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การพยาบาลผู้ป่วยหญิงเสพติดเฮโรอีน ที่มีพฤติกรรมยุ่งยากซับซ้อน: กรณีศึกษา 

ทยิดา  ชูบาล 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
บทคัดย่อ 
       ผู้ปุวยหญิงไทยอายุ ๒๓ ปี รูปร่างสมส่วน   มีรอยแผลเป็นที่แขนทั้ง๒ ข้าง  จากการเคยกรีดแขนท าร้าย
ตนเอง  มีร่องรอยการฉีดยาที่ข้อพับและข้อมือทั้ง๒ข้างหลายแห่ง  เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 
สถานภาพเลิกร้าง๓ ครั้ง ปัจจุบันอยู่คนเดียว  จบการศึกษาชั้นมัธยมการศึกษาตอนต้นปีที่๒ ใช้ยาเสพติดประเภท
เฮโรอีนด้วยวิธีฉีดเข้าเส้นเลือด เป็นระยะเวลา  ๗  ปี เริ่มใช้เฮโรอีนเมื่ออายุ๑๖ ปี ครั้งแรกใช้สูบ ใช้ได้ประมาณ ๘ 
เดือนเปลี่ยนเป็นใช้ด้วยวิธีการฉีดเข้าเส้นเลือด จนถึงปัจจุบัน  ฉีดทุกวัน วันละ ๑/๒ หลอดกาแฟ ใช้ครั้งสุดท้าย ๑ 
วันก่อนมาโรงพยาบาล  ปริมาณ๑/๒ หลอดกาแฟ  เคยมารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช)  ทั้งหมด ๓ ครั้ง แต่ยังไม่สามรถเลิกได้  เคยถูกจับคดีมียาเสพติดไว้
ครอบครองและจ าหน่าย จ าคุก ๒ ครั้ง  ครั้งนี้เป็นครั้งที่๔  มีสุขภาพร่างกายทรุดโทรม ไม่สนใจดูแลตนเอง  มี
อาการอ่อนเพลียมาก  ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล ในวันที่ ๑๕ สิงหาคม  ๒๕๖๕  การวินิจฉัยโรค Heroin 
Dependence c Depression อาการแรกรับผู้ปุวยพูดคุยรู้เรื่อง ค่อนข้างเงียบเฉย ซึมเศร้า สีหน้าแววตาไม่สดชื่น   
อ่อนเพลียมาก  สัญญาณชีพแรกรับปกติ  ได้รับการรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาว ดูแลให้ผู้ปุวยไม่ทุกข์ทรมานจาก
การขาดยา ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  และย้ายไปตึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เมื่อวันที่๑ กันยายน ๒๕๖๕ ได้
ท ากิจกรรมกลุ่มต่างๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ร่วมกับกระบวนการพยาบาล ในการดูแลช่วยเหลือทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สังคมและฝึกอาชีพเสริมสวยที่ผู้ปุวยสนใจ  น าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในวาง
แผนการดูแลรายบุคคล ตามแนวทางการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  เพ่ือให้ผู้ปุวยเลิกการใช้เฮโรอีน  มาใช้
เมทาโดนระยะยาวเพียงอย่างเดียว   จ าหน่ายวันที่ ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๕  รวมระยะเวลานอนในโรงพยาบาล ๑๒๓ 
วัน และมาติดตามการรักษาและรับเมทาโดนระยะยาวอย่างต่อเนื่อง อีก ๑ ปี    ผู้ปุวยมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้น ใช้เมทาโดนระยะยาวภายใต้การดูแลของแพทย์ เลิกเสพเฮโรอีนได้อย่างเด็ดขาด มีความตั้งใจเลิก
อย่างเด็ดเดียว จนสามารถลดและเลิกการใช้เมทาโดนได้ในที่สุด  ด าเนินชีวิตด้วยการไม่พ่ึงยาเสพติด มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนท าอาชีพเสริมสวย ไม่ประกอบอาชึพที่ผิดกฎหมาย ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ส าเร็จ  
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Abstract 
The participant in this project was ๒๓ years old Thai female patient who was well built had 
scars on both arms from cutting his arms from self-destruction and had traces of injections in 
her folds of both wrists and wrists in many places. She is of Thai race and nationality. She is a 
Buddhist. She was divorced three times. Currently, she is single. Her highest education is Grade 
๘. She took heroin by intravenous injection for ๗ years. She started using heroin when she was 
๑๖ years old. She smoked when she used heroin for the first time and continually smoked for ๘ 
months before changing to an intravenous injection. She injected  heroin until now. She 
injected heroin every day, and one-half coffee straw per day. The last use was one day before 
coming to the hospital. She used heroin and one-half coffee straw. Previously, she received 
treatment at the Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment (PMNIDAT). She 
got the treatment there ๓ times in total but was still unable to quit. He had been arrested for 
drug possession and distribution and been imprisoned two times. This is the fourth time. She 
had deteriorating physical health and was not interested in taking care of yourself. She had 
symptoms of extreme fatigue. The relatives therefore took her to the hospital on August ๑๕, 
๒๐๒๒. She was diagnosed with heroin dependence with depression. The first admitted 
symptom was conscious, effective communication, quite quiet, depressed, plain face, and 
exhausted but her vital signs were normal. She received long-term methadone treatment to 
ensure that the patient did not suffer from withdrawal symptoms and was safe from 
complications. She moved to the rehabilitation centre on September ๑, ๒๐๒๒. At the centre, 
she attended various group activities aiming to change her behaviour together with the nursing 
process for supporting her physical, mental, emotional, and social contexts. She was trained in 
beauty careers, which was a part of her interest. Her family was part of individualized care 
planning. The planning applied the guideline of harm reduction treatment which encouraged 
her to replace heroin with methadone maintenance. She was discharged from the hospital on 
December ๒๓, ๒๐๒๒. The total length of her stay in the hospital was ๑๒๓ days. She continued 
to follow up the stage together with receiving long-term methadone maintenance for one year. 
Her behaviour had changed for the better. She used methadone under medical supervision. 
Finally, she has been able to stop both heroin 
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บทน า 

  ยาเสพติดเป็นปัญหาระดับโลก เป็นปัญหาที่เรื้องรังที่ส่งผลเสียหายต่อตัวผู้เสพ ครอบครัว สังคม รวมทั้ง
ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของประเทศ และการพัฒนาที่ยั่งยืน  เป็นปัญหาเรื้อรังที่ทุกประเทศให้ความส าคั ญ 
พยายามหาแนวทางในการแก้ปัญหา  สถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติดทวีความรุนแรงมากขึ้น   เฮโรอีนเป็นยา
เสพติดที่แพร่ระบาดเมื่อ ๒๐ ปีก่อนและลดลงไปเรื่อย จากการแพร่บาดยาเสพติดตัวใหม่ ที่หลากหลาย เช่น ยาบ้า 
กัญชา และพืชกระท่อม เป็นต้น   และเริ่มกลับมามีแน้วโน้มจะกลับมาเพ่ิมข้ึน  จากรายงานสถิติผู้เข้ารับการบ าบัด
ในสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี(สบยช,) ในปี๒๕๖๒-ปี๒๕๖๖  พบว่า มีจ านวน
ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดประเภทเฮโรอีน ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาเมทาโดนระยะยาวในแต่ละปีดังนี้  
จ านวน  ๓๔๖ คน, ๕๖๐ คน,๕๖๐ คน,๙๓๓คน,  ๑,๙๗๗ คน และ ๒,๐๖๑ คน ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ ๖.๐๓, 
๑๐.๗๙, ๒๒.๕๔, ๒๘.๘๗ และ๓๑. ๕๖  จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

เฮโรอีนจัดเป็นยาเสพติดที่มีฤทธิ์กดประสาท จัดอยู่ ในกลุ่มยาเสพติดให้โทษประเภทที่ ๑ ตาม
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษปี ๒๕๒๒   เนื่องจากเฮโรอีนเป็นยาเสพติดที่ผู้เสพใช้เพียง๒-๓ ครั้งก็อาจจะท าให้
ติดได้ ฤทธิ์ของเฮโรอีนท าให้ผู้เสพ เกิดความเคลิบเคลิ้มรู้ สึกว่าปีกตัวออกไปจากความเป็นจริง หรือความวุ่นวาย  
เมื่อเสพต่อไปไม่กี่ครั้งก็จะเกิดความดื้อยา หมายถึงต้องเพ่ิมปริมาณขึ้นจึงจะออกฤทธิ์ เท่าเดิม   วิธีเสพส่วนใหญ่ มี
อยู่๒ วิธี คือ ฉีดเข้าเส้นเลือดด า และสูบรมควัน ผู้เสพจะมีสุขภาพทรุดโทรม เนื่องจากเฮโรอีนมีฤทธิ์กดการท างาน
ของระบบประสาทส่วนกลาง  ระบบการย่อยอาหารเสื่อม ลักษณะอาการพิษที่เกิดขึ้น จะเหมือนมอร์ฟีน ส าหรับ
ในต่างประเทศผู้เสพเฮโรอีนผสมโคเคน (Cocaine)หรือยาบ้า (Amphetamine) ซึ่งสารที่ผสมนี้จะท าให้รู้สึกวูบ
วาบในตอนแรก แต่ต่อมาจะเสริมฤทธิ์ท าให้เฮโรอีนกดประสาทรุนแรงขึ้น เมื่อผู้เสพหยุดใช้จะเกิด อาการที่
เรียกว่า”ลงแดง ”คือน้ ามูกน้ าตาไหล เหงื่อออก อาเจียน ท้องร่วง หงุดหงิด นอนไม่หลับ ฤทธิ์ทางเสพติดออกฤทธิ์
กดระบบประสาท ที่มีอาการทางร่างกายและจิตใจ มีอาการขาดยาทางร่างกายอย่างรุนแรงนอกจากนี้ ผู้เสพติด
เฮโรอีน จะเสี่ยงต่อการติดเอชไอวีได้ง่ายกว่าปกติ เพราะผู้เสพมักใช้เข็มฉีดยาที่ไม่สะอาดหรือใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน 
หรือในบางครั้งก็มีเพศสันพันธ์ร่วมกันโดยไม่ปูองกัน ส่งผลให้อัตราการติดเชื้อเอชไอวีสูง  ซึ่ ง มาตรสากลที่ น านา
ประเทศใช้ในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ คือ แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด(Harm Reduction) คือ การลด
ปัญหาหรือภาวะเสี่ยงอันตรายที่อาจเกิดกับตัวบุคคลหรือชุมชนเพ่ือเป็นการปูองกันอันตรายจากการเจ็ บปุวยเป็น
โรค การรักษาชีวิต การเสียชีวิต และการแบ่งแยกกีดกันทางสังคม โดยการท าให้พฤติกรรมส่วนบุคคลที่เป็น
อันตรายท าให้เป็นอันตรายน้อยลง ครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ  มีเปูาหมายหยุดยั้งและลด
ระดับการขยายตัวของปัญหายาเสพติด ไม่ให้ปัญหายาเสพติดส่งผลต่อวิถีชีวิต มุ่งให้เกิดความปลอดภัย โดย
ด าเนินการร่วมกับการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ เพ่ือลดจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ ลดอัตราการ
เจ็บปุวย ลดอัตราการตายและลดผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจอันเนื่องมาจากติดเชื้อเอชไอวี  อีกทั้งช่วยให้ผู้ปุวย
ยาเสพติดสามารถปรับตัวเองให้ลดการใช้ยาเสพติดลง และด ารงสถานภาพการไม่กลับไปเสพซ้ าให้นานขึ้น การลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล อีกทั้ง
ยังเป็นวิธีการที่ค านึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานของผู้ปุวยยาเสพติดและครอบครัว โดยการให้ความ
เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่เท่าเทียม ให้โอกาสและทางเลือกแก่ผู้ปุวยยาเสพติดในการเข้าสู่กระบวนการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด ไปจนถึงการรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพและสมรรถภาพในการท างานและใช้ชีวิตร่วมกับคน
ในสังคมตามปกติสุข  กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดเฮโรอีนรุนแรงและไม่สามารถหยุดเสพได้ และติดเชื้อเอชไอวี จัดเป็นกลุ่ม
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ที่เข้าถึงยาก มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน ดังนั้น แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด จึงเป็นการเติมเต็มสิทธิ
ทางสุขภาพ ของผู้ปุวยยาเสพติด เป็นการยืดหยุ่นการรักษา บนพ้ืนฐานความแตกต่างและความต้องการตามความ
จ าเป็นของผู้ปุวยยาเสพติดที่เป็นปัจเจกบุคคล เพ่ือลดอันตรายที่มากับการใช้ยาเสพติดในขณะที่ยังไม่สามารถหยุด
เสพยาเสพติดได้ 

            ดังนั้นพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ปุวยยาเสพติด ต้องมีความรู้ความช านาญเฉพาะทางในการให้
การพยาบาลผู้ปุวยเสพติดอย่างองค์รวม รอบด้าน ที่ต้องอาศัยองค์ความรู้ทางวิชาการ ทักษะ ประสบการณ์ จิต
วิญญาณของผู้บ าบัด   ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของการดูแลผู้ปุวย ให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือ ที่ถูกต้อง 
เหมาะสม    โดยน าแนวการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด มาประยุกต์ใช้ร่วมกับกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ปุวยยาเสพติด  โดยมีกระบวนการที่ส าคัญ  คือ การปรับเปลี่ยนความคิด  เข้าใจธรรมชาติผู้ปุวยยาเสพติด  มี
ทัศนคติเชิงบวกในการดูแลผู้ปุวยที่ยังไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้ มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน ท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวทางลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดที่ถูกต้อง ง  ที่ครอบคลุมมิติทางด้านสุขภาพ และมิติทางสังคม เป็นส่วน
หนึ่งของการพัฒนาบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ อย่างเสมอภาค เท่าเทียม และเป็นธรรม เคารพใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ปุวยยาเสพติด สอดคล้องกับกระแสพระราชด ารัสของสมเด็จพระศรีนครินทราบรม
ราชชนนี ที่ตรัสว่า “คนที่ติดยาเขาเป็นคนหรือเปล่า ในเม่ือเขาเป็นคน เรามีการช่วยเหลือเขาได้ไหม ถ้าช่วย
เขาได้เท่ากับชุบชีวิตใหม่ให้เขา เราก็ควรท า” ซึ่งพยาบาลที่ดูแลผู้ติดยาเสพติด น้อมน ามาใช้เป็นแนวทางการ
ดูแลผู้ปุวยยาเสพติด ไม่เลือกปฏิบัติ เคารพสิทธิและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อย่างแท้จริง  ให้ผู้ปุวยตระหนักถึง
ปัญหาอันเกิดจากการใช้ยาเสพติด ด้วยตัวของผู้ปุวยเอง พร้อมเข้าสู่กระบวนการลด ละและเลิกใช้ยาเสพติดได้   
น าไปสู่การด าเนินชีวิตที่ดีขึ้น สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข อันเป็นเปูาหมายสูงสุดของกระบวนการดูแล
ผู้ปุวยยาเสพติด 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา    

 ๑. เพ่ือให้ผู้ปุวยหญิงเสพติดเฮโรอีน ที่มีพฤติกรรมยุ่งยากซับซ้อน ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม ไม่ทุกข์
ทรมานและปลอดภัยจากอาการถอนยา (Withdrawal Symptom) และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ๒.เ พ่ือให้ผู้ ปุ วย
หญิงเสพติดเฮโรอีนที่มีพฤติกรรมยุ่งยากซับซ้อน ได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ลด ละ เลิก
เฮโรอีนได้ ตามแนวทางการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด   

  ๓. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ปุวยหญิงเสพติดเฮโรอีนที่มีพฤติกรรมยุ่งยากซับซ้อน อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ระยะเวลาในการศึกษา ช่วงบ าบัดฟ้ืนฟู ๑๒๓ วัน และติดตามการรักษาอีก๑ ปี 

 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

        ๑. คัดเลือกกรณีศึกษาที่น่าสนใจ จากผู้ปุวยหญิงที่ปัญหาผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีน และมีพฤติกรรมที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน มารักษาหลายครั้งยังไม่สามารถเลิกได้  มาท าการศึกษา ๑ ราย         
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๒. ทบทวนกระบวนการบ าบัดฟื้นฟูผู้ปุวยหญิงที่เสพติดเฮโรอีน ด้วยการให้เมทาโดนระยะยาว ตามแนวทาง
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)    

๓. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บปุวย ประวัติครอบครัว ประวัติ
การใช้ยาเสพติด ประวัติการเจ็บปุวยและภาวะแทรกซ้อนด้านร่างกาย และจิตเวช แบบแผนการด าเนินชีวิต  ศึกษา
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย์ 

๔. ศึกษาค้นคว้าจากต าราและเอกสารทางวิชาการในเรื่องที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด 
โดยเฉพาะเฮโรอีน และการบ าบัดรักษา ความรู้เรื่องเมทาโดนระยะยาว และมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยา
(Harm Reduction) ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล การดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพติดตามระยะต่างๆของ
การบ าบัดฟ้ืนฟู รวมถึงทักษะต่างๆที่ช่วยในการปูองกันการติดซ้ า  

๕. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ และวางแผนให้การพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล โดยเน้นการ
พยาบาลที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม          

๖. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล และ สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล  

๗. เผยแพร่ความรู้จากการท ากรณีศึกษา   

 

กรณีศึกษา 

         ผู้ปุวยหญิงไทย อายุ ๒๓ปี  ใช้ยาเสพติดประเภทเฮโรอีนด้วยวิธีฉีดเข้าเส้นเลือด เป็นระยะเวลา
นานประมาณ ๗ ปี และเคยต้องคดีมียาเสพติดครอบครองและจ าหน่าย ถูกจ าคุก ๒ ครั้ง ใช้ครั้งสุดท้าย ๑ วัน     
ก่อนมาโรงพยาบาลปริมาณ ๑/๒ หลอดกาแฟ เคยมารับการบ าบัดที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ทั้งหมด ๓ ครั้ง แต่ยังกลับไปใช้ซ้ า สุขภาพทรุดโทรม ญาติจึงพาส่งโรงพยาบาลใน
วันที่วันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๕  การวินิจฉัยโรค Heroin Dependence c Depression 

 

ผลการตรวจร่างกาย (Physical Examination) เมื่อวันที่  ๑๕ สิงหาคม   ๒๕๖๕     

GA: ผู้ปุวยหญิงไทยอายุ ๒๓ ปี รูปร่างสมส่วน ผิวด าแดง ผมยาวรุงรัง เล็บมือเล็บเท้าด า เสื้อผ้าไม่ค่อย
สะอาด เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพเลิกร้าง น้ าหนัก ๓๙ กิโลกรัม ส่วนสูง ส่วนสูง ๑๕๐  
เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลของร่างกาย (BMI) เท่ากับ ๒๐.๑๙  

สัญญาณชีพ : อุณหภูมิทางรักแร้ ๓๗.๐ องศาเซลเซียส ชีพจร ๗๒ ครั้ง /นาที หายใจ ๒๐ ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต ๑๒๐/๘๐ มิลลิเมตรปรอท 

Skin : ผิวหนังค่อนข้างแห้งมีรอยแผลเป็นที่ข้อศอกทั้ง ๒ ข้าง  มีสักลาย มังกรบริเวณแผ่นหน้าอกและ
หลังกกหู  มีร่องรอยการฉีดยาที่ข้อพับและข้อมือทั้ง ๒ ข้างหลายแห่ง  

Skull : ลักษณะของศีรษะเป็นปกติ ลักษณะสมมาตร ไม่มีบาดแผล และเส้นผมเรียงเป็นเส้นไม่มีร่องรอย
ของโรคทางด้านผิวหนัง โรคทางด้านหนังศีรษะ 
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Face : ใบหน้ามีรูปร่างปกติ สมมาตรไม่มีลักษณะของรอยโรคทางพันธุกรรม บริเวณใบหน้าไม่มีบาดแผล 

Eyes : การมองเห็นปกติ  ไม่มีอาการตาพร่ ามัว ไม่มีลักษณะของตาต้อลม หรือต้อหิน                      
Not pale conjunctiva, Sclera white.  

Ears : ลักษณะของใบหูทั้งสองข้างสมมาตร ไม่มีร่องรอยโรคทางพันธุกรรม การได้ยินของหูทั้งสอง      
เป็นปกติ ไม่พบสิ่งคัดหลั่งผิดปกติ ไม่มีหูแว่ว ต่อมน้ าเหลืองหลังหูไม่โต 

Nose : ไม่มีปัญหาเรื่องคัดจมูก ไม่มีน้ ามูก No sinus tenderness. 

Mouth : บริเวณช่องปากเป็นปกติไม่มีบาดแผล ต่อมทอนซิลไม่โต ไม่บวม ไม่แดงไม่มีอาการคอแดง      
มีฟันผุ ๒ ซ่ี อุดเรียบร้อยแล้ว ริมฝีปากแห้งเล็กน้อยแต่ไม่มีบาดแผลหรือรอยแตกของริมฝีปาก 

Neck : ลักษณะคอปกติ ไม่โต ต่อมไทรอยด์ไม่โต ไม่มีอาการคอแข็ง 

Lymph Nodes : ต่อมน้ าเหลืองไม่โต 

Thorax and lungs : การหายใจปกติ รูปร่างของปอดสมมาตร ฟังเสียงปอดปกติทั้งสองข้างno 
Wheezing  no crepitation 

Cardiovascular:เสียงหัวใจปกติ s๑ and s๒ normal no murmur  

Reflexes :  Normal 

 

ผลการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 

 Urine Opiate  Positive  ๕๐๐( ตรวจพบ การใช้เฮโรอีน  ) 

 Urine TCH  Negative( ไม่พบการใช้กัญชา) 

 

ผลการเอ็กซเรย์ปอด  ผลการตรวจปอดปกติ 

 

ผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก   

 จากการทดสอบพบว่า  ขณะทดสอบผู้ปุ วยมี เชาวน์ปัญญาอยู่ ในระดับเกณฑ์ เฉลี่ ย (Average)                                                       
มีทัศนคติที่ไม่ดี มีปัญหาในการปรับตัว โดยเฉพาะด้านการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืน   พบแนวโน้มปัญหา
สุขภาพจิต  กลุ่มอาการซึมเศร้า  (Depression)  ย้ าคิดย้ าท า (Obsessive-compulsive) วิตกกังวล  มีอารมณ์
อ่อนไหวอย่างมากในการที่จะสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (Interpe rsonalsensitivity) ขณะท าแบบทดสอบ ผู้ปุวย
ไม่มีความคิดท่ีอยากจะตาย  
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ข้อเสนอแนะ (ถ้ามี)                              

- ควรเฝูาระวังความเสี่ยงในการท าร้ายตนเองและแนวโน้มปัญหาสุขภาพจิต   

 

สรุปกรณีศึกษา 

 การพยาบาลผู้ปุวยหญิงเสพติดเฮโรอีนที่มีพฤติกรรมยุ่งยากซับซ้อน : กรณีศึกษาผู้ปุวยหญิงไทยอายุ     
๓๗ ปี รูปร่างสมส่วน ผิวด าแดง ผมยาวรกรุงรัง มีรอยแผลเป็นที่แขนทั้ง๒ ข้าง จากการเคยกรีดแขนท าร้ายตนเอง 
มีสักลายมังกรบริเวณแผ่นหน้าอกและกกหู มีร่องรอยการฉีดยาที่ข้อพับและข้อมือทั้ง๒ข้างหลายแห่ง เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพเลิกร้าง ๓ ครั้ง ปัจจุบันอยู่คนเดียว  จบการศึกษาชั้นมัธยมการศึกษาตอนต้น 
ปีที่ ๒ ผู้ปุวยใช้ยาเสพติดประเภทเฮโรอีนด้วยวิธีฉีดเข้าเส้นเลือด เป็นระยะเวลานานประมาณ ๗ ปี เริ่มใช้ยาเสพ
ติดครัง้แรกประเภทกัญชาสูบรมควัน เมื่ออายุประมาณ ๑๕ ปี เสพร่วมกับเพื่อน ทุกสัปดาห์ ในวันหยุด ใช้บ้างหยุด
บ้างไม่ต่อเนื่อง ต่อมาเริ่มใช้เฮโรอีนเมื่ออายุ๑๖ ปี ครั้งแรกใช้สูบ สูบได้นานประมาณ ๘ เดือน เปลี่ยนเป็นใช้ด้วย
วิธีการฉีดเข้าเส้นเลือด แต่ใช้เข็มและกระบอกฉีดยาคนเดียวไม่ใช่ปนกับเพ่ือนๆ เพราะมีรุ่นพ่ีเสียชีวิตจากติดเชื้อ
เอชไอวี จากการใช้เข็มร่วมกัน ปัจจุบันยังคงใช้เฮโรอีนด้วยวิธีฉีดเข้าเส้นเลือด ฉีดทุกวัน วันละ ๑/๒ หลอดกาแฟ 
ใช้ครั้งสุดท้าย ๑ วันก่อนมาโรงพยาบาล ปริมาณ ๑/๒ หลอดกาแฟ เคยมารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี(สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
(สบยช.) ทั้งหมด ๓ ครั้ง ครั้งนี้เป็นครั้งที่๔ แต่ก็ยังเลิกไม่ได้เด็ดขาดหวนกลับไปใช้ซ้ าอีก มีสุขภาพร่างกาย       
ทรุดโทรม ไม่สนใจดูแลตนเอง มีอาการอ่อนเพลียมาก ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล เข้ารับการบ าบัดรักษาใน     
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  (สบยช.)วันที่  ๑๕ สิงหาคม  ๒๕๖๕            
การวินิจฉัยโรค Heroin Dependence c Depression อาการแรกรับผู้ปุวยพูดคุยรู้เรื่อง ค่อนข้างเงียบเฉย 
ซึมเศร้า สีหน้าแววตาไม่สดชื่น การแต่งกายไม่ค่อยสะอาดผมยาวดูรุงรัง ท่าทางอิดโรย อ่อนเพลียมาก สัญญาณชีพ
แรกรับอุณหภูมิวัดได้ ๓๖ องศาเซลเซียส ชีพจร ๘๐ ครั้งต่อนาทีจังหวะสม่ าเสมอ อัตราการหายใจ ๒๐ ครั้งต่อ
นาที ความดันโลหิต ๑๑๐/๗๐ มม.ปรอท ผู้ปุวยให้ประวัติว่า เคยมารักษา๓ ครั้งแล้ว แต่ละครั้งไม่เคยอยู่ครบตาม
แผนการรักษา ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เคยหลบหนีระหว่างอยู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และกลับไปติดซ้ า ครั้งนี้มารักษาเป็นครั้งท่ี๔  

          จากการศึกษาประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการประเมินสภาพปัญหาของ
ผู้ปุวยรายนี้ ตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพร่วมกับการประเมินทางจิตวิทยาคลินิก สามารถก าหนดข้อวินิจฉัยและให้
การพยาบาลตามกระบวนการ ส่งผลให้ผู้ปุวยมีอาการดีข้ึน ซึ่งสรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ดังนี้ 

 

ปัญหาที่ ๑ มีอาการอยากยาเสพติดเนื่องจากหยุดเสพเฮโรอีน 

ข้อมูลสนับสนุน 

 S: ผู้ปุวยบ่นว่าเกรงจะทนอาการอยากยาไม่ไหว ปวดกระดูก หงุดหงิดมาก 

          S: ผู้ปุวยบอกว่า ไม่เคยทนอยู่ครบก าหนดตามแผนการรักษา 
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 O: ขณะเข้ากลุ่ม มีอาการหาว น้ ามูกน้ าตาไหล ขนลุก  

 O: รูม่านตาขยายขนาด๒.๕ มิลลิเมตร ทั้งสองข้าง 

วัตถุประสงค์ 

  เพ่ือให้ผู้ปุวยไม่ทุกข์ทรมานจากการอยากยาเสพติด และได้รับเมทาโดนในขนาดและปริมาณที่เหมาะสม 

เกณฑ์การประเมินผล 

 ๑. ผู้ปุวยไม่มีอาการอยากยาเสพติด เช่นปวดกระดูก หาว น้ ามูกน้ าตาไหล ขนลุก  

          ๒. ผู้ปุวยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเมทาโดน 

          ๓. รูม่านตาขยายขนาดปกติ 

กิจกรรมพยาบาล 

 ๑. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวย อธิบายถึงแผนการดูแลในการให้เมทาโดนระยะยาว 

           ๒. ประเมินอาการก่อนให้เมทาโดนทุกครั้ง ตรวจดูอาการขาดยาเช่นเช่นปวดกระดูก หาว น้ ามูกน้ าตาไหล 
ขนลุก รูม่านตาขยายมากกว่าปกติ รายงานแพทย์เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับเมทาโดนในขนาดและปริมาณท่ีเหมาะสม 

๓. สังเกตอาการของผู้ปุวย ๓-๔ ชั่วโมงแรกหลังจากการให้เมทาโดน เพ่ือดูการออกฤทธิ์ของยาหรืออาการ
ขาดยา เมื่อเวลาผ่านไปแล้ว ๔ ชั่วโมง ยังมีอาการอยากยาอยู่ ควรรายงานแพทย์พิจารณาเพ่ิมขนาดยาตามความ
เหมาะสม ในดุลยพินิจของแพทย์ 

๔. เฝูาระวัง สังเกตอาการของการได้รับยาเกินขนาดและผลข้างเคียงของเมทาโดน เช่น มีอาการคลื่นใส้
อาเจียน รูม่านตาเล็กเท่ารูเข็ม( Pinpoint pupils) ง่วงซึม ตัวเย็น ความดันโลหิตลดลง หายใจช้าลงเรื่อยๆ จนถึง
ขั้นหยุดหายใจ  ให้รีบพิจารณารายงานแพทย์ทันที 

๕. พยาบาลต้องเตรียมความพร้อมในกรณีฉุกเฉินที่มีความจ าเป็นต้องแก้ไขโดยการให้ยาต้านฤทธิ์         
โอปิออยด์ เช่น ยานาล็อกโซน(Naloxone) และอุปกรณ์พร้อมใช้ในกรณีฉุกเฉินตลอด๒๔ ชั่วโมง 

๖. อธิบายเกี่ยวกับอาการข้างเคียงของยาเมทาโดนให้ผู้ปุวยได้รับทราบ หากมีอาการผิ ดปกติให้แจ้ง
พยาบาลทันท ี

 ๗. ให้ก าลังใจผู้ปุวยด้วยการพูดปลอบโยน ให้คลายความวิตกกังวลเรื่องอาการอยากยาเสพติดโดยชี้แจงให้
ทราบว่าแพทย์และพยาบาล พร้อมที่จะช่วยเหลืออยู่ตลอดเวลา                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
          ๘.บันทึกอาการและการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย 

การประเมินผล 

 จากการสังเกตอาการผู้ปุวยไม่มีอาการทุกข์ทรมานจากการอยากยาเสพติด ปลอดภัยจากการได้รับเมทา
โดนเกินขนาด รูม่านตาขยายขนาดปกติ ๒ มิลลิเมตรทั้งสองข้าง สัญญาณชีพปกติ มีอาการปวดกระดูกลดลง ออก
ก าลังกายตามค าแนะน าเป็นอย่างดี อาบน้ าวันละ๒-๓ ครั้ง รับประทานอาหารได้ ตามปกติ ไม่มีอาการท้องผูก  
ร่วมกิจกรรมต่างๆได้ดี สามารถพักผ่อนนอนหลับได้มากข้ึน คลายความวิตกกังวลเรื่องอาการอยากยาเสพติด  
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ปัญหาที่ ๒ เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองเนื่องจากมีภาวะซึมเศร้า 

ข้อมูลสนับสนุน 

 S: ผู้ปุวยบอกว่า เบื่อตนเอง คนในครอบครัวรังเกียจ บางครั้งอยากตายเบื่อชีวิต 

 S: ผู้ปุวยบอกว่า “เห็นคนติดยา สภาพร่างกายทรุดโทรม บางครั้งมองตัวเองจากหน้าตาสวยดูโทรมมาก ” 

 O: มีประวัติเคย ท าร้ายตนเองด้วยการกรีดที่ข้อมือ ๒ครั้ง 

 O: ผู้ปุวยมีอารมณ์เศร้า แยกตัวเอง ไม่สนใจกิจกรรมกลุ่ม ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม  

 

วัตถุประสงค ์

  เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง 

เกณฑ์การประเมิน 

 ๑. ผู้ปุวยไม่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง 

 ๒. ผู้ปุวยมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

 ๓. มีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนมากขึ้น 

 ๔. ผู้ปุวยมีอารมณ์เศร้าและความวิตกกังวลลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

          ๑. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด เพื่อให้เกิดความรู้สึกอบอุ่น เป็นกันเองและไว้วางใจ รับฟังผู้ปุวยอย่าง
สนใจ พูดคุยด้วยน้ าเสียงที่ชัดเจน อ่อนโยน สีหน้าแววตา ท่าทางพร้อมที่จะรับและให้การช่วยเหลือ 

          ๒. ประเมินความคิด อารมณ์ จิตใจและพฤติกรรมที่แสดงออก สังเกตอาการและเฝูาระวังพฤติกรรมที่เป็น
อันตรายต่อตนเอง อย่างใกล้ชิด 

          ๓. ประเมินบุคคลส าคัญและมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้ปุวยได้แก่มารดา-บิดา และลูกชาย
ของผู้ปุวย 

          ๔. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยระบายความรู้สึก ความทุกข์ ความกังวลที่อยู่ ซักถามวิธีคิดท าร้ายตนเองเพ่ือเฝูา
ระวัง 

          ๕. จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย เก็บอุปกรณ์ เช่นของมีคม  เชือก น้ ายาท าความสะอาดต่างๆ สารเคมี ให้
ห่างตัวผู้ปุวย เฝูาระวังความเสี่ยง จัดพี่เลี้ยงดูแลอย่างใกล้ชิด 

          ๖. กระตุ้นและช่วยให้ผู้ปุวยเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆที่เห็นผลส าเร็จระยะสั้น เช่น กิจกรรมกิจวัตรประจ าวัน 
การเข้าร่วมกลุ่มประชุมเช้า เป็นต้น 
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          ๗. เสริมสร้างก าลังใจ โดยให้ก าลังใจผู้ปุวยทุกครั้งที่ท ากิจกรรมส าเร็จ โดยเน้นให้ผู้ปุวยรับรู้คุณค่าและ
ความสามารถของตนเอง 

          ๘. กระตุ้นและดูแลให้มีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน  เช่น เริ่มจากเพ่ือนที่ย้ายมาในรุ่นเดียวกัน สร้างความคุ้นเคย 
อย่างค่อยเป็นค่อยไป  

๙. Individual Supportive Counseling เพ่ือลดอารมณ์ซึมเศร้า รวมทั้งช่วยปรับเปลี่ยนวิธีคิดและการ
ปรับตัวไนการเผชิญกับปัญหาของผู้ปุวยให้เหมาะสมและให้ก าลังใจผู้ปุวย 

        ๑๐. ช่วยเหลือและดูแลให้ความสุขสบายตามสภาพอาการและความต้องการที่เหมาะสม 

        ๑๑. ประสานความร่วมมือคนในครอบครัว เพ่ือให้มาเยี่ยม ให้ก าลังใจกับผู้ปุวย 

        ๑๒. ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ในการวางแผนการรักษา ให้การสนับสนุน เป็นก าลังใจในการบ าบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง          

         ๑๔. สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

การประเมินผล 

           ผู้ปุวยไม่มีความคิดและพฤติกรรมการท าร้ายตนเอง มีความไว้วางใจผู้บ าบัดมากขึ้น   มีสัมพันธภาพกับ
ผู้ปุวยอ่ืนมากขึ้น มีความรู้สึกว่ามีคนเข้าใจตนเอง  ปฏิบัติภารกิจส่วนตัวและเข้าร่วมกิจกรรมกับเพ่ือนผู้ปุวยได้ สี
หน้าสดชื่นขึ้น 

 

ปัญหาที่ ๓ ไม่สุขสบายเนื่องจากแบบแผนการนอนหลับพักผ่อนบกพร่อง 

ข้อมูลสนับสนุน 

 S: ผู้ปุวยบอกว่านอนไม่ค่อยหลับ หลับไม่สนิท หลับๆ ตื่นๆ ทั้งคืน และตื่นกลางดึกแล้วนอนไม่หลับอีก 

 S: บ่อยครั้งที่ต้องใช้ยานอนหลับเมื่ออยู่ที่บ้าน 

 O: ผู้ปุวยมักมีอาการง่วง หาวนอน หน้าตาไม่สดชื่น ขณะเข้าร่วมกิจกรรม 

วัตถุประสงค ์

  เพ่ือให้ผู้ปุวยนอนหลับพักผ่อนได้เพียงพอวันละ ๖-๘ ชั่วโมง 

เกณฑ์การประเมินผล 

 ๑. ผู้ปุวยนอนหลับสนิท ๖ ชั่วโมงข้ึนไป 

 ๒. หน้าตาสดชื่น 

กิจกรรมพยาบาล 

 ๑. ประเมินปัญหาการนอนหลับของผู้ปุวย 
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 ๒. จัดสิ่งแวดล้อมโดยจัดหอผู้ปุวยให้สะอาด อากาศถ่ายเทได้ดีสงบ 

 ๓. แนะน าการดูแลการปฏิบัติตัวของผู้ปุวย 

 ๓.๑ การออกก าลังกายเช้า-เย็น ครั้งละ ๒๐-๓๐ นาที 

 ๓.๒ ไม่ให้หลับนอนกลางวันโดยจัดให้ผู้ปุวยร่วมท ากิจกรรมต่างๆ ตามตาราง 

 ๔. แนะน าให้หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มประเภท ชา กาแฟ ในตอนเย็นหรือก่อนนอน 

 ๕. แนะน าให้รับประทานอาหารเย็นไม่ให้อ่ิมจนอึดอัดแน่นท้อง 

 ๖. เมื่อนอนไม่หลับ ให้ลองฝึกหายใจลึกๆยาว หรือนับการหายใจช้าๆๆ เป็นต้น 

 ๗. ให้ค าปรึกษาและหาสาเหตุที่นอนไม่หลับ 

 ๘. ให้เข้าร่วมสวดมนต์และนั่งสมาธิก่อนนอน  

๙. ดูแลให้รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์และสังเกตอาการข้างเคียงที่อาจเกิดจากยาท่ีได้รับ 

 ๑๐. บันทึกอาการและการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย 

การประเมินผล 

          ผู้ปุวยสีหน้าสดใส  นอนหลับได้ประมาณ ๕-๖ ชั่วโมง และหลับได้สนิทมากขึ้นไม่ค่อยตื่นกลางดึก    

 

ปัญหาที่ ๔ ขาดแรงจูงใจในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ข้อมูลสนับสนุน 

         S: ผู้ปุวยบอกว่า “ยังไม่รู้ว่ารอบนี้จะอยู่ถึงระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพหรือเปล่า” 

         S: ผู้ปุวยบอกว่า “รู้สึกท้อแท้ เบื่อตนเองรักษาหลายครั้งก็เลิกไม่ได้สักที ” 

         O: ผู้ปุวยไม่สนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม นั่งเหม่อลอย ตอบไม่ตรงค าถาม 

         O: จากการพูดคุยผู้ปุวยคิดว่า การย้ายไปฟ้ืนฟูจะถูกลดปริมาณเมทาโดนท าให้ตนเองไม่ได้ยาไม่เพียงพอ 
ทรมานจนทนไม่ไหว   

วัตถุประสงค ์

          เสริมสร้างแรงจูงใจในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ 

เกณฑ์การประเมินผล 

 ผู้ปุวยมีแรงจูงใจ อยู่ครบตามแผนการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล 

 ๑. ประเมินแรงจูงใจ พร้อมทั้งให้การช่วยเหลือ ตามระดับแรงจูงใจ 
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๒. ได้เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยพูดคุยปัญหา พร้อมทั้งระบายความวิตกกังวล และแนวทางการให้เมทาโดนระยะ
ยาวที่ถูกต้อง ท าให้ผู้ปุวยไม่มีอาการอยากยา  

 ๓. ท ากลุ่มสร้างเสริมแรงจูงใจในการอยู่บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ชี้แจงให้เห็นประโยชน์ของการอยู่ครบ
ขั้นตอน ตามแผนการดูแลรายบุคคล ประโยชน์ที่จะได้รับ 

 ๓. ให้ผู้ปุวยวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย ของการอยู่บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามแผนการดูแลรายบุคคล และการ
ไม่อยู่บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ  เพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้ปุวย 

           ๔. Individual Supportive Counseling เพ่ือช่วยปรับเปลี่ยนวิธีคิดและการปรับตัวพร้อมจะอยู่ตาม
แผนการดูแลรายบุคคล และให้ก าลังใจผู้ปุวย 

          ๕. ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล และเสริมแรงจูงใจให้อยู่ตามแผนการดูแล
รายบุคคล 

 ๖. ให้ผู้ปุวยที่อยู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ใกล้จะกลับบ้าน มาพูดคุยให้ก าลังใจ พูดถึงประโยชน์ในการอยู่
ครบตามแผนการดูแลรายบุคคล  

 ๗. แนะน าให้ญาติมาเยี่ยมสม่ าเสมอ ให้ผู้ปุวยรู้สึกว่าตนเองไม่ถูกทอดทิ้ง 

          ๘. ให้ผู้ปุวยเลือกกิจกรรมทางเลือกท่ีสนใจ เช่น เรียนเสริมสวย เรียนท างานหัตถศิลป์ 

          ๙. สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

การประเมินผล 

 ผู้ปุวยมีแรงจูงใจในการอยู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ิมขึ้น ยอมอยู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบตามแผนการ
รักษา จนกว่าแพทย์จะอนุญาตให้กลับบ้านได้ กิจกรรมฝึกอาชีพที่สนใจเป็นพิเศษ เรียนเสริมสวย ที่ตนเองชอบ 
และท าได้ดีกว่าอย่างอ่ืนๆ  

 

ปัญหาที่ ๕ ความมีคุณค่าในตัวเองต่ า เนื่องจากขาดความภูมิใจในชีวิต 

ข้อมูลสนับสนุน 

         S: ผู้ปุวยบอกว่า “หนูติดยา พ่อ-แม่ไม่รักไม่สนใจหรอกว่าหนูจะเป็นอย่างไรบ้าง” 

         S: ผู้ปุวยพูดว่า “หนูเคยติดคุกติดตาราง เป็นเด็กวิ่งยา คนแถวบ้านรังเกียจ  มีสามีก็อยู่กันไม่ทน ชีวิตไม่เคย
มีอะไรดีๆที่น่าจดจ า” 

         O: ผู้ปุวยชอบแยกตัว เงียบนั่งซึม  ไม่ค่อยเข้าร่วมกิจกรรม 

         O: จากการพูดคุยผู้ปุวยขาดเปูาหมายในชีวิต 

วัตถุประสงค ์

- เพ่ือให้ผู้ปุวยรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองมากขึ้น 
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เกณฑ์การประเมิน 

 ๑. ผู้ปุวยมีความรู้สึกที่ดีมีคุณค่าต่อตนเองมากขึ้น 

 ๒. ผู้ปุวยมีเปูาหมายและมีการวางแผนในการด าเนินชีวิตร่วมกับครอบครัว 

กิจกรรมการพยาบาล 

 ๑. สร้างสัมพันธภาพเชิงการบ าบัด เพ่ือให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นและเป็นกันเองจนเกิดความไว้วางใจ 

 ๒. ประเมินทัศนคติ การรับรู้คุณค่าของตนเองและเปูาหมายของชีวิตจากการแสดงออกทางสีหน้า แววตา 
ค าพูด 

 ๓. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้ระบายความรู้สึกความคิดที่เกิดขึ้นหรือสาเหตุของการมองตัวเองด้านลบและให้
ค้นหาข้อดีของตนเอง 

 ๔. ส่งเสริมให้ผู้ปุวยเข้าร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการดุแลตนเอง เพ่ือให้ผู้ปุวยค้นหา
ศักยภาพในตนเอง อันจะเป็นพลังอ านาจในการดูแลตนเอง มีความคิดเชิงบวกต่อตนเอง 

 ๕. ส่งเสริมผู้ปุวยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มต่างๆให้ผู้ปุวยได้มีบทบาทการเป็นผู้น ากลุ่ม เช่น ผู้น าออกก าลังกาย 
การเป็นพ่ีเลี้ยงผู้ปุวยใหม่ การมอบหมายงานให้ท า  เพื่อให้ผู้ปุวยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากข้ึน 

 ๖. ส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง มองเห็นความส าเร็จในอดีตโดยไม่เน้นความล้มเหลวในอดีต 
เช่นให้ผู้ปุวยเล่าถึงความดีที่เคยกระท ามีอะไรบ้าง พร้อมกล่าวชมเชยผู้ปุวยเป็นระยะ 

 ๗. พูดคุยกับมารดา - บิดา ในการให้ก าลังใจในการดูแลผู้ปุวย เมื่อกลับไปอยู่บ้านมีการสื่อสารทางบวก 
ชมเชยเมื่อผู้ปุวยมีพฤติกรรมในทางท่ีดี ไม่ต าหนิโดยไม่บอกเหตุผล มอบหน้าที่หรืองานที่ผู้ปุวยถนัด 

 ๘. ฝึกทักษะการตั้งเปูาหมายในชีวิตและการปฏิบัติเพื่อไปสู่เปูาหมายที่ตั้งไว้ 

 ๙. กระตุ้นให้ผู้ปุวยแสดงออกเกี่ยวกับความรู้สึกทางบวกฝึกการคิด และพฤติกรรมรักตัวเอง การสร้าง
ความหวัง การร่วมกิจกรรมที่มีคุณค่าต่อตนเองและผู้อ่ืน 

 ๑๐. สังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง 

การประเมินผล 

           ผู้ปุวยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ค้นหาข้อดีๆของตนเองได้  และเป็นคนหนึ่งที่มีส าคัญส าหรับครอบครัว  มี
แผนการด าเนินชีวิตหลังจ าหน่ายจะไปช่วยงานครอบครัวและเก็บเงินเปิดร้านเสริมสวยเล็กๆ เป็นของตนเอง  

 

ปัญหาที่ ๖  มีความบกพร่องด้านสัมพันธภาพกับบิดา-มารดา 

ข้อมูลสนับสนุน 

 S: ผู้ปุวยพูดว่า “พ่อ-แม่ ไม่เคยรักหนู  รักแต่พ่ีสาว ยิ่งรู้ว่าหนูติดยา ไม่เคยพูดคุยกันดีๆเลยทะเลาะกัน
บ่อยมาก หนูใช้ชีวิตอยู่กับเพื่อนมากกว่า” 
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 S: ผู้ปุวยพูดว่า “จ าไม่ได้แล้วว่าเคยกินข้าว กับพ่อ-แม่ครั้งสุดท้ายเมื่อไร” 

 O: มีแต่เพ่ือน มาเยี่ยมหลังจากผู้ปุวยอยู่ในโรงพยาบาลได้ประมาณ ๒ สัปดาห์ 

 O: บิดา-มารดามาเยี่ยม ครั้งแรกผู้ปุวยพบกัน ไม่ค่อยมองหน้ากัน พูดกันน้อย 

วัตถุประสงค ์

           เพ่ือให้ผู้ปุวยมีสัมพันธภาพที่ดีกับบิดา-มารดา 

เกณฑ์การประเมิน 

           ผู้ปุวยและบิดา มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 

กิจกรรมการพยาบาล 

 ๑. ประเมินสัมพันธภาพของผู้ปุวยกับพ่อ-แม่และคนในครอบครัว จากการพูดคุยและการแสดงออกทาง   
สีหน้า แววตา ท่าทางปฏิสัมพันธ์กับคนในครอบครัว 

 ๒. พยาบาลเป็นผู้เชื่อมความสัมพันธ์ให้กับผู้ปุวยและบิดา-มารดาในระยะเริ่มต้น หลังจากนั้นคอยดูอยู่
ห่างๆ เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

           ๓. แนะน าให้บิดา-มารดา ให้มาเยี่ยมให้ก าลังใจบ่อยๆ อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง ในวันที่จัดกิจกรรม
กลุ่มครอบครัว และให้ผู้ปุวยร่วมรับประทานอาหารกับบิดา-มารดาและคนในครอบครัว สร้างบรรยากาศที่อบอุ่น 

          ๔. ให้ผู้ปุวยและบิดา-มารดาเข้าร่วมกิจกรรมที่ทางตึกจัดไว้  มีการท ากิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์   จัดกิจกรรม 
Walk Rally  ผู้ปุวยและบิดา-มารดา ร่วมกันคิดร่วมกันวางแผนตามแต่ละฐาน ท าให้มีความสัมพันธ์กันมากขึ้น 

          ๕. ให้ค าปรึกษาครอบครัวตามสภาพปัญหา 

          ๖. ให้ความรู้กับบิดา-มารดาในเรื่อง บทบาทการท าหน้าที่ของครอบครัวทั้ง ๖ ด้าน 

          ๗. สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ปุวยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 

การประเมินผล 

           ผู้ปุวยและบิดา-มารดา  มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน มีการความเข้าใจกันมากขึ้น  ยอมรับความคิดเห็นของกัน
และกันอย่างมีเหตุผลมากข้ึน  

 

ปัญหาที่ ๖ สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนบกพร่อง 

ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผู้ปุวยบอกว่า “หนูเป็นคนไม่ชอบให้ใครมาวุ่นวาย” 

S: ผู้ปุวยบอกว่า “หากตนเองไม่อยากตอบอะไร พยาบาลก็อย่ากดดัน หากพร้อมพูดคุยก็จะตอบค าถาม
ได”้  
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 O: พูดน้อยไม่ไว้วางใจผู้อื่น 

 O:ชอบอยู่คนเดียว ไม่สนใจเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้ปุวยอื่น 

วัตถุประสงค ์

- เพ่ือให้ผู้ปุวยมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนๆ และผู้บ าบัดมากขึ้น 

เกณฑก์ารประเมินผล 

๑. ใช้เวลาอยู่กับผู้ปุวยอื่นและเจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ปุวยมากขึ้น 

๒. เข้าร่วมกิจกรรมที่จัดขึ้นและมีสัมพันธภาพมากขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 

๑. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดรักษาโดย 

    - พยาบาลแนะน าตัวเอง บอกวัตถุประสงค์และเวลาในการสนทนากับผู้ปุวย 

    - สร้างสัมพันธภาพอย่างสม่ าเสมอโดยเน้นการให้ก าลังใจ เห็นใจ และเข้าใจในผู้ปุวยใช้เทคนิคการ
สนทนาการกระตุ้นให้ผู้ปุวยแสดงความคิดเห็นและความรู้สึก 

๒. จัดผู้ปุวยให้ได้รู้จักกับเพื่อนผู้ปุวยด้วยกัน โดยอาจเริ่มจากบุคคลที่ผู้ปุวยชอบ หรือมีนิสัยคล้ายกัน 

๓. กระตุ้นให้ผู้ปุวยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ าบัดร่วมกับบุคคลอ่ืน 

๔. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลดีของการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 

๕. ให้ข้อมูลความเป็นจริงเกี่ยวกับเวลา สถานที่ กิจวัตรประจ าวัน  แผนการดูแลรายบุคคล ตลอดถึง
ข้อเท็จจริงต่างๆ 

๖. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยพูดถึงการรับรู้หรือความคิดเห็นของตนเอง 

๗. ยอมรับฟังค าพูดหรือพฤติกรรมของผู้ปุวยโดยไม่ต าหนิ เมื่อผู้ปุวยพูดหรือแสดงความคิดเห็นที่ไม่
เหมาะสม  ฟังความความเข้าใจ และสะท้อนความคิดเห็นอย่างมีเหตุผลเพื่อให้ผู้ปุวยคิดตาม 

๘. ให้ค าชมเชยและให้ก าลังใจเมื่อผู้ปุวยท าได้ดี 

           ๙. สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

การประเมินผล 

- ผู้ปุวยมีความไว้วางใจเพ่ือนๆ มากข้ึน สามารถพูดคุยกับเพื่อนๆ มีความไว้วางใจผู้อื่นมากขึ้นและตั้งใจเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มต่างๆมากขึ้น และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้บ าบัด 
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ปัญหาที ่๘ ขาดความรู้ความเข้าใจในการปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ข้อมูลสนับสนุน 

 S: ผู้ปุวยพูดว่า “การมีเพศสัมพันธ์ กับสามี ไม่จ าเป็นต้องใช้ถุงยางอนามัย” 

 S: ผู้ปุวยตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้ในการปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังไม่ถูกต้อง 

 O: มีเพศสัมพันธ์ กับชายอื่นที่ไม่ใช่สามี บางครั้งก็ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย 

วัตถุประสงค ์

 ผู้ปุวยมีความรู้ในเรื่องการเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และรู้วิธีการปูองกันจากการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ อย่างถูกต้อง 

เกณฑ์การประเมิน 

 ๑. ผู้ปุวยบอกวิธีการปฏิบัติตนเพื่อปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ถูกต้อง 

 ๒. ผู้ปุวยบอกถึงผลกระทบของการติดเชื้อ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อตนเองและผู้อ่ืนได้ 

กิจกรรมการพยาบาล 

 ๑. ประเมินความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ การปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 ๒. ให้ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือสร้างความตระหนัก และประเมินความเสี่ยงของตนเอง รวมทั้งฝึกทักษะ
การปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างเหมาะสม และปลอดภัย  

 ๓. ให้ความรู้ และฝึกทักษะเรื่องการใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดท่ีสะอาด 

 ๔. ให้ความรู้เรื่องการปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น การใช้ถุงยางอนามัยที่ได้มาตรฐานไม่ขาดง่าย 
การสัมผัสสารคัดหลั่ง เลือด น้ าเหลืองการเก็บอย่างถูกวิธีหลังการใช้ รวมถึงการทิ้งในขยะติดเชื้อแยกจากขยะ
ทั่วไป และการดูแลความสะอาด 

          ๔. ให้ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อให้ผู้ปุวยมีแนวทางในการปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

          ๕. ให้ข้อมูลและแนะน าเรื่องทางเลือกในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ไม่มีเพศสัมพันธ์ทีละหลายๆคน 
หรือเปลี่ยนคู่นอนบ่อยๆ    

 ๖. ฝึกทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี เพ่ือไปสาธิตให้คู่นอน 

 ๗. ให้ค าปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ ด้วยความสมัครใจ 

 ๘. บันทึกกิจกรรมและประเมินผลหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

การประเมินผล 

 ผู้ปุวยบอกถึงผลกระทบของการติดเชื้อจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อตนเองและผู้อ่ืนได้ บอกถึงวิธีการ
ปูองกันการติดเชื้อจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ถูกต้อง  
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ปัญหาที่ ๙ เสี่ยงต่อการเสพติดซ้ าเนื่องจากการเผชิญปัญหาและแก้ปัญหาที่ไม่เหมาะสม 

ข้อมูลสนับสนุน 

 S: ผู้ปุวยพูดว่า “ยาเสพติดเป็นสิ่งท าให้ลืมความทุกข์ได้ และรสชาติของมันลืมยากจริงๆ” 

 S: ผู้ปุวยพูดว่า “มีปัญหาทะเละกับบิด-มารดา หรือเครียดๆ ก็จะหันพึ่งไปเสพยา” 

 S: ผู้ปุวยเป็นคนที่จิตใจอ่อนไหว รักเพ่ือนมาก  

 O: มีเพ่ือนที่ใช้ยาเสพติดเยอะส่วนใหญ่ยังไม่เลิก 

 O: อยู่ในแหล่งที่หายาเสพติดง่าย 

วัตถุประสงค ์

 เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเสพติดซ้ า 

เกณฑ์การประเมิน 

 ๑. ผู้ปุวยสามารถอธิบายวิธีการปูองกันการเสพซ้ าได้ 

 ๒. ผู้ปุวยสามารถอธิบายถึงผลกระทบของการเสพติดซ้ าที่มีต่อตนเอง และครอบครัวได้ 

 ๓. ผู้ปุวยสามารถบอกวิธีในการเผชิญและแก้ไขปัญหาของตนเองได้ 

กิจกรรมการพยาบาล 

          ๑. ประเมินความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการเลิกยาเสพติด สถานการณ์ที่ส่งผลให้เสพติดซ้ าและแนวทาง
ปูองกันการเสพติดซ้ า 

          ๒. ให้ความรู้เรื่องเมทาโดน และการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเหมาะสม ตามหลักการลดอันตรายจากการใช้
ยาเสพติด 

          ๓. กระตุ้นให้ผู้ปุวยตระหนักถึงผลกระทบของการเสพติดซ้ าที่มีต่อตนเองและครอบครัว 

๔. จัดให้ผู้ปุวยเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือฝึกทักษะปูองกันการเสพซ้ า เช่น ทักษะการส ารวจตนเอง ทักษะการ
แก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการจัดการกับตัวกระตุ้น ทักษะการเผชิญความเครียดและจัดการกับ
ความเครียด ทักษะการตั้งเปูาหมาย 

 ๖. Individual Supportive Counselingเพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถเผชิญปัญหาและวิธีแก้ปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม 

 ๗. ฝึกทักษะการเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลตนเอง ด้วยกิจกรรม ๕ กิจกรรม ทุกวันต่อเนื่องกัน 
เพ่ือให้ผู้ปุวยค้นหาศักยภาพในตนเอง อันจะเป็นพลังอ านาจในการดูแลตนเอง เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเสพติดซ้ า 

 ๘. หาสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจเพ่ือที่จะสนับสนุนในการเลิกยาเสพติด เช่น การเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับลูก   
เลิกยาเพื่อคนที่รัก คือมารดา-บิดา และลูกชาย 
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           ๙. ให้ผู้ปุวยวางแผนอนาคตให้ชัดเจน และพูดคุยถึงปัญหาอุปสรรคที่ต้องเผชิญ พร้อมแนวทางแก้ไขด้วย
ตัวผู้ปุวยเอง 

         ๑๐. ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือประคับประคองผู้ปุวยเพ่ือปูองกันการติด
ซ้ า 

           ๑๑. วางแผนติดตามการรักษาหลังจ าหน่ายและบอกแหล่งในการช่วยเหลือ เช่น สายด่วนยาเสพติด 
๑๑๖๕   สถานพยาบาลยาเสพติดใกล้บ้าน 

๑๒. สังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง 

การประเมินผล 

 ผู้ปุวยอธิบายถึงผลกระทบของการเสพติดซ้ าที่มีต่อตนเองและครอบครัวได้ เช่น การถูกจับมีคดี   ท าให้
ครอบครัวต้องเดือดร้อน   ผู้ปุวยบอกแนวทางการเผชิญความเครียดและจัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม  
รู้สึกตนเองมีส าคัญส าหรับคนในครอบครัวมากขึ้น    ผู้ปุวยมีการวางแผนอนาคต ตลอดจนบอกวิธีการแก้ปัญหา
เมื่อพบปัญหาอุปสรรค  ตั้งเปูาหมายจะไปช่วยครอบครัวขายอาหารตามสั่งและ จะเก็บเงินไว้เปิด ร้านเสริมสวย
เล็กๆ เป็นอาชีพเลี้ยงตัวเอง  

 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

จะเห็นได้ว่า การพยาบาลผู้ปุวยหญิงเสพติดยาเฮโรอีนที่มีพฤติกรรมเสพยุ่งยากซับซ้อน ซึ่งเป็นผู้ปุวยที่มี
ความยุ่งยาก ซับซ้อน มีปัญหาทางด้าน จิตใจอารมณ์ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งพยาบาลต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจ วางแผนการดูแลผู้ปุวยแบบเฉพาะราย ที่มีความจ าเพาะ เคารพในความเป็นปัจเจกบุคคล ไม่ตีตรา 
เข้าใจ รากเหง้าของปัญหาที่แท้จริงอันส่งผลให้ผู้ปุวยมีพฤติกรรมที่ปัญหายุ่งยากซับซ้อน ผู้ปุวยรายนี้เข้ารับการ
รักษาในระยะบ าบัดด้วยยา ตั้งแต่วันที่วันที่ ๑๕สิงหาคม ๒๕๖๕ ย้ายไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพวันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๕ 
จ าหน่ายกลับบ้านวันที่เมื่อ ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๕ รวมรับการรักษาในโรงพยาบาล ๑๒๓ วัน และมารับเมทาโดน
ระยะยาวพร้อม ติดตามการรักษาต่ออีก ๑ ปี รวมระยะเวลาที่อยู่ในการดูแลทั้งสิ้น ๑ ปี ๔ เดือน 

ในระยะแรก ผู้ปุวยมีภาวะซึมเศร้า สีหน้าและแววตาเศร้าหมอง วิตกกังวล ท่าทางอ่อนเพลีย อารมณ์
ค่อนข้างหงุดหงิด แยกตัวเอง ไม่สนใจกิจกรรมกลุ่ม ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม พยาบาลต้องสร้างความไว้วางใจ       
ให้กับผู้ปุวย โดยการสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้ผู้ปุวยยอมรับการรักษา ตามแผนการรักษาของแพทย์ด้วยการให้เม
ทาโดนระยะยาว อยู่ในระยะบ าบัดด้วยยา จ านวน ๑๖ วัน จนไม่มีอาการทุกข์ทรมานจากการอยากยาเสพติดนอน
หลับพักผ่อนได้ จึงย้ายไปตึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือให้ผู้ปุวยได้ท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดต่างๆของกระบวนการบ าบัด
ฟ้ืนฟู ผู้ปุวยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี สุขภาพร่างกายดีข้ึน ผู้ศึกษาได้วางแผนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ได้ร่วมกันวาง
แผนการจ าหน่วยและการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ครั้งแรกเมื่อพบกับผู้ศึกษา ผู้ปุวยปฏิเสธการอยู่ในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการรับเมทาโดนระยะยาว( Methadone MaintenanceTherapy ) เนื่องจากไม่คิดจะเลิกเสพยา
เสพติด ผู้ศึกษาต้องสร้างสัมพันธภาพ ด้วยความเข้าใจ ยอมรับธรรมชาติของผู้ปุวยยาเสพติดที่ยังไม่มีความพร้อมที่
จะเลิกยาได้อย่างทันที ไม่กดดันว่าผู้ปุวยต้องเลิกยาเสพติดให้ได้ในระยะเวลาที่ก าหนด โดยใช้แนวคิดการ          
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ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด มาใช้ร่วมกับกระบวนการพยาบาล ในการดูแลช่วยเหลือทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ ได้พยายามโน้มน้าวและจูงใจให้ผู้ปุวยเข้ารับบ าบัดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และให้ได้รับบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด(Harm Reduction) โดยก าหนดวัตถุประสงค์การดูแลตามแนว
ทางการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดซึ่งเป็นเปูาหมายสูงสุดไว้ ๔ เปูาเหมายที่ชัดเจน วางแผนการรักษาอย่าง
เป็นขั้นตอนและน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถเลิกการใช้เฮโรอีนซึ่งเป็นยา
เสพติดที่ผิดกฎหมาย มาใช้เมทาโดนระยะยาวเพียงอย่างเดียว ตลอดระยะที่ผู้ปุวยอยู่ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ    
จนครบตามแผนการดูแลรายบุคคล ผู้ปุวยมีความมั่นใจในการจะมารับบริการเมทาโดนอย่างต่อเนื่อง และมั่นใจว่า
ตนเองจะสามารถเลิกเฮโรอีนได้อย่างเด็ดขาด หลังจ าหน่ายกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ปุวยมาติดตามการรักษา ตั้งแต่วันที่ 
๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๕- วันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๖ รวมระยะเวลา ๑ ปี หลายครั้งที่ผู้ปุวยมีปัญหาอาจท าให้กลับไป
เสพซ้ า  ผู้ศึกษาต้องมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย ให้การช่วยเหลือ ติดตามนัดหมายอย่างใกล้ชิดขึ้น ให้
ค าปรึกษาในทุกๆเรื่อง วางแผนร่วมกับครอบครัวในการช่วยเหลือประคับประคองปูองกันการกลับไปติดซ้ า และใช้
กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลตนเองส าหรับผู้ปุวยยาเสพติด มาช่วยเพ่ิมก าลังใจและกระตุ้นให้เห็น
คุณค่าของตัวเอง จนผู้ปุวยสามารถผ่านพ้นระยะวิกฤติ และแนะน าให้เข้า กิจกรรมกลุ่มบ าบัดต่างๆในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทั้งร่างกาย จิตใจ และพัฒนาคุณภาพชีวิตในทุกๆด้าน ผู้ปุวยมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
ใช้เมทาโดนระยะยาวภายใต้การดูแลของแพทย์ จนสามารถเลิกเสพเฮโรอีนได้อย่างเด็ดขาด มีความตั้งใจเลิกอย่าง
เด็ดเดียว จนสามารถลดและเลิกการใช้ เมทาโดนได้ในที่สุด ด าเนินชีวิตด้วยการไม่พ่ึงยาเสพติด มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นตามล าดับ และยังคงมาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง  มีสุขภาพทั่วไปแข็งแรงขึ้น เป็นบุคคลต้นแบบในการ
พยายามเลิกยาเสพติด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในการลด ละ และเลิกใช้ยาเสเพติด ด้วยความเข้าใจในธรรมชาติ
ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยกันเองอย่างลึกซึ้ง จนได้รับการคัดเลือกเป็นจิตอาสา ชักชวนผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีนคนอ่ืนๆที่ยังไม่
สามารถเลิกยาเสพติดได้ ให้มารับการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามแนวทางการลดอันตรายจากการใช้ยา  (Harm 
Reduction) ของสบยช. ปัจจุบันผู้ปุวยสามารถด าเนินชีวิตอยู่กับครอบครัวได้อย่างปกติสุข ท าอาชีพเสริมสวย   
เป็นร้านเล็กๆ เน้นการให้บริการสระไดร์ และช่วยบิดา-มารดา ขายอาหารตามสั่งบ้างถ้ามีเวลา 

 ดังนั้น การพยาบาลการดูแลผู้ปุวยหญิงเสพติดเฮโรอีนที่มีพฤติกรรมยุ่งยากซับซ้อน ตามแนวทาง การลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด เป็นการพยาบาลเฉพาะทาง ที่พยาบาลผู้ดูแลต้องสามารถใช้กระบวนการพยาบาล 
ตั้งแต่ การประเมินสภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาล โดยในแต่ละขั้นตอนมีความเฉพาะเจาะจงลึกซึ้ง ครอบคลุมปัญหา มองอย่างรอบด้าน ที่
ต้องอาศัยองค์ความรู้ทางวิชาการ ทักษะ ประสบการณ์ ตัวตนและจิตวิญญาณของพยาบาล ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของการดูแลผู้ปุวย ให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือ ที่ถูกต้อง เหมาะสม และทันเวลา การลดอันตรายจากการใช้
ยาเสพติด ไม่ใช่การยอมจ านนต่อการให้ผู้ปุวยใช้ยาเสพติด แต่เป็นการเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้ยาเสพติ ด เป็นการ
ยืดหยุ่นการรักษา ค านึงถึงการดูแลมนุษย์ที่เป็นปัจเจกบุคคล ดูแลผู้ปุวยยาเสพติดอย่างรอบด้าน อันจะน ามาซึ่ง
การช่วยให้ผู้ปุวยตระหนักถึงผลกระทบต่างๆท่ีมาจากการใช้ยาเสพติด ช่วยให้ผู้ปุวยสามารถลด ละ และเลิกยาเสพ
ติดได้ น าพาชีวิตสู่ความส าเร็จ ด้วยความรัก ความเข้าใจ และเห็นคุณค่าของตนเองอย่างแท้จริง 
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ข้อเสนอแนะ 

ด้านการพยาบาล 

          ๑. ผู้ปุวยยาเสพติดส่วนใหญ่มีปัญหาพฤติกรรมซับซ้อนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ 
พยาบาลควรมีความรู้ ความเข้าใจหลักการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction ) อย่างท่องแท้ 
เป็นมาตรการสากล จึงจะสามารถร ามาใช้ในการดูแลผู้ปุวยยาเสพติดได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลต่อดีต่อการเพ่ิม
ประสิทธิผลการดูแลการพยาบาลผู้ปุวยยาเสพติด 

        ๒. การจัดการผู้ปุวยรายกรณี (Case Management) เป็นกลวิธีที่เหมาะสม ในการดูแลผู้ปุวยเสพติดทุก
กลุ่มโรค เพ่ือให้ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง สามารถแก้ไขปัญหาที่มีความยุ่งยากซับซ้อน โดยเน้นผู้ปุวย
และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เพื่อประสิทธิภาพในการดูแล เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง เกิดความคุ้มค่าสูงสุด การ
ดูแลเกิดจากความร่วมมือของสหวิชาชีพ ระหว่างแพทย์ ผู้จัดการผู้ปุวย และบุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องในการวาง
แผนการดูแลผู้ปุวยให้ครอบคลุมทั้งมิติสุขภาพและมิติทางสังคม ส่งผลให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกๆด้าน  

          ๓. ผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีนที่มีพฤติกรรมเสพติดยุ่งยากซับซ้อน  มักมีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับเสพติดซ้ าสูง 
เนื่องจากผู้มักมีภาพพจน์ (Self-image) เกี่ยวกับตนเองในทางลบ คิดว่าตนเองไม่เป็นที่ยอมรับของครอบครัวและ
สังคม  เป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้นการน ากิจกรรม การเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแล
ตนเองส าหรับผู้ปุวยยาเสพติด (ภาคผนวก ข)  มาใช้กับผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ปุวยค้นหาข้อดีของตนเอง มี
มุมมองเชิงบวก รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากขึ้น มีพลังอ านาจในการดูแลตนเอง ช่วยให้สามารถเผชิญปัญหาและ
แก้ปัญหาที่เหมาะสม การมีเปูาหมายในชีวิตในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์  การมีอาชีพที่สังคมยอมรับ 
มีความภาคภูมิใจในตนเองอย่างแท้จริง  

          

ด้านนโยบาย           

          ๑. องค์กรพยาบาลควรส่งเสริมสนับสนุนพัฒนาบุคลากรด้านการพยาบาลผู้ปุวยยาเสพติด ให้มีความรู้ 
ความเข้าใจและสามารถใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและสามารถประยุกต์แนวคิดการลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติด ไปใช้ในการพยาบาลผู้ปุวยยาเสพติดได้อย่างมีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

  ๒. ควรเร่งฝึกอบรม หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด ให้
บุคลากรที่รับผิดชอบงานยาเสพติดของโรงพยาบาลทุกระดับ ให้ครอบคลุมทั้งประเทศให้สามารถดูแลผู้ปุวยยาเสพ
ติดตามแนวทางการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ที่เข้าถึงง่าย และมีคุณภาพ  

          ๓. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ให้กับบุคลากรพยาบาลที่ท างานด้านยาเสพติด  เป็นการส่งเสริมให้พยาบาล
มีการพัฒนาความรู้และทักษะด้านการพยาบาลผู้ปุวยเสพติดที่มีพฤติกรรมยุ่งยากซับซ้อนอย่างต่อเนื่อง 
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