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การพยาบาลผูปวยหญิงเสพติดยาบาท่ีมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง : กรณีศึกษา 

                                                                                           พรกมล  ทองกุล 

                                                                                    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

                                        สถาบันบาบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  

บทคัดยอ 

หญิงไทยอายุ ๓๒ ป สถานภาพโสด จบการศึกษาช้ัน ม. ๓ อาชีพวางงาน ประวัติการใชยาบา

(สูบ) ตอเน่ืองมานาน ๑๔ ป เคยหยุดนาน ๒ ป เมื่ออายุ ๒๓ ป ใชยาบา(สูบ)ใหมถึงปจจุบัน จนมีอาการ

หูแววเปนเสียงคนพูดคุยกันเรียกช่ือของผูปวยตลอดจนรูสึกหงุดหงิด เขารับการบำบัดรักษาที่สถาบัน

บำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (สบยช)  ทั้งหมด ๓ ครั้ง  ๑ สัปดาหกอนมา

โรงพยาบาล ผูปวยเสพยาบา โดยใชผสมบุหรี่สูบวันละ ๔ เม็ด ใชสูบทุกวัน จนมีอาการหงุดหงิดงาย 

กาวราวโวยวาย พูดจาหยาบคายกับมารดา ขวางปาสิ่งของใสมารดา ทำลายขาวของ (พังประตู ) มารดา

จึงแจงใหเจาหนาที่ทีมกูชีพนำสงมาบำบัดรักษาที่สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ

บรมราชชนนี ในวันที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๔  แรกรับมี สีหนาไมสดช่ืน พูดคุยรูเรื่องดี หงุดหงิด ไมใหความ

รวมมือในการรักษา ไดรับยา Haldol ๕ mg ฉีดเขากลามและ valium ๑o mg ฉีดเขาเสนเลือดดำ 

ผูปวยรูปรางสมสวน ผิวดำแดง สีหนาทาทางไมสดช่ืน พูดคุยตอบคำถามตรง ไมใหความรวมมือ ไมอยาก

มาบำบัดรักษา ผลตรวจทางปสสาวะหาสารเสพติด Urine Amphetamine = Positive แพทยใหการ

รักษาใหยากลุมอาการรักษาเปนยากลุมรักษาอาการทางจิต  โดยให้ยาAntipsychotics Atyp ical 

Antipsychotics และกลุมAntidepressants ผูปวยยายเขารับการรักษาฟนฟูสมรรถภาพ เมื่อวันที่ ๙ 

พฤศจิกายน ๒๕๖๔ ยังมีอาการหงุดหงิดเปนบางครั้ง ในระยะแรกของการบำบัดฟนฟู ผูปวยขาด

แรงจูงใจในการอยูฟนฟูสมรรถภาพรักษาอยากกลับบาน พยาบาลไดใหคำปรึกษาเสริมสรางแรงจูงใจ มี

การและวางแผนการดูแลผูปวยรวมกบัครอบครัว ผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพและไดรบัการประเมิน

พฤติกรรมดานการดานการควบคุมอารมณ ดานการแกไขปญหา ดานความรับผิดชอบ ดานความซื่อสัตย

และการยอมรับ ผานเกณฑการประเมิน ๘o% จำหนายออกจากสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยา

เสพติดแหงชาติบรมราชชนนี เมื่อวันที่ ๖ มีนาคม ๒๕๖๕ รวมระยะเวลานอนในโรงพยาบาล ๑๓๘ วัน 

 

 

 

 

 



2 
 

Abstract 

       Thai woman, age ๓๒ years, single status, graduated from grade ๙, unemployed, 

history of using amphetamines (smoking) continuously for 14 years, had stopped used 

amphetamines for ๒ years until When ๒๓ years old use them again and now has 

Auditory Hallucination symptoms include hearing voices of people talking and calling 

the patient's name, which can be distressing. He had come to receive treatment at the 

Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment a total of ๓ times, ๑ week  

came to the hospital. The patient used amphetamines. Use mixed with cigarettes to 

smoke ๔ tablets/day. Use to smoke every day As a result, they became irritable, 

aggressive, and used vulgar language towards their mother and Threw objects at their 

mother, destroyed food (the door shattered).Therefore, the mother informed rescue 

team personnel to bring them for treatment at the Princess Mother National Institute 

on Drug Abuse Treatment, on October ๑๙, ๒o๒๑. Initially, they appeared dull-faced, 

spoke knowledgeably, became irritable, and did not cooperate with treatment efforts. 

Received Haldol ๕ mg muscle and Valium ๑o mg intravenous. The patient has a 

slender build, Warm Undertone skin, and a dull expression. Talk and answer questions 

directly. not cooperating and don’t want to treatment. Urine Amphetamine Positive. 

The Doctor gave treatment w ith drugs to treat m ental sym ptoms. By gave 

antipsychotics, Atypical Antipsychotics and antidepressants. she was transferred for 

rehabilitation treatment on November ๙, ๒o๒๑. Still feel irritated sometimes. In the 

early stages of therapy Patients lack motivation to stay for rehabilitation and treatment 

and want to go home. The nurse provided counsel to enhance motivation. There was 

a plan for take care the patient together with her family. she received rehabilitation 

and had his behav ior assessed for contro l o f em otional, Problem solving , 

Responsibility, Honesty and acceptance. Passed the evaluation criteria of ๘o%. 

Discharged from the Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment on 

March ๖, ๒o๒๒. Total length of stay in hospital was ๑๓๘ days. 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

ปจจุบันปญหายาเสพติดในประเทศไทย เปนปญหาสำคัญที่ทำลายทรัพยากรมนุษย และ

กอใหเกิดปญหาทางดานสังคม เศรษฐกิจ และความมั่นคงของชาติอยางตอเน่ือง ที่ผานมาพบวามีการ

แพรระบาดของยาเสพติดพบวาในกลุมประชากรเพศชายเปนสวนใหญ ซึ่งรัฐบาลใหความสำคัญในการ

แกไขปญหายาเสพติดอยางเรงดวน  จากการคนหาผูเสพ/ผูติดสารเสพติด พบวาอัตราสวนของผูเสพ/ผู

ติดที่เปนเพศหญิงตอเพศผูชายมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน จากสถิติผูปวยจากหญิงผูปวยหญิงเสพติด

ที่เขารับการบำบัดรักษาในสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี ป ๒๕๖๔ 

จำนวน ๑๘๕ รายป ๒๕๖๕ จำนวน ๘๓ ราย และป ๒๕๖๖ จำนวน ๑๑๕ ราย นอกจากน้ียังพบวา

ผูปวยหญิงเสพติดมีพฤติกรรมกาวราวจากการใชสารเสพติดมากกวาหน่ึงชนิดรวมกับมีอาการทางจิตเวช 

สงผลใหกอเหตุรุนแรง เชน การทำรายรางกายตนเอง การทำรายผูอื่น และทำลายทรัพยสิน เปนตน ทำ

ใหเกิดความเดือดรอนในครอบครัว ชุมชนและสังคม ซึ่งผูปวยหญิงเสพติดที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงมี

แนวโนมเพิ่มมากข้ึนป ๒๕๖๔- ๒๕๖๖ จำนวน ๑ ราย ๓ ราย และ ๗๗ รายตามลำดับ (ขอมูล บสต.

สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดบรมราชชนี ,๒๕๖๗ ) ดังน้ันการแกปญหายาเสพติดให

ไดผลดี จำเปนตองดำเนินการไปพรอมๆ กันทั้ง ๓ ดาน คือ การปราบปราม การปองกัน การ

บำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อใหผูปวยกลับไปอยูในสังคมไดโดยไมเกิดผลกระทบกับครอบครัว 

ชุมชน และสังคม 

วัตถุประสงค 

 ๑. เพื่อศึกษาผูปวยหญิงเสพติดยาบาที่มีอาการพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 

    ๒. เพื่อมีแนวทางการพยาบาลผูปวยหญิงเสพติดยาบาที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 

ระยะเวลาในการศึกษา เดือนตุลาคม ๒๕๖๔ - เมษายน ๒๕๖๖ 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

๑.ทบทวนกระบวนการดูแลการบำบัดรักษาผูปวยหญิงเสพติดยาบาที่มีพฤติกรรมกาวราว

รุนแรง 

     ๒.เลือกกรณีศึกษาประเด็นปญหาจากการดูแลและทำการศึกษา ๑ ราย 

   ๓.รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการสำคัญ ประวัติสวนบุคคล ประวัติการเจ็บปวย ประวัติ

ครอบครัว ประวัติการใชยาและสารเสพติด  อาการสำคัญ สาเหตุของการใชยาเสพติด ประวัติการรักษา 

ประวัติการตองคดี แบบแผนการดำเนินชีวิต ความคิด ความเช่ือ พรอมทั้งประเมินสภาพผูปวย ศึกษาผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย 

 ๔.ศึกษาคนควาจากตำราและเอกสารทางวิชาการในเรื่องที่เกี่ยวของ ไดแก ความรูทางวิชาการ 

เรื่องยาเสพติดประเภทสารกระตุน พฤติกรรมกาวราวรุนแรง การพยาบาลผูปวยเสพติดหญิงที่มี

พฤติกรรมกาวราวรุนแรง แบบแผนสุขภาพ ยาที่ใชรักษาผูปวยยาเสพติด 
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 ๕.นำขอมูลที่ไดมารวบรวม วิเคราะห และวางแผนใหการพยาบาลแกผูปวยและครอบครัวตาม

กระบวนการพยาบาล และรวมวางแผนกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลใหครอบคลุมทั้งกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม และจิตวิญญาณ 

 ๖.ปฏิบัติการพยาบาล         

   -การพยาบาลผูปวยหญิงเสพติดยาบาที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง         

   -ประเมินผลการพยาบาลตามแผน     

  ๗. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล  และขอเสนอแนะ กับผูปวยและญาติ 

กรณีศึกษา                                                            

ผูปวยหญิงไทย อายุ ๓๒ ป สถานภาพสมรส โสด (มีแฟนแตไมไดจดทะเบียน) ประวัติการใช

ยาบา(สูบ)ตอเน่ืองมานาน ๑๔ ป เคยหยุดเสพยาบานาน ๒ ป เคยมารับการบำบัดรักษาที่สถาบัน

บำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (สบยช)  ทั้งหมด ๓ ครั้ง ยังไมสามารถเลิกได   

๑ สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยเสพยาบาผสมบุหรี่สูบวันละ ๔ เม็ดทุกวัน ใชผสมบุหรี่สูบวันละ ๔ 

เม็ด ใชสูบทุกวัน จนมีอาการหงุดหงิดงาย กาวราวโวยวาย พูดจาหยาบคายใสมารดา ขวางปาสิ่งของใส

มารดา ทำลายขาวของ (พังประตู ) มารดาจึงแจงใหกูชีพสงมาบำบัดรักษาที่สถาบันบำบัดรักษาและ

ฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนีนำสงโรงพยาบาล เมื่อวันที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๔ ที่หอผูปวย

มุกดา ๒   

การวินิจฉัยโรค Amphetamine  Dependence  with  Violence  

การประเมินสภาพรางกาย 

สภาพทั่วไป : หญิงไทย อายุ ๓๒ป รูปรางสมสวน น้ำหนัก ๖๒ กิโลกรัม สวนสูง๑๖๕เซนติเมตร 

แรกรับดัชนีมวลกาย (BM= ๒๒.๗๙ kg/m๒)  

สัญญาณชีพ : อุณหภูมิ ๓๖.๕ องศาเซลเซียส ชีพจร ๘๘ ครั้ง/นาที่ อัตราการหายใจ ๒o ครั้ง/

นาที่ ความดันโลหิต ๑๓๘/๙๔ มิลลิเมตรปรอท  

 ผิวหนัง :  ผิวสองสี  ผิวหนังชุมช่ืน  ผิวไมซีด  ไมมีผื่นตามผิว  ไมมีจุดจ้ำเลือดตามรางกาย 

 ผม : ผมยาวกลางหลัง หยักโศก  สีดำ เสนใหญ   

ศรีษะและหนังศรีษะ : หนังศรีษะไมมีรังแค  ไมมีสะเก็ดแผล  ไมเปนเหา 

ใบหนา : ใบหนาสมมาตร  คลำบริเวณใบหนาไมพบกอน ขนค้ิวทั้ง ๒ ขางกระจายตัวปกติ 

ตา : ขนตาเรียงเปนระเบียบ  หนังตาไมตก  เย่ือบุตาขาวปกติ การเคลื่อนไหวลูกตา  การกรอก

ตาไดตามปกติ  ตรวจลานสายตาปกติ  ตอมน้ำตาปกติ  ไมมน้ีำตาไหล pupil ๒min React to light 

Both Eye 

 หู : ระดับใบหูเทากันทัง้ ๒ ขางไมปวดหู  ไมมีสิ่งคัดหลัง่ผิดปกติ 

จมูก : รปูรางจมกูปกติ  สันจมูกตรงโดง  เคาะตรวจบริเวณตำแหนงไซนัสที่หนาผากและโหนก

แกมไมปวด 

ปาก : ริมฝปากชุมช่ืน  เหงือกไมบวมแดง  ลิ้นไมมฝีาขาย  ยกและกระลิ้นไดปกติ 
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คอ : คอไมแดง  ตอมทอนซิลไมโต 

ตอมน้ำเหลือง : คลำตอมน้ำเหลอืงทัง้ ๑o จุด  ไมมีบวม  กดไมเจ็บ 

ระบบทางเดินหายใจ : รูปรางทรวงอกปกติ  ขยายเทากันทั้ง ๒ ขาง  เสียงปอดปกติ ตรวจ 

tractile fremitus  ปกติอัตราการหายใจ ๑๘ -๒o ครัง้/นาที 

ระบบทางเดินอาหาร : ฟงเสียง  bowel sound  ปกติ ไมเสียง bruit เคาะชองทองพบเสียง

กังวาลปกติไมมีเสียงทึบ คลำไมพบกอน ตับและมามไมโต   

ระบบกระดูกและกลามเน้ือ : กระดูกและกลามเน้ือไมพบรอยแผลเปน 

Reflex : Biceps, Trices,  Supinator,  Ankle  ทั้ง ๕ จุดปกติ 

ระบบประสาท : ระดับความรูสึกตัวปกติ ทดสอบ  cerebella sign,  Dysdaiochonesis ปกติ  

การทรงตัวปกติ 

การประเมินสภาพผูปวยตามแนวคิดตามแบบแผนสขุภาพ  

แบบแผนท่ี ๑ การรับรูและการดูแลสขุภาพ 

ขอมูลจากการซักประวัติ  

              กอนเขารับการบำบัดรักษา  ผูปวยเขาใจวาการสูบยาบาทำใหไมอวน น้ำหนักลดลงและ 

รับรูวาตนเองติดยาเสพติด และเสพในปริมาณที่มากข้ึนเรื่อย สงผลกระทบทั้งรางกายและจิตใจตนเอง

และครอบครัว วาตนเองหงุดหงิดงาย กาวราวโวยวาย พูดจาหยาบคายกับมารดา ขวางปาสิ่งของใส

มารดา ทำลายขาวของ (พังประตู) ทำใหมารดาตองพาผูปวยมารักษา 

              ขณะอยูรับการรักษา  หลังจากอยูบำบัดรกัษาได ๒o วัน ผูปวยควบคุมอารมณตนเองไดดี

ข้ึน ไมมีอาการหงุดหงิด ดูแลความสะอาดของรางกายไดดวยตนเอง และเขารวมกจิกรรมที่ทางตึกจัดไว

ใหดี ใหความรวมมือดี ปฏิบัติตามคำแนะนำของเจาหนาที ่

แบบแผนท่ี๒ โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร 

ขอมูลจากการซักประวัติ  

            กอนเขารับการบำบัดรักษา  ขณะอยูบานผูปวยจะรับประทานอาหารไมตรงเวลาเน่ืองจาก

นอนต่ืนสายไมไดรับประทานมื้อเชาจะรับประทานมื้อกลางวันและมื้อเย็นเลย บางวันทานมื้อเดียว 

รับประทานได ไมเคยควบคุมการรับประทาน ชอบด่ืมน้ำอัดลม ด่ืมวันละ ๑-๒ ขวดเล็ก ด่ืมน้ำวันละ 

 ๖-๘ แกว ไมเคยมีปญหาเรื่องการเค้ียว การกลืนอาหาร ทานไดตามปกติ 

 ขณะเขารับการรักษา  ผูปวยรับประทานอาหารตามที่โรงพยาบาลจัดให ๓ มื้อ ผูปวยชอบ

รับประทานขนมหวานและน้ำอัดลม ไดรับการตักเตือนเรื่องพฤติกรรมการบริโภคและใหความรู ผูปวย

ปฏิบัติตามคำแนะนำดี ด่ืมน้ำวันละ ๖-๘ แกว 

แรกรับน้ำหนัก ๖๒ กิโลกรัม สวนสูง ๑๖๕ เซนติเมตร( BMI = ๒๒.๗๙ kg/m๒) อยูในชวง

เกณฑปกติ (เกณฑปกติ = ๑๘.๕ –๒๓ kg/m๒ ) 
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แบบแผนท่ี ๓  การขับถาย 

ขอมูลจากการซักประวัติ  

           กอนเขารับการบำบัดรักษา  การขับถายปสสาวะและอุจจาระ   ปสสาวะในเวลากลางวัน  

วันละ๓-๔ครั้ง กลางคืน ๑-๒ ครั้ง ไมมีแสบขัด  อุจจาระ๑ ครั้ง ไมเคยทองผูก ถายเองไดตามปกติ  ไม

เคยถายเปนเลือด ไมมีอาการทองอืด 

            ขณะเขารับการรักษา  การขับถายปสสาวะ ๔-๕ ครั้ง สีเหลืองใส ไมมีตะกอน  ไมมีแสบขัด 

อุจจาระวันละ ๑ ครั้ง ไมมีอาการทองผูก ขับถายปกติ  

แบบแผนท่ี ๔ กิจกรรมการออกกำลังกาย 

ขอมูลจากการซักประวัติ 

          กอนเขารับการบำบัดรักษา  สามารถทำกิจวัตรประจำวันตางๆไดดวยตนเอง ไมคอยไดออก

กำลังกายเปนกิจจะลักษณะ การทำงานบานได 

ขณะเขารับการรักษา  ผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเอง สามารถเขารวมกิจกรรม

กลุมบำบัดในแตละวันได ผูปวยสามารถออกกำลังกาย  ผูปวยบอกวารูสึกดีที่ไดออกกำลังกายและไดทำ

กิจกรรมกับเพื่อน 

แบบแผนท่ี ๕ การพักผอน นอนหลับ 

ขอมูลจากการซักประวัติ  

 กอนเขารับการบำบัดรักษา  ผูปวยเขานอนเวลาประมาณ o๒.ooน.ต่ืนนอนเวลา ๑o.oo น. 

รวมเวลานอน ๘ ชม.  

 ๑ เดือนกอนมาเริ่มมีอาการนอนไมหลบั หลับไมสนิท ต่ืนกลางดึกบอย  ไมคอยแจมใส และรูสึก

วาสมองไมปลอดโปรง  

  ขณะเขารับการรักษา  หลังจากน้ันประมาณ ๑ สัปดาหยางเขาสัปดาหที่ ๒ ผูปวยเริ่มมอีาการดี

ข้ึนผูปวยเขานอนเวลา ๒๑.oo น. ต่ืนเวลา o๕.๓o น.หลบัไดประมาณ ๘ ช่ัวโมง นอนหลับสนิท ไมต่ืน

กลางดึก   

แบบแผนท่ี ๖  สติปญญาและการรับรู 

ขอมูลจากการซักประวัติ  

            กอนเขารับการบำบัดรักษา  ผูปวยขณะอยูที่บานมีอาการหูแววจากการใชสารเสพติดมาก ได

ยินเสียงคนพูดคุยกัน เอะอะอาละวาด หงุดหงิด พูดจาหยาบคายใสมารดา   

             ขณะเขารับการรักษา  ยังมีอาการหูแวว สีหนาและแววตาไมไวใจคนอื่น หงุดหงิดงาย

ชวงแรกอยากกลับบาน ไมมีภาพหลอน ไมมีปญหาเรื่องรับรูวัน เวลา สถานที่ ไดตรงตามความเปนจริง 

สามารถเลาเรื่องราวในอดีตได และจำเรื่องราวไดแตคิดนาน ตอบชา 
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แบบแผนท่ี ๗ การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน 

ขอมูลจากการซักประวัติ   

            กอนเขารับการบำบัดรักษา  ผูปวยรับรูวาตนเองติดยาเสพติด และติดซ้ำบอยจนรับรูวามอง

วาเปนตัวปญหาที่ทำใหมีการทะเลาะกันกับมารดา มารดาตองเดือดรอนและเสียใจมากความคิดวา

มารดาชอบบนวาตนเองบอยเวลาทำผิด ทำใหมีความคิดวามารดาไมรักตนเอง รับรูวาตนเองติดยาเสพ

ติด และติดซ้ำบอยจนมองวาตนเองเปนตัวปญหาทำใหมีการทะเลาะกับมารดา มารดาเดือดรอนและ

เสียใจมาก  หากหยุดยาเสพติดไดจะทำใหอาการดีข้ึน  

ขณะเขารับการรักษา  การรับรูหรือความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self–esteem) มีความรูสึก

ดอยคุณคาในตนเองเรื่องที่ตนเองเปนตัวปญหาของครอบครัว ทำใหแมตองเดือดรอนและเสียใจอยาก

เลิกยาเสพติดตามที่ครอบครัวขอรอง 

แบบแผนท่ี ๘ บทบาทและสัมพันธภาพ 

ขอมูลจากการซักประวัติ 

           กอนเขารับการบำบัดรักษา  ผูปวยเปนบุตรคนเดียว ในชวงแรกอยูกับมารดา บิดาไดเสียชีวิต

ไป๓ป มารดาเลี้ยงผูปวยแบบตามใจต้ังแตเด็ก มารดาทำงานกลับบานดึกทุกวันเขามาบานไมเปนเวลา 

ปลอยใหผูปวยอยูบานคนเดียว จนผูปวยเขาสูวัยรุนชีวิตสวนใหญอยูกับเพื่อนๆที่โรงเรียน จนผูปวยใชยา

เสพติด(ยาบา) ทำใหมีปญหาทะเลาะกับมารดาบอย  ย่ิงทำใหสัมพันธภาพหางเหินกันสัมพันธภาพหาง

เหินกันผูปวย 

    ขณะเขารับการรักษา  ขณะอยูบำบัดจะมีเพียงมารดาผูปวยคอยดูแล ในชวงอาทิตย ๒ 

อาทิตยแรกที่ลงมาอยูฟนฟูมารดาจะโทรศัพทมาพูดคุยสอบถามอาการผูปวย ไมกลามาเย่ียมกลัวผูปวย

ขอกลับบาน แตจะโทรศัพทมาพูดคุยอาทิตยละ๑ ครั้ง มารดากังวลหากผูปวยกลับบานกลัวผูปวย

กลับไปใชยาเสพติดติดซ้ำ  

แบบแผนท่ี ๙ เพศสัมพันธและการเจริญพันธุ 

ขอมูลจากการซักประวัติ 

 กอนเขารับการบำบัดรักษา  ผูปวยพงึพอใจในเพศของตนเอง มีแฟน ๓ คน เวลามีเพศสัมพันธ

กับแฟน ไมเคยใชถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ ผูปวยรับรูวาการใสถุงยางอนามัยเปนวิธีที่ใชปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธได แตผูปวยเขาใจวาการคบแฟนทีล่ะคนไมทำใหติดเช้ือ  

ขณะเขารับการรักษา  ผูปวยไมมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการ

มีเพศสมัพันธที่ปลอดภัยยังไมถูกตอง 

แบบแผนท่ี ๑๐ ความเครียดและการทนทานตอความเครียด 

ขอมูลจากการซักประวัติ 

 กอนเขารับการบำบัดรักษา  ผูปวยเปนคนเงียบๆเฉยๆ เมื่อเกิดความเครียดผูปวยไมปรึกษาคน

ในบาน สวนใหญไปหาเพือ่นที่ที่ยุงเกี่ยวกบัยาเสพติด เมือ่เพือ่นชวนใชยาเพื่อคลาดเครียดจงึไมปฏิเสธ
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ถึงแมจะรูวาเปนสิ่งไมดี สาเหตุที่ทำใหเกิดความเครียดสวนใหญคือ เมือ่ทะเลาะกับมารดาและบางครั้ง

เหงาอยูคนเดียว รูสึกเบือ่ เซ็ง ทำใหเกิดความอยากไปใชยา 

         ขณะเขารับการรักษา  สัปดาหแรกที่อยูโรงพยาบาลผูปวยมีอาการเครียด  วิตกกังวลเกี่ยวกับ

ระยะเวลาการบำบัดรักษา ควบคุมอารมณตนเองไมได การเผชิญความเครียดไมคอยเหมาะสม เมื่อเกิด

ความเครียดมักจะหงุดหงิด มีคำพูดกาวราวชอบพูดเสียงดังใสเพื่อน 

แบบแผนท่ี ๑๑ ความเชื่อและคานิยม 

ขอมูลจากการซักประวัติ 

กอนเขารับการบำบัดรักษา  ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ ไดไปวัดทำบุญกบัมารดาในวันเกิดและ

วันสำคัญ เช่ือวาทำดีไดดี ทำช่ัวไดช่ัว และต้ังใจจะทำตัวใหมไมกลับไปใชยาเสพติดอกี  

           ขณะเขารับการรักษา  ผูปวยเขารวมกลุมสวดมนตกับผูปวยอื่นทุกวัน หลังจากที่อาการดีข้ึน

และใหความรวมมือในการทำกจิกรรมทุกอยาง  

การประเมินอาการทางจิต (วันท่ี ๒๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔) 

Orientation : การรับรูปกติ 

Delusion : ไมมีอาการหลงผิด 

อารมณ (Mood and affect ): ผูปวยมีสีหนาไมสดช่ืน หงุดหงิดงาย มีความกังวลเกี่ยวกับ

อาการของตนเอง เชน ยังไดยินเสียงคนคุยกันนานๆครั้ง เวลาอยูคนเดียว กังวลวาตัวเองจะหายหรือไม 

อยากกลับบานเร็วๆ 

ความคิด (Thought ) : ความคิดตอเน่ือง ถามตอบตรงประเด็น ระแวงมีคนจองมอง  

การรับรู (Perception) : มีอาการหูแวว   ไดยินเสียงคนคุยกัน หงุดหงิดรำคาญ 

การหย่ังรูในตนเอง (Insight ): รูวาการเสพยาบาครั้งละหลายเม็ด ทำใหควบคุมตนเองไมได 

หงุดหงิด ทำรายคนใกลชิด ทำลายขาวของทุกครั้ง ทำใหไมสามารถอยูรวมกับคนในครอบครัวได ตอง

ไดรับการบำบัดรักษา 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (วันท่ี ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๔) 

Amphetamine  Positive>2000ng/ml ในปสสาวะ 

Complete blood count (CBC) ผลปกติ Urinalysis (UA) ผลปกติ 

สรุปกรณีศึกษา 

ผูปวยหญิงไทย อายุ ๓๒ ป รูปรางสมสวน ผิวดำแดง (มีแฟนแตไมไดจดทะเบียนสมรส) เช้ือ

ชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ การศึกษามัธยมศึกษาปที่ ๓ ( ม.๓ ) อาชีพ วางงาน  ติดยาบา(สูบ) 

เขารับการรักษาครั้งที่ ๒ ครั้งน้ีมาบำบัดครั้งที่๓ เมื่อวันที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๔ ที่หอผูปวยมุกดา ๒  

อาการแรกรับผูปวยสีหนาทาทางไมสดช่ืน พูดคุยรูเรื่องดี ไมคอยใหความรวมมือ บอกวาไมอยากมา

บำบัดรักษามาโรงพยาบาลครั้งน้ีมารดาบังคับและแจงใหกูชีพนำสงมาบำบัดรักษา มีอาการตอตาน 

หงุดหงิด และอาการหูแววเปนเสียงคนพูดคุยกันเรียกช่ือของผูปวยตลอดจนรูสึกหงุดหงิด ปฎิเสธภาพ

หลอน มีอาการตอตาน หงุดหงิด กระวนกระวาย ไมน่ัง เดินไป-เดินมาระหวางรอตรวจเพื่อพบแพทบ 
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ปฏิเสธหูแววและปฎิเสธภาพหลอน ผลตรวจทางปสสาวะหาสารเสพติด Urine Amphetamine = 

Positive แพทยพิจารณาใหยา Haldol ๕ mg  IM  และ Valium ๑๐ mg IV stat เวลา ๑o.๓o น. 

แรกรับ สีหนาทาทางไมสดช่ืน พูดคุยรูเรื่องดี ไมคอยใหความรวมมือ บอกวาไมอยากมาบำบัดรักษา 

ไดรับการรักษาและปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเน่ือง ผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลำดับ ปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันไดปกติ  ระหวางดูแลบำบัดผูปวยวิตกกังวลอยากกลับบาน ตองเสริมแรงจูงใจ สงมาดูงานหอ

ฟนฟูหญิง ๓ วัน ระหวางการดูงานผูปวย มีสีหนาวิตกกังวลไมอยากอยูฟนฟูฯ จึงมีการพูดคุยดูแลแบบ

ประคับประคอง จนครบการดูงาน ๓ วัน และมีการจูงใจใหอยูบำบัดฟนฟูฯ เน่ืองจากผูปวยมีความเสี่ยง

สูงที่จะกลับไปใชยาเสพติดซ้ำ ยายมาฟนฟูสมรรถภาพ เมื่อวันที่ ๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ ผูปวยพูดคุยรู

เรื่อง มีอาการหงุดหงิดงายเปนบางครั้ง ในระยะแรกของการฟนฟูผูปวยขาดแรงจูงใจในการอยูรักษา

อยากกลับบาน ไดใหคำปรึกษาสรางแรงจูงใจทัง้แบบรายเด่ียวและการสรางแรงจูงใจแบบกลุม มีการวาง

แผนการดูแลผูปวยรวมกับกับครอบครัวและมารวมทำกิจกรรมกลุมครอบครวั โดยมีแรงจูงใจสำคัญใน

การอยูบำบัดฟนฟูคือการเลกิเสพยาบาและตองการออกไปทำงาน ผูปวยโดยใหทำกิจกรรมชมรมที่ผูปวย

สนใจ ทำใหผูปวยมีแรงจงูใจในการอยูบำบัดฟนฟูเพิ่มข้ึนจากระยะเมินเฉยเปนระยะตัดสินใจ ผูปวยมี

การควบคุมอารมณไดดีข้ึน มีความต้ังใจในการทำหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ผูปวยไดรับการเสริมสราง

สัมพันธภาพที่ดีกับมารดา ระหวางอยูบำบัดฟนฟูผูปวยมีความคิดในเชิงบวกเกี่ยวกับการอยูบำบัด มี

ความต้ังใจในการทำหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ผูปวยมีการพัฒนาตนเองดีข้ึนตามลำดับ และมีการไดรับ

พิจารณาการไดรับรางวัลข้ึนเปนคณะรับผิดชอบตามความเหมาะสม  รวมทั้งนัดครอบครัวมาเขารวม

กิจกรรมกลุมครอบครัว และใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และแนวทางการดูแลชวยเหลือเมื่อจำหนาย

กลับไปอยูบาน  รวมระยะเวลาบำบัดรักษาและฟนฟูได ๑๓๘ วัน มีการติดตามตอเน่ือง ผูปวยหลังมีการ

ติดตามครบ ๑ ป ผูปวยไมยุงเกี่ยวกับยาเสพติด เลิกคบกับแฟนที่ใชยาเสพติด ผูปวยไดทำงานอยูแผน

นวดโบราณกับมารดา และดูแลบุตรทั้ง ๒ คน พรอมมีสุขภาพรางกายแข็งแรงสรุปการรักษาขณะอยู

โรงพยาบาล 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

๑.เสี่ยงตอการทำรายบุคคลอื่น ทำลายขาวของ เน่ืองจากมีพฤติกรรมรุนแรง และอาการหูแวว    

๒.ประสิทธิภาพในการควบคุมอารมณลดลง 

๓.เสี่ยงตอเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจากไดรับยารักษาอาการทางจิต 

 ๔.สัมพันธภาพและการทำหนาที่ของครอบครัวบกพรอง 

 ๕.มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ำเน่ืองจากมีการรับรูตนเองและอัตมโนทัศนในทางลบ   

 ๖.เสี่ยงตอการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

 ๗.ขาดแรงจูงใจในการบำบัดรักษาในระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

 ๘.เสี่ยงตอการกลับไปเสพติดซ้ำเน่ืองจากเผชิญปญหาและการแกไขปญหาไมเหมาะสม 
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ขอวินิจฉัยท่ี ๑ เสี่ยงตอการทำรายบุคคลอ่ืน ทำลายขาวของ เนื่องจากมีพฤติกรรมรุนแรง และ

อาการหูแวว    

ระยะเริ่มตน (Orientation phase) เปนระยะทีผู่ปวยรูสึกวาเกิดปญหา และตองการความชวยเหลือ 

พยาบาลจะตองสรางความไววางใจกบัผูปวย 

ขอมูลสนบัสนุน 

S: ผูปวยจะพูดเสียงดัง โวยวาย ใชคำพูดที่หยาบคาย ตอมารดา และบุคคลอื่น 

O: ตาขวาง ไมใหความรวมมือในการรักษา 

O: ประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง (OAS) ระดับคะแนน ๒  

O: ผูปวยไดรบัยา haldol ๕ mg IM และ valium ๑o mg IV slowly push 

วัตถุประสงค   

๑.เพื่อปองกันไมใหผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว  

 เกณฑการประเมินผล 

๑.ไมมีพฤติกรรมพฤติกรรมกาวราวทำรายผูอื่น และทำทายขาวของ 

กิจกรรมการพยาบาล  

๑.สรางสมัพันธภาพเพื่อการบำบัดระหวางพยาบาลและผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความ ไววางใจ  

พูดคุยกับผูปวยดวยทาทางทีเ่ปนมิตร สงบ จริงใจ ใหเกียรติ ยอมรบั พฤติกรรมของผูปวย  

๒.ประเมินผูปวย ประเมินความคิด อารมณ พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการทำรายผูอื่น และการ

วางแผน เพื่อทราบความรุนแรงและเตรียมการปองกันไดทันทวงที 

๓.สังเกตอยางใกลชิด และจัดใหอยูใกลบริเวณเคานเตอรพยาบาล เพื่อสามารถสังเกต และ 

ดูแลความปลอดภัยอยางใกลชิด          

๔.สนทนาพูดคุย ใหผูปวยไดระบายความคิด ความรูสึกโดยการพูด พรอมรับฟงอยางใสใจ  อาจ

สะทอนความรูสึกไดตามความเหมาะสม พูดคุยกับผูปวยดวยน้ำเสียงนุมนวล มั่นคง ชัดเจน ไม โตเถียง 

หลีกเลี่ยง การตอบรับหรือ ปฏิเสธ เรียกช่ือผูปวยถูกตอง ชัดเจน แสดงถึงความใสใจ 

๕.การประเมินความรุนแรงที่เปนสญัญาณเตือนของพฤติกรรมรุนแรง เชน สีหนา ทาทาง คำพูด  

๖.การประเมินสถานการณความเสี่ยง ปองกันพฤติกรรมรบกวน การเตรียมความ พรอม  การ

จัดการขณะเกิด เหตุการณ   

๗.ดูแลการใหยาตานอาการจิต ตามแผนการรักษา  

๘.เฝาระวังความเสี่ยง และผลขางเคียงจากการใชยา 

๙.จัดสิ่งแวดลอมการบำบัดรักษาเพื่อลดสิ่งเรา ปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราว  

๑o.การจำกัดพฤติกรรม และใหการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูปวยจำกัดพฤติกรรม 

๑๑.สังเกต อาการแสดงที่เปลี่ยนแปลง อยางตอเน่ืองจนเขาสูภาวะปกติ 
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การประเมินผล  

หลังใหการพยาบาล ๑ สัปดาห อาการพฤติกรรมกาวราวรุนแรง หงุดหงิดลดลง  และไมเกิด

พฤติกรรมทำรายบุคคลอื่น ผูปวยปลอดภัย ยินยอมใหรวมมือในการรักษา ดานคำพูดจากการพูดผูปวย 

มีการยอมรับการเจ็บปวย ไมเอาแตใจตนเอง เกิดการยอมรับมีเหตุผล มีความไววางใจผูบำบัดมากข้ึน                

มีสัมพันธภาพกับผูปวยขางเตียงอื่นมากข้ึน 

ขอวินิจฉัยท่ี ๒ ประสิทธิภาพในการควบคุมอารมณลดลง 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอกวา ตนเองหงุดหงิดงาย ถาควบคุมอารมณไมไดจะเอะอะโวยวาย พูดเสียงดัง 

O: มารดาบอกวาเวลาผูปวยไมพอใจจะโวยวาย พูดจาหยาบคาย ขวางปาและทำลายขาวของ 

O: พูดเสียงดัง หงุดหงิดงาย  ทาทางไมเปนมิตร 

วัตถุประสงค 

๑.ผูปวยสามารถควบคุมอารมณตนเองได  

เกณฑการประเมิน 

๑.ไมเกิดอาการเอะอะโวยวาย เสียงดัง หรือทำลายขาวของ 

กิจกรรมการพยาบาล 

๑.สรางสมัพันธภาพกับผูปวยดวยทาที่ทีเ่ปนมิตร และพรอมใหการชวยเหลือ 

๒.จัดสิง่แวดลอมใหปลอดภัยใหปลอดภัยลดสิง่กระตุนใหเกดิอารมณโกธร ไมพงึพอใจ ซึ่งอาจ

แสดงพฤติกรรมกาวราว วุนวายได 

๓.เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความคิด ความรูสกึโดยเฉพาะความคิด ความรูสึกลบ 

๔.เมื่อผูปวยอารมณสงบลง ใหฝกทักษะในการอยูรวมกบัผูอืน่เชนการพูดคุยกบัเพื่อนๆในตึกพูด

ดวยน้ำเสียงทีสุ่ภาพ ดวยทาทางทีเ่ปนมิตร ไมตะคอกใสเพือ่น,การมีน้ำใจชวยเหลื่อใหเพื่อนผูปวย

ดวยกัน  

๕.แนะนำวิธีผอนคลายความเครียด เมื่อรูสึกเครียด หงุดหงดิ หรือโมโห  

๖.สะทอนใหผูปวยคิด พิจารณา ถึงสาเหตุการแสดงออกทีผ่านมา และผลกระทบที่เกิดข้ึนจาก

การแสดงพฤติกรรม และหาแนวทางปองกัน  

๗.กลาวช่ืนชมเมื่อผูปวยแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อเปนการเสรมิแรงบวก 

การประเมินผล 

๑.ผูปวยมีทาที่สงบลง และมีทักษะในการควบคุมอารมณไดอยางเหมาะสม ไมกอเหตุทะเลาะ

วิวาทกับทำรายผูอื่นแสดงความรูสึกและความตองการของตนดวยทาทีที่ไมกาวราว ไมพูดจาขมขูใส

เพื่อนๆและเจาหนาที่ดูแล 
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ขอวินิจฉัยท่ี ๓ เสี่ยงตอเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากอาการขางเคียงของยารักษาอาการทางจิต 

ระยะบำบัดรกัษา ระยะระบปุญหา (Identification phase) เปนระยะที่ผูปวยมีการตอบสนองตอผูที่

สามารถแกไขปญหาหรือใหความชวยเหลือเขาได  

ขอมูลสนบัสนุน 

S : ผูปวยบอกวาปากแหง งวงซมึ มึนงง ขาไมมแีรง 

O: ผูปวยมสีหีนาไมสดช่ืน ตาแดง หนังตาจะปด ดูงวงนอน ตลอดเวลา 

O: ผูปวยไดรบัยาตามแผนการรักษา ดังน้ี 

  - haldol ๕ mg IM 

  -valium ๑o mg IV slowly push 

  -pernamed (๘mg) ๑tab bid oral pc OD ๑ tab, ๒ tab 

  -artane (๒mg) ๑x๒tab bid oral pc  

  -Quantia (๒oomg) ๑tab oral hs 

  -Serlift (๕omg) ๑ tab oral hs 

วัตถุประสงค 

๑.เพื่อปองกันการเกิดอบุัติเหตุ จากอาการขางเคียงของยารกัษาอาการทางจิต 

เกณฑการประเมิน 

๑.ผูปวยปลอดภัยไมเกิดอุบัติเหตุหกลม ตกเตียง จากอาการขางเคียงของยารักษาอาการทางจิต 

กิจกรรมการพยาบาล 

๑.ประเมินอาการระดับความรูสกึ 

๒.ตรวจวัดสญัญาณชีพทุก๔ช่ัวโมง  

๓.อธิบายเกี่ยวกบัอาการขางเคียงของยาใหผูปวยทราบ เชน งวงซึม เดินเซ เวียนศีรษะ มึนงง 

คลื่นไส อาเจียน ทองผูก ปากแหง คอแข็ง ลิ้นแข็ง เปนตน เพื่อไมใหผูปวยตกใจและการสังเกตอาการ

ของตนเองและมาบอกพยาบาลที่ดูแล  

๔.เฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุ เชน ผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลอืตัวเองไดตองนอนบนเตียง ใหยก

ไมกั้นเตียงข้ึนทัง้สองขางทกุครั้ง หลงัใหการพยาบาล 

๕.จดัใหอยูใกลบริเวณเคานเตอรพยาบาล 

๖.จัดสิง่แวดลอในหองผูปวยใหเหมาะสม โดยการจัดทางเดินใหกวางเพียงพอเพื่อสะดวกตอการ

เดิน หลีกเลี่ยงการมีพื้นตางระดับ จัดใหมีแสงสวางทีเ่พียงพอ พื้นไมเปยกลื่น และไมควรจัดอุปกรณกีด

ขวางทางเดิน 

๗.ทางเขาหองน้ำควรมีแสงสวางระหวางทางเดินไปหองน้ำ ใหมีแสงสวางเพียงพอ และพื้น

หองน้ำ ดูแลใหแหง ไมลื่นและมีราวจบักันลื่นระหวางเขาหองน้ำ 

๘.สังเกตอาการของผูปวยทีเ่กิดข้ึนและระมัดระวังปองกันการเกิดอบุัติเหตุจาก หกลม ตกเตียง 

จากการทรงตัวไมดีแนะนำใหมีการเปลี่ยนอิริยาบถ นอน น่ัง หรือยืนชาๆ อยางถูกตอง 
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๙.หากมีปญหาในการทรงตัวหรือมีตัวแข็ง ขาเกร็ง ใหมีเจาหนาที่ชวยประคองเวลาน่ัง ยืนหรือ

เดิน 

๑o.แนะนำผูปวยเวลาลุกข้ึนมาทำกิจกรรมตางๆไมควรเดินหรือทำอะไรดวยความรีบรอน 

๑๑.ดูแลกิจวัตรประจำวัน งดการอาบน้ำตามลำพัง ตองมีเจาหนาที่เวรคอยดูแลชวยเหลือ

ใกลชิดตลอดเวลา และไมทิ้งใหผูปวยอยูตามลำพัง 

๑๒.แนะนำใหด่ืมน้ำอยางนอยวันละ ๖-๘ แกว 

๑๓.แจงเจาหนาที่ ที่เขาเวรทราบถาผูปวยมีอาการ ใหหยุดยาทันที วัดสัญญาณชีพเพื่อประเมิน

อาการ รายงานแพทยประจำตึก สวนนอกเวลารายงานตรวจการและแพทยตามลำดับ 

๑๔.พูดคุยใหกำลังใจและอธิบายภาวะที่เกิดข้ึน เพื่อใหผูปวยคลายวิตกกังวล 

๑๕.สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ือง 

การประเมินผล 

๑.ผูปวยไดรับการดูแลรักษา ปลอดภัยไมเกิดอุบัติเหตุ 

๒.ผูปวยทราบถึงอาการขางเคียง การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการ และการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสม  

๓.ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดอยางปกติ 

ขอวินิจฉัยท่ี ๔ สัมพันธภาพและการทำหนาท่ีของครอบครัวบกพรอง 

ระยะดำเนินการแกปญหา (Exploitation phase) เปนระยะของการใหความชวยเหลือเพื่อแกปญหา

ของผูปวย  

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอก “ไมคอยไดอยูกับมารดาเทาไร” เน่ืองจากมารดาไมมีเวลาวาง กลับบานไมเปน

เวลาและมารดาชอบบนจะพูดคุยกันและชอบเอาอดีตมาวาตนเอง ทำใหทะเลาะกันบอย 

O : จากการพูดคุยกับมารดาของผูปวย พบวายังขาดความรูเรื่องบทบาทหนาที่ของครอบครัว 

วัตถุประสงค 

๑.เพื่อใหผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว 

๒.ครอบครวัมีการทำบทบาทหนาที่ครอบครัวอยางเหมาะสม 

เกณฑการประเมิน 

๑. ผูปวยและครอบครัวมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน 

๒.ผูปวยและครอบครัวสามารถบอกหนาที่ของครอบครัวที่ตนเองตองปฏิบัติได  

กิจกรรมการพยาบาล 

๑.ประเมินสัมพันธภาพของผูปวยกับครอบครัว 

๒.ติดตอประสานใหมารดา มารวมกิจกรรมวันครอบครัวบำบัด เดือนละ ๑ ครั้งทุกวัน

พฤหัสบดี/เดือน และใหความรูเรื่องบทบาทหนาที่ครอบครัว การปองกันการเสพยาเสพติดซ้ำ 

๓.ประสานความสัมพันธระหวางผูปวยและครอบครัว 
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๔.พูดคุยใหคำแนะนำ กำลังใจครอบครัวตอการมบีทบาทเปนผูนำครอบครัวและบทบาทของ

การเปนแมทีเ่ลี้ยงลกูในสภาพแวดลอมทีม่ีปญหายาเสพติด 

๕.ใหคำปรกึษาครอบครัว เสริมความเขมแข็ง โดยใหผูปวยและครอบครัวรวมกันพิจารณา

สาเหตุของปญหาดานสัมพันธภาพและรวมกันแกไข 

๖.ช้ีใหเห็นถึงประโยชนของการที่ มารดา มาเย่ียมและใหกำลังใจผูปวยจะชวยสรางสัมพันธภาพ

ที่ดีและความอบอุนในครอบครัวมากข้ึน 

๗.แนะนำใหผูปวยรองขอโทรศัพทพูดคุยกบั มารดาขณะอยูบำบัดรกัษา  

๘.ใหความรูกบัมารดาในเรื่อง บทบาทการทำหนาที่ของครอบครัวทั้ง ๖ ดานไดแกการให

คำแนะนำเพื่อปองกันการติดซ้ำ,การสื่อสารและสารสัมพันธภาพในครอบครัว,การแกไขและความขัดแยง

,บทบาทและการมอบหมายหนาที่,การตอบสนองและความผูกพันธทางอารมณและการควบคุม

พฤติกรรม 

การประเมินผล 

๑.มารดาผูปวยพาบุตรชาย ๒ คนมาเย่ียม ๒ ครั้งและเขารวมกิจกรรมกลุมครอบครัว ๓ ครั้งได

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลผูปวย และวิธีการปองกันการกลับไปใชยาเสพติดซ้ำ รวมถึงการทำ

หนาที่บทบาทของครอบครัวในการดูแลตอเน่ืองไดถูกตอง ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน มารดาโทรมาสอบถาม

ติดตามอาการของผูปวยเปนระยะ  มีการวางแผนดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน 

๒.ผูปวยรูสึกดีข้ึน มีความต้ังใจจะชวยมารดาทำงาน 

๓.ผูปวยมีความเช่ือมั่นตอครอบครัวมากข้ึน และสามารถบอกความรูสึกหรือความตองการ ของ

ตนเอง ตอมารดาได สีหนาย้ิมแยม 

ขอวินิจฉัยท่ี ๕ มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ำเนื่องจากมีการรับรูตนเองและอัตมโนทัศนในทางลบ   

ระยะดำเนินการแกปญหา (Exploitation phase) เปนระยะของการใหความชวยเหลอืเพือ่แกปญหา

ของผูปวย  

 ขอมูลสนบัสนุน  

S : พูดวาตนเองทำใหครอบครัวเสียใจ ทำใหครอบครัวเดือดรอน 

 S : ผูปวยบอกวา ตนเองใชยาเสพติด เสพซ้ำบอยๆ ครอบครัวมองวาเปนตัวปญหาของ 

ครอบครัว  

O : สีหนาเศรา รองไห  

O : ตองการใหคนอื่นสนใจ หากไมไดรับการตอบสนองมักจะรูสกึนอยใจ เสียใจคิดวาตนเองไมดี   

วัตถุประสงค  

๑.เพื่อใหผูปวยสรางคุณคาในตนเองได  เห็นคุณคาในตนเอง 

๒.เพื่อใหผูปวยมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองเพิ่มข้ึน  

 เกณฑการประเมินผล 

๑.ผูปวยรูสึกมีความภาคภูมิใจในตนเองมากข้ึนบอกสวนดีของตนเองได  



15 
 

๒.ผูปวยรูสึกมีความเช่ือมั่นในตัวเองสงูข้ึนยอมรับวาตัวเองมคุีณคา 

๓.ผูปวยมเีปาหมายและมีการวางแผนในการดำเนินชีวิตรวมกับครอบครัวหลังจำหนาย 

 กิจกรรมการพยาบาล  

๑.สรางสัมพันธภาพเพื่อสรางความไววางใจ  

๒.ประเมินความคิด ความรูสึกของผูปวยเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตัวเอง คนหาสาเหตุ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เพื่อนำไปสูการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม  

๓.ใหผูปวยเลาเรื่องที่ตนเองทำความดี ผุปวยเลาวาตนเองมีความสามารถในการรอยมาลัย มี

เพื่อนๆหลายคนไดชมผูปวยทำรอยมาลยัสวย และไดสอนใหเพื่อนในหอผูปวยเวลาอยูกิจกรรมขมรมสวย

ใสไรสาร ทำใหเกิดความภาคภูมิใจ จึงไดเสริมพลังในการเอาความสามารถที่มีมาเปนประโยชนในการ

สอนเพื่อนๆ เพื่อใหเกิดความเขมแข็งในจิตใจและใหมีคุณคาในตัวเอง  

๔.เพิ่มทักษะการเห็นคุณคาในตัวเองในดานตางๆ เชน ใหคิดดานบวก เลิกวาตนเองไมดี , ไม

เปรียบเทียบกับคนอื่น ,ต้ังเปาหมายใหชัดเจนเรื่องการวางแผนในการไปชวยมารดาทำงานและอยาดู

ตนเองวาไมมีความสามารถและไมตอกย้ำถึงจุดดอย จะทำใหไมประสบความสำเรจ็ สะทอนคุณคาใน

ตัวเองและสรางความมั่นใจในตนเอง หลังจากการพูดคุย ใหคำปรึกษาเพื่อใหผูปวยไดนำไปใช  

๕.เพิ่มแรงจูงใจในครอบครัวใหกำลังใจ  และใหผูปวยมีสวนรวมในการทากิจกรรม หรือการ 

ทำงาน ใหโอกาสในการทำงาน  การเลี้ยงดูบุตร เนนใหเห็นศักยภาพ 

๖.กระตุนใหผูปวยหาแนวทางแกไขลักษณะที่ทำใหเกิดความวิตกกังวลดังกลาว เพื่อใหผูปวย ได

มีโอกาสแกไขปญหาดวยตัวเอง อันจะเปนแนวทางใหเกิดความภาคภูมิใจวาผูปวยมีความสามารถที่ จะ

พัฒนาตนเองได 

  ๗.กระตุนใหผูปวยเขารวมกิจกรรมกลุมตางๆ ใหกำลังใจ และชมเชยเมื่อผูปวยสามารถมีสวน 

รวมในกิจกรรมได อยางเหมาะสม 

 ๘.จัดกิจกรรมที่เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดพูดคุย ระบายความรูสึกที่มีตอกัน 

โดยเฉพาะในดานบวกที่ครอบครัวมีตอผูปวยและมีโอกาสไดแสดงความรัก ความหวงใยที่มีตอกัน 

ความสำคัญของผูปวยที่มีตอครอบครัวและความตองการของครอบครัวที่ตองการใหผูปวยมีชีวิตอยู 

ตอไปโดยไมทำรายตนเอง 

 ๙.กระตุนใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการบำบัดรักษามากข้ึน มีการสื่อสารระหวางผูปวย และ

ครอบครัวมากข้ึน ทั้งทางโทรศัพทหรือการเขาเย่ียม 

 ๑o.กระตุนใหครอบครัววางแผนการดูแลผูปวยหลังการรักษา โดยจัดกิจกรรมที่ผูปวย สามารถ

ปฏิบัติหรือรับผิดชอบใหเกิดความสำเร็จได  

๑๑.ใหผูปวยมีสวนรวมและตัดสินใจในการกำหนดเปาหมายรวมกับพยาบาลและครอบครัว  

ประเมินผลการพยาบาล  

๑.ผูปวยมีการรับรูคุณคาในตนเองที่ระหวางการอยูบำบัดรกัษา ไดมีการสอนเพื่อนๆในหอผูปวย

ในชมรมรอยมาลัยและมีทัศนคติตอตนเองที่ดีข้ึน สีหนาสดช่ืนข้ึน   
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๒.ผูปวยมีความเช่ือมั่นในตนเองวาหลังจากจำหนายกลับบานต้ังเปาหมายเรื่องการวางแผนใน

การไปชวยมารดาทำงานรานนวดแผนโบราณ และรูสึกวาตนเองยังมีคุณคาและมีความสำคัญตอ

ครอบครัว                                                                               

๓.ครอบครัวใหกำลังใจโดยการโทรศัพทและมาเย่ียม สอบถามอาการและความเปนอยูของ

ผูปวย  

ขอวินิจฉัยท่ี ๖ เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

ระยะดำเนินการแกปญหา (Exploitation phase) เปนระยะของการใหความชวยเหลือเพื่อแกปญหา

ของผูปวย พยาบาลตองทำความเขาใจ ใหการยอมรับ หวงใย เอาใจใส ไมตัดสินหรือใชอารมณกับผูปวย 

และชวยสนับสนุนใหผูปวยมีการรับรูตนเองที่ดีข้ึน  

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยตอบคำถามเกี่ยวกับความรูและการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดไมถูกตอง 

S:ผูปวยบอกวา ทำหมันแลวทำใหเวลามีเพศสัมพันธไมตองวิตกกังวลเรื่องการต้ังครรภบอกวา

“เวลามีเพศสัมพันธไมใสถุงยางอนามัย” 

O: ผูปวยมีแฟน ๓ คน ไมเคยใสถุงยางอนามัย 

 วัตถุประสงค 

๑.เพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

เกณฑการประเมิน 

๑.ผูปวยบอกวิธีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธได 

๒.ผูปวยบอกถึงผลกระทบถาตนเองติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กิจกรรมการพยาบาล 

๑.ประเมินความรู ทัศนคติ การปองกันการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการคุมกำเนิด

จากผูปวย 

๒.ใหความรูกับผูปวยเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหหัวขอ สาเหตุ การปองกัน เพื่อให

ผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง 

๓.ใหความรูเรื่องการปองกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธที่ปลอดภัย เชน สวมถุงยางอนามัยทุก

ครั้งกอนมีเพศสัมพันธ,การไมเปลี่ยนคูนอนบอย ,ใหความรูเรื่องโรคเอดส และผลกระทบของการแพรเช้ือ

เอชไอวีตอตนเองและผูอืน่ และการดูแลรักษาความสะอาด 

๔.ใหคำปรึกษารายบุคคล เพื่อใหผูปวยมีแนวทางในการปองกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ 

๕.วางแผนรวมกับผูปวย ครอบครัวในการดูแลตนเองหลังจำหนาย 

๖.ใหขอมูลในเรื่องบริการปรึกษาเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลทุกแหง ,โรงพยาบาลของรัฐทุกแหง  
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การประเมินผล 

 ๑.ผูปวยบอกถึงผลกระทบของการติดเช้ือจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธตอตนเองและผูอื่นได 

บอกถึงวิธีการปองกันการติดเช้ือจากโรคติดตอทางเพศสมัพนัธไดถูกตอง 

๒.บอกประโยชนของการสวมถุงยางอนามัยกอนมีเพศสัมพนัธได  

ขอวินิจฉัยท่ี ๗ ขาดแรงจูงใจในการบำบัดรักษาในระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

อยูในระยะระบุปญหา (Identification phase) เปนระยะที่ผูปวยที่มีการตอบสนองตอผูที่สามารถแกไข

ปญหาหรือใหความชวยเหลือในการแกไขปญหาและเริ่มรูสึกวามีความสามารถในการจัดการกับปญหา

พยาบาลจะชวยใหผูปวยไดสำรวจความรูสึกของตนและสามารถตอบสนองความตองการที่เกิดข้ึนได 

ขอมูลสนับสนุน 

S : ผูปวยอยากกลับบาน  ตองการอยูบำบัดรักษาแค ๓ สัปดาห   

S : มาบำบัดครั้งน้ีผูปวยถูกมารดาแจงใหเจาหนาที่กูชีพพามาสง ไมต้ังใจมาบำบัดรักษา 

O : ผูปวยไมสนใจเขารวมกิจกรรมกลุม 

วัตถุประสงค 

๑.เพื่อสรางแรงจูงใจในการบำบัดรักษาจนครบระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

เกณฑการประเมิน 

๑.ผูปวยอยูบำบัดรักษาจนเขาสูระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

๒.ผูปวยใหความรวมมือในการบำบัดรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล 

๑.สรางสมัพันธภาพเพื่อการบำบัดใหผูปวยไววางใจ สรางความเช่ือมั่นตอการบำบัด คนหา 

ปญหาและทำความเขาใจ ปญหาขอขัดแยงในตัวผูปวย 

๒.เปดโอกาสใหผูปวยพูดคุยเพื่อระบายความรูสกึ เพื่อทำใหทราบเหตุผลของการตองการ 

บำบัดครบระยะเวลา ๔ เดือน 

๓.ประเมิน stage of change ผูปวยอยูในระยะลังเล เสริมแรงจูงใจ  ใหเห็นผลดี ผลเสีย สราง

ความมั่นใจวาผูปวยสามารถบำบัดไดครบ ๔ เดือน  และชมเชยสิ่งทีผู่ปวยปฏิบัติไดดี เพื่อใหทราบระดับ

ข้ันตอนของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยและใหคาแนะนำไดถูกตอง และเพื่อใหผูปวย

มีกำลงัใจในการปฏิบัติดีตอเน่ือง   

๔.ใหเขารวมกิจกรรมกลุมบำบัด เพื่อการปรบัตัวอยูรวมกบัผูอื่น 

๕.เสริมสรางแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองสงเสริมศักยภาพใหผูปวยเกิดการเรียนรู ที่เหมาะสม

จากการบำบัด สงเสริมการมีคุณคา การมอบหมายงานที่เหมาะสม และใหกำลังใจ ชมเชย เมื่อมีการ

พัฒนาตนเองดีข้ึน 
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ประเมินผลการพยาบาล 

๑.ผูปวยอยูบำบัดรักษาในระยะถอนพิษยา ยายเขาสูระยะฟนฟูสมรรถภาพ เมื่อวันที่ ๙ 

พฤศจิกายน ๒๕๖๔ รวม ๒๑ วัน ชวง ๑ สัปดาหแรกที่ลงฟนฟู ผูปวยยังมีอาการหงุดหงิดอยูเปน

บางครั้ง ในระยะแรกของการฟนฟูผูปวยขาดแรงจูงใจในการอยูรักษาอยากกลับบาน ไดใหคำปรึกษา

สรางแรงจูงใจ จนผูปวยยอมรับการรักษาใหความรวมมือ ในการทำกิจกรรมดี 

๒.ผูปวยมีแรงจูงใจเพิ่มข้ึนอยูในระยะตัดสินใจผูปวยบอกวาอยากเลิกยาเสพติด ตัดสินใจอยู

บำบัดฟนฟูจนครบโปรแกรม รูสกึมั่นใจในทีมเจาหนาทีแ่ละสิง่แวดลอมที่จะชวยใหผูปวยเลกิยาเสพติดได 

อยูจบครบบำบัดรักษา ๑๓๘ วัน 

ขอวินิจฉัยท่ี ๘ เสี่ยงตอการกลับไปเสพติดซำ้เนื่องจากขาดทักษะการเผชิญปญหาและการแกไข

ปญหาไมเหมาะสม  

 ระยะหลังบำบัดรกัษา อยูในระยะดำเนินการแกปญหา (WORKING PHASE) และระยะสิ้นสุด  

ขอมูลสนบัสนุน 

S : ผูปวยบอกวาเวลามีปญหา หงุดหงิด ไมสบายใจไมอยากอยูบาน คุยกับใครไมรูเรื่อง จึงไปหา

แฟนที่ยุงเกี่ยวกับยาเสพติด เพือ่คลายเครียด ไมคิดวาตนเองติด         

O :ผูปวยอยูกับมารดา เลี้ยงแบบตามใจแตจูจึ้และชอบบน ทำใหเวลามปีญหาไมกลาบอก 

ผูปวยจึงคิดและตัดสินใจเองทุกเร่ือง 

O : ผูปวยเวลามีปญหาไมปรึกษาคนในครอบครัว จะคบหาเพ่ือนในวัยเดียวกัน 

O: อยูในแหลงท่ีหายาเสพติดงาย 

วัตถุประสงค 

๑.เพื่อใหผูปวยเผชิญปญหาและแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 

๒.เพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเสพติดซ้ำ 

เกณฑการประเมิน 

๑.ผูปวยบอกถึงวิธีการเผชิญปญหา และแกไขปญหาไดถูกตองและเหมาะสม 

๒.ผูปวยสามารถอธิบายถึงผลกระทบของการเสพติดซ้ำที่มีตอตนเองและครอบครัว 

๓.ผูปวยสามารถอธิบายวิธีการปองกันการเสพติดซ้ำได 

๔.ผูปวยและครอบครัวบอกแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อเลกิยาเสพติดได 

กิจกรรมการพยาบาล 

๑.ประเมินความรู ความเช่ือเกี่ยวกับการเลกิยาเสพติด สถานการณที่สงผลใหเสพติดซ้ำและแนว

ทางการปองกันการกลบัไปเสพติดซ้ำ 

๒.ใหสุขศึกษาเรื่องโทษและพิษภัยของยาเสพติด 

๓.พยาบาลพูดคุยกับผูปวยถึงวิธีการแกปญหาทีผู่ปวยใชอยูในปจจุบัน และที่ผานมาใหผูปวย

พิจารณาเลือกวิธีแกปญหาอยางเปนข้ันตอนเอง พรอมใหผูปวยฝกปฏิบัติ 

๔.กระตุนใหผูปวยตระหนักถึงผลกระทบของการเสพติดซ้ำที่มีตอตนเองและครอบครัว 
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๕.จัดใหผูปวยเขารวมกิจกรรมเพื่อฝกทกัษะปองกันการเสพติดซ้ำ เชน ทักษะการสำรวจตนเอง 

ทักษะการควบคุมตนเอง ทกัษะการปฏิเสธ ทักษะการแกปญหา ทักษะการเผชิญความเครียด และการ

จัดการกบัความเครียด 

๖.สอนการฝกทักษะคลายเครียด เชน การหายใจเขาและออกชาๆลึกๆ ทำซ้ำหลายครัง้ ทำงาน

อดิเรกที่ตนเองชอบ  เชน การลางรถ รดน้ำตนไม การออกกำลังกาย ดูหนังหรือฟงเพลง เปนตน 

๗.หาสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจ เพื่อที่สนับสนุนในการเลิกยาเสพติด เชน เลิกเพื่อคนที่เรารัก คือ 

มารดาแลบุตรชาย ๒ คน 

๘.สงเสริมใหครอบครัวรวมวางแผนการดำเนินชีวิตกับผูปวยและการเปนที่ปรึกษาที่ดี โดย

มอบหมายใหมารดาเขียนเปาหมายและแผนการดำเนินชีวิตในแตละวันของผูปวยในหน่ึงสัปดาหเมื่อ

กลับไปอยูบาน เพื่อนำมาวางแผนรวมกันกับทีมบำบัดกอนกลับบาน ๑ สัปดาห 

๙.ใหความรูและแนวทางการดูแลตอเน่ืองที่บานกับครอบครัวกอนจำหนายเพื่อเตรียมความ

พรอมที่จะดูแลผูปวยเมื่อกลับบานทั้งเรื่องการปองกันการเสพซ้ำและการดูแลใหยาทางจิตเวชอยาง

ตอเน่ืองตามแผนการรักษา 

๑o.แนะนำแหลงที่ใหคำปรึกษาเวลามีปญหาไมสบายใจ แทนการไปหาเพื่อนที่ใชยาเสพติด เชน 

ยา หรืออา ญาติที่ผูปวยไววางใจ และวางแผนติดตามการรักษาหลังจำหนายและบอกแหลงในการ

ชวยเหลือ เชน โทรศัพทมาปรึกษา ที่โรงพยาบาลได โทร ๑๑๖๕  

๑๑. สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลง 

การประเมินผล 

๑.ผูปวยอธิบายถึงผลกระทบของการกลับไปเสพติดซ้ำที่มีตอตนเองและครอบครัวได เชน ถา

มารดาและบุตรชายทราบวาผูปวยใชยาเสพติดจะตองรองไหเสยีใจ สวนตนเองก็อาจจะมีอาการทางจิตที่

รุนแรง  

๒.ผูปวยบอกถึงผลเสียของการใชยาเสพติดได ทั้งตอรางกายตนเองและครอบครัวได  

๓.ผูปวยบอกวิธีการปฏิเสธแฟนและไมยุงเกี่ยว  

๔.ครอบครัวไดมีการเขียนแผนการดำเนินชีวิตมาวางแผนรวมกับผูปวย โดยจะกลับไปพักฟนตอ

ที่ ตอจะเรียนตอสายอาชีพไปเรียนนวดแผนโบราณกับมารดา 

๕.มารดาไดวางแผนที่จะปรับแบงเวลาทำงานเพื่อใหมีเวลาดูแลผูปวยมากข้ึน จะไดเลิกยาเสพ

ติดไดถาวร  

๖.ผูปวยบอกจะรับประทานยาตอเน่ืองและไมกลับไปสูบบุหรี่ 

๗.ผูปวยและครอบครัวเขาใจและบอกถึงความต้ังใจจะมาติดตามการรักษาอยางตอเน่ือง 

วิจารณและขอเสนอแนะ 

ผูปวยใชสารเสพติดต้ังแตอายุนอยและใชนานทำใหเพิ่มปริมาณในการจนเกิดปญหา ทำใหมี

โอกาสติดซ้ำสูงจนสงผลใหมีอาการทางจิต เมื่อเกิดพฤติกรรมกาวราวรุนแรงทำใหเกิดความยุงยากในการ

จัดการและมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บทั้งทางรางกายและจิตใจการถูกรองเรียนการละเมิดสิทธ์ิและ
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ปญหาขอกฎหมายตางๆสูญเสียภาพลักษณทั้งตัวผูปวยและบุคลากรผูปฏิบัติงาน การใชสารเสพติดใช

เวลาในการรักษาที่คอนขางยาวนาน ผูปวยขาดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รวมถึงครอบครัว

ที่ดูแลมีปญหาบกพรองดานสัมพันธภาพ ชอบดุดาวากลาว ทำใหเกิดขอขัดแยงกัน ขาดความรูความ

เขาใจในการดูแล มีความยุงยากซับซอน พยาบาลจึงเปนผูมีบทบาทสำคัญอยางย่ิงชวยเหลือดูแล โดยให

การพยาบาลในลักษณะของทีมวิชาชีพ แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห รวมถึง

หนวยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และผูนำชุมชน ในพื้นที่ที่ผูปวยกลับไปอยู ตลอดจน

ญาติและตัวผูปวยเอง เพื่อใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ไมกลับไปพึ่งพายาเสพติด 

จนเกิดอันตรายจากการมีอาการทางจิตที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ทำรายตนเองหรือผูอื่นสรางความ

เดือดรอนใหกับคนในชุมชนได กระบวนการติดตามหลังเกิดเหตุการณความรุนแรง ปญหาดานการรักษา

ตอเน่ืองและการดูแลจากครอบครัว ความไมเขมแข็งของครอบครัวและขาดการสนับสนุนทางสังคม 

ดานการพยาบาล 

๑.ผูปวยหญิงเสพติดยาบาที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ควรไดรับการประเมินอาการและความ

เสี่ยงอัตรายอยางเรงดวนและครอบคลุม แลวใชกระบวนการพยาบาลดำเนินการตามข้ันตอน ใหการ

พยาบาลตามความเหมาะสม เพื่อใหผูปวยปลอดภัย และไดรับการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม 

๒.ผูปวยหญิงเสพติดยาบาที่มีพฤติกรรมพฤติกรรมกาวราวรุนแรง การดูแลถือวาเปนผูปวยที่

ยุงยาก ซับซอน ดังน้ันพยาบาลที่ใหการดูแลตองมคีวามรู ความสามารถในการประเมินอาการถอนพิษยา 

อาการแทรกซอนอื่น และการพยาบาลที่เหมาะสมกับสภาพของผูปวย นอกจากน้ียังควรมีทักษะในการ

ใหคำปรึกษา สรางแรงจูงใจและการจัดกิจกรรมในการเรียนรูใหแกผูปวย เพื่อปองกันการกลับไปเสพติด

ซ้ำ 

๓.การทำงานรวมกันของวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห และ 

นำขอมูลที่ไดจากการประเมินของแตละวิชาชีพมาพูดคุย ปรึกษาหารือเพื่อวางแผนรวมกันในการดูแล 

และ สิ่งที่จะชวยยับย้ังไมใหผูปวยกลับไปเสพสารเสพติดซ้ำ คือครอบครัวละบุคคลรอบขางผูปวย ดังน้ัน

การดึงครอบครัวเขามามีสวนรวมจึงเปนเรื่องสำคัญ ตองใหครอบครัวเขาใจถึงตัวผูปวยและเขาใจบทบาท

หนาที่ของบุคคลในครอบครัวดวย เพื่อชวยลดอัตราการกลับไปใชยาเสพติดซ้ำ 

๔.ผูปวยหญิงเสพติดยาบาที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงน้ันทำใหเกิดความยุงยากในการจัดการ

และมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บทั้งทางรางกายและจิตใจทีมตองมีความพรอมในการดูแล ควรอบรม

บุคลากรมีความรู ทักษะ และทัศนคติในทางบวก มีความเขาใจในตัวผูปวยและอารมณของบุคคล ทำให

รูสึกปลอดภัย และมีความเช่ือมั่นในการจัดการพฤติกรรมกาวราวรุนแรงเพิ่มข้ึน  

๕.การดูแลผูปวยภายใตแนวคิดการจัดการรายกรณี พยาบาลผูจัดการรายกรณี ตองมีบทบาทที่

สำคัญในการสราง กระบวนการทำงานรวมกันกับทีมสหวิชาชีพอยางเปนระบบ โดยการประเมิน 

วางแผน ลงมือปฏิบัติ เพื่อโดยตอบสนองตอความตองการของผูปวยและครอบครัว สงเสริมคุณภาพของ

การใหบริการตอผูปวย และครอบครัวในชุมชนอยางมีประสิทธิผล 
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ดานวิชาการ 

๑.นำสูการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวยเสพติดยาบา 

 ๒.ศึกษา วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยดานการ

บำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในกลุมเสพติดยาบาหญิงที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงเพื่อการดูแล

ผูปวยไดอยางมีประสิทธิ 

 ดานนโยบาย 

๑.องคกรพยาบาลควรมีนโยบายในการสงเสริม สนับสนุน ฝกอบรม เสริมสรางทักษะบุคลากร 

ดานการพยาบาลผูปวยยาเสพติดในเรื่องการพยาบาลผูปวยเสพติดยาบาที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง

เพื่อใหมีความรู ความเขาใจและสามารถใชกระบวนการพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสม 

๒.พัฒนาบุคลากรหรือทีมการพยาบาลในการบริหารจัดการกับผูปวยที่มีพฤติกรรมกาวราว 

รุนแรงและการจัดการสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมเพื่อใหผูปวยและบุคคลไดรับความปลอดภัย 

๓.ควรมีการอบรมความรู เรื่องยาทางจิตเวชเน่ืองจากผูปวยไดรับยาทางจิตเวชซึ่งยามี

ผลขางเคียงพยาบาลตองมีความรูเรื่องเหลาน้ีเพื่อเฝาระวัง ติดตามอาการผูปวยและใหการชวยเหลือให

ปลอดภัย 

๔.การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและจัดต้ังชมรมนักการพยาบาลปฏิบัติการผูปวยยาเสพติดที่มี 

ภาวะแทรกซอนทางจิต จะเปนการสงเสริมใหมีการพัฒนาความรูและทักษะดานการพยาบาลผูปวยยา

เสพติดที่มีภาวะแทรกซอนทางจิตไดอยางตอเน่ือง 
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