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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

ปจจุบันยาเสพติดนับเปนหนึ่งในสาเหตุหลักที่สะทอนใหเห็นถึงปญหาและผลกระทบอื่น ๆ ที่ตามมา 
ไมวาจะเปน ดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง หรือ ความมั่นคงระหวางประเทศ แมจะมีมาตรการในการควบคุม 
ปองกัน และปราบปรามยาเสพติด ทั้งจากหนวยงานภาครัฐและเอกชน แตปญหายาเสพติดในแตละประเทศ
ทั่วโลกก็ยังคงมีความทาทาย อีกทั้งเมื่อจำนวนประชากรโลกสูงขึ้น จำนวนผูใชยาเสพติดยอมสูงขึ้นตามไปดวย 
จากข อม ูลรายงาน World Drug Report 2022 ของสำน ักงานว าด วยยาเสพต ิดและอาชญากรรม             
แหงสหประชาชาติ (UNODC : United Nations Office on Drugs and Crime) พบวา ในป 2563 มีจำนวน
ประชากรกวา 284 ลานคนจากทั่วโลก ในชวงอายุ 15-64 ป สวนใหญเปนเพศชาย มีการใชสารเสพติด ซึ่ง
เทียบไดกับจำนวน 1 ในทุก ๆ 18 คน จากชวงอายุดังกลาว อีกทั้งยังพบวาจำนวนผูใชยาเสพติดเพ่ิมมากขึ้นถึง 
26% เมื ่อเทียบกับสิบปที ่ผานมา  และยังเปนปญหาที่กอใหเกิดผลกระทบตอปจเจกบุคคล ครอบครัว 
เศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ ยาเสพติดที่นิยมใชทั่วโลกใน 3 อันดับแรก คือ กัญชา ฝน อนุพันธฝน และ
เมทแอมเฟตามีน ในประเทศไทย พบผูที่เกี่ยวของกับแอมเฟตามีน 31.91 : 1 : 1,000 ประชากร (มานพ 
คณะโต และคณะ, 2562) 

ปญหาการแพรระบาดภายในประเทศ (สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 
2564) จากขอมูลการเขารับการบำบัดรักษาตลอดป 2564 พบยาบายังคงเปนชนิดที่แพรระบาดมากที่สุด   
รอยละ 75 รองลงมาคือยาไอซ รอยละ 8.6 กัญชาแหง รอยละ 4.7 และเฮโรอีน รอยละ 3.9 ตามลำดับ โดย
มีกลุมประชากรอายุระหวาง 18 – 24 ป ซึ่งเปนกลุมวัยรุน เยาวชนมีสัดสวนเขาไปเก่ียวของกับยาเสพติดมาก
ที ่สุด รอยละ 24 รองลงมา เปนกลุ มประชากรในอายุมากกวา 39 ป ขึ ้นไป รอยละ 22 ในสวนของ           
กลุมอาชีพ พบวา กลุมผูใชแรงงาน มีสัดสวนการเขาไปเกี่ยวของกับยาเสพติดมากที่สุด รอยละ 29 รองลงมา
เปนกลุมรับจาง รอยละ 27 ขณะที่รอยละ 1.3 เคยใชยาเมทแอมเฟตามีน หรือ ยาบา รวมแลวคิดเปนจำนวน
กวาลานคนและไทย อยูในประเทศที่มีการขยายตัวของยาเสพติดมีขอมูลการครอบครองสัดสวนการจับกุมแอม
เฟตาม ีนส ู งถ ึ ง  ร อยละ 89 ของการจ ับก ุมท ั ้ งป   2564  (United Nations Office on Drugs and 
Crime,2022 ) สำนักงานสถิติแหงชาติ ป2566 ไดกลาวถึงประชาชนที่พบเห็น/ทราบวาชุมชน/หมูบานมี
ปญหายาเสพติดระบุวาผูที่มีอายุ 20-24 ปรอยละ 47.9 เกี่ยวของกับปญหายาเสพติดมากที่สุด สำหรับเด็ก
และเยาวชนที่มีอายุต่ำกวา 15 ป รอยละ 4.9 เกี่ยวของฯ นอยที่สุด (สำนักงานคณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด, 2564) และในปจจุบัน เทคโนโลยีและกระบวนการผลิตยาบาถูกพัฒนาใหกาวหนามาก
ขึ้น สามารถผลิตไดในปริมาณมากขึ้น ดังนั้นราคาขายปลีกยาบาจึงถูกลงอยางตอเนื่อง เฉลี่ยประมาณเม็ดละ 
30-50 บาทเทานั้น จึงทำใหผูเสพเขาถึงการใชยาเหลานี้ไดงายขึ้น อีกทั้ง กระบวนการลำเลียงและลักลอบ
ขนสงยาบาในปจจุบันมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบใหเขากับสถานการณในประเทศมากขึ้น อาทิ การขนสงผานเรือ
บรรทุกสินคา การสงพัสดุทางไปรษณียระหวางประเทศ เปนตน รัฐบาลไทยใหความสำคัญ และผลักดันให ยา
เสพติดเปนวาระแหงชาติ  ผลกระทบจากการใชยาเสพติด จะสงผลเสียตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูเสพ 
โดยเฉพาะ จะมีผลมากตอสมองทำใหเปนโรคสมองติดยา หากเสพในปริมาณที่สูงหรือเปนเวลานานตอเน่ือง ย่ิง
มีผลกระทบเปนอยางมากตอความผิดปกติของบุคลิกภาพ เชน อารมณไมคงที่ กาวราว และมีความผิดปกติทาง
จิต อารมณผิดปกติ หวาดระแวง เศรา วิตกกังวล การคิดการตัดสินใจบกพรอง อาจเกิดภาวะฉุกเฉินไดทั้ง
ในชวงเสพและชวงหยุดเสพ จากสถิติกลุมงานการพยาบาลผูปวยใน โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา พบวา 

https://www.unodc.org/res/wdr2022/MS/WDR22_Booklet_2.pdf
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ผูปวยยาเสพติดทุกชนิดที่เขารับการบำบัดรักษาผูปวยในโรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา ที่มีพฤติกรรมกาวราว 
เพิ่มมากขึ้นทุกป และในตึกฟนฟูสมรรถภาพผูปวยชาย พบวา มีผูปวยที่ใชสารเสพติดเขามารับการบำบัดยา
เสพติดยาบามากที่สุด รองลงมา น้ำกระทอม และกัญชา ตามลำดับ จากขอมูลในตึกฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
ชาย พบวาผูปวยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพพฤติกรรมกาวราว เพิ่มมากขึ้นทุกป ในป พ.ศ.  
2564  จำวน  906    ราย มีพฤติกรรมกาวราว จำนวน  31   อุบัติการณ คิดเปน   3.42  %  และตึกฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยชายพบวา มีผูปวยที่ใชสารเสพติดเขามารับการบำบัดยาเสพติดยาบามากที่สุด รองลงมา น้ำ
กระทอม และกัญชา ตามลำดับจากขอมูลในตึกฟนฟูสมรรถภาพผูปวยชาย พบวาผูปวยยาเสพติดที่มีความ
ผิดปกติทางบุคลิกภาพพฤติกรรมกาวราว เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จากสถิติ ป 256๔ มีผูปวย จำนวน ๓๐๓ ราย มี
พฤติกรรมกาวราว จำนวน  ๑๘ ราย  คิดเปน ๕.๙๔ %   ป 256๕ มีผูปวย จำนวน ๔๕๐ ราย มีพฤติกรรม
กาวราวจำนวน  ๓๐ ราย คิดเปน ๖.๖๖ %    ป 256๖  มีผูปวย จำนวน ๗๐๑ ราย มีพฤติกรรมกาวราว
จำนวน  ๕๕ ราย คิดเปน ๗.๘๔ %   ทำใหเกิดความซับซอนยุงยากในการดูแลและการจัดการกับปญหา
ทางการพยาบาลเฉพาะรายและสงผลถึงภาพรวมมาอยางตอเน่ือง 

จากปญหาดังกลาว ผูจัดทำจึงเล็งเห็นความสำคัญในการศึกษาลงในรายละเอียดของกรณีศึกษาผูปวย
เฉพาะราย ผูปวยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ พฤติกรรมกาวราว เพ่ือศึกษาขอมูลเบ้ืองลึก ขอมูล
รายละเอียด ประวัติสวนบุคคล ประวัติการใชยาเสพติด และผลกระทบจากการใชยาเสพติด เปรียบเทียบกับ
ทฤษฏีองคความรูเกี่ยวกับยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ พฤติกรรมกาวราวเพื่อใชเปนแนวทางใน
การจัดการบริการ การบำบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพ การแกไขปญหา การใหการพยาบาลที่ตอบสนองผูปวยยา
เสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพพฤติกรรมกาวราว ที่เหมาะสม ไดรับการดูแลตอเนื่องครอบคลุมและไม
กลับมารักษาซ้ำ  

    
  วัตถุประสงค          
             1. เพื ่อทบทวนและปรับปรุงแนวทางการพยาบาลผูปวยยาเสพติดที ่มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพพฤติกรรมกาวราว 
    2. สามารถวางแผนการใหการพยาบาลผูปวยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ

พฤติกรรมกาวราว ไดอยางถูกตอง 
    3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผูปวยกับทฤษฎี การพยาบาลผูปวยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพ พฤติกรรมกาวราว    
                 
  กลุมเปาหมาย : ผูปวยเฉพาะรายใชยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ พฤติกรรมกาวราว 

(ตึกฟนฟูสมรรถภาพผูปวยชาย) 
 
  ตัวชี้วัด : กรณีศึกษาไดนำมาประยุกตใชในหนวยงาน 
            
  ระยะเวลาดำเนินการ : ๖ เดือน ( ม.ค - มิ.ย 67 ) 
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 วิธีการดำเนินงาน :  
       1. วิเคราะหสถานการณ คนหาปญหา โอกาสพัฒนา ในการดูแลผูปวย 
       2. การเตรียมการ                                                                                                  
          2.1 กำหนดกรอบทิศทางในการเขียน                                                                                   
         2.2 กำหนดหัวขอและรูปแบบ 
       3. เลือกกรณีศึกษา 
    3.1 เลือกผูปวยที่ศึกษา เนนความตอเน่ือง 
    3.2 เลือกผูปวยที่แตกตางและนาสนใจ 
    3.3 จัดทำแผนเก็บขอมูล 
       4. เก็บขอมูลจากการศึกษาประวัติผูปวย ประเมินอาการ การสังเกต  รวบรวมขอมูล จากการ

สัมภาษณผูปวยและญาติ  
       5. เขียนกรณีศึกษา เขียนรายงานตามรูปแบบทางการพยาบาล 
       5.1 บทนำ 
              5.2 ความรูเรื่องโรค การรักษา และภาวะตางๆที่เกี่ยวของ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  

โดย ศึกษาคนควา จากเอกสาร ตำรา งานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษอื่นๆ ทั้งดานการแพทยและการ
พยาบาล 

                   - องคความรูยาเสพติด แอมเฟตามีน น้ำกระทอม 4 X 100 และความเกี่ยวของกับ
ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ พฤติกรรมกาวราว 

                    - ผลกระทบจากการใชยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ พฤติกรรมกาวราว                  
                   - เปรียบเทียบทฤษฎีกับรายกรณีศึกษา 

              5.3 การพยาบาล 
                   - กรอบแนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาล การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
                   - การพยาบาลผูปวยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมกาวราว 
            - ประมวลผลการพยาบาลรายกรณีศึกษา และประโยชนของผลงาน 
              5.4  กรณีศึกษา  
                    - ศึกษาประวัติผูปวย ประเมินอาการ  รวบรวมขอมูล จากการสัมภาษณผูปวยและญาติ 

และจากการสังเกต 
                    - สรุปผลกรณีศึกษา 
                5.5 สรุป วิเคราะหกรณีศึกษาและขอเสนอแนะ 
   6. จัดทำรูปเลม 
   7. เผยแพรผลงาน 
 
 กิจกรรม 
   ๑. การใหคำปรึกษา 
   ๒. กิจกรรมทางการพยาบาล 
      ๓. การประเมินผลทางการพยาบาลเฉพาะราย 
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       4. แลกเปลี ่ยนเรียนรู เพื ่อเปนแนวทางในการพยาบาลผู ปวยยาเสพติดที ่มีความผิดปกติทาง
บุคลิกภาพ พฤติกรรมกาวราว                                                                                             

       5. กำหนดแนวทางในการพยาบาลผูปวยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ พฤติกรรม
กาวราว                  

  
  ผลที่คาดวาจะไดรับ : 
  ๑. เปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ พฤติกรรมกาวราว                   

         ๒. ผูปวยไดรับการดูแลเฉพาะรายตรงกับปญหาและความตองการ 
     ๓. เกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางผูปวย ครอบครัว และผูใหบริการ 
      4. ความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรทางการแพทย 
      5. มีการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยยาเสพติด 
  6. บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการพยาบาลผู ปวยยาเสพติดที ่มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพ พฤติกรรมกาวราว                                                                              
      7. การกำกับติดตามระบบการดูแลผูปวย การสะทอนผลการดูแลผูปวย ไดครอบคลุมและตอเน่ือง 
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บทที่ 2 

ความรูเรื่องโรค การรักษา และภาวะตางๆที่เก่ียวของ 
ความรูทั่วไปเก่ียวกับยาเสพติด 

ยาเสพติด หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุชนิด ใด ๆ ซึ่งเมื่อเสพเขาสูรางกาย ไมวาจะโดยการรับประทาน 
ดม สูบ ฉีด หรือดวยประการใด ๆ แลวทำใหเกิดผลตอรางกาย จิตใจ ในลักษณะสำคัญ เชน ตองการเพ่ิมขนาด
การเสพขึ้นเปนลำดับ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา รวมถึงพืชที่เปนหรือใหผลผลิตเปนยาเสพติดใหโทษ หรืออาจ
ใชเปน ยาเสพติดใหโทษ และสารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษดวย เชน ยาบา ยาไอซ สารระเหย ฯลฯ 
โดยรวมถึงการใชยารักษาโรคในทางที่ผิดดวย (กัมปนาท, 2565) ยาเสพติด  หมายถึง สารใดก็ตามที่เกิดขึ้น
ตามธรรมชาติหรือสารที่สังเคราะหขึ้น เมื่อนำเขาสูรางกายไมวาจะโดยวิธีรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวย
วิธีการใดๆ แลวทำใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจ นอกจากน้ียังจะทำใหเกิดการเสพติดได หากใชสารนั้นเปน
ประจำทุกวัน หรือวันละหลายๆครั้ง โดยผูเสพมีความตองการที่จะไดรับสารนั้นตลอดเวลา มีการแสดงออกทั้ง
ทางรางกายและจิตใจคือตองเพิ่มปริมาณมากขึ้นเรื่อยๆ มีอาการอยากยาหรือถอนยาเมื่อขาดสาร กอใหเกิด
ปญหาดานรางกายจิตใจและเกิดผลเสียตอสังคม (วาทินี, ๒๕๕๗) ดังนั้นยาเสพติดไมวาจะมีชนิด รูปแบบการ
เสพ หากมีการใชตอเน่ือง มีการเพ่ิมปริมาณ จะสงผลตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมเปลี่ยนแปลงไป และอาจ
มีคารักษา การใชระยะเวลาเกี่ยวกับการแกไขผลกระทบดังกลาวดวย 
 
ลักษณะสำคัญของยาเสพติด จะทำใหเกิดอาการ และอาการแสดงตอผูเสพดังนี้ 

๑. เกิดอาการด้ือยา หรือตานยา และเมื่อติดแลว ตองการใชสารน้ันในประมาณมากขึ้น 
๒. เกิดอาการขาดยา ถอนยา หรืออยากยา เมื่อใชสารน้ันเทาเดิม ลดลง หรือหยุดใช 
๓. มีความตองการเสพทั้งทางรางกายและจิตใจ อยางรุนแรงตลอดเวลา 
๔. สุขภาพรางกายทรุดโทรมลง เกิดโทษตอตนเอง ครอบครัว ผูอ่ืน ตลอดจนสังคมและประเทศชาติ 

 
ประเภทของยาเสพติด 
การแบงประเภทของยาเสพติดตามการออกฤทธ์ิตอระบบประสาทไดเปน ๔ ประเภท   ไดแก    
          ๑. ประเภทกดประสาท ไดแก ฝน  มอรฟน  เฮโรอีน ยานอนหลับ ยาระงับประสาท ยากลอมประสาท 
เครื่องดื่มมึนเมาทุกชนิดรวมทั้งสารระเหย เชน ทินเนอร แล็กเกอร น้ำมันเบนซินกาวเปนตน  มักพบวาผูเสพ
ติดมีรางกายซูบซีด ผอมเหลือง ออนเพลีย ฟุงซาน อารมณเปลีย่นแปลงงาย                                                                                                                    

๒. ประเภทกระตุนประสาท ไดแก ยาบา ยาอี กระทอม โคเคน มักพบวาผูเสพติดจะมีอาการหงุดหงิด 
กระวนกระวาย จิตสับสน หวาดระแวง อาการคลุมคลั่งหรือทำในสิ่งที่คนปกติไมกลาทำ เชน ทำรายตนเอง 
หรือฆาผูอ่ืน เปนตน 

๓. ประเภทหลอนประสาท ไดแก แอลเอสดี และเห็ดขี้ควาย เปนตน ผูเสพติดจะมีอาการประสาท
หลอน ฝนเฟองเห็นแสงสีวิจิตรพิสดาร หูแวว ไดยินเสียงประหลาดหรือเห็นภาพหลอนที่   นาเกลียดนากลัว 
ควบคุมตนเองไมได ในที่สุดมักปวยเปนโรคจิต 
   ๔. ประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน ไดแก กัญชา คือทั้งกระตุน กดและหลอนประสาทรวมกันไดแก     
ผูเสพติดมักมีอาการหวาดระแวง ความคิดสับสนเห็นภาพลวงตา หูแวว ควบคุมตนเองไมไดและปวยเปนโรคจิต
ได 
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นอกจากนี้หากอางอิงจากการจําแนกโรคและปญหาสุขภาพโดยองคกรอนามัยโลก (WHO) 
ห ร ื อ  International Classification of Disease and Related Health Problem ( ICD- 1 0 - CM Book 
2021, n.d.) ที่ไดแบงกลุมความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมจากการใชสารเพสติดที่ออกฤทธิ์ตอระบบจิต
ประสาทเปน 10 กลุม โดยกลุมสารเสพติดที่ทำใหเกิดอาการดังกลาว ไดแก 

1) สุรา (Alcohol) 
2) กลุมโอปออยด (Opioids) 
3) กลุมกัญชา (Cannabinoids) 
4) ยาระงับประสาทและยานอนหลับ (Sedatives, hypnotics or anxiolytic) 
5) โคเคน (Cocaine) 
6) กลุมกระตุนประสาท (Stimulants) 
7) กลุมหลอนประสาท (Hallucinogens) 
8) นิโคติน (Nicotine) 
9) กลุมยาสูดพน (Inhalant) 
10) สารออกฤทธ์ิทางจิตประสาทอ่ืน ๆ (Other psychoactive substance) 

 
การติดยา (Addiction) 

การติดยา หมายถึง ภาวะของผูติดยาเสพติดเมื่อไดรับสารชนิดหน่ึงชนิดใด อาจเปนสารธรรมชาติ สาร
สังเคราะห หรือยาที่มีฤทธ์ิทำใหเกิดการติดซ้ำๆ อาจเปนครั้งคราวหรือติดตอกันเปนระยะเวลานานก็ได การติด
ยาเกิดจากการใชยาอยางมากและบอยครั้งและใชเปนระยะยาวเพ่ือจะหลีกหนีสภาพอะไรบางอยางหรือเพ่ือดับ
ความกลุม หรือเพื่อสรางใหเกิดสภาพอะไรบางอยาง จนเมื่อใชไปบอยๆและนานๆก็จะทำใหเกิดการติดยา 
จำเปนตองไดยาเสพติดมาใชอยางตอเนื่อง เมื่อหยุด  ยาเสพติดก็จะมีอาการที่เรียกวาอาการขาดยาหรือถอน
พิษยา และมีแนวโนมที่จะกลับไปเสพซ้ำเพ่ือ ทำใหอาการขาดยาน้ันหายไป (ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, ๒๕๕๙) 
 

ลักษณะทั่วไป 
ผูที ่ติดยาเสพติดมีลักษณะอาการที ่สังเกตเห็นไดหลายชนิด ทั ้งทางดานรางกายและพฤติกรรม

แสดงออกดังน้ี (อัญชลี จุมพฎจามีกร, 2014) 
1. หนาตาเฉยเมยแบบคนที่มีความทุกข 
2. ผอมซีด สุขภาพทรุดโทรม 
3. ความประพฤติเปลี่ยนไป ละเลยกิจวัตรประจำวัน ระเบียบวินัยลดหยอน 
4. กลายเปนคนเจาอารมณ หงุดหงิด ฉุนเฉียว ผิดปกติ โมโหงา ย 
5. มีลับลมคมใน ชอบแยกตัวอยูคนเดียวเงียบๆ 
6. เบ่ือหนายการงานและการเรียน ไมมีแรง ออนเพลีย 
7. มักมียา อุปกรณแปลกๆเก็บไวในหองสวนตัว 
8. อาจมีอุปกรณเกี่ยวกับยาเสพติด เชน กระดาษ ตะกั่ว หลอดกาแฟ ไมขีด หลอดฉีดยา เปนตน 
9. ใชเงินเปลืองผิดปกติ มีหน้ีสิน บางครั้งขโมย 
10. สวมแวนกันแดดตลอดเวลา เพ่ือซอนแกวตาที่วาว เบิกกวางหรือริบหรี่ 
11. ใสเสื้อแขนยาวตลอดเวลา เพ่ือปกปดรอยเข็มที่ฉีดยา 
12. มักชอบอยูในหองเก็บของ ซอนตัวอยูในหอง อยูหลังสวมเพ่ือแอบสูบบุหรี่ เสพยา 
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13. ถาอยูในหองเรียน เด็กจะเกียจคราน งวงนอน ตาหรี่ เพราะสูแสงไมได เรียนหนังสือไมรูเรื่อง 
 
 ลักษณะอาการของการติดยาทางคลินิก  

๑. การติดทางกาย (physical dependence) มีการปรับเปลี่ยนในระบบประสาทเกิดขึ้น  ซึ่งมีผลทำ
ใหเกิดการดื้อยาตามมาซึ่งเปนปญหาในผูปวยบางราบที่ทำใหตองมีการใชสารเพื่อไมใหเกิดอาการขาดยาขึ้น
เรียกวา “อาการขาดยา” เชน การติดฝน มอรฟน เฮโรอีน เมื่อขาดยา จะมีอาการ คลื่นไส อาเจียน หาว น้ำมูก 
น้ำตาไหล นอนไมหลับ เจ็บปวดทั่วรางกาย เปนตน  
   ๒. การติดทางใจ (psychological dependence) ซึ่งแสดงออกในรูปของความอยากยา ลักษณะ
ความเคยชินและพฤติกรรมการแสวงหายา โดยทั่วไปนั้นการติดยาทางใจมีความสำคัญและเปนปญหาตอการ
รักษามากกวาการติดยาทางกาย แตสงผลตอการบำบัดรักษาใหมีความยุงยากและซับซอนมากย่ิงขึ้น 
 
 การวินิจฉัยการติดยาเสพติด 

การวินิจฉัยการเสพยาและสารเสพติดตามระบบ DSM-IV แบงเปน ๒ ระดับ คือ ภาวะเสพติด 
(dependence) และภาวการณใชสารในทางที่ผิด (abuse) แตใน DSM-V ซึ่งมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
เกณฑวินิจฉัยโดยไมแบงระดับการติดแตรวมเปนความผิดปกติของการใชสารเสพติด (วาทินี สุขมาก, ๒๕๕๗) 
มีเน้ือหาดังน้ี 

๑. มีการใชยาเสพติดจนกอใหเกิดความบกพรองหรือผลกระทบอยางนอย ๒ ขอ โดยเกิดขึ้นภายใน
ชวง ๑๒ เดือน 

๒. มีการใชเสพติดยาในปริมาณที่มากกวา หรือใชระยะเวลาที่มากกวาที่ต้ังใจไว 
๓. มีความต้ังใจอยางมากหรือพยายามที่จะลดหรือหยุดใชยาเสพติด แตทำไมสำเร็จ 
๔. ในวันที่ใชยาเสพติดนั้น ตองใชเวลามากในการเสาะหายาเสพติดในการเสพ หรือฟนจากฤทธิ์ของ

ยาเสพติด มีความอยาก (craving) หรือความตองการอยางรุนแรงที่ตองการใช 
๕. ผลจากการใชยาเสพติดซ้ำๆ ทำใหเกิดความลมเหลวของกิจวัตรประจำวัน การทำงาน การเรียน 
๖. ยังคงมีการใชอยู ถึงแมมีปญหาดานความสัมพันธกับคนรอบขาง 
๗. จากการใชยาเสพติดทำใหกิจกรรมดานสังคมที่สำคัญ การทำงาน การพักผอน ลดนอยลง 
๘. มีการใชยาเสพติดซ้ำๆ ในสถานการณที่เสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บทางรางกาย 
๙. ยังคงมีการใชยาเสพติดอยูถึงแมจะรูวาการใชยาเสพติดนั้นกอใหเกิดปญหาทั้งดานรางกายและ

จิตใจ 
๑๐. ภาวะดื้อยา มีความตองการใชยาเสพติดปริมาณเพิ่มขึ้น เพื่อใหไดฤทธิ์เทาเดิมเมื่อใชปริมาณเทา

เดิมฤทธ์ิที่ไดจากยาเสพติดลดลง 
๑๑. ภาวะถอนยา มีอาการถอนยา ตองใชยาหรือสารเสพติดเพื่อใหตัวเองหายจากอาการ  ถอนยา

หรือเพ่ือใหรูสึกดีขึ้น  
  
 สาเหตุของการติดยาเสพติด 

การติดยาเสพติดมีสาเหตุที่ซับซอนประกอบดวยหลายประการ  โดยสามารถบงชี้ถึงสาเหตุการติดยา
วามาจากปจจัย ๓ ประการดวยกัน โดยทุกปจจัยตางมีความเกี่ยวเน่ืองซึ่งกันและกัน ดังน้ี 

๑. ปจจัยดานตัวยาเสพติด ยาเสพติดแตละชนิดมีการออกฤทธิ์ที่แตกตางกัน การใชยาเสพติดเปน
เวลานานๆ รางกายจะเกิดความเคยชินตอยา และการทำงานของระบบตางๆ ของรางกายจะอยูภายใตอิทธพิล
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ของสารดังกลาว เมื่อรางกายขาดยาหรือสารเสพติดดังกลาว จะเกิดอาการเปลี่ยนแปลงอยางกะทันหัน มี
อาการผิดปกติกับรางกายที่เราเรียกวา อาการขาดยา ความรุนแรงของอาการ อาจมีมากจนทนไมไหวจนตอง
พยายามหายาหรือสารเสพติดมาเสพ เพ่ือระงับอาการตางๆใหรางกาสามารถ ทำงานไดในระบบเดิม  

2. ปจจัยดานบุคคลหรือผู ป วย มีปจจัยเขามาเกี ่ยวของและสงเสริมใหติดยาเสพติดสำคัญ                
2 ประการ คือ 

2.1 สภาพรางกาย พบวา สาเหตุหน่ึงที่ผูปวยติดยาเสพติด เน่ืองจากการเจ็บปวยทางรางกาย
และใชยาบำบัดรักษา เชน การใชฝนเปนยาระงับความเจ็บปวดในพวกชาวเขา การที่แพทยใชมอรฟนแกปวด
ในผูปวยเนื้องอก มะเร็ง กระดูกหักหรือหลังผาตัด นอกจากนี้ในกลุมผูใชแรงงาน ขับรถบรรทุกที่ตองการ
ทำงานใหมากขึ้นเพื่อเพิ่มรายได นักศึกษาที่ตองการอานหนังสือ ไดนาน โดยไมงวงก็อาจใชยาบาชวยทำให
รางกายไมออนเพลีย มีกำลังในการทำกิจกรรมตางๆไดมากขึ้น รวมถึงการที่สมองถูกกระตุน  ทำใหเกิดความ
กังวล อารมณหงุดหงิด นอนไมหลับ ถาเปนรุนแรงอาจชักได นอกจากนี้อาจมีอาการปวดกลามเนื้อ ขอตางๆ 
ตามรางกาย ผูเสพมักจะทรมานจากอาการทางรางกายและกลับไปเสพยาซ้ำ (กรมพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย, 2560) 

2.2 สภาพทางจิตใจและบุคลิกภาพ บุคคลที่มีแนวโนมที่จะใชสารเสพติดจะมีบุคลิกภาพ
ออนแอในทุกดาน เชน อารมณ และสติปญญา รางกายที่ไมสมบูรณ ผูที่มีอารมณวูวาม อารมณเปลี่ยนแปลง
งาย บางกลุมใชยาบาเพื่อใหเกิดความมั่นใจในตนเอง ผูติดยาเสพติดเปนบุคคลที่มีความแปรปรวนของอารมณ
รุนแรง มีภาวะของการพึ่งพาสูง รวมกับมีลักษณะของความสามารถในการควบคุมความตองการของตนเองต่ำ 
มีความอดทนตอความคับของใจและความรูสึกการมีคุณคาในตนเองต่ำซึ่งเปนความรูสึกที่ฝงแนนในระยะ
พัฒนาการระยะปาก (oral stage) ตรงกับวัยทารก 0–1 ป เปนระยะที่บุคคลแสวงหาความพึงพอใจโดยการ
ผานทางปาก ดังนั้นการใชสารเสพติดจึงเปนการพยายามแสวงหาความพึงพอใจของผูใชซ้ำแลวซ้ำอีกเพื่อแกไข
ความขัดแยงในใจที่มีอยูในตนเอง สารเสพติด เขามาชวยเก็บกดความรูสึกที่ไมตองการเปนการหลีกหนีความ
จริง (อำไพวรรณ, 2543)  สวนบุคลิกภาพมักจะมีพฤติกรรมทำอะไรไมยั้งคิด เมื่อมีปญหาจะแกปญหาแบบ
งายๆ ไมใชเหตุผล  ทำตามอารมณ และมักจะมองตนเองในแงลบ ขาดวุฒิภาวะ มีบุคลิกภาพแบบตอตาน
สังคม (antisocial) และแบบก้ำกึ่ง (borderline) แสดงการตอบโตในลักษณะที่กอใหเกิดความเดือดรอน  ทั้ง
ตนเองและสังคม นอกจากนี้กลุมบุคคลบางลักษณะ เชน บุคคลที่ไมมั่นใจในตนเองหรือมีความภูมิใจในตนเอง
ต่ำ บุคคลที่มีความอดทนตอความขัดแยงต่ำ บุคคลที่ไมยืดหยุน และบุคคลที่หลงตนเอง เปนบุคคลที่เช่ือวาเมื่อ
มีความไมสบายใจมักแยกตัวชอบอยู ตามลำพัง มีปญหาไมกลาบอกใครแกปญหาโดยการใชยาเสพติด
นอกจากนี้กลุมคนที่มีบุคลิกภาพผิดปกติ เชน ตอตานสังคม กาวราว ชอบพึ่งพาผูอื่น แยกตัวเองหรือซึมเศรา 
คนที่มีความกังวลใจ หวาดกลัว หรือปวยเปนโรคประสาทหรือโรคจิตมีอาการนอนไมหลับ มักใชยาเสพติดระงับ
ความรูสึกจึงทำใหติดได อีกทั้งเมื่อใดที่ยาเสพติดนั้นหมดฤทธิ์ลงสภาพชีวิตจริงที่เกิดขึ้นจะไมมีความสุขสมหวัง
ก็จะหวนกลับมาปรากฏใหเห็นอีกครั้ง และทำใหเกิดความทุกข และจะตองหันกลับมาเสพยาอีกครั้ง เพื่อจะได
ไมตองตกอยูในโลกแหงความจริงของสังคมอาจกลาวไดวา หากผูน้ันมีจิตใจที่แข็งแกรงก็หายจากยาไดงาย หาก
ผูนั้นมีจิตใจทีไมแข็งแกรงก็หายจากยาไดยาก และอาจแตกตางกันไปติดยางายบางยากบางซึ่งเปนเรื่องของ
บุคลิกภาพของแตละบุคคล (กรมพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2560) 
   3. สิ่งแวดลอม มีผลตอการผลักดันใหไปติดยาเสพติดได เชน สัมพันธภาพในครอบครัว      การขาด
ความอบอุนในบาน สภาพครอบครัวแตกแยก พอแมไมเขาใจกัน เด็กขาดความอบอุน หรืออบรมเลี้ยงดูลูกไม
ถูกตอง หรือมีคนในครอบครัวติดสารเสพติดยังสงผลตอการติดทางใจไดมากขึ้น (อัญชลี จุมพฎจามีกร, 2014) 
ฐานะทางเศรษฐกิจ ปญหาชีวิต สิ่งแวดลอมไมเหมาะสม นอกจากจะสงเสริมใหติดยาเสพติดไดแลว ยังเปนสิ่งที่
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เสริมใหกลับไปใชยาเสพติดอีกเพราะสภาพแวดลอมเดิมๆ จะกดดันใหกลับไปใชยาเสพติด ความอยากรูอยาก
ลอง เพื่อนชวน คานิยมในกลุมเพื่อน การมีปญหาครอบครัว รวมทั้งการมียาเสพติดจำหนาย การเขาถึงและหา
ซื้อไดงายเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสพยาเสพติด นอกจากนี้การเลียนแบบ (social learning) เด็กเรียนรู
จากการเอาอยาง การเลียนแบบพฤติกรรม ซึ่งไดจากครอบครัวและกลุมเพื่อน พบวาเด็กวัยรุนที่ติดยาเสพติด 
มักมาจากครอบครัวที่พอแมใชยาเสพติดหรือเกี่ยวของกับยาเสพติด กลุมเพื่อนของเด็กและวัยรุนเปนอีกปจจัย
หนึ่งที่มีอิทธิพลตอการกระตุนใหเกิดการติดยาเสพติด การเรียนรูทางสังคมอาจเกิดจากการถูกชักจูงหรือ
กระตุนใหทดลองใชยาเสพติด ประกอบกับความอยากรูอยากเห็น หรือมีความทุกขและตองการจะหนีความ
ทุกขนั้น เมื่อมีผูนำเสนอและใชยาเสพติด ประกอบกับยาเสพติดสวนมากทำใหผูเสพมีความสุข อารมณแจมใส 
รูสึกไรกังวล มีพละกำลังมากขึ้น มีความมั่นใจมากขึ้นและกระตุนอารมณ ทางเพศไดดี ซึ่งสวนมากเปนฤทธ์ิของ
ยาเสพติดในชวงแรกและในปริมาณที่พอเหมาะจึงทำใหผูเสพพอใจ อันเปนแรงเสริมใหบุคคลกลับมาใชยาเสพ
ติดที่ตนพอใจ โดยเฉพาะเมื่อบุคคลนั้นตองเผชิญความเครียด ความเบื่อหนายหรือความไมสบายใจตาง ๆ จาก
การเรียนรูเชนนี้เปนการสงเสริมใหบุคคลติดยาเสพติดไดงาย (อำไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์. , 2543) จึงใชไป
เรื่อยๆ และเพ่ิมขนาดยาขึ้นเรื่อยๆ จนเกิดการติดยาเสพติด  
   จากการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการหวนกลับมาติดยาเสพติดของผูปวยที่เขารับการบำบัดซ้ำที่
อำเภอดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีลักษณะบรรยากาศในครอบครัวกอนการ
บำบัดในลักษณะทำอะไรก็ไดโดยไมมีกฎเกณฑ กอนเสพยาบาไดรับการสั่งสอนแบบดุดาและทำโทษ มี
ความสัมพันธกับบิดามารดาโดยทะเลาะกันบางครั้ง กลุมตัวอยางมีเพื่อนติด ยาเสพติดและยังคบกันอยู เพื่อน
เปนผูชักชวนใหเสพยา ยานที่พักอาศัยหาซื้อยาบาไดงาย สิ่งที่มีอิทธิพลตอการหวนกลับไปเสพยาคือเพื่อน 
อาศัยอยูในแหลงที่มีการเสพและขายยาบา มีปญหาความคับของใจในครอบครัว (สาวิตรี อัษณางคกรชัย,  
2552) ในปจจุบันพฤติกรรมการใชยาเสพติดสิ่งที่นากังวลคือการใชยาเสพติดมากกวาหนึ่งชนิด โดยมีการนำ
ตัวยาเสพติดและกลุมยารักษาโรคมาใชรวมกันโดยเฉพาะสี่คูณรอย ปจจุบันการใชพืชกระทอมไดเปลี่ยนแปลง
ไปจากรูปแบบเดิม จากเคี้ยวใบกระทอมมาสูการแปรรูปเปนสารเสพติดชนิดใหมเรียกวา 4X100 (สี่คูณรอย) 
โดยการนำน้ำตม     ใบกระทอมไปผสมกับสารตัวอ่ืน เชน ยาแกไอเครื่องด่ืมน้ำโคก ยากลอมประสาทประเภท
อัลปราโซแลม (alprazolam) เปนตน ซึ่งผูใชสวนใหญเปนกลุมเยาวชนที่รวมกลุมกันใชเพื่อความสนุกสนาน 
ยาเสพติดชนิดนี้มีแนวโนมที่รุนแรงขึ้นเนื่องจากการผลิตที่ไมยุงยากราคาไมแพง หาซื้องาย (สุไหวดา บุหลาด, 
๒๕๕๘) อีกทั้งปจจัยทางสังคม เชน สภาพครอบครัวแตกแยก พอแมไมเขาใจกัน เด็กขาดความอบอุน หรือ
อบรมเลี้ยงดูลูก ไมถูกตอง หรือมีคนในครอบครัวติดสารเสพติดยังสงผลตอการติดทางใจไดมากขึ้น(บทความ
จากคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยอัญชลี จุมพฎจามีกร) แรงกดดันจากครอบครัว
ซึ่งเปนสิ่งแวดลอมที่ใกลตัวที่สุดและสงผลการการใชยาเสพติดเปนอยางมาก (กรมพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย, 2560) ดังน้ี 

1. ความแตกราว ไมเปนสุขในครอบครัว เปนสาเหตุที่สำคัญอันหน่ึงที่ทำใหเด็กมีความวุนวายใจ 
 2. ผูปกครองมีฐานะดี แตไมมีเวลาไมเอาใจใสบุตรหลาน อาจทำใหเด็กเกเร และใชเงินมากและ
ฟุงเฟอเกินวัย คบเพ่ือนและเที่ยวเตรไปกับเพ่ือนตางเพศ 
 3. ปญหาเศรษฐกิจ ในปจจุบันที่ผูปกครองสวนมาก ตองทำงานหนักไมมีเวลาอบรมสั่งสอนเด็ก 
 4. บิดา – มารดาและผูปกครอง ขาดความรูที่เปนธรรมชาติของจิตใจรวมทั้งความประพฤติของเด็ก
ตามวัยทำใหไมสามารถแนะแนวทางใหเด็กไดเผชิญชีวิตไดอยางถูกตอง 
 5. ผูปกครอง อยูไกลกับเด็กไมสามารถที่จะตักเตือนเด็กได 
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 6. ผูปกครอง สงเสริมไปในทางที่ผิด เชน เมื่อเด็กมีคดีเกิดขึ้นหรือประพฤติผิด ผูปกครองบางรายจะ
ใหทายและหาทางชวยเหลือเด็กใหพนโทษ ทำใหเด็กไมสำนึกถึงความผิด 
 7. สภาพบานแตกสาแหรกขาด ไมสามารถปรับตัวใหเขากับบิดาเลี้ยง หรือมารดาเลี้ยงได หรือ
ผูปกครองไมปรองดองกัน 
 8. บิดา – มารดาไมใหความรวมมือกับโรงเรียนในการอบรมสั่งสอนเด็ก 
 9. ครอบครัวติดอบายมุขตางๆ เชน การพนัน ด่ืมจนเด็กเกิดความเคยชินกับสิ่งอบายมุข 
 ดังน้ัน ความสัมพันธในครอบครัวจึงเปนสิ่งที่จะสนับสนุนหรือขัดขวางความประพฤติที่ดีงามของบุคคล
ในครอบครัว เพราะถาชีวิตในครอบครัวราบรื่นไมทะเลาะเบาะแวงกันมีความเขาใจกันรูจักการใหอภัยและ
รวมมือกันในการแกไขปญหาตางๆ เปนแบบอยางดีของผูที ่เปนพอเปนแมแลวนอกจากจะเปนการสราง
ความสุขใหแกผูที่เปนหัวหนาครอบครัวในทางตรงแลวสิ่งที่เปนผลทางออมก็คือการที่บิดา-มารดาใหความเอา
ใจใสดูแลใหความรักแกบุตรก็จะทำใหเยาวชนเหลาน้ีเกิดความมั่นใจและเช่ือมั่นในการกระทำของตนเองเพราะ
มีแบบอยางที่ดีงามจากบิดา-มารดาและอีกประการหนึ่งที่สำคัญคือการที่เยาวชนมีปญหาในทางจิตใจที่จะตอง
คิดในเรื่องทีบิดา-มารดาแยกกันอยู หรือบิด-มารดาไปมีสามีหรือภรรยาใหมถึงแมวาเยาวชนเหลาน้ีจะประพฤติ
ผิดไปบาง เพราะความรูเทาไมถึงการณเพราะอยากทดลอง หรือเพราะไดรับการแนะนำชักชวนจากผูอื่นก็ตาม
ถาชีวิตของเยาวชนเหลานี้ตั้งอยูบนรากฐานของความรักความเขาใจและการใหอภัยการพยายามหาทางทีจะ
แกไขชวยเหลือจากบิดา-มารดาและคนในครอบครัวแลวก็เชื ่อไดวา “พลังของความรัก”เหลานี ้จะเปน
แรงผลักดันใหเยาวชนที่หลงผิดไดกลับตนเปนคนดีไดเปนที่พึงปรารถนาของครอบครัวและสังคมในที่สุด (กรม
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2560) 

 
ทฤษฎีที่เก่ียวของกับการติดยาเสพติด 
การควบคุมตนเอง (Self-control Theory) ของ Gottfredson and Hirschi  

เพื่ออธิบายความแตกตางของปจเจกชนในเรื่องคุณสมบัติสวนบุคคลที่สามารถระงับหรือ
ควบคุมตนเองไมใหมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน ซึ่งในที่นี้หมายความรวมถึงอาชญากรรมทุกประเภทและทุกสภาวะ
แวดลอม โดยบุคคลที่มีการควบคุมตนเองสูงจะมีแนวโนมที่จะเขาไปยุงเกี่ยวกับอาชญากรรมหรือมีพฤติกรรม
เบ่ียงเบนและกระทำผิดคอนขางต่ำตลอดเวลา ในขณะที่บุคคลที่มีการควบคุมตนเองต่ำจะมีแนวโนมที่จะเขาไป
ยุงเกี่ยวกับอาชญากรรมหรือมีพฤติกรรมเบ่ียงเบนและกระทำผิดสูงมาก ดังน้ัน การควบคุมตนเองจึงเปนเครื่อง
ยับยั้งสามารถปองกันไมใหบุคคลเขาไปเกี่ยวของกับอาชญากรรมหรือมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนจนนาไปสูการ
กระทำความผิด (จิริทธิ์พล ภูวไชยจีรภัทร, และประพนธ สหพัฒนา, 2561) การควบคุมตนเองต่ำ (Low 
Self-control)  เก ิดจากการไม ม ีประส ิทธ ิภาพของกระบวนการข ัดเกลาทางส ังคม ( Ineffective or 
Incomplete Socialization) ซึ่งพอแมเปนกุญแจสำคัญในการสรางการควบคุมตนเองใหกับเด็กและเยาวชน 
(Gottfredson and Hirschi, 1990) โดยพอแมที่มีความผูกพันและมีการอบรมสั่งสอนลูกอยางใกลชิดจะ
สรางใหเด็กมีการควบคุมตนเองไดเปนอยางดี ในทางตรงกันขามถาถูกเลี้ยงดูโดยไมเอาใจใสเด็กจะมีแนวโนม
เปนบุคคลที่ไมมีความคิดไตรตรองและไมคำนึงถึงบุคคลอื่นที่มีลักษณะชอบความเสี่ยงและมีความคิดอานไม
กวางไกล ซึ ่งถือวาเปนลักษณะของบุคคลที่มีการควบคุมตนเองต่ำ (Gottfredson and Hirschi, 1990) 
นอกจากนี้ปจจัยจากชุมชนหรือสังคมที่รวมถึงโรงเรียนและสถาบันทางสังคมอื่นๆ ยังมีอิทธิพลตอการควบคุม
ตนเอง แตสถาบันครอบครัวจะมีสวนสำคัญที่สุดในการสรางการควบคุมตนเอง และหลังจากที่บุคคลไดมีการ
สรางการควบคุมตนเองแลวเปนการยากที่การควบคุมตนเองนั้นจะสูญหายไป (จิริทธิ์พล ภูวไชยจีรภัทร, และ
ประพนธ สหพัฒนา, 2561) 
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ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalysis Theory) 
ฟรอยด (Freud, 1973 อางถึงใน ไพทูรย สินลารัตน, 2543) ไดใหความสำคัญตอกระบวนการ

ทำงานของจิตใจอันเกิดขึ้นจากแรงขับภายในของมนุษยเพื่อตอบสนองตอสัญชาติในการดำรงชีวิตอยูของ
ตนเอง แรงขับดังกลาวเปนสวนของพัฒนาการทางบุคลิกภาพที ่เกิดขึ ้นจากการสั ่งสมจากการเลี ้ยงดู
ประสบการณของแตละบุคคลโดยเฉพาะการเลี้ยงดูต้ังแตวัยเด็ก ที่มีความสำคัญอยางมากตอการพัฒนาทาง
บุคลิกภาพบนแนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับแรงขับภายในของมนุษย ฟรอยด อธิบายพฤติกรรมของมนุษยวาเกิดจาก
แรงขับที่เปนผลมาจากการทำงานรวมกันของสภาวะจิต 3 สวนประกอบดวย  

id เปนสภาวะจิตที่ติดตัวมนุษยตั้งแตเกิด จึงหมายรวมถึงสัญชาติญาณดวย มักเกี่ยวกับการ
ตอบสนองความปรารถนาทางกาย เปนพลังใหไดมาซึ่งความพอใจ โดยไมคำนึงถึงเหตุผลและความเปนจริง 
หรือความถูกตอง id จึงมีช่ือเรียกอีกอยางหน่ึงวาพลังแสวงหาความสุข (Pressure Seeking) 

ego เปนสภาวะจิตแหงการรูและเขาใจ การรับรูขอเท็จจริง การใชเหตุผล การดำเนินการ
เพื่อบรรลุเปาหมาย การแสวงหาวิธีการเพื่อตอบสนองพลัง id เชน เมื่อหิว (id) พลัง ego ก็จะใชเหตุผลตรึก
ตรองวาจะบำบัดความหิวโดยวิธีใด ตามสภาพแวดลอม เชน ไปสำรวจตูเย็นทำอาหารเอง ไปรับประทาน
อาหารนอกบาน ฯลฯ จึงมีช่ือเรียก ego จึงมีช่ือเรียกอีกอยางวาพลัง “รูความจริง” (Reality Principle)  

superego เปนสภาวะจิตที่เกิดจากการเรียนรู เชนเดียวกับ ego แตแตกตางจาก ego คือ 
เปนสวนที่เกี่ยวกับคุณคาที่เปนสภาพในอุดมคติตาง ๆ เชน ความถูก - ผิด มโนธรรม ความยุติธรรม ฯลฯ 
superego จึงไมทำงานตอบสนอง id แตจะหักหามความรุนแรงของพลัง id โดยเฉพาะพลังจากสัญชาตญาณ
แรงขับทางเพศและความกาวราว (มหาวิทยาลัยบูรพา, 2555) พฤติกรรมและบุคลิกภาพของคนจะเปนเชนไร
นั้น ขึ้นอยูกับการทางานของทั้ง 3 สวน วามีความสอดคลองและสามารถทำงานรวมกันไดหรือไมสภาวะจิตใด
มีอิทธิพลเหนือตัวอื่นยอมเปนตัวชี้ลักษณะของคนนั้น เชน ถาพลังของ id มีอำนาจสูง บุคลิกภาพของคนผูน้ัน
จะเปนแบบเด็กไมรูจักโตเอาแตใจตนเอง ถา ego มีอำนาจสูง คนนั้นจะเปนคนมีเหตุผล เปนนักปฏิบัติถา 
superego มีอำนาจสูงก็เปนนักอุดมคตินักทฤษฎี  

ครอบครัวจะเปนสวนสำคัญที่สุด ที่จะชวยในการพัฒนาความสัมพันธการทำงานของ ทั้ง 3
สวนใหมีความสอดคลองและเหมาะสมครอบครัวที่มีสภาพจิตดีใหการเลี้ยงดูเอาใจใสอยางเหมาะสมยอม
สามารถชวยใหสมาชิกในครอบครัวพัฒนาความสมดุลแหงชีวิตไดดีในทางตรงขามครอบครัวที่มีสุขภาพจิตไมดี
เลี้ยงดูแบบหางเหินไมเอาใจใสอยางใกลชิดยอมสงผลใหสมาชิกในครอบครัวไมสามารถไปสูความสมดุลได
ตัวอยางเชน เด็กที่ถูกกักกันมากเกินไปไมใหไดรับความพึงพอใจตอบสนอง id ในวัยเด็ก จะเปนผลรายตอ
พัฒนาการบุคลิกภาพที่สมดุลในภายหนาเชน เปนคนออนไหวงายตอคำสรรเสริญ นินทา เปนตน (มหาวิทยาลัย
บูรพา, 2555)  

ในทัศนะของ ฟรอยด ภาวะจิต อีกเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวของกับกระบวนการทำงานของแรงขับ
ภายในตัวมนุษยที่ออกมาเปนพฤติกรรมและบุคลิกภาพ ก็คือ ภาวะจิตสานึกและจิตใตสำนึกภาวะจิตทั้งสอง 
เปรียบเทียบวาจิตใจมนุษยมีสภาพคลายภูเขาน้ำแข็งที่ลอยอยูในมหาสมุทรภาวะจิตสำนึก คือ ภาวะจิตระดับที่
มีความสำนึกควบคุมอยู คือ สวนของน้ำแข็งที่อยูเหนือผิวน้ำ ในขณะที่ภาวะจิตระดับใตสำนึกเสมือนสวนที่อยู
ใตผิวน้ำ ซึ่งปริมาณมากกวาแตไมปรากฏแกสายตาโลก คือ จิตใจอันเปนภาคสะสมประสบการณในอดีต
มากมาย ถูกบีบอัดเก็บกดหรือคอยเพ่ือใหสมปรารถนา เพ่ือใหไดจังหวะเหมาะสำหรับการตอบสนองสิ่งเรา อัน
ยังไมไดทำหรือทำไมไดในภาวะปกติ (เชน กฎหมายหาม ประเพณีไมยอมรับวาถูก สังคมไมนิยม ฯลฯ) 

ฟรอยด อธิบายวาจิตระดับใตสำนึกนี้มีกลไกทางจิตหลายประเภทดวยกัน เชน แรงจูงใจ 
อารมณที่ถูกเก็บกด ความรูสึกนึกคิด ความฝน ความทรงจำ ฯลฯ พลังจิตใตสำนึกมีอิทธิพล เหนือจิตสำนึก
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กระตุนเตือนใหปฏิบัติพฤติกรรมประจำวันทั่ว ๆ ไป เปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมไรเหตุผลและผิดปกติใน
ลักษณะตาง ๆ ยามปกติบุคคลยอมรูสึกสงบ สบาย มีสติพลังจิตสานึกควบคุมพฤติกรรมทั้งหลายใหเปนไป
ตามที่เขาเห็นวาถูกตอง สมควรทำโดยเคารพกฎหมายและระเบียบของสังคม แตเมื ่อเวลาลมฟาอากาศ
แปรปรวน มหาสมุทรมีคลื่นจัด ทาใหภูเขาน้ำแข็งโคลงเคลงสวนที่เคยจมอยูใตน้ำ โผลขึ้นเหนือน้ำใหมองเห็น
ไดเทียบไดกับยามบุคคลมีอารมณขุนมัวเครงเครียดดวยความโกรธ เกลียด อิจฉา พยาบาท กลัว ตื่นเตน วิตก 
เจ็บปวย ฯลฯ จิตใตสำนึก มีพลังขับดันใหแสดงพฤติกรรมตาง ๆ 

 
รูปที่ 1 ภาพเปรียบเทียบภาวะจิตใจมนุษยมีสภาพคลายภูเขาน้ำแข็งที่ลอยอยูในมหาสมุทร 
ที่มา https://www.blockdit.com/posts/618ef80e24fe4e0ec082bebc 
  ฟรอยด มีความเชื ่อวาพฤติกรรมของมนุษยถูกกำหนดโดยพลังพื ้นฐานสองอยาง คือ 
สัญชาตญาณแหงชีวิต (Life Instincts) ซึ่งแสดงออกมา เปนพฤติกรรมทางเพศ และสัญชาตญาณแหงความ
ตาย (Death Instincts) ซึ่งผลักดันใหเกิดเปนพฤติกรรมกาวราว สัญชาตญาณ ทั้งสองอยางนี้เปนแรงจูงใจที่
ทรงพลังอยางยิ่งและอยูภายในจิตไรสำนึก บอยครั้งคนเรามักจะไมรูวาอะไรคือ แรงจูงใจ หรือเปาประสงคที่
แทจริง เขาอาจใหเหตุผลที่ดีบางอยางสาหรับพฤติกรรมของเขา แตเหตุผลเหลานี้มักไมถูกตอง ตามความเปน
จริงอยูเสมอ 
 
การติดยาเสพติดกับแนวคิดจิตวิเคราะห 
 การใชยาเสพติดเปนอีกหนึ ่งพฤติกรรมที ่เก ิดขึ ้นจากการทำงานไมเหมาะสมของทั ้ง 3 สวน             
(id ego และ superego) ในบุคคลนั้น ๆ โดยการทำงานของทั้ง 3 สวน จะใหน้ำหนักไปทางสัญชาติญาณดิบ 
(id) มากกวาสวนอ่ืน ๆ ทั้งน้ีเพ่ือตอบสนองตอการแสวงหาความสุขและความพึงพอใจตามสัญชาติญาณดิบของ
บุคคลที่ยังไมไดรับการตอบสนองหรือไดรับการตอบสนองไมเพียงพออันเนื่องมาจากการขาด หรือไมสามารถ
แสวงหาความสุขและความพึงพอใจในรูปแบบพฤติกรรมที่ถูกตองและเหมาะสม (พฤติกรรมที่มิไดถูกบีบบังคับ
จากสภาพแวดลอมภายนอก อาทิ เชน วัฒนธรรม กฎหมาย จารีตประเพณีเปนตน) 
 
ยาเสพติดชนิดยาบา (Amphetamine)  

ในปจจุบันยาบายังคงเปนยาเสพติดที่เปนปญหามากที่สุดของประเทศไทย เพราะมีการแพรระบาด
อยางรุนแรงที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับยาเสพติดชนิดอ่ืน ยาบาเปนยาที่กระตุนประสาทสวนกลางและสวนปลาย 
พบครั้งแรกในป ค.ศ.1887 และนำมาใชประโยชนในทางการแพทยเมื่อป ค.ศ. 1927 โดย Gordon Alles 
เพื่อรักษาโรคหืด และโรคงวงหลับ (narcolepsy) และแกอาการซุกซนของเด็ก (hyperkinetic child) สารน้ี

https://www.blockdit.com/posts/618ef80e24fe4e0ec082bebc
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เปนผลึกสีขาว ไมมีกลิ่น มีรสขม มีฤทธ์ิทำใหสุขสบาย (euphoric) ไมเมื่อยลา และไมงวง จึงมีผูนำไปใชในทาง
ที่ผิด เชน คนขับรถทางไกล ทำใหมีอาการตื่นตัวหายงวงนอน มีความกลัว มีสมาธิและขยันขันแข็งในการ
ทำงานมากขึ้น เมื่อเสพยาผูเสพจะรูสึกสดชื่น ตื่นตัว ไมเมื่อยลา และไมงวง กระปรี้กระเปรา สบายใจ ชีพจร
เร็ว พูดคุยเกง รูสึกพอใจในการใชยา เมื่อยาหมดฤทธิ์ จึงพอใจที่จะเสพใหม ทำใหเกิดการเสพติด การแพร
ระบาดของยาบา เปนไปอยาง รวดเร็วโดยเฉพาะในกลุ มนักเรียนวัยรุ น (ธงชัย อุ นเอกลาภ, 2546)    
นอกจากนี้ยาบายังทำใหหลอดเลือดตีบเล็กลง หัวใจเตนเร็วขึ้น ความดันโลหิตจะสูงขึ้น มือสั่น ใจสั่น มานตา
ขยาย เบื่ออาหาร จึงมีผูนำไปใชลดความอวน หากเสพมากเกินไปจะมีอาการนอนไมหลับ ใจสั่น ตกใจงาย 
ประสาทตึงเครียด ปวดทองทองเดิน มีอาการชักหรือหมดสติ และถึงแกกรรมเนื่องจากหลอดเลือดในสมอง
แตกได ฤทธิ์ยาจะกระตุนสมองสวนที่ควบคุมความกาวราว เมื่อเสพไปนานๆจะทำใหพฤติกรรมเปลี่ยนไปผูเสพ
จะเปนคนกาวราวขึ้น หากใชไปนาน ๆ มีโอกาสจะเปนโรคจิตชนิดหวาดระแวง เกรงวาจะมีคนมาทำรายตนเอง
จึงทำรายผูอื่นกอน (วิโรจน วีรชัยและคณะ, 2544)  ฤทธิ์ยาจะกระตุนสมองสวนที่ควบคุมความกาวราว     
เมื่อเสพไปนานๆ จะทำใหพฤติกรรม เปลี่ยนไปผูเสพจะเปนคนกาวราวขึ้น หากใชไปนานๆ มีโอกาสจะเปนโรค
จิตชนิดหวาดระแวง เกรงวา จะมีคนมาทำรายตนเองจึงทำรายผูอ่ืนกอน (วิโรจน วีระชัยและคณะ, 2548)                                             

เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine; MA) หรือที่เรียกกันทั่วไปวายาบาเปนอนุพันธหน่ึงของแอม
เฟตามีน ซึ่งมีน้ำหนักโมเลกุลเทากับ 149.23 กรัม/โมล และจุดหลอมเหลวอยูในชวง 170-175 องศา
เซลเซียส เมทแอมเฟตามีนจัดอยูใน  กลุมยาเสพติดที่ออกฤทธิ์กระตุนประสาท ประสาท   สวนกลางและสวน
ปลาย มีผลทําใหมีอาการตื่นตัว ไมงวงนอน ความคิดและอารมณแจมใส ทํางานไดมาก เมื่อหมดฤทธิ์ยาจะมี
อาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร มือสั่น คลื่นไส ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็วและแรงขึ้น เหง่ือออกมาก อารมณ
ฉุนเฉียว ผูที่ติดและตองการยา จะมีอาการปวดศีรษะ ปวดทอง งวงนอน วิงเวียน ออนเพลียมาก ซึมเศรา 
ความคิดสับสน หวาดระแวง ประสาทหลอน โดยคิดวา  จะมีคนมาทํารายตองหนีไปอยูในที่สูง ๆ ถาใชยาเกิน
ขนาด จะมีอาการใจสั่น ความดันโลหิตสูง หายใจไมออก มือสั่น หมดสติหัวใจวายซึ่งจัดเปนยาเสพติดใหโทษ
ประเภท 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษพ.ศ. 2522 มีลักษณะเปนยาเม็ดกลมแบนขนาดเล็ก         
เสนผานศูนยกลางประมาณ 6-8 มิลลิเมตร ความหนาประมาณ 3 มิลลิเมตร น้ำหนักเม็ดยาประมาณ       
80-100 มิลลิกรัมมีสีตางๆกัน เชน สีสม สีน้ำตาล  สีมวง สีชมพูสีเทา สีเหลืองและสีเขียว มีสัญลักษณที่
ปรากฏบนเม็ดยา เชน M, PG, WY สัญลักษณรูปดาว, รูปพระจันทรเสี ้ยว, 99 หรืออาจเปนลักษณะของ       
เสนแบงครึ่งเม็ด  ซึ่งสัญลักษณเหลานี้อาจปรากฏบนเม็ดยา ดานหนึ่งหรือทั้งสองดาน หรืออาจเปนเม็ดเรียบ  
ทั้งสองดานก็ได 
 
วิธีการเสพยาบา 

1. การกิน เปนวิธีการเสพที่นิยมใชกันทั ่วไป มีการออกฤทธิ ์ภายใน 15-60 นาทีจะออกฤทธ์ิ       
สูงสุดภายใน 2-3 ชั่วโมง และหลังจากนั้นฤทธิ์ของตัวยาจะลดลงอยางรวดเร็ว แอมเฟตามีนมีกลไกในการขับ
ตัวยาครึ ่งหนึ ่งอยางทันทีทันใด สงผลใหมีการออกฤทธิ ์อยางรวดเร็วและสูงสุด อีกครึ ่งหนึ ่งของตัวยา            
จะขับภายในเวลา 4 ช่ัวโมงตอมา  

2. การสูดดมไอเปนวิธีการเสพที่นิยมรองลงมาจากการกิน เปนการสูดดมไอระเหยทางรูจมูกโดยตัวยา
จะซึมผานทางเนื้อเยื่อโพรงจมูก มีการออกฤทธิ์ทันทีทันใดและรุนแรงปรากฏใหเห็นผลภายใน 1 นาทีและ   
การออกฤทธ์ิจะสงผลในระยะเวลาสั้นๆ โดยมีอาการเมายา เรียกวา “แหง” 
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3. การฉีดเขาหลอดเลือด สวนใหญนิยมใชสําหรับทําการทดลองในสัตว มีการออกฤทธิ ์อยาง
ทันทีทันใดตอผูเสพ โดยวิธีการฉีดเขาหลอดเลือดหรือใตผิวหนังซึ่งสามารถเขาสูระบบการไหลเวียนเลือด ออก
ฤทธ์ิทันทีในระยะสั้น และรุนแรงที่สุด 

4. Rectal ซึ่งโดยปกติทั่วไปไมนิยมเสพกันมีรายงานในผูที่เคยเสพ พบวาการออกฤทธ์ิเร็วกวา การกิน
แต ช ากวาว ิธ ีการสูดดมไอหรือการฉีด ยาบา เปนชื ่อที ่ใช เร ียกยาเสพติดที ่ม ีส วนผสมของสารเคมี           
ประเภทแอมเฟตามีน (Amphetamine) สารประเภทนี้แพรระบาดอยู 3 รูปแบบดวยกัน คือ แอมเฟตามีน
ซัลเฟต (Amphetamine Sulfate) เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) และเมทแอมเฟตามีนไฮโดร
คลอไรด(Methamphetamine Hydrochloride) ซึ่งจากผลการตรวจพิสูจนยาบาปจจุบันที่พบอยูในประเทศ
ไทยมักพบวา เกือบทั้งหมดมีเมทแอมเฟตามีนไฮโดรคลอไรดผสมอยู ยาบา จัดอยูในกลุมยาเสพติดที่ออกฤทธ์ิ
กระตุนประสาท มีลักษณะเปนยาเม็ดกลมแบนขนาดเล็ก เสนผาศูนยกลางประมาณ 6-8 มิลลิเมตร ความหนา
ประมาณ 3 มิลลิเมตร น้ำหนักเม็ดยาประมาณ 80-100 มิลลิกรัม มีสีตางๆ กัน เชน สีสม สีน้ำตาล สีมวง สี
ชมพู สีเทา สีเหลืองและสีเขียว มีสัญลักษณที ่ปรากฏบนเม็ดยา เชน ฬ, M, PG, WY สัญลักษณรูปดาว         
รูปพระจันทรเสี้ยว, 99 หรืออาจเปนลักษณะของเสนแบงครึ่งเม็ด ซึ่งสัญลักษณเหลานี้อาจปรากฏบนเม็ดยา
ดานหน่ึงหรือทั้งสองดาน หรืออาจเปนเม็ดเรียบทั้งสองดานก็ได 
 
การดูดซึม การกระจาย การเปลี่ยนแปลงและการขับถาย 

ยาบาถูกดูดซึมไดดีจากทางเดินอาหาร การใชยาบาจึงใชไดทั้งวิธีกินและ ฉีด ยาบาจะออกฤทธิ์ภายใน 
30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมง หลังจากรับประทานเขาไป ยาบาที่พบแพรระบาดในปจจุบันสวนใหญเปนยาบาซึ่งดูดซึม
ไดดีทั้งวิธีสูบและกิน หลังจากถูกดูดซึมเขาสูกระแสโลหิตจะไปออกฤทธิ์ที่สมอง มีบางสวนจะถูกเปลี่ยนแปลง  
ที่ตับ แตสวนใหญจะถูกขับออกจากรางกายในรูปเดิม ความเปนกรด – ดางของปสสาวะมีผลตอการขับถาย
ยาบาออกจากรางกายมาก  ถาปสสาวะเปนดาง ยาบาจะอยู ในสภาพแตกตัวและถูกดูดซึมกลับไดมาก        
การขับถาย  จึงเปนไปอยางชา ๆ การออกฤทธิ์จะเปนไปไดนานขึ้น ในขณะที่ถาปสสาวะเปนกรด ยาบาจะอยู
ในสภาพแตกตัวไดมาก ถูกดูดซึมกลับนอย การขับถายออกจากรางกายจึงเร็วขึ ้น คากึ ่งชีวิตของยาบา          
จึงผันแปรไดมาก ระหวาง 2-6 ช่ัวโมงไปจนกระทั่งถึง 8-12 ช่ัวโมง 
 
เภสัชฤทธิวิทยาของยาบา (Amphetamines) 

ยาบา (Amphetamines) เปนยาที่ออกฤทธิ์ไดเร็ว peak action ประมาณ 1-3 ชั่วโมง ยานี้สามารถ
กระจายไดดีโดยเฉพาะในระบบประสาท ยาสวนใหญจะถูกกําจัดออกทางไต ยามีคุณสมบัติเปนดาง ดังนั้น pH 
ในปสสาวะมีอิทธิพลในการแตกตัวของยา ในปสสาวะที่เปนดางยาจะแตกตัวนอย และถูกดูดซึมกลับในรางกาย
มาก ในทางตรงกันขาม ถาปสสาวะเปนกรดยาจะแตกตัวมาก และถูกขับออกจากรางกายมาก ในสภาวะที่
ปสสาวะเปนดาง ยาจะถูกกําจัดออกทางปสสาวะประมาณ 30% half-life ของยาในรางกายเทากับ 24 
ชั่วโมงและถาปสสาวะเปนกรด ยาจะออกมาถึง 70% และ half-life จะลดเหลือเพียง 10 ชั่วโมงเทาน้ัน
Amphetamines ปจจุบันมีหลายรูปแบบและการใช เชน ยาเม็ด ผงสําหรับฉีด และที่กําลังนิยมในอเมริกา คือ 
ice ที่เปนสารบริสุทธิ์จาก methamphetamine ใชสูดดมหรือฉีดเขาเสนเลือดมีผลกระตุนตอจิตใจและ
รางกายไดนานหลายช่ัวโมง เมื่อเปรียบเทียบกับ cocaine ที่มีฤทธ์ิสั้นกวาและราคาแพง 2,3,7 ระยะเวลาการ
ออกฤทธิ์ของยามีความแตกตางกันตามรูปแบบการบริหารยา คือ วิธีการสูบควัน หรือไอระเหยจะออกฤทธ์ิ
ทันที วิธีสูดผงยาเขาโพรงจมูกจะออกฤทธ์ิภายใน 3 - 5 วินาที วิธีฉีดเขาหลอดเลือดดําจะออกฤทธ์ิภายใน 15 
- 30 วินาที วิธีรับประทานจะออกฤทธิ์ภายใน 30 นาที โดยสามารถออกฤทธิ์ไดอยางยาวนาน 8 - 24ชั่วโมง 
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ดังนั ้นการเสพซ้ำหลาย ๆ ครั ้งใน 1 วัน จะสงผลใหปริมาณ methamphetamine ในเลือดสูงขึ ้นอาการ
ประสาทหลอนและคลุมคลั่งจึงมักปรากฏใหเห็นในหมูผูเสพที่เสพซ้ำวันละหลายครั้งเปนสวนใหญทางเภสัช
วิทยากลาวถึงผลกระทบตอเคมีทางระบบประสาท (basic neurochemical) สรีรวิทยา (physiologic) และ
พฤติกรรม (behavioral) ของการเกิดจากการใชamphetamines ทันทีทันใด 

1 .  Central effectsAmphetamines เ ป  น  indirect catecholamine agonists ม ี ผ ล ต  อ ก า ร 
reuptake catecholamineกับการทําลายโดยเอนไซม monoamine oxidase มีขอมูลที่สนับสนุน คือ การ
ใช reserpine ที่ลดการสะสมcatecholamines ใน synaptic vesicles ไมมีผลกระทบตอ amphetamine 
แตเมื่อใช alpha-methyltyramine มีหนาที่ยับยั้งกระบวนการสราง catecholamine พบวามีผลยับยั้งผล
กระตุ นสมองจาก amphetamine และการใช  amphetamines ปริมาณสูงท ําให เก ิดการปลอย 5-
hydroxytryptamine แ ล ะม ี ผ ลก ร ะทบ โ ดย ต ร ง ต  อ  serotonergic receptors นอกจ ากน ี ้ พ บ ว า
amphetaminesบางชนิดเชน methylenedioxymethamphetamine (MDMA) เมื่อเขาไปในเซลลประสาท
ของ serotonin มีผลทําใหเกิดการปลอย serotonin ปริมาณมากและทันทีทันใด และมีผลยับยั้งเอนไซมใน
การสราง serotonin อีกดวย 

2. Peripheral effectsamphetamines มีผลกระตุนตอ alpha และ beta-receptors ดังน้ี 
2.1 Cardiovascular 

- เพ่ิมความดันโลหิตทั้ง systolic และ diastolic 
- หัวใจเตนชา พบไดเมื่อใช amphetamine ปริมาณนอย 
- หัวใจเตนเร็ว ใจสั่น หัวใจเตนผิดจังหวะ พบไดไมบอย แตจะพบในพวกที่ใชปริมาณ  

มาก 
 2.2 Thermal regulation ผลทําใหเกิด peripheral hyperthermia โดยผานการกระตุน 

ของ sympathoadrenal system 
2.3 Gastrointestinal 

- ทําใหทองผูก จากการเคลื่อนไหวของลําไสชาลง 
- Gastric emptying ชา ทําใหมีผลตอการดูดซึมของยาอ่ืน ๆ 

3. Behavioral effects                                                                                   
 3 . 1  ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ไ ห ว  ( Locomotion)  Locomotor activity ถ ู ก ก ร ะ ต ุ  น ที่  

nucleusaccumbens ผานdopaminergic system แตบางรายงานพบวาที่ neostriatum ก็มีผลกระตุนดวย
แตนอยกวา nucleusaccumbens 

 3.2 พฤติกรรมทําซ้ำ ๆ (Stereotypies) การใช amphetamine ปริมาณสูงมีผลกระตุนดวย
เชนกันเชน ปด-เปดวิทยุ หรือแกะประกอบอุปกรณเครื่องใช ทั้งๆที่ผูปวยก็ทราบวาการกระทําดังกลาวนั้นไมมี
ความหมายหรือไมมีประโยชน แตก็ไมสามารถหยุดพฤติกรรมเหลานี ้ได ไมเชนนั ้นจะยิ ่งเกิดอาการ
กระสับกระสายหงุดหงิดและวิตกกังวลมากขึ้นในผูปวยที่เสพเรื้อรังในขนาดสูง ผูปวยมักแยกตัว ไมสนใจคนอ่ืน 
และเริ่มมีพฤติกรรมประหลาด (bizarre behaviors) 

 3.3 Aggression การเกิดพฤติกรรมกาวราวเกี่ยวของกับปริมาณการใช สิ่งแวดลอม และ
บุคคล สวนใหญเปนผลจาก amphetamine intoxication และบางครั้งจากอาการหวาดระแวง (paranoid 
delusion) ของบุคคลที่เปน amphetamine psychosis 

 3.4 Anorexia จากการที่ amphetamine มีผลตอการลดความอยากอาหาร จึงถูกนํามาใช
ในการรักษาโรคอวน กลไกนาจะเกิดจากการทํางานผาน dopaminergic neurotransmission  
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  - เพราะเมื่อให alpha-methyl-p-tyrosine จะลดผลของ amphetamine ในหนู 
ทำให peripheral sympathomimetic blockers ไมมีผลตอ amphetamine ในการลดความอยากอาหาร 

- ให dopamine antagonist เชน haloperidol จะลดผลของ amphetamine 
  - ถามีความผิดปกติหรือสูญเสียสวนของ dopaminergic system ทําใหผลของ

amphetamine ลดลง 
4. อื่น ๆขณะใช amphetamines มีผลตอการนอนหลับ คือ ชวงเวลา REM sleep จะสั้นลง แตถา

หยุดการใช amphetamines จะกระตุนทําใหเกิด rebound REM sleep 
 
ผลการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

1. ผลตอระบบประสาทสวนกลาง แอมเฟตามีนออกฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลาง ลดความ
งวงซึม ทำใหนอนไมหลับ มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณใหครึกครื้น รื่นเริง เปนสุข ไมเหนื่อย ขนาดสูงเกิด
อาการมึนงงและอาจเกิดภาวะต่ืนกลัว (panic) และสภาวะโรคจิตได 

2. ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด เรงอัตราการเตนของหัวใจ ทำใหเกิดอาการใจสั่น และ
จังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติ ปวดศีรษะ 

3. ผลตอระบบทางเดินหายใจ ทำใหอัตราการหายใจเร็วขึ้นและจังหวะการหายใจไมปกติ 
4. ผลตอระบบทางเดินอาหาร ปากแหง เบ่ืออาหาร ไมรูสึกหิว 
5. อื่น ๆ มีการเปลี่ยนแปลงความรูสึกทางเพศ อาจไรสมรรถภาพชั่วคราว เพิ่มการหลั่งของ

ปสสาวะ การใชยาพวกแอมเฟตามีนเปนประจำติดตอกันเปนเวลานาน จะทำใหเกิดผลกระทบตอรางกายได
มาก แอมเฟตามีนทำใหรูสึกไมหิว ทำใหผูใชขาดอาหาร ขาดวิตามิน การกระตุนประสาททำใหนอนไมหลับ
จะทำาใหรางกายไมไดพักผอน สุขภาพจึงทรุดโทรมลงซึ่งกอใหเกิดโรคไดงาย (วิโรจน วีระชัยและคณะ,       
25๔๘; สมภพ เรืองตระกูล, 2546) 
 
อาการสําคัญทางคลินิก 

ลักษณะอาการทางจิตจากแอมเฟตามีนมักจะเริ่มจากพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป รวมกับความรูสึกสงสัยไม
แนใจเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัว และพยายามแสวงหาคําตอบที่สงสัย หลังจากน้ันเมื่ออาการมากขึ้น ผูปวย
จะเริ่มรูสึกจากคนหาคําตอบจากสิ่งแวดลอม (watching the world) กลายเปน ผูถูกสังเกตจากภายนอก 
(being watched) พฤติกรรมเหลานี้เริ่มจากเปนพักๆ จนเปนเกือบตลอด เวลา ผูปวยจะมีความเชื่อที่สะสม
ความสงสัยมากขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงมีอาการหลงผิดชัดเจนและหูแวว (auditory hallucination) และพบภาพ
หลอน (visual hallucination) รวมดวยเมื่อผูปวยมีอาการทางจิตเต็มที่ในระยะหน่ึง ผูปวยจะไมอยูในโลกของ
ความเปนจริง มีอาการหลงผิด หวาดระแวงอยาง มาก ยิ ่งในผู ปวยที ่เสพอยางหนักจนหมดเรี ่ยวแรง 
(exhausted) ผูปวยจะถูกเราจากสิ่งกระตุนภายนอกไดงาย และสับสน (Confusion) ทําใหเกิดภาวะ panic , 
กาวราว หรือทํารายผูอื่นได อาการที่พบบอยกอนจะมีอาการทางจิตชัดเจนอีกอาการหนึ่ง คือ ผูปวยจะมี
พฤติกรรมซ้ำ ๆ เชน ปดเปดวิทยุหรือแกะประกอบอุปกรณเครื่องใชทั้ง ๆ ที่ผูปวยก็ทราบวาการกระทําน้ัน  ไม
มีความหมาย หรือไมมีประโยชนแตก็ไมสามารถหยุดพฤติกรรมเหลานี้ได ไมเชนนั้นจะยิ่งเกิดอาการกระสับ
กระสาย หงุดหงิดและวิตกกังวลมากขึ้น ในผูปวยที่เสพเรื้อรังในขนาดสูงผูปวยมักจะแยกตัว ไมสนใจคนอ่ืน 
และเริ่มมีพฤติกรรมประหลาด (Bizarre behaviors) 
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สมาคมจิตแพทยอเมร ิก ันได แบงอาการทางจ ิตจากสารกระตุ นประสาทตาม DSM-IV เปน 
Amphetamine intoxication with perceptual disturbance และ Amphetamine induced psychotic 
disorder with either delusions or hallucinations (ขึ้นอยูกับวาอาการหลงผิดหรืออาการหูแวว อาการ
ใดเปนอาการเดน) ซึ่งภาวะแรกคือ Amphetamine intoxication with perceptual disturbance น้ันผูปวย
ยังรูตัวดีอยูวาอาการประสาทหลอนที่เกิดขึ้นไมไดเกิดขึ้นจริง    สวนภาวะหลังน้ันผูปวยมีอาการประสาทหลอน 
และหลงผิดอยางชัดเจน และจํากัดระยะเวลาที่เริ่มเกิดอาการอยูในชวง 1 เดือน หลังจากมี toxicity หรือ
withdrawalจากสาร พบวา ผู ป วยที ่อาการทางจิตจากสารกระตุนประสาทจะพบอาการหวาดระแวง 
(paranoid delusion) ประมาณ 80 เปอรเซ็นต อาการประสาทหลอนประมาณ 60-70 เปอรเซ็นต ซึ่งสวน
ใหญเปนอาการหลงผิดชัดเจนและหูแวว (auditory hallucination) สวนอาการ tactile hallucination เชน 
เหมือนมีแมลงไตตามตัว พบได 12 เปอรเซ็นต  Olfactory hallucination พบไดนอยกวา 10 เปอรเซ็นต 
และผู ปวยมีอาการสับสนพบไดประมาณ 7 เปอรเซ็นต สวนภาวะตื ่นเตนกระสับกระสาย อยูไมติดที่ 
(Hyperactivity and excitement) พบไดคอนขางบอย ผูปวยมักจะมีระดับความรูสึกตัวปกติความจําปกติ 
และมักจะจําเหตุการณในชวงที ่เกิดอาการทางจิตไดดีมีผู ปวยจํานวนนอยที ่อาการสับสนอยางรุนแรง             
มีพฤติกรรม  กาวราว อาละวาดทํารายผูอื ่น บางรายงานพบวา ผูปวยที่เสพเปนเวลานานอาการทางจิต          
ไมแตกตางจากผูปวยที่เพ่ิงเสพ แตบางรายงานพบวา ผูที่เพ่ิงเสพในขนาดสูงมักจะมีอาการหลงผิดและประสาท
หลอนที่รุนแรงและไมตอเนื่องเมื่อเทียบกับผูปวยที่เสพเปนเวลานานอาการหลงผิด จะเปนแบบเปนเรื่องราว    
ดูสมจริงมากกวา (systematic delusion) 
 
อาการที่เกิดจากการเสพยาบา (Amphetamine ) 

1. อาการเฉียบพลัน เปนอาการพิษที ่เกิดจากการเสพเมทแอมเฟตามีนอยางเฉียบพลันทำให            
มีอาการอยูไมน่ิง (restlessness) หงุดหงิด (Irritability) มือเทาสั่น (tremor) สับสน (confusion) พูดมากวิตก
และอารมณแปรปรวน (liability of mood) และอาการที่เกิดกับระบบประสาทสวนปลายคือ ปวดศีรษะ 
หนาวสั่น อาเจียน ปากแหง เปนตน  

2. อาการเร ื ้อร ัง เก ิดจากการใชยาเสพติด ติดตอกันเปนเวลานาน กรณีใชยาขนาดไมมาก                    
จะมีผลกระทบตออารมณและพฤติกรรมที่สามารถควบคุมไดจะทําใหเกิดผลกระทบตอรางกายไดมาก โดยจะ
ทําใหไมรูสึกหิว ทําใหขาดอาหาร ขาดวิตามิน การกระตุนประสาททำใหรางกายนอนไมหลับ จะทําใหรางกาย
ไมไดพักผอน สุขภาพจึงทรุดโทรม ซึ่งกอใหเกิดโรคไดงาย การใชยาเปนประจําทําใหเกิดการดื้อยาซึ่งตองเพ่ิม
ขนาดของยาที่ใชขึ้นเรื่อย ๆ ถาใชไปนาน ๆ ทําใหเกิดการติดเขาทั้งทางจิตและทางกาย การติดยาทางจิต
เกี่ยวกับความคิด อารมณและสมรรถภาพตองการยาอยูเรื่อย ๆ เมื่อหยุดใชยาทันทีจะมีอาการขาดยาเกิดขึ้น 
อาการขาดยาที่เกิดขึ้นในผูที ่ใชยาในขนาดสูง ไดแกออนเพลีย ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานถดถอย      
นอนหลับคลายคนหมดสติเกิดโรคจิตชนิดหวาดระแวง (Paranoid delusions) ประสาทหลอนทางจิต       
หูแววและกระวนกระวาย หิวอาหารอยางรุนแรง ในระยะ 3-4 วัน หลังจากหยุดยาจะเกิดอาการสะทอนกลับ
ของอารมณ (rebound phenomena) จากอารมณตื่นตัว  ราเริง เปนอารมณซึมเศรา จนอาจถึงคลุมคลั่ง 
ท ําร ายผู อ ื ่นหร ือฆ าต ัวตายได อาการถอนยา (Withdrawal symptoms) ม ักเก ิดก ับ ผู ท ี ่ เสพยาบา 
(Amphetamine)ในขนาดที ่ส ูงเป นเวลานาน จะทําให หล ับนาน (hypersomnia) ม ีอาการซ ึมเศร า              
โดยอาการจะรุนแรงสุดในชวง 48-72 ช่ัวโมงหลังหยุดยาและคงอยูไดนานเปนเดือน บางรายอาจถึงขั้นทําราย
ตัวเอง หรือฆาตัวตาย  
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3. พิษจากการไดรับยาเกินขนาด จะเกิดการกระตุนอะดรีเนอรจิก ทําใหมานตาขยาย หัวใจเตนเร็ว
ความดันโลหิตสูงและมักพบอาการทางจิตรวมดวยเชน หวาดระแวง วิตกเพอคลั่ง หากใชยาในขนาดที่สูง     
จะทําใหชักกระตุก หลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
ผลของยาบา (Amphetamine) ตอรางกายและจิตใจ 

เนื่องจากอาการและอาการแสดงของผูปวยขึ้นอยูกับปริมาณของยาบาที่ใช วิธีเสพ ความถี่ บอย  ของ
การใชยา ระยะเวลาที่ใชยา รวมทั้งรางกายของผูปวยเอง ในการรักษาก็มีความจำเปนตองรักษาใหเหมาะสม
ตามลักษณะอาการของผูปวย จึงขอแบงผลของยาบาออกเปน ๓ ลักกษณะ ดังน้ี 

๑. พิษ ผลอยางเฉียบพลันและภาวะพิษเฉียบพลันจากยาบา (Toxic Acute Effect and Acute 
Methamphetamine-intoxivation) 

๒. ผลในระยะยาว ภาวะแทรกซอนและโรคที่พบรวมกับการเสพยาบา (Chronic Effect Chronic 
Methamphetamine use disorder) 

๓. การเสพติดและการบำบัดร ักษาการต ิดยาบา (Methamphetamine dependence and 
treatment) 
 
พิษเฉียบพลัน (ภาคีวิชาการสารเสพติด, 2559) 

1.พิษของยาบา (Toxic of Methamphetamine) เมทแอมเฟตามีน เปนสารที่เปนพิษตอระบบ
ประสาท (Nuerotoxic effect) ออกฤทธิ์นาน ๘ - ๑๒ ชั่วโมง การเสพหลาย ๆ ครั้งใน ๑ วัน ทำใหระดับสาร
สูงอยูในกระแสเลือดนาน ซึ่งทำใหมีอันตรายตอสมอง ผูที่ใชวันละ ๒๐ - ๓๐ มิลลิกรัม จะมีอาการตื่นเตนงาย 
พูดมาก มีการเคลื่อนไหวมาก มือสั่น เหงื่อออกมาก รูสึกตึงเครียด วิตกกังวล นอนไมหลับ เบื่ออาหาร หัว
ใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง และมานตาขยาย เมื่อหมดฤทธิ์จะมีอาการออนเพลีย ไมราเริง และมีอารมณเศรา 
ผ ู ท ี ่ เสพขนาดส ูงว ันละ ๑๐๐ -  ๒๐๐ ม ิลล ิกร ัม อาจเก ิดอาการโรคจ ิต (Acute psychosis)  ชนิด 
Amphetamine psychsis ซึ่งมีอาการเหมือนโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง 

๒. ผลของยาบาตอรางกายอยางเฉียบพลัน (Acute Effect of Methamphetamine) เมทแอมเฟตา
มีนจะมีผลตอรางกายและจิตใจมีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทสวนกลางทำใหมีการหลั่ง Catecholamine 
โดยเฉพาะ Norepinephrine ตำแหนงที ่ออกฤทธิ ์สวนใหญอยู บริเวณ Cerebral cortex และ Reticular 

activating system มีฤทธิ์กระตุนทั้ง α และβ Receptors โดยตรงเปนผลใหหัวใจเตนเร็วขึ้น ความดันโลหิต
สูงขึ้น อุณหภูมิรางกายเพิ่มขึ้น หายใจเร็วขึ้น และมานตาขยาย บางรายอาจมีอาการหัวใจเตนผิดจังหวะ 
อาการผิดปกติของเสนเลือดในสมอง อาจมีอาการชักจนถึง Coma ได มีการหลั่ง Dopamine บริเวณ Limbic 
reward system เมื่อใชแอมเฟตามีนขนาดต่ำ ๆ จะทำใหมีการเพิ่ม activity ของ locomotor ซึ่งเปนผลจาก
ระบบ mesolimbic dopaminergic system ผูที่ไดรับแอมเฟตามีนจะเพิ่มการทำงานของกลามเนื้อ เพิ่มการ
ต่ืนตัว ความลดความรูสึกเมื่อยลา ลดความอยากอาหาร ไมงวงนอน และมีอาการเมาเคลิ้ม 

๓. ผลตอพฤติกรรมความกาวราว ผลตอความกาวราวมีความซับซอนผูที่เสพแอมเฟตามีนมักจะมี
ความกาวราวชนิดระเบิดทันทีในชวงสั้น ๆ ความกาวราวนี้ดูเหมือนจะสัมพันธกับขนาดปริมาณที่เสพ ความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นอาจมากจนถึงขั้นเปนฆาตกรเนื่องอาการประสาทหลอน และหวาดระแวง และบางรายอาจฆา
คนในครอบครัว การเบื่ออาหาร แอมเฟตามีน จัดเปนสารที่ทำใหเบื่อหารชนิดแรง โดยออกฤทธิ์ผานทาง 
Dopamine บร ิ เวณ Leteral hypotamus ส วน Fenfluamine ด ู เหม ือนจะออกฤทธ ิ ์ทางกลไกของ 
Serotonin 
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๔.ภาวะเฉียบพลันจากยาบา (Acute Methamphetamine intoxication) ภาวะนี้เกิดจากการใช
ยาบาเกินขนาด ทั้งในกลุมที่เสพในลักษณะที่ใชในทางที่ผิด และกลุมที่เสพติดอยูแลวจะเสพเพิ่มจนเกินขนาด 
บางรายอาจรับประทานโดยไมรูตัว เน่ืองจากมีผูอ่ืนผสมในน้ำด่ืมหรืออาหารเพ่ือจุดประสงคตาง ๆ กัน อาจพบ
การเสพเกินขนาดเปนการประชดครอบครัวในบางรายที่ไมสามารถใหการวินิจฉัยไดชัดเจน เนื่องจากไมไดมี
ประวัติหรือประวัติไมชัดเจน อยูในสถานที่ที่ไมสามารถพิสูจนหาเมทแอมเฟตามีนได จำเปนตองมีการวินิจฉัย
แยกโรคไวดวยเพื่อใหการรักษาไดอยางเหมาะสม โรคหรือภาวะที่อาจจะมีอาการและอาการแสดงไดคลายกับ
ภาวะเฉียบพลันจากยาบาคือภาวะไทรอยดเปนพิษ Phechromocytoma บาดเจ็บทางศีรษะ หรืออาการทาง
จิตเวช เชน โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง ภาวะอารมณแปรปรวนแบบ Mania อาการที่พบมักเปนอาการทาง
สมอง มีสับสน (Delusion) และหวาดระแวง (Paraniod) ประสาทหลอนและคิดฆาตัวตาย บางรายอาจมี
อาการชัก กลามเน้ือเปลี้ย มีอาการเจ็บหนาอก จนถึงหัวใจเตนผิดจังหวะ 
 
การบำบัดรักษาผูปวยเสพติดยาบา (Amphetamime) 

ในผูปวยยาและสารเสพติด เมื่อหยุดยาจะมีทั้งอาการขาดยา (Withdrawal symptoms) และอาการ
อยากยา (Craving symptoms) อาการขาดยา (Withdrawal symptoms) หมายถึง อาการที่เกิดขึ ้นเมื่อ
ผูปวยหยุดสารเสพติด เชน ผูปวยติดสารตระกูลฝน เมื่อขาดยาจะมีอาการที่มักเรียกวาลงแดง คือมีอาการ
ทองเสีย เหงื่อแตก หาว มีน้ำมูก ปวดกระดูก นอนไมหลับหรือหลับมาก ออนเพลีย ( วิโรจน วีระชัย, 2548; 
สมภพ เรืองตระกูล, 2546) เปนตน สวนในผูปวยเสพติดยาบา เมื่อหยุดเสพอาการขาดยาจะมีมากนอย
แตกตางกันไป แตสวนใหญอาการทางรางกายไมรุนแรงนัก เชน มีอาการอยูไมเปนสุข หงุดหงิด กระวนกระวาย
อาการอยากยา (Craving symptoms) หมายถึง การที่ผูปวยมีความรูสึกอยากจะใชสารเสพติด ซึ่งอาจเกิดขึ้น
ในชวงใดของการหยุดยาก็ได โดยทั่วไปมักมีอาการอยากยามากในระยะแรก ๆ ของการหยุดยา แมแตในขณะที่
เพิ่งเสพยาไป ผูปวยก็อาจมีอาการอยากยาเกิดขึ้น การบำบัดรักษาอาการขาดยาบา (Management of MA 
Withdrawal) มีหลักปฏิบัติในการบำบัดรักษาหลายประการ คือ 

- การรักษาผูเสพติดยาบา ควรจะใหหยุดยาทันที โดยไมตองคอยๆลดยา อาการขาดยาไมเปนอันตราย
รุนแรง 

- ถาเสพสารเสพติดอ่ืน ๆ ดวย เชน กัญชา สุรา ยานอนหลับ ตองหยุดพรอมกันหมดเน่ืองจากเมื่อหยุด
ยาบา แมจะไมมีอาการรุนแรงที่เปนอันตราย เชนเดียวกับการหยุดเหลาหรือบารบิทูเรต แตการใหยารักษา
อาการตางๆ ระยะหยุดเสพก็ยังมีความสำคัญในบางราย อาจมีอาการอยากยา ทำใหผูปวยกลับไปติดซ้ำอีก 
การรักษาจะตองเนนในแบบประคับประคอง โดยจะตองดำเนินการดังตอไปน้ี 

1. ทำใหปสสาวะเปนกรด เพราะเมทแอมเฟตามีนจะถูกขับออกทางปสสาวะและจะถูกขับออกไดดีใน
ภาวะปสสาวะเปนกรด โดยใหวิตามิน ซี 1 กรัม ทุก 6 ช่ัวโมง ติดตอกันเปนเวลา 5 วัน 

2. อาการรูสึกไมเปนสุข (Dysphoria) มักพบหลังหยุดเสพไมนาน อาจพบรุนแรงในบางราย และ
เอะอะอาละวาดได ผูปวยมักมีการสับสน ขัดแยงในจิตใจสูง และหวาดระแวง เครียด หงุดหงิด  การดูแลผูปวย 
อาจมีความจำเปนตองยึดผูปวยไวและทำใหสงบในที่ปลอดภัย ให Benzodiazepines เชน Diazepam เพ่ือ
ควบคุม Agitation ถาผูปวยยังกระสับกระสาย และไมหลับ อาจให Trazodone (Desyrel) ในรายที่มีอาการ
ทางผิวหนัง ทั้งอาการคัน หรือการแพ อาจให Benadryl 

3. การหมดแรง หลับมาก หลังจากเสพหนัก (Crash) มักพบหลังยาบาหมดฤทธิ์ ผูปวยจะมีอาการ
ออนเพลีย เหนื่อยลา ทั้งรางกายและจิตใจ ไมสนใจสิ่งรอบตัว จะเปนอยูนาน 12-96 ชั่วโมง อาจหลับอยูเปน
วันๆ (Hypersomnolence) การดูแลผูปวยควรระวัง ตองใหน้ำและอาหารใหผูปวยตามสมควร แตอยาใหยาที่
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มีฤทธิ์งวงนอน การใหยาทำใหงวง ทั้ง Benzodiazepines และAntipsychotic Drugs ในระยะนี้ตองระวัง
อยางยิ่งเพราะอาจกดการหายใจได ผูปวยที่หลับมากในชวงน้ี การปลุกผูปวยตองดูใหเหมาะสม การปลุกผูปวย
บอยครั้งเกินไปก็อาจเปนการรบกวน เพราะระยะนี้ถาผูปวยหลับก็จะสงบได การปลุกผูปวยบอยเกินไปจะทำ
ใหหงุดหงิด จนถึงมีอาการเอะอะหรืออาละวาดได 

4. อาการซึมเศรา (Depression) มักพบหลังหยุดเสพ 3-4 วัน ในรายที่มีอาการซึมเศราควรใหยาตาน
ซึมเศรา โดยเฉพาะกลุ มที ่ออกฤทธิ ์ท ั ้ง Dopamine และ Serotonin หรือ กลุ ม Selective serotonin 
receptor inhibitors (SSRI) ซึ่งจะชวยเพ่ิม Serotonin ในสมอง ชวยไมใหคิดฆาตัวตายได 
 การบำบัดการเสพติดยาบา (Amphetamine Dependence Treatment) เดิมในการบำบัดรักษาผู
ติดยาเสพติด ใหความสำคัญกับการรักษาอาการขาดยา โดยเรียกวาการถอนพิษยา (Detoxification) โดย
นับเปนขั้นตอนสำคัญของการบำบัดรักษาการเสพติด เพราะเห็นวา ผูปวยหยุดเสพแลวมีอาการทางกายมาก
และตองอาศัยแพทยในการสั่งใชยารักษา แลวไปเรียกการรักษาการติดยาจริงๆวา การฟนฟูสมรรถภาพ 
(Rehabilitation) ปจจุบันเปนที่เขาใจและยอมรับวา การติดยาเปนโรคของสมองที่มีพฤติกรรมผิดปกติ ดังน้ัน
การรักษาใหเลิกเสพติดจึงเปนการฝกควบคุมอารมณ ความคิด และพัฒนาพฤติกรรมใหเปนปกติและมีความ
สมดุลในการดำเนินชีวิตตอไปเราอาจแบงระยะหลังจากการหยุดยาจนเลิกได (Roadmap of Recovery) เปน 
4 ระยะ ดังน้ี 

1. ระยะขาดยา (Withdrawal Stage) ระยะนี้ใชเวลาประมาณเปนชั่วโมง จนถึง 5-10 วัน หลังจาก
หยุดยา ในตอนเริ่มตนผูปวยจะมีอาการซึมเศรา รูสึกไมเปนสุข (Dysphoria) เครียด หงุดหงิด กระวนกระวาย 
นอนไมหลับ และมีอาการอยากยามาก บางรายก็อาละวาด ตอมาความอยากยาถูกแทนที่ดวยความเหนื่อยลา 
มีอาการออนเพลีย หมดเรี่ยวแรง รูสึกงวงนอน หลับมากใน 24 ชั่วโมง และบางรายยังหลับมากตอไปอีก 2-3 
วัน เมื่อตื่นขึ้นมาก็จะหิวมาก และอาการอยากยาจะคอย ๆ ลดลงในบางรายเมื่อหมดฤทธิ์กระตุนของยาบา 
ผูปวยบางรายกลับมีอาการซึมเศรารุนแรง (Severe Depression)  จนถึงกับพยายามฆาตัวตาย สำหรับผูปวย
สวนใหญในระยะน้ีมักมีเพียงอาการเมื่อยลา รูสึกงวงนอน หลับมาก แลวตามดวยการหิวมาก 

2. ระยะหยุดเสพชวงแรก (Early Abstinence or Honeymoon Stage) ถัดจากระยะแรกจนถึง 45 
วัน ยังมีอาการเครียด ออนเพลียอยูบาง การนอนหลับและอารมณยังมีการแปรปรวนและจะคอย ๆ กลับมาเขา
สูภาวะปกติ ผูปวยหลายรายเกิดความเชื่อมั่นเกิน (Overconfidence) เกิดความมั่นใจวาตนเองสามารถเลิก
เสพไดงายดาย และเลิกไดแนนอน สวนใหญยังมีปญหาเรื ่อง สมาธิและความจำ อารมณมีการแปรปรวน 
(Mood Swings) บางรายจะมีอาการซึมเศรา และกระวนกระวายซึ่งสัมพันธกับระยะเวลา และขนาดของยาบา
ที่เสพ 

3. ระยะผานอุปสรรค (Protrated Abstinence or The Wall Stage) ระยะเวลา 4-6 เด ือน 
หลังจากหยุดยาบา ระยะนี้มีอาการเหมือนคนปกติ แตบางรายมีการสูญเสียความจำ การเรียนรู (Cognitive) 
อาจมีอารมณแปรปรวน และยังมีอาการซึมเศราได (Emotion Swings) จะยังมีอาการอยากยา เปนพักๆ หรือ
มีอาการอยากยาเมื่อมีสิ่งกระตุน เชน เพื่อนพูดชักชวน เห็นผูอื่นเสพยาจะมีอาการอยากยาที่รุนแรงได ดังน้ัน
จึงพบไดวาผูปวยบางรายที เลิกไดเปนเดือนๆ ก็ยังหวนกลับมาเสพใหมไดอีก 

4. ระยะปรับสูปกติ (Adjustment/Resolution Swings) เปนระยะปรับตัวทางความคิด พฤติกรรม
และสังคม ผูปวยรูสึกถึงความถูกตอง เกิดความละอาย ยังขาดเปาหมายของชีวิตอาจมีความเบื่อหนายและมี
ปญหาในสถานะหรือความสัมพันธกับผูอื่น การจัดสมดุลของชีวิต ในระยะนี้จึงมีความสำคัญที่จะทำใหการเลิก
ยายั่งยืนและไมกลับไปติดซ้ำอีก (วิโรจน วีระชัย, 2548) 
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น้ำตมพืชกระทอม หรือ สี่คูณรอย 
พืชกระทอมเปนพืชวงศเดียวกับกาแฟ เปนไมยืนตนขนาดกลาง สูงประมาณ 15-30 เมตรเปลือกตน

สีเทา ลำตนของกระทอมมีลักษณะตรง แตกกิ่งกานนอย ลักษณะเปนใบเด่ียว เรียงเปนคูตรงกันขาม ใบเปนรูป
ไข ปลายใบแหลม โคนใบปานขอบใบเรียบ ผิวใบเรียบลื่น แผนใบบาง ดานทองใบมีเสนใบเปนสันเห็นไดชัดเจน
ยอดออนเห็นหูใบรูปใบหอกอยูตรงกลางระหวางกันใบออนทั้งสองขางจำนวน 1 คู เสนบริเวณทองใบเปนสัน 
เสนใบเปนสีแดง เรียก ชนิดกานแดง และเสนใบเปนสีเขียวเรียก ชนิดกานเขียว บางชนิดอาจมีปลายใบเปน
หยัก เรียก ชนิดหางกั้ง หรือ ยักษใหญ สารสกัดจากพืชกระทอมมีสารออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท โดยเฉพาะ
ระบบประสาทสวนกลางโดยพบวามัยตราจัยนิน เปนสารหลักที่พบมากในใบกระทอม มีฤทธิ์ผานตัวรับออป
ออยด (opioid receptor) ในสมองจึงมีคุณสมบัติเชนเดียวกับยาแกปวดกลุมออปออยด (opioid analgesic) 
เช น มอร ฟ น และม ีผลลดความอยากอาหาร ทำให น ้ำหนักลดลง (Kumarnsit, Keawpradub, and 
Nuankaew., 2006) การเสพพืชกระทอมในขนาดต่ำ ๆ มีฤทธิ์กระตุนคลายใบโคคา และสามารถนำมาใช
ทดแทนการใชฝนได โดยรูปแบบการเสพที่นิยมไดแก ชงน้ำดื่ม เคี้ยวใบสด เปนตน การกินใบกระทอมจะทำให
ทนตอความรอน อดทน และทำงานไดนานมากขึ้น แตเมื่อเสพติดตอกันเปนระยะเวลานาน จะมีอาการเบ่ือ
อาหาร น้ำหนักลด ผิวดำเกรียม ทองผูก เมื่อใชติดตอกัน อาจทำใหเกิดการเสพติด และถาไมไดเสพ อาจมี
อาการถอนยา (withdrawal) เชน มีอาการกาวราว น้ำตาไหล น้ำมูกไหล ปวดเมื่อยกลามเนื้อ เปนตน สารไม
ตราจัยนินที่เปนสาระสำคัญที่เปนองคประกอบหลักจากพืชกระทอม มีการศึกษาพบวามีผลตอความจำ 
(cognitive function) และหากไดรับในขนาดสูง 5 - 15มก.ตอกก.ผานการฉีดเขาชองทองของหนู เปน
เวลานาน 28 วัน มีผลลดความสามารถในการจดจำและลดกิจกรรมการเคลื่อนไหวในการทดสอบ open field 
test เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม นอกจากนี้มีการศึกษาสารสกัดเมทานอล (ขนาด 50 100 และ 200 มก.ตอ
กก.) และสารสกัดอัลคาลอยด (ขนาด 5 10 และ 20 มก.ตอกก.) จากใบกระทอมตอกิจกรรมการเคลื่อนไหว 
พบวาสารสกัดทั้งสองไมไดมีผลตอกิจกรรมการเคลื่อนไหวอยางมีนัยสำคัญ แตมีแนวโนมลดลง (สุจิตรา ทอง
ประดิษฐโชติ, 2549) 
   สารเสพติดที่พบในใบกระทอม คือ  ไมทราไจนีน (Mitragynine) เปนสารจำพวกอัลคาลอยด ออก
ฤทธิ์กดประสาทสวนกลาง ( CNS depressant ) เชนเดียวกับยาเสพติดกลุมเดียวกัน เชน psilocybin LSD 
และ ยาบา 
  
 
 
                                               
 
รูปที่ 2 โครงสรางทางเคมีใบกระทอม  
ที่มา : สุจิตรา ทองประดิษฐโชติ, 2549 
https://kratom.sci.psu.ac.th › uploads › 2021/08 PDF 

ใบกระทอมมีรสขมเฝอนเมา เคี้ยวใบสดหรือบดใบแหงใหเปนผง ละลายน้ำดื่ม บางรายเติมเกลือดวย
เล็กนอยเพื่อปองกันทองผูก สวนมากจะเคี้ยวเพียง 2-3 ใบ และดื่มน้ำอุนหรือกาแฟรอนตาม ใชวันละ 3-10 
ครั้งตอวันตามอาการเหนื่อย เมื่อใชไประยะหนึ่งปริมาณการใชจะเพิ่มขึ้น (ประมาณรอยละ 37 ใชวันละ 21-
30 ใบ)  

https://kratom.sci.psu.ac.th/wp-content/uploads/2021/08/%E0%B8%A4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87-Mitragynine-%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1.pdf
https://kratom.sci.psu.ac.th/wp-content/uploads/2021/08/%E0%B8%A4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87-Mitragynine-%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1.pdf
http://narcotic.fda.moph.go.th/welcome/wp-content/uploads/2012/06/katom3.jpg
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สรรพคุณทางยา ในสมัยโบราณกระทอมเปนพืชที่ใชเขาเปนตัวยาในตำรับพวกประเภทยาแกทองเสีย
ในสูตรยาของหมอพ้ืนบานหรือหมอแผนโบราณ เชน ตำรับยาประสะกระทอม เปนตน ชาวบานในพ้ืนที่ภาคใต
ใชใบกระทอมในการรักษาอาการและโรคตางๆหลายชนิด เชน อาการไอ ทองรวง ปวดทอง ปวดฟน มักจะใช
ใบกระทอมเปนครั้งคราวเมื่อมีอาการ และยังใชรักษาโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
ใชทดแทนสารเสพติดชนิดอื่น แมใบกระทอมใหผลการออกฤทธิ์ที่อาจมีประโยชนทางยาได แตทำใหเสพติด
และมีผลเสียตอสุขภาพหากใชติดตอกันนานๆ จากการศึกษาสารสำคัญในใบกระทอม พบวา มีอัลคาลอยด
หลายชนิด แตที่สำคัญคือ mitragynine จำนวนใบกระทอม 20 ใบ สกัดใหสาร mitragynine ประมาณ 17 
มิลลิกรัม สารนี้พบไดเฉพาะในพืชกระทอมเทานั้น จึงใชเปนสารพิสูจนเอกลักษณพืชกระทอมได มีรายงานผล
การศึกษาวิจัยสารสกัดจากใบกระทอมและ mitragynine ในสัตวทดลองพบฤทธ์ิที่สำคัญดังน้ี 

1. ฤทธิ์ลดการบีบตัวของกลามเนื้อเรียบ จึงมีฤทธิ์ทำใหเกิดการชาเฉพาะที่ได และยังมีฤทธิ์กระตุน
ระบบประสาทสวนกลางคลายโคเคน     

2. ฤทธิ์ระงับปวดในลักษณะเดียวกับมอรฟนในฝน โดยออกฤทธิ์ที ่ mu-opioid receptor และ 
delta-opioid receptor และฤทธ์ิระงับปวดยังเกี่ยวพันกับฤทธ์ิกดการทำงานของ 5-HT2A receptor จึงเปน
สารแกปวดที่แตกตางจากมอรฟนฝน 

3. ฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งของกรดในกระเพาะอาหารไดเชนเดียวกับมอรฟน โดยผานกลไกการออกฤทธิ์ที่ 
opioid receptors ทั้งนี้เชื่อวา มีความเกี่ยวของกับอาการขางเคียง เชน เบื่ออาหาร น้ำหนักลด และอาจเปน
ปจจัยหน่ึงที่ทำใหผูเสพใบกระทอมไมรูสึกหิว (ไมอยากอาหาร) จึงทำงานไดนานขึ้น  

4. ฤทธิ์ลดการบีบตัวลำไส โดยออกฤทธิ์ที่ mu-opioid receptor และ delta-opioid receptor จึง
แตกตางจากสารกลุม opioid อ่ืนๆ 

5. ฤทธ์ิในการลดไข โดยทดสอบเปรียบเทียบกับ aminopyrin                        
สรุปไดวา พืชกระทอมมีสารอัลคาลอยด Mitragynine อยูในใบ มีฤทธิ์ระงับอาการปวด เชนเดียวกับมอรฟน 
โดยมีความแรงต่ำกวามอรฟนประมาณ ๑๐ เทา และมีขอดีกวามอรฟนอยูหลายประการ ดังน้ี 

๑. กระทอมไมกดระบบทางเดินหายใจ 
๒. ไมทำใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน 
๓. พัฒนาการในการติดยาเกิดชากวามอรฟนหลายป 
๔. ไมมีปญหาเรื่องอาการอยากไดยา (Craving) จึงไมมีกรณีผูติดกระทอม กอเหตุรายหรือ

พัวพันกับอาชญากรรมใดเลย 
๕. อาการขาดยาไมทรมานเทามอรฟนและสามารถบำบัดไดงายกวายากลอมประสาทระยะ 

๒ –๓ สัปดาห ขณะที่ผู ติดมอรฟนอาจตองพึ่ง Mitragynine ซึ่งเปนสารเสพติดเชนเดียวกัน เปน
เวลานาน ๓ เดือนขึ้นไป 

๖. การควบคุมทางกฎหมายไมมีสนธิสัญญาที่เปนขอตกลงระหวางประเทศหามการปลูก
เหมือนฝน 

๗. ใชบำบัดอาการติดฝนหรือมอรฟนได 
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ผลจากการเสพ 
 พบวาหลังเคี้ยวใบกระทอมไปประมาณ 5-10 นาที จะมีอาการเปนสุข  กระปรี้กระเปรา ไมรูสึกหิว 

(ไมอยากอาหาร) กดความรูสึกเมื่อยลาขณะทำงาน ทำใหสามารถทำงานไดนานและทนแดดมากขึ้น แตจะเกิด
อาการกลัวหนาวสั่นเวลาอากาศครึ้มฟาครึ้มฝน ผูเสพจะมีผิวหนังแดงเพราะเลือดไปเลี้ยงผิวหนังมากขึ้น 
อาการขางเคียง ไดแก ปากแหง ปสสาวะบอย เบื่ออาหาร น้ำหนักตัวลด ทองผูก อุจจาระแข็งเปนกอนเล็กๆ 
นอนไมหลับ ถาเสพใบกระทอมในปริมาณมากๆ หรือในบางรายเสพเพียง 3 ใบ ก็ทำใหเมาได อาการเมา
กระทอมจะมีอาการ แขนขา   ออนแรง เดินไมไหว หนาแดงชาและตึง หูรอน หูอื้อและชา งวง ซึม ลิ้นชา 
ตาลาย พรามัว มึนหัว ปวดหัว ออนเพลีย คลื่นไส อยากอาเจียนแตไมอาเจียน พะอืดพะอม บางรายมีอาการ
มาก เวียนศีรษะ อาเจียน มือสั่น ตัวสั่น แนนหนาอก ปวดปสสาวะอุจจาระแตไมถาย รอนไปทั้งตัว เหงื่อออก 
อาการเหลานี้มักจะหายไปเองภายใน 5-10 นาที ถามีอาการมากตองนอนพัก สวนใหญผูใชจะมีวิธีการรักษา
อาการดังกลาวดวยตนเอง เชน น่ังหรือนอนพัก ทำงานใหเหง่ือออก หรืออาบน้ำเย็น กินน้ำเย็น กินผลไมเปรี้ยว 
หรือกินอาหาร เปนตน (สาวิตรี อัษณางคกรชัย และคณะ, 2558) ในรายที ่เสพ  ใบกระทอมมากๆ           
หรือเปนระยะเวลานาน มักจะทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเม็ดสีขึ้นที่บริเวณผิวหนัง ทำใหผูที่รับประทานมี
ผิวคล้ำและเขมขึ้น โดยเฉพาะบริเวณโหนกแกมมีสีคล้ำขึ้นคลายหนาผูปวยโรคตับ และยังพบอีกวาเสพ
กระทอมโดยไมไดรูดเอากานใบออกจากตัวใบกอนอาจจะทำใหเกิดอาการที่เรียกวา“ถุงทอม”ในลำไสได 
เนื่องจากกานใบและใบของกระทอมไมสามารถยอยได จึงตกตะกอนติดคางอยูภายในลำไส ทำใหขับถาย
ออกมาไมไดเกิดพังผืดขึ้นมาหุมรัดอยูโดยรอบกอนกากกระทอมนั้น ทำใหเกิดเปนกอนถุงขึ้นมาในลำไส และ
ประมาณรอยละ30 ของผูติดกระทอม รายงานวามีความตองการทางเพศลดลง และตองใชกระทอมรวมกับ
แอลกอฮอลเพื่อกระตุนใหเกิดความตองการทางเพศ บางรายจะมีอาการโรคจิตหวาดระแวง เห็นภาพหลอน 
คิดวาคนจะมาทำรายและพูดไมคอยรูเรื่อง      

ปจจุบันการใชพืชกระทอมไดเปลี่ยนแปลงไปจากรูปแบบเดิมจากเคี้ยวใบกระทอมมาสูการแปรรูปเปน
สารเสพติดชนิดใหมเรียกวา 4X100 (สี่คูณรอย) ใบกระทอมมีปญหาการแพรระบาดในกลุมวัยรุนและนักเรยีน 
อาจเนื่องมาจากมีราคาถูกและทำใหเกิดอาการเคลิบเคลิ้มไดเชนเดียวกับ  สารเสพติดอื่น ใบกระทอมไดถูก
นำมาเปนสารต้ังตนสำคัญของยาเสพติดชนิด “สี่คูณรอย” ซึ่งเริ่มแพรระบาดมาต้ังแตป 2547 กระทั่งปจจุบัน 
โดยกอนหนานี้ในชวงสงครามยาเสพติดที่มีการปราบปรามยาเสพติดอยางจริงจังเกิดขึ้น ทำใหสงครามครั้งน้ัน
สารเสพติดหายากขึ้น ราคาแพงจากเดิมหลายเทาตัว แตวาก็มีผูเสพสวนหนึ่งเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพ
สารเสพติดชนิดใหมเขามาแทน เชน ใบกระทอมหรือการนำน้ำตมใบกระทอมมาผสมในสูตรใหมที่ชื่อ 4x100 
(สี่คูณรอย) (สาวิตรี อัษณางคกร และคณะ, 2552) นอกจากนี้ยังเปนผลมาจากการควบคุมการจำหนาย     
ยาแกไอผสมโคเดอีน (codeine) ซึ่งวัยรุนในพื้นที่นิยมนำมาผสมโคก เสพตามรานวิดีโอหรือรานกาแฟ เพราะ
จิบไปจิบมาจะทำใหรูสึกสนุกสนาน เมื่อหายาแกไอสูตรที่มีโคเดอีน (codeine) ไมได ก็นำยาแกไอสูตรอ่ืนมาใช
ผสมกับ สารอื่นๆเขาไปแทน เรียกวา “สี่คูณรอย” ซึ่งถือเปนสารเสพติดพื้นฐานกอนที่เยาวชนจะกาวไปสูการ
เสพกัญชา เฮโรอีน และยาบา จากรายงานของสำนักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด (๒๕๖๐) พบวา 
การคาและการแพรระบาดพืชกระทอมในพ้ืนที่ 7 จังหวัดภาคใตตอนลาง มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะพ้ืนที่ 4 
จังหวัดชายแดนภาคใต ปตตานี ยะลา นราธิวาส และสงขลา ซึ่งวัยรุนในพื้นที่นิยมเสพเปนแฟชั่นสังสรรคใน
กลุมเพื่อนตามรานน้ำชา เพื่อใหรูสึกสนุกสนานคึกคัก มึนเมา และจากสถิติการรายงานการบำบัดรักษาผูติดยา
เสพติดในโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญพบผูปวยใชยาเสพติดชนิด 4x100 (สี่คูณรอย) เพ่ิมขึ้น ซึ่งสงผลตอการ
ไมประสบความสำเร็จในการบำบัดรักษา 
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ยาเสพติดชนิด 4x100 (สี่คูณรอย) หมายถึง ยาเสพติดที่มีสวนผสมของน้ำกระทอมเปนหลัก  มีสูตร
ผสมในแตละพื้นที่ เชน ผสมดวยโคก ยาแกไอ ยากันยุง หรือบางพื้นที่ใชนมเปรี้ยว ซึ่งผูใช   สวนใหญเปนกลุม
เยาวชนที่รวมกลุมกันใชเพื่อความสนุกสนานยาเสพติดชนิดนี้มีแนวโนมที่รุนแรงขึ้นเนื่องจากการผลิตที่ไม
ยุงยากราคาไมแพง หาซื้องาย เมื่อเสพเขาไปแลวจะออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  ทำใหเคลิบเคลิ้มไมเปนตัวของ
ตนเองถูกชักจูงใหทำในสิ่งตางๆที่ไมดีไดงาย และหากเสพถึงขั้นติดยา ถาไมไดเสพจะทุรนทุรายเชนเดียวกับยา
เสพติดสายพันธุอื่นๆ ฤทธิ์ของใบกระทอม ยาแกไอและ     ยากันยุงจะทำลายอวัยวะภายในกลายเปน“คน
ปวย”(สาวิตรี อัษณางคกรและอาภา ศิริวงค ณ อยุธยา, 2548) สาเหตุสวนใหญ   มาจากเพื่อน ไดแก เพื่อน
ชวนมากที่สุด รองลงมาอยากลอง เครียด และยาเสพติดที่เสพอยูกอนแลวราคาแพงไมมีเงินซื้อสอดคลองกับ
สาวิตรี อัษณางคกร และคณะ, (2558). พบวาสาเหตุที่ใชเพราะอยากลอง เพื่อนแนะนำ จากการศึกษาของ
บุบผา บุญญามณี และคณะ (๒๕๕๙) พบวา ทำใหมีความสุขตอนที่ดื ่ม เมื่อเสพแลวทำงานไดดี ไมเหมือน     
ดื่มเหลาและเบียร บรรยากาศในการดื่มสี่คูณรอยไดพูดคุยรูสึกสนุกสนาน สามารถหาไดงายและราคาไมแพง 
ดานการผลิตและการจัดหาสวนผสมและสูตรที่ผสม 4x100 (สี่คูณรอย) จากการศึกษาของ สุไหวดา บุหลาด
(๒๕๕๘) พบวาในการผลิตยาเสพติดมีสวนผสมหลักที่ใช คือ  

1. ใบกระทอม การจัดหาเมื่อกอนที่ 4x100 (สี่คูณรอย) ยังไมไดรับความนิยมสามารถไปขอจาก
ชาวบานที่เขาปลูกไวกินเพื่อรักษาโรค แตในปจจุบันใบกระทอมหายากตองหาซื้อมาจากหมูบานอื่นตางอำเภอ
และบางครั้งตองหาซื้อมาจากตางจังหวัด เมื่อใบกระทอมหายากใบกระทอมจึงกลายเปนธุรกิจที่ผิดกฎหมายมี
การจำหนายตามรานคาในหมูบาน 

2. ยาแกไอที่วัยรุนนิยมคือชื่อยาไดเฟนไฮดรามีน (Diphenhydramine) หรือเบนาดริล (Benadryl) 
มีการเรียกชื่อการคาแตกตางกัน การจัดหายาแกไอสามารถซื้อเองมาจากรานคา คลินิกในหมูบานและรานขาย
ยาในตัวเมือง และโดยการสั่งซื้อทางโทรศัพทจากเพื่อน และผูจำหนายโดยตรงการจัดหาใบกระทอมและยาแก
ไอจะทำโดยไมเปดเผย 

3. น้ำโคกและน้ำแข็งหาซื้อจากรานคาในหมูบานมีการซื้อขายอยางเปดเผย ขั้นตอนการผลิต ใชใบ
กระทอม 20-50 ใบ น้ำใบกระทอมมาลางบิดใหเปนทอนหรือใชทั้งใบผสมน้ำ 2-4 ลิตร ตั้งไฟตมใหใบ
กระทอมเปอยประมาณ 30 นาที-1 ชั่วโมง กรองเอากากออกทำใหเย็นจึงใสสวนผสมโดยใชยาแกไอ (60 cc) 
ครึ่ง–1 ขวด น้ำโคก (1.5 ลิตร) ครึ่ง-1 ขวด และสารอยางอื่น เชน ยาแกแพ      ยากลอมประสาท ยาจุดกัน
ยุง หรือบวย ชามะนาวแบบซองชงด่ืม เปนตน การผลิตและการเสพจะทำที่บานตนเอง บานเพ่ือน กระทอมใน
สวนยาง/ทุงนา จะมีการเปลี่ยนสถานที่ผลิตและเสพไปเรื่อยๆเพ่ือหลีกเลี่ยงการจับกุมจากตำรวจ ทุกคนในกลุม
มีสวนรวมในการจัดหาสวนผสมและผลิต นิยมเสพกับเพื่อน ตั้งวงเปนกลุมๆละ 3-10 คน ในขณะเสพบางราย
มีการสูบบุหรี่ สูบใบจากยาเสนไปดวย มีการพูดคุยรองเพลงกันอยางสนุกสนาน กินกันจนหมดจึงแยกยายกัน  
 
อาการของผูติดกระทอม 

มีลักษณะคลายกับแอมเฟตามีน คือ เบื่ออาหาร ทำงานไดมากเกินปกติ ตื่นเตน เพราะประสาทถูก
กระตุน แตยังไมเคยมีรายงานผูเสพติดใบกระทอมกอปญหาอาชญากรรมหรืออุบัติเหตุ เหมือนที่ไดรับรายงาน
กรณีผูเสพติดแอมเฟตามีน 
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อาการเม่ือหยุดเสพ  
ปวดเมื่อยตามกลามเน้ือและกระดูก  แขนขากระตุก  ออนเพลีย ไมสามารถทำงานได อารมณซึมเศรา 

นํ้าตาไหล นํ้ามูกไหล  กาวราวแตเปนมิตร (Hostility) นอนไมหลับ รางกายมีอุณหภูมิสูงผิดปกติ ถายอุจจาระ
เหลวมากปกติ เบ่ืออาหาร อยากอาหารยาก อาเจียนคลื่นไส มีอาการไอมากขึ้น กระวนกระวายมากขึ้น 
 
การรับรูถึงอาการและผลตอรางกาย      

การรับรูการเสพ 4x100 (สี่คูณรอย) พบวารสชาติของน้ำตมใบกระทอม 4x100 (สี่คูณรอย)  ทำให
ผูดื่มมีความพึงพอใจ สวนใหญบอกวามีรสขมๆหวานๆ อรอยและรูสึกติดใจในรสชาติ การรับรูดานอาการ
ความรูสึกพบวา การรับรูดานบวก ไดแก การดื่มในชวงแรกรูสึกมึนงง เมา เคลิ้มๆ เหมือนลอย ทำใหสบายใจ
สมองโลงโปรง นอนหลับ รับประทานอาหารได กระปรี้กระเปรา ขยันทำงาน ไมเหนื่อย กินแลวไมติด สุขภาพ
รางกายปกติ ไมโทรม ประหยัดคาใชจายนอยกวา ยาเสพติดชนิดอ่ืน ทำใหหยุดยาเสพติดอยางอ่ืนไดเชน ยาบา
กัญชา การรับรูดานลบสวนใหญจะพบในชวงที่หยุดเสพ ไดแก ผลดานรางกาย มีอาการปวดเมื่อยตามตัว ตาม
กระดูก น้ำหนักลดลง ไมมีแรงทำงาน นอนไมหลับ หาวนอน ผลตอความรูสึกดานจิตใจ รูสึกอยากเสพ ฟุงซาน
กระวนกระวายหงุดหงิด แตบางรายรูสึกไมประทับใจรสชาติและอาการ หลังจากดื่มรสชาติขม ไมเมา และมี
อาการเจ็บคอ 

อาการเมายาหรือภาวะเปนพิษจากยาหรือสารเสพติดที่ใช (Intoxication) เปนการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรมหรือจิตใจ รวมกับอาการและอาการแสดงทางรางกาย (Symptoms and Signs) ที่เกิดขึ้นทันที
หลังจากใชสารตัวใดตัวหนึ่งในปริมาณมากเกินระดับที่ทนได เชน ในคนที่เพิ่งใชสารตัวนั้นเพียงครั้งแรก หรือผู
ที่ใชในปริมาณที่มากกวาที่เคยใชมากอน อาการที่เกิดขึ้นจะเปนฤทธิ์ของยา หรือสารหลักในสารชนิดน้ัน 
อาการเมาใบกระทอมมีลักษณะคลายคลึงกับอาการเมาหรือภาวะเปนพิษจากสารหลายชนิด เชน จากสาร 
Tetra Hydro Cannabinols (THC) ซึ ่งเปนสารออกฤทธิ์หลักในกัญชาเปนตน คือ มีการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกายเกิดขึ้น ในลักษณะที่เปนการแปรปรวนของระบบประสาทอัตโนมัติ กลามเนื้อการทรงตัว และระบบ
ประสาทสัมผัส มักจะมีอาการตัวสั่น มือสั่น อุณหภูมิรางกายลดลงเล็กนอยทำใหรู สึกตัวเย็น หนาว ความ
แข็งแรงและสมดุลของรางกายลดลง จึงทำใหรูสึกวาแขนขาออนแรง ยืนเดินไมไหว ระดับการประสานงานของ
กลามเน้ือลดลงจึงเดินเซ หรือทำของตกหลนคลื่นไส ปวดหัวเวียนหัว และอาจมีความดันโลหิตลดลง หายใจเร็ว
ขึ้น และหัวใจเตนเร็วขึ้น อาการเหลานี้อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคของหัวใจและหลอดเลือดได เพราะไป
เพิ่มการทำงานของหัวใจมากขึ้นอาจเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บได หากผูเสพไปขับรถหรือใช
เครื่องจักรเครื่องยนต เมื่อมีอาการ เพราะการทำงานของระบบประสาทสัมผัส การประสานงานระหวาง
กลามเน้ือ และระบบประสาทควบคุมบกพรอง 

อาการถอนพิษกระทอม เกิดขึ้นเมื่อหยุดใชใบกระทอม คือ ความรูสึกอยากใชใบกระทอมอยางรุนแรง
รวมกับอาการ 4 กลุมใหญ ๆ คือ มีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อตามรางกาย แขนขา หลัง เสนสายตึง และ
กลามเนื้อกระตุก รูสึกออนเพลียไมมีแรง ไมอยากทำงานหรือไมทำอะไรเลย หดหูเศราหมองไมแจมใส รูสึกไม
สบายเหมือนกำลังเจ็บปวย หนาวมาก น้ำตาไหลเหมือนงวงนอน รูสึกหิว หัวใจเตนแรง ใจสั่นและรูสึกเหมือน
เปนไขรอน ๆ หนาว ๆ สั่น อาการดานความรูสึกวิตกกังวล คือ รูสึกเครียด วิตกกังวล หงุดหงิดโมโหงาย 
กระสับกระสาย กระวนกระวาย ไมสามารถจะผอนคลายได สามารถพบไดในผูใชประจำมากกวาในผูใชเปน
ครั้งคราว 
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ยาแกไอ  
เปนกลุมยาที่ใชรักษาและระงับอาการไอ ซึ่งเปนอาการที่รางกายตอบสนองตอสิ่งที่กอใหเกิดความ

ระคายเคืองภายในระบบทางเดินหายใจ ยาแกไอแบงตามการรักษา ไดแก กลุมยารักษาอาการไอแบบแหงๆ 
ซึ่งเกิดจากการที่รางกายไดรับสารหรือสิ่งแปลกปลอมเขาไป เชน ฝุน ควัน สารกอภูมิแพ และกลุมยารักษา
อาการไอแบบมีเสมหะ ซึ่งเกิดจากภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ จนกอใหเกิดเสมหะเหนียวขนขึ้นภายใน 
กลุมยาระงับอาการไอ หรือยากดอาการไอ (Antitussives หรือ Cough Suppressants)  ตัวอยางยาที่ใชใน
กลุมน้ี ไดแก เด็กซโทรเมทอรแฟน (Dextromethorphan) และโคเดอีน (Codeine)                     

โคเดอีน (Codeine)  จัดเปนยาเสพติดใหโทษประเภท 2 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.
2522 ยาแกไอที ่ม ีโคเดอีน (Codeine) เป นส วนผสม จ ัดเป นยาเสพติดใหโทษในประเภท3 ตาม
พระราชบัญญัติ    ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 หามมิใหมีการผลิต นำเขา สงออก หรือจำหนาย นอกจาก
ไดรับอนุญาตจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
  
 
 
 
                                            
 
 
 
 
รูปที่ 3 โครงสรางทางเคมีโคดีอีน 
ที่มา https://th.wikipedia.org › wiki › โคดีอีน 
  
 โคเดอีนจัดอยูในกลุมยาโอปออยด (Opioids/Narcotics) ผลิตมาจากฝนซึ่งเปนน้ำยางที่กรีดไดจากผล
ฝนมีชื่อทางพฤษศาสตรวา papaver somniferum ซึ่งหมายความวาเหนี่ยวนำใหหลับ   ฝนถือเปนยาเสพติด
รายแรงมีฤทธ์ิทำใหผูใชเกิดการติดยา            
 
การออกฤทธิ์  

โคเดอีน (Codeine) ออกฤทธิ ์ท ี ่ระบบประสาทสวนกลาง ( central nervous system , CNS)         
มีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาคือระงับปวดและมีประสิทธิภาพในการะงับอาการไอไดดีมาก  ดวยคุณสมบัติ      
ของโคเดอีน (Codeine) ที่มีฤทธ์ิระงับอาการไอในทางการแพทยจึงนำโคเดอีนเปนสวนผสมที่สำคัญในการผลิต       
ยาแกไอ  
 
อาการไมพึงประสงค ไดแก  

-  คลื่นไส อาเจียน เวียนหัว งวงซึม ทองผูก ทองไสปนปวน กระสับกระสาย มีผื่นขึ้นตามผิวหนังได
เล็กนอย เหง่ือออกมาก 

- การใชยาในขนาดที่สูงๆ ทำใหการหายใจหยุด ช็อก และหัวใจหยุดเตน 
- การใชยาติดตอเปนเวลานานทำใหเกิดการติดยาไดทั้งทางรางกายและจิตใจ 
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ขอควรระวัง  
- Codeine มีฤทธิ์กดการหายใจของรางกาย อาจกอใหเกิดภาวะการหายใจติดขัด จึงตองระวังการใช

ยากับผูที่ปวยเปนโรคหัวใจโรคหืด 
- หามใชยากับหญิงที่อยูในภาวะตั้งครรภ เพราะยาผานรกเขาสูทารกกอใหเกิดผลขางเคียงตอทารก

เมื่อคลอด เด็กจะเติบโตไดชา มีอาการจากติดยาและมีการกดการหายใจได 
- ระวังการใชยา Codeine กับผูสูงอายุ เพราะเกิดผลขางเคียงสูงกวาวัยผูใหญทั่วไป       โดยเฉพาะ

การกดการหายใจ 
- ระวังการใชยา Codeine กับผูปวยที่อยูในภาวะไทรอยดฮอรโมนต่ำ (ภาวะขาดไทรอยดฮอรโมน) 

เพราะ Codeine มักทำใหอุณหภูมิของรางกายลดลงทำใหรูสึกหนาวสั่นมากขึ้น 
- ผูที่ไดรับยา Codeine ไมควรขับขี่ยานยนตหรือทำงานกับเครื่องจักร เพราะยาจะทำให  งวงนอนจึง

อาจเกิดอุบัติเหตุไดงาย Codeine มีปฏิกิริยาระหวางยากับยาตัวอ่ืนๆดังน้ี 
- การกินยา Codeine รวมกับยาแกปวดอาจกอใหเกิดอาการชักไดงาย อีกทั้งทำใหระบบการหายใจ

ทำงานผิดปกติและมีภาวะหายใจลำบาก ซึ่งกลุมยาแกปวด เชน ทรามาดอล (Tramadol) เปนตน 
- การกินยา Codeine รวมกับยาลดความดันโลหิต อาจเสริมฤทธิ์กันและทำใหความดันโลหิตต่ำลง

มาก จึงควรหลีกเลี่ยงการใชยารวมกัน กลุมยาลดความดันโลหิต เชน เนฟดีปน (Nefedipine) 
- การกินยา Codeine รวมกับยานอนหลับบางกลุมจะเสริมฤทธ์ิกดการหายใจและมีความเสี่ยงตอการ

ขาดอากาศ กลุมยานอนหลับดังกลาว เชน อัลปราโซแลม (Alprazolam) อาจสงผลขางเคียงรุนแรงจนถึงขั้น
เสียชีวิตได 

- การกินยา Codeine รวมกับยารักษาอาการภูมิแพจะเสริมฤทธิ์การกดการหายใจของรางกาย ทำให
รูสึกมึนงงและออนเพลีย ยารักษาอาการภูมิแพ เชน คลอรเฟนนิรามิน (Chlorpheniramine) 

- ควรแจงใหแพทยทราบ หากผูปวยกำลังเขารับการรักษาโรคพารกินสัน โรคไมเกรน ภาวะซึมเศรา 
อาการผิดปกติทางจิต หรือการติดเชื ้อรุนแรง เพราะอาจทำใหเกิดกลุ มอาการเซโรโทนิน (Serotonin 
Syndrome) เชน เห็นภาพหลอน กระสับกระสาย มีไข หนาวสั่น หัวใจเตนเร็ว เหง่ือออก กลามเน้ือตึง คลื่นไส 
อาเจียนหรือทองเสีย เปนตน 

การนำยาแกไอที่ผสมโคเดอีน (Codeine) มาใชในทางที่ผิด เริ่มปรากฏการแพรระบาดขึ้นในกลุม
วัยรุนบริเวณจังหวัดชายแดนทางภาคใตของประเทศ โดยเฉพาะบริเวณในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต ยาแกไอ
ที่วางขายอยูจะมีดวยกันหลายยี่หอ เชน PHENSEDYL, CODYL, TOCODYL แตยี่หอ PHENSEDYL มีผูนิยม
เสพกันมาก โดยใชผสมกับน้ำอัดลมและใสน้ำแข็งดื่ม อาจผสมกับ ยาบางชนิด หรือดื่มโดยไมผสมอะไรเลย ผล
ของการใชยาแกไอที่มีโคเดอีน (Codeine) เปนสวนผสม ในกรณีที่นำไปใชในทางที่ผิดจะเกิดอันตรายตอ
สุขภาพ อาทิ คลื่นไส อาเจียน งวงซึม และที่สำคัญ การใชยาติดตอเปนเวลานานทำใหเกิดการติดยาทั้งทางกาย
และจิตใจ และมีอาการถอนยาเมื่อขาดยา เชนเดียวกับการติดมอรฟนหรือเฮโรอีน ซึ่งจะตองเขารับการ
บำบัดรักษาจึงจะหายจากการติดยาได 

พฤติกรรมการเสพ พบวา ผูเสพยาแกไอสวนใหญจะผสมกับน้ำอัดลม น้ำโคก ผูเสพบอกวาทำใหรูสึก   
ซา ๆ และคนอื่นสังเกตไมเห็น เขาใจวาดื่มน้ำอัดลมธรรมดา เสพกันเปนกลุม 2 - 5 คน ตามรานน้ำชารานคา
ราโอเกะหรือแหลงบันเทิงเริงรมยตาง ๆ บางคนที่เสพหนักจะเสพคนเดียวที่บาน บางคนใชเฮโรอีนอยูเมื่อไมมี
ยาใหเสพก็อาจใชยาแกไอและยานอนหลับเพื่อลดอาการเสี้ยน วัยรุนที่เสพยาเปนกลุมจะใชวิธีการเทยาแกไอ  
ลงในแกวปริมาณเทา ๆ กันแลวเทน้ำโคกลงในแกว ดื ่มไปพูดคุยกันไปตามประสาวัยรุ น บางคนผสม            
ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ ทำใหเมามากขึ้น (วิภา ดานดำรงกูล และสมปอง สิมมา, 2557) 
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ยาไอซ (Ice) (กิตติมา วัฒนากมลกุล, 2012) 
เปนรูปแบบหนึ่งของ Methamphetamine หรือยาบา เนื่องจากมีรูปพรรณเปนกอนผลึกใสเหมือน

น้ำแข็ง จึงมีช่ือเรียกขานในหมูผูเสพวา “ไอซ” (Ice) เน่ืองจากยาไอซมีความบริสุทธ์ิเกือบ 100% จึงมีฤทธ์ิแรง
กวายาบา (บางคนเรียกวา หัวยาบา) สวนใหญเปนการจับกุมจากชาวตางประเทศที่ลักลอบเขามาในประเทศ
ไทย การลับลอบสังเคราะหแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีนนั้น อาศัยขบวนการทางเคมีอยางงายๆ ไมมี
ความสลับซับซอน และสามารถทำตามวิธีสังเคราะหที่เขียนไวเปนสูตรสำเร็จ ซึ่งถายทอดตอกันมาในวงการ 
สารต้ังตนของการผลิตมักเปนอีพีดรีน ซูโดอีฟรีดีน ฯลฯ นิยมเสพโดยการนำผลึกลนไฟใหระเหิด แลวสูดไอของ
ผลึกที่ไดเขาปอด การออกฤทธิ์ก็จะผิดกับการเสพยาบาที่ใชลนไฟ เพราะการสูดควันของยาบาจะใหสารหลาย
อยางซึ่งเปนอันตรายตอรางกายมากกวา ขณะที่การสูดไอของยาไอซจะไดเฉพาะ methamphetamine หรือ 
amphetamine เทานั้น นอกจากนี้เมื่อเผาไหมแลวจะไมมีกลิ่น จัดเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 1 ตาม
พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 

เปนสารที่ถูกสังเคราะหขึ้นมาในป ค.ศ. 1887 โดย นักวิทยาศาสตรชาวเยอรมันชื่อ เอเดเลียโน 
(Edeleno)  ในร ูปของแอมเฟตาม ีนซ ัล เฟต (Amphetamine Sulphate)  ต อมาในป   ค .ศ .  1888 
นักวิทยาศาสตรชาวญี่ปุน ก็สามารถ สังเคราะหอนุพันธของแอมเฟตามีนไดอีกตัวหนึ่งคือ เมแทมเฟตามีน 
(Methamphetamine) ซึ่งมีผลตอระบบ ประสาทสวนกลางไดรุนแรงกวา 

ในอดีต ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา แอมเฟตามีนถูกใชเปนยารักษาโรคหลายชนิด ที่นิยมแพร หลาย เปน
ยาดมแกหวัด คัดจมูก ชื่อยาเบนซีดรีน (Ben zedrine) มีไสกระดาษชุบดวยน้ำยาบรรจุไวใน หลอดใหสูดดม 
แตก็มีผูนำมาใชในทางที่ผิดเพื่อกระตุนรางกาย และลดความอวน โดยนำไสกระดาษซับมาจุมน้ำเพื่อละลายตัว
ยา แลวนำมาใชกินแทน ตอมามีการผลิตแอมเฟตามีนอยูมาในรูปยาเม็ดใชกันอยางแพรหลายจนกลายเปนยา
สามัญประจำบาน ไมตองมีใบสั่งยาก็ซื้อหามาใชได ในขณะนั้นมีการโฆษณาสรรพคุณของ แอมเฟตามีนวา
สามารถรักษาโรคไดถึง 39 โรค เชน โรคจิต โรคประสาท โรคซึมเศรา โรคปวดศีรษะ เปนตนโดยไมได
ตระหนักถึงฤทธิ์ของยาที่ทำใหเสพติดกันมากนัก และมีประชาชนจำนวนมากที่นำมาใชในทางที่ผิด ในป ค.ศ. 
1939 สำนักงานคณะกรรมการ อาหารและยาของสหรัฐอเมริกาประกาศใหยาจำพวกแอมเฟตามีนเปนยา
ควบคุมซึ่งตองมีใบสั่งยาจากแพทยจึงจะซื้อได ทำใหการใชยาชนิดนี้ลดนอยลงจากทองตลาด และเริ่มมีการ
ผลิตและจำหนายผิดกฎหมายอยางแพรหลาย และไดเขามาแพรระบาดในประเทศไทย ในชวงป ค.ศ. 1967 

ยาไอซ กระตุนประสาททำใหรูสึกตื่นตัว บดบังความรูสึกเหนื่อยลา รูสึกเคลิ้มฝน อยูนิ่งไมได นอนไม
หลับ กาวราวและรูสึกเชื่อมั่นในตัวเองเกินไป ถาเสพในขนาดยาที่สูงยังเพิ่มความตองการทางเพศ ซึ่งอาจ
นำไปสูการสำสอนทางเพศซึ่งอาจนำไปสูการติดเชื้อเอดสได นอกจากนี้ทำใหระบบประสาทสวนกลางถูก
กระตุนอยางแรง เซลลสมองจะถูกทำลาย ทำใหเกิดอาการซึมเศราหลังการใชยา และพบวาผูเสพมีแนวโนมใน
การการฆาตัวตายในระหวางการใชยา ผลจากการเสพยาเสพติดมากเกินขนาดจะทำใหหัวใจเตนเร็ว ความดัน
โลหิตสูง กลามเนื้อเกร็งตัว ตื่นตกใจกลัว ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจชักหรือหมดสติ ระบบหายใจลมเหลว 
ช็อกและเสียชีวิตได การใชติดตอกันเปนเวลานานอาจทำใหเกิดภาวะโรคจิตเชนเดียวกับสารกระตุนประสาท
ตัวอื่นๆ มีความแตกตางจากผูเสพยาบา คือหลังเสพยาไอซจะมีความสดชื่นมีชีวิตชีวาไมซูบโทรมเหมือนยาบา 
คนที่เสพยานี้มักจะดูไมออกเพราะหนาตาจะเบิกบานไมเหมือนคนเสพยาทั่วๆไป ยาตัวนี้ไมไดมีแพรหลายกัน
ทั่วไปเน่ืองจากหายากและราคาคอนขางสูง  
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ลักษณะของเม็ดยา 
ยาไอซเปนผลึกใสคลายกอนน้ำแข็ง จึงเปนที่มาของชื่อยาไอซ ความบริสุทธิ์ของยาคอนขางสูง ออก

ฤทธ์ิแรงกวายาบามากจึงมีคนเรียกวา ยาไอซ ในขณะที่ตางประเทศมักนิยมเรียกวา Crystal Meth 
 

 
 
รูปที่ 4 ไอซหรอืเมทแอมเฟตามีนไฮโดรคลอไรด (กิตติมา วัฒนากมลกุล, 2012) 
ที่มา : https://pharmacy.mahidol.ac.th › knowledge › article › ยาไอซ 
 
การนำไปใช 

ละลายน้ำแลวฉีดเขาเสนเลือด บางคนนำไปเผาไฟแลวสูดดมควันเหมือนการเสพยาบา ยาตัวนี้ทำให
อารมณเคลิบเคลิ้มสนุกสนานสดชื่นกระปรี้กระเปรา ทำใหติดไดงายกวา และมีอันตรายตอรางกาย อารมณ
และสังคมของผูเสพมากกวายากลุมแอมเฟตามีนอื่นๆ ไมไดมีแพรหลายกันทั่วไปเนื่องจากหายากและราคา
คอนขางแพง มักจะใชกันในสังคมไฮโซ นายนันทชัตสัณห สกุลพงศ นักจิตวิทยา ศูนยบำบัดจังหวัดเชียงใหม 
ใหขอมูลวา ยาไอซ จะใชเหมือนกับยากลุมยาบาอื่นๆ คือ สูดดม กลืนหรือสอดใสทวารหรืออาจใชวิธีการสูบ
หรือฉีด ซึ่งผลจากยาจะรวดเร็วกวา ผลกระทบของยาไอซจะแตกตางกันไปในแตละคน ขึ้นอยูกับขนาดรางกาย 
น้ำหนัก ปริมาณและวิธีการใชยาเสพติด 
 
การออกฤทธิ ์

การใชปริมาณเล็กนอยจะทำใหเกิดผลตอรางกายเหมือนการใชโคเคนหรือแอมเฟตามีนชนิดอื่น เชน 
เพ่ิมการต่ืนตัว  การออกฤทธ์ิตอรางกาย การออกฤทธ์ิของแอมเฟตามีนจะสงผลตอระบบประสาทสวนกลาง ซึ่ง
ทำหนาที่เก็บความจำความคิดและควบคุมการทำงานของอวัยวะตาง ๆ เชนการเคลื่อนไหว การทรงตัว การ
ถายทอดความรูสึกทำใหต่ืนตัว เคลิบเคลิ้ม ราเริง ไมเหน่ือย ไมงวง ตาแข็ง นอนไมหลับคลายเปนยาเพ่ิมพลัง มี
ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือดกระตุนหัวใจทำใหเกิดอาการใจสั่น การไหลเวียนเลือดลมเหลว เจ็บหนาอก
กระทบตอทางเดินหายใจ จังหวะการหายใจไมปกติ มีผลตอระบบการเดินอาหาร ปากแหง เบื่ออาหาร ไมหิว 
คลื่นไส อาเจียน ทองเสียและสงผลตอพฤติกรรมทางเพศ ซึ่งเมื่อเสพติดยาแลวจะสงผลใหสมรรถภาพทางเพศ
ลดลง แตในผูใชไอซบางกลุมก็มักเสพเพื่อกระตุนอารมณทางเพศหรือเพิ่มอรรถรสในการรวมเพศ ทำใหรวม
เพศไดนานขึ้นบางรายเสพแลวมีความตองการทางเพศสูง จึงมักเปนที่นิยมในกลุมสาวไซดไลน แตตองใชยาใน
ปริมาณที่พอดี ในกลุมผูเสพที่มีอายุในขวงวัยทำงานพบมากที่ใชไอซเปนประจำแตสามารถควบคุมปริมาณการ
เสพไดจึงใชแอมเฟตามีนใหเปนประโยชนไดในชีวิตประจำวันทุกวัน เสพในขนาดที่ไมสูงนักจะทำใหผูใชรูสึก
สบายใจ กระปรี้กระเปรา สมองปรอดโปรง คิดงานหรือสรางสรรคงานไดอยางอัจฉริยะ ไมงวงเหงา หาวนอน
แตหากใชเปนประจำและในปริมาณที่มากจะทำใหเกิดอันตรายเพราะเสมือนรางกายจะถูกใชงานหนัก ไมมี
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เวลาพักผอน สุขภาพของผูใชยาจะทรุดโทรมและเมื่อมีการเพิ่มขนาดและความถี่ในการใชยามากขึ้น ที่สุดจะ
สงผลกระทบตอระบบประสาท เกิดอาการทางจิต พฤติกรรมเปลี่ยนไปในทางกาวราว หงุดหงิด ขาดเหตุผล
หลงผิด ประสาทหลอน ความจำเสื่อม กลามเนื้อกระตุก มีการเคลื่อนไหวมากขึ้น อารมณเปลี่ยนแปลงงาย
ถึงกับเพอคลั่งและหากใชยาในปริมาณที่สูงมาก อาจทำใหชักและหมดสติไดการใชยาที่จะกอใหเกิดการติดยา
จะมีการใชยาเปนประจำ และตองเพิ่มปริมาณขึ้นเรื่อย ๆ เพราะมีการทนทานตอยา (Tolerance) ตองการยา
ในปริมาณที่มากขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งทางจิตใจและรางกายการพึ่งพาทางจิต (Dependence) เกี่ยวของกับอารมณ 
ทำใหตองการยาอยูเรื่อย ๆ เมื่อหยุดใชยาทันทีจะมีอาการขาดยา (Withdrawal) จะแสดงอาการออนเพลีย
มาก งวงนอนจัด ปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง หิวจัด ความคิดสับสนวกวน หงุดหงิด หลังจากหยุดยาอาจเกิด
อาการสะทอนกลับ (Rebound Phenomene) ของอารมณจากตื่นตัว ราเริง จะเปนซึมเศราและถึงขั้นฆาตัว
ตายไดซึ่งก็จะสงผลกระทบไปรอบดานทั้งทางตรงและทางออม 
 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาไอซ 

ยาไอซถูกขับออกจากรางกายไดชามาก ตองใชเวลา 9-15 ชั ่วโมง จึงจะขับออกจากรางกาย          
ลงเหลือครึ่งหนึ่งของปริมาณสูงสุดที่มีอยูในกระแสเลือด ทำใหเมทแอมเฟตามีนออกฤทธิ์อยูในรางกายได   
อยางยาวนาน ดังนั้นการเสพซ้ำหลายๆครั้งในหนึ่งวันจึงเปนการอันตรายมาก เพราะจะทำใหมีการสะสม                        
ของเมทแอมเฟตามีนในกระแสเลือดในระดับสูงขึ้นเรื่อย ๆ ฤทธ์ิของยาในระดับรุนแรงก็จะปรากฏใหเห็น ผูเสพ
ที่เสพซ้ำวันละหลาย ๆ ครั้งจะมีอาการประสาทหลอนและคลุมคลั่ง (วิโรจน วีระชัย, 2548) 
 
ผลของยาไอซ 

ยาไอซมีผลโดยตรงตอระบบประสาทสวนกลาง ซึ ่งไดแก สมอง และไขสันหลัง โดยออกฤทธ์ิ           
เรงการปลดปลอยอะดรีนาลีนและนอรอะดรีนาลีนออกจากเซลลประสาท และออกฤทธิ์กระตุนการปลดปลอย
สารโดปามีน ซึ่งกลไกการออกฤทธ์ิน้ีจะทำใหเกิดการตอบสนองตออัตราการเตนของหัวใจ อุณหภูมิของรางกาย 
ความดันโลหิต ความกระหาย ความสนใจใสใจ อารมณ และการตอบสมองเกี ่ยวกับการตื ่นตัวและ             
การวางเง่ือนไข (มานพ คณะโต และคณะ, 2553) 

ผลของยาไอซที่มีตอรางกาย รูมานตาขยาย เหงื่อออกมาก การมองเห็นพรามัว วิงเวียน รางกายซูบ
ผอม ริมฝปากแหง ความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการหายใจสูงขึ้น อุณหภูมิรางกายสูงขึ้น ปวดหัวอยางรุนแรง 
อัตราการเตนของหัวใจเร็วขึ้นและผิดปกติ มือและนิ้วสั่น คลื่นไสอาเจียน ที่สำคัญคือ มีภาวะผิดปกติเสียหาย
อยางถาวรของเสนโลหิตในสมอง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่ใชในปริมาณสูง หรืออาจจะช็อกหมดสติไปได ผูใชยา
ไอซเปนระยะเวลานานจะมีคือ มีอาการซึมเศรารุนแรง พูดเพอเจอ หงุดหงิดกระวนกระวาย ฉุนเฉียว โกรธงาย 
นอนไมหลับ วิตกกังวล ย้ำคิดย้ำทำ/ ไมสามารถควบคุมพฤติกรรมได ลดความอยากอาหารและน้ำหนักลด
อยางรวดเร็ว หวาดระแวง ย้ำคิดย้ำทำ ประสาทหลอน รูสึกสับสน มีอาการโรคจิตแบบหลงผิด เพอคลั่ง มี
ปญหาเกี่ยวกับฟน มีโรคตางๆ เกี่ยวกับหัวใจ เชน หัวใจลมเหลว หลอดเลือดสมองตีบตัน มีความผิดปกติของ
ปอดและไต ซึ่งอาจถึงตายได นอกจากนั้นการฉีดยาไอซเขาทางเลือดทำใหผูใชมีความเสี่ยงสูงตอการติดเช้ือ
ไวรัสทางกระแสเลือด เชน ตับอักเสบ B และ C โดยเฉพาะอยางย่ิงถามีการใชอุปกรณฉีดยารวมกัน 
วิธีการเสพยาไอซ โดยทั่วไปวิธีการเสพยาไอซ มี 4 วิธี ไดแก  

1. การรับประทาน หรือกลืนลงกระเพาะอาหาร ผานระบบการยอยอาหารและดูดซึมทางลำไส ออก
ฤทธ์ิชา ประมาณ 15-20 นาที แตฤทธ์ิคงอยูนานที่สุด 
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2. การสูบควัน หรือไอระเหย ทางปากผานปอด ซึ ่งไดผลเร็วคลายฉีดเขาเสนเลือดภายในเวลา        
5-10 วินาที เปนวิธีที่ผูเสพนิยมใชมากทีสุ่ดในประเทศไทย เพราะเปนวิธีที่ทำใหยาไอซเขาสูสมองปริมาณมาก
เพียงพอที่จะกอใหเกิดผลทางจิตและประสาทในระยะเวลาที่สั้นที่สุด รวมทั้งผูเสพจะรูสึกเสียวซานอยางรุนแรง
ทันทีที่สูบเขาไป และเมื่อยาเขาสูรางกายแลวประมาณ 2 ชั่วโมง ระดับยาจึงจะขึ้นถึงระดับสูงสุด และคงที่    
ในระดับน้ันอีกประมาณ 2 ช่ัวโมง ดังน้ันผูเสพโดยการสูบจึงอาจจะเกิดอาการทางจิตและประสาทอยางรุนแรง
อยูนานเปนเวลาประมาณ 4 ช่ัวโมง 

3. การสูดดมยาทางจมูก หรือนัตถุ ผานทางเยื่อบุจมูก ออกฤทธิ์ภายใน 3-5 นาที วิธีนี้ทำใหยาไอซ   
ถูกดูดซึมเขามาทางเน้ือเย่ือออน ในเน้ือเยื่อมิวคัส (Mucousmembrane) ในโพรงไซนัส (Sinus cavity) เขาไป
ในกระแสเลือด กระบวนการ First pass metabolism สามารถเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็วดวยชีวประสิทธิผล 
(bioavailability) ที่สูง และคงอยูนานวิธีน้ีจึงเปนที่นิยมในผูเสพที่ไมตองการสูบควันหรือใชเข็ม  

4. การฉีดเขาหลอดเลือดดำ ผานเขาสู ระบบไหลเวียนโลหิตโดยตรงออกฤทธิ ์ทันทีทันใดและ      
รุนแรงที่สุด แตฤทธิ์คงอยูไมนานนอกจากนี้ยังมีวิธีการอื่นที่อาจใชบางแตไมเปนที่นิยาม เชน ผานทางเยื่อบุ
ทวารหนักหรือใตลิ ้น การเสพยาไอซผู เสพแตละรายจะเกิดผลจากการเสพที่แตกตางกัน แมวาจะเปนยา      
จากแหลงเดียวกัน ปริมาณเทากัน หรือแมกระทั่งในคนเสพคนเดียวกัน ผลจากการเสพแตละครั้งก็แตกตางกัน
ขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน  

- ชนิดของยาไอซที่เปน active ingredient และสารอ่ืนที่เปนสวนผสม  
- จำนวนและปริมาณยาไอซ ซึ่งเปนการผลิตที่ไมมีการควบคุมมาตรฐาน  
- วิธีการเสพ เชน รับประทาน สูบ สูด หรือฉีดเขาเสน  
- ขนาด รูปราง เพศ ของผูเสพ  
- ผูเสพเคยใชสารเสพติดน้ันหรือสารเสพติดที่มีฤทธ์ิใกลเคียงมากอนหรือไม  
- สภาวะขณะเสพ เชน เสพคนเดียวที่บานหรือเสพกับกลุมเพ่ือน  
- การใชสารเสพติดอ่ืนรวมดวย เชน ด่ืมแอลกอฮอล การผสมสารกระตุนประสาทอ่ืน  
- สภาพรางกายในขณะน้ัน เชน ออนเพลีย อดนอน 

 
อาการและสัญญาณของการเสพติด 

-  มีอุปกรณที่เกี่ยวของกับการเสพยา ถุงยาที่มีลักษณะเปนผงใส เชน ฟอยล อลูมิเนียม กระปองที่ถูก
ดัดแปลงเปนเตาในการลนยาใหระเหิด เข็มฉีดยา แทงแกวที่ใชในการเสพยา (หรือที่เรียกวา โจ)  

- อาการทางพฤติกรรม อารมณและทางรางกาย ไดแก ผลจากการใชในระยะสั้น ผูเสพมีความสุข มี
ความมั่นใจในตัวเอง มีความตื่นตัวตลอดเวลา ไมหลับไมนอน ไมอยากอาหารและน้ำหนักลด มีความตองการ
ทางเพศสูง อารมณไมคงที่ มานตาขยาย หายใจถี่ ตัวรอนและหัวใจเตนเร็ว 

- ผลจากการใชในระยะยาว วิตกกังวลและหวาดระแวง ขบกรามแบบควบคุมไมได มีกลิ่นปาก  เหง่ือ
ออกมากกวาปกติ มีกลิ่นตัว ความดันโลหิตสูง ไมสนใจดูแลรูปลักษณและความสะอาดของตัวเอง 
มีอาการตากระตุก มีการทำพฤติกรรมบางอยางซ้ำๆ เชน การเกา เนื่องจากการใชยาไอซไปนานๆ จะสงผลให
ผิวหนังตกสะเก็ด 
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อาการเม่ือหยุดการใชยาไอซ 
หากผูเสพใชยาตอเนื่องเปนระยะเวลานาน จนสงผลตอการเสพติดทั้งทางรางกายและจิตใจ เมื่อผูเสพ

ติด หยุดการใชยาไอซจะมีอาการดังตอไปนี้ นอนเยอะจนผิดปกติ อยากอาหารมากกวาปกติ  รูสึกวิตกกังวล
และซึมเศรา มีอาการเจ็บปวดทางรางกาย รูสึกอยากยาและหงุดหงิด เซื่องซึม  
 
วิธีการบำบัดรักษาผูติดยาไอซ 

การเลิกยาไอซ สามารถทำได การบำบัดรักษาอาการของผูเสพติดยาไอซจะแบงออกไป 2 ชวง ไดแก 
ชวงการดีท็อกซหรือการถอนพิษ เพื่อลางพิษยาเสพติดในรางกาย ควรทำในสถานบำบัด ภายใตความดูแลของ
บุคลากรทางการแพทย เพราะผูเสพติดจะมีอาการถอนยา ผูเชี่ยวชาญสามารถจายยาเพื่อบรรเทาอาการ
เหลานั้นได  หลังจากที่อาการถอนพิษยาของผูเสพบรรเทาลงแลว ขั้นตอนตอไป คือการรักษาดวย จิตบำบัด
เพ่ือใหผูเสพติดหลุดพน 

จากภาวะสมองเสพติด วิธีจิตบำบัดที่มีการใชอยางแพรหลายทั่วโลกและมีประสิทธิภาพมากที่สุดคือ 
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioural Therapy – CBT), การบำบัดความคิดและ
พฤติกรรมตามแนวสติปฏฐาน (Mindfulness-based Cognitive Behavioural Therapy – MCBT) ที่จะทำ
ทั้งในรูปแบบเดี่ยวและกลุม เพื่อที่จะชวยใหผูเสพติดเขาใจภาวะเสพติดของตัวเอง และมองเห็นรูปแบบ
พฤติกรรมเชิงลบ เพื่อเปนการเยียวยาและจัดการกับความคิดและพฤติกรรมของตัวเองชวยใหสามารถเลิกยา
ไอซอยางยั่งยืน  
 
กัญชา (Cannabis) (วิโรจน วีรชัย, 2552) 

กัญชา (ชื่อวิทยาศาสตร: Cannabis, sp.) เปนพืชลมลุกชนิดหนึ่งในวงศ Cannabidaceae ใบมนแฉก
ลึกเขาไปทางกานหลายแฉก ดอกสีเขียว ชอดอกเพศผูและชอดอกเพศเมียอยูตางตนกัน มีการเก็บเกี่ยวดอก
กัญชาดวยจุดประสงคหลายประการ เชน เสนใยบนใบสามารถนำไปทำเปนเสื้อได ใบและชอดอกเพศเมียที่
แหงใชสูบมีสรรพคุณชวยแกโรคเบาหวาน ความดัน มะเร็ง กัญชาผลิตเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (THC) 
จำนวนมาก สาร THC จำนวนมากทำใหเกิดอาการเคลิ้ม ซึ่งทำใหเปนพืชยอดนิยมที่ใชทั้งในดานนันทนาการ 
การแพทยทางเลือก และยาวิจัยทางคลินิก 
 
เภสัชวิทยาและเภสัชจลนศาสตรของกัญชา 

ในรางกายมนุษยจะมีการหลั่งสารกลุมcannabinoids เรียกวาendogenous cannabinoids เพ่ือ
ควบคุมกระบวนการตางๆในรางกายโดยการเขาจับโดยตรงกับตัวรับ(receptor)คือ cannabinoid receptor 
(CB) ซึ่งประกอบดวยตัวรับ 2 ชนิด คือ ตัวรับCB1 (CB1 receptor) พบในระบบประสาทสวนกลางและตัวรับ 
CB2 (CB2 receptor) พบในระบบประสาทสวนปลาย มีรายงานวาตัวรับ CB2 สามารถพบไดในระบบ
ประสาทสวนกลางดวย ทั้งตัวรับ CB1 และ CB2 สามารถจับกับ cannabinoids จากภายในรางกายและ 
cannabinoids จากภายนอก (exogenous cannabinoids) ไดเชนเดียวกัน 1,9 ตัวรับ CB1 พบมากในสมอง
สวนที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหว การรับรู และความรูสึก แตพบนอยบริเวณกานสมอง (brain stem) จึงเช่ือ
วาตัวรับ CB1 เกี่ยวของกับผลทางจิตใจของผูเสพกัญชา ในขณะเดียวกันการที่พบ CB1 บริเวณกานสมองใน
จำนวนนอยจึงทำใหผูที่เสพกัญชาสวนใหญไมเกิดภาวะโคมา (coma) และการกดการหายใจ (respiratory 
depression) สำหรับตัวรับ CB2 พบมากบริเวณระบบประสาทสวนปลาย มีบทบาทเกี่ยวกับการตอบสนอง
ทางระบบภูมิคุมกัน (immune response) ในรางกาย  
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กลไกการออกฤทธิ์ของ endocannabinoids สาร endocannabinoids (2-arachidonolglycerol, 
2-AG) สรางขึ้นจากสารต้ังตน diacylglycerol ที่มีอยูภายในเซลลโดยการทำงานของเอนไซม DAG lipase ทำ
หนาที่เปลี่ยน diacylglycerol เปน 2-arachidonolglycerol ซึ่งเปน endocannabinoids ในรางกายเมื่อ
สาร endocannabinoids เขาจับกับตัวรับ CB1ที่ presynaptic neurons จะไปกระตุนการทำงานของ G 
protein ใหไปยับยั้งการทำงานของเอนไซมadenylyl cyclase ที่ presynaptic neurons สงผลใหลดการ
สราง cAMP จึงทำใหแคลเซียมไหลเขามาภายใน presynaptic neurons ลดลง ในขณะที่โปแตสเซียมไหล
ออกสูภายนอก presynaptic neurons มากขึ้นทำใหเกิดสภาวะhyperpolarizationสงผลใหลดการหลั่งสาร
สื่อประสาท (neurotransmitter) ออกจาก presynaptic cell สู synaptic cleft นอกจากนี้มีการศึกษาที่
แสดงวาเมื่อสาร endocannabinoids เขาจับกับตัวรับ CB1 แลว จะไปกระตุนการทำงานของ G protein ซึ่ง
จะไปกระตุนการทำงานของMPAK ซึ่งเปนกลุมเอนไซมที่มีบทบาทเกี่ยวของกับการทำหนาที่หลัก ๆ ของเซลล 
ไดแก การกลายพันธุของเซลล (differentiation) การเพ่ิมจำนวนเซลล (proliferation) และการตายของเซลล 
(cell death) สำหรับสาร endocannabinoids ที่เขาจับกับตัวรับ CB1เรียบรอยแลว จะเคลื่อนที่เขาไปใน 
postsynapticneurons และถ ูกทำลายโดยการทำงานของเอนไซม monoacylglycerol lipase (MAG 
lipase) 1,10-13 
 
อาการและอาการแสดงของผูที่เสพกัญชา 

อาการและอาการแสดงของผูที่เสพกัญชามีความหลากหลายทั้งในผูเสพคนเดียวกัน และอาจแตกตาง
จากผูเสพอื่น ทั้งนี้เนื่องจากหลายสาเหตุ เชน ปริมาณสารสำคัญที่เสพแตละครั้งไมเทากันวิธีการเสพที่ตางกัน
ประสบการณของผูเสพ ความสามารถในการรับรูของผูเสพ สายพันธุของกัญชาที่ใชเสพ และการใชยาหรือสาร
เสพติดอื่นรวมดวย เปนตน อาการและอาการแสดงของผูเสพกัญชาในขนาดที่ไมทำใหเกิดพิษ แบงไดเปน 2 
กลุมอาการหลัก คือ 

1. ผลตอจิตใจ (psychological effect) ไดแก ความรูสึกผอนคลาย มีความสุข เวลาผานไป
ชา และเจริญอาหารมากขึ้น 

2. ผลตอรางกาย (physiological effect) ไดแก เลือดไหลเวียนไปยังสมองมากขึ้น ชีพจร
เตนเร็วลดความตานทานภายในหลอดเลือดแดงสวนปลาย ความดันโลหิตสูง (แตบางครั้งมีภาวะความดันโลหิต
ต่ำจากการเปลี่ยนอิริยาบถ เนื่องจากความตานทานในหลอดเลือดแดงสวนปลายลดลง) หายใจสะดวกขึ้น (ทั้ง
ในผูเสพทั่วไป และผูเสพที่เปนโรคหืดรวมดวย) ตาแดง และลดความดันในลูกตา 
ประโยชนของกัญชาในทางการแพทย 

ปจจุบันมีการนำกัญชามาใชเพื่อการรักษาโรคและความผิดปกติตาง ๆ มากมาย อยางไรก็ตามขอมูล
การศึกษาวิจัยในการรักษาโรคและอาการตางๆ ยังมีขอมูลจำกัด จึงยังไมสามารถสรุปไดชัดเจน บางโรค / 
อาการมีการตอบสนองตอการรักษาไดดี (effective) ในขณะที่โรค / อาการบางชนิดยังไดผลการรักษาที่ไม
แนนอน (possibly effective) สำหรับโรคและความผิดปกติตางๆ ที่มีการรักษาดวย อยางไรก็ตาม กรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำคำแนะนำการใชกัญชาทางการแพทย เพื่อประชาสัมพันธใหบุคลากร
ทางการแพทยทราบเกี่ยวกับแนวทางการใชกัญชาในประเทศไทย โดยขอบงใชของกัญชาที่กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข แนะนำวาสามารถใชไดมี 6 ขอบงใช ดังน้ี  

1. ภาวะคลื่นไสอาเจียนจากยาเคมีบำบัด 
2. โรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยากันชัก (anticonvulsants) 
3. ภาวะกลามเน้ือหดเกร็งในผูปวยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis) 
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4. ภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (neuropathic pain) 
5. ภาวะเบ่ืออาหารในผูปวยติดเช้ือเอชไอวีที่มีน้ำหนักตัวนอย 
6. การเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง หรือผูปวยระยะ

สุดทายของชีวิต (end of life) 
นอกจากนี้ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศขอหามใชผลิตภัณฑที่มี THC 

เปนสวนประกอบ 4 ขอ ดังน้ี 
1. ผูที่มีประวัติแพผลิตภัณฑที่ไดจากการสกัดกัญชา 
2. ผูปวยโรคหัวใจที่มีอาการรุนแรง และอาการยังไมคงที่ หรือมีปจจัยเสี่ยงของโรคหลอด

เลือดหัวใจ 
3. ผูปวยโรคจิตเภท หรือโรคอารมณแปรปรวนหรือโรควิตกกังวล 
4.สตรีมีครรภ สตรีใหนมบุตร สตรีที ่วางแผนจะตั้งครรภ และสตรีวัยเจริญพันธุที ่ไมได

คุมกำเนิด 
 
การวินิจฉัยผูที่มีปญหาจากการเสพกัญชา  

นิยมใชเกณฑของ DSM-V CUD เปนภาวะที่ เสพกัญชาจนเกิดปญหาโดยตองเขาไดกับเกณฑอยาง
นอย 2 ขอขึ้นไปภายใน 12 เดือน  

1. มีการเสพกัญชาในปริมาณที่มากหรือระยะ เวลานานเกินกวาที่ต้ังใจ  
2. มีความตองการที่จะลดหรือหยุดการเสพกัญชา น้ันแตไมสามารถทำได 
3. ใชเวลามากในการหากัญชาการเสพกัญชา และการฟนตัวจากฤทธ์ิกัญชา 
4. มีอาการอยากหรือความตองการรุนแรงที่จะเสพกัญชา  
5. มีการเสพกัญชาบอยๆจนไมสามารถจัดการกับ กิจวัตรประจำวัน ทั้งที่ทำงาน บานหรือ

โรงเรียน 
6. ยังคงมีการเสพกัญชาอยางตอเนื่อง แมจะเกิดปญหาทางดานสังคมหรือความสัมพันธกับ 

ผูอ่ืนที่เกิดจาการเสพกัญชาอยูบอยครั้ง 
7. ตองยกเลิกกิจกรรมที่สำคัญในดานสังคม งาน อาชีพ หรือกิจกรรมสันทนาการเพราะการ

เสพ กัญชา  
8. มีการเสพกัญชาในภาวะที่อาจเกิดอันตรายทาง รางกายอยูบอยครั้ง  
9. มีการเสพกัญชาตอเนื่อง แมจะทราบวาการ เสพกัญชาจะทำ ใหเกิดปญหาดานสุขภาพ

กาย และจิตหรือทำใหปญหาน้ันรุนแรงขึ้น  
10. มีอาการด้ือยา ตามคำจัดความดังน้ี  

a. ตองเสพกัญชาในปริมาณที่เพ่ิมขึ้นมาก เพ่ือใหไดผลที่ตองการ  
b. เสพกัญชาเทาเดิมแตฤทธ์ินอยลงชัดเจน  

11. อาการถอนพิษยา ซึ่งมีลักษณะดังตอไปน้ี  
a. มีอาการถอนพิษยาจากกัญชา  
b. การเสพกัญชา (หรือสารที่ออกฤทธ์ิ คลายคลึง) สามารถบรรเทาหรือทำ ใหอาการ

ถอนพิษยาจากกัญชาใหหายไป 
การดูแลรักษาผูที ่ปญหาการเสพกัญชา ในปจจุบันใช psychotherapy และกระบวนการอื่นเชน 

contingency management, TC สำหรับสถานพยาบาล ทั่วไปแนะนำ ใหใชกระบวนการ SBIR 
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การร ักษาแบบอ ื ่นท ี ่ สามารถช  วยผ ู  ป  วย (Cannabis Use Disorder) ได แก   motivational 
enhancement, brief advice ตลอดจนกลุมชวยเหลือกันเองซึ่งกลุม นี้สามารถชวยผูปวยไดดีโดยเฉพาะ
ระยะฟนตัว จากการเสพติดและทำใหกลับเขาสูสังคมไดดีขึ้น นักบำบัดสามารถหากลุมนี้ไดจากกลุม NA หรือ
กลุมบำบัดยาเสพติดในพื้นที่ ปจจุบันการบำบัดที่ไดผลดีมากคือ วิธีการแบบผสมผสานเชน MET/CBT/CM 
และ สามารถใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอร แอพพลิเคชัน มาชวยในการรักษาไดดวย ซึงสามารถชวยใหผู ปวยลด
อันตรายจากการเสพกัญชาไปจนถึงการเลิกเสพ Gabapentin เปนยาที่มีการศึกษาพบวาชวยลด อาการถอน
กัญชาไดขณะที่ N-acetylcysteine (NAC) สามารถชวยอาการอยากเสพกัญชาได บางสวนอยางไรก็ดีถาหาก
จะนำ gabapentin มารักษาผูปวยเสพติดกัญชาจะพบอาการขางเคียงไดบอยคือ มึนงง วิงเวียน ออนลา จึง
จำเปนตองคำนึงถึงประโยชนเมื่อเทียบกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากยา ประกอบกับประสิทธิภาพในลดการเสพ
กัญชาซ้ำ ยังไมชัดเจนจึงแนะนำใหรอขอมูลที่สนับสนุนมากขึ้นหากจะนำยานี้มาใช การรักษาการเสพติดกัญชา
ดวยสาร ทดแทนกัญชาก็มีการศึกษา (cannabinoid replacement therapy) ดวยยากัญชา nabilone หรือ 
dronabinol วามีประสิทธิภาพ ในการรักษาผูปวยเสพติดกัญชาแตยังจำเปนที่ตองมีการวิจัยที่ยืนยันที่มากขึ้น
หากจะนำ มาใชรักษาจริง หากจะนำยาที่กลาวถึงขางตนมาใชงานยังถือวาเปนยานอกขอบงใช (off label) ซึ่ง
อาจ จะพิจารณามาใชเมื่อผูปวยไมตอบสนองตอวิธี การรักษาแบบอ่ืน ๆ แลวโดยตองช่ังน้ำหนัก ความเสี่ยงกับ
ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับภายใต ความเขาใจและยินยอมของผูปวย 

ในกรณีที่ผูปวยเสพติดกัญชามีอาการ นอนหลับไมตอเนื่องจากอาการถอนจากการ หยุดเสพอาจจะ
สามารถใชยา trazodone ชวยลดอาการนอนไมหลับโดยเฉพาะผูปวยอายุไมมากอยางไรก็ดียังไมมีการวิจัย
การรักษา อาการนอนไมหลับจากการถอนกัญชาในผูสูงอายุ 

สำหรับผูที่เสพติดกัญชาในระดับรุนแรง หรือผูที่มีปญหาซับซอนจะไดประโยชนควรไดรับ การดูแล
จากทีมสหวิชาชีพดานการรักษายาเสพติด หรือถามีรูปแบบผูปวยในที่เหมาะสมก็ สามารถใหผูปวยเขารับการ
ดูแลที่ครบถวนทั้ง กาย จิต สังคม การรักษาผูปวยจิตเวชจากกัญชา (CID) ผูปวยที่เสพกัญชาอาจมีโรคทางจิต
เวชเกิดขึ ้นได เรียกวา Cannabis Induced Disorders (CID) นอกเหนือจาก Cannabis Used Disorders 
(CUD) ซึ่งมีทั้ง อาการเมายา อาการถอนยา โรค วิตกกังวล โรคซึมเศรา โรคอารมณสองขั้ว และโรคอื่นๆ ซึ่ง
สามารถใหการรักษาตามอาการ และ มักดีขึ้นภายใน 1- 2 สัปดาห และมักไมเกิน 1 เดือน แตโรคที่เปน
ประเด็นซึ่งตองใหความสำคัญ คือ โรคจิตจากการเสพกัญชา (Cannabis Induced Psychosis) ย่ิงผูปวยหากมี
โรคทางจิตเวชโดยเฉพาะอยางยิ่งโรคจิตเภท (Schizophrenia) เดิมอยูแลวจะยิ่งทำใหอาการทางจิตรุนแรง 
ผูปวยอาจมีอาการหลงผิด (Delusion) ประสาทหลอน (hallucination) บางรายมีพฤติกรรมที่กาวราว เปน
อันตรายที่เรียกวา SMIV (Severe mental illness with high risk to violence) แนวทางการักษา คือ การ
ใหยากลุมตานโรคจิตออกฤทธิ์สูง (High potency antipsychotics) ไดแก haloperidol 2-5 mg 1-3 เวลา
หลังอาหารหากเกรงวาจะมีอาการ EPS (Extrapyramidal symptoms) อาจใหยากลุมAnticholinergic เชน 
Trihexyphenidyl 2-5 mg 1-3 เวลา หลังอาหาร และใหกลุ มตานโรคจิตออกฤทธิ ์ต่ำ (low potency 
antipsychotics) เชน Chlorpromazine 50-100 mg กอนนอน ในรายที่มีอาการอาละวาด วุนวาย อาจให
ยาฉีด ไดแก haloperidol 5-10 mg เขากลาม และ/ หรือ Diazepam 10-20 mg เขาเสนเลือดทันที ใน
บางรายที ่อาการร ุนแรงแตก ินยาไมสม่ำเสมอ จำเปนตองใหยาตานโรคจิตระยะยาว (long acting 
antipsychotics) ไดแก Haloperidol decanoate 50-100 mg ฉีดเขากลามตอเน่ือง ทุก 2-4 สัปดาห และ
ปรับยาตามอาการผูปวย อยางตอเน่ือง เพ่ือไมใหอาการรุนแรงกำ เริบขึ้นมาอีก 
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ระบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด 
 การบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดเปนมาตรการหนึ่งในการแกไขปญหายาเสพติด ซึ่งจะสงผลใหจำนวนผู
ติดยาเสพติดลดนอยหรือหมดไป การบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดเปนวิทยาการทางการแพทยแขนงหนึ่งที่มี
ความสลับซับซอนยุงยากไมเหมือนกับการรักษาโรคอ่ืน เน่ืองจากผูติดยาเสพติดเปนผูที่มีปญหาเจ็บปวยทั้งดาน
รางกายจิตใจและสังคม การบำบัดรักษาจึงตองบําบัดทุกอยางไปพรอมกัน ทั้งตัวผูติดยา ครอบครัว และสังคม 
เพ่ือใหการบำบัดรักษาน้ันมีประสิทธิภาพ และผูติดยาเสพติดไมกลับมาติดซ้ำไดอีกโดยงาย 
 
 ระบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดในปจจุบัน การบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดในประเทศไทยแบง
ออกเปน 3 ระบบ คือ  
 1. ระบบสมัครใจ (Voluntary System) ตามพระราชบัญญัติ ใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ. 2564 ที่กำหนดใหผู เสพ ผูติดยาเสพติดที่ขอเขารับการบำบัดรักษาในสถานพยาบาลที่กำหนดจน
ครบถวนตามระเบียบขอบังคับและไดรับการรับรองจากพนักงานเจาหนาที่ กอนที่ความผิดจะปรากฏใหถือวา
พนจากความผิด และมีกระบวนการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ การติดตาม เปนการเปดโอกาสใหผูติด
ยาเสพติดที่ตองการจะเลิกเสพยาเสพติดโดยสมัครใจ ขอรับการบำบัดรักษาในสถานบริการของรัฐหรือเอกชน
ไดโดยไมถือเปนความผิด  
  ๑.๑ การบำบัดรักษาแบบผูปวยนอก กาย จิต สังคมบําบัด โดยมีหลักการปฏิบัติ 
   ๑.๑.๑ ไมตองนอนในสถานบำบัด 
   ๑.๑.๒ แพทยใหการบำบัดรักษาตามสภาพปญหา และอาการของผูปวย  
   ๑.๑.๓ มารับการบําบัดตามเวลานัดโดยมีญาติมาดวยทุกครั้งเพื่อประโยชนแกผูปวย
ใหประสบผลสำเร็จในการบําบัด 
   ๑.๑.๔ ระยะเวลาในการบําบัด ๔ เดือน (๑๖ สัปดาห) 
   ๑.๑.๕ นัดติดตามผลการรักษาเปนระยะๆ เปนเวลา ๑ ป 
  ๑.๒ การบําบัดแบบผูปวยใน คือ การคางคืนในสถานพยาบาล เพื่อดูแลอยางใกลชิดในระยะ
ถอนพิษยา นอกจากนี้ยังมีการรักษาโรคแทรกซอนตางๆ รวมทั้งการใหความรูดวย เชน การ ดูแลสุขภาพ การ
ปองกันโรค 
 
 จุดแข็ง ของระบบการบำบัดรกัษาฟนฟูสมรรถภาพฯ ระบบสมัครใจ 
 1. ผูทำหนาที่บำบัดรักษาฯ เปนผูมีความรูพ้ืนฐานดานสาธารณสุข และ/หรือมีความรู ความเช่ียวชาญ
ดานการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ผูเสพติดเปนอยางดี 
 2. สถานบำบัดรักษาที่รองรับผูเสพติดมีจำนวนมาก โดยเฉพาะการบำบัดรักษาผูเสพติดแบบผูปวย
นอก (OPD) ที่มีกระจายจนถึงระดับอำเภอ มีทั้งภาครัฐและเอกชน และมีความพรอมในการใหความชวยเหลือ
ดานสุขภาพของผูเขารับการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพดวย 
 3. ผูเสพติดเขารับการบำบัดรักษาเพราะมีความตั้งใจตองการใหตนเองหลุดพนจากสภาพการเสพติด
ไมไดเขามาเพราะถูกจับกุม ดังน้ันจึงมีโอกาสที่ทำใหการบำบัดรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 4. สะดวกในการปรับแผนการบำบัดฟนฟูฯ เพื่อใหเหมาะกับความรุนแรงของสภาพการ   เสพติดของ
ผูเขารับการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพเปนรายบุคคล 
 5. มีกระบวนการและกลไกในการติดตามภายหลังการบำบัดรักษาที่ชัดเจน และมีประสิทธิภาพ 
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 2. ระบบตองโทษ (Correction System) ผูติดยาเสพติดที่ถูกจับกุมคดีความผิดยาเสพติดจะไดรับ
การบำบัดรักษาในทัณฑสถานและเรือนจำ โดยใชรูปแบบชุมชนบําบัดเปนพื้นฐานการบำบัดรักษา ผูรับการ
บำบัดรักษาถือเปนผูตองโทษ และตองไดรับการควบคุมตัวแบบเขมงวด 
 
ขั้นตอนการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 

๑. ขั้นเตรียมการกอนการรักษา (pre-admission) เปนการศึกษาประวัติและภูมิหลัง     ผูปวยเสพติด
ทั้งจากตัวผูปวยเองและครอบครัว เพื่อใหคำแนะนำและเสริมสรางแรงจูงใจใหผูปวยเกิดความตั้งใจในการ
บำบัดดวยการสัมภาษณ ลงทะเบียน รวมทั้งการตรวจทางการแพทย เชน การชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดความ
ดันโลหิต เอกซเรย ตรวจเลือดและปสสาวะ เปนตน 

๒. ขั้นถอนพิษยา (detoxification) เปนการรักษาอาการทางกาย ที่เกิดจากการใชยาเสพติด ดวยการ
บำบัดดวยยา แพทยจะพิจารณาใหยาตามอาการของผูปวยแตละราย การบำบัดในขั้นตอนนี้แบงเปน ๒ 
รูปแบบ คือ 

 ๒.๑ การบำบัดแบบผูปวยนอก ผูปวยไมตองนอนคางคืนในสถานพยาบาล แตตองมารับยา
ตามที่แพทยกำหนด ทีมสหวิชาชีพ อาทิ พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห   มีหนาที่บำบัด
ดานจิตใจดวยกิจกรรมกลุมบำบัด 

 ๒.๒ การบำบัดแบบผูปวยใน ผูปวยตองนอนคางคืนในสถานพยาบาลโดยใหการบำบัดดวย
การถอนพิษยาเสพติดรวมกับการรักษาโรคแทรกซอนตางๆ รวมทั้งใหความรูรวมกับกิจกรรมบำบัดโดยทีม สห
สาขาวิชาชีพ อาทิ พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห      นักอาชีวบำบัด และนักกิจกรรมบำบัด 
เปนตน 

๓. ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) เปนกระบวนการปรับสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยใหมี
ความเขมแข็ง ปรับเปลี ่ยนบุคลิกภาพและพฤติกรรมใหสามารถกลับสู ส ังคมได โดยทีม    นักบำบัด 
กิจกรรมบำบัดที่ใชกับผูปวยตามแนวคิดของ FAST Model ไดแก การนำครอบครัวเขามา มีสวนรวมในการ
บำบัดรักษา (family) การมีกิจกรรมทางเลือกในการสงเสริมใหผูปวยรูจักการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน 
(alternative activity treatment) การเสริมสรางทักษะชีวิตดวยเทคนิคชวยเพ่ือชวยตนเอง (self-help) และ
การนำแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพแบบ "ชุมชนบำบัด"  (therapeutics community) ซึ่งเปนการสรางชุมชน
หรือสังคมจำลองใหผูปวยมาอยูรวมกันเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ชวยเหลือกันและกัน ฝกความรับผิดชอบ
เรียนรูตนเอง และเรียนรูการแกไขปญหาดวยเหตุผล เพื่อกลับไปมีชีวิตอยูในสังคมได รวมกับการใหคำปรึกษา
ทั้งรายบุคคลและรายกลุม นันทนาการและการฝกอาชีพ เปนตน 
 
การบำบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model) ประกอบดวย 

1. ครอบครัว (F: Family) การนำครอบครัวเขามามีสวนรวมตั้งแตเริ่มตนการบำบัดและรับผิดชอบ
ดูแลควบคูไปกับการอยูในครอบครัว สังคม ชุมชนตามสภาพที่เปนจริงมีกิจกรรมสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวม
ของครอบครัว ดังน้ี 

1.1 การใหความรูครอบครัว (Family Education) ในเรื่องตางๆ ไดแก 
  1.1.1 ครอบครัวคืออะไร ลักษณะของครอบครัว ภารกิจของครอบครัว การทำ

หนาที่ครอบครัว ทั้ง 6 ดาน ไดแก การแกปญหา การควบคุมพฤติกรรม การทำบทบาทหนาที่ของตนเอง 
ความผูกพันทางอารมณ การเปนที่พ่ึงทางใจ และการสื่อสารภายในครอบครัว 
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  1.1.2 ความรูเรื่องยาเสพติด สมองติดยา ขั้นตอนการบำบัดฟนฟูฯ ระเบียบปฏิบัติ 
การเสพติดซ้ำ ธรรมชาติของวัยรุนและการอยูรวมกับวัยรุน เปนตน 

 1.2 การใหคำปรึกษาแกครอบครัว (Family Counseling) เปนกิจกรรมเสริมสรางให
ครอบครัวมีทักษะการแกปญหารวมกัน 

 1.3 ครอบครัวบำบัด (Family Therapy) เปนการจัดกิจกรรมขึ้น เพื่อนำครอบครัวเขารวม
กิจกรรม เชน ครอบครัวสัมพันธ ครอบครัวศึกษา เปนตน 

2. กิจกรรมทางเลือก (A: Alternative Treatment Activity) เปนการจัดกิจกรรมเพ่ือการบำบัดฟนฟู
สมรรถภาพที่เหมาะสมตามสภาพความเปนจริงของผูปวย ประกอบดวย 

2.1 ชมรมที่ฉันชอบ ไดแก ชมรมกีฬา หัตถศิลป การอาหาร ตัดผม เปนตน 
2.2 ฝกการคลายความเครียด ไดแก การฝกสมาธิ กลุมสัมพันธ เปนตน 
2.3 การบำบัดดวยยา (เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บปวยทางกาย) 
2.4 กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน 
2.5 อาสาสมัครบำเพ็ญประโยชน อาสาปองกันยาเสพติด 
2.6 กิจกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิต 

3. กระบวนการเรียนรูเพื่อชวยตนเอง (S: Self Help) เปนการจัดกิจกรรม เพื่อชวยใหผูปวยไดเรยีนรู 
มีความฉลาดทางอารมณ สรางสัมพันธภาพกับผูอื่น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เจตคติความรูสึกของตนเองดวย
ตนเอง จนสามารถอยูในสังคมไดโดยไมพ่ึงพายาเสพติด มีกิจกรรม ดังน้ี 

 3.1 การบันทึกประจำวัน เปนการสรางนิสัยใหมดวยการเขียนความรูสึกสวนตัวในบันทึกที่
จัดให เพื่อทบทวนตัวเองวาในแตละวันทำอะไรดี-ไมดีบาง ควรปรับปรุง และไดเรียนรูอะไรในแตละวัน          
ที่ผานมา 

 3.2 การสำรวจตนเอง เปนการสำรวจตนเองเพื่อใหเกิดความตระหนักรู เขาใจและยอมรับ
ตนเอง รวมถึงสามารถประเมินตนเองไดตามความเปนจริง 

 3.3 การตั้งเปาหมายในชีวิต เปนการฝกทักษะการสรางเปาหมาย และกำหนดแนวทางที่จะ
นำตนเองไปสูเปาหมายที่ต้ังไว 

 3.4 ทักษะการปฏิเสธ เปนการฝกทักษะการปฏิเสธในสถานการณฉุกเฉินตามหลักการที่
ถูกตอง เชน เมื่อผูปวยถูกชักชวนใหไปใชยาเสพติด เปนตน 

 3.5 ทักษะการควบคุมตนเอง เปนการฝกทักษะการรับรูและบอกอารมณความรูสึกของ
ตนเองแกผูอ่ืนได และฝกควบคุมอารมณตนเองใหเหมาะสมกับสถานการณ 

 3.6 ทักษะการสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ เปนการฝกใหผู ปวยวิเคราะหและเตือนตนเอง 
รวมถึงฝกการใหกำลังใจตนเองและผูอ่ืน 

3.7 ทักษะการแกปญหา เปนการฝกการตัดสินใจเพ่ือแกไขปญหาตางๆ 
 3.8 ทักษะการสื่อสาร เปนการฝกใหรูจักสื่อความรูสึกนึกคิดของตนเองใหผูอื่นเขาใจดวย

ภาษาพูด ทาทาง และไวตอการรับรูความรูสึกของคนอ่ืนอยางถูกตอง 
3.9 การสรางวินัยใหตนเอง เปนการฝกระเบียบวินัยเมื่ออยูเปนหมูคณะ 

4. กระบวนการชุมชนบำบัด (Therapeutic Community) เปนกระบวนการในการบำบัดรักษาใน
ขั้นตอนฟนฟูสมรรถภาพ ที่ใหความชวยเหลือ เพื่อใหผูเขารับการบำบัดรักษาชวยเหลือตนเองได โดยจำลอง
รูปแบบการดำรงชีวิตในสังคม เปนชุมชน ศูนยจำลอง มีบุคคลเขามาอยูรวมกันเสมือน ครอบครัวเดียวกัน ยอม
มีความจำเปนในการอยูรวมกันภายใต หลักการ กฎเกณฑ ที่สมาชิกรวมกันกำหนดไว เพื่อสรางการพัฒนาที่
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ครอบคลุมในดานตางๆ เริ่มตั้งแต จัดการพฤติกรรม ความสามารถ แนวคิด วุฒิภาวะและประสบการณของแต
ละบุคคล ใหสามารถอยูรวมกันอยางสมดุล ในสังคม 
        ประกอบดวย 3 กิจกรรมหลัก ไดแก 

4.1 กลุมบำบัด (Group Therapy) ผูบำบัดจะจัดใหมีกิจกรรม ดังน้ี 
(1) กลุมปฐมนิเทศ 
(2) กลุมประชุมเชา 
(3) กลุมสัมมนา 
(4) กลุมประชุมเจาหนาที่ 
(5) กลุมนันทนาการ 
(6) กลุมเสริมสรางประสบการณ 
(7) กลุมจิตบำบัด 
(8) กลุมปรับความเขาใจ 
(9) กลุมประเมินงานบำบัด 
(10) กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน 

4.2 งานบำบัด (Works Therapy) เปนการจัดแบงหนาที่รับผิดชอบใหผูปวยไดปฏิบัติงานตามทีมงาน
ตางๆ อาทิ ทีมงานเกษตร งานเลี้ยงสัตว งานครัว งานธุรการ-การตลาด งานตัดเย็บ งานอาหาร งานชางไม 
งานตกแตงตึก งานประชาสัมพันธ เปนตน 

4.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Re-Shape Behavior) เปนกิจกรรมที่ชวยใหผูปวยเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตนเองไดดวย การลงโทษและการใหรางวัล 

 4.3.1 เครื่องมือบาน (Tools of the House) เปนกิจกรรมการลงโทษ ที่ใชเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ของบาน จึงเปนกิจกรรมที่ใชทฤษฎีการเรียนรูที่ตอบสนองพฤติกรรมที่สมาชิกกระทำพฤติกรรมที่ไม
พึงประสงค เชน สมาชิกกระทำขอบกพรอง ขาดความรับผิดชอบทั้งตอตนเอง ผูอื่น งานในหนาที่ หรือกระทำ
ผิดกฎระเบียบ  ใหเกิดการเรียนรู ฝกฝนจนเปนอุปนิสัย สามารถเปลี่ยนแปลงทีเ่หมาะสม สรางความมั่นใจ จน
สามารถกลับไปใชชีวิตไดอยางปกติสุข 

 
ชนิดของเครื่องมือบาน  
        การแบงชนิดของเครื่องมือของบานจะแบงตามระดับเบาไปหนัก โดย พิจารณาจาก กฎระเบียบ

หลัก กฎระเบียบรอง พฤติกรรมไมพึงประสงค เจตนาและเหตุผลของผูกระทำขอบกพรอง 
    1. การพูดคุยตักเตือน (Talking To) เปนการพูดคุยตักเตือนบอกขอบกพรองและให

คำแนะนำแนวทางการแกไข 
    2. การบอกขอบกพรอง (Pull Up) เปนการบอกขอบกพรอง /การกระทำที่ไมเหมาะสม ตอ

หนาเพ่ือใหเกิดการเรียนรู ไมกระทำซ้ำอีก 
    3. การทำกลุมใหคำแนะนำ (Hair Cut) เปนการใหคำแนะนำตักเตือนสมาชิกที่มีขอบกพรอง 

สามารถนำวิธีการ หลักการ และเหตุผลไปใชได  
    4. การเรียนรูประสบการณ (Learning Experience) เปนการใหการชวยเหลือสมาชิกที่มี

พฤติกรรมไมเหมาะสม เพ่ือใหสมาชิกเกิดการเรียนรูผลจากพฤติกรรมที่ตนเองกระทำ 
    5. การนั่งเกาอี้ใชความคิด (Prospective Chair/ Hot Chair) เปนวิธีการที่ใหสมาชิกไดใช

เวลาน่ังคิดทบทวนพฤติกรรมหรือความคิดของตนเองวาผิดหรือถูกและควรแกไขอยางไร 
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    6. การทำงานใชความคิด (Shot Down) เปนวิธีการใหการชวยเหลือสมาชิกที่มีพฤติกรรมไม
เปนที่ยอมรับของสังคม เปนการใหสมาชิกไดเรียนรูใชเวลาคิดทบทวนพฤติกรรมของตนเอง รูจักสำนึกผิดและ
แกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 

    7. การประชุมทั้งบาน (House Meeting) เปนวิธีการในการชวยเหลือสมาชิกที่กระทำ
ความผิดรุนแรง ใหไดเรียนรูถึงพฤติกรรมที่ไมเปนที่ยอมรับ เพื่อใหผูกระทำผิดไดเปลี่ยนแปลงแกไขตนเองและ
แกไขปญหาในทางที่ถูกตองโดยมีสมาชิกทั้งหมดในบานและนักบำบัดทั้งหมดเปนผูใหคำแนะนำ 

4.3.2 การใหรางวัล เชน การเลื่อนใหเปนหัวหนาทีมงาน ตามตำแหนงโครงสรางของชุมชน
บำบัด การคัดเลือกใหเปนสมาชิกดีเดนประจำเดือน  การชมเชย การอนุญาตใหสวมเครื่องประดับ 
การใหรองขอ การลาเย่ียมบาน เปนตน                                                                                                                         
 
การจัดการกับสมาชิกในชุมชนบำบัดใหดำเนินไปไดดวยดี ชุมชนมีความจำเปนตองมีเครื่องมือของบาน 

( Tools of house ) เปนหัวใจสำคัญ ที่จะใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทัศนคติ ตลอดจนการพัฒนาทาง
อารมณและจิตใจ สงเสริมความสามารถของบุคคลทั้งในการทำงาน การแกไขปญหาดวยตนเอง การยอมรับ 
การเขาใจตนเอง การปรับตัวในอยูรวมกัน เพื่อใหเขาสามารถดำรงตนอยูในสังคมไดอยางปกติสุขตอไปโดยอยู
บนพื้นฐานของการเคารพสิทธิผู ปวย/เสมอภาค/เทาเทียม มีคุณธรรม จริยธรรม มีความยุติธรรม ตัดสิน
ตรงไปตรงมา และมีความเปนแบบอยางที่ดี (Role model) 

 
๔. ขั้นติดตามหลังรักษา (after-care) เปนการติดตามดูแลผูปวยที่ผานการบำบัดรักษาครบทั้ง    ๓  

ขั้นตอน ดวยการใหคำปรึกษา ใหกำลังใจ มีเปาหมายเพื่อปองกันการเสพติดซ้ำ ดำเนินการโดยการเยี่ยมบาน 
โทรศัพท หรือนัดใหมาพบ ณ สถานบำบัด ซึ่งเจาหนาที่ผูติดตามจะสัมภาษณผูปวย และญาติที่ใกลชิดรวมกับ
การตรวจปสสาวะของผูปวย เพื่อหาสารเสพติดประเมินพฤติกรรมเสี่ยงเมื่อพบวามีพฤติกรรมเสี่ยงผูบำบัดจะ
ใหการชวยเหลือที่เหมาะสมกับสภาพปญหาที่พบ หากพบผูปวยกลับไป เสพติดซ้ำจะใชเทคนิคการเสริมสราง
แรงจูงใจใหผูปวยกลับเขารับการบำบัดโดยเร็ว มีการติดตาม 7 ครั้ง ใน 1 ป หลังจำหนาย ( 2 สัปดาห /1 
เดือน / 2 เดือน / 3 เดือน / 6 เดือน / 9 เดือน / 12 เดือน ) 
 
บุคลิกภาพผิดปกติ (Personality disorder)  
 คือการที่ผูปวยมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนอยางชัดเจนจากพฤติกรรมปกติในสังคมวัฒนธรรมของผูปวย
นั้นๆ โดยที่ผูปวยไมรูสึกวิตกกังวลตอพฤติกรรมทีไมเหมาะสมของตนเอง เนื่องจากผูปวยไมรับรูวาพฤติกรรม
ของตนไดสรางปญหาใหกับคนรอบขาง ผูปวยมักปฏิเสธการชวยเหลือดานจิตใจ และไมยอมรับวาตนเองมี
ปญหา ซึ่งตางจากผูปวยในกลุมโรควิตกกังวลหรือโรคซึมเศรา ดังนั้นผูปวยในกลุมนี้จึงขาดแรงจูงใจที่จะมา
รักษา บุคลิกภาพผิดปกติจะมีลักษณะสำคัญที่เรียกวา alloplastic คือ ตองการใหผูอื่นปรับตัวเขาหาตนเอง 
แทนที่จะมองวาปญหาตางๆนาจะแกโดยการปรับปรุงตนเอง (autoplastic) และผูปวยไมเห็นวาพฤติกรรมของ
ตนเองนั้นผิดปกติ (ego-syntonic) ไมรูสึกเดือดรอนกับพฤติกรรมของตน และสวนใหญจะเปนผูคนรอบขางที่
เดือดรอนโดยทั่วไปแลวผูที่มีบุคลิกภาพผิดปกติจะมีลักษณะที่สำคัญอยู ๒ ประการ (ธิติพันธ ธานีรัตน, ๒๕๕๕) 
ไดแก  
 ๑. อาการหรือพฤติกรรมเหลานี้ไมขัดตอความรูสึกของผูนั้น (ego-syntonic) ไมคิดวาตัวเองผิดปกติ
และไมคิดวาตองไดรับการรักษา 
 ๒. ผูปวยมีแนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมหรือคนใกลชิดใหเขากับตัวเอง alloplastic) 
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การวินิจฉัยบุคลิกภาพผิดปกติ 
 ทั ้งนี ้อาจใชเกณฑการวินิจฉัยโรคบุคลิกภาพผิดปกติ (Personality disorder)ของ DSM-IV TR 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth edition, text- Revised เพื ่อความ
ชัดเจนในการวินิจฉัยดังน้ี 

• บุคคลที่มีลักษณะการดำเนินชีวิตแตกตางไปจากบุคคลอื่นที่อยูรวมวัฒนธรรมเดียวกับตน 
โดยมีอาการตอไปน้ีอยางนอย 2 อยาง 

   1. มีการรับรูเกี่ยวกับตนเอง หรือตอผูอ่ืน หรือตอเหตุการณที่คลาดเคลื่อนจากความ
เปนจริงที่คนอ่ืนรับรู 
   2. มีอารมณตอบสนองที่ไมมั่นคง  อาจมากหรือนอยเกินไป ไมเหมาะสม 
   3. มีปญหาดานความสัมพันธกับผูอ่ืน 
   4. มีพฤติกรรมที่หุนหันพลันแลน ขาดการควบคุมที่ดี 

• ลักษณะดังกลาวคอนขางเปนอยูตลอด และไมยืดหยุนตามสถานการณ 

• เกิดปญหาอยางมากในดานอาชีพ การทำงาน หรือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับสังคมที่สำคัญอยาง
อ่ืน 

• ลักษณะจะคงที่และเปนระยะเวลายาวนาน อาการเริ่มเปนมาต้ังแตวัยรุนหรือวัยหนุมสาว 

• อาการดังกลาวไมใชอาการของโรคทางจิตเวช หรือไมเกิดภายหลังจากผูปวยเปนโรคทางจิต
เวช 

• อาการดังกลาวไมไดเกิดจากการใชสารเสพติด ยารักษาโรค หรือโรคทางกาย 
 
ลักษณะของบุคลิกภาพผิดปกติ 

จะพบวามีการปรับตัวผิดปกติจนเปนเหตุใหการทำหนาที่ทางสังคมบกพรองอยางชัดเจน   จนเกิด
ปญหาที่เปนผลใหเกิดความทุกขในการดำเนินชีวิต ซึ่งมีการจัดกลุมอาการของบุคลิกภาพผิดปกติเปนกลุมใหญ
ที่มีลักษณะใกลเคียงกัน ๓ กลุม 

1. กลุม A (cluster A) มีลักษณะเฉพาะคือ เก็บตัวหรือแยกตัวจากผูอื ่น ความคิดหรือพฤติกรรม
แปลกประหลาด ไมสนใจวาคนอื่นจะคิดกับตนเชนไร ดำเนินชีวิตอิสระ ในกลุมนี้มีบุคลิกภาพแปรปรวน 3 
ชนิด ไดแก 
  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบหวาดระแวง (paranoid personality disorder) 
  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบแยกตัว (schizoid personality disorder) 
  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบคลายจิตเภท (schizotypal personality disorder) 

2. กลุม B (cluster B) มีลักษณะเฉพาะคือ แสดงออกทางอารมณอยางมากเกิน (dramatic) อารมณ
เปลี่ยนแปลงเร็ว มักแสดงอำนาจเหนือผูอื่น บงการโดยมุงที่ผลประโยชนของตนเปนสำคัญ ขาดความยับยั้งช่ัง
ใจ สัมพันธภาพแบบผิวเผินและไมย่ังยืน ในกลุมน้ีมีบุคลิกภาพแปรปรวน 4 ชนิด ไดแก 
  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบหลงตัวเอง (narcissistic personality disorder) 
  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบเรียกรองความสนใจ เหมือนแสดงละคร (histrionic personality 
disorder) 
  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบตอตานสังคม (antisocial personality disorder) 



42 
 

  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจาอารมณ (borderline personality disorder) 
3. กลุม C (cluster C) มีลักษณะเฉพาะคือ วิตกกังวล ในกลุมนี้มีบุคลิกภาพแปรปรวน มีลักษณะ 3 

ชนิด ไดแก 
  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบพ่ึงพา (dependent personality disorder) 
  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบหลีกเลี่ยง (avoidant personality disorder) 
  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบย้ำคิดย้ำทำ (obsessive-compulsive personality disorder) 
นอกจากน้ียังมีบุคลิกภาพผิดปกติที่ไมสามารถจัดเขาไวใน ๓ กลุมได (other personality disorder) ไดแก 
  - Personality change due to another medical condition 
  - Other specified personality disorder 
  - Unspecified personality disorder 
 
บุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจาอารมณ (Borderline personality disorder) 

บุคลิกภาพแบบนี้จัดอยูในกลุม B (cluster B) มีลักษณะคุมดีคุมราย มีอาการปะปนกันกับหลายๆโรค 
เชน อาการทางจิต อารมณแปรปรวน โรคบุคลิกภาพแปรปรวนอื่นๆ และโรคทางสมอง  แตกอนจัดโรคนี้คาบ
เกี่ยวกันระหวางอาการทางประสาทและอาการทางจิต ผูปวยจะมีความลำบากในการอยูดวยตนเอง ในการ
ควบคุมอารมณ การประคับประคองความสัมพันธใหคงที่ และความภาคภูมิใจในตนเอง มีลักษณะวิตกหรือ
กลัวไปเสียทุกอยาง (pan anxiety) กลัวการถูกทอดทิ้งอยางมาก รูสึกวางเปลาและโหยหาความรัก สับสน
ภาพลักษณและการรูจักตัวเอง ดูเหมือนกันอยูในภาวะวิกฤต (crisis) ตลอดเวลา มีอาการทางจิตชั่วคราว
หรือไมรู ตัวเองแบบ dissociative ได ผู ปวยจะมีพฤติกรรมทำรายตัวเองทั ้งทางตรงและทางออม เสีย
สัมพันธภาพกับคนรอบขางอยางมาก จุ นจาน  และอาจเปนสาเหตุทำใหคนทะเลาะกัน เมื ่ออยู ภายใต
ความเครียดอยางรุนแรง ผูปวยจะสูญเสียการควบคุมตัวเองจนอาจจะระเบิดอารมณ สำสอนทางเพศ ติดสาร
เสพติด กินจุหรือมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน ขับรถเร็ว 
เกณฑการวินิจฉัยโรคบุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจาอารมณ ตาม DSM-IV TR 

A. ผูปวยมีลักษณะสัมพันธภาพกับผูอื่น ภาพลักษณของตนและอารมณที่ไมคงที่ และควบคุมตนเอง
ไมไดอยางมาก รูปแบบดังกลาวเปนไปแทบทุกเรื่อง เริ่มเปนตั้งแตวัยผูใหญตอนตน และพบไดนภาวะแวดลอม
หลายๆรูปแบบ โดยมีลักษณะดังตอไปน้ีต้ังแต 5 ขอขึ้นไป 
  1. พยายามอยางย่ิงยวดที่จะหลีกเลี่ยงการถูกละทิ้ง ไมวาจะเปนจริงหรือเปนสิ่งที่คิดเอง 
หมายเหตุ : ไมรวมพฤติกรรมการฆาตัวตายหรือการทำรายตนเองที่เขากับเกณฑขอ 5 
  2. ความสัมพันธที่มีกับผูอื่นเปนไปในรูปแบบที่รุนแรงและไมมั่นคง โดยมีลักษณะสับเปลี่ยน
ไปมาระหวางการยกยองเทิดทูนอยางมากกับการดูถูกไมเห็นคุณคาอยางมาก 
  3. มีปญหาในเรื่องเอกลักษณแหงตน : มีภาพลักษณของตนเองและ sence of self ที่ไมคงที่
อยางมาก และเปนเชนน้ีอยูตลอด 
  4. ควบคุมตนเองไมไดในอยางนอย 2 ดานที่อาจกอใหเกิดผลเสียแกตนเองได เชน การใช
จาย เรื่องทางเพศ การติดสารเสพติด การขับรถอยางบาระห่ำ การกินไมหยุด   
หมายเหตุ : ไมรวมพฤติกรรมการฆาตัวตายหรือการทำรายตนเองที่เขากับเกณฑขอ 5 
  5. มีการขู แสรงหรือพยายามฆาตัวตายอยูเรื่อยๆ หรือมีพฤติกรรมทำรายตนเอง 
  6. อารมณไมคงที่เนื่องจากการผันแปรของอารมณเปลี่ยนไปตามสิ่งแวดลอมอยางมาก เชน 
ไมสบายใจอยางมาก หงุดหงิด หรือวิตกกังวล มักเปนไมกี่ช่ัวโมง นอยรายที่จะเปนนานกวาหลายวัน 
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  7. รูสึกวาตนเองวางเปลาอยูตลอด 
  8. มีอารมณโกรธที่ไมเหมาะสม รุนแรง หรือมีปญหาในการคุมอารมณโกรธ เชน อาละวาด
บอยๆ โกรธฉุนเฉียวอยูตลอด มีเรื่องชกตอยอยูเรื่อยๆ 
  9. มีความคิดหวาดระแวงมากเกินปกติหรือมีอาการ dissociative ที่รุนแรงโดยอาการเปนไม
นานและเกี่ยวของกับความกดดัน 
 
ปจจัยของการเกิดโรคบุคลกิภาพแปรปรวน 
สาเหตุของการเกิดบุคลิกภาพแปรปรวนสามารถอธิบายไดหลายมุมมอง เชน 
  แนวคิดของจิตพลวัตพฤติกรรมนิยม การรูคิด สังคมวัฒนธรรม และแนวคิดทางชีวภาพ โดยปจจัยที่
เกี่ยวของกับสาเหตุของบุคลิกภาพแปรปรวน อธิบายไดดังน้ี (ขวัญพนมพร, ๒๕๕๔; เธียรชัย, ๒๕๕๘) 

๑. ปจจัยทางพันธุกรรม 
การศึกษาในฝาแฝดโดย (เธียรชัย, ๒๕๕๘) พบวาบุคลิกภาพผิดปกติมีความสัมพันธกับยีน รอยละ ๕๘ 

สรุปไดวาปญหาบุคลิกภาพแปรปรวน สัมพันธกับปจจัยทางพันธุกรรมมากกวาโรคทางจิตเวช โดย มีหลาย
การศึกษาพบวาบุคลิกภาพแปรปรวนแบบ schizotypal และ borderline พบไดบอยในญาติของผูปวยกลุมน้ี 
และพบบุคลิกภาพแปรปรวนแบบ cluster C ไดในญาติของผูปวยโรควิตกกังวล (anxiety disorder) 

๒. ปจจัยดานชีวประสาทวิทยา 
ความผิดปกติที่เกิดขึ้น สัมพันธกับรอยโรค ความผิดปกติของสมองสวนหนา (frontal cortex) และ

การทำหนาที่ของระบบลิมบิก (limbic system) โดยเฉพาะสวนอมิกดาลา (amygdala) และฮิปโปแคมปส 
(hippocampus) รวมถึงเทมโพรัล (temporal lobe) อีกทั้งการที่ระดับซีโรโตนิน(serotonin) ต่ำมีผลตอ
อารมณ การมีพฤติกรรมกาวราว ขาดความยับยั้งชั่งใจ และการมีทาทีเหมือนพยายามจะฆาตัวตาย (suicidal 
gesture) พบบุคลิกภาพแปรปรวนใน cluster A โดยเฉพาะบุคลิกภาพแปรปรวนแบบ schizotypal และ
พบวาความวิตกกังวลสัมพันธกับความผิดปกติของ     โดปามีนและซีโรโตนิน ในผูมีบุคลิกภาพแปรปรวนใน 
cluster C แสดงถึงความเกี่ยวของกับความวิตกกังวลและโรคในกลุมอารมณสองขั้วและกลุมโรคซึมเศรา 

๓. การเรียนรูและความคิดการรับรู                                                                          
พบวารูปแบบความผูกพัน (attachment pattern) การไดรับบาดเจ็บชอกช้ำในระหวางพัฒนาการ 

(developmental trauma) เกี่ยวของกับการเกิดบุคลิกภาพผิดปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลิกภาพแปรปรวน
แบบ borderline 

๔. ปจจัยดานจิตสังคม 
บุคลิกภาพแปรปรวนมักพบในบุคคลที่เติบโตทามกลางความสับสนวุนวาย มีความรุนแรงในครอบครัว

ถูกทารุณกรรมทางรางกายและทางเพศ ถูกทอดทิ้งจะเห็นไดวาผูมีบุคลิกภาพแปรปรวนมีความทุกขจาก
ลักษณะพฤติกรรมผิดปกติที่ทำใหเกิดความบกพรอง ของการทำหนาที่ตางๆในการดำเนินชีวิตของตนเอง 
กอใหเกิดความทุกขทั ้งกับครอบครัว บุคคลใกลชิด และเปนปญหาสังคมไดอยางไรก็ตามผูที ่บุคลิกภาพ
แปรปรวนมักไมแสวงหาการรักษา เน่ืองจากขาดความเขาใจปญหาของตนเองและไมคิดวาตนเองปวย จะมารับ
บริการสุขภาพก็ตอเมื่อมีวิกฤติที่รุนแรง หรือวิตกกังวลกับอาการทางกาย หรือเจ็บปวยทางจิตเวช หรืออาจมา
ดวยคำสั่งการรักษา หรือเปนความตองการของครอบครัวที่ไดรับผลกระทบจากพฤติกรรมของผูที่มีบุคลิกภาพ
แปรปรวนน้ี 
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การทดสอบบุคลิกภาพ                                                                                                 
เครื่องมือทางจิตวิทยาที่ใชในการประเมินบุคลิกภาพแปรปรวน เพ่ือทราบลักษณะบุคลิกภาพ  อารมณ 

ความคิด แรงจูงใจ สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ความขัดแยงในใจ ความเขมแข็งของจิต กลไกปองกันตนเอง ใน
กรณีที่สงสัยวาเปนโรคจิตเวชตางๆ เปนตน   
แบบทดสอบบุคลิกภาพแบงเปน 2 ประเภท (เธียรชัย, ๒๕๕๘) 

1. แบบทดสอบประเภทรายงานดวยตนเอง (Self-report inventories) 
  1.1 MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) ประกอบดวยคำถาม 566 
ขอ ใชในผูที่มีอายุ 16 ปขึ้นไป ประกอบดวยลักษณะตางๆของบุคลิกภาพ 10 แบบ 
  1.2 16PF (Sixteen Personality Factors Questionnaire) มีคำถาม 187 ขอ ใชในผูที่มี
อายุ 16 ปขึ้นไป 

2. แบบทดสอบประเภทฉายภาพ (Projective tests) 
  2.1 DAP (Draw-a-Person Test) และ HTP (House-Tree-Person) ใน DAP ตรวจโดยให
ผูถูกทดสอบวาดรูป “คน” บนกระดาษขาว  ไมมีเสนขนาด 8.5" × 11" ใน HTP ใหผูถูกทดสอบวาดรูป 
“บาน” “ตนไม” “คน” โดยภาพ “คน” สะทอนถึง body image “บาน” สะทอนถึง family และ “ตนไม” 
สะทอนถึง ego development ความผิดปกติที่อาจตรวจพบ ไดแก วาดคนผิดสัดสวน วาดรูปคนเปนหุนยนต 
วาดคนเห็นอวัยวะภายใน เปนตน ซึ่งสะทอนถึงความคิด การรับรูที่ผิดปกติ 
  2.2 CAT (Children Apperception Test) และ TAT (Traumatic Apperception Test) 
เปนการทดสอบโดยแสดงภาพสถานการณตางๆที่คลุมเครือแกผูถูกทดสอบ จากน้ันใหผูถูกทดสอบเลาเรื่องจาก
ภาพ ตามความคิดหรือจินตนาการของตน ซึ่งไมมีผิดหรือถูก โดยลำดับเรื่องจากกอนหนาในภาพ ขณะในภาพ
และจบลงเปนอยางไร อาจจะเลาถึงความคิด ความรูสึก ความสัมพันธกับบุคคลตางๆ ความผิดปกติที่อาจ   
ตรวจพบ ไดแก กระแสความคิดที่ไมตอเน่ือง (loosening of association) ความคิดแลนเร็ว (flight of ideas) 
เปนตน 
  2.3 Rorschach ลักษณะเปนภาพหยดหมึกที่หยดลงบนกระดาษที่พับเขาหากันแลวคลี่
ออกมา ใหผูถูกทดสอบดูภาพทีละภาพ วาคลายอะไร โดยจะดูอยางไรก็ไดไมมีผิดหรือถูก ความผิดปกติที่อาจ
ตรวจพบ เน้ือความที่เกินความเปนจริง เชน “คนกำลังบินไปจับผีเสื้อ” สะทอนถึงความคิด อารมณที่ผิดปกติ 
  2.4 SCT (Sentence Completion Test) ลักษณะเปนประโยคที่ไมสมบูรณ 50 ประโยค 
ใหผูถูกทดสอบอานประโยคดังกลาวทีละขอและเติมประโยคใหสมบูรณใหเร็วที่สุด ใชวิเคราะหดูความสัมพันธ
ในครอบครัว ความคิด และอารมณ 
 
การบำบัดรักษา 

เนื่องจากบุคลิกภาพประกอบดวยนิสัย ทัศนคติและพฤติกรรมที่ดำเนินมาเปนเวลานานจนเปนสวน
หนึ่งที่ผูปวยคุนเคย การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญประการแรก คือ ผูปวยตองเรียนรูวาสิ่งเหลานี้เปนปญหา และ
กอใหเกิดปญหาในการดำเนินชีวิตและสัมพันธภาพกับคนรอบขาง การยอมรับนี้จะเกิดขึ้นไดอยูบนพื้นฐานของ
สัมพันธภาพที่ดีในการรักษา ดังนั้นผูใหการบำบัดรักษานอกจากจะมีคุณลักษณะที่สำคัญคือ อบอุนจริงใจ 
(genuine) และไม ต ัดส ินผ ู ป วย (non-judgement) และย ังต องม ีความหนักแนนม ั ่นคง (firm and 
consistency) แตก็ตองยืดหยุ นในสถานการณที ่จำเปน ปญหาสำคัญที ่มักทำใหผู ใหการบำบัดมีความ
ยากลำบากในการคงสัมพันธภาพที่ดีคือ ปญหา transference เกิดจากจิตไรสำนึกของผูปวยที่มีตอบุคคล
สำคัญในชีวิตของเคาแลวถายทอดความรูสึกนี้มายังผูรักษา และ counter-transference คือพฤติกรรมที่
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ผูรักษาแสดงออกตอผูปวยอันไมเหมาะสมกับเหตุการณปจจุบัน ซึ่งมักจะสัมพันธกับปญหาการทำรายตนเอง 
(self-mutilation) การพยายามฆาตัวตาย และการควบคุมตนเอง (impulse control) (เธียรชัย งามทิพย
วัฒนา, ๒๕๕๘) โดยทั่วไปแลวผูที่มาบำบัดรักษาสารเสพติดที่มีโรคบุคลิกภาพแปรปรวนรวมดวย มีโอกาสเกิด
โรคอารมณซึมเศรารวมดวยไดมาก มีการควบคุมแรงกระตุนภายในไมดีไดบอยโดยเฉพาะ cluster B หากเปน
โรคบุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจาอารมณ (borderline personality disorder) จะพบประวัติการทำราย
ตนเองและการพยายามฆาตัวตายไดสูง นอกจากน้ียังมีการสูญเสียการทำหนาที่ทางจิตใจและสังคมมากกวาผู
เสพสารเสพติดที่ไมมีโรคบุคลิกภาพแปรปรวน อีกทั้งยังพบอัตราการวางงานสูงและเปนการวางงานแบบเรื้อรัง 
และพบวามักขาดการดูแลชวยเหลือจากคนรอบขางและสังคม ดวยปจจัยตางๆดังกลาวสงผลใหการ
บำบัดรักษาอยางมีประสิทธิภาพเปนไปไดยาก อีกทั้งการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยคอนขางเปนไปไดยาก 
เนื่องจากผูปวยขาดความไวใจและพยายามหลีกเลี่ยงการใกลชิดกับทีมรักษา นอกจากนี้ผู ปวยมักไมคอย
ยอมรับการกระทำของตนเองวาสงผลกระทบหรือทำใหผู อื ่นเดือดรอนอยางไร ผู ปวยที่มีโรคบุคลิกภาพ
แปรปรวนจึงมีอัตราการคงอยูของการรักษา(retention rate) ต่ำ ดังนั้นการรักษาจึงควรที่จะทำ integrated 
treatment โดยที ่จะตองวางแผนการรักษาทั ้งการบำบัดรักษาสารเสพติดไปพรอมกันกับการรักษาโรค
บุคลิกภาพแปรปรวน (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, ๒๕๔๙)  
การรักษาโรคบุคลิกภาพแปรปรวนที่สำคัญไดแก (เธียรชัย งามทิพยวัฒนา, ๒๕๕๘) 

๑. การรักษาดวยยา (psychopharmacology) เปนการรักษาตามอาการที่จำเปนตองควบคุม เชน 
การใหยาคลายกังวล (antianxiety) เพื่อลดความวิตกกังวล ยาลดอารมณเศรา(antidepressant) และการให
ยาตานโรคจิต (antipsychotic) เพื่อลดอาการรุนแรงและใหผูปวยควบคุมตนเองไดโดยพบวา ลักษณะหุนหัน
พลันแลนและกาวราวอาจตอบสนองกับยาที่มีผลตอระบบ serotonin สวนความผิดปกติของอารมณที่ไมคงที่
เปลี ่ยนแปลงงาย อาจตอบสนองกับยาที ่มีผลตอระบบ serotonin หรือ dopamine และอาการโรคจิต
ตอบสนองตอยารักษาอาการโรคจิต 

๒. จิตบำบัด (psychotherapy) เปนการรักษาทางดานจิตใจ โดยชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจตนเอง
เขาใจปญหา รูถึงความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น หาวิธีการที่จะปรับตัวใหเหมาะสมกับสังคมและสิ่งแวดลอมที่เผชิญ
อยู จิตบำบัดเดี ่ยวและจิตบำบัดกลุมจะเนนหลักการแกปญหา (problem-solving oriented) ใหผู ปวย
พิจารณาและคนหาพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยเฉพาะในจิตบำบัดกลุม สมาชิกในกลุมจะชวยใหผูปวยเขาใจถึง
ผลของพฤติกรรมของเขาที่มีตอสมาชิกในกลุม ทำใหเขาสามารถนำกลับไปใชในการปรับตัวกับคนอื่นๆใน
ชีวิตประจำวันได โดยจิตบำบัดแบบการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: 
CBT) เปนวิธีที่นำมาใชอยางมาก เนื่องจาก CBT มีรูปแบบและโครงสรางในการบำบัดที่ชัดเจน เนนการชวยให
ผูปวยเห็นกรอบแนวคิดเฉพาะของตน (specific internal mental scheme) ที่ทำใหผูปวยมักจะมองหรือ
เขาใจสถานการณเฉพาะผิดไปจากความเปนจริง หรือทำใหแสดงออกไมเหมาะสม จากนั้นจึงเรียนรู วิธี
เปลี่ยนแปลงกรอบแนวคิดนั้น พบวาเปนวิธีที่ชวยใหผูมีบุคลิกภาพแปรปรวนอาการดีขึ้นเร็วกวาการไมไดรับ
การรักษา 

๓. พฤติกรรมบำบัด (behavioral therapy) การใชพฤติกรรมบำบัดเปนการมุงเนนที่ทั้งสถานการณ
ความเครียดในปจจุบัน และประสบการณดานลบในวัยเด็ก เรียนรูที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองใหเกิด
ความสุขในชีวิต และเปนที่ยอมรับในสังคม เทคนิคของพฤติกรรมบำบัด เชน เทคนิคการผอนคลายกลามเน้ือ
การฝกซอมบทบาทสมมุติ (role play exercise) จะถูกใชในการจัดการกับนิสัย (trait) ที่เปนปญหา เชน การ
ควบคุมอารมณ หรือการกลาแสดงออก 
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๔. นิเวศบำบัด (milieu therapy) เปนลักษณะของการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการบำบัดอยางมี
จุดมุงหมาย มีบรรยากาศของการยอมรับและใหเกียรติเปนการฝกทักษะของการอยูรวมกันในสังคม ผูปวยตอง
เรียนรูที่จะปรับตัวอยูในสังคมตามสภาพแวดลอมของตน การควบคุมพฤติกรรมที่ไมเปนที่ยอมรับของสังคมจึง
เปนสิ่งสำคัญ 
 
จิตบำบัดสำหรับบุคลิกภาพแปรปรวน 

พื ้นฐานของบุคลิกภาพแปรปรวนชนิดนี ้คือ การขาดความยับยั ้งชั ่งใจ และอารมณที ่ไมมั ่นคง  
การศึกษาในประสบการณในวัยเด็กมักพบวาผูปวยโรคนี้มีอัตราการถูกลวงละเมิดทางเพศ การถูก   ทำราย
รางกาย ถูกทำรายจิตใจดวยคำพูด หรือถูกทอดทิ้งทางอารมณสูงกวาในกลุมอื่นๆ รวมทั้งมักจะทอดทิ้งเด็ก ซึ่ง
เปนเหตุใหพัฒนาการของเด็กมีปญหา ซึ่งสิ่งแวดลอมเหลานี้มักจะมีแนวโนมที่จะทำใหเด็กมีปญหาขาดความ
ยับยั้งชั่งใจและการแสดงอารมณที่ผิดปกติ โดยทั่วไปแลวผูปวยจะมีชีวิตในวัยเด็กที่คอนขางจะลำบากหรือมี
ปญหา มีลักษณะที่สับสน วุนวาย ไมคอยใหกำลังใจกัน หรือทำรายจิตใจซึ่งกันและกัน สิ่งหนึ่งที่จะพบเสมอ
และเชื่อโยงไปยังระบบประสาทชีววิทยาในผูปวยกลุมนี้คือ  ประวัติการถูกทารุณกรรม (abuse) ถูกละเลย 
(neglect) โดยเฉพาะการถูกละเมิดทางเพศ   

การทำรายตนเองก็เปนอีกรูปแบบของความคิดพยายามฆาตัวตาย เชน การกรีดขอมือ การจี้ตนเอง
ดวยไฟหรือบุหรี่ ซึ่งเปนลักษณะที่โดดเดนของผูปวยในกลุมน้ี ผูปวยอาจจะกรีดขอมือหรือสวนอ่ืนๆของรางกาย 
โดยมากแลวแผลจะไมลึกมาก แตมักจะเกิดขึ้นซ้ำๆ การกรีดขอมือไมใชพฤติกรรมการฆาตัวตาย ผูปวยมักจะไม
ฆาตัวตายโดยวิธีนี้ การทำรายตนเองอยูเปนประจำอาจจะเปนรูปแบบหนึ่งของพฤติกรรมการเสพติด เปนการ
ทำพฤติกรรมที่แสดงถึงอารมณที่รูสึกเจ็บปวด และจะรูสึกดีขึ้นเมื่อเห็นเลือดออก บางครั้งทำใหลดความรูสึก
เบื่อ เครียด อารมณซมึเศรา อารมณดานชาหรือความรูสึกลองลอย ไมเปนตัวของตัวเอง (dissociative state) 
นอกจากนี้ยังเปนเหมือนการสื่อสารชนิดหน่ึงถึงความรูสึกในทางลบที่มีอยู(emotional hypochondriasis) มี
วัตถุประสงคเพื่อใหผูอื่นรับรูความรูสึกทุกขใจของตนเอง เปนการแสดงใหเห็นถึงความรูสึกเจ็บปวดแทนคำพูด 
ซึ่งพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกทำใหเกิดความสนใจและการตอบสนองตามมาในที่สุด ในการรักษาจึงตอง
สอนใหผูปวยเรียนรูการสื่อสารความไมสบายใจออกมาตั้งแตเนิ่นๆ กอนที่จะแสดงออกโดยการกระทำ ซึ่งเดิม
ผูปวยทำเปนอัตโนมัติแนวทางการรักษาพฤติกรรมการทำรายตนเองดวยจิตบำบัดแบบจิตพลวัตชนิดที่มุงความ
สนใจไปที่ความรูสึกของผูปวยตอผูรักษา (Transference-focused therapy) 
 
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy : CBT)  
หัวใจสำคัญของวิธีการรักษาแบบน้ีคือ 

1. ผูปวยบุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจาอารมณจะมีปญหาที่เกิดจากการควบคุมอารมณไมดีพอ ดังน้ัน
เปาหมายการรักษาก็คือพยายามชวยใหผูปวยเรียนรูวิธีการที่จะควบคุมและปรับเปลี่ยนอารมณรุนแรงของ
ตนเอง พยายามที่จะสงเสริม สนับสนุนใหผูปวยไดเรียนรูวิธีการอ่ืนๆที่จะจัดการกับอารมณในเชิงลบ ชวยเหลือ
ผูปวยในการจัดการกับอารมณที่หดหู ซึมเศรา ถือเปนเรื่องหลักในการรักษา ผูรักษาตองพยายามที่จะหาวิธีการ
ที่เหมาะสมและไดผล เชน การเบี่ยงเบนประเด็น  การเบี่ยงเบนความสนใจ ซึ่งบางคนก็ไดผลดี บางคนอาจจะ
ตองพยายามชดเชยสิ่งที่เปนบวก เปนตน 

ผูปวยบุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจาอารมณมักจะรูสึกวาตนเองไมสามารถที่จะจัดการกับสิ่งตางๆที่
เกิดขึ้นในชีวิตได ซึ่งเปนเหตุผลที่วาเพราะอะไรจึงตองแสดงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคออกมาเวลาที่เขามีความ
ไมสบายใจ เพราะฉะนั ้นเมื ่อมุ งประเด็นความสนใจมาที ่ว ิธ ีการแกปญหา เขาจะตองมีความสามารถ 
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(competence) หรือทักษะ (skill) อยางใดอยางหน่ึงขึ้นมา ซึ่งจะทำใหเขาเกิดความภาคภูมิใจในตนเองเวลาที่
เขามีความคับของใจ การเปลี่ยนแปลงที่เขาทำไดน้ีก็จะทำใหเขายังรูสึกภาคภูมิใจในตนเองอยู 

2. ผูปวยและผูรักษาจะตองวางแผนและกำหนดเปาหมายรวมกันใหชัดเจน 
3. ในการรักษาผูรักษาใชแนวถวงดุล หมายความวาพยาธิสภาพเปนที่ยอมรับ  เปนที่เขาใจวาเกิด

ขึ้นมาไดอยางไร และในขณะเดียวกันตองมีความคาดหมายวาจะตองทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
4. การรักษาพฤติกรรมที่เปนปญหาจะมีลำดับกอนหลัง โดยตองลดการพยายามที่จะฆาตัวตายกอน 

ตอมาจะเปนการลดพฤติกรรมที่จะขัดขวางหรือเปนอุปสรรคในการรักษา ตอมาคือลดอุปสรรคขัดขวางตอ
คุณภาพชีวิต และสุดทายคือพยายามเพ่ิมทักษะทางสัมพันธภาพใหมากขึ้น  
การรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 

ผูปวยบุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจาอารมณสวนใหญมักจะเคยนอนโรงพยาบาลไมชวงเวลาใดก็
ชวงเวลาหนึ่ง ซึ ่งไมไดหมายความวาการรักษาแบบนอนโรงพยาบาลนั ้นจะเปนประโยชน ผู ปวยที่นอน
โรงพยาบาลสวนใหญเปนเพราะวา  นักจิตบำบัดจะกลัวในเรื่องของการฆาตัวตาย และบางครั้งการรับไวรักษา
ในโรงพยาบาลก็จะเปนประโยชนสำหรับผูปวย ไมไดเปนเพราะวาทำใหผูรักษาสบายใจขึ้น โดยหลักการแลว
การรับไวรักษาในโรงพยาบาลซึ่งถือวาเปนการใชทรัพยากรที่สิ้นเปลือง ผูปวยสวนใหญจะนอนโรงพยาบาลดวย
หลายเหตุผล ไดแก 1) มีอาการทางจิต 2) มีความพยายามที่จะฆาตัวตายอยางจริงจัง 3) มีการขมขูวาจะฆาตัว
ตาย 4) มีการทำรายตนเอง 
 
ทฤษฎีสังคมศาสตร ( รัตนา ดาบัง. (2550) 

การเจ็บปวยทางจิต เกิดจากบุคคลถูกกดดันจากสถานการณทางสังคมตางๆ เชน ความยากจน 
ครอบครัวสับสนวุนวาย การศึกษาไมเพียงพอ การขาดแคลนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ไมเพียงพอ ทำให
บุคคลไมมีทางเลือกที่เปนอิสระของตนเอง 

Szasz & Gerald Caplan: เชื่อสังคมทำใหผูปวยที่มีอาการทางจิต หรือมีภาวะสุขภาพจิตเบี่ยงเบน 
ไดรับตราประทับจากสังคม สงผลใหคนเหลาน้ันแยกตัวไปจากสังคม และถูกสังคมทอดทิ้ง 

Caplan: ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมแปรปรวนกับสิ่งแวดลอม พบวา ปจจัยทางสังคม
บางอยาง เชน ความยากจน ความไมมั ่นคงของครอบครัว การไดรับการศึกษานอย สัมพันธภาพระหวาง
ครอบครัวไมดีเปนเหตุสงเสริมใหคนเกิดพฤติกรรมแปรปรวนได เนื่องจากสาเหตุดังกลาวทำใหเกิดความเครียด 
ความกดดันดวยการมีพฤติกรรมที่แปลกไปจากคนสวนใหญของสังคม 
 
ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร (นฤมล อินทหมื่น, ๒๕62) 
         การเจ็บปวยทางจิตเกิดจากการเรียนรูที่ไมถูกตอง ไมสมบูรณสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
B.F.Skiner, Joseph Wope, John B Watson (อางอิงมาจาก นฤมล อินทหมื่น, ๒๕๔๘) เชื่อวาพฤติกรรม
มนุษยมิไดมาจากแรงผลักดันภายในตัวบุคคล หรือจากสัมพันธภาพที่บุคคลมีตอกัน เชื่อวา พฤติกรรมทุกชนิด
เกิดจากการเรียนรู และเห็นวามนุษยเปนผลลัพธของการเรียนรู มนุษยมีการกระทำหรือแสดงพฤติกรรม เพ่ือ
ตอบสนองความตองการเพราะธรรมชาติของมนุษยมีความตองการที่จะไดซึ่งความพอใจพฤติกรรมของมนุษย
อธิบายโดยอาศัยทฤษฎีการเรียนรู ๒ รูปแบบคือ Classical conditioning และ Instrumental conditioning 
  1. ทฤษฎีการเรียนรูการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิค (Classical Conditioning Theory) หรือแบบสิ่ง
เรา ผูคนพบการเรียนรูลักษณะน้ีคือ อีวาน พาฟลอฟ (Ivan Palov, 1849-1936) ทฤษฎีการเรียนรู 
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           ๑.๑ พฤติกรรมการตอบสนองของมนุษยเกิดจากการวางเง่ือนไขที่ตอบสนองตอความตองการ
ทางธรรมชาติ 
           ๑.๒ พฤติกรรมการตอบสนองของมนุษยสามารถเกิดขึ้นไดจากสิ่งเราที่เช่ือมโยงกับสิ่งเราตาม
ธรรมชาติ 
            ๑.๓ พฤติกรรมการตอบสนองของมนุษยที่เกิดจากสิ่งเราที่เช่ือมโยงกับสิ่งเราตามธรรมชาติจะ
ลดลงเรื่อย ๆ และหยุดลงในที่สุดหากไมไดรับการตอบสนองตามธรรมชาติ 
           ๑.๔ พฤติกรรมการตอบสนองของมนุษยสิ่งเราที่เชื่อมโยงกับสิ่งเราตามธรรมชาติจะลดลง
และหยุดไปเมื่อไมไดรับการตอบสนองตามธรรมชาติ และจะกลับปรากฏขึ้นไดอีกโดยไมตองใชสิ่งเราตาม
ธรรมชาติ 
          ๑.๕ มนุษยมีแนวโนมที่จะจำแนกลักษณะของสิ่งเราใหแตกตางกันและเลือกตอบสนองได
ถูกตอง 
  ๒. ทฤษฎีการเรียนรูแบบการวางเง่ือนไขแบบโอเปอแรนท (Operant Conditioning Theory) ทฤษฎี
การเรียนรูแบบการวางเงื่อนไขแบบโอเปอแรนท ของ สกินเนอร (B.F. Skinner) มีแนวคิดวาการเรียนรูเกิดขึ้น
ภายใตเงื่อนไข และสภาวะแวดลอม ที่เหมาะสม และทฤษฎีนี้ตองการเนนเรื่องสิ่งแวดลอม สิ่งสนับสนุนและ
การลงโทษโดยพัฒนาจากทฤษฎีของพาฟลอฟและธอรนไดค โดยสกินเนอรมองวาพฤติกรรมของมนุษยเปน
พฤติกรรมที่กระทำตอสิ่งแวดลอมของตนเองสิกรรมของมนุษยจะคงอยูตลอดไปจำเปนตองมีการเสริมแรงซึ่ง
การเสร ิมแรงนี ้ม ีท ั ้งเสร ิมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) และเสร ิมแรงทางลบ (Negative 
Reinforcement) 
 
พฤติกรรมกาวราว  (Aggressive) 

ความกาวราวโดยธรรมชาติของมนุษยน้ันเกิดจากสัญชาตญาณและเกิดจากการเรียนรูทางสังคม โดยที่
สัญชาตญาณความกาวราวเปนสวนหนึ่งของการอยูรอด ไมวาจะเปนการแยงชิงทรัพยากร การจับคู การ
ปองกันอาณาเขต มีปจจัยทางชีวภาพหลายประการที่เปนสาเหตุของพฤติกรรมกาวราว เชน ยีนส ฮอรโมนเทส
โทสเตอโรน โครงสรางของสมองและสารสื่อประสาทในสมอง ระดับน้ำตาลในเลือด และการเรียนรูทางสังคม 
ไดแก สภาพแวดลอม การอบรมเลี้ยงดูของพอแม และการเห็นตัวแบบในสื่อตาง ๆ ซึ่งเปนสวนที่สรางบรรทัด
ฐานใหกับบุคคล ทำใหเกิดความชินชาตอความรุนแรง หรือเปนสวนเสริมแรงเมื่อเห็นวาความกาวราวสามารถ
นำมาซึ่งสิ่งที่ตองการได ทั้งสองสวนนี้ไดสรางแนวโนมความกาวราวที่แตกตางไปในแตละบุคคล ทั้งรูปแบบ 
วิธีการ และระดับความรุนแรง และบุคคลจะตอบสนองดวยความกาวราวเมื่อไดรับสิ่งเรา หรือสถานการณที่
กระตุนใหเกิดความคับของใจ หรือขัดขวางการบรรลุเปาหมายของบุคคล (คณะจิตวิทยามหาวิทยาลัย       
จุฬาลงกรณ, 2016) 

องคการอนามัยโลก (World health organization [WHO], 2013: อางถึงใน อัครชัย อรุณเหลือง
และคณะ,(2561)) กลาววาพฤติกรรมกาวราว เปนความตั้งใจที่จะใชกำลังทางกายเพื่อขมขูหรือกระทำ
อันตรายตอตนเอง บุคคลอื่น หรือกลุมบุคคลหรือสังคม โดยจะสงผลใหเกิดหรือมีความเสี่ยงที่กอใหเกิดการ
บาดเจ็บ การเสียชีวิตและการกระทบกระเทือนทางจิตใจ พัฒนาการที่ผิดปกติหรือภาวะขาดแคลน 

พฤติกรรมกาวราว หมายถึง ความตั้งใจที่จะใชกำลังทางกายเพื่อขมขูหรือทำอันตรายตอตนเองบุคคล
อื่นโดยการระบายสิ่งที่ไมดีตางๆภายในจิตใจออกมายังไมมีสติสัมปชัญญะขาดการยับยั้งชั่งใจโดยจะสงผลให
เกิดหรือมีความเสี่ยงที่กอใหเกิดการบาดเจ็บ การเสียชีวิต การฆาตกรรม หากพฤติกรรมกาวราวมีความทวีเพ่ิม
มากขึ้นอาจกอใหเกิด การทำลายสิ่งของ การทำรายผูอื่นและทำรายตนเองไดในที่สุด (รัตนา ดาบัง, 2550)
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พฤติกรรมกาวราว  หมายถึง  การกระทำหรือพฤติกรรมที่แสดงออกอยางรุนแรง ทั้งทางวาจาหรือทางกาย   
ซึ่งเกิดจาก ความคับของใจ / ไมสมหวัง / ความโกรธ หรือถูกระราน อาจแสดงออกกับบุคคลอื่นกับตนเอง 
หรือสิ่งแวดลอม (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 

โดยสรุป พฤติกรรมกาวราว หมายถึง  ความต้ังใจที่จะใชกำลังทางกาย ทางวาจาซึ่งอาจเกิดจาก ความ
คับของใจ / ไมสมหวัง / ความโกรธ หรือถูกระราน เพ่ือระบายสิ่งที่ไมดีตางๆภายในจิตใจ ขมขูหรือทำอันตราย
ตอตนเอง บุคคลอื่นหรือสิ่งแวดลอม อยางขาดการยับยั้งชั่งใจ โดยจะสงผลใหเกิดหรือมีความเสี่ยงที่กอใหเกิด
การบาดเจ็บ การเสียชีวิต การฆาตกรรม หากพฤติกรรมกาวราวมีความทวีเพิ่มมากขึ้นอาจกอใหเกิด การ
ทำลายสิ่งของ การทำรายผูอ่ืนและทำรายตนเองได  

ความรุนแรงจะเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองโดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยที่ใชยาเสพติดและผูปวยที่มีอาการทาง
จิตเวช สภาพแวดลอมที่มีความตึงเครียดสูง วุนวายผูปวยที่เขามารับบริการตางมีความวิตกกังวลใจปจจัย
เหลานี้ ลวนเสริมใหเกิดความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงมากขึ้น (มาโนช หลอตระกูล ,2548)  เนื่องจากยา
เสพติดทั้งหลาย เมื่อเกิดการเสพติดจะมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจของผูเสพ ซึ่งทำใหลักษณะ และความ
ประพฤติของผูเสพยาเสพติดเปลี่ยนไปจากเดิม อารมณฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย เอาแตใจตัวเอง อุปนิสัย
เปลี่ยนไป เชน จากเปนคนเรียบรอย เช่ือฟง กลายเปนคนกาวราว ดุดัน หงุดหงิดโมโหงาย ( สสส , 2553) 
 
ลักษณะของพฤติกรรมกาวราว ( สมภพ เรืองตระกูล, 2542 ) 

1. พฤติกรรมกาวราวทางคำพูด: ใชคำพูดตำหนิ ติเตียน วิพากษวิจารณ พูดในแงราย เสียงดัง ขู
ตะคอก เอะอะอาละวาด วางอำนาจ วาจาหยาบคาย 

2. พฤติกรรมกาวราวแสดงออกทางรางกาย: มีสีหนาบึ้งตึงแววตาไมเปนมิตร ทาทางไมพอใจ กระวน
กระวาย อยูไมน่ิง ไมสนใจเรื่องการกินการนอน การขับถาย แบงออกเปน 3 ลักษณะไดแก  

2.1 พฤติกรรมกาวราวทำลายสิ่งของ ไดแก ทุบทำลายสิ่งของเครื่องใช ทุบกระจก จุดไฟเผา 
ปดประตูเสียงดัง 

2.2 พฤติกรรมกาวราวทำรายคนอื่น หาเรื่องวิวาททำราย และละเมิดสิทธิผูอื่น โดยการกัด 
การตี การผลัก และการใชอาวุธทำรายคนอ่ืนใหไดรับบาดเจ็บ 

2.3 พฤติกรรมกาวราวทำรายตนเอง เชน การหยิกขวนตนเอง การใชมีดกรีดขอมือตนเอง 
การดึงผม จุดไฟเผาตนเอง การฆาตัวตาย เปนตน 

 
ปจจัยการเกิดพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ไดอยางกวางๆ เปน 3 ปจจัยหลัก หรือ IES factors 

1. ปจจัยภายใน (internal factors)   
1.1 ปจจัยทางชีววิทยา (biological factors)  

       - พันธุกรรม ความผิดปกติทางประสาทวิทยา สารสื่อประสาท ความแตกตางทางเพศ        เชาว
ปญญาภาวะสมองเสื่อม โรคสมองเสื่อม อัลไซเมอรเน้ืองอกสมอง ฝในสมอง 
       - โรคทางจิตเวช และโรคที่ไมใชโรคจิตเวช ไดแก กลุมที่เปนความผิดปกติของบุคลิกภาพและ
พฤติกรรม ชนิดที่พบไดบอยคือ ผูปวยกลุมมีพฤติกรรมตอตานสังคม และพวกหลงตัวเอง  

1.2 ปจจัยทางดานจิตวิทยา (Psychological factors) เชน 
- ความตองการทางเพศ อารมณตาง ๆ ความผูกพันทางอารมณ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

ทักษะชีวิตปจจัยดานการเจ็บปวยทั้งทางดานกาย และจิตใจ ที่เปนสาเหตุสําคัญตอการเกิดพฤติกรรม  กาวราว 
พฤติกรรมรุนแรง 
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- โรคที่เกิดจากพยาธิสภาพทางสมอง (organic brain diseases) ภาวะ delirium ภาวะสมอง
เสือ่ม โรคสมองเสื่อม อัลไซเมอรเน้ืองอกสมอง ฝในสมอง สารพิษและสิ่งเสพติด 

- โรคทางจิตเวช (psychotic diseases) คลุมคลั่งเฉียบพลับ โรคจิตเภท กลุมหวาดระแวง 
- โรคที่ไมใชโรคจิต  (non-psychotic diseases) กลุมที่เปนความผิดปกติของบุคลิกภาพและ

พฤติกรรม (personality and behavioral disease/trait) ชนิดที่พบไดบอย คือ ผูปวยกลุมมีพฤติกรรมตอ   
ตานสังคม (antisocial) ชนิดคาบเสน (borderline) และพวกหลงตัวเอง (narcissistic personality disorder) 

- ความผิดปกติของพฤติกรรมแบบทาทาย (Oppositional Defiant Disorder (ODD) 
- ความประพฤติผิดปกติ (Conduct Disorder : CD) 
- ความผ ิดปกต ิของสมาธ ิและพฤต ิกรรมอย ู  ไม น ิ ่ ง (Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder) 
- ความผิดปกติทางอารมณ (Mood Disorder) เชน โรคซึมเศรา (Depressive Disorder)         

โรคอารมณสองขั้ว (Bipolar Disorder) 
- โรคจิต (Psychotic Disorder) ในผู ป วยโรคจิตอาจมีความคิดหลงผิด หวาดระแวงจึง

ตอบสนองตอสิ่งเราหรือสถานการณเป นพฤติกรรมกาวราวไดงาย แตผู ปวยโรคจิตเภท สวนใหญไมไดมี
พฤติกรรมกาวราวทํารายผูอ่ืน (ศิริไชย หงสสงวนศรี และนงพะงา ลิ้มสุวรรณ ม.ป.ป.)  

2. ปจจัยภายนอก (External factors) 
2.1 ปจจัยทางดานสังคมวัฒนธรรม (sociocultural factors) 

   - การเรียนรูทางสังคม วัฒนธรรม  
   - ความยากจน และขัดสนในชีวิต การวางงาน ชีวิตสมรสที ่แตกแยกลมเหลว 
ครอบครัวที่พอหรือแมเลี้ยงลูก คนเดียว 
   - ประสบการณการเลี ้ยงดูในระยะแรกของชีวิต การถูกลวงละเมิดในวัยเด็ก 
ครอบครัวที่มีความรุนแรง ขัดแยงสูง 

2.2 ปจจัยที่เกี่ยวกับเช้ือชาติวัฒนธรรม และเศรษฐกิจ 
   - ความยากจน ความขัดสนในชีวิต และทักษะชีวิต (life skills) ชีวิตสมรสที่แตกแยก
ลมเหลว 

 2.3 ปจจัยทางกายภาพ 
   - สภาพแวดลอมของผูปวยที่เปนลักษณะทางกายภาพของหอผูปวย โครงสรางและ
การออกแบบ ระดับความเปนสวนตัวแสง เสียง ลานสายตาและระดับอุณหภูมิ  มีผลตอความกาวราวทั้งใน
ทางบวกหรือลบ สภาพแวดลอมของหอผูปวย จํานวนและประเภทของผูปวย 

3. ปจจัยดานสถานการณและการมีปฎิสัมพันธ (situational/interactional factors) 
  - การถูกบังคับ มีประการณทางลบอยางมากขณะอยูในโรงพยาบาลหรือมีความกลัว 

ความวิตกกังวลที่เกี่ยวกับการเจ็บปวย 
  - ความตองการเปนสวนตัว ความปลอดภัย ผูปวยอื่นรบกวน กฎขอบังคับของหนวย 

ความไมชัดเจนในนโยบายการจัดการกับความกาวราว/รุนแรง 
  - ดานปฏิสัมพันธไมรับฟงผูปวย ลมเหลวในการพบกับผูปวย มีเจตนากอความ

กาวราวรบกวนเพ่ือนผูปวยอ่ืน ไมเขาใจ  
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องคประกอบของความกาวราวเผยแพรโดยคณะจิตวิทยามหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณไดกลาวถึง Bryant 
และ Smith (2001) ไดนำมาตรวัดความกาวราวของ Buss และ Perry (1992) อางถึงใน นฤมล อินทหมื่น. 
(2562)  มาวิเคราะหโครงสรางและแบงองคประกอบของความกาวราวได 4 องคประกอบ ไดแก  

1. องคประกอบดานพฤติกรรม 
ความกาวราวทางรางกาย (physical aggression) หมายถึง การทำพฤติกรรมที่สามารถสงผลให

บุคคลอ่ืนไดรับอันตรายอยางฉับพลัน อาจมีการใชอวัยวะทางรางกายหรือใชอาวุธในการทำรายบุคคลอ่ืน 
ความกาวราวทางวาจา (verbal aggression) หมายถึง การใชคำพูดโดยมีเจตนาที่จะใหบุคคลอ่ืน

ไดรับความเจ็บปวดทางจิตใจ 
2. องคประกอบดานอารมณ 
คือ ความโกรธ (anger) หมายถึง อารมณที่ตอบสนองตอภัยคุกคาม ความรำคาญ การโจมตี ความไม

เปนธรรม และความผิดหวัง ความโกรธ จัดเปนการกระตุนเราทางรางกายเพื่อเตรียมพรอมกำหรับการแสดง
ความกาวราว 

3. องคประกอบดานปญญา 
คือ ความเปนศัตรู (hostility) หมายถึง พฤติกรรมกาวราวที่แสดงออกเนื่องจากมีความไมไวใจหรือ

หวาดระแวงวาบุคคลอ่ืนจะคิดไมดีหรือทำไมดีกับตน 
จากการศึกษา นักจิตวิทยาพบวาความกาวราวทางกายและทางวาจามีความสัมพันธกันสูง เพราะเปน

การแสดงถึงพฤติกรรมที่มีจุดมุงหมายเพื่อทำรายผูอื่น สวนความโกรธคือตัวเชื่อมระหวางตัวแปรทั้งสาม โดย
ความโกรธเปนตัวแปรทำนายความกาวราวที่จะเกิดขึ้นได อยางไรก็ตาม ความโกรธเปนสภาวะที่สามารถลดลง
ไดเมื่อเวลาผานไป เหลือเพียงความคิดเชิงลบเขามาแทนที่ แสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางความโกรธและ
ความเปนศัตรู ( นฤมล อินทหมื่น, 2562) 
 
แบ  งพฤต ิ กรรมร ุ นแรงออก เป  น  4  ล ั กษณะ (  Yudofsky and others (1986)  อ  า งถ ึ ง ใน                        
(นฤมล อินทหมื่น, 2562) 

1. ทางคําพูด เปนการสงเสียงดังหรือตะโกนดวยความโกรธ วากลาวดูถูกคน อ่ืน  
2. ตอรางกายตนเอง เปนการกระทําตอตนเอง เชนหยิก ขวน ชกตีตัวเอง กระแทกลําตัวหรือศีรษะกับ

ผนังหองใชมีดหรือของมีคมกรีดแขนหรือตาม รางกายตนเอง  
3. ตอรางกายผูอ่ืน เปนการกระทําตอผูอ่ืนใหเกิดการบาดเจ็บ เชน หยกขวน ชก ตบ ตี ทํารายรางกาย

ผูอ่ืน ทําใหเกิดฟกซํ้า บวม  
4. ตอสิ่งของ เปนการกระทําตอสิ่งของ ทรัพยสินใหเสียหาย เชน เขยาประตู ฉีกเสื้อผา ปดสิ่งของลง

จากโตะ ทุบทําลาย เผาสิ่งของ 
 
แบงตามรูปแบบหรือวิธีการแสดงความกาวราว แบงความกาวราวออกเปน 5 ประเภท ดังน้ี 
(Cairns และ Cairns (2005) อางถึงใน  นฤมล อินทหมื่น, 2562) 
 
ตารางที่ 1 แสดงรูปแบบหรือวิธีการแสดงความกาวราว 
 ทางตรง ทางออม 
1. ดานรางกาย การทุบตี ชกตอย การทำรายสิ่งของ 
2. ดานวาจา การดา การตอวา การนินทาลับหลัง 
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3. ดานที่ไมใชวาจา การมองดวยหางตา การใชสายตาลอเลียนลับหลัง 
4. ดานการกระทำระหวางบุคคล ใหเพ่ือนตอตานและไมรับเขากลุม กีดกันไมใหเขารวมกลุม 
5. ดานที่ไมไดแสดงออก ทำเปนเพิกเฉย ไมเปดเผยความลับหรือสิ่งที่เปน

ประโยชนตอตัวบุคคล 
ที่มา https://www.psy.chula.ac.th/th/feature-articles/aggression) 

 
นอกจากนี้ Archer และ Coyne (2005) อางถึงใน ( นฤมล อินทหมื่น, 2562)  ยังกลาวถึงความ

กาวราวเกี่ยวของกับความสัมพันธ (relational aggression) คือการแสดงออกถึงความกาวราวเพื่อทำลาย
ความสัมพันธหรือความรูสึก เชนการตอวา การเมินเฉย และความกาวราวทางสังคม (social aggression) คือ
การแสดงออกถึงความกาวราวที่มีเจตนาทำลายความภาคภูมิใจในตนหรือสถานภาพทางสังคมของผูอื่น เชน 
การแสดงความรังเกียจ การลอเลียน 
 
สาเหตุพฤติกรรมกาวราว 

1. ภาวะทางอารมณ เกิดจากถูกกดดัน หรือถูกรบกวนทางอารมณ ทำใหโกรธ หงุดหงิด  
2. โรคทางจิตเวช โรคทางพันธุกรรมทางอารมณ อาจเกิดจากอาการทางจิต ขาดยา หวาดระแวง 

ประสาทหลอน หงุดหงิด ซึมเศรา อารมณ 2 ขั้ว  
3. โรคทางกาย โรคทางระบบประสาท ภาวะทางสมอง ออทิสติก ลมชักบางชนิด หรือผูใชสารเสพ

ติด ไดรับสารที่ไปกระตุนอารมณใหเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ 
4. ความรุนแรงในครอบครัว/สังคม เด็กที่เติบโตในครอบครัวที่มักใชความรุนแรงอยูเสมอ มีการ

เลียนแบบ เลือกใชกำลังในการแกปญหา 
 
หากพิจารณาตามเจตนาหรือลักษณะของแรงจูงใจในการเกิดพฤติกรรมกาวราว แบงความกาวราว

ออกเปน 2 ประเภท ดังน้ี 
 
ความกาวราวแบบโตกลับ (reactive aggression) 
 เปนความกาวราวที่เกี่ยวของกับความเปนปรปกษ ความหุนหันพลันแลน ความโกรธ มีลักษณะของ
การตอบสนองกลับทันทีเมื่อเปาหมายที่ตองการถูกขัดขวาง หรือเมื่อเกิดความรูสึกผิด มีความรูสึกไวตออารมณ
ทางลบ และเกี่ยวของกับการควบคุมตนเองต่ำ ความกาวราวชนิดนี้ตองอาศัยสถานการณภายนอกเปนปจจัย
กระตุนใหเกิดความกาวราว โดยมีแนวโนมตอบสนองตอสถานการณกำกวมวาเปนเหตุการณที่เขามาคุกคาม
ตนเอง และมีแนวโนมตีความสถานการณไปในเชิงลบ ความกาวราวแบบโตกลับเกิดขึ้นเพื่อการปองกันตนเอง
เปนหลัก บางครั้งถูกเรียกวาความกาวราวแบบปรปกษ (hostile aggression) 
 
ความกาวราวแบบเชิงรุก (proactive aggression) 
 คือการที่บุคคลใชความกาวราวเปนเครื่องมือเพื่อแสวงหาประโยชนจากบุคคลอื่น หรือเพื่อใหไดมาซึ่ง
รางวัลหรือสิ่งที่ตนเองตองการ เชน เงินทอง การมีอำนาจเหนือ หรือการควบคุมบุคคลใดบุคคลหน่ึง มีลักษณะ
ของการยึดตนเองเปนศูนยกลาง เชื่อวาสิ่งที่ตนสนใจมีความสำคัญเหนือสิ่งอื่น ๆ และการกระทำความกาวราว
ของตนเปนอันตรายไมมากเทาความจริง นอกจากน้ียังมีลักษณะของการโจมตีหรือรุกรานบุคคลอ่ืนกอน ดังน้ัน
จึงไมจำเปนตองมีสถานการณภายนอกมากระตุนใหเกิดความโกรธหรือความเปนปรปกษ ความกาวราวแบบ

https://www.psy.chula.ac.th/th/feature-articles/aggression
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เชิงรุกเกิดจากการเรียนรูผานประสบการณและการมีตัวแบบ บุคคลเก็บจำพฤติกรรมความกาวราวของตัวแบบ
ที่ไดรับผลลัพธที่ดี และดึงพฤติกรรมตามตัวแบบมาใชโดยหวังจะไดรับผลลัพธที่ดีตามที่เคยเรียนรูมา ความ
กาวราวชนิดนี้มีความหมายใกลเคียงกับความกาวราวแบบใชเปนเครื่องมือ (instrumental aggression) ซึ่ง
หมายถึงความกาวราวเพ่ือใหไดมาซึ่งวัตถุประสงคบางประการมากกวาการมีเจตนาทำรายบุคคลเปาหมาย 
 
ความแตกตางที่เดนชัดระหวางความกาวราวแบบเชิงรุกและแบบโตกลับคือ  
 บุคคลที่มีความกาวราวแบบโตกลับจะรับรูวาการกระทำความกาวราวตอบุคคลอ่ืนเปนสิ่งที่ผิดศีลธรรม 
ในทางตรงกันขาม บุคคลที่มีความกาวราวแบบเชิงรุกจะไมรับรูถึงความถูกตองหรือศีลธรรมใด ๆ มากนัก 
นอกจากนี้ ความกาวราวแบบโตกลับขับเคลื่อนดวยความกลัวและการปองกันตนเอง สวนความกาวราวแบบ
เชิงรุกมีพ้ืนฐานการขับเคลื่อนดวยความรูสึกโกรธแลวจึงแสดงพฤติกรรมกาวราวบางอยางเพ่ือใหไดผลลัพธบาง
ประการที่ตนเองตองการ(Raine et al, 2006,อางถึงใน  นฤมล อินทหมื่น, 2562) 

 
การประเมินความรุนแรงที่เปนสัญญาณเตือน ของพฤติกรรมรุนแรง 
1. การแสดงออกทางสีหนา 

 - สีหนาบึ่งตึง โกรธทาทางไมพอใจ แววตาไมเปนมิตร กัดกรามแนน ดวงตาเปดกวาง และ
แข็งกราว ทาทางเครียดไมผอนคลาย 

2. การเคลื่อนไหวและการกระทํา  
   - กระวนกระวายอยูไมน่ิง เดินไปเดินมา  ตัวเกร็ง กํามือแนน กํามัด กระแทกหรือกระทําดวย
ความรุนแรง หยุดการกระทําที่ทําอยูอยางกระทันทีทันใด 

3. การแสดงออกทางคําพูด  
 - เงียบเฉยผิดปกติ โตตอบดวยนํ้าเสียงหวนๆ พูดกาวราวดาคําหยาบ วิจารณ ตําหนิติเตียน 

สาปแชง พูดในแง ราย การเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกและอารมณอยางทันทีทันใด 
4. ประเมินประวัติพฤติกรรมรุนแรงจากญาติหรือผูนําสง  
5. ประวัติการใชสารเสพติด Intoxication, Delirium tremens, Drug overdose 

 
แนวปฏิบัติในการจัดการผูปวยที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 

- การตัดปญหาการเกิดกรรมกาวราวรุนแรง ควรทําเมื่อประเมินไดวา บุคคลมีความโกรธ  
- เมื่อเกิดพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ทําใหเกิดความยุงยากในการจัดการ และมี ความเสี่ยงตอการ

บาดเจ็บทั้งทางรางกายและจิตใจ การถูกรองเรียน การ ละเมิดสิทธิ์และปญหาขอกฎหมายตาง ๆ สูญเสีย
ภาพลักษณทั้งตัวผูปวยและ บุคลากรผูปฏิบัติงาน 
  - แตไมสามารถหลีกเลี่ยงไดในการปฏิบัติงานการดูแลผูปวยทั่ว ๆ ไป และ โดยเฉพาะผูปวยจิตเวช จึง
จําเปนตองเรียนรูวิธีปฏิบัติในการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
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วิธีจัดการ 3 ดาน 
Herper-Jaqes and Reimer (1998) อางถึงใน ชนัญชิดา ทุมมานนท (2560) เสนอวิธีการจัดการ 3 ดาน 
ดังน้ี 

1. ดานชีวภาพ เชน การฉีดยา การผูกมัดและการใชหอง แยก 
2. ดานจิตวิทยา เชน การพูดคุยกับผูปวย  
3. ดานสังคม เชน การลดสิ่งกระตุน 

 
การจัดการพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ตามสถานการณ PAPMS (Pre As Post Management Systems) 

 - การจัดการกอนเกิด เหตุการณ 
 - การจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือความ ปลอดภัย 
 - การประเมินสถานการณความ เสี่ยง  
 - การปองกันพฤติกรรมรบกวน 
 - การฝกอบรมเพ่ือเตรียมความ พรอม การจัดการขณะเกิด เหตุการณ 
 - การจัดการขณะเกิด เหตุการณ 

           - การจํากัดพฤติกรรมดวยวาจา 
 - การจํากัดพฤติกรรมดวยเทคนิคทางกายภาพ การจัดการหลังเกิด เหตุการณ 
 - การจัดการหลังเกิดเหตุการณ 
 - การทบทวนรวมกับผูปวยและ ครอบครัว 
 - การทบทวนแกไขปญหาในหนวย  
 - การทบทวนกระบวนการทาง คลินิกของหนวยงาน การจัดการพฤติกรรมกาวราวรุนแรง  
 - การประเมิน สิ่งที่ควรคํานึงถึง อันดับแรก คือ ความปลอดภัยของผูปวย  และบุคคลรอบขาง 

   - ผูปวยที่มีประวัติกอความรุนแรงกอนที่จะมาโรงพยาบาลหรือ ผูปวยที่มีทาทีบงบอกถึงการใชความ
รุนแรง ควรมีทีมปฏิบัติงาน อยูรอบๆตัวผูปวย 
 
การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงและ การรักษาพฤติกรรมกาวราว 

1. การหาขอมูลผูปวย 
2. การแยกผูปวยออกจากสถานการณอ่ืน 
3. การสนทนากับผูปวย  

3.1 พูดคุยกับผูปวยดวยทาทางที่เปนมิตร สงบ จริงใจ ใหเกียรติ ยอมรับพฤติกรรมของผูปวย 
3.2 ใหผูปวยไดระบายความคิด ความรูสึกโดยการพูด พรอมรับฟงอยางใสใจ อาจสะทอน

ความรูสึกไดตามความเหมาะสม  
3.3 พูดคุยกับผูปวยดวยน้ําเสียงนุมนวล มั่นคง ชัดเจน ไมโตเถียง หลีกเลี่ยง การตอบรับหรือ 

ปฏิเสธ เรียกช่ือผูปวยถูกตอง ชัดเจน แสดงถึงความใสใจ 
4. การใชยา  

4.1 Benzodiazepine เชน Diazepam 
4.2 Antipsychotic เชน Haloperidol, CPZ, Olanzapine  

5. การจํากัดพฤติกรรม 
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  5.1 วิเคราะหถึงปจจัยความกาวราว ทั้งทางชีวภาพ ทางดานจิตใจ และทางดานสังคม  
ประเมินความรุนแรงของอาการ ทำการรักษาตามสาเหตุ 
  5.2 การรักษาดวยยาบางชนิด เพ่ือควบคุมอาการ ลดความกาวราว 
  5.3 จิตบำบัด พูดคุยใหคำปรึกษา ปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดและพฤติกรรม โดยใหเรียนรู
วิธีควบคุมอารมณของตัวเอง การแสดงออกที่เหมาะสม การใชหลักเหตุผลตางๆที่เหมาะสม 
 
สรุป 
ความผิดปกติทางบุคลิก (Personality Disorder) หรือบุคลิกแปรปรวน กาวราว เจาอารมณเปนโรคที่ซับซอน
จากหลากหลายสาเหตุ พฤติกรรมของผูปวยเปนมานานและยึดติด การดูแลรักษา จึงไมสามารถเปลี่ยนแปลง
ไดในระยะเวลาอันสั้น หากแตผูรักษาตองพัฒนาวิธีการรักษาใหตอบสนองตอผูปวยใหมากขึ้น คนหาสาเหตุ ทั้ง
แกปญหาเฉพาะหนาและการพัฒนาผูปวยในระยะยาว คอยเปนคอยไป เชน การฝกทักษะชีวิต ทักษะสังคม 
เปนตน สัมพันธภาพระหวางผูปวย ญาติและผูรักษาเปนสิ่งที่มีความสำคัญ สงเสริมใหผู ปวยเขาใจ และ
ปรารถนาที่จะปรับปรุงตนเอง สงผลใหทีมบำบัดรักษา สามารถสรางความสำเร็จในการรักษาได  
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บทที่ 3 
การพยาบาล 

 
พยาบาลเปนสมาชิกในทีมสุขภาพ มีบทบาทและหนาที่สำคัญในการจัดการเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของ

ผูรับบริการ ซึ่งทั้งนี้จะตองคนหาปญหาเพื่อตอบสนองปญหาและความตองการของผูรับบริการ พยาบาลจึง
ตองมีกรอบการทำงานที่ไดมาจากแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล ความรูเกี่ยวกับโรคและความรูจากศาสตร
สาขาตางๆมาชวยในการคิดวิเคราะหและการตัดสินใจทางคลินิกในการแกปญหาและความตองการของ
ผูรับบริการ กระบวนการพยาบาล (Nursing Process)  โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ใหความชวยเหลือทางการ
พยาบาล ทั้ง 4 มิติ  ดานการสงเสริม การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสภาพ ผูปวยยาเสพติดเปนผูปวยที่มี
ปญหาทั้งทางกาย และทางใจ  โรคทางกาย คือ การรักษาอาการติดยาทางกายใหบรรเทาหรือหมดไป  บางราย
มีโรคแทรกซอนตองใหการรักษาโรคแทรกซอนไปพรอมกัน โดยใหการพยาบาลฟนฟูสมรรถภาพรางกายใหคืน
สูสภาพปกติ นอกจากนี้ยังตองรักษา โรคทางใจ ที่เกิดจากการหลอหลอมบุคลิกภาพหรือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเปนการบำบัดรักษาและพยาบาลที่ซับซอนมาก พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูปวยยาเสพติดตองมี
ความรู ความเขาใจในกระบวนการการใหการพยาบาลแกไขปญหาทางดานกายจิต สังคมและจิตวิญญาณของ
ผูปวย แบบองครวมตามแนวทางวิทยาศาสตรและเปนการนำความรูทางทฤษฎีไปสูการปฏิบัติบนพื้นฐานของ
การใชเหตุผล การตัดสินใจและการแกปญหาซึ่งสงผลตอคุณภาพการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
กระบวนการพยาบาลเปนการสรางมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล สรางความมั่นใจใหกับผูรับบริการและ
ผูปฏิบัติงานมากขึ้น (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2557) 
 
การพยาบาล (Nusing) 
 สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกาไดใหคำจำกัดความของ “การพยาบาล” (Nursing) ไววา “การ
พยาบาลเปนการดูแลเอาใจใสสุขภาพของประชาชน ตั้งแตมีสุขภาพดีไปจนถึงมีการเจ็บปวยโดยปราศจาก
เงื่อนไขใดๆ โดยการบูรณาการความรูเชิงประจักษรวมกับประสบการณการดูแลผูปวยเขาในกระบวนการ
พยาบาลทุกขั้นตอน โดยใชความสัมพันธที่เอ้ืออาทรเพ่ือชวยใหหายจากการเจ็บปวย   และไดสุขภาพดีกลับคืน
มา”   

 
กระบวนการพยาบาล 

กระบวนการพยาบาลเปนพื ้นฐานของกรอบแนวคิดวิเคราะหทางการพยาบาลที ่เปนระบบเปน
เครื่องมือที่สำคัญในการปฏิบัติการพยาบาล เปนขั้นตอนที่ตองอาศัยองคความรูทางการพยาบาลทฤษฎีการ
พยาบาล หลักทางวิทยาศาสตรในการวิเคราะหเพื่อคนหาปญหา ที่มาของปญหาเพื่อนำมาสูการวางแผนการ
พยาบาลใหสอดคลองกับความตองการหรือปญหาสุขภาพเปนรายบุคคล ซึ่งรวมถึงทักษะการตัดสินใจทาง
คลินิกในการเลือกกิจกรรมการพยาบาลในการแกปญหา การคนหาปญหาหรือความตองการทางสุขภาพของ
ผูรับบริการแตละคนมีความหลากหลายที่มีปจจัยหลายอยางเขามาเกี่ยวของ เชน ความรุนแรงของโรคที่เปนวิถี
ชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณี เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและความเช่ือ ดังน้ันกระบวนการพยาบาลจึงถูกนำมาใชใน
การปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถตอบสนองตอความตองการหรือสามารถแกไขปญหาสุขภาพของผูรับบริการ
เปนรายบุคคลได กระบวนการพยาบาลไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมือที่สำคัญที่พยาบาลไดนำมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการแกไขปญหาสุขภาพของผูรับบริการ (อรนันท หาญยุทธ, ๒๕๕๗) 



67 
 

กระบวนการพยาบาล หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่มีขั้นตอนที่พยาบาลคิดวิเคราะหและตัดสินใจ
อยางมีวิจารณญาณในการแกปญหาสุขภาพของผู รับบริการ การนำกระบวนการพยาบาลมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล กิจกรรมในการดำเนินงานแตละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลเปนการใชองคความรู 
(Knowledge  based) ทางวิทยาศาสตร ศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอื่นๆที่เกี่ยวของ และทักษะการ
คิดวิเคราะห (Critical thinking) สามารถคิดเปนระบบ ตัดสินใจ (Decision-making) และการใชเหตุและผล 
(Rational) ในการอางอิงไดอยางถูกตองตามหลักการแกปญหา กระบวนการพยาบาล ใชหลักของกระบวนการ
แกปญหา (Problem-solving process)  โดยมีเปาหมายเปนตัวกำหนด (Goal-directed) ดังนั ้นกอนนำ
กระบวนการพยาบาลไปใช ควรทำความเขาใจในกิจกรรมและเปาหมายในแตละขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน (อรนันท หาญยุทธ, ๒๕๕๗) ไดแก 

๑. การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment 
๒. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 
๓. การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) 
๔. การใชแผนการพยาบาล (Implementation of nursing care plan) 
๕. การประเมินผล (Evaluation) 
 
กระบวนการพยาบาลทั้ง ๕ ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้ 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment) การประเมินภาวะสุขภาพเปนขั้นตอนแรกที่

สำคัญของกระบวนการพยาบาล เปนการสรางฐานขอมูลเกี่ยวกับการตอบสนองของผูรับบริการตอภาวะ
สุขภาพและการเจ็บปวยตลอดจนความสามารถในการจัดการความตองการในการดูแลสุขภาพตนเอง การเก็บ
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผูรับบริการจะตองถูกตองและครบถวนสมบูรณ เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพของผูรับบริการอยางแทจริง การประเมินภาวะสุขภาพจะนำไปสูการกำหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล
และการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการของปญหาสุขภาพของผูรับบริการ ควรเปน
การประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมของทุกความตองการของผูรับบริการ โดยใชแนวคิดและรูปแบบการ
พยาบาลมาใชเปนกรอบแนวคิด การประเมินภาวะสุขภาพมีกิจกรรมที่พยาบาลตองทำมี 5 กิจกรรม ไดแก  

1.๑ การเก็บขอมูล (Collecting data) เปนการเก็บขอมูลเกี ่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม-วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพของ
ผ ู  ร ับบร ิการ รวมถ ึงประว ัต ิการเจ ็บป วยในอด ีต (Past health history) การเจ ็บป วยในป จจ ุ บัน 
(Present/Current illness) ผลการตรวจและการรักษาของแพทยและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ขอมูล
ที่เก็บจะตองสะทอนตอภาวะสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลง เปนทั้งขอมูลอัตนัย(Subjective Data) ที่ไดมาจาก
ผูรับบริการโดยตรง เปนความรูสึกหรืออาการ (Symptoms)       โดยผูรับบริการเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับการ
ปวยเจ็บของตนเอง วิถีการดำเนินชีวิตและความตองการที่ตองการการตอบสนอง ขอมูลปรนัย (Objective 
Data) ที่เก็บมาจากอาการแสดง (Signs) เปนขอมูลพยาบาลรับรูไดจากการดู การสังเกต การวัด การตรวจ 
การฟง การสัมผัส การดม และการตรวจรางกาย (Physical Examination) เชน สีหนาที่แสดงออกมา ลักษณะ
การเดิน การยืน ผลการตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ คาของความดันโลหิต อุณหภูมิของ
รางกาย เปนตน วิธีการเก็บขอมูลเบื้องตนที่ใช ไดแก การสังเกต การสัมภาษณ  การตรวจรางกาย การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการและจากประวัติสุขภาพ การตรวจสภาพจิต (mental health examination / mental status 
examination) 
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การตรวจสภาพจิตเปนการตรวจเพื ่อประเมินขอมูลสำหรับพิจารณาใหขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การตรวจสภาพจิตเปนเรื่องละเอียดออนตองอาศัยทักษะมากกวาการตรวจชนิดอื่น เนื่องจากไมมี
เครื่องมือที่สามารถประเมินไดโดยตรง เปนนามธรรมจับตองไมไดตองอาศัยการสังเกต การสัมภาษณ และการ
แปลความ เพื่ออธิบายยอนกลับไปถึงสภาพจิตของบุคคลอยางปราศจากอคติ(สายฝน, ๒๕๕๙) องคประกอบ
ของสภาพจิตมีดังน้ี 

๑. สภาพทั่วไปและพฤติกรรมการแสดงออก (general appearance and behavior)  
๑.๑ การแตงกาย ไดแก ความสะอาดของรางกาย เสื้อผา ความเหมาะสมของการ

แตงกายและเสื้อผา 
๑.๒ การแสดงออกทางสีหนา เชน ไมสดชื่น เศราหมอง ทุกขทอแทเสียใจ ผิดหวัง 

หมดหวัง โกรธ ฉุนเฉียว กาวราว วิตกกังวล หวาดกลัว หวาดระแวง เรียบเฉยไรอารมณ เปนตน 
๑.๓ ทาทาง เชน ผอนคลาย ตึงเครียด สับสน เกร็งขัดขืน อิริยาบถตางๆ การน่ัง 

การยืน การเดิน ทรงตัว รวมถึงทาทางการแสดงออกในสถานการณตางๆ เปนตน 
๑.๔ การเคลื่อนไหว เชน กระวนกระวาย กระสับกระสาย เดินไปมา     ขาสั่น มือ

สั่น ตัวสั่น กระตุก การเคลื่อนไหวชาหรือเร็วกวาปกติ มีการเคลื่อนไหวแตกตางจากปกติ เปนตน 
๑.๕ ลักษณะรางกาย เชน สูงเต้ียอวนผอม สมสวน แขนขาสั้นกวาปกติ มีบาดแผล

รอยฟกช้ำ รอยแผลเปนบริเวณรางกาย เปนตน 
๑.๖ ปฏิกิริยาขณะสนทนา เชน เปนมิตร ขาดความมั่นใจ หวาดระแวง กาวราว 

กลัว ไมตอบสนอง ไมสนใจ เรียบเฉย มีลักษณะพ่ึงพา ผอนคลาย เปนตน 
 ๒. ลักษณะการติดตอสื่อสาร (speech and communication)  

๒.๑ ลักษณะเนื้อหาในการติดตอสื่อสาร ไดแก หลงผิด (delusion)    เพอฝน
(fantasy)  

๒.๒ ลักษณะวิธีการพูด แบงเปนปริมาณการพูด (พูดมาก พูดนอย ไมพูด) ความเร็ว
ในการพูด(พูดเร็ว พูดชา พูดติดอาง) น้ำเสียงการพูด (เศรา ตื่นเตน ไมมั่นใจ) สำเนียงการพูด (การเนนหนัก-
เบา) การใชภาษา (ภาษาแสลง ภาษาที่คิดขึ้นใชคนเดียว) 

๒.๓ ลักษณะภาษาทาทาง เชน การนั่งที่แสดงถึงการปดตนเอง คือ      นั่งกอดอก 
ไขวหาง การแสดงภาวะเครียด กดดันและกังวล คือบีบมือ เกร็ง จิก /กดปลายเทา หรือการน่ังที่มีลักษณะผอน
คลายคือวางมือไวบนตัก โนมตัวตามสบาย เปนตน 

๓. ลักษณะการแสดงอารมณ (affect, mood) 
 ๓.๑ อารมณไมเหมาะสมกับสถานการณ เชน หัวเราะครื้นเครงในงานศพ รองไหใน

งานแตงงาน เปนตน 
  ๓.๒ อารมณยินดีมากเกินปกติ เชน การยินดีมากเกินไป (euphoria) ความยินดีที่

รูสึกวาตนเองเปนผูย่ิงใหญ (exaltation) เปนตน 
 ๓.๓ อารมณอ่ืนๆ เชน อารมณปกติ (normal) อารมณเศรา (depress) อารมณสิ้น

หวัง (despair) หงุดหงิด (irritable) วางเปลา (empty) เปนตน 
 ๓.๔ ไมมีอารมณใดๆเลยตอสถานการณตางๆที่เกิดขึ้น แมวาตองเผชิญกับปญหา 

(la belle indifference) 
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๔. กระบวนการคิด (thinking process) 
 ๔.๑ กระบวนการคิดผิดปกติ เชน พูดวกวน (circumstantiality) เปนการพูดออม

คอมไมตรงจุดหมายโดยจะพูดเพิ่มเติมรายละเอียดที่ไมตรงประเด็น แตกอนจบจะกลับมาที่จุดหมายเดิมหรือ
อาจพูดไดวาเปนการตอบคำถามแบบชักแมน้ำทั้งหา 

 ๔.๒ การสรางคำใหมขึ้นมาใชเอง อาจเปนคำใหมหรือคำที่ใชกันอยูแต  ถูกนำมาใช
ในความหมายที่แปลกไป โดยที่ผูสัมภาษณหรือบุคคลทั่วไปฟงไมเขาใจไมรูเรื่อง 

 ๔.๓ ความคิดเปลี่ยนแปลงรวดเร็วจากเรื่องหนึ่งไปอีกเรื่อง (flight of ideas) คือ
การพูดอยางรวดเร็วเปลี่ยนจากเรื่องหน่ึงไปสูอีกเรื่องหน่ึงเช่ือมโยงเน้ือหาตอเน่ืองกันไมได 

 ๔.๔ การพูดตอบในลักษณะเดียวกัน คำพูดเดียวกันแมวาคำถามจะเปลี่ยนไปแลว 
(perseveration)  

 ๔.๕ การนำคำตางๆมาพูดตอๆกันโดยไมสามารถเชื่อมคำเหลานั้นใหเกิดความ
เขาใจได (word salad)  

 ๔.๖ การหยุดกะทันหันโดยไมมีสาเหตุในชวงที่กำลังพูดอยูกลางประโยคเพราะนึก
ไมออกวาจะพูดอะไร (blocking) 

 ๔.๗ การพูดที่มีเนื้อหาผิดปกติ/อาการหลงผิด มีลักษณะแปลกประหลาด(bizarre 
delusion)  

 ๔.๘ การย้ำพูดย้ำคิดอยูประโยคเดียวแมจะตอบคำถามหรืออยูคนเดียว   ก็พูด
ขึ้นมาเองดวยประโยคเดียวน้ัน 

๕. การรับรู (perception) ผานทางประสาทสัมผัสทางดานการมองเห็น การไดยิน      
การไดกลิ่น การรับรส และการสัมผัสของบุคคล การรับรูที่ผิดปกติแบงออกเปน ๒ ลักษณะคือ 

 ๕.๑ ประสาทหลอน (hallucination) เปนการรับรู ท ี ่ผ ิดปกติของบุคคลโดย
ปราศจากสิ่งเรา(stimuli) เขามากระตุน เชน ประสาทหลอนทางตาเรียกวาภาพหลอน (visual hallucination) 
ประสาทหลอนทางหูเรียกวาหูแวว (auditory hallucination) ประสาทหลอนทางการรับรส (gustatory 
hallucination) เป นการร ับรสโดยที ่ไม ม ีอะไรอยู ในปาก ประสาทหลอนทางการไดกลิ ่น (olfactory 
hallucination) เปนการไดกลิ ่นโดยที ่ไมม ีส ิ ่งเร าใดมากระตุ น ประสาทหลอนทางการสัมผัส (tactile 
hallucination) เปนการรับรูวาผิวหนังถูกสัมผัสโดยที่ไมมีสิ่งเราใด   มากระตุน 

 ๕.๒ การแปลภาพผิด (illusion) เปนการรับรูที่ผิดปกติโดยมีสิ่งเราเขามากระตุน 
๖. การรับรูเวลา สถานที่ บุคคล (orientation) เปนการตระหนักรูถึงการมีสัมพันธภาพ

กับผูอ่ืนในเรื่องเวลา สถานที่ บุคคล 
๗. ความจำ (memory) หมายถึง ลักษณะการใหความสนใจและความสามารถในการเก็บ

ขอมูลไวในสมองโดยสามารถดึงขอมูลดังกลาวออกมาใชไดเมื่อตองการ ดังน้ี 
 ๗.๑ ความจำในเรื่องที่ผานมาเปนระยะเวลานานๆหรือความจำในอดีต(remote 

memory) 
 ๗.๒ ความจำในเรื่องที่เรื่องที่เพิ่งจะเกิดขึ้นไปไมนานหรือความจำในเรื่องปจจุบัน 

(recent memory) 
   ๗.๓ ความจำในเรื่องในขณะน้ัน (immediate memory) 
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๘. ความตั้งใจและสมาธิ (attention and concentration) เชน การทดสอบอานออก
เสียงตัวเลขแลวใหผูปวยพูดตามหรือสังเกตจากการใหผูปวยวาดภาพ การใหความสนใจและตั้งใจฟงขณะ
สนทนา เปนตน 

๙. สติปญญา (intelligence) เปนขอมูลเกี่ยวกับความรูโดยทั่วไป ความสามารถเรื่องการ
ใชภาษา การคิดคำนวณ ความสามารถในการคิดเชิงนามธรรม การคิดโดยใชสัญลักษณ   การคิดเช่ือมโยง การ
คิดสรางสรรคตามพ้ืนฐานการศึกษาของผูปวย 

๑๐. การตัดสินใจ (judgment) โดยการกำหนดสถานการณใหผูปวยเลือกตัดสินใจ เชน 
ถาคุณเดินไปเจองูคุณจะเดินตอไปหรือหนีไปทางอ่ืนเพราะอะไร เปนตน 

๑๑. การรับรูความเจ็บปวยของตนเอง (insight) ประกอบดวยความรูและความเขาใจใน
การเจ็บปวยทางจิตของตนซึ่งมีระดับดังน้ี 

 ๑๑.๑ ไมยอมรับวาตนเองปวย 
 ๑๑.๒ คิดวาตนเองอาจปวยและควรรักษาแตปฏิเสธการรักษา 
 ๑๑.๓ คิดวาตนเองปวยแตไมรูวาปวยเปนอะไรและโทษไปที่ผูอ่ืนหรือปจจัยอ่ืนๆ 
 ๑๑.๔ คิดวาตนเองปวยแตเปนการปวยทางกาย 
 ๑๑.๕ ยอมรับวาปวยเนื่องจากความผิดปกติทางจิตแตไมไดแกไขและไมมีอะไร

เปลี่ยนแปลง 
 ๑๑.๖ ยอมรับวาปวยเนื่องจากความผิดปกติของจิตใจพรอมจะแกไขและไดแสดง

ใหเห็นวาไดพยายามแกไขบุคลิกภาพและพฤติกรรมใหกลับคืนสูลักษณะปกติ 
๑.2 การรวบรวมขอมูล มีหลายแนวทางโดยใชกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีการพยาบาลเชนกรอบ

แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน (Gordon’s functional health pattern framework)  หรือตาม
แนวคิดความตองการพ้ืนฐานของมาสโลว (Maslow’s  basic  needs) หรือตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ
รอย (Roy’s Adaptation Theory) หรือตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s  Self  Care 
Theory) ทั้งนี้แลวแตละสถานบริการสุขภาพจะเลือกใชเพื่อทำใหการรวบรวมขอมูลถูกรวบรวมมาอยางเปน
ระบบ 

การรวบรวมขอมูลตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน (Gordon’s functional 
health pattern framework) ( Gordon, 1994 ) 

แบบแผนที่ ๑ การรับรูและการดูแล ไดแก การรับรูของผูปวยตอภาวะความเจ็บปวย สาเหตุการ 
เจ็บปวย สาเหตุของการเขาโรงพยาบาลครั้งนี ้ความคาดหวังตอความชวยเหลือของแพทยและพยาบาล 
ผลกระทบที่ผูปวยคาดวาจะเกิดขึ้นหลังจากการออกจากโรงพยาบาล เชน ผูปวยคิดวาการเจ็บปวยครั้งนี้เปน 
สาเหตุใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใดๆในชีวิต หรือมีผลตอครอบครัวหรือไม  

แบบแผนที่ ๒ อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร ไดแก การประเมินความเปลี่ยนแปลงในดาน
การ รับประทานอาหาร การดื่มน้ำ การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักที่มากหรือนอยลง พรอมทั้งระบุจำนวนและ 
ระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลง  

แบบแผนที่ ๓ การขับถาย ไดแกการประเมินแบบแผนการขับถายอุจจาระและปสสาวะตามปกติ
และ การเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เน่ืองจากผูปวยที่เสพยาเสพติดฤทธ์ิของยาเสพติดมีผลตอการขับถาย  

แบบแผนที่ ๔ กิจกรรมและการออกกำลังกาย ไดแก การใชพลังงานตามปกติ         การ
เปลี ่ยนแปลงไปจากปกติ สาเหตุของการเปลี ่ยนแปลงดังกลาว การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน กิจกรรม
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นันทนาการ กิจวัตรประจำวัน ขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล และการคาดหวังที่เกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองหลังจากออกจากโรงพยาบาล  

แบบแผนที่ ๕ การพักผอนนอนหลับ ไดแก แบบแผนการนอนตามปกติและ แบบแผนการนอนที่ 
เปลี่ยนไปจากปกติเชน หลับยาก ต่ืนกลางดึก ต่ืนเชามืด การหลับมากหรือนอยกวาปกติ  

แบบแผนที่ ๖ การรูและการรับรู ไดแก อาการอยากยาเสพติด ความรุนแรง ความถี่ และสิ่งที่
ชวยเหลือเพื่อลดอาการอยากยา ระดับการรูจักตัวเอง การรับรูกาล เวลา สถานที่ และบุคคล การพูด การ
ติดตอสื่อสาร อารมณกระบวนความคิด การรับรูรูปแบบความคิด การตัดสินใจ ความจำในอดีต ความจำใน
ปจจุบัน  

แบบแผนที่ ๗ การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน ไดแก ความรูสึกวิตกกังวลของผูปวยและสาเหตุที่
ทำใหเกิดความวิตกกังวลของผูปวยขณะอยูรับการรักษาในโรงพยาบาล การเชื่ออำนาจภายในตน ความ
ภาคภูมิใจ ของตนเอง ภาพลักษณปญหาของผูปวยที่มีผลกระทบตอครอบครัว และความคาดหวังเกี่ยวกับ
ผลกระทบของความเจ็บปวยตอการวางแผนชีวิต  

แบบแผนที่ ๘ บทบาทและสัมพันธภาพ ไดแก การประกอบอาชีพ ผลกระทบของความเจ็บปวย
ตอการประกอบอาชีพ บุคคลที่ผู ปวยอาศัยอยูดวยคือใคร ใหความชวยเหลือผูปวยอยางไรบาง บุคคลที่มี
ความหมายตอผู ปวยคือใคร ความรู สึกวาตนเองแยกจากสังคม ประวัติการแยกตัวออกจากสังคม การ
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ความสามารถในการติดตอสื่อสาร ความสัมพันธระหวางสมาชิกครอบครัวกับผูปวย 
ปญหาและการแกไขปญหาภายในครอบครัว บทบาทของผูปวยในครอบครัว บทบาทของบุคคลสำคัญของ
ครอบครัว ขณะที่ผูปวยพูดถึงครอบครัวมีความรูสึกโกรธบุคคลใดบาง การติดตอสื่อสารภายในครอบครัว เชน 
พึ่งพา บังคับ ควบคุม การแสดงออกตอกัน ความระแวงสงสัย มีลับลมคมใน ไมสนใจใคร ลักษณะการตอบ 
คำถามของผูปวยเปนไปอยางเปดเผยหรือปดบัง และการสบตาขณะพูดคุย  

แบบแผนที่ ๙ เพศและการเจริญพันธุ ไดแก เหตุการณที่ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเพศและ
ระยะเวลาของความเปลี่ยนแปลง ผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงทางเพศที่เกิดจากการเจ็บปวยครั้งนี้หรือ
เหตุผลอ่ืนๆที่เกี่ยวของ  

แบบแผนที่ ๑๐ การปรับตัวและการทนทานตอความเครียด ไดแก ระดับความเครียดกอนเขารับ
การบำบัดรักษาในครั้งนี้ สาเหตุที่ทำใหเกิดความเครียด ความเครียดที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว ความเครียด
หลังจากที่กลับไป ความคาดหวังของผูปวย ความสามารถในการแกปญหาของผูปวย ความรูสึกเศรา ภาวะ
วิกฤติ สิ่งที่กระทบกระเทือนใจที่สุด เมื่อเผชิญกับสิ่งที่กระทบกระเทือนใจดังกลาวผูปวยแกปญหาอยางไร มี 
ประวัติการทำรายตัวเองหรือไม  

แบบแผนที่ ๑๑ คุณคาและความเชื่อ ไดแก การนับถือศาสนา วัฒนธรรมและสิ่งยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจ ความสัมพันธของความเจ็บปวยและความเช่ือ สิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจของผูปวย 

๑.3 การตรวจสอบขอมูล ขอมูลที่เก็บรวบรวมมาในขั้นตอนของการประเมินภาวะสุขภาพตอง
สมบูรณ  เปนความจริงและถูกตอง เพราะวาการกำหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลและการเลือกกิจกรรมการ
พยาบาลขึ้นอยูกับขอมูลที่ไดมา การตรวจสอบขอมูลจึงเปนการตรวจสอบซ้ำหรือตรวจสอบเพื่อยืนยันวาขอมูล
ที่ไดมาถูกตองและเปนความจริงมีความสอดคลองกัน  

๑.4 การวิเคราะหขอมูล เปนการใชเหตุและผลในการวิเคราะหขอมูลที่เก็บรวบรวมมาทั้งหมด 
การวิเคราะหขอมูลเปนการสงสัญญาณใหรูวาผูรับบริการมีปญหาทางสุขภาพหรือไม  พิจารณาไดจากสิ่งบง
บอกของปญหาที่สำคัญ ไดแก อาการและอาการแสดง สิ่งบงบอกจะนำไปสูการคนหาความตองการหรือปญหา 
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ถาขอมูลถูกรวบรวมในรูปแบบของ 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน จะทำใหพยาบาลไดมุงความสนใจไปที่
ความตองการหรือปญหาในแบบแผนสุขภาพน้ันๆ   

๑.5 การบันทึกขอมูล ขอมูลจะถูกบันทึกทุกขั้นตอนของการประเมินสุขภาพ รูปแบบของการ
บันทึกขึ้นอยูแตละโรงพยาบาลหรือหนวยงานที่จะนำออกแบบมาใชกอนที่ขอมูลจะถูกบันทึก จะตองมีการ
รวบรวมขอมูลใหเปนหมวดหมู การบันทึกตองบันทึกปราศจากอคติหรือลำเอียงหรือการใชความคิดเห็นสวนตัว 
ตองระบุวาเปนขอมูลอัตนัย (Subjective data) หรือขอมูลปรนัย (Objective data) การบันทึกขอมูลอัตนัย
พยาบาลตองบันทึกตามคำพูดที่ผูบริการพูดออกมา โดยตองไมเอาคำพูดน้ันไปแปลความหรือสรุปความออกมา  

2. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เปนขั้นตอนของการนำความตองการหรือปญหา
ทางสุขภาพของผูรับบริการ (Client’s needs or problems) ที่ผานการวิเคราะหขอมูล ขอเท็จจริงจนสรุปได
วาผูรับบริการมีปญหาทางสุขภาพ มาเขียนเปนขอวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis Statement) 
NANDA (The North American Nursing Diagnosis Association) ไดใหความหมายของการวินิจฉัยการ
พยาบาลไววา “เปนการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนที่ตอบสนองตอปญหาสุขภาพที่
กำลังเกิดขึ้นหรือมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นไดในกระบวนการของชีวิต การวินิจฉัยการพยาบาลใชเปนฐานสำหรับการ
จัดกิจกรรมการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามที่พยาบาลรับผิดชอบ จำแนกขอ
วินิจฉัยการพยาบาลออกเปน 5 ประเภทดังน้ี 

๒.1 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่มีปญหาเกิดขึ้นแลว (Actual nursing diagnosis) เปนขอวินิจฉัย
การพยาบาลที่บงบอกถึงปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นแลวในขณะที่ทำการประเมินภาวะสุขภาพ    มีอาการและ
อาการแสดงใหเห็นชัดเจน (Signs and Symptoms) ไดมาจากการบอกเลาของผูรับบริการหรือจากการสังเกต
ของพยาบาลที่เปนทั้งขอมูลอัตนัย (Subjective data) และขอมูลปรนัย (Objective data) หรือจากการ
วินิจฉัยของแพทย   

๒.2 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่ม ีความเสี ่ยง (Risk nursing diagnosis) เปนขอวินิจฉัยการ
พยาบาลที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นได คือมีปจจัยเสี่ยงปรากฏใหเห็นแตปญหายังไมเกิด ไมมีอาการและอาการแสดง
ปรากฏใหเห็นชัด และมีโอกาสพัฒนาเปนปญหาสุขภาพได ถาพยาบาลปลอยใหปจจัยเสี่ยงไดพัฒนาจนเปน
ปญหา การเขียนขอวินิจฉัยการพยาบาลตองระบุปจจัยเสี่ยงที่แสดงวาปญหาทำทาจะเกิดจากปจจัยเสี่ยงนั้นๆ 
พยาบาลตองทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งกับปจจัยเสี่ยงนั้นเปนการปองกันไมใหเกิดปญหา  การเขียนขอวินิจฉัยประเภทน้ี 
จะขึ้นตนขอความวา “เสี่ยง” (Risk)  

๒.3 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่อาจจะเกิดขึ้น (Possible nursing diagnosis) เปนขอวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ปญหาอาจเกิดขึ้นได แตยังไมชัดเจนและไมสมบูรณในขอมูลที่มีและสาเหตุของปญหายังระบุไมได  
ปญหาเปนเพียงพิจารณาไดวาอาจจะเกิดขึ้นได ดังนั้นพยาบาลตองหาขอมูลที่สำคัญและเกี่ยวของมาสนับสนุน
เพิ่มเติมหรือตัดทิ้งออกไปถาแนใจวาปญหาจะไมเกิด การเขียนขอวินิจฉัยการพยาบาลประเภทนี้ จะขึ้นตน
ขอความวา “อาจ” (Possible)  

๒.4 ขอวินิจฉัยการพยาบาลสุขภาพดี (Wellness nursing  diagnosis) เปนขอวินิจฉัยการ
พยาบาลสุขภาพดีที่แสดงถึงภาวะสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงจากระดับสุขภาพดีเปนระดับที่ดีมากขึ้น การ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพสามารถพิจารณาไดจากพฤติกรรมของผูรับบริการใน 2 ประเด็นนี้ ไดแก 1) 
พฤติกรรมที่แสดงถึงความตองการที่จะมีสุขภาพดีเพิ่มขึ้น 2) พฤติกรรมที่แสดงถึงการทำหนาที่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ขอวิน ิจฉัยการพยาบาลจะเริ ่มตนดวยคำ “มีความพรอมสำหรับ....” (Readiness for 
Enhanced) หรือขึ้นตนดวยขอความที่เปนการบงบอกถึงพฤติกรรมที่ ทำใหสุขภาพดีขึ้น เชน ใหนมบุตรได
ถูกตองจาก... 
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๒.5 ขอวินิจฉัยการพยาบาลกลุ มของอาการ (Syndrome Nursing Diagnosis Statement) 
เปนขอวินิจฉัยการพยาบาลที่อธิบายกลุมอาการที่เฉพาะเจาะจงของการวินิจฉัยการพยาบาล ที่เกิดขึ้นรวมกัน
ของขอวินิจฉัยการพยาบาลที่เกิดขึ้นแลวกับขอวินิจฉัยการพยาบาลที่มี   ความเสี่ยงสูงรวมกันที่เกี่ยวของกับ
สถานการณ  ซึ่งจะบอกใหพยาบาลไดรับรูวามีสถานการณรายแรงเกิดขึ้น   

3. การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) มี 4 ขั้นตอนของกิจกรรมดังน้ี 
๓.1 จัดลำดับขอวินิจฉัยการพยาบาลตามความสำคัญและความเรงดวนของปญหา  การจัดลำดับ

มีหลักการพิจารณาปญหาที่มีความรุนแรงและมีผลตอชีวิตตองไดรับการชวยเหลือและแกไขทันทีเปนปญหา
เกิดขึ้นแลว (Actual nursing diagnosis)  

๓.2 กำหนดผลล ัพธ ท ี ่คาดหว ัง (Expected out-comes) หร ือเกณฑ การประเม ินผล  
(Evaluation criteria) เปนการกำหนดขอบงชี้ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการที่เปลี่ยนแปลงไป
ตามที่คาดหวังไววาบรรลุตามที่คาดหวังไวหรือไม  

๓.3 การเลือกกิจกรรมการพยาบาล (Selecting Nursing  Interventions /Activities) เปนการเลือก
กิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมสอดคลองกับปญหาสุขภาพของผูรับบริการและเปาหมายการพยาบาล เปนกิจกรรมที่
ทำในบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพและสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย สามารถนำไปสูการปฏิบัติได
ไมขัดตอความเชื่อ ศาสนาและวัฒนธรรม รวมถึงความปลอดภัยของผูรับบริการ เปนกิจกรรมสำหรับผูรับบริการ
เฉพาะรายเนนความเปนปจเจกบุคคลแบบองครวม 

๓.4 การเขียนแผนการพยาบาล (Writing nursing care plan) การเขียนแผนการพยาบาลเปน
หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลทุกคนที่มีหนาที่รับผิดชอบดูแลผูรับบริการที่ไดรับมอบหมาย แผนการ
พยาบาลจะเขียนกอนที่จะใหการพยาบาลแกผูรับบริการ  

4. การใชแผนการพยาบาล (Implementation of nursing care plan) เปนขั้นตอนของการนำ
แผนการพยาบาลไปสูการปฏิบัติ หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชแผนการพยาบาลที่มีความสมบูรณและ
ถูกตอง กอนนำแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ พยาบาลควรประเมินภาวะสุขภาพของผู รับบริการซ้ำ เพ่ือ
ตรวจสอบภาวะสุขภาพของผูรับบริการอีกครั้งวามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม ถามีการเปลี่ยนแปลงจะไดมีการ
ปรับกิจกรรมการพยาบาลใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและปญหาสุขภาพของผูรับบริการ ประสิทธิภาพของ
การปฏิบัติการพยาบาลขึ้นอยูกับความรู ความสามารถและทักษะทางการพยาบาล  

5. การประเมินผล (Evaluation) การประเมินผลการพยาบาลเปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการ
พยาบาล เปนการประเมินทุกขณะของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแก
ผู ร ับบริการสอดคลองกับเปาหมายและสิ ่งที ่คาดหวังไวหรือไม การประเมินผลการพยาบาลชวยทำให
ผูรับบริการไดรับการดูแลที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพ และเปนการตรวจสอบคุณภาพของการพยาบาลที่
ปฏิบัติใหแกผูรับบริการ   
 
การวางแผนการจำหนายตามรูปแบบ D-METHOD 

D - Disease ผูปวยและผูดูแลจะไดรับการเตรียมความรูเกี่ยวกับการติดยาและสารเสพติด อาการ
สำคัญภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นผลจากภาวะถอนพิษยา การเฝาระวังสังเกตอาการของผูปวย ผูดูแลสามารถ
บอกอาการใหทีมรักษาทราบได โดยแนวทางการปฏิบัติ คือ ผูปวย ผูดูแลจะไดรับความรูเรื่องโรคสมองติดยา 
อาการถอนพิษยา ภาวะแทรกซอนและโรครวม รวมทั้งตัวกระตุนที่สำคัญจากแพทยผูรักษา พยาบาลประจำตึก
การใหสุขภาพจิตศึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุม เชน counseling,    individual, BA, BI 
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M- Medication ผูปวยและผูดูแลจะไดรับการเตรียมความรูเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับอยางละเอียด โดยแพทย
ผูรักษา เภสัชกร หรือพยาบาล หรือจากเอกสารแผนพับความรูเรื่องยา ไดแก ชื่อยา การออกฤทธิ์วัตถุประสงค 
ความจำเปนในการใชยา วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จำนวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช ขอควรระวังในการใชยา รวมทั้ง
การดูแลใหผูปวยไดรับยาอยางถูกตอง ครบถวน ตลอดจนภาวะแทรกซอนตางๆ แนวทางแกไขปญหาที่อาจ
เกิดขึ้น ความสามารถของผูดูแล หรือหนวยงานที่จะชวยเหลือเมื่อผูปวยจำหนายออกจากโรงพยาบาล 
E- Environment & Economic ผูปวยและผูดูแลไดรับการเตรียมความรูเกี ่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอม 
สิ่งของ และสถานที่ที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนจากชุมชน รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับ
การจัดการปญหาดานเศรษฐกิจและสังคมซึ่งจะมีผลตอการดำเนินชีวิตประจำวันของผูปวย และความสามารถ
ของผูดูแล หรือหนวยงานที่จะชวยเหลือเมื่อผูปวยจำหนายออกจากโรงพยาบาลผูปวยจะไดรับการเตรียมตัว
กอนจำหนายกลับชุมชน โดยการใหสุขศึกษาเรื่องโรค    สมองติดยา อาการถอนพิษยา ภาวะแทรกซอนและ
โรครวม รวมทั้งตัวกระตุนที่สำคัญและการจัดการกับตัวกระตุน การฝกทักษะการปฏิเสธ การเขากลุมกิจกรรม
ตางๆภายในตึก การใหคำปรึกษาญาติทั้งรายบุคคล รายกลุม ตลอดจนการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท และการ
สงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาล ใกลบานหรือสำนักงานคุมประพฤติ 
T- Treatment ผู ปวยยาและสารเสพติดและผู ดูแลตองทราบ และเขาใจเปาหมายแผนการรักษาและ
กระบวนการรักษา การปฏิบัติเกี่ยวกับโรค รวมทั้งตองมีความรูเพียงพอในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินไดดวย
ตนเองอยางเหมาะสม และไดรับการเตรียมทักษะที่จำเปน ซึ่งมีผลตอการดำเนินชีวิตประจำวันของผูปวย และ
ความสามารถของผูดูแล หรือหนวยงานที่จะชวยเหลือ เมื่อผูปวยจำหนายออกจากโรงพยาบาล รวมถึงขอมูล
เกี่ยวกับการเตรียมตัวในการตรวจตางๆ ทั้งขณะอยูรักษา และเมื่อมาตามนัดหลังจำหนายผูปวยและผูดูแลจะ
ไดรับความรูเรื่องการรักษา การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค และขอจำกัดของตนเองในขณะอยูรักษาโดยแพทย 
เภสัชกร และพยาบาลประจำตึก มีการใหความรูในเรื่องภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นเน่ืองจากการใชยาเสพติด 
เชนผูปวยสุรามี อาการชัก ภาวะเพอสับสน ความจำเสื่อมจากการดื่มสุรา ภาวะตับแข็ง โรคกระเพาะอาหาร 
ฯลฯ ตลอดจนการตรวจพิเศษตางๆ เชน การตรวจเลือด การตรวจสมอง การตรวจปสสาวะ เปนตน 
 H- Health ผูปวยและผูดูแลตองเขาใจภาวะสุขภาพของผูปวยวามีขอจำกัดอะไรบาง เขาใจผลกระทบของ
ภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย การดำเนินชีวิตประจำวัน กิจกรรม การเคลื่อนไหว  การประกอบอาชีพ การ
เรียน และผูปวยสามารถปรับวิถีชีวิตการดำเนินชีวิตใหเหมาะสมกับขอจำกัดดานสุขภาพ รวมทั้งการสงเสริม 
ฟนฟูสมรรถภาพและปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ เมื่อผูปวยจำหนายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งจะมีการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยตั้งแตแรกรับ โดยแพทยผูรักษา พยาบาลที่ผูปวยนอก นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะหที่ซักประวัติผูปวย พยาบาลประจำตึก การทำกลุมสุขภาพจิตศึกษาทั้งผูปวย การทำกลุม และกอน
จำหนายออกจากโรงพยาบาล มีการใหคำปรึกษา ใหความรูแกผูปวยและผูดูแลทั้งรายกลุมและรายบุคคล 
 O- Outpatient referral ผูปวยและผูดูแลตองเขาใจและทราบความสำคัญของการมาตรวจตามนัดทั้งเวลา 
และสถานที่ ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบางในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการ
เฉียบพลัน โดยแพทย และพยาบาล นอกจากนี้ยังรวมถึงการสงตอแผนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในกรณีที่
ผูปวยไมสะดวกในการมาพบแพทยตามแพทยนัด โดยหลังการจำหนายจะมีการสงตอผูปวยไปรับการรักษา
ตอเน่ืองที่โรงพยาบาลใกลบาน 
 D- Diet ผูปวยและผูดูแลตองเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารหรือสารน้ำไดอยางถูกตองเหมาะสม
กับขอจำกัดดานสุขภาพ หรืออาหารที่มีปฏิกิริยาทางลบตอยาที่รับประทานหรือ รวมทั้งวิธีการจัดหา/เตรียม
อาหารเฉพาะโรค เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคกระเพาะอาหาร โรคเบาหวาน โรคสมองเสื่อม เปนตน 
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โดยพยาบาลประจำตึก โภชนากร และเภสัชกร การใหสุขภาพจิตศึกษาทั้งรายบุคคล รายกลุม ตลอดจนการ
สอดแทรกความรูในการเขากลุมกิจกรรมตางๆที่ผูปวยไดรับ 

 
รูปแบบทางการพยาบาล (Nursing Model) 

ในการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต พยาบาลตองใชแนวคิดในการพยาบาลแบบองครวม (holistic 
approach) และผสมผสานแนวคิดตางๆ เพื่อทำความเขาใจผูรับบริการที่มีองคประกอบทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ทฤษฎีทางการพยาบาลจะประกอบดวย ๔ มโนมติหลัก คือ บุคคล สิ่งแวดลอม สุขภาพ
และการพยาบาล สำหรับการดูแลผูปวยจิตเวชพบวามีทฤษฎีการพยาบาลที่สามารถนำมาประยุกตได คือ 
ทฤษฎีทางการพยาบาลของเพบพลาว ทฤษฎีทางการพยาบาลของรอย ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม 
(ฉวีวรรณ สัตยธรรม และคณะ ๒๕๕๗ : วันดี สุทธิรังสี และคณะ, ๒๕๕๙) 
 
ทฤษฎีทางการพยาบาลของเพบพลาว (Interpersonal Nursing Theory of Hildgard Peplau) 

ทฤษฎีทางการพยาบาลของเพบพลาวเปนทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลใหความสำคัญตามความ
ตองการพื้นฐานของมนุษยที่จำเปนตองไดรับอยางเพียงพอ ทั้งความตองการทางสรีระ และการมีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล ซึ่งมีลักษณะคูขนานไปกับแรงผลักดัน ความพึ่งพอใจ และความมั่นคง บุคคลที่มีวุฒิภาวะจะ
สามารถผสมผสานความตองการ ประสบการณไดอยางมีแบบแผนเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่คาดหวัง แตหากถูก
ขัดขวาง ทำใหเกิดความไมพอใจ คับของใจ เครียด วิตกกังวล บุคคลก็จะพยายามสรางสัมพันธภาพกับบุคคล 
เพ่ือผสานความตองการ และประสบการณอยางมีแบบแผน เพ่ือใหบรรลเุปาหมายตามความคาดหวัง ดังน้ัน 
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย ซึ่งถือเปนหัวใจสำคัญของการพยาบาล พยาบาลตองมีความเขาใจ
ตนเอง และมีความตระหนักในตนเองอยูตลอดเวลา เพื่อใชตนเองเปนเครื่องมือ ในการทำความเขาใจระบบ
ความเปนตนเองของผูปวย เคารพซึ่งกันและกันในฐานะบุคคล พยาบาลใชความสัมพันธระหวางพยาบาลและ
ผูปวย ในการใหการพยาบาล และบำบัดรักษา พยาบาลและผูปวยจะมีบทบาทและความรับผิดชอบ ของแตละ
คนในแตละระยะของสัมพันธภาพ เพบพลาวเช่ือวาผูปวยสามารถพัฒนาศักยภาพในการแกไขปญหา และสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคลได ขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎีคือ สิ่งที่เกิดขึ้นระหวางบุคคลสามารถสังเกตได 
ศึกษาได อธิบายได ทำความเขาใจได และสามารถเปลี่ยนแปลงได เพบพลาวเชื่อวาพฤติกรรมของพยาบาลใน
ฐานะบุคคลที่มีปฏิสัมพันธกับผูปวย ในฐานะบุคคลที่มีความสำคัญตอสุขภาวะของผูปวย และคุณภาพหรือ
ผลลัพธของการพยาบาล อธิบายไดวาสัมพันธภาพเปนกระบวนการระหวางบุคคล มีจุดเริ่มตน มีการดำเนิน
ตอไปในชวงระยะเวลาหน่ึงและมีจุดสิ้นสุด เปาหมายของการพยาบาลคือ ชวยใหผูปวยไดตระหนักและสามารถ
แกไขปญหาที่มีผลกระทบตอการดำเนินชีวิตของตนเองได ทั้งนี้การสรางสัมพันธภาพประกอบดวย ๓ ระยะ
สำคัญคือ  

1. ระยะเริ่มตนสัมพันธภาพ (orientation phase) เปนระยะที่ผูปวยรูสีกวาเกิดปญหา และตองการ
ความชวยเหลือ พยาบาลจะตองสรางความไววางใจกับผูปวย ชวยผูปวยในการดันหาปญหา หรือความตองการ
การชวยเหลือนั้น ชวยใหทำความเขาใจกับปญหา และตระหนักถึงสิ่งทีเกิดขึ้นหรือสิ่งที่เปนสาเหตุใหเกิด
ความรูสึกดงกลาว  

2. ระยะดำเนินการแกปญหา (working phase) ซึ่งประกอบดวย 
- ระยะกำหนดปญหา (identification phase) เปนระยะที่ผูปวยมีการตอบสนองตอผูที่สามารถแกไข

ปญหาหรือใหความชวยเหลือเขาได สามารถระบุไดวาใครควรเปนผูชวยเหลือในการแกไขปญหา และเริ่มรูสึก
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วามีความสามารถในการจัดการกับปญหา พยาบาลจะชวยใหผูปวยไดสำรวจความรูสึกของตน กอใหเกิดความ
เขมแข็ง และสามารถตอบสนองความตองการที่เกิดขึ้น 

- ระยะจัดการกับปญหา (exploitation phase) เปนระยะของการใหความชวยเหลือเพ่ือแกปญหา
ของผูปวย พยาบาลตองทำความเขาใจ ใหการยอมรับ หวงใย เอาใจใส ไมตัดสินหรือใชอารมณกับผูปวย และ
ชวยสนับสนุนใหผูปวยมีการรับรูตนเองที่ดีขึ้น คนพบความสามารถของตนเองเพ่ือนำมาพัฒนาความสามารถใน
การปรับตัวและแกปญหาใหไดมากที่สุด 

3. ระยะสิ้นสุด (termination phase) เปนระยะสุดทายของการพยาบาลที่ปญหาของผูปวยไดรับการ
แกไขแลว โดยความรวมมือจากทั้งผูปวยและพยาบาล เปนการยุติสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด ซึ่งบางครั้งการ
ยุติสัมพันธภาพ อาจทำไดยาก เนื่องจากความตองการพึ่งพา เพราะสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด มักมีความ
ตอเนื่อง ถาการยุติสัมพันธภาพสำเร็จลงดวยดี ผู ปวยสามารถดูแลตนเองได อิสระโดยไมตองไดรับความ
ชวยเหลือจากพยาบาล แสดงวาผูปวยเกิดการพัฒนาและเปนความสำเร็จของการสรางสัมพันธภาพเพื่อการ
บำบัดทุกระยะดวย (ฉวีวรรณ สัตยธรรมและคณะ, ๒๕๕๗; วันดี สุทธิรังสี และคณะ, ๒๕๕๙) 

 การประยุกตในการพยาบาลจิตเวช ทฤษฎีการพยาบาลของเพบพลาว เปนทฤษฎีที่มีความสำคัญ
อยางยิ่งสำหรับการพยาบาลจิตเวช เนื่องจากผูปวยจิตเวชสวนใหญจะมีปญหาดานการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  พยาบาลจึงตองสรางใหผูปวยเกิดความไววางใจ โดยดำเนินการสรางสัมพันธภาพทั้งสามระยะ 
สิ่งสำคัญคือพยาบาลตองประเมิน คนหาศักยภาพของผูปวยในการสรางสัมพันธภาพและสื่อสารระหวางกัน 
(วันดี สุทธิรังสี และคณะ, ๒๕๕๙) 

 
สัมพันธภาพเพื่อการบำบัด มีลักษณะสำคัญดังตอไปนี้ (Muray,๑๘๕๑ อางถึงใน สมบัติ ริยาพันธ, 

๒๕๕๒: ๗๐) 
1. การเขากันได (Rapport) พยาบาลจะตองเขากันได กับผูรับบริการอยางกลมกลืนซึ่งความรูสึกเขา  

กันไดจะตองมีตั้งแตแรกเริ่มของสัมพันธภาพ รวมทั้งใหเวลากับผูรับบริการสรางความรูสึกใหผูรับบริการผอน
คลาย และปฏิบัติกับผูรับบริการในฐานะมนุษยเทาเทียมกัน 
 2. การสรางความไววางใจ (Trust) ซึ ่งเปนความรู ส ึกเชื ่อมั ่นอยางจริงใจที ่บ ุคคลหนึ ่งม ีตอ               
อีกบุคคลหนึ่ง โดยไมเคลือบแคลงวาจะเกิดอะไรขึ้น เพราะมีความเชื่อมั่นอยูภายในความไววางใจตั้งอยูบน
พื้นฐานของความสมอตนเสมอปลายพยาบาลจะตองมีความสม่ำเสมอและจริงใจ เพราะจะชวยใหผูรับบริการ
คอยๆ สรางความเช่ือถือในตัวพยาบาล แมวาในระยะแรกผูรับบริการอาจจะยังทดสอบพยาบาลอยูก็ตาม 
 3. การมองในแงดีและการยอมรับโดยปราศจากเงื ่อนไข (Unconditional Positive Regard and 
Acceptance) พยาบาลตองมีความเต็มใจที ่จะเขาใกลผู ร ับบริการและเปนบุคคลมองในแงดี ไมตัดสิน         
โดยมีความเช่ือในคุณคา ศักด์ิศรี 
 4. การเขาถึงความรูสึกหรือเขาใจตามการรับรูของผูรับบริการ (Empathy ) คือการที่พยาบาลเขาใจ
ความรูสึก ของผูรับบริการเหมือนกับที่ผูรับบริการรูสึก หรือเหมือนกับวามีความรูสึก ที่เกิดขึ้นกับตนเอง แต
ตองแยกตนเองไวตางหาก ความรูสึกเหลานั้นไมไดมีผลตอพยาบาล ความเขาใจตนเองอยางดี จะชวยใหเกิด
ความตระหนักในความเปนผูอ่ืนไดอยางแทจริง 
 5. มีการติดตอสื่อสารที่มีจุดประสงค (Purposeful communication) เนนการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
พัฒนาสงเสริมและปองกันปญหา 
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 6.มีการถายโอนความรูสึก (Tranference) อาจเปนทั้งความรูสึกดานบวกและดานลบ ที่ถายโอนมายัง
พยาบาลจากความใกลชิด และรูสึกวาพยาบาลเปนเหมือนคนสำคัญของตนเองในดานตางๆ และอาจทำให
ผูรับบริการจะแสดงพฤติกรรมตางๆออกมา 
 7. การกำหนดหรือตั้งเปาหมายชัดเจน (GoalFormulation) สัมพันธภาพเพื่อการบำบัดจะตองมีการ
ต้ังเปาหมายและปฏิบัติใหบรรลุตามที่ต้ังไว 
 8. การมีอารมณขัน (Humer) เพื่อผอนคลายความตึงเครียด ในบางสถานการณที่ทั้งพยาบาลและ
ผูรับบริการกำลังเผชิญอยู ดังนั้นเมื่อพยาบาลใชตนเองเปนเครื่องมือในการบำบัดรักษา พยาบาลจึงตองพัฒนา
ตนเอง ใหมีคุณสมบัติ คือ ควรมีความอบอุนและจริงใจ (Warmth and genuiness) การเขาใจความรูสึก 
(Emparthy) การยอมรับ (Acceptance) ความสม่ำเสมอ (Consistency) การใชคำพูดใหความมั่นใจหรือให
กำลังใจ (Verbal communication) และมีการตระหนัก 

 
บทบาทของพยาบาลในระหวางการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดพยาบาลมีบทบาทที่สำคัญในแต

ละระยะ ดังน้ี (ภัทรอำไพ พิพัฒนานนท, ๒๕๓9 : ๖๑-๖๒) 
 ๑. คนแปลกหนา (Stranger) : ในการพบกันครั้งแรก ชวยทำใหผู รับบริการยอมรับและไววางใจ
พยาบาล เชนเดียวกับคนแปลกหนาที่สามารถพบไดในสถานการณทั่วไป 

๒. ผูใหการสนับสนุน (Resource person) : ชวยตอบคำถาม ใหความรู ในขอมูลที่เฉพาะเจาะจง 
ขอมูลที่จำเปนเพ่ือความเขาใจปญหา และสถานการณใหม ๆ ที่ตองเผชิญ 

๓. ครู (Teacher) : ชวยใหผูรับบริการเกิดความรูการเรียนรูตามความตองการหรือในสิ่งที่ผูรับบริการ
สนใจทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ 

๔. ผูนำ (Leader) : ชวยใหผูรับบริการเกิดความคิดริเริ ่ม และมีทิศทางที่ชัดเจนในการรับผิดชอบ
เปาหมายที่ต้ังไวรวมกัน 

๕. ผู ทดแทน (Surrogate) : ชวยเปนตัวแทนที ่ทำหนาที ่ทดแทน โดยแสดงบทบาทนี้ในภาวะที่
ผูรับบริการอาจไมสามารถปฏิบัติดวยตนเองได 

๖. ผูใหคำปรึกษา (Counselor) : ชวยใหเกิดความเขาใจและบูรณาการเปาหมายของชีวิตและบริบท
แวดลอมสงเสริมประสบการณและใหกำลังใจในการเปลี่ยนแปลง การประยุกตในการพยาบาลจิตเวช ทฤษฎี
การพยาบาลของเพบพลาว เปนทฤษฎีที่มีความสำคัญอยางยิ่งสำหรับการพยาบาลจิตเวช เนื่องจากผูปวยจิต
เวชสวนใหญจะมีปญหาดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล พยาบาลจึงตองสรางใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจ โดยดำเนินการสรางสัมพันธภาพทั้งสามระยะ สิ่งสำคัญคือพยาบาลตองประเมิน คันหาศักยภาพของ
ผูปวยในการสรางสัมพันธภาพและสื่อสารระหวางกัน (วันดี สุทธรังษี และคณะ, ๒๕๕๙) 

 
การพยาบาลผูติดยาเสพติด 

การพยาบาลผูติดยาเสพติด คือ การพยาบาลเฉพาะทางสาขาหนึ่งของการพยาบาล ซึ่งตองใชความรู
ทางทฤษฎีเกี ่ยวกับพฤติกรรมมนุษย ซึ ่งเปนวิทยาศาสตรและใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพเชิงการ
บำบัดรักษาเพื่อการสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูติดยาเสพติดใหมีพฤติกรรมเหมาะสม มีวุฒิภาวะ
ทางอารมณ ปรับตัวไดดีในสังคมสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป อีกทั้งใหการบำบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพของ ผู
ติดยาเสพติดใหรูจักชวยตนเองโดยอาศัย ปรัชญาของการพยาบาลยาเสพติดวา “ชวยเพื่อชวยตนเอง” (Help 
to self-help) ทำใหผูติดรูจักปรับปรุงตนเอง เผชิญปญหาหรือวิกฤตการตาง ๆ ไปในทางที่เหมาะสม รับฟง
คำแนะนำ ยินยอมรับการรักษาพยาบาลเพ่ือเลิกยาเสพติดใหได (โดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน) 
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การพยาบาลผูปวยยาเสพติดตองใหการพยาบาลครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ ชีวจิต สังคมความรู 
(Cognitive) และจิตวิญญาณ และตองปฏิบัติตามวินิจฉัยการพยาบาลและเปาหมายที่กำหนดไว ซึ ่งการ
พยาบาลผูปวยยาเสพติดมีดังน้ี (ฉวีวรรณ สัตยธรรม และคณะ ๒๕๕๗ : วันดี สุทธิรังสี และคณะ, ๒๕๕๙) 
 

1. การจัดสิ่งแวดลอมใหปราศจากสิ่งที่ผู ปวยจะเกิดความอยากไดยา หรือสิ่งเสพติดตางๆ จัดหา
เครื่องมือใหพรอมในการใหการพยาบาลผูปวยอยางปจจุบันทันดวนในระยะถอนพิษยา (Detoxification) 
บรรยากาศของหอผูปวยตองรื่นรมย สงบ ไมมีสิ่งกระตุนจนเกินไป 

2. การเขาถึงผูปวย (Approach) ผูปวยที่อาศัยสิ่งเสพติดตาง ๆ มักเปนคนตามใจตัวเอง ทนกับอะไร
ไมคอยได และคิดวาคนอื่นไมชอบตน จึงจะแสดงกิริยาอาการตอตานบคุคลที่ไมชอบตน พยาบาลจะตองเขาใจ
ถึงกลไกของการเกิดพฤติกรรมเชนน้ี ความจริงแลวผูปวยตองการไดรับความชวยเหลือใหเขา 

มีความภาคภูมิใจในตนเอง เชื่อมั่นในตนเอง เคารพตนเอง ซึ่งจะทำใหอารมณของเขาเปนสุขและทำ
ใหสังคมมีคุณคาขึ้น 

3. ดานความตองการทางรางกาย ขึ้นอยูกับระดับความเจ็บปวยของผูปวย  
4. ใหความคุมครองผูปวย โดยปองกันอุบัติเหตุ การปองกันการทำรายตนเอง  
5. สัมพันธภาพภายในกลุม จัดใหผูปวยไดมีสัมพันธภาพกับผูอื่น ใหผูปวยที่มีปญหาคลายกันไดพูดคุย

กัน จะไดเปนการระบายทุกข 
6. ระยะพักฟน จัดใหผูปวยมีงานประจำ ใหผูปวยไดทำงาน ไดเลนไดฝกนิสัยใหผูปวยหัดเปนตัวของ

ตัวเอง 
คารเรน ลี ฟอนเทน (Karen Lee Fontaine) กลาววา ผูติดยาเสพติดนั้น พบเห็นไดไมยาก แตยากที่

จะบำบัดรักษา ตัวผูปวยเองจะตองใหความสนใจการบำบัดรักษายาเสพติดเปนอันดับแรก และตองไดรับการ
ประคับประคอง สนับสนุนจากครอบครัว ผูบำบัดและชุมชนในภายหลัง การใหการพยาบาลผูปวยยาเสพติด
ควรครอบคลุมในเรื่องตอไปน้ี 

1. ดานพฤติกรรม 
  1.1 ดูแลเรื่องการขาดยา (Withdrawal) และการเกิดพิษ (Intoxication) ในระยะแรกผูปวย
จะเกิดอาการขาดยา หรืออาการเกิดพิษ ในรายที่ไดรับยาเสพติดมากพยาบาลจะตองสามารถประเมินอาการให
เร็วที่สุด ซึ่งเปนสงจำเปนที่จะรักษาชีวิตผูปวยไวได  

1.2 การบำบัดรักษา 
   1.2.1 สอนทักษะการแกปญหา (Problem-solving skill) ผูปวยยาเสพติด มักจะ
หลีกเลี่ยงปญหา โดยการเสพยาเสพติด การปฏิบัติการพยาบาลที่สำคัญคือ การชวยใหผูปวยอาชนะการปฏิเสธ
การเสพยาเสพติดได ชี ้ใหผูปวยเห็นวา ยาเสพติดเปนสาเหตุที่สำคัญของการเกิดปญหาตางๆ ในชีวิตเขา 
แนะนำใหผูปวยคบหากับบุคคลที่จะชักจูงใหผูปวยหยุดการเสพยาเสพติด และจะตองมีความยึดมั่นผูกพันที่จะ
เลิกใหได  เปนการชวยใหผูปวยเกิดความเขมแข็งและเชื่อมั่นวาตัวเขาเองมีความสามารถที่จะเลิกยาเสพติดได 
และลดความรูสึกวาขาดการชวยเหลือ และสิ้นหวัง ซึ่งทั้งน้ีพยาบาลจะชวยเหลือผูปวยโดยผานกระบวนการรับ
ฟงและสนับสนุน  
   1.2.2 การทำงาน ใหคำแนะนำเรื่องการทำงาน ใหผูปวยตัดสินใจวาจะยังคงทำงาน
เดิมตอไปหรือจะหางานใหมอยางไร ซึ่งการมีงานทำ มีอาชีพ เปนเปาหมายหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพ 
พยาบาลอาจจะชวยในการวางแผนทั้งเรื่องการศึกษาและการทำงาน ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว บางครั้ง
อาจจะตองจำลองสถานการณและสมมุติใหผูปวยไดรับความกดดันเรื่องการทำงาน 
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   ๑.๒.๓ ดานสุขภาพรางกาย สงเสริมใหผู ปวยมีสุขภาพรางกายที ่ดีขึ ้น โดยจัด
โปรแกรมการออกกำลังกาย อธิบายใหผูปวยทราบวา การออกกำลังกาย เชน การวิ่ง จะทำใหรางกายหลั่งสาร
เอนดอรฟน ซึ่งเปนสารธรรมชาติ ทำใหมีความเคลิ้มสุข แทนที่จะไดรับความเคลิ้มสุขจากยาเสพติด 

  1.2.4 จัดใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเขากลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help 
groups) จะชวยใหเกิดความรูสึกวามีประโยชนและมีคุณคา ในระยะเริ่มตนของการฟนฟูสมรรถภาพ จะตอง
จัดและควบคุมใหผู ปวยเขารวมกิจกรรมกลุมบำบัด โดยใหเปนกลุมที่สนใจและเหมาะสมกับแตละบุคคล 
ครอบครัวของผูติดยาเสพติดสวนใหญมีทักษะการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพ การจัดใหผูปวยและครอบครัวได
เขารวมกิจกรรมกลุมบำบัดดวยกันจะชวยใหเขาไดเรียนรู มีการเคารพนับถือ และดูแลเอาใจใสซึ่งกันและกัน 
ลดความตองการความสมบูรณแบบ (Perfectionism) และชวยใหครอบครัวพัฒนาความรับผิดชอบ ใหกำลังใจ
ในการแสดงพฤติกรรมใหม ๆ เพ่ือเปนการเสริมแรงในการเปลี่ยนพฤติกรรม 

  ๑.๒.๕ การมีปฏิสัมพันธในสังคม พบวาเปนขอจำกัดของผูติดยาเสพติด การสอนให
ผูปวยมีปฏิสัมพันธกับสังคม จะชวยใหผูปวยพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมไดอยางเหมาะสมและใหผูปวย
เห็นความสำคัญของการมีปฏิสัมพันธทางสังคม ใหผูปวยมีปฏิสัมพันธทางสังคมที่ปลอดยาเสพติด ซึ่งกลุมบำบัด
เปนการรักษาที่ดีที่สุด ที่จะชวยใหผูปวยเรียนรูที่จะยอมรับผูปวย และรูจักการชวยเหลือผูอื่น กลุมจะทำให
ผูปวยเกิดความรูสึกเปนเจาของ และเปนแหลงของมิตรภาพใหเขารูสึกวาเขาไมไดอยูลำพังคนเดียว 

การสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) พัฒนาโดยมิลลอรและโรลนิค (Miller & 
Rollnick ในปค.ศ.๑๙๙๑ ภายใตแนวคิดการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม โดยระบุขั ้นตอนการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรม (stage of change) ไวอยางชัดเจน (พิชัย , ๒๕๔๘) 

 
ตารางที่ 2 ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ลักษณะสำคัญของผูติดยาเสพติดและการตอบสนองที่

เหมาะสมของผูบำบัดในแตละขั้นตอน 
 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ลักษณะผูปวย พฤติกรรมที่
แสดงออก 

การชวยเหลือ 

ขั้นเมินเฉย 
(pre-contemplation) 

ไมคิดจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ไมตระหนัก
ถึงปญหา ไมยอมรับวา
การใชยาเสพติดจะ
กอใหเกิดปญหาหรือ
ความเสี่ยงที่จะตามมาได 

ปกปดพฤติกรรมการ
ใชยาเสพติด ตอตาน
หรือโกรธเมื่อถูก
กดดัน บังคับใหเลิก
หรือเมื่อผูอ่ืนพูดเรื่อง
การใชยาเสพติดของ
ตน 

เสนอขอมูลที่เปนจริงใหขอมลู
สะทอนกลับเกีย่วกับการใชยา
เสพติดของผูปวยเปดโอกาสให
ผูปวยมารับการบำบัดรักษาเมื่อ
ผูปวยพรอม 
 

ขั้นลังเลใจ 
(contemplation) 

เ ร ิ ่ มตระหน ักว  า เ กิด
ปญหาจากการใชยาเสพ
ติด มักจะมีความคิดสอง
จิตสองใจระหวางเหตุผล
ที่จะเลิกยากับเหตุผลที่
ไมเลิกยา  

ยังคงใชยาเสพติดอยู 
แตม ักจะเร ิ ่มค ิดถึง
การเลิกยาหรือการ
ลดปริมาณการเสพ
ลงในอนาคต ชั่งขอดี
ขอเสียของการเลิกยา
เสพติด 

ใหผู ปวยคนหาและชั่งน้ำหนัก
ระหวางขอดีและขอเสียของการ
ใ ช  ย า เ ส พ ต ิ ด แ ล ะ ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกระตุน
ใหพูดถึงการเปลี่ยนแปลงจาก
ตัวผูปวยเอง 
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ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ลักษณะผูปวย พฤติกรรมที่
แสดงออก 

การชวยเหลือ 

ขั้นตัดสินใจ 
(determination) 

วางแผนในการเล ิกยา
เสพติดที่เฉพาะเจาะจง 
เชน ตัดสินใจเขารับการ
บำบัดร ักษา พิจารณา
ความสามารถในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตน 

อาจจะลองหยุดหรือ
ลดปริมาณการใชยา
เสพติดลงดวยวิธีของ
ผ ู  ป  ว ย เ อ ง เ ริ่ ม
ตั ้งเปาหมายในการ
เลิกยา 

ช  วยผ ู  ป  วยวางแผนในการ
ปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมเสนอ
ทางเลือก และใหอิสระแกผูปวย
ในการเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุด 
 

ขั้นลงมือแกไข (action) เช ื ่อว าต ัวเองสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ไ ด  เ ร ิ ่ ม พ ิ จ า ร ณ า ถึ ง
ภาพล ักษณ  ใหม  ของ
ตัวเอง 

เปลี่ยนแปลงวิถีการ
ดำเนินชีวิต ยอมรับ
ความชวยเหลือและ
ต  อ ง ก า ร ก า ร
สนับสนุนจากผูบำบัด
และครอบครัวมารับ
การบำบัดตามนัด 
อยางสม่ำเสมอ 
 

ชวยใหผูปวยยึดมั่นและปฏิบัติ
ตามแผนที ่วางไว เร ียนร ู การ
ปองกันการกลับไปใชยาซ้ำ 

ขั้นกระทำตอเน่ือง 
(maintenance) 

พยายามคงความสำเร็จ
ในการเลิกยาเสพติดไว 
เริ่มสนใจการดำเนินชีวิต
ของตน 

ปรึกษาปญหาอื ่นๆ 
เชน การจัดการทาง
อารมณ คนรอบขาง
ย ังไม  ไว  ใจ ลองทำ
กิจกรรมใหมๆที ่ไม
เกี ่ยวของกับยาเสพ
ติด 

ชวยใหผูปวยพัฒนาทักษะใหมๆ
ที ่จำเปนในการเลิกยาเสพติด 
การร ื ้อฟนส ัมพ ันธภาพทาง
สังคม การหาความสุขโดยไมใช
ยาเสพติดเปนตน 
 
 

ขั้นกลับไปติดซ้ำ
(relapse) 

ผ ู  ป  ว ย ส  ว น ใ ห ญ  ไ ม
ส า ม า ร ถ ค ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ได ท ันท ี  ผ ู ป วยม ักจะ
กลับไปเร ิ ่มที ่ระยะตน
ของ  stage of change 
อีกครั้ง 

รูสึกผิดและหมดหวัง
ค ิ ดว  า ไม  ส ามารถ
เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง
พฤติกรรมตัวเองได 
หลบเล ี ่ยงไม มารับ
การบำบัดรักษา 

ชวยใหผูปวยกลับสูกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตัวเองให
ค ว า ม ห ว ั ง  ก ำ ล ั ง ใ จ
ประคับประคองใหผูปวยอยูใน
การบำบัดรักษา 
 

 
ที่มา : พิชัย แสงชาญชัย. (2548) 
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บทบาทของพยาบาลยาเสพติด 
๑. ระยะเตรียมการกอนบำบัดรักษา ไดแก สรางสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดกับผูปวยและครอบครัว 

ศึกษาและรวบรวมขอมูลบุคคล ประวัติสุขภาพ ขอมูลที่เกี่ยวกับการเสพยาเสพติด ปจจัยที่ทำใหยังคงเสพอยาง
ตอเนื่อง ขอมูลการตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการ คัดกรอง/การประเมินภาวะที่
เกี่ยวของกับการใชยาเสพติด ประวัติการเบิกดวยตนเองหรือการรักษา การประเมินอาการทางกาย/ทางจิต 
ระดับความรุนแรงของปญหา ประเมินขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การใหความรูเกี่ยวกับการติดยา
เสพติด 

๒. ระยะบำบัดยา การใหยาตามแผนการรักษาทั้งการถอนพิษยาและภาวะแทรกซอน สังเกตและ
ปองกันพฤติกรรมรุนแรง กระตุนใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การดูแลประคับประคอง   ดานจิตใจ การ
เสริมแรงทางบวก 

๓. การฟนฟูสภาพ ชวยใหผูปวยเขาใจความคิดของตนเอง วิเคราะหสาเหตุ การเผชิญปญหา ให
กำลังใจ สนับสนุนการเขารวมกิจกรรมในการบำบัด เฝาระวังใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและพัฒนาไปในทางที่ดี
ขึ้น 

๔. ติดตามผล ใหความรูแกผูปวยและญาติ ใหการสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผูปวย ติดตามการ
ดูแลผูปวยรวมกับเครือขาย ใหคำปรึกษาทั้งผูปวยและครอบครัว นัดพบแพทย ติดตาม   สุมตรวจปสสาวะหา
สารเสพติด 

  
การพยาบาลผูปวยที่มีความผิดปกติดานบุคลิกภาพ 

โดยสวนใหญผูที่มีบุคลิกภาพผิดปกติมักไมยอมรับการรักษา ดังนั้นการบำบัดทางการพยาบาลสำหรับ
ผูมีบุคลิกภาพผิดปกติ เริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ เพ่ือนำไปสูการเขาใจและการยอมรับผูปวย ซึ่งจะสามารถ
เกิดขึ้นไดเมื่อพยาบาลไดสำรวจและทำความเขาใจความหมายภายใตพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกมา ผูปวย
ตองการใหเกิดผลจากสิ่งที่ไดกระทำ นอกจากนี้ความเขาใจจะชวยใหพยาบาลสามารถจัดการกับอารมณของ
ตนเองที่ถูกกระตุนโดยผูปวยได อีกทั้งยังเปนแบบอยางที่ดี ในการปฏิสัมพันธทางสังคมดวย ซึ่งความเขาใจและ
ยอมรับผูปวยจะชวยใหสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย ดวยวิธีที่ถูกตอง เหมาะสมและยังเปนการ
ปอกันปญหารุนแรงตางๆ ที่จะเกิดขึ้นตามมาได โดยเฉพาะในกลุมบุคลิกภาพแปรปรวนและตอตานสังคมที่มัก
พบปญหาพฤติกรรมกาวราว ขาดความยับยั้งชั่งใจ ทำรายตนเอง หรือทำใหตนเองไดรับบาดเจ็บ บงการผูอ่ืน 
ซึงพฤติกรรมเหลานี้มักเริ่มจากความรูสึกไมพอใจ โกรธ และเริ่มมีพฤติกรรมกอกวน ขมขูตามมา จนถึงระดับ
กาวราวรุนแรงได เมื่อไมไดรับการตอบสนองความตองการ สัมพันธภาพที่ดีและการเขาใจพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
จะชวยใหสามารถปองกันปญหารุนแรงและใหการชวยเหลือในเบื้องตนไดตั้งแตในระยะแรก (ขวัญพนมพร 
ธรรมไทย, ๒๕๕๔) 
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ตารางที่ 3 แนวทางการพยาบาลในผูที่มีบุคลิกภาพผิดปกติ  
 

กลุม แนวทางการพยาบาล 
กลุม A ๑. สรางความไววางใจและเช่ือมั่น 

๒. สนับสนุนการปฏิสัมพันธ สอนทักษะทางสังคมในกลุมขนาดเล็กและดูแลชีวิตความ
เปนอยู 

๓. สอนการตรวจสอบความจริงกอนลงมือทำ 
๔. สื่อสารตรง เปดเผย ไมมีลับลมคมใน 
๕. สนับสนุนการมีบทบาทในชุมชน 

กลุม B  ๑. จำกัดพฤติกรรม รักษากฎกติกา 
๒. ลดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และดูแลความปลอดภัย เชน ในกลุมที่บงการผูอื่น กาวราว

รุนแรง 
๓. สอนการจัดการกับปญหา การจัดการความโกรธและควบคุมตนเอง 
๔. สนับสนุนการรับผิดชอบตอหนาที่ และการทำกิจกรรมสรางสรรค 

กลุม C  ๑. สอนการปรับเปลี่ยนความคิดที่มีผลตอความวิตกกังวล 
๒. เพ่ิมคุณคาในตนเอง เพ่ิมการคิดเชิงบวก 
๓. สอนทักษะสังคม การสื่อสาร และการปฏิเสธ 
๔. สอนการจัดการกับปญหา การตัดสินใจ การบริหารเวลา การจัดการความเครียด สราง

เสริมกิจกรรมครอบครัวและชุมชน 
 
ที่มา : ขวัญพนมพร ธรรมไทย (๒๕๕๔ )  
 
การใหการพยาบาลผูที่บุคลิกภาพผิดปกติ จะตองมีการวางแผนรวมกันระหวางผูปวยและสมาชิกใน

ครอบครัว รวมถึงบุคลากรทีมการรักษาทั้งหมด ซึ่งทุกฝายจะตองตระหนักและเห็นความสำคัญของปญหา
รวมกัน จึงจะสามารถแกไขปญหาดานพฤติกรรมที่ผิดปกติ รวมถึงปญหาซับซอนอื่นๆได เนื ่องจากผู มี
บุคลิกภาพผิดปกติมักมีโรครวมอ่ืนดวย เชน โรคซึมเศรา วิตกกังวล การใชยาผิดวัตถุประสงค หรือติดสุรา และ
สารเสพติดรวมดวย สำหรับพฤติกรรมที่อาจนำไปสูความรุนแรงจำเปนตองใชการบำบัดทางการพยาบาลอื่นๆ
รวมดวย เชน การบำบัดทางการพยาบาลสำหรับพฤติกรรมบงการ ขาดความยับยั้งชั่งใจ กาวราวรวมกับการ
จำกัดพฤติกรรมและการฝกทักษะชีวิตที่จำเปน เชน การจัดการกับความเครียด ทักษะการแกปญหา การฝก
ควบคุมตนเอง รวมถึงการฝกทักษะที่ชวยใหผูปวยสามารถบรรลุเปาหมายดวยวิธีสรางสรรค แทนวิธีเดิมที่ทำให
เกิดปญหามากย่ิงขึ้น 

กระบวนการพยาบาลผูที่มีความผิดปกติทางดานบุคลิกภาพประกอบดวยหลักการพยาบาล ๕ ขั้นตอน 
ดังน้ี 

๑. การประเมินภาวะสขุภาพ 
การประเมินทำไดโดยการสังเกตอาการทางคลินิก การสัมภาษณประสบการณในชีวิตตั้งแตวัยเด็ก

จนถึงวัยหนุมสาว กลไกการปองกันตนเองและการเผชิญปญหา แรงจูงใจในการบำบัดรักษา การรับรู เกี่ยวกับ
โรค ประวัติการถูกทำราย ประวัติทางคดีรวมถึงการใชผลการทดสอบทางจิตวิทยาที ่เกี ่ยวของ เชน 
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แบบทดสอบบุคลิกภาพ แบบวัดโรคบุคลิกภาพแปรปรวน และประเมินแบบแผนสุขภาพ เปนตน ซึ่งการ
ประเมินแบบแผนสุขภาพจะประเมินได ดังน้ี 

๑. แบบแผนการรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ สวนมากผูที่มีความผิดปกติทางดานบุคลิกภาพ
มักไมรูถึงความผิดปกติของตนเองไมยอมรับวาตนเจ็บปวย 

๒. แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร จะพบปญหาในรายที่เรียกรองความสนใจ 
วิตกกังวล รูสึกสิ้นหวังหรือคุณคาในตนเองลดลง อาจมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เปลี่ยนไป 

๓. แบบแผนการขับถาย สวนใหญไมคอยมปีญหา พิจารณาเปนรายๆไป 
๔. แบบแผนการทำกิจกรรมและการออกกำลังกาย ในรายที่ทอแทสิ้นหวังอาจขาดความสนใจใน

การทำกิจกรรม หรือไมคอยสนใจที่จะดูแลความสะอาดของเสื้อผาและรางกาย 
๕. แบบแผนการพักผอนและการนอนหลับ ในรายที่มีความเครียดวิตกกังวลอาจมีนอนไมหลับได 
๖. แบบแผนการรูคิดการรับรูและการสื่อสาร ผูที่มีบุคลิกภาพแบบเจาอารมณมีความคิดระแวง 

สงสัยเมื่อเครียดจะมีความจำ การรับรูเกี่ยวกับตนสูญเสียไป (dissociative symptoms) ผูที่มีบุคลิกภาพแบบ
ตอตานสังคมจะขาดการไตรตรอง ผูที่มีบุคลิกภาพแบบพึ่งพาจะไมกลาสื่อสารตามความตองการที่แทจริงของ
ตนเอง 

๗. แบบแผนการรับรูตนเอง อัตมโนทัศนและสภาพอารมณ ผูที่มีบุคลิกภาพแบบพึ่งพาคิดวาตน
เปนคนไมมีคุณคา มีอารมณวิตกกังวล เศรา ผูที่มีบุคลิกภาพแบบเจาอารมณ จะสับสนในความเปนตัวของ
ตัวเอง รูสึกหงุดหงิดโกรธงาย อารมณไมคงที่เปลี่ยนแปลงงาย และผูตอตานสังคมจะหงุดหงิดกาวราว 

๘. แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ ผูที่มีบุคลิกภาพแบบพ่ึงพามีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนแบบ
พึ่งผูอื่น ยอมตามผูอื่น ผูที่มีบุคลิกภาพแบบเจาอารมณสัมพันธภาพไมแนนอนระหวาง ดีสุดๆกับรายสุดๆ และ
ตอตานสังคมจะไมคำนึงถึงความรูสึกของผูอ่ืน ไมซื่อสัตยโกหกหลอกลวงและทำรายผูอ่ืน 

๙. แบบแผนเพศและการเจริญพันธ มีทาทางเยายวนทางเพศ บุคลิกภาพแบบเจาอารมณ บาง
รายมีพฤติกรรมสำสอนทางเพศ ผูที่มีบุคลิกภาพแบบตอตานสังคม บางรายมีการกระทำผิดทางเพศ 

๑๐. แบบแผนความเครียด ความทนตอความเครียด และการจัดการกับความเครียด ผู ที ่มี
บุคลิกภาพแปรปรวนมักมีความเครียดและการแกปญหาจะพยายามเปลี่ยนที่สิ่งแวดลอมมากกวาเปลี่ยนที่
ตนเองผูที่มีบุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจาอารมณบางรายจะมีพฤติกรรมทำรายตนเอง 

๑๑. แบบแผนคุณคาความเชื่อและสุขภาวะทางจิตวิญญาณ พิจารณาในแตละรายไปซึ่งมักจะมี
ความทุกขในการดำเนินชีวิต ผูที่มีบุคลิกภาพแบบตอตานสังคมการปฏิบัติตัวในการดำเนินชีวิตมักจะขัดกับ
กฎเกณฑของสังคม 

 
๒. ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตาม NANDA nursing diagnoses ที่พบไดในผูที่มีบุคลิกภาพแปรปรวน 

ไดแก 
- เสี่ยงตอการไมปฏิบัติตามแผนการรักษา 
- ขาดการดูแลตนเอง 
- แบบแผนการนอนหลับเปลีย่นแปลง 
- บกพรองในการสื่อสารดวยวาจา 
- กระบวนการคิดเปลี่ยนแปลง 
- การนับถือคณุคาในตนเองต่ำ 
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- เสี่ยงตอการทำรายตนเอง 
- วิตกกังวล 
- แยกตัว การมีปฏิสัมพันธทางสังคมบกพรอง 
- การเผชิญปญหาไมมีประสทิธิภาพ 
- เสี่ยงตอการกระทำที่รุนแรงหรือทำรายบุคคลอ่ืน 
- การแสดงแบบแผนทางเพศไมมีประสิทธิภาพ 
- การปฏิบัติทางเพศไมเหมาะสม  

 
๓. การวางแผนทางการพยาบาล 
เปนการเลือกสรรวิธีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมาย และเปนการประสานความรวมมือกับ

บุคคลตางๆที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย สิ่งสำคัญที่ตองคำนึงถึง คือ พฤติกรรมของผูปวยเปนอยูนานและ
มั่นคง ไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดภายในขามคืน ตองคอยเปนคอยไป ดังน้ันพยาบาลจึงตองอุตสาหะ อดทน 
และทำเรียงตามลำดับขั้นตอน นอกจากนี้พยาบาลยังตองมีอารมณมั่นคง  หนักแนน เสมอตนเสมอปลาย และ
เขาใจความรูสึกของผูปวยอยางแทจริง ควรวางเปาหมายการพยาบาลใหสอดคลองกับปญหา เชน  ปฏิบัติตน
ตามแผนการรักษาและรับรูบุคลิกภาพของตนเองไดถูกตอง นอนหลับไดและความวิตกกังวลลดลง  เห็นคุณคา
ในตนเองและดูแลพึ่งพาตนเองได ไมมีความเสี่ยงตอการกระทำที่รุนแรงหรือทำรายบุคคลอื่นและพฤติกรรม
หุนหันวูวามลดลง  

 
๔. การปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผู ที ่มีความผิดปกติทางดานบุคลิกภาพนั้น สิ ่งสำคัญคือการสราง

สัมพันธภาพกับผูปวยเพราะผูปวยสวนใหญมีปญหาการมีสัมพันธภาพกับผูอื่น นอกจากนี้การปรับพฤติกรรม
ของผูปวยเปนเรื่องยากและมักไมประสบความสำเร็จถาผูปวยไมคิดวาเขาผิดปกติและไมตองการปรับปรุง
ตนเอง ดังนั ้นพยาบาลจึงควรสงเสริมใหผู ปวยเขาใจและปรารถนาที่จะปรับเปลี่ยนตนเอง แนวทางการ
ชวยเหลือโดยทั่วไปมีดังน้ี 

- การใหเรียนรู จากแบบอยางของพฤติกรรมที ่กลาแสดงออกอยางเหมาะสม (assertive 
behavior) 

- แนะแนวทางใหพัฒนาการแสดงความคิดเห็นตอผูอ่ืนดวยวิธีการที่เปนที่ยอมรับไดในสังคม 
- สงเสริมทักษะที่จำเปนทางสังคม เชน วางแผนการใชจาย การทำอาหาร วิธีแสวงหาความรูและ

ประสบการณทางสังคม เปนตน 
- สงเสริมใหเลือกหาและทดลองใชเทคนิคการแกปญหาที่เปนการแกที่ตนเหตุของปญหา 
- แนะนำเทคนิคการคลายเครียดตางๆแลวใหผูปวยเลือกวิธีที่เหมาะสมสำหรับตนเอง 
- ฝกหรือจัดใหแสดงบทบาทสมมุติ (role-play) เกี่ยวกับทักษะที่เหมาะสมในการดำเนินชีวิต 
- นอกจากน้ีผูที่มีความผิดปกติทางดานบุคลิกภาพสวนใหญไดรับการรักษาอยูในชุมชน เชน ศูนย

สุขภาพจิต ศูนยฮอตไลนคลินิกแพทย เปนตน พยาบาลจึงตองมีบทบาทในการประสานงานกับชุมชนครอบครัว
หรือบุคคลที่มีความสำคัญ โดยใหขอมูลวาเขาจะหาแหลงชวยเหลือไดจากที่ไหนและเมื่อไร 

- หลักการพ้ืนฐานในการทำงานกับผูที่มีความผิดปกติทางดานบุคลิกภาพนอกโรงพยาบาลคือการ
ชวยใหเขาไดรูถึงความเขมแข็งที่เขามีและนำออกมาใชใหเปนประโยชนตอตนเองและสังคม 
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๕. การประเมินผล 
การชวยเหลือผูที่มีความผิดปกติทางดานบุคลิกภาพตองใชเวลานานและมักไมประสบความสำเร็จ

เพราะการยึดมั่นในบุคลิกภาพมีอยูสูง การประเมินผลมุงที่การรับรูพฤติกรรมของตนเอง เทคนิคการแกปญหา
ความรวมมือในการรักษาและการพยายามปรับตัวเอง พฤติกรรมเปาหมายของผูปวยภายหลังการใหการ
พยาบาล ไดแก 

- ปฏิบัติรวมกลุมกิจกรรมบำบัดตามแผนการรักษา 
- แสดงความรูสึกของตนเองอยางเปดเผยและจริงใจ 
- บอกคุณคาของตนเองได 
- บอกวาไมมีความคิดทำรายตนเอง 
- เลือกใชวิธีการแกปญหาอยางเหมาะสม 
- ควบคุมพฤติกรรมหุนหันวูวามได 
- ไมทำลายขาวของและไมทำรายผูอ่ืน เปนตน 

 
การพยาบาลผูปวยที่มีพฤติกรรมกาวราว   
บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยพฤติกรรมกาวราว 

เนื่องจากผูปวยที่มีพฤติกรรมกาวราวมักจะมีการเผชิญปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพ พยาบาลควร
ตระหนักและมองเห็นความสำคัญของปญหานี้ และใหความชวยเหลือเพื่อชวยใหผูปวยที่มีอารมณโกรธเขาใจ
ถึงความรูสึกโกรธของตนเองในขณะนั้น ยอมรับวากำลังมีอารมณโกรธ และสามารถสื่อสารถึงอารมณโกรธ ให
ผูอื่นไดรับทราบถึงการแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสมเปนที่ยอมรับของสังคม ซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกมี
คุณคา ภาคภูมิใจที่ตนเองสามารถปกปองสิทธิของตนเองโดยไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืน  

 
กระบวนการพยาบาลการดูแลผูปวยพฤติกรรมกาวราว 

1 การประเมินสภาพ เพื ่อประเมินความเสี ่ยงมีพฤติกรรมกาวราว ประเมินความรุนแรงที่เปน
สัญญาณเตือน ของพฤติกรรมรุนแรง 

1.1 การแสดงออกทางสีหนา 
 - สีหนาบ้ึงตึง โกรธทาทางไมพอใจ แววตาไมเปนมิตร 

  - กัดกรามแนน ดวงตาเปดกวาง และแข็งกราว  
– ทาทางเครียดไมผอนคลาย 

1.2 การเคลื่อนไหวและการกระทํา  
- กระวนกระวายอยูไมน่ิง เดินไปเดินมา ตัวเกร็ง กํามือแนน กํามัด 

  - กระแทกหรือกระทําดวยความรุนแรง 
 - หยุดการกระทําที่ทําอยูอยางกระทันทีทันใด 

1.3 การแสดงออกทางคําพูด  
   - เงียบเฉยผิดปกติ 

  - โตตอบดวยน้ําเสียงหวนๆ 
  - พดกาวราวดาคําหยาบ วิจารณ ตําหนิติเตียน สาปแชง พูดในแง ราย  

 - การเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกและอารมณอยางทันทีทันใด 
1.4 ประเมินประวัติพฤติกรรมรุนแรงจากญาติหรือผนําสง  
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1.5 ประเมินจากประวัติการใชสารเสพติด  
- Intoxication  
- Delirium tremens  
- Drug overdose 

สิ่งที่ควรคํานึงถึงในอันดับแรก คือ ความปลอดภัยของผูปวย  และบุคคลรอบขางผูปวยที่มีประวัติกอ 
ความรุนแรงกอนที่จะมาโรงพยาบาลหรือ ผูปวยที่มีทาทีบงบอกถึงการใชความรุนแรง ควรมีทีมปฏิบัติงาน อยู
รอบๆตัวผูปวย 

 
2 การวินิจฉัยการพยาบาล 

- ผูปวยไมปลอดภัยจากพฤติกรรมกาวราว 
- การเผชิญปญหาและการจดัการณอารมณไมเหมาะสม 
- สมัพันธภาพระหวางการเผชิญปญหากับภาระการดูแลของญาติและผูดูแล 

 
3 การวางแผนทางการพยาบาล 

พฤติกรรมกาวราวมักเปนสาเหตุที่ใหเกิดอันตรายตอตัวผูปวยเอง บุคลากรในทีมสุขภาพ 
พยาบาลควรตระหนักในการจัดการกับพฤติกรรมกาวราวในผูปวย การดูแลผูปวยของพยาบาลในการ
จัดการกับพฤติกรรมกาวราว ตองมีความเฉพาะ มีการวางแผนจัดการอยางเปนขั้นตอน เพื่อลดความ
รุนแรงและผลกระทบที่อาจเกิดจากพฤติกรรมกาวราว โดย พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกทางวาจา 
หรือการกระทำ เชน การตะโกนเสียงดัง การขมขู การทำลายขาวของ การทำรายตัวเอง เชน หยิก
ขวนตัวเอง เอาศีรษะโขก หากมีพฤติกรรมที่รุนแรงอาจกอใหเกิดการทำรายตนเองหรือผูอ่ืนได 

วัตถุประสงคกิจกรรม 
๑. เพ่ือผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
๒. เพ่ือใหผูปวยมีการจัดการณอารมณที่เหมาะสมปรับตัวได 
๓. เพ่ือเสริมแรงจูงใจและสงเสริมความมีคุณคาในตนเองของผูปวย 
๔. ผูปวยสนใจสิ่งแวดลอม มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนมากขึ้น 
๕. เพ่ือใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัยและกิจวัตรประจำวันได 

 
4.  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยพฤติกรรมกาวราว 

การตัดปญหาการเกิดกรรมกาวราวรุนแรง ควรทำเมื่อประเมินไดวา บุคคลมีความโกรธ จัดการอารมณ
ไมเหมาะสม เมื่อเกิดพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ทำใหเกิดความยุงยากในการจัดการ และมี ความเสี่ยงตอการ  
บาดเจ็บทั้งทางรางกายและจิตใจของ ผูปวย และบุคลากร เสี่ยงการถูกรองเรียน การ ละเมิดสิทธ์ิและปญหาขอ
กฎหมายตาง ๆ สูญเสียภาพลักษณทั้งตัวผูปวยและ บุคลากรผูปฏิบัติงาน แตไมสามารถหลีกเลี่ยงไดในการ
ปฏิบัติงานการดูแลผูปวยทั่ว ๆ ไป และ โดยเฉพาะผูปวยจิตเวช จึงจำเปนตองเรียนรูวิธีปฏิบัติในการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ  
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วิธีจัดการพฤติกรรมกาวราว  
Herper-Jaqes and Reimer (1998) เสนอวิธีการจัดการ 3 ดาน ดังน้ี 

   1. ดานชีวภาพ เชน การฉีดยา การผูกมัดและการใชหอง แยก 
2. ดานจิตวิทยา เชน การพูดคุยกับผูปวย  
3. ดานสังคม เชน การลดสิ่งกระตุน 
 

การจัดการพฤติกรรมกาวร าวร ุนแรง ตามสถานการณ PAPMS (Pre As Post Management 
Systems) 

1.การจัดการกอนเกิด เหตุการณ 
                        - การจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือความ ปลอดภัย 
      - การประเมินสถานการณความ เสี่ยง  

              - การปองกันพฤติกรรมรบกวน 
       - การฝกอบรมเพ่ือเตรียมความ พรอม การจัดการขณะเกิด เหตุการณ 

2.การจัดการขณะเกิด เหตุการณ 
    - การจํากัดพฤติกรรมดวยวาจา 
    - การจํากัดพฤติกรรมดวยเทคนิคทางกายภาพ การจัดการหลังเกิด เหตุการณ 

   3. การจัดการหลังเกิดเหตุการณ 
    - การทบทวนรวมกับผูปวยและ ครอบครัว 

       - การทบทวนแกไขปญหาในหนวย  
               - การทบทวนกระบวนการทาง คลินิกของหนวยงาน การจัดการพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 
  
ขั้นตอนการจัดการกับพฤติกรรมรุนแรง 

1.การหาขอมูลผูปวย 
2.การแยกผูปวยออกจากสถานการณอ่ืน 
3.การสนทนากับผูปวย  

3.1 พูดคุยกับผูปวยดวยทาทางที่เปนมิตร สงบ จริงใจ ใหเกียติ ยอมรับ พฤติกรรม
ของผูปวย 
    3.2 ใหผูปวยไดระบายความคิด ความรูสึกโดยการพูด พรอมรับฟงอยางใสใจ อาจ
สะทอนความรูสึกไดตามความเหมาะสม  
    3.3 พูดคุยกับผูปวยดวยนํ้าเสียงนุมนวล มั่นคง ชัดเจน ไมโตเถียง หลีกเลี่ยง การ
ตอบรับหรือ ปฏิเสธ เรียกช่ือผูปวยถูกตอง ชัดเจน แสดงถึงความใสใจ 

4.การใชยา  
4.1 Benzodiazepine เชน Diazepam  
4.2 Antipsychotic เชน Haloperidol, CPZ ,Olanzapine  

5. การจํากัดพฤติกรรม 
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ขั้นตอนการเขาผูกยึดผูปวย  (physical Restraints) 
1. การเตรียมอุปกรณ  

 - ผาผูกยึด 
     - รถเข็นนอน,น่ัง 

 - ผาปู ที่นอน,ผาหม,หมอน  
2. ทีมผูดูแลควรมีอยางนอย 4-5 คน มีผูนำ  1 คนและทีมตองผานการฝกอบรม 
3. กอนเขาผูกยึดผูปวยตองทำขอตกลงกับญาติกอนการเขาผูกยึดผูปวย 
1. มีการวางแผนการเขาผูกยึดตองมีหัวหนาทีม 
2. หัวหนาทีม/สมาชิก 1 คนชวนพดคุยเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจ  
3. ผูนำทีมใหสัญญาณในการเขาจับ   
4. จับล็อกผูปวยเมื่อผูปวยเผลอ  
5. สมาชิกที่เหลือชวยจับ แขน ขา เพ่ือเขาผูกยึด 
6. ผูนำทีมแจงอธิบายเหตุผลในการผูกยึดครั้งน้ี  
7. เขาผูกยึดอยางถูกเทคนิค 

    - จัดใหผูปวยนอนหงาย   
- การผูกยึดตองหลวมให 1-2 น้ิวสอดใตผาได  แขน ขา ตองไมบิดเบ้ียว ไมแกผาผูก 
ยึดขณะที่บุคลากรไมพอ  

8. ยาฉีดเตรียมใหพรอมกอน(ถามี) 
 
การชวยเหลือหลังการผูกยึด 
ตรวจเยี่ยมและประเมินอาการทุก 15-30 นาที  ดูแลความสุขสบาย พูดใหกำลังใจและขอเท็จจริง  

เปดโอกาสใหระบายความคิด ความรูสึก  เมื่ออาการสงบ ยุติการผูกมัดหลังปฏิบัติภารกิจเสร็จผูนำทีม ทบทวน
เหตุการณที่เกิดขึ้น คนหา ขอบกพรอง เพ่ือปรับปรุงแกไขและใหกำลังใจ 

ขอหามในการผูกยึด 
- หามใชเพ่ือเปนการลงโทษ 
- หามใชเปนการระบายความคับของใจ  
- หามใชเพ่ือเปนการตอรอง  
- หามใชการผูกยึดกอนจะหาวิธีชวยเหลือโดยวิธีอ่ืนกอน 

 
สรุป  

การพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใชการปฏิบัติทั้งศาสตรและศิลป ที่ไดรับการยอมรับวามีความจำเปนอยาง
ยิ่งตอการใหบริการดานสุขภาพ เพื่อสนองตอบความตองการของสังคม ทั้งบุคคลปกติ เจ็บปวยครอบครัว และ
ชุมชน การพยาบาลยังมีความเกี่ยวของโดยตรงตอภาวะสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของชีวิตประชาชน 
ดังน้ัน พยาบาลจำเปนตองมีความรูความสามารถ ความชำนาญ มีเจตคติที่ดี และมีคุณธรรมจริยธรรมในการให
การพยาบาล ทั้งนี้เพื่อคุณภาพในการใหการพยาบาล พยาบาลตองใหการพยาบาลบนพื้นฐานของหลักการ
พยาบาลเมื่อพิจารณาหลักการพยาบาลที่พัฒนาจากผูเชี่ยวชาญ หลักการพยาบาลพัฒนามาจากปจจัยพื้นฐาน
ที่สำคัญ  3 ดาน  ดังน้ี ความตองการของผูใชบริการ การรวมมือระหวางบุคลากร หนวยงาน องคการ และการ
พัฒนาการประยุกต และการนำความรูทางการพยาบาลมาใชในการพยาบาล  
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ในบริบทของผูปวยยาเสพติด การใชยาเสพติด จะสงผลกระทบตอทั้งผูปวย บุคคลรอบขาง รวมทั้ง
ครอบครัว และสังคม การออกฤทธิ์ของยาเสพติดทำใหเกิดรอยโรคไดมากขึ้นทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม ทำ
ใหการดูแลผูปวยยาเสพติดที่มีความยุงยากซับซอนมากขึ้น โดยเฉพาะผูปวยยาเสพติดที่มีภาวะแทรก ซอนทาง
จิต มีความผิดกปติของบุคลิกภาพ รวมดวย พยาบาลจะตองใชความรูในศาสตรทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ
แลว พยาบาลตองมีทักษะในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทั้งกับผูรับบริการและครอบครัว ตลอดจน 
ชุมชน ในกรณีที่ผูปวยยาเสพติดมีบุคลิกภาพแปรปรวน ที่กอใหเกิดความยากที่จะเปลี่ยนแปลง พยาบาลจึงตอง
ดูแลผูปวยดวยความเขาใจ ยอมรับ อดทน สรางสัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจ ดูแลอยางใกลชิด มีความไว
ตออาการ และพฤติกรรมของผูปวย รวมทั้งการใหการพยาบาล เปนไปตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
ทุกระยะของการบำบัดรักษาควบคูไปกับการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจิตเวช โดยพยาบาลเปน
ตัวกลางในการประสาน ในลักษณะของทีมวิชาชีพ เชน แพทย นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นักอาชีวะ
บำบัด ตลอดจนญาติและตัวผูปวยเอง เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีทั้งตอผูใหบริการและผูรับบริการไดรับการพัฒนา
ศักยภาพของตนเอง เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ไมกลับไปพึ่งพายาเสพติด สามารถดูแลปองกัน
ภาวะแทรกซอน และดำเนินชีวิตตอไปไดอยางมีความสุข สามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดตอไป 
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บทที่ 4 
กรณีศึกษา 

 
กรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยเสพติดที่มีความผิดปกติทางบคุลิกภาพ พฤติกรรมกาวราว 
1.ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

ผูปวยชายไทย อายุ 41 ป 8 เดือน รูปรางสมสวน สวนสูง 170 ซม.น้ำหนัก 61 กก. BMI 21.08 
(ปกติ) สถานภาพอยาราง เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ การศึกษามัธยมตอนปลาย อาชีพ วางงาน 
ภูมิลำเนา อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา  

สิทธิการรักษา หลักประกันสุขภาพ  
เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลาในระบบสมัครใจ บิดาเปนผูพามาบำบัดเปนการ

บำบัดรักษาครั้งที่ 16 ในวันที่ 4 ม.ค 2566 รับไวในการดูแล ระหวางวันที่ 18 ม.ค 2566 - 10 ก.พ 
2566 (รวมระยะเวลาการบำบัดรักษา 23 วัน) จำหนายดวยแพทยอนุญาต และมีพฤติกรรมตอตานสังคม 

แหลงขอมูล : จากการซักประวัติผูปวย ญาติ และแฟมประวัติผูปวย 
 
2.ขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับสุขภาพผูปวย 

การวินิจฉัยแรกรับ   
- F15.25 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสารกระตุนระบบประสาทอื่นรวมทั้ง

กาแฟ กลุ มอาการผิดปกติแบบโรคจิต (Mental and behavioral disorders due to due to use other 
stimulants including caffeine - caffeine dependence syndrome other stimulants including 
caffeine dependence syndrome, continuous use) 

- F19.25 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม เนื่องจากการใชยาเสพติดหลายชนิดและใชสารออก
ฤทธิ์อื่นๆกลุมอาการพึ่งพาทางจิต (Mental and behavioral disorders due to multiple drug use and 
use of other psychoactive substances other psychoactive dependence syndrome) 
การวินิจฉัยครั้งสุดทาย  

- F 15.2 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสารกระตุนระบบประสาทอื่นรวมทั้ง
กาแฟ (Amphetamine induced psychotic)       

อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล 
3 วันกอน ดื่ม 4×100 จำนวน 1.5 ลิตร เมื่อคืนกอนมาโรงพยาบาล มีพฤติกรรมกาวราว อาละวาด 

ใชคำพูดกาวราว ดาทอบิดา ญาตินำสงโรงพยาบาลสงขลา แพทยฉีดยาสงบอาการและใหนอนรักษาตัว 1 คืน 
วันน้ีบิดาพามาบำบัดแบบผูปวยใน ปฏิเสธหูแวว ภาพหลอน สีหนา อารมณ หงุดหงิดงาย แพทยให Admit ตึก
ลีลาวดี 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 
ดื่มน้ำกระทอมสี่คูณรอย ทุกวันๆละ1-1.5 ลิตร ญาติใหประวัติวาเวลาไมไดดื่มน้ำกระทอมสี่คูณรอย 

มักจะหงุดหงิดงาย และเมื่อถูกตำหนิในพฤติกรรมการดึ่มน้ำกระทอมสี่คูณรอย จะกาวราวทางคำพูด พูดจา
ประชดประชัน ดาทอบิดา มีพฤติกรรมขาดความรับผิดชอบ ตอตานไมรวมมือ ควบคุมอารมณตัวเองไดนอย   
แตไมทำรายบุคคลและไมทำลายขาวของ มารดาขอรองใหมาบำบัดรักษา 
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 แรกรับ สีหนาทาทางไมสดชื่น ถามตอบตรงคำถาม ลักษณะการตอบสั้นๆน้ำเสียงแข็งๆ มีพฤติกรรม
ตอตานกับญาติ ใชคำพูดดาทอญาติ ไมคอยใหความรวมมือ บอกวาญาติขอรองใหมาบำบัดรักษาใน
โรงพยาบาล 

ประวัติการใชสารเสพติด บำบัดครั้งที่ 16 
-เสพยาไอซ อายุ 25 ป ดวยวิธีการสูบ ใชอยางตอเนื่องในระยะ2ป หลังเขารับการบำบัดรักษายังมี

การเสพซ้ำ  
 - กัญชา โดยวิธีการสูบโรยหนาผสมกับบุหรี่ เสพนานๆครั้ง 
 - ยาบา ( ป56) ดวยวิธีการสูบ ใชอยางตอเน่ืองในระยะ2ป เมื่อเขารับการรักษายังมีการเสพซ้ำ  
 - น้ำกระทอม สี่คูณรอย (ป58)โดยวิธีการดื่มทุกวันๆละ1-2แกว อยางตอเนื่องและเพิ่มปริมาณขึ้น
เรื่อยๆ ตอเนื่อง ระยะ 1-2 ปนี้มีการดื่มน้ำกระทอมสี่คูณรอยตลอดวัน ในปริมาณที่เพิ่มขึ้น ทุกวันๆละ1-1.5
ลิตร  

ประวัติสวนตัว และลักษณะนิสัย 
ดานการเรียน ผูปวยจบการศึกษาระดับ ปวช. มีทักษะในการพูดคุย การอาน การเขียนที่ดี 
ลักษณะนิสัยผูปวยเปนคนชอบความสนุกสนาน พูดคุยเกง มีทักษะในการพูดหวานลอม ยกยองผูอ่ืน 

ตองการการยอมรับยกยอง ใสใจจากผูอื่น มีความพึงพอใจเมื่อไดรับการปฏิบัติที่แตกตางและรูสึกวาตนเอง
พิเศษกวาคนอ่ืนๆ 

ชอบเที่ยวเตรกับเพื่อน อารมณ หงุดหงิดงาย ขี้นอยใจ เอาแตใจตนเอง มีความรูสึกคุณคาในตัวเอง 
หากมีขอผิดพลาดมักคิดวาตนเองเปนไมผิด ขอผิดพลาดน้ันมาจากผูอ่ืน อึดอัดคนในครอบครัวที่ควบคุม จับผิด 
ไมเช่ือใจ อารมณหงุดหงิดงาย 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต/การเจ็บปวยดานจิตเวช   
- ผูปวยปฏิเสธการเจ็บปวยทางกาย โรคประจำตัวใดๆ  
- ปฏิเสธการแพยาและอาหาร  
- ปฏิเสธการไดรับการผาตัดแตเคยประสบอุบัติเหตุขับจักรยานยนตลมไดรับบาดเจ็บเล็กนอย 
- ป 2561 เขารับการรักษาที่ รพ.จิตเวชสงขลาราชนครินทร ดวยอาการประสาทหูไดยินเสียงนกหวีด 

รับยารับประทานตอเน่ือง 6 เดือน 
ประวัติครอบครัว 
บิดากับมารดา ประกอบอาชีพรับราชการ อาศัยอยูดวยกัน  มีพี่นอง  2 คน  ผูปวยเปนคนที่ 1ในวัยเด็ก

ไดรับเลี้ยงดูจากพี่เลี้ยง ความผูกพันทางอารมณกับคนในครอบครัวคอนขางนอย ผูปวยมีความคิดวาตนเองถูก
ควบคุม ติดตามจากบิดา ขณะบำบัดรักษาจะหลีกเลี่ยงการกลาวถึงครอบครัวทั้งดานบวกและดานลบ 

เคยแตงงานและเลิกกับภรรยา ดวยสาเหตุพฤติกรรมที่เกิดจากการใชยา มีบุตรชาย 1 คน อายุ 8 ป
อยูในความดูแลของผูปวย โดยมีบิดา มาดาของผูปวยชวยเหลือในการดูแลบุตรดวย 

สมาชิกในครอบครัว ปฏิเสธการใชยาและสารเสพติดทุกชนิด  
 ประวัติคดีความ ปฏิเสธประวัติทางคดีความ  
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๓. การประเมินสภาพผูปวย 
 การประเมินสภาพผูปวยแรกรับ 
 1. การประเมินทางชีวภาพ 
  - อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
  - ชีพจร 82 ครั้ง/นาท ี
  - การหายใจ 20 ครั้ง/นาท ี
  - ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท 
  - น้ำหนัก 61  กิโลกรัม สวนสูง 170 เซนติเมตร BMI= 21.08 น้ำหนักเกณฑปกติ 

๒. การประเมินสภาพโดยทั่วไป 
  ผูปวยชายไทย อายุ 41 ป 8 เดือน รูปรางสมสวน ผิว2สี ผมสีดำ ลองทรงสั้น สีหนาทาทาง

ไมเปนมิตร ไมเต็มใจบำบัดรักษา แตไมแสดงพฤติกรรมกาวราว การเคลื่อนไหวปกติ ไมมีบาดแผลและโรค
ผิวหนังตามรางกาย 
 การประเมินสภาพรางกายตามระบบ 

๑. ผิวหนัง 
 - ลักษณะผิวหนังแหงสะอาด ไมมีรอยสัก บาดแผลและผิวหนังตามรางกาย เล็บมือ เล็บเทาสะอาด 
๒. ศีรษะ ใบหนา ลำคอและทรวงอก 
 - ศีรษะ: ขนาดของศีรษะปกติ สมมาตรกัน ผมสีดำ ตัดลองทรงสั้น สะอาด การกระจายของ

เสนผมปกติ หนังศีรษะไมมีผื่น ไมมีรังแค หรือแผลที่ศีรษะ ตอมน้ำเหลืองบริเวณทายทอยไมโต 
 - ใบหนา: รูปรางปกติเหมือนกันทั้งสองขาง ไมมีการออนแรงของกลามเน้ือใบหนา 
 - ตา: ตาทั้งสองขางมองเห็นปกติ หนังตาไมตก ไมบวม การเคลื่อนไหวของลูกตาปกติเยื่อบุตา

ไมซีด ตาขาวไมเหลือง รูมานตากลมดำขนาด ๒.๕ มิลลิเมตร เทากันทั้งสองขาง   มีปฏิกิริยาตอแสงปกติ 
 - หู: รูปรางใบหูทั้งสองขางปกติ การไดยินเสียงปกติ ปกติ ไมมีรอยโรค ไมพบกอนเนื้อบวม

บริเวณหูดานนอก หูทั้งสองขางสมมาตรกันดี ไมมีรอยถลอกหรือการอักเสบ ไมมี discharge ออกจากหู  
 - จมูก: เยื่อบุจมูกสีชมพู ผนังกั้นจมูกอยูตรงกลาง ไมมีของเหลวออกจากจมูกแผล หรือจุด

เลือดออก 
 - ปากและชองคอ: ริมฝปากคอนขางคล้ำ เยื่อบุปากคอนขางซีด ไมมีแผล เหงือกปกติ สี

คอนขางซีด มีฟนผุ 2 ซี่ ปฏิเสธอาการปวด ไมมีฝาที่ลิ้น ตอมทอนซิลไมโต ชองคอไมพบสิ่งผิดปกติ   
 - คอ: หลอดลมอยูตรงกึ่งกลาง ตั้งสมมาตรกับลำตัว ตอมไทรอยดคลำไมโต คอไมแข็ง การ

เคลื่อนไหวปกติ ตอมน้ำเหลืองบริเวณคอ และใตคางไมโตทรวงอก และทางเดินหายใจ 
 - ลักษณะทั่วไปของทรวงอกปกติ: การหายใจเขา ออกปกติ  ทรวงอกขยายเทากัน ๒ ขาง 

การหายใจสะดวก อัตราการหายใจ  ๒๐ ครั้ง/นาที คลำทรวงอกในสวนตางๆ ไมพบกอน  กดไมเจ็บ การเคาะ
ปอดไดยินเสียง resonance, breath sound ของปอดทั้งสองขางดังเทากัน ไมมีเสียง crepitation  

๓. ระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
- เสนโลหิตดำที่คอไมโปง หัวใจเตนแรงสม่ำเสมอ ไดยินเสียงชัดเจน อัตราการเตนของ

หัวใจ 80 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/80 mmHg ไมมีเสียง murmur คลำชีพจรไดชัดเจน 
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๔. ระบบทางเดินอาหาร และทอง 
- หนาทองราบเหมือนกันทั้งสองขาง ไมโปงพอง ไมเห็นเสนโลหิตดำหรือจุดเลือดออก ไมมี

แผลเปน เสียงลำไสปกติ เคาะทองเสียงกังวานทั่วไป หนาทองคลำไมพบกอน ตับมาม ไมโต กดไมเจ็บ ตอม
น้ำเหลืองขาหนีบไมโต 

๕. ระบบประสาท 
   - การทรงตัวดี ลักษณะการพูดปกติ ถามตอบตรงคำถาม การเคลื่อนไหวของแขนขาปกติ 

ระบบ motor กลามเนื้อ ไมออนแรงหรือเตน แขนขาไมสั่น ทาเดินปกติ  ประสาทสัมผัสการรับความรูสึก
เจ็บปวด สั่นสะเทือน และสัมผัสเบาๆ ปกติ 

๖. ระบบกลามเน้ือ และกระดูก 
- ความตึงตัวของกลามเนื้อตึงตัวดี กลามเนื้อไมลีบ กระดูกสันหลัง สะโพก ปกติลักษณะ

ของขอและการเคลื่อนไหวปกติ การเคลื่อนไหวของขอน้ิวมือ ขอมือ ขอศอก ขอไหล ขอเขา ขอเทา และน้ิวเทา
ปกติ  

๗. ระบบการขับถายปสสาวะ อุจจาระ 
- ปสสาวะสีเหลืองออนปกติ ไมมีปสสาวะแสบขัด กระปริบกระปรอย  
- อุจจาระปกติ  

๘. ระบบสืบพันธุ 
- ปกติ ไมมีลักษณะบวม  

 การตรวจสุขภาพจิต : MENTAL STATUS EXAMINATION  
วันที่ 19 มกราคม 2566 

 ๑. General:  ผูปวยชายไทย อายุ 41 ป 8 เดือน รูปรางสมสวน ผิว2สี ผมสีดำ ลองทรงสั้น สีหนา
ไมสดชื่น ทาทางไมเปนมิตร แตไมแสดงพฤติกรรมกาวราว ทาทางการเคลื่อนไหวปกติ ไมมีบาดแผลและโรค
ผิวหนังตามรางกาย  

 2. Speech:  normal speed (พูดคุยเสียงดัง น้ำเสียงชัดเจน ถามตอบตรงประเด็นคำถาม กระแส
ความคิด ตอเน่ือง) 

๓. Affective and MOOD (อารมณและการแสดงออก): appropriate การแสดงออกดานอารมณ 
สอดคลองกับเรื่องที่พูด ขณะพูดสีหนาไมสดช่ืน อารมณหงุดหงิดเล็กนอย 

 ๔. Thought (ความคิด): ไมมีความคิดหลงผิด ไมมีความคิดทำรายตนเอง/ไมมีความคิดอยาก         
ฆาตัวตาย 

 ๕. Perception (การรับรู): ปกติ ไมมีอาการ หูแวว ประสาทหลอน 
 ๖. Orientation: good to time place person (รับรูวัน เวลา สถานที่ บุคคล ไดถูกตอง) 

Time:  ผูปวยบอก วัน เดือน ป และบอกชวงเวลาไดถูกตอง 
Place: ผูปวยบอกสถานที่อยูขณะรักษาไดถูกตอง 
Person:  ผูปวยสามารถบอกไดวาคนที่ตนเองกำลังคุยดวยเปนพยาบาลที่ปรึกษา 

7. Memory:  
Remote memory: สามารถเลาเรื่องลำดับเหตุการณในอดีตได เลาประวัติการใชยาเสพติด 

ตามลำดับชวงอายุได สามารถบอกวันเดือนปเกิดได 
Recent memory: บอกอาหารมื้อเชา มื้อเที่ยงไดถูกตอง 
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Recall memory:  ใหจำ “ปากกา กอนหิน แมว” จำไดทั้ง 3 อยาง เมื่อเวลาผานไปแลว 
กลับมายอนถามใหม (ประมาณ 5 นาที) 
8. Attention & concentration: สามารถลบเลข จาก 100 – 7 ไปเรื่อยๆ ไดถูกตอง   

Digit forward: สามารถพูดตัวเลขตามไดจนถึง 5 หลัก 
Digit backward: สามารถพูดทวนตัวเลขได 4 หลัก 
General Knowledge and abstract thinking: บอกช่ือนายกรัฐมนตรีคนปจจุบันไดถูกตอง  

คำถามเปรียบเทียบความตาง  
กลางวันกับกลางคืน   มืดกับสวาง    =  abstract 
โพธ์ิกับตนมะเขือ  เปนตนใหญกับตนเล็ก =  concrete 
เด็กกับคนแคระ   ตางกันที่อายุ    =  abstract  

สรุป : ผูปวยตอบเปน abstract  2 ขอ concrete 1 ขอ 
คำถามเปรียบเทียบความเหมือน 
สมกับกลวย    เปนผลไมเหมือนกัน  =  abstract 
เรือกับเครื่องบิน   อยูในน้ำกับอยูในอากาศ   =  concrete  
หมา กับแมว    มี 4 ขาเหมือนกัน   =  concrete 

สรุป : ผูปวยตอบเปน abstract  1 ขอ concrete 2 ขอ 
อธิบายสุภาษิตคำพังเพย 
น้ำขึ้นใหรีบตัก  = สิ่งดีๆเขามาตองรีบไขวควา        =  abstract 
หนีเสือปะจระเข  = หนีสิ่งที่ไมดีไปเจอสิ่งที่ไมดีกวา    =  abstract  
ขี่ชางจับต๊ักแตน  = ทำไมคุมคา        =  abstract 

สรุป : ผูปวยตอบเปน abstract 3 ขอ 
9. Judgement (การตัดสินใจ) จากสถานการณ  

- ถาพบซองจดหมายที่จาหนาซองและปดแสตมปแลวหลนที่พื้น  ตอบวาจะหยิบขึ้นมาดูและ
ชวยสงตอให  : ตัดสินใจเหมาะสม 

- ปดปะตูหนาตางและลอคกุญแจบานเรียบรอย แลวลืมกุญแจไวในบาน  ตอบวาจะโทรหา
พอกับแม : ตัดสินใจไมเหมาะสม 

- เมื่อไปพักผอนดูหนัง พบประกายไฟในโรงหนัง  ตอบวาจะดูใหแนใจ ไมโวยวายใหคนอ่ืน
ตกใจ แลวออกมาบอกพนักงาน  : ตัดสินใจเหมาะสม 
10. Insight:  ผูปวยคิดวาการเขาไปเกี่ยวของกับยาเสพติดแลวเลิกยาก การเสพแตละครั้งมีสาเหตุ

จากสิ่งแวดลอมเปนตัวกระตุน ตองบำบัดรักษา การใชยาเสพติดทำใหบกพรองในการทำหนาที่ดูแลครอบครัว 
มีความคิดอยากเลิกเสพเพื่อครอบครัว แตบางครั้งเจอเรื่องไมสบายใจขณะบำบัด ไมอยากใหมีปญหาจึงยอม
ปฏิเสธการบำบัดเอง 
 สรุป Intellectual Insight ผูปวยยอมรับวาตนเองติดยาเสพติด แตมีมุมมองในการกลาวโทษผูอ่ืนเปน
สาเหตุของพฤติกรรมและการใชยาเสพติด 
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ประเมินแบบแผนสุขภาพ ประเมินโดยใชกรอบแนวคิด ๑๑ แบบแผนของกอรดอน 
๑. แบบแผนการรับรู เกี ่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ (health perception and health 
management pattern) ประเมินการรับรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองทั้งในอดีตและปจจุบันเกี่ยวกับโรค
อาการที่เปนอยูตามรายละเอียด ดังน้ี 

๑.๑ โรคประจำตัว : ไมมี 
๑.๒ ยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพที่ใชประจำ : ไมมี   
๑.๓ การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย: จะซื้อยากินเอง ถาไมหายจะไปโรงพยาบาลใกลบาน 

        ๑.๔ ผูดูแลเมื่อเจ็บปวย: บิดา มารดา  
๑.๕ การรักษา: รักษายาเสพติด ที่โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา จำนวน 15 ครั้ง รวมครั้งน้ีเปน

ครั้งที่ 16 
๑.๖ การผาตัด: ไมเคย 
๑.๗ ความรูสึกตอภาวะสุขภาพหรือการเจ็บปวยครั้งน้ี ผูปวยยอมรับวาเปนปญหาอยูในระดับ

รุนแรง ทำใหมีปญหาครอบครัว  จึงมารักษายาเสพติดญาติตองการ 
๑.๘ สิ่งเสพติดที่ใช 

 - น้ำกระทอม สี่คูณรอย โดยวิธีการดื่มทุกวันๆละ1-2แกว อยางตอเนื่องและเพิ่มปริมาณ
ขึ้นเรื่อยๆ ตอเนื่อง ระยะ 1-2 ปนี้มีการดื่มน้ำกระทอมสี่คูณรอยตลอดวัน ในปริมาณที่เพิ่มขึ้น ทุกวันๆละ1-
1.5ลิตร                  
                 ๑.๙ การแพ (ยา/อาหาร/สารเคมี ) : ไมมี 

 ๑.๑๐ ความคาดหวังในการเขารับการรักษาครั้งน้ี : เลิกยาเสพติดได  
 
สรุปแบบแผนที่ 1 บกพรองในการรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง มีการเสพยาและสารเสพติด เขารับ
การบำบัดรักษา รวม 16 ครั้ง 

๒. แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร (nutritional metabolic pattern) 
๒.๑ การรับประทานอาหาร : รับประทานเองชวยเหลือตัวเองได 
๒.๒ ปญหาในการรับประทานอาหาร :  ไมมี 
๒.๓ รสชาติอาหารที่ชอบ : อาหารรสจัด 
๒.๔ การด่ืมน้ำ : วันละ ๖-๘ แกว  
๒.๕ น้ำหนักและสวนสูง : น้ำหนัก 61 กิโลกรัม สวนสูง 170 เซนติเมตร  

BMI = 21 อยูในเกณฑปกติ (คาปกติ ๑๘.๕ – ๒๒.๙) ในชวงเวลา ๖ เดือนที่ผานมาน้ำหนักคงที่ 
๒.๖ สุขภาพของผิวหนัง เล็บ ผม : ปกติ 
๒.๗ ระบบยอยอาหาร : ปกติ 

 
สรุปแบบแผนที่ 2 ปกติ 

๓. แบบแผนการขับถาย (elimination pattern) 
๓.๑ ปสสาวะ : 4-5 ครั้ง/วัน  ลักษณะปกติ สีเหลืองใส  
๓.๒ อุจจาระ : ถายปกติทุกวัน วันละ ๑ ครั้ง ไมใชยาระบาย   
๓.๓ การสูญเสียเหง่ือ : ปกติ 
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สรุปแบบแผนที ่3 ปกติ 
๔. แบบแผนกิจกรรมและการออกกำลังกาย (activity exercise pattern) 

๔.๑ การเคลื่อนไหว : ปกติ 
๔.๒ การทำกิจวัตรประจำวัน ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวยตัวเอง 
๔.๓ การออกกำลังกาย : ปกติไมออกกำลังกาย 
๔.๔ งานอดิเรกที่ทำ : ชวยมารดาขายไกทอด และทำงานบานเปนบางครั้ง 

 
สรุปแบบแผนที ่4 บกพรองไมออกกำลังกาย 

๕. แบบแผนการนอนหลับพักผอน (sleep rest pattern) 
๕.๑ ลักษณะของการหลับ : นอนไมคอยหลับ รูสึกตัว ต่ืนบอย 
๕.๒ คุณภาพการนอนหลับ : นอนหลับไมสนิท ประมาณ 5-6 ชม./วัน ชวงเวลา ๒4.๐๐ น.        

ถึง ๐๖.๐๐ น.  
๕.๓ การนอนหลับกลางวัน : ตอนชวงบาย 
๕.๔ การใชยานอนหลับ : ใชยานอนหลับที่ไดจากโรงพยาบาล 
๕.๖ การใชเวลาวางและการพักผอนหยอนใจ: ไปเที่ยวกับเพ่ือน ดูหนัง ฟงเพลง  

 
สรุปแบบแผนที ่5 บกพรองเรื่องการหลับไมสนิท ใชยานอนหลับชวยในการหลับ  

๖. แบบแผนสติปญญาและการรับรู (cognitive perceptual pattern) 
๖.๑ ระดับความรูสึกตัว : ปกติ ระดับสติปญญาอยูในระดับปกติ 
๖.๒ การมองเห็นปกติ :  มองเห็นชัด ไมมีสายตาสั้นหรือยาว ไมมีตอกระจก ตาไมบอดสี 
๖.๓ การพูด : ปกติ  
๖.๔ การไดยิน : ปกติ   

       ๖.๕ การแสดงอารมณ :  ไมสดชื่น หงุดหงิดงาย บางครั้งควบคุมอารมณตนเองไดนอยแตไมได
แสดงพฤติกรรมกาวราว  

๖.๖ ความคิด : ไมมีอาการหลงผิดหรือหวาดระแวง 
    เคยมีพฤติกรรมทำรายตนเองดวยการพยายามรับประทานเกินขนาดขณะรอพบแพทยที่
โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา เหตุการณดังกลาวผูปวยปฏิเสธการรับประทานยาเขาไปจริงบอกเลาทำเพ่ือ
ตอรองกับญาติเทาน้ัน ปฏิเสธความคิดฆาตัวตาย     
 
สรุปแบบแผนที่ 6 บกพรองดานการจัดการอารมณ ความรูสึกของตนเอง พบการแสดงอารมณหงุดหงิดงาย 
สรางสถานการณตอรองกับญาติ 

๗.  แบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน (self- perception–self- concept pattern) 
๗.๑ ความรูสึกเกี่ยวกับตนเอง การมองตนเอง (perceived self) : ผูปวยรับรูวาตนเองติดยาเสพ

ติด ทำใหครอบครัวแยกกัน หากหยุดยาเสพติดไดจะทำใหชีวิตดีขึ้น แตคาดหวังการยอมรับจากครอบครัว 
สังคม หากมีการเสพซ้ำจะมีสาเหตุมาจากครอบครัวและสิ่งแวดลอม  

๗.๒ ตนเองตามการมองของผูอื่นตามที่มี ที่เปน ที่เกิดขึ้นจริง (real self) : ผูปวยคิดวาถูกคน
รอบขางญาติพี่นองมองวาการเสพยาของตนเองทำใหปญหาของครอบครัว เกิดความเสียหายเสื่อมเสียหลายๆ
ดานและตนเองถูกกดจากครอบครัว ขาดการยอมรับของสังคม 
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๗.๓ ตนเองในอุดมคติ (ideal self) : อยากเลิกยาเสพติด เปนพอที่ดีของลูก ทำใหบิดา มารดา
สบายใจ  

๗.๕ การรับรูหรือความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self–esteem) : มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
 
สรุปแบบแผนที่ 7 บกพรองดานการยอมรับพฤติกรรมตนเอง มองวาสิ่งแวดลอมผลักดันใหเกิดพฤติกรรมการ
เสพยา มากกวาความตองการของตนเอง แตรับรูในผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเองและครอบครัว 

๘. แบบแผนการทำหนาที่ตามบทบาทความสัมพันธ (role-relationship pattern) 
๘.๑ สัมพันธภาพสมาชิกในครอบครัว : วัยเด็กผูปวยไดรับการเลี้ยงดูจากพี่เลี้ยง เนื่องจากบิดา

มารดาตองทำงาน ความสัมพันธทางอารมณในครอบครัวมีนอย แตรับรูวาเมื่อมีปญหาบิดามารดาจะชวยเหลือ
ตนเองทุกครั้ง  

๘.๒ ผูที่หารายได หลักในครอบครัว คือ เงินเดือนของบิดาและรายไดจากการขายไกทอดของ
มารดา ผูปวยก็จะชวยมารดาขายไกทอดเปนบางครั้ง 

๘.๓ การเจ็บปวยครั้งน้ี มีผลกระทบกับครอบครัว  คือ ทำใหสภาพจิตใจของคนในครอบครัวรูสึก
ไมดี เครียดกับเรื่องของตนเอง มีปญหาใหกับครอบครัว ทั้งดานการเงิน ความเปนอยู ทำใหครอบครัวเสีย
ช่ือเสียงและมีผลตอสุขภาพของบิดาที่เปนโรคหัวใจ 

๘.๔ ที่ผานมาเคยเกิดปญหาวิกฤตในครอบครัว : ผูปวยกับภรรยาอยารางกัน 
๘.๕ การสื่อสารในครอบครัว: ใชลักษณะการพูดคุยเหตุผล แตผูปวยรูสึกกดดันตัวเอง บางครั้งถูก

บิดามารดาพูดบนตักเตือนเกี่ยวพฤติกรรมการใชยาและความรับผิดชอบ 
๘.๖ การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นหรือกับสังคม: มีสัมพันธภาพกับผูอื่นคอนขางดี    มีเพื่อน

เยอะ เปนคนมีมนุษยสัมพันธดี เพ่ือนที่มีสวนใหญเปนเพ่ือนในชุมชนเปนกลุมที่เสพยาเสพติด 
 
สรุปแบบแผนที ่ 8 บกพรองในการทำหนาที ่ตามบทบาทของตนเอง ความผูกพันทางอารมณมีนอย
ความสัมพันธในครอบครัวหางเหิน แตมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนได 

๙.  แบบแผนเพศสัมพันธ และการเจริญพันธุ  (sexuality- reproductive pattern) 
๙.๑ อวัยวะสืบพันธ: ปกติ   
๙.๒ การมีเพศสัมพันธ: มีเพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัยในการปองกันโรค 

 
สรุปแบบแผนที่ 9 ปกติ 

๑๐. แบบแผนการปรับตัวและการเผชิญความเครียด (coping–stress tolerance pattern) 
๑๐.๑ เมื่อเกิดความเครียดหรือปญหาสำคัญตางๆ: จะพูดคุยกับเพ่ือนและใชสารเสพติด  
๑๐.๒ สิ่งที่ทำใหเครียด กังวลใจ หรือทุกขใจ :  บิดา มารดา พูดเตือนและตอกย้ำพฤติกรรมการ

ใชยา  
๑๐.๓ แกไขความเครียดหรือความทุกขใจ: เสพยาบา ยาไอซ  ด่ืมน้ำกระทอมสี่คูณรอย (4x100) 

และด่ืมสุราบางครั้ง 
 ๑๐.๔ บุคคลที่มีความสำคัญและจะใหการชวยเหลือตัวเองไดมากที่สุด ไดแก บิดา มารดา 
๑๐.๕ ความตองการการชวยเหลือเพื่อบรรเทาหรือจัดการกับความเครียดหรือความทุกข ครั้งน้ี 

เขารับการบำบัดรักษายาเสพติดตามที่ครอบครัวตองการ 
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สรุปแบบแผนที ่10 บกพรองในการปรับตัวและการเผชิญความเครียด มีพฤติกรรมการเสพยาหลายชนิด 
๑๑. แบบแผนคานิยมและความเช่ือ (value–belief pattern) 

๑๑.๑ การมีสิ่งยึดเหน่ียวดานจิตใจ ไดแก ครอบครัว (บิดา มารดาและบุตรชาย) 
๑๑.๒ ความคาดหวังในชีวิต: ตองการ ดูแลตนเองได และมีโอกาสดูแลบิดา มารดาและเปน

ตัวอยางที่ดีใหบุตรชาย 
 
สรุปแบบแผนที่ 11 ปกติ 
ผลการประเมินดวยแบบประเมินอ่ืนๆ 

๑. ประเมินทางสังคม 
มีบุคลิกภาพและพฤติกรรมแบบไมคำนึงถึงผูอ่ืน สรางความรูสึกผิดหวังเสียใจใหครอบครัว มีนิสัยชอบ

โกหก บงการ และหลอกลวงผูอื่นเพื่อผลประโยชนสวนตัว โดยไมรูสึกผิด มีความกาวราว หงุดหงิดงาย ความ
หุนหันพลันแลนไมคำนึงถึงผลที่ตามมา มีการเสพยาเสพติดซ้ำ ลมเหลวในการบำบัดรักษา ขณะบำบัดรักษาทำ
ผิดกฎระเบียบ เพ่ือใหไดกลับบานเร็วขึ้น อีกทั้งยังขาดความรับผิดชอบตอหนาที่ของตนเอง ทั้งทำงาน การดูแล
บุตร 

๓. ผลการประเมินดวยแบบประเมินคัดกรองและสงตอผูมีปญหาการใชยาเสพติด/สารเสพติดของ
กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) v.๒ : อยูในระดับ ๓9 คะแนน แสดงวา ระดับผลกระทบจากการใชยาเสพ
ติดอยูในระดับสูง อนุมานวาเปนผูติดยาเสพติดรุนแรง 

๔. ผลการประเมินดวยแบบคัดกรอง ๒Q ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2566  คะแนน เทากับ 0 
ถือวา ไมมีความเสี่ยงหรือไมมีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา เฝาระวัง ประเมินซ้ำ ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 17 
มกราคม ๒๕66  คะแนน เทากับ 0 ถือวา ไมมีความเสี่ยงหรือไมมีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา 

๕. ผลการประเมินความเสี่ยง SAVE  : S (suicide) = 0 คะแนน , A (Accident) = 0 คะแนน, V 
(Vi0len) = 10 คะแนน (วันที่ 4 มกราคม 2566) พบวา ความเสี่ยงระดับ 2 = มีความเสี ่ยงปานกลาง
(พฤติกรรมทำลายทรัพยสิน), E (Escape) = 6 คะแนน ความเสี่ยงระดับ 2 = มีความเสี่ยงปานกลาง (ไมเต็ม
ใจเขาบำบัดรักษา) 

๖ . ประเม ินแรงจ ูงใจในการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) : อยู  ในข ั ้นล ังเลใจ
(contemplation) เขาบำบัดรักษายาเสพติดตามที่ครอบครัวรองขอ  
 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (จาก รพ.สงขลา) เมื่อวันที่ 4 มกราคม ๒๕๖6  ผลตรวจพิสูจนยาเสพติดใน
ปสสาวะ  

Methamphetamine: Negative 
  Cannabis: Negative 
  Morphine: Positive 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ โรงพยาบาลธัญญารกัษสงขลา 
ตรวจหาเช้ือโควิด 19  ดวย  ATK :  Negative 

 
แผนการรักษาของแพทย 
 - Fluoxetine  (20mg)  1 x 1 oral pc เชา 
  - Benzhexol (2 mg)   1 ×2 oral pc 
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 - Depakine (200mg)   2 tab oral hs 
 - Tranxene (5 mg)   1 tab oral hs 
 - Risperidone ( 2 mg )   1 tab oral เชา-hs 
 - Haloperidol (0.5 mg)  1 tab oral hs 
 - Clonazepam (0.5 mg)  1 tab PRN for insomnia 
 - Multivitamin    1 x 3  oral pc 
 - Vitamin B1-6-12     1 x 3  oral pc 
 - Chlorpromazine ( 100mg )  1 tab oral stat 
 มีอาการแทรกซอนทางกาย แพทยใหการรักษาดังน้ี 
 - Dextromethorphan (15mg)  1 x 3 oral pc 
 - Paracetamol (500 mg)  1  tab PRN q 4-6 hrs 
 -Diclofenac ( 25 mg )   1 x 3 oral pc 
 -Omeprazole ( 20mg )   1  tab oral ac 
 
ตารางที่ 4 วิเคราะหกรณีศึกษา การเปรียบเทียบขอมูลวิชาการ/หลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนมา 
 

จากทฤษฎี กรณีศึกษา 
เกณฑการวินิจฉัยความผิดปกติของการใชสารเสพ
ติด           

การวินิจฉัยการเสพยาและสารเสพติดตามระบบ  
DSM-IV แ บ  ง เ ป  น ๒ ร ะ ด ั บ ค ื อ ภ า ว ะ เ ส พ ติ ด 
(dependence) และภาวะการใช สารในทางท ี ่ผิด 
( abuse) แ ต  ใ น   DSM-V ซ ึ ่ ง ม ี  ก า ร ป ร ั บ ป รุ ง
เปลี่ยนแปลงเกณฑวินิจฉัย โดยไมแบงระดับการติด 
แตรวมเปนความผิดปกติ ของการใชยาเสพติด ดังน้ี 
๑. มีการใชยาเสพติดจนกอใหเกิดความบกพรองหรือ
ผลกระทบ อยางนอย ๒ ขอ โดยเกิดขึ ้นภายในชวง 
๑๒ เดือน 
๒. มีการใชเสพติดยาในปริมาณที่มากกวา หรือใช
ระยะเวลาที่มากกวาที่ต้ังใจไว 
๓. มีความตั้งใจอยางมากหรือพยายามที่จะลดหรือ
หยุดใชยาเสพติด แตทำไมสำเร็จ 
๔. ในวันที ่ใชยาเสพติดนั ้น ตองใชเวลามากในการ
เสาะหายาเสพติดในการเสพ หรือฟนจากฤทธิ์ของยา
เสพติด มีความอยาก (craving) หรือความตองการ
อยางรุนแรงที่ 
ตองการใช 

-มีการใชยาเสพติดจนกอใหเกิดความบกพรองหรือ
ผลกระทบ อยางนอย ๒ ขอ โดยเกิดขึ้นภายในชวง 
๑๒ เดือน  ใชปริมาณเพิ่มขึ้น แมจะเกิดปญหาตอ
ตนเองและผูอ่ืน ดังน้ี 
เสพยาไอซ อายุ 25 ป ดวยวิธีการสูบ ใชอยาง
ตอเนื่องในระยะ2ป หลังเขารับการบำบัดรักษายังมี
การเสพซ้ำ  
 - กัญชา โดยวิธีการสูบโรยหนาผสมกับบุหรี่ เสพ
นานๆครั้ง 
 - ยาบา ( ป56) ดวยวิธีการสูบ ใชอยางตอเนื่องใน
ระยะ2ป เมื่อเขารับการรักษายังมีการเสพซ้ำ  
 - น้ำกระทอม สี่คูณรอย (ป58)โดยวิธีการดื่มทุก
วันๆละ1-2แกว อยางตอเนื่องและเพิ่มปริมาณขึ้น
เรื่อยๆ ตอเนื่อง ระยะ 1-2 ปนี้มีการดื่มน้ำกระทอม
สี่คูณรอยตลอดวัน ในปริมาณที่เพิ่มขึ้น ทุกวันๆละ
1-1.5ลิตร 
- ดื่มน้ำกระทอมสี่คูณรอย ทุกวันๆละ1-1.5 ลิตร 
ญาติใหประวัติวาเวลาไมไดดื่มน้ำกระทอมสี่คูณรอย 
มักจะหงุดหงิดงาย และเมื่อถูกตำหนิในพฤติกรรม
การดึ่มน้ำกระทอมสี่คูณรอย จะกาวราวทางคำพูด 
พูดจาประชดประชัน ดาทอบิดา มีพฤติกรรมขาด
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จากทฤษฎี กรณีศึกษา 
๕ . ผลจากการใชยาเสพติดซ ้ำๆ ทำใหเก ิดความ
ลมเหลวของกิจวัตรประจำวัน การทำงาน การเรียน 
๖. ยังคงมีการใชอยู ถึงแมมีปญหาดานความสัมพันธ
กับคนรอบขาง 
๗. จากการใชยาเสพติดทำใหกิจกรรมดานสังคมที่
สำคัญ การทำงาน การพักผอน ลดนอยลง 
๘. มีการใชยาเสพติดซ้ำๆ ในสถานการณที่เสี่ยงตอการ
ไดรับบาดเจ็บทางรางกาย 
๙. ยังคงมีการใชยาเสพติดอยูถึงแมจะรูวาการใชยา
เสพติดน้ันกอใหเกิดปญหาทั้งดานรางกายและจิตใจ 
๑๐. ภาวะดื้อยา มีความตองการใชยาเสพติดปริมาณ
เพิ่มขึ้น เพื่อใหไดฤทธิ์เทาเดิมเมื่อใชปริมาณเทาเดิม
ฤทธ์ิที่ไดจากยาเสพติดลดลง 
๑๑. ภาวะถอนยา มีอาการถอนยา ตองใชยาหรือสาร
เสพติดเพื่อใหตัวเองหายจากอากาถอนยาหรือเพื่อให
รูสึกดีขึ้น 
 

ความรับผิดชอบ ตอตานไมรวมมือ ควบคุมอารมณ
ตัวเองไดนอย   แตไมทำรายบุคคลและไมทำลายขาว
ของ  
 

 
สาเหตุของการติดยา 
       การติดยาเสพติดมีสาเหตุที่ซับซอนประกอบดวย
หลายประการ โดยสามารถบงชี้ถึงสาเหตุการติดยาวา
มาจากปจจัย ๓ ประการดวยกัน โดยทุกปจจัยตางมี
ความเกี่ยวเน่ืองซึ่งกันและกัน ดังน้ี 
๑. ปจจัยดานตัวยาเสพติด ยาเสพติดแตละชนิดมีการ
ออกฤทธิ์ที่แตกตางกัน การใชยาเสพติดเปนเวลานาน 
ๆ รางกายจะเกิดความเคยชินตอยา และการทำงาน
ของระบบตาง ๆ ของรางกายจะอยูภายใตอิทธิพลของ
สารดังกลาว เมื ่อร างกายขาดยาหรือสารเสพติด
ดังกลาว จะเกิดอาการเปลี่ยนแปลงอยางกะทันหัน มี
อาการผิดปกติกับรางกายที่เราเรียกวา อาการขาดยา 
ความรุนแรงของอาการ อาจมีมากจนทนไมไหวจนตอง
พยายามหายาหรือสารเสพติดมาเสพเพื่อระงับอาการ
ตาง ๆ ใหรางกายสามารถทำงานไดในระบบเดิม  
   
2. ปจจัยดานบุคคลหรือผูปวย มีปจจัยเขามาเกี่ยวของ
และสงเสริมใหติดยาเสพติดสำคัญ 2 ประการ คือ 

 
 
 
 
 
 
๑. ปจจัยดานตัวยาเสพติด 
 สารเสพติดที่ที่ผูปวยใช ยาบา(Amphetamine) ,ยา
ไอซ,น้ำกระทอมสี่คูณรอย (4 x 100 ) 
การใชยาเสพติดเปนเวลานาน รางกายจะเกิดความ
เคยชินตอยา เมื่อหยุดใชยา จะมี อาการขาดยา ไม
สดชื่น ไมกระปรี้กระเปรา จึงพยายามหายาหรือสาร
เสพติดมาเสพเพื่อใหเกิดความสุข สนุกสนาน ตื่นตัว 
ตลอดเวลา 
 
๒. ปจจัยดานบุคคลหรือผูปวย  
๒.๑ สภาพรางกายผูปวย พบวาการใช ยาบา ยาไอซ 
น้ำกระทอมซึ่งมีฤทธิ์กระตุนประสาททำใหผูปวยรูสึก
ดี กระปรี้กระเปราขึ้น สามารถทำกิจกรรมกับเพ่ือนๆ 
ไดนานขึ้น 
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จากทฤษฎี กรณีศึกษา 
2.1 สภาพรางกาย พบวา สาเหตุหนึ่งที่ผู ปวยติดยา
เสพติด เนื่องจากการเจ็บปวยทางรางกายและใชยา
บำบัดรักษา กลุ มผู ใชแรงงาน ตองการเพิ ่มรายได 
นักศึกษาที ่ตองการอานหนังสือไดนาน ชวยทำให
รางกายไมออนเพลีย มีกำลังในการทำกิจกรรม ตาง ๆ 
ไดมากขึ้น  
2.2 สภาพทางจ ิตใจ และบุคล ิกภาพ บุคคลที ่มี
แนวโนมที่จะใชสารเสพติดจะมีบุคลิกภาพออนแอใน
ทุกดาน เชน อารมณ และสติปญญา รางกายที ่ไม
สมบูรณ ผูที่มีอารมณวูวาม อารมณเปลี่ยนแปลงงาย 
การมีคุณคาในตนเองต่ำ สวนบุคลิกภาพมักจะมี
พฤติกรรมทำอะไรไมยั้งคิด เมื่อมีปญหาจะแกปญหา
แบบงาย ๆ ไมใชเหตุผลทำตามอารมณ และมักจะมอง
ตนเองในแงลบ ขาดวุฒิภาวะ มีบุคลิกภาพแบบตอตาน
ส ังคม (antisocial) และแบบก ้ำก ึ ่ ง  (borderline) 
นอกจากน้ีกลุมบุคคลบางลักษณะ เชน บุคคลที่มีความ
อดทนตอความขัดแยงต่ำ บุคคลที ่ไมยืดหยุ น และ
บุคคลที่หลงตนเอง มีปญหาไมกลาบอกใคร แกปญหา
โดย 
การใชยาเสพติด  
 
3. สิ่งแวดลอม มีผลตอการผลักดันใหไปติดยาเสพติด
ได เชน สัมพันธภาพในครอบครัว การขาดความอบอุน
ในบาน ฐานะทางเศรษฐกิจ ปญหาชีวิต สิ่งแวดลอมไม
เหมาะสม นอกจากจะสงเสริมใหติดยาเสพติดไดแลว 
ยังเปนสิ่งที่เสริมใหกลับไปใชยาเสพติดอีก รวมทั้งการ
มียาเสพติดจำหนาย การเขาถึงและหาซื้อไดงาย  

 
 
๒.๒ ผูปวยรับรู ถึงความบกพรองของตนเอง ดาน
ความรับผิดชอบ การดูแลบุตร การประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเอง นอยใจบิดามารดา  รูสึกกดดันตนเอง 
ทำใหครอบครัวตนเองแตกแยก ถือเปนปจจัยสำคัญ
ที่สงผลใหผูปวยติดสารเสพติดไดงาย สวนบุคลิกภาพ
มักจะมีพฤติกรรมทำอะไรไมยั้งคิด เมื่อมีปญหาจะ
แกปญหาแบบงาย ๆ ขาดวุฒิภาวะไมใชเหตุผล 
อารมณเปลี ่ยนแปลงงาย มีบุคลิกภาพแบบก้ำก่ึง 
( borderline) แ ล ะต  อ ต  า น ส ั ง ค ม  ( Antisocial 
personality disorder :ASPD)  
 
3. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ในวัยเด็กไดรับเลี้ยงดูจาก
พี่เลี้ยง ความผูกพันทางอารมณกับคนในครอบครัว
คอนขางนอย ผูปวยมีความคิดวาตนเองถูกควบคุม 
ติดตามจากบิดา ขณะบำบัดรักษาจะหลีกเลี่ยงการ
กลาวถึงครอบครัวทั้งดานบวกและดานลบ 
เคยแตงงานและเลิกกับภรรยา ดวยสาเหตุพฤติกรรม
ที่เกิดจากการใชยา มักคบหากับบุคคลที่เกี่ยวของกับ
ยาเสพติดเพ่ือนในชุมชนที่ใชยาเสพติดดวยกัน     ยา
เสพติดหาซื้อไดงาย ราคาถูก และอยูในแหลงยาเสพ
ติด 

ยาบา (Amphetamine)  
 ในปจจุบันยาบายังคงเปนยาเสพติดที่เปนปญหามาก
ที่สุดของประเทศไทย เพราะมีการแพรระบาดอยาง
รุนแรงที ่สุด เมื ่อเปรียบเทียบกับยาเสพติดชนิดอ่ืน 
ยาบาเปนยาที ่กระตุ นประสาทสวนกลางและสวน
ปลาย 
วิธีการเสพยาบา(Amphetamine) 
1. การกิน เปนวิธีการเสพที่นิยมใชกันทั่วไป มีการออก
ฤทธิ์ภายใน 15-60 นาทีจะออกฤทธิ์สูงสุดภายใน 2-
3 ชั่วโมง และหลังจากนั้นฤทธิ์ของตัวยาจะลดลงอยา

ผูปวยใชวิธีการสูดดมไอระเหย โดยตัวยาจะซึมผาน
เนื้อเยื่อโพรงจมูก ใชเวลาประมาณ 1-2 นาที ผูปวย
จะรูสึกเคลิ้ม มีความสุข 
 
- เริ ่มเสพยาบา ( ป 56) ดวยวิธีการสูบ ใชอยาง
ตอเน่ืองในระยะ2ป เมื่อเขารับการรักษายังมีการเสพ
ซ้ำ 
-การใชยาเสพติดมีผลตอระบบหัวใจและ หลอดเลือด 
ความดันโลหิต 123/91-136/100 mmHg มี
อาการใจสั่น และปวดศีรษะ 
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งรวดเร็ว (Angrist et al., 1987) แอมเฟตามีนมีกลไก
ในการขับตัวยาครึ่งหนึ่งอยางทันทีทันใด สงผลใหมี
การออกฤทธ์ิอยางรวดเร็วและสูงสุด อีกครึ่งหนึ่งของ
ตัวยาจะขับภายในเวลา 4 ช่ัวโมงตอมา  
2. การสูด ดม ไอ เปนวิธีการเสพที่นิยมรองลงมาจาก
การกิน (Uitermark et al.,2006) เปน การสูดดมไอ
ระเหยทางรูจมูกโดยตัวยาจะซึมผานทางเนื้อเยื่อโพรง
จมูก มีการออกฤทธิ์ทันทีทันใดและรุนแรงปรากฏให
เห็นผลภายใน 1 นาทีและการออกฤทธิ์จะสงผลใน
ระยะเวลาสั้นๆ (Drugs-forum, 2009) โดยมีอาการ
เมายา เรียกวา “แหง” 
3. การฉีดเขาหลอดเลือด สวนใหญนิยมใชสําหรับทํา
การทดลองในสัตว มีการออกฤทธ์ิอยางทันทีทันใดตอผู
เสพ (American Journal of Public Health, 2001) 
โดยวิธีการฉีดเขาหลอดเลือดหรือใตผิวหนังซึ่งสามารถ
เขาสูระบบการไหลเวียนเลือด ออกฤทธิ์ทันทีในระยะ
สั้น (Drugs-forum, 2009) และรุนแรงที่สุด 
4.Rectal ซึ่งโดยปกติทั่วไปไมนิยมเสพกันมีรายงาน
ในผูที่เคยเสพ พบวาการออกฤทธิ์เร็วกวา การกินแตช
ากวาว ิธ ีการสูดดมไอหรือการฉีด (Drugs-forum, 
2007)  
 
การติดยาเสพติดยาบา(Amphetamine) 
คือภาวะที่รางกายไดรับยาเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งไม
วาจะเปน สารตามธรรมชาติหรือสารสังเคราะหซ้ำๆ
บอยๆโดยวิธีกิน ดม สูบ ฉีดหรือดวยวิธีใดๆแลวทำให
เกิดผลตอรางกายและจิตใจ ในลักษณะดังน้ี 

1. เกิดอาการดื้อยา หรือตานยา และเมื่อติดแลว
ตองการ ใชสารน้ันในประมาณมากขึ้น 

2. เกิดอาการขาดยา ถอนยา หรืออยากยา เมื่อ
ใชสารน้ัน เทาเดิม ลดลง หรือหยุดใช 

3. มีความตองการเสพทั้งรางกายและจิตใจอยาง
รุนแรง ตลอดเวลา 

4. สุขภาพรางกายทรุดโทรมลง เกิดโทษตอ
ตนเอง ครอบครัว ผูอื่น ตลอดจนสังคม และ
ประเทศชาติ 

 

 
- อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที จังหวะการหายใจ
ปกติ 
 
-ขณะใชยาเสพติดผูปวยรับประทาน อาหารไดนอย 
วันละ 1-2 ครั้ง แตรูสึกเบ่ืออาหาร ไมหิว ปากแหง 
 
- สอบถามผูปวยมีความตองการทางเพศปกติ 
 
- ผลการตรวจยาบา(Amphetamine) ใน ปสสาวะ 
positive  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-รายนี ้วางแผนบำบัดรักษาระยะถอนพิษยาและ 
เสริมแรงจูงใจเขาสู ระยะฟนฟูสมรรถภาพเพื่อฝก
ควบคุมอารมณ ความคิด และพัฒนาพฤติกรรมใหมี
การปรับตัวอยูในสังคม มีความสมดุลในการดำเนิน
ชีวิต ปองกันการเสพซ้ำ 
-แรกรับผูปวยมีอาการถอนพิษยาเสพติด 
จะมีอาการออนเพลีย ส ีหนาไม สดชื ่น อารมณ
หงุดหงิดงาย  
 
 
 
 
 
-  ขณะร ับการบำบ ั ดร ั กษาระยะถอนพ ิษยา 
โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลาผูปวยมีอาการถอนพิษ
ยา โดยมีอาการ ปวดเมื่อย นอนไมหลับ วิตกกังวล 
กระวนกระวายในบางครั ้ง การนอนหลับไมสนิท 
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ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาบา 
1.ฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง (Central Actions) 
ทำใหมีการหลั่ง Noradrenaline ตำแหนงที่ออกฤทธ์ิ
สวนใหญ อยูบริเวณ Cerebral cortex และ Reticular 
activation system ทำใหผู ที ่ไดรับ Amphetamine 
จ ะ เ พ ิ ่ ม  Moter activity, Mental alertness ล ด 
Sense of fatigue และมี Mild euphoria ถาใชขนาด
สูงเก ิดอาการมึนงงและอาจเก ิด สภาวะตื ่นกลัว 
(Panic) และภาวะโรคจิต (Psychosis) 
2.ฤทธ์ิตอระบบหัวใจและหลอดเลือด  
(Peripheral locations) Amphetamine ทำใหมีการ
หลั่งของ Catecholamine และยังมีมีฤทธิ์กระตุนทั้ง 
A และ B Receptors โดยตรง เปนผลใหความดัน
เลือด Systolic สูงขึ้นมากกวา Diastolic กระตุนหัวใจ
ทำใหเกิดอาการใจสั่น และจังหวะการเตนของหัวใจ
ผิดปกติ ปวดศีรษะ 
3.ฤทธิ์ตอระบบทางเดินหายใจ ทำใหอัตราการหายใจ
สูง และจังหวะการหายใจไมปกติ 
4.ฤทธิ์ตอกลามเนื้อเรียบทำใหหลอดลมขยายหูรูดของ
กระเพาะอาหารหดตัว 
๕ .  ฤทธ ิ ์ ต  อ ร ะบบท า ง เ ด ิ น อ าห า รฤท ธ ิ ์ ข อ ง
Amphetamine จะไปควบคุมศูนยควบคุมแอพพิไทต 
(Appetite) เพื่อควบคุม ความอยากอาหารเอาไว ทำ
ใหผู เสพปากแหง เบื ่ออาหาร  ไมรู ส ึกหิว คลื ่นไส 
อาเจียนทองเสีย เปนตะคริวในชวงทอง 
๖. ผลตอมดลูก มักทำให Tone เพ่ิมขึ้น 
๗. อ่ืนๆ เชน มีการเปลี่ยนแปลงความรูสึกทางเพศ 
ไรสมรรถภาพช่ัวคราว เพ่ิมการหลั่งปสสาวะ 
 
การตรวจพิสูจนยาบาทางหองปฏิบัติการ 
การตรวจหายาบาทางหองปฏิบัติการมีความสำคัญ
เพราะจะยืนยันวาผู ปวยมีการเสพยาบาจริงหรือไม 
ต ัวอยางที ่นำมาใช ตรวจยาบาม ีหลายชนิด เชน 
ปสสาวะ เลือด น้ำยอยจากระเพาะ  เหงื่อ แตในทาง
ปฏิบัติแลวปสสาวะเปนตัวอยางตรวจที่เหมาะสม ที่สุด
เพราะ 

อารมณแปรปรวนควบคุมอารมณ พฤติกรรมตนเอง
ไดนอย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- มีภาวะแทรกซอนและโรคที ่พบรวมกับการเสพ
ยาบา ( Amphetamine) รายนี้มีความผิดปกติทาง
บุคลิกภาพ เปลี่ยนแปลงงาย กาวราว ทำรายตนเอง 
 
- มีการเสพติดตองใชปริมาณเพิ่มขึ้นเรื่อยๆมีอาการ
ถอนพิษเล็กนอย ปวดเมื่อตามตัว อารมณหงุดหงิด
งาย  เมื่อหยุดเสพยา  
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1.ยาบาจะยังคงอยู ในปสสาวะไดนานกวาตัวอยาง 
ตรวจอ่ืนๆ 
1.ปริมาณของยาบาในปสสาวะมากกวาในเลือด 
2.การตรวจจากปสสาวะทำใหงายกวาตัวอยาง ตรวจ
อ่ืนๆ 
 
การบำบ ัดการเสพต ิดยาบ า (Amphetamine 
Dependence Treatment) เดิมในการบำบัดรักษา
ผูติดยาเสพติด ใหความสำคัญกับการรักษาอาการขาด
ยา โดยเรียกวาการถอนพิษยา (Detoxification) โดย
นับเปนขั้นตอนสำคัญของการบำบัดรักษาการเสพติด 
เพราะเห็นวา ผูปวยหยุดเสพแลวมีอาการทางกายมาก
และตองอาศัยแพทยในการสั่งใชยารักษา แลวไปเรียก
การรักษาการติดยาจริงๆวา การฟ นฟูสมรรถภาพ 
(Rehabilitation) ปจจุบันเปนที่เขาใจและยอมรับวา 
การติดยาเปนโรคของสมองที ่มีพฤติกรรมผิดปกติ 
ดังนั้นการรักษาใหเลิกเสพติดจึงเปนการฝกควบคุม
อารมณ ความคิด และพัฒนาพฤติกรรมใหเปนปกติ
และมีความสมดุลในการดำเนินชีวิตตอไปเราอาจแบง
ระยะหลังจากการหยุดยาจนเลิกได (Roadmap of 
Recovery) เปน 4 ระยะ ดังน้ี 
1. ระยะขาดยา (Withdrawal Stage) ระยะนี้ใชเวลา
ประมาณเปนชั่วโมง จนถึง 5-10 วัน หลังจากหยุดยา 
ในตอนเริ่มตนผูปวยจะมีอาการซึมเศรา รูสึกไมเปนสุข 
(Dysphoria) เครียด หงุดหงิด กระวนกระวาย นอนไม
หลับ และมีอาการอยากยามาก บางรายก็อาละวาด 
ตอมาความอยากยาถูกแทนที่ดวยความเหนื่อยลา มี
อาการออนเพลีย หมดเรี่ยวแรง รู สึกงวงนอน หลับ
มากใน 24 ชั่วโมง และบางรายยังหลับมากตอไปอีก 
2-3 วัน เมื่อตื่นขึ้นมาก็จะหิวมาก และอาการอยากยา
จะคอย ๆ ลดลงในบางรายเมื่อหมดฤทธิ์กระตุนของ
ยาบา ผู ปวยบางรายกลับมีอาการซึมเศรารุนแรง 
(Severe Depression)  จนถึงกับพยายามฆาตัวตาย 
สำหรับผู ปวยสวนใหญในระยะนี ้มักมีเพียงอาการ
เมื่อยลา รูสึกงวงนอน หลับมาก แลวตามดวยการหิว
มาก 
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2. ระยะหยุดเสพชวงแรก (Early Abstinence or 
Honeymoon Stage) ถัดจากระยะแรกจนถึง 45 วัน 
ยังมีอาการเครียด ออนเพลียอยูบาง การนอนหลับและ
อารมณยังมีการแปรปรวนและจะคอย ๆ กลับมาเขาสู
ภาวะปกติ ผ ู ป วยหลายรายเกิดความเชื ่อมั ่นเกิน 
(Overconfidence) เกิดความมั่นใจวาตนเองสามารถ
เลิกเสพไดงายดาย และเลิกไดแนนอน สวนใหญยังมี
ป ญหาเร ื ่อง สมาธ ิและความจำ อารมณม ีการ
แปรปรวน (Mood Swings) บางรายจะม ีอาการ
ซึมเศรา และกระวนกระวายซึ่งสัมพันธกับระยะเวลา 
และขนาดของยาบาที่เสพ 
3. ระยะผานอุปสรรค (Protracted Abstinence or 
The Wall Stage) ระยะเวลา 4-6 เดือน หลังจาก
หยุดยาบา ระยะนี้มีอาการเหมือนคนปกติ แตบางราย
มีการสูญเสียความจำ การเรียนรู (Cognitive) อาจมี
อารมณ แปรปรวน และย ังม ีอาการซ ึมเศร  า ได  
(Emotion Swings) จะยังมีอาการอยากยา เปนพักๆ 
หรือมีอาการอยากยาเมื่อมีสิ่งกระตุน เชน เพื่อนพูด
ชักชวน เห็นผูอ่ืนเสพยาจะมีอาการอยากยาที่รุนแรงได 
ดังนั้นจึงพบไดวาผูปวยบางรายที เลิกไดเปนเดือนๆ ก็
ยังหวนกลับมาเสพใหมไดอีก 
4 .  ระยะปร ับส ู  ปกต ิ  (Adjustment/Resolution 
Swings) เปนระยะปรับตัวทางความคิด พฤติกรรม
และสังคม ผูปวยรูสึกถึงความถูกตอง เกิดความละอาย 
ยังขาดเปาหมายของชีวิตอาจมีความเบื่อหนายและมี
ปญหาในสถานะหรือความสัมพันธกับผู อื ่น การจัด
สมดุลของชีวิต ในระยะนี้จึงมีความสำคัญที่จะทำให
การเลิกยายั ่งยืนและไมกลับไปติดซ้ำอีก (วิโรจน, 
2548) 
 
ผลของยาบ า(Amphetamine)ตอร างกายและ
จิตใจ 
        เนื ่องจากอาการและอาการแสดงของผู ปวย
ขึ้นอยูกับปริมาณของยาบาที่ใช วิธีเสพ ความถี่ บอย  
ของการใชยา ระยะเวลาที่ใชยา รวมทั้งรางกายของ
ผูปวยเอง ในการรักษาก็มีความจำเปนตองรักษาให
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เหมาะสมตามลักษณะอาการของผูปวย จึงขอแบงผล
ของยาบาออกเปน ๓ ลักษณะ ดังน้ี 
๑. พิษ ผลอยางเฉียบพลันและภาวะพิษเฉียบพลันจาก
ยาบา (Toxic Acute Effect and Acute 
Methamphetamine-intoxication) 
๒. ผลในระยะยาว ภาวะแทรกซอนและโรคที ่พบ
ร วมก ับการเสพยาบ า  (Chronic Effect Chronic 
Methamphetamine use disorder) 
๓. การเสพติดและการบำบัดรักษาการติดยาบา 
(Methamphetamine dependence and 
treatment) 
ยาไอซ (Ice) 
เปนรูปแบบหน่ึงของ Methamphetamine หรือยาบา 
เนื่องจากมีรูปพรรณเปนกอนผลึกใสเหมือนน้ำแข็ง จึง
มีชื่อเรียกขานในหมูผูเสพวา “ไอซ” (Ice) เนื่องจากยา
ไอซมีความบริสุทธิ ์เกือบ 100% จึงมีฤทธิ ์แรงกวา
ยาบา (บางคนเรียกวา หัวยาบา)  
 
การนำไปใช 
ละลายน้ำแลวฉีดเขาเสนเลือด บางคนนำไปเผาไฟแลว
สูดดมควันเหมือนการเสพยาบา ยาตัวนี้ทำใหอารมณ
เคลิบเคลิ้มสนุกสนานสดชื่นกระปรี้กระเปรา ทำใหติด
ไดงายกวา และมีอันตรายตอรางกาย อารมณและ
สังคมของผู เสพมากกวายากลุ มแอมเฟตามีนอื ่นๆ 
ไมไดมีแพรหลายกันทั่วไปเนื่องจากหายากและราคา
คอนขางแพง มักจะใชกันในสังคมไฮโซ นายนันทชัต
สัณห สกุลพงศ น ักจ ิตว ิทยา ศูนยบำบัดจังหวัด
เชียงใหม ใหขอมูลวา ยาไอซ จะใชเหมือนกับยากลุม
ยาบาอื่นๆ คือ สูดดม กลืนหรือสอดใสทวารหรืออาจ
ใชว ิธ ีการสูบหรือฉีด ซึ ่งผลจากยาจะรวดเร็วกวา 
ผลกระทบของยาไอซจะแตกตางกันไปในแตละคน 
ขึ้นอยูกับขนาดรางกาย น้ำหนัก ปริมาณและวิธีการใช
ยาเสพติด       
วิธีสังเกตผูเสพยาไอซ  
- ถุงยาที่มีลักษณะเปนผงใส 
- ฟอยล อลูมิเนียม 
- กระปองที่ถูกดัดแปลงเปนเตาในการลนยาใหระเหิด 

 
เสพยาไอซ อายุ 25 ป ดวยวิธีการสูบ ใชอยาง
ตอเนื่องในระยะ2ป หลังเขารับการบำบัดรักษายังมี
การเสพซ้ำ  
  
 
 
 
- ผูปวยนำไปเผาไฟแลวสูดดมควัน ทำใหอารมณ
เคลิบเคลิ้มสนุกสนานสดช่ืนกระปรี้กระเปรา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูปวยใช  ฟอยล อลูมิเนียม ใชไฟเช็คเผาใตฟอยล 
เพ่ือสูดดมควัน 
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- เข็มฉีดยา  
- แทงแกวที่ใชในการเสพยา (หรือที่เรียกวา โจ)  
- อาการทางพฤติกรรม อารมณและทางรางกาย ไดแก 
ผลจากการใชในระยะสั้น 
- ผูเสพมีความสุข มีความมั่นใจในตัวเอง 
- มีความต่ืนตัวตลอดเวลา ไมหลับไมนอน 
- ไมอยากอาหารและน้ำหนักลด 
- มีความตองการทางเพศสูง  
- อารมณไมคงที่ 
- มานตาขยาย 
- หายใจถี่ 
- ตัวรอนและหัวใจเตนเร็ว 
- ผลจากการใชในระยะยาว  
- วิตกกังวลและหวาดระแวง                                                                                                                   
- ขบกรามแบบควบคุมไมได มีกลิ่นปาก 
- เหง่ือออกมากกวาปกติ มีกลิ่นตัว 
- ความดันโลหิตสูง 
- ไมสนใจดูแลรูปลักษณและความสะอาดของตัวเอง 
- มีอาการตากระตุก 
- มีการทำพฤติกรรมบางอยางซ้ำๆ เชน การเกา 
เน่ืองจากการใชยาไอซไปนานๆ จะสงผลให      
  ผิวหนังตกสะเก็ด 
 
การออกฤทธิ ์
การใชปริมาณเล็กนอยจะทำใหเกิดผลตอรางกาย
เหมือนการใชโคเคนหรือแอมเฟตามีนชนิดอื ่น เชน 
เพิ่มการตื่นตัว  การออกฤทธิ์ตอรางกาย การออกฤทธ์ิ
ของแอมเฟตามีนจะสงผลตอระบบประสาทสวนกลาง 
ซึ ่งทำหนาที ่เก็บความจำความคิดและควบคุมการ
ทำงานของอวัยวะตาง ๆ เชนการเคลื่อนไหว การทรง
ตัว การถายทอดความรูสึกทำใหตื่นตัว เคลิบเคลิ้ม รา
เริง ไมเหนื่อย ไมงวง ตาแข็ง นอนไมหลับคลายเปนยา
เพิ่มพลัง มีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือดกระตุน
หัวใจทำใหเก ิดอาการใจสั ่น การไหลเว ียนเล ือด
ลมเหลว เจ็บหนาอกกระทบตอทางเดินหายใจ จังหวะ
การหายใจไมปกติ มีผลตอระบบการเดินอาหาร ปาก
แหง เบื่ออาหาร ไมหิว คลื่นไส อาเจียน ทองเสียและ

- เมื ่อเสพทำใหมีความสุข มีความมั ่นใจในตัวเอง 
ต่ืนตัวตลอดเวลา ไมหลับไมนอน ไมอยากอาหารและ
น้ำหนักลด มีความตองการทางเพศสูง อารมณไม
คงที่ หายใจเร็ว หัวใจ เตนเร็ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ความรูสึกทำใหตื่นตัว เคลิบเคลิ้ม ราเริง ไมเหนื่อย 
ไมงวง ตาแข็ง นอนไมหลับ  
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สงผลตอพฤติกรรมทางเพศ ซึ่งเมื่อเสพติดยาแลวจะ
สงผลใหสมรรถภาพทางเพศลดลง แตในผูใชไอซบาง
กลุ มก็มักเสพเพื ่อกระตุ นอารมณทางเพศหรือเพ่ิม
อรรถรสในการรวมเพศ ทำใหรวมเพศไดนานขึ้นบาง
รายเสพแลวมีความตองการทางเพศสูง จึงมักเปนที่
นิยมในกลุมสาวไซดไลน 
ผลของยาไอซ 
ผลของยาไอซที่มีตอรางกาย รูมานตาขยาย เหงื่อออก
มาก การมองเห็นพรามัว วิงเวียน รางกายซูบผอม ริม
ฝปากแหง ความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการหายใจสูงขึ้น 
อุณหภูมิรางกายสูงขึ้น ปวดหัวอยางรุนแรง อัตราการ
เตนของหัวใจเร็วขึ้นและผิดปกติ มือและน้ิวสั่น คลื่นไส
อาเจียน ที่สำคัญคือ มีภาวะผิดปกติเสียหายอยางถาวร
ของเสนโลหิตในสมอง โดยเฉพาะอยางยิ ่งผู ที ่ใชใน
ปริมาณสูง หรืออาจจะช็อกหมดสติไปได ผูใชยาไอซ
เปนระยะเวลานานจะมีคือ มีอาการซึมเศรารุนแรง ลด
ความอยากอาหารและน ้ำหน ักลดอย างรวดเร็ว 
หวาดระแวง ย้ำคิดย้ำทำ มีความผิดปกติของปอดและ
ไต ซึ่งอาจถึงตายได ประสาทหลอน มีปญหาเกี่ยวกับ
ฟน มีโรคตางๆ เกี่ยวกับหัวใจ นอกจากนั้นการฉีดยา
ไอซเขาทางเลือดทำใหผูใชมีความเสี่ยงสูงตอการติด
เชื้อไวรัสทางกระแสเลือด เชน ตับอักเสบ B และ C 
โดยเฉพาะอยางย่ิงถามีการใชอุปกรณฉีดยารวมกัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
- น้ำหนักลด ริมฝปากแหง หายใจเร็วขึ้น ปวดหัว ทำ
ใหตื่นตัว ไมงวง อัตราการเตนของหัวใจเร็วขึ้น มือ
สั่น คลื่นไสอาเจียน  
 

น้ำตมกระทอม สี่คูณรอย (4X100) 
       กระท อม (Kratom) ม ีช ื ่ อว ิทยาศาสตร  ว า 
Mitragyna speciosa Korth. จ ั ดอย ู  ใ นยา เสพ ติด
ประเภทออกฤทธิ ์ต อระบบประสาทแบบกระตุน
ประสาท  
       วิธีการเสพ ใบกระทอมมีรสขมเฝอนเมา เคี้ยวใบ
สดหรือบดใบแหงใหเปนผง ละลายน้ำดื่ม บางรายเติม
เกลือดวยเล็กนอยเพ่ือปองกันทองผูก สวนมากจะเคี้ยว
เพียง 2-3 ใบ และด่ืมน้ำอุน หรือกาแฟรอนตาม ใชวัน
ละ 3-10 ครั ้งตอวันตามอาการเหนื ่อย  เมื ่อใชไป
ระยะหนึ่ง  ปริมาณการใชจะเพิ่มขึ้น (ประมาณรอยละ 
37 ใชวันละ 21-30 ใบ) ปจจุบันการใชพืชกระทอม
ได เปล ี ่ยนแปลงไปจากร ูปแบบเด ิมจากเค ี ้ยวใบ

 
- น้ำกระทอม สี่คูณรอย (ป58)โดยวิธีการด่ืมทุกวันๆ
ละ1-2แกว อยางตอเนื่องและเพิ่มปริมาณขึ้นเรื่อยๆ 
ตอเนื่อง ระยะ 1-2 ปนี้มีการดื่มน้ำกระทอมสี่คูณ
รอยตลอดวัน ในปริมาณที่เพิ่มขึ้น ทุกวันๆละ1-1.5
ลิตร -หลังจากหยุดใชยาผูปวยมีอาการถอนพิษยา 
หงุดหงิด มีความตองการเสพยา รางกาย ซีด ซูบผอม 
น้ำหนักลด 
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กระทอมมาสู การแปรรูปเปนสารเสพติดชนิดใหม
เรียกวาสี่คูณรอย (4 X 100)  ยาเสพติดชนิด สี่คูณ
รอย (4 X 100 หมายถึง ยาเสพติดที่มีสวนผสมของ 
น้ำกระทอมเปนหลัก  มีสูตรผสมแตกตางกันในแตละ
พื้นที่ เชน ผสมดวยโคก ยาแกไอ ยากันยุง หรือ บาง
พ้ืนที่ใชนมเปรี้ยว หรือยากลอมประสาท  
       กระทอมมีสรรพคุณทางยาสมัยโบราณที่ใชเขา
เป นต ัวยาในตำร ับพวกประเภทยาแก ท องเสีย 
สารสำคัญในใบกระทอม คือ mitragynine จำนวนใบ
กระทอม 20 ใบ สกัดใหสาร mitragynine ประมาณ 
17 มิลลิกรัม   สารนี ้พบไดเฉพาะในพืชกระทอม
เทานั้น  จึงใชเปนสารพิสูจนเอกลักษณพืชกระทอมได 
มีฤทธิ ์กระตุนระบบประสาทสวนกลางคลายโคเคน    
ฤทธิ ์ระง ับปวดจึงเปนสารแกปวดที ่แตกตางจาก
มอรฟนฝน ฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งของกรดในกระเพาะ
อาหารไดเชนเดียวกับมอรฟน สรุปไดวา พืชกระทอมมี
สารอัลคาลอยด Mitragynine อยู ในใบมีฤทธิ ์ระงับ
อาการปวด เชนเดียวกับมอรฟน โดยมีความแรงต่ำ
กวามอรฟนประมาณ ๑๐ เทา และมีขอดีกวามอรฟน
อยูหลายประการ 
อาการของผูติดใบกระทอม 
       มีลักษณะคลายกับแอมเฟตามีน คือ เบื่ออาหาร 
ทำงานไดมากเกินปกติ ตื่นเตน เพราะกระตุนระบบ
ประสาท  
        การรับรูการเสพ สี่คูณรอย (4X100) พบวา 
รสชาติของน้ำตมใบกระทอม สี่คูณรอย (4X100) ทำ
ใหผู ดื ่มมีความพึงพอใจ สวนใหญบอกวามีรสขมๆ
หวานๆ อรอย และรู สึกติดใจในรสชาติ การดื ่มใน
ชวงแรกรู สึกมึนงง เมา เคลิ ้มๆ เหมือนลอย ทำให
สบายใจสมองโลงโปรง นอนหลับ รับประทานอาหาร
ได กระปรี้กระเปรา ขยันทำงาน ไมเหนื่อย กินแลวไม
ติด สุขภาพรางกายปกติ ไมโทรม ประหยัดคาใชจาย
นอยกวายาเสพติดชนิดอื่น ทำใหหยุดยาเสพติดอยาง
อ่ืนไดเชน ยาบากัญชา   
        การรับรู ดานลบสวนใหญจะพบในชวงที่หยุด
เสพ ไดแก ผลดานรางกาย มีอาการปวดเมื่อยตามตัว

 
- ผู ป วยบอกวาติดใจในรสชาติ ไมขมมาก มีรส
หวานๆจากที่ใสยาแกไอกับโคก กินแลวอรอย การ
ดื่มในชวงแรกรูสึกมึนงง  เคลิ้มๆ เหมือนลอย ทำให
สบายใจสมองโลงโปรง สดช่ืน กระปรี้กระเปรา  
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ตามกระดูก น้ำหนักลดลง ไมมีแรงทำงาน นอนไมหลบั 
หาวนอน  
อาการเม่ือหยุดเสพ   
       ผลดานรางกาย มีอาการปวดเมื่อยตามกลามเน้ือ
และกระดูก ออนเพลีย ไมสามารถทำงานได ไมมีแรง
ทำงาน อารมณซึมเศรา นํ้าตาไหล นํ้ามูกไหล กาวราว 
แต  เป นม ิตร (Hostility) นอนไม หล ับ ร างกายมี
อุณหภูมิสูงผิดปกติ ถายอุจจาระเหลวมากกวาปกติ  
เบ่ืออาหาร(อยากอาหารยาก) อาเจียนคลื่นไส มีอาการ
ไอมากขึ ้น กระวนกระวายมากขึ ้น         ผลตอ
ความรู สึกดานจิตใจ รู สึกอยากเสพ ฟุงซานกระวน
กระวายหงุดหงิด  

 
- เมื่อไมไดเสพ แตมีปวดเมื่อยบาง ไมอยากทำอะไร 
รูสึก   ขี้เกียจ ไมมีแรง หงุดหงิด บางครั้งก็ปวดศีรษะ  

ยาแกไอ 
       โคเดอีนจัดอยูในกลุมยาโอปออยด (Opioids/ 
Narcotics) ผลิตมาจากฝนซึ่งเปนน้ำยาง ที่กรีดไดจาก
ผ ล ฝ   น  ม ี ช ื ่ อ ท า ง พ ฤ ษ ศ า ส ต ร  ว  า  papaver 
somniferum  ซึ่งหมายความวา เหน่ียวนำใหหลับ ฝน
ถือเปนยาเสพติดรายแรงมีฤทธ์ิทำใหผูใชเกิดการติดยา  
       โคเดอีนออกฤทธิ ์ที ่ระบบประสาทสวนกลาง            
(central nervous system , CNS) มีคุณสมบัติทาง
เภสัชวิทยาคือ ระงับปวด และมีประสิทธิภาพในกา
ระงับอาการไอไดดีมาก  
       อาการไมพึงประสงคของการใชโคเดอีน   ไดแก 
คลื ่นไส อาเจียน เวียนหัว งวงซึม ทองผูก ทองไส
ปนปวนกระสับกระสาย  ม ีผ ื ่นข ึ ้นตามผ ิวหน ัง ได
เล็กนอย เหง่ือออกมาก 

 
- ผูปวยใชสี่คูณรอย (4X100) ที่มีสวนผสมของน้ำ
กระทอม ยาแกไอ โคก เนื่องจากติดใจในรสชาด มี
ความสุข เคลิ้มๆลอยๆ ลืมความเครียด ลดวิตกกังวล  

การบำบัดรักษายาเสพติด 
๑. ระบบสมัครใจ เปนการเปดโอกาสใหผูติดสารเสพ
ติดที ่ต องการจะเล ิกเสพสารเสพติดโดยสมัครใจ
สามารถขอรับการบำบัดรักษาในสถานพยาบาลตางๆ 
โดยรูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด แบงเปน ๒ 
รูปแบบ คือ 
๑.๑ การบำบัดรักษาแบบผูปวยนอก กาย จิต สังคม
บำบัด  
๑ .๒ การบำบัดแบบผู ป วยใน คือ การคางคืนใน
สถานพยาบาล เพื่อดูแลอยางใกลชิดในระยะถอนพิษ
ยา นอกจากนี ้ย ังมีการรักษาโรคแทรกซอนตางๆ 

 
     ผูปวยเขารับการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจ 
โดยครอบครัวขอรอง ใหบิดานำผูปวยมารักษาตาม
วางแผนการรักษารูปแบบผู ปวยในที ่โรงพยาบาล
ธัญญารักษสงขลาเนื่องจากผูปวยเคยมารักษา 16 
ครั้งแลว กลับไปบานหยุดเสพยาบางชวงหรือหยุด
เสพบางชนิดไดระยะหนึ่ง แลวมีการเสพซ้ำ แตมี
แนวคิด มีความรู ส ึกวาการเลิกเสพยาจะชวยลด
ปญหาตางๆลงได 
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รวมทั้งการใหความรูดวย เชน การดูแลสุขภาพ การ
ปองกันโรค 
๒. ระบบบังคับบำบัด หมายถึง การใชกฎหมายบังคับ
ใหผูติดสารเสพติดเขารับการบำบัดรักษา ในศูนยฟนฟู
สมรรถภาพที ่จ ัดตั ้งข ึ ้นตามพระราชบัญญัติฟ  นฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.๒๕๔๕  
๓. ระบบตองโทษ เปนการใหการบำบัดรักษาผูติดสาร
เสพติดที่ไดกระทำความผิดเกี่ยวกับคดียาเสพติดและ
ถูกคุมขังซ ึ ่งต องไดร ับการร ักษาพยาบาลภายใต
ขอบเขตขอบังคับของกฎหมายเรือนจำหรือทัณฑ
สถานบำบ ั ดพ ิ เ ศษต  า งๆ  ของกรมราชท ัณฑ  
กระทรวงมหาดไทย กรมคุมประพฤติในกรณีที ่เปน
เยาวชนอายุไมเกิน ๑๘ ป สถานพินิจไดจัดใหมีการ
บำบัดฟนฟูสำหรับเยาวชนในสถานพินิจ 
การบำบ ั ด ร ั กษาแบบผ ู  ป  ว ย ใน  ( Inpatient 
programs) 
มีรูปแบบและขั้นตอน กระบวนการบำบัดรักษา ดังน้ี 
๑.  ขั้นเตรียมการ  เปนการสรางแรงจูงใจ  และเตรียม
ความพรอมของผูปวยและครอบครัวในการเขารับการ
บำบัดฟนฟู 
๒.  ขั้นถอนพิษยา  เปนการดูแลผูปวยดานรางกาย
และจิตใจ หลังจากหยุดเสพยาบาโดยให ยาทดแทน
ตามอาการของผูปวย และใชกลุมบำบัดตางๆ  
๓. ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ ใชรูปแบบการบำบัดรักษา     
ฟนฟูแบบ FAST Model ไดแก การนำครอบครัวเขา
มาม ีส วนร วมในการบำบัดร ักษา (family) การมี
กิจกรรมทางเลือกในการสงเสริมใหผูปวยรูจักการใช
เวลาว างให  เก ิดประโยชน  (alternative activity 
treatment) การเสริมสรางทักษะชีวิตดวยเทคนิค 
ชวยเพ่ือชวยตนเอง   (self- help) และ การนำแนวคิด
ก า ร ฟ   น ฟ ู ส ม ร ร ถ ภ า พ แ บ บ  " ช ุ ม ช น บ ำ บ ั ด " 
(therapeutics community) ซึ่งเปนการสรางชุมชน
หร ือส ั งคมจำลองให ผ ู  ป  วยมาอย ู  ร  วมก ันเ พ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ชวยเหลือกันและกัน ฝกความ
รับผิดชอบเรียนรูตนเอง และเรียนรูการแกไขปญหา
ดวยเหตุผล เพื่อกลับไปมีชีวิตอยูในสังคมได รวมกับ
การ ให  คำปร ึ กษาท ั ้ ง ร ายบ ุ คคลและรายกลุ ม 

 
รับผูปวยไวที่ตึกลีลาวดี เปนตึกผูปวยชายขั้นตอน
การถอนพิษยาเมื่อบำบัดครบ14วันจึงยายเขาระยะ
ฟ นฟูสมรรถภาพชาย ผู ป วยอยู บำบัดร ักษาใน
โรงพยาบาล รวมระยะเวลา 37 วัน   
1.ขั้นเตรียมการ สรางแรงจูงใจ  และเตรียมความ
พรอมของผูปวยและครอบครัว 
 2. ในระยะบำบัดดวยยา ๗ – ๑๔ วันแรก เปนการ
ดูแลผูปวยดานรางกายและจิตใจ หลังจากหยุดเสพ
เนนการรักษาดวยยาเปนหลักตามอาการถอนยาและ
ภาวะแทรกซอน ใหผูปวยพักผอน ดูแลตนเองปฏิบัติ
ตามตารางกิจวัตรประจำวัน  
3.ระยะฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยรายนี้มีการยายเขา
ระยะฟนฟูสมรรถภาพ2ครั้งๆที่1 (วันที่18ม.ค67)
ครบระยะการถอนพ ิษยา อย ู  ในระยะฟ   น ฟู
สมรรถภาพได12วัน มีพฤติกรรมกาวราวแพทยให
ยายกลับตึกถอนพิษยาชายเพื่อปรับยาใหเหมาะสม
กับอาการและลดการกระตุ น อารมณ พฤติกรรม
กาวราว เมื่ออาการสงบแพทยใหยายเขาฟนฟูฯครั้งที่
2(30 ม.ค.67) ปกติ ใชรูปแบบการบำบัดรักษา
ฟนฟูแบบ FAST Model ซึ่งเปนการสรางชุมชนหรือ
สังคมจำลองใหผูปวยมาอยูรวม กันเพ่ือเปลี่ยน แปลง
พฤติกรรม ชวยเหลือกันและกัน ฝกความรับผิดชอบ 
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นันทนาการ และการฝ กอาช ีพ นอกจากน ี ้ย ังมี
กิจกรรมบำบัดรูปแบบอื่น เชน การฟนฟูสภาพจิตใจ
ดวยหลักศาสนา โดยการนำผูปวยเขาศึกษาหลักธรรม 
เปนตน 
๔. การติดตามหลังการรักษาเปนการดูแลหลังจำหนาย
ออกจากการบำบัดรักษาเพื่อติดตามใหความชวยเหลือ  
ใหคำแนะนำ และเสริมสรางกำลังใจใหผูที่รักษาหาย
แลวออกไปสูสังคมไดตามปกติ 

เรียนรูตนเอง และเรียนรูการแกไขปญหาดวยเหตุผล 
กิจกรรมบำบัด และงานบำบัด มีกฎระเบียบและแนว
ทางการปฏิบัติตนเพื่อใหผูปวยปรับเปลี่ยน ความคิด
และพฤติกรรม  
- ผูปวยรายนี้ไมสามารถเขาสูระยะฟนฟูได ครบ 4 
เดือน เน่ืองจากหลังการยายเขาฟนฟูฯครั้งที่2 ผูปวย
อยูบำบัดได 11วัน แพทยพิจารณาจำหนายและปรับ
แผนการรักษาเปนแบบผู ป วยนอก เนื ่องจากมี
พฤติกรรมกาวราว เสี่ยงเปนอันตรายตอตนเองและ
ผูอื่น 4. นัดติดตามผล 7 ครั้ง ใน 1 ป (อยางนอย 4 
ครั้ง ใน 1 ป) 

ว ิน ิจฉ ัยโรคบ ุคล ิกภาพผ ิดปกต ิ  (Personality 
disorder) 
การวินิจฉัยบุคลิกภาพผิดปกติ 
 ทั้งนี้อาจใชเกณฑการวินิจฉัยโรคบุคลิกภาพ
ผ ิดปกต ิ  (Personality disorder)ของ DSM-IV TR 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fourth edition, text- Revised เ พ่ื อ
ความชัดเจนในการวินิจฉัยดังน้ี 
A. บุคคลที่มีลักษณะการดำเนินชีวิตแตกตางไปจาก
บุคคลอื่นที่อยูรวมวัฒนธรรมเดียวกับตน โดยมีอาการ
ตอไปน้ีอยางนอย 2 อยาง 
 1. มีการรับรู เกี ่ยวกับตนเอง หรือตอผู อ่ืน 
หรือตอเหตุการณที่คลาดเคลื่อนจากความเปนจริงที่
คนอ่ืนรับรู 
 2. มีอารมณตอบสนองที่ไมมั่นคง  อาจมาก
หรือนอยเกินไป ไมเหมาะสม 
 3. มีปญหาดานความสัมพันธกับผูอ่ืน 
 4. มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนขาดการ
ควบคุมที่ดี 
B. ลักษณะดังกลาวคอนขางเปนอยู ตลอด และไม
ยืดหยุนตามสถานการณ 
C. เกิดปญหาอยางมากในดานอาชีพ การทำงานหรือ
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับสังคมที่สำคัญอยางอ่ืน 
D. ลักษณะจะคงที่และเปนระยะเวลายาวนาน อาการ
เริ่มเปนมาต้ังแตวัยรุนหรือวัยหนุมสาว 

 
- ผูปวยไดรับการวินิจฉัย Borderline Personality 
Disorder: BPD ใชเกณฑการวินิจฉัยโรคบุคลิกภาพ
ผิดปกติดังน้ี 
๑. บุคคลที่มีลักษณะการดำเนินชีวิตแตกตางไปจาก
บุคคลอื ่นที ่อยู ร วมวัฒนธรรมเดียวกับตน  โดยมี
อาการตอไปน้ีอยางนอย 2 อยาง ไดแก  
 - มีการรับรู เกี ่ยวกับตนเอง หรือตอผู อ่ืน 
หรือตอเหตุการณที่คลาดเคลื่อนจากความเปนจริงที่
คนอื่นรับรู เชน การรับรูวาตนเองไมเปนที่รักของ
บิดามารดา บิดาไมรักตนเอง ทอดทิ้งตน  
- มีอารมณตอบสนองที่ไมมั่นคง  ไมเหมาะสม 
- มีปญหาดานความสัมพันธกับผู อื ่น กับบุคคลใน
ครอบครัว 
- มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนขาดการควบคุม ที่ดี 
เมื่อถูกหามปรามผูปวยจะหงุดหงิด กาวราว ทำลาย
ขาวของ ทำรายตนเอง 
- เก ิดปญหาอยางมากในดานอาชีพ  สังคมการ
ทำงาน  ผู ป วยมีปญหาดานการเร ียน ไม เร ียน
หนังสือ ขาดการยอมรับในสังคม 
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E. อาการดังกลาวไมใชอาการของโรคทางจิตเวช 
หรือไมเกิดภายหลังจากผูปวยเปนโรคทางจิตเวช 
F. อาการดังกลาวไมไดเกิดจากการใชสารเสพติด ยา
รักษาโรค หรือโรคทางกาย 
ลักษณะของบุคลิกภาพผิดปกติในแตละกลุม 
จะพบวามีการปรับตัวผิดปกติจนเปนเหตุใหการทำ
หนาที่ทางสังคมบกพรองอยางชัดเจน จนเกิดปญหาที่
เปนผลใหเกิดความทุกขในการดำเนินชีวิต ซึ่งมีการจัด
กลุมอาการของบุคลิกภาพผิดปกติเปนกลุมใหญที่มี
ลักษณะใกลเคียงกัน ๓ กลุม 
1. กลุม A (cluster A) มีลักษณะเฉพาะคือ  เก็บตัว
หรือแยกตัวจากผูอื่น  ความคิดหรือพฤติกรรมแปลก
ประหลาด ในกลุมนี้มีบุคลิกภาพแปรปรวน 3 ชนิด  
ไดแก 
 - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบหวาดระแวง 
(paranoid personality disorder) 
 - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบแยกตัว (schizoid 
personality disorder) 
 - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบคลายจิตเภท 
(schizotypal personality disorder) 
2. กลุม B (cluster B) มีลักษณะเฉพาะคือ แสดงออก
ทางอารมณ อย  างมากเก ิน (dramatic) อารมณ
เปลี่ยนแปลงเร็ว ในกลุมนี้มีบุคลิกภาพแปรปรวน 4 
ชนิด ไดแก 
 -  บุคล ิกภาพแปรปรวนแบบหลงต ัวเอง 
(narcissistic personality disorder) 
 - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบเรียกรองความ
สนใจ เหมือนแสดงละคร (histrionic personality 
disorder) 
 - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบตอตานสังคม 
(antisocial personality disorder) 
 - บุคล ิกภาพแปรปรวนแบบเจ าอารมณ 
(borderline personality disorder) 
3. กลุม C (cluster C) มีลักษณะเฉพาะคือ วิตกกังวล 
ในกลุมน้ีมีบุคลิกภาพแปรปรวน 3 ชนิด ไดแก 
 -  บ ุ ค ล ิ ก ภ า พ แ ป ร ป ร ว น แ บ บ พ ึ ่ ง พ า 
(dependent personality disorder) 

-  ผูปวยจัดอยูในกลุมอาการของบุคลิกภาพผิดปกติ
เป  นกล ุ  ม  B (cluster B) ม ี ล ั กษณะ เฉพาะคื อ 
แสดงออกทางอารมณอยางมากเกิน (dramatic) 
อารมณเปลี ่ยนแปลงเร็ว ในกลุ มนี ้ม ีบุคลิกภาพ
แปรปรวนชนิดบุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจาอารมณ 
(borderline personality disorder) 
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 -  บ ุคล ิกภาพแปรปรวนแบบหล ีกเล ี ่ ยง 
(avoidant personality disorder) 
 - บุคล ิกภาพแปรปรวนแบบย้ำค ิดย ้ำทำ 
(obsessive-compulsive personality disorder) 
เกณฑการวินิจฉัยโรคบุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจา
อารมณ ตาม DSM-IV TR 
A. ผูปวยมีลักษณะสัมพันธภาพกับผูอื ่น ภาพลักษณ
ของตนและอารมณที่ไมคงที่ และควบคุมตนเองไมได
อยางมาก  รูปแบบดังกลาวเปนไปแทบทุกเรื่อง  เริ่ม
เปนตั ้งแตว ัยผ ู  ใหญตอนตน  และพบไดในภาวะ
แวดลอมหลายๆ รูปแบบ  โดยมีลักษณะดังตอไปน้ี
ต้ังแต 5 ขอขึ้นไป 
 (1) พยายามอยางยิ่งยวดที่จะหลีกเลี่ยงการ
ถูกละทิ้ง  ไมวาจะเปนจริงหรือเปนสิ่งที่คิดเอง 
 หมายเหตุ : ไมรวมพฤติกรรมการฆาตัวตาย
หรือการทำรายตนเองที่เขากับเกณฑขอ 5 
 (2) ความสัมพันธที่มีกับผูอ่ืนเปนไปในรูปแบบ
ที่รุนแรงและไมมั่นคง  โดยมีลักษณะสับเปลี่ยนไปมา
ระหวางการยกยองเทิดทูนอยางมากกับการดูถูกไมเห็น
คุณคาอยางมาก 
 (3) มีปญหาในเรื ่องเอกลักษณแหงตน : มี
ภาพลักษณของตนเองและ sense of self ที่ไมคงที่
อยางมาก  และเปนเชนน้ีอยูตลอด 
 (4) ควบคุมตนเองไมไดในอยางนอย 2 ดานที่
อาจกอใหเกิดผลเสียแกตนเองได (เชน  การใชจาย  
เรื่องทางเพศ  การติดสารเสพติด  การขับรถอยางบา
ระห่ำ  การกินไมหยุด)  หมายเหตุ : ไมรวมพฤติกรรม
การฆาตัวตายหรือการทำรายตนเองที่เขากับเกณฑขอ 
5 
 (5) มีการขู แสรงหรือพยายามฆาตัวตายอยู
เรื่อยๆ หรือมีพฤติกรรมทำรายตนเอง 
 (6) อารมณไมคงที่เนื่องจากการผันแปรของ
อารมณเปลี่ยนไปตามสิ่งแวดลอมอยางมาก (เชน  ไม
สบายใจอยางมาก  หงุดหงิด  หรือวิตกกังวล  มักเปน
ไมกี่ช่ัวโมง  นอยรายที่จะเปนนานกวาหลายวัน) 
 (7) รูสึกวาตนเองวางเปลาอยูตลอด 

 
 
-  ผ ู ป วยม ีล ักษณะตามเกณฑการว ิน ิจฉ ัยโรค
บุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจาอารมณ 
        ผูปวยมีลักษณะสัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอย และ
อารมณที ่ไมคงที ่ และควบคุมตนเองไมได โดยมี
ลักษณะดังตอไปน้ี 
 
1. ผูปวยมีความพยายามอยางยิ่งที่จะหลีกเลี่ยงการ
ถูกละทิ้ง ซึ่งเปนสิ่งที่คิดไปเองวาบิดา มารดาสราง
ความกดดันใหตนเอง ตนเองทำใหครอบครัวลมเหลว
เลิกกับภรรยา  
๒ .  ม ีป ญหาความบกพร องของตนเอง  ความ
รับผิดชอบตอตนเอง บทบาทหนาที ่
๓. ควบคุมตนเองไมไดในใชสารเสพติด ยาไอซ ยาบา 
น้ำกระทอมสี่คูณรอย (4x100 )ซึ่งกอใหเกิดผลเสีย
แกตนเอง  
๔. มีพฤติกรรมทำรายตนเองทั้งทางตรงและทางออม 
เชน หลังการบำบัดรักษาแตละครั้งยังคงมีการใชยา
เสพติด การรับประทานยาไมตอเน่ือง เปนตน 
๕. อารมณไมคงที่เนื่องจากการผันแปรของอารมณ
เปลี่ยนไปตามสิ่งแวดลอม เชน เมื่อมีเรื่องที่ผูปวยไม
สบายใจ หรือวิตกกังวล  ผูปวยจะมีอารมณหงุดหงิด
งาย กลาวโทษผูอ่ืน ไมยอมปฏิบัติตามคำแนะนำ  
๖. ผูปวยมักบอกเลาความรูสึกไมมีใครเขาใจ รูสึก
กดดัน เครียดอยูคนเดียวไมรูจะปรึกษาใคร  
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 (8) มีอารมณโกรธที ่ไมเหมาะสม  รุนแรง  
หรือมีปญหาในการคุมอารมณโกรธ (เชน  อาละวาด
บอยๆ  โกรธฉุนเฉียวอยู ตลอด  มีเรื ่องชกตอยอยู
เรื่อยๆ) 
 (9) มีความคิดหวาดระแวงมากเกินปกติหรือมี
อาการ dissociative ที่รุนแรง  โดยอาการเปนไมนาน
และเกี่ยวของกับความกดดัน 
ปจจัยของการเกิดโรคบุคลกิภาพแปรปรวน 
๑.ปจจัยทางพันธุกรรม ปญหาบุคลิกภาพแปรปรวน 
สัมพันธกับปจจัยทางพันธุกรรมมากกวาโรคทางจิตเวช  
๒. ปจจัยดานชีวประสาทวิทยา ความผิดปกติที่เกิดขึ้น 
สัมพันธกับรอยโรคความผิดปกติของสมองสวนหนา
(frontal cortex) และการทำหนาที่ของระบบลิมบิก
( limbic system) โ ด ย เ ฉ พ า ะ ส  ว น อ ม ิ ก ด า ล า
( amygdala) และฮ ิป โปแคมป  ส ( hippocampus) 
รวมถึงเทมโพรัล(temporal lobe) อีกทั้งการที่ระดับ
ซ ีโรโตน ิน(serotonin)ต่ำ ม ีผลต ออารมณ การมี
พฤติกรรมกาวราว ขาดความยับยั้งชั ่งใจ และการมี
ทาทีเหมือนพยายามจะฆาตัวตาย(suicidal gesture) 
พบบุคลิกภาพแปรปรวนใน cluster A โดยเฉพาะ
บุคลิกภาพแปรปรวนแบบ schizotypal และพบวา
ความวิตกกังวลสัมพันธกับความผิดปกติของโดปามีน
และซีโรโตนิน ในผูมีบุคลิกภาพแปรปรวนในcluster C 
แสดงถึงความเกี่ยวของกับความวิตกกังวลและโรคใน
กลุมอารมณสองขั้วและกลุมโรคซึมเศรา 
๓. การเรียนรูและความคิดการรับรูพบวารูปแบบความ
ผูกพัน(attachment pattern) การไดรับบาดเจ็บชอก
ช้ำในระหวางพัฒนาการ(developmental trauma) 
เกี ่ยวของกับการเกิดบุคลิกภาพผิดปกติ โดยเฉพาะ
อยางย่ิงบุคลิกภาพแปรปรวนแบบ borderline 
๔. ปจจัยดานจิตสังคม บุคลิกภาพแปรปรวนมักพบใน
บุคคลที่เติบโตทามกลางความสับสนวุนวาย มีความ
รุนแรงในครอบครัว ถูกทารุณกรรมทางรางกายและ
ทางเพศ ถูกทอดทิ้ง  

ผูปวยมีพี่นอง 2 คน เปนคนที่ 1 ในวัยเด็ก
ไดรับเลี้ยงดูจากพี่เลี้ยง ความผูกพันทางอารมณกับ
คนในครอบครัวคอนขางนอย ผู ปวยมีความคิดวา
ตนเองถูกควบคุม ติดตามจากบิดา ขณะบำบัดรักษา
จะหลีกเลี่ยงการกลาวถึงครอบครัวทั้งดานบวกและ
ดานลบ เคยแตงงานแตเลิกกับภรรยา ดวยสาเหตุ
พฤติกรรมที่เกิดจากการใชยา มีบุตรชาย 1 คน อายุ 
8 ปอยูในความดูแลของผูปวย โดยมีบิดา มาดาของ
ผูปวยชวยเหลือในการดูแลบุตรดวย 
 สันนิษฐานวามี ความเกี่ยวของกับปจจัยดานชีวประ
สาทวิทยา และการเลี ้ยงดูในวัยเด็กผู ปวยรู สึกถูก
ทอดทิ้ง เมื่อมาอยูรวมกับบิดามารดา ไมไดรับการ
แสดงความรักอยางตรงไปตรงมา มีการตำหนิ ดุดา
บายครั ้ง จึงอาจทำใหมีผลเกี ่ยวของกับการเกิด
บุคลิกภาพผิดปกติ 

การทดสอบบุคลิกภาพ 
1. แบบทดสอบประเภทรายงานดวยตนเอง (Self-
report inventories) 
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2. แบบทดสอบประเภทฉายภาพ (Projective tests) 
       1) DAP (Draw-a-Person Test) แ ล ะ  HTP 
(House-Tree-Person) 
       2) CAT (Children Apperception Test) และ 
TAT (Traumatic Apperception Test) 
      3) Rorschach 
      4) SCT (Sentence Completion Test) 

-ผูปวยรายนี้ยังไมไดรับการทดสอบบุคลิกภาพโดย
นักจิตวิทยา เนื่องจากอารมณ พฤติกรรมไมคงที่และ
มีระยะเวลาการบำบัดแบบผูปวยในที่สั้นไป  
 

การบำบัดรักษา 
๑. การรักษาดวยยา (psychopharmacology)  เปน
การรักษาตามอาการที่จำเปนตองควบคุม เชน 
การใหยาคลายกังวล (antianxiety) เพื่อลดความวิตก
กังวล ยาลดอารมณเศรา (antidepressant) และการ
ใหยาตานโรคจิต(antipsychotic) 
๒ .  จ ิตบำบ ัด  (psychotherapy) เป นการร ักษา
ทางดานจิตใจ 
๓. พฤติกรรมบำบัด (behavioral therapy) การใช
พฤติกรรมบำบัดเปนการมุ งเนนที ่ทั ้งสถานการณ
ความเครียดในปจจุบัน และประสบการณดานลบในวัย
เด็ก เรียนรูที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให
เกิดความสุขในชีวิต และเปนที่ยอมรับในสังคม 
๔. นิเวศบำบัด (milieu therapy) 
 
 
 
 
 
 
 

 
- การร ักษาดวยยาเป นการร ักษาตามอาการที่
จำเปนตองควบคุม ไดแก 
- Fluoxetine  (20mg)  
  1 x 1 oral pc เชา 
- Benzhexol (2 mg)  
  1 ×2 oral pc 
- Depakine (200mg) 
  2 tab oral hs 
- Tranxene (5 mg)  
  1 tab oral hs 
- Risperidone ( 2 mg )  
  1 tab oral เชา-hs 
- Haloperidol (0.5 mg)  
  1 tab oral hs 
- Clonazepam (0.5 mg) 
  1 tab PRN for insomnia 
- Multivitamin 
  1 x 3  oral pc 
 
- Vitamin B1-6-12  
  1 x 3  oral pc 
- CPZ ( 100mg ) 
  1 tab oral stat 
 
 -  การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ในผู ปวยรายนี ้ ใช
กิจกรรมบำบัด งานบำบัด การใชเครื่องมือบานตาม
รูปแบบ FAST Model การใหคำปรึกษารายกลุม 
รายบุคคล ชวยในการปรับตัวและแกไขปญหา
เบื้องตนใหกับผูปวยผูปวย เชน ความวิตกกังวลใน
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ระยะเวลาการบำบัดและการปรับตัวในการฟนฟูฯ 
ไดจัดพี่เลี้ยงคอยชวยเหลือแนะนำ รับฟงความรูสึก 
งดกิจกรรมในบางครั้งเพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลาย 
แตผูปวยยังกังวลและไมรวมมือ ไมเชื่อฟงพี่เลี้ยง ทำ
ให  เก ิ ดพฤต ิกรรมการใช อารมณ   การทำผิด
กฎระเบียบขึ้น 
 

ทฤษฎีสังคมศาสตร 
      การเจ็บปวยทางจิต เกิดจากบุคคลถูกกดดันจาก
สถานการณทางส ังคมต างๆ เช น ความยากจน 
ครอบครัวสับสนวุนวาย การศึกษาไมเพียงพอ การขาด
แคลนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ไมเพียงพอ ทำให
บุคคลไมมีทางเลือกที่เปนอิสระของตนเอง 
      Szasz & Gerald Caplan: เชื่อสังคมทำใหผูปวย
ที ่มีอาการทางจิต หรือมีภาวะสุขภาพจิตเบี ่ยงเบน 
ไดร ับตราประทับจากสังคม สงผลใหคนเหลาน้ัน
แยกตัวไปจากสังคม และถูกสังคมทอดทิ้ง 
     Caplan: ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
แปรปรวนกับสิ ่งแวดลอม พบวา ปจจัยทางสังคม
บางอยาง เช น ความยากจน ความไมม ั ่นคงของ
ครอบครัว การไดร ับการศึกษานอย สัมพันธภาพ
ระหวางครอบครัวไมดีเปนเหตุสงเสริมใหคนเกิด
พฤติกรรมแปรปรวนได เนื่องจากสาเหตุดังกลาวทำให
เกิดความเครียด ความกดดันดวยการมีพฤติกรรมที่
แปลกไปจากคนสวนใหญของสังคม 
 
 

   
ผูปวยรายนี้มีสัมพันธภาพที่ไมคอยดีในครอบครัว 
ขาดคนที ่ผู ปวยรู ส ึกไววางใจใหคำปรึกษาพูดคุย 
รวมกับการปญหาทางสุขภาพจิตที่ตองรับประทาน
ยาตอเนื่อง ทำใหการแปลความหมายเชิงบวกคำพูด
ตักเตือนหรือแสดงความรัก ความใสใจจากครอบครัว
ถ ูกแปลความหมายในเช ิงลบ ร ู ส ึกกดดัน ไม มี
ความสุขและมีผลตอการใชยาเสพติด 

ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร 
         การเจ็บปวยทางจิตเกิดจากการเรียนรู ที ่ไม
ถูกตอง ไมสมบูรณสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมที่ไม
เ ห ม า ะ ส ม  B.F.Skiner, Joseph Wope, John B 
Watson (อ างอ ิงมาจาก นฤมล , ๒๕๔๘ )  เช ื ่อวา
พฤติกรรมมนุษยมิไดมาจากแรงผลักดันภายในตัว
บุคคล หรือจากสัมพันธภาพที่บุคคลมีตอกัน เชื่อวา 
พฤติกรรมทุกชนิดเกิดจากการเรียนรู  และเห็นวา
มนุษยเปนผลลัพธของการเรียนรู มนุษยมีการกระทำ
หรือแสดงพฤติกรรม เพื ่อตอบสนองความตองการ

      
ผูปวยรายนี้ การเรียนรูพฤติกรรมไมถูกตอง เกี่ยวกับ
การใชยาเสพติด มีความพึงพอใจในการเสพยาใช
แล วร ู ส ึกสบายใจ อารมณด ีไม หง ุดหง ิด คลาย
ความเครียด ความวิตกกังวลได จึงเกิดการพึงพอใจ 
ทำใหผูปวยเสพซ้ำเรื่อยๆ เมื่อเผชิญกับตัวกระตุนทั้ง
ภายนอก ภายใน ผูปวยใชการเรียนรูการตอบสนอง
ของร างกายจากการใช ยา มากกว าการฟ นฝา
อุปสรรค การแกปญหาดวยวิธีการอื่นที่ใชเวลาและ
เห็นผลชา 



114 
 

จากทฤษฎี กรณีศึกษา 
เพราะธรรมชาติของมนุษยมีความตองการที่จะไดซึ่ง
ความพอใจพฤติกรรมของมนุษยอธิบายโดยอาศัย
ท ฤ ษ ฎ ี ก า ร เ ร ี ย น ร ู   ๒  ร ู ป แ บบค ื อ  Classical 
conditioning และ Instrumental conditioning 
 1. ทฤษฎีการเรียนรู การวางเงื ่อนไขแบบคลาสสิค 
(Classical Conditioning Theory) หรือแบบสิ่งเรา ผู
คนพบการเรียนรูลักษณะนี้คือ อีวาน พาฟลอฟ (Ivan 
Palov, 1849-1936) ทฤษฎีการเรียนรู 
         ๑.๑ พฤติกรรมการตอบสนองของมนุษยเกิด
จากการวางเงื่อนไขที่ตอบสนองตอความตองการทาง
ธรรมชาติ 
         ๑ .๒ พฤติกรรมการตอบสนองของมนุษย
สามารถเกิดขึ้นไดจากสิ่งเราที่เชื่อมโยงกับสิ่งเราตาม
ธรรมชาติ 
          ๑.๓ พฤติกรรมการตอบสนองของมนุษยที่เกิด
จากสิ่งเราที่เชื่อมโยงกับสิ่งเราตามธรรมชาติจะลดลง
เรื่อย ๆ และหยุดลงในที่สุดหากไมไดรับการตอบสนอง
ตามธรรมชาติ 
         ๑.๔ พฤติกรรมการตอบสนองของมนุษยสิ่งเรา
ที่เชื่อมโยงกับสิ่งเราตามธรรมชาติจะลดลงและหยุดไป
เมื่อไมไดรับการตอบสนองตามธรรมชาติ และจะกลับ
ปรากฏขึ้นไดอีกโดยไมตองใชสิ่งเราตามธรรมชาติ 
        ๑.๕ มนุษยมีแนวโนมที่จะจำแนกลักษณะของ
สิ่งเราใหแตกตางกันและเลือกตอบสนองไดถูกตอง 
 ๒.ทฤษฎีการเรียนรูแบบการวางเงื่อนไขแบบโอเปอ
แรนท (Operant Conditioning Theory) ทฤษฎีการ
เรียนรูแบบการวางเง่ือนไขแบบโอเปอแรนท ของ สกิน
เนอร (B.F. Skinner) มีแนวคิดวาการเรียนรู เกิดขึ้น
ภายใตเงื่อนไข และสภาวะแวดลอม ที่เหมาะสม และ
ทฤษฎีนี ้ตองการเนนเรื ่องสิ ่งแวดลอม            สิ่ง
สนับสนุนและการลงโทษโดยพัฒนาจากทฤษฎีของพา
ฟลอฟและธอรนไดค โดยสกินเนอรมองวาพฤติกรรม
ของมนุษยเปนพฤติกรรมที่กระทำตอสิ่งแวดลอมของ
ตนเองสิกรรมของมนุษยจะคงอยูตลอดไปจำเปนตองมี
การเสริมแรงซึ่งการเสริมแรงนี้มีทั้งเสริมแรงทางบวก 
(Positive Reinforcement) และเสร ิมแรงทางลบ 
(Negative Reinforcement) 
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พฤติกรรมกาวราว  
ปจจัยการเกิดพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ไดอยางกวาง 
ๆ  
เปน 3 ปจจัยหลัก หรือ IES factors 
1. ปจจัยภายใน (internal factors)   
1.1 ปจจัยทางชีววิทยา (biological factors)  
-พันธุกรรม ความผิดปกติทางประสาทวิทยา สารสื่อ
ประสาท ความแตกตางทางเพศ เชาวปญญา ภาวะ
สมองเสื่อม โรคสมองเสื่อม อัลไซเมอรเน้ืองอกสมอง ฝ
ในสมอง 
-โรคทางจิตเวช และโรคที่ไมใชโรคจิตเวช ไดแก กลุมที่
เปนความผิดปกติของบุคลิกภาพและพฤติกรรม ชนิดที่
พบไดบอยคือ ผู ปวยกลุมมีพฤติกรรมตอตานสังคม 
และพวกหลงตัวเอง  
1 .2  ป จจ ั ยทางด  านจ ิ ตว ิทยา  ( Psychological 
factors) เชน 
-ความตองการทางเพศ อารมณตาง ๆ ความผูกพัน
ทางอารมณ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทักษะชีวิต 
ปจจัย 
ดานการเจ็บปวยทั้งทางดานกาย และจิตใจ ที่เปนสา
เหตุสําคัญตอการเกิดพฤติกรรมกาวราว พฤติกรรม
รุนแรง 
-โรคที่เกิดจากพยาธิสภาพทางสมอง (organic brain 
diseases) ภาวะ delirium ภาวะสมองเส ื ่อม โรค
สมองเสื ่อม อัลไซเมอรเนื ้องอกสมอง ฝในสมอง 
สารพิษและสิ่งเสพติด 
-โรคทางจิตเวช (psychotic diseases) คลุมคลั่งเฉียบ
พลับ โรคจิตเภท กลุมหวาดระแวง 
-โรคที่ไมใชโรคจิต (non-psychotic diseases) กลุมที ่
เป นความผิดปกติของบุคล ิกภาพและพฤติกรรม 
(personality and behavioral disease/trait) ชนิด
ที่พบไดบอย คือผูปวยกลุมมีพฤติกรรมตอตานสังคม 
(antisocial) ชนิดคาบเส น (borderline) และพวก
หลงตัวเอง(narcissistic personality disorder) 
- ค ว า ม ผ ิ ด ป ก ต ิ ข อ ง พ ฤ ต ิ ก ร ร ม แ บ บ ท  า ท า ย
(Oppositional Defiant Disorder (ODD) 

 
 
 
 
-ปจจัยภายใน ทางชีววิทยา ไมพบทางกรรมพันธุ 
ทางประสาทวิทยา แตพบวา 
  
 
 
 
 
 
 
 
-ปจจัยทางดานจิตวิทยาผูปวยมีทักษะการสื่อสาร 
การแปลความหมายดานลบกับครอบครัว ซึ่งมีผลตอ
สัมพันธภาพของผูปวยและครอบครัวไมคอยดี ใช
เหตุผลในลักษณะการกลาวโทษผูอ่ืนแทนการยอมรับ
ขอผิดพลาดของตนเอง 
-พยาธิสภาพทางสมองเนื่องจากผลมาจากการใชสิ่ง
เสพติดเปนเวลานานและหลายชนิด 
 
-โรคที่ไมใชโรคจิต (non-psychotic diseases) กลุ
มที่เปนความผิดปกติของบุคลิกภาพและพฤติกรรม 
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-ความประพฤติผิดปกติ(Conduct Disorder : CD) 
-ความผิดปกติของสมาธิและพฤติกรรมอยู ไม  น่ิง 
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) 
-ความผิดปกติทางอารมณ(Mood Disorder) เชน โรค
ซึมเศรา (Depressive Disorder) โรคอารมณสองขั้ว 
(Bipolar Disorder) 
-โรคจิต (Psychotic Disorder) ในผูปวยโรคจิตอาจมี
ความคิดหลงผิด หวาดระแวงจึงตอบสนองตอสิ่งเรา
หรือสถานการณเปนพฤติกรรมกาวราวไดงาย แต
ผูปวยโรคจิตเภท สวนใหญไมไดมีพฤติกรรมกาวราวทํา
รายผู อ ื ่น (ศิริไชย หงสสงวนศรี และนงพะงา ลิ้ม
สุวรรณ ม.ป.ป.)  
2. ปจจัยภายนอก (External factors) 
2.1 ปจจัยทางดานสังคมวัฒนธรรม(sociocultural 
factors) 
- การเรียนรูทางสังคม วัฒนธรรม 
- ความยากจน และขัดสนในชีวิต การวางงาน ชีวิต
สมรสที่แตกแยกลมเหลว ครอบครัวที่พอหรือแมเลี้ยง
ลูก คนเดียว 
- ประสบการณการเลี้ยงดูในระยะแรกของชีวิต การถูก
ลวงละเมิดในวัยเด็ก ครอบครัวที่มีความรุนแรง ขัดแยง
สูง 
2.2 ปจจัยที่เกี่ยวกับเช้ือชาติวัฒนธรรม และเศรษฐกิจ 
- ความยากจน ความขัดสนในชีวิต และทักษะ
ชีวิต (life skills) ชีวิตสมรสที่แตกแยกลมเหลว 
2.3 ปจจัยทางกายภาพ 
- สภาพแวดลอมของผูปวยที่เปนลักษณะทางกายภาพ
ของหอผูปวย โครงสรางและการออกแบบ ระดับความ
เปนสวนตัวแสง เสียงลานสายตาและระดับอุณหภูมิมี
ผ ลต  อค ว ามก  า ว ร  า วท ั ้ ง ใ นทา งบวกหร ื อลบ 
สภาพแวดลอมของหอผูปวย จํานวนและประเภทของ
ผูปวย 
3.ปจจ ัยด านสถานการณและการม ีปฏ ิส ัมพ ันธ  
(situational/interactional factors) 
- การถูกบังคับ มีประการณทางลบอยางมากขณะอยู
ในโรงพยาบาลหรือมีความกลัว ความวิตกกังวลที่
เกี่ยวกับการเจ็บปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ปจจัยภายนอกการเรียนรูทางสังคม วัฒนธรรม การ
วางงาน  การอยูในพื้นที่ที่มีการใชยาและสารเสพติด 
ประสบการณการเลี ้ยงดูในระยะแรกของชีวิต ถูก
เลี้ยงโดยผูอื่นตั้งแตเด็กเมื่อมาอยูรวมกับครอบครัว
กลับรูสึกถูกคาดหวัง กดดัน  
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- ความตองการเปนสวนตัว ความปลอดภัย ผูปวยอ่ืน
รบกวน กฎขอบังคับของหนวย ความไมชัดเจนใน
นโยบายการจัดการกับความกาวราว/รุนแรง 
- ดานปฏิสัมพันธไมรับฟงผูปวย ลมเหลวในการพบกับ
ผูปวย มีเจตนากอความกาวราวรบกวนเพื่อนผูปวยอ่ืน 
ไมเขาใจ 
 
 
แบ งพฤต ิกรรมร ุนแรงออกเป น 4 ล ักษณะ  ( 
Yudofsky and others (1986) 
1. ทางคําพูด เปนการสงเสียงดังหรือตะโกนดวยความ
โกรธ วากลาวดูถูกคน อ่ืน  
2. ตอรางกายตนเอง เปนการกระทําตอตนเอง เชน
หยิก ขวน ชกตีตัวเอง กระแทกลําตัวหรือศีรษะกับ
ผนังหองใชมีดหรือของมีคมกรีดแขนหรือตาม รางกาย
ตนเอง  
3. ตอรางกายผูอื่น เปนการกระทําตอผูอื่นใหเกิดการ
บาดเจ็บ เชน หยกขวน ชก ตบ ตีทํารายรางกายผูอ่ืน 
ทําใหเกิดฟกซํ้า บวม 
4. ตอสิ่งของ เปนการกระทําตอสิ่งของ ทรัพยสินให
เสียหาย เชน เขยาประตู ฉีกเสื้อผา ปดสิ่งของลงจาก
โตะ ทุบทําลาย เผาสิ่งของ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ทางคําพูด เปนการสงเสียงดังหรือตะโกนดวย
ความโกรธ เอะอะ โวยวาย  
2. ตอรางกายตนเอง ไมพบการกระทําตอตนเอง 
รางกายไมมีบาดแผลการทำรายตนเอง  
3. ตอรางกายผูอื ่น เปนการกระทําตอผูอื ่นใหเกิด
การบาดเจ็บ เชน ทํารายรางกายผูอื่น กลาวโทษแก
ผูอ่ืน  
4. ตอสิ่งของ เปนการกระทําตอสิ่งของ ทรัพยสินให
เสียหาย ทุบทําลาย สิ่งของ กระทำตอสิ่งของดวย
ความรุนแรง 

สาเหตุพฤติกรรมกาวราว 
1.ภาวะทางอารมณ เกิดจากถูกกดดัน หรือถูกรบกวน
ทางอารมณ ทำใหโกรธ หงุดหงิด  
2.โรคทางจิตเวช โรคทางพันธุกรรมทางอารมณ อาจ
เกิดจากอาการทางจิต ขาดยา หวาดระแวง ประสาท
หลอน หงุดหงิด ซึมเศรา อารมณ 2 ขั้ว  
3.โรคทางกาย โรคทางระบบประสาท ภาวะทางสมอง 
ออทิสติก ลมชักบางชนิด หรือผูใชสารเสพติด ไดรับ
สารที่ไปกระตุนอารมณใหเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ 
4.ความรุนแรงในครอบครัว/สังคม เด็กที ่เติบโตใน
ครอบคร ัวท ี ่ม ักใช ความร ุนแรงอย ู  เสมอ ม ีการ
เลียนแบบ เลือกใชกำลังในการแกปญหา 
 

 
- ภาวะทางอารมณ เกิดจากถูกกดดัน หรือถูกรบกวน
ทางอารมณ ทำใหโกรธ หงุดหงิด 
- ใชสารเสพติด ยาไอซ ยาบา น้ำกระทอม สี่คูณรอย 
(4 X 100 ) 
-มีความไมเขาใจในครอบครัว ครอบครัวมักใชคำพูด
ที่ตำหนิ ดุดา 
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ตารางที่ 5 สรุปอาการและการเปลี่ยนแปลง แผนการรักษาและกิจกรรมพยาบาลขณะอยูโรงพยาบาล 
 

วันเดือนป อาการและการ
เปลี่ยนแปลง 

แผนการรักษาและ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผล 

4  ม ก ร า ค ม 
2566 

-ไอ ระคายคอ ไมมีเสหะ 
ไมมีไข 
-แพทย  ให  บำบ ั ดแบบ
ผูปวยในตึกลีลาวดี 
-รับใหม 
เวลา 14.10 น. ผูปวยสี
หนาไมสดชื ่น หงุดหงิด
งาย ไมเต็มใจบำบัดรักษา 
 

-แพทยให ตรวจ ATK กอน 
Admit 
 
 
-check V/S , ปร ะ เ ม ิ น คั ด
กรองโรคโควิด-19, ประเมิน 
SAVE,  แบบค ั ดกรอง โ รค
ซ ึมเศร า   ตามแผนร ักษา
ผูปวย 
-ประเม ิน แรงจ ูงใจในการ
เปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิ กรรม 
(stage of change) 
- เฝาระวังอาการขาดถอนพิษ 
- ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
การทำรายตนเองและผูอ่ืน 
- ใหการดูแลอยางใกลชิด 
-ดูแลใหยาตามแผนการรักษา
ของแพทย 
- Fluoxetine  (20mg) 
  1 x 1 oral pc เชา 
- Benzhexol (2 mg)   
  1 ×2 oral pc 
- Depakine (200mg) 
  1 tab oral hs 
- Tranxene (5 mg) 
  1 tab oral hs 
- Risperidone ( 2 mg )    
  1 tab oral เชา-hs 
- Dextromethorphan    
 (15mg)  
 1 x 3 oral pc 
- Paracetamal (500 mg)    
 1  tab PRN q 4-6 hrs 
 

-ผล Negative 
-สัญญาณชีพปกติ 
 
 
-สัญญาณชีพปกติ 
-ไมพบความเสี ่ยงโควิด-
19 
ค ะ แ น น  SAVE :  V 
(Vi0len) = 10 ค ะแนน  
พบวา ความเสี่ยงระดับ 2 
= มีความเสี่ยงปานกลาง, , 
E (Escape) = 6  พบว า 
ความเสี ่ยงระดับ 2 = มี
ความเสี่ยงปานกลาง 
คะแนน 2Q =0  
-มีอาการถอนพิษยา ปวด
เมื่อยรางกาย pain score 
6 คะแนน 
แ ร ง จ ู ง ใ จ ใ น ก า ร
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change) 
อ ย ู  ใ น ข ั ้ น ล ั ง เ ล ใ จ
(contemplation) 
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วันเดือนป อาการและการ
เปลี่ยนแปลง 

แผนการรักษาและ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผล 

5-17 มกราคม 
2566 

-บำบัดในระยะถอนพิษยา 
 

-check V/S แ ล ะ ต ิ ด ต า ม
ความเปลี่ยนแปลง 
-ส  ง เสร ิมการปร ับต ั วต อ
กิจกรรม และกลุมบำบัด 
-ใหยาตามแผนการรักษาและ
ติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาที่ไดรับ 
-ประเมินและติดตามความ
เส ี ่ ยงท ี ่ อาจ เก ิดข ึ ้ น  เชน 
อาการถอนพ ิษยาร ุนแรง 
อารมณหงุดหงิด มีพฤติกรรม
กาวราว เปนตน 
-ประเม ินแรงจ ูงใจในการ
เปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิ กรรม 
(stage of change) 
-วางแผนการบำบัดรวมกับ
ครอบครัว  
-จูงใจบำบัดอยางตอเนื่องใน
ระยะฟนฟูฯ 
-เตรียมยายเขาระยะฟ นฟู
สมรรถภาพชาย 
 

-ผูปวยมีสัญญาณชีพปกติ 
ส า ม า ร ถ ป รั บ ต ั ว ต อ
กิจกรรมและกลุมบำบัดได
ทำกิจวัตรสวนตัวไดโดยไม
ตองกระตุ น อาการถอน
พิษยาทุเลาอารมณสงบ ไม
เกิดพฤติกรรมกาวราว ได
โทรศัพทพูดคุยใหกำลังใจ
และร  ว ม ว า งแผนกา ร
บำบัดกับบิดา ยินยอมที่จะ
เขาฟนฟูฯ แรงจูงใจในการ
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change) 
อ ย ู  ใ น ข ั ้ น ล ั ง เ ล ใ จ
(contemplation) 
 

1 8  ม ก ร าคม 
2566 
-รับกรณีศึกษาไว
ในความดูแล 
 

-ย  า ย เ ข  า ร ะยะฟ   น ฟู
สมรรถภาพชาย 
-วิตกกังวลการปรับตัวตอ
กิจกรรมการเปนอยู และ
กฎระเบียบในระยะฟนฟู
ฯ 

-สร  า งส ั มพ ันธภาพแบบ
วิชาชีพ 
-check V/S แ ล ะ ต ิ ด ต า ม
ความเปลี่ยนแปลง 
-ประเม ินความเส ี ่ยง ตาม
แบบประเมิน SAVE 
-ประเม ินแรงจ ูงใจในการ
เปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิ กรรม 
(stage of change) 
-รับฟงความรูสึก ความกังวล
ใจ พรอมปฐมนิเทศ และให
ขอมูลการฟนฟูฯ 
-เปดโอกาสซักถาม  

ผ ู  ป  ว ย ร  ว มม ื อ ในการ
ประเมิน ทาทีสงบ ถาม
ตอบตรงคำถาม สัญญาณ
ชีพปกติ มีความพยายาม
ในการปรับตัว ไมแยกตัว 
อารมณไมหงุดหงิด แตยัง
ดูกังวลกับเรื่องกฎระเบียบ 
มีความกลาในการพูดคุย 
ถามขอมูลตางๆจากพี่เลี้ยง
และเจาหนาที่ไดแรงจูงใจ
ใ น ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง
พ ฤ ต ิ ก ร ร ม  ( stage of 
change) 
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วันเดือนป อาการและการ
เปลี่ยนแปลง 

แผนการรักษาและ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผล 

-ใหยาตามแผนการรักษาและ
ติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาที่ไดรับ 
-จัดพี ่เลี ้ยงคอยดูแลแนะนำ
การปรับตัว ในการเปนอยู 
การเรียนรู ในกิจกรรมและ
กลุมตางๆ 
-แจงบิดาใหรับทราบชองทาง
การติดตอและการยายเขา
ฟ  นฟ ูฯ ให ญาต ิร ับทราบ 
พร อมเป ดโอกาสให บ ิดา
ซักถาม 
 

อ ย ู  ใ น ข ั ้ น ล ั ง เ ล ใ จ
(contemplation) 
บ ิดาร ับทราบการย  าย   
ฟ นฟูฯและชองทางการ
ติดตอ 

20 ม ก ร า ค ม 
2566 

-วิตกกังวลระยะเวลาการ
บำบัด ตองการใหญาติมา
รับวันที่ 30 มกราคม 
-สีหนา อารมณหงุดหงิด
เล ็กน อย แตย ังร วมมือ
และรับฟง 

-สร  า งส ั มพ ันธภาพแบบ
วิชาชีพ 
-ประเม ินความเส ี ่ยง ตาม
แบบประ เม ิ น  SAVE เ พ่ื อ
ต ิดตามความเส ี ่ ยงท ี ่ อาจ
เกิดขึ ้น เช น อารมณเศรา 
แยกตัว หงุดหงิด มีพฤติกรรม
กาวราว เปนตน 
-รับฟงความรูสึก ความกังวล
ใจ 
-ประเม ินแรงจ ูงใจในการ
เปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิ กรรม 
(stage of change) 
-ใหยาตามแผนการรักษาและ
ติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาที่ไดรับ 
-ติดตามความเปลี ่ยนแปลง
อารมณ   พฤต ิกรรมอย าง
ใกลชิด 
-รายงานแพทย ใหยา 
Depakine (200mg)   
1 tab oral hs  
Tranxene (5 mg)   

หลังรับฟงความรู สึกและ
ใหข อม ูลแผนการรักษา 
การติดตอญาติ ทาทีสงบ
ล ง  ส ี ห น  า ผ  อ น ค ล า ย 
แ ร ง จ ู ง ใ จ ใ น ก า ร
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change) อยูใน
ข ั ้ น ล ั ง เ ล ใ จ
(contemplation) 
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วันเดือนป อาการและการ
เปลี่ยนแปลง 

แผนการรักษาและ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผล 

1 tab oral hs 
 

21-25 
มกราคม 2566 

-วิตกกังวลระยะเวลาการ
บำบัดและสัมพันธภาพใน
ครอบครัว 
-เ ส ี ่ ย ง เ ก ิ ดพฤต ิ กรรม
กาวราว 
-ขอร ับคำปร ึกษาจาก
เจาหนาที่หลายๆคน 

-สร  า งส ั มพ ันธภาพแบบ
วิชาชีพ 
-ประเม ินความเส ี ่ยง ตาม
แบบประ เม ิ น  SAVE เ พ่ื อ
ต ิดตามความเส ี ่ ยงท ี ่ อาจ
เกิดขึ ้น เช น อารมณเศรา 
แยกตัว หงุดหงิด มีพฤติกรรม
กาวราว เปนตน 
-รับฟงความรูสึก ความกังวล
ใจ 
-ประเม ินแรงจ ูงใจในการ
เปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิ กรรม 
(stage of change) 
-ใหยาตามแผนการรักษาและ
ติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาที่ไดรับ 
-ติดตามความเปลี ่ยนแปลง
อารมณ   พฤต ิกรรมอย าง
ใกลชิด 
-สงตอขอมูลกับทีมที ่บำบัด
ดูแล เพื่อการดูแลชวยเหลือ
อยางเหมาะสมและตอเน่ือง 
 

หลังรับฟงความรู สึกและ
ใหข อม ูลแผนการรักษา 
การติดตอญาติ ทาทีสงลง 
สีหนาผอนคลายแรงจูงใจ
ใ น ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง
พ ฤ ต ิ ก ร ร ม  ( stage of 
change)     อย ู  ใ น ขั้ น 
(contemplation) ไมเกิด
พฤติกรรมกาวราว 

2 6  ม ก ร า ค ม 
2566 

- เส ี ่ ย ง เก ิ ดพฤต ิกรรม
ก าวร าวทะเลาะว ิวาท 
เน ื ่องจากม ีพฤต ิกรรม
โตเถียงกับเพ่ือนและไดรับ
การแจงพฤติกรรม ผูปวย
ไมยอมรับ ทำใหไดรับโดย
การน่ังเกาอ้ีใชความคิด 

-สร  า งส ั มพ ันธภาพแบบ
วิชาชีพ 
-ประเม ินความเส ี ่ยง ตาม
แบบประ เม ิ น  SAVE เ พ่ื อ
ต ิดตามความเส ี ่ ยงท ี ่ อาจ
เ ก ิ ด ข ึ ้ น  เ ช  น  ห ง ุ ดห งิ ด 
พฤติกรรมกาวราวทะเลาะ
วิวาท เปนตน 
-รับฟงเหตุการณ ความรูสึก 
ความกังวลใจขณะนั่งเกาอี้ใช
ความคิด  

ยอมรับในพฤติกรรม แต
อ างว าตนเองป วยด าน
สุขภาพจิต ทำใหควบคุม
ตนเองไมได  
ม ีพฤต ิกรรมทำตามใจ
ตนเองไมเชื่อฟงผูดูแล ทำ
ผิดขอตกลงในการนั่งเกาอ้ี
ใชความคิด 
อารมณไมคงที ่ แตไมได
กระตุนอารมณผูอ่ืน 
ไมเกิดการทะเลาะวิวาท 
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วันเดือนป อาการและการ
เปลี่ยนแปลง 

แผนการรักษาและ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผล 

-จ ู ง ใจทบทวนพฤต ิกรรม
ตนเอง พรอมทำความเขาใจ
ตอกฎระเบียบ การปฏิบัติตัว
ในการอยูรวมกัน ที่เหมาะสม 
-ประเม ินแรงจ ูงใจในการ
เปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิ กรรม 
(stage of change) 
-ใหยาตามแผนการรักษาและ
ติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาที่ไดรับ 
-ติดตามความเปลี ่ยนแปลง
อารมณ   พฤต ิกรรมอย าง
ใกลชิด 
-สงตอขอมูลกับทีมที ่บำบัด
ดูแล เพื่อการดูแลชวยเหลือ
อยางเหมาะสมและตอเน่ือง 
 

แ ร ง จ ู ง ใ จ ใ น ก า ร
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change) 
อ ย ู  ใ น ข ั ้ น ล ั ง เ ล ใ จ
(contemplation) 
 

27-29 
มกราคม 2566 

- เส ี ่ ย ง เก ิ ดพฤต ิกรรม
กาวราวทะเลาะวิวาท 

-สร  า งส ั มพ ันธภาพแบบ
วิชาชีพ 
-ประเม ินความเส ี ่ยง ตาม
แบบประ เม ิ น  SAVE เ พ่ื อ
ต ิดตามความเส ี ่ ยงท ี ่ อาจ
เ ก ิ ด ข ึ ้ น  เ ช  น  ห ง ุ ดห งิ ด 
พฤติกรรมกาวราว เปนตน 
-รับฟงความรูสึก ความกังวล
ใจ 
-ประเม ินแรงจ ูงใจในการ
เปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิ กรรม 
(stage of change) 
-ใหยาตามแผนการรักษาและ
ติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาที่ไดรับ 
-ติดตามความเปลี ่ยนแปลง
อารมณ   พฤต ิกรรมอย าง
ใกลชิด 

ทาทีสงบลง สีหนาไมคอย
สดชื่น แตยังสามารถรวม
กิจกรรมและกลุมบำบัดได 
แ ร ง จ ู ง ใ จ ใ น ก า ร
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change) 
อ ย ู  ใ น ข ั ้ น ล ั ง เ ล ใ จ
(contemplation) 
ไมเกิดพฤติกรรมกาวราว 
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วันเดือนป อาการและการ
เปลี่ยนแปลง 

แผนการรักษาและ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผล 

-สงตอขอมูลกับทีมที ่บำบัด
ดูแล เพื่อการดูแลชวยเหลือ
อยางเหมาะสมและตอเน่ือง 
 
 

3 0 ม ก ร า ค ม 
2566 

-มีพฤติกรรมกาวราวกับ
เจาหนาที่ โดยอางวา รูสึก
ไมดีกับเจาหนาที ่ ตนอง
ถูกเจาที่ทำราย 
-ครบวันที่ผูปวยบอกวาจะ
กลับบาน 

-สร  า งส ั มพ ันธภาพแบบ
วิชาชีพ 
-ประเม ินความเส ี ่ยง ตาม
แบบประ เม ิ น  SAVE เ พ่ื อ
ต ิดตามความเส ี ่ ยงท ี ่ อาจ
เ ก ิ ด ข ึ ้ น  เ ช  น  ห ง ุ ดห งิ ด 
พฤติกรรมกาวราว เปนตน 
-รับฟงความรูสึก ความกังวล
ใจ 
-สอบถามขอเท็จจริงจากผูอยู
ในเหตุการณ ผ ู  เก ี ่ยวข อง 
เกี ่ยวกับเรื ่องที ่ผู ปวยกลาว
อาง 
-ประเม ินแรงจ ูงใจในการ
เปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิ กรรม 
(stage of change) 
-ใหยาตามแผนการรักษาและ
ติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาที่ไดรับ 
-ติดตามความเปลี ่ยนแปลง
อารมณ   พฤต ิกรรมอย าง
ใกลชิด 
 
 
-สงตอขอมูลกับทีมที ่บำบัด
ดูแล เพื่อการดูแลชวยเหลือ
อยางเหมาะสมและตอเน่ือง 
 

ทาทีสงบลง สีหนาไมคอย
สดชื่น ใหงดรวมกิจกรรม
และกลุมบำบัด 
แ ร ง จ ู ง ใ จ ใ น ก า ร
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change) 
อย ู  ในข ั ้น เม ินเฉย (Pre-
contemplation) 
ไมเกิดพฤติกรรมกาวราว
ซ้ำ 

31 ม ก ร า ค ม 
2 5 6 6  เ ว ล า 
21.10 น. 

-อารมณหงุดหงิด  
มีพฤติกรรมกาวราวกับ
เจาหนาที่ 

-สร  า งส ั มพ ันธภาพแบบ
วิชาชีพ 

พฤติกรรมกาวราวสงบลง 
ไมเกิดการทะเลาะวิวาท
ยายผูปวยไปตึกพุทธชาด 
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วันเดือนป อาการและการ
เปลี่ยนแปลง 

แผนการรักษาและ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผล 

-ประเมินความรุนแรงของ
พฤติกรรมกาวราว  
-จำกัดพฤติกรรม แยกผูปวย 
-รับฟงความรูสึก ความกังวล
ใจ 
-รายงานแพทย ใหยา     
Risperidone ( 2 mg )    
1 tab oral เชา-hs 
ยายไปตึกพุทธชาด ให stat 
CPZ ( 100mg )   
1 tab oral ที่ตึกพุทธชาด 
-ใหยาตามแผนการรักษาและ
ติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาที่ไดรับ 
-ติดตามความเปลี ่ยนแปลง
อารมณ   พฤต ิกรรมอย าง
ใกลชิด 
-สงตอขอมูลกับทีมที ่บำบัด
ดูแล เพื่อการดูแลชวยเหลือ
อยางเหมาะสมและตอเน่ือง 
-แจงญาติรับทราบการยายไป
ตึกพุทธชาดและแจงเบอร
โทรศัพทในการติดตอ 
 

สงตอขอมูลพฤติกรรมและ
แผนการรักษาของแพทย
ญาติรับทราบการยายตึก
พุทธชาดและเขาใจปญหา
ดานอารมณของผูปวย 

1 กุมภาพันธ 
2566 

-มีอาการแทรกซอนจาก
ยาจิตเวช EPS 
(Extrapyramidal 
symptoms) โดยมี
อาการลิ้นแข็ง พูดไมชัด 
 
 

-ประเมินอาการ ความรุนแรง 
-check V/S 
-อธิบายใหผูปวยทราบวา
อาการเหลาน้ีจะเกิดไดใน
ระยะแรกที่ไดรับยา เกิดขึ้น
ช่ัวคราวเทาน้ัน จะหายไปได
เมื่อใชยาแกอาการ 
(Anticholinergic drugs 
/Antiparkinson drugs) 
และรางกายจะคอยๆ ปรับตัว
ได เพ่ือลด ความวิตกกังวล
ของผูปวย 

อาการลิ้นแข็งลดลง พูดชัด
มากขึ้น รับประทานอาหาร
ได หลับพักผอนได 
สัญญาณชีพปกติ 
อารมณสงบ สีหนาผอน
คลาย 
ร ับทราบแผนการร ักษา
ของแพทย 
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วันเดือนป อาการและการ
เปลี่ยนแปลง 

แผนการรักษาและ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผล 

-คอยส ั ง เ ก ตอ าก า ร แ ล ะ
ประ เม ินประ เม ินอาการ
ขางเคียงของยาตานโรคจิตที่
ได ร ับ ไดแกอาการง วงซึม 
อาการตาพรา 
มัว หัวใจเตนเร็ว น้ำนมไหล 
ปากแหง คอแหงลิ้นแข็ง พูด
ไมชัด ตาเหลือกคอบิด หลัง 
แอ น น้ำลายไหล  เป นตน 
หากพบอาการดังกล าวให
รายงานแพทย 
-รายงานแพทย ใหยา 
Benzhexol (2 mg)   
1 tab oral stat 
Depakine (200mg)   
2 tab oral hs 
Fluoxetine  (20mg)   
1 x 1 oral pc เชา 
Tranxene (5 mg)   
1 tab oral hs 
Haloperidol (0.5 mg)   
1 tab oral hs 
 -ให ผ ู ป วยได ร ับประทาน
อาหารออน  
-ใหผูปวยพักผอนให เพียงพอ 
แนะนำผูปวยใหพูดชาๆ  
-รับฟงอาการและใหผู ปวย
พูดระบาย ความรูสึก ความ
วิตกกังวล 
-ใหยาตามแผนการรักษาและ
ติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาที่ไดรับ 
-ติดตามความเปลี ่ยนแปลง
อารมณ   พฤต ิกรรมอย าง
ใกลชิด  
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วันเดือนป อาการและการ
เปลี่ยนแปลง 

แผนการรักษาและ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผล 

-สงตอขอมูลกับทีมที ่บำบัด
ดูแล เพื่อการดูแลชวยเหลือ
อยางเหมาะสมและตอเน่ือง 
 

2-4กุมภาพันธ 
2566 

- เส ี ่ ย ง เก ิ ดพฤต ิกรรม
กาวราว 
-เสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอน
จากยาจิตเวชที่ไดรับ 

ส ร  า ง ส ั ม พ ั น ธภ าพแ บบ
วิชาชีพ 
-ประเม ินความเส ี ่ยง ตาม
แบบประ เม ิ น  SAVE เ พ่ื อ
ต ิดตามความเส ี ่ ยงท ี ่ อาจ
เ ก ิ ด ข ึ ้ น  เ ช  น  ห ง ุ ดห งิ ด 
พฤติกรรมกาวราว เปนตน 
-รับฟงความรูสึก ความกังวล
ใจ 
-ประเม ินแรงจ ูงใจในการ
เปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิ กรรม 
(stage of change) 
-ใหยาตามแผนการรักษาและ
ติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาที่ไดรับ 
-ติดตามความเปลี ่ยนแปลง
อารมณ   พฤต ิกรรมอย าง
ใกลชิด 
-สงตอขอมูลกับทีมที ่บำบัด
ดูแล เพื่อการดูแลชวยเหลือ
อยางเหมาะสมและตอเน่ือง 
 

อารมณสงบ สีหนาผอน
คลาย รวมกิจกรรมได 
ไมเกิดพฤติกรรมกาวราว 
แ ร ง จ ู ง ใ จ ใ น ก า ร
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change) ระยะ
(Pre-contemplation) 

5 ก ุ ม ภ า พ ั น ธ  
2566 

-อารมณ หง ุดหง ิดง าย 
ปฏิเสธการรวมกิจกรรม 
เ ส ี ่ ย ง เ ก ิ ดพฤต ิ ก ร รม
กาวราว 
 

ส ร  า ง ส ั ม พ ั น ธภ าพแ บบ
วิชาชีพ 
-ประเม ินความเส ี ่ยง ตาม
แบบประ เม ิ น  SAVE เ พ่ื อ
ต ิดตามความเส ี ่ ยงท ี ่ อาจ
เ ก ิ ด ข ึ ้ น  เ ช  น  ห ง ุ ดห งิ ด 
พฤติกรรมกาวราว เปนตน 
-รับฟงความรูสึก ความกังวล
ใจ 

อารมณหงุดหงิดงาย ใหงด
กิจกรรม หลังรับประทาน
ยา สามารถหลับได ไมเกิด
พฤติกรรมกาวราว 
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วันเดือนป อาการและการ
เปลี่ยนแปลง 

แผนการรักษาและ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผล 

-ร า ย ง า น แ พ ท ย  ใ ห  ย า 
Tranxene (5 mg)   
1 tab oral stat  
Tranxene (5 mg)   
1 tab oral เชา เย็น hs 
-ใหยาตามแผนการรักษาและ
ติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาที่ไดรับ 
-ติดตามความเปลี ่ยนแปลง
อารมณ   พฤต ิกรรมอย าง
ใกลชิด 
-สงตอขอมูลกับทีมที ่บำบัด
ดูแล เพื่อการดูแลชวยเหลือ
อยางเหมาะสมและตอเน่ือง 
 

6-7 กุมภาพันธ 
2566 

- ร  ว ม ว า ง แ ผ น ก า ร
บำบัดรักษา แพทยใหยาย
ฟ นฟูฯพรอมดวยยาจิต
เวช 

ส ร  า ง ส ั ม พ ั น ธภ าพแ บบ
วิชาชีพ 
-ประเม ินความเส ี ่ยง ตาม
แบบประ เม ิ น  SAVE เ พ่ื อ
ต ิดตามความเส ี ่ ยงท ี ่ อาจ
เ ก ิ ด ข ึ ้ น  เ ช  น  ห ง ุ ดห งิ ด 
พฤติกรรมกาวราว เปนตน 
-จูงใจและใหขอมูลแผนการ
บำบัดจากแพทย 
-รับฟงความรูสึก เปดโอกาส
ถามและใหกำลังใจ 
-ประเม ินแรงจ ูงใจในการ
เปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิ กรรม 
(stage of change) 
-ใหยาตามแผนการรักษาและ
ติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาที่ไดรับ 
 
 

อารมณสงบ สีหนาผอน
คลายรวมกิจกรรมได 
ไมเกิดพฤติกรรมกาวราว 
ย ิ น ย อ ม ย  า ย ฟ   น ฟู ฯ 
แ ร ง จ ู ง ใ จ ใ น ก า ร
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change) ระยะ
(contemplation) 
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วันเดือนป อาการและการ
เปลี่ยนแปลง 

แผนการรักษาและ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผล 

-ติดตามความเปลี ่ยนแปลง
อารมณ   พฤต ิกรรมอย าง
ใกลชิด 
-สงตอขอมูลกับทีมที ่บำบัด
ดูแล เพื่อการดูแลชวยเหลือ
อยางเหมาะสมและตอเน่ือง 
 

8  ก ุ มภาพ ันธ  
2566 

-ยายฟนฟูฯ 
เ ส ี ่ ย ง เ ก ิ ดพฤต ิ ก ร รม
กาวราว 
 

-สร  า งส ั มพ ันธภาพแบบ
วิชาชีพ 
-ประเม ินความเส ี ่ยง ตาม
แบบประ เม ิ น  SAVE เ พ่ื อ
ต ิดตามความเส ี ่ ยงท ี ่ อาจ
เ ก ิ ด ข ึ ้ น  เ ช  น  ห ง ุ ดห งิ ด 
พฤติกรรมกาวราว เปนตน 
-รับฟงความรูสึก เปดโอกาส
ถามและใหกำลังใจ 
-จัดพี่เลี้ยงชวยดูแล ติดตาม
การปรับตัวตอกิจกรรมและ
การเปนอยู 
-ประเม ินแรงจ ูงใจในการ
เปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิ กรรม 
(stage of change) 
-ใหยาตามแผนการรักษาและ
ติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาที่ไดรับ 
-ติดตามความเปลี ่ยนแปลง
อารมณ   พฤต ิกรรมอย าง
ใกลชิด 
-สงตอขอมูลกับทีมที ่บำบัด
ดูแล เพื่อการดูแลชวยเหลือ
อยางเหมาะสมและตอเน่ือง 
 

สีหนาไมสดชื่น ดูกังวล แต
รวมกิจกรรมได 
ไมเกิดพฤติกรรมกาวราว 
แ ร ง จ ู ง ใ จ ใ น ก า ร
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change) ระยะ
(contemplation) 

9  ก ุ มภาพ ันธ  
2566 

เ ส ี ่ ย ง เ ก ิ ดพฤต ิ ก ร รม
กาวราว 
 

ส ร  า ง ส ั ม พ ั น ธภ าพแ บบ
วิชาชีพ 
-ประเม ินความเส ี ่ยง ตาม
แบบประ เม ิ น  SAVE เ พ่ื อ

สีหนาไมสดชื่น ดูกังวล แต
รวมกิจกรรมได 
ไมเกิดพฤติกรรมกาวราว 
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วันเดือนป อาการและการ
เปลี่ยนแปลง 

แผนการรักษาและ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผล 

ต ิดตามความเส ี ่ ยงท ี ่ อาจ
เ ก ิ ด ข ึ ้ น  เ ช  น  ห ง ุ ดห งิ ด 
พฤติกรรมกาวราว เปนตน 
--รับฟงความรูสึก เปดโอกาส
ถามและใหกำลังใจ 
-ประเม ินแรงจ ูงใจในการ
เปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิ กรรม 
(stage of change) 
-ใหยาตามแผนการรักษาและ
ติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาที่ไดรับ 
-ติดตามความเปลี ่ยนแปลง
อารมณ   พฤต ิกรรมอย าง
ใกลชิด 
-สงตอขอมูลกับทีมที ่บำบัด
ดูแล เพื่อการดูแลชวยเหลือ
อยางเหมาะสมและตอเน่ือง 
 

แ ร ง จ ู ง ใ จ ใ น ก า ร
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change) ระยะ
(contemplation) 

10 กุมภาพันธ 
2566 

ตองการกลับบาน 
เ ส ี ่ ย ง เ ก ิ ดพฤต ิ ก ร รม
กาวราว 
 

ส ร  า ง ส ั ม พ ั น ธภ าพแ บบ
วิชาชีพ 
-ประเม ินความเส ี ่ยง ตาม
แบบประ เม ิ น  SAVE เ พ่ื อ
ต ิดตามความเส ี ่ ยงท ี ่ อาจ
เ ก ิ ด ข ึ ้ น  เ ช  น  ห ง ุ ดห งิ ด 
พฤติกรรมกาวราว เปนตน 
-จูงใจและใหขอมูลแผนการ
บำบัดจากแพทย 
-รับฟงความรูสึก เปดโอกาส
ถามและใหกำลังใจ 
-ประเม ินแรงจ ูงใจในการ
เปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิ กรรม 
(stage of change) 
-ใหยาตามแผนการรักษาและ
ติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาที่ไดรับ 

ผู ปวยและญาติรับทราบ
แนวทางการบำบัดแบบ
ผูปวยนอก   
จำหนายจากระบบ โดยมี
บัตรนัดในการติดตามผล
หลังการบำบัดนัด ว ันที่  
25 ก ุมภาพันธ   2564 
และยาจิตเวชรับประทาน
ตอเน่ือง ดังน้ี 
Fluoxetine  (20mg) 1 x 
1 oral pc เชา 
Benzhexol (2 mg) 1 ×2 
oral pc 
Depakine (200mg) 2 
tab oral hs 
Tranxene (5 mg) 1 tab 
oral hs 
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วันเดือนป อาการและการ
เปลี่ยนแปลง 

แผนการรักษาและ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผล 

-ติดตอบิดา แจงขอมูลการ
รักษา พฤติกรรมผู ป วยให
ญ า ต ิ ร ั บ ท ร า บ แ ล ะ ร  ว ม
พิจารณา 
การบำบัดรักษาที่เหมาะสม
กับผูปวย 
-รายงานแพทย จำหนายครบ
กำหนด โดยให ยาจ ิต เวช
รับประทานตอเนื่อง นัด F/U 
25 กุมภาพันธ 2564 
 

Risperidone ( 2 mg )  1 
tab oral เชา-hs 
Haloperidol (0.5 mg) 1 
tab oral hs 
Clonazepam (0.5 mg) 
1 tab PRN for insomnia 
 

 
ทฤษฎีทางการพยาบาลที่ใชเปนกรอบแนวคิดในการใหการพยาบาลกับผูปวย 

ทฤษฎีทางการพยาบาลของเพบพลาว (Interpersonal Nursing Theory of Hildgard Peplau) เปน
ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล ใหความสำคัญกับความตองการพื้นฐานของมนุษยวาจำเปนตองไดรับอยาง
เพียงพอทั้งความตองการทางสรีระและการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล บุคคลมีความตองการเฉพาะตน เมื่อ
ความตองการไมได รับการตอบสนอง จะเปนผลใหเกิดความไมพอใจ ความคับของใจ ความเครียด และความ
วิตกกังวลได สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยถือเปนหัวใจสำคัญของการพยาบาล ทั้งนี้พยาบาลและ
ผูปวยจะมีบทบาทและความรับผิดชอบของแตละคน ในแตละระยะของสัมพันธภาพ เพบพลาวเชื่อวาผูปวย
สามารถพัฒนาศักยภาพในการแกไขปญหา และสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลได ขอตกลงเบื้องตนของ
ทฤษฎีคือ สิ่งที่เกิดขึ้นระหวางบุคคล สามารถสังเกตได ศึกษาได อธิบายได ทำความเขาใจได และสามารถ
เปลี่ยนแปลงได เพบพลาวเชื่อวา พฤติกรรมของพยาบาลในฐานะบุคคลที่มีปฏิสัมพันธกับผูปวยในฐานะบุคคล
ที่มีความสำคัญตอสุขภาวะของผูปวยและผลลัพธของการพยาบาล เปาหมายของการพยาบาลคือ ชวยใหผูปวย
ไดตระหนักและสามารถแกไขปญหาที่มีผลกระทบตอการดำเนินชีวิตของตนเองได ทั้งนี้การสรางสัมพันธภาพ
ประกอบดวย ๓ ระยะสำคัญคือ ระยะเริมตนสัมพันธภาพ (orientation phase) ระยะดำเนินการแกปญหา 
(working phase) ซึ ่งประกอบดวย ระยะกำหนดปญหา (identification phase) ระยะจัดการกับปญหา 
(exploitation phase) และระยะสิ้นสุด (termination phase) โดยบทบาทพยาบาลเปนผู ใหขอมูลและตอบ
คำถามในสิ่งที่ผูปวยสงสัย เปนครูชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ เปนผูช้ี
นำไปสูวิถีทางที่ถูกตอง เปนตัวแทนของญาติ พี่นองหรือผู ปกครองของผูปวยเมื่อผูปวยตองการ และเปนผูให
การปรึกษา สนับสนุนประสบการณตางๆ ที่จะทำใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดี 

สำหรับผูปวยรายน้ีผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว ทำรายตนเอง มีปญหาการจัดการอารมณและความรูสึก
ของตัวเอง ขาดการสรางสัมพันธภาพกับครอบครัวและผูอื ่น มองคุณคาในตนเองต่ำใชยาเสพติดซ้ำเพ่ือ
แกปญหา หลีกหนีปญหา ดังนั้นการพยาบาลผูปวยรายนี้ พยาบาลควรสรางความไววางใจ ความเห็นอกเห็นใจ
ผูปวย ยอมรับในความเปนบุคคล เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองใหผูปวย ใหการปรึกษา ใหผูปวยไดระบาย
อารมณ ความรูสึกออกมา บอกปญหาความตองการ คนหาศักยภาพของผูปวยในการสรางสัมพันธภาพและ
สื่อสารระหวางกัน สงเสริมการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเพ่ือใหสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมและอยูรวมกับ
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ผูอื่นไดอยางเหมาะสม การจัดการกับอารมณไมพึงประสงคของตนเองเพื่อใหสามารถแกปญหาใหกับตนเองได
ไมมีพฤติกรรมกาวราว ไมทำรายตนเองและสามารถเลิกยาเสพติด ใชชีวิตไดอยางปกติสุข 
 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตามกระบวนการพยาบาล จัดลำดับความสำคัญ เรียงไปตามสถานการณที่
คุกคามตอชีวิตมากไปนอย) ประกอบดวย  
ปญหาที่ 1. เสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากพฤติกรรมกาวราว 
(พบปญหาระหวางวันที่ 18 มกราคม-10 กุมภาพันธ 2566)  

อยูในระยะเริ่มตนสัมพันธภาพ (orientation phase) ระยะดำเนินการแกปญหา (working phase) 
ของทฤษฎีเพบพราว เปนสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูรับบริการ/ผูปวย เปนการสรางความไววางใจและ
เขาถึงความรูสึกของผูปวย ชวยเหลือและแกไขปญหาของผูปวย สงเสริมใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ประกอบดวย ระยะกำหนดปญหา (identification phase) เปนระยะที่ผูปวยมีการตอบสนองตอผูที่สามารถ
แกไขปญหาหรือใหความชวยเหลือเขาได และเริ่มรูสึกวามีความสามารถในการจัดการกับปญหา ระยะจัดการ
กับปญหา (exploitation phase) เปนระยะของการใหความชวยเหลือเพื ่อแกป ญหาของผู ป วย นำ
ความสามารถของตนเองมาพัฒนาในการปรับตัวและแกปญหาใหไดมากที่สุด  
ขอมูลสนับสนุน 
S: ผมไมชอบเขา มาทำทาไมดีใส ผมไมยอมหรอก 
O: ผูปวยมีอารมณหงุดหงิด โตเถียงกับเพ่ือน มีทาทีคุกคามผูอ่ืน 
O: จาก11แบบแผนของกอรดอน แบบแผนที่ 6 บกพรองดานการจัดการอารมณ ความรูสึกของตนเอง พบ
การแสดงอารมณหงุดหงิดงาย สรางสถานการณตอรองกับญาติ 
O:SAVE มีขอมูล V (Vi0len) = 10 คะแนน  ระดับปานกลาง มีประวัติทำลายทรัพยสิน  
วัตถุประสงค 

๑. เพ่ือใหผูปวยไมไดรับอันตรายจากจากพฤติกรรมกาวราว 
๒. เพ่ือปองกันไมใหผูปวยพฤติกรรมกาวราวซ้ำ 
3. ผูปวยและผูอ่ืนปลอดภัยจากพฤติกรรมกาวราว 

 
เกณฑการประเมินผล 

1. ไมเกิดพฤติกรรมพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสภาพผูปวยเกี่ยวกับพฤติกรรมกาวราว โดยประเมินระดับความรุนแรงของพฤติกรรมกาวราว 
ดังน้ี 

1.1ประเมินอาการและการแสดงที่เปนสัญญาณของพฤติกรรมกาวราว เชน การแสดงออก
ทางสีหนาบ้ึงตึง แววตาไมเปนมิตร การเคลื่อนไหวกระวนกระวายอยูน่ิงไมได 

1.2ประเมินการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกและอารมณอยางเฉียบพลันในผูปวยระยะถอน
พิษยา และการศึกษาประวัติจากญาติ เกี่ยวกับพฤติกรรมกาวราวในอดีตมีหรือไมอยางไร 

     2.  พยาบาลควรดูแลผูปวยดวยทาทีที่เปนมิตร สงบ และใหเกียรติผูปวย เพ่ือใหผูปวยรูสึกไววางใจ 
     3.  การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีพฤติกรรมกาวราว ไดแก  

3.1จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยรวมทั้งลดสิ่งกระตุนจากสิ่งแวดลอม โดยลดเสียงดัง ลดแสงสวาง ลด
การที่มีคนพลุกพลาน เพ่ือลดสิ่งคุกคามความรูสึกผูปวย ตรวจคนผูปวยไมใหมีสิ่งของที่อาจใชเปนอาวุธได 
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3.2ดูแลชวยเหลือผูปวยขณะพฤติกรรมกาวราวตามระดับความรุนแรงที่ประเมิน 
- พยาบาลตองเผชิญสถานการณดวยความมั่นใจ อยางมีแผน ระมัดระวัง และมีทาทีสงบ 
- อยูหางผูปวยพอสมควร การชวยเหลือผูปวยที่ไมเปนมิตร กาวราวรุนแรง ควรตระหนักถึง

ชองวางระหวางบุคคล และไมควรเขาหาตัวผูปวยเพ่ือลดความรูสึกถูกคุกคาม 
- เรียกชื่อผูปวยและพูดคุยกับผูปวยดวยน้ำเสียงออนโยน ไมตำหนิ ใชคำถามปลายเปดให

ผูปวยไดระบายความไมพอใจ และใหวิจารณได แมเปนความรูสึกในทางลบ  
- ใหยาตามแผนการรักษาและรายงานแพทยในรายที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 
- จำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด หรือใชหองแยกเมื่อจำเปน 

การประเมินผล  
ผูปวยมีพฤติกรรมกาวราวทางคำพูด กับผูปวยดวยกัน และแสดงทาทีคุกคามความปลอดภัย ตองการ

ทำรายรางกายเจาหนาที่ แตถูกจำกัดพฤติกรรมไวกอน จึงไมเกิดการทำรายรางกาย ไดรับยารับประทานและ
ยายจากพ้ืนที่ที่มีสิ่งเรา อาการหงุดหงิดกาวราวสงบลง  

สรุป ปญหาขอวินิจฉัยการพยาบาลขอนี้ไดรับการชวยเหลือ ติดตามและแกไข แตยังไมสิ้นสุด ยังคง
ติดตามการเปลี่ยนแปลงอารมณ พฤติกรรมอยางตอเนื่อง และใหขอมูลแกทีมที่ดูแล บุคคลที่อยูใกลชิดผูปวย 
เพ่ือเฝาระวัง ชวยเหลือผูปวยอยางรวดเร็ว ปลอดภัย  
 
ปญหาที่ 2. ผูปวยขาดความตระหนักในผลกระทบจากการใชยาเสพติดและขาดการใชทักษะในการจัดการ
ความคิด อารมณ พฤติกรรมอยางเหมาะสม 
(พบปญหาระหวางวันที่ 18 มกราคม-10 กุมภาพันธ 2566)  

อยูในระยะเริ่มตนสัมพันธภาพ (orientation phase) ระยะดำเนินการแกปญหา (working phase) 
ของทฤษฎีเพบพราว เปนสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูรับบริการ/ผูปวย เปนการสรางความไววางใจและ
เขาถึงความรูสึกของผูปวย ชวยเหลือและแกไขปญหาของผูปวย สงเสริมใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ประกอบดวย ระยะกำหนดปญหา (identification phase) เปนระยะที่ผูปวยมีการตอบสนองตอผูที่สามารถ
แกไขปญหาหรือใหความชวยเหลือเขาได และเริ่มรูสึกวามีความสามารถในการจัดการกับปญหา และระยะ
จัดการกับปญหา (exploitation phase) เปนระยะของการใหความชวยเหลือเพื่อแกปญหาของผูปวย คนพบ
ความสามารถของตนเองเพ่ือนำมาพัฒนาความสามารถในการปรับตัวและแกปญหาใหไดมากที่สุด 
ขอมูลสนับสนุน 
S: พอขอรองเลยมา ผมไมอยากมารักษาต้ังแตแรก อยากกลับบาน ผมกลับวันที่ 30 เลยไดไหม 
S: เขามาพูดกวนผมกอน 
O: ผูปวยมีอารมณหงุดหงิด สีหนาไมสดช่ืน กังวลระยะเวลาการบำบัด 
O: มีพฤติกรรมการขอคำปรึกษาจากเจาหนาที่หลายๆคน พูดเรื่องเดิมซ้ำๆ 
O: แสดงทาทีพึงพอใจเมื่อคนอ่ืนสนใจ การพูดและพฤติกรรมไมสอดคลองกันและไมตรงไปตรงมา เพ่ือใหไดรับ
การตอบสนองมักจะกลาวหาผูอ่ืนในทางไมดี หรือมีพฤติกรรมประชดประชัน  
O: SAVE มีขอมูล V (Vi0len) = 10 คะแนน ระดับปานกลาง มีประวัติทำลายทรัพยสิน  
O: จาก 11 แบบแผนของกอรดอน แบบแผนที่ 4 บกพรองไมออกกำลังกาย แบบแผนที่ 6 บกพรองดานการ
จัดการอารมณ ความรูสึกของตนเอง พบการแสดงอารมณหงุดหงิดงาย สรางสถานการณตอรองกับญาติ และ
แบบแผนที ่10 บกพรองในการปรับตัวและการเผชิญความเครียด มีพฤติกรรมการเสพยาหลายชนิด 
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วัตถุประสงค 
๑. เพ่ือใหผูปวยมีแนวทางในการหยุดความคิด พฤติกรรมดานลบ 
๒. เพ่ือใหผูปวยมีแนวทางในการผอนคลายความกังวล ความรูสึกดานลบ 
3. ผูปวยตระหนักถึงผลกระทบจากการใชยาเสพติด 

เกณฑการประเมินผล 
1.สามารถบอกถึงวิธีการหยุดความคิด พฤติกรรมดานลบและการผอนคลายอารมณอยางเหมาะสมได 
2.สามารถแสดงพฤติกรรมอยางเหมาะสมในการรวมกิจกรรมและกลุมบำบัดตามรูปแบบการปรับ

พฤติกรรมได 
3.ทราบถึงผลกระทบจากการใชยาเสพติด 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดระหวางพยาบาลและผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ พูดคุย
กับผูปวยดวยทาทางที่เปนมิตร สงบ ยอมรับพฤติกรรมของผูปวย พรอมทั้งใหความสนใจเอาใจใสอยางจริงใจ
ตอทาทีของผูปวย ใหเกียรติ และการยอมรับผูปวยในเรื่องศักด์ิศรีของ ความเปนมนุษย           
 2. คนหาขอมูลผู ปวย ประเมินความคิด อารมณ พฤติกรรมที ่สามารถกระตุ นใหเกิดการแสดง
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เสี่ยงตอการเปนอันตรายตอตนเอง และผูอ่ืน  
 3. สรางเสริมทักษะเกี่ยวกับการจัดการความคิดและอารมณอยางเหมาะสม ใหมีสวนรวมทั้งใน
กิจกรรมบำบัดและกลุมบำบัด เพ่ือลดพฤติกรรมที่ไมพึง ประสงค เพ่ิมการใชพลังงานอยางสรางสรรค 
 4. กระตุน และสนับสนุนการดูแลตนเองในการทำกิจวัตร ประจำวัน เพื่อสงเสริมการใชความคิด 
พฤติกรรมเชิงบวก และลดการมีเวลาวาง การคิดดานลบ 
 5. จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย ปองกันอันตรายทั้งตัวผูปวยเองและผูอ่ืน ใหอยูใกลกับเจาหนาที่ สังเกต
ความเปลี่ยนแปลงของอารมณ พฤติกรรมอยางใกลชิด  
 6. ใหคำปรึกษารายบุคคล ใหผูปวยไดระบายความคิด ความรูสึก พรอมรับฟงอยางใสใจ อาจสะทอน
ความรูสึกไดตามความเหมาะสม พูดคุยกับผูปวยดวยนํ้าเสียงนุมนวล มั่นคง ชัดเจน ไมโตเถียง หลีกเลี่ยง การ
ตอบรับหรือ ปฏิเสธ เรียกช่ือผูปวยถูกตอง ชัดเจน แสดงถึงความใสใจ 
 7. กำหนดพฤติกรรมที ่ตองการปรับเปลี ่ยน มีการบันทึกความเปลี ่ยนแปลง ทั ้งการทำกิจวัตร
ประจำวัน การรวมกลุมบำบัด กิจกรรมบำบัด ช่ืนชมใหกำลังใจ และกำหนดรางวัลเมื่อถึงเปาหมายที่กำหนดไว 
 8. วางแผนการบำบัดรวมกับทีมสหวิชาชีพ สอนทักษะการเผชิญปญหา การจัดการกับ ความเครียด 
และการควบคุมพฤติกรรมที่เหมาะสมใหกับ ผูปวยและครอบครัว 
 9. ใหขอมูลยาที่ชวยในการปรับลดความคิดและอารมณไมเหมาะสม  
การประเมินผล  

1.ไมเกิดพฤติกรรมทำรายตนเองและผูอ่ืน 
2.ไมสามารถบอกถึงวิธีการหยุดความคิด พฤติกรรมดานลบ และการผอนคลายอารมณอยางเหมาะสม

และเปนวิธีที่ปฏิบัติไดจริง บอกเลาความคิดวาไมสามารถทำได เพราะเหตุผลจากผูอื่นและสิ่งแวดลอมมีผลกับ
ตนเอง เชน ถาพอไมตำหนิ ก็จะไมหงุดหงิด 

3.ไมสามารถแสดงพฤติกรรมอยางเหมาะสมในการรวมกิจกรรมและกลุมบำบัดตามรูปแบบการปรับ
พฤติกรรมได ยังมีพฤติกรรมทำตามใจตนเอง ละเมิดขอตกลง 

สรุป ปญหาขอวินิจฉัยการพยาบาลขอนี้ไดรับการชวยเหลือ ติดตามและแกไข ผูปวยมีอารมณไมคงที่
จากตนเอง และจากการกระตุนจากสิ่งแวดลอม การจัดการ/ผอนคลาย ยังตองฝกอยางตอเนื่อง ปญหาสิ้นสุด 
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เมื่อ 10 กุมภาพันธ 2566 แตยังใหขอมูลแกเครือขาย ทีมที่ดูแล บุคคลที่อยูใกลชิดผูปวย เพ่ือชวยเหลือผูปวย
อยางถูกตอง เหมาะสม  
 
ปญหาที่ 3 เสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงจากยาจิตเวช เนื่องจากไดรับยาหลายชนิดที่มีฤทธิ์กดประสาท
สวนกลาง 
( พบปญหาระหวาง วันที่ 31 มกราคม - 4 กุมภาพันธ 2566)  

เปนระยะดำเนินการแกปญหา (working phase) ตามทฤษฎีทางการพยาบาลของเพบพลาว ซึ่ง
ประกอบดวย ระยะกำหนดปญหา (identification phase) ผูปวยมีการตอบสนองและระบุไดวาใครควรเปนผู
ชวยเหลือในการแกไขปญหา ระยะจัดการกับปญหา (exploitation phase) เปนระยะของการใหความ
ชวยเหลือเพ่ือแกปญหาของผูปวย  
  ขอมูลสนับสนุน 
 S: ผมรูสึกลิ้นแข็งๆ พูดก็ไมคอยชัด  
 O: แพทยมีแผนการรักษาโดยใหผูปวยรับประทานยาดังน้ี 
 - Fluoxetine  (20mg)   1 x 1 oral pc เชา 
  - Benzhexol (2 mg)   1 ×2 oral pc 
 - Depakine (200mg)   2 tab oral hs 
 - Tranxene (5 mg)   1 tab oral hs 
 - Risperidone ( 2 mg )   1 tab oral เชา-hs 
 - Haloperidol (0.5 mg)  1 tab oral hs 
 - Clonazepam (0.5 mg)  1 tab PRN for insomnia 
 วัตถุประสงค  

ผูปวยปลอดภัยไมเกิดอุบัติเหตุและไดรับอาการไมพึงประสงคจากฤทธ์ิของยาที่ใชในการบำบัด 
 เกณฑการประเมิน 
  1. ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุใดๆในระหวางการบำบัดรักษา 
  2. ผูปวยไมเกิดอันตรายจากอาการไมพึงประสงคจากฤทธิ์ของยาที่ใชในการบำบัด เชน คอแข็ง ลิ้น
แข็ง งวงซึมมาก มือสั่น ปากแหงและคอแหงมากขึ้น 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นกับผูปวย เชน คอแข็ง ลิ้นแข็ง งวงซึมมาก มือสั่น ปากแหงและ
คอแหง 
  2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการขางเคียงของยาจิตเวชที่อาจเกิดขึ้น ไดแก คอแข็ง ลิ้นแข็ง งวงซึม
มาก มือสั่น ปากแหง คอแหง เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส อาเจียน ทองผูก เปนตน และจะไดรับการติดตาม
อาการอยางใกลชิด มีแผนการรักษาจากแพทยเพ่ือแกไขอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้น 
 3. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียงจากการใชยา 
  4. พิจารณารายงานแพทยทราบเพื่อใหการรักษา เมื่อผูปวยมีอาการขางเคียงจากการไดรับยามากขึ้น 
หรือไมสุขสบายจนไมสามารถรับประทานยาได 
 ๕. แนะนำใหด่ืมน้ำอยางนอยวันละ ๖-๘ แกว รับประทานอาหารที่มีกากใย เชน ผัก ผลไม  
  6. เฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุ แนะนำการปฏิบัติตัว เชน ใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถชาๆ ขณะลุกนั่งหรือ
เปลี่ยนจากนอนมาเปนน่ังหรือยืน การรับประทานน้ำ และอาหารชาๆเคี้ยวใหละเอียดกอนกลืน 
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  7. ประเมินสัญญาณชีพ หากพบอาการผิดปกติใหรีบรายงานแพทยทันที 
ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุใดๆในระหวางการบำบัดรักษา  
2. ผูปวยมีอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากการรับประทานยาทางจิตเวชที่ไมรุนแรง ไดแก ผูปวยมี

ความสุขสบายอาการคอแข็ง ลิ้นแข็งลดลง รับประทานน้ำและอาหารได สัญญาณชีพปกติ เมื่อไดรับคำแนะนำ
ผูปวยเขาใจ ไมไดกังวลกับอาการที่เกิดขึ้น 

3. ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดอยางปกติ 
4. ผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยได 

สรุป ปญหาขอวินิจฉัยนี้ มี่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่ไดรับนั้น ไดรับการแกไข และสิ้นสุดในวันที่ 4 
กุมภาพันธ 2566 แตผูปวยยังมียาทางจิตเวชที่แพทยใหรับประทานตอเนื่อง จึงยังคงติดตามอาการ ให
คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวอยางตอเน่ือง 

 
ปญหาที่ 4 สัมพันธภาพและการสื่อสารในครอบครัวบกพรอง 
(พบปญหาระหวางวันที่ 20 มกราคม - 10 กุมภาพันธ 2566) 

จาก 11 แบบแผนของกอรดอน แบบแผนที่ 5 บกพรองเรื่องการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัว อึด
อัดใจ ไมมีใครพูดคุยดวย แบบแผนที่ 6 บกพรองดานการจัดการอารมณ ความรูสึกของตนเอง พบการแสดง
อารมณหงุดหงิดงาย สรางสถานการณตอรองกับญาติ แบบแผนที่ 7 บกพรองดานการยอมรับพฤติกรรมตนเอง 
มองวาสิ่งแวดลอมผลักดันใหเกิดพฤติกรรมการเสพยา มากกวาความตองการของตนเอง แตรับรูในผลกระทบที่
เกิดขึ้นกับตนเองและครอบครัว แบบแผนที่ 8 บกพรองในการทำหนาที่ตามบทบาทของตนเอง ความผูกพัน
ทางอารมณมีนอยความสัมพันธในครอบครัวหางเหิน แตมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนได 
ขอมูลสนับสนุน  
S: พอไมฟงไมเคยเช่ือผมเลย ผมรูสึกอึดอัดใจมากไมรูจะคุยกับใคร 
S: พ่ีชวยบอกพอผมหนอยผมอยากกลับบาน แมก็พูดไมไดเพราะแมตามพอ 
S: ผมอยากเปนพอที่ดีใหกับลูกแตก็ไมคอยไดคุยกับลูก 
O: ในวัยเด็กผูปวยไดรับเลี้ยงดูจากพ่ีเลี้ยง ความผูกพันทางอารมณกับคนในครอบครัวคอนขางนอย  
O: ผูปวยมีความคิดวาตนเองถูกควบคุม ติดตามจากบิดา ขณะบำบัดรักษาจะหลีกเลี่ยงการกลาวถึงครอบครัว
ทั้งดานบวกและดานลบ 
O: ญาติใหขอมูลผูปวยมีพฤติกรรมขาดความรับผิดชอบ เปนตัวอยางที่ไมดีใหกับลูก ยอมรับมีการตำหนิผูปวย
อยูบอยครั้ง 
วัตถุประสงค 
 1.  เพ่ือใหมีการสื่อสารในครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ 

2.  สรางการรับรูบทบาทหนาที่ของแตละบุคคลและสรางสัมพันธภาพในครอบครัวให ดีขึ้น  
3.  ผูปวยและญาติมีการชวยเหลือกันอยางเหมาะสม 

เกณฑการประเมิน 
1. ผูปวยและครอบครัวมีการแสดงความใสใจ การสัมผัสอยางอบอุน 
2. ผูปวยและครอบครัวรับทราบบทบาทหนาที่และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกันทั้ง2ฝาย 
3. ผูปวยรูสึกปลอดภัยและเช่ือมั่นในครอบครัว 
4. ครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย การดูแล ชวยเหลือผูปวยไดอยางเหมาะสม 



136 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  สรางสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว เพื่อใหผูปวยเกิดความ

ไววางใจ  พูดคุยกับผูปวยดวยทาทางที่เปนมิตร สงบ ใหความสนใจเอาใจใสอยางจริงใจตอทาทีของผูปวยและ
ญาติ  
 2.  ประเมินการรับรูบทบาทหนาที่ของแตละบุคคล ความรูญาติเกี่ยวกับผูใชยาเสพติดที่มีพฤติกรรม
กาวราวและวิธีจัดการ รวมถึงการใหขอมูลที่ผูปวยและญาติในเรื่องที่ตองการทราบ เพื่อเปนประโยชนในการ
ดูแล การชวยซึ่งกันและกัน 

3.  สะทอนคิดและสรางความเขาใจในสถานภาพทางครอบครัว สนับสนุนใหผูปวยมีทักษะในการทำ
ความเขาใจกับปญหา และดูแลดานจิตใจของตนเองอยางเหมาะสม   
 4.  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดพูดคุยระบายความรูสึก เชน การเขียนขอความในกระดาษ การฝก
พูดกับตัวแทนหรือเกาอี้วาง การบอกเลาประโยคสั้นๆ เปนตน ฝกใหมีการสัมผัส การแสดงความรัก ความ
เขาใจกันตอกันและกระตุนการมีสวนรวมในครอบครัว 
  5.  สังเกตและติดตามสีหนา ทาทางของผู ปวยและญาติหลังใหคำปรึกษา  และฝกการสราง
ความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติ 
 6.  วางแผนการทำครอบครัวบำบัดกับทีมสหวิชาชีพ และปรับรูปแบบการใหคำปรึกษาตามความ
เหมาะสมของผูปวยและญาติ 

7.  บันทึกรายละเอียดและความเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ือง 
 ประเมินผลการพยาบาล 

-เนื่องจากชวงเวลาการบำบัดผูปวยมีอารมณไมคงที่ ยังไมเหมาะสมที่จะทำครอบครัวบำบัดแบบ
เผชิญหนา ทีมสหวิชาชีพพิจารณาวาอาจเกิดผลเสียกับผูปวยและญาติจึงใหคำปรึกษากับญาติทางโทรศัพท 
สัปดาหละ 1 ครั้ง ญาติยังมีความกังวลในพฤติกรรมการใชยา ความรับผิดชอบ แตมีความเขาใจในการลดการ
กระตุนอารมณ การพูดช่ืนชมใหกำลังใจผูปวยและการผอนคลายความวิตกกังวลของญาติ  

-ในสวนของผูปวย รับทราบหนาที่ความรับผิดของบิดามารดา ทราบการบกพรองตอหนาที่ของตนเอง 
มีมุมมองของการผิดหวังตอตนเอง ผิดหวังกับครอบครัวไมกลาแสดงความรัก การสัมผัสกับครอบครัว คิดวา
บางครั้งครอบครัวเปนสวนสำคัญที่ผลักดันใหตนเองไปเสพยาผูปวยไมเชื่อมั่นในครอบครัววาจะชวยตนเอได
และไมเช่ือวาตนเองจะชวยใหครอบครัวมีความสุขได 
สรุป ปญหาขอวินิจฉัยน้ี ไดรับการชวยเหลือเบ้ืองตน ไดรับความรวมมือจากญาติ (บิดา) มีการพูดคุยกันไดมาก
ขึ้น เน่ืองจากผูปวยปฏิเสธการฟนฟูสมรรถภาพ ทีมสหวิชาชีพจึงตองนัดหมายกับผูปวยและญาติอีกครั้ง 
 
ปญหาที่ 5 มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ำ เนื่องจากมีการรับรูตนเองและอัตมโนทัศนในทางลบ 
( พบปญหาระหวางวันที่ 20 มกราคม-10 กุมภาพันธ 2566 ) 
จาก 11 แบบแผนของกอรดอน แบบแผนที่ 7 บกพรองดานการยอมรับพฤติกรรมตนเอง มองวาสิ่งแวดลอม
ผลักดันใหเกิดพฤติกรรมการเสพยา มากกวาความตองการของตนเอง แตรับรูในผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเอง
และครอบครัว 
ขอมูลสนับสนุน  
S: ผูปวยบอกวา ตนเองทำใหครอบครัวเสียใจ ทำใหครอบครัวเดือดรอน ไมมีความสุข 
S: ผูปวยบอกวา ตนเองใชยาเสพติด เสพซ้ำบอยๆ รักษาหลายครั้งแลวไมหายทำ  
S: ผูปวยบอกวาบิดาไมเช่ือใจตนเอง รูสึกเครียด กดดัน 
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O: สีหนาเศรา รองไห บางครั้งแสดงสีหนาทาทางหงุดหงิด เมื่อพูดถึงความผิดพลาดของตนเอง 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูปวยมีความรูสึกความภาคภูมิใจในตนเองเพ่ิมขึ้น 
2. เพ่ือใหผูปวยสรางคุณคาในตนเองได  เห็นคุณคาในตนเอง 

เกณฑการประเมินผล 
๑.  ไมเกิดพฤติกรรมทำรายตนเองและผูอ่ืน 
๒.  ผูปวยบอกถึงความสำคัญของตนเองตอครอบครัว และบอกความสามารถที่มีและการนำไปใช

ประโยชนอยางมีคุณคา 
3.  ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวยตนเองตามกำหนดเวลา   

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  สรางสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดระหวางพยาบาลและผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ พูดคุย

กับผูปวยดวยทาทางที่เปนมิตร สงบ ยอมรับพฤติกรรมของผูปวย พรอมทั้งใหความสนใจเอาใจใสอยางจริงใจ
ตอทาทีของผูปวย ใหเกียรติ และการยอมรับผูปวยในเรื่องศักด์ิศรีของ ความเปนมนุษย           

2.  ประเมินความคิด ความรูสึกและการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตัวเอง คนหาสาเหตุ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เพ่ือนำไปสูการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม 

3.  ใหคำปรึกษารายบุคคล รวมกับการวางแผนการปรับ ความคิด อารมณ และพฤติกรรมดานลบ 
โดยการเพ่ิมทักษะการเห็นคุณคาในตัวเอง การลงมือทำกิจวัตรประจำวันดวยตนเองตามเวลา ฝกคนหาขอดี สิ่ง
ที่ประทับใจในตนเอง ความสำเร็จที่มีในแตละวัน การใหดาวเมื่อทำสำเร็จ เปนตน สะทอนคุณคาในตัวเอง การ
เรียนรูที่เกิดขึ้น การนำไปปรับใชในแตละวัน 

4.  กระตุนใหผูปวยหาแนวทางแกไขลักษณะความคิด การแปลความที่มีผลตอการลดคุณของตนเอง
ลง เพื ่อใหผู ปวยไดมีโอกาสแกไขปญหาดวยตัวเอง อันจะเปนแนวทางใหเกิดความภาคภูมิใจวาผู ปวยมี
ความสามารถที่จะพัฒนาตนเองได รวมถึงการคนหาความสามารถ หรือลักษณะเดนที่ทำใหภาคภูมิใจทั้งใน
อดีตและปจจุบันเพ่ือใหผูปวยไดทบทวนลักษณะทางบวก เพ่ือใหเกิดกำลังใจที่จะพัฒนาตัวเองตอไป 

5.  กระตุนใหผูปวยเขารวมกิจกรรมกลุมตางๆ ใหกำลังใจ และชมเชยเมื่อผูปวยสามารถมีสวนรวมใน
กิจกรรมได อยางเหมาะสมและใหผูปวยบอกคุณคาในตัวเอง ความประทับใจ  ความรูสึกตอตนเองในทางบวก 
เพ่ือใหเกิดการรับรูคุณคาในตนเอง ความเขมแข็งในจิตใจ และเสริมแรงจูงใจใหปฏิบัติอยางตอเน่ือง 

6.  เสริมแรงจูงใจ โดยการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการใหกำลังใจ  ใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ทำกิจกรรม หรือใหโอกาสในการทำงาน  เนนการเห็นศักยภาพ การรับรูในการเปนสวนสำคัญของครอบครัว
 7.  ประเมินภาวะซึมเศราทุกๆ 14 วัน เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ พฤติกรรมเสี่ยง
ทำรายตนเอง 

8.  บันทึกและสงตอขอมูลกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือรวมกันวางแผนการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม  
การประเมินผลการพยาบาล 

-ผูปวยสามารถทำกิจวัตรประจำวันดวยตนเองได  
-รับรู ความสนใน ความสามารถพิเศษ ระดับความภาคภูมิใจในตนเองเพิ ่มขึ ้น แตยังมีการแปล

ความหมายของเหตุการณในทางลบมากกวาทางบวก  
-ปฏิเสธความคิดในการทำรายตนเองและผูอ่ืน คะแนนการประเมินซึมเศรา =0 คะแนน  
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สรุป ปญหาขอวินิจฉัยนี้ ไดรับการชวยเหลือเบื้องตน ปรับตัวตอกิจกรรมและทำกิจวัตรสวนตัวได แตเนื่องจาก
อารมณไมคงที่ สิ้นสุดปญหาเมื่อ 10 กุมภาพันธ 2564 ทีมสหวิชาชีพวางแผนนัดหมายใหการชวยเหลือ
ตอเน่ืองตามรูปแบบที่เหมาะสมอีกครั้ง 
 
ปญหาที่ 6 เสี่ยงตอการเสพยาเสพติดซ้ำ เนื่องจากมีภาวะโรคสมองติดยาและขาดแรงจูงใจในการเลิกยา 
( พบปญหานี้ระหวางวันที่ 18 มกราคม-10กุมภาพันธ 2566 ) 

จาก 11 แบบแผนของกอรดอน แบบแผนที่ 1 บกพรองในการรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีการเสพยาและสารเสพติด เขารับการบำบัดรักษา รวม 16 ครัง้ แบบแผนที ่7 บกพรองดานการ
ยอมรับพฤติกรรมตนเอง มองวาสิ่งแวดลอมผลักดันใหเกิดพฤติกรรมการเสพยา มากกวาความตองการของ
ตนเอง แตรับรูในผลกระทบทีเ่กิดขึ้นกับตนเองและครอบครัว 
ขอมูลสนับสนุน  
S: ผมพยายามแลวแตมันทำไมได ยาเสพติดมีอยูทุกที่ มาสงถึงบานเลย 
S: สวนใหญเรื่องที่เครียดก็มาจากที่บาน พอไมฟงผม เขาไมเช่ือใจผมเลย จะทนอยูไดอยางไร 
O: บำบัดรักษาครั้งที่ 16 
O: เปนผูวางงาน มียาเสพติดอยูใกลบาน  
O: สัมพันธภาพในครอบครัวไมดี ไมสามารถพูดคุยบอกเลาความรูสึกหรือปรึกษาปญหากับคนในครอบครัวได 
O: มีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองต่ำ (Low self- esteem) และ รูสึกโดดเด่ียว  
O: ผลการประเมินดวยแบบประเมินคัดกรองและสงตอผูมีปญหาการใชยาเสพติด/สารเสพติดของกระทรวง
สาธารณสุข (บคก.กสธ.) v.๒ = ๓7 คะแนน แสดงวา ผลอยูในระดับผูติดรุนแรง ทำใหมีความยากในการเลิก
ยาเสพติด 
O: จากการประเม ินแรงจ ูงใจในการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change): อยู  ในข ั ้นล ังเลใจ 
(contemplation)  
 
 
 
จุดประสงค 

๑. ผูปวยมีความเขาใจในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคสมองติดยา 
๒. เพ่ือใหผูปวยมีแนวทางในการเผชิญปญหา มีแหลงในการใหคำปรึกษา 
3. เพ่ือใหผูปวยมีแนวทางในการฝกควบคุมกำกับตนเองในการไมเสพยาซ้ำ 

เกณฑการประเมินผล 
1.ผูปวยบอกแนวทางในการจัดการเมื่อมีอารมณ ความรูสึกดานลบ อยางเหมาะสม 
๒. ผูปวยบอกแนวทางในการเผชิญปญหา และแหลงในการใหคำปรึกษาได 
3. ผูปวยบอกแนวทางในการฝกควบคุมกำกับตนเอง การหลีกเลี่ยงการเสพยาซ้ำ 
4. ผูปวยบอกแนวทางการหลีกเลี่ยงการเสพยาซ้ำ  

กิจกรรมการพยาบาล 
๑. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อประเมินสภาพผูปวย ประเมินอาการอยากยา ภาวะแทรกซอน การ

ใหยาตามแผนการรักษา  
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๒. ประเมินและใหความรูกับผูปวยและครอบครัว ในเรื่อง โรคสมองติดยา โทษพิษภัย ผลกระทบ
ตัวกระตุนและการจัดการกับตัวกระตุนที่เปนรูปธรรม  รวมถึงการชวยเหลือดูแลผูปวยในระยะตางๆของการ
บำบัดรักษา  

3. ใหกำลังใจผูปวยในชวงน้ีที่หยุดยาได เพ่ือใหเขาใจ และเห็นถึงผลสำเร็จที่เกิดจากผลของความต้ังใจ 
4. ใหคำปรึกษารายบุคล โดยยกตัวอยางเหตุการณ ประสบการณตางๆที่ผานมาที่เคยทำใหกลับไปใช

ยา และเรียนรูการมีพฤติกรรมใหมที่ไมตองใชยาเสพติด ใหผูปวยคนหาขอดีและขอเสียของการใชยาเสพติด
และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระตุนใหพูดถึงการเปลี่ยนแปลงจากตัวผูปวยเอง 

5.ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการอยากยา วิธีการจัดการอาการอยากยา (craving) ที่เกิดขึ้น โดยใหควบคุม
ตนเอง ใหหยุดความคิดอยากยาทันที หากิจกรรมอ่ืนทำเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจและขอความชวยเหลือ เพ่ือให
ผูปวยทราบขอมูลอาการอยากยา และวิธีการจัดการอาการอยากยา 

6. สอนและฝกหรือใหแสดงบทบาทสมมุติ ที่เกี่ยวกับทักษะที่เหมาะสมในการดำเนินชีวิต เชนทักษะ
ปฏิเสธ การจัดการกับอารมณ และเทคนิคการคลายเครียดตางๆแลวใหผูปวยเลือกวิธีที่เหมาะสมสำหรับตนเอง 

7. สอนวิธีการปองกันการกลับไปเสพซ้ำ เชน แนะนำผูปวยทำงานอดิเรกที่ตนเองสนใจ การชวยบิดา
มารดาทำงาน หลีกเลี่ยงการเพื่อนที่ใชยาเสพติดเพราะจะชักชวนใหเสพยาเสพติดซ้ำ และการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยเมื่อกลับไปอยูที่บาน เชน การรับประทานยาอยางตอเน่ือง เปนตน   

8. กระตุนใหผูปวยไดเขารวมกิจกรรมกลุม เพ่ือมีโอกาสในการแลกเปลี่ยนประสบการณ  แนวทางการ
เลิกยาเสพติด 

9. ใหกำลังใจ และชมเชยเมื่อผูปวยสามารถมีสวนรวมในกิจกรรมไดอยางเหมาะสม หรือตอบคำถาม
ไดถูกตอง 

10.สนับสนุนใหผู ปวยมีพฤติกรรมใหมที ่ตางจากการใชยา การออกกำลังกาย การจัดตาราง
ชีวิตประจำวันใหม การมีกิจกรรมนันทนาการใหมๆในชีวิต 

11.วางแผนการดูแลชวยเหลืออยางตอเน่ืองรวมกับ ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ 
การประเมินผลการพยาบาล 

1.  ผูปวยสามารถบอกแนวทางในการจัดการเมื่อมีอารมณ ความรูสึกดานลบได เชน ถารูสึกโกรธจะ
ขออยูคนเดียว หรือหายใจลึกๆ เปนตน 

๒.  ผูปวยสามารถบอกแนวทางในการเผชิญปญหา เชน การรับฟง ไมโตเถียงกัน และแหลงในการให
คำปรึกษาโดยบอกวาจะมาติดตามผลทุกครั้งที่นัด ถามีปญหาจะโทรมาปรึกษากับเจาหนาที่ของโรงพยาบาล
ธัญญารักษสงขลา 

3.  ผูปวยบอกเลาแนวทางในการฝกควบคุมกำกับตนเอง การหลีกเลี่ยงการเสพยาซ้ำไดวา จะไมเก็บ
เงินไวเอง ถารูสึกเซ็งๆจะหากิจกรรมทำพยายามไมออกจากบานในชวงเวลาน้ัน 
สรุป ปญหาขอวินิจฉัยนี้ไดรับการชวยเหลือเบื้องตน และวางแผนการชวยเหลือตามรูปแบบที่เหมาะสม ควบคู
กับการรับประทานยา เน่ืองจากอารมณ พฤติกรรมยังไมคงที่ 
สรุป ปญหาวินิจฉัยการพยาบาลขอนี้ ไดรับการชวยเหลือ ดานขอมูล แตยังตองเพิ่มการฝกทักษะตางๆ จึงถือ
วาปญหาน้ียังไมสิ้นสุด และเสี่ยงมากขึ้นเมื่อผูปวยปฏิเสธการฟนฟูสมรรถภาพ 
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ปญหาที่ 7. ขาดแรงจูงใจในการปรับตัวและการบำบัดรักษาในระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
( พบปญหาระหวางวันที่ 18 มกราคม -10 กุมภาพันธ 2566) 

อยูในระยะเริ่มตนสัมพันธภาพ (orientation phase) ระยะดำเนินการแกปญหา (working phase) 
ของทฤษฎีเพบพราว เปนสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูรับบริการ/ผูปวย เปนการสรางความไววางใจและ
เขาถึงความรูสึกของผูปวย ชวยเหลือและแกไขปญหาของผูปวย สงเสริมใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ประกอบดวย ระยะกำหนดปญหา (identification phase) เปนระยะที่ผูปวยมีการตอบสนองตอผูที่สามารถ
แกไขปญหาหรือใหความชวยเหลือเขาได และเริ่มรูสึกวามีความสามารถในการจัดการกับปญหา ระยะจัดการ
กับปญหา (exploitation phase) เปนระยะของการใหความชวยเหลือเพื ่อแกป ญหาของผู ป วย นำ
ความสามารถของตนเองมาพัฒนาในการปรับตัวและแกปญหาใหไดมากที่สุด  
ขอมูลสนับสนุน 
 S: ผูปวยอยากกลับบาน ตองการใหพอมารับวันที่ 30 ม.ค น้ี  
 O: stage of change = C0ntemplation (ลังเลใจ) 
 O: มีพฤติกรรมทำผิดกฎระเบียบและไมยอมรับพฤติกรรมตนเอง 
 O: กลาวหาและใชอารมณกับเจาหนาที่ 
วัตถุประสงค 
 1.เพ่ือใหผูปวยสามารถปรับตัวตอกิจกรรมและกลุมบำบัดในการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพได 
  2. เพ่ือสรางแรงจูงใจในการบำบัดรักษาจนครบกำหนดในระยะ 4 เดือน 
 เกณฑการประเมิน 

1. ผูปวยใหความรวมมือในกิจกรรมและกลุมบำบัดตามรูปแบบการบำบัดรักษา 
2. ผูปวยบำบัดรักษาในระยะฟนฟูสมรรถภาพครบ 4 เดือน 
3. ไมมีพฤติกรรมกาวราวหรือผิดกฎระเบียบ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจสรางความเชื่อมั่นตอ

การบำบัด คนหาปญหาและทำความเขาใจ ปญหาขอขัดแยงในตัวผูปวย 
2. ประเมินการรับรู ความคิด ความรูสึก เหตุผลที่ตองบำบัดรักษา ประเมินแรงจูงใจในการเลิกยา

เสพติดเนนใหเห็นความสำคัญของการเลิกยาและผลกระทบหากบำบัดไมตอเน่ือง 
3. ใหคำปรึกษารายบุคคล รายกลุม และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึก เพื่อใหทราบถึง

ความเปลี่ยนแปลงของ อารมณ ความรูสึกและพฤติกรรมของผูปวยอยางตอเนื่อง รวมถึงการรวม
หาแนวทางในการแกไขสถานการณน้ันๆ อยางเหมาะสม 

4. ประเมินการรับรู การปฏิบัติตัว กฎระเบียบ การมีสวนรวมในกิจกรรมการบำบัด และใหขอมูล
รูปแบบ ระยะเวลา รวมถึงบทบาทของญาติในการชวยเหลือ รวมดูแลผูปวยในการบำบัดรักษา 

5. เสริมสรางแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองสงเสริมศักยภาพใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่เหมาะสมจาก
การบำบัด สงเสริมการมีคุณคา การมอบหมายงานที่เหมาะสม และใหกำลังใจ ชมเชยเมื่อมีการ
พัฒนาตนเองดีขึ้น 

6. ประเมิน stage of change ผูปวยอยูในระยะลังเล เสริมแรงจูงใจ  ใหเห็นผลดีผลเสีย สรางความ
มั่นใจวาผูปวยสามารถบำบัดไดครบ 4 เดือน  และชมเชยสิ่งที่ผูปวยปฏิบัติไดดี เพื่อใหทราบระดับขั้นตอนของ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยและใหคำแนะนำไดถูกตอง และเพื่อใหผูปวยมีกำลังใจในการ
ปฏิบัติดีตอเน่ือง 
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7. สงเสริมการปรับตัวและเรียนรู โดยใหเขารวมกิจกรรมบำบัด กลุมบำบัด เพื่อใหเกิดการปรับตัวอยู
รวมกับผูอ่ืน 

8. สังเกตและประเมินความกาวหนาในการปรับตัวในการบำบัดรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูปวยอยูในความดูแล รวมระยะเวลาการบำบัดรักษา 23 วัน 
2. ผูปวยรวมมือในการบำบัดรักษาปานกลาง ยังคงมีพฤติกรรม การทำผิดกฎระเบียบ การใชอารมณ

ไมเหมาะสม ปฏิเสธการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพฤติกรรมของตนเอง 
3. มีพฤติกรรมกาวราว 2 ครั้ง เนื่องจากอยากกลับบาน ผิดกฎระเบียบของตึก มีขอบกพรอง ไม

ยอมรับขอบกพรอง และยอมรับการใหความชวยเหลือ 
สรุป ปญหาวินิจฉัยการพยาบาลขอนี้ ผูปวยไดรับการชวยเหลือ แตไมสามารถปรับตัวในระยะยาวได เนื่องจาก
ความไมพรอมในการเขาบำบัดรักษา และขาดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สิ้นสุดเมื่อ 10 กุมภาพันธ 
2566 
 
 ปญหาที่ 8. ใหความรูเพื่อเตรียมความพรอมกอนจำหนาย 
( พบปญหาระหวางวันที่  18 มกราคม -10 กุมภาพันธ 2566)  

ระยะดำเนินการแกปญหา (working phase) ซึ่งประกอบดวย 
เปนระยะกำหนดปญหา (identification phase) เปนระยะที่ผูปวยมีการตอบสนองตอผูที่สามารถแกไขปญหา
หรือใหความชวยเหลือเขาได และระยะจัดการกับปญหา (exploitation phase) เปนระยะของการใหความ
ชวยเหลือเพื่อแกปญหาของผูปวยยังรวมถึงการเตรียมกอนระยะสิ้นสุด (termination phase) ซึ่งเปนระยะ
สุดทายของการพยาบาลที่ปญหาของผูปวยไดรับการแกไขแลว โดยความรวมมือจากทั้งผูปวยและพยาบาล 
เปนการยุติสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด 
ขอมูลสนับสนุน 

S: บิดาถามวา “หมอใหยากี่เดือน นัดอีกเมื่อไหรครับ” 
S: บิดาบอกวา “เขาทนอะไรไดไมนาน ตองขอโทษทางโรงพยาบาลดวยนะครับ” 
S: ผูปวยบอกวา “รูวาตองกินยาเวลาไหนบางและตองมาตามนัด” 
O: จากขอมูลการบำบัดเปนการบำบัดรักษาครั้งที่ 16  
O: การจำหนายดวยอารมณความรูสึก ที่ไมสงบและระยะเวลาการบำบัดไมครบโปรแกรมการรักษา 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน  
 2. เพื่อใหผูปวยและญาติรับทราบบทบาท หนาที่ในการดูแล ชวยเหลือกันอยางเหมาะสมในการเลิก
ยาเสพติดอยางตอเน่ืองและการใชชีวิตกับครอบครัวอยางมีความสุข 
เกณฑการประเมิน 
 1. ผูปวยและญาติมีความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
 2. ผูปวยและญาติรับทราบบทบาท หนาที่ของตนเอง วิธีการชวยเหลือในการเลิกยาเสพติดอยาง
ตอเน่ืองและการสรางความสุขใหกับครอบครัว    
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยและญาติกอนจำหนาย 
2. วางแผนการจำหนาย ตามแผนการจำหนาย D METHOD 
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D  Diagnosis  ใหความรูเรื่องยาเสพติด สาเหตุ การปองกันเสพซ้ำ การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
 M  Medicine  แนะนำการใชยาที่ตนเองไดรับอยางละเอียด สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช ขอควร
ระวังในการใชยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซอนรวมทั้งขอหามการใชยาดวย 
 E  Environment  /Environment  การจัดการสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสม หลีกเลี่ยงตัวกระตุนที่
อาจจะทำใหกลับไปใชยา  
 T  Treatment  ทักษะที่เปนตามแผนการรักษายาเสพติด รวมถึงการเฝาสังเกตอาการตนเองและการ
ปรึกษาแพทย หรือการมากอนนัด  
 H  Health  การสงเสริม ฟนฟูสภาพทางดานรางกายและจิตใจ ตลอดจนการปองกันภาวะแทรกซอน
ตางๆ จากยาเสพติด 
 O  Out  patient  การมาตรวจตามนัด การติดตอขอความชวยเหลือจากสถานพยาบาลใกลบาน ใน
กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจนการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลตอเน่ือง 
 D  Diet  การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรคหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพ 
 3. ทบทวนบทบาท หนาที่ในการดูแล ชวยเหลือกันอยางเหมาะสมในการเลิกยาเสพติดอยางตอเนื่อง
และการใชชีวิตกับครอบครัวอยางมีความสุข เชน รูปแบบการสรางความสัมพันธ การตักเตือน การใหกำลังใจ 
การทำกิจกรรมรวมกันในครอบครัว เปนตน 
 4. ใหเอกสาร ยา ตามแผนการรักษา กับญาติ พรอมเปดโอกาสซักถามและใหกำลังใจ 
 
ประเมินผลการพยาบาล 
 1. ผูปวยและญาติบอกการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานได เชน การรับประทานยาตรงเวลา งดเหลา
เบียรและเสพยาทุกชนิด 

2. ผูปวยและญาติรับทราบบทบาท หนาที่ของตนเอง วิธีการชวยเหลือในการเลิกยาเสพติดอยาง
ตอเนื่องและการสรางความสุขใหกับครอบครัว เชน ชวยงานแม หากิจกรรมทำกับลูกชาย ถาทำผิดยอมใหพอ
ตักเตือนได ถาผูปวยทำถูกตองเหมาะสมพอจะใหกำลังใจ เปนตน 
สรุป ปญหาวินิจฉัยการพยาบาลน้ีไดดำเนินการตามระยะของการบำบัด และสินสุดเมื่อ 10 กุมภาพันธ 2566
  
สรุปผลการดูแลและสิ่งที่ไดเรียนรูจากการดูแลผูปวยกรณีศึกษาและขอเสนอแนะ 

1. ผูปวยมาบำบัดรักษา ดวยญาติรองขอใหมาบำบัด ไมกำหนดจำนวนวันในการบำบัด  เมื่อครบระยะ
ถอนพิษยา(14วัน) ผูปวยเขาบำบัดฟนฟูสมรรถภาพและไดรับผูปวยไวในความดูแล ไดทำการประเมิน Stage 
of change แรงจูงใจผู ป วยมีความเปลี ่ยนแปลงระหวางขั ้นเมินเฉย(Precontemplation)กับขั ้นลังเล
(Contemplation) ทำใหการปรับตัวอยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพเปนไปดวยความยากลำบาก เพราะผูปวย
ตองปรับพฤติกรรมตนเอง แตผูปวยไมพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง รวมระยะเวลาในความดูแลและบำบัดใน
ระยะฟนฟูสมรรถภาพ 23 วัน จำหนายโดยแพทยอนุญาตเนื่องจากผูปวยปฏิเสธการบำบัดแบบผูปวยใน อีก
ทั้งยังเสี่ยงตอการเกิดพฤติกรรมกาวราว และญาติยินยอมรับผูปวยกลับบานตามการพิจารณาของแพทย                                                                                                                                 

2. ในรายน้ีเปนรายที่มีความยุงยากซับซอนเน่ืองจาก 
 2.1ผูปวยมีการใชยาเสพติดหลายชนิด มียาบา ยาไอซ น้ำกระทอมสี่คูณรอย(4X100) และ

ตอเนื่องมาประมาณ 15 ป บำบัดรักษาเปนครั้งที่ 16 โดยมีพฤติกรรมการเสพที่เพิ่มปริมาณ สลับสับเปลี่ยน
ชนิดยาเสพติด การเสพยาเสพติดซ้ำหลังการบำบัดรักษา ซึ่งมีผลกระทบใหผูปวยมีบุคลิกภาพแปรปรวนทำให
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การคิดและการควบคุมตนเองไมดี มีพฤติกรรมกาวราว ขาดการยอมรับ เอาแตใจตนเอง มองคุณคาในตนเอง
ต่ำ ไมสามารถควบคุมกำกับตนเองได  

 2.2มีประวัติการบำบัดรักษาอาการทางจิตเวช ที่โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร ในป 
พ.ศ 2554 และรับการรักษาไมตอเนื่อง เมื่อเขารับการบำบัดรักษายาเสพติดในครั้งนี้ ถึงแมจะไดรับยารักษา
อาการจิตเวชตอเนื่องมาตั้งแตแรกรับยังไมเกิดการเปลี่ยนแปลงตอบุคลิกภาพแปรปรวนเดิมของผูปวย ทำให
การควบคุมตนเอง การจัดการอารมณความรูสึก การแกปญหาไมเหมาะสม  

 2.3การที่ผูปวยขาดแรงจูงใจในการบำบัดพัฒนาตนเอง จึงมีผลตอการปรับตัวในระยะฟนฟู
สมรรถภาพ ไมยอมรับขอบกพรอง ขอผิดพลาดของตนเอง ไมยอมรับการใหการชวยเหลือตามรูปแบบการ
ฟนฟูฯ ดานอารมณ พฤติกรรมไมเกิดการเปลี่ยนแปลงและเสี่ยงตอการเปนอันตรายกับผูอื่น จึงปรับรูปแบบ
การบำบัดรักษาเปนแบบผูปวยนอกแทน 

3. ผูปวยและญาติบกพรองดานการสื่อสารและการสัมพันธภาพที่ดีตอกัน อาจเนื่องมาจากการขาด
ความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยซึ่งมีความยุงยากซับซอน บุคลิกภาพแปรปรวน มีพฤติกรรมใชสารเสพติด 
ครอบครัวเขมงวด กลาวโทษรุนแรง กดดัน ใชคำพูดที่สื่อสารไมตรงไปตรงมา รวมถึงความรูสึกเหนื่อยลาจาก
การดูแล ชวยเหลือและติดตามพฤติกรรมผูปวยหลายป รูปแบบการสื่อสาร ความรูสึก มุมมองที่มีตอกันน้ันอาจ
เปนสาเหตุใหเกิดความขัดแยงทางอารมณ พฤติกรรมตอกัน เมื่อผูบำบัดไดประสานครอบครัว เพื่อประเมิน
ความรู ความเขาใจ รวมถึงวิธีการผอนคลายความตึงเครียดของญาติ และรวมวางแผนการทำครอบครัวบำบัด 
การใหความรู เรื ่องโรคและการดูแลผูปวยรายนี้ คำแนะนำเกี ่ยวกับหนวยงานในการชวยเหลือดานการ
บำบัดรักษาผูปวย การใหคำปรึกษาแกครอบครัว ทำใหญาติรูสึกผอนคลาย มีทัศนคติตอผูปวยในดานการปวย
ที่ตองรับการรักษามากกวาการมองเรื่องนิสัย ความไมรับผิดชอบ ผูปวยและญาติมีสัมพันธภาพที่ดีมากขึ้น 
ถึงแมผูปวยไมบำบัดตอ ญาติไมไดใชคำพูดหรืออารมณที่ไมเหมาะสมกับผูปวย  

4. เนื่องจากผูปวยมีปญหาดานบุคลิกภาพตามขอวินิจฉัยของแพทยและผลการประเมินซึ่งอาจเปนผล
มาจากหลายปจจัยเชน การเลี้ยงดู พันธุกรรม ผลกระทบจากการใชยา ดังนั้นเพื่อใหไดขอมูลมากขึ้น  จึงควร
นัดครอบครัวใหเขามามีสวนรวมในการบำบัดและประสานงานกับเครือขายการบำบัดรักษายาเสพติด ติด
ตามหลังการรักษาหรือวางแผนการรักษารวมกันเพ่ือดูแลเฉพาะรายไดตรงประเด็นและปองกันการเสพซ้ำ 
 5. การทำงานรวมกันของวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห และนำขอมูล
ที่ไดจากการประเมินของแตละวิชาชีพมาพูดคุย ปรึกษาหารือเพื่อวางแผนรวมกันในการดูแลชวยเหลือผูปวย
รายน้ีไดครอบคลุม และแกไขปญหาไดรวดเร็วย่ิงขึ้น 
 6. สภาพแวดลอมอาคารสถานที่ สำหรับการบำบัด ปลอดภัย ผอนคลาย ลดสิ่งเรา สิ่งเหลานี้เปน
วิธีการบำบัดอยางหนึ่งที่ชวยใหผูปวยสงบเร็วขึ้น ในผูปวยรายนี้มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ ทำใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงอารมณและพฤติกรรมไดงายจึงตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิดตลอดเวลา ประเมินภาวะเสี่ยง จัด
พ่ีเลี้ยงเฝาระวังอยางใกลชิด มีหองพักที่สงบลดการกระตุนอารมณพฤติกรรม เพ่ือความปลอดภัยของผูปวยและ
บุคคลที่เกี่ยวของ  
 7. รูปแบบ FAST MODEL การใชเครื ่องมือชุมชนบำบัด การบอกขอบกพรอง วิธีการชวยเหลือ
พฤติกรรม บางกิจกรรมกระตุนใหผูปวยเกิดภาวะเครียด กดดัน ผูปวยตอตาน ขาดการยอมรับ ทำใหแสดงออก
ทางพฤติกรรมกาวราวได  

8. กรณีศึกษารายนี้มีความหลากหลายของปญหา ตรงกับสถานการณปจจุบันโดยเฉพาะผูใชสารเสพ
ติดแนวโนมมีปญหาความผิดปกติของบุคลิกภาพและมีปญหาทางจิตเพิ่มขึ้น สามารถนำไปประยุกตใชกับราย
อ่ืนๆที่ใกลเคียงได 
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บทที่ 5 
สรุป วิเคราะหกรณีศกึษา และขอเสนอแนะ 

 
สรุปกรณีศึกษา 

ผูปวยชายไทย อายุ 41 ป 8 เดือน รูปรางสมสวน สวนสูง 170 ซม.น้ำหนัก 61 กก. BMI 21.08 
(ปกติ) สถานภาพอยาราง เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ การศึกษามัธยมตอนปลาย อาชีพ วางงาน 
ภูมิลำเนา อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา  

สิทธิการรักษา หลักประกันสุขภาพ  
เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลาในระบบสมัครใจ บิดาเปนผูพามาบำบัดเปนการ

บำบัดรักษาครั้งที่ 16 ในวันที่ 4 ม.ค 2566 รับไวในการดูแล ระหวางวันที่ 18 ม.ค 2566 - 10 ก.พ 
2566 (รวมระยะเวลาการดูแล 23 วัน) จำหนายดวยแพทยอนุญาต และมีพฤติกรรมตอตานสังคม 

อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล 3 วันกอน ด่ืม 4×100 จำนวน 1.5 ลิตร เมื่อคืนกอนมาโรงพยาบาล 
มีพฤติกรรมกาวราว อาละวาด ใชคำพูดกาวราว ดาทอบิดา ญาตินำสงโรงพยาบาลสงขลา แพทยฉีดยาสงบ
อาการและใหนอนรักษาตัว 1 คืน วันนี้บิดาพามาบำบัดแบบผูปวยใน ปฏิเสธหูแวว ภาพหลอน สีหนา อารมณ 
หงุดหงิดงาย แพทยให Admit ตึกลีลาวดี 

ผู ปวยเริ ่มเสพยาไอซ อายุ 25 ป ดวยวิธีการสูบ ใชอยางตอเนื ่องในระยะ2ป หลังเขารับการ
บำบัดรักษายังมีการเสพซ้ำ สูบกัญชา โดยวิธีการสูบโรยหนาผสมกับบุหรี่ เสพนานๆครั้ง สูบยาบา ( ป56) ดวย
วิธีการสูบ ใชอยางตอเนื่องในระยะ2ป เมื่อเขารับการรักษายังมีการเสพซ้ำ ดึ่มน้ำกระทอม สี่คูณรอย (ป58)
โดยวิธีการดื่มทุกวันๆละ1-2แกว อยางตอเนื่องและเพิ่มปริมาณขึ้นเรื่อยๆ ตอเนื่อง ระยะ 1-2 ปนี้มีการดื่มน้ำ
กระทอมสี่คูณรอยตลอดวัน ในปริมาณที่เพิ่มขึ้น ทุกวันๆละ1-1.5ลิตร ญาติใหประวัติวาเวลาไมไดดื่มน้ำ
กระทอมสี่คูณรอย มักจะหงุดหงิดงาย และเมื่อถูกตำหนิในพฤติกรรมการดึ่มน้ำกระทอมสี่คูณรอย จะกาวราว
ทางคำพูด พูดจาประชดประชัน ดาทอบิดา มีพฤติกรรมขาดความรับผิดชอบ ตอตานไมรวมมือ ควบคุมอารมณ
ตัวเองไดนอย   แตไมทำรายบุคคลและไมทำลายขาวของ มารดาขอรองใหมาบำบัดรักษา 

ลักษณะนิสัยผูปวยเปนคนชอบความสนุกสนาน พูดคุยเกง มีทักษะในการพูดหวานลอม ยกยองผูอ่ืน 
ตองการการยอมรับยกยอง ใสใจจากผูอื่น มีความพึงพอใจเมื่อไดรับการปฏิบัติที่แตกตางและรูสึกวาตนเอง
พิเศษกวาคนอ่ืนๆ ชอบเที่ยวเตรกับเพ่ือน อารมณ หงุดหงิดงาย ขี้นอยใจ เอาแตใจตนเอง มีความรูสึกคุณคาใน
ตัวเอง หากมีขอผิดพลาดมักคิดวาตนเองเปนไมผิด ขอผิดพลาดน้ันมาจากผูอ่ืน อึดอัดคนในครอบครัวที่ควบคุม 
จับผิด ไมเช่ือใจ อารมณหงุดหงิดงาย                                   

ผูปวยเขารับการบำบัดรักษายาเสพติด ที่รพ.ธัญญารักสงขลา  จำนวน 16 ครั้ง โดยมีรูปแบบการ
จำหนายผูปวย ดังน้ี 

- บำบัดครบกำหนด จำนวน 10 ครั้ง (ระยะถอนพิษยา จำนวน 8 ครั้ง /ระยะฟนฟูสมรรถภาพ  
1 ครั้ง และ รูปแบบผูปวยนอก 1 ครั้ง ) 

- ไมสมัครใจบำบัด 1 ครั้ง (บำบัดรวม 3 วัน) 
- ทำผิดกฎระเบียบ 1 ครั้ง (บำบัดรวม 5 วัน) 

แรกรับ สีหนาทาทางไมสดช่ืน ถามตอบตรงคำถาม ลักษณะการตอบสั้นๆน้ำเสียงแข็งๆ มีพฤติกรรมตอตานกับ
ญาติ ใชคำพูดดาทอญาติ ไมคอยใหความรวมมือ บอกวาญาติขอรองใหมาบำบัดรักษาในโรงพยาบาล 
การวินิจฉัยแรกรับ   
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- F15.25 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสารกระตุนระบบประสาทอื่นรวมทั้ง
กาแฟ กลุ มอาการผิดปกติแบบโรคจิต (Mental and behavioral disorders due to due to use other 
stimulants including caffeine - caffeine dependence syndrome other stimulants including 
caffeine dependence syndrome, continuous use) 

- F19.25 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม เนื่องจากการใชยาเสพติดหลายชนิดและใชสารออก
ฤทธิ์อื่นๆกลุมอาการพึ่งพาทางจิต (Mental and behavioral disorders due to multiple drug use and 
use of other psychoactive substances other psychoactive dependence syndrome) 
การวินิจฉัยครั้งสุดทาย  

- F15.2 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสารกระตุนระบบประสาทอื่นรวมทั้ง
กาแฟ (Amphetamine induced psychotic) 

ผลการประเมินดวยแบบประเมินอ่ืนๆ 
๑. ประเมินทางสังคม 
มีบุคลิกภาพและพฤติกรรมแบบไมคำนึงถึงผูอ่ืน สรางความรูสึกผิดหวังเสียใจใหครอบครัว มีนิสัยชอบ

โกหก บงการ และหลอกลวงผูอื่นเพื่อผลประโยชนสวนตัว โดยไมรูสึกผิด มีความกาวราว หงุดหงิดงาย ความ
หุนหันพลันแลนไมคำนึงถึงผลที่ตามมา มีการเสพยาเสพติดซ้ำ ลมเหลวในการบำบัดรักษา ขณะบำบัดรักษาทำ
ผิดกฎระเบียบ เพ่ือใหไดกลับบานเร็วขึ้น อีกทั้งยังขาดความรับผิดชอบตอหนาที่ของตนเอง ทั้งทำงาน การดูแล
บุตร 

๓. ผลการประเมินดวยแบบประเมินคัดกรองและสงตอผูมีปญหาการใชยาเสพติด/สารเสพติดของ
กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) v.๒ : อยูในระดับ ๓9 คะแนน แสดงวา ระดับผลกระทบจากการใชยาเสพ
ติดอยูในระดับสูง อนุมานวาเปนผูติดยาเสพติดรุนแรง 

๔. ผลการประเมินดวยแบบคัดกรอง ๒Q ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2566  คะแนน เทากับ 0 
ถือวา ไมมีความเสี่ยงหรือไมมีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา เฝาระวัง ประเมินซ้ำ ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 17 
มกราคม ๒๕66  คะแนน เทากับ 0 ถือวา ไมมีความเสี่ยงหรือไมมีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา 

๕. ผลการประเมินความเสี่ยง SAVE  : S (suicide) = 0 คะแนน , A (Accident) = 0 คะแนน, V 
(Vi0len) = 10 คะแนน (วันที่ 4 มกราคม 2566) พบวา ความเสี่ยงระดับ 2 = มีความเสี ่ยงปานกลาง
(พฤติกรรมทำลายทรัพยสิน), E (Escape) = 6 คะแนน ความเสี่ยงระดับ 2 = มีความเสี่ยงปานกลาง (ไมเต็ม
ใจเขาบำบัดรักษา) 

๖ . ประเม ินแรงจ ูงใจในการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) : อยู  ในข ั ้นล ังเลใจ
(contemplation) อยากเลิกยาเสพติดตามที่ครอบครัวรองขอ  

๗. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (จาก รพ.สงขลา) เมื่อวันที่ 4 มกราคม ๒๕๖6  ผลตรวจพิสูจนยา
เสพติดในปสสาวะ  

Methamphetamine : Negative 
  Cannabiis : Negative 

 Morphine : Positive 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ โรงพยาบาลธัญญารกัษสงขลา 
ตรวจหาเช้ือโควิด 19  ดวย  ATK :  Negative 
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แผนการรักษาของแพทย 
 - Fluoxetine  (20mg)   1 x 1 oral pc เชา 
  - Benzhexol (2 mg)   1 ×2 oral pc 
 - Depakine (200mg)   2 tab oral hs 
 - Tranxene (5 mg)   1 tab oral hs 
 - Risperidone ( 2 mg )   1 tab oral เชา-hs 
 - Haloperidol (0.5 mg)  1 tab oral hs 
 - Clonazepam (0.5 mg)  1 tab PRN for insomnia 
 - Multivitamin    1 x 3  oral pc 
 - Vitamin B1-6-12     1 x 3  oral pc 
 - CPZ ( 100mg )   1 tab oral stat 
 มีอาการแทรกซอนทางกาย แพทยใหการรักษาดังน้ี 
 - Dextromethorphan (15mg)  1 x 3 oral pc 
 - Paracetamal (500 mg)  1  tab PRN q 4-6 hrs 
 -Diclofenac ( 25mg )   1 x 3 oral pc 
 -Omeprazonle ( 20mg ) 1  tab oral ac 
 
ปญหาทางการพยาบาลที่พบ 
1. เสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากพฤติกรรมกาวราว 
2. ผูปวยขาดความตระหนักในผลกระทบจากการใชยาเสพติดและขาดการใชทักษะในการจัดการความคิด 
อารมณ พฤติกรรม 
อยางเหมาะสม 
3 เสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงจากยาจิตเวช เน่ืองจากไดรับยาหลายชนิดที่มีฤทธ์ิกดประสาทสวนกลาง 
4 สัมพันธภาพและการสื่อสารในครอบครัวบกพรอง 
5 มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ำ เน่ืองจากมีการรับรูตนเองและอัตมโนทัศนในทางลบ 
6 เสี่ยงตอการเสพยาเสพติดซ้ำ เน่ืองจากมีภาวะโรคสมองติดยาและขาดแรงจูงใจในการเลิกยา 
7. ขาดแรงจูงใจในการปรับตัวและการบำบัดรักษาในระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
8. ใหความรูเพ่ือเตรียมความพรอมกอนจำหนาย 
 
ขอวิเคราะห / วิจารณ 
 ผูปวยที่เสพยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ พฤติกรรมกาวราว ที่มีผลสืบเนื่องจากการใชยา
เสพติดเปนเวลานาน สงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว บุคคลรอบขาง และสังคม ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ
และทรัพยสิน หากผูปวยไมสามารถควบคุมอารมณ พฤติกรรมของตนเองไดแลวก็มีโอกาสเกิดความรุนแรงและ
ปญหาตาง ๆตามมา การกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลาย ๆ ครั้ง จะกอใหเกิดปญหาความเหนื่อยลา 
ความเบื่อหนายของญาติ ไมอยากมารับผูปวยกลับ ผูปวยไมมีผูดูแล รับผิดชอบ ญาติไมสามารถดูแลได ปจจัย
สำคัญของการกลับมารักษาซ้ำ คือ ผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาขณะอยูที่บาน เชน การรับประทานยา
ไมตอเนื่อง หลีกเลี่ยงการรับประทานยา การเสพยาเสพติดซ้ำ การพูดคุยสื่อสารในครอบครัวไมมีประสิทธิภาพ  
อาจเนื่องมาจากการเตรียมความพรอมกอนกลับบานยังไมดีพอ ผูปวยอาจจะยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่
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ตนเองเปน ไมยอมรับวาตนเองเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชอันเกิดจากการใชยาเสพติดและสามารถแกไขใหดี
ขึ้นได พยาบาล ตองศึกษาความรูและเพิ่มทักษะในการใหการปรึกษา การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน
จิตเวช โดยเนนการพยาบาลดานจิตสังคม การชวยเหลือในภาวะวิกฤตทางอารมณ ตองใชความรูความสามารถ 
และประสบการณ ในการวิเคราะหและวินิจฉัยปญหาของผูปวย การใหการพยาบาลเปนไปตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล  ในขั ้นการฟ นฟูสมรรถภาพผู ติดยาเสพติด ควบคู ไปกับการพยาบาลผู ปวยที ่มี
ภาวะแทรกซอนจิตเวช โดยใหการพยาบาลในลักษณะของทีมสหวิชาชีพ เชน แพทย นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห นักอาชีวะบำบัด ตลอดจนญาติและตัวผูปวยเอง พยาบาลจึงเปนผูมีบทบาทสำคัญอยางยิ่ง ในการ
ปฏิบัติหนาที่ใหการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ  ชวยเหลือใหผูปวยมีความหวังกำลังใจ แกไขความเครียด
วิตกกังวล เผชิญปญหาอยางถูกวิธี ใหการชวยเหลือญาติ ครอบครัวในการผอนความกังวล การปรับทัศนคติตอ
ผูปวยและเขามามีสวนรวมในการบำบัดรักษาทั้งที่อยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับสูสังคมใหเกิดการบำบัดรักษา
อยางตอเนื ่องมากขึ้น เปนตัวกลางเชื่อมระหวางผูปวยและญาติในการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหระบาย
ความรูสึก พูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลและแกปญหา เสริมสรางกำลังใจซึ่งกันและกันเปนการสนับสนุนทางสังคมที่
สำคัญอีกดานที่จะชวยใหผูปวย มีความหวังกำลังใจ และใหผูปวยปรับตัวผานระยะวิกฤตของชีวิตได ตลอดจน
สงเสริมสนับสนุนใหผูปวย เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ไมกลับไปพึ่งพายาเสพติด สามารถดูแล
ปองกันภาวะแทรกซอน และดำเนินชีวิตตอไปไดอยางมีความสุขและใหขอมูลการชวยเหลือ การดูแลผูปวยและ
การสงตอผูปวยไปยังแหลงรับบริการที่เหมาะสมเมื่อเกินศักยภาพในการดูแล 
 
ประเด็นหลักที่ไดจากการศึกษา ที่สำคัญ ไดแก 

1. ดานผูปวย / ญาติ 
 - การดูแลผูปวยรายนี้ถือวามีความยุงยากซับซอนเนื่องจากผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาเสพติดหลาย
ชนิด มียาบา(Amphatamine) ยาไอซ น้ำกระทอมสี่คูณรอย ( 4 X 100) ซึ่งมีผลตอระบบการหลั่งของสารสื่อ
ประสาทเมื่อหยุดใชยาเสพติดอาจสงผลกระทบ  ใหผูปวยมีบุคลิกภาพแปรปรวนทำใหการคิดและการควบคุม
ตนเองไมดี ไมสามารถควบคุมกำกับ จัดการกับอารมณตนเองได กระบวนการคิดและตัดสินใจไมดี  ใจรอน 
หุนหันพลันแลน ทำอะไรตามใจตนเอง การใชยาเสพติดทำลายเชลลสมองสวนคิด ทำใหไมสามารถนำ
ประสบการณหรือคำแนะนำที่ไดรับมาปฏิบัติตามได ทำใหมีโอกาสกลับไปเสพซ้ำไดงาย  

 -   ประวัติการเลี้ยงดู กรรมพันธุ สัมพันธภาพ ภายในครอบครัว และสิ่งแวดลอมทำใหผูปวยหันไปพ่ึง
ยาเสพติด ซึ่งการใชยาเสพติดหลายชนิดแบบผสมผสาน และเปนเวลานาน ยิ่งทำใหสงผลตอระบบประสาท
และสมอง เกิดความผิดปกติทางพฤติกรรมได  

 - ญาติอาจจะขาดความรู ความเขาใจ ในการดูแลผูปวยที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพอารมณ     
แปร ปรวน มีพฤติกรรมกาวราว และเกิดความเหนื่อยลาจากการไมบำบัดรักษาหลายครั้ง มีการเสพซ้ำ มี
พฤติกรรมเหมือนเดิมเปนเวลานานหลายป ประกอบกับผูปวยขาดที่พึ่ง จึงมีพฤติกรรมการใชสารเสพติดซ้ำๆ
การแกปญหาไมตรงกับปญหาความตองการที่แทจริงเพื่อการชวยเหลือผูปวยสิ่งเหลานี้เปนปจจัยสงเสริมซึ่งกัน
และกันทำใหการแกไขปญหายุงยากซับซอนมากขึ้น 
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2. ดานกิจกรรมการพยาบาล 
 -  ระยะถอนพิษยา ตองเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม เนื่องจากในระยะแรกๆ ผูปวยมีอาการถอนพิษยา
และยังตองปรับตัวกับอาการอยากยา ปรับตัวกับสิ่งแวดลอมก็เปนความวิตกกังวลของผูปวยระดับหน่ึงและการ
เลือกกิจกรรมที่เปนภาพรวมของตึกอาจจะไมเปนผลดีในผูปวยบางรายที่ยังปรับตัวไมไดทำใหเกิดความคับของ
ใจ เพิ่มความเครียดใหกับผูปวยได อีกทั้งการประเมินความเสี่ยง ตัวกระตุนตอการเกิดพฤติกรรมกาวราวได
อยางรวดเร็ว ชวยเหลืออยางเหมาะสม ผูปวยปลอดภัย จะทำใหการบำบัดรักษาประสบความสำเร็จมากขึ้น 
 - ระยะฟ นฟูสมรรถภาพ โดยรูปแบบ FAST MODEL การใชเครื ่องมือชุมชนบำบัด การบอก
ขอบกพรอง วิธีการชวยเหลือพฤติกรรม บางกิจกรรมกระตุนใหผูปวยเกิดภาวะเครียด กดดัน ผูปวยตอตาน 
ขาดการยอมรับ ทำใหแสดงออกทางพฤติกรรมกาวราวได อาจจะตองปรับกิจกรรมตามบริบท ตามสภาพ
ขอจำกัดของโรค ระยะและอาการของโรค โดยการประเมินความพรอมเฉพาะราย 
 -   ผูปวยที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ ใชกระบวนการดูแลแนวทางเดียวกับการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต พยาบาลตองใชแนวคิดในการพยาบาลแบบองครวม (holistic approach) และผสมผสาน
แนวคิดตางๆ เพื่อทำความเขาใจผูรับบริการที่มีองคประกอบทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ทฤษฎีทางการพยาบาลจะประกอบดวย ๔ มโนมติหลัก คือบุคคล สิ่งแวดลอม สุขภาพและการพยาบาล 
สำหรับการดูแลผูปวยจิตเวชพบวามีทฤษฎีการพยาบาลที่สามารถนำมาประยุกตได คือ ทฤษฎีทางการพยาบาล
ของเพบพลาว ทฤษฎีทางการพยาบาลของรอย ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม (ฉวีวรรณ, แผ และศุกรใจ, 
๒๕๕๗; วันดี, ถนอมศรี และศรีสุดา, ๒๕๕๙) ซึ่งในรายนี้ ใชแนวคิดในการพยาบาลแบบองครวม (holistic 
approach) และผสมผสานแนวคิดตางๆ เพื่อทำความเขาใจผูรับบริการที่มีองคประกอบทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ตอบโจทยปญหาแกไขตามความเรงดวนคุกคามตอชีวิต 
 -  บทบาทพยาบาลที่สำคัญอีกอยางคือตองประสาน สนับสนุน ชวยเหลือติดตามอยางตอเนื่อง โดย
การสนับสนุนการสรางการมีสวนรวมของครอบครัว ใหมีการรวมคิดรวมตัดสินใจ รวมดำเนินการแกปญหา 
เปนการเสริมแรงจูงใจ ทำใหผูปวยสามารถเลิกยาเสพติดไดย่ังยืน 
 -  ทีมจำกัดพฤติกรรม ตองมีความพรอมในการเรียกทีมทั้งในเวลา และนอกเวลาราชการ ควรฝก
ปฏิบัติ ทบทวน ซักซอมอยางสม่ำเสมอ    

3. ดานการบำบัดรักษา 
 -  การดูแลผูปวยรายนี้ อาศัยการทำงานเปนทีมสหวิชาชีพ การใชขอมูลรวมกันของทีม เนื่องจาก 
ความยุ งยากซับซอนของปญหา ตองไดรับการดูแลจากผู เชี ่ยวชาญ เฉพาะทาง เชน แพทย พยาบาล 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห โดยทุกวิชาชีพมีการวางแผนใหเขาถึงผูปวยเพื่อไดรับการชวยเหลือ เพื่อการ
รักษาและการควบคุมความผิดปกติทางบุคลิกภาพ ลดพฤติกรรมกาวราว และการทำรายตนเองใหเร็วที่สุด 
 -  การใหยากรณีศึกษารายนี้เสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงจากยาจิตเวช การใชยาอาจมีผลขางเคียง
ที่พบไดบอยดังตอไปนี้ กระสับกระสาย ปวดทอง มีปญหาในการนอนหลับ ลิ้นแข็ง ตัวแข็ง พูดไมชัด น้ำลาย
ไหล กลืนหรือพูดลำบาก ทองผูก ทองเสีย เวียนศีรษะ งวงซึม ปากแหง ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร คลื่นไส  เปน
ตน การเฝาระวังอยางใกลชิด จึงเปนสิ่งสำคัญ เพื่อใหผูปวยปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจกับฤทธิ์ของยาทำ
ใหผูปวยรับประทานยาไดตอเน่ือง ปองกันอาการกำเริบของโรคได 
 - เนื่องจากผลของยาเสพติดที่มีตอสุขภาพโดยเฉพาะการเกิดอาการทางจิตที่รุนแรงและเปนอันตราย
ทั้งตอตัวผูใชยาและผูอื่น ควรมีการดำเนินการที่มีประสิทธิภาพในทิศทางที่จะชวยผูเสพผูติดใหสามารถเขารับ
การบำบัดรักษาในสถานบำบัดรักษาทางการแพทยที่ไดมาตรฐาน 
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4. ดานสิ่งแวดลอม  
 - การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบำบัด เปนสิ่งที่จำเปนอยางยิ่งในการดูแลผูปวยยาเสพติดที่มีความ
ผิดปกติทางบุคลิกภาพ พฤติกรรมกาวราว ทำรายตนเอง ทำรายผูอ่ืน การจัดสิ่งแวดลอมชวยผอนคลาย อากาศ
ถายเทไดดี อากาศไมรอน บรรยากาศสงบ  เพื่อลดสิ่งเราและเพื่อความปลอดภัยของผูปวยและบุคคลที่
เกี่ยวของ  
 - ควรจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย เชนการจัดหองแยกหรือหองจำกัดพฤติกรรม การปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผูปวยขณะจำกัดพฤติกรรมดวยการผูกยึด ทั้งนี้ตองอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจความจำเปน
ของการจำกัดพฤติกรรมเพ่ือวัตถุประสงคหลักใหผูปวยปลอดภัย มีการติดกลองวงจรปด เพ่ือควบคุมพฤติกรรม 
เพื่อการดูแลใกลชิด การติดตามอาการตลอดเวลา ปองกันเหตุการณไมพึงประสงคไดเปนอยางดี แกไขปญหา
ไดทันเหตุการณ ปองกันขอรองเรียน จากการดูแลผูปวย 
 - ผูปวยรายนี้มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ มีพฤติกรรมกาวราว ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ
และพฤติกรรมไดงายจึงตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิดตลอดเวลา จึงควรจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย จัดการ
ดูแลผูปวยในหองจำกัดพฤติกรรม  หรือหองที่กำหนด หรือ 
 
ขอเสนอแนะจากกรณีศึกษา  

- เนื่องจากผูปวยมีปญหาดานบุคลิกภาพตามขอวินิจฉัยของแพทย ซึ่งอาจเปนผลมาจากหลายปจจัย 
เชน การเลี้ยงดู สัมพันธภาพในครอบครัว พันธุกรรม ยาเสพติดฯ ดังนั้นเพื่อใหไดขอมูลและ สรางสัมพันธภาพ
ในครอบครัวใหมากขึ้น จึงควรนัดครอบครัวใหเขามามีสวนรวมในการบำบัด บอยครั้งขึ้น และประสานงานกับ
เครือขายการบำบัดรักษายาเสพติด ติดตามหลังการรักษาหรือวางแผนการรักษารวมกัน 
 - ควรนำขอมูลที่ไดจากการประเมินของแตละวิชาชีพมาพูดคุย การใชขอมูลรวมกันของทีม รวม
ปรึกษาหารือ เพื่อลดระยะเวลาในการสืบคนขอมูลเชิงวิชาชีพ  ไดเห็นความยุงยากซับซอนของปญหา เพ่ือ
วางแผนรวมกันในการดูแลชวยเหลือผูปวยรายน้ีไดอยางครอบคลุม รวดเร็ว 
 - ผูปวยรายนี้ มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ พฤติกรรมกาวราว  เปลี่ยนแปลงอารมณและพฤติกรรม
ไดงายจึงตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิดตลอดเวลา นอกจากการจัดพี่เลี้ยงดูแลใกลชิดแลว ควรจำกัดทาง
กายภาพโดย  ใหอยูในพื้นที่หรือหองที่กำหนด จำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดซึ่งตองอธิบายใหผูปวยและญาติ
เขาใจ ทำขอตกลงกันไวกอนและปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยขณะจำกัดพฤติกรรม 
 - การติดสารเสพติดเปนภาวะที่เรื้อรังและกลับเปนซํ้าไดจากสมองที่ยังไมฟนคืนเปนปกติ อันเปนผล
ระยะยาวจากฤทธิ์ของสารโดยตรงตอสมอง การติดตามผลตอเนื่องมีความจำเปนอยางมากในการเฝาระวังการ
เสพซ้ำ 
 - สัมพันธภาพระหวางบุคคล การทำงานกับผูปวยจิตเวช จำเปนอยางยิ่งที่จะตองใชสัมพันธภาพเพ่ือ
การบำบัดพยาบาลตองใชตนเองเปนเครื่องมือในการบำบัดษา เพื่อชวยเหลือผูปวยหรือผูมีปญหาสุขภาพจิตให
เกิดการผอนคลาย รูสึกสบายใจ ไววางใจ สิ่งจำเปนสำหรับกระบวนการพยาบาลจิตเวช และกรณีผูปวยที่มี
พฤติกรรมกาวราว ตอตานสังคม ใหความรวมมือนอย พยาบาลจึงตองอาศัยความอดทนและความสม่ำเสมอใน
การพูดคุยกับผูปวย ไมตำหนิและตัดสินความคิดของผูปวยและรวมกันหาแนวทางในการแกไขและปองกัน 
จุดมุงหมาย คือ ใหผูปวยสามารถปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมและสามารถอยูในโลกของความเปนจริงได 
 - การบำบัดรักษาผูเสพยาเสพติด คือขั้นตอนหรือกระบวนการที่ทำใหผูติดยาเสพติดมภาวะสุขภาพ
หรือชีวิตที่ดีขึ ้นใหมากที่สุดเทาที่จะทำได กระบวนการบำบัดรักษา กระบวนการพยาบาลตองผสมผสาน
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รูปแบบตางๆ ทั้งดานรางกาย จิตใจ ใหการชวยเหลือภายหลังการบำบัด มีวัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยสามารถ
เลิกเสพ และมีทักษะทางสังคม ในการปรับตัวอยูรวมกับสังคม ใชชีวิตอยางเปนปกติสุข 
 - ปจจุบันประเทศไทยไดมีการ ปลดกระทอมออกจากยาเสพติดใหโทษ ตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดใหโทษ 
พ.ศ. 2564 ประชาชนสามารถ ปลูกและบริโภคกระทอมตามวิถีชาวบานรวมทั้งซื้อหรือจำหนาย ใบกระทอม
โดยไมผิดกฎหมาย อาจจะเปนปจจัยหนึ่งที่ทำใหผูเสพเขาถึงกระทอมไดงายขึ้น และโอกาสที่นำใบกระทอมไป
ใชในทางที่ผิด โดยนำไปแปรรูป ผสมสูตรเปน น้ำกระทอมสี่คูณรอย (4 X 100) ได บุคลากรดานยาเสพติดจึง
ตองศึกษา ขอกฎหมายที่ประกาศใชใหชัดเจน เพื่อเปนองคความรูที่ใชในการใหคำแนะนำผูรับบริการไดอยาง
ถูกตองชัดเจน 
 - การวางแผนการดูแลอยางตอเนื่อง จากประสบการณทำงาน เมื่อผูปวยไดรับการจำหนายออกจาก
โรงพยาบาลแลว ญาติมักจะคาดหวังวานั่นคือ ความสำเร็จของการรักษา หากพิจารณาตามความเปนจริงแลว
ผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลระยะหนึ่งเทานั้น การดูแลรักษา ที่ไดรับ เปนการชวยเหลือ สะทอนพฤติกรรม จูงใจ
ใหมีเปาหมายความตองการในชีวิตที่ดีขึ้น สรางแนวทางการวางแผนการดูแลตนเองอยางตอเนื่องที่บาน การ
ดูแลจากคอบครัวจึงเปนสวนสำคัญและตอเนื่องกัน ดังนั้นหรือการไดรับบริการสุขภาพอื่นที่ผูปวยตองการน้ัน 
เปนสิ่งสำคัญในการประกันคุณภาพของการรักษาพยาบาลที่สมบูรณแบบ เมื่อผูปวยไดจำหนายออกจาก
โรงพยาบาลควรมีการประสานงานกับเครือขายจะไดมีการติดตามเยี่ยมผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมให
ผูปวยไดกลับไปสูชุมชนไดอยางปกติสุข  
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