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สถาบันบําบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.)

บทคัดย่อ

ชายไทย อายุ 27 ปี สถานภาพ โสด ประวัติสูบเฮโรอีน นาน 9 ปี รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
วันท่ี 5 ตุลาคม 2566 ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน มีอาการหงุดหงิด เอะอะอาละวาด ทุบทําลายทรัพย์สิน
ถือมีดขู่จะฆ่าคนอ่ืน ญาติแจ้งตํารวจจับนําส่ง สถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
(สบยช.) อาการแรกรับ ท่ีห้องฉุกเฉินผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
(Overt Aggression Scale : OAS) = 3 คะแนน จากอาการแรกรับ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อบิดา
และบุคลากร ด่าว่าด้วยถ้อยคําหยาบคาย ตาขวาง กําหมัดแน่น ทําลายทรัพย์สิน เตะเก้าอี้ในห้องฉุกเฉิน
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ สารกลุ่มโอปิเอตส์ ผล Positive และยาเมทาโดนสารทดแทน ผล Positive
การพยาบาลที่ห้องฉุกเฉิน ดูแลให้ยาฉีด Haloperidal 5 mg IM stat และ Diazepam 10 mg IV stat
หลังได้รับยาฉีด บันทึกสัญญาณชีพและอาการเปล่ียนแปลง เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากยาฉีดท่ีผู้ป่วยได้รับ
ดูแลจํากัดพฤติกรรมผู้ป่วยยึดหลักความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรและประชาชนที่มารับบริการ
(3P Safety) การให้ข้อมูลญาติและการเซ็นต์เอกสารยินยอม เพื่อรับทราบแนวทางการบําบัดรักษาผู้ป่วย
การป้องกันอันตรายจากการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวซํ้าระหว่างสังเกตอาการในห้องฉุกเฉิน อาการก้าวร้าวสงบลง
พักผ่อนได้ การดูแลสังเกตอาการท่ีห้องฉุกเฉินเป็นเวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที จากนั้นผู้ป่วยได้รับการดูแล
ที่หอผู้ป่วยในบําบัดยา โดยได้รับการประเมินสุขภาพตาม 11 แบบแผนของกอร์ดอน พบว่า ผู้ป่วยไม่สุขสบาย
จากภาวะถอนพิษเฮโรอีน ตามแบบประเมินอาการขาดโอปิออยด์ (Clinical Opiate Withdrawal Scale :
COWS) มีอาการปวดตามร่างกาย นอนไม่หลับ ปัญหาท้องผูก มีอาการหงุดหงิด ก้าวร้าวซํ้า การพยาบาลโดย
การดูแล ให้ได้รับยาฉีดเพื่อให้อาการสงบ อธิบายถึงพยาธิวิทยาและกลไกของเฮโรอีนท่ีมีผลต่อระบบทางเดิน
อาหาร และระบบต่าง ๆ ในร่างกาย กระตุ้นให้ได้รับสารนํ้าและสารอาหาร ให้กําลังใจผู้ป่วยผ่านความทุกข์
ทรมานจากอาการถอนพิษยา และส่งเสริมศักยภาพในตนเองของผู้ป่วย สร้างความม่ันใจเพื่อให้ผู้ป่วยเห็น
คุณค่าในตนเอง การให้ความรู้ผู้ป่วยในระยะที่ 1 ได้แก่ เรื่องการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด
(Harm Reduction) การควบคุมอารมณ์ตนเอง การแสดงออกที่เหมาะสม การวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยตามหลัก
D-METHOD โดย นําครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ให้คําแนะนําการรับประทานยาเมทาโดน
ทดแทน ความสําคัญของการมาตามนัด การดูแลตนเองที่บ้าน เป็นต้น รวมระยะเวลาผู้ป่วยอยู่ระยะ
บําบัดรักษาที่หอบําบัดยาผู้ป่วยในเป็นเวลารวม 20 วัน และได้รับการวินิจฉัย 1) Heroin Dependence
2) Aggressive Behavior หลังการจําหน่ายได้มีการติดตาม ผู้ป่วยมาตามนัดทุก 1 สัปดาห์ ติดตาม 4 ครั้ง
ในระยะเวลา 1 เดือน ผู้ป่วยไม่กลับไปเสพซ้ํา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โอปิเอตส์ ผลลบ (Negative)
ได้ให้คําแนะนําส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมในระยะท่ี 2-3 ต่อเนื่องตามนัดทุกครั้ง ตามแนวทางของคลินิก
เมทาโดน ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีทักษะชีวิต ในการป้องกันการกลับไปเสพเฮโรอีนซ้ํา เพ่ือป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้ มีสัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัวและดําเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข
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Abstract
A 27-year-old single Thai male with a nine-year history of heroin use was admitted to

the hospital on October 5, 2023. One day prior to admission, he presented with irritability
and aggressive behavior, including property destruction and threatening others with a knife.
This prompted his relatives to call the police, leading to his transfer to the National Institute
of Drug Abuse Treatment and Rehabilitation (NIDATR). Upon arrival at the emergency
department, the patient exhibited violent behavior, scoring 3 on the Overt Aggression Scale
(OAS). His initial presentation included aggression towards his father and healthcare
personnel, use of profane language, property damage, and physical violence. Laboratory
tests indicated positive results for opiates and methadone. Emergency management included
the administration of Haloperidol 5 mg IM and Diazepam 10 mg IV. Continuous monitoring
of vital signs and clinical status was conducted to observe for potential complications from
the administered medications. Behavioral control measures were implemented to ensure the
safety of the patient,Personal and People (3P Safety). Family members were informed, and
consent for treatment was obtained. During the observation period in the emergency
department, the patient's aggressive behavior subsided, and he was able to rest. After 2
hours and 30 minutes, the patient was transferred to the inpatient drug unit. In this unit,
a comprehensive health assessment was conducted using Gordon's 11 Functional Health
Patterns, revealing discomfort from heroin withdrawal as evaluated by the Clinical Opiate
Withdrawal Scale (COWS). Symptoms included generalized pain, insomnia, constipation,
irritability, and recurrent aggression. Nursing care focused on administering sedative
medications, explaining the pathophysiology of heroin’s effects on various body systems,
encouraging hydration and nutrition, and providing psychological support through the
withdrawal process. Patient education during the initial phase covered harm reduction
strategies, emotional regulation, appropriate behavioral expression, and discharge planning
based on the D-METHOD, involving family members in the care process. Instructions
regarding methadone replacement therapy, the importance of adherence to follow-up
appointments, and self-care at home were emphasized. The patient remained in the
inpatient drug rehabilitation unit for a total of 20 days and was diagnosed with Heroin
Dependence and Aggressive Behavior. Post-discharge follow-ups were conducted weekly for
one month, during which the patient did not relapse, as evidenced by negative opiate tests.
Continued encouragement and participation in phases 2 and 3 of the methadone clinic’s
harm reduction program were provided to enhance the patient's life skills, prevent relapse,
manage aggressive behavior, and support the maintenance of a stable family relationship
and overall well-being.
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ความเป็นมาและความสําคัญ

เฮโรอีน เป็นปัญหารุนแรงทางสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก ส่งผลกระทบร้ายแรง ทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ ในปี 2564 พบผู้เสพฝิ่นจํานวน 31.5 ล้านคน (UNODC, 2023) ส่วนใหญ่เป็นเฮโรอีน ซึ่งสอดคล้อง
กับข้อมูลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) พบว่า ในปีงบประมาณ 2564-2566
จํานวนผู้เข้ารับการบําบัดเฮโรอีน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเน่ือง จํานวน 5,957, 6,158 และ 7,557 ราย
ตามลําดับ (บสต., 2567) สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการเสพติดเฮโรอีนท่ีมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น จากข้อมูลของ
ผู้ป่วยเฮโรอีนที่เข้ารับการบําบัดรักษา ณ สถาบันบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
(สบยช.) พบว่า ผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีน มีแนวโน้มเพิ่ม ข้ึนเช่นเดียวกัน ในปี 2564-2566 มีจํานวน
933, 1,927 และ 2,061 ราย ตามลําดับ ภายใต้สถานการณ์แนวโน้มการใช้เฮโรอีนท่ีเพิ่มข้ึน ส่งผลกระทบ
ทําให้เกิดปัญหาความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุม ผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม เน่ืองจากการเสพติดเฮโรอีนเป็นเวลานาน และเพิ่มปริมาณการเสพหนักขึ้นเร่ือย ๆ หากมีการลดปริมาณ
การใช้สารลง จะส่งผลต่ออารมณ์ ความคิด ทําให้เกิดอารมณ์หงุดหงิด ใจร้อน โมโหง่าย ผลในระยะยาว
เกิดปัญหาทางจิต ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล โรคอารมณ์สองขั้ว ความผิดปกติของบุคลิกภาพ เป็นต้น
(ศูนย์วิจัยยาเสพติด วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2566) จากผลกระทบ
ดังกล่าว นําไปสู่พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง จากผลจากการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีนที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง ในระยะเฉียบพลัน (Acute Care) เป็นการการดูแลด้านพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยให้
สงบลง โดยใช้ยาฉีด ได้แก่ Haloperidal 5 mg IM stat และ Diazepam 10 mg IV stat ท่ีห้องฉุกเฉิน เพื่อ
ความปลอดภัยผู้ป่วย บุคลากร และประชาชนที่เข้ารับบริการอื่น ๆ โดยยึดหลัก 3P Safety สําหรับการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องในหอผู้ป่วยในบําบัดยา คือ เฝ้าระวังพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงซํ้า รวมท้ังการเฝ้าระวังอาการถอน
พิษจากเฮโรอีน การดูแลให้ได้รับยาเมทาโดนทดแทน กลุ่มยาต้านจิต กลุ่มยานอนหลับ เพื่อปรับสมดุลสารเคมี
ในสมองและช่วยให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ เมื่อผู้ป่วยอาการก้าวร้าวสงบ เริ่มปรับตัวและยอมรับการ
บําบัดรักษา สามารถร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ได้แล้ว การบําบัดรักษาด้านจิตสังคม ยังคงมีบทบาทสําคัญในการ
รักษาผู้เสพติดเฮโรอีน เนื่องจากช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและจัดการกับรากฐานของพฤติกรรมการเสพติดได้
เช่น การบําบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ (Motivational Interviewing - MI) เป็นเทคนิคที่ช่วยเพิ่มแรงจูงใจ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและเสริมสร้างความมั่นใจในการหยุดใช้สารเสพติดเฮโรอีนได้ ส่วนการบําบัด
แบบกลุ่ม ให้โอกาสผู้ติดเฮโรอีนได้แบ่งปันประสบการณ์กับผู้อื่นท่ีมีปัญหาคล้ายคลึงกัน และสร้างความเข้าใจ
สนับสนุนด้านการการเรียนรู้ทักษะการจัดการกับการกลับไปเสพซ้ํา จากกรณีศึกษา การพยาบาลผู้ป่วยเสพติด
เฮโรอีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง สามารถนําข้อมูลที่ศึกษามาวางแผนการดูแล จัดทําแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีนหรือสารเสพติดอื่น ๆ ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง การให้ความรู้เร่ืองโทษ พิษภัย
และความรุนแรงของสารเสพติดเฮโรอีน การรับประทานเมทาโดนทดแทน จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดํารงชีวิต
ทํากิจวัตรประจําวันและทํางานได้ปกติ โดยไม่พึ่งพาการเสพเฮโรอีนซึ่งมีโทษร้ายแรง ป้องกันการกลับไปเสพซํ้า
ช่วยลดความรุนแรงและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเสพติดเฮโรอีนได้ในระยะยาว



๔

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ให้ได้รับการดูแลอย่าง

ปลอดภัย โดยยึดหลัก 3P Safety ปลอดภัยทั้งผู้ป่วย บุคลากร และประชาชนท่ัวไปที่เข้ารับบริการ

2. เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีนท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
3. นําข้อมูลการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีนท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง มาปรับใช้เป็นแนว

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดกลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

ข้ันตอนการดําเนินงาน

1. คัดเลือกผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีนท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ท่ีเข้ารับบริการ
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก จํานวน 1 ราย

2. รวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล ประวัติการเสพเฮโรอีน ประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน ประวัติการได้รับอุบัติ เหตุ ประวัติการแพ้ยา แพ้อาหาร
แพส้ารเคมี ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตลอดจนการประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ

3. ศึกษาค้นคว้าจากตําราเอกสารต่าง ๆ รวมท้ังงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ กรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเสพติด
เฮโรอีนท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

4. นําข้อมูลท่ีศึกษามาวิเคราะห์ตามสภาพปัญหา โดยใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อวางแผนการ
พยาบาล

5. ปฏิบัติการพยาบาลและติดตามประเมินผลตามแผน
6. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล
7. เผยแพร่ความรู้จากการทํากรณีศึกษา

ระยะเวลาที่ศึกษา

ตุลาคม ๒๕๖๖ - มกราคม 2567
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กรณีศึกษา
ชายไทย อายุ 27 ปี สถานภาพ โสด ประวัติสูบเฮโรอีน นาน 9 ปี สูบเฉลี่ย 5-6 วันต่อสัปดาห์

วันละ 0.5-1 กรัม รับไว้รักษาในโรงพยาบาล วันที่ 5 ตุลาคม 2566 ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน มีอาการ
หงุดหงิด เอะอะอาละวาด ใช้ไม้ทุบทําลายทรัพย์สิน ถือมีดขู่จะฆ่าพ่ีชาย ญาติแจ้งตํารวจจับนําส่ง สบยช.
อาการแรกรับ ผู้ป่วยเดินมา โดยมีตํารวจควบคุมพฤติกรรม มีอาการร้องตะโกน เอะอะโวยวาย ด่าทอบิดาและ
ผู้นําส่ง ขณะเดินเข้าห้องฉุกเฉินผู้ป่วย มีตาขวาง กําหมัดแน่น ใช้เท้าเตะเก้าอี้ ด่าว่าเจ้าหน้าที่ด้วยคําหยาบคาย
ประ เมินพฤติกรรมก้ าว ร้าว รุนแรง (Overt Aggression Scale : OAS) = 3 คะแนน ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ สารกลุ่มโอปิเอตส์ ผล Positive และยาเมทาโดนสารทดแทน ผล Positive สัญญาณชีพ
แรกรับ อุณหภูมิ = ๓๖.๕ องศาเซลเซียส, ชีพจร 110 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที
ความดันโลหิต ๑67 /95 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยได้รับการดูแลแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยในบําบัดยา และ
จําหน่ายผู้ป่วย มีการนัดผู้ป่วยท่ีคลินิกเมทาโดน กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก เพื่อรับการรักษาต่อเนื่อง

วินิฉัยโรค
F11.2 : Heroin Dependence
R45.6 : Aggressive Behavior

การประเมินสุขภาพตาม 11 แบบแผน ของกอร์ดอน

แบบแผนท่ี ๑ การรับรู้และการดูแลสุขภาพ

รับรู้ว่าตนเองเสพเฮโรอีน หากไม่ได้เสพจะมีมีความทุกข์ทรมานจากอาการปวดกระดูก ปวดกล้ามเน้ือ

และปวดหลัง การรับรู้ด้านสุขภาพ ขณะที่รักษาและรับประทานเมทาโดนทดแทนอยู่ แต่ผู้ป่วยก็ยังเสพเฮโรอีน

อยู่เป็นประจํา มีพฤติกรรมใช้เงินเปลือง

แบบแผนท่ี ๒ โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร
การรับประทานอาหารของผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา นอนตื่นสาย รับประทานอาหารเช้า

ประมาณ 10.30 น. ไม่รับประทานอาหารกลางวัน และรับประทานอาหารม้ือเย็นเวลา ประมาณ 19.๓๐ น.
บางวันไม่รับประทานมื้อเย็น ช่วงอยู่บําบัดรักษาผู้ป่วยมีอาการการถอนพิษยา ในวันที่ 9 ตุลาคม 2566
COWS=10 คะแนน คลื่นไส้ รับประทานอาหารได้น้อย

แบบแผนท่ี ๓ การขับถ่ายของเสีย
ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องท้องผูก บางวันไม่ถ่าย บางคร้ังต้องกินยาระบาย แต่ไม่เคยมีประวัติถ่ายดําหรือ

อาเจียนเป็นเลือด หลังจากเข้ารับการบําบัดแบบผู้ป่วย ในวันที่ 2 (หลังAdmit) ผู้ป่วยได้ขับถ่ายออกมา
มีลักษณะแข็ง และยังมีอาการถ่ายวันเว้นวัน สัปดาห์ท่ี 3 และ 4 ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระทุกวัน บางวันมีถ่าย
ลักษณะอุจจาระแข็ง

แบบแผนท่ี ๔ กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย

วันท่ีเข้ารับการบําบัดรักษาผู้ป่วยยังมีอาการหงุดหงิด สามารถลุกทํากิจวัตรตอนเช้า ล้างหน้าแปรงฟัน
ได้ปกติ ในสัปดาห์แรกปวดหลัง ปวดตามตัวบ้างเล็กน้อย จึงยังไม่ออกกําลังกายหรือร่วมกิจกรรม ปัจจุบันออก
กําลังกายร่วมกับเพ่ือนผู้ป่วยในเรือนนอนได้บ้าง ให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรมกลุ่มบ้างในช่วงบ่าย

แบบแผนท่ี ๕ การพักผ่อนนอนหลับ
ผู้ป่วยนอนไม่ค่อยหลับ สัปดาห์แรกหลังเข้าบําบัดในหอผู้ป่วยมีอาการถอนพิษยา ปวดตามร่างกาย

กระสับกระส่าย กลางคืนนอนไม่หลับ การนอนหลับไม่สนิท มีลักษณะต่ืนกลางดึก ต่ืนแล้วหลับยาก ง่วงนอน
ตอนกลางวัน ทําให้ต้องนอนกลางวัน เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้เป็นบางวัน ในช่วงบ่าย
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แบบแผนท่ี ๖ สติปัญญาและการรับรู้

ด้านสติปัญญา ผู้ป่วยเรียนจบช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) เคยไปทํางานพนักงานโรงงาน ตอนอายุ

23 ปี แต่ทําได้ไม่ถึงปี เน่ืองจากเสพเฮโรอีน จึงออกมาอยู่บ้าน ช่วยงานค้าขายที่บ้าน ในด้านการรับรู้ ผู้ป่วย

รับรู้วัน เวลา สถานที่ รับรู้ความรู้สึกว่าขาดเฮโรอีนแล้วมีอาการง่วง หาว ปวดกระดูก ปวดหลัง และมีคลื่นไส้

อาเจียน

แบบแผนท่ี ๗ การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์
ผู้ป่วยมองว่าการเสพเฮโรอีนสามารถควบคุมได้ ผู้ป่วยมีการรับรู้ว่า บางคร้ังคิดว่าการเสพยาก็ไม่ได้

ทําให้ใครเดือดร้อน ผู้ป่วยบอกว่าตนเองรู้สึกล้มเหลวในชีวิต ทํางานอะไรก็ไม่สําเร็จ รู้สึกตัวเองไม่มีคุณค่า

แบบแผนท่ี ๘ บทบาทและสัมพันธภาพ
มีสัมพันธภาพกับบิดา และพี่ชายไม่ค่อยดี ทะเลาะกันอยู่บ่อย บิดาเป็นคนเข้มงวด มีความคาดหวัง

ถึงความสําเร็จของผู้ป่วยสูง บ่นว่ากล่าวตักเตือนเรื่องการเสพยาและการคบเพื่อน ผู้ป่วยมีนิสัยใจร้อน

แบบแผนท่ี ๙ เพศและการเจริญพันธ์
เคยมีแฟน เพศสัมพันธ์ุตามปกติ แต่เลิกกัน มีพฤติกรรมท่ีแสดงออกเหมาะสมกับเพศและวัย

แบบแผนท่ี ๑๐ การเผชิญต่อความเครียดและการทนต่อความเครียด
เมื่อผู้ป่วยมีความเครียด จะหาทางออกโดยไปหากลุ่มเพื่อนที่เสพเฮโรอีน ทําให้ขณะเสพมีอารมณ์

เคล้ิมสุข ผ่อนคลาย แต่เมื่อเวลาผ่านไปผู้ป่วยจะรู้สึกผิดทุกครั้งที่ใช้วิธีการเผชิญต่อความเครียดวิธีดังกล่าว
ผู้ป่วยไม่มีความอดทนต่อความเครียด ใช้อารมณ์ตัดสินใจ บางคร้ังใช้ความรุนแรงตัดสิน ในชีวิตประจําวันก่อน
การเข้าบําบัด เช่น การขว้างปาสิ่งของ ทุบทําลาย การทะเลาะวิวาท ขณะอยู่บําบัดรักษา วิตกกังวลอยากกลับ
บ้าน อารมณ์หงุดหงิดเป็นพัก ๆ เคยมีหงุดหงิดพูดกับเพ่ือนผู้ป่วยไม่ดี

แบบแผนท่ี ๑๑ คุณค่าความเชื่อ
ผู้ป่วยและคนในครอบครัวนับถือศาสนาพุทธ ไปทําบุญ ตามโอกาส มีความเชื่อว่าตนเองควบคุมการ

เสพได้ผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมสวดมนต์กับผู้ป่วยอื่นได้

การตรวจร่างกายตามระบบ

การตรวจ ผลการตรวจ

ศีรษะและใบหน้า : ผมสีดํา ตัดสั้น ไม่มีบาดแผล คลําไม่พบก้อนใด ๆ กดไม่เจ็บ

ตา : ตาทั้งสองข้างลักษณะสมมาตรกันดี ม่านตาขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยา

ต่อแสงเท่ากันท้ังสองข้าง การมองเห็นปกติ

หู : ใบหูปกติ เท่ากันท้ังสองข้าง ไม่มีสิ่งคัดหล่ัง การได้ยินปกติ

จมูก : มี septum ตรงกลางจมูก ไม่มีสิ่งคัดหล่ัง

ปาก : ริมฝีปากแห้ง ซีด ไม่มีบาดแผล

หน้าอก : ทรวงอกรูปร่างสมมาตร การเคลื่อนไหวปกติ

แขน ขา : สมมาตรกันดี มีกําลังปกติ สามารถต้านแรงผู้ตรวจได้ดีท้ัง 2 ข้าง Grade=6

หัวใจและหลอดเลือด : อัตราการเต้นของหัวใจ 9๖ ครั้ง/นาที จังหวะการเต้นของหัวใจปกติ

ทางเดินอาหาร : รูปร่างท้องไม่โต ไม่มีก้อน ฟังเสียงการเคลื่อนไหวของลําไส้ 3-๔ ครั้ง/ นาที

ผิวหนัง : ผิวหนังมีรอยแผลเป็นเล็กน้อย รอยแผลจางลง ไม่มีบาดแผลใหม่

มีรอยผ่าตัดใส่เหล็กดาม บริเวณต้นขาขวา
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กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีนท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ระยะแรกรับ ระยะบําบัดยา ระยะหลังจําหน่าย และมาตามนัดคลินิกเมทาโดน)

1. เสี่ยงต่อการทําร้ายตนเอง บุคคลอ่ืน ทําลายทรัพย์สิน เนื่องจากมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
2. ไม่สุขสบายจากภาวะถอนพิษเฮโรอีน
3. เสี่ยงต่อผลข้างเคียงจากยาที่ได้รับ จากการได้รับยากลุ่ม Benzodiazepine
4. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการจํากัดพฤติกรรม
5. เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรม ก้าวร้าวซํ้าและก่อเหตุรุนแรงได้ เนื่องจากผู้ป่วยมีการควบคุมอารมณ์

ตนเองไม่เหมาะสม
6. แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลง จากภาวะถอนพิษเฮโรอีน
7. แบบแผนการเผชิญปัญหา และความเครียดไม่เหมาะสม
8. มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา เนื่องจากมีการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ในทางลบ
9. สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวบกพร่อง
10. เสี่ยงต่อการกลับไปเสพซํ้า เนื่องจากขาดแรงจูงใจในการเลิกยา

ปัญหาท่ี 1 เส่ียงต่อการทําร้ายตนเอง บุคคลอื่น ทําลายทรัพย์สิน เน่ืองจากมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
ข้อมูลสนับสนุน

S : ผู้ป่วย ผู้ป่วยตะโกนด่า คําหยาบคาย
O : อาการสําคัญ ก่อนมา 1 วัน อาละวาดใช้ไม้ทุบกระจกรถจักยานยนต์ และพกมีดขู่พ่ีชาย
O : แรกรับ ผู้ป่วยด่าด้วยถ้อยคําหยาบคาย เตะเก้าอี้ท่ีอยู่บริเวณห้องฉุกเฉิน
O : คะแนน OAS แรกรับ = 3 คะแนน

วัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้ป่วย บุคลากร และผู้มารับบริการทั่วไป มีความปลอดภัย

เกณฑ์การประเมินผล
ผู้ป่วย บุคลากร และผู้มารับบริการทั่วไป มีความปลอดภัย ไม่เกิดการบาดเจ็บ

กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเมินคัดกรองความเร่งด่วนของผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีน เพื่อจัดลําดับความสําคัญเร่งด่วน เพื่อให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และมีความปลอดภัย
2. ประเมินพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt

Aggression Scale for objective rating of verbal and physical aggression: OAS) เป็นการประเมิน
ลักษณะพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง เพื่อป้องกันอันตรายอย่างทันท่วงที

3. สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบาย
ความรู้สึกคับข้องใจ และช่วยให้ผู้ป่วยคลายความกังวล

4. ประสานทีมเคลื่อนที่เร็ว (Non clinical Rapid Response Team : NRRT) ในการช่วยจํากัด
พฤติกรรมผู้ป่วยร่วมกับทีมพยาบาลห้องฉุกเฉิน เพื่อป้องกันอันตรายตรายที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย บุคลากร และ
ผู้มารับบริการท่ัวไป

5. อธิบายให้ญาติรับทราบถึงความจําเป็นในการจํากัดพฤติกรรมผู้ป่วย และการแจ้งข้อมูลให้ญาติ
เซนต์เอกสารยินยอมการผูกยึดผู้ป่วย เพื่อความปลอดภัย จากการรักษาพยาบาล

6. รายงานแพทย์รับทราบอาการเพื่อให้ยาตามแผนการรักษา
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7. ดูแลให้ได้รับยาฉีด ซึ่งเป็นยากลุ่มเส่ียงสูง (High Alert Drug : HAD) ได้แก่ Haloperidal 5 mg
IM stat และ Diazepam 10 mg IV stat เวลา 10.30 น เพื่อให้ผู้ป่วยมีอาการสงบ และพักผ่อนได้

8. ตรวจวัดสัญญาณชีพและสังเกตอาการข้างเคียงจากยาท่ีได้รับ เพื่อเฝ้าระวังอันตรายต่อผู้ป่วย
9. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อเป็นการลดการกระตุ้นผู้ป่วยและส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน
10. อธิบายสาเหตุ อาการของผู้ป่วยให้ญาติทราบ เพ่ือแสดงถึงการสื่อสารในการรักษาพยาบาลที่ดี

และลดความวิตกกังวลของญาติ

ผลการประเมิน

1. ผู้ป่วย บุคลากร และผู้มารับบริการทั่วไป มีความปลอดภัย ไม่เกิดการบาดเจ็บ
2. ไม่มีอุปกรณ์ หรือทรัพย์สินเสียหาย
3. ผู้ป่วยอาการสงบลง หลังฉีดยา 30 นาที ย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยในอย่างปลอดภัย
4. ผู้ป่วยปลอดภัย สัญญาณชีพปกติ T= 36.2-36.5 ครั้ง/นาที, P= 92-102 ครั้ง/นาที,

R= 20 ครั้งนาที, BP = 140/90 - 156/ 92 mmHg

ปัญหาท่ี ๒ ไม่สุขสบายจากภาวะถอนพิษเฮโรอีน

ข้อมูลสนับสนุน

S : ผู้ป่วยบอกว่า “รู้สึกปวดกล้ามเนื้อ ปวดหลัง ปวดท้อง คลื่นไส้ รับประทานอาหารยังไม่ได้
กลางคืนก็นอนไม่หลับ”

O : วันท่ี 9 ตุลาคม 2566 มีภาวะถอนพิษยา ประเมิน COW score = 10 คะแนน
วัตถุประสงค์

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย
เกณฑ์การประเมิน

๑. คะแนน COWS < 2 คะแนน ภายใน 1 สัปดาห์
๒. ผู้ป่วยไม่มีอาการถอนพิษยา เช่น อาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดหลัง คลื่นไส้ นอนไม่หลับ เป็นต้น

กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเมินสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ อาการขนลุก คลื่นไส้ อาเจียน ปวดกล้ามเนื้อ

หงุดหงิด กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ เพื่อรายงานแพทย์ ให้การรักษาท่ีเหมาะสม
2. วัดสัญญาณชีพ ประเมินสภาพ ประเมินอาการถอนพิษเฮโรอีน เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
3. ประเมินอาการถอนพิษเฮโรอีน โดยใช้แบบประเมิน COWS และให้การพยาบาลตามแนวทาง

การรักษาของแพทย์ ได้แก่ การปรับขนาดเมทาโดน การให้ยาตามอาการ เช่น ยาแก้ปวด ยานอนหลับ เป็นต้น
4. แนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อให้คลายความเจ็บปวด จากภาวะถอนพิษยา ได้แก่

- การสูดลมหายใจลึก ๆ ยาว ๆ เพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวด
- แนะนําให้ผู้ป่วยอาบน้ําบ่อยๆ หรือเช็ดตัวด้วยน้ําเย็น เพื่อชะล้างเหง่ือตามรูขุมขนทําให้
ช่วยบรรเทาอาการต่าง ๆ และผ่อนคลายความเจ็บปวดจากภาวะถอนพิษยา

- กระต้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ําวันละ 7-8 แก้ว เพื่อขับพิษเฮโรอีนออก ผ่านระบบทางเดินปัสสาวะ
- พูดคุยให้กําลังใจผู้ป่วย โดยการอธิบายถึงอาการถอนพิษยาจะค่อย ๆ หายทุเลาลง

5. ให้ข้อมูลและให้กําลังใจครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยในระยะถอนพิษเฮโรอีน เพื่อคลายความวิตก
กังวล

6. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการบําบัดรักษา เพื่อบรรเทาอาการขาดยา
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7. ประเมินอาการถอนพิษเฮโรอีน ภายหลังจากได้รับยาเมทาโดนทดแทน 40 มิลลิกรัม ตามแผน
การรักษาของแพทย์

8. สังเกตและบันทึกอาการเปล่ียนแปลง ได้แก่ ขนลุก เหง่ือออก คลื่นไส้อาเจียน ปวดกล้ามเนื้อ
หงุดหงิด กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ เพื่อป้องกันอาการรุนแรงและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยให้สุขสบาย

ผลการประเมิน
๑. คะแนน COWS ลดลง จากวันท่ี 9 ตุลาคม 2566 COWS = 10 คะแนน ในวันที่ 12 ตุลาคม

2566 ประเมิน Cows ลดลง = 3 คะแนน และ วันท่ี 12 และ 17 ตุลาคม 2566 (วันเยี่ยมผู้ป่วย ) คะแนน
ลดลง Cows = 1 คะแนน

๒. ผู้ป่วยไม่มีอาการถอนพิษยา อาการปวดกล้ามเนื้อหรือปวดหลังทุเลาลง ไม่มีอาการปวดท้อง ไม่มี
คล่ืนไส้ รับประทานอาหารได้เพ่ิมมากขึ้น กลางคืนนอนหลับได้ดีขึ้น นอนเวลา 21.00 น. ตื่นช่วงเวลา
05.00 - 06.00 น.

ปัญหาท่ี 3 เส่ียงต่อผลข้างเคียงจากยาท่ีได้รับ จากการได้รับยากลุ่ม Benzodiazepine
ข้อมูลสนับสนุน

O : ผู้ป่วยได้รับยาฉีดกลุ่มเสี่ยงสูง ( (High Alert Drug : HAD) ซึ่งเป็นยาต้านอาการทางจิตและ
กลุ่มยานอนหลับ ได้แก่ Haloperidal 5 mg IM stat และ Diazepam 10 mg IV stat ในวันที่ 5 ตุลาคม
2566 และ วันท่ี 10 ตุลาคม 2566

O : แรกรับ ผู้ป่วยเสพเฮโรอีนและรับประทานเมทาโดน ผลตรวจท้ังเฮโรอีนและเมทาโดน= Positive
O : แรกรับผู้ป่วยได้รับยาฉีดกลุ่มยานอนหลับ Diazepam 10 mg IV stat

วัตถุประสงค์
ป้องกันไม่ให้เกิดอาการข้างเคียง หรืออันตรายจากผลข้างเคียงจากยาท่ีได้รับ

เกณฑ์การประเมิน
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีอาการข้างเคียงจากยาหรืออันตรายจากผลข้างเคียงจากยาท่ีได้รับ

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย ก่อนให้ยาฉีดกลุ่มเสี่ยงสูง หากสัญญาณชีพผิดปกติ เช่น ชีพจรช้าเบา
อัตราน้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจช้าน้อยกว่า 16 ครั้ง/นาที หรือความดันโลหิตตํ่า ตํ่ากว่า
90/60 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทย์เพ่ือประเมินอาการอีกครั้ง

2. ซักประวัติการแพ้ยาทุกครั้งก่อนให้ยาผู้ป่วย เพื่อป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
3. ภายหลังผู้ป่วยได้รับยา วัดสัญญาณชีพเพ่ือเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ ทุก 15 นาที

2 ครั้ง ทุก 30 นาที 1 ครั้ง ทุก 1 และ ทุก 2 ชั่วโมง จํานวน 1 ครั้ง จนสัญญาณชีพคงท่ี
4. พูดคุยซักถามอาการผู้ป่วยภายหลังได้รับยา เพื่อเป็นการประเมินอาการเป็นระยะ ๆ
5. ประเมินอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย เช่น ง่วง เดินเซ เพื่อป้องกันการพลัดตกเตียง หรือหกล้ม
6. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการข้างเคียงของยาฉีดท่ีผู้ป่วยได้รับ อาจมีอาการต่าง ๆ เช่น อาการ

เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก ปากแห้ง เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยสังเกตอาการและเฝ้าระวัง
7. สังเกตอาการข้างเคียง เช่น มีอาการ Extrapyramidal symptom(EPS) เช่น กล้ามเนื้อกระตุก

คอแข็ง ลิ้นแข็ง หนังตาตก หากพบอาการรายงานแพทย์ทันที เพื่อแก้ไขอาการ
8. ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนโดยจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ลดการกระตุ้นผู้ป่วย
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ผลการประเมิน
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีอาการข้างเคียงจากยาหรืออันตรายจากผลข้างเคียงจากยาท่ีได้รับ

ปัญหาท่ี 4 เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการจํากัดพฤติกรรม
ข้อมูลสนับสนุน

O : ผู้ป่วยผู้ป่วยเอะอะ โวยวาย อาละวาด ตํารวจควบคุมตัวนําส่ง ประเมินแรกรับ OAS=3 คะแนน
O: ผู้ป่วยได้รับการจํากัดพฤติกรรม โดยผูกยึดท่ีข้อมือ ข้อเท้าท้ังสองข้างไว้ท่ีเตียงนอน
O: ขณะทีมเจ้าหน้าที่จํากัดพฤติกรรม ผู้ป่วยดิ้นและต่อต้าน ไม่ยอมให้จํากัดพฤติกรรม

วัตถุประสงค์
ป้องกันไม่ให้เกิดอันตราย การบาดเจ็บ หรือภาวะแทรกซ้อนใดๆจากการจํากัดพฤติกรรม

เกณฑ์การประเมิน
ผู้ป่วยไม่มีการบาดเจ็บ หรือรอยบาดแผลตามร่างกายเกิดขึ้น

กิจกรรมการพยาบาล

1. แจ้งผู้ป่วยและญาติถึงความจําเป็นในการจํากัดพฤติกรรมผู้ป่วย และให้ญาติเซ็นเอกสารยินยอม
เพื่อรับทราบข้อมุล กฏระเบียบในการเข้ารับบริการ และป้องกันอันตรายท้ังผู้ป่วย บุคลากร ผู้มารับบริการอ่ืน

2. ใช้ผ้าผูกยึดท่ีบุฟองน้ําป้องกันการระคายเคืองผิวหนังขณะผู้ป่วยเคล่ือนไหว โดยขณะให้การผูกยึด
คํานึงถึงความปลอดภัยและให้การพยายาบาลอย่างนุ่มนวล

3. แจ้งให้ญาติ ทราบถึงอาการและการดําเนินของโรค
4. ดูแลผ่อนคลายผ้าผูกยึด ตรวจสอบความแน่นโดยใช้นิ้วมือสองนิ้วสอดเข้าไปบริเวณผูกยึด

หากสอดได้แสดงว่าไม่แน่นเกินไป
5. คลายผ้าผูกยึดเม่ือผู้ป่วยอาการสงบลง เพื่อให้ผู้ป่วยพักผ่อนและสุขสบาย รวมท้ังสังเกตสีผิวหนัง

รอบบริเวณผูกยึดเพื่อป้องกันการระคายเคืองหรือบาดแผล
ผลการประเมิน

ผู้ป่วยไม่มีการบาดเจ็บ ไม่มีร่องรอยบาดแผลตามร่างกาย ท่ีเกิดข้ึนจากการจํากัดพฤติกรรม

ปัญหาท่ี 5 เส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวซํําและก่อเหตุรุนแรงได้ เน่ืองจากผู้ป่วยมีการควบคุม
อารมณ์ตนเองไม่เหมาะสม

ข้อมูลสนับสนุน
S : ผู้ป่วยพูดว่า “ผมควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได้ ไม่รู้เป็นอะไร”
O : บิดาบอก ผู้ป่วยควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได้ มีเรื่องทะเลาะวิวาทกับเพื่อนบ้าน
O: ขณะผู้ป่วยอยู่บําบัดรักษาในหอผู้ป่วยใน ผู้ป่วยพูดจาก้าวร้าว ตาขวางใส่เพ่ือนผู้ป่วยอ่ืน

วัตถุประสงค์
๑. เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
๒. เพื่อให้เกิดความปลอดภัยท้ังผู้ป่วย บุคลากร และผู้รับบริการหรือผู้ป่วยรายอื่น

เกณฑ์การประเมิน

- ผู้ป่วยมีอาการสงบ นอนหลับพักผ่อนได้ ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวหรือก่อเหตุรุนแรง
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กิจกรรมการพยาบาล

1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ
ไว้วางใจมีความรู้สึกปลอดภัย (Safe feeling)

2. ประเมินความคิด อารมณ์ พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการทําร้ายตนเอง บุคคลอ่ืน และทรัพย์สิน
เพื่อประเมินความรุนแรง และเตรียมการป้องกันได้ทันท่วงที

3. ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale : OAS) และให้การรักษาตาม
แนวทางความเร่งด่วน เพื่อป้องกันความรุนแรง

4. อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบถึงผลกระทบจากการใช้เฮโรอีน ซึ่งมีผลต่อต่อสุขภาพระยะยาว
ด้านอารมณ์ ความคิด ทําให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงได้

5. จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบําบัด ให้อากาศถ่ายเทสะดวก ลดสิ่งกระตุ้น และดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้
ปลอดภัย ไม่มีสิ่งที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและบุคคลอ่ืน

ผลการประเมิน

เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2567 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวซ้ํา มีอาการหงุดหงิดมาก เดินไปมา วุ่นวาย
รบเร้าพยาบาลอยากกลับบ้าน เกิดเหตุหลังจากบิดาโทรมาสอบถามอาการ ผู้ป่วยได้รับยาฉีด คือยา
Haloperidol 5 mg IM stat , Valium 10 mg IV stat เวลา 13.30 น. (ตาม order Prn) และได้รับการ
จํากัดพฤติกรรมไว้บนเตียง หลังได้รับยาฉีด 30 นาที ผู้ป่วยมีอาการสงบลง ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวหรือก่อเหตุ
รุนแรง และไม่มีทรัพย์สินเสียหาย ตลอดระยะการบําบัดรักษา จนถึงวันจําหน่าย (วันท่ี 24 ตุลาคม 2566)

ปัญหาท่ี 6 แบบแผนการนอนเปล่ียนแปลง จากภาวะถอนพิษเฮโรอีน
ข้อมูลสนับสนุน

S : ผู้ป่วย “ผมมีปัญหา เรื่องนอนไม่หลับมานาน พอหลับแล้วก็ตื่นกลางดึก หลับ ๆ ตื่นๆ”
O : อาการขาดเฮโรอีนหลัง 24 ชั่วโมง จะมีอาการกระสับกระส่าย นอนไม่หลับ
O : ผู้ป่วยมียาเพิ่มมาระหว่างการรักษา คือ Quantia © (52) 1 เม็ด Prn.

และ Clonazepam 0.5 mg 1 เม็ด ก่อนนอน

วัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ตามเวลา

เกณฑ์การประเมิน

ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ 7-8 ชั่วโมง/วัน

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินแบบแผนการนอน นําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เพื่อวางแผนร่วมกันกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย

นอนหลับพัผ่อนเพียงพอ

2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเภสัชวิทยาของเฮโรอีนที่มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งจะทําให้ศูนย์การ

นอนหลับเปล่ียนแปลง เพื่อให้ทราบถึงผลกระทบและเป็นการส่งเสริมให้เลิกเสพเฮโรอีน

3. แนะนําให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติเพื่อการนอนหลับ (sleep hygiene) เช่น การนอน

กลางวันไม่ควรเกิน 30 นาที การออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ เป็นต้น เพื่อส่งเสริมการนอนหลับพักผ่อนท่ีดี

4. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ลดสิ่งกระตุ้น เพื่อให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ยาวนานข้ึน
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5. เมื่อให้การดูแลและปฏิบัติตามแผนการพยาบาลข้างต้นแล้วไม่ดีขึ้น ให้รายงานแพทย์เพื่อปรับ

แผนการรักษา เช่น การเพ่ิมหรือปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับปัญหาการนอนหลับของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

6. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์

7. บันทึกการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

ผลการประเมิน

1. ผู้ป่วยเข้านอนเวลา 21.00 น. ตื่นนอน ประมาณ 06.00 น.
2. ผู้ป่วยได้รับยา ยาระงับประสาท/ยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ Quantia © (52)

1 เม็ด Prn. และ Clonazepam 0.5 mg 1 เม็ด ก่อนนอน

ปัญหาท่ี 7 แบบแผนการเผชิญปัญหาและความเครียดไม่เหมาะสม
ข้อมูลสนับสนุน

S : ผู้ป่วยบอก “ผมเครียด ผมเลยต้องเสพเฮโรอีน เพราะทําให้หายเครียด และคลายทุกข์ใจ”
O : จากประวัติ ผู้ป่วยถูกห้ามไม่ให้ออกไปพบเพื่อนกลุ่มที่เสพเฮโรอีน ทะเลาะกับบิดา ควบคุม

อารมณ์ไม่ได้ ใช้ไม้ตีท่ีกระจกรถจักรยานยนต์
วัตถุประสงค์

เพื่อให้ผู้ป่วยมีวิธีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม ไม่ไปพึ่งพาเฮโรอีน
เกณฑ์การประเมิน

ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตนได้ หรือการหาทางออกที่เหมาะสมและเป็นประโยชน์เม่ือผู้ป่วย
เผชิญปัญหาและความเครียด

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและความรู้สึก กลไกทางจิตและความต้องการต่อเหตุการณ์

ท่ีเกิดข้ึนเม่ือเกิดปัญหาหรือความเครียดต่าง ๆ

2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุย และรับฟังผู้ป่วยถึงสาเหตุ ตัวกระตุ้น วิธีการท่ีใช้ในการแก้ปัญหา

แบบเดิม ๆ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในอดีตและส่งเสริมให้คิดหาแนวทางในการเผชญิปัญหาให้เหมาะสมมากขึ้น

3. แนะนําวิธีการเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหา การตัดสินใจเลือกและเปิดโอกาสให้ทดลองใช้วิธี

ตามทางที่เลือกแก้ไขข้อเสียของทางเลือกได้เหมาะสม จะส่งเสริมให้การแก้ปัญหาง่ายข้ึน การหาที่ปรึกษา

การฝึกสมาธิ เพื่อผ่อนคลาย เป็นต้น

4. ชมเชย ให้กําลังใจ เม่ือผู้ป่วยปฏิบัติได้เหมาะสม

5. กระตุ้นเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมบําบัดเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ การปรับตัว การแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อให้

เกิดทักษะชีวิต สามารถนําไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวันได้

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติปรับความเข้าใจในการใช้ชีวิตร่วมกันเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เพื่อสร้าง

ความสัมพันธ์ท่ีดีและช่วยลดความเครียดในครอบครัว

ผลการประเมิน

ผู้ป่วยมีแบบแผนการเผชิญปัญหาและความเครียดได้เหมาะสม โดยสามารถบอกวิธีการจัดการปัญหา
ได้ เช่น หากเกิดความเครียดจะไปปรึกษามารดา เพื่อนท่ีไม่เสพยาท่ีตนเองไว้วางใจ ออกกําลังกายสนาม
สาธารณะในหมู่บ้าน การไปเป็นจิตอาสาในวัด ในโรงเรียน เป็นต้น
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ปัญหาท่ี 8 มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา เน่ืองจากมีการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ในทางลบ

ข้อมูลสนับสนุน

S : ผู้ป่วยบอก “ผมทําอะไรก็ไม่สําเร็จ ทํางานได้ไม่นานก็ต้องออกจากงาน”
O : ผู้ป่วยไม่ค่อยมั่นใจในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ยังไม่ค่อยกล้าพูด หรือแสดงความคิดเห็น
O : บิดาให้ประวัติ ผู้ป่วยเช่ือคนอื่นง่าย ใครชักชวนทดลองเสพยาก็เชื่อ ไม่มีความม่ันใจในตนเอง

ง่ายต่อการถูกผู้อื่นชักนํา

วัตถุประสงค์

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจเห็นคุณค่าในตนเอง และมีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง

เกณฑ์การประเมิน

1. ผูป้่วยตระหนักรู้คุณค่าในตนเอง และมีแนวคิด วิธีการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสม
2. ผู้ป่วยสามารถการปรับตัวได้ขณะอยู่ร่วมกับผู้ป่วยอื่น
3. ผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมกิจกรรมและแสดงความคิดเห็นได้

กิจกรรมการพยาบาล

1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ

2. ประเมินความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วยเก่ียวกับการเห็นคุณค่าในตนเอง เพื่อหาแนวทางการส่งเสริม

ให้เกิดคุณค่าในตนเอง โดยให้ผู้ป่วยบอกคุณค่าในตัวเอง และเสริมแรงเสริมพลังในการสร้างความเชื่อมั่นใน

ตนเอง

3. นําครอบครัวมามีส่วนร่วม เพื่อเพิ่มแรงจูงใจ ในการสร้างความภูมิใจและคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย

4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยหาแนวทางแก้ไขลักษณะท่ีทําให้เกิดความวิตกกังวล เพื่อให้ผู้ป่วยได้หาโอกาสแก้ไข
ปัญหาด้วยตัวเอง เพื่อเป็นแนวทางให้เกิดความภาคภูมิใจในการแก้ปัญหา

5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาความสามารถ หรือลักษณะเด่นที่ทําให้เกิดภาคภูมิใจ ทั้งในอดีตและปัจจุบัน
เพื่อให้ผู้ป่วยได้ทบทวนความสามารถของตนเอง และเกิดกําลังใจที่จะพัฒนาตัวเองต่อไป

6. กระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มต่าง ๆ และชมเชย ให้กําลังใจเม่ือผู้ป่วยสามารถมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมได้อย่างเหมาะสม

7. จัดกิจกรรมท่ีเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้พูดคุยระบายความรู้สึกท่ีมีต่อกัน

8. กระตุ้นให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมและร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยในการบําบัดรักษา

ผลการประเมิน

1. ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง สามารถค้นหาปัญหาและผลกระทบจากการใช้เฮโรอีน ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ท่ีตนต้องต้องลาออกจากงาน ในครั้งนี้มีความตั้งใจและจะพยายามเลิกเสพเฮโรอีน ไม่กลับไปเสพอีก เพราะหาก
ตนมีอาการขาดเฮโรอีน ตนจะมีอารมณ์หงุดหงิดมาก

2. ผู้ป่วยมีเป้าหมายท่ีชัดเจน คือการเลิกเสพเฮโรอีนให้ได้และกลับไปทํางาน หากครั้งนี้ตนสามารถ
ทํางานสําเร็จ จะกลับไปทํางานท่ีโรงงานเดิมท่ีเคยทําจาก โดยผู้ป่วยบอกหัวหน้างานที่ทํางานเก่าเคยชมตนว่า
เป็นคนขยัน ทํางานดีมีความตั้งใจ ถ้ามีโอกาสให้ตนกลับไปร่วมงานอีกครั้ง



๑๔

ปัญหาท่ี 9 สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวบกพร่อง
ข้อมูลสนับสนุน

S : ผู้ป่วยบอก “พ่อผม พูดกับผมไม่ดี” “ผมไม่อยากให้พ่อ โทรมา โทรมาแล้วพูดขัดใจทุกที”
“ก็คุยได้กับแม่ แต่บางครั้งแม่ก็ไม่เข้าใจผม”

O : บิดาโทรศัพท์มาเยี่ยม ผู้ป่วยมีอาการหงุดหงิดและวุ่นวายอยากกลับบ้าน
วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยและครอบครัวมีบทบาทและสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน

เกณฑ์การประเมิน

1. การแสดงออกของบุคคลภายในครอบครัวมีความสัมพันธ์ และสัมพันธภาพที่ดี

2. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดช่ืนแจ่มใสเม่ือครอบครัวมาเยี่ยม

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินสัมพันธภาพผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว เพื่อประเมินปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ครอบครัวและให้การช่วยเหลือ

2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็น และระบายความรู้สึก เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา

สัมพันธภาพภายในครอบครัวผู้ป่วย

3. นัดให้ครอบครัวได้ร่วมทํากิจกรรมร่วมกันขณะบําบัดรักษา เพื่อส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน

4. ก่อนการจําหน่ายนําครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าและเกิด

ความภาคภูมิใจ และผู้ป่วยมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในการดูแลตนเองร่วมกับครอบครัว

5. ในการติดตามผู้ป่วยมาตามนัด สอบถามและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ถึงสัมพันธภาพ

ภายในครอบครัว เพื่อให้การช่วยเหลือแนะนําท่ีเหมาะสม

ผลการประเมิน

1. การแสดงออกของบุคคลภายในครอบครัว มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันในวันที่ผู้ป่วยจําหน่าย และการ

นัดคร้ังท่ี 2 ท่ีคลินิกเมทาโดน เม่ือวันท่ี 8 พฤศจิกายน 2566 ผู้ป่วยมากับบิดา ผู้ป่วยมีสีหน้าสดช่ืนแจ่มใส

2. หลังจําหน่ายกลับไปอยู่บ้านตลอดระยะเวลาติดตาม 1 เดือน ผู้ป่วยไม่มีประวัติว่าทะเลาะกับบิดา

หรือพี่ชาย และไม่มีเหตุการณ์ความรุนแรงภายในครอบครัว

3. ผู้ป่วยสามารถช่วยงานท่ีบ้านได้ดีขึ้น จากการสอบถามบิดา โดยช่วยขายของชําท่ีบ้านได้เป็นปกติ



๑๕

ปัญหาท่ี 10 เส่ียงต่อการกลับไปเสพซํํา เน่ืองจากขาดแรงจูงใจในการเลิกยา

ข้อมูลสนับสนุน
S : ผู้ป่วยบอกว่า “กลับบ้านไป ถ้าพ่อพูดไม่ดีกับตน และหากทะเลาะกับพ่ออีก กังวลว่าจะเกิด

เหตุการณ์แบบครั้งนี้ ผมอาจหาทางออกไปหาเพื่อนอีก”
S : ผู้ป่วยบอกว่า “ถ้าผมกลับไปใช้อีก ผมจะมาอยู่ 4 เดือนเลยครับพี่”

“ก็กลัวเพื่อนมาชวน กระตุ้นทําให้อยากกลับไปเสพเฮโรอีนอีก”
O : ประเมินแรงจูงใจ (Stage of change) ผู้ป่วยอยู่ในระดับตัดสินใจ (Determination)

วัตถุประสงค์

1. สร้างแรงจูงใจท่ีดี เพื่อป้องกันการกลับไปเสพเฮโรอีนซ้ํา

2. ป้องกันไม่ให้เกิดเหตุพฤติกรรมรุนแรงจากการกลับไปเสพเฮโรอีนซํ้า

เกณฑ์การประเมิน

1. ผู้ป่วยมาตามนัดท่ีคลินิกเมทาโดน และรับประทานยาต่อเนื่อง

2. ผลตรวจปัสสาวะตามนัดทุก 1 สัปดาห์ ตรวจไม่พบสารโอปิออยด์

กิจกรรมการพยาบาล

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพ่ือประเมินสภาพผู้ป่วย ถึงกลไกการป้องกัน และแนวทางการป้องกัน

ตนเองต่อการการกลับไปเสพเฮโรอีนซํ้า

2. ให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว ในเร่ืองโทษพิษภัยเฮโรอีน โรคสมองติดยา ตัวกระตุ้นและการ

จัดการกับตัวกระตุ้นท่ีเป็นรูปธรรม โดยใช้รูปแบบการจัดกิจกรรมกลุ่มบําบัดยาเสพติดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

3. ประเมินแรงจูบใจ (stage of change) ผู้ป่วยอยู่ในระยะตัดสินใจ ส่งเสริมให้กําลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วย

มีกําลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย และให้คําแนะนําส่งเสริมสนับสนุนผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย

มีกําลังใจในการปฏิบัติตัวท่ีดีอย่างต่อเนื่อง

4. ให้ผู้ป่วยค้นหาข้อดี และข้อเสียของการใช้เฮโรอีนและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยกระตุ้นให้

พูดถึงการเปลี่ยนแปลงจากตัวผู้ป่วยเอง เพื่อสร้างทักษะการป้องกันการไปเสพเฮโรอีนซ้ํา

5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น และร่วมกันฝึกทักษะปฏิเสธ การจัดการกับอารมณ์ตนเอง

และเทคนิคการคลายเครียดต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเกิดการเรียนรู้นําไปใช้ในชีวิตประจําวันได้

6. กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม เพื่อมีโอกาสในการแลกเปล่ียนประสบการณ์แนวทางการ

เลิกยาเสพติด การป้องกันการกลับไปเสพซํ้า

7. ให้กําลังใจ และชมเชยเมื่อผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมได้อย่างเหมาะสม หรือตอบคําถามได้ถูกต้อง

ผลการประเมิน

1. ผู้ป่วยมาตามนัดที่คลินิกเมทาโดน ทุกครั้งที่นัด (ในวันที่ 1, 8, 15, และ 22 พฤศจิกายน 2566)

ผลตรวจปัสสาวะไม่พบสารโอปิออยด์

2. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด

(Harm Reduction) ตามโปรแกรม ในระยะที่ 1, 2, 3

3. ผู้ป่วยรับประทานยาเมทาโดนทดแทน ไม่ได้กลับไปเสพเฮโรอีนร่วม



๑๖

สรุปการรักษาที่ได้รับ
1) การบําบัดด้วยยา ได้แก่ ยาเมทาโดนทดแทน (Methadone) และการรักษาด้วยกลุ่มยา

นอนหลับ (Benzodiazepine) ยาต้านจิต (Atypical antipsychotic drugs) เพ่ือช่วยปรับสารส่ือประสาทให้
สมดุลตามแผนการรักษาของแพทย์ เนื่องจากผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีนและมีพฤติดรรมก้าวร้าวรุนแรง บทบาท
พยาบาล คือ การจัดการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย เพื่อความปลอดภัยโดยยึดหลัก 3P Safety
การประเมินอาการพิษและอาการถอนพิษจากสารเสพติดท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได้ การดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมี
อาการถอนพิษเฮโรอีน การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากยาฉีดที่ได้รับ การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยให้เกิด
ความไว้วางใจหลีกเลี่ยงการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความคิดและพฤติกรรมที่รุนแรง จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยปลอดภัย
และสามารถนอนหลับพักผ่อนได้เป็นปกติ

2) การบําบัดทางจิตสังคม โดยการประเมินระดับแรงจูงใจ (Stage of Change) ในการเลิกยาเสพติด
Stage of Change ให้กําลังใจผู้ป่วยอยู่ระยะตัดสินใจ (Determination) การส่งเสริมให้ผู้ป่วยร่วมกิจกรรม
รายบุคคล รายกลุ่ม ให้ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด เช่น ความรู้โทษพิษภัยของสารเสพติด ผลกระทบทางด้าน
ร่างกายและอารมณ์ จิตใจ ก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได้ ทักษะการป้องกันการกลับไปเสพติดซ้ํา
และการสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง

ผู้ป่วยรายนี้อยู่บําบัดรักษาในระยะบําบัดยา 20 วัน ได้รับการดูแลแบบองค์รวม ด้านร่างกาย จิตใจ
อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ หลังจําหน่ายจากหอผู้ป่วยใน ส่งผู้ป่วยนัดทําการรักษาต่อที่คลินิกเมทาโดน
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ซึ่งได้ติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 1 เดือน เพ่ือดูแลให้ได้รับกิจกรรมในระยะ
ที่ 2-3 อย่างต่อเนื่อง และสอบถามถึงปัจจัยตัวกระตุ้นต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างผู้ป่วยบําบัดแบบผู้ป่วย
นอก การสร้างเสริมศักยภาพในตนเองของผู้ป่วย เพื่อให้เกิดทักษะชีวิตสามารถนําไปเป็นแนวทางป้องกันตนเอง
และป้องกันการกลับไปเสพเฮโรอีนซํ้า

วิจารณ์
กรณีศึกษา : ผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง มีความสําคัญที่ต้องมีการเฝ้าระวัง

อาการเกิดพิษและภาวะถอนพิษเฮโรอีน กรณีผู้ป่วยรายนี้ผู้ป่วยเคยลดปริมาณการเสพเฮโรอีนลง แต่ผู้ป่วย
มีอาการขาดยา มีอาการปวดตามร่างกาย น้ํามูก น้ําตาไหล ปวดท้องร่วมด้วยและมีอาการคลื่นไส้ มีอารมณ์
หงุดหงิด นอนไม่หลับ กระวนกระวายใจ ทําให้ผู้ป่วยเกิดความกลัวไม่กล้าหยุดเสพเฮโรอีน ผู้ป่วยมีการรับรู้เรื่อง
การเจ็บป่วยของตนเองไม่เหมาะสม เน่ืองจากมียารับประทานเมทาโดนอยู่แล้วแต่กลับเสพเฮโรอีนร่วมด้วย
ซ่ึงอาจเกิดปัญหาการได้รับสารโอปิออยด์เกินขนาด ส่งผลต่อการกดระบบประสาทส่วนกลาง กดการหายใจ
นําไปสู่อันตรายถึงชีวิต จึงจําเป็นต้องเฝ้าระวังอาการดังกล่าวอย่างเข้มงวด รวมทั้งภาวะด้านอารมณ์ของผู้ป่วย
ซึ่งอาจเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีนเป็นผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อน นอกจากการ
บําบัดรักษาด้วยการดูแลให้ ผู้ป่วยได้รับยาเมทาโดนทดแทนแล้ว การบําบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ
(Motivational Interviewing - MI) เป็นอีกเทคนิคที่ช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย
และเสริมสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยสามารถเลิกเฮโรอีนได้ การส่งเสริมให้คําแนะนําผู้ป่วยให้มีความเข้าใจ
และตระหนักในเร่ืองการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด (Harm Reduction) ยังเป็นการช่วยให้
ผู้ป่วยเฮโรอีนเกิดทักษะการดูแลตนเอง ป้องกันการกลับไปเสพเฮโรอีนซํ้า และอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข



๑๗

ข้อเสนอแนะ
ด้านการพยาบาล

1) ควรมีการพัฒนาความรู้และทักษะในด้านการประเมินคัดกรองผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีน เนื่องจาก
การดูแลผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เป็นความยุ่งยากซับซ้อนและมีความเร่งด่วน
จากพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ซึ่งด้านอาการทางยาเสพติดก็ต้องเฝ้าระวังร่วมด้วย ดังนั้นหากพยาบาลมีความรู้
ความเข้าใจและมีทักษะ ในการดูแลผู้ป่วยเฮโรอีนว่าต้องเฝ้าระวังด้านใดบ้าง ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างปลอดภัย 3P Safety Gold คือ ความปลอดภัยทั้งผู้ป่วย บุคลากร และความปลอดภัยของประชาชน
ท่ัวไปท่ีมารับบริการในสถานพยาบาล

2) ควรนํากระบวนการทางการพยาบาลทั้ง 5 ข้ันตอน มาใช้วางแผนในการดูแลผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีน
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เน่ืองจากการดูแลผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีนมีความยุ่งยากซับซ้อน เพื่อให้การดูแล
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล และสามารถดูแลให้การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic Care) ท้ังทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จึงควรการนํากระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนดังกล่าว มาช่วยค้นหา
ปัญหาและให้การพยาบาล เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายบุคคล

3) ขณะผู้ป่วยเข้ารับการบําบัด อยู่ในความดูแลของพยาบาลวิชาชีพ ควรเน้นยํ้าการให้ความรู้
( Health Promotion) และส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักรู้เรื่องโทษ พิษภัยเฮโรอีนซ่ึงมีโทษร้ายแรง แนวทางการ
ใช้ยาเมทาโดนทดแทน เป็นทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีนเรื้อรัง และเป็นวิธีการหาทางออกในการ
หยุดใช้เฮโรอีนซึ่งมีโทษร้ายแรง การรับประทานยาเมทาโดนทดแทนช่วยให้ผู้ป่วยทํากิจวัตรต่าง ๆ ได้ยาวนาน
ข้ึนสามารถทํางานได้เป็นปกติ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น

ด้านนโยบาย
1) แนวทางการแก้ไขปัญหาการใช้ยาและสารเสพติด สําหรับผู้ป่วยเฮโรอีน ซึ่งไม่สามารถเลิกสาร

เสพติดได้ และมีอัตราการกลับไปเสพซํ้าสูง โดยการใช้มาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อในกลุ่มผู้ใช้ยาและสารเสพติด รวมถึงลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
จากพฤติกรรมการแสวงหายาเสพติด ท่ีจะเกิดต่อตนเองและชุมชน ดังนั้นจึงควรผลักดันให้สถานพยาบาล
ใช้มาตรการ Harm Reduction โดยเฉพาะการเปิดบริการคลินิกรักษาผู้ป่วยเฮโรอีนโดยใช้ยาเมทาโดนทดแทน
ให้ครอบคลุม ทุกจังหวัดท่ัวประเทศ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการสุขภาพบําบัดรักษาผู้เสพติดเฮโรอีน
ได้สะดวก ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น

2) ปัจจุบันมีปัจจัยหลายอย่างที่เป็นตัวกระตุ้น และชักนําให้เยาวชน เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับวงจรของ

ยาเสพติด ด้วยความอยากรู้อยากลอง ต้องการเป็นที่ยอมรับในกลุ่มเพ่ือน โดยเฉพาะการใช้สารเสพติดเฮโรอีน

มีเยาวชนเสพเฮโรอีนมากขึ้น จึงควรให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สถานศึกษา โรงพยาบาลชุมชน ร่วมมือกันใน

การสร้างภูมิคุ้มกันให้เยาวชน พ้นภัยยาเสพติด เช่น การให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง การปรับทัศนคติต่อ

การใช้ยาเสพติด รวมท้ังครอบครัวต้องสนับสนุนให้เยาวชนเติบโตอย่างมีคุณภาพ และปลอดภัยจากสารเสพติด
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