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บทคัดยอ 

ชายไทยวัย ๔๖ ป รูปรางสมสวน มีรอยเข็มฉีดยาที่ขอพับแขนทั้งสองขาง เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 

ศาสนาพุทธ สถานภาพหยาราง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพธุรกิจสวนตัว ปจจุบันอยูกับบิดามารดา 

ผูปวยเคยใชยาเสพติดประเภท ยาบา กัญชา สารระเหย ปจจุบันใชเฮโรอีนฉีดเขาหลอดเลือดดำเปนเวลา ๒๑ ป 

ใชวันละ ๔ หลอดกาแฟใชทุกวัน ใชครั้งสุดทายวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๖๓ จำนวน ๒ หลอดกาแฟ ผูปวยเขารับ

การบำบัดครั้งแรกเมื่อป ๒๕๕๘ หยุดใชเฮโรอีนนาน ๒ ปและกลับมาใชซ้ำเนื่องจากหยารางกับภรรยาและ

เพื่อนชวน กอนมาโรงพยาบาล ๑ วัน มีอาการ เพอ นอนไมหลับ คลื่นไสอาเจียน บิดามารดาจึงพามาบำบัดท่ี

สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชนนี วันท่ี ๗ ตุลาคม ๒๕๖๓ (Admit ครั้งที่ ๒)  

อาการแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยถามตอบตรงคำถาม  ออนเพลีย งวงนอน ปวดกระดูกและขอมาก รูสึกกระวน

กระวายแตควบคุมตนเองได อยากสูบบุหรี่ มีอาการถอนพิษเฮโรอีนปานกลาง(การประเมินอาการถอนพิษเฮโรอีน 

COWS ๘ คะแนน) ปฏิเสธหูแววและเห็นภาพหลอน  สัญญาณชีพปกติ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Opiates 

และ Methadone Positive การวินิจฉัย Heroin Dependence with Antisocial personality disorder 

ไดร ับการรักษาดวยการใหยาเมทาโดนระยะยาว Antipsychotics Drug  Antidepressants Drug 

Antianxiety Drug ยากลุมNSAIDs และSymtomatic treatment พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพใหผูปวยเกิด

ความไววางใจเพื่อใหผูปวยรวมมือในการบำบัดรักษา จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย ดูแลใหยาตามแผนการรักษา

และเฝาระวังอาการขางเคียงจากการไดรับยา เฝาระวังพฤติกรรมรุนแรงที่อาจเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน 

ดูแลผูปวยไมใหทุกขทรมานจากการขาดยา ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ เมื่อผูปวยอาการดีขึ้นนำเขา

กลุมตางๆเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเพิ่มทักษะชีวิตปองกันการเสพซ้ำ วางแผนการดูแลผูปวยแบบ case 

management รวมกับทีมสหวิชาชีพและครอบครัว ในการดูแลชวยเหลือทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

บุคลิกภาพตอตานสังคม การลดอันตรายจากการใชยา เพ่ือใหผูปวยเลิกใชเฮโรอีนเปลี่ยนมาใชยาเมทาโดนระยะ

ยาว ผูปวยอยูบำบัดดวยยารวม ๑๕ วันและเขารับการติดตามหลังการรักษารับยาเมทาโดนตอเนื่อง ผูปวยมีการ

ควบคุมอารมณและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน ชวยบิดามารดาทำธุรกิจของครอบครัว มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี ดำรงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ ตามเปาหมายของตนเอง 
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Abstract 

Thai man, 46 years old, slender build. There are injection needle marks in the crook of both 

arms. Thai ethnicity, Thai nationality, Buddhist religion, divorced status. Graduated with a bachelor's 

degree and a private business career. Currently living with his parents, history of drugs in the case 

study, he used amphetamines, marijuana, and Inhalant. Currently, he has been injecting heroin into a 

vein for 21 years, using 4 straws per day, and Last used on October 6, 2020, using 2 straws every day. 

The patient has a history of first received treatment in 2015, having stopped using heroin for 2 years, 

and relapsed into drug addiction, the reason for divorce from his wife and friend inviting him to use 

drugs. One day before coming to the hospital, he had symptoms of confusion, insomnia, nausea, and 

vomiting. His parents took him to receive treatment at Princess Mother National Institute on Drug 

Abuse on the drug treatment stage, October 7, 2020 (2nd Admit). The first symptom, the patient felt 

good, talked and answered questions directly, fatigue, drowsiness, severe bone, and joint pain, felt 

nervous but controlling himself, want to smoke cigarettes. Evaluate on COWS = 8 points it moderates 

heroin withdrawal symptoms and denies hallucinations, normal vital signs, laboratory results in 

Opiates and Methadone Positive. Diagnosis of Heroin Dependence with Antisocial Personality Disorder, 

he received Detoxication Treatment with long-term methadone treatment, Antipsychotic Drugs, 

Antidepressant Drug, Antianxiety Drugs, NSAIDs, and symptomatic treatment.  Nurses must build 

relationships to strengthen the patient's trust, provide an environment for patients to be safe, observe 

for side effects from taking Antipsychotics Drugs, observe for violent behavior that may be dangerous 

self-harm and others, take care don’t suffer from drug withdrawal symptoms, safe from complications, 

when the patient's condition improves, encourage the patient to do group therapy, to change 

behavior and increase life skills to prevent relapse into addiction, care plan through case management 

in collaboration with multidisciplinary professionals and families regarding physical, mental, emotional, 

social, and Anti-social personality, harm reduction from drug use to stop using heroin and switch to 

long-term methadone use. The patient stayed on the drug treatment stage 15 days and followed up 

after continuous methadone treatment, patients have better control of emotions and behavioral 

changes, work in a private business, and have a good quality of life. He can live in society normally, 

following his own goals. 



๓๐ 
 

 
 

การพยาบาลผูปวยเสพติดเฮโรอีนและมีพฤติกรรมตอตานสังคม                                                                      

(Antisocial personality disorder): กรณีศึกษา 

รจนา  ทิพยวรรณ 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 

ความสำคัญและความเปนมาของปญหา 

สถานการณยาเสพติดของประเทศไทย เปนปญหาสำคัญที่สงผลกระทบตอสังคม เศรษฐกิจ ความ

มั่นคงของประเทศและคุณภาพชีวิตของประชากร โดยเฉพาะสงผลเสียตอสุขภาพของผูเสพ ผูติด ทั้งทาง

รางกายและจิตใจ ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมีพฤติกรรมกาวราว เกิดอาการทางจิต หวาดระแวง อารมณ

ผิดปกติ วิตกกังวล เศรา เกิดอาการสมองติดยา การคิดและการตัดสินใจบกพรอง ซึ่งสงผลใหเกิดปญหาความ

รุนแรงเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง รัฐบาลจึงไดจัดใหปญหายาเสพติดเปนภาวะเรงดวนท่ีตองดำเนินการแกไข เพ่ือมุง

ลดผลกระทบที่เกิดจากปญหายาเสพติดในสังคม สรางความมั่นคงปลอดภัย และลดความเดือนรอนของ

ประชาชน (คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, ๒๕๖๕)  

เฮโรอีนเปนสารเสพติดผิดกฎหมายใหโทษรายแรงประเภทที่ ๑ และเปนสารกึ่งสังเคราะหที่สกัดมา

จากมอรฟน เมื่อถูกดูดซึมเขาสูกระแสโลหิตจะกระจายไปยังสวนตางๆ ของรางกายและเขาสูสมอง เกิดการกด

ประสาทสวนกลางและออกฤทธิ์ตอระบบตางๆ ของรางกาย เพิ่มการหลั่งโดปามีนทำใหเคลิ้มสุข กดศูนย

ควบคุมการหายใจ ทำใหหลอดเลือดขยายเกิดความดันโลหิตต่ำ เกิดความทนตอการเจ็บปวด  

ลดการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร หากเสพปริมาณมากทำใหเสี ่ยงไดรับเฮโรอีนเกินขนาด สงผลใหเกิด

อาการงวงนอนมากจนไมรูสึกตัว ความดันโลหิตลดต่ำ กดการหายใจ ทำใหการหายใจชาลงจนเสียชีวิตได และ

หากใชไประยะยาวจะสงผลตอสุขภาพ การรับรูเสียไป เกิดปญหาทางจิตใจ ซึมเศรา วิตกกังวลได และจากสถิติ

ผูเขารับการบำบัดรักษาเฮโรอีนในสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี พบวา ป 

๒๕๖๓ จำนวน ๕๖๐ คน ป ๒๕๖๔ จำนวน ๙๓๓ คนและในป ๒๕๖๕ จำนวน๑,๙๒๗ คน จะเห็นไดวาจำนวน

ผูปวยที่เขารับการรักษามีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งการเสพเฮโรอีนยังเปนสาเหตุที่ทำใหมีผูเขามารับการ

บำบัดรักษาแบบผูปวยในสูงสุดเปนอันดับที่ ๓ (สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราช

ชนนี, ๒๕๖๖)  

ในทางจิตเวชวิทยาการติดสารเสพติด พบวามีหลายปจจัยหลักๆ ท่ีอาจทำใหผูเสพยากลับไปใชยาเสพ

ติดซ้ำ ไมวาจะเปนการมองแบบเชิงดานรางกาย (biological factor) ที่มุงเนนเรื่องเกี่ยวกับภาวะสมองติดยา 

ใหยาเปนหลักในการรักษาและดานจิตสังคม(psychosocial factors) ซ่ึงมุงเนนการบำบัดเชิงปองกันการ

กลับมาใชสารซ้ำ ปจจัยสำคัญของการกลับไปติดซ้ำ และการกำเริบของการใชสารเสพติดคือ ภาวะโรครวมทาง

จิตเวช ผูติดสารเสพติดเมื่อสืบคนกลับไป มักพบโรคทางจิตเวชไดบอย ซึ่งโรคทางจิตเวชที่มักพบรวมคือ โรค

ทางอารมณ(mood disorder) โรควิตกกังวล(anxiety disorder)โรคกลุมจิตเภท (psychotic disorder) และ
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โรคบุคลิกภาพแปรปรวน (personality disorder) ซึ่งบอยครั้งผูปวยอาจใชสารเสพติดกลุมตางๆ  เพื่อการ

รักษาเยียวยาตนเอง หรือในทางกลับกันในผูที่ใชสารเสพติดบางชนิดอยางหนักและเปนเวลายาวนาน อาจ

เหนี่ยวนำใหเกิดโรครวมทางจิตเวชตางๆ ได นอกจากบุคลิกภาพแปรปรวนแลว ยังพบวาปจจัยบุคลิกภาพในมิติ

อื่นๆ เชน Neurotism ก็เปนสิ่งที่สัมพันธกับการใชสารเสพติดประเภทนี้เชนกัน รวมไปถึงปจจัยทางจิตใจอื่นๆ 

ในแงการพัฒนาการ เชน ความรูสึกผูกพัน (attachment) ความรูสึกต่ำตอย (low self esteem) ลักษณะ

ปญหาทางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal problem) การรับรู และจัดการกับความเครียด 

(perceived stress) เหลานี้ลวนสงผลตอการกลับไปใชสารเสพติด รวมไปถึงอาการท่ีรบกวนผูปวยไดแก ความ

วิตกกังวล ซึมเศรา ซึ่งอาจจะไมเขาเกณฑการวินิจฉัยโรครวมตาม DSM หรือ ICD แตอาจจะสงผลรบกวนตอ

การใชชีวิตซึ่งปจจัยเหลานี้อาจจะสัมพันธกับการใชสารไดทั้งสองทิศทาง ดังนั้นผูบำบัด จึงควรมีความรูความ

เขาใจในการดูแลโรคทั้งสองกลุมดังกลาว ควรมีการประเมิน และศึกษาความสัมพันธของสภาวะทั้งสอง อยาง

ถองแทหากผูปวยไดรับการรักษาอยางรอบดาน โอกาสที่อาการทั้งสองโรคกำเริบจะลดลง และสงผลใหการ

กลับไปใชสารเสพติดท่ีลดลงจะมีมากข้ึนตามลำดับ  

มีการศึกษาโรครวมทางจิตเวชที่หลากหลายทั้งในประเทศและตางประเทศ ซึ่งสวนใหญลวนแตเปน

โรครวมในแกนที่หนึ่ง อันไดแก โรคซึมเศรา (major depressive disorder) โรควิตกกังวล (generalize d 

anxiety disorder) โรคต ื ่นตระหนก (panic disorder) โรคกล ัว  (phobic disorder) และโรคจ ิต เภท 

(schizophrenia) ผลการศึกษาความชุกมีความแตกตางกันอยางมากมาย ตั้งแตรอยละ ๓๐-๘๐ โดยโรคที่พบ

บอยที่สุดคือโรคทางอารมณ รองลงมาคือโรคกลุมวิตกกังวล และโรคจิตเภทตามลำดับ ซึ่งทั้งหมดลวนเปน

การศึกษาโรครวมในแกนที่หนึ่ง สวนโรครวมในแกนที่สอง โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคบุคลิกภาพแปรปรวนนั้น 

ยังคงมีการศึกษานอยชิ้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความยุงยากซับซอนในเกณฑการวินิจฉัย ทักษะและความ

ชำนาญของผูบำบัด ซึ่งโรคบุคลภาพแปรปรวนนั้นเปนโรคที่สงผลกระทบตอการรักษาอยางมาก ทำใหผูปวยมี

แนวโนมที่จะกลับไปใชสารเสพติดซ้ำ สรางปญหาในการบำบัดรักษาแกผูบำบัดเอง และผูปวยทานอื่นที่กำลัง

เขารับการบำบัดดวย การตระหนักและเขาใจธรรมชาติของโรคบุคลิกภาพแปรปรวน จะชวยใหมีการวาง

แผนการดูแลผูปวยกลุมดังกลาวไดเหมาะสม ทั้งในแงการบำบัดรายบุคคล การบำบัดรายกลุม ในประเทศไทย

ไมพบวามีการศึกษาโรคบุคลิกภาพแปรปรวนในกลุมผูใชเฮโรอีนมากอน ซ่ึงปจจุบันปญหาเฮโรอีนมีเพ่ิมมากข้ึน 

ฉะนั้นการเขาใจในพื้นลักษณะของผูปวยดังกลาวโดยเฉพาะบุคลิกภาพและพฤติกรรมจึงมีความจำเปนอยาง

มากที่จะชวยเสริมประสิทธิภาพการบำบัดผูติดสารกลุมนี้ใหดียิ่งขึ้น ปญหาการเสพติดซ้ำเปนปญหาท่ีนาวิตก

สำหรับสังคมไทย เพราะผูที่ติดยาเสพติดเมื่อรักษาหายก็จะหวนไปติดซ้ำอีก  จนเกิดผลกระทบเปนการสราง

ภาระและความรับผิดชอบใหกับสังคมอยางไมมีท่ีสิ้นสุด นอกจากนี้ยังพบวาปญหาความผิดปกติทางบุคลิกภาพ

มีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดเปนอยางมาก มีงานวิจัยหลายชิ้นท่ีแสดงใหเห็นวาผูท่ีมารับการบำบัดรักษา

ปญหาสารเสพติด มี Personality disorder รวมดวยสูงมาก( พิชัย แสงชาญชัยและคณะ, ๒๕๔๙) โดยพบ

สัดสวนของผูท่ีมารับการบำบัดรักษายาเสพติดรอยละ ๕๓ ถึงรอยละ ๑๐๐ มี Personality disorder รวมดวย
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อยางนอยหนึ่งอยาง นอกจากนี้ผูที่มารับการรักษาเรื่อง Personality disorder พบวามีปญหาความผิดปกติ

ของการใชสารเสพติดรวมดวยสูงมากถึงรอยละ๔๑และกลุมผูเสพสารเสพติดจะพบ Personality disorderสูง

กวากลุมที่ดื่มแอลกอฮอลและยังพบการใชการใชสารเสพติดมากกวาหนึ่งอยางใน Personality disorder สูง

อีกดวย 

บุคลิกภาพตอตานสังคม (Antisocial personality disorder) มีความสัมพันธมากกับความผิดปกติ

ของการใชสารเสพติด โดยเฉพาะการใชชั ่วชีวิต(พิชัย แสงชาญชัยและคณะ,๒๕๔๙) จากการศึกษาพบวา 

บุคลิกภาพตอตานสังคม(Antisocial personality disorder) มีความผิดปกติของการใชแอลกอฮอลระหวาง

รอยละ ๑๐ ถึงรอยละ ๕๓ อยางไรก็ตามบุคลิกภาพตอตานสังคม(Antisocial personality disorder) นั้นพบ

ไมบอยทางคลินิก เนื่องจากผูปวยมักไมเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา ทั้งการรักษาบุคลิกภาพตอตานสังคม 

(Antisocial personality disorder) และรักษาความผิดปกติของการใชสารเสพติด ดังนั้นการศึกษาปจจัยและ

บริบทในการดำเนินโรค จะชวยใหพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรสาธารณสุข ที่มีบทบาทในการดูแลผูปวย สามารถ

วินิจฉัยอาการ อาการแสดง ลดผลกระทบจากอาการ วางแผนใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง เปนแนวทางการ

พัฒนารูปแบบการปองกันแกปญหายาเสพติดในภาพรวมตอไป 

วัตถุประสงค 

 ๑. เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยเสพติดเฮโรอีนและมีบุคลิกภาพตอตานสังคม (Antisocial personality 

disorder) 

 ๒. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเสพติดเฮโรอีนและมีบุคลิกภาพตอตานสังคม 

(Antisocial personality disorder) 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 

 ๑.-ทบทวน วิเคราะหสถานการณปญหาผูปวยเฮโรอีนท่ีเขารับการบำบัดรักษาในสถาบันบำบัดรักษา

และฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 

 ๒.-คัดเลือกกรณีศึกษาที ่สนใจ คือผูปวยเสพติดเฮโรอีนและมีบุคลิกภาพตอตานสังคม (Antisocial 

personality disorder)ท่ีเปนปญหาในการดูแล และมีความยุงยากซับซอนในการบำบัดรักษา 

 ๓.-ทบทวนกระบวนการบำบัดรักษาและการพยาบาลผูปวยเสพติดเฮโรอีนและมีบุคลิกภาพตอตาน

สังคม (Antisocial personality disorder) ซึ่งเปนผูปวยมารับการบำบัดรักษาในหอผูปวยเพชร๓ เลือกประเด็นท่ี

เปนปญหาในการดูแล และเลือกทำการศึกษาผูปวย ๑ ราย 

 ๔.-รวบรวมขอมูลผูปวยกรณีศึกษาเกี่ยวกับประวัติสวนบุคคล ประวัติครอบครัว ประวัติการเจบ็ปวย

ปจจุบันและในอดีต ประวัติการใชสารเสพติด อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล สาเหตุการใชสารเสพติด ความคิด 

ความเชื่อ ประวัติการรักษา แบบแผนการดำเนินชีวิต การดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคมจากญาติหรือ

ครอบครัว ความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับปจจัยแวดลอมของผูปวย พรอมทั้งประเมินสภาพผูปวย อาการทางจิต

ประสาท การตรวจทางหองปฏิบัติการ แผนการรักษา ยาท่ีรักษา และแผนในการฟนฟูสมรรถภาพ 
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 ๕.-ศึกษาคนควาจากตำราและเอกสารวิซาการที่เกี่ยวของ ไดแก ความรูเรื่องเฮโรอีนและโทษพิษภัย

ของเฮโรอีน แนวทางในการบำบัดรักษาผูติดเฮโรอีน ภาวะถอนพิษเฮโรอีนรุนแรง แนวทางในการดูแลผูปวย

เสพติดเฮโรอีน และบุคลิกภาพตอตานสังคม (Antisocial personality disorder) ทฤษฎีทางการพยาบาล 

กระบวนการพยาบาล แบบแผนสุขภาพการดูแลตนเอง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ยาและฤทธิ์ขางเคียง

ของยาท่ีใชในการบำบัดรักษา 

 ๖.-นำขอมูลดังกลาวขางตน มารวบรวม วิเคราะห วางแผนตามหลักกระบวนการทางการพยาบาลให

ครอบคลุมท้ังทาง ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สติปญญา สังคมและจิตวิญญาณของผูปวย 

 ๗.-ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนท่ีวางไว 

 ๘.-สรุปผลการพยาบาลและใหขอเสนอแนะแกบุคลากรที่ใหการดูแลและบำบัดรักษาผูปวยเสพติด

เฮโรอีน 

กรณีศึกษา 

 ผู ปวยชายไทยอายุ ๔๖ ป เชื ้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 

สถานภาพสมรส หยาราง อาชีพ ธุรกิจสวนตัว ปฏิเสธโรคประจำตัว ภูมิลำเนา เมืองนครราชสีมา สิทธิการรักษา 

ประกันสงัคม  วันท่ีเขารับการรักษา ๗ ตุลาคม ๒๕๖๓ (ครั้งท่ี ๒)   

อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล 

 เพอ  นอนไมหลับ คลื่นไสอาเจียน ๑ วันกอนมาโรงพยาบาล 

อาการแรกรับ 

  ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยถามตอบตรงคำถาม  ออนเพลีย งวงนอน ปวดกระดูกและขอมาก รูสึกกระวน

กระวายแตควบคุมตนเองได อยากสูบบุหรี่ มีอาการถอนพิษเฮโรอีนปานกลาง(การประเมินอาการถอนพิษเฮโรอีน 

COWS ๘ คะแนน ปฏิเสธหูแววและเห็นภาพหลอน  สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย ๓๖.๖ องศาเซลเซียส 

ชีพจร  ๑๐๘ ครั้งตอนาที การหายใจ ๒๐ ครั้งตอนาที ความดันโลหิต= ๑๐๒/๕๘ มิลลิเมตรปรอท น้ำหนัก ๖๘ 

กิโลกรัม สวนสูง ๑๗๘ เซนติเมตร BMI =๒๑.๔๑(คาปกติ ๑๘.๕-๒๒.๙ Kg/m2) 

การวินิจฉัย    

 Heroin Dependence with Antisocial personality disorder 

การประเมินสภาพรางกายท่ัวไป 

สภาพท่ัวไป ชายไทยวัยกลางคน อายุ ๔๖ ป รูปรางสมสวน แตงกายสะอาด รูสึกตัวดี พูดคุย ถามตอบ

ตรงคำถาม ปฏิเสธหูแววภาพหลอน สีหนาสดชื่น 

ผิวหนัง ผิวสองสี ผิวไมแหง มีความยืดหยุนปกติ ไมเคยมีจ้ำเลือดหรือจุดเลือดออก ไมเคยมีกอนเนื้อ

หรือ   ตุมหนอง ไมมีผื่นคันตามรางกาย มีรอยเข็มฉีดยาเกาบริเวณขอพับแขนท้ังสองขาง 

ผม ผมสีดำดก เสนหนาไมแหง การกระจายตัวของผมปกติด ผมตรงสะอาด ไมมีรังแค     

เล็บ เล็บมือยาวเล็กนอย มีข้ีเล็บบางเล็บ เล็บสีชมพู  จมูกเล็บปกติ มุมเล็บไมฉีกขาด 

ศีรษะและหนา ศีรษะทั้ง ๒ ขางรูปรางสมมาตร หนังศีรษะชุมชื้นดี บริเวณดานหนาและศีรษะไมพบกอน

หรือจุดกดเจ็บ ไมมีปวดศีรษะหรือมีเวียนศีรษะ   
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ตา ตาทั้ง ๒ ขางอยูในตำแหนงสมมาตรกันดี ขนคิ้วเรียงตัวปกติดี ไมเคยมีคิ้วแหวง เปลือกตา

ลางไมซีด ไมเคยมีตาโปน ไมเคยมีหนังตาตก การมองเห็นชัดเจน สายตามองเห็นปกติ      

ไมเคยมีปวดตาหรือเห็นภาพซอน ไมมีตาพรามัว ปฏิเสธการผาตัดตาขนตาจัดเรียงเปน

ระเบียบ หนงัตาไมตก  การเคลื่อนไหวลูกตาปกติ ตอมน้ำตาปกติ กดไมเจ็บ pupil 2 mm. 
reaction to light both eyes 

ห ู หูไดยินเสียงชัดเจน ไมเคยมีการอักเสบ ไมมีปวดหู ไมเคยมีหูอื้อ แกวหูใสปกติ ไมเคยมีน้ำ

หรือหนองไหลออกจากหู  

จมูก จมูกแบงรูปหนาสมมาตรทั้ง  2 ขาง สันจมูกตรง ไมมีน้ำมูก รับกลิ่นปกติ เคาะตรวจบริเวณ
ตำแหนงไซนัสท่ีหนาผาก โหนกแกมไมปวด  

ชองปากและลำคอ  ริมฝปากไดรูป ชุมชื่น ตรวจในชองปาก เหงือกมีสีชมพู ไมบวม ลิ้นสีชมพู ไมมีฝาขาว        
ยกและกระดกลิ้นไดปกติ เยื่อบุปากสีชมพู ไมมีแผล รับรสปกติ ฟนมีหินปูนแตไมผุ ไมมีแผล

ในชองปาก   ไมมีเลือดออกตามไรฟน ไมมีเหงือกอักเสบ กลืนอาหารไดปกติ ลิ้นไกอยูบริเวณ

ก่ึงกลาง ทอนซิลไมโต การเคลื่อนไหวของลำคอ  หมุนซาย-ขวา และหมุนคอไดปกติ กลามเนื้อ

คอและไหลสามารถตานแรงได ไมเจ็บหรือปวด 
ระบบหายใจและ

ระบบไหลเวียนโลหิต 

ทรวงอกรูปรางสมมาตร AP lateral ๑:๒ อัตราการหายใจ ๑๘-๒๐ ครั้ง/นาที ฟงปอดและ

หัวใจไดยินเสียงปกติ การเคลื่อนไหวของทรวงอกปกติ ไมเคยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ      

ไมเคยมีอาการไอเปนเลือดและไอเรื้อรัง ไมเคยเปนโรคหอบหืด ปอดบวมหรือวัณโรคปอด  

ระบบทางเดินอาหาร รูปรางทองปกติ ผิวหนังปกติไมมีรอยแผล   คลำไมพบกอนหรือมีตำแหนงที่กดเจ็บ ไมเคยมี

อาการกลืนลำบาก เคยมีแสบรอนบริเวณหนาอก เคยมีอาการปวดทองบริเวณใตลิ้นปเม่ือ

รับประทานอาหารไมเปนเวลา ไมมีอืดแนนทอง มีอาการทองผูกขณะอยู ที ่บานและท่ี

โรงพยาบาล มีคลื่นไสอาเจียนชวงแรก ไมมีถายดำหรือถายเปนเลือด 

ระบบปสสาวะ ปสสาวะสีเหลืองใส ปสสาวะพุงออกไดดี ปสสาวะวันละ ๕-๖ ครั้ง ไมเคยมีปสสาวะแสบขัด 

ปสสาวะไมเปนเลือดหรือมีสารคัดหลั่งผิดปกติออกจากทอปสสาวะ ไมเคยมีปวดสีขางหรือ

เปนนิ่วไต  

แขนขาและระบบ

กลามเนื้อกระดูก 

แขนและขาทั้ง ๒ ขาง มีกำลังปกติ สามารถตานแรงได ไมมีโกงหรืองอผิดรูปใดๆ สามารถ

เคลื่อนไหวตามหลัก ROM ไดเปนปกติ ไมเคยมีขอติดแข็งหรือมีการเคลื่อนไหวผิดรูป  

ระบบประสาท ไมเคยมีอาการแขนขาออนแรง ไมเคยบาดเจ็บทางสมอง ไมเคยมีประวัติชกั มีมือสั่นเล็กนอย

ชวงถอนพิษยาเสพติด 

ตอมไรทอ ประวัติการเจริญเติบโต และพัฒนาการปกติ  

ระบบเลือดและ

อวัยวะสรางเลือด 

ไมมีประวัติเปนโรคเลือด ซีด หรือเคยไดรับเลือด 
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การประเมินสภาพจิต  

ลักษณะท่ัวไป 

(General observation) 

ชายไทยรูปรางสมสวน รางกายสะอาด พูดคุยสบตา มีทาทีแสดงถึงความ

เปนมิตร ใหความรวมมือในการสัมภาษณ 

การพูด (Speech) พูดดวยเสียงดังชัดเจน น้ำเสียงปกติ จังหวะการพูดไมเร็วหรือชาเกินไป 

ไมมี Pressure of speech พูดเปนประโยคตอเนื่องกันดี สามารถสื่อสาร

และบอกเลาเรื ่องราวของตนเองไดเปนธรรมชาติ ตอบคำถามไดตรง

ประเด็น   

อารมณและการแสดงออก 

(Mood and affect) 

Mood: มีอาการปวดเมื่อยตัวแสดงออกโดยคิ้วขมวด การรับรูอารมณ

ความรูสึกของผูปวยสอดคลองกับการแสดงออกของพฤติกรรม 
Affect: มีสีหนายิ้มแยมแจมใส มีทาทางวิตกกังวลเล็กนอย มีพูดคุยดวย

น้ำเสียงปกติ ควบคุมอารมณตนเองได  

ความคิด (Thought) 

 

มีกระบวนการคดิ ความคิดและการใชคำพูดสอดคลองเปนเหตุเปนผลกัน 

สามารถปรับเปลี่ยนความคิดไปตามสถานการณได การสรุปความคิดและ

ความเชื่อมโยงกันได 

เนื้อหาความคิดปกติ ไมมีความคิดหลงผิด หรือความเชื่อผิดๆ สามารถคิด

และตอบคำถามได ไมลาชา พูดคุยตอบตรงคำถาม เนื ้อหาความคิด

ตอเนื่อง ไมขาดตอน ไมมีความคิดแลนเร็ว กระบวนการความคิดอยูบน
โลกความเปนจริง 

การรับรู (Perception) มีการรับรูเรื่องราวปกติหรือเหตุการณตรงตามความเปนจริง ไมมีหูแวว 

ประสาทหลอน ไมพบความผิดปกติของระบบรับสัมผัสอ่ืนๆ 

การรูสึกตัวและการรูคิด 

(Sensorium and 

cognition) 

Consciousness: ระดับของการรูสึกตัวดี ถามตอบตรงคำถาม 

Orientation: รับรู วัน เวลา สถานท่ีและบุคคล ถูกตอง 

Memory: ความจำปกติทั ้ง ๔ แบบ คือ Immediate Recall Recent 

และ Remote  

Intelligence:  ความสามารถทางสติปญญามีความสามารถในการคิด 

สามารถตอบคำถามจากเหตุการณปจจุบันได 

Attention and concentration: ขณะพูดคุยมีสมาธิดี ตอบคำถามได

ตรงประเด็นพูดทวนเลขยอนหลัง ๓ หลักไดและจำของ ๓ สิ่งได                                              

Abstract reasoning and comprehensive: บอกความแตกตางระหวาง

เด ็กก ับคนแคระได บอกความเหม ือนของกล วยและส มได บอก

ความหมายของสุภาษิตคำพังเพยเปนแบบรูปธรรมไดถูกตอง   

การตัดสินใจ (Judgment) การทดสอบการตัดสินใจจากสถานการณ: มีการตัดสินใจจากตัวอยางได

อยางเหมาะสมทุกสถานการณ  



๓๐ 
 

 
 

การตระหนักรู (Insight ) ผูปวยรับรูถึงผลเสียของการใชยาเสพติด สมัครใจที่จะเขารับการบำบัด

ดวยตนเอง รับรูวาการใชยาเสพติดทำใหรางกายทรุดโทรม สงผลกระทบ

ตอรายไดและสัมพันธภาพในครอบครัว (Full insight) มีความตั้งใจและ

ม่ันใจวาสามารถเลิกใชเฮโรอีนได 

 

การประเมินผูปวยตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 

แบบแผนท่ี ๑ การรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

 ผูปวยรับรูวาตนเองใชเงินเปลืองกับการซื้อเฮโรอีนและบอกวาถาไมใชยาจะทำงานไมได ผูปวยคิดถึง

ผลกระทบตอสุขภาพแตควบคุมการเสพไมได เคยบำบัดเลิกเฮโรอีนมาแลว ๑ ครั้ง แตกลับไปใชซ้ำ ๑ วันกอน

มา ผูปวย เพอ ไมนอน คลื่นไสอาเจียน บิดามารดาตองการใหผูปวยเลิก จึงใหญาติพาผูปวยมารับการบำบัด แต

ผูปวยยังไมมั่นใจวาจะสามารถควบคุมตนเองไดเมื่อมีความอยากใชเฮโรอีน และเวลาเพื่อนชวนเมื่อกลับไปอยู

บาน ขณะอยูบำบัดชวงสัปดาหแรกผูปวยไมสนใจดูแลตนเอง ตองการยาเมทาโดนเพิ่ม เพราะมีอาการปวด

กระดูกมาก มีอาการกาวราว โวยวาย หลังจากเพ่ิมยาเมทาโดน ทำใหความดันโลหิตต่ำ จึงรับรูวารางกายตนเอง
ไมไหว ยอมรับประทานยาตามแผนการรักษา ผูปวยรับรูวาตนเองมาเลิกเฮโรอีน รับรูวาการใชยาเสพติดจะ
สงผลเสียตอสุขภาพ สงผลกระทบตอรายไดภายในครอบครัว ทำใหบิดามารดาทุกขใจ สงสารบิดามารดาเพราะ
สูงอายุ จะพยายามเลิกใชเฮโรอีน  
แบบแผนท่ี ๒ โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร 

 กอนเขารับการบำบัดผูปวยรับประทานอาหารตรงเวลา รับประทานอาหาร ๒-๓ มื้อ/วัน ในชวง ๑ 

เดือนท่ีผานมา มีอาการเบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอยลงและมีคลื่นไสอาเจียนเปนบางครั้ง  

ทำใหน้ำหนักตัวลดลง ๒ kgs แตพยายามจะรับประทานอาหารท่ีละนอย สามารถเค้ียวอาหารได ไมมีฟนผุ ไมมี

ปญหาการกลืน ปฏิเสธการแพอาหาร ผูปวยดื่มเบียรตามเทศกาล สูบบุหรี่ ดื่มน้ำเปลานอยวันละ ๓-๔ แกว 

ขณะอยูบำบัดชวงท่ีมีอาการถอนพิษเฮโรอีนผูปวยจะรับประทานอาหารไดนอย เนื่องจากมีอาการออนเพลีย มึน

งง คลื่นไสอาเจียน พยาบาลเบิกอาหารออนใหรับประทานและพยายามใหผูปวยรับประทานทีละนอย สัปดาหท่ี 

๒ ผูปวยรับประทานอาหารไดตามปกติ ไมมีอาการเบื่ออาหาร ผูปวยรับประทานอาหาร ครบ ๓ มื้อๆ ละ 

ประมาณ ๑ ถาด ไมมีคลื่นไส อาเจียน BMI ปกติ 

แบบแผนท่ี ๓ การขับถายของเสีย 

  กอนเขารับการบำบัดผูปวยปสสาวะประมาณ ๓ - ๔ ครั้งตอวัน ไมมีแสบขัด  อุจจาระประมาณ ๓-๔ 

วันครั้ง มีอาการทองผูก ถายอุจจาระยาก เนื่องจากดื่มน้ำนอยและเสพเฮโรอีน ไมไดซื้อยารับประทานหรือ

รักษาอาการทองผูก ขณะอยูบำบัดสัปดาหแรกผูปวยมีอาการทองผูก หลังไดยาถาย ผูปวยขับถายปกติ วันละ ๑ 

ครั้ง ปสสาวะปกติ วันละประมาณ ๓-๕ ครั้ง ไมมีแสบขัด ไมมีริดสีดวงทวาร ไมมีถายเปนเลือด 

แบบแผนท่ี ๔ กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย 

 กอนเขารับการบำบัดผูปวยสามารถทำกิจวัตรประจำวันและทำงานไดปกติ โดยชวยบิดามารดาท่ี

ปมน้ำมัน เวลาวางจะไปหาเพื่อนชวนกันไปใชเฮโรอีนจะไมชวยงาน ไมมีการออกกำลังกาย วันที่เขารับการ

บำบัดรักษา ผูปวยยังมีอาการออนเพลีย งวงนอน มึนงงบางครั้ง แขน ขาออนแรง ความดันโลหิตต่ำ หนามืด 
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เวียนศีรษะ แตยังสามารถชวยเหลือตัวเองได พยาบาลตองคอยดูแลและชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันใหบางสวน ในเรื่องการรับประทานอาหาร การทำความสะอาดรางกาย และการขับถาย เพื่อปองกัน

อุบัติเหตุ หลังจากอาการดีขึ้นผูปวยสามารถรวมกลุมกายบริหารเชา-เย็นพรอมเพื่อน และเลนปงปองกับเพื่อน

ได 

แบบแผนท่ี ๕ การนอนหลับพักผอน 

 กอนเขารับการบำบัด ผูปวยนอนวันละ  ๕ ชั่วโมง โดยเขานอน ๐๑.๐๐น. ตื่น ๐๖.๐๐ น. เนื่องจากดู

โทรทัศนดึกหรือไปใชเฮโรอีนกับเพื่อน ทำใหนอนไมหลับแกไขโดยซื้อยาจากรานขายยามารับประทาน คือ 

Amitriptyline ๒๕ mg ๒ เม็ดกอนนอน ขณะอยูบำบัดในชวง ๒ วันแรกผูปวยมีอาการหลับยากและตื่นเร็ว 

หลับประมาณ ๐๐.๐๐ น. ตื่น ๐๓.๐๐ น. แพทยไดเพ่ิมยากอนนอนใหหลังจากนั้นผูปวยสามารถพักผอนได ตื่น

เชามาสดชื่น ไมงวงนอน สามารถรวมกิจกรรมไดไมหลับในกลุม 

แบบแผนท่ี ๖ สติปญญาและการรับรู 

 ผูปวยสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี เคยทำงานท่ีบริษัทไฟแนนซ ๒ แหง และชวยบิดามารดาดูแล

ปมน้ำมันเล็กๆของครอบครัวท่ีเปดละแวกบาน  ป ๒๕๕๑ ผูปวยเคยไปรักษายาเสพติดท่ีรพ.จิตเวชนครราชสีมา 

บำบัดแบบผูปวยในแตรับประทานยาไมตอเนื่องและไมไปติดตามการรักษา เพราะใชเฮโรอีนตลอด แรกรับ

ผูปวยถาม ตอบตรงคำถาม หลังจากอยูรับการรักษาได ๔ วัน เริ่มมีหงุดหงิด กาวราวเจาหนาท่ี โวยวาย บอกวา

ปวดกระดูกมาก ไมพอใจที่แพทยปรับลดยาเมทาโดนลง มีพฤติกรรมขโมยขนมในตูขางเตียงของเพื่อนมา

รับประทาน โดยสีหนาเรียบเฉย ไมรูสึกผิด ทำใหเพ่ือนผูปวยไมพอใจ เสี่ยงตอการเกิดเรื่องทะเลาะวิวาท แพทย

พูดคุยเรื่องแผนการบำบัดรักษา ผูปวยรับฟง ปฏิเสธหูแวว ปฏิเสธภาพหลอน ปฏิเสธการรับกลิ่นผิดปกติ ปฏิเสธ

การรับรสผิดปกติ ปฏิเสธการรับสัมผัสผิดปกติ ปฏิเสธการแปลสิ่งเราผิด 

แบบแผนท่ี ๗ การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน 

 กอนเขารับการบำบัดผู ปวยเปนคนอารมณรอน หุนหันพลันแลน มีความภาคภูมิใจในตนเองท่ี

สามารถเรียนจบปริญญาตรี ชอบเขาสังคมคบเพื่อน มักจะรวมกลุมกันเพื่อใชเฮโรอีน เนื่องจากทำใหมีความสุข 

สนุกสนาน ผอนคลายความเครียด แตมีความรูสึกผิดท่ีไมสามารถเลิกเฮโรอีนได ทำใหบิดามารดาผิดหวังทุกขใจ 

ผูปวยตองการเลิกเฮโรอีนใหได แตขอกินยาเมทาโดนทดแทนเพราะจะไดชวยบรรเทาอาการถอนพิษยา ผูปวย

อยากใหรางกายแข็งแรง ไมมีปญหาครอบครัว และสามารถกลับไปทำงานไดดังเดิม 

แบบแผนท่ี ๘ บทบาทและสัมพันธภาพ 

 กอนเขารับการบำบัดผู ปวยอาศัยอยู กับบิดามารดา ชวยดูแลป มน้ำมันเล็กๆในละแวกบาน

ความสัมพันธมีทะเลาะกันบางเรื่องผูปวยใชเฮโรอีน แตก็สามารถอยูดวยกันได ผูปวยหยากับภรรยา ๑๐ป 

เนื่องจากปญหาการใชยาเสพติด  สัมพันธภาพกับพี่ชายดี พี่ชายแยกครอบครัวและตองทำงาน พี่ชายใหการ

ชวยเหลือผู ปวยโดยการพามาบำบัดเพราะสงสารบิดามารดาที ่สูงอายุ ขณะบำบัดบิดามารดาและพี่ชาย 

โทรศัพทมาสอบถามอาการและความเปนอยู ใหกำลังใจในการอยูบำบัดรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล และบิดามา

วางแผนการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพกอนที่จะจำหนายผูปวยกลับบาน ผูปวยบอกวารูสึกดี ไดรับความ
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หวงใยจากครอบครวั จะพยายามเลิกเฮโรอีนใหได สัมพันธภาพกับเพ่ือนผูปวยชวงแรกไมดีเนื่องจากผูปวยขโมย

ขนมเพ่ือน และอารมณรอน เสี่ยงทะเลาะวิวาทบอยครั้ง 

แบบแผนท่ี ๙ เพศสัมพันธและการเจริญพันธ 

 ลักษณะการแสดงออกทางเพศปกติ มีความพึงพอใจในเพศของตน ไมมีเพศสัมพันธกับภรรยานาน

แลวเนื่องจากหยากับภรรยา ๑๐ ป ไมมีภรรยาใหม ไมเท่ียวหญิงบริการ เคยตรวจ HIV หลายครั้งผลปกติ  VCT 

แรกรับตรวจ HIV ผลปกติ  

แบบแผนท่ี ๑๐ การเผชิญความเครียดและความทนตอความเครียด 

 กอนเขารับการบำบัดเวลาเครียดจะไมปรึกษาคนในครอบครัว มักจะปรึกษาเพื่อนๆ และจัดการ

ความเครียดดวยการใชเฮโรอีน ขณะอยูบำบัดผูปวยวิตกกังวลเรื่องอาการถอนพิษเฮโรอีนและเรื่องท่ีแพทยปรับ

ลดยาเมทาโดนลง ทำใหผูปวยอารมณรอนหุนหันพลันแลน กาวราว โวยวายเจาหนาที่ หลังจากอาการดีข้ึน 

สามารถปรับตัวได มีเพื่อนและเจาหนาท่ีใหกำลังใจในการหยุดใชเฮโรอีนและปลอบใจใหคลายความวิตกกังวล 

แตยังวิตกกังวลเม่ือกลับบานไมม่ันใจวาจะปฏิเสธเพ่ือนอยางไร หากเพ่ือนมาชวนไปใชเฮโรอีน  

แบบแผนท่ี ๑๑ ความเช่ือและคานิยม  

 ผูปวยมีความเชื่อเรื่องศาสนาพุทธ ไปทำบุญในวันสำคัญทางศาสนาที่วัดใกลบาน สวดมนตกอนนอน 

มีจุดมุงหมายในชีวิตวาจะเลิกใชเฮโรอีน กลับไปชวยบิดามารดาดูแลปมน้ำมัน อยูดูแลบิดามารดาจนแกเฒาและ

ตายจากกัน 

สรุปแบบแผนสุขภาพท่ีมีความผิดปกติ ดังนี้   

  แบบแผนท่ี ๑ การรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

  แบบแผนท่ี ๒ โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร 

  แบบแผนท่ี ๓  การขับถายของเสีย 

  แบบแผนท่ี ๔ กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย 

  แบบแผนท่ี ๕ การพักผอนนอนหลับ 

  แบบแผนท่ี ๖  สติปญญาและการรับรู 

  แบบแผนท่ี ๗  การรูจักตนเองและอัตมโนทัศน 

  แบบแผนท่ี ๘ บทบาทและสัมพันธภาพ 

  แบบแผนท่ี ๑๐ การปรับตัวและการเผชิญกับความเครียด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาล 
 ๑. ทุกขทรมานเนื่องจากอาการถอนพิษเฮโรอีน 
 ๒. เสี่ยงตอการเกิดภาวะเมทาโดนเกินขนาด 
 ๓. เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากอาการขางเคียงของยาเมทาโดนและยาท่ีใชรักษา 
 ๔. ออนเพลียเนื่องจากนอนไมหลับ 
 ๕. ไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการทองผูก 
 ๖. ประสิทธิภาพในการควบคุมอารมณลดลง  
 ๗. เสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียง จากการไดรับยาตานอาการทางจิต (Antipsychotics drugs) 
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 ๘. เสี่ยงตอการอยูรับการรักษาไมครบกระบวนการเนื่องจาก หงุดหงิด ฉุนเฉียว กาวราว เมื่อแพทย
ปรับยาเมทาโดนลดลง 
 ๙. ขาดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี ่
 ๑๐. ขาดแรงจูงใจในการฟนฟูสมรรถภาพ 
 ๑๑. ครอบครัวขาดความรูในการดูแลผูปวยท่ีใชสารเสพติด ท่ีมีบุคลิกภาพตอตานสังคม 
 ๑๒. เสี่ยงตอการกลับไปเสพซ้ำ เนื่องจากขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองในการเลิกเสพเฮโรอีนและ
การเผชิญกับความเครียด การแกไขปญหาไมเหมาะสม  

ขอท่ี 1 ทุกขทรมานเนื่องจากอาการถอนพิษเฮโรอีน (พบปญหาวันท่ี ๗ ต.ค. ๒๕๖๓) 

ขอมูลสนับสนุน  
S: ผูปวยบอก “ปวดเสียวกระดูก ปวดตามตัว รูสึกกระวนกระวาย หนาวๆ รอนๆ คลื่นไสอาเจียน 

กลางคืนนอนหลับยาก หลับๆ ตื่นๆ กวาจะหลับเท่ียงคืนตื่นตีสาม” 
S: ผูปวยบอกวา “กอนมานอนโรงพยาบาล เวลาไมไดเสพจะนอนหลับวันละ 3 – 4 ชั่วโมง/วัน จะ

นอนหลับๆ ตื่นๆ ไมไดหลับยาว”  
S:  วันท่ี ๗ ต.ค. 256๓ ผูปวยบอกวา “ยังมีหลับๆ ตื่นๆ บาง “หลับยาก ตื่นงาย” 
S:  วันท่ี ๘ ต.ค. 256๓ ผูปวยบอกวา “ปวดเม่ือยตัว ปวดไซรกระดูก กวาจะหลับก็ดึกเลย และก็ตื่น

งาย” 
O: ใชเฮโรอีนฉีดมา ๒๑ ปทุกวันวันละ ๔ หลอดใชครั้งละหลอด ใชครั้งสุดทาย 6 ตุลาคม 256๓ 

เวลา ๑๐.๐๐ น. ๒ หลอด  
O: Pain Score = 7 คะแนน มีหงุดหงิดเล็กนอย น้ำตาชื้น หาว มือสั่นเล็กนอย รูมานตาขนาด  

๒ mm. reaction to light both eyes COWS = 1๔ คะแนน มีอาการถอนพิษเฮโรอีนระดับปานกลาง 
O: BP 1๑๐/๗๐ mmHg. PR ๑๐๖ bpm. RR ๒๐ bpm. T 36.๖ oC  

วัตถุประสงค 
๑. เพ่ือใหผูปวยไดรับยาเมทาโดนทดแทนในขนาดและเวลา ตามแผนการรักษาของแพทย 
๒. เพ่ือบรรเทาภาวะทุกขทรมานจากอาการถอนเฮโรอีน 

ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสนับสนุนและการชวยเหลือ จัดยาเมทาโดนใหผูปวยไดรับประทานเพ่ือบรรเทาอาการถอน

พิษเฮโรอีน เนื่องจากผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน กลางคืนหลับยาก การสนับสนุนและชวยเหลือการดูแล

ตนเอง ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เพ่ือชวยลดความเครียดของผูปวย และทำใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการ

ดูแลตนเอง เม่ือไดรับการสนับสนุนทางรางกายและจิตใจ 

 - ดานการแนะนำและชี้แนะ เพราะผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการคลื่นไสอาเจียน นอนหลับ

ยากหรือหลับๆตื่นๆ การแนะนำใหผูปวยรับรูถึงอาการถอนพิษเฮโรอีน รับรูในเรื่องศักยภาพในการบำบัดรักษา

ของสถาบันฯ จะทำใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง 

 - ดานการสอน เปนการใหคำแนะนำ ความรูการบรรเทาอาการไมสุขสบายจากอาการถอนพิษ

เฮโรอีน เพ่ือจะไดเขาใจและดูแลตนเองไดถูกตอง  

เกณฑการประเมิน 
1. อาการถอนเฮโรอีนลดลง COWS < 10 
2. สามารถทำกิจกรรมและพักผอนได 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินสภาพอาการเปลี่ยนแปลง 
2. ประเมินอาการถอนพิษเฮโรอีนโดยใชแบบประเมิน COWS ทุก ๔ ชั่วโมง    
3. ดูแลใหเมทาโดนทดแทนตามแผนการรักษา  และสังเกตอาการหลังใหยา 2 ชั่วโมง เพ่ือปองกันการ

ใชยาเกินขนาด ไดแก รูมานตาหดเล็กลงหรือการหลับมากกวาปกติหรือหลับลึก   
4. ดูแลใหยาบรรเทาอาการปวด คลื่นไสอาเจียน ยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย  เพ่ือ

บรรเทาอาการขาดเฮโรอีน พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยาท่ีไดรับ   
 5. ดูแลใหผูปวยนอนหลับพักผอน โดยจัดสิ่งแวดลอมใหสะอาด อากาศถายเท  จัดผาปูท่ีนอนใหเรียบ

ตึง จัดใหนอนหางจากโซนโทรทัศน เพ่ือใหผูปวยรูสึกสบายและสามารถพักผอนได 
6. อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการท่ีจะเกิดข้ึน ไดแก อาการขนลุก หนาวๆรอนๆ คลื่นไส อาเจียน 

ปวดทอง ทองเสีย น้ำมูก-น้ำตาไหล คัดจมูก ปวดกลามเนื้อ ปวดเสียวกระดูก ปวดศีรษะ   อาการหงุดหงิด  
กระสับกระสาย กระวนกระวายใจ นอนไมหลับ เปนอาการถอนพิษของเฮโรอีน    ซ่ึงแพทยพิจารณาใหยา 
เมทาโดนเพ่ือบรรเทาอาการถอนพิษ อาการของผูปวยจะทุเลาลง 

7. แนะนำเก่ียวกับการดูแลตนเอง เพ่ือบรรเทาอาการขาดเฮโรอีน ดังนี้ 
- แนะนำใหอาบน้ำบอยครั้ง และอาบน้ำกอนนอน  เนื่องจากน้ำจะชวยชำระลางพิษของ

เฮโรอีนท่ีขับออกมาตามผิวหนังรูขุมขน ทำใหรางกายสดชื่นข้ึน 
- แนะนำใหดื่มน้ำมากๆ เวลากลางวันเพ่ือใหรางกายขับพิษของเฮโรอีนออกทางปสสาวะ 
- แนะนำเรื่องการออกกำลังกายเชาและเย็นสม่ำเสมอ 
- แนะนำใหผูปวยตื่นนอนใหเปนเวลา เขานอนใหเปนเวลาทุกวันไมทำกิจกรรมท่ีตองออกแรง

หรือหนักสมองกอนเขานอนควรทำกิจกรรมผอนคลายกอนเขานอน เชน อานหนังสือเบาๆ   ประมาณ 10 
นาทีกอนเขานอน สวดมนตหรือนั่งสมาธิ งดกาแฟ ชา กอนเวลาเขานอน 6 ชั่วโมง  

- หลีกเลี่ยงการงีบหลับในชวงกลางวันมากเกินไป   เพราะจะทำใหไมงวงในตอนกลางคืนและ
คุณภาพการนอนไมดีในตอนกลางคืน 

8. เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและใหกำลังใจผูปวย  พรอมท้ังชี้แจงใหทราบวาแพทยและ
พยาบาล พรอมท่ีจะใหความชวยเหลืออยูตลอดเวลา 

9. รายงานอาการผูปวยใหแพทยทราบ หากพบอาการผิดปกติหรือไมสุขสบายจนรบกวนการนอนหรือ
ชีวิตประจำวันผูปวย เพ่ือปรับแผนการรักษา  

9. ประเมินติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและประเมินอาการถอนพิษยา(withdrawal  Symptom) ทุก
วันอยางตอเนื่องเพ่ือใหการชวยเหลือ 
ประเมินผล 

ผูปวยไดรับการรักษาเหมาะสมตามอาการ ผูปวยสุขสบายข้ึนจากอาการขาดเฮโรอีน   
หลังครบ 1 สัปดาห วันท่ี 1๔ ต.ค. 256๓ ผูปวยบอกวา “ปวดเสียวกระดูกลดลง มีปวดเม่ือยตัวปวดหลัง ไมมี
อาการคลื่นไส แตมีปวดมวนทอง มีหงุดหงิดเปนบางครั้ง หลับยาก หลับๆ ตื่นๆ” 

1. อาการถอนพิษยาลดลง COWS = 4-๙ คะแนน Pain score ๕-๖ คะแนน 
2. ผูปวยสามารถทำกิจกรรมตางๆ และนอนหลับได 4-5 ชม.  

หลังครบ 2 สัปดาห วันท่ี ๒๑ ต.ค. 256๓ ผูปวยบอกวา “ไมมีปวดเสียวกระดูก แตยังอาการปวดเม่ือยตัว  ไม
มีปวดมวนทอง ไมคอยหงุดหงิด อาการหลับยากดีข้ึน” 

1. อาการถอนพิษยาลดลง COWS = ๔ คะแนน Pain score ๒ - ๓ คะแนน 
2. ผูปวยสามารถทำกิจกรรมตางๆ และนอนหลับได 5-6 ชม.  
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ขอท่ี 2 เส่ียงตอการเกิดภาวะเมทาโดนเกินขนาด (พบปญหาระหวางวันท่ี ๑๒ ต.ค. 256๓) 

ขอมูลสนับสนุน  
S: ผูปวยบอกวา “รูสึกเพลียๆ” 
S: ผูปวยบอกวา “ใชเฮโรอีนฉีดครั้งสุดทาย 6 ต.ค.256๓ เวลา ๑๐.00 น. ปริมาณ ๒ หลอด” 
O: ไดรับการรักษาดวยเมทาโดนทดแทน ปริมาณ 40 mg./Day กินยาเมทาโดนครั้งสุดทาย วันท่ี ๗ 

ต.ค.๒๕๖๓ เวลา ๐๖.๐๐ น. ดื่ม ๑ อึกไมทราบจำนวนท่ีแนนอน 
O: BMI 2๑.๔6 Kg/m2  BW 6๘ kgs 
O: ตรวจ Urine พบ Opiates Positive > 1000 
O: pupil ๑.๕ mm. reaction to light both eyes   BP ๘๐/๕๐ mmHg   PR  ๕๐ ครั้ง/นาที  

RR ๑๘ ครั้ง/นาที 
วัตถุประสงค 

 เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะเมทาโดนเกินขนาด 
ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสนับสนุนและการชวยเหลือ เนื่องจากผูปวยมีภาวะเสี่ยงตอการไดรับยาเมทาโดนเกินขนาด 

การสนับสนุนและชวยเหลือการดูแลใหผูปวยปลอดภัย และชวยกิจวัตรบางอยาง เพื่อชวยลดความเครียดของ

ผูปวย และทำใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง เม่ือไดรับการสนับสนุนทางรางกายและจิตใจ 

 - ดานการแนะนำและชี้แนะ เพราะผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการความดันโลหิตต่ำ      การ

แนะนำใหผูปวยรับรูถึงอาการและอาการที่เกิดขึ้น และแผนการรักษาของแพทย จะทำใหความวิตกกังวลของ

ผูปวยลดลง 

 - ดานการสอน เปนการใหคำแนะนำ ความรู เรื ่องเมทาโดนเกินขนาด เพื่อใหผู ปวยเขาใจและ

สามารถดูแลตนเองไดถูกตอง ไมเปนอันตรายตอภาวะสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน 
1. ไมเกิดภาวะกดการหายใจ  RR = 16-24 bpm.  BP 90/60 – 140/90 mmHg  PR 60-  

100 bpm. 
2. Pupil > 1 mm. reaction to light both eyes 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินขนาดของรูมานตาปฏิกิริยาท่ีมีตอแสง  และประเมินลักษณะการหายใจตื้นเบาและชา เพ่ือ

เฝาระวังอันตราย  ท่ีจะเกิดจากภาวะเมทาโดนเกิดขนาด  หากเกิดรูมานตาจะหดเล็กลงเหลือประมาณ 1 mm. 
(Pin point) ไมมีปฏิกิริยาตอแสง  และหายใจชานอยกวา 16 ครั้ง/นาที รายงานอาการใหแพทยทราบทันที 

2. ประเมินสัญญาณชีพและประเมินอาการผูปวยดวยแบบประเมิน COWS กอนใหเมทาโดนและหลัง
ใหเมทาโดน 30 นาที เพ่ือประเมินภาวะไดรับเมทาโดนเกินขนาด 

3. ดูแลใหเมทาโดนตามแผนการรักษาของแพทย  
4. ประเมินสัญญาณชีพ และประเมินอาการผูปวย หลังไดรับเมทาโดน  ทุก 15 นาที  4 ครั้ง ทุก 30 

นาที 2 ครั้งและทุก 1 ชั่วโมงจนสัญญาณชีพคงท่ี และประเมินระดับความรูสึกตัวรวมดวย  
3. แนะนำผูปวยเก่ียวกับอาการไดรับเฮโรอีนหรือเมทาโดนเกินขนาด  โดยใหสังเกตอาการตนเอง หาก

รูสึกมีอาการออนเพลียหรืองวงมาก ใหแจงพยาบาลทราบทันที 
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4. เตรียมยา Naloxone เครื่องมือในการใหการชวยเหลือใหพรอม  เพ่ือใหการชวยเหลือหากเกิด
ภาวะกดการหายใจ 
  5. ประเมินผล ติดตามอาการและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องเพ่ือใหการชวยเหลือ 
การประเมินผล 

วันท่ี ๑๒ ต.ค. 256๓ ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะเมทาโดนเกินขนาด 
1. ผูปวยไมเกิดภาวะกดการหายใจ สัญญาณชีพปกติ RR 20 bpm.  BP 1๑0/๗0 –120/80 

mmHg. PR ๘0 – bpm. T 36.8 oC   
2. Pupil 2 mm. reaction to light both eyes 

ขอท่ี ๓ เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุจากอาการขางเคียงจากเมทาโดนและยาท่ีใชรักษา (พบปญหาระหวางวันท่ี  

1๒ ต.ค. 256๓) 

ขอมูลสนับสนุน วันท่ี ๑๒ ม.ค. 256๓ 
S: ผูปวยบอกวา “มีอาการหนามืดเล็กนอยเวลาลุกเปลี่ยนทา”  
O: ผูปวยไดรับยา Methadone ๑๐ mg. หลังอาหารเชา และ ๒5 mg. หลังอาหารเย็น  รวมกับไดรับ

ยา Clonidine (0.15 mg.) 1 tab oral bid pc และ Quantia (200 mg.) 1 tab. oral hs ซ่ึงยาออกฤทธิ์
เสริมกันทำใหความดันโลหิตต่ำลงได ออกฤทธิ์กดประสาทสวนกลางทำให งวงซึมได 

O: ๒๑.00 น. สีหนาออนเพลีย PR ๕๐ bpm. BP ๘0/๕0 mmHg. Pupil 2 mm.reaction to 
light both eyes  COWS = ๖ คะแนน  
วัตถุประสงค 

ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุ 
ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสนับสนุนและการชวยเหลือเนื่องจากผูปวยมีอาการหนามืดเวียนศีรษะเวลาเปลี่ยนทา การ

ชวยเหลือการดูแลตนเอง ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เพื่อชวยลดอุบัติเหตุ ลดความเครียดของผูปวย และ

ทำใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง เม่ือไดรับการสนับสนุนทางรางกายและจิตใจ 

 - ดานการแนะนำและชี้แนะ เพราะผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการหนามืด เวียนศีรษะเวลา

เปลี่ยนทา การแนะนำใหผูปวยรับรูถึงสาเหตุของอาการท่ีเกิดข้ึน จะทำใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง 

 - ดานการสอน เปนการใหคำแนะนำ ความรูเก่ียวกับอาการท่ีเกิดข้ึนและการดูแลตนเองเพ่ือไมใหเกิด

อุบัติเหตุ เพ่ือผูปวยจะไดดูแลตนเองไดถูกตอง ไมเปนอันตรายตอภาวะสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน 
1. ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุ 
2. สัญญาณชีพปกติ BP 90/60 – 140/90 mmHg. PR 60 – 100 bpm RR 16 - 24 bpm. 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการและอาการแสดงกอนรับประทานยา ไดแก  การหลับมากกวาปกติหรือหลับลึก หนา

มืดเวลาเปลี่ยนทาทาง ตาลาย มึนงง เดินเซ งวงนอนมากหรือหลับมาก  
 2. ประเมินสัญญาณชีพ และสังเกตอาการหลังรับประทาน เพ่ือเฝาระวังอันตรายและอุบัติเหตุ 
3. อธิบายใหผูปวยทราบเก่ียวกับผลขางเคียงของการรับประทานยาและการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจาก  Postural hypotension  เชน การหกลม   ตกเตียงและไดรับบาดเจ็บ
เนื่องจากอาการหนามืด มึนงง เวียนศีรษะ หรือหากมีอาการหนามืดคลายจะเปนลม  แนะนำใหนั่งลงทันที 
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4. แนะนำเก่ียวกับการเปลี่ยนทาทางชาๆ เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากยาท่ีรับประทานทำให
หนามืดเวลาเปลี่ยนทาทางได หากมีอาการหนามืด มึนงง  เวียนศีรษะ  แนะนำใหนั่งลงทันที   หากมีอาการ
หนามืดคลายจะเปนลม 

5. รายงานอาการผูปวยใหแพทยรับทราบอาการ เพ่ือพิจารณาการรักษา เม่ือพบผูปวยมีสัญญาณชีพ
ผิดปกติ BP < 90/60 mmHg.  PR < 60 bpm  RR < 16bpm.  รวมกับมีอาการหลับมากกวาปกติหรือ
หลับลึก หนามืดเวลาเปลี่ยนทาทาง ตาลาย มึนงง เดินเซ งวงนอนมากหรือหลับมาก  

6. ดูแลให 0.9%Nacl 1000 ml IV drip rate ๑๕๐ ml/hr และสังเกตบริเวณท่ีใหเพ่ือปองกันการ
เกิด Phlebitis 

7. ประเมินผล ติดตามอาการและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องเพ่ือใหการชวยเหลือ 
 
การประเมินผล 
วันท่ี 12 ต.ค. 256๓ ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุ ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยถามตอบรูเรื่องเวลา ๒๒.๐๐น. 

สัญญาชีพปกติ BP 1๑0/๗0mmHg. PR 80 bpm. RR  20 bpm. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับเมทา
โดนทดแทนและยาท่ีใชในรักษาท่ีรุนแรง หรือเปนอันตราย คือ ไมเกิดภาวะกดการหายใจ  ไมพบการนอนหลับ
ลึกหรือความดันโลหิตต่ำ   

ขอท่ี ๔. ออนเพลียเนื่องจากนอนไมหลับ (ระหวางวันท่ี ๘ ต.ค.- ๙ ต.ค. 256๓) 

ขอมูลสนับสนุน  
S: ผูปวยบอกวา  “อยูบานผมก็นอนดึกนะครับเพราะดูทีวีและก็ใชเฮโรอีนดวย  กวาจะนอนก็ตี ๑ ตื่น

อีกที ๖ โมงเชา” 
S: ผูปวยบอกวา  “อยูบานผมซ้ือยานอนหลับกินตลอด ซ้ือรานขายยา ปจจุบันซ้ือยานอนหลับคือ 

Amitriptyline ๒๕ mg กินกอนนอนวันละ ๒ เม็ด” 
S: ผูปวยบอกวา “มานอนโรงบาลผมหลับยาก ตื่นงายกวาจะนอนก็เท่ียงคืน ตื่นตี ๓ เวลาไมหลับตื่น

เชามันเพลีย”  
          O: ผูปวยสหีนาไมสดชื่น ออนเพลีย อิดโรย หาวบอย  
          O: ผูปวยมาขอยานอนหลับตอนดึก  
วัตถุประสงค 

อาการออนเพลียทุเลาลง สีหนาสดชื่น สามารถนอนหลับในเวลากลางคืนได 
ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการเตรียมสิ่งแวดลอมใหสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง จัดสิ่งแวดลอมใหผู ปวย

สามารถนอนหลับได ขจัดสิ่งรบกวน ท่ีเปนการกระตุนใหผูปวยนอนไมหลับ ตลอดจนจัดสิ่งแวดลอม ท่ีเหมาะสม 

 - ดานการสอน ใหคำแนะนำ ใหความรูและทักษะในการดูแลตนเองเก่ียวกับการนอนไมหลับ เพ่ือจะ

ไดดูแลตนเองท่ีถูกตอง จะทำใหไมเปนอันตรายตอสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน 
๑. ผูปวยนอนหลับหลังรับประทานยากอนนอน หลับได ๖-๗ ชั่วโมงในเวลากลางคืน 
๒. ผูปวยสดชื่น รวมกิจกรรมไดไมหลับในกลุม 
๓. ผูปวยไมขอยานอนหลับเพ่ิม 
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กิจกรรมการพยาบาล 
          1. รับฟงผูปวยดวยความเขาใจ ประเมินแบบแผนการนอนหลับ  นำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหรวมกัน
วางแผนกับผูปวย 

2. อธิบายใหผูปวยรับทราบถึงการนอนไมหลับวา เปนอาการทางยาเสพติดอยางหนึ่ง บางครั้งทำให
ผูปวยหลับ ๆ ตื่น ๆแตอาการของผูปวยจะคอย ๆ ดีข้ึนเปนลำดับ  เพ่ือใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุ และลดความ
วิตกกังวล 

3. แนะนำใหผูปวยปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติเพ่ือการนอนหลับ เชน ตื่นนอนใหเปนเวลา เขานอนให
เปนเวลาทุกวันไมทำกิจกรรมท่ีตองออกแรงกายหรือหนักสมองกอนเขานอน 

4. มีกิจกรรมผอนคลายกอนเขานอน เชนอานหนังสือเบาๆ ๑๐ นาทีกอนเขานอน  สวดมนตหรือนั่ง
สมาธิ 

5. งดกาแฟ ชา กอนเวลาเขานอน ๖ ชั่วโมง 
6. ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอเพ่ือใหรางกายผอนคลายทำใหหลับสบาย 
๗. วางแผนใหผูปวยมีกิจกรรมระหวางเวลากลางวัน เพ่ือสามารถหลับไดในเวลากลางคืน 

          ๘. ดูแลใหนอนหลับพักผอนโดยจัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ลดสิ่งกระตุนใหนอนไมหลับ 
          ๙. ดูแลใหรับประทานยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย 
ประเมินผล 

วันท่ี ๑๐ ต.ค. 256๓  หลังจากไดยานอนหลับ  ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนไดในเวลาในชวง

กลางคืน ตลอดคืนไมตื่นกลางดึก ตื่นเชามาสีหนาสดชื่น ไมอิดโรย ไมออนเพลีย 

ขอท่ี ๕. ไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการทองผูก  (ระหวางวันท่ี ๘ ต.ค.- ๑๒ ต.ค. 256๓) 

ขอมูลสนับสนุน  
S: ผูปวยบอกวา “อยูบานสี่วันผมถายที ทองผูกแตก็ไมไดทำอะไร ปลอยไวเดี๋ยวมันก็ถายเอง” 
S: ผูปวยบอกวา “ผมแนนอึดอัดทองไมถายอุจจาระมาหลายวันแลว ขอยาถายหนอย”  

          O: ทองอืดเล็กนอย วันท่ี ๘-๑๒ ต.ค. ๒๕๖๓ ผูปวยไมถายอุจจาระ 
          O: ผูปวยไดรับยาMethadone Clonidine  
วัตถุประสงค 

ผูปวยสามารถขับถายได 
ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสอน เปนการคำแนะนำและความรูและทักษะในการดูแลตนเองเก่ียวกับภาวะทองผูก เพ่ือ

จะไดดูแลตนเองท่ีถูกตอง จะทำใหไมเปนอันตรายตอภาวะสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน 
ผูปวยถายอุจจาระ 
ผูปวยไมแนนอึดอัดทอง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการขับถาย ลักษณะของอุจจาระกอนการไดรับยา methadone การรับประทานอาหาร 

การออกกำลังกาย การคลายเครียด 
2. อธิบายถึงสาเหตุท่ีมีอาการทองผูก เกิดจากการไดรับยา  Methadone  Clonidine มีผลทำให

ลำไสบีบตัวเคลื่อนไหวลดลง 
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3. แนะนำใหดื่มน้ำมากๆ ๖-๘ แกวตอวันเพ่ือทำใหระบบขับถายดีข้ึน 
4. แนะนำใหรับประทานอาหารท่ีมีกากใยจำพวกผัก ผลไม และโยเกิรต 
5. แนะนำเรื่องการฝกการขับถายใหเปนเวลาและไมควรกลั้นอุจจาระเม่ือรูสึกอยากขับถาย 
6. แนะนำใหออกกำลังกาย วันละ ๒ ครั้งเชา-เย็น  หรือตามความเหมาะสม เพ่ือทำใหลำไสมีการ

เคลื่อนไหว 
๗. งดเครื่องดื่มท่ีทำใหมีทองผูกมากข้ึนเชน น้ำชาและกาแฟ 

          ๘. ใหคำปรึกษาแกผูปวย พรอมเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม และตอบขอสงสัย 
          ๙. ดูแลใหรับประทานยา Bisacodyl ๒ เม็ดกอนนอนเวลาไมถายอุจจาระ Buscopan ๑ เม็ดหลัง
อาหารเชา กลางวัน เย็น Air-x ๑ เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น ตามแผนการรักษาของแพทย 
ประเมินผล 

วันท่ี ๑๔ ต.ค. 256๓ หลังจากไดยาผูปวยถายอุจจาระปกติวันละ ๑ ครั้ง ไมแนนอึดอัดทอง  

ขอท่ี ๖. ประสิทธิภาพในการควบคุมอารมณลดลง (ระหวางวันท่ี ๑๐ ต.ค.- ๑๑ ต.ค. 256๓) 

ขอมูลสนับสนุน  
S: ผูปวยพูดวา “ทำไมหมอลดยาเมทาโดนเร็วไป ผมอยูบานฉีดเฮโรอีนวันละหลายครั้งจะควบคุม

อาการอยูไหมเนี่ย โทรหาญาติใหมารับผมกลับบานวันนี้เลย” 
S: ผูปวยพูดวา “ขนมแคนี้ทำเปนหวง” 
S: ผูปวยพูดวา “มึงจะมารูอะไรกับกู ไมตองมาเตือนเรื่องยาเมทาโดน มึงเอากับกูไหม”  

          O: ผูปวยสหีนาหงุดหงิด กาวราว โวยวาย ดาทอเจาหนาท่ีและเพ่ือนผูปวยอ่ืน  
          O: ผูปวยหยิบขนมเพ่ือนไปกินโดยไมขออนุญาต 
          O: ผูปวยรื้อขาวของเพ่ือนทำไปเพราะเครียดอยากกลับบาน 
วัตถุประสงค 

ผูปวยสามารถควบคุมอารมณไดเหมาะสม 
ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสนับสนุนและการชวยเหลือ เนื่องจากผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการปรับลดยาเมทาโดนลง

จะทำใหมีอาการถอนพิษยามากขึ้น การดูแลชวยเหลือกิจวัตร ความไมสุขสบาย จะชวยลดความเครียดของ

ผูปวย และทำใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองและแผนการรักษาของแพทย เมื่อไดรับการสนับสนุน

ทางรางกายและจิตใจ 

 - ดานการแนะนำและชี้แนะ เพราะผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการปรับลดยาเมทาโดนลงกลัววา

จะมีอาการถอนพิษยามากขึ้น ทำใหแสดงพฤติกรรมกาวราว การอธิบายถึงแผนการรักษาของแพทยใหผูปวย

เขาใจ จะทำใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง 

 - ดานการสอน เปนการใหคำแนะนำ ความรูเก่ียวกับการใหยาเมทาโดนและอาการท่ีเกิดข้ึนหลังปรับ

ยา สาเหตุพฤติกรรมของผูปวยท่ีแสดงออกไมเหมาะสม จะทำใหผูปวยเขาใจและแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

เกณฑการประเมิน 
          ๑. ผูปวยมีทาทีสงบลง 
          ๒. ผูปวยสามารถบอกสาเหตุของอารมณและการแสดงออกท่ีกาวราวได 
          ๓. ผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได 



๓๐ 
 

 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
          1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทีท่ีเปนมิตร และพรอมใหการชวยเหลือ 
          2. ประเมินอารมณ พฤติกรรมการแสดงออก ความคิด การรับรู การเคลื่อนไหว 
          3. จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยลดสิ่งกระตุนใหเกิดอารมณโกรธ ไมพึงพอใจ ซ่ึงอาจจะแสดงพฤติกรรม
กาวราว วุนวายได 
          4. เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความคิดความรูสึกโดยเฉพาะความคิด ความรูสึกดานลบ 
         5. เม่ือผูปวยอารมณสงบลง ฝกทักษะในการอยูรวมกับผูอ่ืน 
         6. แนะนำวิธีแสดงออกอยางเหมาะสมในการอยูรวมกับบุคคลอ่ืนในสังคม 
         ๗. แนะนำวิธีผอนคลายความเครียด เม่ือรูสึกเครียด หงุดหงิด หรือโมโห 
         ๘. กลาวชื่นชมเม่ือผูปวยแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ือเปนการเสริมแรงบวก 
         ๙. สะทอนใหผูปวยคิด พิจารณา ถึงสาเหตุการแสดงออกท่ีผานมา และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการ
แสดงพฤติกรรม และหาแนวทางปองกัน 
        ๑๐. ใหยาตามแผนการรักษา 
        ๑๑. พิจารณาผูกยึดผูปวย เนื่องจากไมสามารถควบคุมอารมณตนเองและแสดงพฤติกรรมท่ีอาจเกิด
อันตรายข้ึนได 
ประเมินผล 

วันท่ี ๑๒ ต.ค. ๒๕๖๓  ผูปวยมีทาทีสงบลง  สามารถบอกสาเหตุของอารมณและการแสดงออกมาท่ี

กาวราวได และผูปวยสามารถควบคุมอารมณตนเองและการแสดงออกท่ีเหมาะสมไมมีเรื่องทะเลาะวิวาท 

สามารถอยูบำบัดตอได 

ขอท่ี ๗. เส่ียงตอการเกิดอาการขางเคียง จากการไดรับยาตานอาการทางจิต (Antipsychotics drugs) 

(ระหวางวันท่ี ๑๖ ต.ค.- ๑๘ ต.ค. 256๓) 

ขอมูลสนับสนุน  
          O: ผูปวยไดรับยาฉีด Haldol ๕ mg IM, Diazepam ๑๐ mg IV เวลา ๑๔.๑๕ น. Haldol ๕ mg IM 

เวลา ๒๑.๐๐ น. Stat then Haldol ๕ mg IM x ๓ day (วันท่ี ๑๖ ๑๗ ๑๘ ต.ค. ๒๕๖๓) วัตถุประสงค 

 ๑. เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาตานอาการทางจิต 

 ๒. ปองกันไมใหเกิดอันตรายหากเกิดอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาตานอาการทางจิต 

ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสนับสนุนและการชวยเหลือ เนื่องจากผูปวยไดรับยาตานอาการทางจิต เสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน การชวยเหลือกิจวัตรประจำวัน เพื่อชวยลดอุบัติเหตุ ลดความเครียดของผูปวย และทำให

ผูปวยเกิดความม่ันใจในการดูแล เม่ือไดรับการสนับสนุนทางรางกายและจิตใจ 

 - ดานการแนะนำและชี้แนะ เพราะผูปวยไดรับยาฉีดตานอาการทางจิต การแนะนำใหผูปวยรับรู

อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน จะทำใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง 

 - ดานการสอน เปนการใหคำแนะนำ ความรูเก่ียวกับอาการท่ีเกิดข้ึนและการดูแลตนเองเพ่ือไมใหเกิด

อุบัติเหตุ อาการขางเคียงของยาท่ีไดรับ เพ่ือผูปวยจะไดดูแลตนเองไดถูกตอง ไมเปนอันตรายตอภาวะสุขภาพ 



๓๐ 
 

 
 

เกณฑการประเมิน 
          ๑. อาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาตานอาการทางจิตไดรับการเฝาระวังจนปลอดภัย 

      ๒. ผูปวยไมเกิดอันตรายจากอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาตานอาการทางจิต เชน EPS 

กิจกรรมการพยาบาล 
          1. ประเมินและสังเกตอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไดรับยาตานอาการทางจิตเชน อาการ 
Extra Pyramidal Syndromeและติดตามวัดสัญญาณชีพเพ่ือเฝาระวังการเกิดอาการขางเคียงตั้งแตระยะ
เริ่มแรกท่ีไดรับยาตานโรคจิต 
         2. ใหขอมูลเก่ียวกับอาการขางเคียงของยาตานอาการทางจิตท่ีอาจเกิดข้ึนได เชนมือสั่น กลามเนื้อเกร็ง 
คอแข็ง น้ำลายไหล พูดไมชัด ลิ้นคับปาก กระสับกระสาย หากพบวามีอาการดังกลาวใหแจงพยาบาลทราบ
ทันที เพ่ือการดูแลรักษาตอไป 
         3. แนะนำผูปวยระมัดระวังในการเปลี่ยนอิริยาบถเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจาก Postural 
hypotension เชนการหกลม และไดรับบาดเจ็บ 
         4. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา 
         5. ดูแลไมใหผูปวยไดรับยารวมกับยาลดกรด (antacids) เนื่องจากจะลดการดูดซึมของยาในระบบ
ทางเดินอาหาร ซ่ึงมีผลตอการออกฤทธิ์ของยา 
         6. จัดสิ่งแวดลอมเพ่ือใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ 
         ๗. ประเมินความรูของผูปวยเก่ียวกับยาท่ีไดรับ 
         ๘. ใหขอมูลถึงความจำเปนท่ีตองรับประทานยา 
         ๙. ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย 
        ๑๐. ดูแลผูปวยใหไดรับประทานอาหารและน้ำอยางเพียงพอ  และผูปวยมีอาการปากแหง  คอแหงดูแล
ใหผูปวยอมน้ำแข็งกอนเล็กๆหรือใหดื่มน้ำมากๆ 
        ๑๑. ใหขอมูลอาการขางเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึน  เชน  ปากแหง  คอแหง ทองผูก ปสสาวะลำบาก ตา
พรา หัวใจเตนเร็ว คอแข็ง หากมีอาการดังกลาวใหรีบแจงพยาบาลทันที 
        ๑๒. พูดคุยใหกำลังใจผูปวยในการรับการรักษา และใหขอมูลวาอาการเหลานั้นจะทุเลาลง หลังจากได

รับประทานยาระยะหนึ่งหรือถายังมีอาการอยูก็จะมีแนวทางการรักษาของแพทยเพ่ือรักษาใหอาการนั้นทุเลา/
หายได 
        ๑๓. บันทึกอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
ประเมินผล 
        อาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาตานอาการทางจิต  ไดรับการเฝาระวังตั้งแตวันท่ี ๑๖-๑ ต.ค. 

๒๕๖๓ ผูปวยไมมี EPS สัญญาณชีพปกติ  

ขอท่ี ๘. เส่ียงตอการอยูรับการรักษาไมครบกระบวนการเนื่องจาก หงุดหงิด ฉุนเฉียว กาวราว เม่ือแพทย

ปรับยาเมทาโดนลดลง (ระหวางวันท่ี ๑๐ – 2๒ ต.ค. 256๓) 

ขอมูลสนับสนุน วันท่ี ๑๐,๑๖ ต.ค. 256๓ 
S: ผูปวยหงุดหงิด ฉุนเฉียว กาวราว ดาทอแพทยวา “ปรับลดยาเมทาโดนเร็วไป  ผมใชเฮโรอีนฉีดวัน

ละหลายครั้ง สมัครใจมาดวย โทรหาญาติใหตอนนี้เลย จะกลับบานวันนี้ ไมอยูแลว” 
O: ผูปวยหงุดหงิด เถียงกับเพ่ือนเรื่องการกินยาเมทาโดน ผูปวยรื้อขาวของเพ่ือน บอกวา“เครียด 

อยากกลับบานเลยทำ” 
O: ประเมินแรงจูงใจในการอยูรกัษาแบบผูปวยในเทากับ 0% 



๓๐ 
 

 
 

วัตถุประสงค 
๑.ลดอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว กาวราวของผูปวย 

๒.เสริมสรางแรงจูงใจในการบำบัดรักษาแบบผูปวยในจนครบกระบวนการ 

ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสนับสนุนและการชวยเหลือ เนื่องจากผูปวยมีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว กาวราว ไมพอใจท่ี

แพทยปรับยาเมทาโดนลดลง การชวยเหลือเรื่องกิจวัตร ความสุขสบายจากอาการถอนพิษยา ลดความเครียด

ของผูปวย และทำใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการอยูบำบัด เม่ือไดรับการสนับสนุนทางรางกายและจิตใจ 

 - ดานการแนะนำและชี้แนะ เพราะผูปวยมีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว กาวราว ไมพอใจท่ีแพทยปรับยา

เมทาโดนลดลง การแนะนำใหผูปวยรับรูและเขาใจแผนการรักษาของแพทย จะทำใหผูปวยไมหงุดหงิด ฉุนเฉียว 

กาวราว และอยูบำบัดจนครบกระบวนการ 

เกณฑการประเมิน 
 ๑. ผูปวยไมมีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว กาวราว  

๒. ผูปวยมีแรงจูงใจในการบำบดัรักษา ≥ 70% 
๓. ผูปวยอยูรับการบำบัดจนครบกระบวนการ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีดวยคำพูดออนโยนทาทีเปนมิตร 
2. ประเมินแรงจูงใจในการบำบัดรักษาของผูปวย 
3. ใชกระบวนการ counseling เพ่ือใหผูปวยไดพูดคุยระบาย  และคนหาปญหา อุปสรรคหรือหา

สาเหตุทีมีผลตอการบำบัดรักษารวมกับผูปวยในการหาแนวทางการแกไขปญหาและเปดโอกาสใหผูปวยไดเลือก
วิธีแกไขปญหาดวยตนเอง พรอมท้ังใหกำลังใจผูปวย 

4. กระตุนใหผูปวยมีแรงจูงใจในการบำบัดแบบผูปวยในจนครบกระบวนการ โดย  
 - ใหผูปวยประเมินขอดี-ขอเสีย ของการอยูบำบัดแบบผูปวยในและการกลับบาน 
 - กระตุนใหผูปวยสรางแรงจูงใจและตั้งเปาหมายในการบำบัดแบบผูปวยใน 
 - ใหผูปวยไดพูดคุยกับเจาหนาท่ีผูชวยเหลือ ท่ีประสบความสำเร็จในการบำบัดรักษาท่ีมี

ลักษณะคลายผูปวย เพ่ือเปนแรงกระตุนในการเลิกยาเสพติด 
- ใหคำชื่นชมในการแสดงพฤติกรรมและความคิดท่ีเหมาะสม  เพ่ือเสริมสรางแรงใจใหคง

พฤติกรรมนั้นไวและพัฒนามากข้ึน 
5. แนะนำข้ันตอนในการบำบัดรักษาแบบแบบผูปวยในระยะบำบัดดวยยา   และอธิบายแผนการ

รักษาของแพทยในการปรับยาเมทาโดนลดลง ถาระหวางปรับยาแลวมีอาการถอนพิษเฮโรอีนมากพยาบาลจะ
รีบรายงานแพทยทันที เพ่ือใหผูปวยไดรับยาและคลายความวิตกกังวลลง 

๖.นำเขากลุม CBT เพ่ือปรับความคิดและพฤติกรรม เพ่ือใหผูปวยแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
๗. ติดตามประเมินแรงจูงใจในการบำบัด 

ประเมินผล วันท่ี ๑๖ ต.ค. 256๓ 
 ๑. ผูปวยไมมีอารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว กาวราว 
          ๒. ผูปวยมีแรงจูงใจในการบำบัดรักษาแบบผูปวยใน เทากับ ๘0% 
          ๓. ผูปวยบอกวา “จะอยูรักษาจนกวาอาการจะดีข้ึนและหมอใหกลับได”  
(ผูปวยอยูรับการบำบัดรักษาแบบผูปวยใน จนครบกระบวนการตามแผนรายบุคคล D/C ๒๒ ต.ค. 256๓) 



๓๐ 
 

 
 

ขอท่ี ๙. ขาดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ (พบปญหาวันท่ี ๗ ต.ค. ๒๕๖๓) 

ขอมูลสนับสนุน  
S: ผูปวยพูดวา “ผมไมเลิกบุหรี่หรอก แตจะพยายามสูบลดลง” 
S: ผูปวยพูดวา “ผมสูบบุหรี่มาตั้งแตอายุ ๑๕ ป จนถึงตอนนี้” 

          O: ผูปวยสูบบุหรี่มา ๓๑ ปสูบวันละ ๑ ซอง ครั้งสุดทายวันท่ี ๗ ตุลาคม ๒๕๖๓ วันท่ีผูปวย Admit 
จำนวน ๑๐ มวน 
          O: แพทยวินิจฉัย Nicotine dependence 
          O: จากการประเมินยังอยูในระดับเมินเฉย 
          O: ยังไมคิดเลิกบุหรี่ใน ๖ เดือนขางหนา 
          O: คะแนน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence(FTND) = ๗ คะแนน 
 O: ผล chest x-ray: Brochiectasis is likely. วันท่ี ๗ ตุลาคม ๒๕๖๓ วันท่ีผูปวย Admit 
วัตถุประสงค 

ผูปวยมีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ 
ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสนับสนุนและการชวยเหลือ เนื่องจากผูปวยสูบบุหรี่มานาน เมื่อหยุดสูบบุหรี่จะมีอาการ

ถอนนิโคติน การชวยเหลือในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อชวยลดความเครียดของผูปวย และทำใหผูปวยเกิด

ความม่ันใจในการดูแลตนเอง เม่ือไดรับการสนับสนุนทางรางกายและจิตใจ 

 - ดานการสอน เปนการใหคำแนะนำ ความรูเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นจากการถอนนิโคตินและการ

ดูแลตนเองใหสุขสบายจากการถอนนิโคติน ผล chest x-ray เพ่ือผูปวยจะไดดูแลตนเองไดถูกตอง  

เกณฑการประเมิน 
         ๑. ผูปวยมีความคิดท่ีจะเลิกบุหรี่ใน ๖ เดือนขางหนา 
         ๒. ผูปวยมีความสนใจท่ีจะเลิกบุหรี่ โดยถามถึงวิธีการเลิกบุหรี่ 
กิจกรรมการพยาบาล 
          1. พยาบาลแสดงความหวงใย และใหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวขณะรับการบำบัดในโรงพยาบาล 
          2. กระตุนใหผูปวยพิจารณาความเสี่ยงหรือผลเสียท่ีจะตามมา หากยังคงสูบบุหรี่อยู 
          3. กระตุนใหผูปวยพิจารณาถึงผลดีท่ีจะเกิดข้ึนจากการเลิกสูบบุหรี่ ไดแก สุขภาพดีข้ึน  การรับรส
อาหารดีข้ึน จมูกรับกลิ่นดีข้ึน ประหยัดเงิน ภาพลักษณดีข้ึน ไมมีกลิ่นบุหรี่ รางกายแข็งแรง  ไมเหนื่อยงาย ลด
ริ้วรอยความแกบนใบหนา ฟนขาวข้ึน 
          4. เปดโอกาสใหผูปวยไดบอกถึงอุปสรรคการเลิกบุหรี่  พรอมใหความชวยเหลือ  เชน น้ำยาอมอดบุหรี่ 
Nicotine gumสำหรับเค้ียว  หากมีอาการขาดนิโคตินมาก แนะนำหลัก ๕D  ไดแก Delay= อยาสูบบุหรี่ทันที
ท่ีอยากสูบ รอเวลาเพ่ือทำใหลืม  Deep Breath หายใจเขา ออกลึกๆ ๕-๑๐ ครั้ง  Drink Water ดื่มน้ำชาๆ
หรือการจิบน้ำหรืออมน้ำ  Do something else การหาสิ่งอ่ืนทำแทนการสูบบุหรี่ เพ่ือทำใหลืม Destination 
การใหคิดถึงผลดีของการเลิกบุหรี่ ถาผูปวยตองการยาชวยเลิกบุหรี่  รายงานแพทยพิจารณายาชวยเลิกบุหรี่ 
         5. ประเมินความพรอมในการเลิกบุหรี่ 
         6. บอกผล chest x-ray ใหผูปวยไดรับทราบ   เพ่ือใหตระหนักถึงผลกระทบและตัดสินใจทำอะไรสัก
อยางในการเลิกบุหรี่ 
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ประเมินผล 
 วันท่ี ๒๒ ต.ค. ๒๕๖๓ ผูปวยยังไมสนใจท่ีจะเลิกบุหรี่ แตผูปวยบอกวาจะลดจำนวนการสูบบุหรี่ลง 

ระหวางอยูบำบัดไมมีอาการขาดนิโคติน 

ขอท่ี ๑๐. ขาดแรงจูงใจในการฟนฟูสมรรถภาพ(พบปญหาวันท่ี ๗ ต.ค. ๒๕๖๓) 

ขอมูลสนับสนุน 

 S: ผูปวยบอกวา “ผมอยากกลับบานแลว จะไปชวยพอดูแลปมน้ำมัน พอแมเขาก็อายุมากแลวดวย 

ไมอยากนอนโรงพยาบาลนาน” 

          O: ผูปวยสีหนาวิตกกังวล ถามเรื่องกลับบานบอยครั้ง 

  แรงจูงใจในการยายฟนฟูอยูในระดับเมินเฉย 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงระดับแรงจูงใจตัดสินใจไปฟนฟูสมรรถภาพ 

ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม  

 - ดานการแนะนำ และชี้แนะขอมูลที่เปนประโยชนตอการสรางแรงจูงใจอยางจริงจัง เนื่องจากผูปวย

ขาดแรงจูงใจในการเขารับการฟนฟูสมรรถภาพ ที่จะชวยใหผู ปวยไดฟ นฟูสมรรถภาพรางกาย จิตใจและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาเสพติด 

 - ดานการสอน เปนการใหคำแนะนำ ความรู และทักษะในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปองกันการ

เสพติดซ้ำ เพราะผู ปวยเสพเฮโรอีนมานาน ใหคำแนะนำในการเลิกเฮโรอีนอยางตอเนื ่อง การหลีกเลี่ยง   

ตัวกระตุน ทักษะการปฏิเสธ การมาตรวจตามนัด แหลงสนับสนุนทางสังคม เพื่อจะไดดูแลตนเองที่ถูกตอง ใน

การปองกันการเสพติดซ้ำ 

กิจกรรมการพยาบาล 

 ๑. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยแสดงความเห็นใจ เขาใจ  รับฟงผูปวย

อยางตั้งใจดวยทาทีท่ีเปนมิตร 

 ๒. ประเมินอาการทางกาย ทางจิตใจ การพักผอนของผูปวยซ่ึงอาจเปนปจจัยใหผูปวยไมอยากบำบัด

ตอ 

 ๓. คนหาปญหาและสาเหตุที่ทำใหผูปวยขาดแรงจูงใจ เพื่อนำมาเปนแนวทางในการชวยเหลือให

ผูปวยมีแรงจูงใจอยูรักษาตอในระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

 ๔. นำครอบครัวเขามีสวนรวมในการวางแผนบำบัดฟนฟูสมรรถภาพ โดยใหขอมูลการบำบัดข้ันฟนฟู

สมรรถภาพจะสามารถชวยใหผูปวยหยุดเสพยาไดนานข้ึน 

 ๕. สะทอนขอมูลความเปนจริงเก่ียวกับผลกระทบของการเสพเฮโรอีนท่ีผานมา 

 ๖. สะทอนใหผูปวยคิด หากผูปวยหยุดเสพยาไดนานข้ึน จะเกิดอะไรข้ึนบางกับผูปวยและครอบครัว 

 ๗. เปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความรูสึกตอการยายเขาสูข้ันฟนฟูสมรรถภาพ 

 ๘. ใหกำลังใจผูปวยในการรับการบำบัดข้ันฟนฟูสมรรถภาพ 
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ประเมินผล 

  วันท่ี ๒๐ ต.ค. ๒๕๖๓ ผูปวยรับฟงข้ันตอนการฟนฟูสมรรถภาพแตตัดสินใจไมไปฟนฟูสมรรถภาพ 

ขอท่ี ๑๑. ครอบครัวขาดความรูในการดูแลผูปวยท่ีใชสารเสพติด ท่ีมีบุคลิกภาพตอตานสังคม  (ระหวาง

วันท่ี ๗ ต.ค.- 2๑ ต.ค. 256๓) 

ขอมูลสนับสนุน  
S: บิดาบอกวา “ไมรูวาจะตองทำยังไงถาผูปวยตองกลับบาน กลัวเขาจะกลับไปใชเฮโรอีนอีก”  
O: บิดาไมเขาใจเก่ียวกับโรคสมองติดยา  บุคลิกภาพตอตานสังคม    บอกเก่ียวกับการดูแลผูปวยไมได 

และสอบถามเก่ียวกับการดูแลผูปวย  
วัตถุประสงค 

ครอบครัวมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวยและการดูแลผูปวยอยางถูกตอง 
ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสนับสนุนและการชวยเหลือ เนื่องจากบิดามารดาผูปวยเปนผูสูงอายุ มีความวิตกกังวลใน

การดูแลเมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน เพื่อชวยลดความเครียดของครอบครัว จึงมีการวางแผนการดูแลผูปวยโดย

ทีมสหวิชาชีพ เพื่อทำใหผูปวยและครอบครัวเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง เมื่อไดรับการสนับสนุนทาง

รางกายและจิตใจ 

 - ดานการแนะนำและชี้แนะ เพราะครอบครัวมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการดูแลผูปวย การแนะนำให

ครอบครัวรูถึงการดูแลผูปวยเสพติดเฮโรอีนที่มีพฤติกรรมตอตานสังคม จะทำใหความวิตกกังวลของครอบครัว

ลดลง 

 - ดานการสอน เปนการใหคำแนะนำ ความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของพฤติกรรมตอตาน

สังคมและพฤติกรรมการกลับไปเสพยาซ้ำ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง ไมเปน

อันตรายตอภาวะสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน 
ครอบครัวบอกเกี่ยวกับการเจ็บปวย และการดูแลผูปวยท่ีใชสารเสพติดและมีบุคลิกภาพตอตานสังคมได   

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรูความเขาใจ ความตระหนัก ในการดูแลผูปวยท่ีใชสารเสพติดและ มีบุคลิกภาพ

ตอตานสังคม  และสัมพันธภาพของผูปวยกับครอบครัว   เพ่ือเปนขอมูลในการใหคำแนะนำครอบครัวไดอยาง
เหมาะสม 

2. อธิบายเก่ียวกับโรค อาการอาการแสดง รวมถึงแนวทางการรักษา เพ่ือใหครอบครัวเกิดความรู
ความเขาใจ ดังนี้ 
  1) โรคสมองติดยา และการเสพติดเฮโรอีน 

- ลักษณะการใชเฮโรอีนเกินขนาด อาการขาดและหลังหยุดใชสารเสพติดเฮโรอีน 
  - ตัวกระตุนท่ีทำใหกลับไปเสพซ้ำ   

2) อาการของบุคลิกภาพตอตานสังคม การปองกัน แนวทางการรักษา ผลกระทบตอตัวผูปวย 
ครอบครัว  ชุมชนและสังคมท่ีอาจจะเกิดข้ึน  เชน การทำผิดกฎหมาย  การละเมิดสิทธิผูอ่ืน การใชอารมณ การ
ควบคุมอารมณตนเองไมได การกลับไปใชยาเสพติดซ้ำ 
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๓) การดูแลผูปวยเรื่องรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน และการติดตามการ
รักษาอยางตอเนื่อง 
 ๓. นำทีมสหวิชาชีพมาวางแผนการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบานรวมกับครอบครัว  

๔. เปดโอกาสใหครอบครัวซักถามเก่ียวกับขอสงสัยตางๆ และใหขอมูลยอนกลับ เพ่ือใหเกิดความ
เขาใจมากข้ึน 

๕. ใหคำปรึกษาผูปวยและครอบครัว โดยใหผูปวยและครอบครัวพิจารณาสาเหตุของปญหาตางๆ ท่ี
เกิดข้ึน เชน การท่ีผูปวยไปใชสารเสพติด การเกิดบุคลิกภาพตอตานสังคม การใชอารมณ การละเมิดสิทธิผูอ่ืน 
การทำผิดกฎหมาย สงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวอยางไร และหาแนวทางการแกไขรวมกัน 

๖. สงเสริมใหผูปวยสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว เชนการกลาแสดงความรักของผูปวยกับบุคคลใน
ครอบครัว กลาพูดในสิ่งท่ีตนตองการ การพูดขอโทษกับครอบครัวในสิ่งท่ีตนกระทำผิด เปนตน 

๗. ใหกำลังใจยกตัวอยางผูปวยอ่ืนท่ีมีอาการเชนเดียวกันกับผูปวยและสามารถเลิกใชยาเสพติดไดให
ครอบครัว เพ่ือสรางพลังใจในการดูแลผูปวย   
ประเมินผล 

วันท่ี 2๒ ต.ค. 256๓ บิดามีความรูความเขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวยและการดูแลผูปวยท่ีมีบุคลิกภาพ
ตอตานสังคมไดถูกตอง 

- บิดารับฟงคำแนะนำ และใหความรวมมือใน ใสใจในการดูแลผูปวย  
- บิดาเขาใจเก่ียวกับโรคสมองติดยา และลักษณะอาการขาดเฮโรอีน ตอบไดวา “ถาลูกไมไดใชยา

เฮโรอีน จะมีปวดตัวได นอนไมหลับ ลูกเปนโรคสมองติดยา มีโอกาสกลับไปติดเฮโรอีนอีกได” 
- บิดา ตอบไดวา “ตองดูแลใหลูกกินยา ถาไมกินจะเกิดอาการอยากยา ตองคอยสังเกตอาการลูก และ

ควบคุมพฤติกรรมลูก เตือนเขาในสิ่งท่ีไมถูกตอง” 

ขอท่ี ๑๒. เส่ียงตอการกลับไปเสพซ้ำ เนื่องจากขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองในการเลิกเสพเฮโรอีนและ

การเผชิญกับความเครียด การแกไขปญหาไมเหมาะสม (ระหวางวันท่ี ๗ ต.ค. – 2๒ ต.ค. 256๓) 

ขอมูลสนับสนุน  
S: “ผูปวยบอกวา“ผมจะเลิกเฮโรอีน จะกินเมทาโดนตอท่ีบาน ผมจะไดไปชวยพอและแมดูแลกิจการ

ปมน้ำมันท่ีบานดวย” 
S: “ผูปวยบอกวา“ผมมีปญหา ผมจะไมปรึกษาคนในครอบครัว  ผมจะปรึกษาเพื่อนท่ีใชเฮโรอีนดวย 

กันแหละ สุดทายมันก็ใชเฮโรอีนอยูดี” 
S: “ผูปวยบอกวา “ผมชอบเขาสังคม สังสรรคกับเพื่อน ตอนผมเลิกกับเมียผมก็เสียใจนะอยูดวยกันมาต้ัง

นาน ผมเครียดเลยใชมากขึ้น” 
S: “ผูปวยบอกวา “ผมไมสามารถควบคุมตนเองไดเวลาอยากใชเฮโรอีนและตอนเพื่อนมาชวน” 

          O: ผลการทดสอบทางจิตวิทยา วันท่ี ๒๐ ต.ค.๒๕๖๓  จากผลการทดสอบ  sign  psychosis และ 
Emotional disturbance ปญหาท่ีพบเปนเรื่องของบุคลิกภาพแบบ immature ทำใหไมสามารถปรับตัวไดดีและ
มีปญหาในการยับย้ังชั่งใจ 

O: ชุมชนท่ีผูปวยอาศัยอยูหาซื้อยาเสพติดไดงาย และมีเพื่อนท่ีอยูหมูบานใกลเคียงท่ีใชเฮโรอีนซึ่งหางไปไม
ไกลจากบานผูปวย 

O: ผูปวยอยูในเสนทางการเลิกยา ระยะเริ่มตนหยุดยาหรือระยะฮันนีมูน ชวง 1 - 6 สัปดาหเปนชวง
ระยะเวลาท่ีผูเลิกยามีความเชื่อมั่นในตนเองสูงวาจะสามารถเลิกยาได  
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วัตถุประสงค 
 ๑. เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสารเสพติดเฮโรอีนไดอยางถูกตอง 
 ๒. เพื่อใหผูปวยมีทักษะตางๆในการปองกันการกลับไปเสพติดซ้ำ 

ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสอน เปนการใหคำแนะนำ ความรู และทักษะในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปองกันการ

เสพติดซ้ำ เพราะผูปวยเสพเสพเฮโรอีนมานาน  ใหคำแนะนำในการเลิกเสพเฮโรอีนอยางตอเนื่องการหลีกเลี่ยง

ตัวกระตุน ทักษะการปฏิเสธ การมาตรวจตามนัด แหลงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือจะไดดูแล ตนเองไดถูกตอง ใน

การปองกันการเสพติดซ้ำ 

เกณฑการประเมินผล 
๑. ผูปวยบอกความรูเรื่องสารเสพติดเฮโรอีนไดอยางถูกตอง 
๒. ผูปวยบอก เปาหมายในชีวิต  วิธีการปฏิเสธ การจัดการความเครียด การควบคุมตนเอง การแกไข

ปญหาและหลีกเล่ียงตัวกระตุนท่ีเหมาะสมได 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว เพ่ือสรางความไววางใจ 
2. ประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับเฮโรอีน และทักษะตางๆในการปองกันการเสพติดซ้ำ 
๓. ใชกระบวนการใหคำปรึกษา  เพ่ือเปดโอกาสใหไดพูดคุยและระบายเก่ียวกับปญหา   อุปสรรค หรือ

สาเหตุท่ีมีผลตอการกลับไปเสพติดซ้ำ วางแผนรวมกับผูปวยและครอบครัวในการแกไขปญหา กระตุนเลือก
วิธีแกไขปญหาดวยตนเอง และใหกำลังใจ 

4. ใหความรูตางๆ ไดแก โรคสมองติดยา เสนทางสูการเลิกยาเสพติด  โทษพิษภัยและผลกระทบของ
การเสพเฮโรอีนหรือยาเสพติดอ่ืนๆ  

5. สอนและฝกทักษะตางๆ ในการปองกันการเสพติดซ้ำ ไดแก ทักษะเก่ียวกับการตั้งเปาหมายในชีวิต  
ทักษะการสำรวจตนเอง ทักษะการปฏิเสธ  ทักษะการจัดการกับตัวกระตุน ทักษะการสื่อสาร ทักษะการแกไข
ปญหา  การจัดการกับความเครียด  ทักษะการสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ และทักษะการควบคุมอารมณตนเอง   

6. แนะนำการจัดการและการหลีกเลี่ยงตัวกระตุน ไดแก การเลือกคบเพ่ือนท่ีไมใชยาเสพติด การท้ิง
อุปกรณเสพไมใหมีอยูในบาน การออกกำลังกาย โดยใหผูปวยไดคนหากิจกรรมของตนเองท่ีสามารถนำไปใชได
จริง 

๗. นำทีมสหวิชาชีพมาวางแผนการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบานรวมกับครอบครัว 
8. แนะนำเบอรติดตอเพ่ือขอคำปรึกษาปญหายาเสพติดไดท่ีสายดวนยาเสพติด 1165  หรือทาง 

แอพพลิเคชั่น “หวงใย” 
9. พูดคุยเสริมแรงใหกำลังใจในการเลิกยาเสพติด 

ประเมินผลวันท่ี 2๑ ต.ค. 256๓ 
ผูปวยมีความรูเก่ียวกับการเลิกยาเสพติด การปองกันการกลับไปเสพซ้ำ  และไดฝกทักษะปองกันการ

เสพซ้ำ 
  - ผูปวยบอกวา “เม่ือกลับบานจะกลับไปทำงานท่ีปมน้ำมันของท่ีบาน  ชวยพอแม จะพยายามอยูบาน
ไมออกไปหาเพ่ือน  ผมจะเลิกใหไดเพราะพอแมจะไดสบายใจ เพราะพอแมก็อายุมากแลว ผมจะไดอยูดูแลทาน
ไปนานๆ” 

- ผูปวยบอกวา “ผมจะอยูบานของตนเอง จะไมไปในหมูบานใกลเคียง ถามีเพ่ือนเอายามาใหก็จะ
ปฏิเสธ บอกวาผมเลิกใชยาเสพติดแลว ผมจะพูดดวยน้ำเสียงหนักแนน” 
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- ผูปวยบอกวา “ผมจะไมใชเฮโรอีนอีกแลว เวลาทุกขใจผมจะคุยกับพอแม    และจะกินยามาหาหมอ
ตามนัด” 
วิจารณ 

 กระบวนการดูแลผูปวยเสพติดเฮโรอีนท่ีมีบุคลิกภาพตอตานสังคม เปนภาวะท่ียุงยากซับซอน ผูปวยมี

ปญหาทั้งดานบุคลิกภาพและอารมณ และปญหาที่เกิดจากผลกระทบจากการใชเฮโรอีนมาเปนเวลานาน ซ่ึง

ผูปวยรายนี้อาจจะมีบุคลิกภาพตอตานสังคมมากอนและไมไดรับการรักษา จึงทำใหเกิดการใชสารเสพติด เม่ือ

ใชสารเสพติดแลวมีความยากที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย สงผลใหมีภาวะแทรกซอนตางๆตามมา 

ในการบำบัดรักษา พยาบาลตองมีความรูความเขาใจในการวางแผนการดูแลผูปวยเฉพาะราย  เพื่อใหอาการ

ของผูปวยดีข้ึน สามารถอยูในสังคมและดำเนินชีวิตอยางปกติสุข  

 ผูปวยกรณีศึกษารายนี้เขารับการรักษาโรคเสพติดเฮโรอีนและมีบุคลิกภาพตอตานสังคม ซึ่งการท่ี

พยาบาลมีความรู และประสบการณเก่ียวกับการดูแลผูปวยเสพติดเฮโรอีนและมีบุคลิกภาพตอตานสังคม ทำให

เฝาระวัง สังเกต และติดตามประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดตั้งแตระยะแรกๆ และรายงานแพทยได

ทันทวงที เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง จึงทำใหไดรับการวินิจฉัย และการรักษาไดอยางรวดเร็ว ผูปวยผานภาวะ

วิกฤตไดอยางปลอดภัย และลดอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซอน การวางแผนการดูแลผูปวยเสพติดเฮโรอีน

และมีบุคลิกภาพตอตานสังคม การเฝาระวังและประเมินความผิดปกติจากภาวะแทรกซอนตางๆ จึงมี

ความสำคัญมาก เพราะจะทำให ผูปวยไดรับการบำบัดดูแลรักษาอยางทันทวงทีและสงผลใหผูปวยปลอดภัย 

 ดังนั้น การพยาบาลผูปวยที่มีบุคลิกภาพผิดปกติแบบตอตานสังคม เปนการพยาบาลเฉพาะทาง ท่ี

พยาบาลผูดูแลตองสามารถใชกระบวนการพยาบาล ตั้งแตการประเมินสภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การ

วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล  โดยในแตละขั้นตอนมีความ

เฉพาะเจาะจงลึกซึ้ง ครอบคลุมปญหา ที่ตองอาศัยองคความรูทางวิชาการ ทักษะ ประสบการณ ตัวตนและจิต

วิญญาณของพยาบาล ซึ่งเปนองคประกอบสำคัญของการดูแลผูปวย ใหไดรับการดูแลชวยเหลือ ที่ถูกตอง 

เหมาะสม และทันเวลา เขาใจธรรมชาติของผูใชยาเสพติด เปนการยืดหยุนการรักษา คำนึงถึงการดูแลมนุษย    

ที่เปนปจเจกบุคคล ดูแลผูปวยยาเสพติดอยางรอบดาน อันจะนำมาซึ่งการชวยใหผูปวยตระหนักถึงผลกระทบ 

ตาง ๆ ที่มาจากการใชยาเสพติด ชวยใหผูปวยสามารถลด ละ และเลิกยาเสพติดได นำพาชีวิตสูความสำเร็จ 

ดวยความรัก ความเขาใจ และเห็นคุณคาของตนเองอยางแทจริง 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะดานการพยาบาล 
๑. อาการดังกลาวทำใหการแกไขปญหามีความสลับซับซอนยิ่งขึ ้น ในการใหการพยาบาลจึงตอง

จัดลำดับที่จะแกไขปญหาที่มีผลกระทบมากที่สุดกอน โดยเรียงลำดับความสำคัญหรือความจำเปน เนื่องจาก
ผูปวยจะมีลักษณะไมยอมรับกฎเกณฑตางๆ มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน (Impulsive behavior) กาวราว การ
ไมสนใจตอความปลอดภัยของตนเองหรือผูอื่น และมีอาการจากยาเสพติด การปฏิบัติการพยาบาลอยางเปน
ลำดับข้ัน และตองวางแผนการติดตามใหการดูแลตอเนื่องไปจนถึงเปาหมายท่ีจะทำใหผูปวยเลิกยาเสพติดใหได 
โดยการบูรณาการปจจัยตาง ๆ ท่ีมีสวนเก่ียวของกับการติดยาเสพติด 

๒. เม่ือมีสถานการณท่ีไมพึงประสงคเกิดข้ึน เชน พฤติกรรมกาวราว ควรมีการประเมินความเสี่ยงท่ีจะ
เกิดอันตรายตอตัวผูปวยเองและผูอ่ืนเปนลำดับแรก เปนการพิจารณาภาพรวมของสถานการณในขณะนั้น หลัก
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สำคัญที่สุดคือ ตองคำนึงถึงความปลอดภัยของทุกฝาย รวมทั้งพยายามดูวามีอุปกรณที่อาจใชเปนอาวุธอยูท่ี
ผูปวยหรือไม 

๓. บุคลิกภาพและการแสดงออกของพยาบาลผูดูแล มีสวนสำคัญและเปนปจจัยความสำเร็จในการ
ดูแล การใชคำพูดท่ีนิ่งสงบ ไมคุกคาม ทาทางม่ันใจ หลีกเลี่ยงการพูดคุยใด ๆ ท่ีจะทำใหเกิดความไมพอใจ หรือ
ทำใหเครียด หรือคำพูดท่ีทาทาย  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
๑. ควรมีหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพและจัดตั้งทีมตอบสนองภาวะฉุกเฉินบุคลิกภาพและทางจิตเวช

สำหรับผูปวยเสพติดเฮโรอีน เพื่อควบคุมสถานการณปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับทุกฝาย เชน ผูปวย
กาวราวรุนแรง หรือการจับคนเปนตัวประกัน เพราะการแกไขสถานการณเฉพาะหนาโดยไมมีการฝกฝนเตรียม
ความพรอมรับสถานการณฉุกเฉิน คงจะทำใหเปนผลคอนขางยาก 

๒. การดูแลผูปวยยาเสพติดท่ีมีอาการผิดปกติทางบุคลิกภาพตอเนื่องหลังจำหนาย นอกจากครอบครัว
ตองดูแลเกี่ยวกับการปองกันการติดซ้ำแลว การดูแลใหผูปวยไดรับยาทางจิตเวชอยางตอเนื่องนับวาเปนเรื ่อง
สำคัญและเกี่ยวพันกัน ดังนั้นควรมีการสงเสริมการจัดกิจกรรมการใหความรูและฝกทักษะรวมทั้งสรางความ
ตระหนักแกครอบครัวผูปวยเพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบานไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

๓. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเสพติดท่ีมีความผิดปกติ
ทางบุคลิกภาพ จะสามารถสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีการพัฒนาความรู และทักษะดานการพยาบาลผูปวย
เสพติดท่ีมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพไดอยางตอเนื่อง 

๔. ผูปวยยาเสพติดเปนผูปวยที่มีปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม  การพยาบาลผูปวย
ยาเสพติด จะตองใชความรู ความสามารถและประสบการณเฉพาะทาง พยาบาลจะตองผสมผสานความรูท้ังใน
เรื่องของยาเสพติดและการพยาบาลผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ ซ่ึงตัวพยาบาลเองตองมี ความเมตตา 
เอื้ออาทร ความเขาใจ  จริงใจ และมีความอดทน ยินดีชวยเหลืออยางจริงใจ  ดังนั้นองคกรควรสงเสริมให
บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติหนาท่ีตามคานิยมขององคกรอยางชัดเจนและตอเนื่อง 

๕. การศึกษาภาระงานและสัดสวนเวลาการใหการพยาบาลผู ปวยเสพติดที ่มีความผิดปกติทาง
บุคลิกภาพที่มีประสิทธิผล  การจัดอัตรากำลังและกระจายทรัพยากรที่เหมาะสม จะทำใหเกิดความคุมคาและ
เกิดประโยชนสูงสุด 

๖. การติดยาเสพติดเปนโรคเรื้อรังและมีความซับซอน  สัมพันธกับปญหาอ่ืน ๆ หลายดาน  ดังนั้นเม่ือ
ผูปวยยาเสพติดผานการบำบัดรักษาจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแลวควรมีการติดตามและดูแล
ชวยเหลืออยางตอเนื่อง ท้ังโดยสถานพยาบาลเองและประสานความรวมมือ สงตอรวมกับชุมชน  เพ่ือดูแล
ชวยเหลือใหผูติดยาเสพติดลด ละ เลิกยาเสพติดอยางตอเนื่อง   ไมกลับมาเสพติดซ้ำ   รวมกับการสงเสริมและ
สนับสนุน พัฒนาใหมีคุณภาพชีวิต  และการอยูรวมกับสังคมอยางปกติสุข   ไมกอผลกระทบตอตนเอง
ครอบครัว และสังคมรอบขาง ซ่ึงระยะนี้ควรใชเวลาอยางนอย ๑ ป 
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