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การพยาบาลผูปวยหญิงเสพติดเมทแอมเฟตามีนทีม่โีรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงที่มีปญหาซับซอน 

รัตนาภรณ ดวงธรรม* 

บทคัดยอ 
 รายงานการปฏิบัติงาน (Case Report) วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาแนวทางการพยาบาลผูปวยหญิงเสพติด
เมทแอมเฟตามีนท่ีมีโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงท่ีมีปญหาซับซอน วิธีดำเนินการศึกษา เลือกกรณีศึกษา จำนวน  
1 ราย โดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ผลการศึกษา พบวา ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวย
รายกรณี ไมกลับมาใชสารเสพติด รับประทานยาตามแผนการรักษา ไมมีอาการทางจิตกำเริบซ้ำ สามารถดูแล
ตัวเอง และอยูรวมกับครอบครวัและชุมชนได  

คำสำคัญ: โรคติดเมทแอมเฟตามีน โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง การจดัการรายกรณี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลธัญญารกัษเชียงใหม 
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Nursing care for female methamphetamine dependence with paranoid 
schizophrenia with complex problems 
 
Abstract 
 The case report aims to develop a guideline for nursing case management for female 
methamphetamine dependence with paranoid schizophrenia with complex problems. The 
method of conducting 1 case study was selected using the nursing case management concept. 
The result of this study revealed that the patient can stop using methamphetamine, can take 
medication according to the treatment plan, no recurrent psychotic symptoms, can take care of 
herself and can live with her family and community. 
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บทนำ 
 ปญ หายาเสพติด เป นปญ หาสำคัญ ท่ี มี
แนวโนมรุนแรง สงผลกระทบท้ังทางดานเศรษฐกิจ 
สั งคม โดย เฉพาะปญ หาทางด านสาธารณ สุ ข  
จากรายงานของ World Drug Report ป  2022 
พบวา ในป 2022 มีประชากรท่ัวโลกใชยาเสพติด
มากถึง 284 ลานคน ซ่ึงเพ่ิมจากป 2021 ถึงรอยละ 
26 โดยในจำนวนนี้เปนผูท่ีเสพติดแอมเฟตามีน มากถึง 
34 ลานคน คิดเปนรอยละ 0.7 ของประชากรโลก1 

โดยปจจุบันพบวา อัตราสวนผูเสพติดเมทแอมเฟตามีน
ในเพศหญิงตอเพศชายมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงจะเห็น
ไดจากรายงานของสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟู 
ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย 
ไดวิเคราะหแนวโนมผูปวยเสพติดหญิงท่ีเขามารับ
บริการ พบสถิติการเขารับการรักษาแบบผูปวยในป 
2563 - 2565 มีจำนวน 719 คน 563 คน และ 682 คน 
ตามลำดับ2 ซ่ึงสอดคลองกับสถิติของโรงพยาบาล
ธัญญารักษเชียงใหม ในปงบประมาณ 2563-2565 
พบวา มีผูเสพติดในกลุมของเมทแอมเฟตามีนเขารับ
การบำบัดรักษาจำนวน 1,305 1,413 และ 1,189 คน 
โดยเปนเพศหญิง 196 208 และ 107 คน ตามลำดับ3 
จากการทบทวนวรรณกรรมชี้ใหเห็นความแตกตางของ
เพศภาวะระหวางหญิงและชายในการเสพเมทแอมเฟตามีน 
โดยพบวา ผูหญิงไดรับผลกระทบตอสุขภาพท่ีเฉพาะ
และเปนอันตรายมากกวาเพศชาย รวมถึง ผูหญิงท่ี
เสพเมทแอมเฟตามีนมีผลกระทบมากมายและซับซอน 
เชน มีอาการทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคจิตเภทชนิด
หวาดระแวง โดยมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ไดรับ 
ความรุนแรงจากคูนอนคูสมรสหรือคนในครอบครัว  
มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ขโมยทรัพยสิน ไดรับอคติ
จากสังคม เสี่ยงตอการมีอาชีพขายบริการทางเพศ  
มีปญหาสุขภาพทางรางกายหลายระบบ มีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช ใชสารเสพติดชนิดอ่ืนรวมดวย 
ไมสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพ และนอน
โรงพยาบาลนาน นอกจากนี้การเสพเมทแอมเฟตามีน
ในผูหญิงยังสงผลกระทบตอการตั้งครรภ ทารกและ
เด็ก กรณีเสพเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ พบวามี

ปญหาแทรกซอนระหวางตั้งครรภ ทารกและเด็กมี
ความผิดปกติของพัฒนาการทางรางกายและอารมณ
จิตใจ และยังสงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัว
และชุมชนโดยกอให เกิดความหวาดกลัว เครียด 
กังวล และไมมีความสุข4 ปจจุบันโรงพยาบาลธัญญา
รักษ เชียงใหม  ใชรูปแบบ FAST Model ในการ
บำบัดรักษาผูปวยหญิงเชนเดียวกับผูปวยชาย แตใน
กระบวนการบำบัดรักษาพบวาผูป วยเพศหญิ ง 
มีความแตกตางจากผูปวยเพศชาย เชน ปญหาทาง
จิตใจ ปญหาการตั้งครรภรวมกับการใชสารเสพติด
และปญหาทางสังคม เปนตน ดังนั้นการดูแลผูปวย
กลุมนี้จึงตองมีความเฉพาะบุคคล ตอบสนองผูปวย
ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ผูศึกษา
จึงสนใจท่ีจะนำรูปแบบการจัดการรายกรณี (Case 
Management) มาเปนกรอบในการดูแลผูปวยเพ่ือให
เกิดผลลัพธท่ีดี โดยมีแผนการดูแลรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
มีผู จั ดการการดู แลผู ป วย (Case Manager) เป นผู
ประสานในทีม ตั้งแตแรกรับถึงจำหนาย เพ่ือใหเกิด
คุณภาพในการดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอนสงผลถึง
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน 
 แนวคิดการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี 
(Nursing case management) 
 การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี   
เปนการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีความยุงยากซับซอน
ทางสุขภาพ และสังคม โดยมีแนวคิดหลัก คือ การดูแล
เชิงจัดการใหมีประโยชน และคุณภาพสูงสุด มีคาใชจาย
ท่ีเหมาะสม โดยมีการประสานความรวมมือกับทีม 
สหวิชาชีพ เพ่ือใหผูปวยไดรับการประเมินปญหา วางแผน 
ดำเนินการ ติดตามผล รวมท้ังการประเมินทางเลือก
เพ่ือใหผูปวยสามารถไดรับการตอบสนองตอความ
ตองการอยางเหมาะสม5 ผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม 
กระบวนการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี โดยมี
แนวทาง6 ดังนี้ 

1. คนหาและเลือกผูปวย ผูปวยท่ีควรไดรับ
การดูแลโดยใชการจัดการรายกรณี ควรเปนผูปวยท่ีมี
ปญหาซับซอนและมีความยุงยากในการดูแล ซ่ึงผูปวย
เสพติดสารเสพติดจำเปนตองการการดูแลอยางใกลชิด 
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สวนใหญมักจะมีปญหาและความตองการท่ีซับซอน 
ควรไดรับการดูแลและจัดการโดยผูจัดการรายกรณี 
ปญหาท่ีซับซอน ไดแก อาการเจ็บปวยภาวะแทรกซอน 
ปญหาดานจิตใจ ความเปนอยูไรซ่ึงผูดูแล อยูโดยลำพัง 
ไมสามารถดูแลตนเองไดในชุมชน และครอบครัวไม
สามารถใหการดูแลได  

2. ประเมินและวินิ จฉัยปญหา พยาบาล
ผูจัดการรายกรณีตองประเมินผูปวยอยางละเอียด
ครอบคลุม ทุกดาน ระบุปญหาและสาเหตุของปญหา 
โดยใชแบบประเมินและการคัดกรองภาวะสุขภาพ 
และกำหนดทางเลือกในการแกไขปญหาเปนเรื่องๆ 
ท้ังนี้กระบวนการประเมิน และวินิจฉัยปญหานั้น
จะตองควบคูไปกับองคความรู  ความเขาใจ และ
ทักษะดานวิชาชีพ เพ่ือให ไดมาซ่ึงประเมินและ
วินิจฉัยปญหาท่ีเปนไปตามศาสตรดานวิชาชีพ  

3. วางแผนการทำงานของผูจัดการรายกรณี 
ในข้ันตอนนี้จะตองมีเรื่องของแผนการดูแลรายกรณี
หรือการใชมาตรฐานการดูแลตามกระบวนการ
พยาบาลเขามาเก่ียวของรวมถึงการจัดสรรงบประมาณ 
โดยมีการกำหนดเปาหมายและระยะเวลาในการ
แกไขปญหาท่ีกำหนดไวอยางมีสวนรวม มีการเรียงลำดับ
ความสำคัญของปญหา กำหนดวิธีการจัดการ กำหนด
ทีมบุคลากรหรือผูเก่ียวของท่ีตองรับผิดชอบกิจกรรม 
รวมถึงผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวม
ในการแกไขปญหา และชองทางในการติดตอประสาน
ความรวมมือ การกำหนดแหลงประโยชนท่ีจำเปน  

4. ดำเนินการตามแผน พยาบาลผูจัดการ
รายกรณีตองลงมือปฏิบัติตามแผนท่ีวางไวตามการ

ลำดับ ความสำคัญ ซ่ึงในข้ันตอนนี้พยาบาลจะตองทำ
หนาท่ีเปนผูจัดการ เปรียบเสมือนคุณเอ้ืออำนวย
ความสะดวกภายใตองคความรูดานการพยาบาลท้ัง
ดานศาสตรและศิลป มีการติดตอประสานการทำงาน
รวมกันของทีม มีกิจกรรมการดูแล การแนะนำ การ
ฝกทักษะการสนับสนุนในการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับ
กลุมและเครือขาย การเยี่ยมบาน พรอมท้ังสนับสนุน
การพัฒนาศักยภาพการดูแลในชุมชนอยางตอเนื่อง  

5. ประเมินผลการจัดการรายกรณี การ
ประเมินผลจะประเมินตามท่ีกำหนดไวในแผนการ
ทำงานของพยาบาลผูจัดการรายกรณี โดยประเมิน
ความครบถวนของกิจกรรมท่ีวางไว รวมท้ังประเมินผล
และกระบวนการในการดูแล ท้ังดานภาวะสุขภาพ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต  

6. กำกับกระบวนการการจัดการรายกรณี 
เปนกระบวนการท่ีสนับสนุนใหเกิดอยางตอเนื่อง
เพ่ือใหกระบวนการดำเนินไปจนประสบความสำเร็จ 
สามารถเข า ถึ งบริการสุ ขภาพอย างเหมาะสม 
สามารถดูแลตนเองไดในเบื้องตน และตองมีการแผน
จำหนายผูปวยออกจากการจัดการรายกรณี แต
พยาบาลผูจัดการรายกรณียังคงตองมีการกำกับ
ติดตามเยี่ ยมบ านในลักษณะของท่ีปรึกษา ซ่ึ ง
พยาบาลผูจัดการรายกรณีถือไดวาเปนองคประกอบ
สำคัญ ท่ีสามารถประสานการดูแลและติดตาม
แผนการจัดการสนับสนุนการเขาถึงการบริการ
สุขภาพอยางเปนรูปธรรม 
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รายงานผูปวย 
ผูป วยหญิงชนเผา ผิวสองสี  อายุ  34 ป  

รูปรางซูบผอม น้ำหนัก 39 กิโลกรัม สวนสูง 149 
เชนติเมตร (BMI = 17.56) ผมสั้นแหวงเปนหยอมๆ 
เนื่องจากผูปวยดึงผมจนขาด เชื้อชาติลาหู สัญชาติ
ไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู (สามีติดคุก) 
ไมไดเรียนหนังสือ วางงาน ภูมิลำเนาจังหวัดเชียงใหม 
อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล คือ เสพเมทแอมเฟตา
มีนนาน 16 ป มีอาการหูแวว หวาดระแวง มารดาและ
คนในชุมชนพามาบำบัดรักษา ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทย คือ Mental and  behavioural  disorders due 
to use of other stimulants, including caffeine  
โรครวม Paranoid schizophrenia ระยะเวลาอยูใน
โรงพยาบาล 62 วัน 
 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ผูปวยเริ่มใช
เมทแอมเฟตามีน โดยวิธีสูบ ใชเมทแอมเฟตามีนครั้ง
แรกอายุ  18 ป  โดยสูบทุกวัน ครั้งละ 1 เม็ด วันละ  
1 ครั้ง มีอาการหูแวว เห็นภาพหลอน หวาดระแวง  
ใชเมทแอมเฟตามีนรวมกับสามี ตอนนี้สามีติดคุก (ถูกจับ
คดียาเสพติด)  
 3 ปกอนมาโรงพยาบาล มีพฤติกรรมใช  
เมทแอมเฟตามีน หลังจากนั้น มีอารมณ รุนแรง 
กาวราว ตีลกูบอยครั้ง  
 1 ปกอนมาโรงพยาบาล มีพฤติกรรมกาวราว 
วุนวาย เดินไปเดินมาในหมูบาน ดาทอชาวบาน คิด
วาชาวบานขโมยของของตนเองไป กลางคืนไมนอน 
มีพฤติกรรมถือมีด/ของมีคมเดินไปเดินมา 
 1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล ผูป วยมี
อาการเอะอะโวยวาย เดินเขาไปในบานของคนใน
ชุมชน ดาทอชาวบาน มีอารมณรุนแรง กาวราว ทำ
รายลูกมากข้ึน ไมสามารถควบคุมการใชเมทแอมเฟ
ตามีนได  มีพฤติกรรมแปลกๆ เชน เด็ดหญามา
ประกอบอาหาร ไมยอมทำกิจวัตรประจำวัน รางกาย
สกปรก ญาติจึงพาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลแมอาย 
จังหวัดเชียงใหม แลวสงตอไปท่ี โรงพยาบาลฝาง 
จังหวัดเชียงใหม เนื่องจากโรงพยาบาลแมอายเตียง
เต็ม ไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลฝาง 2 วัน จากนั้น

สงกลับ โรงพยาบาลแมอาย รับการรักษาท่ี โรงพยาบาล
แมอาย 5 วัน จากนั้นผูปวยกลับบาน แลวกลับไปใช
เมทแอมเฟตามีนทุกวัน ญาติจึงนำตัวมาบำบัดรักษา
ท่ี โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม อาการแรกรับ 
ผูปวยเดินไดเอง น้ำตาไหล ไมยอมพูด ตาขวาง รบ
เรากลับบาน สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.0 
องศาเซลเซียส ชีพจร 73 ครั้ง/นาที หายใจ 24 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 105/55 มิลลิเมตรปรอท 
 ประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวช ผูปวยไม
เคยเขารับการรักษาอาการทางจิต จากการซักประวัติ
จากญาติแจงวาผูปวยเริ่มมีอาการทางจิตเวช (หูแวว 
ภาพหลอน กาวราว) 3 ปกอนหนานี้แตไมเคยรับการรักษา  
 ประวัติการใชสารเสพติดในครอบครัว 
บิดาและมารดาเคยใชเมทแอมเฟตามีน เพราะใชเพ่ือ
ชวยใหทำงานไดมากข้ึน แตไมถึงข้ันติด สามารถ
ควบคุมการใชเมทแอมเฟตามีนได ปจจุบันไมไดใช
เมทแอมเฟตามีนแลว สามีใช เมทแอมเฟตามีน
ดวยกัน ปจจุบันสามีถูกจับคดียาเสพติดและติดคุก 
ลูกชายคนโตเปนวัยรุน ใชเมทแอมเฟตามีนและสาร
เสพติดอยางอ่ืนดวย  
 ประวัติครอบครัว ผูปวยอาศัยอยูกับบิดา
มารดา มีพ่ีนอง 8 คน โดยผูปวยเปนลูกคนท่ี 3 มี
หนาท่ีดูแลนองๆ ผูปวยไมไดเรียนหนังสือ ประกอบ
อาชีพรับจางทำไรทำนา เม่ืออายุประมาณ 16-17 ป 
ผูปวยแตงงานกับสามี ความสัมพันธไมดีนัก มีบุตร
ท้ังหมดจำนวน 5 คน การดูแลชีวิตความเปนอยูของ
ลูกคอนขางจำกัด ขณะเดียวกันเริ่มใชสารเสพติดและ
ไมสามารถดูแลบุตรได เม่ือทำงานไดเงินมาจะนำไป
ซ้ือเมทแอมเฟตามีนมาเสพ ทำใหครอบครัวยากจน 
ไมสามารถดูแลลูกได ดังนั้นญาติจึงเขามาชวยดูแล 
ส วนสามี  ติ ด คุก ในค ดี เก่ี ยวขอ งกับยาเสพติ ด 
นอกจากนี้ ญาติใหขอมูลเพ่ิมเติมวาลูกชายซ่ึงเปน
วัยรุนมีพฤติกรรมเสพยาเสพติดและไดลวงละเมิดทาง
เพศนองสาวของตนเอง จนมีหนวยงานเขามาชวยเหลือ 
เนื่องจากผูปวยเสพยาจนมีความเจ็บปวยและไม
สามารถดูแลตนเองและลูกได 
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การดูแลกรณีศึกษารวมกับสหวิชาชีพโดยใชแนวคิด
การจัดการายกรณี (case management)  
 ผู ศึกษาในฐานะหั วหน าหอผูป วยหญิ ง  
มีบทบาทหนาท่ีในการดูแลผูปวยท่ีเสพติดยาและสาร
เสพติดท่ีเปนเพศหญิง ไดศึกษากรณีศึกษาซ่ึงเปน
ผูปวยหญิงเสพติดเมทแอมเฟตามีนท่ีมีโรคจิตเภท
ชนิดหวาดระแวงและมีปญหาซับซอน โดยนำแนวคิด
การจัดการรายกรณีมาใช ในการดูแลผูป วย ซ่ึง
กรณีศึกษารายนี้ ไดรับการดูแลจากสหวิชาชีพตั้งแต
แรกรับจนกระท่ังจำหนายออกจากโรงพยาบาล มี
การดูแลรอบดาน และตอเนื่องจนถึงระดับชุมชน 
โดยการประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือสงตอ
ขอมูล วางแผนการดูแลผูปวยรวมกัน และใหการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยอยางตอเนื่อง 
 ผูศึกษาซ่ึงมีบทบาทเปนผูจัดการรายกรณี
สามารถอธิบายการดำเนินการตามบทบาทหนาท่ีของ
ผูจัดการรายกรณี ดังตอไปนี้  
 1. การคนหา/คัดกรองผูปวย เปนข้ันตอน
แรกของการจัดการรายกรณี โดยผูศึกษาคนหาหรือ
คัดกรองผูปวยใหเหมาะสมตอ ในการศึกษาครั้งนี้ผู
ศึกษามีบทบาทเปนหัวหนาหอผูปวย ท่ีใหการดูแลผู
ติดยาและสารเสพติดเพศหญิง ไดคำนึงถึงผลกระทบ
ของการเสพสารเมทแอมเฟตามีนในผูหญิงท่ีมีความ
รุนแรงและซับซอน เชน มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 
ไดรับความรุนแรงจากคูนอนคูสมรสหรือคนใน
ครอบครัว มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ไดรับอคติจาก
สังคม เสี่ยงตอการมีอาชีพขายบริการทางเพศ มี
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ไดแก หวาดระแวง  
มีภาพหลอนและอาการหลงผิด ซ่ึงอาการดังท่ีกลาว
มา ลวนสงผลกระทบท่ีรุนแรงตอตัวผูปวยเอง และ
คนรอบขางเปนอยางมาก  
 จากท่ีกลาวมาผูจัดการรายกรณีจึงเลือก
ผูปวยรายนี้เปนกรณีศึกษา โดยมีเหตุผลดังตอไปนี้  
    1. ติดเมทแอมเฟตามีนและมีอาการทาง
จิตเวชรวมดวย ดูแลตัวเองและลูกไมได  
    2. ไมมีงานทำ ครอบครัวยากจน มีลกู 5 คน   

    3. มีสมาชิกในครอบครัวใชยาเสพติด 
ไดแก สามีและบุตร  
    4. ชุมชนหวาดกลัว ปฏิเสธการดูแลผูปวย
หรือไมใหผูปวยอยูในชุมชน  
 2. การประเมินผูปวย ผูศึกษาประเมินและ
รวบรวมขอมูลของผูปวยและครอบครัว ใหครอบคลุม 
ท้ังรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอมความเปนอยู 
ประเมินท้ังสวนดีและสวนดอย ขอมูลท่ีรวบรวมได
เปนขอมูลพ้ืนฐานในการกำหนดปญหา และความ
ตองการความชวยเหลือของผูปวยและครอบครัว ผูท่ี
เก่ียวของในการใหขอมูล คือ แพทย พยาบาลวิชาชีพ 
นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบำบัด นักสังคมสงเคราะห 
ผูป วย ญาติและบุคลากรอ่ืนๆท่ี เก่ียวของ การ
ประเมินผูป วยรายนี้  ทีมสหวิชาชีพดำเนินการ
ดังตอไปนี้  
    แพทย ตรวจวินิจฉัยผูปวยตั้งแตแรกรับ  
มีการตรวจรางกาย ตรวจสภาพจิตและตรวจเยี่ยมใน
หอผูปวยเปนระยะๆ พรอมท้ังปรับแผนการรักษาให
เหมาะสมแกผูปวย  
    พยาบาล ประเมินผูปวยตามแนวคิดแบบ
แผนสุขภาพ การตรวจสภาพกายและการตรวจสภาพ
จิต  
    นักจิตวิทยา ประเมินสภาพจิตโดยใช
แ บ บ ท ด ส อ บ  House Tree Person Test แ ล ะ 
Rorschach Inkblot Test  
    นั ก กิ จก รรมบ ำบั ด  ป ระ เมิน  ALD, 
Volition, Attention, Time management, NPI 
Interest checklist และอ่ืน ๆ  
    นักสังคมสงเคราะห ประเมินทางสังคม  
    การตรวจประเมินอ่ืนๆ ไดแก การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ การเอ็กซเรย  
 ซ่ึงผูศึกษาไดทำการรวบรวมขอมูลการเมิน
ท้ังหมดแบบรอบดาน ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ รวมท้ังครอบครัวและสังคมของกรณีศึกษา 
เพ่ือนำมาซ่ึงการระบุปญหาของกรณีศึกษาตอไป 
 3. การระบุปญหา นับเปนข้ันตอนสำคัญท่ี 
จะนำไปสูคุณภาพการดูแลผูปวย ทีมการดูแลผูปวย
แบบสหวิชาชีพ คือ แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา  
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นักกิจกรรมบำบัด นักสังคมสงเคราะหและผูศึกษา
รวมกันพิจารณาขอมูล วิเคราะหปญหาความตองการ
ของผูปวยและครอบครัว  
 ทีมสหวิชาชีพไดประเมินและสรุปผลการ
ประเมิน ดังตอไปนี้  
    นักจิตวิทยา ไดสรุปผลจากขอมูลการ
สัมภาษณและผลการทดสอบ พบวาขณะทดสอบ
ผูรับการทดสอบยังมีการรับรูไมสอดคลองกับความ
เปนจริง และมีลักษณะหวาดระแวง ระมัดระวัง
ตนเองเปนอยางมาก มีแนวโนมภาวะโรคจิตอีกท้ังมี
ปญหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเองใหเปนไปตาม
บรรทัดฐานทางสังคม สิ่งสำคัญจำเปนตองมีผูดูแล
หลังการรักษา เพ่ือประคับประคองอาการและการ
กลับไปใชซ้ำ อีกท้ังชวยใหมีคุณภาพชีวิตดีมากข้ึน  
    นั ก กิจกรรมบำบั ด  สรุปปญ หาท่ีพบ
ดังตอไปนี้ 1) ผูปวยขาดความตระหนักในการดูแล
ตนเองอยางเหมาะสม 2) ขาดแรงจูงใจในการทำ
กิจกรรม 3) อาจมีความบกพรองตอความสนใจจดจอ 
4) การจัดการเวลาไมเหมาะสมกับการดำเนินชีวิต 5) 
ไม มี กิ จกรรมยามว าง ไม มี เป าหมายในชี วิ ต 6) 
บกพรองในบทบาทหนาท่ีของตนเอง และ7) ขาด
ทักษะในการจัดการเรื่องการเงิน  
    นักสังคมสงเคราะห  สรุปปญหาท่ีพบ 
ดังตอไปนี้ 1) การมีปญหาครอบครัว เนื่องจากผูปวย
ไมสามารถทำตามบทบาทหนาท่ีของตนเองไดอยาง
เหมาะสมและสมาชิกในครอบครัวยุงเก่ียวกับการใช
ยาเสพติด 2) การติดยา/สารเพติดและการกลับไป
เสพซ้ำ ผูปวยมีโรครวมทางจิตเวช และยังขาดทักษะ
การดำรงชีวิต เชน การปฏิเสธ การปรับตัว และอยู
ในสภาพแวดลอมท่ีเสี่ยง อีกท้ังผูปวยยังมีประวัติการ
ใชยาเสพติดมานาหลายป และ3) การเกิดปญหา
สุขภาพจิต/จิตเวช ผูปวยไมสามารถควบคุมหรือ
จัดการอารมณไดอยางเหมาะสมทำใหเกิดการแสดง
พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมและมีพฤติกรรมกาวราว
บางครั้ง  
 สรุปผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ จาก
การตรวจปสสาวะ พบความผิดปกติจากการตรวจ

เลือด พบความผิดปกติ คือ กลุมความเขมขนของ
เลือด ต่ำกวาปกติเล็กนอย  การตรวจ CXR ปกติ  
    พยาบาล สรุปวินิจฉัยทางการพยาบาล 
แบงตามข้ันตอนการบำบัดรักษาเปน 4 ข้ันตอน 
ดังตอไปนี้  
  1) ข้ันเตรียมการกอนการรักษา 
ข้ันตอนนี้ เป น ข้ันตอนกอน ท่ีจะเริ่ มต น ในการ
บำบัดรักษา ผูปวยตองมีความพรอมท่ีจะเขารับการ
บำบัดรักษาโดยเจาหนาท่ี ไดแก แพทย พยาบาล
ผูปวยนอก โดยผูปวยไดรับการสัมภาษณประวัติ การ
ตรวจรางกาย การตรวจสภาพจิต การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ รวมท้ังการใหคำปรึกษาแกผูปวยและ
ญาติเก่ียวกับวิธีการบำบัดรักษาอยางถูกตอง และชัก
จูงแนะนำใหผูปวยตั้งใจเขารับการบำบัดรักษาและ
แนะนำใหครอบครัวมีสวนรวมในการบำบัดรักษา ซ่ึง
ในข้ันการเตรียมการกอนการรักษา ผูปวยและญาติ
ยินยอมเขารับการบำบัดรักษา  
  2) ข้ันถอนพิษยา ขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ไดแก  
  (1) เสี่ ย งต อการเกิดพฤติกรรม
รุนแรงทำรายผู อ่ืนเนื่องจากมีอาการหวาดระแวง 
หลงผิด ประสาทหลอนทางหู  
  (2) แบบแผนการนอนแปรปรวน
เนือ่งจากมีอาการหวาดระแวง  
  (3) พ ร อ ง ใน ก า ร ดู แ ล ต น เอ ง
เนื่องจากฤทธิ์ขางเคียงของยาและอาการทางจิต  
  3) ข้ันการฟ น ฟู สมรรถภาพ ข อ
วินิจฉัยการพยาบาล ไดแก  
  (1) เสี่ยงตอการอยูบำบัดรักษาไมครบ
กำหนดเนื่องจากขาดแรงจูงใจในการบำบัดรักษา 
  (2) พรองในการสรางสัมพันธภาพ
กับบุคคลอ่ืนเนื่องจากขาดความไววางใจผูอ่ืน  
  (3) เสี่ยงตอการใชสารเสพติดซ้ำ
เนื่องจากแบบแผนการเผชิญปญหาไมเหมาะสมและ
ขาดความตระหนักเก่ียวกับโทษของสารเสพติด  
  (4) ครอบครัวขาดการมีสวนรวมใน
การบำบัดรักษา  
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  4) ข้ันการติดตามหลังการรักษา 
มุงเนนจัดการปญหาการใชยาเสพติดซ้ำและอาการ
จิตท่ีอาจกำเริบได  
 4. การวางแผนใหการดูแล ทีมสหวิชาชีพ
รวมกันกำหนดแผนการดูแล ซ่ึงนับเปนการเชื่อมโยง
ความตองการของผูปวยกับแหลงบริการทางสุขภาพ
อ่ืน การวางแผนนี้เปนขอบงชี้ถึงคุณภาพการดูแล
ผูปวยโดยทีมสหวิชาชีพ สิ่งท่ีควรกำหนดไวในแผน 
คือ ปญหาและความตองการการชวยเหลือของผูปวย
และครอบครัวกิจกรรมตางๆ ท่ีจะแกปญหาหรือ
ตอบสนองตอความตองการผูรับผิดชอบกิจกรรม 
ความคาดหวังท่ีจะเกิดข้ึน เวลาในการปฏิบัติงาน 
โดยแผนจะเกิดประสิทธิผลสูงสุด หากไดรับความ
รวมมือจากผูปวยและญาติ ซ่ึงในการรวมกันวาง
แผนการดูแลผูปวยรายนี้ ไดมีการประชุมรวมกัน
ในสหวิชาชีพ  ประกอบด วย แพทย  พยาบาล 
นั กจิตวิทยา นั ก กิจกรรมบำบั ดและนั กสั งคม
สงเคราะห  
 สรุปการวางแผนรวมกันคือดังตอไปนี้  
    พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลตามขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีไดกำหนดไว  
    นักจิตวิทยา ทำจิตบำบัดมุงเนนใหผูปวย
รับรูใหคลองกับความเปนจริง การควบคุมพฤติกรรม
ของตนเองใหเปนไปตามบรรทัดฐานทางสังคม  
    นัก กิจกรรมบำบัด ใหการบำบัด เพ่ือ
สงเสริมทักษะพ้ืนฐานในการทำกิจกรรม ไดแก  
Orientation, Memory, attention สงเสริมการทำ 
ADL การรับรูตนเอง รับรูบทบาทหนาท่ีของตนเองท่ี
เหมาะสม คนหากิจกรรมยามวางท่ีเหมาะสมกับ
ความชอบ/ความสนใจของผูปวย การจัดการเวลาใน
การดำเนินชีวิตอยางเหมาะสม และมีกิจกรรมยาม
วางทำและการตั้งเปาหมายชีวิตท่ีเหมาะสม  
    นั ก สั ง ค ม ส ง เค ร า ะ ห  ด ำ เนิ น ก า ร
ประสานงานกับชุมชนเพ่ือแสวงหาแหลงทรัพยากร
เพ่ือชวยเหลือผูปวยหลังจากผูปวยจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล มีการประสานงานสงตอขอมูลใหกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 การดำเนินการในข้ันตอนนี้ผูจัดการรายกรณี
เปนผูประสานงานและอำนวยความสะดวกในการ
ดูแลผูปวยใหเกิดความสะดวกและคลองตัวในการ
ปฏบิัติงาน   
 5. การดำเนินงานตามแผน บุคลากรในทีม
ปฏิบัติกิจกรรมตามระยะเวลาท่ีระบุไวในแผนการ
ดูแลโดยมีผูจัดการรายกรณีทำหนาท่ีติดตามผลตาม
แผนงานท่ีกำหนดไว แพทยประจำหอผูปวยทำการ
ตรวจเยี่ยมและประเมินผูปวยเปนระยะ มีการปรับ
การรักษาใหเหมาะสม เชน การปรับยาทางจิตเวช 
การพูดคุยใหกำลังใจผูปวย พยาบาลใหการพยาบาล
ผูปวยในข้ันถอนพิษยาและฟนฟูสมรรถภาพ พบวา
ผูปวยปลอดภัยจากอาการหวาดระแวง แบบแผนการ
นอนหลับเปนปกติ ดูแลตนเองไดในระดับหนึ่ง และ
สามารถย ายเข าสู ข้ันตอนฟ น ฟูสมรรถภาพได   
ใหความรวมมือในการทำกิจกรรมตามสภาพของ
ผูปวย ยอมรับการบำบัดรักษาไมบนอยากกลับบาน
และญาติใหความรวมมือในการวางแผนการดูแล
ผูปวย นักจิตวิทยาดำเนินการทำจิตบำบัด ผูปวยให
ความรวมมือดี นักกิจกรรมบำบัดไดดำเนินการ
สงเสริมการปฏิบัติตัวของผูปวยไดตามแผน และนัก
สังคมสงเคราะหดำเนินการติดตอประสานงานกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของได และทีมสหวิชาชีพไดรวมกัน
วางแผนในการดูแลผูปวยในระยะยาวรวมถึงการ
ติดตามผลอีกดวย 
 6. การติดตามประเมินผล ผูจัดการราย
กรณี ท ำห น า ท่ี ติ ด ต าม ป ระ เมิ น ผล  ป ระ เมิ น
ประสิทธิภาพของแผนการดูแลกิจกรรมท่ีผูปวยไดรับ
และผลลัพธ ซ่ึงในข้ันตอนการติดตามประเมินผลนี้ 
ผูจัดการรายกรณีไดดำเนินการติดตอประสานงานกับ
ทีมสหวิชาชีพและหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก องคการ
บริหารสวนตำบลแมนาวาง  ผูใหญบานหมู 13 ตำบล
แมนาวาง โรงพยาบาลแมอาย สถานพินิจคุมครอง
เด็กและเยาวชนจังหวัดเชียงใหม สำนักงานพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดเชียงใหม 
และมูลนิธิโซเอ เชียงใหม และไดรวมกันวางแผนการ
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ดูแลผูปวยเม่ือผูปวยกลับบานและการดูแลผูปวยใน
ระยะยาว  
 การประชุมทีมสหวิชาชีพและหนวยงานท่ี
เก่ียวของ มีการวางเปาหมายรวมกันและมีการ
ประเมินผล หลังการติดตาม 3 เดือน ดังตอไปนี้  
    1. ผูปวยไมกลับไปเสพยาเสพติด 
    2. ผูปวยรับประทานยาและไดรับยาฉีด
อยางตอเนื่อง / อาการทางจิตไมกำเริบ 
    3. ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดและดูแล
ลูกไดอยางเหมาะสม 
    4. ครอบครัวและชุมชนใหการยอมรับ 

วิจารณผล 
 จากการศึกษากรณีศึกษาพบวา การติดสาร
เสพติดมีดวยกันหลายปจจัย โดยในกรณีศึกษานี้  
พบวา ปจจัยดานพันธุกรรมและสิ่งแวดลอมมีผลใน
การติดเมทแอมเฟตามีนของผูปวย จากประวัติ พบวา 
บิดาและมารดามีประวัติการใชเมทแอมเฟตามีน ตั้งแต
ผูปวยยังอยูวัยเด็ก ผูปวยอยูในสังคมและสิ่งแวดลอม
ท่ีมีการใชยาเสพติด สอดคลองกับการศึกษา ปจจัยท่ี
สงผลตอการตัดสินใจเสพยาเสพติดของเด็กและ
เยาวชนท่ีเขารับการบำบัดในสถานบริการจังหวัด
ภูเก็ต พบวา ปจจัยท่ีสงผลตอการเสพยาเสพติดของ
เยาวชน ประกอบดวยปจจัยบุคคลและสภาพ 
แวดลอม ไดแก ครอบครัว เพ่ือน และญาติ เด็กและ
เยาวชนสามารถเสพยาเสพติดไดเพราะเรียนรูจาก
บุคคลใกลชิดท่ีมีพฤติกรรมเก่ียวของกับยาเสพติด 
และมีพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก การสูบบุหรี่ และดื่มสุรา 
ทำใหเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมเลียนแบบตาม
บุคคลนัน้7 

 การเสพติดเมทแอมเฟตามีนมีผลกระทบตอ
รางกายเปนอยางมาก ผูปวยรางกายซูบผอม และมี
อาการทางจิตเวช ระยะเวลาการใชเมทแอมเฟตามีน
ท่ียาวนานเปนปจจัยหนึ่งท่ีทำใหผูปวยไดรับผลกระทบ
ท่ีรุนแรง จากประวัติ ผูปวยใชเมทแอมเฟตามีนตั้งแต
อายุ 18 ป ปจจุบัน อายุ 34 ป เริ่มมีอาการทางจิต
เวช 3 ปกอนหนานี้ เริ่มจากมีอารมณรุนแรง กาวราว 
ตีลูกบอยครั้ง และรุนแรงมากข้ึนเรื่อยๆ มีพฤติกรรม

กาวราวมากข้ึน วุนวาย เดินไปเดินมาในหมูบาน ดา
ทอชาวบ าน  ถือมีด/ของมีคมเดิน ไป เดินมา มี
พฤติกรรมแปลกๆ เชน เด็ดหญามาประกอบอาหาร 
ไมยอมทำกิจวัตรประจำวัน รางกายสกปรก ไมสนใจ
ดูแลตนเองและลูก กอความเดือดรอนรำคาญใหกับ
คนในครอบครัว และชุมชน ทำใหหนวยงานในชุมชน
ตองบังคับใหมาบำบัดรักษา 
 กระบวนการบำบัดรักษา ในข้ันถอนพิษยา
ซ่ึงเปน ข้ันแรกของการบำบัดรักษาในหอผูป วย 
เปาหมายในการดูแลคือ ทำใหการดูแลผูปวยให
ปลอดภัยจากอาการหวาดระแวงท่ีเกิดข้ึน โดยการให
การรักษาดวยยาตานโรคจิต และใหการพยาบาล
เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากอาการท่ีอาจเกิดข้ึน เชน 
EPS การเกิดอุบัติเหตุ การดูแลเก่ียวกับกิจวัตรประ
วันท่ีจำเปน เปนตน ซ่ึงผูปวยไดรับผลขางเคียงจาก
ยาและไดรับการดูแลอยางเหมาะสม จากนั้นเปนการ
ดูแลผูปวยหลังจากอาการทางจิตสงบลง การดูแล
ผูปวยในข้ันฟนฟูสมรรถภาพนี้เนนการสอนใหผูปวย
สามารถดูแลตนเอง สามารถใชชีวิตให เปนปกติ
รวมกับผูอ่ืนไดในกฎระเบียบท่ีกำหนด ปรับความคิด 
ทัศนคติ และพฤติกรรมตางๆ ท่ีเก่ียวของกับยาเสพ
ติด รวมท้ังบทบาทหนาท่ีของตนเองในการดูแลบุตร
ไดอยางเหมาะสม เพ่ือเตรียมความพรอมใหผูปวย
กลับสูสังคมซ่ึงในกระบวนการบำบัดรักษาผูปวยราย
นี้  ไดรับความรวมมือจากทีมสหวิชาชีพในการ
ประเมินสภาพผูปวย วางแผนการดูแลผูปวยรวมกัน 
การใหการดูแลผูปวยในการฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวย
รวมท้ังการติดตอญาติเพ่ือกระตุนใหญาติไดมีสวน
ร วม ในการวางแผน การดู แลผู ป วยตลอดจน
ประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของ ซ่ึงไดรับความ
รวมมือเปนอยางดีและสามารถสงตอผูปวยไปยัง
ชุมชนเพ่ือใหการดูแลและติดตามผูปวยเปนไปตาม
เปาหมายท่ีกำหนดและมีความอยางยั่งยืนตอไป 
สอดคลองกับการศึกษาการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีเสี่ยง
ตอการกอความรุนแรง โดยการใชการจัดการราย
กรณีแบบมีสวนรวมในชุมชน อำเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร: กรณีศึกษาตำบลขม้ิน อำเภอเมือง จังหวัด
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สกลนคร ศึกษาการดูแลและผลลัพธการดูแลผูปวย
จิตเภทท่ีเสี่ยงตอการกอความรุนแรง ผลการศึกษา
พบวา ผลลัพธการจัดการรายกรณีแบบมีสวนรวมใน
ชุมชน สงผลใหผูปวยจิตเภท มีคาคะแนนอาการทาง
จิตหลังไดรับการจัดการรายกรณีแบบมีสวนรวมใน
ชุมชน ลดลงกวากอนไดรบัการจัดการรายกรณีแบบมี
สวนรวมในชุมชน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ8 และการ
จากการศึกษาการจัดการรายกรณีเพ่ือดูแลผูติดสุรา
ตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน ไดดำเนินการศึกษา
โดยใชหลักการจัดการรายกรณี สงผลใหเกิดการ
ทำงานเชื่อมโยงกับทุกองคกรท่ีเก่ียวของ ทำผูมีสวน
เก่ียวของเกิดการเห็นปญหารวมกัน ไดรวมคิดและ
ตัดสินใจ เกิดเปนแนวทางการดูแลผูรับการบำบัดสุรา
ตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูครอบครัว และชุมชนท่ีมี 
ความสอดคลองกับความตองการของผูรับการบำบัด
สุรา ครอบครัว ตลอดจนสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี9 

 การนำกระบวนพยาบาลมาใช ในการ
พยาบาลผูปวยผูปวยหญิงเสพติดเมทแอมเฟตามีนท่ีมี
โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงท่ีมีปญหาซับซอนรวมกับ
การพยาบาลจัดการรายกรณีแบงเปน 4 ดาน ไดแก 
1) การดูแลดานรางกาย ผูปวยกรณีศึกษามีปญหา
ทางดานรางกาย เนื่องจากผูปวยมีการใชยาบาตั้งแต
อายุ 18 ป ไมสามารถควบคุมการใชได ทำใหรางกาย
ซูบผอม ไมแข็งแรง อีกท้ังขณะท่ีเขารับการบำบัด 
รักษาในชวงแรก ผูปวยซ่ึงอยูในระยะถอนพิษยา 
หลังจากการหยุดเสพยาบา ผูปวยมีอาการออยเพลีย 
นอนเปนสวนใหญ ภายหลังใหการพยาบาลตาม
กิจกรรมการพยาบาล ผูปวยมีอาการดีข้ึน รางกาย
แข็งแรง มีความรูและปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไดดี
ข้ึน สวนพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การดูแลสุขวิทยาสวน
บุคคล ผูปวยมีสวนรวมในการปฏิบัติตัว ทำใหผูปวย 
มีสุขภาพแข็งแรง เขาใจวิธีการปฏิบั ติตัวมากข้ึน  
2) การดูแลดานจิตใจและอารมณ ผูปวยมีปญหา คือ 
ผูปวยมีอารมณรุนแรง กาวราว ทำรายลูก และมี
อาการทางจิตเวชจากการใชสารเสพติด หลังจากให
การพยาบาลตามกิจกรรมการพยาบาล ปญหายังคงมี

อยูแตลดระดับความรุนแรงลง จึงตองมีการติดตาม
เยี่ยม รวมกับทีมสหวิชาชีพ โดยการมีสวนรวมของ
ผูปวย ครอบครัว ชุมชน และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
ในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรับ
ชวยประคับประคองดานจิตใจ สงเสริมใหผูปวย
พ่ึงตนเอง สรางความไววางใจ และความเชื่อถือให
เกิดข้ึน ปองกันไมใหผูปวยไดรับอันตรายจากการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ  ยอมรับ พฤติกรรมท่ี
เบี่ ย งเบน  ป ระคับประคองผู ป วย  ให กำลั งใจ 
สนับสนุนใหมีการปรับตัวท่ีเหมาะสม สรางความ
ไววางใจให เกิดกับผูปวย 3) การดูแลดานสังคม 
กรณี ศึกษามีปญ หาคือ การปรับบทบาทและ
สัมพันธภาพภายในครอบครัว สังคม โดยพยาบาล
สนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม ในการ
ดูแลผูปวยโดยเนนใหครอบครัวและชุมชน ตระหนัก
ถึงคุณคาของผูปวย เชน ใหผูปวยมีสวนรวมใน การ
ทำกิจกรรมตาง ๆ ของครอบครัวและชุมชน จัดให 
บุคลากรสาธารณสุขและแกนนำสุขภาพดูแลผูปวย
อยางตอเนื่อง ใหความรูแกชุมชนใหมีสวนรวมในการ
ดูแล 4) การดูแลดานจิตวิญญาณ กรณีศึกษาเปน
ผูปวยชนเผา การใหความ สำคัญในการประเมิน
สภาพเพ่ือดูแล ผูป วยโดยชวยตอบสนองความ
ตองการดานจิตวิญญาณ ความเชื่อทางจิตวิญญาณ
เปนสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอการดำเนินชีวิต ควรชวยให
ผูปวยไดปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา สงเสริมใหมี
ความหวังตามความเปนจริง ชวยใหยอมรับสภาพ
ความเจ็บปวยตองเผชิญ จากการนำรูปแบบการจัดการ
รายกรณีมาใชรวมกับกระบวนการพยาบาลสงผลให
ผูปวย และญาติเกิดความเชื่อม่ันในการดูแล ผูปวยมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือการดูแลตัวเอง 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาการนำรูปแบบการจัดการ
รายกรณีมาใชกับผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน พบวา ชวยเพ่ิม
ความสามารถของผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ
การดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน10 ชวยใหมีการเตรียมความ
พรอมในการจำหนายตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจำหนาย 
โดยการมีสวนรวมของญาติในการดูแลอยางตอเนื่อง 
ชวยใหเกิดผลลัพธการดูแลท่ีดีข้ึน11 



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

P a g e  | 87 

 

สรุปผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายนี้เสพติดเมทแอมเฟตามีนมี
โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง ลักษณะอาการทาง
คลินิกตรงตามทฤษฎี โรค และมีปญหาซับซอน  
ผูศึกษาจึงนำแนวคิดการจัดการรายกรณีมาใชรวมกับ
กระบวนการพยาบาลในการดูแลกรณีศึกษา ในการ
รักษาข้ันถอนพิษยามุงเนนใหกรณีศึกษาและผู อ่ืน
ปลอดภัยจากอาการหวาดระแวงจากนั้นเม่ืออาการ
ทางจิตสงบลง มุงเนนการฟนฟูสมรรถภาพทางกาย
และใจ มีการเตรียมการรวมกับญาติและองคกรใน
ชุมชนเพ่ือชวยวางแผนการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยู
บาน จนทำใหผูปวยสามารถเลิกยาเสพติดได ใชชีวิต
ในสังคมและชุนชน ทำงานหาเงินเลี้ยงดูบุตรไดตาม
วิถีปกติ จากผลสำเร็จดังกลาว โรงพยาบาลธัญญา
รักษเชียงใหมไดมีการขยายผล โดยการนำรูปแบบ
กระบวนการพยาบาลรวมกับการจัดการรายกรณี 
เปนนวัตกรรมในการดูแลผูปวยยาและสารเสพติดท่ีมี
ความยุงยากซับซอนรายอ่ืนๆ ซ่ึงในปงบประมาณ 
2566 ไดดำเนินการขยายผลไปสูงานหอผูปวยอ่ืนๆ 
ในโรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม จำนวน 5 หอ
ผูปวยตอไป 
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