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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีบุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าว 2 ราย เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง มีประวัติใช้และติดสารเสพติด ร่วมกับมีอาการและบุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าว มีความเสี่ยงต่อการท า
ร้ายตนเองและผู้อื่น เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนาทม  โดยศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ที่เข้ารับบริการ 
วันที่ 1 มีนาคม 2567 และศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 วันที่ 27 กรกฎาคม 2567 การเก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ สังเกต 
และเวชระเบียน ใช้แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน แบบประเมินพฤติกรรม
รุนแรง OAS (Overt Aggression Scale) และก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลร่วมกับแนวคิดกระบวนการพยาบาลมา
ประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย   
 ผลการศึกษา ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 เพศชาย อายุ 31 ปี อาการส าคัญ 1 วันก่อนมา พูดบ่นคนเดียว หงุดหงิด โวยวาย 
ก้าวร้าว ท าร้ายตนเอง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Multiple Substance-Induced Psychosis Disorder ได้รับการรักษา ให้ยาฉีด 
Haloperidol 5 mg IM, Valium 10 mg IV ทุก 6 ช่ัวโมง ดูแลตามแผนการพยาบาล 6 แผน อาการดีขึ้นจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
รายที่ 2 เพศชาย อายุ 37 ปี อาการส าคัญ 1วันก่อนมา หงุดหงิดฉุนเฉียว โวยวาย ขู่ท าร้ายญาติ  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Multiple 
Substance-Induced Psychosis Disorder ได้รับการรักษา ให้ยาฉีด Haloperidol 5 mg IM, Valium 5 mg IV ทุก 6 ช่ัวโมง ดูแล
ตามแผนการพยาบาล 7 แผน อาการอาการดีขึ้นจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการรักษาพยาบาลตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินของกรมสุขภาพจิต 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, การใช้สารเสพติด, พฤติกรรมก้าวร้าว 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to compare the nursing care provided to two substance use patients 
with aggressive behavior. The samples were purposively selected based on specified from   admitted to Nathom 
Hospital patient who has substance use history with aggressive behaviors and high risk of violence. The study was 
conducted on the first patient who received services on March 1,2024 , and the second patient on July 27, 2024. 
Data were corrected using interviews, observations and medical records. The concept of patient health 
assessment according to Gordon’s 11 health model, the overt aggression screening and determine nursing 
diagnosis together with nursing process concepts to apply in nursing care. 
 Main findings: Case 1 : male 31 years old  presenting with speaking incoherently, irritability and violent 
behavior 1 days before hospital admission. He was diagnosed with Multiple Substance-Induced  
Psychosis Disorder and received treatment by injecting haloperidol 5 mg IM, and valium 10 mg IV every 
 6 hours according to 8 nursing plans. The symptoms improved and the patient was discharged home. Case 2 : 
male 37 years old 1 day before hospital admission, had symptoms of not sleep, speaking incoherently and 
aggressive behavior . The patient was diagnosis with Multiple Substance-Induced psychosis received treatment 
by injecting haloperidol 5 mg IM, and valium 5 mg IV every 6 hours according to 7 nursing plans. The symptoms 
improved and the patient was discharged home. Patients received treatment according to the guideline 2018 of 
department of mental health for acute psychiatric care. 
Keywords : Nursing care, Substance use, Aggressive behavior 
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บทน า 
 การติดยาเสพติดเป็นปัญหาด้านจิตเวชชนิด
หนึ่ง ที่แสดงอาการได้ทั้งการเสพติดทางกายและการ
เสพติดทางใจ ส่งผลต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต
ของผู้ติดยาเสพติด ตลอดจนครอบครัว สังคม ชุมชน 
และเป็นปัญหาที่แพร่กระจายในวงกว้างอย่าง
รวดเร็ว ส่ งผลกระทบรุนแรงต่อปัจเจกบุคคล 
ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ จาก
รายงานยาเสพติดโลกพบว่าในปี ค.ศ.2020 มี
ประชากร 275 ล้านคนทั่วโลกเกี่ยวข้องกับยาเสพติด
มีจ านวนร้อยละ 22 จากปี ค.ศ. 2010 ยาเสพติดที่
นิยมใช้ทั่วโลกใน 3 อันดับแรก คือ กัญชา ฝิ่น 
อนุ พั น ธ์ ฝิ่ น และ เมทแอม เฟตามี น  ส าหรั บ
สถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทย 1 พบผู้ที่
เ กี่ ย วข้ อ งกั บแอม เฟตามี น  31.91 : 1 : 1,000 
ประชากร จะเห็นได้ว่าปัจจุบันยาเสพติดที่แพร่
ระบาดมากที่สุด คือ แอมเฟตามีนหรือยาบ้า ซึ่ง
ยังคงเป็นยาหลักที่พบการแพร่ระบาดมากท่ีสุด โดย
มีสัดส่วนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษามากกว่าร้อยละ 70 
รองลงมาคือกัญชา ไอซ์ กระท่อม และเฮโรอีน 
ปัจจุบันพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดสิ่งที่น่ากังวล คือ 
การใช้ยาเสพติดมากกว่าหนึ่งชนิด โดยมีการน าตัวยา
เสพติดและกลุ่มยารักษาโรคมาใช้ร่วมกัน ซึ่ ง
พฤติกรรมดังกล่าวจะส่งผลต่อการบ าบัดรักษาที่จะมี
ความยากและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ท าให้การติดยาเสพ
ติดจัดเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง เนื่องจากมีการเสพซ้ า
บ่อยๆ ส่งผลเสียต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้
เสพโดยเฉพาะ จะมีผลมากต่อสมองท าให้เป็นโรค
สมองติดยา หากเสพในปริมาณที่สู งหรือเป็น
เวลานานต่อเนื่องยิ่งมีผลกระทบเป็นอย่างมากต่อ
ความผิดปกติของบุคลิกภาพ เช่น อารมณ์ไม่คงที่ 
ก้าวร้าว และ  มีความผิดปกติทางจิต อารมณ์
ผิดปกติ หวาดระแวง เศร้า วิตกกังวล การคิดการ
ตัดสินใจบกพร่อง อาจเกิดภาวะฉุกเฉินในด้าน
พฤติกรรมที่รุนแรงได้ทั้งในช่วงเสพและช่วงหยุดเสพ 
จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิตสถานการณ์ปัญหา
สุขภาพจิตและยาเสพติดมาแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี 
2566 มีผู้ป่วยยาเสพติดสะสม 969,901 ราย ใน

จ านวนนี้เป็นผู้ที่มีอาการทางจิตร่วมด้วย 381,631 
ราย คิดเป็นร้อยละ 39.35 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง(SMI-V) มีจ านวนผู้ที่
คลุ้มคลั่ งเพ่ิมขึ้นทุกปี  จากข้อมูลของ National 
Survey on Drug Use and Health ปี ค.ศ. 2021 
ความชุกของประชากรที่ป่วยด้วย SMI นั้น คิดเป็น
ร้อยละ 4.1 ของประชากรทั้งหมดที่อายุ 18 ปีขึ้นไป 
โดยพบมากที่สุด ในช่วงอายุ 26-49 ปี รองลงมาคือ
อายุ 18-25 ปี ผู้ป่วย SMI ร้อยละ 5-15 สามารถก่อ
เหตุรุนแรงกับชุมชนได้ ปัจจัยที่ท าให้อัตราก่อความ
รุนแรงสูงกว่าปกติได้แก่ การขาดการรักษาต่อเนื่อง 
ปัญหาการใช้สารเสพติด และการไม่รับรู้ความ
เจ็บป่วยเป็นความเสี่ยงเพ่ิมต่อการก่อความรุนแรง 
โดยพบว่าผู้ก่อเหตุมีประวัติเป็นผู้ป่วยจิตเวชสุรา/
ยา/สารเสพติด ที่เคยเข้ารักษาในโรงพยาบาลมาก่อน 
แต่ขาดการรักษาที่ต่อเนื่อง ขาดยาเนื่องจากไม่
ยอมรับการเจ็บป่วย หรือขาดผู้ดูแลที่มีศักยภาพ 
ฯลฯ รวมทั้งระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชการติดตาม
ดูแลทียังไม่ต่อเนื่องและครอบคลุม ท าให้ผู้ป่วย
เหล่านี้ขาดการรักษา กลับมาป่วยซ้ าและบางราย
อาจจะก่ออันตรายทั้งต่อตนเองและผู้อื่น1,2 
       การพยาบาลผู้ เสพยาเสพติดที่มีพฤติกรรม
รุนแรง จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือแบบเร่งด่วน
ภายใต้ข้อจ ากัดของเวลา เพื่อให้เกิดความปลอดภัย
ของทุกฝ่าย การประเมินสถานการณ์และระดับความ
รุนแรงของพฤติกรรม ใช้แบบประเมิน OAS (Overt 
Aggressive Scale) ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
คือ สีแดง สีส้ม สีเหลือง และสีเขียว การพยาบาลใช้
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยของโอเรม การพยาบาล
แบบองค์รวมครอบคลุม 4 ด้าน ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ พยาบาลต้อง
มีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลทั้ง
ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งชุมชน เข้าใจ ยอมรับ 
อดทน สร้างสัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ ดูแล
ใกล้ชิด มีความไวต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิต
ในสังคมได้ต่อไป3 
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       จากสถิติโรงพยาบาลนาทม มีผู้เสพสารเสพติด
เข้ารับการบ าบัดรักษาที่มีพฤติกรรมรุนแรงเพ่ิมมาก
ขึ้น ในปีพ.ศ. 2564 จ านวน 206 คน มีพฤติกรรม
รุนแรง จ านวน 5 คน อุบัติการณ์คิดเป็น ร้อยละ 9.8 
ปีพ.ศ. 2565 จ านวน 296 คน มีพฤติกรรมรุนแรง 
จ านวน 9 คน อุบัติการณ์คิดเป็น ร้อยละ 5.8 และ ปี
พ.ศ. 2566 จ านวน 447 คน มีพฤติกรรมรุนแรง 
จ านวน 12 คน อุบัติการณ์    คิดเป็นร้อยละ 24.7 
และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ปี พ.ศ.2564, 
2565 และ 2566 จ านวน 39 ราย 79 ราย และ 99 
ราย ตามล าดับ  ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ยจึ ง เลื อกศึ กษา
เปรี ยบเที ยบผู้ ป่ วยยาเสพติ ดที่ มี บุ คลิ กภาพ
พฤติกรรมก้าวร้าว จ านวน 2 ราย โดยศึกษาปัจจัย
เสี่ยงด้านสุขภาพที่มีผลกระทบกับการเกิดโรค พยาธิ
สภาพ อาการและอาการแสดง แบบแผนสุขภาพ 
การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
เพ่ือน ามาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้
อย่างเหมาะสม สามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยได้ ลดการ
กลับเป็นซ้ า และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์ 
       1. เ พ่ือศึกษาผลของการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ ป่ วยติดสารเสพติดที่ มี
บุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าว 
        2. เพ่ือทบทวนและปรับปรุงแนวทางการ
พยาบาลผู้ ป่ วยติดสารเสพติ ดที่ มีบุ คลิ กภาพ
พฤติกรรมก้าวร้าว ที่เข้ารับการรักษาในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนาทม 
       3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
ติดสารเสพติดที่มีบุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าวกับ
ทฤษฎีทางการพยาบาล 
 
วิธีการศึกษา 
       ขอบเขตของการศึกษารายกรณี 
       เป็นการศึกษาข้อมูลกรณีเปรียบเทียบ การใช้
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มี

บุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าว จ านวน 2 ราย ที่เข้า
รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน งานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลนาทม โดยศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษาราย
ที่ 1 ระหว่างวันที่ 1 -12 มีนาคม 2567 และศึกษาใน
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2  
ที่เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 27 กรกฎาคม – 5 
สิงหาคม 2567 
       วิธีการศึกษา 
        1. ศึกษาสถิติ/ข้อมูล ผู้ป่วยสุขภาพจิตและยา
เสพติด ที่ เข้ารับการรักษาใน โรงพยาบาลนาทม 
ย้อนหลัง 3 ปี 
        2. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจาก ผู้ป่วยสุขภาพจิต
และยาเสพติด ที่ เข้ารับการรักษาใน งานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน จ านวน 2 ราย เนื่องจากเป็นผู้ป่วย
ที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน  ซึ่งต้องใช้สมรรถนะและ
ความช านาญ ตลอดจนความรู้ เฉพาะโรคของ
พยาบาล และขออนุญาตผู้บังคับบัญชาในการเข้าถึง
เอกสาร/เวชระเบียนผู้ป่วย 
        3. ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา งานวิจัยต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มี
บุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าว 
        4. รวบรมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย สอบถาม
ผู้ป่วย/ญาติ ประเมินสภาพทั้งร่างกาย จิตใจ ศึกษา
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการรักษา
ของแพทย์ 
        5 .  วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล  ว า ง แผ น ใ ห้ ก า ร
รักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
        6. ด าเนินการศึกษา โดยการประเมินปัญหา
ความต้องการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดแบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน และการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
        7. วิ เคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 ราย ตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล โดยใช้ความรู้ ความช านาญงาน และ
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
        การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
         ผู้ เขี ยน ได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ ของกลุ่ ม
ตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และข้ันตอน
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

       จากสถิติโรงพยาบาลนาทม มีผู้เสพสารเสพติด
เข้ารับการบ าบัดรักษาที่มีพฤติกรรมรุนแรงเพ่ิมมาก
ขึ้น ในปีพ.ศ. 2564 จ านวน 206 คน มีพฤติกรรม
รุนแรง จ านวน 5 คน อุบัติการณ์คิดเป็น ร้อยละ 9.8 
ปีพ.ศ. 2565 จ านวน 296 คน มีพฤติกรรมรุนแรง 
จ านวน 9 คน อุบัติการณ์คิดเป็น ร้อยละ 5.8 และ ปี
พ.ศ. 2566 จ านวน 447 คน มีพฤติกรรมรุนแรง 
จ านวน 12 คน อุบัติการณ์    คิดเป็นร้อยละ 24.7 
และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ปี พ.ศ.2564, 
2565 และ 2566 จ านวน 39 ราย 79 ราย และ 99 
ราย ตามล าดับ  ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ยจึ ง เลื อกศึ กษา
เปรี ยบเที ยบผู้ ป่ วยยาเสพติ ดที่ มี บุ คลิ กภาพ
พฤติกรรมก้าวร้าว จ านวน 2 ราย โดยศึกษาปัจจัย
เสี่ยงด้านสุขภาพที่มีผลกระทบกับการเกิดโรค พยาธิ
สภาพ อาการและอาการแสดง แบบแผนสุขภาพ 
การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
เพ่ือน ามาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้
อย่างเหมาะสม สามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยได้ ลดการ
กลับเป็นซ้ า และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์ 
       1. เ พ่ือศึกษาผลของการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ ป่ วยติดสารเสพติดที่ มี
บุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าว 
        2. เพ่ือทบทวนและปรับปรุงแนวทางการ
พยาบาลผู้ ป่ วยติดสารเสพติ ดที่ มีบุ คลิ กภาพ
พฤติกรรมก้าวร้าว ที่เข้ารับการรักษาในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนาทม 
       3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
ติดสารเสพติดที่มีบุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าวกับ
ทฤษฎีทางการพยาบาล 
 
วิธีการศึกษา 
       ขอบเขตของการศึกษารายกรณี 
       เป็นการศึกษาข้อมูลกรณีเปรียบเทียบ การใช้
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มี

บุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าว จ านวน 2 ราย ที่เข้า
รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน งานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลนาทม โดยศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษาราย
ที่ 1 ระหว่างวันที่ 1 -12 มีนาคม 2567 และศึกษาใน
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2  
ที่เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 27 กรกฎาคม – 5 
สิงหาคม 2567 
       วิธีการศึกษา 
        1. ศึกษาสถิติ/ข้อมูล ผู้ป่วยสุขภาพจิตและยา
เสพติด ที่ เข้ารับการรักษาใน โรงพยาบาลนาทม 
ย้อนหลัง 3 ปี 
        2. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจาก ผู้ป่วยสุขภาพจิต
และยาเสพติด ที่ เ ข้ารับการรักษาใน งานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน จ านวน 2 ราย เนื่องจากเป็นผู้ป่วย
ที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน  ซึ่งต้องใช้สมรรถนะและ
ความช านาญ ตลอดจนความรู้ เฉพาะโรคของ
พยาบาล และขออนุญาตผู้บังคับบัญชาในการเข้าถึง
เอกสาร/เวชระเบียนผู้ป่วย 
        3. ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา งานวิจัยต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มี
บุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าว 
        4. รวบรมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย สอบถาม
ผู้ป่วย/ญาติ ประเมินสภาพทั้งร่างกาย จิตใจ ศึกษา
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการรักษา
ของแพทย์ 
        5 .  วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล  ว า ง แผ น ใ ห้ ก า ร
รักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
        6. ด าเนินการศึกษา โดยการประเมินปัญหา
ความต้องการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดแบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน และการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
        7. วิ เคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 ราย ตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล โดยใช้ความรู้ ความช านาญงาน และ
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
        การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
         ผู้ เขี ยน ได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ ของกลุ่ ม
ตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และข้ันตอน

การศึกษา ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะ
ไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง 
การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
       ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีสาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิด
โรคคือ การใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด มาเป็น
เวลานานมากกว่า 10 ปี ผู้ป่วยรายที่ 2 เสพยาบ้า ซึ่ง
เป็นยาเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทและสมอง 
หากเสพปริมาณท่ีสูงและเป็นเวลานานต่อเนื่อง ท า
ให้สมองส่วนควบคุมอารมณ์ควบคุมพฤติกรรม

ท างานได้น้อยลง การยับยั้งชั่งใจลดลง ท าให้เกิด
พฤติกรรมรุนแรงได้ 3 ประเด็นแบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีแบบแผนการดูแลสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม เมื่อมีความเครียดมักใช้สารเสพพติด
มากกว่า 1 ชนิด เพ่ือช่วยให้ผ่อนคลาย มีลักษณะ
อารมณ์เก็บกด มีความขัดแย้งกับครอบครัว มี
บทบาทในครอบครัวน้อย ไม่มีความภาคภูมิใจ และ
มีภาวะ Low self esteem ด้านพยาธิสภาพอาการ
และอาการแสดง พฤติกรรมก้าวร้าวที่ระดับต่างกัน 
โดยผู้ป่วยรายที่ 2 จะมีระดับ OAS มากกว่า ซึ่งอาจ
มีสาเหตุมาจากชนิดของสารเสพติดและระยะเวลาที่
ใช้สารเสพติดที่ต่างกัน 

  
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 

ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล เพศชาย อายุ 31 ปี สถานภาพโสด เชื้อชาติไทย 

ศาสนาพุทธ รูปร่างสมส่วน อาชีพ ท านา/รับจ้างท่ัวไป 
อาศัยอยู่ท่ีบ้านตนพ่อแม่ ร่วมกับพี่สาว พี่เขยและ
หลาน  

เพศชาย อายุ 37 ปี สถานภาพโสด เชื้อชาติไทย 
ศาสนาพุทธ รูปร่างผอม อาชีพ รับจ้างตัดยาง อาศัย
อยู่ท่ีบ้านตนเองในเดียวในสวนยางพารา 

2. การวินิจฉัยโรค Multiple Substance-Induced Psychosis 
Disorder 

Multiple Substance-Induced Psychosis 
Disorder 

3. อาการส าคัญ พูดบ่นคนเดียว หงุดหงิด ก้าวร้าว ท าร้ายตนเอง เป็น
ก่อนมา 1 วัน 

หงุดหงิด ฉุนเฉียว โวยวาย ขู่ท าร้ายญาติ  
เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน 

4. ประวัติเจ็บป่วย  
   ปัจจุบัน 

 3 วันก่อนมา เสพยาบ้า สี่คูณร้อย (4 X 100) มี
อาการพูดบ่นคนเดียว หงุดหงิด ก้าวร้าว ท าร้ายตนเอง 
ญาติพามาโรงพยาบาล 

1 วันก่อนมาเสพยาบ้า หงุดหงิด โวยวาย หูแว่ว ภาพ
หลอนหลงผิดคิดว่ามีคนจะท าร้าย ใช้มีดขู่ท าร้าย 
ญาติจึงแจ้งต ารวจและน าตัวผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล 

5. ประวัติการเจ็บป่วย 
    ในอดีต 

- ผู้ป่วยปฏิเสธการเจ็บป่วยทางกาย  
  โรคประจ าตัวใดๆ  
- ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร  
- ปฏิเสธการได้รับอุบัติเหตุและการผ่าตัด 

5 ปีก่อนเคยมีอาการหงุดหงิดอาละวาดเม่ือมีการเสพ
ยาหนักแต่ไม่เคยเข้ารับการรักษา  
1 ปีก่อนเคยติดคุกด้วยคดียาบ้า 
8 เดือนก่อนมาหงุดหงิดอาระวาด จะท าร้ายร่างกาย
ญาติ เพราะคิดว่าญาติจะท าร้ายตนเอง ไม่เคยรักษา
อาการทางจิต  

6.ประวัติการใช้ 
   สารเสพติด 

ผู้ป่วยเริ่มเสพยาเสพติด ตั้งแต่อายุ 16 ปี ด้วยสาเหตุ
เพื่อนชวนและอยากลอง เริ่มเสพยาบ้า จ านวน 2-3 
ครั้งต่อสัปดาห์ ลองดื่มน้ ากระท่อมปริมาณ 1/2 แก้ว 
ลอง  3 ครั้ ง  ซ่ึ ง น้ ากระ ท่อม  เพื่ อนเป็ นคนต้ ม
ประกอบด้วยน้ าต้มใบกระท่อมผสมกับยาแก้ไอ น้ า
โค้ก และน้ าแข็ง ต่อมาใช้ยาบ้า น้ ากระท่อม เพิ่ม
ปริมาณมากขึ้น มีประวัติบ าบัดรักษาท่ีโรงพยาบาลนา
ทม  

เริ่มเสพยาบ้า ดมกาว ตั้งแต่อายุ 15 ปี มีช่วงเสพห่าง
ออกบ้าง  
ช่วงอายุ 20ปี ปัจจุบันเสพยาบ้า เสพกัญชาเป็นประจ า 
สูบบุหรี่ 5-6 มวน/วัน 

7. อาการแรกรับ ผู้ป่วยชายไทย รับใหม่จาก OPD มาโดยรถน่ังพร้อม 
จนท.ศูนย์เปล และญาติน าส่งแรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
ถามตอบรู้เรื่อง ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา มี

ผู้ป่วยชายไทยแรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง 
ท่าทางระมัดระวังตัว ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา มี
อารมณ์หงุดหงิด ก้าวร้าวเสียงดัง มีพฤติกรรมก้าวร้าว
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 
ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ก้าวร้าวระดับน้อยทางค าพูด (แบบประเมิน OAS = 6 
คะแนน) แต่มีประวัติก่อความรุนแรงระดับปานกลาง 
หงุดหงิด ไม่อยากรักษา ปฏิเสธอาการเจ็บป่วย อยาก
กลับบา้น บอกว่าตัวเองไม่ได้เป็นอะไร ควบคุมอารมณ์
ได้น้อย ปฏิเสธหูแว่ว 

ระดับปานกลาง(แบบประเมิน OAS = 10) ขู่จะท าร้าย
คนอื่น ประเมินความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง
ระดับสูง (คะแนนแบบประเมิน PVSS = 23 คะแนน) 
หงุดหงิด ไม่อยากรักษา ปฏิเสธอาการเจ็บป่วย อยาก
กลับบ้าน บอกว่าตัวเอง 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
 ปฏิเสธภาพหลอน V/S BT = 36.5 C , PR = 88 /min 

,RR = 20/min ,BP = 109/80 mmHg 
ไม่ได้เป็นอะไร ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ Poor insight 
ปฏิเสธหูแว่ว/ภาพหลอน V/S  
BT= 36.7 C , PR = 84/min ,RR = 20/min, BP = 
119/65mmHg 

 
ตารางที่ 2  วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่าง ๆ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ 
1.แบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 31 ปี โสด นับถือศาสนา
พุทธ ความคิดความจ าดีสามารถเล่าเรื่องราว
ท่ีมีอยู่ในอดีตและปัจจุบันของตนเองได้
ครอบครัว Low self esteem เก็บกด มี
ความขัดแย้งกับมารดา รับรู้ตนเองว่าเครียด 
นอนไม่หลับและใช้สารเสพติด สารกระตุ้น
เสพยาบ้า ดื่มกาแฟผสมเอ็มร้อย เสพกัญชา
เพื่อช่วยให้ผ่อนคลาย มีอารมณ์หงุดหงิด
ฉุนเฉียวง่ายควบคุมตัวเองไม่ได้ ก่อนมา 1 
วัน 

1.แบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 37 ปี โสด นับถือศาสนา
พุทธ ความคิดความจ าดี สามารถเล่าเรื่องราว
ท่ีมีอยู่ในอดีตและปัจจุบันของตนเองได้ ไม่
ค่อยมีบทบาทในครอบครัว Low self 
esteem เก็บกด มีความขัดแย้งกับมารดา 
รับรู้ตนเองเป็นผู้ถูกกระท ามาโดยตลอด ไม่มี
คนรัก เครียดน้อยใจ โกรธนอน  
ไม่หลับและใช้สารเสพติด สารกระตุ้นเสพ
ยาบ้า เสพกัญชา เพื่อช่วยให้ผ่อนคลาย มี
อารมณ์ หงุดหงิด ก้าวร้าว วาดระแวงกลัวคน
จะมาท าร้ายควบคุมตัวเองไม่ได้อยากจะไป
ท าร้ายคนอื่นก่อนมา 1 วัน 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีแบบแผนการดูแล
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมเมื่อมีความเครียดมักใช้
สารเสพพติดมากกว่า 1 ชนิดเพื่อช่วยให้ผ่อน
คลาย มี ลักษณะอารมณ์เก็บกด มีความ
ขัดแย้งกับครอบครัว มีบทบาทในครอบครัว
น้อย ไม่มีความภาคภูมิใจ และมีภาวะLow 
self esteem โดยกรณีศึกษารายท่ี 2 ใช้ยา
เสพติดหลายชนิดและมีระยะเวลาการเสพติด
ท่ียาวนานกว่ า ส่ งผลให้ เกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าว อารมณ์ โกรธ  มีความคิดหลงผิด
และมีการรับรู้บิดเบือนจากความจริง หูแว่ว 
ภาพหลอน ท่ีเด่นชัดมากกว่า 

2.พยาธิสภาพอาการและอาการ   
   แสดง 
ในการรักษา เอะอะโวยวาย มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวระดับเล็กน้อย ท าค าพูด โดยใช้แบบ
ประเมิน OAS = 6 
คะแนน  หงุดหงิด ไม่อยากรักษา ปฏิเสธ
อาการเจ็บป่วย อยากกลับบ้าน บอกว่าตัวเอง
ไม่ได้เป็นอะไร ควบคุมอารมณ์ได้น้อย 
ปฏิเสธหูแว่ว ภาพหลอน V/S BT = 36.5 
องศาเซลเซียส, PR = 88 /min ,RR = 
20/min ,  
BP = 109/80 mmHg 
 

2.พยาธิสภาพอาการและอาการ   
   แสดง 
ในการรักษา มีอารมณ์หงุดหงิด ก้าวร้าวเสียง
ดัง มีก้าวร้าวระดับปาน 
กลาง โดยใช้แบบประเมิน OAS = 10 
คะแนน ขู่จะท าร้ายคนอื่น ประเมินความ
เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงระดับสูง  
 

แบบประเมินOAS พบว่ามีพฤติกรรมระดับ
ต่ าแม้ผู้ป่วยจะมีประวัติกระท ารุนแรงก่อนมา
โรงพยาบาลซ่ึงการประเมินมีความครอบคลุม
น้อยกว่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับรายกรณีท่ี 2 ทีมี
พฤติกรรมรุนแรงระดับสูง และได้รับการ
ประเมินด้วยแบบประเมินระดับความรุนแรง
ของความสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วย
จิตเวช (Prasri Violence Severity Scale 
:PVSS) พบมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง(SMI-V)ระดับ คะแนนเสี่ยงสูง แต่
ผู้ป่วยท่ี 2 รายก็ไม่เกิดพฤติกรรม 
รุนแรงซ้ า เน่ืองจากบุคลากรให้ความส าคัญ
กับการซักประวัติท่ีครอบคลุมและการ
ติดตามเฝ้าระวังและให้การบ าบัดรักษาได้
ตรงปัญหาและความต้องการเฉพาะราย 

3. แผนการรักษา 
ระยะ Acute care 

3. แผนการรักษา 
ระยะ Acute care 

แผนการรักษากรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 
ได้รับการตรวจวินิจฉัยร่วมกับอาการแสดง
โดยการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการผล
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 
ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ก้าวร้าวระดับน้อยทางค าพูด (แบบประเมิน OAS = 6 
คะแนน) แต่มีประวัติก่อความรุนแรงระดับปานกลาง 
หงุดหงิด ไม่อยากรักษา ปฏิเสธอาการเจ็บป่วย อยาก
กลับบา้น บอกว่าตัวเองไม่ได้เป็นอะไร ควบคุมอารมณ์
ได้น้อย ปฏิเสธหูแว่ว 

ระดับปานกลาง(แบบประเมิน OAS = 10) ขู่จะท าร้าย
คนอื่น ประเมินความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง
ระดับสูง (คะแนนแบบประเมิน PVSS = 23 คะแนน) 
หงุดหงิด ไม่อยากรักษา ปฏิเสธอาการเจ็บป่วย อยาก
กลับบ้าน บอกว่าตัวเอง 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
 ปฏิเสธภาพหลอน V/S BT = 36.5 C , PR = 88 /min 

,RR = 20/min ,BP = 109/80 mmHg 
ไม่ได้เป็นอะไร ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ Poor insight 
ปฏิเสธหูแว่ว/ภาพหลอน V/S  
BT= 36.7 C , PR = 84/min ,RR = 20/min, BP = 
119/65mmHg 

 
ตารางที่ 2  วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่าง ๆ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ 
1.แบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 31 ปี โสด นับถือศาสนา
พุทธ ความคิดความจ าดีสามารถเล่าเรื่องราว
ท่ีมีอยู่ในอดีตและปัจจุบันของตนเองได้
ครอบครัว Low self esteem เก็บกด มี
ความขัดแย้งกับมารดา รับรู้ตนเองว่าเครียด 
นอนไม่หลับและใช้สารเสพติด สารกระตุ้น
เสพยาบ้า ดื่มกาแฟผสมเอ็มร้อย เสพกัญชา
เพื่อช่วยให้ผ่อนคลาย มีอารมณ์หงุดหงิด
ฉุนเฉียวง่ายควบคุมตัวเองไม่ได้ ก่อนมา 1 
วัน 

1.แบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 37 ปี โสด นับถือศาสนา
พุทธ ความคิดความจ าดี สามารถเล่าเรื่องราว
ท่ีมีอยู่ในอดีตและปัจจุบันของตนเองได้ ไม่
ค่อยมีบทบาทในครอบครัว Low self 
esteem เก็บกด มีความขัดแย้งกับมารดา 
รับรู้ตนเองเป็นผู้ถูกกระท ามาโดยตลอด ไม่มี
คนรัก เครียดน้อยใจ โกรธนอน  
ไม่หลับและใช้สารเสพติด สารกระตุ้นเสพ
ยาบ้า เสพกัญชา เพื่อช่วยให้ผ่อนคลาย มี
อารมณ์ หงุดหงิด ก้าวร้าว วาดระแวงกลัวคน
จะมาท าร้ายควบคุมตัวเองไม่ได้อยากจะไป
ท าร้ายคนอื่นก่อนมา 1 วัน 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีแบบแผนการดูแล
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมเมื่อมีความเครียดมักใช้
สารเสพพติดมากกว่า 1 ชนิดเพื่อช่วยให้ผ่อน
คลาย มีลักษณะอารมณ์เก็บกด มีความ
ขัดแย้งกับครอบครัว มีบทบาทในครอบครัว
น้อย ไม่มีความภาคภูมิใจ และมีภาวะLow 
self esteem โดยกรณีศึกษารายท่ี 2 ใช้ยา
เสพติดหลายชนิดและมีระยะเวลาการเสพติด
ท่ียาวนานกว่ า ส่ งผลให้ เกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าว อารมณ์ โกรธ  มีความคิดหลงผิด
และมีการรับรู้บิดเบือนจากความจริง หูแว่ว 
ภาพหลอน ท่ีเด่นชัดมากกว่า 

2.พยาธิสภาพอาการและอาการ   
   แสดง 
ในการรักษา เอะอะโวยวาย มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวระดับเล็กน้อย ท าค าพูด โดยใช้แบบ
ประเมิน OAS = 6 
คะแนน  หงุดหงิด ไม่อยากรักษา ปฏิเสธ
อาการเจ็บป่วย อยากกลับบ้าน บอกว่าตัวเอง
ไม่ได้เป็นอะไร ควบคุมอารมณ์ได้น้อย 
ปฏิเสธหูแว่ว ภาพหลอน V/S BT = 36.5 
องศาเซลเซียส, PR = 88 /min ,RR = 
20/min ,  
BP = 109/80 mmHg 
 

2.พยาธิสภาพอาการและอาการ   
   แสดง 
ในการรักษา มีอารมณ์หงุดหงิด ก้าวร้าวเสียง
ดัง มีก้าวร้าวระดับปาน 
กลาง โดยใช้แบบประเมิน OAS = 10 
คะแนน ขู่จะท าร้ายคนอื่น ประเมินความ
เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงระดับสูง  
 

แบบประเมินOAS พบว่ามีพฤติกรรมระดับ
ต่ าแม้ผู้ป่วยจะมีประวัติกระท ารุนแรงก่อนมา
โรงพยาบาลซ่ึงการประเมินมีความครอบคลุม
น้อยกว่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับรายกรณีท่ี 2 ทีมี
พฤติกรรมรุนแรงระดับสูง และได้รับการ
ประเมินด้วยแบบประเมินระดับความรุนแรง
ของความสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วย
จิตเวช (Prasri Violence Severity Scale 
:PVSS) พบมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง(SMI-V)ระดับ คะแนนเสี่ยงสูง แต่
ผู้ป่วยท่ี 2 รายก็ไม่เกิดพฤติกรรม 
รุนแรงซ้ า เน่ืองจากบุคลากรให้ความส าคัญ
กับการซักประวัติท่ีครอบคลุมและการ
ติดตามเฝ้าระวังและให้การบ าบัดรักษาได้
ตรงปัญหาและความต้องการเฉพาะราย 

3. แผนการรักษา 
ระยะ Acute care 

3. แผนการรักษา 
ระยะ Acute care 

แผนการรักษากรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 
ได้รับการตรวจวินิจฉัยร่วมกับอาการแสดง
โดยการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการผล

ตารางที่ 2  วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่าง ๆ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ 

CBC, Bun, Cr Electrolyte, Ca, Mg, LFT, 
Urine Amphetamine ,  
marijuana ,CXR  
Med : 
-Haldol 5 mg IM prn for agitation 
-Valium 10 g IV prn for agitation 
-Risperidone (2) 1 x 1 pc ช, hs  
-Trihexyphenidyl (2) 1 x 1 pc  
ช, hs 
-Depakine (200) 1 x hs 
-lorazepam (1)  1 x hs, 1 x prn for 
insomnia 
-Elixer Kcl 30 ml oral ทุก3 hrs x 3 dose 
-Repeat Electrolyte หลังแก้ K ครบ 
รวมระยะเวลารักษาตัว 11 วัน 
 
ระยะดูแลต่อเนื่อง 
Risperidone (2) 1xpc ช,2 x hs (ปรับยา) 
-Depakine (500) 1 x hs (ปรับยา) 
 
ระยะเตรียมจ าหน่าย 
- ประสานทีมพื้นท่ีดูแลต่อเน่ือง  
-Trihexyphenidyl (2) 1 x 1 pc     ช, hs 
- Risperidone (2) 1 x pc ช, 2 x hs 
- Depakine (500) 1 x hs 

CBC, Bun, Cr Electrolyte, Ca, Mg, LFT, 
Urine Amphetamine ,  
marijuana ,CXR  
Med : 
-Haldol 5 mg IM prn for agitation 
-Valium 10 g IV prn for agitation 
-Risperidone (2) 1x1 pc ช, hs 
-Trihexyphenidyl (2) 1 x 1 pc       
 ช, hs 
-lorazepam (2) 1 x 3 pc ,  
1xprn for insomnia 
-Vit B complex 1 x 3 pc 
-Elixer Kcl 30 ml oral x 1 dose 
-Repeat Electrolyte หลังแก้ K ครบ 
รวมระยะเวลารักษาตัว 9 วัน 
 
ระยะดูแลต่อเนื่อง 
lorazepam(2)  1 x prn for insomnia 
(ปรับยา) 
-Depakine (200) 1 x pc ช, 1 x hs 
 
ระยะเตรียมจ าหน่าย 
- ประสานทีมพื้นท่ีดูแลต่อเน่ือง  
- Depakine (500)  
1 x 2 oral pc  
-Fluphenazine 50 mg IM ทุก 1 เดือน 

การตรวจ Urine Amphetamine , 
marijuana ให้ผลบวกท่ี 2 ราย มี
ภาวะแทรกซ้อนทางกายแบบเดียวกันคือ
ภาวะ Hypokalemia ให้การรักษาทางกาย
และอาการทางจิตด้วย ยาต้านโรคจิตและยา
ปรับอารมณ์ ท่ีใกล้เคียงกัน และมีการ
วางแผนดูแลต่อเน่ืองโดยการประสานพื้นท่ี 
เน่ืองจากท้ัง 2 ราย เป็นกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติดท่ีมีความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) แต่เน่ืองด้วยกรณีศึกษาราย
ท่ี 2 มีอาการทางจิตท่ีเด่นชัด มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวและมีความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงท่ีสูงกว่า แพทย์จึงให้การรักษาอาการ
ทางจิตแบบต่อเน่ืองแบบออกฤทธิ์ระยะยาว
เพื่อให้สามารถควบคุมอาการได้ 

4.ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
-เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากพฤติกรรม
ก้าวร้าวซ้ า 
-เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง/ผู้อื่นซ้ าเน่ืองจาก
การจัดการความคิดและอารมณ์ไม่เหมาะสม 
-เสี่ยงต่อการเกิดอาการข้างเคียงจากยาจิต
เวช เนื่องจากได้รับยาหลายชนิดท่ีมีฤทธิ์กด
ประสาทส่วนกลาง 
-เสี่ยงต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ า
เน่ืองจากขาดแรงจูงใจในการเลิกยา 
-แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลงเน่ืองจาก
นอนไม่เป็นเวลาจากการใช้ยาเสพติดและ 
วิตกกังวล  
-เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
 
 

4.ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
-เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากพฤติกรรม
ก้าวร้าวซ้ า 
-เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง/ผู้อื่นซ้ าเน่ืองจาก
การจัดการความคิดและอารมณ์ไม่เหมาะสม 
-เสี่ยงต่อการเกิดอาการข้างเคียงจากยาจิต
เวช เนื่องจากได้รับยาหลายชนิดท่ีมีฤทธิ์กด
ประสาทส่วนกลาง 
-เสี่ยงต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ า
เน่ืองจากขาดแรงจูงใจในการเลิกยา 
-แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลงเน่ืองจาก
นอนไม่เป็นเวลาจากการใช้ยาเสพติดและ 
วิตกกังวล  
-เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
-เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด
เน่ืองจากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลท่ีเหมือนกัน 6 ข้อ และข้อวินิจฉัย
การพยาบาลท่ีต่างกันคือ ผู้ป่วยรายท่ี 2 เสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด ผู้ป่วยมี
โอกาสใช้ความรุนแรงสูง PVSS สูง แม้ว่า 
OAS จะอยู่ระดับปานกลาง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
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       จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่าเป็นผู้เสพยา
เสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ที่เข้ารับการรักษาด้วยเหตุผลต่างกันแต่มี
ผลสืบเนื่องจากการเสพสารเสพติดหลายชนิดร่วมกัน
เหมือนกัน ซึ่งทั้ง 2 ราย มีคะแนน OAS อยู่ในระดับ
ปานกลางถึงต่ า แต่กรณีศึกษารายที่ 2 มีคะแนน 
PVSS ระดับสูง ซึ่ งเสี่ ยงต่อการก่อความรุนแรง 
กรณี ศึ กษาทั้ ง  2  ราย มี ผลการตรวจ Urine 
Amphetamine, marijuana ให้ผลบวก สารเสพติด
หลักที่ใช้คือยาบ้าเพ่ือช่วยให้ผ่อนคลาย มีลักษณะ
อารมณ์เก็บกดและหลีกหนีปัญหา มีความขัดแย้งกับ
ครอบครัว มีบทบาทในครอบครัวน้อย ไม่มีความ
ภาคภูมิใจ และมีภาวะ Low self esteem ได้รับการ
บ าบัดด้วยยาต้านโรคจิตทั้งชนิดฉีดที่ออกฤทธิ์ระยะ
สั้นและยารับประทาน เพ่ือควบคุมอารมณ์ร่วมกับ
การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยและญาติ สามารถควบคุม
อารมณ์ได้ดีขึ้น กรณีศึกษาที่ 1 ยังมีความกดดันจาก
ครอบครัว ร่วมกับอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยเอง ท า
ให้ระยะเวลาในการรักษานานกว่า กรณีศึกษาที่ 2 มี
การรักษาไม่ต่อเนื่องขาดยา ประกอบการผู้ป่วยต้อง
กลับไปใช้ชีวิตในสิ่งแวดล้อมเดิมโอกาสกลับซ้ าจึงมี
ได้สูงการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง และการเยี่ยม
บ้านร่วมกับชุมชนจึงมีความจ าเป็น กรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย มีความยุ่งยากซับซ้อน เนื่องจากผู้ที่เสพยาเสพ
ติดที่มีความผิดปกติบุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง ท าร้ายตนเองและผู้อ่ืนส่งผลกระทบต่อทั้งตัว
ผู้ป่วยและบุคคลรอบข้าง การศึกษานี้พบว่า การ
เตรียมความพร้อมของครอบครัวขณะที่ผู้ป่วยยังพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล และต้องติดตามเยี่ยมเพ่ือ
บ้านอย่างต่อเนื่อง จะช่วยลดการกลับซ้ าได4้ 
       จากผลการศึ กษากรณีผู้ ป่ วยทั้ ง  2 ราย 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลรักษา การสร้าง
สัมพันธภาพ สร้างความไว้วางใจ ค้นหาศักยภาพของ
ผู้ป่วย ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสมกับผู้อ่ืน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปรับตัวได้อย่างเหมาะสม สามารถ
จัดการกับปัญหาและอารมณ์ไม่พึงประสงค์ของ
ตนเองไม่ให้มีพฤติกรรมก้าวร้าวและไม่ใช้สารเสพติด 
รวมทั้งวางแผนจ าหน่ายโดยใช้หลัก METHOD-P 
วางแผนจ าหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไป
อยู่ในครอบครัว และชุมชนได้อย่างปกติสุข5,7 

 

ข้อเสนอแนะ 
       1. พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการ
ใช้สารเสพติดควรได้รับการฝึกกอบรมและพัฒนา
ความรู้ ทักษะ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชและยาเสพติดเพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
       2. ควรจัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
สารเสพติ ดที่ มี พฤติ กรรมก้ าวร้ าวรุ นแรงใน
โรงพยาบาลชุมชนให้เป็นรูปแบบที่ชัดเจน 
       3 .  คว รมี กา รจั ดตั้ งหอผู้ ป่ ว ย /สถานที่  
สิ่งแวดล้อม และอัตราก าลังตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย
และบุคลากร 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

       จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่าเป็นผู้เสพยา
เสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ที่เข้ารับการรักษาด้วยเหตุผลต่างกันแต่มี
ผลสืบเนื่องจากการเสพสารเสพติดหลายชนิดร่วมกัน
เหมือนกัน ซึ่งทั้ง 2 ราย มีคะแนน OAS อยู่ในระดับ
ปานกลางถึงต่ า แต่กรณีศึกษารายที่ 2 มีคะแนน 
PVSS ระดับสูง ซึ่ งเสี่ ยงต่อการก่อความรุนแรง 
กรณี ศึ กษาทั้ ง  2  ราย มี ผลการตรวจ Urine 
Amphetamine, marijuana ให้ผลบวก สารเสพติด
หลักที่ใช้คือยาบ้าเพ่ือช่วยให้ผ่อนคลาย มีลักษณะ
อารมณ์เก็บกดและหลีกหนีปัญหา มีความขัดแย้งกับ
ครอบครัว มีบทบาทในครอบครัวน้อย ไม่มีความ
ภาคภูมิใจ และมีภาวะ Low self esteem ได้รับการ
บ าบัดด้วยยาต้านโรคจิตทั้งชนิดฉีดที่ออกฤทธิ์ระยะ
สั้นและยารับประทาน เพ่ือควบคุมอารมณ์ร่วมกับ
การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยและญาติ สามารถควบคุม
อารมณ์ได้ดีขึ้น กรณีศึกษาที่ 1 ยังมีความกดดันจาก
ครอบครัว ร่วมกับอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยเอง ท า
ให้ระยะเวลาในการรักษานานกว่า กรณีศึกษาที่ 2 มี
การรักษาไม่ต่อเนื่องขาดยา ประกอบการผู้ป่วยต้อง
กลับไปใช้ชีวิตในสิ่งแวดล้อมเดิมโอกาสกลับซ้ าจึงมี
ได้สูงการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง และการเยี่ยม
บ้านร่วมกับชุมชนจึงมีความจ าเป็น กรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย มีความยุ่งยากซับซ้อน เนื่องจากผู้ที่เสพยาเสพ
ติดที่มีความผิดปกติบุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง ท าร้ายตนเองและผู้อ่ืนส่งผลกระทบต่อทั้งตัว
ผู้ป่วยและบุคคลรอบข้าง การศึกษานี้พบว่า การ
เตรียมความพร้อมของครอบครัวขณะที่ผู้ป่วยยังพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล และต้องติดตามเยี่ยมเพ่ือ
บ้านอย่างต่อเนื่อง จะช่วยลดการกลับซ้ าได4้ 
       จากผลการศึ กษากรณีผู้ ป่ วยทั้ ง  2 ราย 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลรักษา การสร้าง
สัมพันธภาพ สร้างความไว้วางใจ ค้นหาศักยภาพของ
ผู้ป่วย ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสมกับผู้อ่ืน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปรับตัวได้อย่างเหมาะสม สามารถ
จัดการกับปัญหาและอารมณ์ไม่พึงประสงค์ของ
ตนเองไม่ให้มีพฤติกรรมก้าวร้าวและไม่ใช้สารเสพติด 
รวมทั้งวางแผนจ าหน่ายโดยใช้หลัก METHOD-P 
วางแผนจ าหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไป
อยู่ในครอบครัว และชุมชนได้อย่างปกติสุข5,7 

 

ข้อเสนอแนะ 
       1. พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการ
ใช้สารเสพติดควรได้รับการฝึกกอบรมและพัฒนา
ความรู้ ทักษะ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชและยาเสพติดเพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
       2. ควรจัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
สารเสพติ ดที่ มี พฤติ กรรมก้ าวร้ าวรุ นแรงใน
โรงพยาบาลชุมชนให้เป็นรูปแบบที่ชัดเจน 
       3 .  คว รมี กา รจั ดตั้ งหอผู้ ป่ ว ย /สถานที่  
สิ่งแวดล้อม และอัตราก าลังตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย
และบุคลากร 
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