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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบลผู้ใช้สารเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบ้านฝางเลือกผู้ป่วยที่มีผล
ตรวจ Methamphetamine ผล Positive และมีประวัติที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในครอบครัวและชุมชน 
โดยการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ และเวชระเบียน การประเมินอาการ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตั้งแต่ระยะฉุกเฉิน (Acute 
care)  พยาบาลประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนร่วมกับกระบวนการพยาบาลนํามาวิเคราะห์กําหนดข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลวางแผนให้การพยาบาลโดยจัดตาม กระบวนการพยาบาล และ หน้าท่ีหลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 
Aspects of Care) เพื่อนําไปใช้ในการวางแผนการดูแลได้อย่างครบถ้วนผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินจนอาการ
สงบ และส่งต่อไปรักษาตามความรุนแรงของผู้ป่วยและติดตามดูแลหลังจําหน่ายเพื่อป้องกันอาการกําเริบซ้ํา  
 ผลการศึกษา  ผู้ใช้สารเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง กรณีศึกษา 2 ราย ที่ได้รับ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบ้านฝาง ดําเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 23 มิถุนายน 2568 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม 2568  
กรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทยอายุ 48 ปี ใช้สารเสพติดได้แก่ ยาบ้า จนเกิดอาการ ทางจิต หวาดระแวง มีพฤติกรรมก้าวร้าวอาจเป็น
อันตรายต่อผู้อื่นและทําลายข้าวของ มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงระดับสูง หลังให้การบําบัดรักษาด้วยยาต้านโรคจิตทั้ง ยา
ฉีดออกฤทธิ์ระยะสั้น ยาฉีดออกฤทธิ์ระยะยาว ชนิดรับประทาน ยาควบคุมอารมณ์ และจิตสังคมบําบัด จนอาการสงบสามารถ
กลับไปอยู่กับครอบครัวได้ กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทยอายุ 44 ปี  ใช้สารเสพติดได้แก่ ยาบ้า มีพฤติกรรมก้าวร้าวและเสี่ยงต่อการ
ก่อ ความรุนแรงระดับสูง จนเกิดอาการ ทางจิต ประสาทหลอน มีภาวะหวาดระแวง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวจะทําร้ายผู้อ่ืน 
หลังให้การบําบัดรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลจิตเวชด้วยยาต้านโรคจิตทั้งชนิดรับประทาน ยาฉีดออกฤทธิ์ระยะยาว ยาควบคุม
อารมณ์ และจิตสังคมบําบัด สามารถควบคุมอารมณ์ พฤติกรรมได้เหมาะสมและกลับไปอยู่กับครอบครัวได้ แต่ยังควบคุมอารมณ์ได้
น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับกรณีศึกษารายที่ 1 และยังมีความคิดหลงผิดที่ยังหลงเหลืออยู่ ซึ่งสัมพันธ์กับปริมาณ ระยะเวลาการใช้สาร
เสพติด และความกดดันจากการถูกครอบครัวปฏิเสธ การจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง 2 รายจึงมีความ 
จําเป็นต้องส่งต่อภาคีเครือข่ายร่วมดูแลเพื่อให้เกิดความปลอดภัยสูงสุด เนื่องจากเป็นผู้ป่วยใช้ยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและมี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อ ความรุนแรง 
คําสําคัญ: การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติด , การพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีพฤติกรรมก้าวรา้ว, ผู้ป่วยใช้ยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสงูต่อ
การก่อความรนุแรง,ผู้ป่วยใช้ยาเสพติดที่มีอาการทางจิต 
 

Abstract 
 This study was comparative case analysis of two patients, aimed at exploring nursing care for substance 
users exhibiting aggressive behaviors with a high risk of violence, treated at the Emergency Department of Ban 
Fang Hospital. Patients were selected based on positive methamphetamine screening results and a history of 
aggressive behaviors posing potential harm to family and community. Data were collected from patients, relatives, 
and medical records, including symptom assessment, history-taking, and physical examination from the acute 
care phase. Health status was assessed using Gordon’s Functional Health Patterns combined with the nursing 

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพชํานายการ โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

process to identify nursing diagnoses and plan care according to the nursing process and the seven aspects of 
professional nursing clinical care, ensuring comprehensive care planning. 
 Both patients received emergency nursing care until stabilization, followed by referral according to severity 
and post-discharge follow-up to prevent relapse. Case 1  involved a 48 -year-old Thai male methamphetamine 
user with psychotic symptoms, paranoia, and severe aggressive behavior. After treatment with short-acting and 
long-acting injectable antipsychotics, oral antipsychotics, mood stabilizers, and psychosocial therapy, his 
symptoms stabilized, allowing safe return to his family. Case 2  involved a 4 4 - year-old Thai male 
methamphetamine user with severe aggression, psychosis, hallucinations, and paranoia, resulting in harmful 
behavior towards others. He received inpatient treatment at a psychiatric hospital, including oral and long-acting 
injectable antipsychotics, mood stabilizers, and psychosocial therapy, which improved his emotional and 
behavioral control, though residual delusional thoughts remained. Compared to Case 1 , his emotional control 
was less stable, likely due to prolonged and high-volume substance use and stress from family rejection. Discharge 
planning for both cases required referral to community network partners to ensure maximum safety, as both 
patients had psychiatric symptoms and high risk of violence. 
Keywords: Nursing care for substance users, Aggressive behavior management, High-risk violent behavior, 
Psychotic symptoms in substance users 
 
บทนํา 
 ปัญหาการใช้สารเสพติดยังคงเป็นประเด็น
สําคัญด้านสาธารณสุขทั่วโลก รวมถึงในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใช้ ยาบ้า (Methamphetamine) 
ที่พบว่าอาจก่อให้เกิด ความผิดปกติทางจิตเวช เช่น 
อาการหลงผิด ประสาทหลอน และพฤติกรรม
ก้าวร้าว ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญต่อการก่อความ
รุนแรงในครอบครัวและชุมชน1 รายงานจาก กรม
สุขภาพจิต 2 ระบุว่า ผู้ใช้สารเสพติดที่มีปัญหาทาง
จิตเวช มีแนวโน้มเกิดพฤติกรรมรุนแรงเพิ่มขึ้นร้อย
ละ 25 โดยเฉพาะในช่วงภาวะฉุกเฉินที่ผู้ป่วยมี
อาการกําเริบ ซึ่งเป็นภาวะที่ท้าทายสําหรับการดูแล
ในห้องฉุกเฉิน เนื่องจากต้องอาศัยการวิเคราะห์
สภาพปัญหาอย่างรวดเร็ว การควบคุมพฤติกรรม 
และการจัดการความเสี่ยงที่มีต่อทั้งบุคลากรและ
ผู้อื่น แม้จะมีแนวทางในการบําบัดรักษาทาง
การแพทย์ แต่การพยาบาลผู้ติดสารเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวยังคงพบข้อจํากัดหลายประการ 
เช่น ขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในบริบทฉุกเฉิน การ
สร้ างความสัมพันธ์ แบบรั กษา (Therapeutic 
Relationship) ภายใต้ภาวะวิกฤต รวมถึงความ
ต่อเนื่องในการติดตามดูแลหลังจําหน่าย ดังนั้น
การศึกษากรณีการพยาบาลผู้ ใช้สารเสพติดที่มี

พฤติกรรมก้าวร้าวและเสี่ยงต่อความรุนแรง จึงมี
ความจําเป็นเพื่อให้เห็นภาพเชิงลึกของปัญหาและ
แนวทางการจัดการทางการพยาบาลที่เหมาะสมใน
บริบทของโรงพยาบาลระดับอําเภอ 
 โรงพยาบาลบ้านฝาง ให้การดูแลผู้ป่วย
สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด จากสถิติผู้ป่วยสาร
เสพติดเข้ารับการรักษาด้วยพฤติกรรมก้าวร้าว ในปี
พ.ศ. 2565 จํานวน 70 คิดเป็นร้อยละ 29.45, ปีพ.ศ.
2566 จํานวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ48.19, และปี
พ.ศ.2567 จํานวน 191 คนคิดเป็นร้อยละ 68.26 
พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารเสพติดนําไปสู่ 
ความรุนแรงส่งผลกระทบต่อตัวเอง   
 ครอบครั ว ชุ มชน การแสดงออกของ
พฤติกรรมก้าวร้าวที่ทําให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและ
นอนโรงพยาบาลหรือส่งต่อได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าว
ทางคําพูด ก้าวร้าวต่อวัตถุสิ่งของหรือพฤติกรรม
ก้าวร้าวท่ีอาจเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มารับ
บริการทีโรงพยาบาลมีพฤติกรรมรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 
พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยใช้สารเสพติดไม่คงที่ ไม่
แน่นอน แม้บางครั้งผู้ป่วยที่ได้รับการ รักษาอาการ
สงบเตรียมกลับบ้านยังสามารถเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวซ้ําได้3 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยเหล่านี้เมื่อ 
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process to identify nursing diagnoses and plan care according to the nursing process and the seven aspects of 
professional nursing clinical care, ensuring comprehensive care planning. 
 Both patients received emergency nursing care until stabilization, followed by referral according to severity 
and post-discharge follow-up to prevent relapse. Case 1  involved a 48 -year-old Thai male methamphetamine 
user with psychotic symptoms, paranoia, and severe aggressive behavior. After treatment with short-acting and 
long-acting injectable antipsychotics, oral antipsychotics, mood stabilizers, and psychosocial therapy, his 
symptoms stabilized, allowing safe return to his family. Case 2  involved a 4 4 - year-old Thai male 
methamphetamine user with severe aggression, psychosis, hallucinations, and paranoia, resulting in harmful 
behavior towards others. He received inpatient treatment at a psychiatric hospital, including oral and long-acting 
injectable antipsychotics, mood stabilizers, and psychosocial therapy, which improved his emotional and 
behavioral control, though residual delusional thoughts remained. Compared to Case 1 , his emotional control 
was less stable, likely due to prolonged and high-volume substance use and stress from family rejection. Discharge 
planning for both cases required referral to community network partners to ensure maximum safety, as both 
patients had psychiatric symptoms and high risk of violence. 
Keywords: Nursing care for substance users, Aggressive behavior management, High-risk violent behavior, 
Psychotic symptoms in substance users 
 
บทนํา 
 ปัญหาการใช้สารเสพติดยังคงเป็นประเด็น
สําคัญด้านสาธารณสุขทั่วโลก รวมถึงในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใช้ ยาบ้า (Methamphetamine) 
ที่พบว่าอาจก่อให้เกิด ความผิดปกติทางจิตเวช เช่น 
อาการหลงผิด ประสาทหลอน และพฤติกรรม
ก้าวร้าว ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญต่อการก่อความ
รุนแรงในครอบครัวและชุมชน1 รายงานจาก กรม
สุขภาพจิต 2 ระบุว่า ผู้ใช้สารเสพติดที่มีปัญหาทาง
จิตเวช มีแนวโน้มเกิดพฤติกรรมรุนแรงเพิ่มขึ้นร้อย
ละ 25 โดยเฉพาะในช่วงภาวะฉุกเฉินที่ผู้ป่วยมี
อาการกําเริบ ซึ่งเป็นภาวะที่ท้าทายสําหรับการดูแล
ในห้องฉุกเฉิน เนื่องจากต้องอาศัยการวิเคราะห์
สภาพปัญหาอย่างรวดเร็ว การควบคุมพฤติกรรม 
และการจัดการความเสี่ยงที่มีต่อทั้งบุคลากรและ
ผู้อื่น แม้จะมีแนวทางในการบําบัดรักษาทาง
การแพทย์ แต่การพยาบาลผู้ติดสารเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวยังคงพบข้อจํากัดหลายประการ 
เช่น ขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในบริบทฉุกเฉิน การ
สร้ างความสัมพันธ์ แบบรั กษา (Therapeutic 
Relationship) ภายใต้ภาวะวิกฤต รวมถึงความ
ต่อเนื่องในการติดตามดูแลหลังจําหน่าย ดังนั้น
การศึกษากรณีการพยาบาลผู้ ใช้สารเสพติดที่มี

พฤติกรรมก้าวร้าวและเสี่ยงต่อความรุนแรง จึงมี
ความจําเป็นเพื่อให้เห็นภาพเชิงลึกของปัญหาและ
แนวทางการจัดการทางการพยาบาลที่เหมาะสมใน
บริบทของโรงพยาบาลระดับอําเภอ 
 โรงพยาบาลบ้านฝาง ให้การดูแลผู้ป่วย
สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด จากสถิติผู้ป่วยสาร
เสพติดเข้ารับการรักษาด้วยพฤติกรรมก้าวร้าว ในปี
พ.ศ. 2565 จํานวน 70 คิดเป็นร้อยละ 29.45, ปีพ.ศ.
2566 จํานวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ48.19, และปี
พ.ศ.2567 จํานวน 191 คนคิดเป็นร้อยละ 68.26 
พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารเสพติดนําไปสู่ 
ความรุนแรงส่งผลกระทบต่อตัวเอง   
 ครอบครั ว  ชุ มชน การแสดงออกของ
พฤติกรรมก้าวร้าวที่ทําให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและ
นอนโรงพยาบาลหรือส่งต่อได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าว
ทางคําพูด ก้าวร้าวต่อวัตถุสิ่งของหรือพฤติกรรม
ก้าวร้าวที่อาจเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มารับ
บริการทีโรงพยาบาลมีพฤติกรรมรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 
พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยใช้สารเสพติดไม่คงที่ ไม่
แน่นอน แม้บางครั้งผู้ป่วยที่ได้รับการ รักษาอาการ
สงบเตรียมกลับบ้านยังสามารถเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวซ้ําได้3 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยเหล่านี้เมื่อ 

กลับไปอยู่กับครอบครัวหรือชุมชนแล้วมักจะมี
ปัญหาขาดการรักษาต่อเนื่อง ขาดยา ไม่ยอมรับการ
เจ็บป่วย และยังคงกลับไปใช้สารเสพติดทําให้เกิด
อาการกําเริบซ้ํา พฤติกรรมก้าวร้าวเมื่อเกิดขึ้นแล้ว
มักจะเกินขีดความสามารถของญาติ ครอบครัว และ
ชุมชน ผู้ป่วยกลุ่มนี้นับเป็นผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพ
ติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious 
Mental Illness with High Risk to Violence) 
ส่งผลให้เกิดความหวาดกลัวผู้ป่วยมักถูกปฏิเสธ และ
ไม่สามารถกลับสู่ครอบครัวและชุมชนได้ ปัญหาการ
ใช้สารเสพติดมีความยุ่งยาก ซับซ้อน และรุนแรงมาก
ขึ้น จําเป็นต้องได้รับการบําบัดรักษาที่เหมาะสม 
ดังนั้นการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวจากสารเสพติดจึงต้องดูแลอย่างครอบคลุม
ตั้งแต่ระยะฉุกเฉิน (Acute care) ระยะดูแลต่อเนื่อง 
ระยะฟื้นฟูและเตรียมจําหน่าย เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่
ดี  ลดพฤติกรรมก้าวร้าว ได้ รับความปลอดภัย 
สามารถปรับตัวกลับไปอยู่ในครอบครัว ชุมชนและ
สังคมไดอ้ย่างปกต ิ
 
วัตถุประสงค ์
 1.เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาล ใน
การดูแลผู้ป่วยใช้สารเสพติดที่มีพฤติกรรม ก้าวร้าว
และมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดย
เปรียบเทียบ กรณีศึกษา 2 ราย 
 2.เพื่อนําผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการ 
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
( Serious Mental Illness With High Risk to 
Violence : SMI-V) 
 
ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
 1.ศึกษาสถิติข้อมูลผู้ป่วยใช้สารเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง 
 2.เลือกผู้ป่วยใช้สารเสพติดที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงต
จํานวน 2 ราย 

 3.ขออนุมัติหัวหน้าพยาบาล/ผู้อํานวยการ 
โรงพยาบาล เพื่อเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย 
 4.ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ตํารา งานวิจัยต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้อง 
 5 .ศึกษาผู้ ป่ วยกรณีศึ กษาตามขั้ นตอน 
กระบวนการพยาบาลร่วมกับหน้าที่หลักทางคลินิก 
ของพยาบาลวิชาชีพ (7 Aspect of Care) 
 6.วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย 
กรณีศึกษา 2 ราย สรุปผลการศึกษาและปัญหา 
อุปสรรค ประเด็นการนําไปใช้ประโยชน์ 
 7. สรุปผลการนําไปใช้ประโยชน์ต่อหัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาลและทีมการพยาบาล 
 8..จัดทําผลงานวิชาการและเผยแพรผ่ลงาน
นําไปใช้ประโยชน ์
   การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตวัอยา่ง 
 ผู้วิจัยได้ทําการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยการแนะนํ าตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถ
เข้ าร่ วม หรือสามารถปฏิ เสธที่ จะไม่ เข้ าร่ วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ สําหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้ง
นี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย 
การนําเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาผู้ป่วยใช้สารเสพติดที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
โดยใช้กระบวนการพยาบาลและหน้าที่หลักทาง 
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 Aspect of Care) ผล 
การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 รายเป็นดังนี้ 
 1.การประเมนิภาวะสุขภาพ 
 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ เปรียบเทียบ
กรณีศึกษา
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 

 
ตารางที ่1 ผลการประเมนิภาวะสุขภาพ เปรียบเทยีบกรณีศึกษา 

ข้อมูลพื้นฐาน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อมลูทั่วไป ผู้ป่วยชายไทย อายุ 48 ปี เชื้อชาตไิทย สญัชาตไิทย 

สถานภาพสมรสจบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีที่ 6  มพีี่
น้อง 3 คน ผู้ป่วยเป็นคนเลก็ แตแ่ยกครอบครวัออกไป 
สมาชกิในครอบครวัประกอบดด้วย ผูป้่วย ภรรยาและลูก 2 
คน รวม 5 คน เริ่มใช้ยาบา้ตอนอาย ุ25 เริม่ใช้เพราะชว่ย
ในงานอาชพีผู้ป่วยมีอาชีพทาํงานก่อสร้าง ต่อมาเริม่
รับเหมาต่อเตมิบา้นงานเร่งมีรายไดพ้อเลี้ยงดูครอบครัว 
ภรรยาทาํงานโรงงานไกล้บ้าน หลงัๆเสพมากขึ้นเพราะเชื่อ
ว่าชว่ยในการทาํงาน หนักเขา้พฤตกิรรมเปลี่ยนไป เริม่ไม่
นอน พูดบ่นคนเดยีว งานและเงนิเริม่ลดลงมอีาการ
หวาดระแวง คดิวา่ภรรยามีคนอืน่ จึงมีอาการหงึหวงภรรยา  

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 44 ปี เชื้อชาตไิทย สญัชาตไิทย 
สถานภาพ หยา่รา้ง จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที ่6 มีพี่
น้อง 4 คนเดมิเป็นหัวหนา้ทาํงานที ่กทม. ปจัจุบันมจีํานวน
สมาชกิในครอบครวั 2 คนประกอบดว้ยตวัผูป้่วยและ 
บุตรชายอายุ 16 ป ีทั้ง 2 คนมีพฤตกิรรมเสพยาบา้ ดื่มสรุา 
ทํางานรับจ้างทัว่ไป ได้เงินมาซือ้ยาบา้เสพไมไ่ด้ช่วยเหลอื
ครอบครวั อาศัยอาหารการกินกบัครอบครัวพีส่าวและบิดา
มารดา 

อาการสาํคญั ทีม่า
โรงพยาบาล 

พูดคนเดียว ไม่นอน เอะอะโวยวาย อาละวาด กา้วรา้ว 
ทําลายข้าวของ ใชม้ีดจี้ภรรยาและขงัในห้องน้าํ เป็นก่อน
มาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง 

ประสาทหลอน พดูคนเดียว เอะอะโวยวาย อาละวาด กา้วรา้ว 
ทําลายข้าว จะใช้มดีทําร้ายมารดาและพี่สาว ขูข่อเงินเพือ่จะ
นําไปเสพยาเป็นมา 1 วนั 

อาการเจ็บปว่ยใน
ปัจจุบัน 

1 วันก่อนมามอีาการ หงดุหงิด หวาดระแวงพูดคนเดียว ไม่
นอน เอะอะโวยวาย ก้าวร้าว ทาํลายข้าวของ ทะเลาะกบั
ภรรยา ขู่ภรรยาใชม้ีดจี้ไปขังในห้องน้าํผู้นาํ โทรแจ้ง
เจ้าหน้าทีต่ํารวจเพือ่ให้ความชว่ยเหลอืและนาํตวัผูป้่วยส่ง 
โรงพยาบาลบา้นฝาง 

1 วันก่อนมาใช้ยาบ้า (แอมเฟตามนี) หงดุหงดิ โวยวาย มีหู
แวว่ ประสาทหลอน หลงผิดคดิวา่ตนเองเป็นคนรวยมีเงนิเป็น
จํานวนมาก อาระวาด จะใช้มีดทาํรา้ยมารดาและพีส่าว ขู่ขอ
เงินเพื่อจะนาํไปซื้อยาบา้มาเสพญาตจิึงแจ้งฝา่ยปกครองและ
นําตวัผูป้่วยสง่โรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดตี 

ปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธโรคประจําตัวเรื้อรงั 
10 ปีก่อนเคยมีอาการหงดุหงดิอาระวาดเมื่อมีการเสพยาหนัก
แต่ เคยเข้ารับการรักษาที ่กทม.แตร่กัษาไม่ต่อเนื่องยังคงเสพ
ยาบ้า 1 เดือนก่อนมาหงุดหงดิอาระวาด จะทาํรา้ยภรรยา
เพราะคดิวา่ภรรยามีชู้ภรรยาจึงขอเลกิเพราะทนพฤตืกรรมไม่
ไหว 

ประวัติการใช้สาร
เสพตดิ 

ผู้ป่วยดืม่สรุาและใช้ยาบา้มา 20 กวา่ปีตั้งแตอ่ายุ 30 ตน้ๆ 
แต่ไมห่นักใช้เพราะช่วยในงานอาชีพแรกๆใช้หา่งๆ ตอ่มาใช้
บ่อยขึ้นและเพิม่ปริมาณ สว่นสรุาดื่มแก้เมื่อยหลังเลกิงาน 
และซือ้ใหลู้กนอ้งดืม่ ดืม่หนกัช่วงวนัหยุดและเทศกาลตา่งๆ 

เริ่มลองเสพยาบา้ ตอนอายุ  22 ปเีพราะเพื่อนชวนใหล้อง
ตอนทาํงานกอ่สรา้งที่บา้น  หยุดเสพช่วงแตง่งานมีภรรยา
ตอนอายุ 27 ปีและกลบัมาเสพอกีเมือ่ทะเลาะกบัภรรยาจนได้
อย่ารา้งกนั ปจัจุบันเสพยาบา้ สบูบหุรี่ 5 - 6 มวน / วัน ดื่ม
สุรา 2-3 วันครั้ง ดืม่หนกัชว่งเทศกาล 

อาการแรกรับ ผู้ป่วยชายไทย รปูร่างสนัทัด ตาํรวจนําสง่ เวลา 09.52 น. 
ใสก่ญุแจมอืมาทัง้ 2 ข้างเดินมาพรอ้มตํารวจ 3 นาย ไม่มี
ญาตินาํสง่ แรกรับผู้ป่วย รูส้กึตวัดี ถามตอบรูเ้รือ่ง ไม่ให้
ความร่วมมอืในการรกัษา ถามชือ่ สกลุไม่ตอบ ทา่ทาง 
ระมดัระวงัตวั บอกรอภรรยามากอ่น ตาขวาง สหีน้าทา่ทาง
ไม่ไว้วางใจ (แบบประเมนิ OAS = 2คะแนน) มปีระวัติกอ่
ความรุนแรงระดับปานกลาง หงดุหงดิ ไม่อยากรกัษา 
ปฏิเสธอาการเจ็บป่วย อยากกลบับา้น บอกวา่ตวัเองไมไ่ด้
เป็นอะไร ควบคุมอารมณ์ได้น้อย ปฏเิสธหแูวว่ ภาพหลอน 
V/S BT = 36.8 C , PR = 166 /min , RR = 22/min , BP 
= 128/73 mmHg 

ผู้ป่วยชายไทย วัยกลางคน รปูรา่งสันทัด แรกรบัผู้ป่วยรูส้ึกตวั
ดี ถามตอบไมรู่้เรือ่ง พดูจาเรือ่ยเปือ่ย ถามอตอบไม่ตรง
คําถาม บอกชื่อ สกุลตวัเองไมไ่ด ้ไม่ให้ความรว่มมือในการ
รักษา มอีารมณห์งดุหงิด กา้วรา้วเสียงดงั มพีฤติกรรม
ก้าวรา้วระดับปานกลาง (แบบประเมนิ OAS = 2) ปฏเิสธ
อาการเจ็บปว่ย บอกวา่ตวัเองไมไ่ด้เปน็อะไร ควบคุมอารมณ์
ไม่ได้ Poor insight บอกว่าตัวเองเปน็เศรษฐีหุ้นมีหุ้นในตลาด
หลกัทรพัย์เปน็ลา้น V/S BT= 36.0 C , PR = 102 /min , 
RR 
= 18/min , BP = 138/86 mmHg 

การวินิจฉัยโรค Amphetamine dependence with 
Methamphetamine induce Psychosis 

Amphetamine dependence with Methamphetamine 
induce Psychosis 
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ตารางที ่1 ผลการประเมนิภาวะสุขภาพ เปรียบเทยีบกรณีศึกษา 

ข้อมูลพื้นฐาน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อมลูทั่วไป ผู้ป่วยชายไทย อายุ 48 ปี เชื้อชาตไิทย สญัชาตไิทย 

สถานภาพสมรสจบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีที่ 6  มพีี่
น้อง 3 คน ผู้ป่วยเป็นคนเลก็ แตแ่ยกครอบครวัออกไป 
สมาชกิในครอบครวัประกอบดด้วย ผูป้่วย ภรรยาและลูก 2 
คน รวม 5 คน เริ่มใช้ยาบา้ตอนอาย ุ25 เริม่ใช้เพราะชว่ย
ในงานอาชพีผู้ป่วยมีอาชีพทาํงานก่อสร้าง ต่อมาเริม่
รับเหมาต่อเตมิบา้นงานเร่งมรีายไดพ้อเลี้ยงดูครอบครัว 
ภรรยาทาํงานโรงงานไกล้บ้าน หลงัๆเสพมากขึ้นเพราะเชื่อ
ว่าชว่ยในการทาํงาน หนักเขา้พฤตกิรรมเปลี่ยนไป เริม่ไม่
นอน พูดบ่นคนเดยีว งานและเงนิเริม่ลดลงมอีาการ
หวาดระแวง คดิวา่ภรรยามีคนอืน่ จึงมีอาการหงึหวงภรรยา  

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 44 ปี เชื้อชาตไิทย สญัชาตไิทย 
สถานภาพ หย่าร้าง จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที ่6 มีพี่
น้อง 4 คนเดมิเป็นหัวหนา้ทาํงานที ่กทม. ปจัจุบันมจีํานวน
สมาชกิในครอบครัว 2 คนประกอบดว้ยตวัผูป้่วยและ 
บุตรชายอายุ 16 ป ีทั้ง 2 คนมีพฤตกิรรมเสพยาบา้ ดื่มสรุา 
ทํางานรับจ้างทัว่ไป ได้เงินมาซือ้ยาบา้เสพไมไ่ด้ช่วยเหลอื
ครอบครวั อาศัยอาหารการกินกบัครอบครัวพีส่าวและบิดา
มารดา 

อาการสาํคญั ทีม่า
โรงพยาบาล 

พูดคนเดียว ไม่นอน เอะอะโวยวาย อาละวาด กา้วรา้ว 
ทําลายข้าวของ ใชม้ีดจี้ภรรยาและขงัในห้องน้าํ เป็นก่อน
มาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง 

ประสาทหลอน พดูคนเดียว เอะอะโวยวาย อาละวาด กา้วรา้ว 
ทําลายข้าว จะใช้มดีทําร้ายมารดาและพี่สาว ขูข่อเงินเพือ่จะ
นําไปเสพยาเป็นมา 1 วนั 

อาการเจ็บปว่ยใน
ปัจจุบัน 

1 วันก่อนมามอีาการ หงดุหงิด หวาดระแวงพูดคนเดียว ไม่
นอน เอะอะโวยวาย กา้วรา้ว ทาํลายข้าวของ ทะเลาะกบั
ภรรยา ขู่ภรรยาใชม้ีดจี้ไปขังในห้องน้าํผู้นาํ โทรแจ้ง
เจ้าหน้าทีต่ํารวจเพือ่ให้ความชว่ยเหลอืและนาํตวัผูป้่วยส่ง 
โรงพยาบาลบ้านฝาง 

1 วันก่อนมาใช้ยาบ้า (แอมเฟตามนี) หงดุหงดิ โวยวาย มีหู
แวว่ ประสาทหลอน หลงผิดคดิวา่ตนเองเป็นคนรวยมีเงนิเป็น
จํานวนมาก อาระวาด จะใช้มีดทาํรา้ยมารดาและพีส่าว ขู่ขอ
เงินเพื่อจะนาํไปซื้อยาบา้มาเสพญาตจิึงแจ้งฝา่ยปกครองและ
นําตวัผูป้่วยสง่โรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดตี 

ปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธโรคประจําตัวเรื้อรงั 
10 ปีก่อนเคยมีอาการหงดุหงดิอาระวาดเมื่อมีการเสพยาหนัก
แต่ เคยเข้ารับการรักษาที ่กทม.แตรั่กษาไม่ต่อเนื่องยังคงเสพ
ยาบา้ 1 เดือนก่อนมาหงุดหงดิอาระวาด จะทาํรา้ยภรรยา
เพราะคดิวา่ภรรยามีชู้ภรรยาจึงขอเลกิเพราะทนพฤตืกรรมไม่
ไหว 

ประวัติการใช้สาร
เสพตดิ 

ผู้ป่วยดืม่สรุาและใช้ยาบา้มา 20 กวา่ปีตั้งแตอ่ายุ 30 ตน้ๆ 
แต่ไมห่นักใช้เพราะช่วยในงานอาชีพแรกๆใช้หา่งๆ ตอ่มาใช้
บ่อยขึ้นและเพิม่ปริมาณ สว่นสรุาดื่มแก้เมื่อยหลังเลกิงาน 
และซือ้ใหลู้กนอ้งดืม่ ดืม่หนกัช่วงวนัหยุดและเทศกาลตา่งๆ 

เริ่มลองเสพยาบา้ ตอนอายุ  22 ปเีพราะเพื่อนชวนใหล้อง
ตอนทาํงานกอ่สรา้งที่บา้น  หยุดเสพช่วงแตง่งานมีภรรยา
ตอนอายุ 27 ปีและกลบัมาเสพอกีเมือ่ทะเลาะกบัภรรยาจนได้
อย่ารา้งกนั ปจัจุบันเสพยาบา้ สบูบหุรี่ 5 - 6 มวน / วัน ดื่ม
สุรา 2-3 วันครั้ง ดืม่หนกัชว่งเทศกาล 

อาการแรกรับ ผู้ป่วยชายไทย รปูร่างสนัทัด ตาํรวจนําสง่ เวลา 09.52 น. 
ใสก่ญุแจมอืมาทัง้ 2 ข้างเดินมาพรอ้มตํารวจ 3 นาย ไม่มี
ญาตินาํสง่ แรกรับผู้ป่วย รูส้กึตวัดี ถามตอบรูเ้รือ่ง ไม่ให้
ความร่วมมอืในการรกัษา ถามชือ่ สกลุไม่ตอบ ทา่ทาง 
ระมัดระวงัตวั บอกรอภรรยามากอ่น ตาขวาง สหีน้าทา่ทาง
ไม่ไว้วางใจ (แบบประเมนิ OAS = 2คะแนน) มปีระวัติกอ่
ความรุนแรงระดับปานกลาง หงดุหงดิ ไม่อยากรกัษา 
ปฏิเสธอาการเจ็บป่วย อยากกลบับา้น บอกวา่ตวัเองไมไ่ด้
เป็นอะไร ควบคุมอารมณ์ได้น้อย ปฏเิสธหแูวว่ ภาพหลอน 
V/S BT = 36.8 C , PR = 166 /min , RR = 22/min , BP 
= 128/73 mmHg 

ผู้ป่วยชายไทย วัยกลางคน รปูรา่งสันทัด แรกรบัผู้ป่วยรูส้ึกตวั
ดี ถามตอบไมรู่้เรือ่ง พดูจาเรือ่ยเปือ่ย ถามอตอบไม่ตรง
คําถาม บอกชื่อ สกุลตวัเองไมไ่ด ้ไม่ให้ความรว่มมือในการ
รักษา มอีารมณห์งดุหงิด กา้วรา้วเสียงดงั มพีฤติกรรม
ก้าวรา้วระดับปานกลาง (แบบประเมนิ OAS = 2) ปฏเิสธ
อาการเจ็บปว่ย บอกวา่ตวัเองไมไ่ด้เปน็อะไร ควบคุมอารมณ์
ไม่ได้ Poor insight บอกว่าตัวเองเปน็เศรษฐีหุ้นมีหุ้นในตลาด
หลกัทรพัย์เปน็ลา้น V/S BT= 36.0 C , PR = 102 /min , 
RR 
= 18/min , BP = 138/86 mmHg 

การวินิจฉัยโรค Amphetamine dependence with 
Methamphetamine induce Psychosis 

Amphetamine dependence with Methamphetamine 
induce Psychosis 

 

ตารางที ่1 ผลการประเมนิภาวะสุขภาพ เปรียบเทยีบกรณีศึกษา 
ข้อมูลพื้นฐาน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ผลการตรวจทาง CBC HCT 46.2% Platelet Count 174,000 UL 
Prothrombin time (PT) 13.20 Sec WBC 8200 UL 
BUN 22.5 mg/d/ 

CBC HCT 46.2% Platelet Count 182,000 UL 
Prothrombin time (PT) 14.30 Sec WBC 8000 UL BUN 
19.6 mg/d/ 

ผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบตัิการ 

Creatinine 0.90 mg/dl Sodium 138.3 mmol/L 
Potassium 3.25 mmol/L T Co2 31.9 mmol/L การ
ตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (EKG) Sinus tachycadia Rate 166 
/min  

Creatinine 0.70 mg/dl Sodium 136.3 mmol/L 
Potassium 3.74 mmol/L T Co2 32.4 mmol/L  

การรกัษา 
23/07/68 

แผนการรักษา ระยะ Acute care 
23/07/68 CBC, Bun, Cr Electrolyte,  
Urine Amphetamine  
EKG.12 Lead,CXR.Mornitor EKG. 
Med : 
- Haldol 5 mg IM prn for agitation 
- Valium 10 g IV prn for agitation 
- 10% Elixir potassium chloride oral ทุก 3 hrs x 3 
dose 
-Repeat Electrolyte หลงัแก้ K ครบ 
Refer รพ.จิตเวชขอนแก่น 
ระยะดแูลต่อเนื่อง รพ.จิตเวชขอนแก่น 
- Risperidone (2) 1x 1 pc ช, 2 x hs  
- Sodium Valproate (200 mg) 1 x 2 pc ช, hs 
- จิตบาํบัด 
ระยะวางแผนจําหน่ายและดแูลต่อเนื่อง 
-  รวมระยะเวลารักษาตวั 14 วัน D/C กลับบ้าน 6/7/68 
- เตรียมพร้อมครอบครวัในการอยู่ร่วมกบัผู้ป่วย 
- ประสานทมีพื้นทีใ่นการดูแลตอ่เนือ่ง 
- Trihexyphenidyl (2) 1 x 1 hs 
- Risperidone (2) 1 x 2 pc ช, hs 
- Sodium Valproate (200 mg) 1 x 2 pc ช, hs 

แผนการรักษา ระยะ Acute care 
24/07/68 CBC, Bun, Cr Electrolyte,  
Urine Amphetamine  
Med : 
- Haldol 5 mg IM prn for agitation 
- Valium 10 g IV prn for agitation 
Refer รพ.จิตเวชขอนแก่น 
ระยะดแูลต่อเนื่อง รพ.จิตเวชขอนแกน่ 
- Risperidone (2) 1x 1 hs  
- Sodium Valproate (200 mg) 1 x 1 hs 
- Trihexyphenidyl (2) 1 x 1 hs 
- จิตบาํบัด 
ระยะวางแผนจําหน่ายและดแูลต่อเนื่อง 
- เตรียมพร้อมครอบครวัในการอยู่ร่วมกบัผู้ป่วย 
- รวมระยะเวลารักษาตัว 14 วัน D/C กลับบ้าน 7/7/68 
- ประสานทมีพื้นทีใ่นการดูแลตอ่เนือ่ง 
- Trihexyphenidyl (2) 1 x 1 hs 
- Risperidone (2) 1 x 1 hs 
- Sodium Valproate (200 mg) 1 x 1 hs 
 

 
2.ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 
 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที ่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที ่1 
ระยะ Acute care 
1.เสี่ยงต่อการทํารา้ยตนเองและผู้อืน่ซ้ําเนือ่งจากม ี
พฤตกิรรมกา้วรา้วจากการจัดการความคิดและอารมณ์ไม่เหมาะสม
ขณะการดูแลในหอ้งฉกุเฉินและขณะส่งตอ่ไปรบัการรกัษา 

ระยะ Acute care 
1.เสี่ยงต่อการทํารา้ยตนเองและผู้อืน่ซ้ําเนือ่งจากม ี
พฤตกิรรมกา้วรา้วจากการจัดการความคิดและอารมณ์ไม่เหมาะสมขณะ
การดแูลในห้องฉกุเฉินและขณะสง่ต่อไปรบัการรกัษา 
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที ่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที ่1 

2.เสี่ยงต่อการเกดิอาการข้างเคียงจากยาจิตเวช เนื่องจากไดร้ับยา
หลายชนิดที่มฤีทธิก์ด ประสาทสว่นกลาง 
3.เสี่ยงต่อการไดร้บัอันตรายจากการผูกยดึเนื่องจากผู้ป่วยมพีฤตกิรรม
ก้าวรา้ว 
4. เสีย่งตอ่ภาวะหวัใจลม้เหลวเนื่องจากมีหัวใจเต้นเรว็(Tachycardia)  
จากการใช้ยาบ้า (Methamphetamine) 
5.เสี่ยงต่อภาวะ Electrolyte Imbalance ที่เนื่องจากผลข้างเคียงของ
ยาบา้ 
ระยะเตรียมความพร้อมก่อนจําหนา่ย/หลังจําหนา่ย 
6.เสี่ยงต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซํา้เนื่องจากขาดแรงจูงใจในการ
เลกิยา 
7. ผู้ดูแลเครียดและวิตกกงัวล เนือ่งจากผู้ป่วยม ีพฤตกิรรมก้าวรา้ว 
และทาํรา้ยร่างกายบุคคลอื่น 

2.เสี่ยงต่อการเกดิอาการข้างเคียงจากยาจิตเวช เนื่องจากไดร้ับยาหลาย
ชนิดที่มีฤทธิก์ดประสาทสว่นกลาง 
3.เสี่ยงต่อการไดร้บัอันตรายจากการผูกยดึเนื่องจากผู้ป่วยมพีฤตกิรรม
ก้าวรา้ว 
4.เสี่ยงต่อภาวะขาดน้ํา/ขาดสารอาหาร เนือ่งจากการเสพยาเสพตดิ มี
พฤตกิรรมกา้วรา้วไมห่ลบัไมน่อนหรอืนอนไมเ่ป็นเวลาและไมไ่ด้
รับประทานอาหารตรงตามเวลา 
ระยะเตรียมความพร้อมก่อนจําหนา่ย/หลังจําหนา่ย 
5.เสี่ยงต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซํา้เนื่องจากขาดแรงจูงใจในการเลิก
ยา 
6. ผู้ดูแลเครียดและวิตกกงัวล เนือ่งจากผู้ป่วยม ีพฤตกิรรมก้าวรา้ว และ
ทํารา้ยรา่งกายบุคคลอื่น 
 

 
 3. การวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล 
 
ตารางที่ 3 การปฏิบัตหิน้าทีห่ลักทางคลินกิของพยาบาลวิชาชีพ : เปรยีบเทยีบกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2  
1.Assessment & Monitoring (การประเมินและการเฝ้าระวงั) 
- ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ผลการประเมนิดงั 
ตารางที่ 1 
ผลลพัธ์ วินจิฉัยการพยาบาล (ตารางที่2) วางแผนและปฏิบัติการ 
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาลและปรับปรงุกจิกรรมการพยาบาล
ใหเ้หมาะสม 

1.Assessment & Monitoring (การประเมินและการเฝ้าระวงั) 
- ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ผลการประเมนิดงั ตาราง
ที่ 1 
ผลลพัธ์ วินจิฉัยการพยาบาล (ตารางที2่) วางแผนและปฏิบัติการ 
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาลและปรับปรงุกจิกรรมการพยาบาลให้
เหมาะสม 

2. Medication & Treatment (การดแูลการใชย้าและการรักษา) 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล 
2.1 เสี่ยงตอ่การเกดิอาการขา้งเคียงจากยาจิตเวช เช่นsedation, 
hypotension เนื่องจากไดร้ับยาหลายชนดิที่มีฤทธิ์กดประสาท
ส่วนกลาง 
กิจกรรมการพยาบาล  
1.สังเกตอาการหลงัไดร้ับยาฉีด และตดิตามสญัญาณชีพทุก 15-30 
นาที โดยเฉพาะอัตราการหายใจ ความดันโลหิต และระดับความ
รู้สึกตัว สงัเกตภาวะ sedation, cyanosis, snoring หรืออัตราหายใจ
ต่ําผิดปกต ิ
2.เตรียมอปุกรณ์ช่วยช่วยชีวติใหพ้รอ้มใช้โดยเฉพาะอปุกรณ์ช่วย
หายใจเช่น ออกซซเิจน Ambu Bag 
3.พจิารณารายงานแพทย ์ทราบเพือ่ให้การรกัษา เมือ่ผูป้่วยม ีอาการ
ข้างเคียงจากการได้รับยามากขึน้ เช่น งว่งมาก หายใจช้าลง ซึมลง 
หรอืสบัสนมากขึ้น 
ผลลัพธ ์
ผู้ป่วยไมม่ีอาการขา้งเคียงจากการไดร้ับยาฉดี สญัญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ
BT= 36.6 องศาเซลเซียส , PR = 104 /min , RR = 20/min , BP = 
109/80 mmHg  

2. Medication & Treatment (การดแูลการใชย้าและการรักษา) 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล 
2.1 เสี่ยงตอ่การเกดิอาการขา้งเคียงจากยาจิตเวช เช่นsedation, 
hypotension เนื่องจากไดร้ับยาหลายชนดิที่มีฤทธิ์กดประสาท
ส่วนกลาง 
กิจกรรมการพยาบาล  
1.สังเกตอาการหลงัไดร้ับยาฉีด และตดิตามสญัญาณชีพทุก 15-30 นาที 
โดยเฉพาะ อัตราการหายใจ ความดนัโลหติ และระดับความรู้สึกตวั 
สังเกตภาวะ sedation, cyanosis, snoring หรืออัตราหายใจต่าํผดิปกต ิ
2.เตรียมอปุกรณ์ช่วยช่วยชีวติใหพ้รอ้มใช้โดยเฉพาะอปุกรณ์ช่วยหายใจ
เช่น ออกซซิเจน Ambu Bag 
3.พิจารณารายงานแพทย ์ทราบเพือ่ให้การรกัษา เมือ่ผูป้่วยม ีอาการ
ข้างเคียงจากการได้รับยามากขึน้ เช่น งว่งมาก หายใจช้าลง ซึมลง หรือ
สับสนมากขึ้น 
ผลลัพธ ์
ผู้ป่วยไมม่ีอาการขา้งเคียงจากการไดร้ับยาฉดี สญัญาณชีพอยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ
BT= 36.0 องศาเซลเซียส , PR = 92 /min , RR = 18/min , BP = 
138/86 mmHg 
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที ่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที ่1 

2.เสี่ยงต่อการเกดิอาการข้างเคียงจากยาจิตเวช เนื่องจากไดร้ับยา
หลายชนิดที่มฤีทธิก์ด ประสาทสว่นกลาง 
3.เสี่ยงต่อการไดร้บัอันตรายจากการผูกยดึเนื่องจากผู้ป่วยมพีฤตกิรรม
ก้าวรา้ว 
4. เสีย่งตอ่ภาวะหวัใจลม้เหลวเนื่องจากมีหัวใจเต้นเรว็(Tachycardia)  
จากการใช้ยาบา้ (Methamphetamine) 
5.เสี่ยงต่อภาวะ Electrolyte Imbalance ที่เนื่องจากผลข้างเคียงของ
ยาบ้า 
ระยะเตรียมความพร้อมก่อนจําหนา่ย/หลังจําหนา่ย 
6.เสี่ยงต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซํา้เนื่องจากขาดแรงจูงใจในการ
เลิกยา 
7. ผู้ดูแลเครียดและวิตกกงัวล เนือ่งจากผู้ป่วยม ีพฤตกิรรมก้าวรา้ว 
และทาํรา้ยร่างกายบุคคลอื่น 

2.เสี่ยงต่อการเกดิอาการข้างเคียงจากยาจิตเวช เนื่องจากไดร้ับยาหลาย
ชนิดที่มีฤทธิก์ดประสาทสว่นกลาง 
3.เสี่ยงต่อการไดร้บัอันตรายจากการผูกยดึเนื่องจากผู้ป่วยมพีฤตกิรรม
ก้าวรา้ว 
4.เสี่ยงต่อภาวะขาดน้ํา/ขาดสารอาหาร เนือ่งจากการเสพยาเสพตดิ มี
พฤตกิรรมกา้วรา้วไมห่ลบัไมน่อนหรอืนอนไมเ่ป็นเวลาและไมไ่ด้
รับประทานอาหารตรงตามเวลา 
ระยะเตรียมความพร้อมก่อนจําหนา่ย/หลังจําหนา่ย 
5.เสี่ยงต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซํา้เนื่องจากขาดแรงจูงใจในการเลิก
ยา 
6. ผู้ดูแลเครียดและวิตกกงัวล เนือ่งจากผู้ป่วยม ีพฤตกิรรมก้าวรา้ว และ
ทํารา้ยรา่งกายบุคคลอื่น 
 

 
 3. การวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล 
 
ตารางที่ 3 การปฏิบัตหิน้าทีห่ลักทางคลินกิของพยาบาลวิชาชีพ : เปรยีบเทยีบกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2  
1.Assessment & Monitoring (การประเมินและการเฝ้าระวงั) 
- ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ผลการประเมนิดงั 
ตารางที่ 1 
ผลลพัธ์ วินจิฉัยการพยาบาล (ตารางที่2) วางแผนและปฏิบัติการ 
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาลและปรับปรงุกจิกรรมการพยาบาล
ใหเ้หมาะสม 

1.Assessment & Monitoring (การประเมินและการเฝา้ระวงั) 
- ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ผลการประเมนิดงั ตาราง
ที่ 1 
ผลลพัธ์ วินจิฉัยการพยาบาล (ตารางที2่) วางแผนและปฏิบัติการ 
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาลและปรับปรงุกจิกรรมการพยาบาลให้
เหมาะสม 

2. Medication & Treatment (การดแูลการใชย้าและการรักษา) 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล 
2.1 เสี่ยงตอ่การเกดิอาการขา้งเคียงจากยาจิตเวช เช่นsedation, 
hypotension เนื่องจากไดร้ับยาหลายชนดิที่มีฤทธิ์กดประสาท
ส่วนกลาง 
กิจกรรมการพยาบาล  
1.สังเกตอาการหลงัไดร้ับยาฉีด และตดิตามสญัญาณชีพทุก 15-30 
นาท ีโดยเฉพาะอัตราการหายใจ ความดันโลหิต และระดับความ
รู้สึกตัว สงัเกตภาวะ sedation, cyanosis, snoring หรืออัตราหายใจ
ต่ําผิดปกต ิ
2.เตรียมอปุกรณ์ช่วยช่วยชีวติใหพ้รอ้มใช้โดยเฉพาะอปุกรณ์ช่วย
หายใจเช่น ออกซซเิจน Ambu Bag 
3.พจิารณารายงานแพทย ์ทราบเพือ่ให้การรกัษา เมือ่ผูป้่วยม ีอาการ
ข้างเคียงจากการได้รับยามากขึน้ เช่น งว่งมาก หายใจช้าลง ซึมลง 
หรอืสบัสนมากขึ้น 
ผลลัพธ ์
ผู้ป่วยไมม่ีอาการขา้งเคียงจากการไดร้ับยาฉดี สญัญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ
BT= 36.6 องศาเซลเซียส , PR = 104 /min , RR = 20/min , BP = 
109/80 mmHg  

2. Medication & Treatment (การดแูลการใชย้าและการรักษา) 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล 
2.1 เสี่ยงตอ่การเกดิอาการขา้งเคียงจากยาจิตเวช เช่นsedation, 
hypotension เนื่องจากไดร้ับยาหลายชนดิที่มีฤทธิ์กดประสาท
ส่วนกลาง 
กิจกรรมการพยาบาล  
1.สังเกตอาการหลงัไดร้ับยาฉีด และตดิตามสญัญาณชีพทุก 15-30 นาที 
โดยเฉพาะ อัตราการหายใจ ความดนัโลหติ และระดับความรู้สึกตวั 
สังเกตภาวะ sedation, cyanosis, snoring หรืออัตราหายใจต่าํผดิปกต ิ
2.เตรียมอปุกรณ์ช่วยช่วยชีวติใหพ้รอ้มใช้โดยเฉพาะอปุกรณ์ช่วยหายใจ
เช่น ออกซซิเจน Ambu Bag 
3.พิจารณารายงานแพทย ์ทราบเพือ่ให้การรกัษา เมือ่ผูป้่วยม ีอาการ
ข้างเคียงจากการได้รับยามากขึน้ เช่น งว่งมาก หายใจช้าลง ซึมลง หรือ
สับสนมากขึ้น 
ผลลัพธ ์
ผู้ป่วยไมม่ีอาการขา้งเคียงจากการไดร้ับยาฉดี สญัญาณชีพอยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ
BT= 36.0 องศาเซลเซียส , PR = 92 /min , RR = 18/min , BP = 
138/86 mmHg 

 

ตารางที่ 3 การปฏิบัตหิน้าทีห่ลักทางคลินกิของพยาบาลวิชาชีพ : เปรยีบเทยีบกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2  

3. Basic Needs (การดแูลความต้องการพื้นฐาน) 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
3.1 เสี่ยงตอ่ภาวะ Electrolyte Imbalance ที่เนื่องจากผลขา้งเคียง
ของยาบ้า 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสญัญาณชีพ (ชีพจร, ความดัน, อุณหภูม,ิ การหายใจ) อยา่ง
สม่าํเสมอ 
2.ติดตามผลเลือด: ตรวจระดับ Electrolyte เช่น Sodium 
,Potassium , Co2  
3.ประเมินอาการทีบ่่งชี้ภาวะเกลือแรต่่ํา เช่น กลา้มเนื้ออ่อนแรง มือ
เท้าชา ชกั หวัใจเตน้ผิดจังหวะ 
4.ให้ยาตามแผนการรกัษา เช่น 10% Elixir potassium chloride 3 
Dose ทุก 2 ชม. 
5.บันทึกปรมิาณน้าํเขา้ออก (I&O) อย่างละเอียด 
6.ให้ข้อมลูเรื่องผลกระทบของยาบา้ตอ่รา่งกาย เช่นขบัเหงือ่มากเกิน  
7.อธบิายสญัญาณเตือนของภาวะขาดเกลือแร่ เช่น ปวดกลา้มเนือ้ หัว
ใจเตน้ผดิปกต ิ
8.แนะนาํการเลกิยาเสพติด และส่งตอ่เขา้รบัการบาํบดัหรอืฟื้นฟ ู
ผลลัพธ ์
ไม่พบ อาการผดิปกต ิElectrolyte Imbalance เช่น กล้ามเนือ้อ่อน
แรง ชกั หรอืหวัใจเต้นผดิจังหวะ ผลตรวจ Electrolyte Na⁺ = 138 
mEq/L, K⁺ = 3.56 mEq/L, Cl⁻ = 102 mEq/L อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

3. Basic Needs (การดแูลความต้องการพื้นฐาน) 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
3.1 เสี่ยงตอ่ภาวะขาดน้าํ/ขาดสารอาหาร เนือ่งจากการเสพยาเสพตดิ มี
พฤตกิรรมกา้วรา้วไมห่ลบัไมน่อนหรอืนอนไมเ่ป็นเวลาและไมไ่ด้
รับประทานอาหารตรงตามเวลา 
 กจิกรรมการพยาบาล 
1.ประเมิน BMI.โดยให้ชัง่น้าํหนกั วดัส่วนสงู 
2.ให้คําแนะนาํแกค่รอบครวั/ผูดู้แลเกี่ยวกับความสาํคญัของการดืม่น้ํา
และรับประทานอาหารครบถ้วน 
3.ให้กําลงัใจผู้ป่วยทุกครัง้ที่มีพฤตกิรรมการรับประทานอาหารหรือดืม่
น้ําที่ดีขึ้น 
4.จัดให้มีกจิกรรมกลุม่บาํบดัหรือกลุม่สขุภาพจิตที่ช่วยส่งเสรมิแรงจูงใจ
ในการดูแลตนเองโดยประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย ์นัก
โภชนาการ นกัจิตวิทยา เพื่อรว่มดแูล 
ผลลพัธ ์
- ผู้ป่วยรับประทานอาหารครบทกุมอืระหวา่งรบัไว้รักษาและหลงั
จําหนา่ย น้าํหนกั 58  สว่นสงู 170  BMI = 20.07  อยูใ่นเกณฑป์กต ิ

 4. Emotional & Psychosocial Care (การดูแลทางอารมณแ์ละ
จิตใจ) 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล 
4.1 มีความผิดปกติทางอารมณแ์ละพฤตกิรรมกา้วรา้ว เช่นหงดุหงดิ 
วิตกกงัวล หวาดระแวง เนื่องจากการใช้สารเสพติด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินพฤติกรรมกา้วรา้วโดยใช้แบบประเมนิ OAS แบบประเมิน 
V2 แบบแระเมิน 2Q,9Q;8Q  
2.สรา้งสมัพันธภาพแบบไม่ตัดสิน (non-judgmental approach) ใช้
การพดูปลอบโยนด้วยน้าํเสียง ชัดเจน เพือ่ลดความตงึเครียด 
3.ใช้เทคนคิการเบีย่งเบนความสนใจหรอืการลดพฤตกิรรมรนุแรงแบบ
ไม่เผชญิหนา้ 
4.ให้ยาตามแผนกรรักษาของแพทย์ 
ผลลัพธ ์
ผู้ป่วยอาการสงบลง ได้รบัยาฉดีตามแผนการรักษา แรกรับประเมิน 
OAS =2 คะแนนหลังการบําบัด OAS = 0 คะแนน แบบประเมิน V2 
= 0 คะแนน แบบประเมิน 2Q,9Q; 8Q ผลปกต ิไม่มีภาวะซึมเศรา้
และเสี่ยงตอ่การฆ่าตวัตาย 

4. Emotional & Psychosocial Care (การดแูลทางอารมณแ์ละ
จิตใจ) 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล 
4.1 มีความผิดปกติทางอารมณแ์ละพฤตกิรรมกา้วรา้ว เช่นหงดุหงดิ 
วิตกกงัวล หวาดระแวง เนื่องจากการใช้สารเสพติด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินพฤติกรรมกา้วรา้วโดยใช้แบบประเมนิ OAS แบบประเมิน V2 
แบบแระเมิน 2Q,9Q;8Q  
2.สรา้งสมัพันธภาพแบบไม่ตัดสิน (non-judgmental approach) ใช้
การพดูปลอบโยนด้วยน้าํเสียง ชัดเจน เพือ่ลดความตงึเครียด 
3.ใช้เทคนคิการเบีย่งเบนความสนใจหรอืการลดพฤตกิรรมรนุแรงแบบ
ไม่เผชญิหนา้ 
4.ให้ยาตามแผนกรรักษาของแพทย ์
ผลลัพธ ์
ผู้ป่วยอาการสงบลง ได้รบัยาฉดีตามแผนการรักษา แรกรับประเมิน 
OAS =2 คะแนนหลังการบําบัด OAS = 0 คะแนน แบบประเมิน V2 = 
0 คะแนน แบบประเมิน 2Q,9Q; 8Q ผลปกต ิไม่มีภาวะซึมเศรา้และ
เสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย 

5. Safety Management (การจัดการความปลอดภัย) 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล 
5.1เสี่ยงต่อการทําร้ายตนเองและผู้อืน่ซ้ําเนือ่งจากมพีฤติกรรม
ก้าวรา้วขณะการดแูลในหอ้งฉุกเฉินและขณะสง่ตอ่ไปรบัการรกัษาที่ 
รพ.จิตเวช 

5. Safety Management (การจัดการความปลอดภัย) 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล 
5.1เสี่ยงต่อการทําร้ายตนเองและผู้อืน่ซ้ําเนือ่งจากมพีฤติกรรมกา้วรา้ว
ขณะการดูแลในหอ้งฉกุเฉินและขณะส่งตอ่ไปรบัการรกัษาที ่รพ.จิตเวช 
กิจกรรมการพยาบาล 



528
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 

ตารางที่ 3 การปฏิบัตหิน้าทีห่ลักทางคลินกิของพยาบาลวิชาชีพ : เปรยีบเทยีบกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2  

กิจกรรมการพยาบาล 
1.สรา้งสมัพันธภาพเพื่อการบาํบดัให ้ผู้ป่วยเกิดความไวว้างใจ และ
เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้ระบายความรูส้ึกวิตกกงัวล หงดุหงดิ คบัข้องใจ
ด้วยทา่ทีที ่
แสดงความเขา้ใจ ฟังอยา่งตั้งใจ มีทา่ทีเป็นมติร สงบและมีความรู้สึก
ปลอดภัย (Safe feeling) 
2.พยาบาลยืนหา่งจาก ผูป้่วยประมาณ 8 ฟุต และไม่ถกูต้องตวัผู้ป่วย
เพื่อปอ้งกันการกระตุ้นให้ผูป้่วยมีพฤติกรรมรุนแรง เพราะคิดวา่
พยาบาลจะจู่โจม 
3.เรียกชื่อผู้ป่วยใหถู้กตอ้งและกลา่วทกุครัง้กอ่นใหก้าร พยาบาล ใช้
น้ําเสียงที่นุม่นวลมัน่คงและชัดเจน 
4.ในขณะสนทนากบัผู ้ปว่ยหลกีเลีย่งการจ้องมอง ระมดัระวงั การ
กระซบิต่อหนา้ผู้ป่วย อาจทําให้ผู้ปว่ยหวาดระแวงได้ 
5.ประเมินความคิด อารมณ ์พฤตกิรรมที่เสี่ยงตอ่การทาํร้าย ตนเอง 
บุคคลอื่นทาํลายขา้วของ และอาคารสถานที ่เพือ่ทราบ ความรุนแรง 
และเตรียมการป้องกันได้ทันทว่งที 
6.จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบาํบดัใหอ้ากาศถา่ยเทสะสะดวกลดสิง่
กระตุ้นดแูลจัดสิง่แวดล้อมใหป้ลอดภยัไม่มีสิ่งทีก่่อใหเ้กดิอันตรายต่อ
ผู้ป่วยและบุคคลอืน่ เช่น อาวุธ ของแหลมของมีคม น้ํายาเคมี ยา เปน็
ต้น  
7.เฝา้ระวังความเสีย่งจากการทาํรา้ยตนเอง บุคคลอื่นและทรพัย์สิน 
8.ประเมินพฤติกรรมกา้วรา้ว ( Overt Aggression Scale : OAS)และ
ใหก้ารรักษาตามแนวทาง 
ผลลพัธ ์
แรกรบัมอีารมณห์งุดหงดิกา้วรา้วระดับสงู ทางการกระทํา คาํพูด 
(แบบประเมิน OAS = 2 คะแนน) หงดุหงิด อยากกลบับา้น หลงัให้
การ พยาบาล และได้รบัการรกัษา สามารถควบคมุ อารมณ์ได้ด ีไม่
เกิดพฤติกรรมกา้วร้าวซ้าํ และมีวิธีจดัการกับอารมณต์นเองไดม้ากขึน้ 
5.2 เสี่ยงตอ่ภาวะหัวใจลม้เหลวเนือ่งจากมีหัวใจเตน้เรว็
(Tachycardia)  จากการใช้ยาบ้า (Methamphetamine) 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอตัราการเตน้ของหัวใจ ความดันโลหติ และจังหวะการเต้น
ของหวัใจอยา่งต่อเนื่อง  
2.ประเมินสญัญาณชีพทุก 15-30 นาทใีนช่วงวกิฤต 
 

1.สรา้งสมัพันธภาพเพื่อการบาํบดัให ้ผู้ป่วยเกิดความไวว้างใจ และเปิด
โอกาสใหผู้้ป่วยได้ระบายความรูส้ึกวิตกกงัวล หงดุหงิด คบัข้องใจดว้ย
ท่าททีี ่
แสดงความเขา้ใจ ฟังอยา่งตั้งใจ มีทา่ทีเป็นมติร สงบและมีความรู้สึก
ปลอดภัย (Safe feeling) 
2.พยาบาลยืนหา่งจาก ผูป้่วยประมาณ 8 ฟุต และไม่ถกูต้องตวัผู้ป่วย
เพื่อปอ้งกันการกระตุ้นให้ผูป้่วยมีพฤติกรรมรุนแรง เพราะคิดวา่
พยาบาลจะจู่โจม 
3.เรียกชื่อผู้ป่วยใหถู้กตอ้งและกลา่วทกุครัง้กอ่นใหก้าร พยาบาล ใช้
น้ําเสียงที่นุม่นวลมัน่คงและชัดเจน 
4.ในขณะสนทนากบัผู ้ปว่ยหลกีเลีย่งการจ้องมอง ระมดัระวงั การ
กระซบิต่อหนา้ผู้ป่วย อาจทําให้ผู้ปว่ยหวาดระแวงได ้
5.ประเมินความคิด อารมณ ์พฤตกิรรมที่เสี่ยงตอ่การทาํร้าย ตนเอง 
บุคคลอื่นทาํลายขา้วของ และอาคารสถานที ่เพือ่ทราบ ความรุนแรง 
และเตรียมการป้องกันได้ทันทว่งที 
6.จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบาํบดัใหอ้ากาศถา่ยเทสะสะดวกลดสิง่กระตุ้น
ดูแลจัดสิง่แวดลอ้มใหป้ลอดภัยไม่มีสิ่งที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผูป้่วยและ
บุคคลอื่น เช่น อาวธุ ของแหลมของมคีม น้าํยาเคม ียา เป็นต้น  
7.เฝา้ระวังความเสีย่งจากการทาํรา้ยตนเอง บุคคลอื่นและทรพัย์สิน 
8.ประเมินพฤติกรรมกา้วรา้ว ( Overt Aggression Scale : OAS) และ
ใหก้ารรักษาตามแนวทาง 
ผลลัพธ ์
มีอารมณห์งดุหงดิก้าวรา้วระดับสูง ทางการกระทาํ คาํพดู (แบบ
ประเมิน OAS = 2 คะแนน) หงุดหงิด อยากกลับบา้น หลังใหก้าร 
พยาบาล และไดร้บัการรกัษา สามารถควบคมุ อารมณ์ได้ดี ไม่เกิด
พฤตกิรรมกา้วรา้วซ้ํา และมีวิธีจดัการกบัอารมณ์ตนเองได้มากขึ้น 
5.2 เสี่ยงตอ่ภาวะหัวใจลม้เหลวเนือ่งจากมีหัวใจเตน้เรว็(Tachycardia)  
จากการใช้ยาบา้ (Methamphetamine) 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอตัราการเตน้ของหัวใจ ความดันโลหติ และจังหวะการเต้น
ของหวัใจอยา่งต่อเนื่อง 2.ประเมินสญัญาณชพีทุก 15-30 นาทีในช่วง
วิกฤต 
 

3.สังเกตอาการแสดงของหวัใจลม้เหลว เช่น เหนือ่ยงา่ย หอบ บวม 
4.ให้นอนพกัในทา่กึ่งนัง่เพือ่ลดภาระการทาํงานของหวัใจ 
5.ลดสิง่กระตุน้ที่อาจเพิม่อตัราการเตน้ของหวัใจ เช่น เสยีงดงั แสงจ้า 
ความเครียด 
6.ให้สารน้าํตามแผนการรักษาอยา่งระมัดระวงัเพือ่ป้องกันภาวะ 
overload และเตรยีมความพร้อมในการให้ยา ตามแผนการรักษา
แพทย ์
7.เตรียมอปุกรณ์ช่วยชีวติขั้นพื้นฐาน เช่น เครื่องช่วยหายใจ 
เครื่องกระตุน้หวัใจ (defibrillator) 

3.สังเกตอาการแสดงของหวัใจลม้เหลว เช่น เหนือ่ยงา่ย หอบ บวม 
4.ให้นอนพกัในทา่กึ่งนัง่เพือ่ลดภาระการทาํงานของหวัใจ 
5.ลดสิง่กระตุน้ที่อาจเพิม่อตัราการเตน้ของหวัใจ เช่น เสยีงดงั แสงจ้า 
ความเครียด 
6.ให้สารน้าํตามแผนการรักษาอยา่งระมัดระวงัเพือ่ป้องกันภาวะ 
overload และเตรยีมความพร้อมในการให้ยาตามแผนการรักษาแพทย ์
7.เตรียมอปุกรณ์ช่วยชีวติขั้นพื้นฐาน เช่น เครื่องช่วยหายใจ 
เครื่องกระตุน้หวัใจ (defibrillator) 
8.รายงานแพทย์ทันทีหากมีอาการรุนแรง เช่น เจ็บหน้าอก เหงือ่ออก
มาก ใจสั่นรุนแรง 
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ตารางที่ 3 การปฏิบัตหิน้าทีห่ลักทางคลินกิของพยาบาลวิชาชีพ : เปรยีบเทยีบกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2  

กิจกรรมการพยาบาล 
1.สรา้งสมัพันธภาพเพื่อการบาํบดัให ้ผู้ป่วยเกิดความไวว้างใจ และ
เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้ระบายความรูส้ึกวิตกกงัวล หงดุหงดิ คบัข้องใจ
ด้วยทา่ทีที ่
แสดงความเขา้ใจ ฟังอยา่งตั้งใจ มีทา่ทีเป็นมติร สงบและมีความรู้สึก
ปลอดภัย (Safe feeling) 
2.พยาบาลยืนหา่งจาก ผูป้่วยประมาณ 8 ฟุต และไม่ถกูต้องตวัผู้ป่วย
เพื่อปอ้งกันการกระตุ้นให้ผูป้่วยมีพฤติกรรมรุนแรง เพราะคิดวา่
พยาบาลจะจู่โจม 
3.เรียกชื่อผู้ป่วยใหถู้กตอ้งและกลา่วทกุครัง้กอ่นใหก้าร พยาบาล ใช้
น้ําเสียงที่นุม่นวลมัน่คงและชัดเจน 
4.ในขณะสนทนากบัผู ้ปว่ยหลกีเลีย่งการจ้องมอง ระมดัระวงั การ
กระซบิต่อหนา้ผู้ป่วย อาจทําให้ผู้ปว่ยหวาดระแวงได้ 
5.ประเมินความคิด อารมณ ์พฤตกิรรมที่เสี่ยงตอ่การทาํร้าย ตนเอง 
บุคคลอื่นทาํลายขา้วของ และอาคารสถานที ่เพือ่ทราบ ความรุนแรง 
และเตรียมการป้องกันได้ทันทว่งที 
6.จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบาํบดัใหอ้ากาศถา่ยเทสะสะดวกลดสิง่
กระตุ้นดแูลจัดสิง่แวดล้อมใหป้ลอดภยัไม่มีสิ่งทีก่่อใหเ้กดิอันตรายต่อ
ผู้ป่วยและบุคคลอืน่ เช่น อาวุธ ของแหลมของมีคม น้ํายาเคมี ยา เปน็
ต้น  
7.เฝา้ระวังความเสีย่งจากการทาํรา้ยตนเอง บุคคลอื่นและทรพัย์สิน 
8.ประเมินพฤติกรรมกา้วรา้ว ( Overt Aggression Scale : OAS)และ
ใหก้ารรักษาตามแนวทาง 
ผลลพัธ ์
แรกรบัมอีารมณห์งุดหงดิกา้วรา้วระดับสูง ทางการกระทํา คาํพูด 
(แบบประเมิน OAS = 2 คะแนน) หงดุหงิด อยากกลบับา้น หลงัให้
การ พยาบาล และได้รบัการรกัษา สามารถควบคมุ อารมณ์ได้ด ีไม่
เกิดพฤติกรรมกา้วร้าวซ้าํ และมีวิธีจดัการกับอารมณต์นเองไดม้ากขึน้ 
5.2 เสี่ยงตอ่ภาวะหัวใจลม้เหลวเนือ่งจากมีหัวใจเตน้เรว็
(Tachycardia)  จากการใช้ยาบ้า (Methamphetamine) 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอตัราการเตน้ของหัวใจ ความดันโลหติ และจังหวะการเต้น
ของหวัใจอยา่งต่อเนื่อง  
2.ประเมินสญัญาณชีพทุก 15-30 นาทใีนช่วงวกิฤต 
 

1.สรา้งสมัพันธภาพเพื่อการบาํบดัให ้ผู้ป่วยเกิดความไวว้างใจ และเปิด
โอกาสใหผู้้ป่วยได้ระบายความรูส้ึกวิตกกงัวล หงดุหงิด คบัข้องใจดว้ย
ท่าททีี ่
แสดงความเขา้ใจ ฟังอยา่งตั้งใจ มีทา่ทีเป็นมติร สงบและมีความรู้สึก
ปลอดภัย (Safe feeling) 
2.พยาบาลยืนหา่งจาก ผูป้่วยประมาณ 8 ฟุต และไม่ถกูต้องตวัผู้ป่วย
เพื่อปอ้งกันการกระตุ้นให้ผูป้่วยมีพฤติกรรมรุนแรง เพราะคิดวา่
พยาบาลจะจู่โจม 
3.เรียกชื่อผู้ป่วยใหถู้กตอ้งและกลา่วทกุครัง้กอ่นใหก้าร พยาบาล ใช้
น้ําเสียงที่นุม่นวลมัน่คงและชัดเจน 
4.ในขณะสนทนากบัผู ้ปว่ยหลกีเลีย่งการจ้องมอง ระมดัระวงั การ
กระซบิต่อหนา้ผู้ป่วย อาจทําให้ผู้ปว่ยหวาดระแวงได ้
5.ประเมินความคิด อารมณ ์พฤตกิรรมที่เสี่ยงตอ่การทาํร้าย ตนเอง 
บุคคลอื่นทาํลายขา้วของ และอาคารสถานที ่เพือ่ทราบ ความรุนแรง 
และเตรียมการป้องกันได้ทันทว่งที 
6.จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบาํบดัใหอ้ากาศถา่ยเทสะสะดวกลดสิง่กระตุ้น
ดูแลจัดสิง่แวดลอ้มใหป้ลอดภัยไม่มีสิ่งที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผูป้่วยและ
บุคคลอื่น เช่น อาวธุ ของแหลมของมคีม น้าํยาเคม ียา เป็นต้น  
7.เฝา้ระวังความเสีย่งจากการทาํรา้ยตนเอง บุคคลอื่นและทรพัย์สิน 
8.ประเมินพฤติกรรมกา้วรา้ว ( Overt Aggression Scale : OAS) และ
ใหก้ารรักษาตามแนวทาง 
ผลลัพธ ์
มีอารมณห์งดุหงดิก้าวรา้วระดับสูง ทางการกระทาํ คาํพดู (แบบ
ประเมิน OAS = 2 คะแนน) หงุดหงิด อยากกลับบา้น หลังใหก้าร 
พยาบาล และไดร้บัการรกัษา สามารถควบคมุ อารมณ์ได้ดี ไม่เกิด
พฤตกิรรมกา้วรา้วซ้ํา และมีวิธีจดัการกบัอารมณ์ตนเองได้มากขึ้น 
5.2 เสี่ยงตอ่ภาวะหัวใจลม้เหลวเนือ่งจากมีหัวใจเตน้เรว็(Tachycardia)  
จากการใช้ยาบา้ (Methamphetamine) 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอตัราการเตน้ของหัวใจ ความดันโลหติ และจังหวะการเต้น
ของหวัใจอยา่งต่อเนื่อง 2.ประเมินสญัญาณชพีทุก 15-30 นาทีในช่วง
วิกฤต 
 

3.สังเกตอาการแสดงของหวัใจลม้เหลว เช่น เหนือ่ยงา่ย หอบ บวม 
4.ให้นอนพกัในทา่กึ่งนัง่เพือ่ลดภาระการทาํงานของหวัใจ 
5.ลดสิง่กระตุน้ที่อาจเพิม่อตัราการเตน้ของหวัใจ เช่น เสยีงดงั แสงจ้า 
ความเครียด 
6.ให้สารน้าํตามแผนการรักษาอยา่งระมัดระวงัเพือ่ป้องกันภาวะ 
overload และเตรยีมความพร้อมในการให้ยา ตามแผนการรักษา
แพทย ์
7.เตรียมอปุกรณ์ช่วยชีวติขั้นพื้นฐาน เช่น เครื่องช่วยหายใจ 
เครื่องกระตุน้หวัใจ (defibrillator) 

3.สังเกตอาการแสดงของหวัใจลม้เหลว เช่น เหนือ่ยงา่ย หอบ บวม 
4.ให้นอนพกัในทา่กึง่นัง่เพือ่ลดภาระการทาํงานของหวัใจ 
5.ลดสิง่กระตุน้ที่อาจเพิม่อตัราการเตน้ของหวัใจ เช่น เสยีงดงั แสงจ้า 
ความเครียด 
6.ให้สารน้าํตามแผนการรักษาอยา่งระมัดระวงัเพือ่ป้องกันภาวะ 
overload และเตรยีมความพร้อมในการให้ยาตามแผนการรักษาแพทย ์
7.เตรียมอปุกรณ์ช่วยชีวติขั้นพื้นฐาน เช่น เครื่องช่วยหายใจ 
เครื่องกระตุน้หวัใจ (defibrillator) 
8.รายงานแพทย์ทันทีหากมีอาการรุนแรง เช่น เจ็บหน้าอก เหงือ่ออก
มาก ใจสั่นรุนแรง 
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8.รายงานแพทย์ทันทีหากมีอาการรุนแรง เช่น เจ็บหน้าอก เหงือ่ออก
มาก ใจสั่นรุนแรง 
5.3 เสี่ยงตอ่การไดร้ับอันตรายจากการผกูยึด เนื่องจากผูป้่วยมี
พฤตกิรรมกา้วรา้ว 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินระดบัความรุนแรงของพฤตกิรรม ตะโกน ขวา้งปา ทําร้าย
ตนเองหรือผูอ้ื่น 
2.ประเมินปัจจัยกระตุ้น เช่น ความกลัว ความหวาดระแวง การใช้สาร
เสพตดิ 
3.หากจําเป็นใหด้ําเนินการผกูยึดอย่างปลอดภัยแจ้งผูป้ว่ย (หาก
สื่อสารได้) หรือญาติ ถงึเหตผุลในการผูกยดึอยา่งสงบ 
4.ใช้ผา้รดัข้อมือและข้อเท้าแบบนุม่ หลกีเลี่ยงการรดัแน่นเกินไปหรือ
อาจใช้ วิธี least restrictive method เช่น ผกูแค่ 2 จุดก่อน ถา้
เพียงพอ 
5.เฝา้ระวังและดแูลระหว่างผูกยดึ เช่นระดบัความรู้สึกตวัประเมินการ
ไหลเวียนโลหิตบริเวณทีผู่ก สผีวิ การเคลื่อนไหว ความรูส้ึกวัยวะสว่น
ปลาย 
6.จัดทา่ผูป้่วยให้เหมาะสม ลดการบาดเจ็บ เช่น ทา่นอนหงายหรอื
เอนศรีษะ 
ผลลัพธ ์
- หลงัพดูคุยผู้ป่วยอาการสงบลงบา้งและยินยอมให้ฉีดยาตามแผนการ
รักษา และเปลี่ยนจากการใส่กุญแจมอืเป็นผา้ผกูยึดที่นุม่และผู้ป่วย
ไม่ได้รับอันตรายจากการผกูยึด 
 

5.3 เสี่ยงตอ่การไดร้ับอันตรายจากการผกูยึด เนื่องจากผูป้่วยมี
พฤตกิรรมกา้วรา้ว 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินระดบัความรุนแรงของพฤตกิรรม ตะโกน ขวา้งปา ทําร้าย
ตนเองหรือผูอ้ื่น 
2.ประเมินปัจจัยกระตุ้น เช่น ความกลัว ความหวาดระแวง การใช้สาร
เสพตดิ 
3.หากจําเป็นใหด้ําเนินการผกูยึดอย่างปลอดภัยแจ้งผูป้ว่ย (หากสือ่สาร
ได้) หรือญาต ิถึงเหตผุลในการผูกยดึอย่างสงบ 
4.ใช้ผา้รดัข้อมือและข้อเท้าแบบนุม่ หลกีเลี่ยงการรดัแน่นเกินไปหรือ
อาจใช้ วิธี least restrictive method เช่น ผกูแค่ 2 จุดก่อน ถา้
เพียงพอ 
5.เฝา้ระวังและดแูลระหว่างผูกยดึ เช่นระดบัความรู้สึกตวัประเมินการ
ไหลเวียนโลหิตบริเวณทีผู่ก สผีวิ การเคลื่อนไหว ความรูส้ึกวัยวะสว่น
ปลาย 
6.จัดทา่ผูป้่วยให้เหมาะสม ลดการบาดเจ็บ เช่น ทา่นอนหงายหรอืเอน
ศีรษะ 
ผลลัพธ ์
- หลงัพดูคุยผู้ป่วยอาการสงบลงบา้งและยินยอมให้ฉีดยาตามแผนการ
รักษา และเปลี่ยนจากการใส่กุญแจมอืเป็นผา้ผกูยึดที่นุม่และผู้ป่วยไมไ่ด้
รับอันตรายจากการผกูยึด 

6. Health Education (การให้ความรู้และเสริมพลัง) 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล: 
6.1 ขาดความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับผลกระทบของสารเสพติดและการ
ควบคุมอารมณ ์
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้คําแนะนาํอย่างงา่ยเรือ่งผลของสารเสพตดิใหค้วามรูก้ับผูป้่วย
และครอบครัว ในเรื่องโทษพษิภัยของยาเสพติด โรคสมองตดิยา 
ตัวกระตุ้นและการจัดการกับตัวกระตุน้ และทกัษะการปฏิเสธ 
2.อธบิายเหตผุลและความจําเปน็ในการรักษา 
3.ฝึกทกัษะการควบคุมอารมณ/์ทักษะผ่อนคลาย 
ผลลัพธ ์
ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวติกบัครอบครวัไดต้ามปกตหิลงัการบาํบัด 

6. Health Education (การให้ความรู้และเสริมพลัง) 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล: 
6.1 ขาดความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับผลกระทบของสารเสพติดและการ
ควบคุมอารมณ ์
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้คําแนะนาํอย่างงา่ยเรือ่งผลของสารเสพตดิใหค้วามรูก้ับผูป้่วยและ
ครอบครวั ในเรือ่งโทษพิษภัยของยาเสพติด โรคสมองติดยา ตวักระตุ้น
และการจัดการกับตัวกระตุ้น และทักษะการปฏิเสธ 
2.อธบิายเหตผุลและความจําเปน็ในการรกัษา 
3.ฝึกทกัษะการควบคุมอารมณ/์ทักษะผ่อนคลาย 
ผลลัพธ ์
ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวติกบัครอบครวัไดต้ามปกตหิลงัการบาํบัด 

7. Coordination & Continuity of Care (การประสานและดูแล
ต่อเนื่อง) 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล 
7.1 มีความเสี่ยงตอ่การกลับมาใช้สารเสพตดิซ้าํ เนื่องจากขาดขาด
ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับผลกระทบของสารเสพติดและระบบ
สนับสนนุทางครอบครวัและชมุชน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สรา้งสมัพันธภาพที่ดีกบัผู้ป่วยและญาต ิ 

7. Coordination & Continuity of Care (การประสานและดูแล
ต่อเนื่อง) 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล 
7.1 มีความเสี่ยงตอ่การกลับมาใช้สารเสพตดิซ้าํ เนื่องจากขาดขาด
ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับผลกระทบของสารเสพติดและระบบ
สนับสนนุทางครอบครวัและชมุชน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สรา้งสมัพันธภาพที่ดีกบัผู้ป่วยและญาต ิ 
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2.เตรียมความพรอ้มครอบครวัและชุมชนก่อนจําหนา่ยผูป้่วยโดยให้
ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครวั ในเรือ่งโทษพษิภัยของยาเสพตดิ โรค
สมองติดยา ตวักระตุ้นและการจัดการกบัตวักระตุ้น  
3.ประเมิน stage of change ผู้ป่วยอยู่ในระยะลังเล เสริม แรงจูงใจ 
ใหเ้หน็ผลด ีผลเสีย สร้างความมั่นใจวา่ผูป้่วยสามารถเลกิได ้และ
ชมเชยสิ่งทีผู่้ป่วยปฏิบัติไดด้ ี
ผลลัพธ ์
ได้รบัการบาํบดัทางจิตสงัคม แบบสั้นเพื่อเสรมิสรา้งแรงจูงใจในการ
เลกิเสพยา มีความรู้ และสามารถบอกผลกระทบ โทษและพิษ ภัยของ
สารเสพตดิได้   
 

2.เตรียมความพรอ้มครอบครวัและชุมชนก่อนจําหนา่ยผูป้่วยโดยให้
ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครวั ในเรือ่งโทษพษิภัยของยาเสพตดิ โรค
สมองติดยา ตวักระตุ้นและการจัดการกบัตวักระตุ้น ที่เป็นรูปธรรม  
3.ประเมิน stage of change ผู้ป่วยอยู่ในระยะลังเล เสริม แรงจูงใจ ให้
เห็นผลด ีผลเสีย สร้างความมั่นใจวา่ผูป้่วยสามารถเลกิได ้และชมเชยสิ่ง
ที่ผู้ป่วยปฏิบัตไิดด้ ี
ผลลัพธ ์
ได้รบัการบาํบดัทางจิตสงัคม แบบสั้นเพื่อเสรมิสรา้งแรงจูงใจในการเลกิ
เสพยา มีความรู ้และสามารถบอกผลกระทบ โทษและพิษ ภัยของสาร
เสพตดิได ้ 

มีทักษะการปฏิเสธและ หลกีเลี่ยงการอยู่ในสถานการณท์ี่มีความเสีย่ง 
7.2 ผู้ดแูลเครียดกงัวลในการอยู่รว่มกับผูป้่วยหลังการบําบดัเนือ่งจาก
ผู้ป่วยมีพฤตกิรรมรุนแรงและทาํรา้ยร่างกายบุคคลอื่น 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้ความรูก้ับผู้ดูแลในการอยู่รว่มกบัผู้ป่วย 
2.แนะนาํการประเมินสญัญาณเตอืนการเกิดพฤติกรรมรุนแรง 
3.เมื่อพบวา่มีสัญญาณเตอืนการเกดิพฤติกรรมรนุแรงเพยีง 1 ครัง้
ขอใหแ้จ้งฝ่ายปกครอง หรอืบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่เพื่อการดแูล
ช่วยเหลอืทันท ี
4.ประสาน อสม. และ รพ.สต.ในพื้นทีเ่พื่อดแูลการกนิยาและมารบั
การรกัษาต่อเนื่อง 
5.เปิดโอกาสให้ผู้ดแูลไดร้ะบายความรู้สึก ความเครียด ความวติก
กังวลและใหก้าํลงัใจ 
6.แนะนาํวธิกีารจัดการความเครียดใหก้ับผูดู้แล เช่น ฟังเพลง ร่วม
กิจกรรมในชุมชน เป็นต้น 
ผลลัพธ ์
ญาติเครียดมากจึงได้ประสาน พยาบาลในพื้นทีล่งเยี่ยมและทาํการ
ประชาคมโดยความรว่มมือชว่ยเหลอืจากภาคีเครอืขา่ยร่วมดแูล 
ได้แก่ รชพ. รพสต. ฝา่ยปกครอง และตํารวจ 

มีทักษะการปฏิเสธและ หลกีเลี่ยงการอยู่ในสถานการณท์ี่มีความเสีย่ง 
7.2 ผู้ดูแลเครียดกงัวลในการอยู่รว่มกับผูป้่วยหลังการบําบดัเนือ่งจาก
ผู้ป่วยมีพฤตกิรรมรุนแรงและทาํรา้ยร่างกายบุคคลอื่น 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้ความรูก้ับผู้ดูแลในการอยู่รว่มกบัผู้ปว่ย 
2.แนะนาํการประเมินสญัญาณเตอืนการเกิดพฤติกรรมรุนแรง 
3.เมื่อพบวา่มีสัญญาณเตอืนการเกดิพฤติกรรมรนุแรงเพยีง 1 ครัง้ขอให้
แจ้งฝา่ยปกครอง หรอืบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อการดแูล
ช่วยเหลอืทันท ี
4.ประสาน อสม. และ รพ.สต.ในพื้นทีเ่พื่อดแูลการกนิยาและมารบัการ
รักษาต่อเนือ่ง 
5.เปิดโอกาสให้ผู้ดแูลไดร้ะบายความรู้สึก ความเครียด ความวติกกังวล
และให้กําลังใจ 
6.แนะนาํวธิกีารจัดการความเครียดใหก้ับผูดู้แล เช่น ฟังเพลง ร่วม
กิจกรรมในชุมชน เป็นต้น 
ผลลัพธ ์
พบว่าญาตเิกดิภาวะเครียด แตส่ามารถปรบัตวัตอ่ความเครียดไดแ้ละรู้
วิธีการสงัเกตและขอความช่วยเหลอืจากหนว่ยงาน 

 

 4. การติดตามผลการประเมินผลการพยาบาล 
 จากการติดตามประเมินอาการผู้ป่วยมาตรวจ 
ขณะรับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชจํานวน 2 ครั้ง 
และ ติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง ทั้ง 2 ราย เพื่อติดตาม
และ ประเมินผลการพยาบาล ปรับแผนการให้การ
พยาบาล เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยและ
ญาติ ผลลัพธ์ของการพยาบาลตามตารางที่ 3 เกือบทุก
นัด  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 สรุปกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

 กรณีศึกษาที่1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 48 ปี ไม่มี
โรคประจําตัว ไม่เคยรับการรักษาด้วยโรคทางจิตเวชมา
ก่อนเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินด้วยอาการ พูดคน
เดียว ไม่นอน เอะอะโวยวาย  อาละวาด ก้าวร้าว 
ทําลายข้าวของ ใช้มีดจี้ภรรยาและขังในห้องน้ํา เป็น
ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง ญาติจึงแจ้งตํารวจเพื่อ
นําส่ง แรกรับที่อุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน รู้สึกตัว ถามตอบรู้
เรื่อง เอะอะโวยวายเล็กน้อย ท่าทางหงุดหงิด ประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง( Overt Aggression Scale : 
OAS ) = 2 คะแนน วัดสัญญาณชีพ ส่งตรวจเลือด 
ปัสสาวะทางห้องปฏิบัติการ ให้ยาฉีดเพื่อให้อาการสงบ 
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ตารางที่ 3 การปฏิบัตหิน้าทีห่ลักทางคลินกิของพยาบาลวิชาชีพ : เปรยีบเทยีบกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2  

2.เตรียมความพรอ้มครอบครวัและชุมชนก่อนจําหนา่ยผูป้่วยโดยให้
ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครวั ในเรือ่งโทษพษิภัยของยาเสพตดิ โรค
สมองติดยา ตวักระตุ้นและการจัดการกบัตวักระตุ้น  
3.ประเมิน stage of change ผู้ป่วยอยู่ในระยะลังเล เสริม แรงจูงใจ 
ใหเ้หน็ผลด ีผลเสีย สร้างความมั่นใจวา่ผูป้่วยสามารถเลกิได ้และ
ชมเชยสิ่งทีผู่้ป่วยปฏิบัติไดด้ ี
ผลลัพธ ์
ได้รบัการบาํบดัทางจิตสงัคม แบบสั้นเพื่อเสรมิสรา้งแรงจูงใจในการ
เลกิเสพยา มีความรู้ และสามารถบอกผลกระทบ โทษและพิษ ภัยของ
สารเสพตดิได้   
 

2.เตรียมความพรอ้มครอบครวัและชุมชนก่อนจําหนา่ยผูป้่วยโดยให้
ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครวั ในเรือ่งโทษพษิภัยของยาเสพตดิ โรค
สมองติดยา ตวักระตุ้นและการจัดการกบัตวักระตุ้น ที่เป็นรูปธรรม  
3.ประเมิน stage of change ผู้ป่วยอยู่ในระยะลังเล เสริม แรงจูงใจ ให้
เห็นผลด ีผลเสีย สร้างความมั่นใจวา่ผูป้่วยสามารถเลกิได ้และชมเชยสิ่ง
ที่ผู้ป่วยปฏิบัตไิดด้ ี
ผลลัพธ ์
ได้รบัการบาํบดัทางจิตสงัคม แบบสั้นเพื่อเสรมิสรา้งแรงจูงใจในการเลกิ
เสพยา มคีวามรู ้และสามารถบอกผลกระทบ โทษและพษิ ภัยของสาร
เสพตดิได ้ 

มีทักษะการปฏิเสธและ หลกีเลี่ยงการอยู่ในสถานการณท์ี่มีความเสีย่ง 
7.2 ผู้ดแูลเครียดกงัวลในการอยู่รว่มกับผูป้่วยหลังการบําบดัเนือ่งจาก
ผู้ป่วยมีพฤตกิรรมรุนแรงและทาํรา้ยร่างกายบุคคลอื่น 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้ความรูก้ับผู้ดูแลในการอยู่รว่มกบัผู้ป่วย 
2.แนะนาํการประเมินสญัญาณเตอืนการเกิดพฤติกรรมรุนแรง 
3.เมื่อพบวา่มีสัญญาณเตอืนการเกดิพฤติกรรมรนุแรงเพยีง 1 ครัง้
ขอใหแ้จ้งฝ่ายปกครอง หรอืบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่เพื่อการดแูล
ช่วยเหลอืทันท ี
4.ประสาน อสม. และ รพ.สต.ในพื้นทีเ่พื่อดแูลการกนิยาและมารบั
การรกัษาต่อเนื่อง 
5.เปิดโอกาสให้ผู้ดแูลไดร้ะบายความรู้สึก ความเครียด ความวติก
กังวลและใหก้าํลงัใจ 
6.แนะนาํวธิกีารจัดการความเครียดใหก้ับผูดู้แล เช่น ฟังเพลง ร่วม
กิจกรรมในชุมชน เป็นต้น 
ผลลัพธ ์
ญาติเครียดมากจึงได้ประสาน พยาบาลในพื้นทีล่งเยี่ยมและทาํการ
ประชาคมโดยความรว่มมือชว่ยเหลอืจากภาคีเครอืขา่ยร่วมดแูล 
ได้แก่ รชพ. รพสต. ฝา่ยปกครอง และตํารวจ 

มทีักษะการปฏิเสธและ หลกีเลี่ยงการอยู่ในสถานการณท์ี่มีความเสีย่ง 
7.2 ผู้ดูแลเครียดกงัวลในการอยู่รว่มกับผูป้่วยหลังการบําบดัเนือ่งจาก
ผู้ป่วยมีพฤตกิรรมรุนแรงและทาํรา้ยร่างกายบุคคลอื่น 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้ความรูก้ับผู้ดูแลในการอยู่รว่มกบัผู้ปว่ย 
2.แนะนาํการประเมินสญัญาณเตอืนการเกิดพฤติกรรมรุนแรง 
3.เมื่อพบวา่มีสัญญาณเตอืนการเกดิพฤติกรรมรนุแรงเพยีง 1 ครัง้ขอให้
แจ้งฝา่ยปกครอง หรอืบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อการดแูล
ช่วยเหลอืทันท ี
4.ประสาน อสม. และ รพ.สต.ในพื้นทีเ่พื่อดแูลการกนิยาและมารบัการ
รักษาต่อเนือ่ง 
5.เปิดโอกาสให้ผู้ดแูลไดร้ะบายความรู้สึก ความเครียด ความวติกกังวล
และให้กําลังใจ 
6.แนะนาํวธิกีารจัดการความเครียดใหก้ับผูดู้แล เช่น ฟังเพลง ร่วม
กิจกรรมในชุมชน เป็นต้น 
ผลลัพธ ์
พบว่าญาตเิกดิภาวะเครียด แตส่ามารถปรบัตวัตอ่ความเครียดไดแ้ละรู้
วิธีการสงัเกตและขอความช่วยเหลอืจากหนว่ยงาน 

 

 4. การติดตามผลการประเมินผลการพยาบาล 
 จากการติดตามประเมินอาการผู้ป่วยมาตรวจ 
ขณะรับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชจํานวน 2 ครั้ง 
และ ติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง ทั้ง 2 ราย เพื่อติดตาม
และ ประเมินผลการพยาบาล ปรับแผนการให้การ
พยาบาล เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยและ
ญาติ ผลลัพธ์ของการพยาบาลตามตารางท่ี 3 เกือบทุก
นัด  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 สรุปกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

 กรณีศึกษาที่1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 48 ปี ไม่มี
โรคประจําตัว ไม่เคยรับการรักษาด้วยโรคทางจิตเวชมา
ก่อนเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการ พูดคน
เดียว ไม่นอน เอะอะโวยวาย  อาละวาด ก้าวร้าว 
ทําลายข้าวของ ใช้มีดจี้ภรรยาและขังในห้องน้ํา เป็น
ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง ญาติจึงแจ้งตํารวจเพื่อ
นําส่ง แรกรับที่อุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน รู้สึกตัว ถามตอบรู้
เรื่อง เอะอะโวยวายเล็กน้อย ท่าทางหงุดหงิด ประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง( Overt Aggression Scale : 
OAS ) = 2 คะแนน วัดสัญญาณชีพ ส่งตรวจเลือด 
ปัสสาวะทางห้องปฏิบัติการ ให้ยาฉีดเพื่อให้อาการสงบ 

 

ดูแลผูกมัดและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ หลังได้รับยา
อาการสงบลง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ 
UAM=Positive ผล potassium 3.21 mmol/L ดู แล
ให้รับประทานยา 10% Elixir potassium chloride 30 
มิลลิลิตรทันที  3 dose ห่างกันทุก 2 ชม. ตรวจ
คลื่นไฟฟ้า หัวใจพบ Sinus tachycardia ผู้ป่วยไม่มี
อาการเจ็บหน้าอก ดูแล  Monitor EKG ให้สารน้ําตาม
แผนการรักษาของแพทย์หลังได้รับยาและสารน้ําผู้ป่วย
สงบลงอาการคงที่ แพทย์วางแผนส่งตัวไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นเพื่อรักษาต่อเนื่อง รวม
เวลาที่ผู้ ป่วยพักรักษาตัวใน โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่น 14 วัน  
 กรณีศึกษาที่2  ผู้ป่วยชายไทย อายุ 44 ปี ไม่มี
โรคประจําตัว เคยรับการรักษาด้วยโรคทางจิตเวช เมื่อ 
10 ปีที่แล้ว แต่รักษาไม่ต่อเนื่อง มารพ.ด้วยอาการ 
หงุดหงิด โวยวาย มีหูแว่ว ประสาทหลอน หลงผิดคิดว่า
ตนเองเป็นคนรวยมีเงินเป็นจํานวนมากแต่มารดาและ
พี่สาวเอาไปซ่อนไว้ อาระวาด จะใช้มีดทําร้ายมารดา
และพี่สาว ขู่ขอเงินเพื่อจะนําไปซื้อยาบ้ามาเสพญาติจึง
แจ้งฝ่ายปกครองและนําตัว ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลแรก
รับที่อุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน รู้สึกตัว ถามตอบรู้เร่ือง เอะอะ
โวยวายเล็กน้อย ท่าทางหงุดหงิด ประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง( Overt Aggression Scale : OAS ) = 2 
คะแนน วัดสัญญาณชีพ ส่งตรวจเลือดและปัสสาวะ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ยาเพื่อลดอาการก้าวร้าว 
ดูแลผูกมัดและระวังการเกิดอุบัติเหตุ หลังได้รับยา
อาการสงบลง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ 
UAM=Positiveแพทย์วางแผนส่งตัวไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลจิตขอนแก่นเพื่อ รักษาต่อเนื่อง รวมเวลาที่
ผู้ป่วยพักรักษาตัวใน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 14 
วัน 
 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่าเป็นผู้เสพยา
เสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ที่เข้ารับการรักษาด้วยเหตุผลต่างกันแต่มีผล
สืบเนื่องจากการเสพสารเสพติดร่วมกับการดื่มสุรา
เหมือนกัน ซึ่งทั้ง 2 ราย มีคะแนน OAS อยู่ในระดับ
ปานกลางคือ 2 มีคะแนน ซึ่งเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรง และกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีผลการตรวจ Urine 

Amphetamine ให้ผลบวก สารเสพติดหลักที่ใช้คือ
ยาบ้า กรณีศึกษาที่ 1 เพื่อช่วยให้ใช้ในงานอาชีพและ
ผ่อนคลายมีลักษณะ อารมณ์เก็บกดและหลีกหนีปัญหา 
มีความขัดแย้งกับครอบครัว กรณีศึกษาที่ 2 มีบทบาท
ในครอบครัวน้อย ไม่มีความภาคภูมิใจ และมีภาวะ 
Low self esteem เนื่องจากการหย่าร้างครอบครัว
แตกแยก หลังจากได้รับการบําบัดด้วยยาต้านโรคจิตทั้ง
ชนิดฉีดที่ออกฤทธิ์ระยะสั้นและยารับประทานเพื่อ
ควบคุมอารมณ์ร่วมกับการให้คําปรึกษาผู้ป่วยและญาติ 
สามารถควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น การติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง และการเยี่ยมบ้านร่วมกับชุมชนจึงมีความ
จําเป็น กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความยุ่งยากซับซ้อน 
เนื่องจากผู้ที่เสพยาเสพติดที่มีความผิดปกติบุคลิกภาพ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ทําร้ายตนเองและผู้อื่นส่ง
ผลกระทบต่อทั้ งตั ว ผู้ ป่ วยและบุคคลรอบข้ าง 
การศึกษานี้พบว่า การเตรียมความพร้อมของครอบครัว
ขณะที่ผู้ป่วยยังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการ
ติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง จะช่วยลดการกลับซ้ํา
ได้จากผลการศึกษากรณีผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พยาบาลมี
บทบาทสําคัญใน การดูแลรักษา การสร้างสัมพันธภาพ 
สร้างความไว้วางใจ ค้นหาศักยภาพของผู้ป่วย ส่งเสริม
การมีปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสมกับผู้อื่น เพื่อให้ผู้ป่วย
ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม สามารถจัดการกับปัญหา
และอารมณ์ไม่พึงประสงค์ของตนเองไม่ให้มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวและไม่ใช้สารเสพติด รวมท้ังวางแผนจําหน่าย
ร่วมกับทีมภาคีเครือข่ายทั้ งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปอยู่ ใน
ครอบครัวและชุมชนได้อย่างปกติสขุ4,5,6  
 
ข้อเสนอแนะ  
        1.พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการ ใช้
สารเสพติดควรได้รับการฝึกกอบรมและพัฒนา ความรู้ 
ทักษะ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติ ด เพื่ อ ให้ สามารถดู แลผู้ ป่ วยได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
        2.ควรมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วย สารเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงใน 
โรงพยาบาลชุมชนให้เป็นรูปแบบที่ชัดเจน 
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