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สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) 
บทคัดย่อ 

 ชายไทยวัยท างานอายุ ๔๘ ปี มีแฟนเป็นชาวต่างชาติเพศเดียวกัน จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
อาชีพว่างงาน การเข้ารับการรักษายาเสพติดแบบผู้ปุวยใน เป็นครั้งที่ ๒ ประวัติการใช้สารเสพติดพบว่าผู้ปุวยเสพติด
ยาไอซ์โดยวิธีการสูบขณะอายุ ๒๖ ปี และเสพยาบ้าด้วยวิธีการสูบควัน เสพครั้งละ ๒-๓ เม็ด นานๆ จะเสพยาบ้า 
เสพเฉพาะช่วงที่ไม่มียาไอซ์ เสพนาน ๑๕ ปี และเมื่ออายุ ๔๒ ปี เริ่มเสพยาไอซ์โดยการฉีดเข้าเส้นเลือด ปริมาณ   
วันละ ๐.๕ กรัม วันละ ๑ ครั้ง เสพเกือบทุกวัน อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาลครั้งนี้เนื่องจาก เห็นภาพหลอนเห็นคน
ที่เสียชีวิตแล้วมาหา และได้ยินเสียงคนคุยกันตลอดเวลา นอนไม่หลับ เดินไปมาทั้งคืน หวาดระแวงคนนินทา ย้ าคิด
ย้ าท า รื้อค้นสิ่งของในบ้านหงุดหงิด ก้าวร้าว ท าลายสิ่งของ ท าร้ายตัวเองโดยใช้มีดกรีดแขนซ้าย การประเมินสภาพ
ทางจิต พบผู้ปุวยมีอาการทางจิตระดับมาก มีภาวะซึมเศร้าและมีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับรุนแรง ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ Methamphetamine ผลการตรวจนับเม็ด เลือดพบRed.Blood cells, 
Hemoglobin,. Neutrophil และ Monocyte ต่ ากว่าปกต.ิและพบ.Lymphocyte.สูงผิดปกติ ผลการตรวจปัสสาวะ 
พบ.Mucus.และ.Bacteria  แพทย์วินิจฉัยว่า Stimulant.Induce Psychosis with Asymptomatic HIV.infection 
และให้การรักษาด้วย.Antipsychotic. Antianxiety Antidepressant และยาต้านเชื้อไวรัสเอชไอวีตั้งแต่แรกรับ
อย่างต่อเนื่อง การบ าบัดรักษาระยะด้วยยาผ่านไปสองสัปดาห์ไม่พบอาการหวาดระแวง อาการทั่วไปดีขึ้น สุขภาพ
ทั่วไปแข็งแรงข้ึน สามารถดูแลตนเองได้ ไม่มีอาการหูแว่ว จึงย้ายเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสัปดาห์ที่สาม อาการ
ทั่วไปดีขึ้นตามล าดับ สามารถปรับตัวได้ ผู้ปุวยมีการวางแผนการรักษาร่วมกับทีมทางการแพทย์และญาติ และเมื่อ
รับการบ าบัดรักษาครบ ๔ เดือน ผู้ปุวยได้รับการจ าหน่าย พร้อมให้ยาไปรับประทานต่อที่บ้าน และส่งต่อเข้ารับการ
ติดตามหลังการรักษา รวมระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล ๑๔๔ วัน 

 Abstract. 
 Thai man 48-year-old working-age. He,has a foreigner girlfriend of the same gender. 
Graduated with a bachelor's degree, unemployed, receiving inpatient drug treatment for the 
second time. History of substance use reveals that the patient was addicted to ice by smoking at 
the age of 26 years and also used amphetamines. How to smoke: Take 2-3 pills at a time, use 
amphetamines every once in a while, use only when there is no Ice, use for 15 years, and at the 
age of 42, start using Ice by injecting into a vein, dosage 0.5 per day. grams 1 time a day, use 
almost every day The important symptom that came to the hospital this time was because Saw 
a hallucination of someone who had died coming to see him. And could hear people talking all 
the time, couldn't sleep, walked around all night. Paranoid about people gossiping, repeating 
thoughts, searching through things in the house, irritated, aggressive, destroying things. He hurt 
himself by using a knife to cut his left arm. Psychological assessment It was found that the 
patient had high levels of mental illness. Current depression and suicidal tendencies are severe. 
Laboratory test results found Methamphetamine The results of the blood count found red.blood 
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cells, hemoglobin, neutrophil and monocyte lower than normal and lymphocyte. abnormally 
high. Urine test results found mucus and bacteria. The doctor diagnosed that Stimulant.Induce 
Psychosis with Asymptomatic HIV infection and provide antipsychotic treatment. Antianxiety 
antidepressant and continuous use of HIV antiviral drugs from the beginning after two weeks of 
drug treatment, no symptoms of paranoid were observed. General symptoms improved general 
health is stronger able to take care of oneself there is no hallucination. Therefore moved into the 
rehabilitation period in the third week. General symptoms gradually improved. can adapt patients 
plan their treatment together with their medical team and relatives. And after receiving treatment 
for 4 months, the patient was discharged. Ready to give medicine to continue taking at home. 
and referred for follow-up after treatment Total length of stay in hospital: 144 days. 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

  ยาเสพติดนับเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักที่สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาและผลกระทบอื่น ๆ ที่ตามมา ไม่ว่าจะเป็นด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง หรือความมั่นคงระหว่างประเทศ จากรายงานของส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและ
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ พบว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดโลกที่ยังสูง คือ เมทเอมเฟตามีน ซึ่ง
แพร่ระบาดหนักในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก สร้างความวิตกกังวลไปทั่วโลก ในปี ๒๕๖๓ มีจ านวน
ประชากรกว่า ๒๘๔ ล้านคนจากทั่วโลก ในช่วงอายุ ๑๕-๖๔ ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีการใช้สารเสพติด ซึ่งเทียบได้กับ
จ านวน ๑ ในทุก ๆ ๑๘ คน จากช่วงอายุดังกล่าว อีกทั้งยังพบว่าจ านวนผู้ใช้ยาเสพติดเพ่ิมมากขึ้นถึงร้อยละ ๒๖ เมื่อ
เทียบกับสิบปีที่ผ่านมา ทั้งนี้พบว่าเป็นผู้ใช้เมทแอมเฟตามีนจ านวน ๓๔ ล้านคน ร้อยละ ๐.๗ ของจ านวนประชากรโลก   
  ในประเทศไทยปีงบประมาณ ๒๕๖๔ - ๒๕๖๖ พบว่ายาเสพติดกลุ่มที่มีการใช้มากที่สุด คือ กลุ่มสาร
กระตุ้นประสาท ได้แก่ ยาบ้า ยาไอซ์ เป็นต้น จ านวน ๑๕๑,๘๑๓ ราย, ๑๑๐,๖๒๙ รายและ ๑๖๗,๘๒๙ ราย คิด
เป็นร้อยละ ๘๗, ร้อยละ ๘๗ และร้อยละ ๘๘ ตามล าดับ รองลงมาคือ กลุ่มสารโอปิออยด์ และสารที่ออกฤทธิ์
ผสมผสาน ได้แก่ กัญชา ฯ ตามล าดับ ที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) 
กลุ่มผู้ปุวยที่เข้ารับการบ าบัดรักษามากที่สุด คือ กลุ่มกระตุ้นประสาท ร้อยละ ๕๑.๐๓, ร้อยละ ๔๖.๓๕ และร้อยละ 
๓๗.๒๑ ตามล าดับ รองลงมาคือ กลุ่มสารที่ออกฤทธิ์ผสมผสานและกลุ่มสารโอปิออยด์ตามล าดับ  

พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๔ จัดกลุ่มสารกระตุ้นประสาท ได้แก่ ยาบ้า ยาไอซ์ 
กลุ่มยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ ๑ การเสพสารกระตุ้นประสาทจะไปกระตุ้นการท างานของระบบประสาท
ส่วนกลางโดยตรง และเพ่ิมการท างานของสารสื่อประสาท ที่มีบทบาทส าคัญต่อสภาวะทางอารมณ์และความสุขของ
มนุษย์ ซึ่งจะถูกปล่อยออกมาเมื่อมีการตอบสนองต่อความพึงพอใจ ท าให้ผู้ใช้ยาเกิดภาวะเคลิบเคลิ้ม ล่องลอย ยิ่งใช้ยาก็
ยิ่งเสพติดต่อความรู้สึกดี ส่งผลให้มีการใช้ยาเป็นปริมาณมากขึ้น จนไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ เมื่อหยุดใช้จะรู้สึก
ง่วงซึม ไม่มีแรง ไม่สดชื่น เวียนศีรษะ บางคนอาจมีอารมณ์ซึมเศร้า และเมื่อใช้บ่อย ๆ จะเกิดการดื้อยา จึงต้องเพ่ิม
ปริมาณของสารมากข้ึน และเมื่อเสพซ้ า ๆ ร่างกายจะทรุดโทรม น้ าหนักตัวลด ความคิดสับสน จนมีความบกพร่องใน
บทบาทในการงาน การเรียน หรือ ต่อครอบครัว และแม้จะทราบว่าเกิดปัญหาทางร่างกายหรือจิตใจ แต่ยังเสพอย่าง
ต่อเนื่อง แต่เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจและไม่ให้เกิดอาการขาดยา (withdrawal symptom) ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
อารมณ์และพฤติกรรม จะท าให้ไม่รู้สึกหิว การกระตุ้นประสาทให้ร่างกายนอนไม่หลับ สุขภาพจึงทรุดโทรม ท าให้
เกิดอาการทางจิตเกี่ยวกับความคิด อารมณ ์เช่น หงุดหงิดง่าย ก้าวร้าว หูแว่ว ประสาทหลอน เป็นต้น นอกจากนี้การ
การเสพด้วยวิธีการฉีดผู้ปุวยจะมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ เนื่องจากหากใช้เข็มที่ไม่สะอาดหรือใช้เข็มร่วมกับผู้อ่ืน  
ย่อมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคหรือโรคติดต่อ เช่น เอชไอวี เป็นต้น ปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาของการเสพ
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ติดสารกระตุ้นประสาท ที่ส่งผลต่อตัวผู้ปุวยเองทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ ครอบครัว สังคม ซึ่งมีแนวโน้มรุนแรง
มากขึ้น การบ าบัดรักษาผู้เสพติดสารกระตุ้นประสาท มีความยุ่งยากถึงแม้จะได้รับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
แล้วผู้ปุวยบางรายก็กลับไปเสพซ้ า  

ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ปุวยยาเสพติด เห็นความส าคัญของการพยาบาลผู้ปุวย
เสพติดสารกระตุ้นที่มีอาการทางจิตและภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อเอชไอวี จึงมีความสนใจศึกษาบนพ้ืนฐาน
แนวคิดทฤษฎีต่างๆที่เกี่ยวข้อง โดยมีกระบวนการส าคัญคือการเข้าใจธรรมชาติของผู้ปุวยยาเสพติด มีทัศนคติเชิง
บวกในการดูแล ผู้ปุวยที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนการท างานร่วมกับสหวิชาชีพโดยยึดเปูาหมายที่ตัวผู้ปุวย เพื่อให้ผู้ปุวย
สารกระตุ้นที่มีอาการทางจิตและภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อเอชไอวีได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม สามารถดูแล
ตนเองและด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขต่อไป 

วัตถุประสงค ์
 ๑. เพ่ือให้ผู้ปุวยเสพติดสารกระตุ้นที่มีอาการทางจิตและภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อเอชไอวี ได้รับการ
ดูแลอย่างครอบคลุมปลอดภัยจากอาการทางจิต และปลอดภัยจากอาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านอาการทางจิต  
 ๒. เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยเสพติดสารกระตุ้นที่มีอาการทางจิตและภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อเอชไอวี 

วิธีด าเนินการศึกษา 
๑. คัดเลือกผู้ปุวยเสพติดสารกระตุ้นที่มีอาการทางจิตและมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อเอชไอวีเพ่ือ

เป็นกรณีศึกษา ๑ ราย 
๒. ศึกษาแฟูมประวัติ บันทึกรายงาน การสัมภาษณ์ผู้ปุวยและญาติ รวมทั้งทีมที่ดูแลและปรึกษาแพทย์

เจ้าของไข้ การสังเกต สนทนาเพ่ือการบ าบัด โดยรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติการเจ็บปุ วย 
พัฒนาการและแบบแผนการด าเนินชีวิตตามกรอบแนวคิดทฤษฏี ประเมินสภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม
และจิตวิญญาณของผู้ปุวย ศึกษาข้อมูลการรักษา เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนให้การพยาบาล 

๓. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องจากต ารา เอกสาร รายงาน ผลงานทางวิชาการต่าง  ๆ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับเสพติดเฮโรอีน 

๔. วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปปัญหาความต้องการของผู้ปุวย แล้วน ามาวางแผนการพยาบาลและจัด
กิจกรรมให้เหมาะสมกับตัวผู้ปุวย ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล ให้การ
พยาบาลแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

๕. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผน 
๖. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผล 

กรณีศึกษา 
ชายไทยวัยท างาน อายุ ๔๘ ปี มีแฟนเป็นชาวต่างชาติเพศเดียวกัน จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปัจจุบัน

ว่างงาน ประวัติเสพติดยาไอซ์ และใช้ยาบ้านานๆ ครั้งเมื่อไม่มียาไอซ์ เป็นเวลา ๒๒ ปี เคยเข้ารับการบ าบัดรักษา
แบบผู้ปุวยใน  ๑ ครั้ง และกลับไปเสพซ้ า เสพยาไอซค์รั้งสุดท้ายก่อนมาโรงพยาบาล ๑ วัน ๒ วันก่อนมาโรงพยาบาล 
ผู้ปุวยมีหูแว่ว หวาดระแวง ย้ าคิดย้ าท า รื้อค้นสิ่งของในบ้านหงุดหงิด ก้าวร้าว ท าลายสิ่งของ ญาติจึงพามา
บ าบัดรักษา เมื่อวันที่ ๒๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ 
 อาการแรกรับผู้ปุวยมีสีหน้าวิตกกังวล ดี สีหน้าวิตกกังวลพูดคุยถามตอบรู้เรื่อง มีหูแว่วได้ยินเสียงคนคุยกัน 
หวาดระแวงคนนินทาตนเอง หลงลืมง่าย ย้ าคิดย้ าท า 

การวินิจฉัยโรค  Stimulant Induce Psychosis with Asymptomatic HIV infection 
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การประเมินสภาพร่างกาย  
สภาพทั่วไป : ชายวัยท างาน รู้สึกตัวดี รูปร่างสมส่วน ผิวด าแดง หน้าตาไม่ค่อยสดชื่น อ่อนเพลีย หงุดหงิด

เล็กน้อย มีหูแว่วได้ยินเสียงคนคุยกัน หวาดระแวงคนนินทาตนเอง หลงลืมง่าย ย้ าคิดย้ า  น้ าหนัก ๖๐.๕ กิโลกรัม 
ส่วนสูง ๑๗๖ เซนติเมตร BMI ๑๙.๕๓ kg/m2 

สัญญาณชีพ : อุณหภูมิร่างกาย ๓๖.๔ องศาเซลเซียส ชีพจร ๘๒ ครั้งต่อนาที จังหวะสม่ าเสมอ หายใจ 
๒๐ ครั้งต่อนาที จังหวะสม่ าเสมอ ความดันโลหิต ๑๐๐/๖๐ มิลลิเมตรปรอท 

ผิวหนังและเล็บ : แขนซ้ายมีรอยจากการใช้มีดกรีด ๓ แผล ๆ ยาวประมาณ ๕ เซนติเมตร มีรอยเข็มฉีดยา
บริเวณท้องแขนทั้งสองข้าง 

ศีรษะ : ศีรษะสมมาตรกันดี คล าไม่พบก้อน ผมตรงสั้น หนังศีรษะสะอาด ไม่พบรังแค หนังศีรษะชุ่มชื่น
 ใบหน้า : ใบหน้าสมมาตรทั้ง ๒ ข้าง คล าไม่พบก้อน สันจมูกตรง ไม่มีน้ ามูก รับกลิ่นปกติ  

ห ู: ใบหูปกติ ไม่มีสารคัดหลั่ง เจาะรูที่ติ่งหูทั้ง ๒ ข้าง มีหูแว่วเสียงคนคุยกันบางครั้ง 
ตา : ตามองเห็นปกติทั้งสองข้าง ไม่มีน้ าตาไหล เปลือกตาไม่ซีด มีปฏิกิริยาต่อแสงปกติ การท างานของ

กล้ามเนื้อตาปกต,ิ การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อตาและลานสายตาปกติ 
ช่องปากและคอ : ริมฝีปากแห้งได้รูป ไม่มีแผลในปาก ทอนซิลไม่โต 
จมูก : รปูร่างสมมาตร มี septum ตรงกลางจมูก มีน้ ามูกไหล การรับกลิ่นปกติ ไม่มีอาการคัดจมูก 
แขน ขา และระบบกล้ามเนื้อกระดูก :  ไม่ผิดรูป มีรอยเข็มฉีดยาบริเวณท้องแขนทั้งสองข้าง ข้อสามารถ

เคลื่อนไหวได้ปกติ ไหล่อยู่ในระดับเดียวกันทั้ง ๒ ข้าง ไม่มีปวดบวม ไม่พบก้อน สามารถหมุนข้อต่างๆได้ แขน ขา
ต้านแรงได้ดีทั้ง ๒ ข้าง 

ทางเดินหายใจและทรวงอก:   หน้าอกอยู่ในระดับเดียวกัน มีทรวงอกปกติ AP lateral ๑ : ๒ ขณะหายใจ
เข้าทรวงอกขายเท่ากันทั้ง ๒ ข้าง ปฏิเสธอาการเจ็บหน้าอก ฟังไม่พบเสียงผิดปกติ อัตราการหายใจ ๒๐ ครั้งต่อนาที  

ทางเดินอาหารและหน้าท้อง :  หน้าท้องเรียบ กดไม่เจ็บไม่มีก้อน ไม่มีรอยแผล ฟังเสียง Bowel’s sound   
๔-๖ ครั้ง/นาที  

 ระบบประสาท:  พูดคุยรู้เรื่อง มีหูแว่วได้ยินเสียงคนคุยกัน หวาดระแวงคนนินทาตนเอง ไม่เห็นภาพหลอน 
Cerebellar sign : finger – to– nose test  ปกติ,  
Dysdiadochokinesia : ปกติ 

การประเมินสภาพผู้ป่วยตามแนวคิดตามแบบแผนสุขภาพ (วันที่ ๒๑ ตุลาคม ๒๕๖๕) 
แบบแผนที่  ๑ การรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

ข้อมูลจากการซักประวัติ : เมื่อมีอาการเจ็บปุวยเล็กน้อย มักจะรักษาโดยการไปซื้อยารับประทานเองที่ร้าน
ขายยาใกล้บ้าน ผู้ปุวยยอมรับว่าตนเองติดยาไอซ์ รับรู้ว่าผลจากการเสพไอซ์ท าให้มีอาการทางจิตแทรกซ้อน ท าให้มี
อาการหูแว่ว เห็นภาพหลอนและยอมรับว่าติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งดูแลตัวเองโดยรับการรักษาที่คลินิกนิรนามในเขตราช
เทวี กรุงเทพมหานครอย่างต่อเนื่อง นาน ๗ ปี การเข้ารับการบ าบัดรักษาครั้งนี้ได้น ายาต้านไวรัสมาด้วยเพ่ือจะได้
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง   

ข้อมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ : ผู้ปุวยสนในสุขวิทยาส่วนบุคคลของตนเอง ร่างกาย ผิวหนังสะอาด 
แต่งกายด้วยชุดโรงพยาบาล รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง รับรู้ว่ามีอาการเห็นภาพหลอน เห็นคนที่เสียชีวิตแล้วมาหา และ
ได้ยินเสียงคนคุยกัน นอนไม่หลับ มีความวิตกกังวลเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี กลัวเพ่ือนในหอผู้ปุวยรับรู้แล้วจะรังเกียจ 
แบบแผนที่ ๒ แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญ 

 ข้อมูลจากการซักประวัติ : ก่อนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลผู้ปุวยรับประทานอาหารได้ทุกประเภท วัน
ละ ๒-๓ มื้อ /วัน ส่วนใหญ่ช่วงเช้าดื่มกาแฟ ส่วนมากผู้ปุวยจะประกอบอาหารรับประทานเอง แต่ช่วงเสพสารกระตุ้น
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จะรับประทานอาหารไม่ค่อยตรงเวลา ไม่มีปัญหาในการระบบการเผาผลาญ น้ าหนักในช่วง ๖ เดือนก่อนมา
โรงพยาบาล ประมาณ ๕๙-๖๐.๕ กิโลกรัม 

ข้อมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ : รับประทานอาหารที่โรงพยาบาลจัดให้ได้ครบ ๓ มื้อ รับประทานได้
ทุก ดื่มน้ าวันละ ๖–๘ แก้ว น้ าหนัก ๖๐.๕ กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๗๖ เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : 
BMI) ๑๗.๕๓ kg/m๒ 

แบบแผนที่ ๓ แบบแผนการขับถ่ายของเสีย 
ข้อมูลจากการซักประวัติ : ก่อนเข้ารับการบ าบัดขับถ่ายอุจจาระวันละ ๑ ครั้ง ปัสสาวะวันละ ๔-๕ ครั้ง 

ลักษณะปกติ ไม่มีแสบขัด ควบคุมการขับถ่ายได้ ไมเ่ป็นริดสีดวงทวาร 
แบบแผนที่ ๔ แบบแผนกิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย 

ข้อมูลจากการซักประวัติ : ขณะผู้ปุวยใช้ชีวิตอยู่บ้านไม่ออกก าลังกายเป็นประจ า แต่จะออกก าลังกายนานๆครั้ง 
ข้อมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ : ขณะบ าบัดรักษาผู้ปุวยออกก าลังกายตามกิจกรรมที่ตึกจัดให้ 

สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
แบบแผนที่ ๕ แบบแผนการนอนหลับพักผ่อน 

ข้อมูลจากการซักประวัติ : ปกติอยู่บ้านนอนวันละ ๕-๖ ชั่วโมง นอนหลับได้ดีไม่มีฝันร้าย ตื่นเช้าปกติ ไม่
รู้สึกอ่อนเพลีย ช่วงเสพสารกระตุ้นนอนไม่ค่อยหลับกลางคืน จะง่วงช่วงกลางวันแทน ผู้ปุวยเคยเสพกระตุ้นแล้วไม่
นอนนานสุด ๒ วัน  

ข้อมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ : ขณะเข้ารับบ าบัดรักษาวันแรกหลับได้ดี เนื่องจากได้รับยา ขณะที่
อยู่โรงพยาบาลผู้ปุวยเข้านอนเวลา ๒๑.๐๐ - ๐๕.๐๐ น. หลับสนิท ไม่เคยนอนฝันร้าย ตื่นนอนรู้สึกสดชื่น  
แบบแผนที่ ๖ แบบแผนสติปัญญาและการรับรู้ 

ข้อมูลจากการซักประวัติ : ผู้ปุวยจบการศึกษาระดับปริญญาตรี การรับรู้ด้าน วัน เวลา สถานที่ บุคคล
ถูกต้องเป็นปกต ิมีหูแว่วได้ยินเสียงคนคุยกันและมีอาการหวาดระแวงคนนินทาตนเอง 

 ข้อมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ : ขณะเข้ารับการบ าบัดรักษาผู้ปุวยรู้ตัวดี สีหน้าไม่ค่อยสดชื่น วิตก
กังวลไม่ค่อยพูดคุยกับเพ่ือนผู้ปุวยด้วยกัน การรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคลถูกต้อง ตอบตรงค าถาม มีหูแว่วได้ยิน
เสียงคนคุยกันและมีอาการหวาดระแวงคนนินทาตนเองในช่วง ๑-๒ สัปดาห์แรก สามารถจ าเรื่องราวในอดีตได้ ส่วน
เรื่องราวปัจจุบันจะหลงลืมง่าย การร่วมกิจกรรมกลุ่มต่างๆ ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  
แบบแผนที่ ๗ แบบแผนการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 
 ข้อมูลจากการซักประวัติ : ผู้ปุวยยอมรับว่าตนเองติดยาไอซ์ รับรู้ว่าผลจากการเสพไอซ์ท าให้มีอาการหูแว่ว 
เห็นภาพหลอนและยอมรับว่าติดเชื้อเอชไอวี ท าให้คิดว่าตนเองไม่มีมีคุณค่า และจากการว่างงานมา ๒ ปี จึงคิดว่า
ตนเองเป็นภาระให้แฟน มารดาและพ่ีสาว ๒ วันก่อนมาใช้มีดกรีดแขนตนเอง คิดอยากเลิกสารกระตุ้นแต่เลิกไม่ได้  

ข้อมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ : ยอมรับความเจ็บปุวยของตนในขณะอยู่โรงพยาบาล ยอมรับว่า
ตนเองติดยาไอซ์ และติดเชื้อเอชไอวี รับรู้ว่าตนเองมีหูแว่วและมีอาการหวาดระแวง มีความวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย
ขณะอยู่โรงพยาบาลเพราะตัวเองว่างงาน และรับทราบว่าต้องอยู่รับการบ าบัดนานหลายเดือน รู้สึกคิดถึงแฟน พ่ีสาว
และมารดาที่มีอายุ ๘๑ ปี  
แบบแผนที่ ๘ แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ 

ข้อมูลจากการซักประวัติ : ครอบครัวผู้ปุวยเป็นครอบครัวผสม ผู้ปุวยเป็นบุตรชายคนเดียว เป็นคนเรียบร้อย 
ไม่เกเร เป็นที่รักของคนในครอบครัว อายุ ๒๖ ปี ประกอบอาชีพเป็นครูและอยู่กับแฟนเป็นเพศเดียวกัน เมื่อแฟนคน
เดิมเสียชีวิตก็มีแฟนใหม่เป็นชาวต่างชาติ ซึ่งเวลาไม่สบายใจไม่ได้ปรึกษาใคร จะคลายเครียดด้วยการฟังเพลงและท างาน
บ้านแทน  มารดาและพ่ีสาวทราบว่าผู้ปุวยเสพสารเสพติด(ยาไอซ์/ยาบ้า) และมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อเอชไอวี 
ท าให้สัมพันธภาพของผู้ปุวยและครอบครัวยิ่งห่างเหินขึ้น โดยเฉพาะกับพ่ีสาวคนที่ ๓ เนื่องจากผู้ปุวยเงินไม่พอใช้จ่าย
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ต้องแอบขอเงินมารดาบ่อย และสัมพันธภาพในครอบครัวเริ่มดีขึ้นเมื่อผู้ปุวยยอมเข้ารับการบ าบัดรักษา ก่อนมา
โรงพยาบาลผู้ปุวยอาศัยอยู่กับมารดาและพ่ีสาวคนที่ ๓ ซึ่งแต่งงานมีบุตรชายอายุ ๒๕ ปี ๑ คนปุวยพิการทางสมอง 

ข้อมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ : การมารับการบ าบัดรักษาแฟนและพ่ีสาวคนที่ ๒ เป็นคนพามาและ
อาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ มาเยี่ยมที่โรงพยาบาล ส่วนมารดาและพ่ีสาวและคนอ่ืนๆ ใช้การเยี่ยมทางโทรศัพท์ พ่ีสาวมา
เยี่ยม ๔ ครั้งในวันหยุดเพราะต้องท างาน ส่วนแฟนมาเยี่ยม ๒ ครั้ง และโทรศัพท์มาเยี่ยมสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง 
ค่าใช้จ่ายแฟนและพ่ีสาวช่วยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา   
แบบแผนที่ ๙ แบบแผนเพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์ 

ข้อมูลจากการซักประวัติ : ผู้ปุวยมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ แต่ไม่ส่ าส่อนทางเพศ คบแฟนคนเดียวไม่คบ
ซ้อน มีเพศสัมพันธ์กับแฟนตัวเองและรู้วิธีปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยแต่ไม่ได้ใช้ทุกครั้ง ไม่
เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิง  

ข้อมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ : เพศชาย การแต่งกายเหมาะสมกับเพศสภาพ แต่มีพฤติกรรม
เบี่ยงเบนทางเพศ มาเข้ารับการรักษาโดยแฟนพามา (เพศชาย) 
แบบแผนที่ ๑๐ แบบแผนการเผชิญกับความเครียดและการทนทานต่อความเครียด 

ข้อมูลจากการซักประวัติ : ผู้ปุวยเป็นคนยิ้มแย้มแจ่มใส ท่าทางเป็นมิตรการแสดงออกทางอารมณ์สอดคล้องกับ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ขณะใช้ชีวิตอยู่บ้าน เมื่อเกิดปัญหาและเครียดไม่ได้ปรึกษาใคร มีเพ่ือนน้อยและเป็นผู้หญิงซึ่งมี
ครอบครัวต้องดูแล จึงไม่กล้ารบกวนเพ่ือน ไม่ค่อยปรึกษาแฟนเพราะไม่ได้อยู่ด้วยกันตลอด จะคลายเครียดด้วยการฟัง
เพลงและท างานบ้านแทน บางครั้งใช้สารเสพติดเพราะรู้สึกมึนเมา ลืมความทุกข์ความไม่สบายใจบางครั้ง  

ข้อมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ :ขณะเข้ารับการบ าบัดรักษา ผู้ปุวยสามารถจัดการกับเรื่องที่มีความ
กังวลได้ เรียบเรียงเหตุการณ์ต่างๆ สามารถบอกเหตุที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล ตรงประเด็นสมเหตุสมผล และ
แนวทางการลดระดับความวิตกกังวล โดยการหากิจกรรมอ่ืนท า เช่น การเล่นกีฬา เล่นดนตรี เป็นต้น 
แบบแผนที่ ๑๑. แบบแผนความเชื่อและค่านิยม 

ข้อมูลจากการซักประวัติ : นับถือศาสนาพุทธ ไปท าบุญที่วัดบ้างบางครั้ง มีความเชื่อว่าใช้ ยาไอซ์/ยาบ้า จะ
เพ่ิมสมรรถภาพทางเพศและลืมทุกความไม่สบายใจ ไม่มีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 

ข้อมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ : เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสวดมนต์ก่อนนอนทุกวัน 
สรุปปัญหาที่พบจากการประเมินตามแบบแผนสุขภาพ 

แบบแผนที่ ๑ การรับรู้และการดูแลสุขภาพ : ผู้ปุวยยอมรับว่าตนเองติดยาไอซ์ ผลจากการเสพไอซ์ท าให้มี
อาการทางจิตแทรกซ้อน ท าให้มีอาการหูแว่ว เห็นภาพหลอนและยอมรับว่าติดเชื้อเอชไอวีและรักษาอย่างต่อเนื่อง 
นาน ๗ ปี ด้วยการรับประทานยา Acriptega ๑x๑ oral hs (๒๐.๐๐น.) และ 
กังวลว่าเพ่ือนในหอผู้ปุวยรับรู้เรื่องการติดเชื้อเอชไอวีแล้วจะรังเกียจ 
 แบบแผนที่ ๗ การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ : ผู้ปุวยติดยาไอซ์ รับรู้ว่าผลจากการเสพไอซ์ท าให้มีอาการหู
แว่ว เห็นภาพหลอนและติดเชื้อเอชไอวี ท าให้คิดว่าตนเองไม่มีมีคุณค่า และจากการว่างงานมา ๒ ปี  จึงคิดว่าตนเอง
เป็นภาระให้แฟน มารดาและพ่ีสาว ๒ วันก่อนมาใช้มีดกรีดแขนตนเอง คิดอยากเลิกสารกระตุ้นแต่เลิกไม่ได้ 

แบบแผนที่ ๘ บทบาทและสัมพันธภาพ : มารดาและพ่ีสาวทราบว่าผู้ปุวยกลับมาเสพสารเสพติด (ยาไอซ์/
ยาบ้า) ท าให้สัมพันธภาพของผู้ปุวยและครอบครัวยิ่งห่างเหินขึ้น โดยเฉพาะกับพ่ีสาวคนที่ ๓ เนื่องจาก 

แบบแผนที่ ๙ เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์ : ผู้ปุวยมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ  มีเพศสัมพันธ์กับเพศ
เดียวกันและรู้วิธีปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยแต่ไม่ได้ใช้ทุกครั้ง 

แบบแผนที่ ๑๐ การเผชิญกับความเครียดและการทนทานต่อความเครียด : มีเพ่ือนน้อยและเป็นผู้หญิงซึ่งมี
ครอบครัวต้องดูแล รู้สึกเกรงใจ เมื่อผู้ปุวยเกิดปัญหาและเครียด จะคลายเครียดด้วยการฟังเพลงและท างานบ้านแทน 
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บางครั้งใช้สารเสพติด (ยาไอซ์/ยาบ้า) ผู้ปุวยจะเพราะรู้สึกมึนเมา ลืมความทุกข์ความไม่สบายใจ สามารถจัดการกับ
เรื่องท่ีมีความกังวลได้  

แบบแผนที่ ๑๑ ความเชื่อและค่านิยม: มีความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาไอซ์/ยาบ้าว่าสามารถเพ่ิมสมรรถภาพ
ทางเพศได้ ท าลืมความทุกข์ความไม่สบายใจ ไม่มีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ  

การประเมินอาการทางจิต (วันที่ ๒๑ ตุลาคม ๒๕๖๕) 
Orientation : การรับรู้ปกต ิ
Mood and Affect : สีหน้าวิตกกังวล หงุดหงิดง่าย  แยกตัว 
Hallucination : มีหูแว่วเสียงคนคุยกันบางครั้ง  
Delusion :   ไม่มีอาการหลงผิด 
Insight :   รับรู้การเจ็บปุวย มีอาการหูแว่วเกิดจากการใช้ยาไอซ์ และติดเชื้อเอชไอวี 
Judgment :  การตัดสินใจปกติเหมาะสม และสอดคล้องกับเหตุการณ์ 

การสภาพทางจิตตามแบบประเมิน (วันที่ ๒๑ ตุลาคม ๒๕๖๕) 
 : ผู้ปุวยมีอาการทางจิตระดับมาก  

: มีภาวะซึมเศร้าและมีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับรุนแรง 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (วันที่ ๒๑ ตุลาคม ๒๕๖๕)  
  Methamphetamine ในปัสสาวะ Positive >๒๐๐๐ ng/dl  
  Complete  blood count (CBC) พบ.Red.blood.cells.(RBC),.Hemoglobin.(HBC),.Neutrophil,  
Monocyte ต่ ากว่าปกต ิและ Lymphocyteสูงผิดปกต ิ
  Urinalysis (UA) พบ Mucus.และBacteria  

สรุปการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล 
 ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาที่ตึกผู้ปุวยในบ าบัดด้วยยา วันที่ ๒๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ อาการแรกรับ มีอาการ เห็น
ภาพหลอน  และได้ยินเสียงคนคุยกันตลอดเวลา นอนไม่หลับ เดินไปมา หวาดระแวงคนนินทา ย้ าคิดย้ าท า พบ ท า
ร้ายตัวเองโดยใช้มีดกรีดแขนซ้าย  แพทย์ให้การรักษาด้วย Hadol (๕ mg) IM  และ Diazepam(๑๐ mg) IV ทันที 
และให้ Artane (๒ mg) ๑x๒ oral pc, Risperidone GPO (๒ mg) ๑x๒ oral pc, Depakine Chrono(๕๐๐ mg) 
๑x๑oral hs, Trazodone (๕๐ mg) ½ x๑ oral hs และ Acriptega ๑x๑ oral hs (๒๐.๐๐ น.) ผ่านไปสอง
สัปดาห์ผู้ปุวยไม่พบอาการหวาดระแวง อาการท่ัวไปดีขึ้น สุขภาพทั่วไปแข็งแรงขึ้น สามารถดูแลตนเองได้ จึงย้ายเข้า
สู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสัปดาห์ที่สาม ไม่มีอาการหูแว่ว อาการทั่วไปดีขึ้นตามล าดับ สามารถปรับตัวได้ ผู้ปุวยมี
การวางแผนการรักษาร่วมกับทีมทางการแพทย์และญาติ และเมื่อรับการบ าบัดรักษาครบ ๔ เดือน ผู้ปุวยได้รับการ
จ าหน่าย พร้อมให้ยาไปรับประทานต่อที่บ้าน และส่งต่อเข้ารับการติดตามหลังการรักษา รวมระยะเวลาอยู่
โรงพยาบาล ๑๔๔ วัน 

  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
๑. เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองและท าร้ายผู้อื่น 
๒. เสี่ยงต่อการเกิดอาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านอาการทางจิต 
๓. เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี เนื่องจากขาดความตระหนักเกี่ยวกับการปูองกันการแพร่กระจาย

เชื้อเอชไอวี  
๔. วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ กลัวเพ่ือนรังเกียจและค่าใช้จ่ายในการรักษาครั้งนี้ 
๕. การเผชิญปัญหา และแก้ไขปัญหาไม่เหมาะสม 
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๖. สัมพันธภาพและการท าหน้าที่ของครอบครัวบกพร่อง 
๗. เสี่ยงต่อการกลับไปเสพซ้ า 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  ๑  เสี่ ยงต่อการท าร้ายตนเองและท าร้ ายผู้ อ่ืน  เนื่ องจากหงุดหงิด 
                                                 มีอาการหูแว่ว หวาดระแวง  
ข้อมูลสนับสนุน  

S : ผู้ปุวยบอกว่า “รู้สึกหงุดหงิด ควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได้ มีหูแว่วเสียงคนคุยกัน และรู้สึกว่ามีคนนินทา
ตนเองเวลามีคนมอง” 

   ผู้ปุวยบอกเบื่อ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า ไร้ค่า รู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง คิดว่าตนเองเป็นภาระให้แฟน 
มารดา และพ่ีสาว 

O : มีรอยกรีดที่แขน  
     ประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)  = ๓๖ 
     การประเมินภาวะซึมเศร้า Patient Health Questionnaire-๙ (PHQ –๙) =  ๑๔ 
     การประเมินภาวะซึมเศร้า Patient Health Questionnaire-๘ (PHQ –๘) =  ๑๗ 
     การประเมินพฤติกรรมรุนแรง/ท าร้ายผู้อ่ืน (Violent) )=  ๑๗ 

วัตถุประสงค์ ๑. ผู้ปุวยปลอดภัย ไม่เกิดอันตรายทั้งตนเองและผู้อ่ืน 
       ๒. ผู้ปุวยไม่มีพฤติกรรมท าร้ายผู้อ่ืน สามารถควบคุมอารมณ์ได้ 
เกณฑ์การประเมินผล  
  ๑. ผู้ปุวยปลอดภัย ไม่เกิดอันตรายทั้งตนเองและผู้อ่ืน 
  ๒. ผู้ปุวยอาการสงบ พักผ่อนได้ 
กิจกรรมการพยาบาล  

๑. ประเมินสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ปุวย และความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นว่าจะมีอันตราย
ต่อผู้ปุวยหรือผู้อื่นหรือไม่ 

๒. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวย ด้วยท่าทียอมรับและรับฟังผู้ปุวยพูดด้วยความสนใจตลอดเวลา 
๓. สังเกตพฤติกรรมและอันตรายจากพฤติกรรมรุนแรงที่เกิดจากอาการหูแว่ว หวาดระแวง 
๔. เก็บวัตถุที่เป็นอันตราย เช่น มีด ของมีคม วัตถุท่ีท าจากแก้ว หรือกระจกเข็มขัด หรือเชือก 
๕. การสื่อสารกับผู้ปุวยต้องเปิดเผยจริงใจ รักษาค าพูดไม่กระซิบกระซาบต่อหน้าผู้ปุวย ให้ข้อมูลผู้ปุวยอย่าง

ชัดเจนตรงไปตรงมา เช่น บอกให้ทราบว่าที่นี่เป็นโรงพยาบาล แนะน าเพื่อนผู้ปุวยให้รู้จัก 
๖. จากสภาพแวดล้อมให้ผู้ปุวยในที่ที่มีแสงสว่างเพียงพอ ไม่มีเงาที่ท าให้ผู้ปุวยกลัวหรือรู้สึกไม่ปลอดภัย 
๗. แสดงความเห็นใจพร้อมที่จะช่วยเหลือผู้ปุวยทันทีที่ปุวยต้องการ 
๘. ดูแลให้ได้รับยาทางจิตเวชตามแผนการรักษา พร้อมทั้งสังเกตผลและอาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ 
๙. ถ้าผู้ปุวยไม่สงบไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได้ หลังได้รับยาและพูดคุยด้วยเหตุด้วยผลแล้วพิจารณา

ให้ผูกมัดผู้ปุวย แต่ถ้าผู้ปุวยปฏิเสธการให้ยาควรผูกมัดก่อนให้ยา ขณะผูกมัดต้องค านึงถึงความปลอดภัยอย่างมาก 
ต้องบอกผู้ปุวยและให้เกียรติผู้ปุวยด้วยเสมอ 

๑๐. ดูแลผู้ปุวยขณะได้รับการผูกมัด โดยดูแลการไหลเวียนของโลหิตบริเวณปลายมือปลายเท้าทุก ๑๕ นาที 
ควรผูกมัดให้อยู่ในท่าที่สุขสบายและดูแลเกี่ยวกับการขับถ่ายของผู้ปุวยนอกจากนี้ควรประเมิน การปล่อยผู้ปุวยจาก
การผูกมัดเป็นช่วงๆ 

๑๑. บันทึกอาการและการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย 
การประเมินผล  

๑. ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลผู้ปุวยปลอดภัย ไม่เกิดอันตราย มีอาการหงุดหงิด แต่ไม่มีทะเลาะวิวาท 
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 ๒. ผู้ปุวยบอกหลังนอนโรงพยาบาล ๒ สัปดาห์ ไม่มีความคิดในการท าร้ายตนเอง แต่ยังมีอาการหูแว่ว
บางครั้ง 
 ๓. สังเกตผู้ปุวยไม่พบอาการหวาดระแวง  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ ๒ เสี่ยงต่อการเกิดอาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านอาการทางจิต 
                                                และยาต้านอาการซึมเศร้า 
ข้อมูลสนับสนุน  
 S :  ผู้ปุวยบอกหงุดหงิดง่ายมีหูแว่วเสียงคนคุยกันและวิตกกังวลเรื่องโรคที่เป็นอยู่ 
 O : ยาที่ผู้ปุวยได้รับยา คือ  

  - กลุ่ม Atypical Antipsychotics ได้แก่ Haloperidol ๕mg IM prn q ๑๒ hr. และ
Risperidone GPO (๑) ๑x๒ oral pc 
  - กลุ่ม Antidepressants, Serotonin antiagonistand reuptake inhibitors (SARIs) ได้แก่  
Trazodone (๕๐ mg) ๑ tab oral hs.  
  - กลุ่ม Antianxiety ได้แก่ Diazepam (๑๐ mg) IV prn q ๑๒ hr. 
  - กลุ่ม Anticholinergic  drugs ได้แก่ Artane (๒) ๑x๒ oral  pc   
   - กลุ่ม Anticonvulsant ได้แก่ Depakine Chrono(๕๐๐) ๑x๑ oral  hs. 

วัตถุประสงค ์ผู้ปุวยปลอดภัยจากอาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านอาการทางจิตและยาต้านอาการซึมเศร้า 
เกณฑ์การประเมินผล  
 ผู้ปุวยปลอดภัยจากอาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านอาการทางจิตและยาต้านอาการซึมเศร้า 
กิจกรรมการพยาบาล  
 ๑. ประเมินและสังเกตอาการข้างเคียง ที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับยาต้านอาการทางจิต เช่น อาการ 
Dystonia, Akathesia Tradive, dyskinesia, หัวใจเต้นเร็ว เป็นต้น  
 ๒. ประเมินสัญญาณชีพ เพ่ือเฝูาระวังการเกิดอาการข้างเคียงตั้งแต่เริ่มแรกที่ได้รับยาต้านอาการโรคจิต  
 ๓. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการข้างเคียงของยาต้านอาการทางจิต ที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น มือสั่น กล้ามเนื้อเกร็ง 
คอแข็งน้ าลายไหล พูดไม่ชัด ลิ้นคับปาก กระสับกระส่าย หากพบว่ามีอาการดังกล่าวให้แจ้งพยาบาลทราบทันที เพ่ือ
การดูแลรักษาต่อไป 
 ๔. แนะน าผู้ปุวยระมัดระวังในการเปลี่ยนอิริยาบถ เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก Postural 
hypotension เช่น การหกล้ม และได้รับบาดเจ็บ 
 ๕. แนะน าหากมีอาการปากแห้ง คอแห้ง ให้ผู้ปุวยดื่มน้ ามากๆหรือทาลิปมัน หรือวาสลีนทาปาก  อมน้ าแข็ง
หรือลูกอมเพ่ือบรรเทาอาการ 
 ๖. ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับยาครบตามจ านวน และถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยมีการตรวจความ
ถูกต้องก่อนการแจกยาทุกครั้ง  
 ๗. ดูแลไม่ให้ผู้ปุวยได้รับยาร่วมกับยาลดกรด (antacids) เนื่องจากจะลดการดูดซึมยาในระบบทางเดิน
อาหาร ซึ่งมีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา 
 ๘. จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้ผู้ปุวยพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
 ๙. พูดคุยให้ก าลังใจ ในการรับประทานยาต้านอาการทางจิตอย่างต่อเนื่อง 
 ๑๐. บันทึกทางการพยาบาล 
การประเมินผล 
 ผู้ปุวยไม่เกิดอาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านอาการทางจิตและยาต้านอาการซึมเศร้าไม่พบอาการมือ
สั่น กล้ามเนื้อเกร็ง คอแข็งน้ าลายไหล พูดไม่ชัด ลิ้นคับปาก กระสับกระส่าย และไม่เกิดอุบัติเหตุ 
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๑. ผู้ปุวยไม่เกิดภาวะหยุดหายใจ ความดันโลหิต ๑๑๑/๖๗ มิลลิเมตรปรอท อัตราชีพจร  ๗๒ ครั้ง/นาที  
อัตราการหายใจ  ๒๐ ครั้ง/นาที 
 ๒. รมู่านตาขนาด ๒ mm Reactive to light both eyes, Glasgow Coma Score = ๑๕ คะแนน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ ๓ เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี เนื่องจากขาดความตระหนักเกี่ยวกับการ 
                                       ปูองกันแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี  
ข้อมูลสนับสนุน  

S: ผู้ปุวยบอก “ใช้ถุงยางอนามัยบางครั้งและใช้สารเสพติดเพ่ือช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ” 
   ผู้ปุวยบอกว่าตรวจพบเชื้อเอชไอวี นาน ๗ ปี รักษาที่ คลินิกนิรนามเขตราชเทวี  
O: มียาต้านไวรัส จากคลินิกนิรนาม  คือ Acriptega ๑x๑ oral hs  

วัตถุประสงค ์เพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี  
เกณฑ์การประเมินผล  
 ๑. ผู้ปุวยบอกวิธีการปฏิบัติตนเพื่อปูองกันการแพร่เชื้อเอชไอวีสู่ผู้อ่ืนได้ 
 ๒. ผู้ปุวยบอกถึงผลกระทบของการแพร่เชื้อเอชไอวีต่อตนเองและผู้อื่นได้ 
กิจกรรมการพยาบาล  

๑. ประเมินความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ การปูองกันการติดเชื้อเอชไอวี 
 ๒. เน้นย้ าเรื่องการปฏิบัติตัวเรื่องการปูองกันการแพร่เชื้อเอชไอวีสู่ผู้ อ่ืน เพ่ือสร้างความตระหนัก และ
ประเมินความเสี่ยงของตนเอง 
 ๓. ให้ความรู้เรื่องการปูองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เช่น การใช้ถุงยางอนามัยที่ได้มาตรฐานไม่ขาดง่าย 
การสัมผัสสารคัดหลั่ง เลือด น้ าเหลืองการเก็บอย่างถูกวิธีหลังการใช้ รวมถึงการทิ้งในขยะติดเชื้อแยกจากขยะทั่วไป 
และการดูแลความสะอาด 
 ๔. ให้ค าปรึกษารายบุคคล เพ่ือให้ผู้ปุวยมีแนวทางในการปูองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 

๕. ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ตามเวลา และรับประทานต่อหน้าพร้อมทั้งสังเกตอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา  
 ๖. แนะน าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อสู่เพ่ือนผู้ปุวยเช่น การล้างมือบ่อยๆ หรือ
ทุกครั้งก่อนและหลังรับประทานอาหารหรือเข้าห้องน้ า การบ้วนน้ าลายหรือเสมหะ ควรใช้ภาชนะรองรับที่สามารถ
น าไปทิ้งหรือท าความสะอาดได้สะดวก การไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืนและการรักษาความสะอาดของร่างกาย เสื้อผ้า 
โดยประเมินหลังการให้ค าแนะน าและการใช้ผ้าปิดปากและจมูกขณะไอหรือจาม  
 ๗. ฝึกทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี 
 ๘. วางแผนร่วมกับผู้ปุวย ครอบครัวและแฟนชาวต่างชาติในการดูแลตนเองหลังจ าหน่าย  
การประเมินผล 
 ผู้ปุวยบอกถึงผลกระทบของการแพร่เชื้อเอชไอวีต่อตนเองและผู้อ่ืน บอกถึงวิธีการปูองกันการติดเชื้อเอช
ไอวีได้ถูกต้อง และปฏิบัติตัวระหว่างอยู่ในหอผู้ปุวยได้ถูกต้อง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ ๔ วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ กลวัเพ่ือนรังเกยีจและค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน  

S: ผู้ปุวยบอกว่ากลัวคนอ่ืนรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีแล้วเพ่ือนจะรังเกียจ 
             ผู้ปุวยบอกว่า “รู้ว่าโรคเอดส์เป็นโรคติดต่อร้ายแรงและสังคมรังเกียจ” 
             ผู้ปุวยบอกว่า “ตนเองติดเชื้อเอชไอวี นาน ๗ ปี ผู้ปุวยรักษาท่ีคลินิกนิรนาม เขตราชเทวี”  
   ผู้ปุวยบอกว่า “การเข้ารับการรักษาครั้งนี้ต้องใช้เงินจากที่บ้านและแฟน” 
         O: แยกตัว พูดน้อย ไม่ค่อยพูดคุยกับเพ่ือนๆ มักท ากิจกรรมอยู่คนเดียว 
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วัตถุประสงค ์ผู้ปุวยได้รับการยอมรับในโรคที่เป็น และสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข 
เกณฑ์การประเมินผล  

๑. ใช้เวลาอยู่ร่วมกับผู้ปุวยอื่นและเจ้าหน้าที่ ภายในหอผู้ปุวยมากขึ้น 
๒. เขา้ร่วมกิจกรรมที่จัดขึ้นและมีสัมพันธภาพมากข้ึน ยอมพูดปัญหาต่างๆในกลุ่มจิตบ าบัดมากขึ้น            

ให้ข้อคิดเห็นที่มีโยชน์ต่อผู้อ่ืน รับฟังความคิดเห็นของเพ่ือนมากขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล  

๑. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดรักษาโดย 
    - พยาบาลแนะน าตัวเอง บอกวัตถุประสงค์และเวลาในการสนทนากับผู้ปุวย 
    - สร้างสัมพันธภาพอย่างสม่ าเสมอโดยเน้นการให้ก าลังใจ เห็นใจ และเข้าใจในผู้ปุวยใช้เทคนิคการ

สนทนาการกระตุ้นให้ผู้ปุวยแสดงความคิดเห็นและความรู้สึก 
     -ทักทายชวนให้สนทนาด้วยอย่างสม่ าเสมอทุกวัน ด้วยท่าทีท่ีอบอุ่นม่ันคงและจริงใจ 

๒. จัดผู้ปุวยให้ได้รู้จักกับเพื่อนผู้ปุวยด้วยกัน โดยอาจเริ่มจากบุคคลที่ผู้ปุวยชอบ หรือมีนิสัยคล้ายกัน 
๓. กระตุ้นให้ผู้ปุวยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ าบัดร่วมกับบุคคลอ่ืน 
๔. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลดีของการมีมนุษย์สัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

 ๕. กระตุ้นให้ผู้ปุวยแสดงความคิดเห็นหรือมีส่วนร่วมในกลุ่มกิจกรรมต่างๆจัดให้ผู้ปุวยปฏิบัติงานร่วมกับ
เพ่ือน ให้รับประทานอาหารร่วมโต๊ะเดียวกัน 
 ๖. ให้ผู้ปุวยพิจารณาว่าในสังคมมีทั้งผู้ที่รังเกียจและไม่รังเกียจผู้ติดเชื้อเอชไอวี เขาจะให้คนประเภทไหนมา
มีอิทธิพลต่อชีวิตของเขา ผู้ปุวยจะต้องยอมรับสถานการณ์ท่ีเป็นจริงในสังคมรับรู้ถึงความรู้สึกที่ดี 

๗. เสริมสร้างก าลังใจ โดยให้ก าลังใจผู้ปุวยทุกครั้งที่ท ากิจกรรมส าเร็จ โดยเน้นให้ผู้ปุวยเกิดความภาคภูมิใจ 
รับรู้คุณค่าตนเองและความสามารถของตนเอง เช่น ชื่นชมผู้ปุวยในการดูแลสุขภาพตนเองโดยไม่มีอาการเจ็บปุวยทั้ง
ที่ติดเชื้อเอชไอวี รวมถึงชื่นชมการไปรักษาภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น  

๘. โทรศัพท์ปรึกษาพ่ีสาวของผู้ปุวยเรื่องค่าใช้จ่ายระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพครั้งนี้พร้อมนัดหมาย
ญาติมาเข้ากลุ่มครอบครัวเพ่ือให้ญาติเข้าใจธรรมชาติของผู้ปุวยยาเสพติดและร่วมวางแผนในการรักษาบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

๙. สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
การประเมินผล 

ผู้ปุวยมีการพูดคุยกับเพ่ือน ยอมพูดปัญหาต่างๆในกลุ่มจิตบ าบัดมากขึ้น ให้ข้อคิดเห็น รับฟังความคิดของ
เพ่ือน กล้าแสดงออกมากข้ึน (ผู้ปุวยยังไม่กล้าบอกกับเพื่อนว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี)  
 พ่ีสาวมาเยี่ยม ๔ ครั้งในวันหยุดเพราะต้องท างาน ส่วนแฟนมาเยี่ยม ๒ ครั้ง และโทรศัพท์มาเยี่ยมสัปดาห์
ละ ๑ ครั้ง ค่าใช้จ่ายแฟนและพ่ีสาวช่วยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ ๕ การเผชิญปัญหา และแก้ไขปัญหาขาดประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน  

S : ผู้ปุวยบอกว่า“เมื่อเกิดปัญหาและเครียด ไม่ได้ปรึกษาใคร มีเพ่ือนน้อยและเป็นผู้หญิงซึ่งมีครอบครัวต้อง
ดูแล รู้สึกเกรงใจจึงไม่รบกวนเพ่ือน ไม่ค่อยปรึกษาแฟนเพราะไม่ได้อยู่ด้วยกันตลอด จะคลายเครียดด้วยการฟังเพลง
และท างานบ้านแทน บางครั้งใช้สารเสพติด (ยาไอซ์/ยาบ้า) เพราะรู้สึกมึนเมา ลืมความทุกข์ความไม่สบายใจบางครั้ง”   

    ผู้ปุวยบอกว่า ๒ วันก่อนมาโรงพยาบาล ท าร้ายตัวเองโดยการกรีดแขนตัวเอง เนื่องจากเครียด 
           O : แขนซ้ายของผู้ปุวยมีรอยจากการใช้มีดกรีด ๓ แผล ๆ ยาวประมาณ ๕ เซนติเมตร  
วัตถุประสงค ์เพ่ือให้ผู้ปุวยมีทักษะในการเผชิญ แก้ไขปัญหาและวิธีการจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
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เกณฑ์การประเมินผล  
๑. บอกถึงทักษะในการเผชิญและแก้ไขปัญหาได้เหมาะสม 
๒. บอกถึงวิธีการจัดการความเครียดได้เหมาะสม 

กิจกรรมการพยาบาล  
๑. สร้างสัมพันธภาพให้ผู้ปุวยเชื่อมั่นไว้วางใจและยอมรับพยาบาลว่าเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้ปุวยได้  
๒. กระตุ้นให้ผู้ปุวยพูดถึงความรู้สึกที่ท าให้เกิดความเครียดความคับข้องใจโดยพยาบาลเป็นผู้รับฟังที่ดีเพ่ือ

ค้นหาและท าความเข้าใจกับปัญหาหรือความขัดแย้งในใจ 
๓. พยาบาลพูดคุยกับผู้ปุวยถึงวิธีการแก้ปัญหาที่ผู้ปุวยใช้อยู่ในปัจจุบันและที่ผ่านๆมาและให้ผู้ปุวยพิจารณา

เลือกวิธีแก้ปัญหาหรือการแสดงพฤติกรรมหลายๆแบบ 
๔. แนะน าวิธีการแก้ปัญหาอย่างเป็นขั้นตอนและส่งเสริมให้ผู้ปุวยฝึกปฏิบัติ 
๕. แนะน าการฝึกทักษะคลายเครียด เช่น การหายใจเข้าออกช้า ๆ ลึก ๆ ท าซ้ าหลายๆรอบหากิจกรรมอ่ืน

หรือท างานอดิเรกที่ตนเองชอบ เช่น รดต้นไม้ ออกก าลังกาย ดูหนังหรือฟังเพลงจังหวะสนุก ๆ เป็นต้น  
๖. แนะน าแหล่งให้ค าปรึกษาเวลามีปัญหาไม่สบายใจแทนไปหาเพื่อนที่ใช้ยาเสพติดเช่น มารดาหรือพ่ีสาว

หรือญาติที่ผู้ปุวยไว้วางใจหรือสายด่วน ๑๑๖๕ เป็นต้น 
การประเมินผล 

ผู้ปุวยบอกวิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นขั้นตอน และบอกถึงวิธีคลายเครียดของผู้ปุวย โดยเลือกปลูกต้นไม้ 
รดต้นไม้ ท างานบ้านและการดูหนังหรือฟังเพลง ส่วนแหล่งให้ค าปรึกษา คือ จะปรึกษามารดาและแฟนของผู้ปุวย 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ ๖ สัมพันธภาพและการท าหน้าที่ของครอบครัวบกพร่อง 
ข้อมูลสนับสนุน  

 S : ผู้ปุวยบอกมีพ่ีน้อง ๔ คน ผู้ปุวยเป็นคนที่ ๔ พ่ีสาวคนที่ ๑ และคนที่ ๒ แต่งงานมีครอบครัวไม่ค่อยได้พบกัน 
     ผู้ปุวยบอก อยู่กับมารดาและพ่ีสาวคนที่ ๓ บิดาเสียชีวิตตั้งแต่ผู้ปุวยอายุ ๑๐ ขวบ เคยเป็นครูอัตราจ้าง

สอนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา กลับมาเสพติดสารกระตุ้นต้องออกจากงาน ว่างงานนาน ๒ ปี เงินไม่พอใช้
จ่ายแอบขอเงินมารดาบ่อย และเคยมีปากเสียงกับพี่สาวคนที่ ๓ 

     ผู้ปุวยบอก มีแฟนชาวต่างชาติ(เพศชาย)เจอกันเดือนละครั้ง 
     ผู้ปุวยบอก เมื่อมีปัญหาหรือความคับข้องใจบางครั้งใช้สารเสพติด(ยาไอซ์/ยาบ้า)  
O : ขณะที่ผู้ปุวยอยู่รับการบ าบัดรักษามารดาและพ่ีสาวคนที่ ๓ จะเป็นผู้โทรมาเยี่ยม 

วัตถุประสงค์  
 ๑. ผู้ปุวยกับครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีร่วมวางแผนในการรักษา 
 ๒. ครอบครัวมีบทบาทหน้าที่ครอบครัวเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล  
 ๑. ผู้ปุวยและมารดา พ่ีสาวของผู้ปุวยมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
 ๒. ผู้ปุวยได้รับการดูแลจากครอบครัวอย่างถูกต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล  

๑. ประเมินสัมพันธภาพของผู้ปุวยกับครอบครัว 
๒. เชิญมารดา พี่สาว และแฟนของผู้ปุวย มาร่วมวางแผนในเรื่องการบ าบัดรักษาและให้ความรู้เรื่องบทบาท

หน้าที่ของครอบครัวการปูองกันการเสพซ้ าและการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องทุกครั้ง  
๓. พูดคุยให้ค าแนะน าและก าลังใจมารดา พี่สาวและแฟนของผู้ปุวยต่อการมีบทบาทเป็นผู้น าครอบครัวและ

บทบาทของการเลี้ยงดูลูกหลาน ญาติพ่ีน้องในสภาพแวดล้อมที่มีปัญหายาเสพติด  
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๔. ให้ค าปรึกษาครอบครัวเสริมความเข้มแข็งโดยให้ผู้ปุวยครอบครัวร่วมกันพิจารณาสาเหตุของปัญหาด้าน
สัมพันธภาพและร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 

๕. แนะน าให้เห็นประโยชน์ของการที่มารดา พ่ีสาว และแฟนของผู้ปุวย มาเยี่ยมที่โรงพยาบาลหรือโทรศัพท์
มาเยี่ยม เป็นการให้ก าลังใจผู้ปุวยจะช่วยสร้างสัมพันธภาพที่ดีและความอบอุ่นในครอบครัวมากขึ้น 
การประเมินผล 
 ผู้ปุวยพูดคุยกับบุคคลอ่ืนถึงครอบครัวมากขึ้น และเมื่อได้รับโทรศัพท์จากทางบ้านจะดีใจมาก จะบอก
ผู้ปุวยอ่ืนว่า มารดา พ่ีสาว และแฟนคิดถึง เป็นห่วงโทรมาถาม มาดา พ่ีสาว และแฟนของผู้ ปุวยมีความเข้าใจและ
ยอมรับการตัดสินใจของผู้ปุวยมากขึ้นและเข้าใจในวิธีการบ าบัดรักษามากข้ึน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ ๗ เสี่ยงต่อการกลับไปเสพติดซ้ า เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อการ 
                                            เสพสารกระตุ้น(ยาไอซ์/ยาบ้า) ขาดทักษะในการด าเนินชีวิตและไม่มีเปูาหมายชีวิต 
ข้อมูลสนับสนุน  

S :  ผู้ปุวยบอกว่า “เคยเข้ารับการรักษาที่ สบยช. แบบผู้ปุวยใน ๑ ครั้ง อยู่บ าบัด ๔ เดือน หลังจากออก
จากโรงพยาบาล ก็กลับไปใช้เสพสารกระตุ้น(ยาไอซ์/ยาบ้า) เหมือนเดิมเนื่องจากจะช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ” 

    ผู้ปุวยบอกเริ่มเสพยาไอซ์ครั้งแรกเม่ืออายุ ๒๖ ปี เนื่องจากแฟน(เพศชาย) ชวนและอยากลอง เพ่ือช่วยเพิ่ม
สมรรถภาพทางเพศ โดยเริ่มด้วยวิธีการสูบควันเข้าสู่ร่างกาย ปริมาณวันละ ¼ กรัม วันละ ๑ ครั้ง ไม่ได้เสพทุกวัน เสพ 
๓-๔ ครั้งต่อเดือน เสพยาไอซ์โดยวิธีการสูบนาน ๑๕ ปี และเมื่ออายุ ๔๒ ปี เริ่มเสพยาไอซ์โดยการฉีดเข้าเส้นเลือด 
ปริมาณวันละ ¼ กรัม วันละ ๑ ครั้ง เสพเกือบทุกวัน ถ้าไม่เสพจะรู้สึกไม่มีความสุขทางเพศ และอ่อนเพลียไม่มีแรง 
 O : ชุมชน/ กลุ่มเพ่ือนที่ผู้ปุวยอยู่อาศัยหายาเสพติดมาได้ง่าย  
วัตถุประสงค ์ 
 ๑. ผู้ปุวยความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อการเสพสารกระตุ้น(ยาไอซ์/ยาบ้า) 
 ๒. ผู้ปุวยมีเปูาหมายชีวิตที่ชัดแจน 
 ๓. ผู้ปุวยมีทักษะในการด าเนินชีวิตที่ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมินผล  
 ๑. ผู้ปุวยอธิบายถึงผลเสียของของการใช้ยาเสพติดทั้งต่อร่างกายตนเองและครอบครัว 
 ๒. ผู้ปุวยมีทักษะในการด าเนินชีวิตที่ถูกต้อง เช่น มีทักษะการปฏิเสธ  
 ๓. ผู้ปุวยมีการวางแผนในการด าเนินชีวิตหลังการรักษาร่วมกับครอบครัวเหมาะสม 
 ๔. ผู้ปุวยและครอบครัวบอกแนวทางในการดูแลตนเองเพ่ือเลิกยาเสพติดได้ 
กิจกรรมการพยาบาล  

๑. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยเพื่อให้เกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการรักษา 
๒. ประเมินความรู้ความเชื่อเก่ียวกับยาเสพติด สถานการณ์ท่ีส่งผลให้เกิดการเสพซ้ า 
๓. ให้ความรู้เรื่องโทษพิษภัยของยาเสพติด 
๔. จัดให้ผู้ปุวยเข้ากลุ่มฝึกทักษะต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการปูองกันการเสพซ้ า เช่น การส ารวจตนเอง ทักษะ

การปฏิเสธ การตั้งเปูาหมายในชีวิต เป็นต้น 
๕. ให้ผู้ปุวยส ารวจตนเอง ตั้งเปูาหมายชีวิต การวางแผนการด าเนินชีวิต 
๖. ส่งเสริมให้ครอบครัวร่วมวางแผนการด าเนินชีวิตกับผู้ปุวยและการเป็นที่ปรึกษาที่ดีโดยมอบหมายให้ 

มารดา พ่ีสาวและแฟนของผู้ปุวย บอกเปูาหมายและแผนการด าเนินชีวิตของผู้ปุวย ในแต่ละวันใน ๑ สัปดาห์ เพ่ือ
น ามาวางแผนร่วมกับทีมบ าบัด 
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๗. ให้ความรู้และแนวทางการดูแลต่อเนื่องที่บ้านกับครอบครัวก่อนจ าหน่าย เพ่ือเตรียมความพร้อมที่จะ
ดูแลผู้ปุวยเมื่อกลับบ้าน ทั้งเรื่องการปูองกันการเสพซ้ าและการดูแลให้ยาทางจิตเวชอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา
ตลอดจนการลดการอันตรายจากการใช้ยา ดังนี้ 

ส าหรับผู้ป่วย 
- ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ อาการแสดงของผู้ปุวยพร้อมประเมินทัศนคติของ

ผู้ปุวยเกี่ยวกับการเลิกยาเสพติด การลดการอันตรายจากการใช้ยา 
- ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองเพ่ือปูองกันการเสพสารเสพติด เช่น การหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น 

ทักษะการปฏิเสธ และการกลับไปเสพซ้ าจะท าให้อาการก าเริบมากขึ้น  
- ให้ความรู้และค าแนะน าเพ่ือสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของ

ตนเอง รวมถึงการฝึกทักษะการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตลอดจนวิธีการใช้
ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง และวิธีการเก็บทิ้งอย่างถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย 

- แนะน าวิธีเผชิญปัญหาที่เหมาะสม เช่น การได้ระบายความรู้สึกให้ผู้อ่ืนรับทราบเมื่อไม่สบายใจ
หรือคับข้องใจอ่านหนังสือฟังเพลงหรือท างานอดิเรก เป็นต้น  

- แนะน าการรับประทานอาหาร ยาต่อเนื่องถูกต้องครบถ้วนตรงเวลา ไม่เพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง และ
สังเกตอาการข้างเคียง เช่น ตัวแข็ง คอแข็ง ลิ้นแข็ง น้ าลายไหล ตาค้าง ถ้ามีอาการดังกล่าวให้รีบมาพบแพทย์ทันที  

- พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ ๕-๖ ชั่วโมง เพราะการอดนอนจะท าให้อาการทางจิตก าเริบได้  
- ควรหางานอดิเรก หรือกิจกิจกรรมที่ชอบท าไม่ควรปล่อยให้มีเวลาว่าง  
- ควรปฏิบัติตามแผนและเปูาหมายที่วางไว้และมาพบแพทย์ตามนัด  
- หาแหล่งสนับสนุนหรือเครือข่ายใกล้บ้าน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หรือสายด่วน เช่น 

๑๑๖๕,  สายด่วนสุขภาพจิต เป็นต้น 
 ส าหรับครอบครัว  

- ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผู้ปุวย พร้อมประเมินทัศนคติของ
ญาติต่อการเจ็บปุวยของผู้ปุวย  

- ให้ความรู้ความเข้าใจกับญาติในเรื่องอาการท่ีผู้ปุวยเป็นอย่างสั้นๆเข้าใจง่าย  
- ให้ความรู้และแนะน าเกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือเพ่ือปูองกันการเสพซ้ า เช่น การหลีกเลี่ยง

ตัวกระตุ้น ทักษะการปฏิเสธยาเสพติด และการกลับไปเสพซ้ าจะท าให้อาการก าเริบมากข้ึน  
- ให้ความรู้และค าแนะน าเพ่ือสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของ

ผู้ปุวยในเรื่องปูองกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- ดูแลให้ผู้ปุวยรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง และมาพบแพทย์ตามนัด  
- แนะน าญาติในเรื่องของการให้เวลาในการเป็นที่ปรึกษาพร้อมที่จะรับฟัง และไม่ต าหนิเมื่อผู้ปุวยมี

ปัญหาหรือความคับข้องใจ  
- แนะน าให้ญาติปฏิบัติตามแผนและเปูาหมายที่วางไว้  และควรหาเวลาว่างไปพักผ่อนหรือท า

กิจกรรมร่วมกับผู้ปุวยเช่นไปท าบุญที่วัด เป็นต้น  
 - แนะน าเรื่องการดูแลผู้ปุวยที่เป็นวัยรุ่นควรส่งเสริมศักยภาพ ให้ผู้ปุวยท างานตามความสามารถที่

มีอยู่เพื่อเสริมสร้างคุณค่าในตัวเองหากผู้ปุวยท าอะไรผิดพลาดไม่ควรลงโทษควรให้โอกาสใหม่และให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
กับผู้ปุวยทุกครั้ง  

 - แนะน าญาติให้สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการข้างเคียงของยา  
 - ดูแลผู้ปุวยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพออย่างน้อยวันละ ๕-๖  ชั่วโมง และนอนหลับอย่างต่อเนื่อง  
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 ๘. ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวยและครอบครัวถึงประโยชน์ในการมาร่วมกิจกรรมแบบผู้ปุวยนอกและพบแพทย์ เพ่ือ
มาติดตามหลังการรักษาตามนัดที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี โดยจะนัดผู้ปุวยมา
พบแพทย์ รวมทั้งค้นหาปัญหาผู้ปุวยที่ต้องเผชิญเมื่อกลับไปสู่สิ่งแวดล้อมเดิม เพ่ือหาวิธีการในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
การประเมินผล 

๑. สามารถบอกโทษและอันตรายจากสารกระตุ้น(ยาไอซ์/ยาบ้า)และยาเสพติดอ่ืนต่อร่างกายและครอบครัวได้  
๒. ผู้ปุวยมีสิ่งยึดเหนี่ยวในการด าเนินชีวิต คือ มารดา พ่ีสาวและแฟนที่คอยเป็นห่วงผู้ปุวยเสมอ และ

คาดหวังจะให้ผู้ปุวยเลิกยาให้ได้ 
 ๓. ผู้ปุวยบอกวิธีการจัดการกับตวักระตุ้น และบอกวิธีปฏิเสธเพ่ือนเมื่อเพ่ือนมาชวนไปเสพยาได้ 

๔. ครอบครัวมีการวางแผนการด าเนินชีวิตของผู้ปุวยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และน ามาวางแผนร่วมกับผู้ปุวย
เมื่อกลับไปพักฟ้ืนต่อท่ีบ้าน 

๕. ผู้ปุวยบอกจะรับประทานยาต่อเนื่องและไม่กลับไปเสพสารกระตุ้น(ยาไอซ์/ยาบ้า) 
๖. ผู้ปุวยและครอบครัวเข้าใจและบอกถึงความตั้งใจจะมาติดตามการรักษาท่ีตรงตามนัดหมายอย่างต่อเนื่อง 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
ในกรณีศึกษาผู้ปุวยเสพติดสารกระตุ้นที่มีอาการทางจิตและมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อเอชไอวี  มา

ด้วยอาการหูแว่ว ภาพหลอน หวาดระแวง รู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง ท าร้ายตนเองโดยใช้มีดกรีดตนเอง และมีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อเอชไอวีรักษาอย่างต่อเนื่องที่คลินิกนิรนาม เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ปุวยใน ครั้งที่ ๒ 
แพทย์ให้การรักษาด้วย Antipsychotic.Antianxiety.Antidepressant และยาต้านเชื้อไวรัสเอชไอวี ตั้งแต่แรกรับ
อย่างต่อเนื่อง ระหว่างการรักษาระยะแรกผู้ปุวยมีหูแว่ว หวาดระแวง ต่อมาอาการดีขึ้น  สุขภาพทั่วไปแข็งแรงขึ้น 
สามารถดูแลตนเองได้ ไม่มีหวาดระแวง จึงย้ายเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ปุวยได้มีการวางแผนการรักษาร่วมกับ
ทีมทางการแพทย์และญาติ ไม่มีอาหารหูแว่ว ปรับตัวได้ดี รับการบ าบัดรักษาครบ ๔ เดือน ได้รับการจ าหน่ายพร้อม
ทั้งให้ยาไปรับประทานต่อที่บ้าน  

การวางแผนการการดูแลผู้ปุวยเสพติดสารกระตุ้นที่มีอาการทางจิตและมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อ
เอชไอวี ในระยะบ าบัดด้วยยาเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก เนื่องจากผู้ปุวยอาการหูแว่ว เห็นภาพหลอน หวาดระแวง รู้สึก
ท้อแท้สิ้นหวัง และผู้ปุวยได้รับยาในการรักษาอาการทางจิตเวชหลายกลุ่มพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการเฝูาระวัง 
สังเกต และการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวยที่อาจเกิดอาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดจากการได้รับยาต้าน
อาการทางจิตอย่างใกล้ชิด สามารถรายงานแพทย์ได้ทันท่วงทีเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง จึงจะท าให้ได้รับการรักษาได้
อย่างรวดเร็ว การวางแผนการรักษาผู้ปุวยเสพติดสารกระตุ้น ต้องท าให้ผู้ปุวยคงอยู่ในระบบการบ าบัดรักษาให้นาน
เพียงพอ เพราะการติดสารกระตุ้นใช้ระยะเวลายาวนาน อาจต้องเข้าบ าบัดรักษาหลายครั้ ง นอกจากนี้ยังมีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อเอชไอวี ดังนั้นพยาบาลต้องให้ความรู้และค าแนะน าในการลดอันตรายและเน้นในเรื่องการ
ปูองกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปลอดภัย 

ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการพยาบาล 

๑. ผู้ปุวยเสพติดสารกระตุ้นที่มีอาการทางจิตและมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อเอชไอวี ส่วนใหญ่มี
ปัญหาพฤติกรรมซับซ้อนควรได้รับการประเมินทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ผู้ปุวยต้องการความ
รัก ความเข้าใจ จิตส านึกของการดูแล ความจริงใจ ความเมตตา ควรสร้างวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ การดูแลผู้ปุวยยา
เสพติด ด้วยการยอมรับตัวตน เอาใจใส่ ความเอ้ืออาทร รวมทั้งอาการแทรกซ้อนทางจิต เป็นต้น และพยาบาลควรใช้
กระบวนการพยาบาลทั้ง ๕ ขั้นตอน ในการบริหารจัดการพยาบาลอย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลต่อดีต่อการเพ่ิม
ประสิทธิผลการดูแลการพยาบาลผู้ปุวย ให้ผู้ปุวยปลอดภัยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สังคมและจิตวิญญาณ 
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๒. การจัดการผู้ปุวยรายกรณี (Case Management) เป็นกลวิธีที่เหมาะสม ในการดูแลผู้ปุวยเสพติดสาร
กระตุ้นที่มีอาการทางจิตและมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อเอชไอวี เพ่ือให้ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่ อง
สามารถแก้ไขปัญหาที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ซึ่งเป็นการดูแลของทีมสหวิชาชีพระหว่างแพทย์ ผู้จัดการผู้ปุวยและ
บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องร่วมกันวางแผนการดูแลผู้ปุวยให้เป็นไปตามมาตรฐาน ซึ่งจะเน้นผู้ปุวยและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง เพ่ือประสิทธิภาพในการดูแลและความคุ้มค่าสูงสุด 

๓. การพยาบาลผู้ปุวยพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ ต้องท าความเข้าใจบริบทปัจจัยด้านครอบครัวของผู้ปุวย 
ความสัมพันธ์ เศรษฐานะ แหล่งสนับสนุน เพ่ือให้การพยาบาลนั้น ๆ เกิดประสิทธิภาพมากที่สุดและเหมาะกับผู้ปุวยแต่
ละราย ต้องน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ส่งเสริมให้ผู้ปุวยใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน รวมทั้งส่งเสริม
สัมพันธภาพเพ่ือปูองกันการกลับไปเสพซ้ าอีก 

 ด้านวิชาการ 
 ควรมีการศึกษาวิจัยการเสริมสร้างแรงจูงใจและเสริมสร้างพลังอ านาจในการเลิกยาเสพติดในผู้ปุวยเสพติดสาร

กระตุ้นที่มีอาการทางจิตและมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อเอชไอวี อาจท าให้การบ าบัดรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ด้านนโยบาย 
   การสร้างความตระหนักในเรื่องโทษพิษภัยยาเสพติด เป็นเรื่องส าคัญในการปูองกันไม่ให้ เกิดผู้ใช้รายใหม่ 
เนื่องจากผลกระทบที่เกิดขึ้นจะส่งผลต่อการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของประเทศ ดังนั้นต้องด าเนินการให้ครอบคลุม
ในทุกกลุ่มวัย ทุกพ้ืนที่   
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