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บทคัดย่อ 
ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในประเทศไทยโดยเฉพาะกลุ่มเมทแอมเฟตามีนมีการแพร่ระบาด

อย่างรวดเร็วและกว้างขวางมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดโลก นับเป็นปัญหา
ส าคัญที่ท าลายทรัพยากรมนุษย์ ที่เป็นปัจจัยส าคัญยิ่งในการพัฒนาประเทศ  เกิด เป็นปัญหาสังคมที่ส่งผลกระทบ
ต่อความมั่นคงของประเทศ  ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ คุณภาพชีวิตของประชากร เนื่องจากเป็นการ
เจ็บปุวยเรื้อรัง ผลที่ตามมาคือเกิดการเสพติดทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง เป็นปัญหาสุขภาพที่ต้องดูแล
ต่อเนื่อง และต้องการการดูแลที่ถูกต้อง และพบว่ากลุ่มผู้ติดและกลุ่มผู้ติดรุนแรงจะมีแนวโน้มของการเกิด
พฤติกรรมที่ใช้ความรุนแรง มีการท าร้ายตนเอง ท าร้ายบุคคลใกล้ชิด 

การจัดการรายกรณี เป็นรูปแบบหรือแนวทางการจัดบริการดูแลผู้ปุวยที่มีแนวคิดจากการดูแลเชิงจัดการ 
(Managed care) ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด มีการประสานความร่วมมือของทีมสุขภาพในการดูแล
รักษาพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการปัญหาสุขภาพของผู้ปุวยและครอบครัว ที่ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม กิจกรรมการดูแลผู้ปุวยครอบคลุมการดูแลทั้ง 4 มิติ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ตามเปูาหมายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด โดยมีแผนการดูแลร่วมกันทีมสหวิชาชีพและพยาบาลผู้จัดการรายกรณี เป็นผู้ประสานการดูแล
ในทีมสุขภาพ ตั้งแต่แรกรับหรือก่อนรับไว้ดูแลรักษา จนถึงเมื่อผู้ปุวยกลับบ้านหรือส่งต่อให้หน่วยบริการสุขภาพ  
ผลของการจัดการดูแลผู้ปุวยตามรูปแบบนี้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ปุวยดีขึ้น ผู้ปุวยพึงพอใจในคุณภาพที่ได้รับ  มี
การใช้ทรัพยากรในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสมโดยการใช้แผนการดูแลที่ก าหนด  

แนวคิดการศึกษา การจัดการรายกรณี ผู้ปุวยเสพติดแอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวชและมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงร่วมกับครอบครัวและชุมชน เป็นการดูแลที่มีความซับซ้อนพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีควรก าหนดเปูาหมายของการพยาบาลที่ครอบคลุม  เหมาะสม จึงจะสามารถช่วยเหลือให้ผู้ปุวยสามารถ
หยุดใช้สารเสพติดและลดอาการทางจิตเวชลง รวมทั้งการช่วยให้ผู้ปุวย/ครอบครัว ชุมชนมีความรู้ความเข้าใจ
สามารถจัดการกับเกิดอาการทางจิตและความเสี่ยงด้านพฤติกรรมรุนแรงที่ผู้ปุวยเป็นอยู่ เพ่ือให้ผู้ปุวย ไม่เกิดการ
ก าเริบของโรค ไม่กลับมาติดซ้ าและไม่ก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน และเกิดประสิทธิผลการบ าบัดรักษา
สูงสุด 
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Abstract 

Drug addiction in Thailand, especially methamphetamine, is spreading rapidly and 
widely. which is consistent with the world drug epidemic situation. t is a major problem that 
destroys human resources, which is a very important factor in national development. It has an 
impact on society and national security in the economic, social, political and quality of life of 
the population. The problem is that severe addiction results in chronic disease and health 
problems that require constant care. The main problem is that severe addictions are more likely 
to develop violent behavior. There is self-harm. and harm another person. 

Case management model It is a guideline for organizing patient care services based on 
the concept of managed care. Highest quality and efficiency. Case management is the 
coordination of the health team in providing medical care that meets the health problems 
needs of patients and their families. That covers the physical, mental, emotional and social 
aspects to achieve targeted results in a specified period of time. There is a joint care plan of a 
multidisciplinary team. Case manager is coordinate care from the time of admission until the 
patient is discharged home or transferred to the health service unit. Results of case 
management model  can in improved patient quality of life. Patients are satisfied with the 
quality they receive.  Hospital resources are used optimally through the use of established care 
plans. 

Case management studies patient  amphetamine  addicted are associated with 
psychiatric symptoms and violent behavior associated with family and community is 
complicated care. Case manager  should set nursing goals that are comprehensive and 
appropriate. It can help patients stop using substances and reduce psychiatric symptoms. 
Results for patients there was no relapse and do not cause violence to yourself or others and 
achieve maximum treatment effectiveness . 

 

 

 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดในประเทศไทย พบปัญหาที่สอดคล้องกับสถานการณ์ของโลก  

ซึ่งพบว่าการแพร่ระบาดของยาเสพติดโดยเฉพาะกลุ่มเมทแอมเฟตามีนหรือกลุ่มยาบ้ามีการแพร่ระบาดอย่าง
รวดเร็วและกว้างขวางมากขึ้น จากการส ารวจประชากรของประเทศไทยในปี 2562 พบว่า ร้อยละ 0.7 ของ
ประชากรอายุ 12 - 65 ปี ใช้เมทแอมเฟตามีนชนิดผลึกในปีที่ผ่านมา ขณะที่ร้อยละ 1.3 เคยใช้ยาเมทแอมเฟตา
มีน หรือ ยาบ้า รวมแล้วคิดเป็นจ านวนกว่าล้านคน ซึ่งมีการแพร่ระบาดเข้าไปในสังคมทุกชนชั้นทั่วประเทศ 
นับเป็นปัญหาส าคัญท่ีท าลายทรัพยากรมนุษย์ ที่เป็นปัจจัยส าคัญยิ่งในการพัฒนาประเทศ เกิดปัญหาสังคมที่ส่งผล
กระทบต่อความมั่นคงของประเทศ ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และคุณภาพชีวิตของประชากร ผลที่
ตามมาคือเกิดการเสพติดทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงเนื่องจากการติดยาและสารเสพติด เป็นการเจ็บปุวย

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 



เรื้อรัง เป็นปัญหาสุขภาพที่ต้องดูแลต่อเนื่อง เป็นปัญหาสุขภาพที่ต้องการการดูแลที่ถูกต้อง และยังพบว่าการใช้ยา
เสพติดของผู้เข้าบ าบัดรักษาที่กลุ่มผู้ติด และกลุ่มผู้ติดรุนแรงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (บุรฉัตร จันทร์แดง 
,2560) ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ มีผู้เข้ารับการรักษา
อาการจิตเวชจากยาเสพติดมากถึง ๔๗๔,๘๒๖รายเพ่ิมขึ้นกว่าเท่าตัวจากปีก่อนหน้าและเพ่ิมขึ้นอย่างก้าวกระโดด
จากปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ ที่มีเพียง ๒๖,๓๐๘ ราย โดยปัจจุบันมีสัดส่วนอยู่ที่ประมาณร้อยละ ๑๘ จาก
จ านวนผู้เข้ารับการรักษาอาการทางจิตเวชทั้งหมด นอกจากนี้พบว่าสัดส่วนผู้เข้าบ าบัดรักษายาเสพติดรายเก่ายัง
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี (ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม , 2566, 
น.21) และจากข้อมูลผู้ปุวยยาเสพติดและจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  (SMI-V) บนระบบ
คลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าการเข้ารับบริการสะสมตั้งแต่  ปี 2559 ถึงปี2565 จ านวน 
27,518 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จ านวน 1,463 คน 2,783 คนและ 3,527 ในปี2563, 2564 และ 
2565 ปัญหาที่ส าคัญคือการใช้สารเสพติดเป็นปัจจัยกระตุ้นน าไปสู่การเกิดอาการทางจิตที่รุนแรงขึ้น เช่นหลงผิด 
หวาดระแวง หูแว่ว ภาพหลอนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ท าร้ายตนเองผู้อ่ืน หรือท าลายทรัพย์สินมีผลกระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม น าไปสู่ภาวะพร่องหรือการสูญเสียการปฏิบัติต่างๆ (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, ๒๕๖๖) และพบว่า พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดที่น่ากังวลคือ การใช้ยาเสพติดของผู้เข้าบ าบัดรักษาที่
กลุ่มผู้ติดและกลุ่มผู้ติดรุนแรงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง(บุรฉัตร จันทร์แดง,  2560) และมีแนวโน้มของการเกิด
พฤติกรรมที่ใช้ความรุนแรง มีการท าร้ายตนเอง ท าร้ายบุคคลใกล้ชิด (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ, 
2560) 

การจัดการรายกรณี เป็นรูปแบบหรือแนวทางการจัดบริการดูแลผู้ปุวยที่มีแนวคิดจากการดูแลเชิงจัดการ 
(Managed care) ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม มีการประสานความร่วมมือของ
ทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการปัญหาสุขภาพของผู้ปุวยและครอบครัว ที่
ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม กิจกรรมการดูแลผู้ปุวยครอบคลุมการดูแลทั้ง 4 มิติ เพ่ือให้เกิด
ผลลัพธ์ตามเปูาหมายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยมีแผนการดูแลร่วมกันทีมสหวิชาชีพและพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี เป็นผู้ประสานการดูแลในทีมสุขภาพ ตั้งแต่แรกรับหรือก่อนรับไว้ดูแลรักษา จนถึงเมื่อผู้ปุวยกลับบ้านหรือส่ง
ต่อให้หน่วยบริการสุขภาพ  ผลของการจัดการดูแลผู้ปุวยตามรูปแบบนี้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ปุวยดีขึ้น ผู้ปุวยพึง
พอใจในคุณภาพที่ได้รับ ผู้ให้บริการพึงพอใจในงาน มีการใช้ทรัพยากรในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสมโดยการใช้
แผนการดูแลที่ก าหนดร่วมกันกับการควบคุมการใช้ทรัพยากรลดกิจกรรมที่ซ้ าซ้อนท าให้สามารถควบคุมระยะเวลา
การนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผู้ปุวยและควบคุมค่าใช้จ่าย (กัญญาณัฐ บุญ-หลง, ๒๕๕๖) 

จากแนวคิดดังกล่าว ผู้ศึกษาในบทบาทพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยยาเสพติดจิตเวช จึงมีความสนใจใน
การศึกษา การพยาบาลผู้ใช้ยา และสารเสพติด กรณีศึกษา : การจัดการรายกรณี ผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนที่มี
อาการร่วมทางจิตเวชและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงร่วมกับครอบครัวและชุมชน โดยใช้แผนการดูแล 
(Critical paths Way) เป็นแนวทางการด าเนินกิจกรรม มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เพ่ือเป็น
แนวการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการร่วมทางจิตที่รุนแรง โดยก าหนดแผนการดูแลร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ 
อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง และเกิดประสิทธิผลสูงสุด และเป็นแนวการดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติดทีมีอาการทางจิตเวชและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อไป 

วัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษากรณีศึกษาและเสนอแนวทางการการดูแลผู้ปุวยเสพติดแอมเฟตามีนที่มีอาการ
ร่วมทางจิตเวช และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงร่วมกับครอบครัวและชุมชนโดยใช้แนวคิด“การจัดการ
รายกรณ”ี 
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๑. ทบทวนกระบวนแนวคิดการด าเนินงานการจัดการดูแลผู้ปุวยรายกรณี วัตถุประสงค์ หลักการ ระบบ
และการจัดการ รูปแบบการจัดการรายกรณี  

๒. เลือกผู้ปุวยที่มีประเด็นความยุ่งยาก ซับซ้อนของปัญหา เพ่ือจัดท าการศึกษา 1 ราย คือ ผู้ปุวยเสพติดแอม
เฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวชและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงร่วมกับครอบครัวและชุมชน 

๓. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บปุวย ประวัติครอบครัว ประวัติการ
ใช้สารเสพติด สาเหตุของการใช้ยาและสารเสพติด ประวัติการแพ้ยาหรือสารเคมี แบบแผนการด าเนินชีวิตพร้อมทั้ง
ประเมินสภาพผู้ปุวย ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย์  

๔. ศึกษาค้นคว้าจากต ารา และเอกสารทางวิชาการ ในเรื่องที่เกี่ยวข้อง 
๕. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ และวางแผนการดูแลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี ภายใต้การ

ท างานเป็นทีมของสหสาขาและร่วมกันก าหนดแผนการดูแล โดยน าครอบครัวและผู้แทนชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การก าหนดปัญหา  แนวทางการดูแลและการดูแลต่อเนื่อง   

๖. การด าเนินตามแผนที่ก าหนดไว้ โดยผู้ศึกษาสวมบทบาทเป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี  
(Case manager) ท าหน้าที่ก ากบัดูแลให้บุคลากรในทีมปฏิบัติกิจกรรมตามระยะเวลาที่ระบุไว้ในแผนการดูแล 

๗. สรุปผล กรณีศึกษา การจัดการรายกรณี การดูแลผู้ปุวยเสพติดแอมเฟตามีน ที่มีอาการร่วมทางจิตเวช
และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงร่วมกับครอบครัวและชุมชน  

๘. เผยแพร่ความรู้จากการท ากรณีศึกษา 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น ๓ ส่วน ประกอบด้วย 
  ส่วนที่๑ แบบบันทึกข้อมูล ได้แก่ ๑) แบบประเมินภาวะสุขภาพ 2) แบบบันทึกทางการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาล 3) แบบบันทึกจากเวชระเบียนผู้ปุวยใน และเวชระเบียนผู้ปุวยนอก   
  ส่วนที่ 2 แผนการดูแล (Clinical pathway) เป็นเครื่องมือของพยาบาลผู้จัดการ ที่จะดูแลผู้ปุวยให้บรรลุ  
ผลลัพธ์ในการดูแลประกอบด้วย การระบุปัญหา การวางแผนให้การดูแลและการด าเนินตามแผน การคาดหมายใน
ผลลัพธ์และองค์ประกอบอ่ืน ๆ ภายใต้ความร่วมมือในการปฏิบัติการโดยพยาบาลและแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์  
ครอบครัว และเครือข่าย ชุมชน ซึ่งจะระบุระยะเวลา เปูาหมาย และผลลัพธ์ การวางแผนและการปฏิบัติการ
พยาบาลได้ก าหนดเปูาหมายการดูแลไว้ 3 ระยะได้แก่ ระยะสั้น ระยะกลางและระยะการดูแลต่อเนื่องเป็นการดูแล
ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   
 
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาโดยใช้แนวคิด “การจัดการรายกรณี” ในผู้ปุวยเสพติดแอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทาง
จิตเวชและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงร่วมกับครอบครัวและชุมชน 1 คน คัดเลือกการศึกษาแบบ
เฉพาะเจาะจง เข้าสู่ระบบการดูแลแบบการจัดการรายกรณี ผู้ศึกษารับบทบาทเป็นผู้จัดการรายกรณีศึกษาระหว่าง
เดือน พฤษภาคม – กรกฎาคม 256๖ รวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม  
 
ผลการศึกษา การศึกษาในกรณีศึกษาครั้งนี้ ขอน าเสนอผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ประวัติกรณีศึกษา
และการประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนพยาบาลกรณีศึกษาตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  ( Case 
Management) และการสรุปผลและวิเคราะห์รายงานกรณีศึกษาโดยมีรายละเอียด ดังนี้  



 
 
 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วย ชายไทย อายุ 51 ปี เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ สถานภาพ โสด 
ระดับการศึกษา  มัธยมศึกษาปีที่ 3   
อาชีพ  ว่างงาน  บทบาทในครอบครัว  สมาชิก 
ภูมิล าเนา  อ าเภอหนองม่วง จังหวัด ลพบุรี 15170 
รับไว้ในโรงพยาบาล  วันที่ 19 พฤษภาคม 2566   
สิทธิการรักษา   หลักประกันสุขภาพ (สิทธิ 30 บาท ) 
การวินิจฉัยโรค - Amphetamine Dependence with induced psychosis 
แหล่งที่มาของข้อมูล  ตัวผู้ปุวย/ครอบครัว แฟูมประวัติของผู้ปุวย และพยาบาลประจ าหอผู้ปุวย  
อาการส าคัญ (Chief Complaint) มีอาการหงุดหงิด ก้าวร้าว ถือมีด ทุบรถเดินไปมา พูดคนเดียว 1 สัปดาห์ 
ก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน (Present illness  

20 ปีก่อนมาโรงพยาบาล เคยถูกจับ ด้วยอาการหงุดหงิดก้าวร้าวทะเละกับบิดา ท าร้ายบิดาเสียชีวิตจ าคุก 
29 วันเนื่องจากมีอาการทางจิตเวช เข้ารับรักษาท่ีโรงพยาบาลหนองม่วง  

10 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการโวยวายก้าวร้าว อาละวาด ท าร้ายพ่ีชายเสียชีวิต ญาติพาไปรักษาที่
โรงพยาบาลศรีธัญญา Admit. 2 เดือน หลังจ าหน่ายมารับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลหนองม่วง 

11 พฤษภาคม 2566 มีอาการหงุดหงิด ก้าวร้าว ถือมีด เดินไปมา เป็นอันตรายต่อชุมชน ทุบรถญาติ 
ก้าวร้าวมาก พูดคนเดียว Admit.โรงพยาบาลพระนารายณ์ 5 วัน (11 - 15พ.ค.66) 11 พ.ค. ๒๕66 ได้รับยา 

Haloperidol decanoate 50 mg IM  
18 พฤษภาคม 2566 อาการหงุดหงิด ก้าวร้าว เอะอะโวยวาย อาละวาด พูดคนเดียว ญาติแจ้งต ารวจ

น าส่งโรงพยาบาลหนองม่วง  
อาการแรกรับ ผู้ปุวยมีอาการหงุดหงิด มีพฤติกรรมก้าวร้าว เสียงดัง ตาขวาง อยู่ไม่นิ่ง พูดเพ้อเจ้อ  ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา ขู่จะท าร้ายเจ้าหน้าที่ ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ Poor insight ได้รับยาฉีดHaloperidol 5 mg IM, 
Valium 10 mg IV at 15.15 น. 
ประเมินเพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยงส าหรับผู้ป่วยเสพติดต่อการฆ่าตัวตาย การเกิดอุบัติเหตุ การมีพฤติกรรม
รุนแรง การหลบหนี (VESA) แรกรับ Violent = 54 คะแนน, Escape = 6 คะแนน, Suicide = 0 คะแนน, 
Accident = 20 คะแนน อยู่ในระดับ 3 แปลผลว่าอยู่ในระดับ เสี่ยงมาก  
ประเมิน BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) แรกรับ 69 คะแนน แปลผลว่า มีอาการทางจิตรุนแรงต้อง
ดูแลแบบผู้ปุวย 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต (Past history) ปฏิเสธการเจ็บปุวยด้วยโรคร้ายแรงทางกาย ปฏิเสธการได้รับ
อุบัติเหตุทางสมอง/การผ่าตัด เคยรักษาอาการทางจิต ญาติพาไปรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา Admit. 2 เดือน 
เมื่อ 10 ปีที่ผ่านมา 
โรคประจ าตัว และการรักษาที่ได้รับ  สุขภาพทั่วไปแข็งแรงดี ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
ประวัติการแพ้ยาและสารอาหาร  ผู้ปุวยปฏิเสธการแพ้ยา/อาหาร/สารเคมีต่างๆ 
ประวัติการใช้ยา และสารเสพติด  ผู้ปุวยเริ่มใช้ยาตอนอายุ 18 ปี โดยเริ่มใช้ยาบ้า (ผู้ปุวยใช้ตามเพ่ือนชวน) ครั้ง
ละ 1 - 2 เม็ด นาน ๆ ครั้ง ปัจจุบันใช้ยาบ้าครั้งละ 8 - 10 เม็ด สัปดาห์ละ 5 วัน ใช้ครั้งสุดท้าย 18 พฤษภาคม 

1. ประวัติกรณีศึกษาและการประเมินภาวะสุขภาพ 
 



2566 จ านวน 8 เม็ด ดื่มเบียร์นาน ๆ ทีดื่ม 1 - 2 ขวด/ครั้ง สูบบุหรี่ ตั้งแต่อายุ 18 ปี เป็นระยะเวลา 33 ปี สูบ
วันละ 20 มวน ใช้ครั้งสุดท้าย 16 พฤษภาคม 2566 จ านวน 2 มวน 
ประวัติการบ าบัดรักษายาเสพติด ครั้งที่ 1 วันที่ 19 พฤษภาคม 2566 เข้ารับการรักษาแบบผู้ปุวยใน ที่สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จังหวัดปทุมธานี 
ประวัติการต้องคดี  ไม่เคยต้องคดีเสพยาเสพติด เคยต้องคดีท าร่างกาย 2 ครั้ง ช่วงอายุ 30 และ40 ปี ถูกจับ
จ าคุกด าเนินคดี ปัจจุบันคดีสิ้นสุดแล้ว 
ประวัติส่วนตัว ผู้ปุวยเป็นบุตรคนที่ 2 อาศัยอยู่กับมารดาสองคน บิดาเสียชีวิต 20 ปี ก่อนและพ่ีชายเสียชีวิต 10 
ปีก่อน มาโรงพยาบาล ผู้ปุวยเรียนจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ก่อนเสพยาผู้ปุวยมีนิสัยใจร้อน อารมณ์ร้อน 
โมโหร้าย เริ่มใช้ยาเสพติดยาบ้าตั้งแต่อายุ 20 ปี จากการชักชวนของกลุ่มเพื่อนๆในหมู่บ้าน 
ประวัติครอบครัว ผู้ปุวยเป็นบุตรชายคนที่ 2 ซึ่งบิดา และพ่ีชายเสียชีวิต อาศัยอยู่กับมารดา 2 คน มารดา อายุ 
72 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีเพียงเงินผู้สูงอายุ มารดาผู้ปุวยมีสุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง มีโรคประจ าตัวคือความดัน
โลหิตสูง และเคยเจาะปอด บุคลิกภาพ ปากร้าย ชอบบ่น ใจดี ตามใจ ตักเตือนสั่งสอนผู้ปุวย ไม่เคยลงโทษตีผู้ปุวย
ชอบบ่นเรื่องผู้ปุวยคบเพ่ือนบ่อยจนผู้ปุวยร าคาญ ไม่มีประวัติดื่มสุราหรือสูบบุหรี่  
 

1.2 ผลการตรวจร่างกายตามระบบ 

แรกรับ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส, ชีพจร = 90 ครั้ง/นาที, หายใจ  20 ครั้ง/นาที  
BP = 130/80 มม.ปรอท น้ าหนัก 55 kgs ส่วนสูง 179 cms. BMI = 17.18 
Kg/m2  

ลักษณะทั่วไป ผู้ปุวยชายไทย รูปร่างสมส่วน สีผิวด าแดง ไม่มีความพิการใด ๆ เดินได้เอง 
ผิวหนัง ปกติไม่แห้งแตก ไม่มีจุดจ้ าเลือด และจุดเลือดออก ความยืดหยุ่นของผิวปกติ 
ศีรษะ ใบหน้า   ศีรษะกับใบหน้าสมมาตรกันดี ไม่มีก้อนบวมนูน รูปหน้าปกติ 
ตา การมองเห็นทั้งสองข้าง ปกติ ขนตาจัดเรียงเป็นระเบียบ หนังตาไม่ตก ตาขาวไม่เหลือง 

ไม่มีน้ าตา เปลือกตาบน - ล่างมีสีชมพู การเคลื่อนไหวลูกตาปกติท้ัง 2 ข้าง ต่อมน้ าตา
ปกติ 

ช่องปากและคอ ช่องปากไม่ค่อยสะอาด ริมฝีปากแห้ง ไม่มีแผลในปาก เหงือกไม่ บวม ไม่มีเลือดออกตาม
ไรฟัน ไม่มีฟันผุ มีหินปูนเกาะตามฟัน ไม่พบความผิดปกติท่ีคอต่อมน้ าเหลืองบริเวณ
ล าคอไม่โต ไม่มีก้อน ผิดปกติ 

แขนขา ลักษณะภายนอกของแขนและขาไม่ผิดรูป ไม่มีอาการเกร็ง ท าหน้าที่ได้ปกติเคลื่อนไหว
ข้อได้ทุกข้อ ไม่ อักเสบ ปวด บวม แดงร้อน ระบบกล้ามเนื้อแข็งแรง การเคลื่อนไหว
ปกติ 

ทรวงอก ปกติ หายใจปกติ ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ 
หัวใจและหลอดเลือด ปกติ หายใจปกติ ไม่มีอาการหายใจล าบาก แน่นหน้าอก นอนราบได้ปกติ ฟังไม่พบเสียง

ผิดปกติ เวลาหายใจเข้าออก หน้าอกเคลื่อนไหว เท่ากันทั้งสองข้าง การเต้นของหัวใจ
สม่ าเสมอ 

หน้าท้องและทางเดิน
อาหาร  

รูปร่างท้องไม่โต ผิวหนังปกติไม่มีรอยแผล ไม่มีก้อน ไม่มีรอยผ่าตัด ฟังเสียงการ
เคลื่อนไหวของล าไส้ ๔ - ๖ ครั้ง/นาที 

Cerebellar sign Finger-to-nose test ไม่พบความผิดปกติ, ไม่มีประวัติการได้รับบาดเจ็บทางศีรษะ 
การเดิน การทรงตัวปกติ สามารถเดินได้เอง แต่มีเดินเซต้องมีคนช่วยพยุง 



1.3 การตรวจสภาพจิต  
 

ลักษณะโดยทั่วไป  
(General appearance) 

ผู้ปุวยชายไทยวัยกลางคนอายุ ๕๑ ปี รูปร่างผอม ผิวด าแดง หน้าตาดูสมวัย แต่ง
กายชุดโรงพยาบาล ไม่มีความพิการใดๆ พฤติกรรมการเคลื่อนไหวปกติ ลักษณะการ
เดินปกต ิทรงตัวได้ ท่าทางไม่เป็นมิตร แรกรับไม่ให้ความร่วมมือในการบ าบัดรักษา 

การพูด (Speech) พูดคุยถาม-ตอบไม่ค่อยตรงค าถาม มีมึนงง สับสน มีพูดเรื่อยเปื่อย และลักษณะการ
พูด พูดเร็วไปถึงช้า พูดคุยถามตอบช้า คิดช้าบางครั้ง พูดจาไม่ปะติดปะต่อ 

อารมณ์ (Mood and 
Affect)   

Mood: Irritable mood, Affect: มีความสอดคล้องกับอารมณ์, แสดงออกทางสี
หน้าวิตกกังวล หงุดหงิด โกรธ แรกรับเข้านอนโรงพยาบาล สีหน้าไม่ค่อยเป็นมิตร มี
หวาดระแวง กลัวเพ่ือนจะมาท าร้าย ตาขวาง แรกรับไว้ในการดูแล มีสีหน้าไม่ค่อย
เป็นมิตร ยังมีตาขวาง มีอาการหวาดระแวง มีท่าทางหงุดหงิด อารมณ์เปลี่ยนแปลง 

ความคิด (Thought) กระแสความคิด (Stream of thought) ผู้ปุวยพูดคุยมีความต่อเนื่อง ตอบค าถามได้
ตรงค าถาม การพูดบางครั้งวกวน แต่เนื้อหาการพูดยังอยู่ในประเด็นที่สนทนา   
เนื้อหาความคิด (Content of thought) หลงผิดคิดว่ามีคนมาคุยด้วย 

การรับรู้สิ่งเร้า 
(Perception) 

มีเสียงหูแว่วเป็นเสียงคนมาคุยด้วยตลอดเวลา (Auditory Hallucination), มีภาพ
หลอนเห็นคน(Visual Hallucination) ปฏิเสธการรับรสผิดปกติ ปฏิเสธการรับกลิ่น
ผิดปกติ และปฏิเสธการรับสัมผัสผิดปกติ 

การรับรตูัวเองและสิ่งแวดล้อม 
(cognitive function) 

รับรู้ Time, Place, Person ถูกต้อง 

ความจ า (Memory) Remote memory : ไม่สามารถประเมินได้ มีอารมณ์หงุดหงิด, Recent memory 
: good remote memory : ไม่ร่วมมือ 

ความตั้งใจและสมาธิ 
(Attention and 
concentration) 

ในระยะแรกยังไม่สมารถประเมินได้  เมื่ออาการดีข้ึนพบว่า ผู้ปุวยมีสมาธิในระดับ
ปกติ สามารถลบเลขในใจได้ 

 

เชาวน์ ปัญญาและความ
รอบรู้ (Intelligence and 
General Knowledge) 

การทดสอบเชาวน์ปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกติ ให้ลบเลขครั้งละ 5 จาก 100 ผู้ปุวย
สามารถลบได้  ให้ลบเลขลงครั้งละ 4 จาก 50 ผู้ปุวยสามารถลบได้ถูกต้อง 

การตัดสินใจ (Judgment) ไม่สามารถประเมินได้ 
การรู้จักตนเอง (Insight) Poor insight           
 
1.4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   ผลการตรวจเลือดปกติ, Chest X-ray   Normal , ตรวจพบสาร 
Amphetamine ในปัสสาวะ   
การวินิจฉัยโรค  Amphetamine Dependence with induced psychosis (ICD-10 code F15.56, 
F15.52) 

 
 2. การพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด กรณีศึกษา: การจัดการรายกรณี ผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีน 

    ที่มีอาการร่วมทางจิตเวชและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงร่วมกับครอบครัวและชุมชน 



 
การจัดการดูแลผู้ปุวยรายกรณี เป็นลักษณะการจัดระบบการดูแลผู้ปุวยเพ่ือสนองความต้องการเป็นส าคัญ 

โดยที่พยาบาลแต่ละคนมีหน้าที่ประสานกิจกรรมการดูแลผู้ปุวย ลักษณะเด่นของระบบการพยาบาลในแบบนี้คือมี
การก าหนดเวลาที่จะให้ผู้ปุวยเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน (Time Frame) ผู้รับผิดชอบระบบให้การดูแลเป็น
ผู้จัดการดูแลผู้ปุวย (Case manager) และมีการปฏิบัติการร่วมกันเป็นกลุ่มทั้งในระดับหน่วยหรือระดับแผนก และ
ที่ส าคัญคือ ผู้ปุวยและครอบครัวจะมีส่วนรับผิดชอบในการก าหนดเปูาหมาย และประเมินผลด้วยกัน  ผู้จัดการจะ
สวมบทบาทผู้แทนผู้ปุวย ผู้แก้ปัญหา ผู้ตัดสินใจ และอ่ืน ๆ ที่จะพิทักษ์สิทธิความปลอดภัย และผลประโยชน์ที่
ผู้ปุวยพึงได้รับ ในการเน้นการดูแลให้มีมาตรฐานคุณภาพ ให้การนิเทศการดูแลที่พยาบาลรับผิดชอบปฏิบัติ ติดตาม
ความก้าวหน้าของผู้ปุวยทั้งหมดในความรับผิดชอบ วางแผน ประสานงานและประเมินผลงาน  

กรณีศึกษาเป็นผู้ปุวยยาเสพติดที่มีที่มีอาการร่วมทางจิตเวชและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง  
มีประวัติการใช้แอมเฟตามีนในปริมาณมากและใช้ต่อเนื่องยาวนาน ไม่สามารถควบคุมการเสพได้ จนท าให้เกิด
ภาวะโรคร่วมทางจิตเวชและมีพฤติกรรมการก่อความรุนแรง ดังนั้น กระบวนการการดูแลผู้ปุวยรายนี้เป็นกรณี
ยุ่งยากซับซ้อนต้องมีการวางแผนการดูแลอย่างต่อเนื่องตามแนวคิดการจัดการรายกรณี เน้นผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง 
โดยร่วมกันวางแผนการดูแลระหว่างทีมสหวิชาชีพประกอบด้วย แพทย ์พยาบาลผู้จัดการรายกรณี พยาบาลประจ า
หอผู้ปุวย นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ครอบครัว และชุมชน เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ปุวยสามารถหยุดใช้สาร
เสพติดและลดอาการทางจิตเวชลงได้ และบทบาทที่ส าคัญอีกประเด็นหนึ่งของผู้จัดการรายกรณีส าหรับกลุ่มผู้ปุวย
รายนี้คือ ต้องพยายามเชื่อมโยงให้เห็นความส าคัญของการดูแลผู้ปุวยที่การดูแลผู้ปุวยเสพติดที่มีอาการร่วมทางจิต
เวชและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงร่วมกับครอบครัว และชุมชน เนื่องจากผู้ปุวยยังมีปัญหาด้านการ
ก่อพฤติกรรมที่รุนแรง น ามาสู่ปัญหาการอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชน ความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการบูรณา
การการดูแลให้ครอบคลุม ทั้งการดูแลเพ่ือให้รับประทานยาและการปูองกันไม่ให้ผู้ที่ติดยาเสพติดได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง ไม่กลับมาเสพติดซ้ า การเฝูาระวังไม่ให้ก่อเหตุรุนแรงซ้ า สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมี
คุณภาพ ผู้บ าบัดและผู้ดูแลต้องมีความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ พร้อมที่จะเป็นผู้สนับสนุนให้ผู้ปุวยได้รับดูแลให้ให้
โอกาสในการปรับเปลี่ยนตัวเอง ไม่สร้างปัญหาซ้ า เสริมสร้างปัจจัยปกปูองให้แก่ผู้ปุวยและครอบครัวให้มีความ
เข้มแข็งช่วยให้กลับมามีศักยภาพในการด าเนินชีวิต   

เปูาหมายของการพยาบาลตามแนวคิดการจัดการรายกรณี คือการช่วยเหลือให้ผู้ปุวยสามารถหยุดใช้สาร
เสพติดและลดอาการทางจิตเวชลง รวมทั้งการช่วยให้ผู้ปุวย/ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ปุวยใน
ระยะต่อเนื่อง การเฝูาระวังสัญญาณอันตรายที่อาจก่อเหตุรุนแรงซ้ า การจัดการกับปัญหาด้านอารมณ์ จ าเป็นต้องมี
การวางแผนการดูแลอย่างต่อเนื่องและจัดการอย่างเป็นระบบ เน้นผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่อง เกิดประสิทธิผลสูงสุด โดยตอบสนองความต้องการของผู้ปุวยและครอบครัว ทั้งนี้ผู้บ าบัดซึ่ง
เป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ได้มีวิธีการด าเนินการในการดูแลกรณีศึกษา ดังต่อไปนี้ 
ตารางแสดง ขั้นตอนการการจัดการรายกรณี : ผู้ปุวยเสพติดแอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวชและมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงร่วมกับครอบครัว และชุมชน 

ขั้นตอน วิธีการด าเนินการ 
การค้นหา และคัดกรอง
ผู้ป่วย 

ผู้ศึกษาได้ค้นหาและคัดกรองผู้ปุวย กรณีศึกษาที่เลือกเมื่อวิเคราะห์จากประวัติและปัญหาของผู้ปุวย
กรณีศึกษาพบว่า กรณีศึกษาเป็นกลุ่มผู้ปุวยท่ีมีความยุ่งยากในการบ าบัดรักษา เนื่องจากเสพยาเสพติดจน
มีอาการร่วมทางจิตเวชร่วมกับการก่อพฤติกรรมที่รุนแรง  จนส่งผลภาวะสุขภาพ ไม่สามารถดูแลตัวเองได้ 
และเกิดเป็นปัญหาต่อครอบครัว และชุมชน มีข้อจ ากัดในการใช้แหล่งสนับสนุน และช่วยเหลือทางสังคม  
เนื่องจากผู้ปุวยประวัติท าร้ายบิดาและพี่ชายจนเสียชีวิต ความสามารถในการดูแลผู้ปุวยและสิ่งส าคัญคือ  
ปัญหาการดูแลต่อเนื่อง เนื่องจากชุมชนไม่ยินยอมให้ผู้ปุวยกลับไปอยู่ที่บ้านเดิม โดยกลัวว่าผู้ปุวยจะไป



ขั้นตอน วิธีการด าเนินการ 
สร้างปัญหาให้คนในชุมชน ท้ังจากพฤติกรรมที่มักจะเอะอะ ก้าวร้าว อาละวาด และท าร้ายคนในชุมชน 

การประเมินผู้ป่วย ผู้ศึกษาได้ศึกษากรณีศึกษา จากประวัติเวชระเบียน การซักประวัติผู้ปุวยและครอบครัวเมื่อประเมินรอบ
ดา้นพบว่า ผู้ปุวยพบปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อม แหล่งสนับสนุน
ช่วยเหลือทางสังคม ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือแบบองค์รวม จึงได้นัดหมายสหสาขาได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์รวมทั้งครอบครัว เข้ามาร่วมประเมินปัญหา ซึ่งผลการ
ประเมินปัญหาจากทีมสามารถรวบรวมและน ามาก าหนดวินิจฉัยปัญหาความต้องการ การช่วยเหลือของ
ผู้ปุวยและครอบครัว 

การระบุปัญหา ผู้ศึกษา ได้มีประชุมทีมสหสาขา เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา และร่วมกันระบุปัญหาอย่างครอบคลุมทั้งใน
ระยะแรกรับ – 7 วันแรกซึ่งเป็นระยะวิกฤติจากอาการทางจิตเวชจากการใช้ยาและสารเสพติด ระยะกลาง 
สัปดาห์ที่ 2 - 4 ซึ่งเป็นจึงการดูแลในอาการทางจิตเริ่มสงบ ระยะก่อนจ าหน่ายเริ่มมีการน าครอบครัวเข้า
มามีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษาร่วมกับทีมสหสาขา และระยะฟื้นฟูสมรรถภาพซึ่งเป็นระยะที่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพิ่มทักษะและความเข้มแข็งด้านจิตใจ 

การวางแผนให้การดูแล วางแผนการดูแลโดย ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ ทีมแพทย์ พยาบาลประจ าหอผู้ปุวย นักจิตวิทยาและนักสังคม
สงเคราะห์ ซึ่งจะร่วมกันก าหนดแผนการดูแล เช่ือมโยงระหว่างความต้องการของผู้ปุวยและครอบครัว  
และชุมชน รวมทั้งแหล่งบริการช่วยเหลือทางสุขภาพและอื่น 

การด าเนินตามแผน ผู้ปุวยได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตามแผนที่จัดท าไว้ ภายใต้ความร่วมมือของสหสาขา ผู้ศึกษาใน
บทบาทผู้จัดการรายกรณีได้จัดกิจกรรมให้แก่ผู้ปุวย ครอบครัว และชุมชน ให้ได้รับความรู้และการ
ถ่ายทอดประสบการณ์ร่วมกันในการที่จะร่วมกันช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาของผู้ปุวย 

การติดตามประเมินผล ได้รับการติดตามผลการบ าบัดโดยการนัดหมายให้มาตรวจและพบทีมบ าบัดที่โรงพยาบาลตามก าหนด
ระยะเวลา ซึ่งผลการบ าบัดพบว่าผู้ปุวยไม่กับไปเสพซ้ า และยังรับประทานยาต้านอาการทางจิตอย่าง
ต่อเนื่อง ครอบครัวและชุมชนร่วมกันดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องตามแนวทางที่ทีมบ าบัดได้วางไว้ 

 
ตารางแสดง เป้าหมายการพยาบาล ตามแนวคิดการจัดการรายกรณี(Clinical pathway) 

 

เป้าหมายระยะสั้น 
ระยะเฉียบพลันรุนแรง 

เป้าหมายระยะกลาง  
ระยะอาการเฉียบพลัน - ต่อเน่ือง 

เป้าหมายระยะดูแลต่อเน่ือง 
การดูแลในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 

๑. เพื่อให้ผู้ปุวยปลอดภยัจากอาการทางจิต
และความเสีย่งต่อการก่อความรุนแรงต่อตัว
ผู้ปุวยเองและผู้อื่น  
๒. เพื่อให้ผู้ปุวยปลอดภยัจากอาการรุนแรง
จากทางยาเสพตดิ(ภาวะ Intoxication ใน
ระยะรุนแรง) 
๓. เพื่อให้ผู้ปุวยปลอดภยัจากการได้รับยาทาง
จิตเวช กลุ่ม High Alert Drugs ที่ใช้บ าบัดใน
ระยะรุนแรงเฉยีบพลัน/เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการได้รับยาที่ใช้ในการรักษา 
๔. เพื่อให้ผู้ปุวยปลอดภยัจากการผูกมัดหาก
ไม่สามารถจัดการอาการ อารมณ์ และ
พฤติกรรมรุนแรงได้ และจ าเป็นตอ้งได้รับการ
จ ากัดพฤติกรรมการผูกมดั 
5. เพื่อให้ผู้ปุวยมีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์
ปกติ (ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5 - 22.9 
kg/m2) 

ระยะนีผู้้ปุวยอาการทางจิตสงบ เริม่
สามารถควบคุมอาการทางจิต 
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม
ตนเองได ้
1. เพื่อตอบสนองความต้องการ
พื้นฐานของผู้ปุวย ได้แก่ การพักผอ่น 
ภาวะสุขอนามัยของร่างกาย 
2. เพื่อให้ไมเ่กิดอันตรายจากอาการ
ข้างเคียงของยาทางจิตเวช 
3. ผู้ปุวยเกิดแรงจูงใจในการเลิก 
ยาเสพตดิ เข้ารับการบ าบดัฟื้นฟูจน
ครบขั้นตอนการบ าบัด และ สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่าถูกต้องเหมาะสม 
 

1. ผู้ปุวยมีการรับรู้คุณค่าในตนเองและมี
ทัศนคติต่อตนเองที่ดีขึ้น 
2. ผู้ปุวยสามารถจัดการอารมณ์ได้อย่าง
เหมาะสม 
3. ผู้ปุวยสื่อสารกับครอบครัวได้อย่าง
เหมาะสมมีความเข้าใจกันมากขึ้น 
4. ผู้ปุวย/ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลผู้ปุวยในระยะตอ่เนื่อง  การเฝูา
ระวังสัญญาณอันตรายที่อาจก่อเหตุรุนแรง
ซ้ า การจัดการกับปัญหาด้านอารมณ์   
5. ผู้ปุวยมีการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการบ าบัดของ
ครอบครัว/ เพื่อ ส่งเสริมการบ าบัดรักษา
อยา่งต่อเนื่อง 
 



เป้าหมายระยะสั้น 
ระยะเฉียบพลันรุนแรง 

เป้าหมายระยะกลาง  
ระยะอาการเฉียบพลัน - ต่อเน่ือง 

เป้าหมายระยะดูแลต่อเน่ือง 
การดูแลในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 

6. เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน 
และการสรา้งสัมพันธภาพกับผู้อื่นได ้

 ๆ ดังในรายกรณีศึกษาได้รับความ
ร่วมมือจากครอบครัว หน่วยงานสังคม
สงเคราะห์ ในพื้นที่  ได้มาร่ วมวาง
แผนการดูแลในระยะต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผลลัพธ์การดูแลผู้ปุวยเป็นไปตาม
แผนการรักษาที่ก าหนดไว้ และจัดท า
แผนการจัดการดูแลผู้ปุวย        
(Case Management Plan)  

 

        
1. การดูแลระยะ เฉียบพลันรุนแรง (แรกรับ - 7วันแรก)  
 ในระยะแรกรับ ผู้ปุวยจะมอีาการหลงผิด อาการก้าวร้าว ประสาทหลอน หวาดระแวง กลัวคนจะท าร้าย 
หูแว่ว อารมณ์แสดงออกเหมาะสม อาจมีการท าร้ายตนเองหรือบุคคลอ่ืนได้ บางรายอาจมีอาการตึงเครียด วิตก
กังวล ตื่นตระหนกเฉียบพลัน พูดมาก พูดเพ้อเจ้อ หงุดหงิดง่าย ไวต่อสิ่งกระตุ้น กระสับกระส่าย มีภาวะกายใจไม่
สงบ มุ่งร้าย สับสน ประสาทหลอน หรือมีอาการโรคจิต เพ้อ บางรายมีหูแว่วร่วมด้วย นอกจากนี้มักพบว่ามี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงอาจมีการท าร้ายตนเองหรือบุคคลอ่ืน ได้ ซึ่งส่วนใหญ่จะมีอาการด้าน Positive 
symptom อารมณ์ การรับรู้/พฤติกรรมผิดปกติ ผู้ปุวยได้รับยาในกลุ่มความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs ) เช่น 
haloperidolหรือ diazepam (valium) เพ่ือลดอาการทางจิตที่รุนแรงและให้ผู้ปุวยสงบ ร่วมกับการจ ากัด
พฤติกรรมโดยการผูกยึด ดังนั้น เปูาหมายเร่งด่วนของการวางแผนพยาบาลระยะนี้ คือการลดความรุนแรงของ
อาการทางจิตที่เกิดขึ้น ร่วมกับการปูองกันความรุนแรงของอาการทางจิตเวช อาการเมาและอาการขาดสารเสพติด 
และการปูองกันอันตรายจากการได้รับยาที่ใช้ในการบ าบัด ผู้ปุวยเกิดความปลอดภัยและไม่เกิดความเสี่ยงหากต้อง
ได้รับการจ ากัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด โดยเปูาหมายที่ส าคัญในระยะนี้รายกรณีศึกษา ได้แก่ 
 ๑. เพ่ือให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากอาการทางจิตและความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตัวผู้ปุวยเองและ
ผู้อื่น  
 ๒. เพ่ือให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากอาการรุนแรงจากทางยาเสพติด (ภาวะ Intoxication) 
 ๓. เพ่ือให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากการได้รับยาทางจิตเวช กลุ่ม High Alert Drugs ที่ใช้บ าบัดในระยะรุนแรง
เฉียบพลัน/เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาที่ใช้ในการรักษา 
 ๔. เพ่ือให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากการผูกมัดหากไม่สามารถจัดการอาการ  อารมณ์ และพฤติกรรมรุนแรงได้ 
และจ าเป็นต้องได้รับการจ ากัดพฤติกรรมการผูกมัด 

  5. เพ่ือให้ผู้ปุวยมีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ปกติ (ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5 - 22.9 kg/m2) 
   6. เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน และการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ 

การประเมินผลระยะเฉียบพลันรุนแรง (แรกรับ – 7วันแรก) 
 ผลลัพธ์ระยะนี้ผู้ปุวยเข้ารับการบ าบัดระยะบ าบัดด้วยยาหรือระยะถอนพิษยา เพ่ือรักษาอาการถอนยา 
(withdrawal symptom) และเพ่ือให้อาการทางจิตที่เกิดขึ้นจากการใช้สารเสพติดดีขึ้น มีการรับรู้ที่เป็นปกติ ไม่มี
ความเสี่ยงจากการได้รับยาต้านอาการทางจิต ในระยะสัปดาห์แรกพบว่า ผู้ปุวยยังมีเสียงหูแว่วเป็นเสียงคนมาคุย
และด่าทอผู้ปุวยเป็นช่วง ๆ มีอาการเอะอะก้าวร้าวลดลง สีหน้ายังไม่เป็นมิตร พูดคุย ถามตอบยังไม่ตรงค าถาม 
การพูดยังไม่สบตา และได้รับยากลุ่มยาต้านอาการทางจิตชนิดฉีด ร่วมกับการผูกมัดเป็นช่วง ๆ ยังต้องอยู่ห้องแยก
จ ากัดพฤติกรรมและยังไม่สามารถออกมาร่วมกิจกรรมใด ๆ ภายในหอผู้ปุวยได้ผู้ปุวยไม่เกิดอันตรายจากอาการ



ข้างเคียงของยาและไม่ปรากฏอาการ EPS ผู้ปุวยปลอดภัย ไม่เกิดผลข้างเคียงจากการถูกจ ากัดพฤติกรรมโดยการ
ผูกมัดและไม่เกิดอุบัติเหตุ ในสัปดาห์ที่2 ผู้ปุวยสามารถรับประทานอาหารในห้องอาหารร่วมกับผู้ปุวยอ่ืนได้  สวด
มนต์ร่วมกับเพื่อนในเรือนนอนน้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน 1 กิโลกรัม สามารถนอนหลับพักผ่อนได้คืนละ 6-8 ชั่วโมง 
 

๒. การดูแลระยะกลาง ระยะอาการเฉียบพลัน-ต่อเนื่อง(สัปดาห์ที่ 2-4) 
  ระยะนี้ผู้ปุวยอาการทางจิตสงบ เริ่มสามารถควบคุมอาการทางจิต ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม
ตนเองได้ การพยาบาลระยะนี้เป็นระยะที่มีความส าคัญแต่มีความเร่งด่วนรองลงมา และต้องการได้รับการดูแล
ต่อเนื่องจากปัญหาที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ การพักผ่อน ในผู้ปุวยที่ใช้สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนมักมีปัญหาด้าน
สุขอนามัยของร่างกายและสุขภาพช่องปาก พบว่าผู้ที่ใช้สารเสพติดมักไม่สนใจดูแลตัวเอง และจากฤทธิ์ของสาร
แอมเฟตามีนที่ท าให้การหลั่งน้ าลายลดลง อาจกระทบความสามารถในการดูแลตนเอง เปูาหมายการพยาบาล เน้น
การดูดูสุขวิทยาส่วนบุคคล การพักผ่อนที่เพียงพอ การมีสุขภาพอนามัยที่ดีของร่างกาย และช่องปาก  การได้รับ
สารอาหารที่เพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย เป็นช่วงเวลาของการฟื้นฟูสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
พร้อมก าหนดระยะเวลาการช่วยเหลือและแจ้งผลการรักษาต่อผู้ปุวยและครอบครัว พร้อมทั้งกระตุ้นให้ผู้ปุวยเข้า
ร่วมกิจกรรม ส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจสารเสพติดร่วมกับการต้องพ่ึงพาสารเสพติดต่างๆร่วมกับครอบครัวและ
ชุมชน โดยเปูาหมายของการพยาบาลในระยะนี้คือ   

๑. เพ่ือตอบสนองความต้องการพื้นฐานของผู้ปุวย ได้แก่ การพักผ่อน ภาวะสุขอนามัยของร่างกาย 
๒. เพ่ือให้ไม่เกิดอันตรายจากอาการข้างเคียงของยาทางจิตเวช 
๓. ผู้ปุวยเกิดแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูจนครบขั้นตอนการบ าบัด  และสามารถ

ดูแลตนเองได้อย่าถูกต้องเหมาะสม 
การประเมินผลระยะกลาง ระยะอาการเฉียบพลัน-ต่อเนื่อง (สัปดาห์ที่ 2-4) 
ระยะนี้ผู้ปุวยอาการทางจิตส่วนใหญ่ดีขึ้นตามล าดับ อาการหูแว่วลดลง สามารถควบคุมอารมณ์ได้มากขึ้น 

สงบมากขึ้น ไม่วุ่นวาย ไม่พบอาการซึมเศร้า หงุดหงิด ก้าวร้าว สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ในช่วงกลางคืน และ
นอนกลางวันประมาณ 2-3 ชั่วโมง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาจิตเวชสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกระตุ้น เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มภายในหอผู้ปุวยได้ และย้ายออกมานอนพักในหอผู้ปุวยรวม 
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น 7 kg 

ผลลัพธ์ระยะนี้มีการประสานนักสังคมสงเคราะห์เพ่ือติดตามญาติและภาคีเครือข่าย เข้ามาร่วมรับทราบ
ปัญหาและวางแผนการดูแลต่อเนื่อง โดยผู้บ าบัดได้ประสานสหสาขาให้เข้ามาร่วมวางแผนการดูแลตามขั้นตอน 
พร้อมทั้งนัดหมายในการพูดคุยเพ่ือร่วมกันหาทางแก้ไขปัญหา ผ่านระบบZoom Meeting ในวันพุธที่ ๑๒ 
กรกฎาคม ๒๕๖๖ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๑.๓๐ น. เจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์จึงรับที่จะไปด าเนินการต่อในการนัด
หมายครั้งต่อไป 
 

3. ระยะดูแลต่อเนื่อง การดูแลในระยะก่อนจ าหน่าย (สัปดาห์ที่ ๕-จ าหน่าย)  
ในรายกรณีศึกษารายนี้ เมื่อวิเคราะห์พบว่าผู้ปุวยและครอบครัวมีปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวและ

ชุมชน ครอบครัวขาดความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแลผู้ติดยาเสพติดและโรคทางจิตเวช รวมทั้งตัวผู้ปุวยยัง
มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ า เนื่องจากมีการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ในทางลบ เปูาหมายการดูแลระยะนี้ จึง
เน้นการพัฒนาสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน การช่วยให้ผู้ปุวยและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวทางการดูแลตนเองจากภาวะโรคร่วม ความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะโรคร่วมให้มากเพียงพอที่จะท าให้เกิด
ความร่วมมือในการรักษาและรับประทานยาทางจิตเวชอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง และการ



ฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแลตนเอง เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยและญาติก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ดังนี้  
 1. ผู้ปุวยมีการรับรู้คุณค่าในตนเองและมีทัศนคติต่อตนเองที่ดีขึ้น 
 2. ผู้ปุวยสามารถจัดการอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 
 3. ผู้ปุวยสื่อสารกับครอบครัวได้อย่างเหมาะสมมีความเข้าใจกันมากขึ้น 
 4. ผู้ปุวยและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจ และความตระหนักในการดูแลตนเอง สามารถรักษาตนเอง
จากภาวะโรคร่วมได้อย่างต่อเนื่อง/ครอบครัวสามารถดูแลผู้ปุวยได้ 
 5. ผู้ปุวยมีการวางแผนการจ าหน่ายเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการบ าบัดของครอบครัว/เพ่ือ ส่งเสริม
การบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง 

การประเมินผลระยะการดูแลในระยะก่อนจ าหน่าย (สัปดาห์ที่ ๕-จ าหน่าย) 
ในรายกรณีศึกษารายนี้ เมื่อวิเคราะห์พบว่าผู้ปุวยมีปัญหาการจัดการอารมณ์และความเครียด ผู้ปุวยและ

ครอบครัวมีปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวและชุมชน ครอบครัวและชุมชนไม่ไว้วางใจหวาดกลัวผู้ปุวยไม่อยากให้
ผู้ปุวยกลับไปอยู่ในพ้ืนที่ ครอบครัวขาดความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแลผู้ติดยาเสพติดและโรคทางจิตเวช 
รวมทั้งตัวผู้ปุวยยังมีความภาคภูมิใจในตนเองต่ า เนื่องจากมีการรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ในทางลบ เปูาหมาย
การดูแลระยะนี้ จึงเน้นการพัฒนาสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน การช่วยให้ผู้ปุวยและครอบครัวมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการดูแลตนเองท าให้เกิดความร่วมมือในการรักษาและรับประทานยาทางจิตเวชอย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง และการฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแลตนเอง  เพ่ือเตรียมความพร้อม
ของผู้ปุวยและญาติก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 การดูแลในระยะนี้มีการส่งต่อผู้ปุวยระยะบ าบัดด้วยยาไปตึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือเตรียมความพร้อมของ
ผู้ปุวยครอบครัวและชุมชน ร่วมกับสหวิชาชีพ สร้างแรงจูงใจในการหยุดใช้ยา ให้ค าปรึกษา การเสริมสร้างคุณค่าใน
ตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา ประสานหน่วยงาน โรงพยาบาล
ชุมชน ผู้น าชุมชน ภาคีเครือข่าย เพ่ือการส่งต่อเฝูาระวังให้การช่วยเหลือร่วมดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
ให้ผู้ปุวยได้รับความปลอดภัยสูงสุดทั้งผู้ปุวย ครอบครัว และชุมชน รวมผู้ปุวยอยู่รักษาระยะบ าบัดด้วยยาจนกระทั่ง
จ าหน่ายส่งติดตามระยะนี้น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น ๓.4 kg รวมระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล ๖๐ วัน (จ าหน่าย 18 ก.ค. 
๒๕66) 

การติดตามและประเมินผล  
 ผู้ปุวยได้รับการติดตามผลการบ าบัดโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ประสานกับนักสังคมสงเคราะห์ ให้
เป็นผู้ติดต่อกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวังม่วงเพ่ือส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องและแผนการบ าบัดรักษา การ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การนัดหมายให้ผู้ปุวยมาตรวจและพบทีมบ าบัดที่โรงพยาบาลวังม่วงตามก าหนด
ระยะเวลา ซึ่งผลการบ าบัดพบว่าผู้ปุวยไม่กับไปเสพซ้ า และยังรับประทานยาต้านอาการทางจิตอย่างต่อเนื่อง 
ครอบครัวและชุมชนร่วมกันดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องตามแนวทางที่ทีมบ าบัดได้วางไว้ 
  

 

 
กรณีศึกษา เป็นผู้ปุวยชายไทย ที่มีประวัติการเสพติดแอมเฟตามีน จนมีอาการร่วมทางจิตเวชร่วมกับการ

ก่อพฤติกรรมที่รุนแรง เนื่องจากผู้ปุวยประวัติท าร้ายบิดาและพ่ีชายจนเสียชีวิต จนส่งผลภาวะสุขภาพ ไม่สามารถ
ดูแลตัวเองได้ และเกิดเป็นปัญหาต่อครอบครัว และชุมชน มีข้อจ ากัดในการใช้แหล่งสนับสนุน และช่วยเหลือทาง
สังคม และสิ่งส าคัญคือปัญหาการดูแลต่อเนื่อง เนื่องจากครอบครัว ชุมชนไม่ยินยอมให้ผู้ปุวยกลับไปอยู่ที่บ้านเดิม 

3. สรุปผลและวิเคราะห์รายงานกรณีศึกษา 



โดยกลัวว่าผู้ปุวยจะไปสร้างปัญหาให้คนในชุมชน ทั้งจากพฤติกรรมที่มักจะเอะอะ ก้าวร้าว อาละวาด และท าร้าย
คนในชุมชน   

 กรณีศึกษาได้รับการดูแลตามแนวทางการจัดการรายกรณี (Case Management) ตามขั้นตอน และจัดท า
แผนการจัดการดูแลผู้ปุวย (Clinical pathway) ไว้ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเฉียบพลันรุนแรง, ระยะกลาง อาการ
เฉียบพลัน – ต่อเนื่อง และระยะดูแลต่อเนื่องก่อนจ าหน่าย และก าหนดเปูาหมายหรือผลลัพธ์ของการดูแลไว้ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด ภายใต้ความร่วมมือของทีมสหสาขา ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยทั้งระยะ
ถอนพิษยาและระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์ ผู้ปุวยมีผลการดูแลตามเปูาหมายที่
ก าหนดไว้ และได้น าครอบครัว ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์และหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดยได้รับความ
ร่วมมือจากครอบครัวและชุมชน โดยก าหนดให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยวิเคราะห์ปัญหา 
และร่วมหาแนวทางในการแก้ไขเพ่ือส่งเสริมผู้ปุวยได้มีโอกาสในการเลิกยาเสพติดและไม่ก่อพฤติกรรมรุนแรงซ้ า 

เมื่อสิ้นสุดการดูแลตามแนวทางการจัดการรายกรณี ภายหลังการจ าหน่ายได้มีการติดตามกรณีศึกษาโดย
พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ประสานกับ นักสังคมสงเคราะห์ ให้เป็นผู้ติดต่อกับผู้ปุวยในการติดตามการรักษาทาง
โทรศัพท์ มีการรายงาน/ส่งต่อการติดตามกรณีศึกษาทาง Group LINE เจ้าหน้าที่ต ารวจเข้าไปตรวจปัสสาสะหา
สารเสพติดทุกสัปดาห์ไม่พบสารเสพติด มีการประสานการรับยาจิตเวชให้ผู้ปุวยจากโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราชอย่างต่อเนื่อง การติดตามการรักษาทางโทรศัพท์โดยผู้ปุวยบอกว่าตนเองกลับบ้านอยู่กับมารดาสองคน ไม่
เสพยาเสพติด สุขภาพแข็งแรงดี รับประทานยาตามเวลาที่แพทย์สั่งโดยเจ้าหน้าที่รพ.สต.บ่อทองจะเข้าไปดูแลการ
รับประทานยาทุกวัน ช่วยเหลือมารดาท างานบ้านทั่วไป และพยายามหางานรับจ้างทั่วไปเพ่ือสร้างรายได้เพ่ือเป็น
ค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิตแบ่งเบาภาระมารดา ปัจจุบันช่วยแม่ขายผักและขายกับข้าวในตลาดใกล้บ้านมีรายได้พอ
เลี้ยงชีพและสัญญาว่าจะไม่กลับไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดอีก ผู้บ าบัดได้กล่าวชื่นชมความตั้งใจและความมุ่งมั่นในการ
ดูแลตัวเองของผู้ปุวย ให้ก าลังใจในการด าเนินชีวิตโดยไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดและแจ้งการสิ้นสุดกระบวนการดูแล
ของผู้จัดการรายกรณี และส่งมอบให้หน่วยงานสังคมสงเคราะห์ดูแลต่อตามระบบกระบวนการติดตามของ
โรงพยาบาลต่อไป 
 
ตารางแสดง ปัญหาและอุปสรรคและแนวทางการแก้ไขโดยใช้การจัดการรายกรณี 
 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
1. ผู้ปุวยมีปัญหาทีม่ีความซับซ้อน 1. วางแผนให้การดูแลต่อเนื่อง จัดล าดบัความส าคัญของปัญหา 

โดยการบูรณาการร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัวและชุมชน  
2. สหวิชาชีพยังไม่เข้าใจแนวทางการแก้ไขโดยใช้การจัดการ
รายกรณ ี

2. พยาบาลผู้จดัการรายกรณีจดัประชุมทีมดูแลเพื่อช้ีแจงขั้นตอน
การด าเนินการดูแลผู้ปุวย และวางแผนการแกไ้ขปัญหาร่วมกัน 

3. ครอบครัว ขาดการติดต่อไม่ใหค้วามร่วมมือในการดูแล
ผู้ปุวยในระยะแรก  

3. พยาบาลผู้จดัการรายกรณไีด้ประสานของความร่วมมือจากนัก
สงัคมสังเคราะห์ให้ช่วยติดต่อครอบครัวผ่านผู้น าชุมชน  

4. ครอบครัวและชุมชนปฏิเสธการดูแลผู้ปุวยหลังจ าหน่าย ไม่
ยอมให้ผู้ปุวยกลับไปอยู่ในพ้ืนท่ี 
 

4. วางแผนประชุมทีมสหวิชาชีพร่วมกับครอบครัวและชุมชนเพื่อ
ร่วมกันวางแผนในการช่วยดูแลผู้ปวุยในระยะเตรยีมความพร้อม
ก่อนกลับบ้าน  

 
 
 
 



ข้อเสนอแนะ ด้านการพยาบาล 

๑.ผู้ปุวยยาเสพติดที่มีอาการร่วมทางจิตเวชและมีประวัติก่อความรุนแรงในชุมชน ในการให้การพยาบาล
ต้องบูรณาการการดูแลให้ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งการดูแลเพ่ือให้รับประทานยาต่อเนื่อง ไม่กลับมาเสพติดซ้ า และ
เน้นการเฝูาระวังความเสี่ยงไม่ให้ก่อเหตุรุนแรงซ้ า    

  ๒. พยาบาลผู้ดูแลมีส่วนส าคัญของความส าเร็จในการดูแลผู้ปุวยที่มีปัญหาด้านพฤติกรรมรุนแรง  คือ 
การเชื่อมโยงให้เห็นความส าคัญของการดูแลผู้ปุวยที่ใช้ยาเสพติดจนน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมรุนแรง พยาบาลต้อง
มีความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ส่งเสริมทักษะต่างๆให้ผู้ปุวยสามารถเรียนรู้และน ากลับไปใช้หลังจากผู้ปุวย
จ าหน่าย 
    ๓. การจัดการผู้ปุวยรายกรณี (Case Management) เป็นกลวิธีที่เหมาะสมในการดูแลผู้ปุวยเสพติดแอม
เฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงเพ่ือให้ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่าง
ต่อเนื่อง สามารถแก้ไขปัญหาที่มีความยุ่งยากซับซ้อนโดยเน้นผู้ปุวยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เพ่ือประสิทธิภาพ
ในการดูแล เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง เกิดความคุ้มค่าสูงสุด การดูแลเกิดจากความร่วมมือของสหวิชาชีพ ระหว่าง
แพทย์ ผู้จัดการผู้ปุวย และบุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องในการวางแผนการดูแลผู้ปุวยให้เป็นไปตามมาตรฐานของกลุ่ม
การวินิจฉัยโรค และส่งเสริมให้ผู้ปุวยใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชนได้อย่างเหมาะสม 

 ๔. การดูแลผู้ปุวยที่มีประวัติก่อความรุนแรงในชุมชน พยาบาลผู้ดูแลต้องประสานส่งต่อการดูแลต่อเนื่อง
ให้กับครอบครัวและชุมชน โดยมีแนวทางการดูแลอย่างไร้รอยต่อสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ หลังจากผู้ปุวยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สร้างความตระหนักการดูแลคนใน
ชุมชนที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดและอาจก่อเหตุความรุนแรงในสังคม เน้นการเฝูาระวังสัญญาณเตือนที่
อาจน ามาสู่การก่อพฤติกรรมรุนแรงและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการร่วมดูแล ปูองกันและการช่วยเหลือเบื้องต้น
ในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉินแก่ผู้ปุวยและครอบครัว โดยมีเปูาหมายที่ส าคัญคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ปุวย การไม่
กลับไปเสพติดซ้ าและไม่ก่อความรุนแรงซ้ า  สามารถใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัว ชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ 

 
ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 

๑. องค์กรพยาบาลควรมีนโยบายในการส่งเสริมสนับสนุน ฝึกอบรม เสริมสร้างทักษะบุคลากรด้านการ
พยาบาลผู้ปุวยยาเสพติด พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยเสพติดแอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวช
และมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถใช้กระบวนการพยาบาลอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ  

๒. ควรจัดให้มีระบบบริการเพ่ือรองรับการส่งต่อผู้ปุวยกลุ่มผู้ติดยาและสารเสพติด ระดับตติยภูมิที่มีภาวะ
ยุ่งยากซับซ้อน ในกลุ่มผู้ปุวยยาเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 

๓. ควรจัดการถ่ายทอดองค์ความรู้ในการบ าบัดรักษา ผู้ปุวยเสพแอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวช
และมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ให้กับบุคลากรที่รับผิดชอบงานยาเสพติดเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ทักษะการ
ปฏิบัติงาน และเพ่ิมศักยภาพในการพยาบาลผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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