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บทคัดยอ 

ชายไทยวัย ๔๖ ป รูปรางสมสวน มีรอยเข็มฉีดยาที่ขอพับแขนทั้งสองขาง เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 

ศาสนาพุทธ สถานภาพหยาราง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพธุรกิจสวนตัว ปจจุบันอยูกับบิดามารดา 

ผูปวยเคยใชยาเสพติดประเภท ยาบา กัญชา สารระเหย ปจจุบันใชเฮโรอีนฉีดเขาหลอดเลือดดำเปนเวลา ๒๑ ป 

ใชวันละ ๔ หลอดกาแฟใชทุกวัน ใชครั้งสุดทายวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๖๓ จำนวน ๒ หลอดกาแฟ ผูปวยเขารับ

การบำบัดครั้งแรกเมื่อป ๒๕๕๘ หยุดใชเฮโรอีนนาน ๒ ปและกลับมาใชซ้ำเนื่องจากหยารางกับภรรยาและ

เพื่อนชวน กอนมาโรงพยาบาล ๑ วัน มีอาการ เพอ นอนไมหลับ คลื่นไสอาเจียน บิดามารดาจึงพามาบำบัดท่ี

สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชนนี วันท่ี ๗ ตุลาคม ๒๕๖๓ (Admit ครั้งที่ ๒)  

อาการแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยถามตอบตรงคำถาม  ออนเพลีย งวงนอน ปวดกระดูกและขอมาก รูสึกกระวน

กระวายแตควบคุมตนเองได อยากสูบบุหรี่ มีอาการถอนพิษเฮโรอีนปานกลาง(การประเมินอาการถอนพิษเฮโรอีน 

COWS ๘ คะแนน) ปฏิเสธหูแววและเห็นภาพหลอน  สัญญาณชีพปกติ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Opiates 

และ Methadone Positive การวินิจฉัย Heroin Dependence with Antisocial personality disorder 

ไดร ับการรักษาดวยการใหยาเมทาโดนระยะยาว Antipsychotics Drug  Antidepressants Drug 

Antianxiety Drug ยากลุมNSAIDs และSymtomatic treatment พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพใหผูปวยเกิด

ความไววางใจเพื่อใหผูปวยรวมมือในการบำบัดรักษา จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย ดูแลใหยาตามแผนการรักษา

และเฝาระวังอาการขางเคียงจากการไดรับยา เฝาระวังพฤติกรรมรุนแรงที่อาจเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน 

ดูแลผูปวยไมใหทุกขทรมานจากการขาดยา ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ เมื่อผูปวยอาการดีขึ้นนำเขา

กลุมตางๆเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเพิ่มทักษะชีวิตปองกันการเสพซ้ำ วางแผนการดูแลผูปวยแบบ case 

management รวมกับทีมสหวิชาชีพและครอบครัว ในการดูแลชวยเหลือทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

บุคลิกภาพตอตานสังคม การลดอันตรายจากการใชยา เพ่ือใหผูปวยเลิกใชเฮโรอีนเปลี่ยนมาใชยาเมทาโดนระยะ

ยาว ผูปวยอยูบำบัดดวยยารวม ๑๕ วันและเขารับการติดตามหลังการรักษารับยาเมทาโดนตอเนื่อง ผูปวยมีการ

ควบคุมอารมณและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน ชวยบิดามารดาทำธุรกิจของครอบครัว มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี ดำรงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ ตามเปาหมายของตนเอง 
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Nursing care of Heroin Dependence with Antisocial Personality Disorder 
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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. 
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สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 

ความสำคัญและความเปนมาของปญหา 

สถานการณยาเสพติดของประเทศไทย เปนปญหาสำคัญที่สงผลกระทบตอสังคม เศรษฐกิจ ความ

มั่นคงของประเทศและคุณภาพชีวิตของประชากร โดยเฉพาะสงผลเสียตอสุขภาพของผูเสพ ผูติด ทั้งทาง

รางกายและจิตใจ ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมีพฤติกรรมกาวราว เกิดอาการทางจิต หวาดระแวง อารมณ

ผิดปกติ วิตกกังวล เศรา เกิดอาการสมองติดยา การคิดและการตัดสินใจบกพรอง ซึ่งสงผลใหเกิดปญหาความ

รุนแรงเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง รัฐบาลจึงไดจัดใหปญหายาเสพติดเปนภาวะเรงดวนท่ีตองดำเนินการแกไข เพ่ือมุง

ลดผลกระทบที่เกิดจากปญหายาเสพติดในสังคม สรางความมั่นคงปลอดภัย และลดความเดือนรอนของ

ประชาชน (คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, ๒๕๖๕)  

เฮโรอีนเปนสารเสพติดผิดกฎหมายใหโทษรายแรงประเภทที่ ๑ และเปนสารกึ่งสังเคราะหที่สกัดมา

จากมอรฟน เมื่อถูกดูดซึมเขาสูกระแสโลหิตจะกระจายไปยังสวนตางๆ ของรางกายและเขาสูสมอง เกิดการกด

ประสาทสวนกลางและออกฤทธิ์ตอระบบตางๆ ของรางกาย เพิ่มการหลั่งโดปามีนทำใหเคลิ้มสุข กดศูนย

ควบคุมการหายใจ ทำใหหลอดเลือดขยายเกิดความดันโลหิตต่ำ เกิดความทนตอการเจ็บปวด  

ลดการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร หากเสพปริมาณมากทำใหเสี ่ยงไดรับเฮโรอีนเกินขนาด สงผลใหเกิด

อาการงวงนอนมากจนไมรูสึกตัว ความดันโลหิตลดต่ำ กดการหายใจ ทำใหการหายใจชาลงจนเสียชีวิตได และ

หากใชไประยะยาวจะสงผลตอสุขภาพ การรับรูเสียไป เกิดปญหาทางจิตใจ ซึมเศรา วิตกกังวลได และจากสถิติ

ผูเขารับการบำบัดรักษาเฮโรอีนในสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี พบวา ป 

๒๕๖๓ จำนวน ๕๖๐ คน ป ๒๕๖๔ จำนวน ๙๓๓ คนและในป ๒๕๖๕ จำนวน๑,๙๒๗ คน จะเห็นไดวาจำนวน

ผูปวยที่เขารับการรักษามีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งการเสพเฮโรอีนยังเปนสาเหตุที่ทำใหมีผูเขามารับการ

บำบัดรักษาแบบผูปวยในสูงสุดเปนอันดับที่ ๓ (สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราช

ชนนี, ๒๕๖๖)  

ในทางจิตเวชวิทยาการติดสารเสพติด พบวามีหลายปจจัยหลักๆ ท่ีอาจทำใหผูเสพยากลับไปใชยาเสพ

ติดซ้ำ ไมวาจะเปนการมองแบบเชิงดานรางกาย (biological factor) ที่มุงเนนเรื่องเกี่ยวกับภาวะสมองติดยา 

ใหยาเปนหลักในการรักษาและดานจิตสังคม(psychosocial factors) ซ่ึงมุงเนนการบำบัดเชิงปองกันการ

กลับมาใชสารซ้ำ ปจจัยสำคัญของการกลับไปติดซ้ำ และการกำเริบของการใชสารเสพติดคือ ภาวะโรครวมทาง

จิตเวช ผูติดสารเสพติดเมื่อสืบคนกลับไป มักพบโรคทางจิตเวชไดบอย ซึ่งโรคทางจิตเวชที่มักพบรวมคือ โรค

ทางอารมณ(mood disorder) โรควิตกกังวล(anxiety disorder)โรคกลุมจิตเภท (psychotic disorder) และ
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โรคบุคลิกภาพแปรปรวน (personality disorder) ซึ่งบอยครั้งผูปวยอาจใชสารเสพติดกลุมตางๆ  เพื่อการ

รักษาเยียวยาตนเอง หรือในทางกลับกันในผูที่ใชสารเสพติดบางชนิดอยางหนักและเปนเวลายาวนาน อาจ

เหนี่ยวนำใหเกิดโรครวมทางจิตเวชตางๆ ได นอกจากบุคลิกภาพแปรปรวนแลว ยังพบวาปจจัยบุคลิกภาพในมิติ

อื่นๆ เชน Neurotism ก็เปนสิ่งที่สัมพันธกับการใชสารเสพติดประเภทนี้เชนกัน รวมไปถึงปจจัยทางจิตใจอื่นๆ 

ในแงการพัฒนาการ เชน ความรูสึกผูกพัน (attachment) ความรูสึกต่ำตอย (low self esteem) ลักษณะ

ปญหาทางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal problem) การรับรู และจัดการกับความเครียด 

(perceived stress) เหลานี้ลวนสงผลตอการกลับไปใชสารเสพติด รวมไปถึงอาการท่ีรบกวนผูปวยไดแก ความ

วิตกกังวล ซึมเศรา ซึ่งอาจจะไมเขาเกณฑการวินิจฉัยโรครวมตาม DSM หรือ ICD แตอาจจะสงผลรบกวนตอ

การใชชีวิตซึ่งปจจัยเหลานี้อาจจะสัมพันธกับการใชสารไดทั้งสองทิศทาง ดังนั้นผูบำบัด จึงควรมีความรูความ

เขาใจในการดูแลโรคทั้งสองกลุมดังกลาว ควรมีการประเมิน และศึกษาความสัมพันธของสภาวะทั้งสอง อยาง

ถองแทหากผูปวยไดรับการรักษาอยางรอบดาน โอกาสที่อาการทั้งสองโรคกำเริบจะลดลง และสงผลใหการ

กลับไปใชสารเสพติดท่ีลดลงจะมีมากข้ึนตามลำดับ  

มีการศึกษาโรครวมทางจิตเวชที่หลากหลายทั้งในประเทศและตางประเทศ ซึ่งสวนใหญลวนแตเปน

โรครวมในแกนที่หนึ่ง อันไดแก โรคซึมเศรา (major depressive disorder) โรควิตกกังวล (generalize d 

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

(schizophrenia) ผลการศึกษาความชุกมีความแตกตางกันอยางมากมาย ตั้งแตรอยละ ๓๐-๘๐ โดยโรคที่พบ

บอยที่สุดคือโรคทางอารมณ รองลงมาคือโรคกลุมวิตกกังวล และโรคจิตเภทตามลำดับ ซึ่งทั้งหมดลวนเปน

การศึกษาโรครวมในแกนที่หนึ่ง สวนโรครวมในแกนที่สอง โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคบุคลิกภาพแปรปรวนนั้น 

ยังคงมีการศึกษานอยชิ้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความยุงยากซับซอนในเกณฑการวินิจฉัย ทักษะและความ

ชำนาญของผูบำบัด ซึ่งโรคบุคลภาพแปรปรวนนั้นเปนโรคที่สงผลกระทบตอการรักษาอยางมาก ทำใหผูปวยมี

แนวโนมที่จะกลับไปใชสารเสพติดซ้ำ สรางปญหาในการบำบัดรักษาแกผูบำบัดเอง และผูปวยทานอื่นที่กำลัง

เขารับการบำบัดดวย การตระหนักและเขาใจธรรมชาติของโรคบุคลิกภาพแปรปรวน จะชวยใหมีการวาง

แผนการดูแลผูปวยกลุมดังกลาวไดเหมาะสม ทั้งในแงการบำบัดรายบุคคล การบำบัดรายกลุม ในประเทศไทย

ไมพบวามีการศึกษาโรคบุคลิกภาพแปรปรวนในกลุมผูใชเฮโรอีนมากอน ซ่ึงปจจุบันปญหาเฮโรอีนมีเพ่ิมมากข้ึน 

ฉะนั้นการเขาใจในพื้นลักษณะของผูปวยดังกลาวโดยเฉพาะบุคลิกภาพและพฤติกรรมจึงมีความจำเปนอยาง

มากที่จะชวยเสริมประสิทธิภาพการบำบัดผูติดสารกลุมนี้ใหดียิ่งขึ้น ปญหาการเสพติดซ้ำเปนปญหาท่ีนาวิตก

สำหรับสังคมไทย เพราะผูที่ติดยาเสพติดเมื่อรักษาหายก็จะหวนไปติดซ้ำอีก  จนเกิดผลกระทบเปนการสราง

ภาระและความรับผิดชอบใหกับสังคมอยางไมมีท่ีสิ้นสุด นอกจากนี้ยังพบวาปญหาความผิดปกติทางบุคลิกภาพ

มีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดเปนอยางมาก มีงานวิจัยหลายชิ้นท่ีแสดงใหเห็นวาผูท่ีมารับการบำบัดรักษา

ปญหาสารเสพติด มี Personality disorder รวมดวยสูงมาก( พิชัย แสงชาญชัยและคณะ, ๒๕๔๙) โดยพบ

สัดสวนของผูท่ีมารับการบำบัดรักษายาเสพติดรอยละ ๕๓ ถึงรอยละ ๑๐๐ มี Personality disorder รวมดวย
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อยางนอยหนึ่งอยาง นอกจากนี้ผูที่มารับการรักษาเรื่อง Personality disorder พบวามีปญหาความผิดปกติ

ของการใชสารเสพติดรวมดวยสูงมากถึงรอยละ๔๑และกลุมผูเสพสารเสพติดจะพบ Personality disorderสูง

กวากลุมที่ดื่มแอลกอฮอลและยังพบการใชการใชสารเสพติดมากกวาหนึ่งอยางใน Personality disorder สูง

อีกดวย 

บุคลิกภาพตอตานสังคม (Antisocial personality disorder) มีความสัมพันธมากกับความผิดปกติ

ของการใชสารเสพติด โดยเฉพาะการใชชั ่วชีวิต(พิชัย แสงชาญชัยและคณะ,๒๕๔๙) จากการศึกษาพบวา 

บุคลิกภาพตอตานสังคม(Antisocial personality disorder) มีความผิดปกติของการใชแอลกอฮอลระหวาง

รอยละ ๑๐ ถึงรอยละ ๕๓ อยางไรก็ตามบุคลิกภาพตอตานสังคม(Antisocial personality disorder) นั้นพบ

ไมบอยทางคลินิก เนื่องจากผูปวยมักไมเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา ทั้งการรักษาบุคลิกภาพตอตานสังคม 

(Antisocial personality disorder) และรักษาความผิดปกติของการใชสารเสพติด ดังนั้นการศึกษาปจจัยและ

บริบทในการดำเนินโรค จะชวยใหพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรสาธารณสุข ที่มีบทบาทในการดูแลผูปวย สามารถ

วินิจฉัยอาการ อาการแสดง ลดผลกระทบจากอาการ วางแผนใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง เปนแนวทางการ

พัฒนารูปแบบการปองกันแกปญหายาเสพติดในภาพรวมตอไป 

วัตถุประสงค 

 ๑. เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยเสพติดเฮโรอีนและมีบุคลิกภาพตอตานสังคม (Antisocial personality 

disorder) 

 ๒. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเสพติดเฮโรอีนและมีบุคลิกภาพตอตานสังคม 

(Antisocial personality disorder) 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 

 ๑.-ทบทวน วิเคราะหสถานการณปญหาผูปวยเฮโรอีนท่ีเขารับการบำบัดรักษาในสถาบันบำบัดรักษา

และฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 

 ๒.-คัดเลือกกรณีศึกษาที ่สนใจ คือผูปวยเสพติดเฮโรอีนและมีบุคลิกภาพตอตานสังคม (Antisocial 

personality disorder)ท่ีเปนปญหาในการดูแล และมีความยุงยากซับซอนในการบำบัดรักษา 

 ๓.-ทบทวนกระบวนการบำบัดรักษาและการพยาบาลผูปวยเสพติดเฮโรอีนและมีบุคลิกภาพตอตาน

สังคม (Antisocial personality disorder) ซึ่งเปนผูปวยมารับการบำบัดรักษาในหอผูปวยเพชร๓ เลือกประเด็นท่ี

เปนปญหาในการดูแล และเลือกทำการศึกษาผูปวย ๑ ราย 

 ๔.-รวบรวมขอมูลผูปวยกรณีศึกษาเกี่ยวกับประวัติสวนบุคคล ประวัติครอบครัว ประวัติการเจบ็ปวย

ปจจุบันและในอดีต ประวัติการใชสารเสพติด อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล สาเหตุการใชสารเสพติด ความคิด 

ความเชื่อ ประวัติการรักษา แบบแผนการดำเนินชีวิต การดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคมจากญาติหรือ

ครอบครัว ความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับปจจัยแวดลอมของผูปวย พรอมทั้งประเมินสภาพผูปวย อาการทางจิต

ประสาท การตรวจทางหองปฏิบัติการ แผนการรักษา ยาท่ีรักษา และแผนในการฟนฟูสมรรถภาพ 
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 ๕.-ศึกษาคนควาจากตำราและเอกสารวิซาการที่เกี่ยวของ ไดแก ความรูเรื่องเฮโรอีนและโทษพิษภัย

ของเฮโรอีน แนวทางในการบำบัดรักษาผูติดเฮโรอีน ภาวะถอนพิษเฮโรอีนรุนแรง แนวทางในการดูแลผูปวย

เสพติดเฮโรอีน และบุคลิกภาพตอตานสังคม (Antisocial personality disorder) ทฤษฎีทางการพยาบาล 

กระบวนการพยาบาล แบบแผนสุขภาพการดูแลตนเอง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ยาและฤทธิ์ขางเคียง

ของยาท่ีใชในการบำบัดรักษา 

 ๖.-นำขอมูลดังกลาวขางตน มารวบรวม วิเคราะห วางแผนตามหลักกระบวนการทางการพยาบาลให

ครอบคลุมท้ังทาง ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สติปญญา สังคมและจิตวิญญาณของผูปวย 

 ๗.-ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนท่ีวางไว 

 ๘.-สรุปผลการพยาบาลและใหขอเสนอแนะแกบุคลากรที่ใหการดูแลและบำบัดรักษาผูปวยเสพติด

เฮโรอีน 

กรณีศึกษา 

 ผู ปวยชายไทยอายุ ๔๖ ป เชื ้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 

สถานภาพสมรส หยาราง อาชีพ ธุรกิจสวนตัว ปฏิเสธโรคประจำตัว ภูมิลำเนา เมืองนครราชสีมา สิทธิการรักษา 

ประกันสงัคม  วันท่ีเขารับการรักษา ๗ ตุลาคม ๒๕๖๓ (ครั้งท่ี ๒)   

อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล 

 เพอ  นอนไมหลับ คลื่นไสอาเจียน ๑ วันกอนมาโรงพยาบาล 

อาการแรกรับ 

  ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยถามตอบตรงคำถาม  ออนเพลีย งวงนอน ปวดกระดูกและขอมาก รูสึกกระวน

กระวายแตควบคุมตนเองได อยากสูบบุหรี่ มีอาการถอนพิษเฮโรอีนปานกลาง(การประเมินอาการถอนพิษเฮโรอีน 

COWS ๘ คะแนน ปฏิเสธหูแววและเห็นภาพหลอน  สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย ๓๖.๖ องศาเซลเซียส 

ชีพจร  ๑๐๘ ครั้งตอนาที การหายใจ ๒๐ ครั้งตอนาที ความดันโลหิต= ๑๐๒/๕๘ มิลลิเมตรปรอท น้ำหนัก ๖๘ 

กิโลกรัม สวนสูง ๑๗๘ เซนติเมตร BMI =๒๑.๔๑(คาปกติ ๑๘.๕-๒๒.๙ Kg/m2) 

การวินิจฉัย    

 Heroin Dependence with Antisocial personality disorder 

การประเมินสภาพรางกายท่ัวไป 

สภาพท่ัวไป ชายไทยวัยกลางคน อายุ ๔๖ ป รูปรางสมสวน แตงกายสะอาด รูสึกตัวดี พูดคุย ถามตอบ

ตรงคำถาม ปฏิเสธหูแววภาพหลอน สีหนาสดชื่น 

ผิวหนัง ผิวสองสี ผิวไมแหง มีความยืดหยุนปกติ ไมเคยมีจ้ำเลือดหรือจุดเลือดออก ไมเคยมีกอนเนื้อ

หรือ   ตุมหนอง ไมมีผื่นคันตามรางกาย มีรอยเข็มฉีดยาเกาบริเวณขอพับแขนท้ังสองขาง 

ผม ผมสีดำดก เสนหนาไมแหง การกระจายตัวของผมปกติด ผมตรงสะอาด ไมมีรังแค     

เล็บ เล็บมือยาวเล็กนอย มีข้ีเล็บบางเล็บ เล็บสีชมพู  จมูกเล็บปกติ มุมเล็บไมฉีกขาด 

ศีรษะและหนา ศีรษะทั้ง ๒ ขางรูปรางสมมาตร หนังศีรษะชุมชื้นดี บริเวณดานหนาและศีรษะไมพบกอน

หรือจุดกดเจ็บ ไมมีปวดศีรษะหรือมีเวียนศีรษะ   
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ตา ตาทั้ง ๒ ขางอยูในตำแหนงสมมาตรกันดี ขนคิ้วเรียงตัวปกติดี ไมเคยมีคิ้วแหวง เปลือกตา

ลางไมซีด ไมเคยมีตาโปน ไมเคยมีหนังตาตก การมองเห็นชัดเจน สายตามองเห็นปกติ      

ไมเคยมีปวดตาหรือเห็นภาพซอน ไมมีตาพรามัว ปฏิเสธการผาตัดตาขนตาจัดเรียงเปน

ระเบียบ หนงัตาไมตก  การเคลื่อนไหวลูกตาปกติ ตอมน้ำตาปกติ กดไมเจ็บ pupil 2 mm. 
reaction to light both eyes 

ห ู หูไดยินเสียงชัดเจน ไมเคยมีการอักเสบ ไมมีปวดหู ไมเคยมีหูอื้อ แกวหูใสปกติ ไมเคยมีน้ำ

หรือหนองไหลออกจากหู  

จมูก จมูกแบงรูปหนาสมมาตรทั้ง  2 ขาง สันจมูกตรง ไมมีน้ำมูก รับกลิ่นปกติ เคาะตรวจบริเวณ
ตำแหนงไซนัสท่ีหนาผาก โหนกแกมไมปวด  

ชองปากและลำคอ  ริมฝปากไดรูป ชุมชื่น ตรวจในชองปาก เหงือกมีสีชมพู ไมบวม ลิ้นสีชมพู ไมมีฝาขาว        
ยกและกระดกลิ้นไดปกติ เยื่อบุปากสีชมพู ไมมีแผล รับรสปกติ ฟนมีหินปูนแตไมผุ ไมมีแผล

ในชองปาก   ไมมีเลือดออกตามไรฟน ไมมีเหงือกอักเสบ กลืนอาหารไดปกติ ลิ้นไกอยูบริเวณ

ก่ึงกลาง ทอนซิลไมโต การเคลื่อนไหวของลำคอ  หมุนซาย-ขวา และหมุนคอไดปกติ กลามเนื้อ

คอและไหลสามารถตานแรงได ไมเจ็บหรือปวด 
ระบบหายใจและ

ระบบไหลเวียนโลหิต 

ทรวงอกรูปรางสมมาตร AP lateral ๑:๒ อัตราการหายใจ ๑๘-๒๐ ครั้ง/นาที ฟงปอดและ

หัวใจไดยินเสียงปกติ การเคลื่อนไหวของทรวงอกปกติ ไมเคยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ      

ไมเคยมีอาการไอเปนเลือดและไอเรื้อรัง ไมเคยเปนโรคหอบหืด ปอดบวมหรือวัณโรคปอด  

ระบบทางเดินอาหาร รูปรางทองปกติ ผิวหนังปกติไมมีรอยแผล   คลำไมพบกอนหรือมีตำแหนงที่กดเจ็บ ไมเคยมี

อาการกลืนลำบาก เคยมีแสบรอนบริเวณหนาอก เคยมีอาการปวดทองบริเวณใตลิ้นปเม่ือ

รับประทานอาหารไมเปนเวลา ไมมีอืดแนนทอง มีอาการทองผูกขณะอยู ที ่บานและท่ี

โรงพยาบาล มีคลื่นไสอาเจียนชวงแรก ไมมีถายดำหรือถายเปนเลือด 

ระบบปสสาวะ ปสสาวะสีเหลืองใส ปสสาวะพุงออกไดดี ปสสาวะวันละ ๕-๖ ครั้ง ไมเคยมีปสสาวะแสบขัด 

ปสสาวะไมเปนเลือดหรือมีสารคัดหลั่งผิดปกติออกจากทอปสสาวะ ไมเคยมีปวดสีขางหรือ

เปนนิ่วไต  

แขนขาและระบบ

กลามเนื้อกระดูก 

แขนและขาทั้ง ๒ ขาง มีกำลังปกติ สามารถตานแรงได ไมมีโกงหรืองอผิดรูปใดๆ สามารถ

เคลื่อนไหวตามหลัก ROM ไดเปนปกติ ไมเคยมีขอติดแข็งหรือมีการเคลื่อนไหวผิดรูป  

ระบบประสาท ไมเคยมีอาการแขนขาออนแรง ไมเคยบาดเจ็บทางสมอง ไมเคยมีประวัติชกั มีมือสั่นเล็กนอย

ชวงถอนพิษยาเสพติด 

ตอมไรทอ ประวัติการเจริญเติบโต และพัฒนาการปกติ  

ระบบเลือดและ

อวัยวะสรางเลือด 

ไมมีประวัติเปนโรคเลือด ซีด หรือเคยไดรับเลือด 
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การประเมินสภาพจิต  

ลักษณะท่ัวไป 

(General observation) 

ชายไทยรูปรางสมสวน รางกายสะอาด พูดคุยสบตา มีทาทีแสดงถึงความ

เปนมิตร ใหความรวมมือในการสัมภาษณ 

การพูด (Speech) พูดดวยเสียงดังชัดเจน น้ำเสียงปกติ จังหวะการพูดไมเร็วหรือชาเกินไป 

ไมมี Pressure of speech พูดเปนประโยคตอเนื่องกันดี สามารถสื่อสาร

และบอกเลาเรื ่องราวของตนเองไดเปนธรรมชาติ ตอบคำถามไดตรง

ประเด็น   

อารมณและการแสดงออก 

(Mood and affect) 

Mood: มีอาการปวดเมื่อยตัวแสดงออกโดยคิ้วขมวด การรับรูอารมณ

ความรูสึกของผูปวยสอดคลองกับการแสดงออกของพฤติกรรม 
Affect: มีสีหนายิ้มแยมแจมใส มีทาทางวิตกกังวลเล็กนอย มีพูดคุยดวย

น้ำเสียงปกติ ควบคุมอารมณตนเองได  

ความคิด (Thought) 

 

มีกระบวนการคดิ ความคิดและการใชคำพูดสอดคลองเปนเหตุเปนผลกัน 

สามารถปรับเปลี่ยนความคิดไปตามสถานการณได การสรุปความคิดและ

ความเชื่อมโยงกันได 

เนื้อหาความคิดปกติ ไมมีความคิดหลงผิด หรือความเชื่อผิดๆ สามารถคิด

และตอบคำถามได ไมลาชา พูดคุยตอบตรงคำถาม เนื ้อหาความคิด

ตอเนื่อง ไมขาดตอน ไมมีความคิดแลนเร็ว กระบวนการความคิดอยูบน
โลกความเปนจริง 

การรับรู (Perception) มีการรับรูเรื่องราวปกติหรือเหตุการณตรงตามความเปนจริง ไมมีหูแวว 

ประสาทหลอน ไมพบความผิดปกติของระบบรับสัมผัสอ่ืนๆ 

การรูสึกตัวและการรูคิด 

(Sensorium and 

cognition) 

Consciousness: ระดับของการรูสึกตัวดี ถามตอบตรงคำถาม 

Orientation: รับรู วัน เวลา สถานท่ีและบุคคล ถูกตอง 

Memory: ความจำปกติทั ้ง ๔ แบบ คือ Immediate Recall Recent 

และ Remote  

Intelligence:  ความสามารถทางสติปญญามีความสามารถในการคิด 

สามารถตอบคำถามจากเหตุการณปจจุบันได 

Attention and concentration: ขณะพูดคุยมีสมาธิดี ตอบคำถามได

ตรงประเด็นพูดทวนเลขยอนหลัง ๓ หลักไดและจำของ ๓ สิ่งได                                              

Abstract reasoning and comprehensive: บอกความแตกตางระหวาง

เด ็กก ับคนแคระได บอกความเหม ือนของกล วยและส มได บอก

ความหมายของสุภาษิตคำพังเพยเปนแบบรูปธรรมไดถูกตอง   

การตัดสินใจ (Judgment) การทดสอบการตัดสินใจจากสถานการณ: มีการตัดสินใจจากตัวอยางได

อยางเหมาะสมทุกสถานการณ  
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การตระหนักรู (Insight ) ผูปวยรับรูถึงผลเสียของการใชยาเสพติด สมัครใจที่จะเขารับการบำบัด

ดวยตนเอง รับรูวาการใชยาเสพติดทำใหรางกายทรุดโทรม สงผลกระทบ

ตอรายไดและสัมพันธภาพในครอบครัว (Full insight) มีความตั้งใจและ

ม่ันใจวาสามารถเลิกใชเฮโรอีนได 

 

การประเมินผูปวยตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 

แบบแผนท่ี ๑ การรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

 ผูปวยรับรูวาตนเองใชเงินเปลืองกับการซื้อเฮโรอีนและบอกวาถาไมใชยาจะทำงานไมได ผูปวยคิดถึง

ผลกระทบตอสุขภาพแตควบคุมการเสพไมได เคยบำบัดเลิกเฮโรอีนมาแลว ๑ ครั้ง แตกลับไปใชซ้ำ ๑ วันกอน

มา ผูปวย เพอ ไมนอน คลื่นไสอาเจียน บิดามารดาตองการใหผูปวยเลิก จึงใหญาติพาผูปวยมารับการบำบัด แต

ผูปวยยังไมมั่นใจวาจะสามารถควบคุมตนเองไดเมื่อมีความอยากใชเฮโรอีน และเวลาเพื่อนชวนเมื่อกลับไปอยู

บาน ขณะอยูบำบัดชวงสัปดาหแรกผูปวยไมสนใจดูแลตนเอง ตองการยาเมทาโดนเพิ่ม เพราะมีอาการปวด

กระดูกมาก มีอาการกาวราว โวยวาย หลังจากเพ่ิมยาเมทาโดน ทำใหความดันโลหิตต่ำ จึงรับรูวารางกายตนเอง
ไมไหว ยอมรับประทานยาตามแผนการรักษา ผูปวยรับรูวาตนเองมาเลิกเฮโรอีน รับรูวาการใชยาเสพติดจะ
สงผลเสียตอสุขภาพ สงผลกระทบตอรายไดภายในครอบครัว ทำใหบิดามารดาทุกขใจ สงสารบิดามารดาเพราะ
สูงอายุ จะพยายามเลิกใชเฮโรอีน  
แบบแผนท่ี ๒ โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร 

 กอนเขารับการบำบัดผูปวยรับประทานอาหารตรงเวลา รับประทานอาหาร ๒-๓ มื้อ/วัน ในชวง ๑ 

เดือนท่ีผานมา มีอาการเบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอยลงและมีคลื่นไสอาเจียนเปนบางครั้ง  

ทำใหน้ำหนักตัวลดลง ๒ kgs แตพยายามจะรับประทานอาหารท่ีละนอย สามารถเค้ียวอาหารได ไมมีฟนผุ ไมมี

ปญหาการกลืน ปฏิเสธการแพอาหาร ผูปวยดื่มเบียรตามเทศกาล สูบบุหรี่ ดื่มน้ำเปลานอยวันละ ๓-๔ แกว 

ขณะอยูบำบัดชวงท่ีมีอาการถอนพิษเฮโรอีนผูปวยจะรับประทานอาหารไดนอย เนื่องจากมีอาการออนเพลีย มึน

งง คลื่นไสอาเจียน พยาบาลเบิกอาหารออนใหรับประทานและพยายามใหผูปวยรับประทานทีละนอย สัปดาหท่ี 

๒ ผูปวยรับประทานอาหารไดตามปกติ ไมมีอาการเบื่ออาหาร ผูปวยรับประทานอาหาร ครบ ๓ มื้อๆ ละ 

ประมาณ ๑ ถาด ไมมีคลื่นไส อาเจียน BMI ปกติ 

แบบแผนท่ี ๓ การขับถายของเสีย 

  กอนเขารับการบำบัดผูปวยปสสาวะประมาณ ๓ - ๔ ครั้งตอวัน ไมมีแสบขัด  อุจจาระประมาณ ๓-๔ 

วันครั้ง มีอาการทองผูก ถายอุจจาระยาก เนื่องจากดื่มน้ำนอยและเสพเฮโรอีน ไมไดซื้อยารับประทานหรือ

รักษาอาการทองผูก ขณะอยูบำบัดสัปดาหแรกผูปวยมีอาการทองผูก หลังไดยาถาย ผูปวยขับถายปกติ วันละ ๑ 

ครั้ง ปสสาวะปกติ วันละประมาณ ๓-๕ ครั้ง ไมมีแสบขัด ไมมีริดสีดวงทวาร ไมมีถายเปนเลือด 

แบบแผนท่ี ๔ กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย 

 กอนเขารับการบำบัดผูปวยสามารถทำกิจวัตรประจำวันและทำงานไดปกติ โดยชวยบิดามารดาท่ี

ปมน้ำมัน เวลาวางจะไปหาเพื่อนชวนกันไปใชเฮโรอีนจะไมชวยงาน ไมมีการออกกำลังกาย วันที่เขารับการ

บำบัดรักษา ผูปวยยังมีอาการออนเพลีย งวงนอน มึนงงบางครั้ง แขน ขาออนแรง ความดันโลหิตต่ำ หนามืด 
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เวียนศีรษะ แตยังสามารถชวยเหลือตัวเองได พยาบาลตองคอยดูแลและชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันใหบางสวน ในเรื่องการรับประทานอาหาร การทำความสะอาดรางกาย และการขับถาย เพื่อปองกัน

อุบัติเหตุ หลังจากอาการดีขึ้นผูปวยสามารถรวมกลุมกายบริหารเชา-เย็นพรอมเพื่อน และเลนปงปองกับเพื่อน

ได 

แบบแผนท่ี ๕ การนอนหลับพักผอน 

 กอนเขารับการบำบัด ผูปวยนอนวันละ  ๕ ชั่วโมง โดยเขานอน ๐๑.๐๐น. ตื่น ๐๖.๐๐ น. เนื่องจากดู

โทรทัศนดึกหรือไปใชเฮโรอีนกับเพื่อน ทำใหนอนไมหลับแกไขโดยซื้อยาจากรานขายยามารับประทาน คือ 

Amitriptyline ๒๕ mg ๒ เม็ดกอนนอน ขณะอยูบำบัดในชวง ๒ วันแรกผูปวยมีอาการหลับยากและตื่นเร็ว 

หลับประมาณ ๐๐.๐๐ น. ตื่น ๐๓.๐๐ น. แพทยไดเพ่ิมยากอนนอนใหหลังจากนั้นผูปวยสามารถพักผอนได ตื่น

เชามาสดชื่น ไมงวงนอน สามารถรวมกิจกรรมไดไมหลับในกลุม 

แบบแผนท่ี ๖ สติปญญาและการรับรู 

 ผูปวยสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี เคยทำงานท่ีบริษัทไฟแนนซ ๒ แหง และชวยบิดามารดาดูแล

ปมน้ำมันเล็กๆของครอบครัวท่ีเปดละแวกบาน  ป ๒๕๕๑ ผูปวยเคยไปรักษายาเสพติดท่ีรพ.จิตเวชนครราชสีมา 

บำบัดแบบผูปวยในแตรับประทานยาไมตอเนื่องและไมไปติดตามการรักษา เพราะใชเฮโรอีนตลอด แรกรับ

ผูปวยถาม ตอบตรงคำถาม หลังจากอยูรับการรักษาได ๔ วัน เริ่มมีหงุดหงิด กาวราวเจาหนาท่ี โวยวาย บอกวา

ปวดกระดูกมาก ไมพอใจที่แพทยปรับลดยาเมทาโดนลง มีพฤติกรรมขโมยขนมในตูขางเตียงของเพื่อนมา

รับประทาน โดยสีหนาเรียบเฉย ไมรูสึกผิด ทำใหเพ่ือนผูปวยไมพอใจ เสี่ยงตอการเกิดเรื่องทะเลาะวิวาท แพทย

พูดคุยเรื่องแผนการบำบัดรักษา ผูปวยรับฟง ปฏิเสธหูแวว ปฏิเสธภาพหลอน ปฏิเสธการรับกลิ่นผิดปกติ ปฏิเสธ

การรับรสผิดปกติ ปฏิเสธการรับสัมผัสผิดปกติ ปฏิเสธการแปลสิ่งเราผิด 

แบบแผนท่ี ๗ การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน 

 กอนเขารับการบำบัดผู ปวยเปนคนอารมณรอน หุนหันพลันแลน มีความภาคภูมิใจในตนเองท่ี

สามารถเรียนจบปริญญาตรี ชอบเขาสังคมคบเพื่อน มักจะรวมกลุมกันเพื่อใชเฮโรอีน เนื่องจากทำใหมีความสุข 

สนุกสนาน ผอนคลายความเครียด แตมีความรูสึกผิดท่ีไมสามารถเลิกเฮโรอีนได ทำใหบิดามารดาผิดหวังทุกขใจ 

ผูปวยตองการเลิกเฮโรอีนใหได แตขอกินยาเมทาโดนทดแทนเพราะจะไดชวยบรรเทาอาการถอนพิษยา ผูปวย

อยากใหรางกายแข็งแรง ไมมีปญหาครอบครัว และสามารถกลับไปทำงานไดดังเดิม 

แบบแผนท่ี ๘ บทบาทและสัมพันธภาพ 

 กอนเขารับการบำบัดผู ปวยอาศัยอยู กับบิดามารดา ชวยดูแลป มน้ำมันเล็กๆในละแวกบาน

ความสัมพันธมีทะเลาะกันบางเรื่องผูปวยใชเฮโรอีน แตก็สามารถอยูดวยกันได ผูปวยหยากับภรรยา ๑๐ป 

เนื่องจากปญหาการใชยาเสพติด  สัมพันธภาพกับพี่ชายดี พี่ชายแยกครอบครัวและตองทำงาน พี่ชายใหการ

ชวยเหลือผู ปวยโดยการพามาบำบัดเพราะสงสารบิดามารดาที ่สูงอายุ ขณะบำบัดบิดามารดาและพี่ชาย 

โทรศัพทมาสอบถามอาการและความเปนอยู ใหกำลังใจในการอยูบำบัดรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล และบิดามา

วางแผนการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพกอนที่จะจำหนายผูปวยกลับบาน ผูปวยบอกวารูสึกดี ไดรับความ



๓๐ 
 

 
 

หวงใยจากครอบครวั จะพยายามเลิกเฮโรอีนใหได สัมพันธภาพกับเพ่ือนผูปวยชวงแรกไมดีเนื่องจากผูปวยขโมย

ขนมเพ่ือน และอารมณรอน เสี่ยงทะเลาะวิวาทบอยครั้ง 

แบบแผนท่ี ๙ เพศสัมพันธและการเจริญพันธ 

 ลักษณะการแสดงออกทางเพศปกติ มีความพึงพอใจในเพศของตน ไมมีเพศสัมพันธกับภรรยานาน

แลวเนื่องจากหยากับภรรยา ๑๐ ป ไมมีภรรยาใหม ไมเท่ียวหญิงบริการ เคยตรวจ HIV หลายครั้งผลปกติ  VCT 

แรกรับตรวจ HIV ผลปกติ  

แบบแผนท่ี ๑๐ การเผชิญความเครียดและความทนตอความเครียด 

 กอนเขารับการบำบัดเวลาเครียดจะไมปรึกษาคนในครอบครัว มักจะปรึกษาเพื่อนๆ และจัดการ

ความเครียดดวยการใชเฮโรอีน ขณะอยูบำบัดผูปวยวิตกกังวลเรื่องอาการถอนพิษเฮโรอีนและเรื่องท่ีแพทยปรับ

ลดยาเมทาโดนลง ทำใหผูปวยอารมณรอนหุนหันพลันแลน กาวราว โวยวายเจาหนาที่ หลังจากอาการดีข้ึน 

สามารถปรับตัวได มีเพื่อนและเจาหนาท่ีใหกำลังใจในการหยุดใชเฮโรอีนและปลอบใจใหคลายความวิตกกังวล 

แตยังวิตกกังวลเม่ือกลับบานไมม่ันใจวาจะปฏิเสธเพ่ือนอยางไร หากเพ่ือนมาชวนไปใชเฮโรอีน  

แบบแผนท่ี ๑๑ ความเช่ือและคานิยม  

 ผูปวยมีความเชื่อเรื่องศาสนาพุทธ ไปทำบุญในวันสำคัญทางศาสนาที่วัดใกลบาน สวดมนตกอนนอน 

มีจุดมุงหมายในชีวิตวาจะเลิกใชเฮโรอีน กลับไปชวยบิดามารดาดูแลปมน้ำมัน อยูดูแลบิดามารดาจนแกเฒาและ

ตายจากกัน 

สรุปแบบแผนสุขภาพท่ีมีความผิดปกติ ดังนี้   

  แบบแผนท่ี ๑ การรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

  แบบแผนท่ี ๒ โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร 

  แบบแผนท่ี ๓  การขับถายของเสีย 

  แบบแผนท่ี ๔ กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย 

  แบบแผนท่ี ๕ การพักผอนนอนหลับ 

  แบบแผนท่ี ๖  สติปญญาและการรับรู 

  แบบแผนท่ี ๗  การรูจักตนเองและอัตมโนทัศน 

  แบบแผนท่ี ๘ บทบาทและสัมพันธภาพ 

  แบบแผนท่ี ๑๐ การปรับตัวและการเผชิญกับความเครียด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาล 
 ๑. ทุกขทรมานเนื่องจากอาการถอนพิษเฮโรอีน 
 ๒. เสี่ยงตอการเกิดภาวะเมทาโดนเกินขนาด 
 ๓. เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากอาการขางเคียงของยาเมทาโดนและยาท่ีใชรักษา 
 ๔. ออนเพลียเนื่องจากนอนไมหลับ 
 ๕. ไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการทองผูก 
 ๖. ประสิทธิภาพในการควบคุมอารมณลดลง  
 ๗. เสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียง จากการไดรับยาตานอาการทางจิต (Antipsychotics drugs) 
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 ๘. เสี่ยงตอการอยูรับการรักษาไมครบกระบวนการเนื่องจาก หงุดหงิด ฉุนเฉียว กาวราว เมื่อแพทย
ปรับยาเมทาโดนลดลง 
 ๙. ขาดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี ่
 ๑๐. ขาดแรงจูงใจในการฟนฟูสมรรถภาพ 
 ๑๑. ครอบครัวขาดความรูในการดูแลผูปวยท่ีใชสารเสพติด ท่ีมีบุคลิกภาพตอตานสังคม 
 ๑๒. เสี่ยงตอการกลับไปเสพซ้ำ เนื่องจากขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองในการเลิกเสพเฮโรอีนและ
การเผชิญกับความเครียด การแกไขปญหาไมเหมาะสม  

ขอท่ี 1 ทุกขทรมานเนื่องจากอาการถอนพิษเฮโรอีน (พบปญหาวันท่ี ๗ ต.ค. ๒๕๖๓) 

ขอมูลสนับสนุน  
S: ผูปวยบอก “ปวดเสียวกระดูก ปวดตามตัว รูสึกกระวนกระวาย หนาวๆ รอนๆ คลื่นไสอาเจียน 

กลางคืนนอนหลับยาก หลับๆ ตื่นๆ กวาจะหลับเท่ียงคืนตื่นตีสาม” 
S: ผูปวยบอกวา “กอนมานอนโรงพยาบาล เวลาไมไดเสพจะนอนหลับวันละ 3 – 4 ชั่วโมง/วัน จะ

นอนหลับๆ ตื่นๆ ไมไดหลับยาว”  
S:  วันท่ี ๗ ต.ค. 256๓ ผูปวยบอกวา “ยังมีหลับๆ ตื่นๆ บาง “หลับยาก ตื่นงาย” 
S:  วันท่ี ๘ ต.ค. 256๓ ผูปวยบอกวา “ปวดเม่ือยตัว ปวดไซรกระดูก กวาจะหลับก็ดึกเลย และก็ตื่น

งาย” 
O: ใชเฮโรอีนฉีดมา ๒๑ ปทุกวันวันละ ๔ หลอดใชครั้งละหลอด ใชครั้งสุดทาย 6 ตุลาคม 256๓ 

เวลา ๑๐.๐๐ น. ๒ หลอด  
O: Pain Score = 7 คะแนน มีหงุดหงิดเล็กนอย น้ำตาชื้น หาว มือสั่นเล็กนอย รูมานตาขนาด  

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. เพ่ือใหผูปวยไดรับยาเมทาโดนทดแทนในขนาดและเวลา ตามแผนการรักษาของแพทย 
๒. เพ่ือบรรเทาภาวะทุกขทรมานจากอาการถอนเฮโรอีน 

ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสนับสนุนและการชวยเหลือ จัดยาเมทาโดนใหผูปวยไดรับประทานเพ่ือบรรเทาอาการถอน

พิษเฮโรอีน เนื่องจากผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน กลางคืนหลับยาก การสนับสนุนและชวยเหลือการดูแล

ตนเอง ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เพ่ือชวยลดความเครียดของผูปวย และทำใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการ

ดูแลตนเอง เม่ือไดรับการสนับสนุนทางรางกายและจิตใจ 

 - ดานการแนะนำและชี้แนะ เพราะผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการคลื่นไสอาเจียน นอนหลับ

ยากหรือหลับๆตื่นๆ การแนะนำใหผูปวยรับรูถึงอาการถอนพิษเฮโรอีน รับรูในเรื่องศักยภาพในการบำบัดรักษา

ของสถาบันฯ จะทำใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง 

 - ดานการสอน เปนการใหคำแนะนำ ความรูการบรรเทาอาการไมสุขสบายจากอาการถอนพิษ

เฮโรอีน เพ่ือจะไดเขาใจและดูแลตนเองไดถูกตอง  

เกณฑการประเมิน 
1. อาการถอนเฮโรอีนลดลง COWS < 10 
2. สามารถทำกิจกรรมและพักผอนได 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินสภาพอาการเปลี่ยนแปลง 
2. ประเมินอาการถอนพิษเฮโรอีนโดยใชแบบประเมิน COWS ทุก ๔ ชั่วโมง    
3. ดูแลใหเมทาโดนทดแทนตามแผนการรักษา  และสังเกตอาการหลังใหยา 2 ชั่วโมง เพ่ือปองกันการ

ใชยาเกินขนาด ไดแก รูมานตาหดเล็กลงหรือการหลับมากกวาปกติหรือหลับลึก   
4. ดูแลใหยาบรรเทาอาการปวด คลื่นไสอาเจียน ยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย  เพ่ือ

บรรเทาอาการขาดเฮโรอีน พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยาท่ีไดรับ   
 5. ดูแลใหผูปวยนอนหลับพักผอน โดยจัดสิ่งแวดลอมใหสะอาด อากาศถายเท  จัดผาปูท่ีนอนใหเรียบ

ตึง จัดใหนอนหางจากโซนโทรทัศน เพ่ือใหผูปวยรูสึกสบายและสามารถพักผอนได 
6. อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการท่ีจะเกิดข้ึน ไดแก อาการขนลุก หนาวๆรอนๆ คลื่นไส อาเจียน 

ปวดทอง ทองเสีย น้ำมูก-น้ำตาไหล คัดจมูก ปวดกลามเนื้อ ปวดเสียวกระดูก ปวดศีรษะ   อาการหงุดหงิด  
กระสับกระสาย กระวนกระวายใจ นอนไมหลับ เปนอาการถอนพิษของเฮโรอีน    ซ่ึงแพทยพิจารณาใหยา 
เมทาโดนเพ่ือบรรเทาอาการถอนพิษ อาการของผูปวยจะทุเลาลง 

7. แนะนำเก่ียวกับการดูแลตนเอง เพ่ือบรรเทาอาการขาดเฮโรอีน ดังนี้ 
- แนะนำใหอาบน้ำบอยครั้ง และอาบน้ำกอนนอน  เนื่องจากน้ำจะชวยชำระลางพิษของ

เฮโรอีนท่ีขับออกมาตามผิวหนังรูขุมขน ทำใหรางกายสดชื่นข้ึน 
- แนะนำใหดื่มน้ำมากๆ เวลากลางวันเพ่ือใหรางกายขับพิษของเฮโรอีนออกทางปสสาวะ 
- แนะนำเรื่องการออกกำลังกายเชาและเย็นสม่ำเสมอ 
- แนะนำใหผูปวยตื่นนอนใหเปนเวลา เขานอนใหเปนเวลาทุกวันไมทำกิจกรรมท่ีตองออกแรง

หรือหนักสมองกอนเขานอนควรทำกิจกรรมผอนคลายกอนเขานอน เชน อานหนังสือเบาๆ   ประมาณ 10 
นาทีกอนเขานอน สวดมนตหรือนั่งสมาธิ งดกาแฟ ชา กอนเวลาเขานอน 6 ชั่วโมง  

- หลีกเลี่ยงการงีบหลับในชวงกลางวันมากเกินไป   เพราะจะทำใหไมงวงในตอนกลางคืนและ
คุณภาพการนอนไมดีในตอนกลางคืน 

8. เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและใหกำลังใจผูปวย  พรอมท้ังชี้แจงใหทราบวาแพทยและ
พยาบาล พรอมท่ีจะใหความชวยเหลืออยูตลอดเวลา 

9. รายงานอาการผูปวยใหแพทยทราบ หากพบอาการผิดปกติหรือไมสุขสบายจนรบกวนการนอนหรือ
ชีวิตประจำวันผูปวย เพ่ือปรับแผนการรักษา  

9. ประเมินติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและประเมินอาการถอนพิษยา(withdrawal  Symptom) ทุก
วันอยางตอเนื่องเพ่ือใหการชวยเหลือ 
ประเมินผล 

ผูปวยไดรับการรักษาเหมาะสมตามอาการ ผูปวยสุขสบายข้ึนจากอาการขาดเฮโรอีน   
หลังครบ 1 สัปดาห วันท่ี 1๔ ต.ค. 256๓ ผูปวยบอกวา “ปวดเสียวกระดูกลดลง มีปวดเม่ือยตัวปวดหลัง ไมมี
อาการคลื่นไส แตมีปวดมวนทอง มีหงุดหงิดเปนบางครั้ง หลับยาก หลับๆ ตื่นๆ” 

1. อาการถอนพิษยาลดลง COWS = 4-๙ คะแนน Pain score ๕-๖ คะแนน 
2. ผูปวยสามารถทำกิจกรรมตางๆ และนอนหลับได 4-5 ชม.  

หลังครบ 2 สัปดาห วันท่ี ๒๑ ต.ค. 256๓ ผูปวยบอกวา “ไมมีปวดเสียวกระดูก แตยังอาการปวดเม่ือยตัว  ไม
มีปวดมวนทอง ไมคอยหงุดหงิด อาการหลับยากดีข้ึน” 

1. อาการถอนพิษยาลดลง COWS = ๔ คะแนน Pain score ๒ - ๓ คะแนน 
2. ผูปวยสามารถทำกิจกรรมตางๆ และนอนหลับได 5-6 ชม.  
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ขอท่ี 2 เส่ียงตอการเกิดภาวะเมทาโดนเกินขนาด (พบปญหาระหวางวันท่ี ๑๒ ต.ค. 256๓) 

ขอมูลสนับสนุน  
S: ผูปวยบอกวา “รูสึกเพลียๆ” 
S: ผูปวยบอกวา “ใชเฮโรอีนฉีดครั้งสุดทาย 6 ต.ค.256๓ เวลา ๑๐.00 น. ปริมาณ ๒ หลอด” 
O: ไดรับการรักษาดวยเมทาโดนทดแทน ปริมาณ 40 mg./Day กินยาเมทาโดนครั้งสุดทาย วันท่ี ๗ 

ต.ค.๒๕๖๓ เวลา ๐๖.๐๐ น. ดื่ม ๑ อึกไมทราบจำนวนท่ีแนนอน 
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 

 เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะเมทาโดนเกินขนาด 
ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสนับสนุนและการชวยเหลือ เนื่องจากผูปวยมีภาวะเสี่ยงตอการไดรับยาเมทาโดนเกินขนาด 

การสนับสนุนและชวยเหลือการดูแลใหผูปวยปลอดภัย และชวยกิจวัตรบางอยาง เพื่อชวยลดความเครียดของ

ผูปวย และทำใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง เม่ือไดรับการสนับสนุนทางรางกายและจิตใจ 

 - ดานการแนะนำและชี้แนะ เพราะผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการความดันโลหิตต่ำ      การ

แนะนำใหผูปวยรับรูถึงอาการและอาการที่เกิดขึ้น และแผนการรักษาของแพทย จะทำใหความวิตกกังวลของ

ผูปวยลดลง 

 - ดานการสอน เปนการใหคำแนะนำ ความรู เรื ่องเมทาโดนเกินขนาด เพื่อใหผู ปวยเขาใจและ

สามารถดูแลตนเองไดถูกตอง ไมเปนอันตรายตอภาวะสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน 
1. ไมเกิดภาวะกดการหายใจ  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. ประเมินขนาดของรูมานตาปฏิกิริยาท่ีมีตอแสง  และประเมินลักษณะการหายใจตื้นเบาและชา เพ่ือ

เฝาระวังอันตราย  ท่ีจะเกิดจากภาวะเมทาโดนเกิดขนาด  หากเกิดรูมานตาจะหดเล็กลงเหลือประมาณ 1 mm. 
(Pin point) ไมมีปฏิกิริยาตอแสง  และหายใจชานอยกวา 16 ครั้ง/นาที รายงานอาการใหแพทยทราบทันที 

2. ประเมินสัญญาณชีพและประเมินอาการผูปวยดวยแบบประเมิน COWS กอนใหเมทาโดนและหลัง
ใหเมทาโดน 30 นาที เพ่ือประเมินภาวะไดรับเมทาโดนเกินขนาด 

3. ดูแลใหเมทาโดนตามแผนการรักษาของแพทย  
4. ประเมินสัญญาณชีพ และประเมินอาการผูปวย หลังไดรับเมทาโดน  ทุก 15 นาที  4 ครั้ง ทุก 30 

นาที 2 ครั้งและทุก 1 ชั่วโมงจนสัญญาณชีพคงท่ี และประเมินระดับความรูสึกตัวรวมดวย  
3. แนะนำผูปวยเก่ียวกับอาการไดรับเฮโรอีนหรือเมทาโดนเกินขนาด  โดยใหสังเกตอาการตนเอง หาก

รูสึกมีอาการออนเพลียหรืองวงมาก ใหแจงพยาบาลทราบทันที 
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4. เตรียมยา Naloxone เครื่องมือในการใหการชวยเหลือใหพรอม  เพ่ือใหการชวยเหลือหากเกิด
ภาวะกดการหายใจ 
  5. ประเมินผล ติดตามอาการและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องเพ่ือใหการชวยเหลือ 
การประเมินผล 

วันท่ี ๑๒ ต.ค. 256๓ ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะเมทาโดนเกินขนาด 
1. ผูปวยไมเกิดภาวะกดการหายใจ 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 

ขอท่ี ๓ เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุจากอาการขางเคียงจากเมทาโดนและยาท่ีใชรักษา (พบปญหาระหวางวันท่ี  

1๒ ต.ค. 256๓) 

ขอมูลสนับสนุน วันท่ี ๑๒ ม.ค. 256๓ 
S: ผูปวยบอกวา “มีอาการหนามืดเล็กนอยเวลาลุกเปลี่ยนทา”  
O: ผูปวยไดรับยา Methadone ๑๐ mg. หลังอาหารเชา และ ๒5 mg. หลังอาหารเย็น  รวมกับไดรับ

ยา Clonidine (0.15 mg.) 1 tab oral bid pc และ Quantia (200 mg.) 1 tab. oral hs ซ่ึงยาออกฤทธิ์
เสริมกันทำใหความดันโลหิตต่ำลงได ออกฤทธิ์กดประสาทสวนกลางทำให งวงซึมได 

O: ๒๑.00 น. สีหนาออนเพลีย PR ๕๐ bpm. BP ๘0/๕0 mmHg. Pupil 2 mm.reaction to 
light both eyes  COWS = ๖ คะแนน  
วัตถุประสงค 

ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุ 
ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสนับสนุนและการชวยเหลือเนื่องจากผูปวยมีอาการหนามืดเวียนศีรษะเวลาเปลี่ยนทา การ

ชวยเหลือการดูแลตนเอง ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เพื่อชวยลดอุบัติเหตุ ลดความเครียดของผูปวย และ

ทำใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง เม่ือไดรับการสนับสนุนทางรางกายและจิตใจ 

 - ดานการแนะนำและชี้แนะ เพราะผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการหนามืด เวียนศีรษะเวลา

เปลี่ยนทา การแนะนำใหผูปวยรับรูถึงสาเหตุของอาการท่ีเกิดข้ึน จะทำใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง 

 - ดานการสอน เปนการใหคำแนะนำ ความรูเก่ียวกับอาการท่ีเกิดข้ึนและการดูแลตนเองเพ่ือไมใหเกิด

อุบัติเหตุ เพ่ือผูปวยจะไดดูแลตนเองไดถูกตอง ไมเปนอันตรายตอภาวะสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน 
1. ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุ 
2. สัญญาณชีพปกติ BP 90/60 – 140/90 mmHg. PR 60 – 100 bpm RR 16 - 24 bpm. 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการและอาการแสดงกอนรับประทานยา ไดแก  การหลับมากกวาปกติหรือหลับลึก หนา

มืดเวลาเปลี่ยนทาทาง ตาลาย มึนงง เดินเซ งวงนอนมากหรือหลับมาก  
 2. ประเมินสัญญาณชีพ และสังเกตอาการหลังรับประทาน เพ่ือเฝาระวังอันตรายและอุบัติเหตุ 
3. อธิบายใหผูปวยทราบเก่ียวกับผลขางเคียงของการรับประทานยาและการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจาก  Postural hypotension  เชน การหกลม   ตกเตียงและไดรับบาดเจ็บ
เนื่องจากอาการหนามืด มึนงง เวียนศีรษะ หรือหากมีอาการหนามืดคลายจะเปนลม  แนะนำใหนั่งลงทันที 



๓๐ 
 

 
 

4. แนะนำเก่ียวกับการเปลี่ยนทาทางชาๆ เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากยาท่ีรับประทานทำให
หนามืดเวลาเปลี่ยนทาทางได หากมีอาการหนามืด มึนงง  เวียนศีรษะ  แนะนำใหนั่งลงทันที   หากมีอาการ
หนามืดคลายจะเปนลม 

5. รายงานอาการผูปวยใหแพทยรับทราบอาการ เพ่ือพิจารณาการรักษา เม่ือพบผูปวยมีสัญญาณชีพ
ผิดปกติ BP < 90/60 mmHg.  PR < 60 bpm  RR < 16bpm.  รวมกับมีอาการหลับมากกวาปกติหรือ
หลับลึก หนามืดเวลาเปลี่ยนทาทาง ตาลาย มึนงง เดินเซ งวงนอนมากหรือหลับมาก  

6. ดูแลให 0.9%Nacl 1000 ml IV drip rate ๑๕๐ ml/hr และสังเกตบริเวณท่ีใหเพ่ือปองกันการ
เกิด Phlebitis 

7. ประเมินผล ติดตามอาการและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องเพ่ือใหการชวยเหลือ 
 
การประเมินผล 
วันท่ี 12 ต.ค. 256๓ ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุ ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยถามตอบรูเรื่องเวลา ๒๒.๐๐น. 

สัญญาชีพปกติ BP 1๑0/๗0mmHg. PR 80 bpm. RR  20 bpm. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับเมทา
โดนทดแทนและยาท่ีใชในรักษาท่ีรุนแรง หรือเปนอันตราย คือ ไมเกิดภาวะกดการหายใจ  ไมพบการนอนหลับ
ลึกหรือความดันโลหิตต่ำ   

ขอท่ี ๔. ออนเพลียเนื่องจากนอนไมหลับ (ระหวางวันท่ี ๘ ต.ค.- ๙ ต.ค. 256๓) 

ขอมูลสนับสนุน  
S: ผูปวยบอกวา  “อยูบานผมก็นอนดึกนะครับเพราะดูทีวีและก็ใชเฮโรอีนดวย  กวาจะนอนก็ตี ๑ ตื่น

อีกที ๖ โมงเชา” 
S: ผูปวยบอกวา  “อยูบานผมซ้ือยานอนหลับกินตลอด ซ้ือรานขายยา ปจจุบันซ้ือยานอนหลับคือ 

Amitriptyline ๒๕ mg กินกอนนอนวันละ ๒ เม็ด” 
S: ผูปวยบอกวา “มานอนโรงบาลผมหลับยาก ตื่นงายกวาจะนอนก็เท่ียงคืน ตื่นตี ๓ เวลาไมหลับตื่น

เชามันเพลีย”  
          O: ผูปวยสหีนาไมสดชื่น ออนเพลีย อิดโรย หาวบอย  
          O: ผูปวยมาขอยานอนหลับตอนดึก  
วัตถุประสงค 

อาการออนเพลียทุเลาลง สีหนาสดชื่น สามารถนอนหลับในเวลากลางคืนได 
ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการเตรียมสิ่งแวดลอมใหสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง จัดสิ่งแวดลอมใหผู ปวย

สามารถนอนหลับได ขจัดสิ่งรบกวน ท่ีเปนการกระตุนใหผูปวยนอนไมหลับ ตลอดจนจัดสิ่งแวดลอม ท่ีเหมาะสม 

 - ดานการสอน ใหคำแนะนำ ใหความรูและทักษะในการดูแลตนเองเก่ียวกับการนอนไมหลับ เพ่ือจะ

ไดดูแลตนเองท่ีถูกตอง จะทำใหไมเปนอันตรายตอสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน 
๑. ผูปวยนอนหลับหลังรับประทานยากอนนอน หลับได ๖-๗ ชั่วโมงในเวลากลางคืน 
๒. ผูปวยสดชื่น รวมกิจกรรมไดไมหลับในกลุม 
๓. ผูปวยไมขอยานอนหลับเพ่ิม 

 
 



๓๐ 
 

 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
          1. รับฟงผูปวยดวยความเขาใจ ประเมินแบบแผนการนอนหลับ  นำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหรวมกัน
วางแผนกับผูปวย 

2. อธิบายใหผูปวยรับทราบถึงการนอนไมหลับวา เปนอาการทางยาเสพติดอยางหนึ่ง บางครั้งทำให
ผูปวยหลับ ๆ ตื่น ๆแตอาการของผูปวยจะคอย ๆ ดีข้ึนเปนลำดับ  เพ่ือใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุ และลดความ
วิตกกังวล 

3. แนะนำใหผูปวยปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติเพ่ือการนอนหลับ เชน ตื่นนอนใหเปนเวลา เขานอนให
เปนเวลาทุกวันไมทำกิจกรรมท่ีตองออกแรงกายหรือหนักสมองกอนเขานอน 

4. มีกิจกรรมผอนคลายกอนเขานอน เชนอานหนังสือเบาๆ ๑๐ นาทีกอนเขานอน  สวดมนตหรือนั่ง
สมาธิ 

5. งดกาแฟ ชา กอนเวลาเขานอน ๖ ชั่วโมง 
6. ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอเพ่ือใหรางกายผอนคลายทำใหหลับสบาย 
๗. วางแผนใหผูปวยมีกิจกรรมระหวางเวลากลางวัน เพ่ือสามารถหลับไดในเวลากลางคืน 

          ๘. ดูแลใหนอนหลับพักผอนโดยจัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ลดสิ่งกระตุนใหนอนไมหลับ 
          ๙. ดูแลใหรับประทานยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย 
ประเมินผล 

วันท่ี ๑๐ ต.ค. 256๓  หลังจากไดยานอนหลับ  ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนไดในเวลาในชวง

กลางคืน ตลอดคืนไมตื่นกลางดึก ตื่นเชามาสีหนาสดชื่น ไมอิดโรย ไมออนเพลีย 

ขอท่ี ๕. ไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการทองผูก  (ระหวางวันท่ี ๘ ต.ค.- ๑๒ ต.ค. 256๓) 

ขอมูลสนับสนุน  
S: ผูปวยบอกวา “อยูบานสี่วันผมถายที ทองผูกแตก็ไมไดทำอะไร ปลอยไวเดี๋ยวมันก็ถายเอง” 
S: ผูปวยบอกวา “ผมแนนอึดอัดทองไมถายอุจจาระมาหลายวันแลว ขอยาถายหนอย”  

          O: ทองอืดเล็กนอย วันท่ี ๘-๑๒ ต.ค. ๒๕๖๓ ผูปวยไมถายอุจจาระ 
          O: ผูปวยไดรับยาMethadone Clonidine  
วัตถุประสงค 

ผูปวยสามารถขับถายได 
ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสอน เปนการคำแนะนำและความรูและทักษะในการดูแลตนเองเก่ียวกับภาวะทองผูก เพ่ือ

จะไดดูแลตนเองท่ีถูกตอง จะทำใหไมเปนอันตรายตอภาวะสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน 
ผูปวยถายอุจจาระ 
ผูปวยไมแนนอึดอัดทอง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการขับถาย ลักษณะของอุจจาระกอนการไดรับยา methadone การรับประทานอาหาร 

การออกกำลังกาย การคลายเครียด 
2. อธิบายถึงสาเหตุท่ีมีอาการทองผูก เกิดจากการไดรับยา  Methadone  Clonidine มีผลทำให

ลำไสบีบตัวเคลื่อนไหวลดลง 



๓๐ 
 

 
 

3. แนะนำใหดื่มน้ำมากๆ ๖-๘ แกวตอวันเพ่ือทำใหระบบขับถายดีข้ึน 
4. แนะนำใหรับประทานอาหารท่ีมีกากใยจำพวกผัก ผลไม และโยเกิรต 
5. แนะนำเรื่องการฝกการขับถายใหเปนเวลาและไมควรกลั้นอุจจาระเม่ือรูสึกอยากขับถาย 
6. แนะนำใหออกกำลังกาย วันละ ๒ ครั้งเชา-เย็น  หรือตามความเหมาะสม เพ่ือทำใหลำไสมีการ

เคลื่อนไหว 
๗. งดเครื่องดื่มท่ีทำใหมีทองผูกมากข้ึนเชน น้ำชาและกาแฟ 

          ๘. ใหคำปรึกษาแกผูปวย พรอมเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม และตอบขอสงสัย 
          ๙. ดูแลใหรับประทานยา Bisacodyl ๒ เม็ดกอนนอนเวลาไมถายอุจจาระ Buscopan ๑ เม็ดหลัง
อาหารเชา กลางวัน เย็น Air-x ๑ เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น ตามแผนการรักษาของแพทย 
ประเมินผล 

วันท่ี ๑๔ ต.ค. 256๓ หลังจากไดยาผูปวยถายอุจจาระปกติวันละ ๑ ครั้ง ไมแนนอึดอัดทอง  

ขอท่ี ๖. ประสิทธิภาพในการควบคุมอารมณลดลง (ระหวางวันท่ี ๑๐ ต.ค.- ๑๑ ต.ค. 256๓) 

ขอมูลสนับสนุน  
S: ผูปวยพูดวา “ทำไมหมอลดยาเมทาโดนเร็วไป ผมอยูบานฉีดเฮโรอีนวันละหลายครั้งจะควบคุม

อาการอยูไหมเนี่ย โทรหาญาติใหมารับผมกลับบานวันนี้เลย” 
S: ผูปวยพูดวา “ขนมแคนี้ทำเปนหวง” 
S: ผูปวยพูดวา “มึงจะมารูอะไรกับกู ไมตองมาเตือนเรื่องยาเมทาโดน มึงเอากับกูไหม”  

          O: ผูปวยสหีนาหงุดหงิด กาวราว โวยวาย ดาทอเจาหนาท่ีและเพ่ือนผูปวยอ่ืน  
          O: ผูปวยหยิบขนมเพ่ือนไปกินโดยไมขออนุญาต 
          O: ผูปวยรื้อขาวของเพ่ือนทำไปเพราะเครียดอยากกลับบาน 
วัตถุประสงค 

ผูปวยสามารถควบคุมอารมณไดเหมาะสม 
ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสนับสนุนและการชวยเหลือ เนื่องจากผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการปรับลดยาเมทาโดนลง

จะทำใหมีอาการถอนพิษยามากขึ้น การดูแลชวยเหลือกิจวัตร ความไมสุขสบาย จะชวยลดความเครียดของ

ผูปวย และทำใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองและแผนการรักษาของแพทย เมื่อไดรับการสนับสนุน

ทางรางกายและจิตใจ 

 - ดานการแนะนำและชี้แนะ เพราะผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการปรับลดยาเมทาโดนลงกลัววา

จะมีอาการถอนพิษยามากขึ้น ทำใหแสดงพฤติกรรมกาวราว การอธิบายถึงแผนการรักษาของแพทยใหผูปวย

เขาใจ จะทำใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง 

 - ดานการสอน เปนการใหคำแนะนำ ความรูเก่ียวกับการใหยาเมทาโดนและอาการท่ีเกิดข้ึนหลังปรับ

ยา สาเหตุพฤติกรรมของผูปวยท่ีแสดงออกไมเหมาะสม จะทำใหผูปวยเขาใจและแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

เกณฑการประเมิน 
          ๑. ผูปวยมีทาทีสงบลง 
          ๒. ผูปวยสามารถบอกสาเหตุของอารมณและการแสดงออกท่ีกาวราวได 
          ๓. ผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได 



๓๐ 
 

 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
          1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทีท่ีเปนมิตร และพรอมใหการชวยเหลือ 
          2. ประเมินอารมณ พฤติกรรมการแสดงออก ความคิด การรับรู การเคลื่อนไหว 
          3. จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยลดสิ่งกระตุนใหเกิดอารมณโกรธ ไมพึงพอใจ ซ่ึงอาจจะแสดงพฤติกรรม
กาวราว วุนวายได 
          4. เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความคิดความรูสึกโดยเฉพาะความคิด ความรูสึกดานลบ 
         5. เม่ือผูปวยอารมณสงบลง ฝกทักษะในการอยูรวมกับผูอ่ืน 
         6. แนะนำวิธีแสดงออกอยางเหมาะสมในการอยูรวมกับบุคคลอ่ืนในสังคม 
         ๗. แนะนำวิธีผอนคลายความเครียด เม่ือรูสึกเครียด หงุดหงิด หรือโมโห 
         ๘. กลาวชื่นชมเม่ือผูปวยแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ือเปนการเสริมแรงบวก 
         ๙. สะทอนใหผูปวยคิด พิจารณา ถึงสาเหตุการแสดงออกท่ีผานมา และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการ
แสดงพฤติกรรม และหาแนวทางปองกัน 
        ๑๐. ใหยาตามแผนการรักษา 
        ๑๑. พิจารณาผูกยึดผูปวย เนื่องจากไมสามารถควบคุมอารมณตนเองและแสดงพฤติกรรมท่ีอาจเกิด
อันตรายข้ึนได 
ประเมินผล 

วันท่ี ๑๒ ต.ค. ๒๕๖๓  ผูปวยมีทาทีสงบลง  สามารถบอกสาเหตุของอารมณและการแสดงออกมาท่ี

กาวราวได และผูปวยสามารถควบคุมอารมณตนเองและการแสดงออกท่ีเหมาะสมไมมีเรื่องทะเลาะวิวาท 

สามารถอยูบำบัดตอได 

ขอท่ี ๗. เส่ียงตอการเกิดอาการขางเคียง จากการไดรับยาตานอาการทางจิต (Antipsychotics drugs) 

(ระหวางวันท่ี ๑๖ ต.ค.- ๑๘ ต.ค. 256๓) 

ขอมูลสนับสนุน  
          O: ผูปวยไดรับยาฉีด 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. เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาตานอาการทางจิต 

 ๒. ปองกันไมใหเกิดอันตรายหากเกิดอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาตานอาการทางจิต 

ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสนับสนุนและการชวยเหลือ เนื่องจากผูปวยไดรับยาตานอาการทางจิต เสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน การชวยเหลือกิจวัตรประจำวัน เพื่อชวยลดอุบัติเหตุ ลดความเครียดของผูปวย และทำให

ผูปวยเกิดความม่ันใจในการดูแล เม่ือไดรับการสนับสนุนทางรางกายและจิตใจ 

 - ดานการแนะนำและชี้แนะ เพราะผูปวยไดรับยาฉีดตานอาการทางจิต การแนะนำใหผูปวยรับรู

อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน จะทำใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง 

 - ดานการสอน เปนการใหคำแนะนำ ความรูเก่ียวกับอาการท่ีเกิดข้ึนและการดูแลตนเองเพ่ือไมใหเกิด

อุบัติเหตุ อาการขางเคียงของยาท่ีไดรับ เพ่ือผูปวยจะไดดูแลตนเองไดถูกตอง ไมเปนอันตรายตอภาวะสุขภาพ 



๓๐ 
 

 
 

เกณฑการประเมิน 
          ๑. อาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาตานอาการทางจิตไดรับการเฝาระวังจนปลอดภัย 

      ๒. ผูปวยไมเกิดอันตรายจากอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาตานอาการทางจิต เชน EPS 

กิจกรรมการพยาบาล 
          1. ประเมินและสังเกตอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไดรับยาตานอาการทางจิตเชน อาการ 
Extra Pyramidal Syndromeและติดตามวัดสัญญาณชีพเพ่ือเฝาระวังการเกิดอาการขางเคียงตั้งแตระยะ
เริ่มแรกท่ีไดรับยาตานโรคจิต 
         2. ใหขอมูลเก่ียวกับอาการขางเคียงของยาตานอาการทางจิตท่ีอาจเกิดข้ึนได เชนมือสั่น กลามเนื้อเกร็ง 
คอแข็ง น้ำลายไหล พูดไมชัด ลิ้นคับปาก กระสับกระสาย หากพบวามีอาการดังกลาวใหแจงพยาบาลทราบ
ทันที เพ่ือการดูแลรักษาตอไป 
         3. แนะนำผูปวยระมัดระวังในการเปลี่ยนอิริยาบถเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจาก Postural 
hypotension เชนการหกลม และไดรับบาดเจ็บ 
         4. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา 
         5. ดูแลไมใหผูปวยไดรับยารวมกับยาลดกรด (antacids) เนื่องจากจะลดการดูดซึมของยาในระบบ
ทางเดินอาหาร ซ่ึงมีผลตอการออกฤทธิ์ของยา 
         6. จัดสิ่งแวดลอมเพ่ือใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ 
         ๗. ประเมินความรูของผูปวยเก่ียวกับยาท่ีไดรับ 
         ๘. ใหขอมูลถึงความจำเปนท่ีตองรับประทานยา 
         ๙. ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย 
        ๑๐. ดูแลผูปวยใหไดรับประทานอาหารและน้ำอยางเพียงพอ  และผูปวยมีอาการปากแหง  คอแหงดูแล
ใหผูปวยอมน้ำแข็งกอนเล็กๆหรือใหดื่มน้ำมากๆ 
        ๑๑. ใหขอมูลอาการขางเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึน  เชน  ปากแหง  คอแหง ทองผูก ปสสาวะลำบาก ตา
พรา หัวใจเตนเร็ว คอแข็ง หากมีอาการดังกลาวใหรีบแจงพยาบาลทันที 
        ๑๒. พูดคุยใหกำลังใจผูปวยในการรับการรักษา และใหขอมูลวาอาการเหลานั้นจะทุเลาลง หลังจากได

รับประทานยาระยะหนึ่งหรือถายังมีอาการอยูก็จะมีแนวทางการรักษาของแพทยเพ่ือรักษาใหอาการนั้นทุเลา/
หายได 
        ๑๓. บันทึกอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
ประเมินผล 
        อาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาตานอาการทางจิต  ไดรับการเฝาระวังตั้งแตวันท่ี ๑๖-๑ ต.ค. 

๒๕๖๓ ผูปวยไมมี EPS สัญญาณชีพปกติ  

ขอท่ี ๘. เส่ียงตอการอยูรับการรักษาไมครบกระบวนการเนื่องจาก หงุดหงิด ฉุนเฉียว กาวราว เม่ือแพทย

ปรับยาเมทาโดนลดลง (ระหวางวันท่ี ๑๐ – 2๒ ต.ค. 256๓) 

ขอมูลสนับสนุน วันท่ี ๑๐,๑๖ ต.ค. 256๓ 
S: ผูปวยหงุดหงิด ฉุนเฉียว กาวราว ดาทอแพทยวา “ปรับลดยาเมทาโดนเร็วไป  ผมใชเฮโรอีนฉีดวัน

ละหลายครั้ง สมัครใจมาดวย โทรหาญาติใหตอนนี้เลย จะกลับบานวันนี้ ไมอยูแลว” 
O: ผูปวยหงุดหงิด เถียงกับเพ่ือนเรื่องการกินยาเมทาโดน ผูปวยรื้อขาวของเพ่ือน บอกวา“เครียด 

อยากกลับบานเลยทำ” 
O: ประเมินแรงจูงใจในการอยูรกัษาแบบผูปวยในเทากับ 0% 



๓๐ 
 

 
 

วัตถุประสงค 
๑.ลดอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว กาวราวของผูปวย 

๒.เสริมสรางแรงจูงใจในการบำบัดรักษาแบบผูปวยในจนครบกระบวนการ 

ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสนับสนุนและการชวยเหลือ เนื่องจากผูปวยมีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว กาวราว ไมพอใจท่ี

แพทยปรับยาเมทาโดนลดลง การชวยเหลือเรื่องกิจวัตร ความสุขสบายจากอาการถอนพิษยา ลดความเครียด

ของผูปวย และทำใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการอยูบำบัด เม่ือไดรับการสนับสนุนทางรางกายและจิตใจ 

 - ดานการแนะนำและชี้แนะ เพราะผูปวยมีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว กาวราว ไมพอใจท่ีแพทยปรับยา

เมทาโดนลดลง การแนะนำใหผูปวยรับรูและเขาใจแผนการรักษาของแพทย จะทำใหผูปวยไมหงุดหงิด ฉุนเฉียว 

กาวราว และอยูบำบัดจนครบกระบวนการ 

เกณฑการประเมิน 
 ๑. ผูปวยไมมีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว กาวราว  

๒. ผูปวยมีแรงจูงใจในการบำบดัรักษา ≥ 70% 
๓. ผูปวยอยูรับการบำบัดจนครบกระบวนการ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีดวยคำพูดออนโยนทาทีเปนมิตร 
2. ประเมินแรงจูงใจในการบำบัดรักษาของผูปวย 
3. ใชกระบวนการ counseling เพ่ือใหผูปวยไดพูดคุยระบาย  และคนหาปญหา อุปสรรคหรือหา

สาเหตุทีมีผลตอการบำบัดรักษารวมกับผูปวยในการหาแนวทางการแกไขปญหาและเปดโอกาสใหผูปวยไดเลือก
วิธีแกไขปญหาดวยตนเอง พรอมท้ังใหกำลังใจผูปวย 

4. กระตุนใหผูปวยมีแรงจูงใจในการบำบัดแบบผูปวยในจนครบกระบวนการ โดย  
 - ใหผูปวยประเมินขอดี-ขอเสีย ของการอยูบำบัดแบบผูปวยในและการกลับบาน 
 - กระตุนใหผูปวยสรางแรงจูงใจและตั้งเปาหมายในการบำบัดแบบผูปวยใน 
 - ใหผูปวยไดพูดคุยกับเจาหนาท่ีผูชวยเหลือ ท่ีประสบความสำเร็จในการบำบัดรักษาท่ีมี

ลักษณะคลายผูปวย เพ่ือเปนแรงกระตุนในการเลิกยาเสพติด 
- ใหคำชื่นชมในการแสดงพฤติกรรมและความคิดท่ีเหมาะสม  เพ่ือเสริมสรางแรงใจใหคง

พฤติกรรมนั้นไวและพัฒนามากข้ึน 
5. แนะนำข้ันตอนในการบำบัดรักษาแบบแบบผูปวยในระยะบำบัดดวยยา   และอธิบายแผนการ

รักษาของแพทยในการปรับยาเมทาโดนลดลง ถาระหวางปรับยาแลวมีอาการถอนพิษเฮโรอีนมากพยาบาลจะ
รีบรายงานแพทยทันที เพ่ือใหผูปวยไดรับยาและคลายความวิตกกังวลลง 

๖.นำเขากลุม CBT เพ่ือปรับความคิดและพฤติกรรม เพ่ือใหผูปวยแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
๗. ติดตามประเมินแรงจูงใจในการบำบัด 

ประเมินผล วันท่ี ๑๖ ต.ค. 256๓ 
 ๑. ผูปวยไมมีอารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว กาวราว 
          ๒. ผูปวยมีแรงจูงใจในการบำบัดรักษาแบบผูปวยใน เทากับ ๘0% 
          ๓. ผูปวยบอกวา “จะอยูรักษาจนกวาอาการจะดีข้ึนและหมอใหกลับได”  
(ผูปวยอยูรับการบำบัดรักษาแบบผูปวยใน จนครบกระบวนการตามแผนรายบุคคล D/C ๒๒ ต.ค. 256๓) 



๓๐ 
 

 
 

ขอท่ี ๙. ขาดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ (พบปญหาวันท่ี ๗ ต.ค. ๒๕๖๓) 

ขอมูลสนับสนุน  
S: ผูปวยพูดวา “ผมไมเลิกบุหรี่หรอก แตจะพยายามสูบลดลง” 
S: ผูปวยพูดวา “ผมสูบบุหรี่มาตั้งแตอายุ ๑๕ ป จนถึงตอนนี้” 

          O: ผูปวยสูบบุหรี่มา ๓๑ ปสูบวันละ ๑ ซอง ครั้งสุดทายวันท่ี ๗ ตุลาคม ๒๕๖๓ วันท่ีผูปวย Admit 
จำนวน ๑๐ มวน 
          O: แพทยวินิจฉัย Nicotine dependence 
          O: จากการประเมินยังอยูในระดับเมินเฉย 
          O: ยังไมคิดเลิกบุหรี่ใน ๖ เดือนขางหนา 
          O: คะแนน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence(FTND) = ๗ คะแนน 
 O: ผล chest x-ray: Brochiectasis is likely. วันท่ี ๗ ตุลาคม ๒๕๖๓ วันท่ีผูปวย Admit 
วัตถุประสงค 

ผูปวยมีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ 
ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสนับสนุนและการชวยเหลือ เนื่องจากผูปวยสูบบุหรี่มานาน เมื่อหยุดสูบบุหรี่จะมีอาการ

ถอนนิโคติน การชวยเหลือในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อชวยลดความเครียดของผูปวย และทำใหผูปวยเกิด

ความม่ันใจในการดูแลตนเอง เม่ือไดรับการสนับสนุนทางรางกายและจิตใจ 

 - ดานการสอน เปนการใหคำแนะนำ ความรูเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นจากการถอนนิโคตินและการ

ดูแลตนเองใหสุขสบายจากการถอนนิโคติน ผล chest x-ray เพ่ือผูปวยจะไดดูแลตนเองไดถูกตอง  

เกณฑการประเมิน 
         ๑. ผูปวยมีความคิดท่ีจะเลิกบุหรี่ใน ๖ เดือนขางหนา 
         ๒. ผูปวยมีความสนใจท่ีจะเลิกบุหรี่ โดยถามถึงวิธีการเลิกบุหรี่ 
กิจกรรมการพยาบาล 
          1. พยาบาลแสดงความหวงใย และใหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวขณะรับการบำบัดในโรงพยาบาล 
          2. กระตุนใหผูปวยพิจารณาความเสี่ยงหรือผลเสียท่ีจะตามมา หากยังคงสูบบุหรี่อยู 
          3. กระตุนใหผูปวยพิจารณาถึงผลดีท่ีจะเกิดข้ึนจากการเลิกสูบบุหรี่ ไดแก สุขภาพดีข้ึน  การรับรส
อาหารดีข้ึน จมูกรับกลิ่นดีข้ึน ประหยัดเงิน ภาพลักษณดีข้ึน ไมมีกลิ่นบุหรี่ รางกายแข็งแรง  ไมเหนื่อยงาย ลด
ริ้วรอยความแกบนใบหนา ฟนขาวข้ึน 
          4. เปดโอกาสใหผูปวยไดบอกถึงอุปสรรคการเลิกบุหรี่  พรอมใหความชวยเหลือ  เชน น้ำยาอมอดบุหรี่ 
Nicotine gumสำหรับเค้ียว  หากมีอาการขาดนิโคตินมาก แนะนำหลัก ๕D  ไดแก Delay= อยาสูบบุหรี่ทันที
ท่ีอยากสูบ รอเวลาเพ่ือทำใหลืม  Deep Breath หายใจเขา ออกลึกๆ ๕-๑๐ ครั้ง  Drink Water ดื่มน้ำชาๆ
หรือการจิบน้ำหรืออมน้ำ  Do something else การหาสิ่งอ่ืนทำแทนการสูบบุหรี่ เพ่ือทำใหลืม Destination 
การใหคิดถึงผลดีของการเลิกบุหรี่ ถาผูปวยตองการยาชวยเลิกบุหรี่  รายงานแพทยพิจารณายาชวยเลิกบุหรี่ 
         5. ประเมินความพรอมในการเลิกบุหรี่ 
         6. บอกผล chest x-ray ใหผูปวยไดรับทราบ   เพ่ือใหตระหนักถึงผลกระทบและตัดสินใจทำอะไรสัก
อยางในการเลิกบุหรี่ 
 
 



๓๐ 
 

 
 

ประเมินผล 
 วันท่ี ๒๒ ต.ค. ๒๕๖๓ ผูปวยยังไมสนใจท่ีจะเลิกบุหรี่ แตผูปวยบอกวาจะลดจำนวนการสูบบุหรี่ลง 

ระหวางอยูบำบัดไมมีอาการขาดนิโคติน 

ขอท่ี ๑๐. ขาดแรงจูงใจในการฟนฟูสมรรถภาพ(พบปญหาวันท่ี ๗ ต.ค. ๒๕๖๓) 

ขอมูลสนับสนุน 

 S: ผูปวยบอกวา “ผมอยากกลับบานแลว จะไปชวยพอดูแลปมน้ำมัน พอแมเขาก็อายุมากแลวดวย 

ไมอยากนอนโรงพยาบาลนาน” 

          O: ผูปวยสีหนาวิตกกังวล ถามเรื่องกลับบานบอยครั้ง 

  แรงจูงใจในการยายฟนฟูอยูในระดับเมินเฉย 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงระดับแรงจูงใจตัดสินใจไปฟนฟูสมรรถภาพ 

ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม  

 - ดานการแนะนำ และชี้แนะขอมูลที่เปนประโยชนตอการสรางแรงจูงใจอยางจริงจัง เนื่องจากผูปวย

ขาดแรงจูงใจในการเขารับการฟนฟูสมรรถภาพ ที่จะชวยใหผู ปวยไดฟ นฟูสมรรถภาพรางกาย จิตใจและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาเสพติด 

 - ดานการสอน เปนการใหคำแนะนำ ความรู และทักษะในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปองกันการ

เสพติดซ้ำ เพราะผู ปวยเสพเฮโรอีนมานาน ใหคำแนะนำในการเลิกเฮโรอีนอยางตอเนื ่อง การหลีกเลี่ยง   

ตัวกระตุน ทักษะการปฏิเสธ การมาตรวจตามนัด แหลงสนับสนุนทางสังคม เพื่อจะไดดูแลตนเองที่ถูกตอง ใน

การปองกันการเสพติดซ้ำ 

กิจกรรมการพยาบาล 

 ๑. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยแสดงความเห็นใจ เขาใจ  รับฟงผูปวย

อยางตั้งใจดวยทาทีท่ีเปนมิตร 

 ๒. ประเมินอาการทางกาย ทางจิตใจ การพักผอนของผูปวยซ่ึงอาจเปนปจจัยใหผูปวยไมอยากบำบัด

ตอ 

 ๓. คนหาปญหาและสาเหตุที่ทำใหผูปวยขาดแรงจูงใจ เพื่อนำมาเปนแนวทางในการชวยเหลือให

ผูปวยมีแรงจูงใจอยูรักษาตอในระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

 ๔. นำครอบครัวเขามีสวนรวมในการวางแผนบำบัดฟนฟูสมรรถภาพ โดยใหขอมูลการบำบัดข้ันฟนฟู

สมรรถภาพจะสามารถชวยใหผูปวยหยุดเสพยาไดนานข้ึน 

 ๕. สะทอนขอมูลความเปนจริงเก่ียวกับผลกระทบของการเสพเฮโรอีนท่ีผานมา 

 ๖. สะทอนใหผูปวยคิด หากผูปวยหยุดเสพยาไดนานข้ึน จะเกิดอะไรข้ึนบางกับผูปวยและครอบครัว 

 ๗. เปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความรูสึกตอการยายเขาสูข้ันฟนฟูสมรรถภาพ 

 ๘. ใหกำลังใจผูปวยในการรับการบำบัดข้ันฟนฟูสมรรถภาพ 

 



๓๐ 
 

 
 

ประเมินผล 

  วันท่ี ๒๐ ต.ค. ๒๕๖๓ ผูปวยรับฟงข้ันตอนการฟนฟูสมรรถภาพแตตัดสินใจไมไปฟนฟูสมรรถภาพ 

ขอท่ี ๑๑. ครอบครัวขาดความรูในการดูแลผูปวยท่ีใชสารเสพติด ท่ีมีบุคลิกภาพตอตานสังคม  (ระหวาง

วันท่ี ๗ ต.ค.- 2๑ ต.ค. 256๓) 

ขอมูลสนับสนุน  
S: บิดาบอกวา “ไมรูวาจะตองทำยังไงถาผูปวยตองกลับบาน กลัวเขาจะกลับไปใชเฮโรอีนอีก”  
O: บิดาไมเขาใจเก่ียวกับโรคสมองติดยา  บุคลิกภาพตอตานสังคม    บอกเก่ียวกับการดูแลผูปวยไมได 

และสอบถามเก่ียวกับการดูแลผูปวย  
วัตถุประสงค 

ครอบครัวมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวยและการดูแลผูปวยอยางถูกตอง 
ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสนับสนุนและการชวยเหลือ เนื่องจากบิดามารดาผูปวยเปนผูสูงอายุ มีความวิตกกังวลใน

การดูแลเมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน เพื่อชวยลดความเครียดของครอบครัว จึงมีการวางแผนการดูแลผูปวยโดย

ทีมสหวิชาชีพ เพื่อทำใหผูปวยและครอบครัวเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง เมื่อไดรับการสนับสนุนทาง

รางกายและจิตใจ 

 - ดานการแนะนำและชี้แนะ เพราะครอบครัวมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการดูแลผูปวย การแนะนำให

ครอบครัวรูถึงการดูแลผูปวยเสพติดเฮโรอีนที่มีพฤติกรรมตอตานสังคม จะทำใหความวิตกกังวลของครอบครัว

ลดลง 

 - ดานการสอน เปนการใหคำแนะนำ ความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของพฤติกรรมตอตาน

สังคมและพฤติกรรมการกลับไปเสพยาซ้ำ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง ไมเปน

อันตรายตอภาวะสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน 
ครอบครัวบอกเกี่ยวกับการเจ็บปวย และการดูแลผูปวยท่ีใชสารเสพติดและมีบุคลิกภาพตอตานสังคมได   

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรูความเขาใจ ความตระหนัก ในการดูแลผูปวยท่ีใชสารเสพติดและ มีบุคลิกภาพ

ตอตานสังคม  และสัมพันธภาพของผูปวยกับครอบครัว   เพ่ือเปนขอมูลในการใหคำแนะนำครอบครัวไดอยาง
เหมาะสม 

2. อธิบายเก่ียวกับโรค อาการอาการแสดง รวมถึงแนวทางการรักษา เพ่ือใหครอบครัวเกิดความรู
ความเขาใจ ดังนี้ 
  1) โรคสมองติดยา และการเสพติดเฮโรอีน 

- ลักษณะการใชเฮโรอีนเกินขนาด อาการขาดและหลังหยุดใชสารเสพติดเฮโรอีน 
  - ตัวกระตุนท่ีทำใหกลับไปเสพซ้ำ   

2) อาการของบุคลิกภาพตอตานสังคม การปองกัน แนวทางการรักษา ผลกระทบตอตัวผูปวย 
ครอบครัว  ชุมชนและสังคมท่ีอาจจะเกิดข้ึน  เชน การทำผิดกฎหมาย  การละเมิดสิทธิผูอ่ืน การใชอารมณ การ
ควบคุมอารมณตนเองไมได การกลับไปใชยาเสพติดซ้ำ 
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๓) การดูแลผูปวยเรื่องรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน และการติดตามการ
รักษาอยางตอเนื่อง 
 ๓. นำทีมสหวิชาชีพมาวางแผนการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบานรวมกับครอบครัว  

๔. เปดโอกาสใหครอบครัวซักถามเก่ียวกับขอสงสัยตางๆ และใหขอมูลยอนกลับ เพ่ือใหเกิดความ
เขาใจมากข้ึน 

๕. ใหคำปรึกษาผูปวยและครอบครัว โดยใหผูปวยและครอบครัวพิจารณาสาเหตุของปญหาตางๆ ท่ี
เกิดข้ึน เชน การท่ีผูปวยไปใชสารเสพติด การเกิดบุคลิกภาพตอตานสังคม การใชอารมณ การละเมิดสิทธิผูอ่ืน 
การทำผิดกฎหมาย สงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวอยางไร และหาแนวทางการแกไขรวมกัน 

๖. สงเสริมใหผูปวยสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว เชนการกลาแสดงความรักของผูปวยกับบุคคลใน
ครอบครัว กลาพูดในสิ่งท่ีตนตองการ การพูดขอโทษกับครอบครัวในสิ่งท่ีตนกระทำผิด เปนตน 

๗. ใหกำลังใจยกตัวอยางผูปวยอ่ืนท่ีมีอาการเชนเดียวกันกับผูปวยและสามารถเลิกใชยาเสพติดไดให
ครอบครัว เพ่ือสรางพลังใจในการดูแลผูปวย   
ประเมินผล 

วันท่ี 2๒ ต.ค. 256๓ บิดามีความรูความเขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวยและการดูแลผูปวยท่ีมีบุคลิกภาพ
ตอตานสังคมไดถูกตอง 

- บิดารับฟงคำแนะนำ และใหความรวมมือใน ใสใจในการดูแลผูปวย  
- บิดาเขาใจเก่ียวกับโรคสมองติดยา และลักษณะอาการขาดเฮโรอีน ตอบไดวา “ถาลูกไมไดใชยา

เฮโรอีน จะมีปวดตัวได นอนไมหลับ ลูกเปนโรคสมองติดยา มีโอกาสกลับไปติดเฮโรอีนอีกได” 
- บิดา ตอบไดวา “ตองดูแลใหลูกกินยา ถาไมกินจะเกิดอาการอยากยา ตองคอยสังเกตอาการลูก และ

ควบคุมพฤติกรรมลูก เตือนเขาในสิ่งท่ีไมถูกตอง” 

ขอท่ี ๑๒. เส่ียงตอการกลับไปเสพซ้ำ เนื่องจากขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองในการเลิกเสพเฮโรอีนและ

การเผชิญกับความเครียด การแกไขปญหาไมเหมาะสม (ระหวางวันท่ี ๗ ต.ค. – 2๒ ต.ค. 256๓) 

ขอมูลสนับสนุน  
S: “ผูปวยบอกวา“ผมจะเลิกเฮโรอีน จะกินเมทาโดนตอท่ีบาน ผมจะไดไปชวยพอและแมดูแลกิจการ

ปมน้ำมันท่ีบานดวย” 
S: “ผูปวยบอกวา“ผมมีปญหา ผมจะไมปรึกษาคนในครอบครัว  ผมจะปรึกษาเพื่อนท่ีใชเฮโรอีนดวย 

กันแหละ สุดทายมันก็ใชเฮโรอีนอยูดี” 
S: “ผูปวยบอกวา “ผมชอบเขาสังคม สังสรรคกับเพื่อน ตอนผมเลิกกับเมียผมก็เสียใจนะอยูดวยกันมาต้ัง

นาน ผมเครียดเลยใชมากขึ้น” 
S: “ผูปวยบอกวา “ผมไมสามารถควบคุมตนเองไดเวลาอยากใชเฮโรอีนและตอนเพื่อนมาชวน” 

          O: ผลการทดสอบทางจิตวิทยา วันท่ี ๒๐ ต.ค.๒๕๖๓  จากผลการทดสอบ  sign  psychosis และ 
Emotional disturbance ปญหาท่ีพบเปนเรื่องของบุคลิกภาพแบบ immature ทำใหไมสามารถปรับตัวไดดีและ
มีปญหาในการยับย้ังชั่งใจ 

O: ชุมชนท่ีผูปวยอาศัยอยูหาซื้อยาเสพติดไดงาย และมีเพื่อนท่ีอยูหมูบานใกลเคียงท่ีใชเฮโรอีนซึ่งหางไปไม
ไกลจากบานผูปวย 

O: ผูปวยอยูในเสนทางการเลิกยา ระยะเริ่มตนหยุดยาหรือระยะฮันนีมูน ชวง 1 - 6 สัปดาหเปนชวง
ระยะเวลาท่ีผูเลิกยามีความเชื่อมั่นในตนเองสูงวาจะสามารถเลิกยาได  
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วัตถุประสงค 
 ๑. เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสารเสพติดเฮโรอีนไดอยางถูกตอง 
 ๒. เพื่อใหผูปวยมีทักษะตางๆในการปองกันการกลับไปเสพติดซ้ำ 

ขอวินิจฉัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

 - ดานการสอน เปนการใหคำแนะนำ ความรู และทักษะในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปองกันการ

เสพติดซ้ำ เพราะผูปวยเสพเสพเฮโรอีนมานาน  ใหคำแนะนำในการเลิกเสพเฮโรอีนอยางตอเนื่องการหลีกเลี่ยง

ตัวกระตุน ทักษะการปฏิเสธ การมาตรวจตามนัด แหลงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือจะไดดูแล ตนเองไดถูกตอง ใน

การปองกันการเสพติดซ้ำ 

เกณฑการประเมินผล 
๑. ผูปวยบอกความรูเรื่องสารเสพติดเฮโรอีนไดอยางถูกตอง 
๒. ผูปวยบอก เปาหมายในชีวิต  วิธีการปฏิเสธ การจัดการความเครียด การควบคุมตนเอง การแกไข

ปญหาและหลีกเล่ียงตัวกระตุนท่ีเหมาะสมได 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว เพ่ือสรางความไววางใจ 
2. ประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับเฮโรอีน และทักษะตางๆในการปองกันการเสพติดซ้ำ 
๓. ใชกระบวนการใหคำปรึกษา  เพ่ือเปดโอกาสใหไดพูดคุยและระบายเก่ียวกับปญหา   อุปสรรค หรือ

สาเหตุท่ีมีผลตอการกลับไปเสพติดซ้ำ วางแผนรวมกับผูปวยและครอบครัวในการแกไขปญหา กระตุนเลือก
วิธีแกไขปญหาดวยตนเอง และใหกำลังใจ 

4. ใหความรูตางๆ ไดแก โรคสมองติดยา เสนทางสูการเลิกยาเสพติด  โทษพิษภัยและผลกระทบของ
การเสพเฮโรอีนหรือยาเสพติดอ่ืนๆ  

5. สอนและฝกทักษะตางๆ ในการปองกันการเสพติดซ้ำ ไดแก ทักษะเก่ียวกับการตั้งเปาหมายในชีวิต  
ทักษะการสำรวจตนเอง ทักษะการปฏิเสธ  ทักษะการจัดการกับตัวกระตุน ทักษะการสื่อสาร ทักษะการแกไข
ปญหา  การจัดการกับความเครียด  ทักษะการสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ และทักษะการควบคุมอารมณตนเอง   

6. แนะนำการจัดการและการหลีกเลี่ยงตัวกระตุน ไดแก การเลือกคบเพ่ือนท่ีไมใชยาเสพติด การท้ิง
อุปกรณเสพไมใหมีอยูในบาน การออกกำลังกาย โดยใหผูปวยไดคนหากิจกรรมของตนเองท่ีสามารถนำไปใชได
จริง 

๗. นำทีมสหวิชาชีพมาวางแผนการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบานรวมกับครอบครัว 
8. แนะนำเบอรติดตอเพ่ือขอคำปรึกษาปญหายาเสพติดไดท่ีสายดวนยาเสพติด 1165  หรือทาง 

แอพพลิเคชั่น “หวงใย” 
9. พูดคุยเสริมแรงใหกำลังใจในการเลิกยาเสพติด 

ประเมินผลวันท่ี 2๑ ต.ค. 256๓ 
ผูปวยมีความรูเก่ียวกับการเลิกยาเสพติด การปองกันการกลับไปเสพซ้ำ  และไดฝกทักษะปองกันการ

เสพซ้ำ 
  - ผูปวยบอกวา “เม่ือกลับบานจะกลับไปทำงานท่ีปมน้ำมันของท่ีบาน  ชวยพอแม จะพยายามอยูบาน
ไมออกไปหาเพ่ือน  ผมจะเลิกใหไดเพราะพอแมจะไดสบายใจ เพราะพอแมก็อายุมากแลว ผมจะไดอยูดูแลทาน
ไปนานๆ” 

- ผูปวยบอกวา “ผมจะอยูบานของตนเอง จะไมไปในหมูบานใกลเคียง ถามีเพ่ือนเอายามาใหก็จะ
ปฏิเสธ บอกวาผมเลิกใชยาเสพติดแลว ผมจะพูดดวยน้ำเสียงหนักแนน” 
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- ผูปวยบอกวา “ผมจะไมใชเฮโรอีนอีกแลว เวลาทุกขใจผมจะคุยกับพอแม    และจะกินยามาหาหมอ
ตามนัด” 
วิจารณ 

 กระบวนการดูแลผูปวยเสพติดเฮโรอีนท่ีมีบุคลิกภาพตอตานสังคม เปนภาวะท่ียุงยากซับซอน ผูปวยมี

ปญหาทั้งดานบุคลิกภาพและอารมณ และปญหาที่เกิดจากผลกระทบจากการใชเฮโรอีนมาเปนเวลานาน ซ่ึง

ผูปวยรายนี้อาจจะมีบุคลิกภาพตอตานสังคมมากอนและไมไดรับการรักษา จึงทำใหเกิดการใชสารเสพติด เม่ือ

ใชสารเสพติดแลวมีความยากที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย สงผลใหมีภาวะแทรกซอนตางๆตามมา 

ในการบำบัดรักษา พยาบาลตองมีความรูความเขาใจในการวางแผนการดูแลผูปวยเฉพาะราย  เพื่อใหอาการ

ของผูปวยดีข้ึน สามารถอยูในสังคมและดำเนินชีวิตอยางปกติสุข  

 ผูปวยกรณีศึกษารายนี้เขารับการรักษาโรคเสพติดเฮโรอีนและมีบุคลิกภาพตอตานสังคม ซึ่งการท่ี

พยาบาลมีความรู และประสบการณเก่ียวกับการดูแลผูปวยเสพติดเฮโรอีนและมีบุคลิกภาพตอตานสังคม ทำให

เฝาระวัง สังเกต และติดตามประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดตั้งแตระยะแรกๆ และรายงานแพทยได

ทันทวงที เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง จึงทำใหไดรับการวินิจฉัย และการรักษาไดอยางรวดเร็ว ผูปวยผานภาวะ

วิกฤตไดอยางปลอดภัย และลดอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซอน การวางแผนการดูแลผูปวยเสพติดเฮโรอีน

และมีบุคลิกภาพตอตานสังคม การเฝาระวังและประเมินความผิดปกติจากภาวะแทรกซอนตางๆ จึงมี

ความสำคัญมาก เพราะจะทำให ผูปวยไดรับการบำบัดดูแลรักษาอยางทันทวงทีและสงผลใหผูปวยปลอดภัย 

 ดังนั้น การพยาบาลผูปวยที่มีบุคลิกภาพผิดปกติแบบตอตานสังคม เปนการพยาบาลเฉพาะทาง ท่ี

พยาบาลผูดูแลตองสามารถใชกระบวนการพยาบาล ตั้งแตการประเมินสภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การ

วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล  โดยในแตละขั้นตอนมีความ

เฉพาะเจาะจงลึกซึ้ง ครอบคลุมปญหา ที่ตองอาศัยองคความรูทางวิชาการ ทักษะ ประสบการณ ตัวตนและจิต

วิญญาณของพยาบาล ซึ่งเปนองคประกอบสำคัญของการดูแลผูปวย ใหไดรับการดูแลชวยเหลือ ที่ถูกตอง 

เหมาะสม และทันเวลา เขาใจธรรมชาติของผูใชยาเสพติด เปนการยืดหยุนการรักษา คำนึงถึงการดูแลมนุษย    

ที่เปนปจเจกบุคคล ดูแลผูปวยยาเสพติดอยางรอบดาน อันจะนำมาซึ่งการชวยใหผูปวยตระหนักถึงผลกระทบ 

ตาง ๆ ที่มาจากการใชยาเสพติด ชวยใหผูปวยสามารถลด ละ และเลิกยาเสพติดได นำพาชีวิตสูความสำเร็จ 

ดวยความรัก ความเขาใจ และเห็นคุณคาของตนเองอยางแทจริง 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะดานการพยาบาล 
๑. อาการดังกลาวทำใหการแกไขปญหามีความสลับซับซอนยิ่งขึ ้น ในการใหการพยาบาลจึงตอง

จัดลำดับที่จะแกไขปญหาที่มีผลกระทบมากที่สุดกอน โดยเรียงลำดับความสำคัญหรือความจำเปน เนื่องจาก
ผูปวยจะมีลักษณะไมยอมรับกฎเกณฑตางๆ มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน (Impulsive behavior) กาวราว การ
ไมสนใจตอความปลอดภัยของตนเองหรือผูอื่น และมีอาการจากยาเสพติด การปฏิบัติการพยาบาลอยางเปน
ลำดับข้ัน และตองวางแผนการติดตามใหการดูแลตอเนื่องไปจนถึงเปาหมายท่ีจะทำใหผูปวยเลิกยาเสพติดใหได 
โดยการบูรณาการปจจัยตาง ๆ ท่ีมีสวนเก่ียวของกับการติดยาเสพติด 

๒. เม่ือมีสถานการณท่ีไมพึงประสงคเกิดข้ึน เชน พฤติกรรมกาวราว ควรมีการประเมินความเสี่ยงท่ีจะ
เกิดอันตรายตอตัวผูปวยเองและผูอ่ืนเปนลำดับแรก เปนการพิจารณาภาพรวมของสถานการณในขณะนั้น หลัก
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สำคัญที่สุดคือ ตองคำนึงถึงความปลอดภัยของทุกฝาย รวมทั้งพยายามดูวามีอุปกรณที่อาจใชเปนอาวุธอยูท่ี
ผูปวยหรือไม 

๓. บุคลิกภาพและการแสดงออกของพยาบาลผูดูแล มีสวนสำคัญและเปนปจจัยความสำเร็จในการ
ดูแล การใชคำพูดท่ีนิ่งสงบ ไมคุกคาม ทาทางม่ันใจ หลีกเลี่ยงการพูดคุยใด ๆ ท่ีจะทำใหเกิดความไมพอใจ หรือ
ทำใหเครียด หรือคำพูดท่ีทาทาย  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
๑. ควรมีหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพและจัดตั้งทีมตอบสนองภาวะฉุกเฉินบุคลิกภาพและทางจิตเวช

สำหรับผูปวยเสพติดเฮโรอีน เพื่อควบคุมสถานการณปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับทุกฝาย เชน ผูปวย
กาวราวรุนแรง หรือการจับคนเปนตัวประกัน เพราะการแกไขสถานการณเฉพาะหนาโดยไมมีการฝกฝนเตรียม
ความพรอมรับสถานการณฉุกเฉิน คงจะทำใหเปนผลคอนขางยาก 

๒. การดูแลผูปวยยาเสพติดท่ีมีอาการผิดปกติทางบุคลิกภาพตอเนื่องหลังจำหนาย นอกจากครอบครัว
ตองดูแลเกี่ยวกับการปองกันการติดซ้ำแลว การดูแลใหผูปวยไดรับยาทางจิตเวชอยางตอเนื่องนับวาเปนเรื ่อง
สำคัญและเกี่ยวพันกัน ดังนั้นควรมีการสงเสริมการจัดกิจกรรมการใหความรูและฝกทักษะรวมทั้งสรางความ
ตระหนักแกครอบครัวผูปวยเพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบานไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

๓. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเสพติดท่ีมีความผิดปกติ
ทางบุคลิกภาพ จะสามารถสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีการพัฒนาความรู และทักษะดานการพยาบาลผูปวย
เสพติดท่ีมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพไดอยางตอเนื่อง 

๔. ผูปวยยาเสพติดเปนผูปวยที่มีปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม  การพยาบาลผูปวย
ยาเสพติด จะตองใชความรู ความสามารถและประสบการณเฉพาะทาง พยาบาลจะตองผสมผสานความรูท้ังใน
เรื่องของยาเสพติดและการพยาบาลผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ ซ่ึงตัวพยาบาลเองตองมี ความเมตตา 
เอื้ออาทร ความเขาใจ  จริงใจ และมีความอดทน ยินดีชวยเหลืออยางจริงใจ  ดังนั้นองคกรควรสงเสริมให
บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติหนาท่ีตามคานิยมขององคกรอยางชัดเจนและตอเนื่อง 

๕. การศึกษาภาระงานและสัดสวนเวลาการใหการพยาบาลผู ปวยเสพติดที ่มีความผิดปกติทาง
บุคลิกภาพที่มีประสิทธิผล  การจัดอัตรากำลังและกระจายทรัพยากรที่เหมาะสม จะทำใหเกิดความคุมคาและ
เกิดประโยชนสูงสุด 

๖. การติดยาเสพติดเปนโรคเรื้อรังและมีความซับซอน  สัมพันธกับปญหาอ่ืน ๆ หลายดาน  ดังนั้นเม่ือ
ผูปวยยาเสพติดผานการบำบัดรักษาจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแลวควรมีการติดตามและดูแล
ชวยเหลืออยางตอเนื่อง ท้ังโดยสถานพยาบาลเองและประสานความรวมมือ สงตอรวมกับชุมชน  เพ่ือดูแล
ชวยเหลือใหผูติดยาเสพติดลด ละ เลิกยาเสพติดอยางตอเนื่อง   ไมกลับมาเสพติดซ้ำ   รวมกับการสงเสริมและ
สนับสนุน พัฒนาใหมีคุณภาพชีวิต  และการอยูรวมกับสังคมอยางปกติสุข   ไมกอผลกระทบตอตนเอง
ครอบครัว และสังคมรอบขาง ซ่ึงระยะนี้ควรใชเวลาอยางนอย ๑ ป 
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