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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เพื่อศึกษา การพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวและมีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรงจากการใช้สารเสพติด ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยจิตเวช  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ตั้งแต่ระยะผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
(Acute care)  ระยะดูแลต่อเนื่อง ระยะฟื้นฟูและการวางแผนจ าหน่าย โดยการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ และเวชระเบียน การประเมิน
อาการ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย น าข้อมูลมาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล  และมีการประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง  

ผลการศึกษา : ศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงจากการใช้สาร
เสพติด กรณีศึกษา 2 ราย ทีไ่ด้รับการรักษาที่หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ด าเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2566  ถึง วันที่ 7 
กันยายน 2566   จากกรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทย อายุ 41 ปีใช้สารเสพติดได้แก่ ยาบ้า และกัญชา มีพฤติกรรมก้าวร้าวและเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรงระดับปานกลาง ได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต ยาควบคุมอารมณ์ และจิตสังคมบ าบัด สามารถควบคุมอารมณ์ พฤติกรรมได้
เหมาะสมและกลับไปอยู่กับครอบครัวได้  กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทยอายุ 49 ปี ใช้สารเสพติดได้แก ่ยาบ้า กัญชา และสารระเหย จนเกิดอาการ
ทางจิต ประสาทหลอน มีภาวะหวาดระแวง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวและความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงระดับสูง หลังให้การ
บ าบัดรักษาด้วยยาต้านโรคจิตทั้งชนิดรับประทาน ยาฉีดออกฤทธิ์ระยะยาว ยาควบคุมอารมณ์  และจิตสังคมบ าบัด สามารถควบคุมอารมณ์ได้
ดีขึ้น แต่ยังควบคุมอารมณ์ได้น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับกรณีศึกษารายที่ 1 และมีความคิดหลงผิดที่ยังหลงเหลืออยู่ ซึ่งสัมพันธ์กับปริมาณ 
ระยะเวลาการใช้สารเสพติด และความกดดันจากการถูกครอบครัวปฏิเสธ การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง 2 รายจึงมีความ
จ าเป็นต้องส่งต่อภาคีเครือข่ายร่วมดูแลเพื่อให้เกิดความปลอดภัยสูงสุด เนื่องจากเป็นผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง  
ค าส าคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้สารเสพตดิ , การพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีพฤติกรรมก้าวร้าว, พฤติกรรมก้าวร้าว, พฤติกรรมกา้วร้าวจากการใช้สาร
เสพติด, ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสงูต่อการก่อความรุนแรง  
 

Abstract 
This study is a comparative case study of two patients to investigate the nursing care of patients with aggressive behavior and 
Serious Mental Illness with High Risk to Violence due to substance use disorder at Psychiatric ward Kalasin Hospital. The study 
covers the acute care phase, continuous care phase, recovery phase, and discharge planning. Data was collected from patients, 
their families, and medical records, including symptom assessment, medical history, physical examination, and nursing 
diagnosis. Nursing care plans were developed, and continuous nursing outcomes assessment was conducted. 
Study Results : A comparative study of nursing care for patients with aggressive behavior due to substance use disorder : A 
case study of two individuals who received treatment at the Psychiatric Ward of Kalasin Hospital from March 1 , 2566 , to 
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September 7, 2566. Case Study 1: A 41-year-old Thai female who used drugs, methamphetamine and marijuana, exhibited 
aggressive behavior and a moderate risk of violence. She was treated with psychiatric medications, mood stabilizers, and 
psychosocial therapy. Her emotions and behaviors were adequately controlled, and she was able to return to her family. Case 
Study 2: A 49-year-old Thai male who used drugs, methamphetamine, marijuana, and inhalants, developed psychiatric and 
neurological symptoms, leading to paranoid behavior and a high risk of violence. After receiving treatment with long-acting 
antipsychotic medication, mood stabilizers, and psychosocial therapy, his emotional control improved, though not as 
effectively as in Case Study 1. He still had residual delusional thoughts related to the duration of substance use and family 
rejection. Due to the high risk of violence associated with his psychiatric condition and substance abuse, both case study 
patients were referred to a comprehensive network for continued care to ensure their safety. 
Keywords: Nursing care for substance abuse patients, Nursing care for patients with aggressive behavior, Aggressive behavior, 
Aggressive behavior due to substance abuse. Serious Mental Illness with High Risk to Violence 
 
บทน า 

สถานการณ์ยาเสพติดทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
ในปี พ.ศ. 2562 ทั่วโลกมีผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 275 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของประชากรโลก พบสถิติ
ผู้ป่วยยาเสพติดในประเทศไทยที่มีอาการทางจิตเวชก่อ
เหตุรุนแรงในสังคมเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้น 3.92 เท่า ในปี 2561 
(ข้อมูล บสต. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ) ผู้ป่วยยาเสพติด
ที่มีอาการทางจิตเวชก่อเหตุรุนแรงพบมีการท าร้าย
ร่างกายตนเองและผู้ อ่ืนมากที่ สุด จ านวน 90 คน 
รองลงมาเป็นการท าร้ายผู้อ่ืนจนถึงแก่ความตาย จ านวน 
58 คน  และท า ล า ยข้ า วขอ ง  จ าน วน  44 คน 
ตามล าดับ (รายงานจากกรมสุขภาพจิต,2562) ผู้เสพผู้ติด
ยาเสพติดเพียงแค่ 1 คน ก็อาจก่อให้เกิดปัญหาพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงแก่คนในครอบครัว ชุมชน สังคม และหาก
ไม่ได้รับการช่วยเหลืออาจส่งผลให้เกิดปัญหาระดับชาติ
ได้  

พฤติกรรมก้าวร้าว (Aggressive Behavior) เป็น
ความรุนแรงที่พบได้ในสังคม องค์อนามัยโลก (WHO) ให้
ค าจ ากัดความของพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงว่า เป็นความ
ตั้งใจที่ใช้ก าลังทางกายเพ่ือข่มขู่หรือกระท าอันตรายต่อ
ตนเอง คนอ่ืน บุคคลหรือกลุ่มบุคคลหรือสังคม โดยส่งผล
ให้เกิดหรือมีความน่าจะเป็นสูงที่จะเกิดการบาดเจ็บ 

เสียชีวิต และกระทบกระเทือนทางจิตใจ พฤติกรรม
ก้าวร้าว เป็นการแสดงออกทางด้านความคิด การพูด 
ท่าทางการแสดงออกของพฤติกรรม และการกระท าที่
รุนแรงขาดความยับยั้งชั่งใจ ไม่เป็นมิตรและรุกรานผู้อ่ืน
เพ่ือระบายความโกรธ ความเครียดของตนเอง พฤติกรรม
ก้าวร้าวที่ก่อความรุนแรงสะเทือนขวัญที่ เกิดขึ้นใน
ครอบครัวหรือสังคมมีหลายสาเหตุ แต่ส่วนหนึ่งผู้ก่อเหตุ
มีประวัติเป็นผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 1 
 พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารเสพติด มี
สาเหตุจากการที่ผู้ป่วยได้รับ ความกดดันจากสังคม ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความโกรธ และไม่สามารถจัดการกับความโกรธ
นั้นได้ เนื่องจากขาดความรู้และทักษะทางสังคม ซ่ึงการ
แสดงออกด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารเสพติด
เป็นการแสดงออกของพฤติกรรมและการกระท าท่ีรุนแรง
ขาดความยับยั้งชั่งใจ ไม่เป็นมิตรและรุกรานผู้อ่ืน ส่งผล
กระทบให้เกิดความรุนแรง เป็นอันตรายทั้งต่อตนเอง 
ผู้อื่น และทรัพย์สิน นอกจากนี้การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
ในผู้ติดสารเสพติด เกิดจากสารเคมีในยาเสพติดจะเป็น
ตัวกระตุ้นท าให้สมองสร้างสารส่งผ่านประสาทชื่อโดปา
มีน (dopamine) ส่งผลให้เกิดอาการทางจิต ประสาท
หลอน หลงผิด หวาดระแวง และเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
ตามมา และเม่ือหมดฤทธิ์ของยาเสพติด ร่างกายขาดสาร
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effectively as in Case Study 1. He still had residual delusional thoughts related to the duration of substance use and family 
rejection. Due to the high risk of violence associated with his psychiatric condition and substance abuse, both case study 
patients were referred to a comprehensive network for continued care to ensure their safety. 
Keywords: Nursing care for substance abuse patients, Nursing care for patients with aggressive behavior, Aggressive behavior, 
Aggressive behavior due to substance abuse. Serious Mental Illness with High Risk to Violence 
 
บทน า 

สถานการณ์ยาเสพติดทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
ในปี พ.ศ. 2562 ทั่วโลกมีผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 275 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของประชากรโลก พบสถิติ
ผู้ป่วยยาเสพติดในประเทศไทยที่มีอาการทางจิตเวชก่อ
เหตุรุนแรงในสังคมเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้น 3.92 เท่า ในปี 2561 
(ข้อมูล บสต. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ) ผู้ป่วยยาเสพติด
ที่มีอาการทางจิตเวชก่อเหตุรุนแรงพบมีการท าร้าย
ร่างกายตนเองและผู้ อ่ืนมากที่ สุด จ านวน 90 คน 
รองลงมาเป็นการท าร้ายผู้อ่ืนจนถึงแก่ความตาย จ านวน 
58 คน  และท า ล า ยข้ า วขอ ง  จ าน วน  44 คน 
ตามล าดับ (รายงานจากกรมสุขภาพจิต,2562) ผู้เสพผู้ติด
ยาเสพติดเพียงแค่ 1 คน ก็อาจก่อให้เกิดปัญหาพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงแก่คนในครอบครัว ชุมชน สังคม และหาก
ไม่ได้รับการช่วยเหลืออาจส่งผลให้เกิดปัญหาระดับชาติ
ได้  

พฤติกรรมก้าวร้าว (Aggressive Behavior) เป็น
ความรุนแรงที่พบได้ในสังคม องค์อนามัยโลก (WHO) ให้
ค าจ ากัดความของพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงว่า เป็นความ
ตั้งใจที่ใช้ก าลังทางกายเพ่ือข่มขู่หรือกระท าอันตรายต่อ
ตนเอง คนอ่ืน บุคคลหรือกลุ่มบุคคลหรือสังคม โดยส่งผล
ให้เกิดหรือมีความน่าจะเป็นสูงที่จะเกิดการบาดเจ็บ 

เสียชีวิต และกระทบกระเทือนทางจิตใจ พฤติกรรม
ก้าวร้าว เป็นการแสดงออกทางด้านความคิด การพูด 
ท่าทางการแสดงออกของพฤติกรรม และการกระท าที่
รุนแรงขาดความยับยั้งชั่งใจ ไม่เป็นมิตรและรุกรานผู้อ่ืน
เพ่ือระบายความโกรธ ความเครียดของตนเอง พฤติกรรม
ก้าวร้าวที่ก่อความรุนแรงสะเทือนขวัญที่ เกิดขึ้นใน
ครอบครัวหรือสังคมมีหลายสาเหตุ แต่ส่วนหนึ่งผู้ก่อเหตุ
มีประวัติเป็นผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 1 
 พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารเสพติด มี
สาเหตุจากการที่ผู้ป่วยได้รับ ความกดดันจากสังคม ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความโกรธ และไม่สามารถจัดการกับความโกรธ
นั้นได้ เนื่องจากขาดความรู้และทักษะทางสังคม ซ่ึงการ
แสดงออกด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารเสพติด
เป็นการแสดงออกของพฤติกรรมและการกระท าที่รุนแรง
ขาดความยับยั้งชั่งใจ ไม่เป็นมิตรและรุกรานผู้อ่ืน ส่งผล
กระทบให้เกิดความรุนแรง เป็นอันตรายทั้งต่อตนเอง 
ผู้อื่น และทรัพย์สิน นอกจากนี้การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
ในผู้ติดสารเสพติด เกิดจากสารเคมีในยาเสพติดจะเป็น
ตัวกระตุ้นท าให้สมองสร้างสารส่งผ่านประสาทชื่อโดปา
มีน (dopamine) ส่งผลให้เกิดอาการทางจิต ประสาท
หลอน หลงผิด หวาดระแวง และเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
ตามมา และเมื่อหมดฤทธิ์ของยาเสพติด ร่างกายขาดสาร

โดปามีนท าให้รู้สึกจิตใจหดหู่หงุดหงิดง่ายหรือซึมเศร้า
เรี ยกอาการนี้ ว่ า“อาการขาดยา” (withdrawal 
symptom) เมื่อใช้ยาเสพติดบ่อย ๆจะท าให้สมองส่วน
คิดสูญเสียหน้าที่ในการใช้ความคิดที่เป็นเหตุเป็นผล
สมองส่วนอยากจะอยู่ เหนือสมองส่วนคิดจะท าอะไร
ตามใจตามอารมณ์อยากของตนเองมากกว่าการใช้เหตุผล 
มักแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความโกรธ 
มีพฤติกรรมรุนแรง ก้าวร้าวตามมา 7 กล่าวโดยสรุป
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยติดสารเสพติดนั้นมีสาเหตุ
หลายปัจจัย ได้แก่ พยาธิสภาพการเจ็บป่วยทางจิต และ
การไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ ความตึ งเครียด 
ตลอดจนการควบคุมอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ 

หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ให้การ
ดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด จากรายงาน
สถิติผู้ป่วยสารเสพติดเข้ารับการรักษาด้วยพฤติกรรม
ก้าวร้าว ในปีพ.ศ. 2563 จ านวน 193 คิดเป็นร้อยละ 
27.06, ปีพ.ศ.2564 จ านวน 220 คน คิดเป็นร้อยละ 
43.39, และปีพ.ศ.2565 จ านวน 309 คนคิดเป็นร้อยละ 
60.23  พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารเสพติดน าไปสู่
ความรุนแรงส่งผลกระทบต่อตัวเอง ครอบครัว ชุมชน การ
แสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าวที่ท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาและนอนโรงพยาบาลได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าวทาง
ค าพูด,พฤติกรรมก้าวร้าวต่อวัตถุสิ่งของ, พฤติกรรม
ก้าวร้าวต่อร่างกายตนเอง, และพฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้อื่น 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มานอน
โรงพยาบาลมีพฤติกรรมรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น ปี พ.ศ. 2566 
ผู้ป่วยมาด้วยสาเหตุท าร้ายร่างกายผู้อ่ืนด้วยวิธีรุนแรงจน
ผู้อื่นได้รับบาดเจ็บเป็นคดีความจ านวน 2 คน ท าให้ผู้อ่ืน
เสียชีวิตจ านวน 1 คน  พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสาร
เสพติดไม่คงที่ ไม่แน่นอน แม้บางครั้งผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาอาการสงบเตรียมกลับบ้านยังสามารถเกิดพฤติกรร
รมก้าวร้าวซ้ าได้ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยเหล่านี้เมื่อ
กลับไปอยู่กับครอบครัวหรือชุมชนแล้วมักจะมีปัญหา

ขาดการรักษาต่อเนื่อง ขาดยา ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย 
และยังคงใช้สารเสพติดท าให้ เกิดอาการก าเริบซ้ า 
พฤติกรรมก้าวร้าว เมื่อเกิดขึ้นแล้ วมักจะเกินขี ด
ความสามารถของญาติ ครอบครัว และชุมชน ผู้ป่วยกลุ่ม
นี้นับเป็นผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High 
Risk to Violence) ส่งผลให้เกิดความหวาดกลัวผู้ป่วยถูก
ปฏิเสธ และไม่สามารถกลับสู่ครอบครัว และชุมชนได้   

ปัญหาผู้ป่วยสารเสพติดมีความยุ่งยาก ซับซ้อน
และรุนแรงมากขึ้น จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษาที่
เหมาะสม ดังนั้นการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวจากสารเสพติด จึงต้องดูแลอย่างครอบคลุมตั้งแต่
ระยะผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute care) ระยะดูแล
ต่อเนื่อง ระยะฟ้ืนฟูและเตรียมจ าหน่าย เพ่ือให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดี ลดพฤติกรรมก้าวร้าว ได้รับความปลอดภัย 
สามารถปรับตัวกลับไปอยู่ในครอบครัว ชุมชนและสังคม
ได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้ าวจากการใช้สารเสพติด  โดยเปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 2 ราย 
 2. เพ่ือน าผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพ
ติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious 
Mental Illness With High Risk to Violence : SMI-V) 
 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษากรณีศึกษา การพยาบาลผู้ป่วย
พฤติกรรมรุนแรงจากการใช้สารเสพติด 2 ราย  โดยได้
ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่เป็นการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีพฤติกรรมก้าวร้าวจากการใช้สารเสพติด อยู่โรงพยาบาล
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยจิตเวช 
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โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ด าเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 1 
มีนาคม 2566  ถึง วันที่ 7 กันยายน 2566  ได้มีการ
รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ ได้แก่ ประวัติจากเวช
ระเบียน การสัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติและคนใกล้ชิดใน
ชุมชน การตรวจร่างกายและการตรวจสภาพจิต (mental 
status examination) ด าเนินการศึกษาค้นคว้า ต ารา 
เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
และแพทย์เฉพาะจิตเวช รวมทั้งการใช้กรอบแนวคิดตาม
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เพ่ือประเมิน สภาพและ
วางแผนให้การพยาบาลตามทฤษฎีทางการพยาบาลของ
เพบพลาว ร่วมกับการดูแลระยะผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
(Acute care) ระยะดูแลต่อเนื่อง ระยะฟ้ืนฟู แบบบันทึก
ทางการพยาบาล การรักษาของแพทย์  วางแผนการ
พยาบาล การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง การเตรียม
จ าหน่ายโดยใช้หลัก D-METHOD และการประสานงาน
กับทีมสหวิชาชีพเพ่ือการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง การ
วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาเพ่ือน าสู่การพยาบาล
และผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น และน าผลการศึกษา
ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยง 
สูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness With 
High Risk to Violence : SMI-V) 
 
เครื่องมือที่ใช้  
  ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์
ผู้ป่วยและญาติ และการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าว พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
การรักษา ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การ
วางแผนจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน 
 
ผลการศึกษา 
 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวจากการ
ใช้สารเสพติด กรณีศึกษา 2 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
 กรณีศึกษารายที่ 1 เพศ หญิง อายุ 41 ปี ระดับ
การศึกษา ปริญญาตรี สถานภาพสมรส หม้าย อาชีพ
ธุรกิจส่วนตัว สิทธิการรักษาบัตรทอง ภูมิล าเนาอ.เมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ วันที่เข้ารับการรักษา 23 มีนาคม 2566 
วั นที่ จ าหน่ าย  30 เมษายน 2566 ระยะวั นนอน 
โรงพยาบาล 47 วัน การวินิจฉัยโรค Substance induce 
Psychosis disorder 1) Amphetamine dependence 
with Methamphetamine induce Psychosis  2) 
Marijuanas use 
 กรณีศึกษารายที่ 2 เพศ ชาย อายุ 49 ปี  ระดับ
การศึกษา ป.6  สถานภาพสมรส หม้าย อาชีพท านา สิทธิ
การรักษาบัตรทอง ภูมิล าเนา อ.ห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
วันที่เข้ารับการรักษา 8 สิงหาคม 2566 วันที่จ าหน่าย 7 
กันยายน 2566 ระยะวันนอนโรงพยาบาล 30 วัน การ
วินิจฉัยโรค Substance induce Psychosis disorder 1) 
Amphetamine dependence with 
Methamphetamine induce Psychosis  2) 
Marijuanas use 3) Stimulance use 
 
 

ตารางที่ 1 ข้อมลูพ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะสขุภาพ 
ข้อมูลพื้นฐาน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

อาการส าคัญ 
ที่มาโรงพยาบาล 

เอะอะโวยวาย อาละวาด จับลูกเป็นตัวประกัน ขู่ขอเงินกับมารดาเพื่อ
เสพยา เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1วัน 

เอะอะโวยวาย อาละวาด บีบคอมารดา ใช้มีดจ่อคอบิดา เป็นก่อน
มาโรงพยาบาล 1 วัน  

ประวัตกิารเจบ็ปว่ยในปัจจบุัน 1 วันก่อนมาขาดยาและใช้ยาบ้า(แอมเฟตามีน) หงุดหงิด โวยวาย จับลูก
ชายเป็นตัวประกัน ขู่มารดาจะท าร้ายลูก เพื่อขอเอาเงินไปเสพยา มารดา
โทรแจ้งเจ้าหน้าที่เทศบาลเพื่อให้ความช่วยเหลือและน าตัวผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาล 

1 วันก่อนมาใช้ยาบ้า(แอมเฟตามีน) หงุดหงิด โวยวาย มีหูแว่ว 
ภาพหลอน หลงผิดคิดว่าญาติจะเอาปืนมายิง หวาดระแวงกลัวคน
มาท าร้าย หงุดหงิดอาระวาด บีบคอมารดา ใช้มีดจ่อคอบิดาเพราะ
คิดว่าบิดามารดาเข้าข้างคนอื่น ญาติจึงแจ้งต ารวจและน าตัว
ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล 
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ผลการศึกษา 
 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวจากการ
ใช้สารเสพติด กรณีศึกษา 2 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
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โรงพยาบาล 47 วัน การวินิจฉัยโรค Substance induce 
Psychosis disorder 1) Amphetamine dependence 
with Methamphetamine induce Psychosis  2) 
Marijuanas use 
 กรณีศึกษารายที่ 2 เพศ ชาย อายุ 49 ปี  ระดับ
การศึกษา ป.6  สถานภาพสมรส หม้าย อาชีพท านา สิทธิ
การรักษาบัตรทอง ภูมิล าเนา อ.ห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
วันที่เข้ารับการรักษา 8 สิงหาคม 2566 วันที่จ าหน่าย 7 
กันยายน 2566 ระยะวันนอนโรงพยาบาล 30 วัน การ
วินิจฉัยโรค Substance induce Psychosis disorder 1) 
Amphetamine dependence with 
Methamphetamine induce Psychosis  2) 
Marijuanas use 3) Stimulance use 
 
 

ตารางที่ 1 ข้อมลูพ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะสขุภาพ 
ข้อมูลพื้นฐาน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

อาการส าคัญ 
ที่มาโรงพยาบาล 

เอะอะโวยวาย อาละวาด จับลูกเป็นตัวประกัน ขู่ขอเงินกับมารดาเพื่อ
เสพยา เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1วัน 

เอะอะโวยวาย อาละวาด บีบคอมารดา ใช้มีดจ่อคอบิดา เป็นก่อน
มาโรงพยาบาล 1 วัน  

ประวัตกิารเจบ็ปว่ยในปัจจบุัน 1 วันก่อนมาขาดยาและใช้ยาบ้า(แอมเฟตามีน) หงุดหงิด โวยวาย จับลูก
ชายเป็นตัวประกัน ขู่มารดาจะท าร้ายลูก เพื่อขอเอาเงินไปเสพยา มารดา
โทรแจ้งเจ้าหน้าที่เทศบาลเพื่อให้ความช่วยเหลือและน าตัวผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาล 

1 วันก่อนมาใช้ยาบ้า(แอมเฟตามีน) หงุดหงิด โวยวาย มีหูแว่ว 
ภาพหลอน หลงผิดคิดว่าญาติจะเอาปืนมายิง หวาดระแวงกลัวคน
มาท าร้าย หงุดหงิดอาระวาด บีบคอมารดา ใช้มีดจ่อคอบิดาเพราะ
คิดว่าบิดามารดาเข้าข้างคนอื่น ญาติจึงแจ้งต ารวจและน าตัว
ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล 

ตารางที่ 1 ข้อมลูพ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะสขุภาพ 
ข้อมูลพื้นฐาน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ประวัติการ 
เจ็บป่วยในอดีต 
 
 
 

6 ปีก่อน เคย admit ที่ตึกเมตตา 3 ครั้ง ด้วยการใช้ยาบ้า(แอมเฟตามีน) 
มีอารมณ์ฉุนเฉียว หงุดหงิดง่าย  
ประวัติการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง หยุดยาเอง และยังคงใช้ยาบ้า(แอม
เฟตามีน) 

10 ปีก่อนเคยมีอาการหงุดหงิดอาระวาดเมื่อมีการเสพยาหนักแต่
ไม่เคยเข้ารับการรักษา 8 เดือนก่อนมาหงุดหงิดอาระวาด จะท า
ร้ายภรรายาเพราะคิดว่าภรรยามีชู้จึงถูกไล่ออกจากบา้นกลบัมาอยู่
กับบิดามารดา ไม่เคยรักษาอาการทางจิต 4 ปีก่อนเคยติดคุกด้วย
คดียาบ้า  

ประวัตกิารใช ้
สารเสพติด 

เริ่มเสพยาบ้า(แอมเฟตามีน) ยาไอซ์ ตั้งแต่อายุ 22  ปี ปัจจุบัน เลิกเสพ
ยาไอซ์ เสพยาบ้าบางครั้ง สูบบุหรี่ทุกวัน มีการดื่มกาแฟผสมเอ็มร้อยห้า
สิบทุกวัน  เสพกัญชา 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล 

เริ่มเสพยาบ้า (แอมเฟตามีน) ดมกาว ตั้งแต่อายุ 15 ปี มีช่วงเสพ
ห่างออกบ้าง ช่วงอายุ 30 ปี ปัจจุบันเสพยาบ้า (แอมเฟตามีน) เสพ
กัญชา เป็นประจ า ดมกาว 2 ครั้ง/สัปดาห์ สูบบุหรี่ 5 - 6 มวน/วัน 

อาการแรกรบั ผู้ป่วยหญิงไทย รับใหม่จาก OPD จิตเวช เวลา 11.42 น. มาโดยรถนั่ง
พร้อม จนท.ศูนย์เปล และ รปภ. 2 ท่าน ไม่มีญาติน าส่ง แรกรับผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา มีก้าวร้าว
ระดับน้อยทางค าพูด (แบบประเมิน OAS = 6 คะแนน) แต่มีประวัติก่อ
ความรุนแรงระดับปานกลาง  หงุดหงิด ไม่อยากรักษา ปฏิเสธอาการ
เจ็บป่วย อยากกลับบ้าน บอกว่าตัวเองไม่ได้เป็นอะไร ควบคุมอารมณ์ได้
น้อย ปฏิเสธหูแว่ว ภาพหลอน  V/S BT = 36.5 C , PR = 88 /min , RR 
= 20/min , BP = 109/80 mmHg 

ผู้ป่วยชายไทย แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ท่าทาง
ระมัดระวังตัว ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา มีอารมณ์หงุดหงิด 
ก้าวร้าวเสียงดัง มีพฤติกรรมก้าวร้าวระดับปานกลาง (แบบประเมิน 
OAS = 10) ขู่จะท าร้ายคนอื่น ประเมินความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงระดับสูง (คะแนนแบบประเมิน PVSS = 23 คะแนน) 
หงุดหงิด ไม่อยากรักษา ปฏิเสธอาการเจ็บป่วย อยากกลับบ้าน 
บอกว่าตัวเองไม่ได้เป็นอะไร ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ Poor insight  
ปฏิเสธหูแว่ว ภาพหลอน  V/S BT= 36.7 C , PR = 84 /min , RR 
= 20/min , BP = 119/65 mmHg 

 
ตารางที่ 2  การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยการพยาบาลมีพฤติกรรมก้าวร้าวจากการใชส้ารเสพติด 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์

1. แบบแผนสขุภาพ ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 41 ปี นับถือศาสนาพุธ 
ความคิดความจ าดี สามารถเล่าเรื่องราวที่มี
อยู่ ในอดี ตและปั จจุ บั นของตนเองได้  
ครอบครัวหย่าร้าง มีบทบาทเป็นผู้ตาม  Low 
self esteem เก็บกด มีความขัดแย้งกับมารดา 
รับรู้ตนเองว่าเครียดหงุดหงิดง่าย นอนไม่หลับ
และใช้สารเสพติด สารกระตุ้นเสพยาบ้า ดื่ม
กาแฟผสมเอ็มร้อย เสพกัญชาเพื่อช่วยให้ผ่อน
คลาย มีอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวง่ายควบคุม
ตัวเองไม่ได้ ก่อนมา 1 วัน 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 49 ปี นับถือศาสนาพุธ 
ความคิดความจ าดี สามารถเล่าเรื่องราวที่มีอยู่
ในอดีตและปัจจุบันของตนเองได้ ครอบครัว
หย่าร้าง ไม่ค่อยมีบทบาทในครอบครัว  Low 
self esteem เก็บกด มีความขัดแย้งกับมารดา 
รับรู้ตนเองเป็นผู้ถูกกระท ามาโดยตลอด ไม่มี
คนรัก เครียด น้อยใจ โกรธนอนไม่หลับและใช้
สารเสพติด สารกระตุ้นเสพยาบ้า เสพกัญชา 
ดมกาว เพื่อช่วยให้ผ่อนคลาย มีอารมณ์
หงุดหงิด ก้าวร้าวหวาดระแวง กลัวคนจะมาท า
ร้ายควบคุมตัวเองไม่ได้ อยากจะไปท าร้ายคน
อื่น ก่อนมา 1 วัน 

กรณีศึกษา ท้ัง 2 รายมีแบบแผนการดูแลสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม เมื่อมีความเครียดมักใช้สารเสพพติดมากกว่า 1 
ชนิดเพื่อช่วยให้ผ่อนคลาย มีลักษณะอารมณ์เก็บกด มี
ความขัดแย้งกับครอบครัว มีบทบาทในครอบครัวน้อย 
ไม่มีความภาคภูมิใจ และมีภาวะ Low self esteem โดย
กรณีศึกษารายที่  2 ใช้ยาเสพติดหลายชนิดและมี
ระยะเวลาการเสพติดที่ยาวนานกว่า ส่งผลให้ เกิด
พฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์ โกรธ มีความคิดหลงผิดและ
มีการรับรู้บิดเบือนจากความจริง หูแว่ว ภาพหลอน ที่
เด่นชัดมากกว่า  

2. .พยาธิสภาพ
อาการและอาการ
แสดง 

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษา เอะอะโวยวาย มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวระดับเล็กน้อย ทางค าพูด โดยใชแ้บบ
ประเมิน OAS (Overt aggressive scale)  = 6 
คะแนน หงุดหงิด ไม่อยากรักษา ปฏิเสธอาการ
เจ็บป่วย อยากกลับบ้าน บอกว่าตัวเองไม่ได้
เป็นอะไร ควบคุมอารมณ์ได้น้อย ปฏิเสธหู
แว่ ว ภาพหลอน  V/S BT = 36.5 องศา
เซลเซียส , PR = 88 /min , RR = 20/min , 
BP = 109/80 mmHg 

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ท่าทางระมัดระวังตัว 
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา มีอารมณ์
หงุดหงิด ก้าวร้าวเสียงดัง มีก้าวร้าวระดับปาน
กลาง โดยใช้ แบบประเมิ น OAS (Overt 
aggressive scale)  = 10 คะแนน ขู่จะท าร้าย
คนอื่น ประเมินความเส่ียงต่อการก่อความ
รุนแรงระดับสูง คะแนนแบบประเมิน PVSS = 
23 คะแนน (แบบประเมินPrasri Violence 
Severity Scale : PVSS) หงุดหงิด ไม่อยาก
รักษา ปฏิเสธอาการเจ็บป่วย อยากกลับบ้าน 
บอกว่าตัวเองไม่ได้เป็นอะไร ควบคุมอารมณ์

กรณีศึกษา ทั้ง 2 รายมีพฤติกรรมก้าวร้าวที่ระดับต่างกัน  
โดยกรณีศึกษาท่ี 1 มีพฤติกรรมก้าวร้าวคัดกรองด้วย
แบบประเมิน OAS(Overt aggressive scale) พบว่ามี
พฤติกรรมระดับต่ า แม้ผู้ป่วยจะมีประวัติกระท ารุนแรง
ก่อนมาโรงพยาบาล ซ่ึงการประเมินมีความครอบคลุม
น้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับรายกรณีที่ 2 ทีมีพฤติกรรม
รุนแรงระดับสูง และได้รับการประเมินด้วยแบบประเมิน
ระดับความรุนแรงของความสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง
ในผู้ป่วยจิตเวช (Prasri Violence Severity Scale: PVSS) 
พบมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง(SMI-V) ระดับ
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ตารางที่ 2  การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยการพยาบาลมีพฤติกรรมก้าวร้าวจากการใชส้ารเสพติด 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์

ไม่ได้ ปฏิเสธหูแว่ว ภาพหลอน Poor insight  
V/S BT= 36.7 องศาเซลเซียส , PR = 84 /min 
, RR = 20/min , BP = 119/65 mmHg 

คะแนนเสี่งสูง แต่ผู้ป่วยที่ 2 รายก็ไม่เกิดพฤติกรรม
รุนแรงซ้ าเนื่องจากบุคลากรให้ความส าคัญกับการซัก
ประวัติที่ครอบคลุมและการติดตามเฝ้าระวัง และให้การ
บ าบัดรักษาได้ตรงปัญหาและความต้องการเฉพาะราย 

3. แผนการรกัษา 
ระยะ Acute care 

CBC, Bun, Cr Electrolyte, Ca, Mg, LFT, 
Urine Amphetamine , marijuanas , Urine 
Preg test , X-ray 
Med 
-Haldol 5 mg IM prn for agitation 
-Valium 10 g IV prn for agitation 
-Risperidone (2) 1x1 pc ช, hs 
-Trihexyphenidyl (2) 1x1 pc ช, hs 
-Depakine (200) 1xhs 
-lorazepam (1) 1xhs, 1xprn for insomnia 
-Elixer Kcl 30 ml oral  
ทุก 3 hrs x 3 dose 
- Repeat Electrolyte หลังแก ้K ครบ 

CBC, Bun, Cr Electrolyte, Ca, Mg, LFT, 
Urine Amphetamine , marijuanas , 
Med 
-Haldol 5 mg IM prn for agitation 
-Valium 10 g IV prn for agitation 
-Risperidone (2) 1x1 pc ช, hs 
-Trihexyphenidyl (2) 1x1 pc ช, hs 
-lorazepam (2) 1x3 pc , 1xprn for insomnia 
- Vit B complex 1x3 pc 
-Elixer Kcl 30 ml oral x 1 dose 
- Repeat Electrolyte หลังแก้ K ครบ 
 

แ ผ น ก า ร รั ก ษ า ก ร ณี ศึ ก ษ า 
ทั้ง 2 รายได้รับการตรวจวินิจฉัยร่วมกับอาการแสดงโดย
การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการผลการตรวจ Urine 
Amphetamine , marijuanas ให้ผลบวกที่  2 ราย มี
ภาวะแทรกซ้อนทางกายแบบเดียวกันคือภาวะ 
Hypokalemia ให้การรักษาทางกายและอาการทางจิต
ด้วย ยาต้านโรคจิตและยาปรับอารมณ์ ที่ใกล้เคียงกัน 
และมีการวางแผนดูแลต่อเนื่องโดยการประสานพื้นที่ 
OSCC เนื่องจากทั้ง 2 ราย เป็นกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติดที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) แต่
เนื่องด้วยกรณีศึกษารายที่ 2 มีอาการทางจิตที่เด่นชัด มี
พฤติกรรมก้าวร้าวและมีความเส่ียงต่อการก่อความ
รุนแรงที่สูงกว่าแพทย์จึงให้การรักษาอาการทางจิต
แบบต่อเนื่องแบบออกฤทธิ์ระยะยาวเพิ่มเพื่อให้สามารถ
ควบคุมอาการได้ 

ระยะดูแลต่อเนือ่ง -off Risperidone เดิม 
-Risperidone (2) 1xpc ช, 2xhs 
- off depakin เดิม  
-Depakine (500) 1xhs 

- off lorazepam (2) เดิม 
- lorazepam (2) 1xprn for insomnia 
- Depakine (200) 1xpc ช, 1xhs  

 

ระยะเตรียมจ าหนา่ย - ประสาน OSCC 
- Trihexyphenidyl (2) 1x1 pc ช, hs 
- Risperidone (2) 1xpc ช, 2xhs 
-Depakine (500) 1xhs 

- ประสานทีมพื้นที่ดูแลต่อเนื่อง 
- Depakine (500) 
 1x 2 oral pc  
- Fluphenazine 50 mg IM ทุก 1 เดือน 

 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
 

ปัญหาและขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2   
ระยะAcute care (อยู่ในระยะเริ่มต้มสัมพันธภาพ (orientation phase)  และ ระยะระบุปัญหา (Identification phase) 
1.เสี่ยงต่อการท าร้าย
ตน เ อ ง  บุ คคลอื่ น 
ท าลายข้าวของและ
อ า ค า ร ส ถ า น ท่ี  
เน่ืองจากพฤติกรรม
ก้าวร้าว 

1.เสี่ยงต่อการท าร้าย
ตนเอง บุ คคลอื่ น 
ท าลายข้าวของและ
อ า ค า ร ส ถ า น ท่ี  
เนื่องจากพฤติกรรม
ก้าวร้าว 

1.สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดให้ ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ
และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก 
วิตกกังวล หงุดหงิด คับข้องใจ ด้วยท่าที แสดงความเข้าใจ  ฟัง
อย่างตั้งใจ มีท่าทีเป็นมิตร สงบและมีความรู้สึก 
ปลอดภัย (Safe feeling)  
2.พยาบาลยืนห่างจาก ผู้ป่วยประมาณ 8 ฟุต และไม่ถูกต้องตัว
ผู้ป่วย   เพื่อป้องกันการกระตุ้นให้ผู้ป่วย 
มีพฤติกรรมรุนแรง เพราะคิดว่าพยาบาลจะจูโ่จม   

กรณีศึกษาท่ี 1 มีอารมณ์หงุดหงิดก้าวร้าวระดับ
เล็กน้อย ทางค าพูด (แบบประเมิน OAS = 6 
คะแนน) หงุดหงิด อยากกลับบ้าน หลังให้การ
พยาบาล ปรับแผนการรักษา สามรถควบคุม
อารมณ์ได้ดี ไม่เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวซ้ า และมีวิธี
จัดการกับอารมณ์ตนเองได้มากขึ้น 
กรณีศึกษาท่ี 2 ยังมีอาการหงุดหงิดก้าวร้าวระดับ
น้อยถึงปานกลางและเกิดขึ้นบ่อยเมื่อมีสิ่งเร้ามา
กระตุ้นเน่ืองจากมีอาการทางจิตหลงผิดเรื่องถูก
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ตารางที่ 2  การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยการพยาบาลมีพฤติกรรมก้าวร้าวจากการใชส้ารเสพติด 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์

ไม่ได้ ปฏิเสธหูแว่ว ภาพหลอน Poor insight  
V/S BT= 36.7 องศาเซลเซียส , PR = 84 /min 
, RR = 20/min , BP = 119/65 mmHg 

คะแนนเสี่งสูง แต่ผู้ป่วยที่ 2 รายก็ไม่เกิดพฤติกรรม
รุนแรงซ้ าเนื่องจากบุคลากรให้ความส าคัญกับการซัก
ประวัติที่ครอบคลุมและการติดตามเฝ้าระวัง และให้การ
บ าบัดรักษาได้ตรงปัญหาและความต้องการเฉพาะราย 

3. แผนการรกัษา 
ระยะ Acute care 

CBC, Bun, Cr Electrolyte, Ca, Mg, LFT, 
Urine Amphetamine , marijuanas , Urine 
Preg test , X-ray 
Med 
-Haldol 5 mg IM prn for agitation 
-Valium 10 g IV prn for agitation 
-Risperidone (2) 1x1 pc ช, hs 
-Trihexyphenidyl (2) 1x1 pc ช, hs 
-Depakine (200) 1xhs 
-lorazepam (1) 1xhs, 1xprn for insomnia 
-Elixer Kcl 30 ml oral  
ทุก 3 hrs x 3 dose 
- Repeat Electrolyte หลังแก ้K ครบ 

CBC, Bun, Cr Electrolyte, Ca, Mg, LFT, 
Urine Amphetamine , marijuanas , 
Med 
-Haldol 5 mg IM prn for agitation 
-Valium 10 g IV prn for agitation 
-Risperidone (2) 1x1 pc ช, hs 
-Trihexyphenidyl (2) 1x1 pc ช, hs 
-lorazepam (2) 1x3 pc , 1xprn for insomnia 
- Vit B complex 1x3 pc 
-Elixer Kcl 30 ml oral x 1 dose 
- Repeat Electrolyte หลังแก้ K ครบ 
 

แ ผ น ก า ร รั ก ษ า ก ร ณี ศึ ก ษ า 
ทั้ง 2 รายได้รับการตรวจวินิจฉัยร่วมกับอาการแสดงโดย
การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการผลการตรวจ Urine 
Amphetamine , marijuanas ให้ผลบวกที่  2 ราย มี
ภาวะแทรกซ้อนทางกายแบบเดียวกันคือภาวะ 
Hypokalemia ให้การรักษาทางกายและอาการทางจิต
ด้วย ยาต้านโรคจิตและยาปรับอารมณ์ ที่ใกล้เคียงกัน 
และมีการวางแผนดูแลต่อเนื่องโดยการประสานพื้นที่ 
OSCC เนื่องจากทั้ง 2 ราย เป็นกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติดที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) แต่
เนื่องด้วยกรณีศึกษารายที่ 2 มีอาการทางจิตที่เด่นชัด มี
พฤติกรรมก้าวร้าวและมีความเส่ียงต่อการก่อความ
รุนแรงที่สูงกว่าแพทย์จึงให้การรักษาอาการทางจิต
แบบต่อเนื่องแบบออกฤทธิ์ระยะยาวเพิ่มเพื่อให้สามารถ
ควบคุมอาการได้ 

ระยะดูแลต่อเนือ่ง -off Risperidone เดิม 
-Risperidone (2) 1xpc ช, 2xhs 
- off depakin เดิม  
-Depakine (500) 1xhs 

- off lorazepam (2) เดิม 
- lorazepam (2) 1xprn for insomnia 
- Depakine (200) 1xpc ช, 1xhs  

 

ระยะเตรียมจ าหนา่ย - ประสาน OSCC 
- Trihexyphenidyl (2) 1x1 pc ช, hs 
- Risperidone (2) 1xpc ช, 2xhs 
-Depakine (500) 1xhs 

- ประสานทีมพื้นที่ดูแลต่อเนื่อง 
- Depakine (500) 
 1x 2 oral pc  
- Fluphenazine 50 mg IM ทุก 1 เดือน 

 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
 

ปัญหาและขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2   
ระยะAcute care (อยู่ในระยะเริ่มต้มสัมพันธภาพ (orientation phase)  และ ระยะระบุปัญหา (Identification phase) 
1.เสี่ยงต่อการท าร้าย
ตน เ อ ง  บุ คคลอื่ น 
ท าลายข้าวของและ
อ า ค า ร ส ถ า น ท่ี  
เน่ืองจากพฤติกรรม
ก้าวร้าว 

1.เสี่ยงต่อการท าร้าย
ตนเอง บุ คคลอื่ น 
ท าลายข้าวของและ
อ า ค า ร ส ถ า น ท่ี  
เนื่องจากพฤติกรรม
ก้าวร้าว 

1.สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดให้ ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ
และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก 
วิตกกังวล หงุดหงิด คับข้องใจ ด้วยท่าที แสดงความเข้าใจ  ฟัง
อย่างตั้งใจ มีท่าทีเป็นมิตร สงบและมีความรู้สึก 
ปลอดภัย (Safe feeling)  
2.พยาบาลยืนห่างจาก ผู้ป่วยประมาณ 8 ฟุต และไม่ถูกต้องตัว
ผู้ป่วย   เพื่อป้องกันการกระตุ้นให้ผู้ป่วย 
มีพฤติกรรมรุนแรง เพราะคิดว่าพยาบาลจะจูโ่จม   

กรณีศึกษาท่ี 1 มีอารมณ์หงุดหงิดก้าวร้าวระดับ
เล็กน้อย ทางค าพูด (แบบประเมิน OAS = 6 
คะแนน) หงุดหงิด อยากกลับบ้าน หลังให้การ
พยาบาล ปรับแผนการรักษา สามรถควบคุม
อารมณ์ได้ดี ไม่เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวซ้ า และมีวิธี
จัดการกับอารมณ์ตนเองได้มากขึ้น 
กรณีศึกษาท่ี 2 ยังมีอาการหงุดหงิดก้าวร้าวระดับ
น้อยถึงปานกลางและเกิดขึ้นบ่อยเมื่อมีสิ่งเร้ามา
กระตุ้นเน่ืองจากมีอาการทางจิตหลงผิดเรื่องถูก

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
 

ปัญหาและขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2   

3.เรียกชื่อผู้ป่วยให้ถูกต้อง และกล่าวทุกครั้งก่อนให้การ
พยาบาล  ใช้น้ าเสียงท่ี นุ่มนวล มั่นคงและชัดเจน 
4.ในขณะสนทนากับผู้ ป่วยหลีกเลี่ยงการจ้องมอง ระมัดระวัง
การกระซิบต่อหน้าผู้ป่วย อาจท าให้ผู้ป่วย 
หวาดระแวงได้  
5.ประเมินความคิด อารมณ์ พฤติกรรมท่ีเสี่ยงต่อการท าร้าย
ตนเอง บุคคลอื่นท าลายข้าวของ และอาคารสถานท่ี  เพื่อทราบ
ความรุนแรง และเตรียมการป้องกันได้ทันท่วงที 
6.จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบ าบัดให้อากาศถ่ายเทสะสะดวก ลดสิ่ง
กระตุ้น ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ ปลอดภัย  
ไม่มีสิ่งท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและบุคคลอื่น  เช่น อาวุธ 
ของแหลมของมีคม น้ ายาเคมียา เป็นต้น 
7.เฝ้าระวังความเสี่ยงจากการท าร้ายตนเอง บุคคลอื่นและ
ทรัพย์สิน 
8.ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ( Overt Aggression Scale : OAS)
และให้การรักษาตามแนวทาง 

จ้องท าร้ายและมี Conflict กับครอบครัวยังคง
เหลืออยู่ จึงได้รับยาฉีด  
-Haldol 5 mg IM prn for agitation 
-Valium 10 g IV prn for agitation 
และท าการผูกมัด Prn. 
เพื่อควบคุมอาการ 
 

 2.เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจาก
การผูกมัดเน่ืองจาก
ผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้ 

1. เรียกชื่อผู้ป่วยให้ถูกต้องทุกครั้งก่อนให้การพยาบาล 
2. แจ้งผู้ป่วยและญาติ เพื่อขออนุณาติยินยอมผูกยึดผู้ป่วย  
3. เตรียมบุคลากรให้เพียงพอ ได้แก่ รปภ. ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
คนงาน พยาบาล  
4. ดูแลความปลอดภัยของบุคลากร 
5.ด าเนินการผูกยึดแบบ 4 จุด คือผูกยึดบริเวณข้อเท้าก่อนและ
ผูกยึดบริเวณข้อมือ 2 ข้าง  
6.จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีสบายท่ีสุดและให้ อวัยวะส่วนท่ีไม่ได้
ถูกผูกยึดสามารถเคลื่อนไหวได้ใกล้เคียงให้ 1 – 2 น้ิว สอดใต้ 
ผ้าได้ แขน ขาต้องไม่บิดเบี้ยวขณะให้การผูกยึดได้ค านึงถึง
ความปลอดภัยและให้เกียรติผู้ป่วยเสมอ 
7.ประเมินอาการทุก 15 – 30 นาที  
8.คลายเครื่องผกูยึดออกทุก 2 ชั่วโมง เพื่อประเมินสภาพ
ผิวหนังและข้อบริเวณท่ีผูกยึด  
9.ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1 – 2 ชั่วโมง  
10.ดูแลให้ผู้ป่วยได้ปัสสาวะ หรืออุจจาระตามท่ีต้องการ 
11.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ  

กรณีศึกษาท่ี 2 ได้รับการดูแลย่างเหมาะสม โดย
ให้การพยาบาลตามมาตรฐาน ปฏิบัติตามแนวทาง
ผูกยึดและท าการยุติการผูกมัดทันทีเมื่อผู้ป่วยมี
อาการสงบหรือสามารถควบคุมอารมณ์ได้ โดยไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน 

  12.คลายผ้าผูกยึดเมื่อผู้ป่วยอาการสงบลงและยุติการผูกยึดเมื่อ
ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงท่ีจะเป็นอันตราย 

 

ระยะดูแลต่อเน่ือง อยู่ในระยะด าเนินการแก้ปัญหา (working phase) ของทฤษฎีเพบพลาว 
2.เสี่ยงต่อการเกิด
อาการข้างเคียงจากยา
จิตเวช เน่ืองจากได้รับ

3.เสี่ยงต่อการเกิด
อาการข้างเคียงจาก
ยาจิตเวช เน่ืองจาก
ได้รับยาหลายชนิด  

1 .ประเมินอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เช่น ง่วง เดินเซ 
2.  อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการข้างเคียงของยาจิตเวชท่ีอาจ
เกิดขึ้น ได้แก่ ง่วงนอน เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน 
ท้องผูก ปากแห้ง เป็นต้น 

กรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีอาการข้างเคียงจากยา
รักษาโรคทางจิตเวชท่ีไม่รุนแรง คือ ภาวะง่วงนอน 
แต่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดี ไม่มีเดิน
เซ ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุในระหว่างบ าบัดรักษา 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
 

ปัญหาและขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2   
ยาหลายชนิดท่ีมีฤทธิ์
กดประสาทส่วนกลาง 

ท่ีมีฤทธิ์กดประสาท
ส่วนกลาง 

3. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา และสังเกตอาการข้างเคียง
จากการใชย้า 
4. พิจารณารายงานแพทย์ ทราบเพื่อให้การรักษา เมื่อผู้ป่วยมี
อาการข้างเคียงจากการได้รับยามากขึ้น หรือไม่สุขสบายจนไม่
สามารถรับประทานยาได ้
5. แนะน าให้ด่ืมน้ าอย่างน้อยวันละ 6 - 8 แก้ว ใช้ ลิปสติกมัน
ทาริมฝีปาก รับประทานอาหารท่ีมีกากใย เช่น ผัก ผลไม้ 
เปลี่ยนอิริยาบถช้า ๆ  เช่น ขณะลุกน่ังหรือเปลี่ยนจากนอนมา
เป็นน่ังหรือยืน 
6. แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนอิริยาบถช้า ๆ  ระวังการเกิดอุบัติเหต ุ
7.ประเมินสัญญาณชีพ หากพบอาการผิดปกติให้รีบรายงาน
แพทย์ทันที 

V/S กรณีศึกษาท่ี 1 BT= 36.6 องศาเซลเซียส , PR 
= 88/min , RR = 20/min , BP = 109/80 mmHg 
 V/S กรณีศึกษาท่ี 2  
BT= 36.7 องศาเซลเซียส,  PR = 84 /min , RR = 
20/min , BP = 119/65 mmHg  ผู้ป่วยอาการ
สงบ รับประทานยาลดอาการข้างเคียงของยา
รักษาโรคทางจิตเวชได้ตามแผนการรักษา 

4.แบบแผนการนอน
เปลี่ยนแปลงเน่ืองจาก 
นอนไม่เป็นเวลาจาก
การใช้สารเสพติดและ 
วิตกกังวล 

5.แบบแผนการนอน
เปลี่ยนแปลง
เน่ืองจาก นอนไม่เป็น
เวลาจากการใช้สาร
เสพติดและ 
วิตกกังวล 

1. รับฟังผู้ป่วยด้วยความเข้าอกเข้าใจ ประเมินแบบแผนการ
นอน น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ร่วมกันวางแผนกับผู้ป่วย 
เน่ืองจากการนอนไม่หลับท้าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย อาจเกิด
ความเครียด 
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเภสัชวิทยาของยาเสพติดท่ีมีผลต่อระบบ
ประสาทส่วนกลางซ่ึงท าให้ศูนย์การนอนหลับในสมอง
เปลี่ยนแปลงไป 
3. แนะน าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติเพื่อการนอนหลับ 
(sleep hygiene)  
4. ดูแลให้นอนหลับพักผ่อนโดยจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ลดสิ่ง
กระตุ้น 
5. เมื่อให้การดูแลและปฏิบัติตามแผนการพยาบาลข้างต้นแล้ว
ไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์เพื่อปรับแผนการรักษา  
6. ให้ยาตามแผนการรกัษา 
7. บันทึกการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 

กรณีศึกษาท้ัง 2 รายสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ 
วันละ  7-8 ชั่วโมง เข้านอนเวลา 21.00 น. ตื่นนอน
ประมาณ 06.00 น. โดยใช้ยาระงับประสาท/ยา
นอนหลับ 

ระยะฟื้นฟูและวางแผนจ าหน่าย อยู่ในระยะด าเนินการแก้ปัญหา (working phase) และระยะสิ้นสุด (terminal phase)  ของทฤษฎีเพบพลาว 
5.แบบแผนการเผชิญ
ปัญหาและความเครียด
ไม่ เหมาะสม 

6.แบบแผนการเผชญิ
ปัญหาและ
ความเครียดไม่ 
เหมาะสม 

1.ประเมินความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและความรู้สึก กลไกทาง
จิตและความต้องการต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
2.ร่วมพูดคุยถึงสาเหตุ ตัวกระตุ้น วิธีการท่ีใช้ ในการแก้ปัญหา
แบบเดิม ๆ ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในอดีตและส่งเสริมให้คิดหา
แนวทางในการเชิญปญัหาไดเ้หมาะสมมากขึ้น 
3.แนะน าวิธีการเผชิญปัญหา และการแก้ปัญหา การตัดสินใจ
เลือกและเปิดโอกาสให้ ทดลองใช้วิธีตามทางท่ีเลือก แก้ไข
ข้อเสียของทางเลือกได้เหมาะสม จะส่งเสริมให้การแก้ปัญหา
ง่ายขึ้น 

กรณีศึกษารายท่ี 1 มีแบบแผนการเผชิญปัญหา
และความเครียดได้ สามารถบอกวิธิการจัดการ
ปัญหาได้ดี ส่วนกรณีศึกษารายท่ี 2 มีการใช้สาร
เสพติดหลายชนิดและระยะเวลายาว ไม่ได้รับการ
รักษา ท าให้สมองสูญเสียหน้าท่ี Function จึงเสีย
ไป ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถรู้คิดตัดสินใจได้
บนพื้นฐานความจริงลดลง จึงมีความจ าเป็นต้อง
ให้การบ าบัดรักษา ปรับยา และฝึกทักษะทางจิต
สังคมบ าบัดอย่างต่อเน่ือง จนสามารถเผชิญ
ปัญหาได้ดีขึ้น ระยะจ าหน่ายไม่เกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวซ้ า 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
 

ปัญหาและขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2   
ยาหลายชนิดท่ีมีฤทธิ์
กดประสาทส่วนกลาง 

ท่ีมีฤทธิ์กดประสาท
ส่วนกลาง 

3. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา และสังเกตอาการข้างเคียง
จากการใชย้า 
4. พิจารณารายงานแพทย์ ทราบเพื่อให้การรักษา เมื่อผู้ป่วยมี
อาการข้างเคียงจากการได้รับยามากขึ้น หรือไม่สุขสบายจนไม่
สามารถรับประทานยาได ้
5. แนะน าให้ด่ืมน้ าอย่างน้อยวันละ 6 - 8 แก้ว ใช้ ลิปสติกมัน
ทาริมฝีปาก รับประทานอาหารท่ีมีกากใย เช่น ผัก ผลไม้ 
เปลี่ยนอิริยาบถช้า ๆ  เช่น ขณะลุกน่ังหรือเปลี่ยนจากนอนมา
เป็นน่ังหรือยืน 
6. แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนอิริยาบถช้า ๆ  ระวังการเกิดอุบัติเหต ุ
7.ประเมินสัญญาณชีพ หากพบอาการผิดปกติให้รีบรายงาน
แพทย์ทันที 

V/S กรณีศึกษาท่ี 1 BT= 36.6 องศาเซลเซียส , PR 
= 88/min , RR = 20/min , BP = 109/80 mmHg 
 V/S กรณีศึกษาท่ี 2  
BT= 36.7 องศาเซลเซียส,  PR = 84 /min , RR = 
20/min , BP = 119/65 mmHg  ผู้ป่วยอาการ
สงบ รับประทานยาลดอาการข้างเคียงของยา
รักษาโรคทางจิตเวชได้ตามแผนการรักษา 

4.แบบแผนการนอน
เปลี่ยนแปลงเน่ืองจาก 
นอนไม่เป็นเวลาจาก
การใช้สารเสพติดและ 
วิตกกังวล 

5.แบบแผนการนอน
เปลี่ยนแปลง
เน่ืองจาก นอนไม่เป็น
เวลาจากการใช้สาร
เสพติดและ 
วิตกกังวล 

1. รับฟังผู้ป่วยด้วยความเข้าอกเข้าใจ ประเมินแบบแผนการ
นอน น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ร่วมกันวางแผนกับผู้ป่วย 
เน่ืองจากการนอนไม่หลับท้าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย อาจเกิด
ความเครียด 
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเภสัชวิทยาของยาเสพติดท่ีมีผลต่อระบบ
ประสาทส่วนกลางซ่ึงท าให้ศูนย์การนอนหลับในสมอง
เปลี่ยนแปลงไป 
3. แนะน าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติเพื่อการนอนหลับ 
(sleep hygiene)  
4. ดูแลให้นอนหลับพักผ่อนโดยจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ลดสิ่ง
กระตุ้น 
5. เมื่อให้การดูแลและปฏิบัติตามแผนการพยาบาลข้างต้นแล้ว
ไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์เพื่อปรับแผนการรักษา  
6. ให้ยาตามแผนการรกัษา 
7. บันทึกการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 

กรณีศึกษาท้ัง 2 รายสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ 
วันละ  7-8 ชั่วโมง เข้านอนเวลา 21.00 น. ตื่นนอน
ประมาณ 06.00 น. โดยใช้ยาระงับประสาท/ยา
นอนหลับ 

ระยะฟื้นฟูและวางแผนจ าหน่าย อยู่ในระยะด าเนินการแก้ปัญหา (working phase) และระยะสิ้นสุด (terminal phase)  ของทฤษฎีเพบพลาว 
5.แบบแผนการเผชิญ
ปัญหาและความเครียด
ไม่ เหมาะสม 

6.แบบแผนการเผชิญ
ปัญหาและ
ความเครียดไม่ 
เหมาะสม 

1.ประเมินความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและความรู้สึก กลไกทาง
จิตและความต้องการต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
2.ร่วมพูดคุยถึงสาเหตุ ตัวกระตุ้น วิธีการท่ีใช้ ในการแก้ปัญหา
แบบเดิม ๆ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในอดีตและส่งเสริมให้คิดหา
แนวทางในการเชิญปญัหาไดเ้หมาะสมมากขึ้น 
3.แนะน าวิธีการเผชิญปัญหา และการแก้ปัญหา การตัดสินใจ
เลือกและเปิดโอกาสให้ ทดลองใช้วิธีตามทางท่ีเลือก แก้ไข
ข้อเสียของทางเลือกได้เหมาะสม จะส่งเสริมให้การแก้ปัญหา
ง่ายขึ้น 

กรณีศึกษารายท่ี 1 มีแบบแผนการเผชิญปัญหา
และความเครียดได้ สามารถบอกวิธิการจัดการ
ปัญหาได้ดี ส่วนกรณีศึกษารายท่ี 2 มีการใช้สาร
เสพติดหลายชนิดและระยะเวลายาว ไม่ได้รับการ
รักษา ท าให้สมองสูญเสียหน้าท่ี Function จึงเสีย
ไป ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถรู้คิดตัดสินใจได้
บนพื้นฐานความจริงลดลง จึงมีความจ าเป็นต้อง
ให้การบ าบัดรักษา ปรับยา และฝึกทักษะทางจิต
สังคมบ าบัดอย่างต่อเน่ือง จนสามารถเผชิญ
ปัญหาได้ดีขึ้น ระยะจ าหน่ายไม่เกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวซ้ า 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
 

ปัญหาและขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2   

4. แนะน าทักษะวิธีการคลายเครียด เช่น การหาท่ีปรึกษา การ
ฝึกสมาธิ การผ่อนคลายโดยใช้กิจกรรม 
5. ชมเชย ให้ก าลงัใจ เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้เหมาะสม 
6. กระตุ้นเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมบ าบัด เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ 
การปรับตัว แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได ้
7.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติปรับความเข้าใจในการใช้ชีวิต
ร่วมกันเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

6.มีความภาคภูมิใจใน
ตนเองคต่ า เน่ืองจากมี
การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน์ในทางลบ 

7.มีความภาคภูมิใจ
ในตนเองคต่ า 
เน่ืองจากมีการรับรู้
ตนเองและ 
อัตมโนทัศน์ในทาง
ลบ 

1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อสร้างความไว้วางใจ 
2. ประเมินความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับการเห็น
คุณค่าใน 
3. ให้ผู้ป่วยบอกคุณค่าในตัวเอง และเสริมแรงเสริมพลังในการ
เอาความสามารถท่ีมี เพื่อให้เกิดความเข้มแข็งในจิตใจ    
4. เพิ่มทักษะการเห็นคุณค่าในตัวเองในด้านต่าง ๆ สะท้อน
คุณค่าในตัวเองหลังจากการพูดคุยให้ค าปรึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยได้
น าไปใช ้
5. เพิ่มแรงจูงใจในครอบครัวให้ก าลังใจ  
6. กระตุ้นให้ผู้ป่วยหาแนวทางแก้ไขลักษณะท่ีท าให้เกิดความ
วิตกกังวลดังกล่าว เพื่อให้ผู้ป่วยได้ มีโอกาสแก้ไขปัญหาด้วย
ตัวเอง อันจะเป็นแนวทางให้เกิด ความภาคภูมิ ใจว่าผู้ป่วยมี
ความสามารถท่ีจะพัฒนาตนเองได ้
7. กระตุ้นให้ ผู้ป่วยค้นหาความสามารถ หรือลักษณะเด่นท่ีท า
ให้ภาคภูมิใจท้ังในอดีตและปัจจุบันเพื่อให้ผู้ป่วยได้ทบทวน
ลักษณะทางบวก เพื่อให้เกิดก าลังใจท่ีจะพัฒนาตัวเองต่อไป 
8. กระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มต่าง ๆ  ให้ก าลังใจ และ
ชมเชยเมื่อผู้ป่วยสามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมได้อย่างเหมาะสม 
9. จัดกิจกรรมท่ีเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้พูดคุย 
ระบายความรู้สึกท่ีมีต่อกัน  
10. กระตุน้ให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษามากขึ้น 
11. กระตุ้นให้ครอบครัววางแผนการดูแลผู้ป่วย 
12. ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและตัดสินใจในการก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกับพยาบาลและ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 มีมารดาเข้ามาเยี่ยมเป็น
ประจ ามีการรับรู้คุณค่าในตัวเองมากขึ้น อยาก
เป็นคนดี อยากท าสิ่งดี ๆเพื่อลูกและมารดา มี
ความ เชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น กรณีศึกษารายท่ี 2 
ภรรยาหย่าร้าง ไม่มีลูกครอบครัวและชุมชน
หวาดกลัวและไม่ยินยอมให้ผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน 
ผู้ป่วยรู้สึกเครียด โกรธ น้อยใจ รู้สึกไม่มีคุณค่าใน
ตัวเอง บทบาทของพยาบาลโดยการสร้ าง
สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด การจัดกิจกรรมเพื่อ
เพิ่มทักษะการมีคุณค่าจึงเป็นสิ่งส าคัญท่ีจะช่วย
ให้ผู้ป่วยภาคภูมิใจ และปลอดภัย ไม่ท าร้ายตนเอง  

7.เสี่ยงต่อการกลับไป
เสพยาเสพติดซ้ า
เน่ืองจากขาดแรงจูงใจ
ในการเลิกยา 

8.เสี่ยงต่อการกลับไป
เสพยาเสพติดซ้ า
เน่ืองจากขาด
แรงจูงใจในการเลิกยา 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพื่อประเมินสภาพผู้ป่วย  
2. ให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว ในเรื่องโทษพิษภัยของยา
เสพติด โรคสมองติดยา ตัวกระตุ้นและการจัดการกับตัวกระตุ้น
ท่ีเป็นรูปธรรม โดยใช้รูปแบบการจัดกิจกรรมกลุ่มบ าบัดยาเสพ
ติดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  
3. ประเมนิ stage of change ผู้ป่วยอยู่ในระยะลงัเล เสริม
แรงจูงใจ ให้เห็นผลดี ผลเสีย สร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถ
เลิกได้ และชมเชยสิ่งท่ีผู้ป่วยปฏิบัติได้ดี เพื่อให้ทราบระดับ

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้รับการบ าบัดทางจิตสังคม
แบบสั้นเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกเสพยา 
มีความรู้ และสามารถบอกผลกระทบ โทษและพิษ
ภัยของสารเสพติดได้ มีทักษะการปฏิเสธและ
หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานการณ์ท่ีมีความเสี่ยง โดย
กรณีศึกษาท่ี 1 มีแรงจูงใจเลิกเสพยาเพื่อลูและแม่ 
กรณีศึกษาท่ี 2 ขาดการยอมรับจากครอบครัว จึง
มีโอกาสท่ีจะกลับไปเสพซ้ า ดังน้ันบุคลากรท่ีดูแล
จึงต้องเตรียมทีมในการดูแลโดย ส่งพักรักษาต่อท่ี
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
 

ปัญหาและขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2   

ขั้นตอนของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและ
ให้ค าแนะน าได้ถูกต้อง และเพื่อให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการ
ปฏิบัติดีต่อเน่ือง 
3. ให้ผู้ป่วยค้นหาข้อดี และข้อเสียของการใช้ยาเสพติดและการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระตุ้นให้พูดถึงการเปลี่ยนแปลงจาก
ตัวผู้ป่วยเอง 
4. สอนและฝึก ทักษะปฏิเสธ การจัดการกับอารมณ์  และ
เทคนิคการคลายเครียดต่าง ๆ  
5. สอนวิธีการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า  
6. กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม เพื่อมีโอกาสในการ
แลกเปลี่ยนประสบการณแ์นวทางการเลกิยาเสพติด 
7. ให้ก าลังใจ และชมเชยเมื่อผู้ป่วยสามารถมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมได้อย่างเหมาะสม หรือตอบค าถามได้ถูกต้อง 

รพช.จนกว่าครอบครัวจะมีความพร้อมกลับสู่
ชุมชน 

8.สัมพันธภาพใน
ครอบครัวบกพร่อง
เน่ืองจากครอบครัว
แตกแยก และ 
ขาดสัมพันธภาพ 
อันดีภายในครอบครัว 

9.สัมพันธภาพใน
ครอบครัวบกพร่อง
เน่ืองจากครอบครัว
แตกแยก และ 
ขาดสัมพันธภาพ 
อันดีภายใน
ครอบครัว 

1. ประเมินความรู้ของผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับอาการก้าวร้าว
หวาดระแวงและวิธีจัดการกับอาการดังกล่าว 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้พูดคุยระบายความรู้สึก และ
แสดงความเข้าใจกันและกระตุ้นการมีส่วนร่วมในครอบครัว 
3. สะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจในสถานภาพทางครอบครัว 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีทักษะในการท าความเข้าใจกับปัญหา และ
ดูแลด้านจิตใจของตนเองอย่างเหมาะสม   
4. สังเกตสีหน้าขอผู้ป่วยและญาติหลังให้ค้าปรึกษา และ
พฤติกรรมระหว่างผู้ป่วยและญาต ิ

กรณีศึกษารายท่ี 1 ญาติขอให้อยู่โรงพยาบาลนาน 
ๆ และพาย้ายออกจากพื้นท่ีเดิมไปอยู่ต่างจังหวัด 
กรณีศึกษาท่ี 2 ญาติปฏิเสธไม่ยินยอมให้กลับสู่
ชุมชน 
จากสถานการณ์การใช้สารเสพติดส่งผลให้
กรณีศึกษาท้ัง 2 รายเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวภายใน
ครอบครัว และการก่อความรุนแรง ท าให้
สัมพันธภาพภายในครอบครับไม่ดี ญาติเบื่อหน่าย 
หวาดกลัว จนเกิดการทอดท้ิง ไม่อยากรับกลับ
บ้าน ในบทบาทของพยาบาลจิตเวชจึงต้องให้
ค าปรึกษา และสร้างความมั่นใจให้กับญาติไม่รู้สึก
โดดเดี่ยวและช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมี
สัมพันธภาพท่ีดี ยอมรับและปรับตัวเข้าหากัน 

9.ผู้ดูแลเครียด
เน่ืองจากผู้ป่วยมี
พฤติกรรมรุนแรงและ
ท าร้ายร่างกายบุคคล
อื่น 

10.ผู้ดูแลเครียด
เน่ืองจากผู้ป่วยมี
พฤติกรรมรุนแรงและ
ท าร้ายร่างกายบุคคล
อื่น 

1. ให้ความรู้กับผู้ดูแล 
2. แนะน าการประเมินสัญญาณเตือนการเกิดพฤติกรรมรุนแรง  
3. เมื่อพบว่ามีสัญญาณเตือนการเกิดพฤติกรรมรุนแรงเพียง 1 
ครั้งขอให้แจ้งฝ่ายปกครอง หรือบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี
เพื่อการดูแลช่วยเหลือทันที 
4. ประสาน อสม. และ รพ.สต.ในพื้นท่ีเพื่อดูแลการกินยาและมา
รับการรักษาต่อเน่ือง 
5. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึก ความเครียด ความ
วิตกกังวลและให้ก าลังใจ 
6. แนะน าวิธีการจัดการความเครียดให้กับผู้ดูแล เช่น ฟังเพลง 
ร่วมกิจกรรมในชุมชน เป็นต้น  

กรณีศึกษารายท่ี 1 พบว่าญาติเกิดภาวะเครียด 
แต่สามารถปรับตัวต่อความเครียดได้และรู้วิธีการ
สังเกตและขอความช่วยเหลือจากหน่วยงาน 
กรณีศึกษารายท่ี 2 ญาติเครียดมาก จึงได้ประสาน
พยาบาลในพื้นท่ีลงเยี่ยมและท าการประชาคม โดย
ความร่วมมือ ช่วยเหลือจากภาคีเครือข่ายร่วมดูแล 
ได้แก่ รชพ. รพสต. ฝ่ายปกครอง และต ารวจ  

10.ส่งเสริมการปฏิบัติ
ตัวก่อนกลับบ้านตาม
หลัก 

11.ส่งเสริมการ
ปฏิบัติตัวก่อนกลับ
บ้านตามหลัก 

1.ประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยและญาต ิ
2.วางแผนการจ าหน่าย ตามแผนการจ าหน่าย D METHOD 

กรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีความรู้และเข้าใจ แผนการ
รักษาและการปฏิบัติตัว โดยกรณีศึกษาท่ี 1 
พร้อมรับผู้ป่วยกลับบ้าน กรณีศึกษาท่ี 2 ขอรับ
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
 

ปัญหาและขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2   

ขั้นตอนของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและ
ให้ค าแนะน าได้ถูกต้อง และเพื่อให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการ
ปฏิบัติดีต่อเน่ือง 
3. ให้ผู้ป่วยค้นหาข้อดี และข้อเสียของการใช้ยาเสพติดและการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระตุ้นให้พูดถึงการเปลี่ยนแปลงจาก
ตัวผู้ป่วยเอง 
4. สอนและฝึก ทักษะปฏิเสธ การจัดการกับอารมณ์  และ
เทคนิคการคลายเครียดต่าง ๆ  
5. สอนวิธีการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า  
6. กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม เพื่อมีโอกาสในการ
แลกเปลี่ยนประสบการณแ์นวทางการเลกิยาเสพติด 
7. ให้ก าลังใจ และชมเชยเมื่อผู้ป่วยสามารถมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมได้อย่างเหมาะสม หรือตอบค าถามได้ถูกต้อง 

รพช.จนกว่าครอบครัวจะมีความพร้อมกลับสู่
ชุมชน 

8.สัมพันธภาพใน
ครอบครัวบกพร่อง
เน่ืองจากครอบครัว
แตกแยก และ 
ขาดสัมพันธภาพ 
อันดีภายในครอบครัว 

9.สัมพันธภาพใน
ครอบครัวบกพร่อง
เน่ืองจากครอบครัว
แตกแยก และ 
ขาดสัมพันธภาพ 
อันดีภายใน
ครอบครัว 

1. ประเมินความรู้ของผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับอาการก้าวร้าว
หวาดระแวงและวิธีจัดการกับอาการดังกล่าว 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้พูดคุยระบายความรู้สึก และ
แสดงความเข้าใจกันและกระตุ้นการมีส่วนร่วมในครอบครัว 
3. สะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจในสถานภาพทางครอบครัว 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีทักษะในการท าความเข้าใจกับปัญหา และ
ดูแลด้านจิตใจของตนเองอย่างเหมาะสม   
4. สังเกตสีหน้าขอผู้ป่วยและญาติหลังให้ค้าปรึกษา และ
พฤติกรรมระหว่างผู้ป่วยและญาต ิ

กรณีศึกษารายท่ี 1 ญาติขอให้อยู่โรงพยาบาลนาน 
ๆ และพาย้ายออกจากพื้นท่ีเดิมไปอยู่ต่างจังหวัด 
กรณีศึกษาท่ี 2 ญาติปฏิเสธไม่ยินยอมให้กลับสู่
ชุมชน 
จากสถานการณ์การใช้สารเสพติดส่งผลให้
กรณีศึกษาท้ัง 2 รายเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวภายใน
ครอบครัว และการก่ อความรุนแรง ท าให้
สัมพันธภาพภายในครอบครับไม่ดี ญาติเบื่อหน่าย 
หวาดกลัว จนเกิดการทอดท้ิง ไม่อยากรับกลับ
บ้าน ในบทบาทของพยาบาลจิตเวชจึงต้องให้
ค าปรึกษา และสร้างความมั่นใจให้กับญาติไม่รู้สึก
โดดเดี่ยวและช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมี
สัมพันธภาพท่ีดี ยอมรับและปรับตัวเข้าหากัน 

9.ผู้ดูแลเครียด
เน่ืองจากผู้ป่วยมี
พฤติกรรมรุนแรงและ
ท าร้ายร่างกายบุคคล
อื่น 

10.ผู้ดูแลเครียด
เน่ืองจากผู้ป่วยมี
พฤติกรรมรุนแรงและ
ท าร้ายร่างกายบุคคล
อื่น 

1. ให้ความรู้กับผู้ดูแล 
2. แนะน าการประเมินสัญญาณเตือนการเกิดพฤติกรรมรุนแรง  
3. เมื่อพบว่ามีสัญญาณเตือนการเกิดพฤติกรรมรุนแรงเพียง 1 
ครั้งขอให้แจ้งฝ่ายปกครอง หรือบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี
เพื่อการดูแลช่วยเหลือทันที 
4. ประสาน อสม. และ รพ.สต.ในพื้นท่ีเพื่อดูแลการกินยาและมา
รับการรักษาต่อเน่ือง 
5. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึก ความเครียด ความ
วิตกกังวลและให้ก าลังใจ 
6. แนะน าวิธีการจัดการความเครียดให้กับผู้ดูแล เช่น ฟังเพลง 
ร่วมกิจกรรมในชุมชน เป็นต้น  

กรณีศึกษารายท่ี 1 พบว่าญาติเกิดภาวะเครียด 
แต่สามารถปรับตัวต่อความเครียดได้และรู้วิธีการ
สังเกตและขอความช่วยเหลือจากหน่วยงาน 
กรณีศึกษารายท่ี 2 ญาติเครียดมาก จึงได้ประสาน
พยาบาลในพื้นท่ีลงเยี่ยมและท าการประชาคม โดย
ความร่วมมือ ช่วยเหลือจากภาคีเครือข่ายร่วมดูแล 
ได้แก่ รชพ. รพสต. ฝ่ายปกครอง และต ารวจ  

10.ส่งเสริมการปฏิบัติ
ตัวก่อนกลับบ้านตาม
หลัก 

11.ส่งเสริมการ
ปฏิบัติตัวก่อนกลับ
บ้านตามหลัก 

1.ประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยและญาต ิ
2.วางแผนการจ าหน่าย ตามแผนการจ าหน่าย D METHOD 

กรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีความรู้และเข้าใจ แผนการ
รักษาและการปฏิบัติตัว โดยกรณีศึกษาท่ี 1 
พร้อมรับผู้ป่วยกลับบ้าน กรณีศึกษาท่ี 2 ขอรับ

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
 

ปัญหาและขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2   
 D -METHOD  D -METHOD D Diagnosis ให้ความรู้เรื่องยาเสพติดสาเหตุ การป้องกันเสพซ้ า 

การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง 
M Medicine แนะน้าการใช้ยาท่ีตนเองได้รับอย่างละเอยีด 
สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา ตลอดจน
การสังเกตภาวะแทรกซ้อนรวมท้ังข้อห้ามการใช้ยาด้วย 
E Environment /Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน
ให้เหมาะสมหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นท่ีอาจจะท าให้กลับไปใช้ยา 
T Treatment ทักษะท่ีเป็นตามแผนการรักษายาเสพติด  
H Health การส่งเสริมฟื้นฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ  
O Out patient การมาตรวจตามนัด การส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับ
การดูแลต่อเน่ือง 
D Diet การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรค 
 2.ประเมินความรู้ความเข้าใจของผูป้่วยและญาติก่อนจ าหน่าย 

และส่งต่อดูแลต่อเน่ืองท่ีรพช.สักระยะเพื่อใหญ้าติ
เกิดความมั่นใจในความปลอดภัย 

 
 
อภิปรายผล  
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะเสพติดสารเสพติดและมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว โดยกรณีศึกษารายที่ 1 ขณะรับเข้ารักษามี
พฤติกรรมก้าวร้าวระดับเล็กน้อยทางค าพูด (แบบ
ประเมิน OAS = 6 คะแนน) มีประวัติเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่
มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ระดับปาน
กลาง โดยการจับลูกเป็นตัวประกันเพ่ือข่มขู่ขอเงินมารดา 
กรณีศึกษารายที่ 2 ขณะรับเข้ารักษามีพฤติกรรมก้าวร้าว
ระดับปานกลาง (แบบประเมิน OAS = 10) ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมท าร้ายบิดา มารดา ด้วยวิธีรุนแรงโดยใช้มีด
เป็นอาวุธ และขู่จะท าร้ายคนอ่ืน ประเมินความเสี่ยงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V) ระดับสูง (คะแนนแบบ
ประเมิน PVSS = 23 คะแนน ) ผลการตรวจ Urine 
Amphetamine , Urine marijuanas ให้ผลบวกทั้ง 2 ราย 
มีภาวะทางกายแบบเดียวกันคือภาวะ Hypokalemia ให้
การรักษาทางกายจนอาการปกติ กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย ใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด เพ่ือช่วยให้ผ่อนคลาย 

มีลักษณะอารมณ์เก็บกด มีความขัดแย้งกับครอบครัว มี
บทบาทในครอบครัวน้อย มีภาวะ Low self esteem 
กรณีศึกษารายที่ 1 ใช้สารเสพติดได้แก่ ยาบ้า (แอมเฟตา
มีน) และ กัญชา ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยยาต้านโรคจิต 
ยาควบคุมอารมณ์  และจิตสังคมบ าบัด จนอาการสงบ 
กรณีศึกษารายที่ 2 ใช้สารเสพติดหลายชนิดได้แก่ ยาบ้า 
กัญชา และสารระเหย จนเกิดอาการทางจิต ประสาท
หลอน มีภาวะหวาดระแวง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวและความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงระดับสูง 
หลังให้การบ าบัดรักษาด้วยยาต้านโรคจิตทั้ งชนิด
รับประทาน ยาฉีดออกฤทธิ์ระยะยาว ยาควบคุมอารมณ์  
และจิตสังคมบ าบัด สามารถควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น แต่
ยังควบคุมอารมณ์ได้น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับกรณีศึกษา
รายที่ 1 และมีความคิดหลงผิดที่ยังหลงเหลืออยู่  ซึ่ง
สัมพันธ์กับปริมาณ ระยะเวลาการใช้สารเสพติด และ
ความกดดันจากการถูกครอบครัวปฏิเสธ 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความยุ่ งยากซับซ้อน 
บทบาทของพยาบาลจิตเวชจึงต้องใช้ทักษะ ความรู้ และ
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ความสามารถที่สูงในการประเมินและให้การดูแลผู้ป่วยที่
ครอบคลุมทั้งระยะผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute care) 
ระยะดูแลต่อเนื่อง ระยะฟ้ืนฟูและเตรียมจ าหน่าย โดย
การให้การบ าบัดรักษาด้วยยาควบคู่กับการท าจิตสังคม
บ าบัด  เพ่ือให้ผู้ป่วย ได้รับความปลอดภัย สามารถ
ปรับตัวกลับไปอยู่ในครอบครัว ชุมชนและสังคมได้ ผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) คะแนน
ระดับปานกลาง  สามารถปรับตัวกลับไปอยู่ในครอบครัว
และสังคมได้โดยมีมารดาเป็นผู้ดูแลและได้รับการส่งต่อ
เครือข่าย OSCC ร่วมดูแล กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้ป่วย
จิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) คะแนนระดับสูง และได้รับการส่งต่อดูแล
ในเครือข่ายรพช.เพ่ือเตรียมพร้อมการกลับสู่ครอบครัว 
ชุมชน และสังคมต่อไป โดยความร่วมมือจากภาคี
เครือข่าย ผู้น าชุมชน ฝ่ายปกครอง อปท. และต ารวจ  
 สรุปการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลต่อเนื่องอย่างเหมาะสม โดยการประสานความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ได้แก่ รชพ. รพสต. ชุมชนฝ่าย
ปกครอง อปท.และต ารวจ  เพ่ือส่งต่อข้อมูลตลอดจนช่วย
ดูแล เฝ้าระวังพฤติกรรม และติดตามเข้าสู่การรักษาเมื่อ
เกิดพฤติกรรมรุนแรง  เพ่ือป้องกันการเกิดพฤติกรรม
ความรุนแรงซ้ า และให้ได้รับความปลอดภัยสูงสุดทั้ง
ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1.การใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว OAS 
(Overt Aggressive Scale : OAS) สามารถบอกระดับ
ความรุนแรงที่เป็นเหตุการณ์เฉพาะหน้าได้ และการซัก

ประวัติที่ครอบคลุมยังมีความส าคัญและควรใช้แบบ
ประเมินอ่ืนร่วมด้วยเช่นแบบประเมินระดับความรุนแรง
ของความสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช 
(Prasri Violence Severity Scale: PVSS)  ซึ่งจะช่วยให้
การคัดกรองความเสี่ ยงต่อการเกิดความรุนแรงมี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  
 2.จากการศึกษารายกรณีพบว่าการควบคุม
พฤติกรรมก้าวร้าวโดยการรักษาด้วยยาสามารถลด
พฤติกรรมก้าวร้าวได้ระดับหนึ่งแต่ยังพบว่าแม้ว่าผู้ป่วยที่
ผ่านการรักษาสงบลงยังสามารถเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้
อีกเมื่อได้รับการกระตุ้นต่าง ๆในทางลบ ดังนั้นจึงควรมี
การศึกษาและพัฒนาโปรแกรมลดพฤติกรรมก้าวร้าวที่
เป็นสาเหตุในเชิงลึกเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอารมณ์ 
พฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่องระยะยาว โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ ์
 3.ควรมีการน าผลการวิเคราะห์กรณีศึกษาเพ่ือ
จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสารเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวในหอผู้ป่วยให้ เป็นรูปแบบและ
แนวทางที่ชัดเจนส าหรับผู้ปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดคุณภาพ 
มาตรฐานในการให้บริการพยาบาล 
 4.ควรมีการออกแบบระบบการดูแลและการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและติดสารเสพติดที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ให้เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละพ้ืนที่และมีความครอบคลุมทุกหน่วย
บริการเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสูงสุด โดยยึดนโยบาย
การดูแลระบบเครือข่ายสาธารณสุข ได้แก่ อสม. บุคลากร
ในหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง รพ.สต. / PCC และรพช. 
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ผู้น าชุมชน ฝ่ายปกครอง อปท. 
และต ารวจ 

 
 
 
 
 
 



589
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.3 July - September  2023

ความสามารถที่สูงในการประเมินและให้การดูแลผู้ป่วยที่
ครอบคลุมทั้งระยะผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute care) 
ระยะดูแลต่อเนื่อง ระยะฟ้ืนฟูและเตรียมจ าหน่าย โดย
การให้การบ าบัดรักษาด้วยยาควบคู่กับการท าจิตสังคม
บ าบัด  เพ่ือให้ผู้ป่วย ได้รับความปลอดภัย สามารถ
ปรับตัวกลับไปอยู่ในครอบครัว ชุมชนและสังคมได้ ผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) คะแนน
ระดับปานกลาง  สามารถปรับตัวกลับไปอยู่ในครอบครัว
และสังคมได้โดยมีมารดาเป็นผู้ดูแลและได้รับการส่งต่อ
เครือข่าย OSCC ร่วมดูแล กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้ป่วย
จิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) คะแนนระดับสูง และได้รับการส่งต่อดูแล
ในเครือข่ายรพช.เพ่ือเตรียมพร้อมการกลับสู่ครอบครัว 
ชุมชน และสังคมต่อไป โดยความร่วมมือจากภาคี
เครือข่าย ผู้น าชุมชน ฝ่ายปกครอง อปท. และต ารวจ  
 สรุปการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลต่อเนื่องอย่างเหมาะสม โดยการประสานความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ได้แก่ รชพ. รพสต. ชุมชนฝ่าย
ปกครอง อปท.และต ารวจ  เพ่ือส่งต่อข้อมูลตลอดจนช่วย
ดูแล เฝ้าระวังพฤติกรรม และติดตามเข้าสู่การรักษาเมื่อ
เกิดพฤติกรรมรุนแรง  เพ่ือป้องกันการเกิดพฤติกรรม
ความรุนแรงซ้ า และให้ได้รับความปลอดภัยสูงสุดทั้ง
ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1.การใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว OAS 
(Overt Aggressive Scale : OAS) สามารถบอกระดับ
ความรุนแรงที่เป็นเหตุการณ์เฉพาะหน้าได้ และการซัก

ประวัติที่ครอบคลุมยังมีความส าคัญและควรใช้แบบ
ประเมินอ่ืนร่วมด้วยเช่นแบบประเมินระดับความรุนแรง
ของความสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช 
(Prasri Violence Severity Scale: PVSS)  ซึ่งจะช่วยให้
การคัดกรองความเสี่ ยงต่อการเกิดความรุนแรงมี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  
 2.จากการศึกษารายกรณีพบว่าการควบคุม
พฤติกรรมก้าวร้าวโดยการรักษาด้วยยาสามารถลด
พฤติกรรมก้าวร้าวได้ระดับหนึ่งแต่ยังพบว่าแม้ว่าผู้ป่วยที่
ผ่านการรักษาสงบลงยังสามารถเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้
อีกเมื่อได้รับการกระตุ้นต่าง ๆในทางลบ ดังนั้นจึงควรมี
การศึกษาและพัฒนาโปรแกรมลดพฤติกรรมก้าวร้าวที่
เป็นสาเหตุในเชิงลึกเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอารมณ์ 
พฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่องระยะยาว โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ ์
 3.ควรมีการน าผลการวิเคราะห์กรณีศึกษาเพ่ือ
จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสารเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวในหอผู้ป่วยให้ เป็นรูปแบบและ
แนวทางที่ชัดเจนส าหรับผู้ปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดคุณภาพ 
มาตรฐานในการให้บริการพยาบาล 
 4.ควรมีการออกแบบระบบการดูแลและการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและติดสารเสพติดที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ให้เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละพ้ืนที่และมีความครอบคลุมทุกหน่วย
บริการเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสูงสุด โดยยึดนโยบาย
การดูแลระบบเครือข่ายสาธารณสุข ได้แก่ อสม. บุคลากร
ในหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง รพ.สต. / PCC และรพช. 
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ผู้น าชุมชน ฝ่ายปกครอง อปท. 
และต ารวจ 
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