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การพยาบาลผู้ป่วยเสพติดกัญชาที่มีโรคร่วมจิตเภทและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง : กรณีศึกษา 
สุดารัตน์ อรัญญา 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

บทคัดย่อ 
ชายไทยวัย ๒๘ ปี  สถานภาพโสด ประวัติเสพกัญชาสูบมา ๑๐ ปี  สูบวันละ ๓-๑๐ มวนบุหรี่             

เสพครั้งสุดท้าย ๑๑ มิ.ย.๖๖ จ านวน ๓ มวน เข้ารับการบ าบัดรักษาระยะบ าบัดด้วยยา สถาบันบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  วันที่ ๑๒ มิ.ย.๖๖  อาการแรกรับผู้ปุวยหงุดหงิด  พูดคุยสับสน มี
พฤติกรรมก้าวร้าว ท าลายข้าวของ มีหูแว่ว หลงผิดคิดว่าจะมีคนมาฆ่า หวาดระแวง ประเมิน Brief Psychiatric 
Rating Scale : BPRS = ๖๓ คะแนน, ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ( Overt Aggression Scale : OAS) =  
๓ คะแนน, ประเมินเพื่อเฝูาระวังความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย การเกิดอุบัติเหตุ  การมีพฤติกรรมรุนแรง และ      
การหลบหนี (VESA) = ๔๐ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Urine THC Positive ได้รับการรักษา Antipsychotics 
Drug, Antidepressants Drug, Antianxiety Drug และ Mood Stabilizer Drug  พยาบาลต้องประเมิน      
ความเส่ียงของพฤติกรรมท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน ประเมินอาการถอนพิษยา สร้างสัมพันธภาพให้ผู้ปุวยเกิด      
ความไว้วางใจ จัดส่ิงแวดล้อมให้ผู้ปุวยปลอดภัย ปูองกันการเกิดอุบัติเหตุ  ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา สังเกต
อาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านอาการทางจิต และให้ข้อมูลกับผู้ปุวยอ่ืนๆ ให้เข้าใจ ยอมรับ และหลีกเล่ียง
ค าพูดที่จะกระตุ้นให้ผู้ปุวยมีความคิดและพฤติกรรมที่รุนแรง  เมื่ออาการผู้ปุวยดีขึ้นให้ความรู้ โทษพิษภัยของ     
สารเสพติด และการเกิดอาการก าเริบซ้ าของโรคจิตเภทที่ท าให้เกิดการก่อความรุนแรงขึ้นได้ ทักษะปูองกันการ
กลับไปเสพติดซ้ า เสริมสร้างแรงจูงใจการเลิกสารเสพติด Stage of Change อยู่ระยะการเปล่ียนแปลงขั้น      
กระท าการเปล่ียนแปลง (Action) ผู้ปุวยอยู่บ าบัดรักษาในระยะบ าบัดยา รวม ๓๒ วัน และส่งต่อเข้ารับ          
การบ าบัดรักษาต่อในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพรูปแบบการดูแลผู้ปุวยในที่บ้าน Home ward ยาเสพติด รวม ๑๒๐ วัน 
ติดตามการรักษา ผู้ปุวยหน้าตาสดช่ืน บอกว่ารับปริญญาตรีแล้ว ครอบครัวของผู้ปุวยบอกว่าดีใจมากที่ลูกได้      
รับปริญญาตรีและไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้ า  
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Abstract 

Thai male, ๒๘ years and single. About the history of drug and substance abuse in       
the case study, he has been smoking marijuana for ๑๐ years, smoked ๓-๑๐ cigarettes per day, 
last used ๓ cigarettes on ๑๑ June ๒๐๒๓, received the drug treatment stage, Princess Mother 
National Institute on Drug Abuse Treatment on ๑๒ June ๒๐๒๓. The onset of symptoms           
was irritability, confusion, aggressive behavior, auditory hallucination, and persecutory delusion. 
Nurses evaluated on Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) = ๖๓, Overt Aggression Scale (OAS) = ๓, 
and Violent Behavior and Escaping (VESA) = ๔๐. Urine Marijuana Positive in Laboratory Results, 
and he received treatment: Antipsychotics Drug, Antidepressants Drug, Antianxiety Drug and 
Mood Stabilizer Drug, nurses evaluated the risk of behavior Self-harm and others, evaluated 
substance Intoxication/withdrawal symptoms, built relationships to strengthen the patient's trust, 
provided an environment for patients to be safe, prevent an accident, take care to give 
medicine and observed for side effects from taking Antipsychotics drug and information to other 
patients to understand, accept, and avoid words It stimulates the patient to have violent 
thoughts and behavior. When the patient improves, educate people about the dangers of drugs 
and the recurrence of schizophrenia that can cause more violence, skills for relapse prevention, 
strengthen the motivation to stop using drugs which stage of Change was action. The patient 
stays in the drug treatment stage ๓๒ days and receives treatment during the rehabilitation stage, 
addictive treatment at the Home ward total of ๑๒๐ days. Follow-up treatment, the patient's 
face is fresh, he received a bachelor's degree. The patient's family was pleased that they 
received a bachelor's degree and did not relapse into drug addiction. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัญหายาเสพติดส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม ประเทศ และทั่วโลก ในระยะเวลา   
๑๐ ปี (๒๐๑๑ – ๒๐๒๑) ประมาณ ๒๙๖ ล้านคนทั่วโลก มีการใช้ยาเสพติดเพิ่มข้ึนร้อยละ ๒๓ และมากกว่า ๓๙.๕ 
ล้านคน มีความผิดปกติจากการใช้ยาเสพติด (drug use disorders) มีเพียง ๑ ใน ๕ เท่าน้ันที่ได้รับการรักษา 
(World Drug Report, ๒๐๒๓) ซึ่งเป็นการใช้ยาเสพติดในทางที่อันตราย ต้องพึ่งพิง ขาดยาไม่ได้ จ าเป็นต้องได้รับ
การบ าบัด   

ในประเทศไทย จากสถานการณ์การปลดล็อคพืชกัญชาในประเทศไทย กัญชาถูกจัดอยู่ในกลุ่มยาเสพติด  
ให้โทษประเภท ๕ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.๒๕๒๒ มาตรา ๗  ได้มีการประกาศพระราชบัญญัติ    
ยาเสพติดให้โทษฉบับใหม่ (ฉบับที่๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ ในวันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ซึ่งอนุญาตให้สามารถน ามาใช้
กรณีจ าเป็นเพื่อประโยชน์ของทางราชการ การแพทย์รักษาผู้ปุวย หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนาการศึกษาวิ จัยทาง
การแพทย์ได้ และยังระบุไว้ว่าหากมีในครอบครองไม่เกินปริมาณจ าเป็นที่ใช้รักษาโรคเฉพาะตัว พร้อมมีหนังสือ   
การใช้งานจากผู้อนุญาตก็จะไม่ผิดกฎหมาย (ผกาทิพย์ รื่นระเริงศักด์ิ, ๒๕๖๒)  ในกัญชามีสาร THC มีมากในส่วน
ของยอดช่อดอกกัญชา เป็นสารที่ส าคัญที่สุดที่มีฤทธ์ิต่อสมองและท าให้ร่างกาย อารมณ์และจิตใจเปล่ียนแปลงไป     
เมื่อเสพเข้าไปจะออกฤทธ์ิ กระตุ้นประสาท ท าให้ผู้เสพต่ืนเต้น ช่างพูด และหัวเราะ อารมณ์ดี ต่อมาจะกดประสาท
ท าให้ผู้เสพมีอาการคล้ายเมาเหล้าอย่างอ่อนๆ เซื่องซึมและง่วงนอน ผู้ที่เสพในขนาดสูง จะเกิดภาวะโรคประสาทที่
เกิดขึ้นแบบฉับพลัน เกิดภาพหลอนหรือประสาทหลอน และสูญเสียความรู้สึกเป็นตัวตนของตนเองได้ (อมร ลีลารัศมี, 
อรรถสิทธ์ิ ศรีสุบัติ, ชัญวลี ศรีสุโข และเมธี วงศ์ศิริสุวรรณ, ๒๕๖๒) 

กัญชามีการแพร่ระบาดอันดับที่ ๓ จากสถิติความชุกของความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่ เกิดจาก   
การเสพกัญชา ปี ๒๕๖๕-๒๕๖๗ มีจ านวนผู้ปุวยเพิ่มขึ้น มีความชุกร้อยละ ๐.๐๕, ๐.๐๖ และ ๐.๐๗ ตามล าดับ    
ผู้ปุวยในที่ได้รับการบ าบัดรักษามีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพกัญชา กลุ่มอาการผิดปกติ
แบบโรคจิต จ านวนเพิ่มขึ้น ๑,๔๔๐, ๑,๔๔๐ และ ๒,๒๒๕ ราย ตามล าดับ และร้อยละผู้ปุวยที่มีความผิดปกติ   
ทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพกัญชาที่มีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง ( SMI-V) ปี ๒๕๖๕-๒๕๖๖   
ร้อยละ ๕.๕๑ และ ๙.๙๓ ตามล าดับ (HDC Service กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๗) จากสถิติดังกล่าวพบว่าผู้ปุวย
ยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.)     
ปี ๒๕๖๔ - ๒๕๖๖ มีจ านวน ๔,๑๔๐, ๖,๑๐๖ และ ๗,๑๓๙ ราย ตามล าดับ พบว่ามีผู้ปุวยเสพติดกัญชาจ านวน
เพิ่มมากขึ้น ร้อยละ ๖.๕๗, ๑๐.๗๐ และ ๑๖.๓๑ ตามล าดับ และมีการศึกษาความชุกของโรคทางจิตเวชใน   
ผู้ปุวยเสพติดกัญชาที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในสบยช. พบว่า ผู้ปุวยเสพติดกัญชามีความชุกในการเกิดโรคทางจิตเวช 
(psychiatric disorder) คิดเป็นร้อยละ ๙๑.๕ ในจ านวนน้ี โรคที่พบบ่อยที่สุด คือ โรคจิต (psychotic disorder) 
คิดเป็นร้อยละ ๘๓.๗ รองลงมาคือโรควิตกกังวล (anxiety disorder) และ โรคทางอารมณ์ (mood disorder)   
คิดเป็นร้อยละ ๖๔.๙ และ ๕๖.๑ ตามล าดับ (ณรงค์ ศิลปสคราญ และนันทา ชัยพิชิตพันธ์, ๒๕๖๒) 

ดังน้ัน พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผู้ปุวยเสพติดกัญชาที่มีโรคร่วมจิตเภทและมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ   
ความรุนแรง จึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้และความสามารถในการประเมินอาการถอนพิษยาของผู้ปุวยตามความรุนแรง
ของพยาธิสภาพ ค้นหาปัญหา รวบรวมข้อมูลให้ได้มากพอและครบถ้วน เพื่อน ามาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล และน ามาเป็นแนวการพยาบาลผู้ปุวยเสพติดกัญชาที่มีโรคร่วมจิตเภทและมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงให้มีความปลอดภัย และสามารถเลิกยาเสพติดได้ ผู้จัดท าจึงสนใจที่จะจัดท าแนวการพยาบาลผู้ปุวยเสพติด
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กัญชาที่มีโรคร่วมจิตเภทและมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง เพื่อปูองกันการกลับไปเสพติดซ้ า ลดการก่อ
ความรุนแรง ปูองกันอาการโรคจิตเภทก าเริบโดยใช้ความรู้ด้านการพยาบาลโดยน ากระบวนการพยาบาลมาใช้กับ
ผู้ปุวยต่อไป 

วัตถุประสงค ์  
๑.  เพื่อศึกษาผู้ปุวยเสพติดกัญชาที่มี โรคร่วมจิตเภทและมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง                 

และวิเคราะห์วางแผนให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องและครอบคลุมประเด็นปัญหาของผู้ปุวย                                            
๒. เพื่อเป็นแนวทางการดูแลผู้ปุวยเสพติดกัญชาที่มีโรคร่วมจิตเภทและมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 ๑. ค้นหาปัญหา โอกาสพัฒนาในการดูแลผู้ปุวยเสพติดกัญชาที่มีโรคร่วมจิตเภทและมีความเส่ียงสูงต่อ   
การก่อความรุนแรง  
 ๒. เลือกประเด็นปัญหาจากการดูแล เพื่อจัดท าการศึกษา ๑ ราย คือ ผู้ปุวยเสพติดกัญชาที่มีโรคร่วม     
จิตเภทและมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
 ๓. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติการเจ็บปุวย โรคประจ าตัว ประวัติการแพ้ยา ประวัติการ  
ใช้สารเสพติด ประวัติส่วนตัว ประวัติครอบครัว การประเมินสภาพตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ  การตรวจ
ร่างกาย การประเมินสภาพจิต   ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และแผนการรักษาของแพทย์  
 ๔. ศึกษาค้นคว้าจากต ารา และเอกสารทางวิชาการ ในเรื่องที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้เรื่องกัญชา    
(Cannabis) ความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคร่วมทางจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด ความรู้เกี่ยวกับความเส่ียงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง ( SMI-V ) กระบวนการพยาบาล ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล โดยใช้แนวทางการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพมาประยุกต์ใช้ ในการพยาบาลผู้ปุวยเสพติดกัญชาที่มีโรคร่วมจิตเภทและมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง  
 ๕. น าข้อมูลที่ ได้มารวบรวม วิเคราะห์ และวางแผนให้การพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล                   
แบบองค์รวม ที่ครอบคลุมทุกมิติทั้ง ร่างกาย จิตใจ  อารมณ์  สังคม และจิตวิญญาณ 
 ๖. ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล ตามแผนที่วางไว้ 
 ๗. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล ให้ข้อเสนอแนะกับผู้ปุวยและครอบครัว 
 ๘. จัดท ารูปเล่มและเผยแพร่ความรู้  ผลงานจากการท า 
 ๙. เผยแพร่ผลงาน 

ระยะเวลาที่ศึกษา               
 มิถุนายน ๒๕๖๖ –  ตุลาคม ๒๕๖๖ 
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กรณีศึกษา 
ชายไทยวัย ๒๘ ปี สถานภาพโสด ประวัติเสพกัญชาสูบมา ๑๐ ปี สูบวันละ ๓-๑๐ มวนบุหรี่ เสพครั้งสุดท้าย      
๑๑ มิ.ย.๖๖ จ านวน ๓ มวน เข้ารับการบ าบัดรักษาระยะบ าบัดด้วยยา สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี วันที่ ๑๒ มิ.ย. ๖๖ อาการแรกรับผู้ปุวยหงุดหงิด  พูดคุยสับสน มีพฤติกรรมก้าวร้าว ท าลาย
ข้าวของ มีหูแว่ว หลงผิดคิดว่าจะมีคนมาฆ่า หวาดระแวง ประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS = ๖๓ 
คะแนน, ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ( Overt Aggression Scale : OAS) = ๓ คะแนน, ประเมินเพื่อเฝูา
ระวังความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย การเกิดอุบัติเหตุ การมีพฤติกรรมรุนแรง และการหลบหนี ( VESA) = ๔๐ ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ Urine THC Positive  

การวินิจฉัยโรค 
F๑๒๒๕: Cannabinoids, Dependence syndrome, Continuous use 
F๒๐๐๐: Paranoid schizophrenia, Continuous 

การประเมินสภาพตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (วันที่ ๒๖ มิ.ย. ๖๖) 

แบบแผนที่ ๑ การรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
ผู้ปุวยรับรู้ว่ามาบ าบัดในเรื่องยาเสพติด ผู้ปุวยรับรู้ว่าการใช้กัญชาท าให้ตนเองเป็นโรคจิตเภท  มีอาการ    

หูแว่ว ภาพหลอน หลงผิดคิดว่าจะมีคนมาฆ่า หวาดระแวง 

แบบแผนที่ ๒ อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร 
รับประทานอาหารวันละ ๓ มื้อ รับประทานอาหารได้ตามที่โภชนาการจัดให้ ด่ืมน้ าเปล่าวันละประมาณ 

๑-๒ ลิตร (BMI=๒๔.๔๘) 

แบบแผนที่ ๓ การขับถ่าย  
ผู้ปุวยขับถ่ายอุจจาระวันละ ๑ ครั้ง ไม่มีปัญหาท้องผูก ไม่มีริดสีดวงทวาร ขับถ่ายปัสสาวะวันละ ๖ - ๘ ครั้ง      

ไม่มีแสบขัด ควบคุมการขับถ่ายได้ 

แบบแผนที่ ๔  กิจกรรมและการออกก าลังกาย 
ระยะแรกมีความบกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน นอนส่วนใหญ่ ไม่ได้ออกก าลังกายและเข้าร่วม

กิจกรรม เน่ืองจากมีอาการอ่อนเพลียจากอาการถอนพิษยาเสพติด มีหูแว่ว หวาดระแวง ต่อมาเมื่ออาการดีขึ้น
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เองตามปกติ กระตุ้นเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ าบัดและกลุ่มออกก าลังกายได้ 
สามารถบอกถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายได้ว่าช่วยให้สุขภาพแข็งแรง 

แบบแผนที่ ๕ การพักผ่อนนอนหลับ 
ขณะบ าบัดรักษาผู้ปุวยนอนหลับพักผ่อนได้ดี ผู้ปุวยได้รับประทานยาจากโรงพยาบาล หลับได้ต้ังแต่เวลา ๓ 

ทุ่ม เวลาต่ืนนอน ๖ โมงเช้า รวมนอนวันละ ๙ ช่ัวโมง  
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แบบแผนที่ ๖ สติปัญญาและ การรับรู้ 
- การรับรู้และประสาทสัมผัส :  ขณะบ าบัดรักษา ผู้ปุวยมีพฤติกรรมก้าวร้าว มีหูแว่ว ภาพหลอน ความคิด

ผิดปกติ หลงผิดคิดว่าจะมีคนมาฆ่า หวาดระแวง 
- ความสามารถทางสติปัญญา : ผู้ปุวยมีความจ าปกติ ผู้ปุวยสามารถเล่าประวัติต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบันได้ 
- ความสามารถในการแก้ไขปัญหา : เมื่อพ่อ, พ่อเล้ียงมาเย่ียม พูดคุยให้ผู้ปุวยนอนโรงพยาบาลระยะยาว 

แต่ผู้ปุวยปฏิเสธ จะควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ทะเลาะกับพ่อ, พ่อเล้ียง 

แบบแผนที่ ๗ การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 
- ความคิด ความรู้สึก ความเข้าใจตนเอง : ผู้ปุวยรับรู้ว่าตนเองใช้กัญชาและเป็นโรคจิตเภท และที่ต้องนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล เพราะพ่อ พ่อเล้ียงต้องการให้เลิกกัญชา วันแรกที่มาโรงพยาบาลจ าได้ว่ามีอาการคลุ้มคล่ัง
จากกัญชา เคยใช้มือต่อยก าแพงจนได้รับบาดเจ็บเพราะน้อยใจค าพูดพ่อเล้ียง รู้สึกด้อยค่าจากค าพูดพ่อเล้ียงประชด
ประชันว่าตัวเองเกิดจากลูกชู้ 
 - ภาพลักษณ์ต่อตนเอง: ผู้ปุวยคิดว่าตนเองเป็นคนหน้าตาดี รูปร่างดี  

แบบแผนที่ ๘ บทบาทและสัมพันธภาพ 
ช่วงแรกผู้ปุวยแยกตัว มีปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ไม่ไว้วางใจ หวาดระแวง เมื่ออาการทางจิต

ทุเลาลง เริ่มเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ าบัดต่าง ๆ ได้ มีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนมากขึ้นพ่อ, พ่อเล้ียง อยากให้ผู้ปุวยนอน
รักษาโรงพยาบาลระยะยาว แต่ผู้ปุวยปฏิเสธ ทะเลาะกันระหว่างบ าบัด ท าให้มีปัญหาการส่ือสารและการจัดการ
อารมณ์ภายในครอบครัว 

แบบแผนที่ ๙ เพศและการเจริญพันธุ์ 
ไม่มีปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ มีสมรรถนะทางเพศและความต้องการทางเพศปกติ มีการแสดงออก           

ที่เหมาะสมกับเพศ  

แบบแผนที่ ๑๐ ความเครียดและการทนทานต่อความเครียด 
- การเผชิญต่อปัญหาและความเครียด: ที่ผ่านมาผู้ปุวยควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ ใช้มือขวาต่อยกระจก

แตก  
- การแก้ไขปัญหาและความเครียด: เวลามีปัญหา จะใช้กัญชา 
- ความสามารถในการปรับตัว: ผู้ปุวยไม่สามารถปรับตัวได้เมื่อมีปัญหาหรือความเครียด จะใช้กัญชา 

แบบแผนที่ ๑๑ คุณค่าและความเชื่อ 
นับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือเรื่องการท าบุญท าให้สบายใจขึ้น ชีวิตจะดีขึ้น  มี ส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ คือ

ครอบครัว 
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สรุปแบบแผนสุขภาพที่ผิดปกติ  

แบบแผนที่ ๑ การรับรู้และการดูแลสุขภาพ: ผู้ปุวยยอมรับว่าตนเองติดกัญชาและปุวยเป็นโรคจิตเภท และไม่
รับประทานยาต่อเน่ือง 
แบบแผนที่ ๖ สติปัญญาและการรับรู้ :  ผู้ปุวยมีพฤติกรรมก้าวร้าว หูแว่ว ภาพหลอน ความคิดผิดปกติ หลงผิดคิด
ว่าจะมีคนมาฆ่า หวาดระแวง ผู้ปุวยหงุดหงิด โมโห จะควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ 
แบบแผนที่ ๗ การรู้จักตนเองและอัตมโนทัศน์ : ผู้ปุวยรับรู้ว่าตนเองใช้กัญชาและเป็นโรคจิตเภท รู้สึกด้อยค่าที่
พ่อเล้ียงว่าตนเองเป็นลูกชู้ 
แบบแผนที่ ๘ บทบาทและสัมพันธภาพ : มีปัญหาการส่ือสารและการจัดการอารมณ์ภายในครอบครัว 
แบบแผนที่ ๑๐ การปรับตัวและการเผชิญความเครียด : ผู้ปุวยไม่สามารถจัดการปัญหาและเผชิญกับความเครียดได้ 

การตรวจร่างกายตามระบบ (Physical Examination) (วันที่ ๒๖ มิ.ย.๖๖) 

การตรวจ ผลการตรวจ 
ลักษณะท่ัวไป  
 

ชายไทย  รูปร่างสมส่วน สวมใส่เส้ือผ้าชุดผู้ปุวยของโรงพยาบาล ต่ืน
รู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง ไม่สับสน ถามตอบตรงค าถาม สีหน้าเรียบเฉย   

ผิวหนัง  สีผิวด าแดง good skin turgor, no edema, no peripheral cyanosis 
no Clubbing of fingers, no spoon nails  

ศีรษะ  กะโหลกศีรษะ ขนาดของศีรษะสมมาตรกันดีทั้งสองข้าง  
ใบหน้า  ใบหน้าทั้งสองด้านสมมาตรกันดี ไม่มีเบี้ยว ไม่บวม ไม่มีรอยแผล  

ตา  ตา ๒ ข้างมีขนาดปกติและอยู่ระดับเดียวกัน Normal eye movement 
หู  ขอบใบหูด้านบนอยู่แนวเดียวกับระดับเส้นตรงจากหางตา ไม่มีก้อน ถุงน้ า 

ทดสอบการได้ยินเสียงทั้ง ๒ ข้างเท่ากัน 
จมูก  ผนังก้ันจมูกอยู่ในลักษณะที่สมมาตรกัน ไม่เอียงไปทางด้านใดด้านหน่ึง 

จมูกทั้งสองข้างได้กล่ินปกติ 
ช่องคอ  ริมฝีปากอมชมพู ปากแห้งเล็กน้อย ภายในปากไม่มีแผล ไม่มีแผลมุมปาก   

ไม่มีเหงือกอักเสบ ฟันเรียงตัวดี มีฟันกรามด้านล่างผุ ไม่มีอาการปวด 
ล าคอ  หลอดลมอยู่แนวตรงกลางไม่มีเอียงไปข้างใดข้างหน่ึง ต่อมไทรอยด์ปกติ  

ระบบต่อมน  าเหลือง ต่อมน้ าเหลืองไม่มีการบวมโต ไม่มีกดเจ็บ 
ทรวงอกและระบบหายใจ 
      - ระบบหัวใจ 
      - ช่องท้อง 

รูปร่างของทรวงอกปกติ 
ชีพจรจังหวะสม่ าเสมอ การเต้นของชีพจร ๘๔ ครั้ง/นาท ี
ไม่มีท้องโปุงตึง สีผิวสม่ าเสมอ ไม่มีรอยแผล  

ระบบกระดูกและกล้ามเนื อ การเดินปกติ ไม่มีเดินเซ Motor power grade ๕, no atrophy 
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การประเมินสภาพจิต (Mental Status) (วันที่ ๒๖ มิ.ย.๖๖) 

การตรวจสภาพจิต ผลการประเมิน 
Appearance  ชายไทย วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย รูปร่างสันทัด สวมชุดโรงพยาบาล 

รู้สึกตัวดี สีหน้าหงุดหงิด แต่ให้ความร่วมมือดี  
Attitude / rapport  สีหน้าหงุดหงิด แต่ให้ความร่วมมือในการตอบค าถามดี 
Orientation  สามารถบอกวัน เวลา สถานที่ บุคคล ได้ถูกต้อง  
Recall short-term memory  สามารถบอกของสามส่ิงได้ถูกต้อง ๓ อย่าง  

Recent memory  ผู้ปุวยจ าเหตุการณ์ที่มานอนโรงพยาบาลวันแรกได้ สามารถ
บอกได้ว่ามีอาการก้าวร้าว อาละวาด มีหูแว่ว และภาพหลอน 

Remote memory  ผู้ปุวยจ าเหตุการณ์ในอดีตได้ สามารถบอกการศึกษาได้ว่าเรียน
จากท่ีใด 

Mood  ผู้ปุวยบอกว่าอารมณ์หงุดหงิด โมโหง่าย 
Affect  สีหน้าท่าทางหงุดหงิด ท่าทางไม่สบอารมณ์ขณะพูดคุยกับ

เจ้าหน้าที ่
Speech  จังหวะการพูด เร็วและพูดต่อเน่ือง น้ าเสียงดังชัดเจน 
Thought process ตอบค าถามตรงประเด็น ไม่พูดออกนอกเรื่อง  

Thought content ขณะคุยไม่มีเน้ือหาความคิดผิดปกติ 
Perceptual disturbances: Hallucination ผู้ปุวยมีอาการหูแว่วได้ยินเสียงคนมาคุยด้วย และขู่จะมาท าร้าย 
Delusion  ผู้ปุวยบอกว่าจะมีคนมาฆ่า รู้สึกกลัว หวาดระแวง 

Illusion  ไม่มีความผิดปกติของการแปลสิ่งเร้า  
Attention  พูดเลขตามได้ถูกต้อง ๔ หลัก คือ ๙ ๓ ๒ ๘ ๖ ๔   

พูดเลขย้อนกลับได้ถูกต้อง ๒ หลัก คือ ๕ ๑ ๐ ๓ ๘ ๒ 
Concentration  มีสมาธิในการลบเลข ลบได้ถูกต้อง ๓  ครั้งต่อเน่ือง  
Intelligent  มีความคิดเป็นนามธรรม รูปธรรม สามารถให้ความหมายของสุภาษิต   

ค าพังเพยและบอกความเหมือน ความต่างของส่ิงได้ถูกต้อง  
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กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยเสพติดกัญชาที่มีโรคร่วมจิตเภทและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ระยะเฉียบพลัน 

๑. เส่ียงต่อการท าร้ายตนเองและบุคคลอ่ืน เน่ืองจากสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง 
๒. เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัดเน่ืองจากผู้ปุวยไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 
๓. เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เน่ืองจากได้รับยารักษาอาการทางจิต 
๔. เส่ียงต่อการเกิด Extra Pyramidal Syndrome จากการได้รับยากลุ่ม Antipsychotic drugs 

ระยะเฉียบพลัน-ต่อเนื่อง 
๕. การควบคุมอารมณ์และการเผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ 
๖. มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ า เน่ืองจากมีการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ในทางลบ 
๗. สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวบกพร่อง 

ระยะอาการคงท่ี 
๘. เส่ียงต่อการเกิดอาการก าเริบซ้ าของโรคจิตเภทเน่ืองจากผู้ปุวยไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา และใช้

สารเสพติดร่วมด้วย 
๙. ขาดแรงจูงใจในการบ าบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพ 
๑๐.  เส่ียงต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ า   

ระยะเฉียบพลัน 
ปัญหาที่ ๑ เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองและบุคคลอ่ืน เนื่องจากสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :   - ผู้ปุวยบอกว่ามีหูแว่ว ภาพหลอน หลงผิดมีคนตามมาฆ่า หวาดระแวง 
O :  - วันที่ ๑๒ มิ.ย.๖๖ ผู้ปุวยหงุดหงิด ตาขวาง มีพฤติกรรมก้าวร้าว อาละวาด ท าลายข้าวของ  

                     -ประเมิน BPRS = ๖๓ คะแนน (มีอาการทางจิตรุนแรง) 
-ประเมิน VESA = ๔๐ คะแนน (มีความเส่ียงระดับมาก) 
-ประเมิน OAS = ๓ คะแนน (มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง) 
-ได้รับยา Hadol ๕ mg IM stat + Valium ๑๐ mg IV stat 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
-ไม่เกิดพฤติกรรมผู้ปุวยท าร้ายตนเองและบุคคลอ่ืน 
เกณฑ์การประเมินผล 
-ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน 
กิจกรรมการพยาบาล 
๑. ประเมินอาการความคิด ความรู้สึก จากประวัติ และพฤติกรรมที่ผู้ปุวยแสดงออก เพื่อจะได้วางแผนให้การพยาบาลผู้ปุวย

อย่างเหมาะสม  
๒. สร้างสัมพันธภาพอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ  

๒.๑ แสดงท่าทางที่เป็นมิตร สุขุม มั่นคงในการเข้าไปพูดคุยกับผู้ปุวย  
๒.๒ อธิบายเกี่ยวกับสถานที่ เพื่อนผู้ปุวย โดยเฉพาะเพื่อนที่อยู่ข้างเตียง บทบาทของทีม รักษากฎระเบียบ 



10 
 

๒.๓ แนะน าตัวก่อนที่จะเข้าไปพูดคุยกับผู้ปุวยครั้งแรกและทุกครั้งต่อๆไป เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับรู้การรักษา
สิทธิส่วนบุคคลและการปรับตัวก่อนการให้การปรึกษาหรือกลุ่มกิจกรรมบ าบัด  
๓. ประเมินความเส่ียงของพฤติกรรมท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน ประเมินจากสีหน้าท่าทาง การแสดงออกทางค าพูด

อารมณ์ การเคล่ือนไหว เพื่อวางแผนการพยาบาลให้ได้รับความปลอดภัย  
๔. จัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย และไม่มีส่ิงที่ก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ปุวย และผู้ปุวยอื่น เช่น มีด ของแหลมคม 

ของแข็ง ไม้ แก้ว เชือก ไม้แขวนเส้ือ เป็นต้น 
๕. สังเกตอาการเมื่อพบท่าทีที่ผิดปกติ อยู่ไม่ติดที่ และถามความรู้สึกของผู้ปุวยในขณะน้ันเพื่อหาสาเหตุ ลดความ

กลัวหรือข้อสงสัย 
๖. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
๗. ให้ข้อมูลกับผู้ปุวยอื่นๆเกี่ยวกับอาการหูแว่ว ภาพหลอน และให้ข้อมูลเรื่องอาการของโรค และอาการทางจิต 

เพื่อให้ผู้ปุวยอื่นเข้าใจและยอมรับ อาการแสดงและอาการเจ็บปุวยของผู้ปุวย และหลีกเล่ียงค าพูดที่จะกระตุ้น
ให้ผู้ปุวยมีความคิดและอาการหวาดระแวงเพิ่มข้ึน ลดความเส่ียงต่อการทะเลาะวิวาท  

๘. พูดคุยและให้ก าลังใจเมื่อผู้ปุวยเริ่มมีสัมพันธภาพและเริ่มไว้วางใจผู้อ่ืนมากข้ึน 
๙. ประเมินอาการเปล่ียนแปลง ความคิด และพฤติกรรมที่ผู้ปุวยแสดงออก ลงบันทึกในรายงาน 
การประเมินผล (๓ ก.ค. ๖๖ – ๑๔ ก.ค. ๖๖) 
ผู้ปุวยปฏิเสธอาการหูแว่ว ภาพหลอน หวาดระแวง ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน 

-ประเมิน BPRS = ๒๓ คะแนน( มีอาการทางจิตทุเลา) 
-ประเมิน VESA = ๐ คะแนน (ไม่มีความเส่ียงด้านพฤติกรรมรุนแรง) 
-ประเมิน OAS = ๐ คะแนน (ผู้ปุวยไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง) 

ปัญหาที่ ๒ เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :   - ผู้ปุวยบอกว่ามีหูแว่ว ภาพหลอน หลงผิดมีคนตามมาฆ่า หวาดระแวง  
O :  - วันที่ ๑๒ มิ.ย.๖๖ ผู้ปุวยไม่สามารถควบคุมตนเองได้ มีพฤติกรรมก้าวร้าว ตาขวาง   
            อาละวาด ท าลายข้าวของ ได้รับยา Hadol ๕ mg IM stat + Valium ๑๐ mg IV stat และผูกมัด 
              ผู้ปุวยไว้กับเตียง 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
-ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
-ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
๑. สร้างสัมพันธภาพอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ  
๒.  เรียกช่ือผู้ปุวยให้ถูกต้องทุกครั้งก่อนให้การพยาบาล  
๓. แจ้งผู้ปุวยและครอบครัว เพื่อขออนุญาตผูกมัดผู้ปุวยและเซ็นใบยินยอม เน่ืองจากผู้ปุวยไม่สามารถควบคุมตนเองได้  
๔. แจ้งให้ครอบครัวทราบถึงเหตุผลของการผูกมัด และการด าเนินของโรค  
๕. ใช้ผ้าผูกมัดที่บุฟองน้ าปูองกันการระคายเคืองผิวหนังขณะเคล่ือนไหว  
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๖. จัดให้ผู้ปุวยนอนในท่าที่สบายที่สุด และให้อวัยวะส่วนที่ไม่ได้ถูกผูกมัดสามารถเคล่ือนไหวได้ใกล้เคียง ให้ ๑– ๒ น้ิว 
สอดใต้ผ้าได้ แขน ขาต้องไม่บิดเบี้ยวขณะให้การผูกมัดได้ ค านึงถึงความปลอดภัยและให้เกียรติผู้ปุวยเสมอ 

๗. ประเมินอาการทุก ๑๕ – ๓๐ นาท ี
๘. คลายผ้าผูกมัดออกทุก ๒ ช่ัวโมง เพื่อประเมินสภาพผิวหนังและข้อบริเวณท่ีผูกยึด 
๙. คลายผ้าผูกมัดเมื่อผู้ปุวยอาการสงบลง และยุติการผูกมัดเมื่อผู้ปุวยไม่มีพฤติกรรมเส่ียงที่จะเป็นอันตราย 
๑๐. ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ 
๑๑. ประเมินสัญญาณชีพ  
๑๒. บันทึกและประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 
การประเมินผล (๒๖ มิ.ย.๖๖) 
-ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด 

ปัญหาที่ ๓ เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากได้รับยารักษาอาการทางจิต 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผู้ปุวยบอกว่ามึนงง ง่วงนอนหลังได้รับการฉีดยาและรับประทานยา  
O : จากประวัติในเวชระเบียนผู้ปุวยได้รับยา  

- Olanzapine ๑๐ mg ๑ tab oral stat 
- Hadol ๕ mg IM stat + Valium ๑๐ mg IV stat 
- Risperidone ๒ mg ๑x๒ oral pc 
- Quantia ๒๐๐ mg ๑/๒ x ๑ oral pc เช้า ,๑x๑ oral hs  
 -Clozapine ๒๕ mg ๒x๑ oral hs 
- Fendec ๒๕ mg IM q ๒ wks 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
- เพื่อปูองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
- เพื่อให้ผู้ปุวยช่วยตัวเองได้มากข้ึน 
เกณฑ์การประเมินผล 
- ผู้ปุวยปลอดภัย ไม่เกิดอุบัติเหตุ 
- ผู้ปุวยท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองอย่างครบถ้วน 
กิจกรรมการพยาบาล 
๑. ประเมินสภาพระดับความรู้สึกของผู้ปุวย 
๒. ประเมินผลข้างเคียงที่เกิดจากยา เช่น หน้ามืด ตาลาย มึนงง เดินเซ ง่วงนอนมาก หรือหลับมาก 
๓. ตรวจสัญญาณชีพทุก ๑๒ ช่ัวโมง หรือกรณีผู้ปุวยมีโรคแทรกซ้อนทางกาย หรือมีความผิดปกติของสัญญาณชีพ 

ให้วัดสัญญาณชีพทุก ๔ ช่ัวโมง 
๔. อธิบายถึงผลข้างเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้นของยาต้านอาการทางจิต และการปฏิบัติตัวเพื่อปูองกันการเกิด 
     อุบัติเหตุที่เกิดจาก Postural hypotension เช่น หกล้ม ตกเตียง ให้ค าแนะน าระมัดระวังในการเดินและ           
     การเปล่ียนอิริยาบถช้าๆ  ถ้ามีอาการหน้ามืดบนเตียงให้นอนลง หรืออยู่บนเก้าอ้ีให้ฟุบลงที่เตียง/เก้าอ้ี จากท่าน่ังเป็น   
      ท่ายืน ให้กลับท่าน่ังแล้วหลับตาก่อนจนหายแล้วค่อยลุกช้า ๆ 



12 
 

๕. จัดให้อยู่ในสถานที่ใกล้ Nurse station หรือมองเห็นได้ชัดเจน สะดวกต่อการดูแลจัดส่ิงแวดล้อมให้เป็น
ระเบียบไม่มีส่ิงกีดขวางพื้นไม่เปียกล่ืน จัดให้ผู้ปุวยนอนเตียงที่มีไม้ก้ันเตียงและยกไม้กั้นเตียงขึ้น 

๖. ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันผู้ปุวย ได้แก่ การท าความสะอาดร่างกาย ปูอนอาหาร ดูแลเรื่องการขับถ่าย ในกรณี
ที่ผู้ปุวยพอช่วยเหลือตัวเองได้ ให้การช่วยเหลือ พยุงไปห้องน้ าจัดอาหารให้รับประทานในหอผู้ปุวย 

๗. จัดกิจกรรมให้นอนพักผ่อนบนเตียงในกรณีผู้ปุวยเหน่ือยมาก อ่อนเพลียมากหรือความดันโลหิต systolic 
มากกว่าหรือเท่ากับ ๑๘๐ มิลลิเมตรปรอท Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ ๑๐๐ มิลลิเมตรปรอท หรือร่วมกับ
มีอาการมึนงง 

๘. บันทึกทางการพยาบาล เพื่อติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง 
การประเมินผล (๑๔ ก.ค.๖๖) 
ผู้ปุวยได้รับการดูแล เฝูาระวัง ผลข้างเคียงจากการได้รับยาต้านอาการทางจิตอย่างใกล้ชิด ปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุ
ท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆได้ปกติ 

ปัญหาที่ ๔ เสี่ยงต่อการเกิด Extra Pyramidal Syndrome จากการได้รับยากลุ่ม Antipsychotic drugs 
ข้อมูลสนับสนุน 

O : ได้รับยากลุ่ม Antipsychotic drugs ดังน้ี  
 - Olanzapine ๑๐ mg ๑ tab oral stat 
 - Hadol ๕ mg IM prn for aggression 
 - Risperidone ๒ mg ๑x๒ oral pc 
 - Clozapine ๒๕ mg ๒x๑ oral hs 
 - Quantia ๒๐๐ mg ๑ x ๑ oral hs 
 - Fendec ๒๕ mg IM q ๒ wks 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
-ผู้ปุวยปลอดภัย ไม่เกิดอาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านโรคจิต 
เกณฑ์การประเมินผล 
- ผู้ปุวยปลอดภัยระหว่างบ าบัดรักษา 
- ไม่เกิดภาวะ Extra Pyramidal Syndrome  
กิจกรรมการพยาบาล 
๑. สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดระหว่างพยาบาลกับผู้ปุวยเพื่อให้ผู้ปุวยเกิดความไว้วางใจ ปลอดภัย และ 
     มั่นใจในตัวพยาบาล 
๒. ประเมินและสังเกตอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับยาต้านอาการทางจิต เช่น อาการ Extra Pyramidal Syndrome  

โดยใช้แบบประเมินการเกิดอาการเคล่ือนไหวผิดปกติ Modified Simpson Angus Scale (Mod-SAS) ซึ่ง
ประเมินใน ๕ ด้าน คือ การเดิน การแกว่งแขน การเกร็งข้อศอก การเกร็งข้อมือ การส่ัน และน้ าลายไหล  

๓. ดูแลให้ได้รับยาอย่างถูกต้องและปลอดภัย ระมัดระวังอาการที่อาจเกิดจากฤทธ์ิข้างเคียงของยา 
๔. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการข้างเคียงของยาต้านอาการทางจิต ที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น มือส่ัน กล้ามเน้ือเกร็ง  คอแข็ง 

น้ าลายไหล พูดไม่ชัด ล้ินคับปาก กระสับกระส่าย หากพบว่ามีอาการดังกล่าวให้แจ้งพยาบาลทราบทันที    
เพื่อการดูแลรักษาต่อไป  

๕. จัดส่ิงแวดล้อมเพื่อให้ผู้ปุวยพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
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๖. บันทึกทางการพยาบาล เพื่อติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง 
การประเมินผล (๑๔ ก.ค.๖๖) 
ผู้ปุ วยปลอดภัยระหว่างบ าบัดรักษา --ไม่ เกิดภาวะ-Extra-Pyramidal-Syndrome-จากการได้รับยากลุ่ม 
Antipsychotic drugs 

ระยะเฉียบพลัน-ต่อเนื่อง 
ปัญหาที่ ๕ การควบคุมอารมณ์และการเผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :  ผู้ปุวยบอกว่าหงุดหงิด โมโหง่ายเมื่อทะเลาะกับพ่อเล้ียง จะควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ ใช้มือขวา 
     ต่อยกระจกแตก อาละวาด ท าลายข้าวของ 
O : จากประวัติในเวชระเบียน ที่ผ่านมาผู้ปุวยควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ ใช้มือขวาต่อยกระจกแตก   
     เวลามีปัญหาหรือเครียด จะใช้กัญชาทุกครั้ง 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
-ผู้ปุวยสามารถควบคุมอารมณ์และเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เกณฑ์การประเมินผล 
-ผู้ปุวยควบคุมอารมณ์ตนเองได้  ไม่ก่อเหตุทะเลาะวิวาท 
-ผู้ปุวยมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวยคนอื่น 
กิจกรรมการพยาบาล 
๑. สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดเพื่อให้ผู้ปุวยเกิดความไว้วางใจและเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้ระบายความรู้สึก 
     คับข้องใจด้วยท่าทีแสดงความเข้าใจฟังอย่างต้ังใจ 
๒. ท ากิจกรรมรายบุคคลเพื่อฝึกการควบคุมอารมณ์และการเผชิญปัญหา 

๒.๑ การค้นพบสภาพการณ์จริง โดยสอบถามผู้ปุวยที่ผ่านมา อารมณ์ท่ีพบได้ในผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นอารมณ์แบบไหน  
๒.๒ การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

๑) ให้ผู้ปุวยแสดงความคิดเห็นในอดีตที่ผ่านมาผู้ปุวยเคยมีปัญหาบุคคลในครอบครัวแล้วใช้อารมณ์บ้าง  
    หรือไม่ แก้ปัญหาอย่างไร 
๒) สะท้อนความคิด อารมณ์ต่างๆ ที่แสดงออกมามีข้อดีและข้อเสียอะไรบ้าง การเสพกัญชามีผลกระทบต่อ   
    อารมณ์อย่างไร จะจัดการกับอารมณ์ และเผชิญปัญหาน้ีอย่างไร  

๒.๓ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ  
๑) ให้ความรู้แนวทางการควบคุมอารมณ์ และการแก้ไขปัญหา   
๒) คิดทบทวนอารมณ์ เมื่อเข้าสู่สถานการณ์ที่มีตัวกระตุ้นอารมณ์ ต้องต้ังสติ หาสาเหตุของการเกิดอารมณ์
โกรธน้ันว่าเกิดจากอะไร เกิดผลกับตัวเราเองและบุคคลอื่นอย่างไร  
๓) ตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์แล้วลองปฏิบัติ โดยใช้เทคนิคต่อไปน้ี  
     -การระบายอารมณ์โกรธ เป็นการระบายอารมณ์ท่ีอัดอ้ันในใจออกมา เช่น ตะโกนเสียงดัง  ๆยาว  ๆนาน  ๆ          
       ในห้องน้ า,จับปากกามาขีดเขียนบนกระดาษ, เล่นกีฬาที่ได้ออกแรง, เตะกระสอบทราย 
     -การสร้างความผ่อนคลาย เมื่อความโกรธท าให้เกิดการเกร็งตัวของกล้ามเน้ือ เช่น ฝึกหายใจเข้าออกลึกๆช้า  ๆ  
      สัก ๕-๑๐ นาท ี
    -ปรึกษาบุคคลที่ไว้ใจ  
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๔) คาดการณ์ผลของอารมณ์ที่จะตามมา  
๕) ประเมินสถานการณ์การควบคุมอารมณ์อีกครั้ง  

๒.๔ การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิผล การฝึกควบคุมอารมณ์อย่างเหมาะสมและสม่ าเสมอ จะช่วยให้         
      ผู้เสพติดควบคุมตนเองได้ดีขึ้น เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีย่ัวยุอารมณ์ต่างๆ จนสามารถลด ละ เลิก  
      หรือหลีกเล่ียงการกลับไปเสพติดซ้ า 

๓. บันทึกทางการพยาบาล เพื่อติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง 
การประเมินผล 
ผู้ปุวยสามารถควบคุมอารมณ์และเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้บ าบัด และเพื่อนผู้ปุวย    
ไม่ก่อเหตุทะเลาะวิวาท ผู้ปุวยฝึกการควบคุมอารมณ์โดยการฝึกผ่อนคลายลมหายใจ เวลามีปัญหาหรือทะเลาะกับ
พ่อเล้ียง จะปรึกษาพี่สาวที่เป็นลูกพี่ลูกน้อง 

ปัญหาที่ ๖ มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ า เนื่องจากมีการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ในทางลบ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผู้ปุวยบอกว่าน้อยใจพ่อเล้ียง ชอบพูดว่าตนเองเป็นลูกชู้ ท าให้รู้สึกด้อยค่า 
O : ผู้ปุวยสีหน้าเศร้าขณะเล่าให้ฟัง 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
-เพื่อให้ผู้ปุวยมีความภาคภูมิใจในตนเองเพิ่มขึ้น 
-เพื่อให้ผู้ปุวยสร้างคุณค่าในตนเองได้เห็นคุณค่าในตนเอง 
เกณฑ์การประเมินผล 
-ผู้ปุวยรู้สึกมีความภาคภูมิใจในตนเองมากข้ึนบอกส่วนดีของตนเองได้ 
-ผู้ปุวยมีความเช่ือมั่นในตนเองสูงขึ้นยอมรับว่าตัวเองมีคุณค่า 
กิจกรรมการพยาบาล 
๑. สร้างสัมพันธภาพเชิงการบ าบัด เพื่อให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นและเป็นกันเองจนเกิดความไว้วางใจ 
๒. ประเมินทัศนคติ การรับรู้คุณค่าของตนเองของผู้ปุวย  
๓. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้ระบายความคิด ความรู้สึก ที่เกิดขึ้นหรือสาเหตุของการมองตนเองด้านลบ 
๔. ให้ค าปรึกษา และแนะน าแนวทางในการแก้ปัญหาของผู้ปุวย ด้วยการให้พูดคุยระบายความรู้สึกกับเพื่อนที่ 
     สนิทหรือคนในครอบครัว  
๕. ให้ผู้ปุวยฝึกท าสมาธิ ฝึกสติให้อยู่กับปัจจุบัน   
๖. ส่งเสริมผู้ปุวยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มต่างๆ  
๗. มอบหมายงานที่ผู้ปุวยสามารถท าได้ส าเร็จ เช่น ช่วยพับผ้า และให้แรงเสริมทางบวกตามความเป็นจริง  
     เพื่อให้ผู้ปุวยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และส่งเสริมความภาคภูมิใจ 
๘. ส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง มองเห็นความส าเร็จในอดีต เช่น ให้ผู้ปุวยเล่าถึงความดีที่เคยท า  
     พร้อมกล่าวช่ืนชมในส่ิงที่ผู้ปุวยท าดี 
๙. พูดคุยกับคนในครอบครัวของผู้ปุวยในการให้ก าลังใจ และการดูแลผู้ปุวยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เช่น การ ส่ือสาร

ทางบวก ชมเชยเมื่อผู้ปุวยมีพฤติกรรมในทางที่ดี ไม่ต าหนิโดยไม่บอกเหตุผล มอบหน้าที่ให้ผู้ปุวยรับผิดชอบ 
๑๐. กระตุ้นให้ผู้ปุวยแสดงออกเกี่ยวกับความรู้สึกทางบวก ฝึกการคิด และพฤติกรรมรักตัวเอง การสร้าง 
     ความหวัง การร่วมกิจกรรมที่มีคุณค่าต่อตนเองและผู้อ่ืน 
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๑๑. สังเกตและบันทึกอาการเปล่ียนแปลง 
การประเมินผล (๑๔ ก.ค.๖๖) 
ผู้ปุวยรู้สึกว่าตนเองเป็นคนส าคัญของครอบครัว  มีแผนการด าเนินชีวิตหลังจ าหน่าย จะเลิกกัญชา กลับจะไป
ท าอาหารให้พ่อเล้ียงกิน  

ปัญหาที่ ๗ สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวบกพร่อง 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผู้ปุวยบอกว่าตนมีปัญหากับพ่อเล้ียง ทะเลาะกันบ่อยมาก แต่รักพ่อเล้ียงมากกว่าพ่อ ซึ่งเข้มงวดการใช้
ชีวิต ปกติไม่ค่อยคุยกัน 
O : ขณะครอบครัวมาเย่ียมผู้ปุวย ผู้ปุวยจะทะเลาะพ่อและพ่อเล้ียงทุกครั้ง  

เป้าหมายทางการพยาบาล 
-ส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว 
-ส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติตนตามบทบาทหน้าที่ของตนเองต่อครอบครัว 
เกณฑ์การประเมินผล 
-ผู้ปุวยและครอบครัวคุยกันด้วยท่าทีเป็นมิตรแสดงออกด้วยท่าทีห่วงใยใส่ใจกัน 
-ผู้ปุวยและครอบครัวมีความรู้และเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
๑. สร้างสัมพันธภาพเชิงการบ าบัด เพื่อให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นและเป็นกันเองจนเกิดความไว้วางใจ 
๒. ประเมินสัมพันธภาพของผู้ปุวยกับครอบครัวจากการพูดคุย  และการแสดงออกทางสีหน้า  แววตา ท่าทาง 
     ปฏิสัมพันธ์การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
๓. ให้ค าปรึกษาครอบครัวตามสภาพปัญหา  
๔. น าครอบครัวและผู้ปุวยเข้ากลุ่มกิจกรรมการท าหน้าที่ของครอบครัว ครอบครัวสัมพันธ์และให้ผู้ปุวยร่วม 
     รับประทานอาหารกับครอบครัว  
๕. ให้ผู้ปุวยและครอบครัว เข้าร่วมกิจกรรมที่ทางตึกจัดไว้ มีการท ากิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ จัดกิจกรรม Walk  Rally     

ผู้ปุวยและครอบครัวร่วมกันคิดร่วมกันวางแผนตามแต่ละฐาน ท าให้มีความสัมพันธ์กันมากขึ้น 
๖. แนะน าให้ครอบครัวหาเวลามาเย่ียมและให้ก าลังใจบ่อย ๆอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑  ครั้ง   
๗. ท ากิจกรรมการเสริมสร้างพลังครอบครัวในการดูแลช่วยเหลือผู้ปุวยในการสนับสนุน เป็นก าลังใจให้ผู้ปุวย 
๘. สังเกตและบันทึกการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ปุวยและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง 
การประเมินผล (๑๔ ก.ค.๖๖) 
- ผู้ปุวยและครอบครัวมีความเข้าใจกันมากขึ้น  มีสัมพันธภาพที่ดี จะกอดกันทุกครั้งที่เจอกัน 
- ผู้ปุวยเข้าใจในบทบาทของตนเองในบทบาทหน้าที่การเป็นบุตร 
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ระยะอาการคงท่ี 
ปัญหาที่ ๘ เสี่ยงต่อการเกิดอาการก าเริบซ  าของโรคจิตเภทเนื่องจากผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา และ
ใช้สารเสพติดร่วมด้วย 
ข้อมูลสนับสนุน 

S  : - ผู้ปุวยบอกว่ารับประทานยาแล้วง่วง  จึงไม่อยากรับประทานยา  
O : - จากประวัติเวชระเบียนผู้ปุวย ผู้ปุวยไม่รับประทานยาต่อเน่ือง และมีการใช้กัญชาซ้ า 
     - ประเมินคะแนนความต้ังใจการรับประทานยาต่อเน่ือง ๕ คะแนน อยู่ในระยะการเปล่ียนแปลง 
       ขั้นลังเลใจ (contemplation) 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
-ผู้ปุวยเข้าใจและรับรู้อาการเจ็บปุวยของตนเอง 
-ลดอาการก าเริบซ้ าของโรคจิตเภท 
เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ปุวยให้ร่วมมือ และมีความต้ังใจในการรับประทานยาต่อเน่ือง และเห็นความส าคัญในการเลิกใช้กัญชา 
กิจกรรมการพยาบาล 
๑. สร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ผู้ปุวยไว้วางใจ พูดคุยและให้การเสริมแรงทางบวกเกี่ยวกับการรับประทานยา  
๒. ให้ผู้ปุวยแลกเปล่ียนประสบการณ์เกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรคและการรักษาด้วยยา สร้างความ

ร่วมมือกับผู้ปุวยโดยเสริมสร้างแรงจูงใจในการรับประทานยาต่อเน่ือง โดยใช้ค าถามปลายเปิดดังน้ี 
  ๒.๑ คุณเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และการรักษาอย่างไร 

๒.๒ คุณมีความคิด ความเช่ือเกี่ยวกับยาที่แพทย์ส่ังให้อย่างไร 
๒.๓ การรับประทานยาส่งผลต่อตัวคุณอย่างไร 
๒.๔ อะไรท าให้คุณกังวลหรือลังเลเกี่ยวกับการรักษาด้วยยา 
๒.๕ อุปสรรคที่ขัดขวางต่อการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่มีอะไรบ้าง 
๒.๖ คุณมองเรื่องการรับประทานยาในช่วงปีที่ผ่านมาอย่างไร 
๒.๗ ที่ผ่านมาสาเหตุที่ท าให้อาการของโรคก าเริบมีอะไรบ้าง  

๓. รับฟังผู้ปุวยอย่างใส่ใจ แสดงความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ปุวย ให้ผู้ปุวยมองเห็นถึงความขัดแย้งในตนเอง เมื่อเกิดการ
เปล่ียนแปลงยอมรับผู้ปุวย ไม่ตัดสินความคิด ความเช่ือผู้ปุวย โดยเคล่ือนไปตามแรงต้านของผู้ปุวยและเคารพในความ
คิดเห็นของผู้ปุวย ให้เกียรติผู้ปุวยในการตัดสินใจ หลีกเล่ียงทะเลาะหรือโต้แย้งกับผู้ปุวย และสนับสนุนศักยภาพที่มีอยู่
ในตัวของผู้ปุวย 

๔. ให้ผู้ปุวยตรวจสอบแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการรับประทานยาต่อเน่ืองว่าผู้ปุวยมีคะแนนความ
ต้ังใจในการรับประทานยาต่อเน่ืองเมื่อไปอยู่ที่บ้านในระดับใด โดยให้ผู้ปุวยลงน้ าหนักคะแนนบนแบบสอบถาม
ขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยมีคะแนน ๐-๑๐  ให้คะแนน ๑๐ หมายถึงรับประทาน
ยาต่อเน่ืองแน่นอน ให้คะแนน ๐ หมายถึง ยังไม่พร้อมที่จะรับประทานยา  

๕.  หากผู้ปุวยลังเลใจ ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ใช้เทคนิคสะท้อนความรู้สึกให้ผู้ปุวยทราบว่าเขามีความลังเลใจ  
      และให้ผู้ปุวยวิเคราะห์ข้อดี-ข้อเสีย(ผลกระทบ) ของการรับประทานยาต่อเน่ือง และข้อดี-ข้อเสีย(ผลกระทบ) การไม ่ 
     รับประทานยาต่อเน่ือง  เพื่อกระตุ้นแรงจูงใจ และให้ผู้ปุวยเลือกแนวทางที่เหมาะสม รวมถึงการวางแผนการรับประทาน 
     ยาอย่างต่อเน่ืองได้อย่างไร ถ้าเกิดอุปสรรคจากการรับประทานยา เช่น อาการง่วง , มีอาการคอแข็ง, ล้ินแข็ง  
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๖. ให้ผู้ปุวยตรวจสอบแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการรับประทานยาต่อเน่ืองอีกครั้งว่าผู้ปุวยมีคะแนน  
    ความต้ังใจในการรับประทานยาต่อเน่ืองเมื่อไปอยู่ที่บ้านในระดับใด 
๗. หากผู้ปุวยมีความคิดร่วมมือในการรักษาด้วยยาดี ช่ืนชมในการตัดสินใจว่าสามารถเลือกส่ิงที่ดีที่สุดส าหรับตนเอง    
    ให้ก าลังใจ และเช่ือมั่นว่าท าได้ 
๘. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้พูดคุยและระบายความรู้สึก และสอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับยา 
การประเมินผล (๑๔ ก.ค.๖๖) 
ผู้ปุวยเห็นความส าคัญในการเลิกใช้กัญชา มีคะแนนความต้ังใจการรับประทานยาต่อเน่ือง ๑๐ คะแนน อยู่ในระยะการ
เปล่ียนแปลงขั้นกระท าการเปล่ียนแปลง (Action) ซึ่งผู้ปุวยจะให้ความร่วมมือการรับประทานยาต่อเน่ืองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

ปัญหาที่ ๙ ขาดแรงจูงใจในการบ าบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S: - ผู้ปุวยบ่นเป็นห่วงเรื่องท างานหารายได้ อยากกลับบ้าน ไม่อยากเข้ารับการบ าบัดรักษาระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 O: - ผู้ปุวยไม่สนใจในการเข้ากลุ่มกิจกรรมแนะน าการบ าบัดรักษาระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ น่ังเหม่อ 
              - Stage of change  อยู่ในระยะลังเลใจ (contemplation) 
เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผู้ปุวยมีแรงจูงใจในการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ปุวยเข้าใจ สามารถเข้าร่วมกระบวนการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
กิจกรรมการพยาบาล 
๑. สร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ  
๒. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยพูดคุยเพื่อระบายความรู้สึก และท าให้ทราบเหตุผลของการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
๓. ประเมิน stage of change ผู้ปุวยอยู่ในระยะลังเล เสริมแรงจูงใจ ให้เห็นผลดี ผลเสียสร้างความมั่นใจว่าผู้ปุวย

สามารถบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพได้ และชมเชยส่ิงที่ผู้ปุวยปฏิบัติได้ดี เพื่อให้ทราบระดับขั้นตอนของกระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ปุวย และให้ค าแนะน าได้ถูกต้อง เพื่อให้ผู้ปุวยมีก าลังใจในการปฏิบัติดีต่อเน่ือง 

๔. อธิบายให้ผู้ปุวยทราบเกี่ยวกับขั้นตอนของการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อลดความวิตกกังวล 
๕. แนะน าการฟื้นฟูสมรรถภาพทางเลือกหน่ึงโดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาลเป็นการดูแลผู้ปุวยในที่บ้าน Home ward     

ยาเสพติด  
การประเมินผล (๑๔ ก.ค.๖๖) 
๑. ผู้ปุวยอยู่บ าบัดรักษาในระยะบ าบัดยา รวม ๓๒ วัน และย้ายเข้ารับการบ าบัดในรูปแบบการดูแลผู้ปุวยในที่บ้าน    
    Home ward ยาเสพติดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ  
๒. ผู้ปุวยให้ความร่วมมือในการบ าบัดรักษา stage of change อยู่ระยะการเปล่ียนแปลงขั้นกระท าการเปล่ียนแปลง   
    (Action) โดยผู้ปุวยตัดสินใจบ าบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพโดยใช้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยในที่บ้าน Home ward ยาเสพติด  
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ปัญหาที่ ๑๐ เสี่ยงต่อการกลับไปเสพสารเสพติดซ  า  เนื่องจาก 
- ผู้ปุวยขาดความตระหนักโทษพษิภัยของสารเสพติด 
- ผู้ปุวยขาดทักษะการเผชิญและแก้ไขปัญหา 
- ขาดแรงจูงใจการเลิกสารเสพติด 

ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้ปุวยพูดว่า “เวลามีปัญหาหรือเครียด จะใช้กัญชาทุกครั้ง กัญชาท าให้หายเครียดได้ เกิดความสนุกเพลิดเพลิน” 
O: คบเพื่อนที่ใช้ยาเสพติด 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผู้ปุวยมีความตระหนักถึงโทษพิษภัยของสารเสพติด มีแรงจูงใจการเลิกสารเสพติด มีทักษะการเผชิญและแก้ไขปัญหา 
เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ปุวยมีความตระหนักถึงโทษพิษภัยของสารเสพติด มีแรงจูงใจการเลิกสารเสพติด มีทักษะการเผชิญและแก้ไขปัญหา 
กิจกรรมการพยาบาล 
๑. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยเพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลิกสารเสพติดของผู้ปุวย  
๒. ส ารวจแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติด โดยใช้แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
๓. สร้างแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติดให้กับผู้ปุวย โดยให้ผู้ปุวยเล่าถึงประวัติการใช้ยาที่ผ่านมา และผลกระทบที่เกิดจากการเสพยา 
๔. น าผู้ปุวยเข้ากลุ่มโรคสมองติดยา ให้ผู้ปุวยพิจารณาว่าหากเสพยาต่อจะเกิดอะไรขึ้นบ้าง และหากหยุดเสพยา จะเป็นอย่างไร  
๕. วางแผนปูองกันการเสพซ้ าร่วมกับผู้ปุวย โดย 

๕.๑ กรณีเผชิญกับตัวกระตุ้นภายนอก ได้แก่ การแพร่ระบาดในชุมชนที่ผู้ปุวยอยู่เพื่อนชวน ฯลฯ 
๕.๒ กรณีของตัวกระตุ้นภายในที่อาจเกิดขึ้นได้แก่ อารมณ์ทางลบ เครียด เบื่อ หงุดหงิด ฯลฯ จะจัดการอารมณ์เหล่าน้ี  
       อย่างไร 
๕.๓ กรณีของความอยากเสพยา สามารถจัดการความอยากได้หลายวิธีได้แก่ คิดถึงเปูาหมายที่ต้ังไว้ หากกลับไปเสพจะ 
       ไปไม่ถึงเปูาหมายที่ต้ังไว้ หรือใช้วิธีดีดหนังยางแรง เๆพื่อกระตุ้นเตือนตนเองว่าจะไม่กลับไปเสพยาอีก อาบน้ าอุ่น 
       สลับน้ าเย็นเพื่อให้เกิดความผ่อนคลาย หรือหาส่ิงอ่ืนท าเพื่อเบี่ยงเบนความคิด 

๖. เสริมทักษะการแก้ปัญหาที่เหมาะสมให้ผู้ปุวย โดยให้ผู้ปุวยเล่าปัญหาที่ผ่านมา และให้พิจารณาการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม 
โดยให้ผู้ปุวยทดลองแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา และปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

๗. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลิกสารเสพติดและเทคนิคที่ผู้ปุวยจะน าไปใช้เพื่อหลีกเล่ียงการเสพติดซ้ าได้ส าเร็จ 
และเน้นย้ าเปูาหมายเพื่อสร้างความตระหนักให้ผู้ปุวยเลิกเสพยา 

การประเมินผล (๑๔ ก.ค.๖๖) 
-ผู้ปุวยรู้ผลกระทบของสารเสพติดท าให้อาการของโรคจิตเภทก าเริบ และบอกว่าจะเลิกสูบกัญชา  
-คะแนนความต้ังใจเลิกสารเสพติด ๑๐ คะแนน อยู่ในระยะการเปล่ียนแปลงขั้นกระท าการเปล่ียนแปลง (Action) 
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สรุปการรักษาที่ได้รับ 
๑. การบ าบัดด้วยยา ผู้ปุวยรายน้ีได้รับการรักษา Antipsychotics Drug, Antidepressants Drug,  

Antianxiety Drug และMood Stabilizer Drug พยาบาลจะต้องดูแลให้ยาตามแผนการรักษา สังเกตอาการ
ข้างเคียงจากการได้รับยาต้านอาการทางจิต ประเมินความเส่ียงของพฤติกรรมท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน ประเมิน
อาการถอนพิษยา สร้างสัมพันธภาพให้ผู้ปุวยเกิดความไว้วางใจ จัดส่ิงแวดล้อมให้ผู้ปุวยปลอดภัย ปูองกันการเกิด
อุบัติเหตุ และให้ข้อมูลกับผู้ปุวยอ่ืนๆ ให้เข้าใจ ยอมรับ และหลีกเล่ียงค าพูดที่จะกระตุ้นให้ผู้ปุวยมีความคิดและ
พฤติกรรมที่รุนแรง   

๒. การบ าบัดทางจิตสังคม  
- ประเมินระดับแรงจูงใจ (Stage of Change) ในการเลิกยาเสพติด Stage of Change อยู่ระยะกา 

เปล่ียนแปลงขั้นกระท าการเปล่ียนแปลง (Action) 
- ให้ค าปรึกษารายบุคคล  
- ท ากิจกรรมบ าบัดตามกระบวนการรายบุคคล โดยให้ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด เช่น  ความรูโ้ทษพิษภัย 

ของสารเสพติด และการเกิดอาการก าเริบซ้ าของโรคจิตเภทที่ท าให้เกิดการก่อความรุนแรง  ทักษะปูองกันการ
กลับไปเสพติดซ้ า และการเสริมพลังอ านาจครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยต่อเน่ือง   

ผู้ปุวยรายน้ีอยู่บ าบัดรักษาในระยะบ าบัดยา รวม ๓๒ วัน และส่งต่อเข้ารับการบ าบัดรักษาต่อในระยะฟื้นฟู
สมรรถภาพ รูปแบบการดูแลผู้ปุวยในที่บ้าน Home ward ยาเสพติด รวม ๑๒๐ วัน ติดตามการรักษาผู้ปุวยและ
ครอบครัว  ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพของ Home ward ยาเสพติด โดยติดตามผ่านวิดีโอคอลทาง Line Official 
Account ผู้ปุวยหน้าตาสดช่ืน แจ่มใส บอกว่ารับปริญญาตรีแล้ว ครอบครัวของผู้ปุวยบอกว่าดีใจมากที่ลูกได้รับ
ปริญญาตรีและไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้ า  

วิจารณ์ 
กรณีศึกษาผู้ปุวยเสพติดกัญชาที่มีโรคร่วมจิตเภทและมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงน้ี  ผู้ปุวยได้รับ

การดูแลในการพยาบาลระยะบ าบัดด้วยยา พยาบาลต้องประเมินความเส่ียงของพฤติกรรมท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน 
ประเมินอาการถอนพิษยา สร้างสัมพันธภาพให้ผู้ปุวยเกิดความไว้วางใจ จัดส่ิงแวดล้อมให้ผู้ปุวยปลอดภัย ปูองกัน
การเกิดอุบัติเหตุ  ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา สังเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านอาการทางจิต และให้
ข้อมูลกับผู้ปุวยอ่ืนๆ ให้เข้าใจ ยอมรับ และหลีกเล่ียงค าพูดที่จะกระตุ้นให้ผู้ปุวยมีความคิดและพฤติกรรมที่รุนแรง           
เมื่ออาการผู้ปุวยดีขึ้นให้ความรู้โทษพิษภัยของสารเสพติด และการเกิดอาการก าเริบซ้ าของโรคจิตเภทที่ท าให้เกิด
การก่อความรุนแรงขึ้นได้ ทักษะปูองกันการกลับไปเสพติดซ้ า เสริมสร้างแรงจูงใจการเลิกสารเสพติด และส่งต่อเข้า
รับการบ าบัดรักษาต่อในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ การดูแลในกรณีศึกษาน้ี มีความซับซ้อนกว่าการดูแลผู้ที่มีปัญหา  
ติดยาและสารเสพติด หรือมีความผิดปกติทางจิตอย่างใดอย่างหน่ึงเพียงอย่างเดียว เปูาหมายของการพยาบาล   
โรคจิตเภทจากการใช้ยาและสารเสพติด คือ การช่วยเหลือให้ผู้ปุวยสามารถหยุดใช้ยาและสารเสพติด และลด
อาการทางจิตเวชลง รวมทั้งการช่วยให้ผู้ปุวยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทที่ผู้ปุวยเป็นอยู่  

ดังน้ัน พยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ในกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) การวางแผนการ
พยาบาล ผู้ปุวยโดยมีความเฉพาะราย ซึ่งต้องเข้าใจพยาธิสภาพของโรค กลไกการออกฤทธ์ิของกัญชา  ยาเสพติด 
ความรู้เกี่ยวกับยาจิตเวชที่ผู้ปุวยได้รับการเฝูาระวังอาการไม่พึงประสงค์จากได้รับยาต้านอาการทางจิต ยาต้านเศร้า 
บรรเทาอาการไม่สุขสบายจากการขาดยา การสร้างแรงจูงใจการดูแลระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยให้การดูแล    
ฟื้นฟูสมรรถภาพในรูปแบบ Home ward ยาเสพติด โดยให้การบ าบัดทางจิตสังคม ได้แก่ ประเมินระดับแรงจูงใจ 
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(Stage of Change) ในการเลิกยาเสพติด ให้ค าปรึกษารายบุคคล ท ากิจกรรมบ าบัดตามกระบวนการรายบุคคล 
โดยให้ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด และกิจกรรมตามโปรแกรม   การบ าบัด เช่น ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทาน
ยา ประเมินสังเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับยา การจัดการอาการอยากยา การจัดการตัวกระตุ้น การจัดการ
อารมณ์โกรธ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านยาเสพติด  และการเสริมพลังอ านาจครอบครัวในการดูแลผู้ปุวย
ต่อเน่ือง เป็นต้น  เพื่อฟื้นฟูทักษะทางสังคม การเสริมสร้างคุณค่าในตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรม น าครอบครัว
มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา ประสานหน่วยงาน โรงพยาบาลชุมชน ผู้น าชุมชน ภาคีเครือข่าย เพื่อการส่งต่อ 
ติดตามเฝูาระวัง ให้การช่วยเหลือ ร่วมกันดูแลในทุกมิติ ให้ผู้ปุวยได้รับความปลอดภัยสูงสุด ทั้งผู้ปุวย ครอบครัว 
และชุมชน เสริมสร้างสุขภาวะให้ผู้ปุวยและครอบครัว ชุมชน ให้ความรู้ผู้ปุวยในการปฏิบัติตน ซึ่งจะท าให้ ผู้ปุวย
สามารถปฏิบัติตน  ได้ถูกต้อง และปูองกันการมีอาการโรคทางจิตเภทก าเริบซ้ าอีก เพิ่มศักยภาพครอบครัว ชุมชน
ในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ครอบครัว ชุมชนเข้าใจผู้ปุวยมากขึ้น ดูแลปูองกันการกลับไปใช้กัญชาซ้ า 
และมีการติดตามดูแลผู้ปุวยเพื่อให้ผู้ปุวยยังคงอยู่ในระบบการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลต่อเน่ืองไร้รอยต่อจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน ได้รับการฟื้นฟูภาวะสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ปุวยสามารถใช้ชีวิตกับครอบครัวชุมชนอย่างปกติ       
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ข้อเสนอแนะ 
ด้านการพยาบาล 
๑) ผู้ปุวยยาเสพติด ส่วนใหญ่มักมีภาพพจน์ (Self-image) เกี่ยวกับตนเองว่าไม่เป็นที่ยอมรับของครอบครัว

และสังคมซึ่งจะเป็นปัญหาการดูแลในอนาคต ดังน้ันควรส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีทักษะในการแก้ปัญหาที่เหมาะสม ดังน้ัน
ทีมผู้บ าบัด ควรมีการวางแผนการดูแล ให้ความรู้ ทักษะการแก้ไขปัญหา การฝึกทักษะการค้นหาและจ าแนก
ตัวกระตุ้น การเผชิญตัวกระตุ้นฉุกเฉิน การยอมรับตนเอง เห็นคุณค่าตนเอง สร้างความมุ่งมั่นต้ังใจในการเลิกยา    
การส ารวจอารมณ์ตนเอง รับรู้อารมณ์ ควบคุมและแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมทั้งความรู้สึก ความคิด การพูด 
และพฤติกรรม การผ่อนคลายความเครียดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้ าว การเผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหา    
การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ การด าเนินชีวิตประจ าวัน การปฏิบัติหน้าที่ครอบครัว  การสร้างความสุขให้เกิดขึ้น
ในใจตนเอง  และการประคับประคอง ดูแลช่วยเหลือของครอบครัว  ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปุวยด าเนินชีวิตในสังคมได้โดย 
ไม่พึ่งยาเสพติด 

๒) ผู้ปุวยทีมี่การใช้สารเสพติดร่วมกับปุวยโรคร่วมจิตเภทมีโอกาสในการที่มีอาการจะรุนแรง จนไม่สามารถ
ควบคุมได้ และต้องเข้ารับบริการทางสุขภาพมากขึ้นเป็นสองเท่า  อาจเกิดอันตรายต่อการท าร้ายตนเองและผู้อ่ืนได้ 
พยาบาลควรมีการสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ปุวย เพื่อวางแผนการดูแลผู้ปุวยให้เกิดความปลอดภัย 

๓) ผู้ปุวยที่ได้รับยาทางจิตเวช พยาบาลควรมีการสังเกตอาการ ประเมินความเส่ียงและเฝูาระวัง
ผลข้างเคียงจากการได้รับยาอย่างใกล้ชิด เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือผู้ปุวยได้ทันท่วงที 

๔) ส่งเสริมปรับเจตคติให้บุคลกรทางการพยาบาล ค านึงถึงประเด็นจริยธรรมทางการพยาบาล ให้การดูแล
ผู้ปุวยยาและสารเสพติดอย่างองค์รวม และมีศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ไม่ตีตรา มีความเสมอภาคเท่าเทียมกันในการ
ดูแลทางสุขภาพผู้ปุวยยาและสารเสพติด รวมถึงพัฒนาบุคคลากรทางการพยาบาล ให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
จิตส านึกของการดูแล ความจริงใจ ความรัก ความเมตตา เพื่อเพิ่มประสิทธิผลการพยาบาลผู้ปุวยยาเสพติดที่มี
พฤติกรรมเชิงซับซ้อน 

๕) การใช้กระบวนการพยาบาล และการรวบรวมข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพ จะช่วยให้การ
ประเมินสภาพปัญหา วินิจฉัย และวางแผนการพยาบาลได้ครอบคลุมตรงกับสภาพปัญหา จะส่งผลให้ผู้ปุวยมีความ
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ปลอดภัย และอาการต่างๆ ดีขึ้นได้อย่างรวดเร็ว ผู้ปุวยได้รับการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ  รวมถึงการพัฒนา
ทักษะชีวิตให้ผู้ปุวยมีแนวทางในการด าเนินชีวิตอยู่ในสังคม และปูองกันตนเองไม่ให้กลับไปเสพติดซ้ า  

๖) แรงจูงใจในการอยู่บ าบัดรักษาของผู้ปุวยสามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา การเสริมสร้างแรงจูงใจ
อย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้ผู้ปุวยมีทัศนคติและแรงจูงใจที่ดีในการอยู่บ าบัดรักษาต่อเน่ืองจนครบโปรแกรม 

๗) การฝึกทักษะการปรับเปล่ียนความคิด และพฤติกรรม จะช่วยให้ผู้ปุวยเกิดกระบวนการเรียนรู้ได้
ทบทวนตนเอง ทราบผลเสียของการใช้ยาเสพติด ท าให้มีความตระหนักในการเลิกยาเสพติดอย่างจริงจังมากขึ้น 
เพื่อช่วยปูองกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า       

๘) ครอบครัวเป็นส่วนส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ปุวยประสบความส าเร็จในการบ าบัดรักษา ทีมบ าบัดควรกระตุ้น
ให้ครอบครัวตระหนักถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย เพื่อวางแผนในการดูแลผู้ปุวยขณะรับการ
บ าบัด และวางแผนการจ าหน่าย การดูแลผู้ปุวยต่อเน่ืองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน วางแผนการปูองกันการกลับไปเสพซ้ า 
มีเปูาหมายหรือแรงจูงใจในการด าเนินชีวิตที่ชัดเจน มีแนวทางการประกอบอาชีพที่เหมาะสม เพื่อมีรายได้ดูแล
ตนเองก่อนกลับบ้าน และช่วยปูองกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า                     

๙) จัดให้มีระบบบริการเพื่อรองรับการส่งต่อผู้ปุวยกลุ่มผู้ติดยาและสารเสพติด ระดับตติยภูมิที่มี        
ภาวะยุ่งยากซับซ้อน ในกลุ่มผู้ปุวยยาเสพติดที่มีโรคร่วมจิตเภทและกลุ่มที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 

๑๐) ถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ในการบ าบัดรักษา ผู้ปุ วยเสพติดกัญชาที่ม ี      
โรคร่วมจิตเภทและมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง ให้กับบุคลากรที่รับผิดชอบงานยาเสพติด โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน เพื่อเพิ่มพูนความรู้ทักษะการปฏิบัติงาน และเพิ่มศักยภาพในด้านการบ าบัดรักษาและ       
ฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทางสุขภาพของผู้ปุวยยาและสารเสพติดมากย่ิงขึ้น 

ด้านนโยบาย 
๑) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ให้กับบุคลากรพยาบาลที่ท างานด้านยาเสพติด เป็นการส่งเสริมให้พยาบาลมี 

การพัฒนาความรู้และทักษะด้านการพยาบาลผู้ปุวยเสพติดที่มีพฤติกรรมเชิงซับซ้อนอย่างต่อเน่ือง 
๒) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านการบ าบัดรักษาและ 

ฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดกัญชาที่มีโรคร่วมจิตเภทและมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง พัฒนาโปรแกรม  
ลดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เพื่อการดูแลผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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