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กรณีศึกษา : การพยาบาลผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีนเรื้อรังด้วยเมทาโดนระยะยาว 
และการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) 

วรรณา วงษ์ปา 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี(สบยช.) 
 บทคัดย่อ 
              ชายไทยอายุ ๒๕ ปี สถานภาพ แยกกันอยู่ จบการศึกษาชั้น ม. ๖ อาชีพรับจ้าง ประวัติการเสพ
เฮโรอีนด้วยวิธีฉีด ต่อเนื่องมานาน ๑๒ ปี สูบบุหรี่วันละ ๑ ซอง นานมากกว่า ๑๐ ปี เคยรักษาแบบผู้ปุวยนอก
มาแล้ว ๑๑ ครั้ง และกลับไปเสพเฮโรอีนซ้้า  ๓ วันก่อนมา นอนไม่หลับ ปวดข้อและกระดูกมาก จึงเสพเฮโรอีน
ร่วมกับฉีดยาเมทาโดนทางเส้นเลือด เพ่ือบรรเทาอาการปวด แต่ไม่ช่วยให้อาการดีขึ้น ยังไม่หลับ เพ่ิมปริมาณ
การเสพมากขึ้น  เสพเฮโรอีนครั้งสุดท้ายเมื่อ ๙ มกราคม ๒๕๖๖ ในวันเดียวกันมารดาได้พามาโรงพยาบาล
แผนกผู้ปุวยนอก แพทย์ให้การวินิจฉัยโรค Severe opioid use disorderอาการแรกรับ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
และกระดูก ประเมินขนาดรูม่านตา ๒.๕ มิลลิเมตร เท่ากันทั้งสองข้าง อาการถอนยาของผู้ปุวยเฮโรอีน
(Clinical Opiate Withdrawal Scale : COWS) ได้ ๓ คะแนน มีสีหน้าวิตกกังวล ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พบสารกลุ่ม Opiate ในปัสสาวะ จากการซักประวัติและการประเมินสภาพ ผู้ปุวยเสพติดเรื้อรังมานาน
เนื่องจากขาดเปูาหมายในชีวิต สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี ขาดทักษะการเผชิญปัญหาและแก้ปัญหาอย่าง
เหมาะสม มีพฤติกรรมเสพซ้้าบ่อยและเกิดภาวะดื้อยา แพทย์ให้การรักษาด้วยยาเมทาโดนระยะยาว ร่วมกับยา
แก้ปวด NSAIDs ระหว่างการรักษาผู้ปุวยมีอาการถอนยา ปวด เมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกเล็กน้อย นอนหลับ
ได้ ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการถอนยา และภาวะแทรกซ้อนจากได้รับยาเกินขนาด พร้อมทั้งสร้าง
ความตระหนักถึงการรักษาต่อเนื่อง ส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีความรู้และทักษะต่างๆทางสังคม โดนน้าครอบครัวเข้า
มามีส่วนร่วม หลังจากได้รับการดูแลรักษา สุขภาพทั่วไปแข็งแรงขึ้น ไม่มีอาการขาดยา พักผ่อนได้อย่างเพียงพอ 
สามารถดูแลตนเองได้ ผู้ปุวยไม่พร้อมเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ปุวยใน จึงได้มีการวางแผนการรักษา
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและครอบครัว  ให้การดูแลด้านการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด โดยการรักษาด้วย     
เมทาโดนระยะยาว และให้การดูแลครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม มีเปูาหมายให้ได้รับการ
พยาบาลแบบรอบด้าน ด้านการบ้าบัดรักษา เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ไม่กลับไปเสพซ้้า  

 A 25-year-old separated Thai male high school graduate was admitted to the 
hospital for the 11th time as an outpatient. He has a 12-year history of heroin injection and 
smokes a pack of cigarettes daily for over 10 years. Three days prior to admission, he 
relapsed on heroin and methadone via intravenous injection due to pain and sleeplessness. 
Despite increasing the dosage, his symptoms persisted.  His last heroin use was recorded on 
January 9th, 2023, and he was brought to the hospital by his mother on his 12th outpatient 
visit on the same date. He was diagnosed with severe opioid use disorder with initial 
symptoms of musculoskeletal pain.  A pupil size of 2.5 millimetres was noted and reacted 
to the light in both eyes. Clinical opiate withdrawal scale (COWS) assessed for heroin 
withdrawal symptoms yielded a score of 3, with nervous . Laboratory tests confirmed the 
presence of opiates in his urine.  According to his medical history, a patient with chronic 
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addiction stemming from lack of life goals, a toxic family environment, and poor problem-
solving skills underwent treatment with methadone and NSAIDs. He initially experienced 
withdrawal symptoms and musculoskeletal pain but eventually managed to sleep well. The 
doctor educated him on managing these issues and the dangers of overdose, emphasizing 
the importance of continuous medical care. The patient also received support to develop 
knowledge and social skills, with his family involved in the process. Treatment resulted in 
improved health, elimination of withdrawal symptoms, ability to get enough sleep, and 
increased self-care skills. However, inpatient rehabilitation was deemed unnecessary at this 
time. A collaborative treatment plan was developed with the care team and family, focusing 
on harm reduction with long-acting methadone and incorporating an extensive approach to 
address the patient's physical, psychological, emotional, and social needs. This 
comprehensive approach and continuity of care aim to prevent relapse. 

 ความเป็นมาและความส าคัญ 
      สถานการณ์แพร่ระบาดของยาเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ในประเทศไทย ปัจจุบันมีความรุนแรงและมีความ
ยุ่งยากซับซ้อนตามการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคม (วิชัย ไชยมงคล, ๒๕๖๑) สารกลุ่มโอปิออยด์ที่มี
การแพรระบาดอยู่ ในประเทศไทยมีหลายชนิด เช่น เฮโรอีนระบาดในภาคเหนือตอนบน กรุงเทพมหานคร  
ภาคใต้ตอนล่าง  ฝิ่นระบาดทางภาคเหนือตอนบน  โคเดอีนระบาดในภาคใต้ตอนล่าง  เป็นตน จากฐานข้อมูลผู้
เข้ารับการบ้าบัดรักษาในระบบการบ้าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) (กระทรวง
สาธารณสุข,๒๕๖๕) พบว่ามีผู้เสพติดเฮโรอีนเข้ารับการรักษาในประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕ เปรียบเทียบกับ
สารเสพติดทั้งหมดที่เข้ามาบ้าบัดรักษา คิดเป็นร้อยละ ๑.๘๗, ๑.๘๔, ๒.๓๘, ๓.๓๓,และ ๕.๖๖ ตามล้าดับ 
แสดงให้เห็นว่าจ้านวนผู้เสพติดเฮโรอีนมากขึ้นตามล้าดับ ผู้เสพติดประเภทเฮโรอีน ยังเป็นปัญหาที่หน่วยงานที่
รับผิดชอบด้านการบ้าบัดรักษาให้ความส้าคัญเพราะส่งผลกระทบทั้งตัวผู้ เสพ  ครอบครัว สังคมและ
ประเทศชาติ  จากสถิติของสถาบันบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ระหว่างปี 
๒๕๖๔-๒๕๖๖ มีจ้านวนผู้เข้ารับการบ้าบัดรักษายาเสพติดประเภทเฮโรอีน ที่เข้ารับการบ้าบัดรักษาด้วยเมทา
โดนระยะยาวจ้านวน ๑,๐๑๔ คน, ๑,๖๔๐ คน, และ๒,๐๕๙ คน ตามล้าดับ และเมื่อเปรียบเทียบกับผู้เข้ารับ
การบ้าบัดรักษายาเสพติดทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ ๓๙, ๓๙และ๕๑ ตามล้าดับ พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  เฮโรอีน
เป็นยาเสพติดกลุมโอปออยด วิธีการเสพพบทั้งการรับประทาน การสูบ และการฉีดโดยใช้เข็ม ท้าให้เกิดการ
แพรเชื้อเอชไอวี และไวรัสตับอักเสบบีและซี หากใช้เข็มและอุปกรณ์การฉีดร่วมกับผู้อ่ืน 
   การลดอันตราย คือนโยบายหรือมาตรการสาธารณะสุข ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอันตรายที่เกิดจากการ
ใช้สารเสพติดในผู้ใช้สารเสพติดที่ยังไม่ต้องการจะเลิกใช้สาร หรือไม่สามารถจะเลิกใช้ได้ การพัฒนานโยบาย
และมาตรการในด้านการลดอันตรายมีจุดเริ่มต้น มาจากการค้นพบว่าการใช้เข็มฉีดยาร่วมกันของผู้ฉีดสารเสพ
ติดเป็นต้นเหตุของการแพร่เชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ และความสูญเสียทางสาธารณสุขที่เกิดจากการติดเชื้อและ
ปุวยเป็นโรคเอชไอวีหรือเอดส์ มีมูลค่ามากกว่าความสูญเสียที่เกิดจากการใช้สารเสพติด จากข้อค้นพบนี้ ท้าให้
นักวิชาการและนักนโยบายทางสาธารณสุขมองเห็นความส้าคัญของการลดอันตรายหรือความสูญเสียที่สัมพันธ์
กับการฉีดสารเสพติด  แทนที่จะเป็นการวางเปูาหมายให้ผู้ติดสารเสพติดเลิกใช้สาร ซึ่งเป็นเปูาหมายที่ท้าส้าเร็จ
ได้ยากในความเป็นจริง เปลี่ยนมาเป็นการลดอุบัติการณ์ของการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ลดอุบัติการณ์ของการฉีด
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สารเสพติด และลดการใช้สารเสพติดที่ไม่ปลอดภัยแทน (มาตรการลดอันตราย, ๒๕๕๘)  การเสพติดสารกลุ่ม
โอปิออยด์เป็นความเจ็บปุวยเรื้อรังที่กลับเป็นซ้้าได้บ่อย (ศรีนครินทร์เวชสาร, ๒๕๖๔) การบ้าบัดด้วยเมทาโดน
ระยะยาว เป็นหนึ่งบริการของแนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) เป็นการรักษา
ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดส้าหรับผู้เสพติดสารกล่มโอปิออยด์  โดยสามารถลดความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอ
วีได้มากกว่าร้อยละ ๕๐ และเป็นหนึ่งในเครื่องมือต่าง ๆ ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ส้าหรับการปูองกันการแพร่
เชื้อไวรัสทางเลือด ในกลุ่มผู้ฉีดยาเสพติด (มาตรฐานการบ้าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวของประเทศไทย,๒๕๕๖)
การเสพเฮโรอีนเข้าสู่ร่างกายเป็นเวลานานๆ จะส่งผลทั้งด้านร่างกายและจิตใจต่อตัวผู้เสพ ก่อให้เกิดอาการพิษ
เรื้อรัง การด้าเนินชีวิตประจ้าวันจะอยู่ใต้อ้านาจของยาที่เสพเข้าไป ต้องเพ่ิมปริมาณการเสพขึ้นเรื่อยๆ ส่งผล
กระทบต่อสังคม เศรษฐกิจ เมื่อเสพเฮโรอีนไประยะหนึ่งจะท้าให้ติดยา (Dependence) มีอาการดื้อทนต่อ
เฮโรอีน (Tolerance) ต้องเพ่ิมปริมาณในการเสพ เสพบ่อยครั้งมากขึ้น เปลี่ยนวิธีเสพจากการดม การกิน การ
สูบ เป็นการฉีดทางหลอดเลือดด้า เพ่ือหวังผลให้มีฤทธิ์เท่าเดิม เมื่อขาดยาหรือหยุดเสพจะปรากฏอาการขาด
ยา “อาการขาดยา”หรือ “อาการถอนยา”(Withdrawal Symptom)  หลังจากเสพเฮโรอีนครั้งสุดท้าย อาการ
ขาดยาจะเกิดขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ โดยจะเริ่มจากทุกข์ทรมานเล็กน้อย จนกระทั่งถึงขั้นรุนแรงในที่สุด จึง
เป็นความยากล้าบากที่จะหยุดเสพ ต้องเสพต่อเนื่อง  เป็นระยะเวลานานจนกลายเป็นเสพติดเรื้อรัง  ส่งผล
กระทบทางลบ เกิดอันตรายถึงชีวิตจากการเสพเฮโรอีนเกินขนาด รวมถึงการได้รับเชื้อหรือแพร่เชื้อไวรัสทาง
เลือด เช่น HIV, Hepatitis B และ C จากการใช้เข็มและอุปกรณ์การเสพร่วมกับผู้อ่ืน และจากอุปกรณ์การเสพ
ไม่สะอาด หรือการฉีดไม่ถูกวิธี  มีผลกระทบด้านสังคม เช่น ตกงาน ถูกจับ และอาชญากร เนื่องจากพฤติกรรม
เกี่ยวข้องกับยาเสพติดเป็นเวลานาน 
           พยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ปุวยมากที่สุด  นับว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทส้าคัญในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ปุวยเสพติดให้สามารถพัฒนาตนเอง ซึ่งจ้าเป็นต้องมีความรู้ความช้านาญเฉพาะทางในการให้การพยาบาล
ผู้ปุวยยาเสพติดอย่างรอบด้านโดยต้องอาศัยองค์ความรู้วิชาการ ทักษะ ประสบการณ์  และจิตวิญญาณของ
พยาบาล ซึ่งเป็นองค์ประกอบส้าคัญของการดูแลผู้ปุวย เพ่ือให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือที่ถูกต้อง เหมาะสม     
ผู้ศึกษาในฐานะที่ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ปุวยเสพติด จึงสนใจที่จะช่วยเหลือผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีนเรื้อรังมา
นาน ๑๒ ปี ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ ว่างงานและเป็นอาชญากรจากพฤติกรรมเสพติดยา ด้วยการ
น้าแนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดการพยาบาล
ตามแบบแผนสุขภาพ กระบวนการพยาบาลและเทคนิคการสร้างแรงจูงใจ โดยน้าข้อมูลมาวิเคราะห์อย่าง 
ละเอียด และให้การพยาบาลตามสภาพปัญหาเพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการพยาบาลอย่างเหมาะสมที่สุด ไม่ทุกข์
ทรมานและปลอดภัยจากอาการถอนยา (Withdrawal Symptom) และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ครอบคลุมทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สามารถกลับไปด้ารงชีวิตกับครอบครัว สังคมได้ โดยไม่พ่ึงพายาเสพติด
ในที่สุด 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีนเรื้อรัง 
๑. ไม่ทุกข์ทรมานและปลอดภัยจากอาการถอนยา (Withdrawal Symptom) และภาวะแทรกซ้อน 
๒. มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ลด ละ เลิกเฮโรอีน 
๓. มีความรู้ความเข้าใจถึงอันตรายจากการเสพเฮโรอีน  
๔. มีแนวทางในการปฏิบัติตัว สามารถใช้ชีวิตในสังคมโดยไม่ใช้ยาเสพติด 
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วิธีด าเนินการ 
๑. ทบทวนกระบวนการบ้าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ปุวยเฮโรอีนด้วยเมทาโดนระยะยาว ซึ่งเป็นหนึ่งในชุด

บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)  ซึ่งผู้เสพติดเฮโรอีนเป็นระยะเวลานานมัก
เลือกเสพด้วยวิธีฉีดเข้าหลอดเลือดด้า มีความพยายามเลิกแต่ไม่สามารถท้าได้ ท้าให้เป็นผู้ปุวยเสพติดเรื้อรัง 
มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต มีมุมมองคุณค่าชีวิตตนเองต่้าลง 
เกิดความเครียด เก็บตัว ถูกจับคดียาเสพติด ว่างงานและไม่ได้รับความใส่ใจจากครอบครัว จึงเลือกศึกษา
ประเด็นปัญหาผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีนเรื้อรัง และท้าการศึกษา ๑ ราย 

๒. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการส้าคัญ ประวัติส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บปุวย ประวัติครอบครัว 
ประวัติการใช้ยาเสพติด ประวัติการเจ็บปุวยและภาวะแทรกซ้อนด้านร่างกาย และจิตเวช แบบแผนการ
ด้าเนินชีวิต  ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย์ 

๓. ศึกษาค้นคว้าจากต้าราและเอกสารทางวิชาการในเรื่องที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับเฮโรอีน 
และการบ้าบัดรักษา ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล ความรู้เรื่องเมทาโดนระยะยาว และการลดอันตราย
จากการใช้ยา การดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพติด โดยใช้แนวคิดการสร้างแรงจูง ใจ การพยาบาลผู้ปุวย
เฮโรอีน 

๔. น้าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ และวางแผนให้การพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล โดย
เน้นการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  

            ๕. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล 
       ๖. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล และให้ข้อเสนอแนะกับผู้ปุวยและญาติ 
 

กรณีศึกษา 
              ชายไทยอายุ ๒๕ ปีสถานภาพ แยกกันอยู่ จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๖ อาชีพรับจ้างทั่วไป 
ประวัติการเสพเฮโรอีนแบบฉีดนาน ๑๒ ปี เคยรักษาแบบผู้ปุวยนอกมาแล้ว ๑๑ ครั้ง  และกลับมาเสพซ้้า เสพ
เฮโรอีน ครั้งสุดท้ายเมื่อ ๙ มกราคม ๒๕๖๖ ก่อนมาโรงพยาบาล ๓ วัน นอนไม่หลับ ปวดร่างกายมาก เสพ
เฮโรอีนแบบฉีดและร่วมกับฉีดเมทาโดน แตไ่ม่ช่วยให้หายปวดร่างกาย และยังนอนไม่หลับ  จึงเพ่ิมปริมาณการ
เสพมากขึ้น  ควบคุมการเสพไม่ได้ มารดาจึงพามารักษาแบบผู้ปุวยนอก เมื่อวันที่ ๙ มกราคม ๒๕๖๖ อาการ
แรกรับ ผู้ปุวยมีอาการปวดร่างกาย ข้อและกระดูก ท่าทางสะลึมสะลือ ประเมินขนาดรูม่านตา ๒.๕ มิลลิเมตร
เท่ากันทั้งสองข้าง ประเมินอาการถอนยา (Clinical Opiate Withdrawal Scale : COWS) ได้ ๓ คะแนน 
แรกรับอุณหภูมิร่างกาย ๓๖.๒ องศาเซลเซียส   ชีพจร ๙๐ ครั้งต่อนาที จังหวะสม่้าเสมอ อัตราการหายใจ ๒๐ 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต ๑๒๕/๘๐ มิลลิเมตรปรอท น้้าหนัก ๖๐ กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๗๐ เซนติเมตร BMI ๑๘.๕  
 
การวินิจฉัยโรคแรกรับ Severe opioid use disorder  
 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ: Film chest X-ray ผลปกต,ิ ตรวจพบสารกลุ่ม Opiate ในปัสสาวะ 

การประเมินสภาพร่างกาย  
สภาพทั่วไป : ชายไทย รูปร่างสูงสมส่วน  ผมรุงรังสั้น  น้้าหนัก ๖๐ กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๗๐ เซนติเมตร แรกรับ
ดัชนีมวล กาย (Body Mass Index : BMI) ๑๘.๕ อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ผิวหนัง : สีผิวสองสี มีความยืดหยุ่นปกติ มีขนลุก มือและเล็บยาวเล็กน้อยไม่มีคราบด้า  มีรอยเข็มหลังมือ   
ข้อนิ้ว ที่เกิดจากการฉีดสารเสพติดเข้าเส้นเลือด 
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ศีรษะและใบหน้า : ศีรษะและใบหน้าสมมาตรกันดี รูปหน้าปกติ ไม่บวม ไม่มีผื่นหรือแผล คล้าไม่พบก้อน         
หรือกดเจ็บ ลักษณะภายนอกปกติ 
หู  :ใบหูปกติ ไม่มีสารคัดหลั่ง ไม่มีบาดแผล  
ตา : ตามองเห็นปกติทั้งสองข้าง ไม่มีน้้าตาไหล เปลือกตาไม่ซีด มีปฏิกิริยาต่อแสงปกติ การมองเห็นปกติ รูม่าน
ตา ๒.๕ มิลลิเมตร 
จมูก : รูปร่างสมมาตร มี septum ตรงกลางจมูก มีน้้ามูกไหล การรับกลิ่นปกติ ไม่มีอาการคัดจมูก 
ช่องปากและคอ : ริมฝีปากแห้ง ไม่มีแผลในปาก ฟันเหลืองเล็กน้อย  คอไม่แดง ทอนซิลไม่โต ล้าคอ Trachea  
ปกติ คล้าไม่พบต่อมน้้าเหลืองโต 
แขน ขาและระบบกล้ามเนื้อกระดูก : ลักษณะภายนอกของแขนและขาไม่ผิดรูป เคลื่อนไหวข้อได้ ไม่มีอักเสบ 
ปวด บวม แดงร้อน กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงดี 
ทรวงอก : สีผิวปกติ มีทรวงอกปกติ AP lateral ๑:๒ อัตราการหายใจ ๒๐ ครั้งต่อนาที การเคลื่อนไหวปกติ 
หัวใจและหลอดเลือด : อัตราการเต้นของหัวใจ ๙๐ ครั้ง/นาที จังหวะการเต้นของหัวใจสม่้าเสมอ ฟังไม่พบเสียง
ผิดปกต ิ                    
หน้าท้องและทางเดินอาหาร : รูปร่างท้องไม่โต ผิวหนังปกติไม่มีรอยแผล ไม่มีก้อน ไม่มีรอยผ่าตัด ฟังเสียง  
การเคลื่อนไหวของล้าไส้ ๔-๖ ครั้ง/นาท ี
การเดิน : ทรงตัวปกติ ไม่มีเดินเซ 
 
การประเมินสภาพผู้ป่วยตามแนวคิดตามแบบแผนสุขภาพ  
แบบแผนที่ ๑.การรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ  

  จากการซักประวัติ ผู้ปุวยเข้าใจและยอมรับว่าตนเองติดยาเสพติดประเภทเฮโรอีน และใช้ปริมาณ
มากขึ้นเรื่อยๆ ส่งผลกระทบทั้งต่อร่างกายตนเอง พยายามเลิกเสพแต่เลิกไม่ได้  สูบบุหรี่ก้นกรองวันละ ๑ ซอง 
นานมากกว่า ๑๐ ปี ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปุวยส่วนใหญ่ถ้ามีอาการเจ็บปุวย
ธรรมดาทั่วไป เช่น เป็นไข้ เป็นหวัดแล้วอาการไม่มากจะซื้อยารับประทานเอง เคยใช้เข็มฉีดยาร่วมกับเพ่ือน
บ้าง ผู้ปุวยทราบว่าสุขภาพของตนเองเสื่อมถอยลงไปมากจากการเสพเฮโรอีน รู้สึกอ่อนเพลีย เคยพยายาม
รักษาโดยการหยุดเสพแต่ท้าไม่ได้ บิดา-มารดา ต้องการให้หยุดเสพ ไม่เคยไปตรวจเช็คสุขภาพ   
แบบแผนที่ ๒.โภชนาการและเมตาบอลิซึม 

ปกติรับประทานอาหารเมื่อหิว วันละ ๒-๓ มื้อทานได้ทุกอย่าง ดื่มน้้าวันละ ประมาณ ๔-๕ แก้ว   
แบบแผนที่ ๓.การขับถ่ายของเสีย 
 ผู้ปุวยถ่ายอุจจาระวันละ ๑ ครั้ง/วันเป็นส่วนมาก  มีบางวันที่ไม่ถ่ายอุจจาระ ท้องผูกเป็นบางครั้ง 
ลักษณะปกติไม่มีถ่ายด้า ปัสสาวะ ๔-๕ ครั้ง/วัน ปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มีแสบขัด 
แบบแผนที่ ๔.การท ากิจกรรมและออกก าลังกาย 
 ผู้ปุวยไม่ได้ออกก้าลังกาย  เมื่อมีเวลาว่างมักจะไปพบปะเพ่ือนและพูดคุยกัน 
แบบแผนที่ ๕.การพักผ่อน นอนหลับ 
  นอนหลับวันละ ประมาณ ๓-๔ ชั่วโมง นอนไม่ค่อยหลับ มักตื่นกลางดึกท้าให้นอนไม่หลับ  
แบบแผนที่ ๖.สติปัญญาและการรับรู้ 

ผู้ปุวยรู้ตัวดี ตอบตรงค้าถาม การรับรู้ด้านวัน เวลา สถานที่ เป็นปกติ 
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แบบแผนที่ ๗.การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 
 ผู้ปุวยโทษตัวเอง ที่เสพติดยา ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง เสียใจ มีสีหน้าเศร้า เคยบ้าบัดหลายครั้ง
แต่ไม่ประสบผลส้าเร็จ 
แบบแผนที่ ๘.บทบาทและสัมพันธภาพ  

ผู้ปุวยมีสัมพันธภาพที่ดีกับมารดา  มีปัญหาทะเลาะกับพ่ีชายเรื่องการใช้ยาเสพติดของตนเองบ่อยครั้ง 
แต่เข้าใจว่าเพราะพ่ีชายเป็นห่วงตนเอง มีสัมพันธภาพขัดแย้งกับบิดา ไม่พูดคุยกับบิดา มารดาพามารักษาและ
ให้ผู้ปุวยมาตามนัดเพียงล้าพัง 
แบบแผนที่ ๙.เพศและการเจริญพันธุ์ 

ผู้ปุวยเคยมีภรรยา แยกทางกันเนื่องจากผู้ปุวยเสพยา  
แบบแผนที่ ๑๐.การเผชิญความเครียดและความทนต่อความเครียด 
 เมื่อมีปัญหาส่วนมากจะเสพยากับกลุ่มเพื่อนที่เสพติดด้วยกัน ท้าให้หายเครียด ลืมความทุกข์ได้  
แบบแผนที่ ๑๑.ความเชื่อและค่านิยม 

ผู้ปุวยนับถือศาสนาพุทธ ไม่เคยสวดมนต์ไหว้พระ ผู้ปุวยมีความเชื่อว่าการบ้าบัดรักษาเป็นการพักการ
ใช้ยาเสพติด ยังคงคบเพ่ือนเสพติดยาต่อเนื่อง 

 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (วันที่ ๙ มกราคม ๒๕๖๖)  
- ตรวจพบ Opiate Positive >๑,๐๐๐ mg/ml ในปัสสาวะ  
- Film chest X-ray ผลตรวจ ปกต ิ
- สมัครใจตรวจเลือดคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์ ผลตรวจ ไม่พบโรคทางเพศสัมพันธ์ 
- ประเมินอาการถอนยา (Clinical Opiate Withdrawal Scale : COWS) ได้ ๓ คะแนน 
 
สรุปแผนการรักษาของแพทย์ 
 - Methadone ๕๐ mg oral เช้า วันละครั้ง Take Home ๓๕๐ mg 
 - Brufen ๔๐๐ mg ๑ tab oral q ๔-๖ hr. for pain  
 - Clonidine (๐.๑๔ mg.) ๑ tab. oral เช้า 
 - Follow up ๑ week 
                จากข้อมูลและปัญหาที่พบในผู้ปุวย สรุปข้อวินิจฉัยการพยาบาล ดังต่อไปนี้ 
             ๑. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะยาเกินขนาด (Methadone overdose) และทุกข์ทรมานจากอากาถอนยา 
(ยาเมทาโดนไม่เพียงพอต่อความต้องการ) 
             ๒. การเผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหาไม่เหมาะสม 
    ๓. ส่งเสริมสัมพันธภาพครอบครัว 
             ๔. เสี่ยงต่อการรับและแพร่กระจายเชื้อ HIV 
             ๕. เสี่ยงต่อการกลับไปเสพติดซ้้า  เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อ การเสพเฮโรอีน 
ขาดทักษะในการด้าเนินชีวิตและขาดเปูาหมายชีวิต  
             ๖. ขาดความตระหนักในเรื่องโทษพิษภัยของบุหรี่ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ ๑. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะยาเกินขนาด (Methadone overdose) และทุกข์
ทรมานจากอาการถอนยา (ยาเมทาโดนไม่เพียงพอต่อความต้องการ) 
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ข้อมูลสนับสนุน 
 S: “ปวดกระดูก นอนไม่ได้ครับ และทรมาน”  
          O: พบรอยเข็มที่ผิวหนัง แขน มือ ขาหนีบ ตรวจร่างกายพบมือสั่นเล็กน้อย รูม่านตา ๒.๕ mm        
              Reactive to light both eyes 
 O: ผู้ปุวยได้รับยาเมทาโดนกลับไปรับประทานท่ีบ้านครั้งละ ๒๕๐ mg ดดยรับประทานวันละ ๕๐ mg 
วัตถุประสงค ์ 

เพ่ือบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากการถอนยา  ปูองกันอันตรายจากยาเกินขนาด (Methadone 
overdose)  
เกณฑ์การประเมิน 
        ๑. ผู้ปุวยปลอดภัย จากการได้รับ Methadone ไม่เกิดภาวะพิษจากการได้รับยา Methadone 
        ๒. คะแนนประเมินอาการถอนยาไม่เกิน ๓ คะแนน (แบบประเมิน COWS (Clinical Opiate Withdrawal 
Scale) 
        ๓. ผู้ปุวยมีอาการขาดยาลดลง ได้แก่ ปวดกล้ามเนื้อ นอนไม่หลับ 
 
กิจกรรมการพยาบาล 
           ๑. ประเมินระดับสัญญาณชีพและประเมินสภาพร่างกาย 
           ๒. ประเมินอาการถอนพิษยาของผู้ปุวย (COWS Score) ทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด 
           ๓. อธิบายให้ผู้ปุวยทราบถึงอาการถอนพิษยาเฮโรอีนที่จะเกิดขึ้น เช่น อาการกระวนกระวาย หาว 
น้้ามูกน้้าตาไหล เหงื่อออก ขนลุก หนาวสั่น เป็นไข้ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องร่วง นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร มีอาการ
ปวดกระดูกและ กล้ามเนื้อ อาการเหล่านี้จะดีข้ึนเรื่อยๆ 
            ๔. แนะน้าให้ดื่มน้้า อย่างน้อยวันละ ๘-๑๐ แก้ว เพ่ือให้ร่างกายขับพิษของเฮโรอีนทางปัสสาวะและ
ยังช่วยลดอาการท้องผูก 
            ๕. แนะน้าให้อาบน้้าบ่อยๆ และก่อนนอน เนื่องจากน้้าจะช่วยช้าระพิษของเฮโรอีนที่ขับออกตาม 
ผิวหนัง รูขุมขน ท้าให้ร่างกายสดชื่นได้  
            ๖. แนะน้าให้ออกก้าลังกายบ่อยๆ เพราะจะท้าให้เหงื่อออกมาก เป็นการช่วยเร่งขับพิษของเฮโรอีน
ออกจาก ร่างกาย   
            ๗. พูดคุย เพื่อเสริมศักยภาพ และให้ก้าลังใจ ให้ผู้ปุวยสามารถทนต่ออาการขาดยา 
            ๘. แนะน้าผู้ปุวยและญาติสังเกตอาการข้างเคียง และเพ่ือให้ผู้ปุวยและญาติมีความรู้ เรื่องภาวะเมทา
โดนเกินขนาด  เช่น ง่วงนอน  มึนงง ควรไปพบแพทย์ก่อนนัด 
การประเมินผล  
            ๑. ผู้ปุวยยังมีอาการปวดตามกระดูกและกล้ามเนื้อ                 
            ๒. ประเมิน COWS เมื่อมาตรวจตามนัด ๐-๓ คะแนน  นอนหลับได้มากขึ้นวันละ ๕-๖ ชั่วโมง  
            ๓. ผู้ปุวยไม่เกิดภาวะยาเมทาโดนเกินขนาด  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ ๒. การเผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหาไม่เหมาะสม 
 ข้อมูลสนับสนุน 
             S:  ผู้ปุวยบอก “เมื่อมีปัญหาหรือความคับข้องใจไม่ปรึกษากับครอบครัว”                     
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             O: ผู้ปุวยคบเพ่ือนที่ใช้ยาเสพติด  
             O: ผู้ปุวยอยู่กับบิดา-มารดา ซึ่งท้างานหนักและกลับดึก จึงคิดและตัดสินใจเองทุกเรื่องโดยไม่ 
ปรึกษาคนในครอบครัว  

   O: มีปัญหาทะเลาะกับพี่ชายเรื่องการใช้ยาเสพติดของตนเองบ่อยครั้ง 
 
วัตถุประสงค์  

ผู้ปุวยและครอบครัวเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
 เกณฑ์การประเมินผล   

ผู้ปุวยบอกถึงวิธีการเผชิญปัญหาและแก้ปัญหาได้ถูกต้องและเหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล  
      ๑. สร้างสัมพันธภาพสม่้าเสมอ  ให้ผู้ปุวยเชื่อมั่นไว้วางใจผู้บ้าบัด 
          ๒. กระตุ้นให้ผู้ปุวยพูดถึงความรู้สึกที่ท้าให้เกิดความเครียดความคับข้องใจโดยพยาบาลเป็นผู้รับฟังที่ดี
เพ่ือ ค้นหาและท้าความเข้าใจกับปัญหาหรือความขัดแย้งในใจ 
        ๓. พยาบาลพูดคุยกับผู้ปุวยถึงวิธีการแก้ปัญหาที่ผู้ปุวยใช้อยู่ในปัจจุบัน และที่ผ่านๆมาและให้ผู้ปุวย
พิจารณา เลือกวิธีแก้ปัญหาหรือการแสดงพฤติกรรมหลายๆแบบ และวิธีการแก้ปัญหาอย่างเป็นขั้นตอนและ
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยฝึกปฏิบัติ 
        ๔. ให้ผู้ปุวยเข้าร่วมพูดคุยในกลุ่ม เพ่ือนช่วยเพ่ือน แลกเปลี่ยนเรียนรู้   วิธีการแก้ปัญหาจาก
ประสบการณ์ท่ีเพ่ือนเคยท้าส้าเร็จ 
         ๕. แนะน้าการฝึกทักษะคลายเครียด เช่น การหายใจเข้าออกช้า ๆ ลึก ๆท้าซ้้าหลายๆรอบ หา
กิจกรรมอื่น หรือท้างานอดิเรกที่ตนชอบ เช่น รดต้นไม้ ออกก้าลังกาย ดูหนังหรือฟังเพลงจังหวะสนุกๆ เป็นต้น  
       ๖. แนะน้าแหล่งให้ค้าปรึกษาเวลามีปัญหาไม่สบายใจแทนไปหาเพ่ือนที่ใช้ยาเสพติด เช่น พ่อ แม่ ญาติ
ที่ผู้ปุวยไว้วางใจหรือสายด่วน ๑๑๖๕ เป็นต้น 
 
การประเมินผล  

ผู้ปุวยอกวิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นขั้นตอน และบอกถึงวิธีคลายเครียดของผู้ปุวย โดยเลือกปลูก
ต้นไม้ การดูหนังและฟังเพลง ส่วนแหล่งให้ค้าปรึกษาคือ จะปรึกษาบิดา-มารดา 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ ๓ ส่งเสริมสัมพันธภาพครอบครัว  
 
ข้อมูลสนับสนุน 

S:  ผู้ปุวยพูดว่า “ผมทะเลาะกับพี่ชายบ่อยครั้ง เรื่องท่ีผมใช้ยาเสพติด” 
S:  ผู้ปุวยพูดว่า “ผมกับพ่อไม่ได้คุยกันนานแล้ว” 

 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือให้ผู้ปุวยและครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
เกณฑ์การประเมิน 
 ผู้ปุวยและครอบครัวมีความสนใจ ใส่ใจและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
กิจกรรมการพยาบาล 
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๑. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยและครอบครัว  เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในการให้ค้าแนะน้า  
๒. ให้ความรู้ความเรื่องบทบาทและหน้าที่ของครอบครัว แก่ผู้ปุวยและครอบครัว  

  ๓. ให้ผู้ปุวยและสมาชิกในครอบครัวได้พูดถึงสิ่งดีๆที่ได้รับจากสมาชิกครอบครัวและสิ่งที่ต้องการให้
เกิดการพัฒนาในทางท่ีดีขึ้น  

๔. วางแผนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ความสัมพันธ์ของครอบครัวเป็นระยะๆ พร้อมประเมินผล 
๕. บันทึกทางการพยาบาล  

การประเมินผล 
ผู้ปุวย พ่อและพ่ีชาย เริ่มพูดคุยกัน แสดงความห่วงใยซึ่งกันและกัน 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ ๔ เสี่ยงต่อการรับและแพร่กระจายเชื้อ HIV  
 
ข้อมูลสนับสนุน 

S:  ผู้ปุวยพูดว่า “ผมใช้เฮโรอีนแบบฉีดฉีด เคยใช่เข็มฉีดยาร่วมกับเพื่อน” 
 O: บริเวณแขนของผู้ปุวยทั้งสองข้าง มีรอยแผลเป็นจากการใช้เข็มฉีดยา 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับและแพร่กระจายเชื้อ HIV 
เกณฑ์การประเมิน 
 ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 

๑. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยและญาติ  เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในการให้ค้าแนะน้า  
๒. ประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและการดูแลตนเองกับผู้ปุวยและญาติ เรื่องการรับ -แพร่เชื้อ 

HIV ทางเข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื่น และการปูองกัน  
   - ให้ผู้ปุวยประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง ว่ามีโอกาสรับ-แพร่เชื้อหรือไม่ อย่างไร ใช้สาร
เสพติดชนิดใด  วิธีเสพและวิธีปูองกัน 
            - ให้ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงด้านอื่นๆ เช่น รูปแบบการมีเพศสัมพันธ์  การปูองกันและการลด
ความเสี่ยงด้วยวิธีใด  การใช้ถุงยางอนามัย ส้ารวจทักษะที่ถูกต้องในการใช้ถุงยางอนามัย ประเมินอาการและ
ประวัติการมีเพศสัมพันธ์   
             - ประเมินความเสี่ยงอ่ืนๆ การใช้เข็มร่วมกับเพ่ือน รวมถึงการปูองกันในสถานการณ์ต่างๆ  

- ประเมินสุขภาพ  อาการที่สัมพันธ์กับโรคเอดส์หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
- ประเมินความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคเอดส์  การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง  การปูองกันการ 

รักษาและอ่ืนๆ  ซึ่งพบว่าผู้รับบริการโดยทั่วไปมีความเข้าใจผิดบางอย่างเกี่ยวกับโรคเอดส์น้าไปสู่การปูองกันที่
ไม่ถูกต้อง 
  ๓. ให้ค้าปรึกษาด้วยความสมัครใจในการตรวจหาเชื้อไวรัส HIV ของผู้ปุวย  

๔. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและญาติซักถามข้อสงสัยต่างๆ ได้ตลอดเวลา  
๕. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ปุวยและญาติ หลังการให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์  
๖. บันทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพ่ือวางแผนในการให้ค้าปรึกษาในครั้งต่อไปเมื่อมาตรวจตามนัด 

การประเมินผล 
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หลังจากรับบริการให้ค้าปรึกษาตรวจเลือดแบบสมัครใจเพ่ือคัดกรองเอชไอวี ผู้ปุวยสมัครใจตรวจเลือด
มีผลตรวจเป็นลบ  ผู้ปุวยบอกวิธีปูองกันโรคทางเพศสัมพันธ์ได้ถูกต้อง คือไม่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืน รับยา
ทดแทนเพื่อไม่เสพซ้้า สวมถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ ๕ เสี่ยงต่อการกลับไปเสพติดซ้้าเนื่องจากขาดความรู้-ความเข้าใจที่ถูกต้อง
ต่อ การเสพเฮโรอีน ขาดทักษะในการด้าเนินชีวิตและขาดเปูาหมายชีวิต 
 
ข้อมูลสนับสนุน 
             S: “เคยเข้ารับการรักษาที่ สบยช. แบบผู้ปุวยนอก ๑๑ ครั้ง หลังจากรับยาได้ ๑- ๒ เดือน ก็กลับไป
ใช้เฮโรอีนเหมือนเดิม”  
            S: “ถ้าหากจะเลิกยาเสพติดไม่จ้าเป็นต้องนอนโรงพยาบาล ผู้ปุวยสามารถเลิกได้ ด้วยตัวเองและ
เนื่องจากต้องท้างาน     
            O: ผู้ปุวยใช้เฮโรอีนสูบนาน ๖ ปีและมีปริมาณการเสพเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยเริ่มลองสูบจาก ๐.๑ gm 
สัปดาห์ละ ๑ – ๒ ครั้ง เพ่ิมเป็น ๒-๓ gm วันละ ๔ – ๖ ครั้งด้วยวิธีการฉีดนาน ๖ ปี 
            O: กลุ่มเพ่ือนและชุมชน ที่ผู้ปุวยอยู่อาศัยหายาเสพติดมาได้ง่าย และคบเพื่อนกลุ่มเดิม  
วัตถุประสงค ์ 
                ๑. ผู้ปุวยมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อการเสพเฮโรอีน  
                ๒. ผู้ปุวยมีเปูาหมายชีวิต                 
                ๓. ผู้ปุวยมีทักษะในการด้าเนินชีวิตที่ถูกต้อง  
เกณฑ์การประเมินผล  
              ๑. ผู้ปุวยอธิบายถึงผลเสียของของการใช้ยาเสพติดทั้งต่อร่างกายตนเองและครอบครัว  
              ๒. ผู้ปุวยมีทักษะในการด้าเนินชีวิตที่ถูกต้อง เช่น มีทักษะการปฏิเสธ  
              ๓. ผู้ปุวยมีการวางแผนในการด้าเนินชีวิตร่วมกับครอบครัวอย่างเหมาะสม  
              ๔. ผู้ปุวยและครอบครัวบอกแนวทางในการดูแลตนเองเพ่ือเลิกยาเสพติดได้ 
 
กิจกรรมการพยาบาล  
              ๑. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยเพื่อให้เกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการรักษา  
              ๒. ประเมินความรู้ความเชื่อเก่ียวกับยาเสพติด สถานการณ์ท่ีส่งผลให้เกิดการเสพซ้้า 
              ๓. ให้ความรู้เรื่องโทษพิษภัยของยาเสพติด  
              ๔. จัดให้ผู้ปุวยเข้ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ฝึกทักษะต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการปูองกันการเสพซ้้า เช่น 
ทักษะการปฏิเสธ การตั้งเปูาหมายในชีวิต การจัดการตัวกระตุ้น เป็นต้น 
              ๕. ให้ผู้ปุวยส้ารวจตนเอง ก้าหนดเปูาหมายชีวิต วางแผนการด้าเนินชีวิต  
              ๖. ส่งเสริมให้ครอบครัวร่วมวางแผนการด้าเนินชีวิตกับผู้ปุวยและการเป็นที่ปรึกษาที่ดีโดย ให้
มารดา ร่วมประเมินแผนการด้าเนินชีวิตในแต่ละวันใน ๑ สัปดาห์ เพ่ือให้ก้าลังใจ และมีส่วนร่วมน้ามาปรับปรุง
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
               ๗. ให้น้าความรู้ไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้านกับครอบครัว เป็นการฝึกทักษะช่วยปูองกันการเสพ
ซ้้า ตลอดจนช่วยให้ญาติเห็นความส้าคัญในการท้าหน้าที่ เป็นผู้ให้ก้าลังใจ จูงใจให้ปฏิบัติตามแผน เป็นการช่วย
ให้อยู่บ้าบัดรักษาต่อเนื่อง ไม่ให้เสพซ้้า เป็นการลดอันตรายจากการใช้เสพติด 
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การประเมินผล  
      ๑. ผู้ปุวยสามารถบอกโทษและอันตรายจากเฮโรอีนและยาเสพติดอ่ืนต่อร่างกายและครอบครัวได้           
     ๒. ผู้ปุวยมีสิ่งยึดเหนี่ยวในการด้าเนินชีวิต บิดา-มารดา ที่คอยเป็นห่วงผู้ปุวยเสมอ และคาดหวังให้
ผู้ปุวยลด ละ เลิกยาเสพติดให้ได้  
          ๓. ผู้ปุวยบอกวิธีการจัดการกับตัวกระตุ้น และบอกวิธีปฏิเสธเพ่ือนเมื่อเพ่ือนมาชวนไปเสพยาได้  
          ๔. ครอบครัวมีแนวทางให้ก้าลังใจ และติดตามแผนด้าเนินชีวิตของผู้ปุวย เมื่อกลับไปอยู่บ้าน                             
          ๕. ผู้ปุวยบอกจะรับประทานยาต่อเนื่องและไม่กลับไปเสพเฮโรอีนอีก  
          ๖. ผู้ปุวยและครอบครัวเข้าใจและบอกถึงความตั้งใจ อยู่ในระบบการรักษาอย่างต่อเนื่อง  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ ๖ ขาดความตระหนักในเรื่องโทษพิษภัยของบุหรี่  
ข้อมูลสนับสนุน 
           S: ผู้ปุวยพูดว่า “สูบบุหรี่วันละหนึ่งซองนานมากกว่า ๑๐ ปี” 
 O: จากการสอบถาม ผู้ปุวยไม่สามารถบอกโทษและพิษภัยของบุหรี่ได ้
          O: ผลการประเมินด้วยแบบทดสอบการติดบุหรี่ Fagerstrom = ๓ คะแนน 
วัตถุประสงค ์
 ๑. เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ เกิดความตระหนัก 
      ๒. เพ่ือให้ผู้ปุวยมีทักษะในการดูแลตนเอง เมื่อต้องการสูบบุหรี่ 
 เกณฑ์การประเมิน 
 ๑. สามารถบอกถึงทักษะในการดูแลตนเอง เมื่อต้องการสูบบุหรี่ 
        ๒. มีความรู้ สามารถบอกถึงอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 ๑. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวย  เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ปุวย 
 ๒. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ปุวยเรื่องโทษและพิษภัยของบุหรี่ และวิธีจัดการเมื่อต้องการสูบ
บุหรี่ 
 ๓. แนะน้าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ( Behavior Change ) วางแผนรับมือปัญหาที่อาจเกิดขึ้น คือ 
ไม่สูบบุหรี่ทันทีที่นึกอยากสูบ หายใจเข้าออกลึกๆ 2-3 ครั้ง จะช่วยคลายความเครียด ดื่มน้้ามากๆ หรือบ้วน
ปาก อมน้้าให้ปากชุ่มชื้น จะบรรเทาอาการหงุดหงิด กระวนกระวายใจ หากิจกรรมทดแทนให้ลืมสูบบุหรี่ ท้า
ตัวให้ยุ่งจนลืมบุหรี่ ออกก้าลังกาย เคี้ยวมะนาวหรือผลไม้รสเปรี้ยว  
 ๔. คิดถึงเหตุผลหรือแรงจูงใจที่เลิกบุหรี่ เช่น ท้าเพ่ือแม่ การเจ็บปุวยจากพิษของบุหรี่ 
        ๕. ก้าหนดเปูาหมาย และเตือนตัวเองเสมอว่าไม่สูบบุหรี่แล้ว บ่อยๆ                         
        ๖. บันทึกทางการพยาบาเพ่ือประกอบการวางแผน การให้ค้าปรึกษาและเพ่ือประเมินความก้าวหน้า
ของผู้ปุวยเมื่อมาตรวจตามนัด 
การประเมินผล 
 ๑. ผู้ปุวยสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง เมื่อมีอาการอยากสูบบุหรี่ 
          ๒. ผู้ปุวยสามารถ บอกถึงการเจ็บปุวยที่เกิดจากบุหรี่ได้      
          ๓. ผู้ปุวยตั้งเปูาหมายค่อยๆลดปริมาณการสูบบุหรี่  
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สรุปกรณีศึกษา (ศึกษาระหว่างวันที่ ๙ มกราคม ๒๕๖๖-๒๑ เมษายน ๒๕๖๖) 
             ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  (Harm 
Reduction) วันที่ ๙ มกราคม ๒๕๖๖ อาการแรกรับ ผู้ปุวยสีหน้า วิตกกังวล ปวดกระดูก ปวดตามข้อ และ
ตามร่างกายเล็กน้อย นอนไม่หลับ รูม่านตาขนาด ๒.๕ มิลลิเมตร ประเมินอาการถอนยาของผู้ปุวยเสพติด
เฮโรอีน(COWS) ได้ ๓ คะแนน อุณหภูมิร่างกาย ๓๖.๒ องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของชีพจร ๙๐ ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ ๒๐ ครั้ง/นาที ความดันโลหิต ๑๒๕/๘๐ มิลลิเมตรปรอท  แพทย์ให้การรักษาทานเมทาโดน
ระยะยาว รับยาเมทาโดน ๓๕๐ mg กลับไปรับประทานที่บ้าน ๕๐ mg / ครั้ง วันละครั้ง  เวลาเช้า  เป็นเวลา 
๗ วัน นัดทุก ๑ สัปดาห์  ทุกครั้งเมื่อมาตรวจตามนัดประเมินอาการถอนยาของผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีน (COWS) 
๑-๓ คะแนน ปวดกล้ามเนื้อมาก (๒ คะแนน) มือสั่น (๑ คะแนน) อาการถอนยาทุเลาลงในสัปดาห์ต่อๆมา 
ร่วมกับตรวจประเมิน สารกลุ่ม Opiate และเมทาโดน ในปัสสาวะ๔สัปดาห์แรก ผลตรวจไม่พบสารกลุ่ม 
Opiate แต่พบสารเมทาโดน ในปัสสาวะ แสดงถึงผู้ปุวยไม่เสพซ้้า สัปดาห์ที่ ๖-๑๖ สุ่มตรวจเดือนละครั้ง      
ไม่พบการเสพซ้้า เมื่อมาตรวจตามนัดได้รับยาเมทาโดนควบคู่กับการให้ความรู้เรื่องสุขอนามัย ทักษะต่างๆและ
การให้ค้าปรึกษาโดยทีมสหวิชาชีพ น้าครอบครัวเข้ามารับความรู้ในการดูแลให้ก้าลังใจในเวลาที่ผู้ปุวยมีปัญหา  
 
 ประเมินผล 
               ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะยาเกินขนาด (Methadone overdose) และทุกข์ทรมาน อาการถอนยา 
ปลอดภัยจากอาการข้างเคียงของยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ได้รับความรู้-ทักษะ ด้านต่างๆ สามารถ
น้าไปปรับใช้ในชีวิตประจ้าวันเมื่ออยู่กับครอบครัวในสังคม ผู้ปุวยอยู่ในระบบการรักษาต่อเนื่อง มาตรวจตาม
นัดและไม่เสพซ้้า  
 
 วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
      กรณีศึกษาผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีนเรื้อรังด้วยยาเมทาโดนระยะยาวและการลดอันตรายจากยาเสพ
ติด (Harm Reduction) เข้ารับการรักษาแบบผู้ปุวยนอกครั้งที่ ๑๒  ผู้ปุวยรายนี้มีการเสพติดที่เรื้อรังนานถึง 
๑๒ ปี แสดงให้เห็นถึงความพยายามต้องการเลิกแต่ไม่สามารถเลิกได้ เริ่มเสพด้วยวิธีสูบกับบุหรี่ ปัจจุบันเสพ
ด้วยวิธีการฉีดเฮโรอีนร่วมกับฉีดเมทาโดน เพ่ิมปริมาณการเสพ เพ่ือหวังผลในฤทธิ์ให้เพียงพอต่อความต้องการ
(Tolerance)  ไม่ให้ร่างกายทุกข์ทรมานจากการปวดร่างกายจนนอนไม่หลับ เสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีและ
ความไม่ปลอดภัยจากอุปกรณ์การเสพยาที่ไม่สะอาด ผู้ปุวยได้รับการรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาว การ
พยาบาลที่ส้าคัญคือ การดูแลให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของยาเมทาโดน  และพ้นจากความทุกข์ทรมาน
จากอาการถอนยา (Withdrawal symptoms) ร่างการเข้าสู่ภาวะปกติสุขให้เร็วที่สุด ต่อจากนั้นช่วยเหลือให้
ตระหนักรู้ถึงความส้าคัญของการรับยาเมทาโดนอย่างต่อเนื่อง ควบคู่กับการคัดกรองโรคร่วม การช่วยเหลือให้
ความรู้-ทักษะ ด้านต่างๆอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน โดยทีมสห
วิชาชีพ ช่วยให้ผู้ปุวยมีเปูาหมายในการเลิกยาเสพติด มีทักษะการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม และส่งเสริม
ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวยโดยให้ก้าลังใจ ช่วยประคับประคอง ให้ลด ละ เลิกยาเสพติดได้ใน
ที่สุด พยาบาลมีบทบาทส้าคัญ จึงต้องใช้ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลตั้งแต่ การประเมินสภาพ 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ
พยาบาล  โดยในแต่ละข้ันตอนต้องมีความละเอียดอ่อน การดูแลต้องให้ครอบคลุมปัญหาอย่างรอบด้าน อาศัย
องค์ความรู้ทางวิชาการ ทักษะ ประสบการณ์ ความอดทนและจิตวิญญาณของพยาบาล ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ส้าคัญของการดูแลผู้ปุวย ให้การดูแลช่วยเหลือ ที่ถูกต้อง เหมาะสม และทันเวลา เข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้ยา
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เสพติด การยืดหยุ่นการรักษา ค้านึงถึงการดูแลมนุษย์ที่เป็นปัจเจกบุคคล อันจะน้ามาซึ่งการช่วยให้ผู้ปุวย
ตระหนักถึงผลกระทบต่างๆ  ที่มาจากการใช้ยาเสพติด ช่วยให้ผู้ปุวยสามารถ  ลด ละ และเลิกยาเสพติดได้ 
และประสบความส้าเร็จในชีวิต ด้วยความรัก ความเข้าใจ และเห็นคุณค่าของตนเองอย่างแท้จริง 
 
ข้อเสนอแนะด้านการพยาบาล 
 ๑. ผู้ปุวยยาเสพติดส่วนใหญ่มีปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สังคม 
และเศรษฐกิจ  ซึ่งพยาบาลต้องมีความรู้เฉพาะด้านที่ครอบคลุม รอบด้าน และให้การดูแลด้วยความรัก     
ความเมตตา ความเข้าใจ ความอดทน จิตส้านึกของการดูแล ความจริงใจ ควรสร้างวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ 
การดูแลผู้ปุวยยาเสพติดที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ด้วยการเอาใจใส่ ใฝุรู้ ยอมรับความเป็นมนุษย์คนหนึ่งของ
ผู้ปุวย ความเอ้ืออาทร ซึ่งจะส่งผลดีต่อการเพ่ิมประสิทธิผลการดูแลการพยาบาลผู้ปุวยยาเสพติด  ควรน้า
หลักการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)  มาใช้กับผู้ปุวยยาเสพติดกลุ่มโอปิออยด์อย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถดูแลตนเอง และกลับไปอยู่ ในสังคมได้โดยไม่ใช้ยาเสพติด ส่งผลให้ผู้ปุวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

๒. การน้ากรณีศึกษารายบุคคลที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน เข้าสู่เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมสหวิชาชีพ
เป็นกลวิธีที่เหมาะสมในการดูแลผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีนชนิดฉีด ที่มีพฤติกรรมเสพติดรุนแรง เพ่ือให้ได้รับการดูแล
ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง สามารถแก้ไขปัญหาที่มีความยุ่งยากซับซ้อน  โดยเน้นผู้ปุวยและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางเพ่ือประสิทธิภาพในการดูแล เกิดความคุ้มค่าสูงสุด การดูแลที่เกิดจากความร่วมมือของสหวิชาชีพ 
เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ้าบัด นักโภชนากร เป็นต้น ใน
การวางแผนการดูแลผู้ปุวยให้เป็นไปตามมาตรฐานของแต่ละวิชาชีพ และส่งเสริมให้ผู้ปุวยใช้แหล่งประโยชน์ใน
ชุมชนได้อย่างเหมาะสม ท้าให้ผู้ปุวยซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงานเป็นก้าลังช่วยพัฒนาประเทศชาติต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

๑. ปัจจุบันการน้าหลักการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดได้ขยายการน้าแนวคิดดังกล่าว ไปใช้ใน
การแก้ไขปัญหายาเสพติดเพ่ิมมากขึ้น ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและ ๓๖ จังหวัดทั่วประเทศ ดังนั้น ควร
พัฒนาการถ่ายทอดองค์ความรู้ดังกล่าว ไปยังพ้ืนที่ที่ด้าเนินการทั่วประเทศ โดยการฝึกอบรม พัฒนา 
เสริมสร้างทักษะ     บุคลากรทางการพยาบาลที่รับผิดชอบคลินิกยาเสพติดให้สามารถให้บริการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติดที่เข้าถึงง่าย และมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

๒. หลังจากพ้ืนที่ได้ด้าเนินการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ควรมีการศึกษา วิจัย เรื่องการน้า    
แนวทางการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  และน้าผลการศึกษา วิจัย มาพัฒนาการดูแลผู้ปุวยยาเสพติด  
เนื่องจากอันตรายที่มากับการใช้ยาเสพติด ไม่ว่าจะเป็นการติดเชื้อ HIV และการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี 
การติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ์ มีความเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิด  ดังนั้นควรให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติดแบบรอบด้านทั้ง ๑๖ ชุดบริการกับผู้ปุวยที่ใช้ยาเสพติดทุกชนิด  เพ่ือที่จะสามารถปูองกันและจัดการ
สถานการณ์ปัญหาได้ทันท่วงที 

๓. การจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด้าเนินงานด้านการ            
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เช่น หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
ยุติธรรมภาคประชาสังคม เป็นต้น ซึ่งเป็นสิ่งจ้าเป็นอย่างยิ่ง ในการเรียนรู้แบบรอบด้านเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการดูแลผู้ติดยาเสพติด โดยหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพหลักในการจัดเวทีดังกล่าว เพ่ือให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ปุวย ครอบครัว สังคม ชุมชนและประเทศชาติต่อไป 


