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บทคัดยอ 
 ชายไทยวัย 27 ป สถานภาพโสด จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6 อาชีพวางงาน ประวัติการเสพแอมเฟตามีน 

(ยาบา) ตอเนื่องมานาน 12 ป จนมีอาการทางจิต หูแววไดยินเสียงคนคุยกัน เคยเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 1ครั้ง 

และกลับไปเสพยาบาซ้ำ รวมกับยาไอซ กัญชา และดื่มน้ำกระทอม (4x100) กอนมาโรงพยาบาล 1 วัน มีอาการ

หงุดหงิด หูแววไดยินเสียงคนมาคุยดวย กาวราว อาละวาด ทำลายขาวของ ขมขู ทำรายยาย ผูปวยไดเสพยาบาครั้ง

สุดทายเมื ่อ 20 กุมภาพันธ 2566 และญาติจึงนำสงโรงพยาบาล อาการแรกรับ ผู ปวยรู สึกตัวดี หงุดหงิด 

หวาดระแวง มีสีหนาวิตกกังวล หูแววไดยินเสียงคนคุยกัน ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบแอมเฟตามีนในปสสาวะ 

แพทยใหการรักษาดวย Antipsychotic Antidepressant ระหวางการรักษาผูปวยมีอาการขาดยา มีอาการหูแวว

แตรับรูสิ่งแวดลอม หงุดหงิดงายเมื่อถูกกระตุน แยกตัว บนอยากกลับบาน พยาบาลสังเกตอาการ พูดคุย ประเมิน

อาการเปลี่ยนแปลง เฝาระวังความปลอดภัยจากอาการทางจิต ปองกันการทะเลาะวิวาท ดูแลชวยเหลือบรรเทา

อาการไมสุขสบายจากภาวะขาดยา เฝาระวังการเกิดอาการขางเคียงจากการไดรับยาตานอาการทางจิต ดูแลให

ไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ สอนวิธีการผอนคลายและจัดการความเครียด พรอมทั้งสรางแรงจูงใจในการอยู

บำบัดรักษาในระยะฟนฟูสมรรถภาพตอ ผูปวยเขารับการรักษาระยะถอนพิษยาได 38 วัน สุขภาพท่ัวไปแข็งแรงข้ึน 

ไมมีอาการหูแวว ไมมีอาการขาดยา พักผอนไดอยางเพียงพอ สามารถดูแลตนเองได ผูปวยไมพรอมเขารับการบำบัด

ในระยะฟนฟูสมรรถภาพ ทีมบำบัดจึงไดมีการวางแผนการรักษารวมกับผูปวยและญาติ เพื่อวางแผนการจำหนาย 

ญาติเขาใจแผนการรักษาดูแลผูปวยและการมีสวนรวมหลังจำหนาย โดยมีการสงตอโรงพยาบาลใกลบาน รวม

ระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 45 วัน 

คำสำคัญ: ผูปวยยาเสพติดแอมเฟตามีน, ภาวะแทรกซอนทางจิต 
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Amphetamine dependence with psychiatric comorbidity: case study 

Abstract 

 Thai single male is 27 years old graduated in secondary school and unemployed. History 

of Amphetamine abuse for 12 years until had been some psychotic symptoms. He had been 

hallucination of people talking. He was first admission for inpatient department. Then relapse to 

take amphetamine again together with ice, marijuana and drinking Kratom water (4x100). One 

day before coming to the hospital, the patient was irritable, and heard the voices of people 

talking to him, aggression, rampage, destroy something, intimidation, and hurting his grandmother. 

The last time, when the patient used methamphetamine was on February 20, 2023, and relatives 

were taken to the hospital. The first symptom was good consciousness, irritable, paranoid with 

an anxious expression, and auditory hallucination which the sound of people talking. Laboratory 

tests showed Amphetamine in the urine. Doctors prescribed with Antipsychotic Antidepressants. 

During treatment, the patient had symptoms of drug withdrawal, intermittent ringing in the ears 

but perception of the environment, easily irritable when stimulated, isolates, complains of 

wanting to go home. Nurse observes the symptom talks and health assessment. Watch out for 

safety from mental illnesses. Prevent quarrel, caring and helping to alleviate discomfort caused 

by withdrawal symptoms. Take care for side effects of antipsychotic drugs. Take care to get 

sleepless. And advise for relaxing and manage stress. As well as creating motivation for staying 

and therapy in rehabilitation phase. The patient received treatment for 38 days. The patient 

received treatment for detoxification period 38 days and his general health was stronger. No 

ringing in the ears, no withdrawal symptoms, gets enough rest and able to take care of oneself. 

The patient is not ready for therapy in rehabilitation phase. Therefore, a discharge plan has been 

planned together with the relatives and treatment teams. Relatives understand the patient care 

plan and involvement after discharge and refer to the hospital nearby home. Total length of stay 

in hospital is 45 days. 

Key Word: Amphetamine Dependence, Psychaitric comorbidity

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



P a g e  | 58 

 วารสารวิชาการและวิจัยยาเสพติด  ปท่ี 1 ฉบับท่ี 1  พฤษภาคม - สิงหาคม 2566   สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพตดิ สธ. 

บทนำ 
 ปจจุบันโรคจิตจากสารเสพติดนับเปนปญหา

สาธารณสุขสำคัญของโลก โดยประมาณ 29.5 ลาน

คน หรือรอยละ 0.6 ของประชากรผูใหญท่ัวโลกกำลัง

ประสบปญหาจากโรคที่เกิดจากการใชสารเสพติด1 

จากขอมูลรายงาน World Drug Report 2022 ของ

สำนักงานวาดวยยาเสพติดและอาชญากรรมแหง

สหประชาชาติ (UNODC : United Nations Office 

on Drugs and Crime) พบวามีจำนวนประชากร

กวา 284 ลานคนจากท่ัวโลก ในชวงอายุ 15-64 ป ท่ี

ติดยาเสพติด ซึ่งคิดเปน 26% เพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับ

สิบปที่ผานมา และสารที่มีการแพรระบาดไปทั่วโลก 

คือเมทแอมเฟตามีน ซึ่งเปนปญหาใหญ โดยพบวา

ประชากรกวา 35 ลานคนเสพสารนี้2 และจากแผน 

ปฏิบัติการดานการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 

พ.ศ. 2565 โดยสำนักงานคณะกรรมการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) พบวา ยาเสพติดท่ี

แพรหลายมากที่สุดในประเทศไทยยังคงเปนยาบา  

ซึ่งคิดเปนรอยละ 79.2 ตามมาดวย ยาไอซ รอยละ 8.3 

และยาเสพติดท่ีแพรระบาดอยางตอเนื่องและกอใหเกิด

ปญหาทางสุขภาพกาย สุขภาพจิตในประเทศไทย 

ไดแก ยาบาหรือยาเสพติดกลุ มเมทแอมเฟตามีน  

ยาเสพติดกลุมฝน สุราและกัญชา จากสถิติผูปวยเสพติด

ท่ีมีภาวะแทรกซอนทางจิตเวชที่เขามารับการบำบัด 

รักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา ตั ้งแต ป 

2563 - 2565 มีจำนวน 374 คน, 402 คน และ 571 คน 

ตามลำดับ3 จำนวนผูปวยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต

เพิ่มมากขึ้นสะทอนใหเห็นถึงความรุนแรงของปญหานี้ 

และเมื่อจำแนกผูปวยตามประเภทของยาเสพติดท่ี

พบมากที่สุด ใน 3 อันดับแรก ไดแก ยาบา/ยาไอซ 

สุรา และกัญชา การเสพยาเสพติดดังกลาวกอใหเกิด

ผลเสียตอสุขภาพกายและจิต อาทิ การขาดยาอยาง

รุนแรง หรือหากใชยาบาในขนาดสูงๆ อาจเกิดอาการ

เปนพิษเฉียบพลันจากสารเมทแอมเฟตามีน ซ่ึงอันตราย

ถึงข้ันเสียชีวิตไดและมักพบอาการทางจิตจากการเสพติด

เรียกวา “ภาวะโรครวมจิตเวชสารเสพติด” หรือการใชยา

เสพติดประเภทกระตุนประสาทเกินขนาดจะสงผลให

เกิดอาการทางสมอง สับสนหวาดระแวง ประสาทหลอน 

ผูปวยเสพติดที่มีอาการทางจิตอาจมีพฤติกรรมรุนแรง

ไดดวย ผลกระทบจากการใชยาเสพติด จะสงผลเสียตอ

สุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูเสพ โดยเฉพาะ จะมีผล

มากตอสมองทำใหเปนโรคสมองติดยา หากเสพในปริมาณ

ที่สูงหรือเปนเวลานาน ตอเนื่อง ยิ่งมีผลกระทบเปน

อยางมากตอความผิดปกติทางจิต อารมณผิดปกติ 

หวาดระแวง เศรา วิตกกังวล การคิดการตดัสินใจบกพรอง 

อาจเกิดภาวะฉุกเฉินไดท้ังในชวงเสพและชวงหยุดเสพ 

 สารเสพติดเปนสารเคมีซึ่งเมื่อนำเขาสูรางกาย

ไมวาโดยวิธีใดจะทำใหเกิดการเสพติดได หากใชสารนั้น

เปนประจำ ทำใหมีความตองการเสพทั้งดานรางกาย

และจิตใจอยางรุนแรงตลอดเวลา ตองการขนาดการเสพ

ท่ีเพ่ิมมากข้ึน และมีอาการถอนพิษยาเม่ือขาดยา ซ่ึงสาร

เสพติดจะออกฤทธิ์ตอจิตประสาทในลักษณะตางกัน 

คือ 1) ออกฤทธิ์กดประสาท ไดแก ฝน มอรฟน เฮโรอีน 

สารระเหย และยากลอมประสาท เปนตน 2) ออกฤทธิ์

กระตุนประสาท ไดแก แอมเฟตามีน กระทอม และโคคาอีน 

เปนตน 3) ออกฤทธิ์หลอนประสาท ไดแก แอลเอสดี 

ด ี เอ ็มด ี และเห ็ดข ี ้ควาย เป นต น และ 4) ออกฤทธิ์

ผสมผสาน กระตุนหรือหลอนประสาทไดพรอม  ๆกัน เชน 

กัญชา เปนตน เม่ือผูปวยเสพยาเสพติดกลุมนี้ จะทำให

เกิดอาการทางจิตไดบอย เชน หวาดระแวง กลัวคน

มาทำราย หูแวว ประสาทหลอน คลุมคลั่ง ขาดสติ ฯลฯ 

มีแนวโนมที่จะกอใหเกิดความรุนแรงตอตัวเองและ

ผูอื่นได และทำใหเกิดโรคจิตจากสารเสพติด4 จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวา พยาบาลในฐานะทีมผูดูแลท่ี

ใกลชิดกับผูปวยและมักเปนผูประสบเหตุเปนลำดับ

แรกจึงควรมีความรูความสามารถในการประเมินภาวะ

ดังกลาวใหไดอยางรวดเร็ว วาอาการที่เกิดขึ้นเปนผล

มาจากยาเสพติดหรือไม อยางไร และจำเปนตองให

การพยาบาลที่ถูกตอง เหมาะสมและทันทวงที ขจัด

สารเสพติดใหออกจากรางกายอยางรวดเร็ว  
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 ดังนั้นพยาบาลในฐานะบุคลากรในทีมสุขภาพ

ที ่อยู ใกลชิดผู ปวยมากที ่ส ุด จึงมีความสำคัญในการ

พยาบาลผ ู ป วยยาเสพต ิดแอมเฟตาม ีนท ี ่ม ีภาวะ 

แทรกซอนทางจิต ซึ่งอาจเกิดอันตรายตอตัวเองหรือ

ผูปวยอื่น พยาบาลที่ดูแล ตองใหการดูแลชวยเหลือ 

โดยสามารถที่จะประเมินอาการไดอยางรวดเร็ว และ

ใชแบบประเมินภาวะสุขภาพตามแนวคิดสุขภาพแบบ 

11 แบบแผน5 นำขอมูลมาใชในการวินิจฉัยปญหา

และวางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล

ไดอยางถูกตองและทันทวงที จึงเปนบทบาทการพยาบาล

ท่ีมีความสำคัญมาก เนื่องจากการพยาบาลจะมีความ

ยุงยากซับซอน ผูศึกษาตระหนักถึงความสำคัญในการ

ดูแลผู ปวยดังกลาวดังกลาว จึงไดสนใจจัดทำการ

พยาบาลผู ป วยยาเสพติดแอมเฟตามีนที ่ม ีภาวะ 

แทรกซอนทางจิต: กรณีศึกษา โดยศึกษาคนควาเอกสาร 

ตำราและงานวิจัย มาประยุกตใชรวมกับกระบวนการ

พยาบาล รวมทั้งศึกษาผูปวยในสถานการณจริงและ

นำมาจัดทำเปนเอกสารทางวิชาการ ใหผูปฏิบัติงานท่ี

เก่ียวของไดมีแนวปฏิบัติในการพยาบาลผูปวยยาเสพติด

แอมเฟตามีนที ่ม ีภาวะแทรกซอนทางจิตอยางมี

ประสิทธิภาพ รวมท้ังเปนแนวทางการพัฒนางานดาน

การพยาบาลตอไป 

วัตถุประสงค  
 1. เพื่อใหผูปวยยาเสพติดแอมเฟตามีนที่มี

ภาวะแทรกซอนทางจิตไดรับการดูแลอยางครอบคลุม

ปลอดภัยจากอาการทางจิต และปลอดภัยจากอาการ

ขางเคียงจากการไดรับยาตานอาการทางจิต  

 2. เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยยาเสพติดแอมเฟตามีนท่ีมีภาวะแทรกซอนทางจิต 

วิธีการศึกษา  
 1. คัดเลือกผูปวยยาเสพติดแอมเฟตามีนที่มี

ภาวะแทรกซอนทางจิตเพ่ือเปนกรณีศึกษา 1 ราย  

 2. ศึกษาแฟมประวัติ บันทึกรายงาน การ

สัมภาษณผู ป วยและญาติ รวมทั ้งทีมที ่ด ูแลและ

ปรึกษาแพทยเจาของไข การสังเกต สนทนาเพ่ือการบำบัด 

โดยรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการสำคัญ ประวัติการ

เจ็บปวย พัฒนาการและแบบแผนการดำเนินชีวิตตาม

กรอบแนวคิดทฤษฎี ประเมินสภาพดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคมและจิตวิญญาณของผูปวย ศึกษาขอมูล

การรักษา เพ่ือเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล  

 3. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของจากตำรา 

เอกสาร รายงาน ผลงานทางวิชาการ ตาง ๆ และงาน 

วิจัยท่ีเก่ียวของกับการเสพติดแอมเฟตามีน  

 4. วิเคราะหขอมูล และสรุปปญหาความตองการ

ของผูปวย แลวนำมาวางแผนการพยาบาลและจัดกิจกรรม

ใหเหมาะสมกับตัวผูปวย ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน 

การพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล ใหการพยาบาล

แบบองครวม ครอบคลุมท้ังดาน รางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคม 

 5. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ

พยาบาลตามแผน  

 6. สร ุปผลการปฏิบ ัต ิการพยาบาลและ

ประเมินผล 

กรณีศึกษา  
 ชายไทยวัย 28 ป สถานภาพโสด จบการศึกษา

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 อาชีพวางงาน ประวัติการเสพ

แอมเฟตามีน (ยาบา) ตอเนื่องมานาน 12 ป จนมี

อาการทางจิต หูแววเปนเสียงคนคุยกัน ไดเขารับการ

รักษาแบบผูปวยใน 1 ครั้งและกลับไปเสพยาบาซ้ำ 

รวมกับยาไอซ กัญชา และดื่มน้ำกระทอม (4x100) 

ผูปวยไดเสพยาบาครั้งสุดทายเมื ่อ 20 กุมภาพันธ 

2566 กอนมาโรงพยาบาล 1 วัน ผู ป วยมีอาการ

หงุดหงิด หูแววไดยินเสียงคนมาคุยดวย กาวราว 

อาละวาด ทำลายขาวของ ขมขู ทำรายยาย ญาติจึง

นำผู ปวยมาบำบัดรักษา เมื ่อวันที ่ 21 กุมภาพันธ 

2566 อาการแรกรับ ผู ป วยรู ส ึกตัวด ี หงุดหงิด 

หวาดระแวง มีสีหนาวิตกกังวล หูแววเสียงคนคุยกัน

การวินิจฉัยโรค F 15.50 Caffeine psychotic 

disorder Other stimulants including caffeine, 

Psychotic disorder, Schizophrenia- l ike  
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กลุ มอาการความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิต

ประสาทเนื่องจากการเสพสารกระตุนระบบประสาทอ่ืน

รวมท้ังคาเฟอีน รวมกับกลุมอาการผิดปกติแบบโรคจิต  

การประเมินสภาพรางกาย  

  สภาพท่ัวไป : ชายไทย รูปรางสมสวน ผมสั้น

สีดำ น้ำหนัก 66 กิโลกรัม สวนสูง 162 เซนติเมตร 

แรกรับดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 

25.15: อยูในเกณฑทวม เสี่ยงตอโรค 

 สัญญาณชีพ : อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศา

เซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 78 ครั ้ง/นาที 

อ ัตราการหายใจ 20 คร ั ้ง/นาที ความดันโลหิต 

115/60 มิลลิเมตรปรอท  

 Skin: สีผิวสองสี มีความยืดหยุนปกติ มือ

และเล็บยาวเล็กนอยไมมีคราบดำ  

 Skull and face: ศีรษะและใบหนาสมมาตร

กันดี รูปหนาปกติ ไมบวม ไมมีผื่นหรือแผล คลำไม

พบกอนหรือกดเจ็บ ลักษณะภายนอกปกติ  

สีหนาดูเรียบเฉย การแสดงออกทางสีหนาดูปกติดี  

 Ears: รูปรางหูท้ัง 2 ขางปกติ รับรูไดยินเสียง

ปกติดี ไมมีสารคัดหลั่งในรูหูทั้ง 2 ขาง ไมมีบาดแผล 

มีหูแววเสียงคนคุยกันบางครั้ง  

 Eyes: ตามองเห็นปกติดีท้ังสองขาง ตำแหนง

และขนาดของตาท้ัง 2 ขางปกติ เปลือกตาไมซีด ไมมี

ตาเข eyelids ปกติ ขนาดของรูมาน 3 มิลลิเมตร

เทากันท้ังสองขาง มีปฏิกิริยาตอแสงปกติ การทำงาน

ของกลามเนื้อตาปกติ, การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ

ตาและลานสายตาปกติดีท้ัง 2 ขาง  

 Nose: รูปรางสมมาตร มี septum รูจมูกท้ัง 

2 ขางเทากัน สองดูรูจมูกไมพบ nasal polyp ใด ๆ 

การรับกลิ่นปกติ   

 Mouth, throat and teeth: ช องปาก

สะอาด ริมฝปากแหงคอนขางคล้ำ ไมมีแผลในปาก 

ไมมีฟนผุ หรือเหงือกอักเสบใด ๆ ฟนเหลืองเล็กนอย 

tonsil ปกติดี ไมโต เพดานปากปกติ ไมพบฝาในปาก  

 Neck: Trachea in mid line คอปกติ ไม

พบภาวะตอมน้ำเหลืองที่ผิดปกติ การเคลื่อนไหวของ

คอปกติดีในทุก ๆ ทิศทาง  

 Musculoskeletal: ลักษณะภายนอกของ

แขนและขาไมผิดรูป การเคลื่อนไหวปกติ ไมมีอักเสบ 

ปวด บวม แดงรอน กลามเนื้อมีความแข็งแรงดี  

 Chest and Lung: ลักษณะทรวงอกปกติ 

หนาอกสมมาตรเทากันดี Breath sound เทากันท้ัง 

2 ขาง อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ลักษณะการ

หายใจส ัมพันธ ก ับการเคล ื ่อนไหวของทรวงอก

สม่ำเสมอปกติดี  

 Heart: อัตราการเตนของหัวใจ 76 ครั้ง/นาที 

จังหวะการเตนของหัวใจปกติ ฟงไมพบเสียงผิดปกติ 

 Abdomen: รูปรางทองไมโต ผิวหนังปกติไม

มีรอยแผล ไมมีกอน ไมมีรอยผาตัด ฟงเสียงการ

เคลื่อนไหวของลำไส 4-6 ครั้ง/นาที  

 Cerebellar sign: finger – to – nose 

test ปกติ, Dysdiadochokinesia: ปกติ  

 Extremities: การเคลื่อนไหวปกติ ไมมีเดินเซ 

การตรวจสภาพจิต: Mental status examination 

วันท่ี 21 กุมภาพันธ 2566 

 การตรวจสภาพจิต ไดแก  

 General appearance and behavior:  

ผูปวยชายไทย ลักษณะทั่วไป รูปรางทวม ผิวสี ดำแดง 

สีหนาทาทางไมเปนมิตร หงุดหงิด การเคลื่อนไหวปกติ  

 Speed: พูดนอย น้ำเสียงดัง ชัดเจน  

 Affective and mood: สีหนาวิตกกังวล 

ผูปวยบอกวา “หงุดหงิด” 

 Thought: ถามตอบตรงประเด็น “รำคาญ

คนท่ีเดินไปมา”  

 Perception: มีอาการมีหูแววไดยินเสียงคน

คุยกันบางครั้ง ปฏิเสธภาพหลอน  

 Orientation: Time บอกวันเวลาไดถูกตอง 

“วันพฤหัส เดือนกุมภาพันธ 2566”  
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       : Place บอกสถานที่อยู ขณะ

บำบัดรักษาไดถูกตอง “โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา”  

       :  Person บอกคนท ี ่พามา

โรงพยาบาล คือ ยาย 

 Memory Remote memory: สามารถเลา

เรื่องการเสพยาบาได บอกวันเดือนปเกิดได 

Recent memory: ไมไดรับประทานอาหารเชา  

Recall memory: ไมสามารถประเมินได “หงุดหงิด

ไมตองมาถาม”  

 จึงไมไดประเมินสภาพจิตในหัวขอ attention 

and concentration และ judgment (การตัดสินใจ) 

 Insight: ผู ปวยคิดวาการเสพยาบาครั้งละ

หลายเม็ด ทำใหควบคุมตนเองไมได หงุดหงิด ทำลาย

ขาวของ ทำใหไมสามารถอยูรวมกับคนในครอบครัว

ได ตองไดรับการบำบัดรักษา 

การประเมินสภาพผูปวยตามแนวคิดตามแบบแผน 

สุขภาพ (วันท่ี 21 กุมภาพันธ 2566)  

แบบแผนที่ 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพ ขอมูล

จากการซักประวัติ : เมื ่อมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย 

เชน เปนหวัด ปวดหัว มีไขเล็กนอย มักจะรักษาโดย

การไปซ้ือยารับประทานเองท่ีรานขายยา ถาอาการไม

ดีขึ้นจะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลในพื้นที่ยอมรับ

วาตนเองติดยาเสพติด รับรูวาการใชยาเสพติดมีโทษ

ตระหนักถึงโทษของยาเสพติดที ่เกิดขึ ้นกับตนเอง 

บางครั้งผูปวยก็คิดถึงการเลิกยาเสพติด แตก็ยังเลิก

ไมได  

 ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ: 

ผูปวยเพศชาย สีผิวดำแดง รูปรางสูงสมสวน แตงตัว

ดวยชุดโรงพยาบาล สะอาดดี ไมมีกลิ่นตัว ดูแลตนเอง

ทำความสะอาดรางกายและชองปากทุกวัน ผูปวย

บอกวายาเสพติดมีผลตอการดำเนินชีวิต และคิดวา

ตนเองควรจะเลิกยาเสพติดใหได เพราะการใชยาเสพ

ติดทำใหสิ้นเปลืองเงิน แตผูปวยปฏิเสธการไปรักษา

ตอในระยะฟนฟูสมรรถภาพ เพราะผูปวยอยากกลับบาน 

แบบแผนท ี ่  2  โภชนาการและการเผาผลาญ

สารอาหาร  

 ขอมูลจากการซักประวัติ: รับประทานอาหาร

วันละ 2 ม้ือ คือ ม้ือเท่ียงและม้ือเย็น ผูปวยรับประทาน

อาหารธรรมดา เชน ขาวราดแกง ไมมีอาหารแสลง

หรืออาหารท่ีไมรับประทาน  

 ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ : 

รับประทานอาหารที่โรงพยาบาลจัดใหไดครบ 3 ม้ือ 

น้ำหนัก 66 กิโลกรัม สวนสูง 162 เซนติเมตร แรกรับ

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 25.15  

แบบแผนท่ี 3 การขับถาย  

 ข อม ูลจากการซักประว ัต ิ :  การขับถ าย

อุจจาระ 2-3 วัน/ครั้ง มีอาการทองผูกบอย ปสสาวะ

ปกติไมมีแสบขัด  

 ขณะเขารับการบำบัด ขับถายอุจจาระวันละ

ครั้ง ไมมีอาการทองผูก ลักษณะปกติ ไมมีริดสีดวง 

ทวาร ปสสาวะวันละ 4 – 5 ครั้ง/วัน ไมมีแสบขัด 

ควบคุมการขับถายได 

แบบแผนท่ี 4 กิจกรรมและการออกกำลงักาย  

 ขอมูลจากการซักประวัติ : กอนเสพยาเสพ

ติด ชอบออกกำลังกาย เลนฟุตบอลกับเพ่ือน สัปดาห

ละ 1-2 ครั้ง หลังใชยาเสพติดไมออกกำลังกาย ใช

เวลาสวนใหญไปกับการเสพยา เมื่อไมเสพยาจะนอน 

ไมไดทำงาน ไมคอยไดชวยเหลืองานท่ีบาน 

 ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ: 

ปจจุบันเขารวมกลุมออกกำลังกายรวมกับเพ่ือนผูปวย

ได ใหความรวมมือในการทำกิจกรรมกลุ ม แตยัง

ปรับตัวเขากับกลุมเพื่อนไดนอย ชอบนั่งเงียบๆ ไม

คอยพูด ชอบเดินแยกตัวออกจากลุ ม บางครั ้งไม

สามารถเข  าร  วมก ิจกรรมกล ุ  มตามร ูปแบบ ท่ี

โรงพยาบาลกำหนดไวได เนื่องจากมีอาการทางจิตเวช  

แบบแผนท่ี 5 การพักผอนนอนหลับ  

 ขอมูลจากการซักประวัติ: นอนกลางคืนวันละ 

10-12 ชั่วโมง เนื่องจากหลังเสพยาจะเคลิ้มสุขและ
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หลับจนถึงชวงเย็นของวันถัดไป บางชวงนอนกลางวัน 

บางครั้งมีปญหาการนอน ใชยาบาเพ่ือชวยใหหลับ 

 ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ : 

นอนหลับตามเวลา กลางคืนนอนวันละ 3-4 ชั่วโมง  

นอนหลับไมสนิท มีตื ่นกลางดึก ตื ่นแลวหลับยาก 

และบางคืนก็นอนไมคอยหลับเนื่องจากคิดถึงบาน ทำ

ใหกลางวันมีอาการงวงนอน บางครั้งงวงมากจนไม

สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมได ตองขอพยาบาลไป

นอนหลับเปนบางวัน มักเปนชวงเชา  

แบบแผนท่ี 6 สติปญญาและการรับรู  

 ขอมูลจากการซักประวัติ: สติปญญา: เคย

หยุดเรียนเนื่องจากปญหาการใชสารเสพติด และมา

เรียนตอการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม

อัธยาศัย (กศน.) จบมัธยมศึกษาปท่ี 6 

  การรับรู: รับรู วันเวลา สถานท่ีและ

บุคคลไดปกติ รับรูถึงการเจ็บปวยของตนเอง และ

เหตุผลในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

 ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ: มี

อาการหูแววบางครั้ง แตปฏิเสธการเห็นภาพหลอน 

ผูปวยเขารวมกิจกรรมกลุมที่ตึกจัดให มีการโตตอบ

บางเม่ือกระตุน 

แบบแผนท่ี 7 การรูจักตนเองและอัตมโนทัศน  

 ขอมูลจากการซักประวัติ: คิดวาตนเองเปน

คนเกเร แตสามารถปรับปรุงตัวได รับรูวาตนเองติด

ยาเสพติด เคยมาเขารับการบำบัดรักษาแบบผูปวยใน

ที่โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา แลว 1 ครั้ง อยูนาน 

60 วัน แตยังเลิกไมไดและกลับไปเสพซ้ำ ผูปวยยังไม

มีงานทำ ไมมีรายได ตองขอเงินจากยายมาใชจาย 

รายจายสวนใหญจะซื้อยาเสพติดมาเสพ หากขอเงิน

ยายไมไดจะมีอารมณหงุดหงิด 

 ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ: 

ผ ู ป  วยยอมร ับความเจ ็บป วยของตนในขณะอยู

โรงพยาบาล รับรูวาตนเองติดยาเสพติด อยากเลิกแต

ไมอยากอยูโรงพยาบาลตอ อยากกลับบาน ผูปวยบอกวา 

“ถาต ั ้งใจจะเล ิกยาก็สามารถเล ิกได  และบอกว าตน 

หายแลว” 

แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ  

 ขอมูลจากการซักประวัติ: สัมพันธภาพใน

ครอบครัวดี เขากับทุกคนในครอบครัวได สนิทกับ

ยาย เนื ่องจากที ่บานอาศัยอยู บานกับตาและยาย  

ซึ ่งเปนผู ส งเส ียเล ี ้ยงดู นอกจากนั ้นมีพอที ่คอย

ชวยเหลือใหเงินตากับยาย แตหลังใชยาเสพติด ผูปวย

เริ่มมีอาการหูแวว ทำลายขาวของ กาวราว อาละวาด 

 ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ: ญาติ

โทรมาเยี่ยมเปนครั้งคราวและเมื่อรับโทรศัพทผูปวย

รูสึกดีใจมาก สวนมารดาไมเคยติดตอ มีปฏิสัมพันธ

กับเจาหนาที่ดี แตชอบแยกตัวหางเพื่อน ไมคอยรวม

กิจกรรมกับผูปวยอ่ืน 

แบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพันธุ  

 ข  อม ู ลจากการซ ั กประว ั ต ิ :  เพศชาย 

แสดงออกตรงกับเพศสภาพ ไมเคยมีแฟนและยังไม

เคยมีเพศสัมพันธ เพราะสวนใหญใชชีวิตโดยการ

หมกมุนกับยาเสพติด จึงไมไดสนใจเพศตรงขาม  

 ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ: เพศ

ชาย การแตงกาย การแสดงออกเหมาะสมตรงกับ

เพศสภาพ มีพฤติกรรมตามเพศปกติ  

แบบแผนท่ี 10 การปรับตัว และการเผชิญกับความเครียด  

 ขอมูลจากการซักประวัติ: เม่ือเกิดความเครียด

ไมสบายใจจะไมคอยคุยกับใคร จะเก็บไวคนเดียว จะ

แกปญหาโดยการใชสารเสพติด เพราะใชแลวทำให

รูสึกสบายใจ บางครั้งผูปวยไมมีเงินซื้อยาเสพติดก็จะ

ขโมยของไปขายเพื่อใหไดเงินไปซื้อยาเสพติดมาเสพ 

หรือออกไปหาเพ่ือนนอกบาน  

 ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ: ผูปวย

แยกตัว ไมคอยรวมกิจกรรมกับผูปวยอ่ืน หงุดหงิดงาย 

แบบแผนท่ี 11 ความเชื่อ  

 ขอมูลจากการซักประวัติ: นับถือศาสนาพุทธ 

แตไมไดเขาวัดทำบุญ  
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 ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ: เขารวม

กิจกรรมกลุมสวดมนตกอนนอนทุกวัน สิ่งท่ียึดเหนี่ยว

จิตใจ คือ ตากับยายซึ่งเปนผูมีพระคุณ ผูปวยเชื่อวา

ตนเองสามารถควบคุมการใชสารเสพติดได 

สรุปปญหาท่ีพบจากการประเมินตามแบบแผนสุขภาพ 

แบบแผนท ี ่  2  โภชนาการและการเผาผลาญ

สารอาหาร: ผูปวยมีน้ำหนัก 66 กิโลกรัม สูง 162 

เซนติเมตร BMI = 25.15: อยูในเกณฑทวม เสี่ยงตอโรค  

แบบแผนที่ 5 การพักผอนนอนหลับ: กลางคืนนอน

หลับไมสนิท มีตื่นกลางดึกตื่นแลวหลับยาก กลางวัน

มีอาการงวงนอน บางครั้งงวงมากจนไมสามารถเขา

รวมกิจกรรมได 

แบบแผนที่ 6 สติปญญาและการรับรู: มีอาการหูแวว

บางครั้ง  

แบบแผนที่ 7 การรูจักตนเองและอัตมโนทัศน: รับรู

วาการใชสารเสพติดของตนเองเปนปญหากับบุคคล

ในครอบครัว แตในขณะบำบัดมีความคิดอยากกลับ

บานและบอกวาตนหายแลว 

แบบแผนที ่  10 การปร ับต ัวและการเผช ิญกับ

ความเครียด: ผูปวยแยกตัว ไมคอยรวมกิจกรรมกับ

ผูปวยอ่ืน หงุดหงิดงาย 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

(วันท่ี 21 กุมภาพันธ 2566)  

 Urine for Amphetamine = Positive 

 Complete blood count (CBC) ผลปกติ  

 Urinalysis (UA) ผลปกติ 

 Lipid profile ผลปกติ 

 

สรุปการรักษาขณะอยูโรงพยาบาล  

 ผู ปวยเขารับการรักษาที่ตึกผูปวยในบำบัด

ดวยยา วันท่ี 21 กุมภาพันธ 2566 ประวัติใชยาบามา 

12 ป มีประวัติปวยดวยอาการทางจิตเริ ่มรักษาท่ี

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทรเมื่อป 2563 

เคยเข าร ับการบำบ ัดยาเสพต ิดแบบผ ู ป วยใน

โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา 1 ครั ้ง ไมสามารถ

หยุดเสพยาเสพติดได 

 อาการแรกรับ ผูปวยสีหนาวิตกกังวล แยกตัว 

หงุดหงิด กาวราว มีหูแววเสียงคนคุยกัน อุณหภูมิ

รางกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 

78 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความ

ดันโลหิต 115/60 มิลลิเมตรปรอท ประเมินอาการ

ถอนพิษยาของผู ปวยเสพติดเมทแอมเฟตามีนพบ

ภาวะถอนเมทแอมเฟตามีน ในระยะ acute phase 

แพทยใหการรักษาอาการถอนพิษเมทแอมเฟตามีน

รวมกับยารักษาอาการทางจิต  

 หลังเขารับการบาบัดรักษา 3 วันแรก ผูปวย

ยังดูออนเพลียเล็กนอย ใชเวลาสวนใหญในการนอน

ขณะเขารวมกิจกรรมมีงวงนอน และผูปวยยังมีอาการ

มีหูแวว หงุดหงิด และกาวราว สัญญาณชีพปกติ 

พยาบาลใหการดูแลรักษาตามอาการทางกายและ

ทางจิตของผูปวย ใหคำแนะนำถึงอาการที่เกิดขึ้นใน

ระยะถอนพิษยา เพื่อใหผู ปวยกาวผานอาการทุกข

ทรมานจากการหยุดใชยา หลังผูปวยบำบัดรักษาใน

ขั้นตอนบำบัดดวยยา (Detoxification) นาน 21 วัน 

อาการถอนพิษยาดีข้ึน สภาพรางกายผูปวยแข็งแรงข้ึน  

 หลังเขารับการบาบัดรักษา 30 วัน ผูปวยมี

อาการทางจิตดีข ึ ้น สามารถเขาร วมกิจกรรมได 

พยาบาลใหการดูแลรักษาตามอาการทางกายและ

ทางจิตของผูปวย หลังเขารับการบำบัดรักษา 38 วัน 

ผูปวยสุขภาพทั่วไปแข็งแรงขึ้น ไมมีอาการหูแวว ไมมี

อาการขาดยา พักผอนไดอยางเพียงพอ สามารถดูแล

ตนเองไดจึงไดมีการประเมินและจูงใจใหผูปวยเขาสู

การบำบดัในระยะฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยไมอยากอยู

ฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล อยากกลับบาน จึง

วางแผนการรักษารวมกับผูปวยและญาติ ญาติเขาใจ

ในวิธีการบำบัดรักษาและยอมรับการตัดสินใจของ

ผูปวยมากข้ึน จึงไดรับการจำหนาย และประสานงาน

สงตอโรงพยาบาลใกลบาน จำหนายวันที่ 7 เมษายน 

2566 รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 45 วัน  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 1. เส ี ่ยงต อการทำร ายตนเองและผ ู  อ่ืน 

เนื่องจากมีอาการทางจิต  

 2. เสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงจากการ

ไดรับยาตานอาการทางจิต  

 3. เสี ่ยงตอการอยูบำบัดรักษาไมครบตาม

แผนการรักษา เนื่องจากขาดแรงจูงใจในการบำบัดรักษา  

 4. เสี่ยงตอการกลับไปเสพติดซ้ำ เนื่องจาก

ขาดความรู ความเขาใจท่ีถูกตองตอการเสพยาเสพติด  

 5. มีสัมพันธภาพบกพรองเนื่องจากไมไว 

วางใจผูอ่ืนและมีอาการหูแวว  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 1 เสี่ยงตอการทำ

รายตนเองและผูอ่ืน เนื่องจากมีอาการทางจิต  

     ขอมูลสนับสนุน 

 S: ผูปวยบอกวา มีหูแวว ไดยินเสียงคนคุยกัน  

 O: หงุดหงิด กาวราว ทาทางไมเปนมิตร  

     วัตถุประสงค ผูปวยไมทำรายตนเองและผูอ่ืน  

     เกณฑการประเมินผล  

 1. ผูปวยสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนได  

 2. ผู ปวยไมมีพฤติกรรมทำรายตนเองและ

ผูอ่ืน เชน ไมมีอาการหงุดหงิด กาวราว เปนตน 

 3. ผูปวยพูดคุย โตตอบรูเรื่อง  

 4. ความถ่ีของหูแววลดลง  

 5. ไมมีทาทางท่ีไมเปนมิตร 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินการรับรู ของผู ปวยวาผู ป วยมี

ระดับการรับรูเพียงใดมีอาการประสาทหลอนเกิดข้ึน

บาง หรือไม และเกิดขึ ้นตอนใด มีการตอบสนอง

อยางไร โดยการประเมินการรับรูเกี ่ยวกับประสาท

สัมผัสทั้ง 5 คือ ตา หู จมูก ลิ้น และสัมผัสทางกาย 

เพื ่อกำหนดแนวทางการชวยเหลือ ผู ปวยไดอยาง

ถูกตองและเหมาะสม  

 2. สรางสัมพันธภาพเพื ่อการบำบัดอยาง

สม่ำเสมอ ครั้งละ 45 นาที โดยรับฟงสิ่งที่ผูปวยพูด

ดวยความใสใจ อดทนเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ 

เพื่อคนหาปญหาของผูปวยและเพื่อเพื่อการวางแผน

แกไขปญหา 

 3. แสดงการยอมรับอาการประสาทหลอนของ

ผูปวย ซึ่งทำไดโดยการรับฟงและไมโตแยง และบอก

ความเปนจริงใหกับผูปวยไดรู เพื่อใหผูปวยไดเลือกคิด

และตัดสินใจเองจากความจริงท่ีไดบอกแกผูปวย 

 4. พยาบาลประเมินความเสี่ยงตอการทำราย

คนอื ่น โดยส ังเกตอาการของผ ู ป วยว าม ีอารมณ

หงุดหงิด ตาขวาง อาการหูแววเสียงคนมาขูทำรายหรือ

มาดาหรือไม 

 5. ถ าม ีความเส ี ่ยงต อการทำร ายผ ู  อ่ืน

พิจารณาควบคุมพฤติกรรมผู ปวยและฉีดยา PRN 

ตามแผนการ รักษาของแพทย  

 6. พยาบาลอธิบายอาการหูแววที่ผูปวยไดยิน

วาเปนอาการ การเจ็บปวยไมมีใครมาดา หรือขูทำราย 

 7. พยาบาลสอบถามถึงว ิธ ีการที ่ผ ู ป วย

จัดการกับอาการหูแวว  

 8. พยาบาลแนะนำวิธีการหลีกเลี่ยงเสียงแวว 

เชน ไมควรอยูคนเดียว ควรคุยกับเพื่อนหรืออาจใชวิธี

ไล เสียงท่ีไดยิน หรือ รองเพลงกลบเสียงท่ีไดยิน  

 9. ถาจัดการกับเสียงแววที่ไดยินไมไดใหมา

แจงใหพยาบาลทราบ  

 10. จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม ปลอดภัย 

ลดสิ่งกระตุนผูปวย  

 11. สังเกตและบันทึกอาการของผูปวย ถา

ผ ู ป วยมีห ูแว วมากใหประสานแจงพยาบาลเพ่ือ 

รายงานแพทยทราบ 

 12. เปดโอกาสใหผูปวยไดเขารวมกิจกรรม

กลุมกับผูอื่นกระตุนใหผูปวยไดมีปฏิสัมพันธและการ

ส ื ่อสาร การแนะนำตนเองให ผ ู อ ื ่นได ร ู จ ัก เชน 

กิจกรรมนันทนาการ เปนตน เพื่อใหผูปวยเบี่ยงเบน

ความสนใจจากอาการประสาทหลอน  

 13. หากพบวาผู ปวยปฏิบัติพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมก็ใหการชื่นชมผูปวยเพ่ือสงเสริมความม่ันใจ
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ใหผู ปวย รู สึกภาคภูมิใจตัวเองและม่ันใจในการอยู

รวมกับผูอ่ืนมากยิ่งข้ึน  

 14. ให การด ูแลให ผ ู ป วยได ร ับยาตาม

แผนการรักษาของแพทยเพื่อชวยลดอาการ หูแวว

ประสาทหลอนและลดอารมณหงุดหงิด  

การประเมินผล  

 ผูปวยไมมีอาการหูแวว สีหนาแจมใสขึ้น ตา

ไมขวาง ไมมีอารมณหงุดหงิด ผูปวยไมมีพฤติกรรมทำ

รายผูอ่ืนและทำลายทรัพยสิน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 2 เสี่ยงตอการเกิด

อาการขางเคียงจากการไดรับยาตานอาการทางจิต  

ขอมูลสนับสนุน 

 O: ผู ป วยไดร ับยากลุ ม Antipsychotic 

drugs ตามแผนการรักษา  

      - CPZ (25 mg) 1x2 ◉ pc  

      - Haloperidol (0.5) 1-tab po เย็น  

      - Depakine (200) 1x2 po เชา-เย็น, 

1-tab po hs.  

 S: ผูปวยบอกวาปากแหง งวงซึม 

วัตถุประสงค ผู ปวยปลอดภัยจากอาการขางเคียง

จากการไดรับยาตานอาการทางจิต  

เกณฑการประเมินผล  

 ผูปวยปลอดภัยจากอาการขางเคียงจากการ

ไดรับยาตานอาการทางจิต  

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ประเมินและสังเกตอาการขางเคียง ท่ีอาจ

เกิดขึ ้นจากการไดร ับยาตานอาการทางจิต เชน 

อาการ Dystonia, Akathisia, Tardive, dyskinesia, 

หัวใจเตนเร็ว เปนตน  

 2. ประเมินสัญญาณชีพ เพื่อเฝาระวังการ

เกิดอาการขางเคียงตั ้งแตเริ ่มแรกที ่ไดรับยาตาน

อาการโรคจิต  

 3. ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา

ตานอาการทางจิต ที ่อาจเกิดขึ ้นได เช น มือสั่น 

กลามเนื้อเกร็ง คอแข็งน้ำลายไหล พูดไมชัด ลิ้นคับ

ปาก กระสับกระสาย หากพบวามีอาการดังกลาวให

แจงพยาบาลทราบทันที เพ่ือการดูแลรักษาตอไป  

 4. แนะนำผู ป วยระมัดระวังในการเปล ี ่ยน

อิริยาบถ เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากPostural 

hypotension เชน การหกลม และไดรับบาดเจ็บ 

 5. ดูแลใหผู ปวยไดรับยาครบตามจำนวน 

และถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย โดยมีการ

ตรวจความถูกตองกอนการแจกยาทุกครั้ง  

 6. ดูแลไมใหผูปวยไดรับยารวมกับยาลดกรด 

(antacids) เนื ่องจากจะลดการดูดซึมยาในระบบ

ทางเดินอาหาร ซ่ึงมีผลตอการออกฤทธิ์ของยา 

 7. จัดสิ่งแวดลอมเพื่อใหผูปวยพักผอนอยาง

เพียงพอ  

 8. พูดคุยใหกำลังใจ ในการรับประทานยา

ตานอาการทางจิตอยางตอเนื่อง  

 9. บันทึกทางการพยาบาล 

การประเมินผล  

 1. ผูปวยไมเกิดอาการขางเคียงจากการไดรับ

ยาตานอาการทางจิต ไมพบอาการมือสั่น กลามเนื้อ

เกร ็ง คอแข็งน ้ำลายไหล พูดไม ช ัด ล ิ ้นค ับปาก 

กระสับกระสาย และไมเกิดอุบัติเหตุ  

 2. ผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา  

 3. สัญญาณชีพปกติ  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 3 เสี่ยงตอการอยู

บำบัดรักษาไมครบตามแผนการรักษา เนื่องจากขาด

แรงจูงใจในการบำบัดรกัษา 

ขอมูลสนับสนุน  

 S: ผูปวยบนอยากกลับบาน ไมอยากยายไป

รักษาตอในระยะฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล 

บอกวาหากจะเลิกยาเสพติดก็สามารถเลิกเองได  

 O: สีหนาไมสดชื่น หงุดหงิดงาย  

วัตถ ุประสงค ผู ป วยอยู บำบัดร ักษาครบตามแผน 

การรักษา  
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เกณฑการประเมินผล  

 1. ผูปวยมีสีหนาสดชื่น ยิ้มแยม ไมบนเรื่อง

การกลับบาน ใหความรวมมือในการบำบัดรักษา  

 2. ผูปวยยินยอมรักษาตามแผนการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. สรางสัมพันธภาพที ่ด ีก ับผู ป วยอยาง

สม่ำเสมอ เปดโอกาสใหผู ปวยไดระบายความรู สึก

และความไมสบายใจ โดยการซักถามและประเมิน

อาการผูปวยทุกวัน  

 2. รับฟงปญหาของผูปวยดวยความเต็มใจ 

และเอาใจใสตออารมณและความรูสึกของผูปวย  

 3. คนหา/ สอบถามปญหาผู ปวยที ่ทำให

ผู ปวยวิตกกังวล วาผู ปวยมีปญหาอะไร เชน การ

ทำงาน การที่ตองดูแลครอบครัว คาใชจาย หรือท่ี

อาจสงผลตอการบำบัดร ักษาและเปดโอกาสให

ระบายความรูสึก โดยใชคำถามปลายเปด 

 4. ประเมินการเปล ี ่ยนแปลงของผู ป วย 

(Stages of change) โดยบอกถึงผลดีของการบำบัดรักษา 

ประโยชนที่ไดรับหากบำบัดรักษาครบตามแผนการ

รักษา ซึ่งจะชวยใหผูปวยไมทุกขทรมานจากอาการ

ขาดยาและปลอดภัย เนื่องจากไดรับการประเมินอาการ 

การชวยเหลือใหอาการบรรเทาลดลง ลดความวิตก

กังวล โดยการพูดคุย ซักถามอาการผูปวยทุกวัน  

 5. เปดโอกาสใหผูปวยวิเคราะหขอดี ขอเสีย 

ของการอยูบำบัดรักษาและไมอยูรับการบำบัดรักษา  

 6. สะทอนใหเห็นถึงผลกระทบของการเสพ

แอมเฟตามีน ซึ่งมีผลตอตัวผูปวยเอง ทั้งทางดาน

สุขภาพรางกาย เชน การไมดูแลตนเองเนื่องจากเมา

ยาและเมื่อระยะเวลานานขึ้นจะทำใหเกิดโรคตามมา 

สุขภาพจิตจากเดิมท่ีเปนคนอารมณดีแตเม่ือใชยาเสพ

ติดจะเปนคนหงุดหงิดงาย อารมณแปรปรวนบอยถึง

ขึ ้นหูแววประสาทหลอน เสียทรัพยในการซื ้อมา  

ซึ่งยาเสพติด เสียครอบครัวเนื่องจากหมกมุนอยูกับ

ยาเสพติด เปนตน  

 7. ประสานครอบครัว/ ญาติผูปวย เพื่อการ

มีสวนรวมในการบำบัดรักษาและเสริมแรงจูงใจใน

การอยูบำบัดรักษา 

 8. ใหกำลังใจผูปวยในการอยู บำบัดรักษา

อยางตอเนื่อง  

 9. บ ันทึกการเปล ี ่ยนแปลงและติดตาม

ประเมินผลเปนระยะ ๆ 

การประเมินผล  

 ผ ู ป วยไม พร อมในการเข าร ับการฟ นฟู

สมรรถภาพแบบผูปวยใน และไดวางแผนการรักษา

รวมกับญาติ/ ครอบครัว ญาติ/ ครอบครัว เขาใจใน

วิธีการบำบัดรักษาและยอมรับการตัดสินใจของผูปวย 

จึงไดร ับการจำหนายและสงตอเขารับการฟ นฟู

สมรรถภาพแบบผูปวยนอก ท่ีโรงพยาบาลใกลบาน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที ่ 4 เสี ่ยงตอการ

กลับไปเสพติดซ้ำ เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจท่ี

ถูกตองตอการเสพยาเสพติด  

ขอมูลสนับสนุน  

 S: ผู ปวยบอกวา “เคยเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลาแบบผูปวยใน 1 ครั้ง 

อยูบำบัด 60 วัน หลังจากออกจากโรงพยาบาล ก็

กลับไปใชยาบาเหมือนเดิม”  

 S: ผู ป วยบอกถาหากจะเลิกยาเสพติดไม

จำเปนตองนอนโรงพยาบาล ผูปวยสามารถเลิกได

ดวยตัวเอง  

 O: ผูปวยใชยาเสพติดแอมเฟตามีนมา 12 ป 

และมีปริมาณการเสพเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ โดยเริ่มลองสูบจาก 

1 เม็ด สัปดาหละ 1 – 2 ครั้ง เปน สูบทุกวัน วันละ 5 - 6 เม็ด 

 O: ชุมชน/ กลุมเพื่อนที่ผู ปวยอยูอาศัยหา 

ยาเสพติดมาไดงาย 

วัตถุประสงค  

 1. ผูปวยมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองตอ

การเสพแอมเฟตามีน 

 2. ผูปวยมีเปาหมายชีวิตท่ีชัดแจน  

 3. ผูปวยมีทักษะในการดำเนินชีวิตท่ีถูกตอง  
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เกณฑการประเมินผล  

 1. ผูปวยอธิบายถึงผลเสียของการใชยาเสพ

ติดท้ังตอรางกายตนเองและครอบครัว  

 2. ผูปวยมีทักษะในการดำเนินชีวิตที่ถูกตอง 

เชน มีทักษะการปฏิเสธ  

 3. ผู ปวยมีการวางแผนในการดำเนินชีวิต

หลังการรักษารวมกับครอบครัวเหมาะสม  

 4. ผูปวยและครอบครัวบอกแนวทางในการ

ดูแลตนเองเพ่ือเลิกยาเสพติดได  

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. สรางสัมพันธภาพกับผู ปวยเพื ่อใหเกิด

ความไววางใจและใหความรวมมือในการรักษา  

 2. ประเมินความรูความเชื่อเกี่ยวกับยาเสพ

ติด สถานการณท่ีสงผลใหเกิดการเสพซ้ำ  

 3. ใหความรูเรื่องโทษพิษภัยของยาเสพติด  

 4. จัดใหผู ปวยเขากลุมฝกทักษะตาง ๆ ท่ี

เกี ่ยวของกับการปองกันการเสพซ้ำ เชน การสำรวจ

ตนเอง ทักษะการปฏิเสธ การตั้งเปาหมายในชีวิต เปนตน 

 5. ใหผูปวยสำรวจตนเอง ตั้งเปาหมายชีวิต 

การวางแผนการดำเนินชีวิต  

 6. สงเสริมใหครอบครัวรวมวางแผนการ

ดำเนินชีวิตกับผูปวยและการเปนที่ปรึกษาที่ดีโดย

มอบหมายให ตาและยายบอกเปาหมายและแผน 

การดำเนินชีวิตของผูปวยในแตละวันใน 1 สัปดาห 

เพ่ือนำมาวางแผนรวมกับทีมบำบัด  

 7. ใหความรูและแนวทางการดูแลตอเนื่องท่ี

บานกับครอบครัวกอนจำหนาย เพื ่อเตรียมความ

พรอมที ่จะดูแลผู ปวยเมื ่อกลับบาน ทั ้งเรื ่องการ

ปองกันการเสพซ้ำและการดูแลใหยาทางจิตเวชอยาง

ตอเนื่องตามแผนการรักษาตลอดจนการลดอันตราย

จากการใชยา ดังนี้ 

 สำหรับผูปวย  

 - ประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับอาการ 

อาการแสดงของผูปวยพรอมประเมินทัศนคติของผูปวย

เก่ียวกับการเลิกยาเสพติด การลดอันตรายจากการใชยา  

 - ใหความรู  เก ี ่ยวกับการดูแลตัวเองเพ่ือ

ปองกันการเสพสาร เชน การหลีกเลี ่ยงตัวกระตุน 

ทักษะการปฏิเสธและการกลับไปเสพซ้ำจะทำให

อาการกำเริบมากข้ึน  

 - แนะนำวิธีเผชิญปญหาที ่เหมาะสม เชน 

การไดระบายความรูสึกใหผูอื่นรับทราบเมื่อไมสบาย

ใจหรือคับของใจ อานหนังสือ ฟงเพลงหรือทำงาน

อดิเรกเปนตน  

 - แนะนำการรับประทานอาหาร ยาตอเนื่อง

ถูกตองครบถวนตรงเวลาไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง

และสังเกตอาการขางเคียง เชน ตัวแข็ง คอแข็ง ลิ้น

แข็ง น้ำลายไหลตาคางถามีอาการดังกลาวใหรีบมา

พบแพทยทันที  

 - พักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 5-6 

ชั ่วโมง เพราะการอดนอนจะทำใหอาการทางจิต

กำเริบได  

 - ควรหางานอดิเรกหรือกิจกิจกรรมที่ชอบ

ทำไมควรปลอยใหมีเวลาวาง  

  - ควรปฏิบัติตามแผนและเปาหมายที่วางไว

และมาพบแพทยตามนัด 

- หาแหลงสนับสนุนหรือเครือขายใกลบาน เชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หรือสายดวน เชน 1165 

สายดวนสุขภาพจิต เปนตน 

 สำหรับครอบครัว  

 - ประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับอาการ 

และอาการแสดงของผูปวย พรอมประเมินทัศนคติ

ของญาติตอการเจ็บปวยของผูปวย  

 - ใหความรู ความเขาใจกับญาติในเร ื ่อง

อาการท่ีผูปวยเปนอยางสั้นๆ เขาใจงาย 

 - ใหความรู และแนะนำเกี ่ยวกับการดูแล

ชวยเหลือเพื่อปองกันการเสพซ้ำเชน การหลีกเลี่ยง

ตัวกระตุน ทักษะการปฏิเสธยาเสพติดและการกลับ 

ไปเสพซ้ำจะทำใหอาการกำเริบมากข้ึน  

 - ดูแลใหผูปวยรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ

ตอเนื่องและมาพบแพทยตามนัด  
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 - แนะนำญาติในเรือ่งของการใหเวลาในการเปน 

ที่ปรึกษาพรอมที่จะรับฟง และไมตำหนิเมื่อผูปวยมี

ปญหาหรือความคับของใจ  

 - แนะนำใหญาติปฏิบัติตามแผนและเปาหมาย

ท่ีวางไว และควรหาเวลาวางไปพักผอนหรือทำกิจกรรม 

รวมกับผูปวยเชนไปทำบุญท่ีวัด เปนตน  

 - แนะนำเรื่องการดูแลผูปวยท่ีเปนวัยรุนควร

สงเสริมศักยภาพ ใหผูปวยทำงานตามความ 

สามารถที่มีอยูเพื ่อเสริมสรางคุณคาในตัวเองหาก

ผูปวยทำอะไรผิดพลาดไมควรลงโทษ ควรใหโอกาส

ใหมและใหขอมูลท่ีถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง  

 - แนะนำญาติใหสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง

หรืออาการขางเคียงของยา  

 - ดูแลผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ

อยางนอยวันละ 5-6 ชั่วโมง และนอนหลับอยางตอเนื่อง 

 8. ใหคำแนะนำแกผู ปวยและครอบครัวถึง

ประโยชนในการมารวมกิจกรรมแบบผูปวยนอกและ

พบแพทยเพ่ือมาติดตามหลังการรักษาตามนัด โดยจะ

นัดผูปวยมาพบแพทยหรือพบแพทยที่โรงพยาบาล

ใกลบาน รวมทั้งคนหาปญหาผูปวยที่ตองเผชิญเม่ือ

กลับไปสูสิ่งแวดลอมเดิม เพื่อหาวิธีการในการแกไข

ปญหารวมกัน 

การประเมินผล  

 1. ผูปวยสามารถบอกโทษและอันตรายจาก

ยาเสพติดตอรางกาย และครอบครัวได  

 2. ผูปวยมีสิ ่งยึดเหนี่ยวในการดำเนินชีวิต 

คือ ตา ยาย ที่คอยเปนหวงผูปวยเสมอ และคาดหวัง

จะใหผูปวยเลิกยาใหได  

 3. ผู ปวยบอกวิธีการจัดการกับตัวกระตุน 

และบอกวิธีปฏิเสธเพ่ือนเม่ือเพ่ือนมาชวนไปเสพยาได 

 4. ครอบครัวมีการวางแผนการดำเนินชีวิต

ของผู ปวยเมื ่อกลับไปอยู บาน และนำมาวางแผน

รวมกับผูปวยเม่ือกลับไปพักฟนตอท่ีบาน  

 5. ผูปวยบอกจะรับประทานยาตอเนื่องและ

ไมกลับไปเสพยาเสพติดอีก  

 6. ผู ปวยและครอบครัวเขาใจและบอกถึง

ความตั้งใจจะมาติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 5 มีสัมพันธภาพ

บกพรองเนื่องจากไมไววางใจผูอ่ืนและมีอาการหูแวว  

ขอมูลสนับสนุน 

 S: จากการสังเกต พบวา ผูปวยไมคอยคุยกับ

ใครเลย ถาไมมีใครชวนคุย 

 O: ผูปวยพูดนอย ถามคำตอบคำแยกตัว ไม

สุงสิงกับใคร  

 O: ปฏิเสธการเขากลุมกิจกรรมบำบัด  

วัตถุประสงค  

 1. ผูปวยมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนเหมาะสม  

 2. ผูปวยไววางใจผูอ่ืน  

 3. ผูปวยมีหูแววลดลง 

 เกณฑการประเมินผล  

 1. สามารถพูดคุยกับผูอ่ืนได 4-5 คน  

 2. หูแววเสียงลดลง  

 3. ไมแยกตัวอยูคนเดียว  

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยแบบ one to 

one และรับฟงในสิ่งที่ผู ปวยหลงผิดโดยไมโตแยง

หรือ ขัดจังหวะ เพ่ือการบำบัดรายบุคคล  

 2. แจงความประสงคของการสรางสัมพันธภาพ

เพื ่อใหผู ป วยทราบบทบาทของพยาบาลและของ 

ผูปวยเอง ตลอดจนประโยชนที่ผูปวยจะไดรับเพื่อให

ผูปวยเกิดความไววางใจพยาบาล 

 3. พยาบาลสรางสัมพันธภาพดวยทาทีท่ีเปน

มิตร สม่ำเสมอตรงตามเวลาท่ีนัดหมายผูปวยไว  

 4. เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดถึงอาการหูแวว

ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย โดยไมโตแยงกับผูปวย  

 5. บอกถึงสภาพที่เปนจริงใหกับผูปวยไดรับ

ร ู ว าห ูแว วท ี ่ผ ู ป วยได ย ินและบอกพยาบาลนั้น 

พยาบาล ไมไดยิน  
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 6. พยาบาลตอบคำถามผูปวยอยางตรงไปตรงมา 

ไมมีการลังเลใหผู ปวยเห็น และไมใชคำพูดกระซิบ 

กระซาบ เพราะจะทำใหผูปวยไมไววางใจพยาบาล  

 7. พยาบาลบอกถึงผลดีของการมีเพื่อนและ

แนะนำใหผูปวยรูจักผูปวยอื่น โดยเริ่มจากผูปวยท่ี

ผูปวย อยากรูจักอยากคุยดวยกอน 1-2 คน  

 8. พยาบาลบอกถึงประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ

จากการเขารวมกิจกรรมกลุมท่ีโรงพยาบาลจัดข้ึน  

 9. กระตุนใหผู ปวยเขารวมกิจกรรมกลุมท่ี

ทางโรงพยาบาลจัดข้ึน 

 10. ใหกำลังใจ ชมเชย เมื่อผูปวยสามารถ

รวมกิจกรรมไดอยางเหมาะสม  

 11. พยาบาลแนะนำวิธีลดการเกิดภาวะหูแวว  

โดย 

    - ใหผูปวยพูดคุยกับผูปวยอ่ืนไมใหอยูคนเดียว  

    -  ให  เข  ากล ุ  มก ิจกรรมบำบ ัดตาม ท่ี

โรงพยาบาลจัดข้ึน  

 12. ใหยาตามแผนการรักษาของแพทยและ

สังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา  

การประเมินผล  

 ผูปวยสามารถพูดคุยกับผูปวยอ่ืนได 5-6 คน 

โดยไมมีทาทีระมัดระวังตัว มองตาขวาง สามารถเขา 

กลุมประชุมเชาได เขากลุมเสริมแรงจูงใจไดวันละ  

1-2 กลุม ไมแยกตัวเอง ไมมีหูแววเสียงคนคุยกัน 

วิจารณผล 
 ในกรณีศึกษาผูปวยเสพติดแอมเฟตามีนที่มี

ภาวะแทรกซอนทางจิตรายนี้ ผูปวยมีภาวะถอนพิษ

ยาและมีอาการทางจิตรวมดวย แพทยใหการรักษา

อาการถอนพิษเมทแอมเฟตามีนพรอมทั ้งร ักษา

อาการทางจิตเวชรวมดวย โดยใหยา Antipsychotic 

Antidepressant การพยาบาลที่สำคัญ คือ การบรรเทา

อาการไมส ุขสบายจากการขาดยา ให นอนหลับ

พักผอนไดเพียงพอ เนื่องจากอาการถอนพิษยาทำให

ผูปวยทุกขทรมาน และ ผูปวยไดรับยาในการรักษา

อาการทางจิตเวช ซ่ึงพยาบาลตองเฝาระวังอาการ

ขางเคียงท่ีอาจจะเกิดจากการไดรับยาตานอาการทางจิต  

 การวางแผนการการดูแลผ ู ป วยเสพติด 

แอมเฟตามีนที ่มีภาวะแทรกซอนทางจิต ในระยะ

บำบัดดวยยาเปนสิ่งท่ีสำคัญมาก เนื่องจากผูปวยหยุด

เสพติดแอมเฟตามีนผูปวยจะเกิดอาการทุกขทรมาน

และผู ปวยมีอาการทางจิตรวมดวย พยาบาลจึงมี

บทบาทสำคัญในการเฝาระวัง ส ังเกต และการ

ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด 

สามารถรายงานแพทยไดทันทวงทีเมื ่อมีอาการ

เปลี ่ยนแปลง จึงจะทำใหไดร ับการรักษาไดอยาง

รวดเร็ว ผูปวยผานการถอนพิษยาไดอยางปลอดภัย 

และลดอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ ใน

การวางแผนการรักษาผูปวยเสพติดแอมเฟตามีน ตอง

ทำใหผู ปวยคงอยู ในระบบการบำบัดรักษาใหนาน

เพียงพอ เพราะการติดยาเสพติดแอมเฟตามีนตองใช

ระยะเวลาในการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 

อาจตองเขาบำบัดรักษาหลายครั้งและในระหวางท่ี

ผูปวยยังเลิกเสพยาเสพติดไมได พยาบาลตองให

ความรูและคำแนะนำในการลดอันตรายจากการใชยา 

เพ่ือใหผูปวยสามารถใชชีวิตไดอยางปลอดภัย 

ขอเสนอแนะ  
 ดานการพยาบาล  

 1. ผ ู ป วยต ิดยาเสพต ิดแอมเฟตาม ีนท ี ่ มี

ภาวะแทรกซอนทางจิต ควรไดรับการประเมินทั้งทาง

รางกาย จิตใจ อารมณ สติปญญา สังคมและจิตวิญญาณ 

อยางครอบคลุม รวมทั้งประวัติการใชแอมเฟตามีน 

เวลาที่ใชยาเสพติดครั้งสุดทาย การตรวจรางกายท่ี

ครอบคลุมในทุกระบบ อาการถอนพิษยา ผลตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ ปญหาสุขภาพทางกาย ทางจิตท้ัง

ในอดีตและปจจุบัน อาการสำคัญที่มารับการบำบัด

ในโรงพยาบาลและอาการปจจุบัน อาการแทรกซอน

ทางจิต รวมทั้งอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยา

จิตเวช เปนตน และพยาบาลควรใชกระบวนการ

พยาบาลท้ัง 5 ข้ันตอน ในการบริหารจัดการพยาบาล
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อยางเหมาะสม จนสงผลใหผู ปวยปลอดภัยทั้งดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 

 2. เม่ือผูปวยพนระยะถอนพิษยาอาการดีข้ึน 

ควรมีการประเมินผูปวยเพิ่มเติมตามแนวคิดแบบแผน

สุขภาพรวมกับปจจัยดานจิตใจ อารมณ สติปญญา 

สังคมและจิตวิญญาณ จะสงผลใหพยาบาลสามารถ

คนหาปญหา สาเหตุ ท่ีมีความเชื่อมโยงกันและนำไปสู

การแกไขปญหาใหกับผู ปวยไดครอบคลุมทุกมิติ  

การประเมินผูปวยซ้ำจะชวยวางแผนใหการพยาบาล

ตรงกับความตองการของผูปวย  

 3 .  การพยาบาลผ ู  ป  ว ยต ิ ดยา เสพติ ด 

แอมเฟตามีน ตองทำความเขาใจบริบทปจจัยดาน

ครอบครัวของผูปวย ความสัมพันธ เศรษฐานะ แหลง

สนับสนุน เพ่ือใหการพยาบาลนั้น ๆ  เกิดประสิทธิภาพ

มากที ่ส ุดและเหมาะกับผู ปวยแตละราย และนำ

ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล รวมท้ังสงเสริม

สัมพันธภาพเพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ำอีก 

 ดานวิชาการ  

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยการเสริมสรางพลัง

อำนาจและการเสริมสรางแรงจูงใจและในการกำกับ

ตนเองเพื่อการเลิกยาเสพติดในผูปวยแอมเฟตามีน

อาจทำใหการบำบัดรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน  

 2. ควรมีการประมวลขอมูลจากระบบขอมูล

การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสติด

ประเทศ (บสต.) ท่ีเขารับการบำบัดท่ีมีอาการทางจิตเวช 

เพ่ือการวางแผนการใหการดูแลอยางเปนรูปธรรม  

ดานนโยบาย  

 ในการทำงานเชิงรุกในโรงเรียนหรือชุมชน 

การสรางเสริมความรอบรูทางสุขภาวะดานยาเสพติด 

เพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันปจจัยท่ีเก่ียวของ

กับการไปใชยาและสารเสพติดในวัยรุนหรือในชุมชน

ได เชน การถูกเพ่ือนชักชวน ทัศนคติตอการใชยาเสพ

ติด สัมพันธภาพในครอบครัว เปนตน จะสามารถลด

การเกิดผูใชรายใหมได 
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