอกวาอยากเลิกยาและตองเลิกยาใหได มั่นใจวาจะเลิกไดรอยละ 100 บอกวิธีการจัดการกับ

ตัวกระตุนได ไดแก เพื่อน จัดการโดยการเดินหนี ไมคบเพื่อนกลุมเดิม ใชทักษะปฏิเสธ ความอยาก จัดการโดย

เบ่ียงเบนความสนใจ ขอความชวยเหลือจากบิดา เทคนิคดีดหนังยาง เงิน จะขอพอเทาที่จำเปนตองใช 

 
สรุปเคสกรณีศึกษา 
   ชายไทย วัยผูใหญตอนตน อายุ 33 ป รับไวดูแลวันที่ 13 ธันวาคม 2566 - 17 มกราคม ๒๕๖7 
หอผูปวยทับทิม 2 เพื่อบำบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนระยะบำบัดดวยยา วินิจฉัยโรค Methamphetamine 
use disorder (F 15.2) แรกรับผูปวยเดินไดเองมาพรอมบิดา พี่สาว และแฟน มีอาการออนเพลีย สีหนาไมสดชื่น    
คิดชา ชวยเหลือตัวเองได จากการประเมินแบบแผนสุขภาพ และสุขภาพจิต พบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด 
7 ขอ ดังน้ี 1.เสี่ยงตอการทำรายผูอื่นเนื่องจากมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 2.เสี่ยงตอการบาดเจ็บจากการหกลม 
ผลจากอาการขางเคียงของยาตานอาการทางจิต 3.การเผชิญกับความเครียดไมเหมาะสม 4.รูสึกดอยคุณคาใน
ตนเอง เน่ืองจากขาดความภูมิใจในชีวิต 5.เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีไปสูผูอื่นเน่ืองจากขาดความรูความ
ตระหนักในการปองกันการแพรกระจายเชื ้อ 6.เสี ่ยงตอการติดเชื ้อฉวยโอกาส เนื ่องจากภูมิคุ มกันบกพรอง         
7.เสี่ยงตอการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ำ เนื่องจากขาดความรูในการจัดการกับตัวกระตุนและขาดทักษะในการ
ปองกันการติดซ้ำ ภายหลังการบำบัดพบวา ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 1. เสี่ยงตอการทำรายผูอื่นเน่ืองจากมี
พฤติกรรมกาวราวรุนแรง ขณะบำบัดไมมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง เขารวมกิจกรรมกลุมได 2) เสี่ยงตอการ
บาดเจ็บจากการหกลม ผลจากอาการขางเคียงของยาตานอาการทางจิต พบวาผู ปวยไมเกิดอุบัติเหตุใด ๆ           
ในระหวางการบำบัดรักษา ผูปวยไมเกิดอันตรายจากภาวะพิษของยาที่ใชในการบำบัด ไดแก งวงซึมมาก มือสั่น 
ปากแหงและคอแหงมากขึ้น สัญญาณชีพปกติ แตผูปวยมีอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากการรับประทานยา



ทางจิตเวชที่ไมรุนแรง ไดแก มีอาการเวียนศีรษะ เมื่อเปลี่ยนทาทาง เมื่อไดรับคำแนะนำผูปวยเขาใจ ไมไดกังวลกับ
อาการที่เกิดขึ้น 3) การเผชิญกับความเครียดไมเหมาะสม พบวาผูปวยบอกไดวามีวิธีคลายเครียดดังนี้ ฝกการ
หายใจ  ฟงเพลง ทำงานอดิเรก หาที่ปรึกษา วิธีคลายเครียดที่เลือกคือ ดูหนัง ฟงเพลง หาที่ปรึกษา 4) รูสึกดอย
คุณคาในตนเอง เนื่องจากขาดความภูมิใจในชีวิต ผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองและภูมิใจทุกครั้งที่ทำงานที่ไดรับ
มอบหมายสำเร็จ กลาพูดคุยกับครอบครัวมากขึ้น  5) เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีไปสูผูอื่นเนื่องจากขาด
ความรูความตระหนักในการปองกันการแพรกระจายเชื้อ สามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการแพรกระจาย
เชื้อเอชไอวีไดถูกตอง 6.เสี่ยงตอการติดเชื้อฉวยโอกาส เนื่องจากภูมิคุมกันบกพรอง พบวาผูปวยไมติดเชื้อฉวย
โอกาส และ7) เสี่ยงตอการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ำ เนื่องจากขาดความรูในการจัดการกับตัวกระตุน โดยผูปวย
บอกวาผูปวยบอกวาอยากเลิกยาและตองเลิกยาใหได มั่นใจวาจะเลิกไดรอยละ 100 บอกวิธีการจัดการกับ
ตัวกระตุนได ไดแก เพื่อน จัดการโดยการเดินหนี ไมคบเพื่อนกลุมเดิม ใชทักษะปฏิเสธ ความอยาก จัดการโดย
เบ่ียงเบนความสนใจ  ขอความชวยเหลือจากบิดา เทคนิคดีดหนังยาง เงิน จะขอพอเทาที่จำเปนตองใช 
      
วิเคราะหกรณีศึกษา 
   กรณีศึกษาผูปวยที่มีความหลากหลายทางเพศ เสพติดไอซแบบฉีด ติดเชื้อเอชไอวี เริ่มตนการใชสารเสพติด    
คือยาบา ดวยวิธีการสูบนานประมาณ 3 ป หลังจากนั้นเปลี่ยนวิธกีารเสพมาเปนแบบฉีด ตามคำชักชวนของเพื่อน 
สาเหตุของการใชคือความเครียดและการใชกอนมีเพศสัมพันธ เพื่อเพิ่มความสุขในการมีเพศสัมพันธ ภายหลังการ
เสพยาดวยวิธีการฉีดประมาณ 2 ป พบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีจากการเผลอใชเข็มรวมกับผูอื่นขณะมึนเมายาเสพ
ติด และมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธแบบชายรักชาย ถึงแมจะทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี แตยังคงไมสามารถ
เลิกใชยาเสพติดได รวมถึงไมมีการปองกันขณะมีเพศสัมพันธ บอยครั้งที่รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา เคยพยายามเลิก
ใชยาเสพติด แตไมสำเร็จ กลับไปใชเพราะการกลับไปคบเพื่อนกลุมเดิม จากการวิเคราะหโดยใชการประเมินแบบ
แผนสุขภาพของกอรดอน  พบวาผูปวยมีปญหาในเรื่องการรูจักตนเองและอัตมโนทัศน เพศและการเจริญพันธุ  
และการปรับตัวและการเผชิญความเครียด  
   การดูแลผูปวยที่มีความหลากหลายทางเพศ เสพติดไอซแบบฉีด ติดเชื้อเอชไอวี ควรเปนการดูแลตอเนื่อง
ระยะยาว ตั ้งแตระยะบำบัดดวยยา ระยะฟ นฟูสมรรถภาพ และระยะติดตามการรักษา เนื ่องจากผู ปวยมี
ความสามารถในการจัดการตัวกระตุนต่ำ ทำใหกลับไปใชซ้ำไดงาย ถึงแมอาการเจ็บปวยทางรางกายของผูปวย
ไดรับการรักษาและดูแลจนปลอดภัย แตพยาธิสภาพของโรคตาง ๆ ยังคงอยู ที่ตองรักษาตอเนื่อง สวนทางดาน
จิตใจ ผูปวยมีพื้นฐานทางอารมณที่ออนไหวงาย เครียดงาย จึงทำใหการเผชิญหรือแกไขปญหาตาง ๆ ไดไมดี 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เมื่อผูปวยกลับไปบาน ตองเผชิญกับปญหาที่ยังคงอยู ก็อาจนำไปสูวิธีการ
แกปญหาแบบเดิม ๆ ทำใหเกิดความเครียดความวิตกกังวล และการกลับไปเสพซ้ำ นอกจากน้ีผลกระทบทางสังคม 
คนในครอบครัว เพื่อนรอบขาง ขาดการสนับสนุนทางสังคมอยางเขาอกเขาใจ ดวยเหตุผลดังกลาวจึงเห็นไดวา
ผูปวยที่มีความหลากหลายทางเพศ เสพติดไอซแบบฉีด ติดเชื้อเอชไอวี เปนผูปวยที่มีความซับซอนหลายมิติ ในการ
ดูแลผูปวยไมเพียงแตการรักษาใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนเทานั้น แตเปนการดูแลระยะยาว ตอเนื่องในการ
ประคับประคองใหผูปวยสามารถดำเนินชีวิตอยูในครอบครัว และสังคมได รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนดวย 

 
 



 
ขอเสนอแนะ 

ดานการพยาบาล 
1. ขณะรับการบำบัดรักษา ควรกระตุนใหญาติมามีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อวางแผนในการดูแลผูปวยขณะ

รับการบำบัด และเมื่อกลับไปอยูที่บาน 
2. เปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความสามารถ เชน เวทีประกวดตาง ๆ เพื่อสรางเสริมความภาคภูมิในตัวผูปวย 
3. ผูปวยรายนี้มีโอกาสกลับไปติดสารเสพติดซ้ำ แมวาการพัฒนาทางดานรางกายหรือจิตใจในปจจุบันจะดีข้ึน  

แตผูปวยยังขาดการเผชิญกับสิ่งแวดลอมที่อยูที่บาน ดังนั้นครอบครัวผูปวยตองดูแลอยางใกลชิดในเรื่องการ

ดูแลการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการปองกันการเสพติดซ้ำ และการมาพบแพทยตามนัด นอกจากนี้ตองแนะนำให

ญาติชวยดูแลผูปวยและคอยกระตุนใหผูปวยรับประทานยาตามแพทยสั่ง และสังเกตอาการผิดปกติของผูปวย

ที่ควรมาพบแพทย 

ดานนโยบาย 

1. พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล โดยทบทวนองคความรูเกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศ โรคติดเชื้อจาก

การใชสารเสพติดทางหลอดเลือดดำ เพื่อใหมีความรู ความสามารถ และทักษะในการประเมิน วินิจฉัย

ทางการพยาบาล วางแผนทางการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม 

2. ควรมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเชิงวิชาการในการพยาบาล เพื่อสงเสริมใหพยาบาลศึกษาหาความรู และพัฒนา

ทักษะดานการพยาบาลอยางสม่ำเสมอ 
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