
1 
การพยาบาลผู้ป่วยเสพติดยาบ้าที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวและขาดแรงสนับสนุนทางสังคม:กรณีศึกษา 

นายสุรกฤษฏิ์ สมนาแซง 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
ค าน า 

ชายไทยวัยรุ่นอายุ 18 ปี สถานภาพสมรสโสด จบการศึกษาช้ัน ป.6 อาชีพว่างงาน ประวัติผู้ป่วยเริ่ม
สูบบุหรี่ ตอนอายุได้ 10 ปี และเริ่มลองสูบยาบ้าด้วยความอยากลองจากการชักชวนของเพื่อนปริมาณ 1-2  
เม็ด   ซึ่งในช่วงแรกๆใช้สัปดาห์ละ  1  ครั้ง เมื่อใช้แล้วรู้สึกว่าร่างกายกระปรี้กระเปร่า  ไม่เพลียจึงใช้ทุกวัน  
วันละ 2  ครั้ง  ครั้งละ  3-4  เม็ด  ใช้ต่อเนื่องมาเรื่อยๆยังไม่มีอาการผิดปกติใดๆ  ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่เมา  ไม่สนุก  
จึงเพิ่มความถ่ีและปริมาณเป็นวันละ 3  ครั้ง  ครั้งละ  4-5  เม็ด  บางวันใช้ถึง 5-6  เม็ด  ใช้ต่อเนื่องทุกวันจน
เริ่มมีอาการหงุดหงิดง่าย  หูแว่วเป็นเสียงคนนินทาสลับบ่นด่า  หวาดระแวง  กลัวคนอื่นจะมาท าร้าย ด่าทอ
ผู้อื่น  เอะอะอาละวาด  ท าลายข้าวของ  ร่างกายทรุดโทรม  หนีออกจากบ้านบ่อยครั้ง  ย่าจึงแจ้งผู้น าชุมชนขอ
ความช่วยเหลือให้พามาบ าบัดรักษา  ผู้ป่วยเป็นบุตรคนท่ี 2  บิดามารดาแยกทางกัน บิดาเสียชีวิตต้ังแต่ผู้ป่วย
อายุ 8 ปี ผู้ป่วยอยู่กับย่าและอา ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป  ส่วนมารดาแต่งงานมีครอบครัวใหม่  
สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ค่อยดี  ผู้ป่วยเป็นคนชอบความสนุกสนาน ชอบเท่ียวติดเพื่อนโดยเฉพาะเพื่อนท่ียุ่ง
เกี่ยวกับยาเสพติด หงุดหงิดง่าย ขี้น้อยใจ 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล  ผู้ป่วยมีอาการเอะอะอาละวาด  ท าลาย
ข้าวของ  ด่าทอผู้อื่น หวาดระแวง  กลัวคนอื่นจะมาท าร้าย ข่มขู่ขอเงินจากย่า หนีออกจากบ้าน ย่าเลยแจ้งผู้น า
ชุมชนและเจ้าหน้าท่ีบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดนครสวรรค์ให้พาผู้ป่วย มาบ าบัดรักษาท่ีสถาบัน
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี อาการแรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบ
ตรงค าถาม สีหน้าท่าทางไม่ค่อยเป็นมิตร ท่าทีหวาดระแวง  เอะอะอาละวาดมีอาการหูแว่วเป็นเสียงนินทา ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผิดปกติ(พบสารเสพติดยาบ้า) ยาท่ีได้รับขณะบ าบัดรักษาตึกบ าบัดด้วยยา แพทย์
ให้การรักษา anti-acute psychotic drugs ระหว่างการรักษาผู้ป่วยมีอาการหูแว่วได้ยินเสียงคนคุยกันจับ
ใจความไม่ได้ หวาดระแวง กลัวคนมาท าร้ายเนื่องจากผู้ป่วยรายกรณีศึกษานี้ได้รับการบ าบัดอาการทางกาย
และทางจิตเวช ท่ีเกิดขึ้นในระยะถอนพิษยาซึ่งเป็นเพียงการรักษาข้ันแรกของกระบวนการบ าบัด เมื่อผู้ป่วยผ่าน
พ้นระยะเฉียบพลันและระยะท่ีมีอาการถอนยาได้อย่างปลอดภัย รวมท้ังอาการทางจิตสงบแล้ว ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น มีสมาธิ พูดคุยได้มากขึ้น สามารถปรับตัวต่อการรักษาได้ดี ขั้นตอนการบ าบัดท่ีส าคัญ
ต่อไป คือ ขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ หรือการบ าบัดด้านพฤติกรรม ผู้ป่วยได้ย้ายสู่ขั้นตอนฟื้นฟูสมรรถภาพ การ
วางแผนเพื่อการดูแลผู้ป่วยในระยะนี้ เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการใช้สารเสพติดจะประกอบด้วย 
ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยเอง ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านเพื่อนและปัจจัยด้านชุมชนและส่ิงแวดล้อม ซึ่งการ
บ าบัดท่ีส าคัญต้องแก้ไขจากสาเหตุท่ีพบในผู้ป่วยแต่ละราย ในรายกรณีศึกษารายนี้ เมื่อวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วย
และครอบครัวมีปัญหาความขัดแย้งกันในครอบครัวและชุมชนไม่ยอมรับในพฤติกรรมของผู้ป่วย ปัญหาตัว
ผู้ป่วยยังขาดทักษะท่ีจะป้องกันการติดยาเสพติดซ้ ารวมท้ังการดูแลต่อเนื่องของตนเองหลายๆทักษะ ดังนั้น
เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยระยะนี้ จึงเน้นการพัฒนาสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน การป้องกันการเจ็บป่วย
ทางจิตและการติดซ้ า การช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการ ดูแลตนเองจาก
ภาวะโรคร่วม ความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะโรคร่วมให้มากเพียงพอท่ีจะท าให้เกิดความร่วมมือในการรักษา
และการรับประทานยาทางจิตเวชอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง การฝึกทักษะท่ีจ าเป็นใน
การดูแลตนเอง สามารถก าหนดเป้าหมายในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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ความส าคัญของปัญหา 
        ยาและสารเสพติดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของโลก มีการแพร่ระบาดอย่างรุนแรง และรวดเร็ว 
จากรายงานของส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (World Drug Report 2023, 
UNODC: United Nations Office on Drugs and Crime) พบว่า ในปี 2564 มีจ านวน ประชากรกว่า 296 
ล้านคนจากท่ัวโลก เป็นเพศชายช่วงอายุ 15 - 64 ปี มีการใช้ยาเสพติดซึ่งเทียบได้กับ พบผู้ใช้ยาเสพติดจ านวน 
1 คนในทุก ๆ 17 คน จากช่วงอายุดังกล่าว อีกท้ังยังพบว่าจ านวนผู้ใช้ยาเสพติด เพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 23 เมื่อ
เทียบกับเมื่อ 10 ปีท่ีผ่านมา ส าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด ในประเทศไทยพบว่า มีการแพร่
ระบาดอย่างรุนแรงมากขึ้น สอดคล้องกับสถิติของประเทศไทยปี 2565 ท่ี ระบุว่าคนไทยมีปัญหาการใช้ยาเสพ
ติดเพิ่มมากขึ้นเป็น 1.9 ล้านคน จากจ านวนผู้ใช้ยาเสพติดท่ีสูงขึ้น ส่งผล กระทบต่อความมั่นคงของประเทศ 
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และคุณภาพชีวิตของประชากร ผลท่ีตามมา คือ เกิดการเสพติดท้ังทางร่างกายและ
จิตใจอย่างรุนแรง รัฐบาลให้ความส าคัญต่อการปราบปรามและการ บ าบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดอย่าง
ต่อเนื่อง โดยใช้กลยุทธ์ให้ประชาชนเข้ามามี ส่วนร่วมในการแก้ไ ข ปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติด
ภายในประเทศ นอกจากนี้พระราชบัญญัติประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ยังมุ่งเน้นการดูแลผู้ใช้ ผู้
เสพ ผู้ติดยาเสพติดด้วยกลไกสาธารณสุขแทนการด าเนินคดีทาง อาญาโดยถือว่า “ผู้เสพ ผู้ติด คือ ผู้ป่วย” เน้น
การแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ พฤติกรรมและสังคม (คณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2564) 
ควบคู่ไปกับการบ าบัดรักษา เพื่อลด ละ เลิกยา เสพติด และลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) 
รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เนื่องจากการใช้ยาและสารเสพติดเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง มีโรคร่วมท้ัง
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ การดูแล รักษามีความยุ่งยากและซับซ้อน เป็นปัญหาสุขภาพท่ีต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพื่อให้ผู้ป่วย ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง  
        จากสถานการณ์ปัญหายาเสพติดของประเทศไทย พบว่า ยาเสพติดท่ีมีการแพร่ระบาดมากท่ีสุดใน 
ขณะนี้คือ ยาบ้า หรือเมทแอมเฟตามีน ซึ่งสอดคล้องกับสถิติการเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในของ 
สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2564 – 2566 
พบผู้ป่วยเสพติดยาบ้าเข้ารับการบ าบัดรักษา จ านวน 1,522 คน, 1,174 คน และ 1,036 คน ตามล าดับ 
(สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2566) ท้ังนี้ลักษณะอาการ ทางคลินิกของผู้
เสพติดยาบ้าพบใน 2 ลักษณะกล่าวคือ 1) ภาวะเมาเมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine Intoxication) 
โดยพบความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic system) มีอาการแสดงดังนี้ ชีพจรเต้นเร็ว 
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ม่านตาขยาย อาการอาจรุนแรงถึงขั้นสับสน ชัก และโคม่าได้ โดยท่ัวไปอาการจะกลับ
เป็นปกติใน 24 - 48 ช่ัวโมง นอกจากจะต้องวินิจฉัยแยกโรคจาก สาเหตุทางกายแล้ว ในบางรายท่ีมีอาการ
กระสับกระส่ายหรือวุ่นวายมาก อาจต้องวินิจฉัยแยกโรคกับโรคจิต จากการเสพติดเมทแอมเฟตามีน (Meth-
amphetamine-induced psychotic disorder) 2) ภาวะถอน พิษเมทแอมเฟตามีน (Meth-amphetamine 
Withdrawal) หลังจากหยุดเสพยาบ้า ผู้ป่วยบางรายอาจมี อาการถอนยาได้โดยมักจะมีอาการอ่อนเพลีย นอน
หลับมาก รับประทานอาหารมาก อารมณ์หงุดหงิด หรืออารมณ์เศร้า โดยแสดงอาการชัดเจนในช่วง 2 - 4 วัน
แรกที่หยุดเสพยาและมักหายเป็นปกติใน 1 สัปดาห์ บางรายอาจมีอาการอารมณ์ซึมเศร้าอย่างรุนแรงถึงขั้นมี
ความคิดหรือมีการท าร้ายตัวเองได้ โดยเฉพาะในรายท่ีมี การเสพยาบ้าในปริมาณมากก่อนท่ีจะหยุดเสพยาบ้า 
โดยอาการทางจิตท่ีเกิดจากการเสพติดยาบ้า (Methamphetamine-Induced psychotic disorders) มี
ลักษณะเฉพาะของอาการทางจิต ได้แก่ หวาดระแวง (Paranoid) หูแว่ว (Hallucination) และมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว (Aggressive) รุนแรง อาจมีการท าร้ายตนเอง หรือบุคคลอื่นได้ (ดุษณีย์ ชาญปรีชา และคณะ, 2560)
ท้ังนี้พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ใช้ยาเสพติดแสดงออกได้ท้ังทางค าพูดและทางร่างกาย กล่าวคือ พฤติกรรมก้าวร้าว
ทางค าพูด ผู้ป่วยมักใช้ค าพูดต าหนิ ติเตียน วิพากษ์วิจารณ์ พูดในแง่ร้าย เสียงดัง ขู่ตะคอก เอะอะอาละวาด 
วางอ านาจ พูดจาหยาบคาย ส่วนพฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออกทางร่างกาย ผู้ป่วยจะแสดงสีหน้าบึ้งตึง แววตา
ไม่เป็นมิตร ท่าทางไม่พอใจ กระวนกระวาย อยู่ไม่นิ่ง ไม่สนใจเรื่องการกินการนอน การขับถ่าย ซึ่งจะก่อให้เกิด
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อันตรายกับผู้ป่วย หรือบุคคลอื่นได้ ผู้ป่วยเสพติดยาบ้าท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว นับเป็นภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด 
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลให้การพยาบาลอย่างเร่งด่วน โดยเมื่อบ าบัดรักษาจนผู้ป่วยปลอดภัยแล้ว พยาบาลต้อง
มีการประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างรอบด้าน โดยประเมินถึงสาเหตุของการเสพติดจนเกิดภาวะก้าวร้าว รวมท้ัง
ประเมินว่าภาวะก้าวร้าวของผู้ป่วยก่อให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยอย่างไร ส่ิงหนึ่งท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยเสพติด
คือ การใช้ยาบ้าซ้ าจนเกิดอาการแทรกซ้อนทางจิต ส่งผลให้บุคคลรอบข้างเดือดร้อนจนเกิดความท้อแท้เบื่อ
หน่าย และทอดท้ิงไม่สนใจผู้ป่วยกลุ่มนี้ ส่งผลให้เกิดปัญหาเช่นเดิมซ้ าซาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวและชุมชนส่งผลให้ผู้ป่วยเสพติดสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ (วัชรี แก้ว
งาม, 2556) สอดคล้องกับการศึกษาของ อัครวัฒน์ เพียวพงภควัตร (2563) ท่ีพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัวด้านการยอมรับและเห็นคุณค่าร่วมกับการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว และแรงสนับสนุนทาง
สังคมของชุมชนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่ามีความสัมพันธ์กับการเลิกยาบ้าได้อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ0.05 
โดยเมื่อสืบค้นข้อมูลจากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีท าให้ผู้เสพติดยาบ้าเข้ารับการดูแลอย่างต่อเนื่องและไม่
กลับไปเสพซ้ า ปิยวรรณ ทัศนาญชล (2554) กล่าวว่า ปัจจัยท่ีกล่าวข้างต้นสามารถแบ่งเป็น 2 สาเหตุหลักคือ 
1) สาเหตุภายในตัวบุคคล ซึ่งประกอบด้วย บุคลิกภาพ การรับรู้ว่าตนเป็นความคาดหวังของบุคคลในครอบครัว 
การตีตัวออกห่างจากเพื่อนกลุ่มเสพ การเห็นผลดีท่ีเกิดขึ้น การใช้สัญลักษณ์เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ และ 2) 
สาเหตุจากสภาพแวดล้อม ประกอบไปด้วย การแสดงออกของครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด การช่วยเหลือ
ขัดขวางการหวนกลับไปเสพยาบ้าซ้ าจากบุคคลใกล้ชิด การเปล่ียนแปลงสภาพความเป็นอยู่และชีวิตประจ าวัน 
ซึ่งผู้ศึกษาสรุปว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการไม่กลับไปเสพซ้ า และจาการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัว เช่น ความรัก ความเข้าใจและการดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน ความ 
สัมพันธภาพท่ีดีต่อกันในครอบครัว เป็นปัจจัยท่ีสามารถป้องกันการใช้ยาเสพติดได้ โดยพบว่า หาก 
สัมพันธภาพในครอบครัวไม่แข็งแรงพอ เช่น คนในครอบครัวไม่เข้าใจในส่ิงท่ีเราพยายามจะส่ือสาร หรือไม่ 
สนใจ ขาดความเอาใจใส่ มีเรื่องทะเลาะเบาะแว้งกัน หรือเมื่อมีปัญหาแต่คนในครอบครัวไม่มีเวลาให้ค าปรึกษา
ช่วยเหลือ บุคคลท่ีมีปัญหามักคิดหาทางออกให้เกิดความสุขโดยการใช้ยาเสพติด จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยเสพติดสามารถลด ละ และเลิกยาเสพติดได้ 
       ดังนั้น พยาบาลผู้มีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเสพติดยาบ้าท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวและขาดแรงสนับสนุน
ทางสังคมจึงต้องมีองค์ความรู้เกี่ยวกับพยาธิของโรคเสพติดยาบ้า การเสพติดยาบ้าก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
ได้อย่างไร ต้องรู้การด าเนินของโรค แผนการรักษาของแพทย์ และกรณีศึกษาท่ีสนใจนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยขาดแรง
สนับสนุนทางสังคมอาจส่งผลให้ผู้ป่วยกลับไปเสพยาบ้าซ้ า พยาบาลผู้ดูแลจึงต้องมีความสามารถส่งเสริมให้
ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ รวมถึงต้องมีความสามารถในการประสาน
ความร่วมมือกับครอบครัว เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเสพติดยาบ้าท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว จากชุมชน โดยพยาบาลสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเสพติดยาบ้าได้อย่างเหมาะสม ซึ่งผลลัพธ์
สุดท้ายคือการท่ีผู้ป่วยปลอดภัยจากพฤติกรรมก้าวร้าวและมีแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถจ าหน่ายกลับบ้าน
ได้อย่างปลอดภัยหรือมีอาชีพท าเพื่อดูแลตัวเองและครอบครัวต่อไป 
       เหตุผลในการเลือกศึกษา 
          ผู้ป่วยเสพติดยาบ้าท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นภาวะฉุกเฉินทางการบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาและสารเสพติด 
นับเป็นภาระของสังคม หากผู้ป่วยเสพติดยาบ้าท่ีมีภาวะฉุกเฉินได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสมกับบริบท 
และผู้ป่วยเสพติดยาบ้าปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากพฤติกรรมก้าวร้าว นอกจากนี้ยังพบแรงสนับสนุนทาง
สังคมยังเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วย เสพติดยาบ้าสามารถลด ละ และเลิกยาเสพติดได้ ท้ังนี้การพยาบาล
ผู้ป่วยเสพติดท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวและขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจึงนับเป็นความท้าทายของพยาบาลผู้ดูแล
ผู้ป่วยเสพติดรายนี้ พยาบาลจึงเป็นบุคคลส าคัญในการดูแลให้การพยาบาลท้ังด้านร่างกาย จิตใจและจิต
วิญญาณ ซึ่งพยาบาลต้องใช้ความรู้ท้ัง ศาสตร์และศิลปะด้านการพยาบาลผู้ป่วยเสพติดแบบองค์รวม เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้โดยไม่พึ่งพายาเสพติด และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาพยาธิสภาพของโรคสมองติดยา (ยาบ้า) แนวทางการบ าบัดรักษาผู้ป่วยเสพติดยาบ้าท่ี มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวและขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 
2. เพื่อค้นหาปัญหาผู้ป่วยเสพติดยาบ้าท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวและขาดแรงสนับสนุนทางสังคมและ น ามา
วิเคราะห์ วางแผนการพยาบาลอย่างถูกต้องเหมาะสม ครอบคลุมประเด็นปัญหาของผู้ป่วย 
3. เพื่อให้ผู้ป่วยเสพติดยาบ้าปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากอาการก้าวร้าว และมีแรงสนับสนุนทางสังคม
เพิ่มข้ึน  
4. เพื่อให้ผู้ป่วยเสพติดยาบ้าท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวและขาดแรงสนับสนุนทางสังคมมีแนวทางในการป้องกันการ
เสพติดยาบ้าซ้ า 
ระยะด าเนินการ  เริ่มศึกษาต้ังแต่วันท่ี 3 มกราคม 2566 – 1 มกราคม 2567 
ขั้นตอนด าเนินการ 
1. เลือกผู้ป่วยท่ีน ามาเป็นกรณีศึกษาจ านวน 1 ราย จากความสนใจ ซึ่งกรณีศึกษาท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว เป็น
ภาวะฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยเสพติดยาบ้า 
2. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย เช่น อาการส าคัญ ประวัติส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติครอบครัว ประวัติ
การใช้ยาเสพติด สาเหตุของการใช้ยาและสารเสพติด พฤติกรรมก้าวร้าว แบบแผนการ ด าเนินชีวิตพร้อมท้ัง
ประเมินสภาพผู้ป่วย จากการซักประวัติและตรวจร่างกาย  
3. ศึกษาค้นคว้าจากต าราและเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกรณีศึกษา ได้แก่ ความรู้เรื่องสาร
กระตุ้น (ยาบ้า) พฤติกรรมก้าวร้าว ยาท่ีใช้รักษา อาการข้างเคียงท่ีส าคัญจากการใช้ยา แนวทางการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของมาร์จอรีย์ กอร์ดอน การพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด และ
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยาทางจิตเวช 
4. น าข้อมูลท่ีได้มารวบรวม วิเคราะห์ และวางแผนให้การพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล โดยเน้นการ
พยาบาลให้ครอบคลุมเป็นองค์รวม สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย  
5. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนการพยาบาล  
6. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล และให้ข้อเสนอแนะกับผู้ป่วย ญาติ และผู้น าชุมชน 

ชายไทยวัยรุ่นอายุ 18 ปี สถานภาพสมรสโสด จบการศึกษาช้ัน ป.6 อาชีพว่างงาน ผู้ป่วยเริ่มสูบบุหรี่ 
ตอนอายุได้ 10 ปี และเริ่มลองสูบยาบ้าด้วยความอยากลองจากการชักชวนของเพิ่มปริมาณ 1-2  เม็ด  ต่อมา
ผู้ป่วยใช้เองคนเดียว  ซึ่งในช่วงแรกๆใช้สัปดาห์ละ  1  ครั้ง เมื่อใช้แล้วรู้สึกว่าร่างกายกระปรี้กระเปร่า  ไม่เพลีย
จึงใช้ทุกวัน  วันละ 2  ครั้ง  ครั้งละ  3-4  เม็ด  ใช้ต่อเนื่องมาเรื่อยๆและยังไม่มีอาการผิดปกติใดๆ  ผู้ป่วยรู้สึก
ว่าไม่เมา  ไม่สนุก  จึงเพิ่มความถ่ีและปริมาณเป็นวันละ 3  ครั้ง  ครั้งละ  4-5  เม็ด  บางวันใช้ถึง 5-6  เม็ด  ใช้
ต่อเนื่องทุกวันจนเริ่มมีอาการหงุดหงิดง่าย  หูแว่วเป็นเสียงคนนินทาสลับบ่นด่า  หวาดระแวง  กลัวคนอื่นจะมา
ท าร้าย   ด่าทอผู้อื่น  เอะอะอาละวาด  ท าลายข้าวของ  ร่างกายทรุดโทรม  หนีออกจากบ้านบ่อยครั้ง  ย่าจึง
แจ้งผู้น าชุมชนขอความช่วยเหลือให้พามาบ าบัดรักษา ผู้ป่วยเป็นบุตรคนท่ี 2  บิดามารดาแยกทางกัน บิดา
เสียชีวิตต้ังแต่ผู้ป่วยอายุ 8 ปี ผู้ป่วยอยู่กับย่า  ค่อนข้างเข้มงวด  ส่วนมารดาแต่งงานมีครอบครัวใหม่  
สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ค่อยดี  ผู้ป่วยเป็นคนชอบความสนุกสนาน ชอบเท่ียวติดเพื่อนโดยเฉพาะเพื่อนท่ียุ่ง
เกี่ยวกับยาเสพติด หงุดหงิดง่าย ขี้น้อยใจ 

3 วันก่อนมาโรงพยาบาล  ผู้ป่วยมีอาการเอะอะอาละวาด  ท าลายข้าวของ  ด่าทอผู้อื่น  หวาดระแวง  
กลัวคนอื่นจะมาท าร้าย ข่มขู่ขอเงินจากย่า หนีออกจากบ้าน ย่าเลยแจ้งผู้น าชุมชนและเจ้าหน้าท่ีบ้านพักเด็ก
และครอบครัวจังหวัดนครสวรรค์ให้พาผู้ป่วยมาบ าบัดรักษาท่ีสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

อาการแรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบตรงค าถาม สีหน้าไม่ค่อยเป็นมิตร ท่าทีหวาดระแวง  เอะอะ
อาละวาด มีอาการหูแว่วเป็นเสียงนินทา  
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การวินิจฉัยโรค  Amphetamine Dependence induce psychosis  
การประเมินสภาพร่างกาย 
แรกรับ      อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที  
               ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท น้ าหนัก 46 กิโลกรัม สูง 160 เซนติเมตร 
BMI= 17.96 กก./ ม2   
ลักษณะท่ัวไป ชายไทย รู้สึกตัวดี สีหน้าไม่สดช่ืน เรียบเฉย ไม่พบความพิการใดๆ เดินได้เอง  
ผิวหนัง ปกติไม่แห้งแตก ไม่มีจุดจ้ าเลือดและจุดเลือดออก ความยืดหยุ่นของผิวปกติ ปฏิเสธอาการ

เจ็บปวดเมื่อกด  
ศีรษะ ใบหน้า    ศีรษะสมมาตร คล าไม่พบก้อน หนังศีรษะสะอาด คล าบริเวณใบหน้าไม่พบก้อน 
ตา มีการมองเห็นท้ังสองข้าง ขนตาจัดเรียงเป็นระเบียบ หนังตาไม่ตก ตาขาวไม่เหลือง ไม่มีน้ าตา 

การเคล่ือนไหวของลูกตาท้ังสองข้างปกติ เปลือกตาบน-ล่างมีสีชมพู  
ช่องปากและคอ ริมฝีปากได้รูป ริมฝีปากแห้ง ในช่องปากไม่พบฟันผุ ใส่เหล็กดัดฟันพบคราบหินปูน 

เหงือกสีชมพูปกติไม่บวมแดง กระดกล้ินได้ตามปกติ รับรู้รสปกติ ต่อมทอนซิลไม่โต คล าล าคอไม่พบก้อนหรือ
ความผิดปกติใดๆ 

แขนขา            ลักษณะภายนอกของแขนขาไม่ผิดรูป ไม่มีอาการเกร็ง ท าหน้าท่ีได้ตามปกติเคล่ือน
ได้ทุกข้อ ไม่อักเสบ ปวด บวม แดงร้อน ระบบกล้ามเนื้อแข็งแรง การเคล่ือนไหวปกติ 

ทรวงอก           ปกติ หายใจปกติ ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ 
หัวใจและหลอดเลือด   ปกติ หายใจปกติ ไม่มีอาการหายใจล าบาก แน่นหน้าอก นอนราบได้ปกติ ฟัง

ไม่พบเสียงผิดปกติเวลาหายใจ      
หน้าท้องและทางเดินอาหาร ปกติ ท้องไม่อืด ไม่มีรอยแผลหรือรอยผ่าตัด คล าไม่พบก้อนตับ ม้ามไม่โต 
Cerebellar Sign   Finger-to-nose test ไม่พบความผิดปกติ ไม่มีประวัติการได้รับบาดเจ็บทาง

ศีรษะ 
การเดิน          ทรงตัวดี ไม่มีอาการเดินเซ  

ข้อมูลแบบแผนสุขภาพประเมินโดยใช้แนวความคิด 11 แบบแผนกอร์ดอน(Gordon) 
แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ(Health perception-Health management) 
ก่อนเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไม่เป็นอะไร ไม่เคยตรวจสุขภาพประจ าปี  เมื่อเจ็บป่วยจะซื้อ

ยารับประทานเอง ไม่อยากบ าบัดรักษา คิดว่าเลิกได้เอง ใช้ยาเสพติดแล้วรู้สึกว่ามีความสุขไม่คิดมาก  ผู้ป่วยไม่
ค่อยได้ดูแลสุขภาพตนเอง บางครั้งไม่ได้อาบน้ า หลังจากเข้ารับการรักษา เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์มีความ
สนใจตนเองมากขึ้น ดูแลตนเองท าความสะอาดร่างกายและช่องปากทุกวัน ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ 
สนใจเข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดตามก าหนดของหอผู้ป่วยได้ 

 แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร(Nutritional-metabolic pattern) 
 ก่อนเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ทุกชนิด ด่ืมน้ าอัดลม วันละ 3-4 ขวด รับประทาน

อาหารไม่เป็นเวลา ชอบอาหารรสจัด เคยมีอาการปวดท้อง ได้ซื้อยาลดกรดมารับประทานเอง แรกรับเข้า
โรงพยาบาล น้ าหนัก 46 กิโลกรัม สูง 160 เซนติเมตร BMI = 17.96 กก./ม2 ขณะเข้ารับการรักษา 
รับประทานอาหารธรรมดา และรับประทานครบ 3 มื้อ ได้ตามท่ีโภชนากรจัดให้  

แบบแผนที่ 3 การขับถ่ายของเสีย (Elimination pattern) 
ก่อนเข้ารับการรักษา ขับถ่ายอุจจาระทุกวัน ปัสสาวะปกติ วันละ 4-5 ครั้ง ขณะเข้ารับการรักษา 

ขับถ่ายอุจจาระปกติ 1-2 ครั้งต่อวัน ถ่ายปัสสาวะปกติวันละ 4-5 ครั้ง ไม่มีอาการแสบขัดขณะถ่าย  ไม่มีอาการ
ท้องผูก 

 
 



6 
แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย (Activity-exercise pattern) 
ก่อนเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันของตนเองได้ตามปกติ ช่วยเหลือตนเองได้

ไม่ได้ท างาน ไม่ค่อยชอบออกก าลังกาย ช่วงท่ีใช้ยาเสพติดจะไม่ค่อยดูแลตนเองชอบนอนเป็นส่วนใหญ่  
ขณะเข้ารับการรักษา สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ เข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายกับทางหอ

ผู้ป่วยให้ความร่วมมือดี ไม่มีอาการหอบเหนื่อยหรือแน่นหน้าอก เวลาว่างจากกิจกรรมกลุ่มจะคุยกับเพื่อนผู้ป่วย
ด้วยกัน 

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ (Sleep-rest pattern) 
ก่อนเข้ารับการรักษา จะนอนไม่เป็นเวลาขึ้นอยู่กับการเสพยา  เคยเสพยาติดต่อกันไม่ได้นอนเป็นเวลา

3 วัน ส่วนใหญ่จะนอนเวลากลางวัน ต้ังแต่เช้าจนถึงบ่ายเป็นเวลาประมาณ 7-8 ช่ัวโมง กลางคืนไม่นอน จะ
ออกไปเท่ียว พูดคุยกับเพื่อนกลุ่มท่ีเสพยาด้วยกัน   

ขณะเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยนอนไม่หลับ เดิน ไป – มา ในห้องนอน แต่ไม่วุ่นวาย บอกว่ามีคนมาชวน
คุย รายงานแพทย์ส่ังยาให้มารับประทาน รับประทานตามแผนการรักษา ผู้ป่วยจึงนอนหลับได้ สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมของหอผู้ป่วยได้  

แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้ (Cognitive-perceptual pattern)  
ผู้ป่วยเรียนจบประถมศึกษาป่ีท่ี 6 การรับรู้สติดี อ่านหนังสือได้ ตอบค าถามได้ถูกต้องตรงค าถามแต่จะ

ใช้เวลาคิดนานกว่าจะตอบ การรับรู้อยู่ในเกณฑ์เป็นปกติ 
แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ (Self-perception Self concept pattern)  
 ก่อนเข้ารับการรักษา มองตนเองว่าชีวิตท่ีผ่านมาในอดีตชอบเมาสนุกดี สังคมไม่ยอมรับและไม่อยาก

ให้กลับไปอยู่ในชุมชน  ก็ยังได้รับการดูแลจากย่า  มารดามีครอบครัวใหม่ติดต่อไม่ได้ บิดาเสียชีวิต ต้ังแต่ผู้ป่วย
อายุ 8 ปี 

ขณะเข้ารับการรักษา  มีความภาคภูมิใจในตัวเอง ปฏิบัติหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายผลงานออกมาดี ใน
ฐานะหัวหน้าทีมงาน รับผิดชอบต่องาน มีความรู้สึกผิด ท่ีใช้ยาเสพติด ไม่เรียนหนังสือ บอกว่าจะต้ังใจ
บ าบัดรักษาเลิกยาให้ได้ 

แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ(Role-relation pattern)  
ก่อนเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยเป็นบุตรคนสุดท้อง มีพี่ชาย 1 คน ของบิดามารดา บิดามารดาเลิกกัน บิดา

เสียชีวิต ส่วนมารดามีครอบครัวใหม่ติดต่อไม่ได้ บุคคลในครอบครัวมีย่า อา และพี่ชายด่ืมสุราบ้างตามเทศกาล 
ปฏิเสธการเสพยาเสพติด ผู้ป่วยเสพยาเสพติดต้ังแต่อายุ 10 ปีความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ไม่ค่อยราบรื่น 
สมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีห่างเหิน ผู้ป่วยมองว่าตนเองขาดท่ีพึ่ง ผู้ป่วยสนิทกับพี่ชาย แต่บางครั้ งจะ
ทะเลาะกันด้วยเรื่องท่ีผู้ป่วยไปใช้ยาเสพติดและไปอยู่กับเพื่อน ย่าห้ามปรามไม่ฟัง ดุด่า ใช้ค าพูดท่ีรุนแรง ผู้ป่วย
จะตอบโต้ และออกจากบ้านไป 

 ขณะเข้ารับการรักษา  ครอบครัวมาเย่ียมผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง ย่ากลัวผู้ป่วยเลิกยาเสพติดไม่ได้ กลัวสังคม 
ชุมชน ไม่ยอมรับ ผู้น าชุมชนไม่มั่นใจในพฤติกรรมเลิกเสพยาเสพติดของผู้ป่วย 

สัมพันธภาพทางสังคม( Social Relationship): ผู้ป่วยบอกส่วนใหญ่มีแต่เพื่อนท่ีใช้ยาเสพติดด้วยกัน 
สัมพันธภาพกับบุคลากรทางการแพทย์และเพื่อนผู้ป่วยอื่น: ระยะ 2-3 วันท่ีย้ายเข้ามาอยู่ในระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยจะแยกตัว จะไม่ไปสนทนาทักทายเพื่อนผู้ป่วยด้วยกันก่อน เจ้าหน้าท่ีสอบถามจะตอบส้ันๆ ใน
สัปดาห์ท่ี 2 ผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมกลุ่มต่างๆกับเพื่อนผู้ป่วยด้วยกันได้ 
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แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์ (Sexuality-reproductive)  
ก่อนเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยมีสถานภาพโสด มีการแสดงออกทางเพศท่ีเหมาะสม สามารถบอกถึงการมี

เพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยได้ว่าควรใช้ถุงยางอนามัย และบอกถึงประโยชน์ของการใช้ถุงยางอนามัยได้ 
ขณะเข้ารับการรักษา มีการแสดงออกทางเพศท่ีเหมาะสม ไม่มีความเส่ียงเกี่ยวกับโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับอวัยวะในระบบสืบพันธ์ 
แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญความเครียด (Coping-stress tolerance pattern) 
ก่อนเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยเป็นคนสนุกสนานร่าเริง แต่โมโหร้าย ทุกครั้งท่ีมีปัญหา จะไม่ปรึกษาใคร 

จะท าลายข้าวของ ขณะเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเผชิญปัญหาด้วยการ ปรึกษากับหัวหน้าทีมงาน การ
ควบคุมอารมณ์ต่อการเผชิญปัญหาจะแสดงออกทางสีหน้าและท่าทาง 

ขณะเข้ารับการรักษา เมื่อผู้ป่วยเกิดข้อบกพร่อง จะได้รับการช่วยเหลือตามรูปแบบชุมชนบ าบัด ผู้ป่วย
จะแสดงออกด้วยแววตาไม่เป็นมิตร ควบคุมตัวเองได้ไม่ดี ก ามือและกัดฟัน แสดงออกด้วยท่าทางไม่พอใจ 

แบบแผนที่ 11 ความเชื่อและค่านิยม (Value-belief pattern) 
ก่อนเข้ารับการรักษา นับถือศาสนาพุทธ ไม่เคยบวชตามประเพณี ยึดถือส่ิงศักด์ิสิทธิ์ มีความเช่ือใน

เรื่องของการท าดีได้ดี ท าช่ัวได้ช่ัว ตามหลักพุทธสาสนา ไม่มีรอยสักตามร่างกาย ไม่เช่ือเรื่องเวทมนต์ 
ขณะเข้ารับการรักษา เข้าร่วมกิจกรรมสวดมนต์ไหว้พระ ท่ีทางหอผู้ป่วยก าหนดได้ 
การตรวจสภาพจิต 
1. ลักษณะที่ปรากฏและพฤติกรรม 
ชายไทย วัยรุ่น รูปร่างสันทัด ผิวด าแดง หน้าตาสมวัย ผมส้ันสีด า สวมชุดโรงพยาบาล แต่งกายสะอาด 

สีหน้าไม่สดช่ืน หมกมุ่น ครุ่นคิด ไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ระหว่างพูดคุยสีหน้ากังวล ไม่หงุดหงิด พฤติกรรม
การเคล่ือนไหว (Psychomotor) ปกติ เดินปกติ ทรงตัวได้ดี 

2.การพูด (Speech) แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบตรงค าถาม น้ าเสียงเบา พูดช้า จังหวะการพูด
สม่ าเสมอ  

3. อารมณ์ (Mood and Affect) 
- พื้นฐานอารมณ์เป็นคนใจเย็น หงุดหงิดเป็นบางครั้ง หากมีส่ิงท่ีมากระตุ้นท่ีท าให้หงุดหงิด  
- อารมณ์ท่ีแสดงออก (Affect) ควบคุมอารมณ์ได้ดี การแสดงออกของอารมณ์สอดคล้องกับเนื้อหา

หรือความคิดขณะท่ีพูด 
4. ความคิด (Thought) 
- กระแสความคิด (Stream of thought) ปกติ 
- เนื้อหาความคิด (Content of thought) มีความปกติไม่พบอาการหลงผิด ระหว่างการรักษาและ

ศึกษาข้อมูล 
 5. การรับรู้สิ่งเร้า (Perception) 
- ปฏิเสธการมีหูแว่ว ภาพหลอน 
6. การรับรู้ตัวเองและสิ่งแวดล้อม (cognitive function) 
- การรับรู้วันเวลาสถานท่ี บุคคลปกติ 
7. ความจ า (Memory) 
- ความจ าระยะยาว (Remote memory) จ าเรื่องราวในอดีตได้แม่นย า สามารถเล่าเรื่องได้ตรงกับ 

ประวัติท่ีได้จากย่า 
- ความจ าระยะส้ัน (Recent memory) สามารถจ าได้ว่าเมื่อเช้ารับประทานข้าวต้ม  
- ความจ าทันที ทันใด (Immediate memory) ทดสอบโดยให้ผู้ป่วยจ าส่ิงของ 3 อย่างคือ ดอกไม้ 

กุญแจ รถยนต์ ผู้ป่วยพูดตาม จ าและตอบได้ถูกต้อง 
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 8. ความต้ังใจและสมาธิ (Attention and concentration) 
- ในระยะแรกยังไม่สามารถประเมินได้ เมื่ออาการดีขึ้นพบว่า ผู้ป่วยมีสมาธิในระดับปกติ สามารถลบ

เลขในใจได้ 
9. เชาวน์ ปัญญาและความรอบรู้ (Intelligence and General Knowledge)  
- การทดสอบเชาวน์ ปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกติ ให้ลบเลขครั้งละ 5 จาก 100 ผู้ป่วยสามารถลบได้ ให้ลบ

ครั้งละ 4 จาก 50 ผู้ป่วยสามารถลบได้ถูกต้อง 
10. การตัดสินใจ(Judgment) 
- สมมุติเหตุการณ์ให้ผู้ป่วยตัดสินใจว่า หากผู้ป่วยอยู่ในเหตุการณ์นั้น ผู้ป่วยสามารถตอบได้สมเหตุผล 

เช่น พบจดหมายจ่าหน้าซองปิดแสตมป์ ผู้ป่วยตอบว่าเอาไปส่งท่ีตู้ไปรษณีย์ 
11. การรู้จักตนเอง (Insight)  ผู้ป่วยยอมรับว่าตนเองมีอาการจากการใช้ยาเสพติด รับรู้ว่าตนเอง 

หงุดหงิดและควบคุมไม่ได้ นอกจากนี้บอกว่าย่าพามารักษาโรคซึมเศร้า และ บอกว่าอาการท่ีแสดงออกมานั้น 
ตนเองสามารถจัดการได้ ไม่จ าเป็นต้องเข้ารับการบ าบัด ซึ่งแสดงถึง Poor insight 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Methamphetamine Positive  1000 mg/ml 
สรุปการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล 
เนื่องจากผู้ป่วยรายกรณีศึกษานี้ได้รับการบ าบัดอาการทางกายและทางจิตเวชท่ีเกิดขึ้นในระยะถอน

พิษยาซึ่งเป็นเพียงการรักษาขั้นแรกของกระบวนการบ าบัด เมื่อผู้ป่วยผ่านพ้นระยะเฉียบพลันและระยะท่ีมี
อาการถอนยาได้อย่างปลอดภัย รวมท้ังอาการทางจิตสงบแล้ว ผู้ป่วยสามารถควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น มีสมาธิ 
พูดคุยได้มากขึ้น สามารถปรับตัวต่อการรักษาได้ดี ขั้นตอนการบ าบัดท่ีส าคัญต่อไป คือ ขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ 
หรือการบ าบัดด้านพฤติกรรม ผู้ป่วยได้ย้ายสู่ขั้นตอนฟื้นฟูสมรรถภาพ การวางแผนเพื่อการดูแลผู้ป่วยในระยะนี้ 
เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการใช้สารเสพติดจะประกอบด้วย ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยเอง ปัจจัยด้าน
ครอบครัว ปัจจัยด้านเพื่อนและปัจจัยด้านชุมชนและส่ิงแวดล้อม ซึ่งการบ าบัดท่ีส าคัญต้องแก้ไขจากสาเหตุท่ี
พบในผู้ป่วยแต่ละราย ในรายกรณีศึกษารายนี้ เมื่อวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวมีปัญหาความขัดแย้งกัน
ในครอบครัวและชุมชนไม่ยอมรับในพฤติกรรมของผู้ป่วย ปัญหาตัวผู้ป่วยยังขาดทักษะท่ีจะป้องกันการติดยา
เสพติดซ้ ารวมท้ังการดูแลต่อเนื่องของตนเองหลายๆทักษะ ดังนั้นเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยระยะนี้ จึงเน้นการ
พัฒนาสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตและการติดซ้ า การช่วยให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการดูแลตนเองจากภาวะโรคร่วม ความสัมพันธ์ของการเกิด
ภาวะโรคร่วมให้มากเพียงพอท่ีจะท าให้เกิดความร่วมมือในการรักษาและการรับประทานยาทางจิตเวชอย่าง
ต่อเนื่อง รวมท้ังการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง การฝึกทักษะท่ีจ าเป็นในการดูแลตนเอง สามารถก าหนด
เป้าหมายในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ ก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

การดูแลในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ จะรวมถึงการดูแลในระยะก่อนจ าหน่าย คือการดูแลในระยะฟื้นฟู 
สร้างทักษะท่ีจ าเป็นในการหยุดใช้ยาและสารเสพติด การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตและการติดซ้ า รวมท้ัง การ
พัฒนาสัมพันธภาพในครอบครัว การช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการดูแล
ตนเองจากภาวะโรคร่วม ท าให้เกิดความร่วมมือในการรักษาต่อเนื่อง รวมท้ังการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง และ
การฝึกทักษะท่ีจ าเป็นในการดูแลตนเอง การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อป้องกันการเสพติด
ซ้ าระยะก่อนกลับบ้าน กิจกรรมทางการพยาบาลส่วนใหญ่จึงมุ่งเน้นการช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และการเสริมสร้างทักษะท่ีจ าเป็นดังท่ีได้กล่าวมาแล้ว ในรูปแบบการจัดกิจกรรมท้ังรายกลุ่มและ
รายบุคคล กิจกรรมทางการพยาบาลในขั้นตอนนี้จึงเป็น แนวทางการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมศักยภาพของ
ผู้ป่วยให้บรรลุเป้าหมายของการวางแผนการดูแล ท้ังนี้ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลในรูปแบบของ FAST Model 
ตามระบบการดูแลของโรงพยาบาล 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

1. ขาดความรู้ความเข้าใจ และความตระหนักในการดูแลตนเอง 
2. ไม่สามารถจัดการกับปัญหาท่ีเกิดจากความเครียดได้เหมาะสม 
3. ขาดทักษะท่ีจ าเป็นในการดูแลตนเองจากปัญหาการติดยาและสารเสพติด 
4. ขาดความรู้เรื่องการป้องกันการเสพติดซ้ า 
5. ครอบครัวยังไม่มีแผนการดูแลต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ขาดความรู้ความเข้าใจ และความตระหนักในการดูแลตนเอง 

S: ผู้ป่วยบอกว่าการเลิกยาเสพติดขึ้นอยู่กับจิตใจ ไม่เกี่ยวกับสมองและการกินยา 
O: ผู้ป่วยยังไม่มีความเข้าใจในกลไกการเกิดโรคสมองติดยา และยังไม่เข้าใจว่าผลจากการเสพติดท าให้เกิดโรค
ทางจิตเวช  
การพยาบาล ให้ข้อมูลเรื่องการเกิดโรคสมองติดยาและการเกิดโรคร่วมและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 
1. ประเมินความรู้ ความเข้าใจว่าผลจาการใช้ยาและสารเสพติดท่ีท าให้เกิดโรคสมองติดยาและโรค ร่วมทางจิต
เวช ว่าเป็นโรคท่ีพบร่วมกัน 
2. ใหค้วามรู้กลไกลการเกิดโรคสมองติดยาจากการใช้ยาและสารเสพติด 
3. ให้ข้อมูลการบ าบัดรักษาท่ีต้องควบคู่กันท้ังการเลิกยาและสารเสพติด ร่วมกับการรักษาโรคทางจิตเวช 
4. ฝึกให้ผู้ป่วยระบุปัญหาของตนเองท่ีเกิดจากการใช้ยาเสพติด เช่น ปัญหาการกลับไปเสพยาและสารเสพติดซ้ า 
ปัญหาจากการไม่สามารถควบคุมตนเองให้หยุดเสพยาและสารเสพติด ปัญหาจากการเกิดโรคร่วมทางจิตเวช 
และดูแนวทางการแก้ไขปัญหา 
5. ประเมินผู้ป่วยถึงแนวทางทางเลือก แหล่งสนับสนุนการบ าบัดรักษาการใช้ยาและสารเสพติดท่ีมี การเกิดโรค
ร่วมทางจิตเวช เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม หากยังเข้าใจไม่ถูกต้องหรือยังไม่มีความเข้าใจ ให้ข้อมูล แนวทาง 
ทางเลือก แหล่งสนับสนุนการบ าบัดรักษาการใช้ยาและสารเสพติดท่ีมีการเกิดโรคร่วมทางจิตเวช 
6. ฝึกให้ผู้ป่วยวิเคราะห์อาการหรืออาการแสดงท่ีผิดปกติของตนเองได้ เช่น อาการหูแว่ว นอนไม่หลับ หงุดหงิด 
ระแวงกลัวโดยไม่มีเหตุ 
7. ฝึกให้ผู้ป่วยวิเคราะห์เหตุการณ์ท่ีอาจชักน าตนเองให้กลับไปใช้ยาและสารเสพติด โดยการยกตัวอย่าง
สถานการณ์ และแนวทางการจัดการกับปัญหาเมื่อพบเจอสถานการณ์นั้นๆ 
8. ให้ผู้ป่วยบอกผลเสียและผลกระทบจากการใช้ยาและสารเสพติดท่ีมีต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน จากการใช้
ยาและสารเสพติดจนท าให้เกิดภาวะโรคร่วมทางจิตเวช 
9. ให้ผู้ป่วยบอกแนวทางการปฏิบัติตนในการรักษาโรคการติดยาและสารเสพติดจนเกิดภาวะโรคร่วมทาง     
จิตเวช เลือกแนวทางการปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม รวมท้ังวิเคราะห์ปัญหา/อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้น และ
แนวทางการแก้ไขปัญหา อุปสรรค ได้อย่างมีเหตุผล  
ประเมินผล หลังการให้สุขศึกษาและให้ข้อมูลการรักษาของโรค ผู้ป่วยมีความเข้าใจมากขึ้นและยอมรับว่า 
ตนเองเป็นโรคท่ีเกิดจากการเสพติด และมีความตระหนักว่าต้องได้รับการบ าบัดรักษา เมื่อฝึกให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ 
สถานการณ์ตัวอย่าง ผู้ป่วยสามารถบอกอาการผิดปกติของตนเองได้ บอกวิธีการ จัดการเมื่อต้องพบเจอ 
สถานการณ์ท่ีถูกชักชวนให้ใช้ยาเสพติด บอกได้ว่าผลกระทบจากการใช้ยาท าให้ตนเองต้องป่วยและมีอาการ 
ทางจิต เกิดปัญหาแก่ครอบครัวและชุมชน และบอกได้ว่าตนเองต้องรับการรักษาโดยเฉพาะการรับประทานยา 
รักษาโรคทางจิตเวช ท่ีต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย์ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ไม่สามารถจัดการกับปัญหาท่ีเกิดจากความเครียดได้เหมาะสม  
S  : ผู้ป่วยจะแสดงออกด้วยแววตาไม่เป็นมิตร ควบคุมตัวเองได้ไม่ดี ก ามือและกัดฟัน แสดงออกด้วยท่าทางไม่
พอใจเมื่อเกิดข้อบกพร่อง 
O : ผู้ป่วยยังไม่มีแนวทางการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม 
การพยาบาล ฝึกเผชิญกับปัญหาท่ีท าให้เกิดความเครียด 
1. ส่งเสริมทักษะการจัดการความเครียด ตามแนวทางการจัดการความเครียด ได้แก่ให้ผู้ป่วย ส ารวจ
ความเครียด แล้ววิเคราะห์ส่ิงเร้าท่ีก่อให้เกิดความเครียด ค้นหาสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียด หลังจากนั้นให้
ผู้ป่วยลองหาวิธีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมกับตนเอง 
2. เมื่อผู้ป่วยสามารถหาวิธีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมกับตนเองได้แล้ว ให้ผู้ป่วยประเมิ นผล หาก
ความเครียดหมดไป แสดงว่าการจัดการความเครียดวิธีนั้นได้ผล แต่ถ้ายังไม่หมดไปให้ลองวิเคราะห์            
หาแนวทางใหม่ ท่ีเหมาะสมกับตนเอง 
3. กรณีท่ียังมีความเครียดสูงและวิตกกังวลมาก จนมีผลต่อภาวะสุขภาพ อาจมีความจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับ    
การช่วยเหลือเพิ่มเติม เช่น การปรึกษาแพทยเ์พื่อรับยาคลายเครียด  
ประเมินผล ผู้ป่วยสามารถบอกแนวทางการจัดการความเครียดโดยไม่ใช้ยาเสพติดได้ โดยต้องค้นหาสาเหตุ 
ของการเกิดความเครียดแล้วจึงจะหาวิธีการจัดการได้ แต่ท่ีส าคัญควรปรึกษาผู้ท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือได้ 
เบ้ืองต้นผู้ป่วยบอกว่าถ้าเครียดมากๆ จะบอกให้ยา่พามาพบแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใกล้บ้าน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ขาดทักษะท่ีจ าเป็นในการดูแลตนเองจากปัญหาการติดยาและสารเสพติด  

S: ผู้ป่วยบอกว่า เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นในชีวิต บางครั้งตนเองสับสน หาทางออกไม่ได้ มักจะใช้การเสพยาเสพติด
เพื่อแก้ปัญหาไม่ให้คิดมาก 

O: ผู้ป่วยไม่สามารถบอกแนวทางการดูแลตนเองเพื่อแก้ไขปัญหาต่างๆ เช่น ไม่สามารถบอกวิธีการ ปฏิเสธเมื่อ
ถูกชักชวนให้ใช้ยาเสพติดได้ 
การพยาบาล 
- ฝึกทักษะท่ีเหมาะสมให้ผู้ป่วยเพื่อให้สามารถจัดการกับปัญหาได้ โดยมีแนวทางการจัดกิจกรรมดังนี้  
 การจัดกิจกรรม การฝึกทักษะการปฏิเสธ 
1. การพัฒนาทักษะการปฏิเสธโดย การแนะน าและฝึกให้ผู้ป่วยปฏิเสธการถูกชักชวนโดยการจ าลอง 
สถานการณ์ ตัวอย่างเช่น ให้ปฏิเสธอย่างจริงจังท้ังค าพูดและน้ าเสียง เพื่อแสดงความต้ังใจอย่างชัดเจนท่ีจะ 
ปฏิเสธให้ใช้ความรู้สึกเป็นข้ออ้างประกอบเหตุผล เมื่ อถูกเซ้าซี้ต่อ หรือถูกสบประมาท ไม่ควรหวั่นไหวกับ 
ค าพูดเหล่านั้น ปฏิเสธซ้ าโดยไม่ต้องใช้ข้ออ้าง พร้อมท้ังบอกลา และหาทางเล่ียงจากเหตุการณ์ไป การต่อรอง 
โดยหากิจกรรมอื่นท่ีดีกว่ามาทดแทน การเจรจาโดยการขอยืดระยะเวลาออกไป 
2. ให้ผู้ป่วยวิเคราะห์สถานการณ์จ าลองท่ีฝึกปฏิบัติและบอกแนวทางท่ีเหมาะสมกับตัวเองเมื่อถูก ชักชวนให้ใช้
ยาเสพติด 
3. แนะน าการปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงการถูกกดดันจากกลุ่มเพื่อนท่ีใช้ยาเสพติด เช่น การคบเพื่อนกลุ่มใหม่     
การหากิจกรรมท าร่วมกับเพื่อนกลุ่มท่ีไม่เสพยาหรือกับสมาชิกในครอบครัว 
4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงผลกระทบจากการใช้ยาและสารเสพติด โดยการต้ังประเด็นค าถาม ให้บอก
ผลกระทบเชิงลบท่ีเกิดขึ้นเมื่อใช้ยาและสารเสพติด 
5. แนะน าการบันทึกและทบทวนความส าเร็จจากการเผชิญเหตุการณ์การถูกชักชวนให้เสพยาเสพติด 
6. ให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นถึงความส าคัญของการปฏิเสธอย่ างหนักแน่น เพื่อป้องกันตนเองจาก การถูก    
ชักจูงให้ใช้ยาเสพติดซ้ า 
7. สรุปและให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากการให้ค าแนะน าและฝึกเหตุการณ์จ าลองในการปฏิเสธการ ใช้ยาเสพ
ติด 
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การจัดกิจกรรม ฝึกทักษะในการแก้ปัญหา 
1. ส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหาและแนะน าแนวทางในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาท่ีอาจชักน าให้เกิด เหตุการณ์ใช้
ยาเสพติดซ้ า ตัวอย่างเช่น การยกตัวอย่างเหตุการณ์และให้ผู้ป่วยฝึกพัฒนาทักษะ ตามแนวทาง ดังต่อไปนี้ เช่น 
วิเคราะห์และจ ากัดขอบเขตของปัญหา 
2. บอกวัตถุประสงค์ท่ีจะตัดสินใจกระท า การแยกแยะเป้าหมายของการตัดสินใจท่ีจะกระท า 
3. บอกทางเลือกท่ีจะปฏิบัติ ประเมินทางเลือก เพื่อหาทางเลือกท่ีจะช่วยแก้ปัญหาได้ ตัดสินใจ เลือกทางเลือก
ท่ีดีท่ีสุด เหมาะสมท่ีสุด และสอดคล้องท่ีสุด 
4. ทบทวนการตัดสินใจจึงจะตัดสินใจเลือกปฏิบัติตามทางเลือก  
การจัดกิจกรรม ฝึกทักษะให้มีกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
1. พัฒนาทักษะและส่งเสริมกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณเบื้องต้นให้แก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย มีการ
แสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
2. ให้ผู้ป่วยระบุปัญหาจากการติดยาเสพติดของตนเองให้แยกแยะข้อดี-ข้อเสียท่ีเกิดจากการใช้ยาเสพติดและ
การเกิดโรคทางจิตเวช 
3. ให้สรุปปัญหาของตนเองท่ีเกิดจากการใช้ยาและสารเสพติดและการเกิดโรคทางจิตเวช 
4. ให้เลือกวิธีการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
การจัดกิจกรรม ฝึกทักษะให้ผู้ป่วยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  พัฒนาทักษะ และส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตัวเองให้กับผู้ป่วย ตามแนวทางการส่งเสริม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เช่น 
1. การฝึกการกล้าแสดงออกที่เหมาะสม โดยให้ผู้ป่วยแสดงออกโดยการพูดแสดงความรู้สึกอย่างมี เหตุผล และ
ชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ 
2. การกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดชมเชยตัวเองเมื่อสามารถท ากิจกรรมเพื่อสร้างความมั่นใจในตนเอง 
3. การแนะน าครอบครัวและญาติ ในการปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างคนส าคัญ ไม่แสดงท่าทีรังเกียจหรือต่อว่าใน
ความผิดพลาดในอดีต 
4. การแนะน าให้ผู้ป่วยพูดแสดงความคิดเห็นโดยการใช้ภาษาเชิงบวกเช่น การพูดถึงข้อดีของคนใน ครอบครัว 
5. การส่งเสริมให้ผู้ป่วยแสดงการยอมรับค ายกย่องชมเชยอย่างเหมาะสม 
6. การแนะน าให้ลดความคาดหวังในตนเองและหลีกเล่ียงการประเมินค่าตนเองในทางลบ  
ประเมินผล เมื่อได้รับการฝึกทักษะท่ีเหมาะสม ผู้ป่วยสามารถบอกแนวทางการปฏิบัติตัวได้ตามแนวทางท่ี 
ได้รับการฝึก ได้แก่ สามารถปฏิเสธการถูกชักชวนโดยการจ าลองสถานการณ์ท่ีก าหนดขึ้น สามารถบอก 
ทางเลือกท่ีจะปฏิบัติหากพบปัญหาโดยมีกระบวนการคิดตามขั้นตอนการแก้ปัญหา สามารถแยกแยะข้อดี - 
ข้อเสียท่ีเกิดจากการใช้ยาเสพติดท่ีเกิดขึ้นกับตนเองได้ และสามารถบอกข้อดีของตนเอง บอกได้ว่ าตนเองมี 
คามมั่นใจในการเลิกยาเสพติดเพื่อท่ีจะสามารถออกไปดูแลยายได้ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ขาดความรู้เรื่องการป้องกันการเสพติดซ้ า 
 S: ผู้ป่วยบอกว่า เคยลองคิดจะเลิกยามาหลายครั้งแต่ไม่สามารถปฏิบัติได้ 
 O: ผู้ป่วยไม่สามารถบอกการจัดการตัวกระตุ้นได้ 
การพยาบาล 
1. แนะน าและฝึกให้ผู้ป่วยประเมินสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อการกลับไปเสพซ้ าของตนเอง และฝึกจัดการกับ
สถานการณ์นั้นๆ 
2. แนะน าและฝึกให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ตัวกระตุ้นท่ีจะท าให้เส่ียงต่อการกลับไปเสพซ้ าของตนเอง และฝึกจัดการกับ
ตัวกระตุ้นนั้นๆ 
3. แนะน าและฝึกให้ผู้ป่วยวิเคราะห์หาข้อดี ข้อเสียของการใช้ยาเสพติดแล้วให้พิจารณาช่ังน้ าหนัก ข้อดีข้อเสีย
อย่างรอบด้านเพื่อกระตุ้นให้สามารถตัดสินใจเลิกยาเสพติด 
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4. สอนให้ผู้ป่วยเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์และพฤติกรรมและสะท้อนให้เห็นถึงความ 
เช่ือมโยงของท้ังสามด้านโดยให้ผู้ป่วยพิจารณาความคิด ท่ีส่งผลต่ออารมณ์ แล้วพิจารณาอารมณ์ท่ีส่งผลต่อ 
พฤติกรรมหลังจากนั้น พิจารณาพฤติกรรมท่ีแตกต่างกันแม้จะอยู่ในสถานการณ์ท่ีเหมือนกัน ให้ผู้ป่วยบอก 
ความส าคัญของความคิดท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 
5. แนะน าให้ผู้ป่วยประเมินอารมณ์และจัดการกับอารมณ์ของตนเอง ตามแนวการปฏิบัติ ได้แก่ ให้ผู้ป่วยฝึกการ
ประเมินอารมณ์และบอกได้ว่าอารมณ์ท่ีเกิดกับตนเองในปัจจุบันเป็นอย่างไร แนะน าการต้ังเป้าหมายเพื่อจัดการ
กับอารมณ์และให้ผู้ป่วยบอกผลของการจัดการกับอารมณ์ท่ีตนเองต้ังเป้าหมายไว้ 
6. สอนให้ผู้ป่วยจัดการกับความคิดอัตโนมัติท่ีอาจน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมเสพซ้ า ตามแนวคิดการปรับเปล่ียน
ความคิดเพื่อการเปล่ียนพฤติกรรม โดยให้ผู้ป่วยบอกความคิดท่ีผุดขึ้นทันทีเมื่อนึกถึงการเสพยาและสารเสพติด 
และฝึกให้ผู้ป่วยตรวจสอบความคิดว่า จะเกิดเป็นพฤติกรรมอย่างไรถ้ากลับไปเสพยาเสพติดซ้ า 
7. ให้ค าแนะน าการฝึกเปล่ียนแปลงความคิดอัตโนมัติเพื่อให้สามารถตัดสินใจเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีอาจเข้า
ไปเสพยาเสพติด 
8. สอนความเช่ือท่ีสัมพันธ์กับการใช้ยาเสพติด โดยใช้หลักการและแนวคิดดังต่อไปนี้  
- ฝึกแยกแยะสถานการณ์เส่ียงท่ีพบกับตัวกระตุ้นท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเสพยาเสพติดท้ังตัวกระตุ้นภายในและ
ภายนอก  
- แนะน าการเผชิญกับตัวกระตุ้นและการหยุดพฤติกรรมท่ีอาจท าให้กลับไปเสพติดซ้ า  
- เน้นย้ าตัวกระตุ้นท่ีส าคัญท่ีอาจท าให้ผู้ป่วยกับไปเสพซ้ า 
- ให้ผู้ป่วยยกตัวอย่างเหตุการณ์ท่ีอาจชักน าให้เสพติดซ้ าและบอกวิธีการหลีกเล่ียงจากเหตุการณ์นั้นๆ 
- แนะน าการหยุดความคิดท่ีอาจรบกวนให้ชักน าการกลับไปเสพซ้ าโดยการฝึกพูดกับตัวเองดังๆ  ว่า “หยุด” 
เพื่อดึงสติกลับมา 
- ให้ผู้ป่วยหาค าพูดหรือข้อความเชิงบวกในการบอกกับตัวเองเมื่อมีความคิดท่ีจะกลับไปใช้ยาเสพติด 
9. แนะน าการลงบันทึกประจ าวัน ได้แก่ บันทึกเหตุการณ์ท่ีอาจใช้ยาเสพติดซ้ าและการจัดการท่ี ตนเองได้
ปฏิบัติและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น โดยน ามาอ่านทบทวนเมื่อเกิดเหตุการณ์อีกครั้ง 
ประเมินผล ผู้ป่วยสามารถบอกได้ว่าอะไรคือตัวกระตุ้นท่ีอาจท าให้ตนเองกลับไปเสพซ้ าได้และมีแนวทางการ 
จัดการตัวกระตุ้นได้โดยการยกตัวอย่างเหตุการณ์จริงท่ีตนองเคยพลาดพล้ังไปใช้ยาเสพติด และน าสถานการณ์ 
ดังกล่าวมาวิเคราะห์และร่วมหาแนวทางการจัดการหากเกิดขึ้นอีก เมื่อผู้ป่วยฝึกการวิเคราะห์ แยกแยะแล้วมี 
ความมั่นใจและต้ังใจจะน าแนวทางท่ีได้รับการฝึกไปปฏิบัติจริง 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ครอบครัวยังไม่มีแผนการดูแลต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
S: ผู้ป่วยบอกว่า เมื่อกลับบ้านไปไม่รู้จะเริ่มต้นท าตัวอย่างไร และย่ายังกังวลใจว่าผู้ป่วยจะกลับไปสร้างปัญหา
เหมือนเดิม 
O: ผู้ป่วยและครอบครัวยังไม่มีแผนการดูแลเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
การพยาบาล 
1. นัดหมายครอบครัว เพื่อเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
สภาวะแวดล้อมเมื่อมีแผนจะจ าหน่ายกลับบ้าน 
2. การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยดูแลภายหลังจ าหน่าย ในประเด็นต่อไปนี้ 
- ปัญหาด้านร่างกาย แนวทางการรักษาการรับประทานยาต่อเนื่อง ด้านจิตใจและอารมณ์ ความเครียด ซึมเศร้า 
ท้อแท้ เบ่ือหน่าย 
- ด้านสังคมจิตวิญญาณ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง /ความภาคภูมิใจในตนเอง เป้าหมายชีวิต แรงจูงใจ 
- ความเส่ียงยาและสารเสพติด/ความวิตกกังวล 
- ความรู้ ความเข้าใจ ความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง 
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- แหล่งประโยชน์ท่ีจะช่วยเหลือหรือความต้องการดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลังจ าหน่าย 
- ความจ ากัดในกิจกรรมต่างๆเมื่อต้องรับประทานยาทางจิตเวช 
3. ประเมินความรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวในวางแผนการดูแลตนเอง การวางแผน การปฏิบัติ
ตนเพื่อส่งเสริมการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง 
4. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตามแผนการดูแล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถามข้อสงสัยหรือ ปัญหาท่ี
คาดว่าอาจเกิดขึ้นในการน าแผนการดูแลผู้ป่วยไปปฏิบัติจริง 
5. ร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยกับครอบครัวตามสภาพปัญหาและความต้องการ ศักยภาพ ความพร้อม ของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
6. ให้ค าแนะน าการประเมินอาการและอาการแสดงท่ีบ่งช้ีถึงอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น  (Self harm and 
harm to others) เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติตระหนักว่าอาจเกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อื่นได้ ในอาการดังต่อไปนี้ 
6.1 อาการก้าวร้าวหรือพฤติกรรมรุนแรง (violence and aggression) สัญญาณแนวโน้มความรุนแรง อาทิ 
การกระท ารุนแรงเพิ่งเกิดขึ้น ได้แก่ การท าลายทรัพย์สินขมขู่ คุกคามทางวาจาหรือทางการกระท า 
6.2 พฤติกรรมท าร้ายตนเอง (Self harm or suicidal gesture) ควรเฝ้าระวังอาการซึมเศร้าและ ความคิดหรือ
พฤติกรรมท าร้ายตัวเอง สังเกตอารมณ์เศร้า ซึ่งผู้ป่วยเป็นคนบอกหรือสังเกตเห็นโดยผู้อื่น ความสนใจหรือความ
เพลิดเพลินในกิจกรรมต่างๆ ท่ีเคยท าแทบท้ังหมดลดลง มีความคิดฆ่าตัวตาย หรือพยายามฆ่าตัวตายหรือมีแผน
ฆ่าตัวตาย 
6.3 เมื่อผู้ป่วยเริ่มมีอาการท่ีอาจเป็นอันตราย ญาติต้องพิจารณาท่ีจะร้องขอความช่วยเหลือเพื่อไม่ให้เกิด
อันตรายได้ 
7. แนะน า/ประสานงาน (กรณีท่ีผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ) ถึงการเข้ารับบริการในสถานพยาบาล ในท้องถิ่น
ท่ีผู้ป่วยจะรับบริการได้เมื่อ 
- เกิดเหตุฉุกเฉิน หรือผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยหรือครอบครัว 
- เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูรูปแบบผู้ป่วยนอกกรณี ผู้ป่วยไม่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรูปแบบผู้ป่วยใน 
8. แนะน าวิธีการเข้าไปขอรับความช่วยเหลือจากชุมชน เช่น บริการทางสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีปกครองหรือ
ผู้น าชุมชน เพื่อช่วยสนับสนุนการรักษาและการดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ประเมินผลครอบครัว 
มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย สามารถบอกอาการและการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเป็นสัญญาณว่าผู้ป่วยกลับไปเสพซ้ า
และบอกแนวทางการปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
วิจารณ ์

ผู้ศึกษาได้ให้การดูแลผู้ป่วยตามรูปแบบ FAST Model ในการฟื้นฟูสมรรถภาพและแนวทางการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยในระยะกลับสู่สังคม ต้ังแต่กระบวนการการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วย ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี
ความยุ่งยากในการบ าบัดรักษา เนื่องจากเสพยาเสพติดจนมีอาการร่วมทางจิตเวชและขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคม ข้อจ ากัดในการใช้แหล่งสนับสนุน และช่วยเหลือทางสังคม และมีปัญหาขัดแย้งกับชุมชน เมื่อต้องกลับไป
อยู่ในสังคมภายหลังการบ าบัด ขั้นตอนการประเมินผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยมีปัญหาท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม    
จิตวิญญาณ สภาพแวดล้อม และแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคม ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือแบบองค์
รวมท้ังสหสาขาได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์ รวมท้ังครอบครัวและชุมขน เข้ามา
มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ในขั้นตอนการระบุปัญหาของผู้ป่วย ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยภายใต้การน าของผู้ศึกษาซึ่ง
เป็นพยาบาลหัวหน้าทีมศึกษารายกรณีศึกษานี้ ได้มีการระบุปัญหาอย่างครอบคลุมท้ังในระยะแรกรับถึงสัปดาห์
ท่ี 2 ของระยะกลับสู่สังคม ไม่พบอาการทางจิต เริ่มมีการน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษา
ร่วมกับทีมสหสาขา แต่ครอบครัวไม่สะดวกในการมาเข้าร่วมกิจกรรม ทีมสหสาขาได้เพิ่มทักษะและความ
เข้มแข็งด้านจิตใจ ขั้นตอนการวางแผนให้การดูแล การวางแผนการดูแลเช่ือมโยงระหว่าง ความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัวรวมท้ังแหล่งบริการช่วยเหลือทางสุขภาพและอื่นๆ ดังในรายกรณีศึกษานี้ ขาดความ
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ร่วมมือจากครอบครัว ครอบครัวบอกไม่พร้อมท่ีจะรับตัวผู้ป่วยกลับ และตัวแทนชุมชน ยังไม่ไว้วางใจในตัว
ผู้ป่วยในเรื่องพฤติกรรมการเสพยาเสพติด การวางแผนการดูแลในระยะต่อเนื่องจึงมีความยุ่งยาก มีอุปสรรค 
ดังนั้นการก าหนดแผนการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี ( Case Study ) มีดังนี้ 
  เป้าหมายการดูแลท่ีก าหนดไว้ของแผนการดูแลรายกรณี (Case Study) ในระยะกลับสู่สังคมและ  
ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม จึงเน้นการพัฒนาสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน การป้องกันการเจ็บป่วย  
ทางจิตและการติดซ้ า การช่วยให้ผู้ป่วย และครอบครัว ชุมชน มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการดูแล
ตนเองจากภาวะโรคร่วม ความสัมพันธ์ของ การเกิดภาวะโรคร่วมให้มากเพียงพอท่ีจะท าให้เกิดความร่วมมือใน
การรักษาและรับประทานยาทางจิตเวช อย่างต่อเนื่อง รวมท้ังการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง และการฝึกทักษะท่ี
จ าเป็นในการดูแลตนเอง กิจกรรมทางการพยาบาลส่วนใหญ่จึงมุ่งเน้นการช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และการเสริมสร้างทักษะ ท่ีจ าเป็นดังท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ในรูปแบบการจัดกิจกรรม ท้ังรายกลุ่ม
และรายบุคคล กิจกรรมทางการพยาบาลในขั้นตอนนี้จึงเป็นแนวทางการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมศักยภาพของ
ผู้ป่วยให้บรรลุเป้าหมายของการ วางแผนการดูแล ท้ังนี้ ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลในรูปแบบของ FAST Model 
ตามระบบการบ ารักษาของโรงพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตามแผนท่ีจัดท าไว้โดยการมีส่วนร่วม
ของสหสาขา ได้แก่ แพทย์ พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ นักจิตวิทยาท่ีประสานความร่วมมือ 
ในการตรวจ วิเคราะห์สภาพจิต ให้ค าปรึกษา และนักสังคมสงเคราะห์ในการประสานครอบครัวผู้แทนชุมชน 
และสาธารณสุขใกล้บ้านมาร่วมวางแผน เข้ากลุ่มกิจกรรมท่ีผู้ศึกษาในบทบาทผู้ ศึกษารายกรณีได้จัดให้แก่ 
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ส่งผลให้ท้ังผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนได้มี โอกาสในการรับข้อมูล ความรู้และ   
การถ่ายทอดประสบการณ์ร่วมกันในการท่ีจะช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยเป็นอย่างดี 

ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นในระยะนี้พบว่า ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาจนอาการทางจิตดีขึ้น มีการรับรู้ท่ีเป็น 
ปกติสามารถเข้าร่วมกิจกรรมจากระบบการดูแลของทางสถาบันได้เป็นอย่างดี มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดี 
ขึ้นจนผ่านเกณฑ์การประเมินของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ ครอบครัวและชุมชน เกิดแนวทางการปฏิบัติ โดยผ่าน
กระบวนการยกปัญหาของผู้ป่วยและร่วมกันตัดสินใจหาแนวทางร่วมกันก าหนดขึ้นมา เช่น การก าหนด 
ข้อตกลงในการปฏิบัติตัว ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว ตัวแทนชุมชน มีความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย 
มากขึ้น ยอมรับว่าปัญหาท่ีเคยเกิดขึ้นเกิดจากการเสพติดและส่งผลท าให้ ผู้ป่วยเป็นโรคสมองติดยา            
การบ าบัดรักษาช่วยให้ผู้ป่วยอาการทุเลาและดีขึ้นตามล าดับ ชุมชนเห็นความส าคัญของการดูแลต่อเนื่องและ
ยินดี ท่ีจะเป็นส่วนหนึ่งท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว มีการก าหนดแนวทางก ารปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
ร่วมกับชุมชนท่ีเกิดขึ้นในการเข้าร่วมกิจกรรม ได้แก่ การก าหนดข้อตกลงเรื่องการไม่คบเพื่อนกลุ่มท่ีใช้         
ยาเสพติด การมาเข้ากลุ่มติดตามการรักษากับโรงพยาบาลใกล้บ้าน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จะเป็นผู้เข้าไปประสานงานกับครอบครัวและพาผู้ป่วยมาติดตาม การไม่ประพฤติตนท่ีจะเข้าไปยุ่ง
เกี่ยวกับยาเสพติด โดยชุมชนจะช่วยดูแล และสอดส่องพฤติกรรมของผู้ป่วย และเมื่อมีอาการผิดปกติจะรีบเข้า
มาปรึกษาหน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้านทันที ตัวผู้ป่วยมีความรู้สึกด้านบวกกับตนเองมากขึ้น ท าให้ตนเอง
หายจากอาการทางจิตเวชและมีแรงจูงใจท่ีจะเลิกยาเสพติด ทางครอบครัวและชุมชนยังไม่พร้อมรับผู้ป่วยกลับ
วางแผนร่วมกับทีมสหสาขาได้รับการประเมินจากคณะกรรมการศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพให้ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการ ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ผู้ป่วยได้วางแผนการกลับบ้านและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ในวันท่ี 24 พฤษภาคม 2566  และในวันจ าหน่ายผู้ป่วย ได้นัดหมายครอบครัวมา รับกลับ ผู้ศึกษาได้น าผู้ป่วย
เข้าสู่กระบวนการติดตามการรักษาของสถานบ าบัด และนัดพบนักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ เพื่อ
ประเมินผลการบ าบัดของทีม และวางแผนการดูแลต่อเนื่องกับศูนย์บริการสาธารณสุข โดยนักสังคมสงเคราะห์
ได้ประสานนัดหมายให้ผู้ป่วยเข้ามาติดตามการรักษาท่ีสถาบันต่อ แต่ทางครอบครัวไม่พร้อมรับกลับรวมถึงทาง
ชุมชนยังไม่ไว้วางใจในพฤติกรรมของผู้ป่วย ผู้ศึกษาเป็นทั้งหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาร่วมกับทีมสหสาขา จึงมี
การปรับแผนในการช่วยเหลือผู้ป่วยโดยให้เข้าเรียนท่ีศูนย์การศึกษาพิเศษในสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติด
ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีจนจบมัธยมศึกษาปีที 3 ขณะนี้ ผู้ป่วยก าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอน
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ปลาย และมีแผนบรรจุท างานท่ีสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  ในต าแหน่ง
ผู้ช่วยเหลือคนไข้   
   ด้านการพยาบาล 
       1. พฤติกรรมดังกล่าวท าให้การแก้ไขปัญหามีความสลับซับซ้อนยิ่งขึ้น ในการให้การพยาบาลจึงต้อง
จัดล าดับท่ีจะแก้ไขปัญหาท่ีมีผลกระทบมากท่ีสุดก่อน โดยเรียงล าดับความส าคัญหรือความจ าเป็น เนื่องจาก
ผู้ป่วยจะมีลักษณะไม่ยอมรับกฎเกณฑ์ต่างๆ มีพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น ( Impulsive behavior) อาการ
ก้าวร้าว (เช่น การท าลายส่ิงของซ้ าๆ) การไม่สนใจต่อความปลอดภัยของตนเองหรือผู้อื่นอาการจากยาเสพติด 
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นล าดับข้ัน และต้องวางแผนการติดตามให้การดูแลต่อเนื่องไปจนถึงเป้าหมายท่ีจะ
ท าให้ผู้ป่วยเลิกยาเสพติดให้ได้ โดยการบูรณาการปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการติดยาเสพติด 
       2. เมื่อมีสถานการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น เช่นการท าลายส่ิงของ ท าร้ายร่างกายผู้อื่น ท าร้ายร่างกาย
ตนเอง ควรมีการประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วยเองและผู้อื่นเป็นล าดับแรก เป็นการพิจารณา
ภาพรวมของสถานการณ์ในขณะนั้น หลักส าคัญท่ีสุดคือ ต้องค านึงถึงความปลอดภัยของทุกฝ่าย รวมท้ัง
พยายามหาว่ามีอุปกรณ์ท่ีอาจใช้เป็นอาวุธอยู่ท่ีผู้ป่วยหรือไม่ 
       3. บุคลิกภาพและการแสดงออกของพยาบาลผู้ดูแล มีส่วนส าคัญและเป็นปัจจัยความส าเร็จในการดูแล 
การใช้ค าพูดท่ีนิ่งสงบ ไม่คุกคาม ท่าทางมั่นใจ หลีกเล่ียงการพูดคุยใด ๆ ท่ีจะท าให้เกิดความไม่พอใจ หรือท าให้
เครียด หรือค าพูดท่ีท้าทาย  
ด้านนโยบาย 
      1. ควรมีการติดตามและทบทวน การด าเนินงานทีมตอบสนองภาวะฉุกเฉิน เช่น ผู้ป่วยก้าวร้าวรุนแรง
(SMIV) อย่างต่อเนื่อง 
      2. การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวต่อเนื่องหลังจ าหน่าย นอกจากครอบครัวต้องดูแล
เกี่ยวกับการป้องกันการติดซ้ าแล้ว การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างต่อเนื่องหากมียารับประทานต่อ นับว่าเป็น
เรื่องส าคัญและเกี่ยวพันกัน ดังนั้นควรมีการส่งเสริมการจัดกิจกรรมการให้ความรู้และฝึกทักษะรวมท้ังสร้าง
ความตระหนักแก่ครอบครัว ชุมชนและตัวผู้ป่วยเอง เพื่อให้สามารถดูแลตัวเอง รวมท้ังครอบครัวมีความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วย เมื่อกลับไปอยู่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
      3. การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ การพยาบาลผู้ป่วยเสพติดท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวและขาดแรงสนับสนุน
ทางสังคม ในสมาคมพยาบาลยาเสพติดเพื่อสามารถส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาลมีการพัฒนาความรู้ และทักษะ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยเสพติดท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวแระขาดแรงสนับสนุนทางสังคมได้อย่างต่อเนื่อง 
       4. ผู้ป่วยยาเสพติดเป็นผู้ป่วยท่ีมีปัญหาท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม  การพยาบาลผู้ป่วยยา
เสพติด จะต้องใช้ความรู้ ความสามารถและประสบการณ์เฉพาะทาง พยาบาลจะต้องผสมผสานความรู้ท้ังใน
เรื่องของยาเสพติดและการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวได้ซึ่งตัวพยาบาลเองต้องมี ความเมตตา เอื้อ
อาทร ความเข้าใจ  จริงใจ และมีความอดทนปรับเปล่ียนทัศนคติท่ีมองว่าผู้ป่วยเป็นอาชญากรและบุคคลท่ีไม่
ควรดูแล ควรให้การช่วยเหลืออย่างจริงใจ  ดังนั้นองค์กรควรส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติหน้าท่ี
ตามค่านิยมขององค์กรอย่างชัดเจนและต่อเนื่อง 
       5. การศึกษาภาระงานและสัดส่วนเวลาการให้การพยาบาลผู้ป่วยเสพติดท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวและขาด
แรงสนับสนุนทางสังคม 
       6. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ การเปล่ียนทัศนคติ ให้ความรู้ความเข้าใจของครอบครัว ชุมชน ตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ควรด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
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