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 รายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าว ท าร้ายตนเอง
หรือผู้อ่ืน ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา โดยได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็น
ระบบ จาก  การสัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติ การตรวจร่างกายทุกระบบ และการตรวจสภาพจิต (Mental Status 
Examination) รวมทั้ง การใช้กรอบแนวคิดตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เพ่ือประเมินสภาพและวางแผน
ให้การพยาบาลร่วมกับแนวคิดทฤษฏีที่นิยมใช้ในผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับไว้ในความดูแลจนกระทั่งจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลให้เหมาะสมกับสภาพอาการและบริบทของผู้ป่วย รูปแบบทางการพยาบาล (Nursing Model) ใน
การพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ (พฤติกรรมก้าวร้าว) ซึ่งเป็นผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วยจิต
เวช พยาบาลต้องใช้แนวคิดในการพยาบาลแบบองค์รวม (holistic approach) และผสมผสานแนวคิดต่างๆ 
เพ่ือท าความเข้าใจผู้รับบริการที่มีองค์ประกอบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทฤษฎีทางการ
พยาบาลจะประกอบด้วย ๔ มโนมติหลัก คือ บุคคล สิ่งแวดล้อม สุขภาพ และการพยาบาล ส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ (พฤติกรรมก้าวร้าว) ซึ่งเป็นผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช พบว่ามี
ทฤษฎีการพยาบาล ที่สามารถน ามาประยุกต์ได้ คือ ทฤษฎีทางการพยาบาลของเพบพลาว ทฤษฎีทางการ
พยาบาลของรอย ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม  การประยุกต์ในการพยาบาลจิตเวช ทฤษฎีการพยาบาล
ของเพบพลาว เป็นทฤษฎีที่มีความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับการพยาบาลจิตเวช หรือผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ
ทางจิตเวชร่วมด้วย เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชเหล่านี้ส่วนใหญ่ จะมีปัญหาด้านการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
พยาบาลจึงต้องสร้างความไว้วางใจในการดูแลผู้ป่วย โดยด าเนินการสร้างสัมพันธภาพทั้งสามระยะ สิ่งส าคัญ
คือ พยาบาลต้องประเมิน ค้นหาศักยภาพของผู้ป่วยในการสร้างสัมพันธภาพและสื่อสารระหว่างกัน  ข้อวินิจฉัย
การพยาบาลเรียงล าดับความส าคัญ ตามสถานการณ์ที่คุกคามชีวิตจากมากไปน้อย  ให้การดูแลตาม
กระบวนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ พฤติกรรมก้าวร้าว ท าร้ายตนเอง 
รวมทั้งวางแผนจ าหน่ายโดยใช้หลัก D-METHOD ในการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปอยู่ในครอบครัว และชุมชนได้อย่างปกติสุข 
 ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานเล่มนี้ จะให้ประโยชน์กับบุคลากรทางด้านการพยาบาลและ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด รวมถึงผู้ที่สนใจศึกษา ค้นคว้าและน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ ขอขอบพระคุณ ดร.บุบผา บุญญามณี รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาลที่ได้กรุณา     
ให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะตลอดการท างานมา ณ ที่นี้ด้วย  
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                         20 มีนาคม 2565 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 เนื่องจากยาเสพติดเป็นปัญหาที่แพร่กระจายในวงกว้างอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบรุนแรงต่อ
ปัจเจกบุคคล ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ  และจากรายงานยาเสพติดโลก พบว่าใน      
ปี 2020 มีประชากร 275 ล้านคนทั่วโลกที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดมีจ านวน 22 % จาก ปี 2010    
ยาเสพติดที่นิยมใช้ทั่วโลกใน 3 อันดับแรก คือ กัญชา ฝิ่น อนุพันธ์ฝิ่น และเมทแอมเฟตามีน ส าหรับ
สถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทย พบผู้ที่เกี่ยวข้องกับแอมเฟตามีน 31.91 : 1 : 1,000 ประชากร 
(มานพ คณะโตและคณะ, 2562) จะเห็นได้ว่าปัจจุบันยาเสพติดที่แพร่ระบาดมากที่สุด คือ ยาบ้ายังคง
เป็นยาหลักที่พบการแพร่ระบาดมากที่สุด โดยมีสัดส่วนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษามากกว่าร้อยละ ๗๐ 
รองลงมาคือกัญชา ไอซ์ กระท่อม และเฮโรอีน ปัจจุบันพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดสิ่งที่น่ากังวล คือ การ
ใช้ยาเสพติดมากกว่าหนึ่งชนิด โดยมีการน าตัวยาเสพติดและกลุ่มยารักษาโรคมาใช้ร่วมกัน ซึ่งพฤติกรรม
ดังกล่าว จะส่งผลต่อการบ าบัดรักษาที่จะมีความยากและซับซ้อนมากยิ่งขึ้นท าให้การติดยาเสพติดจัดเป็น
โรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง เนื่องจากมีการเสพซ้ าอยู่บ่อยๆ การติดยาเสพติด เป็นปัญหาด้านจิตเวชชนิดหนึ่งที่
แสดงอาการได้ทั้งการเสพติดทางกายและการเสพติดทางใจ (ทิพย์ภา, ๒๕๕๙) ส่งผลต่อสุขภาพและการ
ด ารงชีวิตของ  ผู้ติดยาเสพติด ตลอดจนครอบครัว ชุมชน และสังคม บุคลากรผู้ดูแลจึงจ าเป็นต้องมีองค์
ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดเฉพาะทาง สามารถตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยแบบองค์รวม ผลกระทบจากการใช้ยาเสพติด จะส่งผลเสียต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้
เสพ โดยเฉพาะ จะมีผลมากต่อสมองท าให้เป็นโรคสมองติดยา หากเสพในปริมาณท่ีสูงหรือเป็นเวลานาน
ต่อเนื่อง ยิ่งมีผลกระทบเป็นอย่างมากต่อความผิดปกติของบุคลิกภาพ เช่น อารมณ์ไม่คงที่ ก้าวร้าว และ
มีความผิดปกติทางจิต อารมณ์ผิดปกติ หวาดระแวง เศร้า วิตกกังวล การคิดการตัดสินใจบกพร่อง อาจ
เกิดภาวะฉุกเฉินได้ทั้งในช่วงเสพและช่วงหยุดเสพ จากสถิติกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์สงขลา (เวชระเบียน โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา) พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดทุกชนิดที่เข้ารับ
การบ าบัดรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เพ่ิมมากขึ้นทุกปี ปี พ.ศ. 
2562 จ านวน 1,472   ราย มีพฤติกรรมก้าวร้าว จ านวน 19  อุบัติการณ์ คิดเป็น  1.29   % ปี พ.ศ.  
2563 จ านวน 1,086   ราย มีพฤติกรรมก้าวร้าว จ านวน 27 อุบัติการณ์ คิดเป็น 2.48  % และ ปี 
พ.ศ. 2564  จ านวน  906    ราย มีพฤติกรรมก้าวร้าว จ านวน  31   อุบัติการณ์ คิดเป็น   3.42  %  
และตึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหญิง (ตึกพวงชมพู) พบว่ามีผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดเข้ามารับการบ าบัดยา
เสพติดแอมเฟตามีนมากที่สุด รองลงมา น้ ากระท่อม และกัญชา ตามล าดับจากข้อมูล ตึกฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยหญิง (ตึกพวงชมพู) พบว่าผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพพฤติกรรม
ก้าวร้าว เพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ จากสถิติ ปี 2562 มีผู้ป่วย จ านวน 193 ราย มีพฤติกรรมก้าวร้าว จ านวน  
12 ราย  คิดเป็น 6.21 %   ปี 2563 มีผู้ป่วย จ านวน 211 ราย มพีฤติกรรมก้าวร้าวจ านวน  17 ราย 
คิดเป็น 8.05 %    ปี 2564  มีผู้ป่วย จ านวน 164 ราย มีพฤติกรรมก้าวร้าวจ านวน  18 ราย คิดเป็น  
10 %   ท าให้เกิดความซับซ้อนยุ่งยากในการดูแลและการจัดการกับปัญหาทางการพยาบาลเฉพาะราย
และส่งผลถึงภาพรวมมาอย่างต่อเนื่อง 
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 ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ มักจะมีพฤติกรรมที่ก้าวร้าวรุนแรง ท าร้าย
ตนเอง ท าร้ายผู้อ่ืน มักเกิดจากการใช้กลไกป้องกันทางจิต เช่น การโทษว่าเป็นความผิดพลาดของตนเอง 
หรือมักอิงอยู่กับความพึงพอใจของคนอ่ืน พฤติกรรมก้าวร้าว การท าร้ายตนเองอาจเกิดจากอารมณ์ชั่ววูบ 
ฉุนเฉียว โมโห โกรธ เรียกร้องความสนใจ หรือเศร้าเสียใจกับเหตุการณ์ต่าง ๆ อาจจะมาจากอารมณ์
รุนแรง และยาวนาน เช่น ความตึงเครียด ความซึมเศร้า การเรียกร้องความสนใจ บางครั้งอารมณ์ของ
บุคคลนั้นยากที่จะได้รับการรับรู้จากคนรอบข้าง สัญญาณต่างๆ ก็เป็นตัวบอกได้ เช่น มีปัญหาการนอน 
หลับ การใช้สารเสพติด การหลีกเลี่ยงการสมาคมกับเพ่ือนๆ และลดกิจกรรมทางสังคม มีอารมณ์โกรธ
อย่างรุนแรงบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดเจน การแสดงออกด้วยพฤติกรรมก้าวร้าว การท าร้าย
ตนเองคือกลไกป้องกันทางจิตอย่างหนึ่ง และพัฒนาไปถึงการลงโทษทางกาย และมีความรุนแรงขึ้น
เรื่อยๆ (นภวัลย์, 2557) ถ้าไม่ได้รับการเยียวยา ช่วยเหลืออย่างเหมาะสมอาจส่งผลกระทบหรืออันตราย
ถึงแก่ชีวิตได้ ซึ่งจากกรณีดังกล่าวข้างต้นนอกจากจะมีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเองแล้ว ยังส่งผลต่อ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ทั้งด้านความปลอดภัยและความก้าวหน้าในการบ าบัดรักษาตลอดจนการดูแลการ
ให้การพยาบาลส่งผลกระทบให้เกิดปัญหายุ่งยากซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ท าให้เพ่ิมระยะเวลาในการ
บ าบัดรักษาและเพ่ิมต้นทุนค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายดังกล่าว 
 บุคลิกภาพจะเป็นลักษณะที่บ่งบอกถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล โดยมีปัจจัยต่างๆ เข้ามา
เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นพันธุกรรม การเลี้ยงดู สิ่งแวดล้อม ฯลฯ ผู้ป่วยยาเสพติดก็เป็นส่วนหนึ่ง ที่มี
บุคลิกภาพที่ผิดไปจากปกติ ซึ่งเห็นได้จากการแสดงออกของพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม (นภวัลย์, 2557) 

จากปัญหาดังกล่าว จึงเล็งเห็นความส าคัญในการศึกษาลงในรายละเอียดของกรณีศึกษาผู้ป่วย
เฉพาะราย ที่น่าสนใจ เพ่ือศึกษาข้อมูลเบื้องลึก ข้อมูลรายละเอียด ประวัติส่วนบุคคล ประวัติการใช้ยาเสพ
ติด และผลกระทบจากการใช้ยาเสพติด เปรียบเทียบกับทฤษฏีองค์ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดที่มีความ
ผิดปกติทางบุคลิกภาพ พฤติกรรมก้าวร้าวเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดการบริการ การบ าบัดรักษา      
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การแก้ไขปัญหา การให้การพยาบาลที่ตอบสนองผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทาง
บุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าวต่อไป 
     
วัตถุประสงค์  
   1. เพ่ือทบทวน และปรับปรุงแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทาง
บุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าว ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา  
   2. มีแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าว  
   3. สามารถวางแผนการให้การพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 
พฤติกรรมก้าวร้าว ได้อย่างถูกต้อง                                    
           4. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยกับทฤษฎี การพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทาง
บุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าว                   
           5. เพ่ือป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 
 
กลุ่มเป้ำหมำย : ผู้ป่วยเฉพาะรายใช้ยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าว    
ตึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหญิง (ตึกพวงชมพู) 
 
ตัวช้ีวัด : กรณีศึกษาได้รับการน ามาประยุกต์ใช้ในหน่วยงานและเครือข่ายยาเสพติด 
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ระยะเวลำด ำเนินกำร : เริ่มศึกษาตั้งแต่วันที่ ๑4 พฤศจิกายน ๒๕64  - 25 กุมภาพันธ์ 2565 
 
วิธีกำรด ำเนินงำน :  
        1. วิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหาปัญหา โอกาสพัฒนา ในการดูแลผู้ป่วย 
       2. การเตรียมการ                                                                                                  
          2.1 ก าหนดกรอบทิศทางในการเขียน                                                                                   
         2.2 ก าหนดหัวข้อและรูปแบบ 
 3. เลือกกรณีศึกษา 
  3.1 เลือกผู้ป่วยที่ศึกษา เน้นความต่อเนื่อง 
  3.2 เลือกผู้ป่วยที่แตกต่างและน่าสนใจ 
  3.3 จัดท าแผนเก็บข้อมูล 
 4. เก็บข้อมูลจากการศึกษาประวัติผู้ป่วย ประเมินอาการ การสังเกต  รวบรวมข้อมูล จาก 
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ  
 5. เขียนกรณีศึกษา เขียนรายงานตามรูปแบบทางการพยาบาล 
  5.1 บทน า 
  5.2 ความรู้เรื่องโรค การรักษา และภาวะต่างๆที่เกี่ยวข้อง ทบทวนวรรณกรรม     
ที่เกี่ยวข้อง  โดย ศึกษาค้นคว้า จาก เอกสาร ต ารา งานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ์อ่ืนๆ ทั้งด้าน
การแพทย์และการพยาบาล 
        - องค์ความรู้ยาเสพติด ประเภทกระตุ้นประสาท แอมเฟตามีน น้ ากระท่อม 
 (4 X 100) และความเก่ียวข้องกับความผิดปกติทางบุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าว 

             - ผลกระทบจากการใช้ยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพพฤติกรรม
ก้าวร้าว                           
                           - เปรียบเทียบทฤษฏีกับรายกรณีศึกษา 
  5.3 การพยาบาล 
        - กรอบแนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาล การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
        - การพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรม
ก้าวร้าว 
        - ประมวลผลการพยาบาลรายกรณีศึกษา และประโยชน์ของผลงาน 
    5.4  กรณีศึกษา  
        - ศึกษาประวัติผู้ป่วย ประเมินอาการ  รวบรวมข้อมูล จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
และญาติ และจากการสังเกต 

       - สรุปผลกรณีศึกษา 
     5.5 สรุป วิเคราะห์กรณีศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 
กิจกรรม 
 ๑. การให้ค าปรึกษา 
 ๒. กิจกรรมทางการพยาบาล 
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 ๓. การประเมินผลทางการพยาบาลเฉพาะราย 
 4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทาง
บุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าว                                                                                             
 5. ก าหนดแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 
พฤติกรรมก้าวร้าว    
                
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ : 
 ๑. เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพพฤติกรรม
ก้าวร้าว            

๒. ผู้ป่วยได้รับการดูแลเฉพาะรายตรงกับปัญหาและความต้องการ 
 ๓. เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ให้บริการ 
 4. ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 
 5. มีการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 
 6. บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทาง
บุคลิกภาพพฤติกรรมก้าวร้าว                                                                              

7. การก ากับติดตามระบบการดูแลผู้ป่วย การสะท้อนผลการดูแลผู้ป่วย ได้ครอบคลุมและ
ต่อเนื่อง 
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บทที่ ๒ 
ความรู้เร่ืองโรค การรักษา และภาวะต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับยาเสพติด 
 ยาเสพติด  หมายถึง สารใดก็ตามที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติหรือสารที่สังเคราะห์ขึ้น เมื่อน าเข้าสู่
ร่างกายไม่ว่าจะโดยวิธีรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยวิธีการใดๆ แล้วท าให้เกิดผลต่อร่างกายและ
จิตใจ นอกจากนี้ยังจะท าให้เกิดการเสพติดได้ หากใช้สารนั้นเป็นประจ าทุกวัน หรือวันละหลายๆครั้ง 
โดยผู้เสพมีความต้องการที่จะได้รับสารนั้นตลอดเวลา มีการแสดงออกท้ังทางร่างกายและจิตใจคือต้อง
เพ่ิมปริมาณมากขึ้นเรื่อยๆ มีอาการอยากยาหรือถอนยาเมื่อขาดสาร ก่อให้เกิดปัญหาด้านร่างกาย
จิตใจและเกิดผลเสียต่อสังคม (วาทินี, ๒๕๕๗) 
ลักษณะส าคัญของสารเสพติด จะท าให้เกิดอาการ และอาการแสดงต่อผู้เสพดังนี้ 

๑. เกิดอาการดื้อยา หรือต้านยา และเม่ือติดแล้ว ต้องการใช้สารนั้นในประมาณมากขึ้น 
๒. เกิดอาการขาดยา ถอนยา หรืออยากยา เมื่อใช้สารนั้นเท่าเดิม ลดลง หรือหยุดใช้ 
๓. มีความต้องการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจ อย่างรุนแรงตลอดเวลา 
๔. สุขภาพร่างกายทรุดโทรมลง เกิดโทษต่อตนเอง ครอบครัว ผู้ อ่ืน ตลอดจนสังคมและ

ประเทศชาติ 
 

ประเภทของยาเสพติด 
การแบ่งประเภทของยาเสพติดตามการออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทได้เป็น ๔ ประเภท   ได้แก่    
 ๑. ประเภทกดประสาท ได้แก่ ฝิ่น  มอร์ฟีน  เฮโรอีน ยานอนหลับ ยาระงับประสาท ยา
กล่อมประสาท เครื่องดื่มมึนเมาทุกชนิดรวมทั้งสารระเหย เช่น ทินเนอร์ แล็กเกอร์ น้ ามันเบนซิน กาว
เป็นต้น  มักพบว่าผู้เสพติดมีร่างกายซูบซีด ผอมเหลือง อ่อนเพลีย ฟุ้งซ่าน อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย                                                                                                                    

๒. ประเภทกระตุ้นประสาท ได้แก่ ยาบ้า ยาอี กระท่อม โคเคน มักพบว่าผู้เสพติดจะมีอาการ
หงุดหงิด กระวนกระวาย จิตสับสน หวาดระแวง อาการคลุ้มคลั่งหรือท าในสิ่งที่คนปกติไม่กล้าท า เช่น 
ท าร้ายตนเอง หรือฆ่าผู้อ่ืน เป็นต้น 

๓. ประเภทหลอนประสาท ได้แก่ แอลเอสดี และเห็ดขี้ควาย เป็นต้น ผู้เสพติดจะมีอาการ
ประสาทหลอน ฝันเฟ่ืองเห็นแสงสีวิจิตรพิสดาร หูแว่ว ได้ยินเสียงประหลาดหรือเห็นภาพหลอนที่   
น่าเกลียดน่ากลัว ควบคุมตนเองไม่ได้ ในที่สุดมักป่วยเป็นโรคจิต 
 ๔. ประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน ได้แก่ กัญชา คือทั้งกระตุ้น กดและหลอนประสาทร่วมกัน
ได้แก่ ผู้เสพติดมักมีอาการหวาดระแวง ความคิดสับสนเห็นภาพลวงตา หูแว่ว ควบคุมตนเองไม่ได้และ
ป่วยเป็นโรคจิตได ้
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การติดยา (Addiction) 
 การติดยาเสพติด หมายถึง ภาวะของผู้ติดยาเสพติดเมื่อได้รับสารชนิดหนึ่งชนิดใด อาจเป็น
สารธรรมชาติ สารสังเคราะห์ หรือยาที่มีฤทธิ์ท าให้เกิดการติดซ้ าๆ อาจเป็นครั้งคราวหรือติดต่อกัน
เป็นระยะเวลานานก็ได้ การติดยาเกิดจากการใช้ยาอย่างมากและบ่อยครั้งและใช้เป็นระยะยาวเพ่ือจะ
หลีกหนีสภาพอะไรบางอย่างหรือเพ่ือดับความกลุ้ม หรือเพ่ือสร้างให้เกิดสภาพอะไรบางอย่าง จนเมื่อ
ใช้ไปบ่อยๆและนานๆก็จะท าให้เกิดการติดยา จ าเป็นต้องได้ยาเสพติดมาใช้อย่างต่อเนื่อง เมื่อหยุด  
ยาเสพติดก็จะมีอาการที่เรียกว่าอาการขาดยาหรือถอนพิษยา และมีแนวโน้มที่จะกลับไปเสพซ้ าเพ่ือ 
ท าให้อาการขาดยานั้นหายไป (ทิพย์ภา, ๒๕๕๙) 
 
ลักษณะอาการของการติดยาทางคลินิก  
   ๑. การติดทางกาย (physical dependence) มีการปรับเปลี่ยนในระบบประสาทเกิดขึ้น  
ซึ่งมีผลท าให้เกิดการดื้อยาตามมาซึ่งเป็นปัญหาในผู้ป่วยบางราบที่ท าให้ต้องมีการใช้สารเพ่ือไม่ให้เกิด
อาการขาดยาขึ้น 
   ๒. การติดทางใจ (psychological dependence) ซึ่งแสดงออกในรูปของความอยากยา 
ลักษณะความเคยชินและพฤติกรรมการแสวงหายา โดยทั่วไปนั้นการติดยาทางใจมีความส าคัญและ
เป็นปัญหาต่อการรักษามากกว่าการติดยาทางกาย 
 
สาเหตุของการติดยา 

การติดยาเสพติดมีสาเหตุที่ซับซ้อนประกอบด้วยหลายประการ  โดยสามารถบ่งชี้ถึงสาเหตุ
การติดยาว่ามาจากปัจจัย ๓ ประการด้วยกัน โดยทุกปัจจัยต่างมีความเก่ียวเนื่องซึ่งกันและกัน ดังนี้ 

๑. ปัจจัยด้านตัวยาเสพติด ยาเสพติดแต่ละชนิดมีการออกฤทธิ์ที่แตกต่างกัน การใช้ยาเสพติด
เป็นเวลานานๆ ร่างกายจะเกิดความเคยชินต่อยา และการท างานของระบบต่างๆ ของร่างกายจะอยู่
ภายใต้อิทธิพลของสารดังกล่าว เมื่อร่างกายขาดยาหรือสารเสพติดดังกล่าว จะเกิดอาการเปลี่ยนแปลง
อย่างกะทันหัน มีอาการผิดปกติกับร่างกายที่เราเรียกว่า อาการขาดยา ความรุนแรงของอาการ อาจมี
มากจนทนไม่ไหวจนต้องพยายามหายาหรือสารเสพติดมาเสพ เพ่ือระงับอาการต่างๆให้ร่างกาย
สามารถ ท างานได้ในระบบเดิม  

2. ปัจจัยด้านบุคคลหรือผู้ป่วย มีปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้องและส่งเสริมให้ติดยาเสพติดส าคัญ    
2 ประการ คือ 
  2.1 สภาพร่างกาย พบว่า สาเหตุหนึ่งที่ผู้ป่วยติดยาเสพติด เนื่องจากการเจ็บป่วย
ทางร่างกายและใช้ยาบ าบัดรักษา เช่น การใช้ฝิ่นเป็นยาระงับความเจ็บปวดในพวกชาวเขา การที่
แพทย์ใช้มอร์ฟีนแก้ปวดในผู้ป่วยเนื้องอก มะเร็ง กระดูกหักหรือหลังผ่าตัด นอกจากนี้ในกลุ่มผู้ใช้
แรงงาน ขับรถบรรทุกที่ต้องการท างานให้มากขึ้นเพ่ือเพ่ิมรายได้ นักศึกษาที่ต้องการอ่านหนังสือ ได้
นาน โดยไม่ง่วงก็อาจใช้ยาบ้าช่วยท าให้ร่างกายไม่อ่อนเพลีย มีก าลังในการท ากิจกรรมต่างๆได้มากข้ึน  
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            2.2 สภาพทางจิตใจและบุคลิกภาพ บุคคลที่มีแนวโน้มที่จะใช้สารเสพติดจะมี
บุคลิกภาพอ่อนแอในทุกด้าน เช่น อารมณ์ และสติปัญญา ร่างกายที่ไม่สมบูรณ์ ผู้ที่มีอารมณ์วู่วาม 
อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย บางกลุ่มใช้ยาบ้าเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในตนเอง ผู้ติดยาเสพติดเป็นบุคคลที่
มีความแปรปรวนของอารมณ์รุนแรง มีภาวะของการพ่ึงพาสูง ร่วมกับมีลักษณะของความสามารถใน
การควบคุมความต้องการของตนเองต่ า มีความอดทนต่อความคับข้องใจและความรู้สึกการมีคุณค่าใน
ตนเองต่ าซึ่งเป็นความรู้สึกที่ฝังแน่นในระยะพัฒนาการระยะปาก (oral stage) ตรงกับวัยทารก 0–1 
ปี เป็นระยะที่บุคคลแสวงหาความพึงพอใจโดยการผ่านทางปาก ดังนั้นการใช้สารเสพติดจึงเป็นการ
พยายามแสวงหาความพึงพอใจของผู้ใช้ซ้ าแล้วซ้ าอีกเพ่ือแก้ไขความขัดแย้งในใจที่มีอยู่ในตนเอง สาร
เสพติด เข้ามาช่วยเก็บกดความรู้สึกที่ไม่ต้องการเป็นการหลีกหนีความจริง (อ าไพวรรณ, 2543)            
ส่วนบุคลิกภาพมักจะมีพฤติกรรมท าอะไรไม่ยั้งคิด เมื่อมีปัญหาจะแก้ปัญหาแบบง่ายๆ ไม่ใช้เหตุผล  
ท าตามอารมณ์ และมักจะมองตนเองในแง่ลบ ขาดวุฒิภาวะ มีบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม 
(antisocial) และแบบก้ ากึ่ง (borderline) แสดงการตอบโต้ในลักษณะที่ก่อให้เกิดความเดือดร้อน  
ทั้งตนเองและสังคม นอกจากนี้กลุ่มบุคคลบางลักษณะ เช่น บุคคลที่ไม่มั่นใจในตนเองหรือมีความ
ภูมิใจในตนเองต่ า บุคคลที่มีความอดทนต่อความขัดแย้งต่ า บุคคลที่ไม่ยืดหยุ่น และบุคคลที่หลง
ตนเอง เป็นบุคคลที่เชื่อว่าเมื่อมีความไม่สบายใจมักแยกตัวชอบอยู่ตามล าพัง มีปัญหาไม่กล้าบอกใคร
แก้ปัญหาโดยการใช้ยาเสพติด  
   3. สิ่งแวดล้อม มีผลต่อการผลักดันให้ไปติดยาเสพติดได้ เช่น สัมพันธภาพในครอบครัว      
การขาดความอบอุ่นในบ้าน ฐานะทางเศรษฐกิจ ปัญหาชีวิต สิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม นอกจากจะ
ส่งเสริมให้ติดยาเสพติดได้แล้ว ยังเป็นสิ่งที่เสริมให้กลับไปใช้ยาเสพติดอีกเพราะสภาพแวดล้อมเดิมๆ 
จะกดดันให้กลับไปใช้ยาเสพติด ความอยากรู้อยากลอง เพ่ือนชวน ค่านิยมในกลุ่มเพ่ือน การมีปัญหา
ครอบครัว รวมทั้งการมียาเสพติดจ าหน่าย การเข้าถึงและหาซื้อได้ง่ายเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
เสพยาเสพติด นอกจากนี้การเลียนแบบ (social learning) เด็กเรียนรู้จากการเอาอย่าง การ
เลียนแบบพฤติกรรม ซึ่งได้จากครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน พบว่าเด็กวัยรุ่นที่ติดยาเสพติด มักมาจาก
ครอบครัวที่พ่อแม่ใช้ยาเสพติดหรือเกี่ยวข้องกับยาเสพติด กลุ่มเพ่ือนของเด็กและวัยรุ่นเป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการกระตุ้นให้เกิดการติดยาเสพติด การเรียนรู้ทางสังคมอาจเกิดจากการถูกชักจูง
หรือกระตุ้นให้ทดลองใช้ยาเสพติด ประกอบกับความอยากรู้อยากเห็น หรือมีความทุกข์และต้องการ
จะหนีความทุกข์นั้น เมื่อมีผู้น าเสนอและใช้ยาเสพติด ประกอบกับยาเสพติดส่วนมากท าให้ผู้เสพมี
ความสุข อารมณ์แจ่มใส รู้สึกไร้กังวล มีพละก าลังมากขึ้น มีความมั่นใจมากขึ้นและกระตุ้นอารมณ์ 
ทางเพศได้ดี ซึ่งส่วนมากเป็นฤทธิ์ของยาเสพติดในช่วงแรกและในปริมาณที่พอเหมาะจึงท าให้ผู้เสพ
พอใจ อันเป็นแรงเสริมให้บุคคลกลับมาใช้ยาเสพติดที่ตนพอใจ โดยเฉพาะเมื่อบุคคลนั้นต้ องเผชิญ
ความเครียด ความเบื่อหน่ายหรือความไม่สบายใจต่าง ๆ จากการเรียนรู้เช่นนี้เป็นการส่งเสริมให้
บุคคลติดยาเสพติดได้ง่าย (อ าไพวรรณ , 2543) จึงใช้ไปเรื่อยๆ และเพ่ิมขนาดยาขึ้นเรื่อยๆ จนเกิด
การติดยาเสพติด  
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   จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการหวนกลับมาติดยาเสพติดของผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัด
ซ้ าที่อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีลักษณะบรรยากาศใน
ครอบครัวก่อนการบ าบัดในลักษณะท าอะไรก็ได้โดยไม่มีกฎเกณฑ์ ก่อนเสพยาบ้าได้รับการสั่งสอน
แบบดุด่าและท าโทษ มีความสัมพันธ์กับบิดามารดาโดยทะเลาะกันบางครั้ง กลุ่มตัวอย่างมีเพ่ือนติด 
ยาเสพติดและยังคบกันอยู่ เพ่ือนเป็นผู้ชักชวนให้เสพยา ย่านที่พักอาศัยหาซื้อยาบ้าได้ง่าย สิ่งที่มี
อิทธิพลต่อการหวนกลับไปเสพยาคือเพ่ือน อาศัยอยู่ในแหล่งที่มีการเสพและขายยาบ้า มีปัญหาความ
คับข้องใจในครอบครัว (สาวิตรี, 2552; สมภพ และรัก, 2550) ในปัจจุบันพฤติกรรมการใช้ยาเสพ
ติดสิ่งที่น่ากังวลคือการใช้ยาเสพติดมากกว่าหนึ่งชนิด โดยมีการน าตัวยาเสพติดและกลุ่มยารักษาโรค
มาใช้ร่วมกันโดยเฉพาะสี่คูณร้อย ปัจจุบันการใช้พืชกระท่อมได้เปลี่ยนแปลงไปจากรูปแบบเดิม จาก
เคี้ยวใบกระท่อมมาสู่การแปรรูปเป็นสารเสพติดชนิดใหม่เรียกว่า 4 X 100 (สี่คูณร้อย) โดยการน าน้ า
ต้มใบกระท่อมไปผสมกับสารตัวอ่ืน เช่น ยาแก้ไอเครื่องดื่มน้ าโค้ ก ยากล่อมประสาทประเภท    
อัลปรา โซแลม  (alprazolam) เป็นต้น ซึ่งผู้ใช้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเยาวชน ที่รวมกลุ่มกันใช้เพ่ือความ
สนุกสนาน ยาเสพติดชนิดนี้มีแนวโน้มที่รุนแรงขึ้นเนื่องจากการผลิตที่ไม่ยุ่งยากราคาไม่แพง หาซื้อง่าย 
(สุไหวด๊า, ๒๕๕๘) แต่ส่งผลต่อการบ าบัดรักษาให้มีความยุ่งยากและซับซ้อนมากยิ่งข้ึน 
 
การวินิจฉัยการติดยาเสพติด 

การวินิจฉัยการเสพยาและสารเสพติดตามระบบ DSM-IV แบ่งเป็น ๒ ระดับคือ ภาวะเสพติด 
(dependence) และภาวการณ์ ใช้สารในทางที่ ผิด (abuse) แต่ใน DSM-V ซึ่ งมีการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงเกณฑ์วินิจฉัยโดยไม่แบ่งระดับการติดแต่รวมเป็นความผิดปกติของการใช้ สารเสพติด 
(วาทินี, ๒๕๕๗) มีเนื้อหาดังนี้ 

๑. มีการใช้ยาเสพติดจนก่อให้เกิดความบกพร่องหรือผลกระทบอย่างน้อย ๒ ข้อ โดยเกิดขึ้น
ภายในช่วง ๑๒ เดือน 

๒. มีการใช้เสพติดยาในปริมาณท่ีมากกว่า หรือใช้ระยะเวลาที่มากกว่าที่ตั้งใจไว้ 
๓. มีความตั้งใจอย่างมากหรือพยายามที่จะลดหรือหยุดใช้ยาเสพติด แต่ท าไม่ส าเร็จ 
๔. ในวันที่ใช้ยาเสพติดนั้น ต้องใช้เวลามากในการเสาะหายาเสพติดในการเสพ หรือฟ้ืนจาก

ฤทธิ์ของยาเสพติด มีความอยาก (craving) หรือความต้องการอย่างรุนแรงที่ต้องการใช้ 
๕. ผลจากการใช้ยาเสพติดซ้ าๆ ท าให้เกิดความล้มเหลวของกิจวัตรประจ าวัน การท างาน 

การเรียน 
๖. ยังคงมีการใช้อยู่ ถึงแม้มีปัญหาด้านความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง 
๗. จากการใช้ยาเสพติดท าให้กิจกรรมด้านสังคมท่ีส าคัญ การท างาน การพักผ่อน ลดน้อยลง 
๘. มีการใช้ยาเสพติดซ้ าๆ ในสถานการณ์ท่ีเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บทางร่างกาย 
๙. ยังคงมีการใช้ยาเสพติดอยู่ถึงแม้จะรู้ว่าการใช้ยาเสพติดนั้นก่อให้เกิดปัญหาทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจ 
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๑๐. ภาวะดื้อยา มีความต้องการใช้ยาเสพติดปริมาณเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้ได้ฤทธิ์เท่าเดิมเมื่อใช้
ปริมาณเท่าเดิมฤทธิ์ที่ได้จากยาเสพติดลดลง 

๑๑. ภาวะถอนยา มีอาการถอนยา ต้องใช้ยาหรือสารเสพติดเพ่ือให้ตัวเองหายจากอาการ  
ถอนยาหรือเพ่ือให้รู้สึกดีข้ึน 
 
ยาบ้า (Amphetamine)  

 ในปัจจุบันยาบ้ายังคงเป็นยาเสพติดที่เป็นปัญหามากที่สุดของประเทศไทย เพราะมีการ  
แพร่ระบาดอย่างรุนแรงที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับยาเสพติดชนิดอ่ืน ยาบ้าเป็นยาที่กระตุ้นประสาท
ส่วนกลางและส่วนปลาย พบครั้งแรกในปี ค.ศ.1887 และน ามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์เมื่อ    
ปี ค.ศ. 1927 โดย Gordon Alles เพ่ือรักษาโรคหืด และโรคง่วงหลับ (narcolepsy) และแก้อาการ
ซุกซนของเด็ก (hyperkinetic child) สารนี้เป็นผลึกสีขาว ไม่มีกลิ่น มีรสขม มีฤทธิ์ท าให้สุขสบาย 
(euphoric) ไม่เมื่อยล้า และไม่ง่วง จึงมีผู้น าไปใช้ในทางที่ผิด เช่น คนขับรถทางไกล ท าให้มีอาการ
ตื่นตัวหายง่วงนอน มีความกลัว มีสมาธิและขยันขันแข็งในการท างานมากข้ึน นอกจากนี้ยาบ้ายังท าให้
หลอดเลือดตีบเล็กลง หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตจะสูงขึ้น มือสั่น ใจสั่น ม่านตาขยาย เบื่ออาหาร 
จึงมีผู้น าไปใช้ลดความอ้วน หากเสพมากเกินไปจะมีอาการนอนไม่หลับ ใจสั่น ตกใจง่าย ประสาท    
ตึงเครียด ปวดท้องท้องเดิน มีอาการชักหรือหมดสติ และถึงแก่กรรมเนื่องจากหลอดเลือดในสมอง
แตกได้ ฤทธิ์ยาจะกระตุ้นสมองส่วนที่ควบคุมความก้าวร้าว เมื่อเสพไปนานๆจะท าให้พฤติกรรม
เปลี่ยนไปผู้เสพจะเป็นคนก้าวร้าวขึ้น หากใช้ไปนานๆ มีโอกาสจะเป็นโรคจิตชนิดหวาดระแวง เกรงว่า
จะมีคนมาท าร้ายตนเองจึงท าร้ายผู้อื่นก่อน (วิโรจน์ และคณะ, 2548)                                                       

เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine; MA) หรือท่ีเรียกกันทั่วไปว่ายาบ้าเป็นอนุพันธ์หนึ่ง
ของแอมเฟตามีน ซึ่งมีน้ าหนักโมเลกุลเท่ากับ 149.23 กรัม/โมล และจุดหลอมเหลวอยู่ในช่วง 170 
- 175 องศาเซลเซียส เมทแอมเฟตามีนจัดอยู่ในกลุ่มยาเสพติดที่ออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท ประสาท  
สวนกลางและส่วนปลาย มีผลท าให้มีอาการตื่นตัว ไมงวงนอน ความคิดและอารมณ์แจ่มใสท างานได้
มากเมื่อหมดฤทธิ์ยาจะมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร มือสั่น คลื่นไส ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว
และแรงขึ้น เหงื่อออกมากอารมณ์ฉุนเฉียว ผู้ที่ติดและต้องการยา จะมีอาการปวดศีรษะ ปวดท้อง     
งวงนอน วิงเวียน อ่อนเพลียมากซึมเศร้า ความคิดสับสน หวาดระแวง ประสาทหลอน โดยคิดว่า  จะ
มีคนมาท าร้ายต้องหนีไปอยู่ในที่สูงๆถ้าใช้ยาเกินขนาด จะมีอาการใจสั่น ความดันโลหิตสูง หายใจ  ไม
ออก มือสั่น หมดสติหัวใจวายซึ่งจัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2522 มีลักษณะเป็นยาเม็ดกลมแบนขนาดเล็กเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 6-8 มิลลิเมตร 
ความหนาประมาณ 3 มิลลิเมตร น้ าหนักเม็ดยาประมาณ 80-100 มิลลิกรัมมีสีต่างๆกัน เช่น สีส้ม  
สีน้ าตาล  สีม่วง สีชมพู สีเทา สีเหลืองและสีเขียว มีสัญลักษณ์ที่ปรากฏบนเม็ดยา เช่น M, PG, WY 
สัญลักษณ์รูปดาว, รูปพระจันทร์เสี้ยว, 99 หรืออาจเป็นลักษณะของเส้นแบ่งครึ่งเม็ด  ซึ่งสัญลักษณ์
เหล่านี้อาจปรากฏบนเม็ดยา ด้านหนึ่งหรือทั้งสองด้านหรืออาจเป็นเม็ดเรียบทั้งสองด้านก็ได้ 
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วิธีการเสพยาบ้า 

1. การกิน เป็นวิธีการการเสพที่นิยมใช้กันทั่วไป มีการออกฤทธิ์ภายใน 15-60 นาทีจะออก
ฤทธิ์สูงสุดภายใน 2-3 ชั่วโมง และหลังจากนั้นฤทธิ์ของตัวยาจะลดลงอย่างรวดเร็ว (Angrist et al., 
1987. อ้างอิงจาก วิโรจน์ และคณะ,2548) แอมเฟตามีนมีกลไกในการขับตัวยาครึ่งหนึ่งอย่าง
ทันทีทันใด ส่งผลให้มีการออกฤทธิ์อย่างรวดเร็วและสูงสุด อีกครึ่งหนึ่งของตัวยาจะขับภายในเวลา 4 
ชั่วโมงต่อมา  

2. การสูดดมไอเป็นวิธีการเสพที่นิยมรองลงมาจากการกิน (Uitermark et al.,2006) เป็น 
การสูดดมไอระเหยทางรูจมูกโดยตัวยาจะซึมผ่านทางเนื้อเยื่อโพรงจมูก มีการออกฤทธิ์ทันทีทันใดและ
รุนแรงปรากฏให้เห็นผลภายใน 1 นาทีและการออกฤทธิ์จะส่งผลในระยะเวลาสั้นๆ (Drugs-forum, 
2009) โดยมีอาการเมายา เรียกว่า “แหง” 

3. การฉีดเข้าหลอดเลือด ส่วนใหญ่นิยมใช้ส าหรับการทดลองในสัตว์ มีการออกฤทธิ์อย่าง
ทันทีทันใดต่อผู้เสพ (American Journal of Public Health, 2001) โดยวิธีการฉีดเข้าหลอดเลือด
หรือใต้ผิวหนังซึ่งสามารถเข้าสู่ระบบการไหลเวียนเลือด ออกฤทธิ์ทันทีในระยะสั้น (Drugs-forum, 
2009) และรุนแรงที่สุด 

4. Rectal ซึ่งโดยปกติทั่วไปไม่นิยมเสพกันมีรายงานในผู้ที่เคยเสพ พบว่าการออกฤทธิ์เร็ว   
กว่า การกินแต่ช้ากว่าวิธีการสูดดมไอหรือการฉีด (Drugs-forum, 2007) ยาบ้า เป็นชื่อที่ใช้เรียกยา
เสพติดที่มีส่วนผสมของสารเคมี ประเภทแอมเฟตามีน (Amphetamine) สารประเภทนี้แพร่ระบาด
อยู่  3 รูปแบบด้วยกัน คือ แอมเฟตามีนซัลเฟต (Amphetamine Sulfate) เมทแอมเฟตามีน 
(Methamphetamine) แ ล ะ เม ท แ อ ม เฟ ต า มี น ไ ฮ โ ด ร ค ล อ ไ ร ด์ (Methamphetamine 

Hydrochloride) ซึ่งจากผลการตรวจพิสูจน์ยาบ้าปัจจุบันที่พบอยู่ในประเทศไทยมักพบว่า เกือบ
ทั้งหมดมีเมทแอมเฟตามีนไฮโดรคลอไรด์ ผสมอยู่ ยาบ้า จัดอยู่ในกลุ่มยาเสพติดที่ออกฤทธิ์กระตุ้น
ประสาท มีลักษณะเป็นยาเม็ดกลมแบนขนาดเล็ก เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 6 -8 มิลลิเมตร ความ
หนาประมาณ 3 มิลลิเมตร น้ าหนักเม็ดยาประมาณ 80-100 มิลลิกรัม มีสีต่างๆ กัน เช่น สีส้ม สี
น้ าตาล สีม่วง สีชมพู สีเทา สีเหลืองและสีเขียว มีสัญลักษณ์ที่ปรากฏบนเม็ดยา เช่น ฬ, M, PG, WY 
สัญลักษณ์รูปดาว, รูปพระจันทร์เสี้ยว, 99 หรืออาจเป็นลักษณะของเส้นแบ่งครึ่งเม็ด ซึ่งสัญลักษณ์
เหล่านี้อาจปรากฏบนเม็ดยาด้านหนึ่งหรือทั้งสองด้าน หรืออาจเป็นเม็ดเรียบทั้งสองด้านก็ได้ 

 
เภสัชฤทธิวิทยาของยาบ้า (Amphetamine) 

ยาบ้า (Amphetamines) เป็นยาที่ออกฤทธิ์ได้เร็ว peak action ประมาณ 1-3 ชั่วโมง ยานี้
สามารถกระจายได้ดีโดยเฉพาะในระบบประสาท ยาส่วนใหญ่จะถูกก าจัดออกทางไต ยามีคุณสมบัติ
เป็นด่าง ดังนั้น pH ในปัสสาวะมีอิทธิพลในการแตกตัวของยา ในปัสสาวะที่เป็นด่างยาจะแตกตัวน้อย 
และถูกดูดซึมกลับในร่างกายมาก ในทางตรงกันข้าม ถ้าปัสสาวะเป็นกรดยาจะแตกตัวมาก และถูกขับ
ออกจากร่างกายมาก ในสภาวะที่ปัสสาวะเป็นด่าง ยาจะถูกก าจัดออกทางปัสสาวะประมาณ 30% 
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half-life ของยาในร่างกายเท่ากับ 24 ชั่วโมงและถ้าปัสสาวะเป็นกรด ยาจะออกมาถึง 70% และ 
half-life จะลดเหลือเพียง 10 ชั่วโมงเท่านั้น Amphetamines ปัจจุบันมีหลายรูปแบบและการใช้ 
เช่น ยาเม็ด ผงส าหรับฉีด  และที่ก าลังนิยมในอเมริกา คือไอซ์  (ice) ที่ เป็นสารบริสุทธิ์จาก 
methamphetamine ใช้สูดดมหรือฉีดเข้าเส้นเลือดมีผลกระตุ้นต่อจิตใจและร่างกายได้นานหลาย
ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบกับ cocaine ที่มีฤทธิ์สั้นกว่าและราคาแพง 2,3,7 ระยะเวลาการออกฤทธิ์
ของยามีความแตกต่างกันตามรูปแบบการบริหารยา คือ วิธีการสูบควัน หรือไอระเหยจะออกฤทธิ์
ทันที วิธีสูดผงยาเข้าโพรงจมูกจะออกฤทธิ์ภายใน 3 - 5 วินาที วิธีฉีดเข้าหลอดเลือดด าจะออกฤทธิ์
ภายใน 15 - 30 วินาที วิธีรับประทานจะออกฤทธิ์ภายใน 30 นาที โดยสามารถออกฤทธิ์ได้อย่าง
ยาวนาน  8  - 24ชั่ ว โมง ดั งนั้ น การเสพซ้ าหลาย  ๆ  ครั้ ง ใน  1  วัน  จะส่ งผล ให้ ป ริมาณ 
methamphetamine ในเลือดสูงขึ้นอาการประสาทหลอนและคลุ้มคลั่งจึงมักปรากฏให้เห็นในหมู่   
ผู้เสพที่เสพซ้ าวันละหลายครั้งเป็นส่วนใหญ่ทางเภสัชวิทยากล่าวถึงผลกระทบต่อเคมีทางระบบ
ประสาท (basic neurochemical) สรีรวิทยา (physiologic) และพฤติกรรม (behavioral) ของการ
เกิดจากการใช้amphetamines ทันทีทันใด 

1. Central effects Amphetamines เป็น indirect catecholamine agonists มีผลต่อ
การ reuptake catecholamine กับการท าลายโดยเอนไซม์ monoamine oxidase มีข้อมูลที่
สนับสนุน คือ การใช้ reserpine ที่ลดการสะสม catecholamines ใน synaptic vesicles ไม่มี
ผลกระทบต่อ amphetamine แต่เมื่อใช้ alpha-methyltyramine มีหน้าที่ยับยั้งกระบวนการสร้าง 
catecholamine พ บ ว่ า มี ผ ล ยั บ ยั้ ง ผ ล ก ร ะ ตุ้ น ส ม อ ง จ า ก  amphetamine แ ล ะ ก า ร ใช้ 
amphetamines ปริมาณสูงท าให้เกิดการปล่อย 5 - hydroxytryptamine และมีผลกระทบโดยตรง
ต่อ serotonergic receptors นอกจากนี้พบว่าamphetaminesบางชนิดเช่น methylenedioxy 
methamphetamine (MDMA) เมื่อเข้าไปในเซลล์ประสาทของ serotonin มีผลท าให้เกิดการปล่อย 
serotonin ปริมาณมากและทันทีทันใด และมีผลยับยั้งเอนไซม์ในการสร้าง serotonin อีกด้วย 

2. Peripheral effectsamphetamines มีผลกระตุ้นต่อ alpha และ beta-receptors 
ดังนี้ 

2.1 Cardiovascular 
 - เพ่ิมความดันโลหิตทั้ง systolic และ diastolic 
           - หัวใจเต้นช้า พบได้เมื่อใช้ amphetamine ปริมาณน้อย 

  - หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ พบได้ไม่บ่อย แต่จะพบในพวกที่
ใช้ปริมาณมาก 

2.2 Thermal regulation ผลท าให้เกิด peripheral hyperthermia โดยผ่านการ
กระตุ้นของ sympathoadrenal system 

2.3 Gastrointestinal 
 - ท าให้ท้องผูก จากการเคลื่อนไหวของล าไส้ช้าลง 
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 - Gastric emptying ช้า ท าให้มีผลต่อการดูดซึมของยาอ่ืน ๆ 
3. Behavioral effects                                                                                   

3.1 การเคลื่อนไหว (Locomotion) Locomotor activity ถูกกระตุ้นที่ nucleus 
accumbens ผ่านdopaminergic system แต่บางรายงานพบว่าที่ neostriatum ก็มีผลกระตุ้นด้วย
แต่น้อยกว่า nucleusaccumbens 

 3.2 พฤติกรรมท าซ้ าๆ (Stereotypies) การใช้ amphetamine ปริมาณสูงมีผล
กระตุ้นด้วยเช่นกันเช่น ปิด-เปิดวิทยุ หรือแกะประกอบอุปกรณ์เครื่องใช้ ทั้งๆที่ผู้ป่วยก็ทราบว่าการ
กระท าดังกล่าวนั้นไม่มีความหมายหรือไม่มีประโยชน์ แต่ก็ไม่สามารถหยุดพฤติกรรมเหล่านี้ ได้ 
ไม่เช่นนั้นจะยิ่งเกิดอาการกระสับกระส่ายหงุดหงิดและวิตกกังวลมากขึ้นในผู้ป่วยที่เสพเรื้อรังในขนาด
สูง ผู้ป่วยมักแยกตัว ไม่สนใจคนอื่น และเริ่มมีพฤติกรรมประหลาด (bizarre behaviors) 

 3.3 Aggression การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวเกี่ยวข้องกับปริมาณการใช้ สิ่งแวดล้อม 
และบุคคล ส่วนใหญ่เป็นผลจาก amphetamine intoxication และบางครั้งจากอาการหวาดระแวง 
(paranoid delusion) ของบุคคลที่เป็น amphetamine psychosis 

 3.4 Anorexia จากการที่ amphetamine มีผลต่อการลดความอยากอาหาร จึงถูก
น ามาใช้ในการรักษาโรคอ้วน มีการใช้กลไกจาก amphetamine น่าจะเกิดจากการท างานผ่าน 
dopaminergic neurotransmission  

 - เพราะเมื่อให้ alpha-methyl-p-tyrosine จะลดผลของ amphetamine ในหนู 
ท าให้ peripheral sympathomimetic blockers ไม่มีผลต่อ amphetamine ในการลดความอยาก
อาหาร 

 - ให้ dopamine antagonist เช่น haloperidol จะลดผลของ amphetamine 
 - ถ้ามีความผิดปกติหรือสูญเสียส่วนของ dopaminergic system ท าให้ผลของ

amphetamine ลดลง 
 4. อ่ืน ๆขณะใช้ amphetamines มีผลต่อการนอนหลับ คือ ช่วงเวลา REM sleep จะสั้นลง 
แต่ถ้าหยุดการใช้ amphetamines จะกระตุ้นท าให้เกิด rebound REM sleep 
 
อาการส าคัญทางคลินิก 

ลักษณะอาการทางจิตจากแอมเฟตามีนมักจะเริ่มจากพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป ร่วมกับความ    
รู้สึกสงสัยไม่แน่ใจเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัว และพยายามแสวงหาค าตอบที่สงสัย หลังจากนั้นเมื่อ
อาการมากขึ้น  ผู้ป่วยจะเริ่มรูสึกจากค้นหาค าตอบจากสิ่งแวดล้อม (watching the world) กลาย  
เป็นผู้ถูกสังเกตจากภายนอก (being watched) พฤติกรรมเหล่านี้เริ่มจากเป็นพักๆ จนเป็นเกือบ
ตลอด เวลา ผู้ป่วยจะมีความเชื่อที่สะสมความสงสัยมากข้ึนเรื่อย ๆ จนถึงมีอาการหลงผิดชัดเจนและหู
แว่ว (auditory hallucination) และพบภาพหลอน (visual hallucination) ร่วมด้วยเมื่อผู้ป่วยมี
อาการทางจิตเต็มที่ในระยะหนึ่ง ผู้ป่วยจะไม่อยู่ในโลกของความเป็นจริง มีอาการหลงผิด หวาดระแวง
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อย่างมาก ยิ่งในผู้ป่วยที่เสพอย่างหนักจนหมดเรี่ยวแรง (exhausted) ผู้ป่วยจะถูกเร้าจากสิ่งกระตุ้น  
ภายนอกได้ง่าย และสับสน (Confusion) ท าให้เกิดภาวะ panic, ก้าวร้าว หรือท าร้ายผู้อ่ืนได้ อาการ
ที่พบบ่อยก่อนจะมีอาการทางจิตชัดเจนอีกอาการหนึ่ง คือ ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมซ้ า ๆ เช่น ปิดเปิด
วิทยุหรือแกะประกอบอุปกรณ์เครื่องใช้ทั้งๆ ทีผู่้ป่วยก็ทราบว่าการกระท านั้น  ไมม่ีความหมาย หรือไม่
มีประโยชน์แต่ก็ไม่สามารถหยุดพฤติกรรมเหล่านี้ได้ ไม่เช่นนั้นจะยิ่งเกิดอาการกระสับกระส่าย 
หงุดหงิดและวิตกกังวลมากขึ้น ในผู้ป่วยที่เสพเรื้อรังในขนาดสูงผู้ป่วยมากจะแยกตัว ไม่สนใจคนอ่ืน 
และเริ่มมีพฤติกรรมประหลาด (Bizarre behaviors) 

สมาคมจิตแพทย์อเมริกันได้แบ่งอาการทางจิตจากสารกระตุ้นประสาทตาม DSM-IV เป็น 
Amphetamine intoxication with perceptual disturbance แ ล ะ  Amphetamine induced 
psychotic disorder with either delusions or hallucinations (ขึ้นอยู่กับว่าอาการหลงผิดหรือ
อาการหูแว่วอาการใดเป็นอาการเด่น ) ซึ่ งภาวะแรกคือ Amphetamine intoxication with 
perceptual disturbance นั้น ผู้ป่วยยังรู้ตัวดีอยู่ว่าอาการประสาทหลอนที่เกิดขึ้นไม่ได้เกิดขึ้นจริง    
สวนภาวะหลังนั้นผู้ป่วยมีอาการประสาทหลอน และหลงผิดอย่างชัดเจน และจ ากัดระยะเวลาที่เริ่ม
เกิดอาการอยู่ในช่วง 1 เดือน หลังจากมี toxicity หรือ withdrawal จากสาร พบว่า ผู้ป่วยที่อาการ
ทางจิตจากสารกระตุ้นประสาทจะพบอาการหวาดระแวง (paranoid delusion) ประมาณ 80 
เปอร์เซ็นต์ อาการประสาทหลอนประมาณ 60-70 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาการหลงผิดชัดเจน
และหูแว่ว (auditory hallucination) ส่วนอาการ tactile hallucination เช่น เหมือนมีแมลงไต่ 
ตามตัว พบได้ 12 เปอร์เซ็นต์  Olfactory hallucination พบได้น้อยกว่า 10 เปอร์เซ็นต์ และผู้ป่วย
มีอาการสับสน พบได้ประมาณ 7 เปอร์เซ็นต์ ส่วนภาวะตื่นเต้น กระสับกระส่าย อยู่ไม่ติดที่ 
(Hyperactivity and excitement) พบได้ค่อนข้างบ่อย ผู้ป่วยมักจะมีระดับความรู้สึกตัวปกติ
ความจ าปกติ และมักจะจ าเหตุการณ์ในช่วงที่เกิดอาการทางจิตได้ดีมีผู้ป่วยจ านวนน้อยที่อาการสับสน
อย่างรุนแรง มีพฤติกรรม  ก้าวร้าว อาละวาดท าร้ายผู้อ่ืน บางรายงานพบว่า ผู้ป่วยที่เสพเป็นเวลานาน
อาการทางจิตไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่เพ่ิงเสพ แต่บางรายพบว่า ผู้ที่เพ่ิงเสพในขนาดสูงมักจะมีอาการ
หลงผิดและประสาทหลอนที่รุนแรงและไม่ต่อเนื่องเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่เสพเป็นเวลานานอาการ   
หลงผิด จะเป็นแบบเรื่องราวดูสมจริงมากกว่า (systematic delusion) 

 
อาการที่เกิดจากการเสพยาบ้า (Amphetamine ) 

1. อาการเฉียบพลัน เป็นอาการพิษที่เกิดจากการเสพเมทแอมเฟตามีนอย่างเฉียบพลันท าให้
มีอาการอยู่ไม่นิ่ง (restlessness) หงุดหงิด (Irritability) มือเท้าสั่น (tremor) สับสน (confusion) 
พูดมาก วิตกกังวลและอารมณ์แปรปรวน (liability of mood) และอาการที่เกิดกับระบบประสาท
ส่วนปลายคือ ปวดศีรษะ หนาวสั่น อาเจียน ปากแห้ง เป็นต้น  

2. อาการเรื้อรัง เกิดจากการใช้ยาเสพติด ติดต่อกันเป็นเวลานาน กรณีใช้ยาขนาดไม่มากจะมี
ผลกระทบต่ออารมณ์และพฤติกรรมที่สามารถควบคุมได้จะท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายได้มาก โดย
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จะท าให้ไม่รู้สึกหิว ท าให้ขาดอาหาร ขาดวิตามิน การกระตุ้นประสาทท าให้ร่างกายนอนไม่หลับ จะท า
ให้ร่างกายไม่ได้พักผ่อน สุขภาพจึงทรุดโทรม ซึ่งก่อให้เกิดโรคได้ง่าย การใช้ยาเป็นประจ าท าให้เกิด
การดื้อยา ซึ่งต้องเพ่ิมขนาดของยาที่ใช้ขึ้นเรื่อยๆ ถ้าใช้ไปนานๆ ท าให้เกิดการติดเข้าทั้งทางจิตและ
ทางกาย การติดยาทางจิตเกี่ยวกับความคิด อารมณ์และสมรรถภาพต้องการยาอยู่เรื่อยๆ เมื่อหยุดใช้
ยาทันที จะมีอาการขาดยาเกิดขึ้น อาการขาดยาที่เกิดขึ้นในผู้ที่ใช้ยาในขนาดสูง ได้แก่อ่อนเพลีย ท า
ให้ประสิทธิภาพในการท างานถดถอย นอนหลับคล้ายคนหมดสติเกิดโรคจิตชนิดหวาดระแวง 
(Paranoid delusions) ประสาทหลอนทางจิต หูแว่วและกระวนกระวาย หิวอาหารอย่างรุนแรง ใน
ระยะ 3-4 วัน หลังจากหยุดยาจะเกิดอาการสะท้อนกลับของอารมณ์ (rebound phenomena) จาก
อารมณ์ตื่นตัว  ร่าเริง เป็นอารมณ์ซึมเศร้า จนอาจถึงคลุ้มคลั่ง ท าร้ายผู้อ่ืนหรือฆ่าตัวตายได้ อาการ
ถอนยา (Withdrawal symptoms) มักเกิดกับ ผู้ที่เสพยาบ้า (Amphetamine) ในขนาดที่สูงเป็น
เวลานาน จะท าให้หลับนาน (hypersomnia) มีอาการซึมเศร้า โดยอาการจะรุนแรงสุดในช่วง 48-
72 ชั่วโมงหลังหยุดยาและคงอยู่ไดน้านเป็นเดือน บางรายอาจถึงขั้นท าร้ายตัวเองหรือฆ่าตัวตาย  

3. พิษจากการได้รับยาเกินขนาด จะเกิดการกระตุ้นอะดรีเนอร์จิก ท าให้ม่านตาขยาย หัวใจ 
เต้นเร็วความดันโลหิตสูงและมักพบอาการทางจิตร่วมด้วย เช่น หวาดระแวง วิตกเพ้อคลั่ง หากใช้ยา
ในขนาดท่ีสูงจะท าให้ชักกระตุก หลอดเลือดหัวใจตีบ 

 
สาเหตุการติดยาบ้า (Amphetamine ) 

1. กลุ่มเพ่ือน 
        กลุ่มเพ่ือน ถือได้ว่าเป็นกลุ่มที่มีอิทธิพล และมีผลต่อการเสพยาเสพติดมากท่ีสุด เพราะ

เป็นกลุ่มที่มีวัฒนธรรม ความคิด ความรู้สึก คล้ายๆกัน โดยเฉพาะการสร้างความกลมเกลียวเป็น    
น้ าหนึ่งใจเดียวกัน เพ่ือกระท าการอย่างได้อย่างหนึ่ง ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของกลุ่มที่วางไว้ จนมี
การเรียนรู้ เลียนแบบ สร้างแรงจูงใจ จนเป็นทัศนคติและพฤติกรรมในที่สุด 

2. ชุมชน 
        การเรียนรู้ในการประกอบอาชญากรรมหรือการกระท าผิดใดๆนั้น เป็นเรื่องที่มีความ

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับชุมชน โดยเฉพาะแหล่งชุมชนหรือสังคมรอบข้างนั้นๆ เอ้ือและเกื้อกูลต่อการ
กระท าผิด ไม่ว่าจะเป็นการเสพหรือผู้ใช้ยาเสพติดเป็นประจ า หรือแม้กระทั่งการโจรกรรม ลักขโมย 
ชุมชนที่เต็มไปด้วยสิ่งเลวร้ายและอาชญากรรม คนที่อยู่ในสังคมหรือชุมชนเหล่านี้จะถูกหล่อหลอม 
กล่อมเกลาและถูกน าเข้ามาร่วมกิจกรรมในทางที่ผิดกฎหมาย ถูกหล่อหลอมการสร้างค่านิยม ทัศนคติ 
นิสัยใจคอ และพฤติกรรม อันเป็นแรงจูงใจ กระตุ้นให้คนมีการเรียนรู้พฤติกรรมเป็นอาชญากร หรือ
การเสพยาติดต่อไป 

3. ความแปลกแยก 
        อธิบายโดยใช้ หลักการส าคัญทางทฤษฎีวัฒนธรรมย่อย  เพราะว่าพวกเขาเหล่านั้นถูก

ผลักดัน (Push) ให้น าไปสู่สังคมและการกระท าเฉพาะกลุ่ม เมื่อเขารู้สึกว่า เป็นคนละพวก กับสมาชิก
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ในสังคม สังคมปฏิเสธไม่ยอมรับเขา  ท าเขาถอยห่างออกจากสังคมที่ไม่เป็นมิตร สร้างความโดดเดี่ยว 
เหงา ไม่มีใครเข้าใจเขา เขาเหล่านั้นจะสร้างสังคมขึ้นมาใหม่เฉพาะกลุ่ม หรือกลุ่มอ้างอิง (reference 
groups) ขึ้นมาแทนที่ เช่นความรู้สึกถึงช่องว่างระหว่างวัย  จนมีการรวมกลุ่มเพ่ือค้านผู้ใหญ่ มีการ
ประชดประชัน จนกลายเป็นคนติดยาเสพติด หันเหตัวเองเพ่ือเรียกร้องความสนใจและต้องการให้ตน
รู้สึกมีคุณค่า  

4. ความเบื่อหน่าย 
        ความเบื่อหน่าย ต่อสภาพสังคมที่มีการแข็งขัน ครอบครัวที่มีปัญหาความแตกแยก 

ปัญหาเศรษฐกิจ อาจเป็นต้นเหตุแห่งการติดยาเสพติด เพราะอาจเป็นตัวการให้เป็นแรงจูงใจในการ
เสพยาเสพติด โดยเฉพาะคนหนุ่มสาว เมื่อตกอยู่ในภาวะแห่งความเบื่อหน่ายจึงท าให้เขาตัดสินใจ
แก้ปัญหาต่างๆ เพ่ือหลีกหนีความเบื่อเหล่านั้น 

5. การเข้าถึงยาเสพติดมีอยู่ทั่วไป 
        การแพร่ระบาดของยาเสพติดจากอดีตจนถึงปัจจุบัน ยิ่งทวีความรุนแรง และ       

แพร่ระบาดทั่วทุกมุมเมืองใหญ่ ๆ หรือเมืองท่าชายฝั่งหรือจังหวัดชายแดน เช่น จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ มีการแพร่กระจายของยาเสพติดประเภทต่างๆ เกือบทุกพ้ืนที่และได้มีการกระจายสู่หมู่บ้าน
ตามชนบทห่างไกลมากขึ้น ยาเสพติดหลักที่แพร่ระบาดยังคงเป็นยาบ้า ซึ่งมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 83.8 
ขณะที่ ไอซ์ มีสถานการณ์ ความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น กลุ่มอายุหลักท่ีเข้าไปเกี่ยวข้องอยู่ในช่วง 15-24 
ปี พ้ืนที่แพร่ระบาดยาเสพติด พบว่ามีหมู่บ้าน/ชุมชน ที่ยังต้องเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดจ านวน 
50,902 หมู่บ้าน/ชุมชน หรือคิดเป็นร้อยละ 62 ของหมู่บ้าน/ชุมชนทั่วประเทศ (แผนปฏิบัติการ
พลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด ปี 2557 ตามค าสั่งศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด
แห่งชาติที่ 19/2556) ฉะนั้นการมียาเสพติดอยู่ทั่วไปในแต่ละพ้ืนที่ของประเทศไทยอย่างมากมาย
เช่นนี้ ย่อมเป็นเครื่องบ่งชี้ให้เห็นถึงความร้ายแรงและปัญหาของสังคมที่ก าลังจะตามมาในอนาคต 

6. แก้ปัญหาหรือเป็นทางออก 
        เมื่อสังคมเต็มไปด้วยปัญหา เช่น ปัญหาปากท้อง อาชญากรรม ซึ่งมีความสลับซับซ้อน

มากขึ้นจนท าให้หลายคนตกอยู่ในสภาวะ เมื่อยล้า กดดัน เครียด ไร้ที่พ่ึง และหนทางที่จะแก้ปัญหา 
จึงได้หันไปใช้ยาเสพติดเพ่ือบรรเทาความรู้สึก ให้เกิดความกระชุมกระชวย สดชื่น และมีความสุข
มากกว่าที่ต้องเจอแต่ความทุกข์ จนในที่สุดต้องตกเป็นทาสยาเสพติด 

7. ความสนุกสนานและสันทนาการ 
        ความเชื่อของคนทั่วไปเชื่อว่าถ้าไม่มี เหล้า งานก็ไม่สนุก เป็นแนวคิดของคนในทุกยุค

ทุกสมัย และเพ่ือสร้างมิตรภาพที่ดีต่อกัน เข้ากันได้ดี และการมอบสุราให้ในงานมงคลยังถือเป็นการ 
ให้เกียรติเจ้าภาพอีกด้วย แสดงให้เห็นว่าหากต้องการความสนุกสนานหลายคนคงนึกถึงยาเสพติดเพ่ือ
เป็นการสานสัมพันธ์ดังกล่าว 
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ผลของยาบ้า (Amphetamine) ต่อร่างกายและจิตใจ 

เนื่องจากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับปริมาณของยาบ้าที่ใช้ วิธีเสพ ความถี่ 
บ่อย  ของการใช้ยา ระยะเวลาที่ใช้ยา รวมทั้งร่างกายของผู้ป่วยเอง ในการรักษาก็มีความจ าเป็นต้อง
รักษาให้เหมาะสมตามลักษณะอาการของผู้ป่วย จึงขอแบ่งผลของยาบ้าออกเป็น ๓ ลักษณะ ดังนี้ 
 ๑. พิษ ผลอย่างเฉียบพลันและภาวะพิษเฉียบพลันจากยาบ้า (Toxic Acute Effect and 
Acute Methamphetamine-intoxivation) 
 ๒. ผลในระยะยาว ภาวะแทรกซ้อนและโรคที่พบร่วมกับการเสพยาบ้า (Chronic Effect 
Chronic Methamphetamine use disorder) 
 ๓. การเสพติดและการบ าบัดรักษาการติดยาบ้า (Methamphetamine dependence and 
treatment) 
 
พิษเฉียบพลัน (ธนูรัตน์ และคณะ, ๒๕๕๑) 
 1.พิษของยาบ้า (Toxic of Methamphetamine) เมทแอมเฟตามีน เป็นสารที่เป็นพิษ    
ต่อระบบประสาท (Nuerotoxic effect) ออกฤทธิ์นาน ๘ - ๑๒ ชั่วโมง การเสพหลาย ๆ ครั้งใน ๑ 
วัน ท าให้ระดับสารสูงอยู่ในกระแสเลือดนาน ซึ่งท าให้มีอันตรายต่อสมอง ผู้ที่ใช้วันละ ๒๐ - ๓๐ 
มิลลิกรัม จะมีอาการตื่นเต้นง่าย พูดมาก มีการเคลื่อนไหวมาก มือสั่น เหงื่อออกมาก รู้สึกตึงเครียด 
วิตกกังวล นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง และม่านตาขยาย เมื่อหมดฤทธิ์ 
จะมีอาการอ่อนเพลีย ไม่ร่าเริง และมีอารมณ์เศร้า ผู้ที่เสพขนาดสูงวันละ ๑๐๐ - ๒๐๐ มิลลิกรัม อาจ
เกิดอาการโรคจิต (Acute psychosis) ชนิด Amphetamine psychsis ซึ่งมีอาการเหมือนโรค     
จิตเภทชนิดหวาดระแวง 
 ๒. ผลของยาบ้าต่อร่างกายอย่างเฉียบพลัน (Acute Effect of Methamphetamine)    
เมทแอมเฟตามีนจะมีผลต่อร่างกายและจิตใจมีฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางท าให้มีการหลั่ง 
Catecholamine โดยเฉพาะ Norepinephrine ต าแหน่งที่ออกฤทธิ์ส่วนใหญ่อยู่บริเวณ Cerebral 

cortex และ Reticular activating system มีฤทธิ์กระตุ้นทั้ง α และ β Receptors โดยตรงเป็นผล
ให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น อุณหภูมิร่างกายเพิ่มข้ึน หายใจเร็วขึ้น และม่านตาขยาย บาง
รายอาจมีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ อาการผิดปกติของเส้นเลือดในสมอง อาจมีอาการชักจนถึง 
Coma ได้ มีการหลั่ง Dopamine บริเวณ Limbic reward system เมื่อใช้แอมเฟตามีนขนาดต่ าๆ 
จะท าให้มีการเพ่ิม activity ของ locomotor ซึ่งเป็นผลจากระบบ mesolimbic dopaminergic 
system ผู้ที่ได้รับแอมเฟตามีนจะเพ่ิมการท างานของกล้ามเนื้อ เพ่ิมการตื่นตัว ความลดความรู้สึก
เมื่อยล้า ลดความอยากอาหาร ไม่ง่วงนอน และมีอาการเมาเคลิ้ม 
 ๓. ผลต่อพฤติกรรมความก้าวร้าว ผลต่อความก้าวร้าวมีความซับซ้อนผู้ที่เสพแอมเฟตามีน
มักจะมีความก้าวร้าวชนิดระเบิดทันทีในช่วงสั้น ๆ ความก้าวร้าวนี้ดูเหมือนจะสัมพันธ์กับขนาด
ปริมาณท่ีเสพ ความรุนแรงที่เกิดขึ้นอาจมากจนถึงขั้นเป็นฆาตกร เนื่องจากอาการประสาทหลอน และ
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หวาดระแวง และบางรายอาจฆ่าคนในครอบครัว การเบื่ออาหาร แอมเฟตามีน จัดเป็นสารที่ท าให้เบื่อ
หารชนิดแรง โดยออกฤทธิ์ผ่านทาง Dopamine บริเวณ Leteral hypotamus ส่วน Fenfluamine 
ดูเหมือนจะออกฤทธิ์ทางกลไกของ Serotonin 
 ๔. ภาวะเฉียบพลันจากยาบ้า (Acute Methamphetamine intoxication) ภาวะนี้เกิดจาก
การใช้ยาบ้าเกินขนาด ทั้งในกลุ่มที่เสพในลักษณะที่ใช้ในทางที่ผิด และกลุ่มท่ีเสพติดอยู่แล้วจะเสพเพ่ิม
จนเกินขนาด บางรายอาจรับประทานโดยไม่รู้ตัว เนื่องจากมีผู้ อ่ืนผสมในน้ าดื่มหรืออาหารเพ่ือ
จุดประสงค์ต่าง ๆ กัน อาจพบการเสพเกินขนาดเป็นการประชดครอบครัวในบางรายที่ไม่สามารถให้
การวินิจฉัยได้ชัดเจน เนื่องจากไม่ได้มีประวัติหรือประวัติไม่ชัดเจน อยู่ในสถานที่ที่ไม่สามารถพิสูจน์หา
เมทแอมเฟตามีนได้ จ าเป็นต้องมีการวินิจฉัยแยกโรคไว้ด้วยเพ่ือให้การรักษาได้อย่างเหมาะสม โรค
หรือภาวะที่อาจจะมีอาการและอาการแสดงได้คล้ายกับภาวะเฉียบพลันจากยาบ้าคือภาวะไทรอยด์
เป็นพิษ Phechromocytoma บาดเจ็บทางศีรษะ หรืออาการทางจิตเวช เช่น โรคจิตเภทชนิด
หวาดระแวง ภาวะอารมณ์แปรปรวนแบบ Mania อาการที่พบมักเป็นอาการทางสมอง มีสับสน 
(Delusion) และหวาดระแวง (Paraniod) ประสาทหลอนและคิดฆ่าตัวตาย บางรายอาจมีอาการชัก 
กล้ามเนื้อเปลี้ย มีอาการเจ็บหน้าอก จนถึงหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
 
ผลในระยะยาว ภาวะแทรกซ้อนและโรคที่พบร่วมกับการเสพยาบ้า (Chronic Effect Chronic 
Methamphetamine use disorder) 
 ถ้าหากใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานาน ยาบ้า (Amphetamime) จะท าลายประสาทสมอง ท าให้
สมองเสื่อม เกิดความผิดปกติทางจิต เช่น ซึมเศร้า กังวล เลื่อนลอย หรือเป็นโรคจิตชนิดหวาดระแวง 
ประสาทหลอนและอาจก่อความรุนแรง หรืออาชญากรรมได้ ร่างกายจะทรุดโทรม การควบคุมทาง
กล้ามเนื้อและระบบประสาทบกพร่อง ร่างกายอ่อนแอ ซูบซีด เนื่องจากขาดอาหารและขาดการ
พักผ่อน พิษยาจะท าลายอวัยวะต่างๆ ให้เสื่อมลง ท าให้เกิดโรคต่างๆได้ง่าย เช่น โรคติดเชื้อ และใน
บางครั้งผู้เสพอาจท างานหนักเกินไปหรือไม่ได้พักผ่อนร่างกายรับไม่ไหว เกิดบาดเจ็บและทุพลภาพได้  
 
การเสพติดและการบ าบัดรักษาการติดยาบ้า (Methamphetamine dependence and 
treatment) 
 การเสพติด 
  การติดยาเสพติดเป็นกระบวนการต่อเนื่องที่เกิดขึ้นทีละน้อย จากการใช้ยาเป็นครั้ง
คราวสู่การใช้ถี่ขึ้น จนใช้ทุกวัน วันละหลายครั้ง การใช้ยาเสพติดจะมีผลต่อสมอง 2 ส่วน คือสมอง
ส่วนนอก หรือสมองส่วนคิดและสมองส่วนที่อยู่ชั้นในหรือสมองส่วนอยาก สมองส่วนคิด ท าหน้าที่
ควบคุมสติปัญญา ใช้ความคิดแบบมีเหตุผล ในขณะที่สมองส่วนอยาก เป็นศูนย์ควบคุมอารมณ์ 
ความรู้สึก เวลาเสพยาตัวยาจะไปกระตุ้นท าให้สมองสร้างสารเคมีชื่อ โดปามีน ซึ่งเป็นสารที่ท าให้เกิด
ความสุข สมองจึงมีการปรับตัวด้วยการลดการหลั่งสารเคมีนั้นลง เมื่อหมดฤทธิ์ของยาเสพติด จึง
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เสมือนว่าร่างกายมีอาการขาดสารโดปามีน ท าให้มีอาการหงุดหงิด ซึมเศร้า ส่งผลให้ผู้เสพแสวงหา
เสพซ้ า ในขณะเดียวกันเมื่อใช้ยาเสพติดบ่อยๆ จะท าให้สมองส่วนคิดถูกท าลาย การใช้ความคิดเป็น
เหตุเป็นผลเสียไป แล้วสมองส่วนอยากจะอยู่เหนือสมองส่วนคิด จนท าอะไรตามใจ ตามอารมณ์
มากกว่าเหตุผล ผู้ใช้ยาจึงมักแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม ก้าวร้าว หงุดหงิด ไม่สามารถควบคุมตนเอง
ได้ จึงท าให้มีการเสพยาบ่อยขึ้น เมื่ออยากมีความสุขก็ต้องพ่ึงยาเสพติด อาการเช่นนี้เรียกว่า สมองติด
ยา ในที่สุดก็ห้ามตัวเองไม่ได้ ต้องท าทุกวิถีทางให้ได้ยาเสพติดมาเสพ โดยไม่สามารถควบคุมตนเองได้
ด้วยสติปัญญาหรือความคิด ผลสุดท้ายจะเกิดความสูญเสียในด้านต่างๆ ของชีวิต 

การบ าบัดรักษาผู้ป่วยเสพติดยาบ้า (Amphetamime) 
ในผู้ป่วยยาและสารเสพติด เมื่อหยุดยาจะมีทั้งอาการขาดยา (Withdrawal  

symptoms) และอาการอยากยา (Craving symptoms) อาการขาดยา (Withdrawal symptoms) 
หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยหยุดสารเสพติด เช่น ผู้ป่วยติดสารตระกูลฝิ่น เมื่อขาดยาจะมี
อาการที่มักเรียกว่าลงแดง คือมีอาการท้องเสีย เหงื่อแตก หาว มีน้ ามูก ปวดกระดูก นอนไม่หลับหรือ
หลับมาก อ่อนเพลีย (วิโรจน์, 2548 ; สมภพ, 2548) เป็นต้น ส่วนในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า เมื่อหยุด
เสพอาการขาดยาจะมีมากน้อยแตกต่างกันไป แต่ส่วนใหญ่อาการทางร่างกายไม่รุนแรงนัก เช่น มี
อาการอยู่ไม่เป็นสุข หงุดหงิด กระวนกระวายอาการอยากยา (Craving symptoms) หมายถึง การที่
ผู้ป่วยมีความรู้สึกอยากจะใช้สารเสพติด ซึ่งอาจเกิดขึ้นในช่วงใดของการหยุดยาก็ได้ โดยทั่วไปมักมี
อาการอยากยามากในระยะแรก ๆ ของการหยุดยา แม้แต่ในขณะที่เพ่ิงเสพยาไป ผู้ป่วยก็อาจมีอาการ
อยากยาเกิดขึ้น โดยที่ยังไม่มีอาการขาดยาเลยก็ได้ ในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าอาการอยากยา ท าให้ผู้ป่วย
กลับไปติดซ้ าอีกการบ าบัดรักษาอาการขาดยาบ้า (Management of MA Withdrawal) มีหลัก
ปฏิบัติในการบ าบัดรักษาหลายประการ คือ 
 - การรักษาผู้เสพติดยาบ้า ควรจะให้หยุดยาทันที โดยไม่ต้องค่อยๆลดยา อาการขาดยาไม่
เป็นอันตรายรุนแรง 
 - ถ้าเสพสารเสพติดอ่ืน ๆ ด้วย เช่น กัญชา สุรา ยานอนหลับ ต้องหยุดพร้อมกันหมด
เนื่องจากเมื่อหยุดยาบ้า แม้จะไม่มีอาการรุนแรงที่เป็นอันตราย เช่นเดียวกับการหยุดเหล้า  หรือ    
บาร์บิ-ทูเรต แต่การให้ยารักษาอาการต่างๆ ระยะหยุดเสพก็ยังมีความส าคัญในบางรายการรักษา
จะต้องเน้นในแบบประคับประคอง โดยจะต้องด าเนินการดังต่อไปนี้ 

1. ท าให้ปัสสาวะเป็นกรด เพราะเมทแอมเฟตามีนจะถูกขับออกทางปัสสาวะและจะถูกขับ
ออกได้ดีในภาวะปัสสาวะเป็นกรด โดยให้วิตามิน ซี 1 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง ติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน 

2. อาการรู้สึกไม่เป็นสุข (Dysphoria) มักพบหลังหยุดเสพไม่นาน อาจพบรุนแรงในบางราย 
และเอะอะอาละวาดได้ ผู้ป่วยมักมีการสับสน ขัดแย้งในจิตใจสูง และหวาดระแวง เครียด หงุดหงิด  
การดูแลผู้ป่วย อาจมีความจ าเป็นต้องยึดผู้ป่วยไว้และท าให้สงบในที่ปลอดภัย ให้ Benzodiazepines 
เช่น Diazepam เพ่ือควบคุม Agitation ถ้าผู้ป่วยยังกระสับกระส่าย และไม่หลับ อาจให้ Trazodone 
(Desyrel) ในรายที่มีอาการทางผิวหนัง ทั้งอาการคัน หรือการแพ้ อาจให้ Benadryl 
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3. การหมดแรง หลับมาก หลังจากเสพหนัก (Crash) มักพบหลังยาบ้าหมดฤทธิ์ ผู้ป่วยจะมี
อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ทั้งร่างกายและจิตใจ ไม่สนใจสิ่งรอบตัว จะเป็นอยู่นาน 12-96 ชั่วโมง 
อาจหลับอยู่เป็นวันๆ (Hypersomnolence) การดูแลผู้ป่วยควรระวัง ต้องให้น้ าและอาหารผู้ป่วยตาม
สมควร แต่อย่าให้ยาที่มีฤทธิ์ง่วงนอน การให้ยาท าให้ง่วง ทั้ง Benzodiazepines และAntipsychotic 
Drugs ในระยะนี้ต้องระวังอย่างยิ่งเพราะอาจกดการหายใจได้ ผู้ป่วยที่หลับมากในช่วงนี้ การปลุก
ผู้ป่วยต้องดูให้เหมาะสม การปลุกผู้ป่วยบ่อยครั้งเกินไปก็อาจเป็นการรบกวน เพราะระยะนี้ถ้าผู้ป่วย
หลับก็จะสงบได้ การปลุกผู้ป่วยบ่อยเกินไปจะท าให้หงุดหงิด จนถึงมีอาการเอะอะหรืออาละวาดได้ 

4. อาการซึมเศร้า (Depression) มักพบหลังหยุดเสพ 3-4 วัน ในรายที่มีอาการซึมเศร้าควร
ให้ยาต้านซึมเศร้า โดยเฉพาะกลุ่มที่ออกฤทธิ์ทั้ง Dopamine และ Serotonin หรือ กลุ่ม Selective 
serotonin receptor inhibitors (SSRI) ซึ่งจะช่วยเพิ่ม Serotonin ในสมองช่วยไม่ให้คิดฆ่าตัวตายได้ 
 การบ าบัดการเสพติดยาบ้า (Methamphetamine Dependence Treatment) เดิมในการ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ให้ความส าคัญกับการรักษาอาการขาดยา โดยเรียกว่าการถอนพิษยา 
(Detoxification) โดยนับเป็นขั้นตอนส าคัญของการบ าบัดรักษาการเสพติด เพราะเห็นว่า ผู้ป่วยหยุด
เสพแล้วมีอาการทางกายมากและต้องอาศัยแพทย์ในการสั่งใช้ยารักษา แล้วไปเรียกการรักษาการติด
ยาจริงๆว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) ปัจจุบันเป็นที่เข้าใจและยอมรับว่า การติดยาเป็น
โรคของสมองที่มีพฤติกรรมผิดปกติ ดังนั้นการรักษาให้เลิกเสพติดจึงเป็นการฝึกควบคุมอารมณ์ 
ความคิด และพัฒนาพฤติกรรมให้เป็นปกติและมีความสมดุลในการด าเนินชีวิตต่อไปเราอาจแบ่งระยะ
หลังจากการหยุดยาจนเลิกได้ (Roadmap of Recovery) เป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
 1. ระยะขาดยา (Withdrawal Stage) ระยะนี้ใช้เวลาประมาณเป็นชั่วโมง จนถึง 5-10 วัน 
หลังจากหยุดยา ในตอนเริ่มต้นผู้ป่วยจะมีอาการซึมเศร้า รู้สึกไม่เป็นสุข (Dysphoria) เครียด หงุดหงิด 
กระวนกระวาย นอนไม่หลับ และมีอาการอยากยามาก บางรายก็อาละวาด ต่อมาความอยากยาถูก
แทนที่ด้วยความเหนื่อยล้า มีอาการอ่อนเพลีย หมดเรี่ยวแรง รู้สึกง่วงนอน หลับมากใน 24 ชั่วโมง 
และบางรายยังหลับมากต่อไปอีก 2-3 วัน เมื่อตื่นขึ้นมาก็จะหิวมาก และอาการอยากยาจะค่อย ๆ 
ลดลงในบางรายเมื่อหมดฤทธิ์กระตุ้นของยาบ้า ผู้ป่วยบางรายกลับมีอาการซึมเศร้ารุนแรง (Severe 
Depression)  จนถึงกับพยายามฆ่าตัวตาย ส าหรับผู้ป่วยส่วนใหญ่ในระยะนี้มักมีเพียงอาการเมื่อยล้า 
รู้สึกง่วงนอน หลับมาก แล้วตามด้วยการหิวมาก 
 2. ระยะหยุดเสพช่วงแรก (Early Abstinence or Honeymoon Stage) ถัดจากระยะแรก
จนถึง 45 วัน ยังมีอาการเครียด อ่อนเพลียอยู่บ้าง การนอนหลับและอารมณ์ยังมีการแปรปรวนและ
จะค่อย ๆ กลับมาเข้าสู่ภาวะปกติ ผู้ป่วยหลายรายเกิดความเชื่อมั่นเกิน (Overconfidence) เกิด
ความมั่นใจว่าตนเองสามารถเลิกเสพได้ง่ายดาย และเลิกได้แน่นอน ส่วนใหญ่ยังมีปัญหาเรื่อง สมาธิ
และความจ า อารมณ์มีการแปรปรวน (Mood Swings) บางรายจะมีอาการซึมเศร้า และกระวน -
กระวายซึ่งสัมพันธ์กับระยะเวลา และขนาดของยาบ้าที่เสพ 
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 3. ระยะผ่านอุปสรรค (Protrated Abstinence or The Wall Stage) ระยะเวลา 4 -6 
เดือน หลังจากหยุดยาบ้า ระยะนี้มีอาการเหมือนคนปกติ แต่บางรายมีการสูญเสียความจ า การเรียนรู้ 
(Cognitive) อาจมีอารมณ์แปรปรวน และยังมีอาการซึมเศร้าได้ (Emotion Swings) จะยังมีอาการ
อยากยา เป็นพักๆ หรือมีอาการอยากยาเมื่อมีสิ่งกระตุ้น เช่น เพ่ือนพูดชักชวน เห็นผู้อ่ืนเสพยาจะมี
อาการอยากยาที่รุนแรงได้ ดังนั้นจึงพบได้ว่าผู้ป่วยบางรายที เลิกได้เป็นเดือนๆ ก็ยังหวนกลับมาเสพ
ใหม่ได้อีก 
 4. ระยะปรับสู่ปกติ (Adjustment/Resolution Swings) เป็นระยะปรับตัวทางความคิด 
พฤติกรรมและสังคม ผู้ป่วยรู้สึกถึงความถูกต้อง เกิดความละอาย ยังขาดเป้าหมายของชีวิตอาจมี
ความเบื่อหน่ายและมีปัญหาในสถานะหรือความสัมพันธ์กับผู้อื่น การจัดสมดุลของชีวิต ในระยะนี้จึงมี
ความส าคัญที่จะท าให้การเลิกยายั่งยืนและไม่กลับไปติดซ้ าอีก (วิโรจน์, 2548) 
 
น้ าต้มพืชกระท่อม หรือ สี่คูณร้อย (4 X 100) 

พืชกระท่อม (Kratom) หรือชื่ออ่ืนๆ คือ ท่อม อีถ่าง มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Mitragyna 
Speciosa Korth. อยู่ในวงศ์ Rubiaceae เป็นไม้ยืนต้นขนาดกลางสูง 10-15 เมตร ใบเป็นใบเดี่ยว  
สีเขียวใบคล้ายใบกระดังงา มีชนิดก้านใบแดงและใบเขียว เรียงตัวเป็นคู่ตรงข้าม แผ่นใบขนาดกว้าง
ประมาณ 5-10 ซม. ยาวประมาณ 8-14 ซม. ดอกกลมโตขนาดเท่าผลพุทรา มีสีขาวอมเหลือง
ออกเป็นช่อตุ้มกลมขนาด 3-5 ซม พบในบางจังหวัดของภาคกลาง เช่น ปทุมธานี แต่จะพบมากในป่า
ธรรมชาติบริเวณภาคใต้ เช่น สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช ตรัง สตูล พัทลุง สงขลา ยะลา ปัตตานี 
นราธิวาส และตอนบนของประเทศมาเลเซีย 
   สารเสพติดที่พบในใบกระท่อม คือ  ไมทราไจนีน (Mitragynine) เป็นสารจ าพวก          
อัลคาลอยด์ ออกฤทธิ์กดประสาทส่วนกลาง (CNS depressant) เช่นเดียวกับยาเสพติดกลุ่มเดียวกัน 
เช่น psilocybin LSD และ ยาบ้า 

โครงสร้างทางเคมี Mitragynine 
 
 
                                               
 
 
 
 
 
ที่มา : http://narcotic.fda.moph.go.th/welcome/?p=2539  
        (สืบค้นเมื่อวันที่ 10 ธันวาคม  2564) 

http://narcotic.fda.moph.go.th/welcome/?p=2539
http://narcotic.fda.moph.go.th/welcome/wp-content/uploads/2012/06/katom3.jpg
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วิธีการเสพ  

ใบกระท่อมมีรสขมเฝื่อนเมา เคี้ยวใบสดหรือบดใบแห้งให้เป็นผง ละลายน้ าดื่ม บางรายเติม
เกลือด้วยเล็กน้อยเพ่ือป้องกันท้องผูก ส่วนมากจะเคี้ยวเพียง 2 -3 ใบ และดื่มน้ าอุ่นหรือกาแฟร้อน
ตาม ใช้วันละ 3-10 ครั้งต่อวันตามอาการเหนื่อย เมื่อใช้ไประยะหนึ่งปริมาณการใช้จะเพ่ิมขึ้น 
(ประมาณร้อยละ 37 ใช้วันละ 21-30 ใบ)  
ผลจากการเสพ 

 พบว่าหลังเคี้ยวใบกระท่อมไปประมาณ 5 - 10 นาที จะมีอาการเป็นสุข  กระปรี้กระเปร่า 
ไม่รู้สึกหิว (ไม่อยากอาหาร) กดความรู้สึกเมื่อยล้าขณะท างาน ท าให้สามารถท างานได้นานและทน
แดดมากขึ้น แต่จะเกิดอาการกลัวหนาวสั่นเวลาอากาศครึ้มฟ้าครึ้มฝน ผู้เสพจะมีผิวหนังแดงเพราะ
เลือดไปเลี้ยงผิวหนังมากขึ้น อาการข้างเคียง ได้แก่ ปากแห้ง ปัสสาวะบ่อย เบื่ออาหาร น้ าหนักตัวลด 
ท้องผูก อุจจาระแข็งเป็นก้อนเล็กๆ นอนไม่หลับ ถ้าเสพใบกระท่อมในปริมาณมากๆ หรือในบางราย
เสพเพียง 3 ใบ ก็ท าให้เมาได้ อาการเมากระท่อมจะมีอาการ แขนขา อ่อนแรง เดินไม่ไหว หน้าแดง
ชาและตึง  หูร้อน หูอ้ือและชา ง่วง ซึม ลิ้นชา ตาลาย พร่ามัว มึนหัว ปวดหัว อ่อนเพลีย คลื่นไส้ 
อยากอาเจียนแต่ไม่อาเจียน พะอืดพะอม บางรายมีอาการมาก เวียนศีรษะ อาเจียน มือสั่น ตัวสั่น 
แน่นหน้าอก ปวดปัสสาวะอุจจาระแต่ไม่ถ่าย ร้อนไปทั้งตัว เหงื่อออก อาการเหล่านี้มักจะหายไปเอง
ภายใน 5-10 นาที ถ้ามีอาการมากต้องนอนพัก ส่วนใหญ่ผู้ใช้จะมีวิธีการรักษาอาการดังกล่าวด้วย
ตนเอง เช่น นั่งหรือนอนพัก ท างานให้เหงื่อออก หรืออาบน้ าเย็น กินน้ าเย็น กินผลไม้เปรี้ยว หรือกิน
อาหาร เป็นต้น (สาวิตรี, ดาริกา, สมสมร, อาภา และจุไรทิพย์, 2558) ในรายที่เสพ ใบกระท่อม
มากๆ หรือเป็นระยะเวลานาน มักจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเม็ดสีขึ้นที่บริเวณผิวหนัง ท าให้ผู้ที่
รับประทานมีผิวคล้ าและเข้มขึ้น โดยเฉพาะบริเวณโหนกแก้มมีสีคล้ าขึ้นคล้ายหน้าผู้ป่วยโรคตับ และ
ยังพบอีกว่าเสพกระท่อมโดยไม่ได้รูดเอาก้านใบออกจากตัวใบก่อนอาจจะท าให้เกิดอาการที่เรียกว่า
“ถุงท่อม” ในล าไส้ได้ เนื่องจากก้านใบและใบของกระท่อมไม่สามารถย่อยได้ จึงตกตะกอนติดค้างอยู่
ภายในล าไส้ ท าให้ขับถ่ายออกมาไม่ได้เกิดพังผืดขึ้นมาหุ้มรัดอยู่โดยรอบก้อนกากกระท่อมนั้น ท าให้
เกิดเป็นก้อนถุงขึ้นมาในล าไส้ และประมาณร้อยละ 30 ของผู้ติดกระท่อม รายงานว่ามีความต้องการ
ทางเพศลดลง และต้องใช้กระท่อมร่วมกับแอลกอฮอล์เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความต้องการทางเพศ     
บางรายจะมีอาการโรคจิตหวาดระแวง เห็นภาพหลอน คิดว่าคนจะมาท าร้ายและพูดไม่ค่อยรู้เรื่อง      
สรรพคุณทางยา ในสมัยโบราณกระท่อมเป็นพืชที่ใช้เข้าเป็นตัวยาในต ารับพวกประเภทยาแก้ท้องเสีย
ในสูตรยาของหมอพ้ืนบ้านหรือหมอแผนโบราณ เช่น ต ารับยาประสะกระท่อม เป็นต้น ชาวบ้านใน
พ้ืนที่ภาคใต้ใช้ใบกระท่อมในการรักษาอาการและโรคต่างๆหลายชนิด เช่น อาการไอ ท้องร่วง ปวด
ท้อง ปวดฟัน มักจะใช้ใบกระท่อมเป็นครั้งคราวเมื่อมีอาการ และยังใช้รักษาโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และใช้ทดแทนสารเสพติดชนิดอ่ืน แม้ใบกระท่อมให้ผลการออก
ฤทธิ์ที่อาจมีประโยชน์ทางยาได้ แต่ท าให้เสพติดและมีผลเสียต่อสุขภาพหากใช้ติดต่อกันนานๆ จาก



๒๒ 
 
การศึกษาสารส าคัญในใบกระท่อม พบว่า มีอัลคาลอยด์หลายชนิด แต่ที่ส าคัญคือ mitragynine 
จ านวนใบกระท่อม 20 ใบ สกัดให้สาร mitragynine ประมาณ 17 มิลลิกรัม สารนี้พบได้เฉพาะใน
พืชกระท่อมเท่านั้น จึงใช้เป็นสารพิสูจน์เอกลักษณ์พืชกระท่อมได้ มีรายงานผลการศึกษาวิจัยสารสกัด
จากใบกระท่อมและ mitragynine ในสัตว์ทดลองพบฤทธิ์ที่ส าคัญดังนี้ 
 1. ฤทธิ์ลดการบีบตัวของกล้ามเนื้อเรียบ จึงมีฤทธิ์ท าให้เกิดการชาเฉพาะที่ได้ และยังมีฤทธิ์
กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางคล้ายโคเคน     
 2. ฤทธิ์ระงับปวดในลักษณะเดียวกับมอร์ฟีนในฝิ่น โดยออกฤทธิ์ที่ mu-opioid receptor 
และ delta-opioid receptor และฤทธิ์ระงับปวดยังเกี่ยวพันกับฤทธิ์กดการท างานของ 5 -HT2A 
receptor จึงเป็นสารแก้ปวดที่แตกต่างจากมอร์ฟีนฝิ่น 
 3. ฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งของกรดในกระเพาะอาหารได้เช่นเดียวกับมอร์ฟีน โดยผ่านกลไกการ
ออกฤทธิ์ที่ opioid receptors ทั้งนี้เชื่อว่า มีความเกี่ยวข้องกับอาการข้างเคียง เช่น เบื่ออาหาร 
น้ าหนักลด และอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้เสพใบกระท่อมไม่รู้สึกหิว (ไม่อยากอาหาร) จึงท างานได้
นานขึ้น  
 4. ฤทธิ์ลดการบีบตัวล าไส้ โดยออกฤทธิ์ที่  mu-opioid receptor และ delta-opioid 
receptor จึงแตกต่างจากสารกลุ่ม opioid อ่ืนๆ 
 5. ฤทธิ์ในการลดไข้ โดยทดสอบเปรียบเทียบกับ aminopyrin                        
สรุปได้ว่า พืชกระท่อมมีสาร อัลคาลอยด์ Mitragynine อยู่ในใบ มีฤทธิ์ระงับอาการปวด เช่นเดียวกับ
มอร์ฟีน โดยมีความแรงต่ ากว่ามอร์ฟีนประมาณ ๑๐ เท่า และมีข้อดีกว่ามอร์ฟีนอยู่หลายประการ 
ดังนี้ 
 ๑. กระท่อมไม่กดระบบทางเดินหายใจ 
 ๒. ไม่ท าให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
 ๓. พัฒนาการในการติดยาเกิดช้ากว่ามอร์ฟีนหลายปี 
 ๔. ไม่มีปัญหาเรื่องอาการอยากได้ยา (Craving) จึงไม่มีกรณีผู้ติดกระท่อม ก่อเหตุร้ายหรือ
พัวพันกับอาชญากรรมใดเลย 
 ๕. อาการขาดยาไม่ทรมานเท่ามอร์ฟีนและสามารถบ าบัดได้ง่ายกว่ายากล่อมประสาทระยะ 
๒ –๓ สัปดาห์ ขณะที่ผู้ติดมอร์ฟีนอาจต้องพ่ึง Mitragynine ซึ่งเป็นสารเสพติดเช่นเดียวกัน เป็น
เวลานาน ๓ เดือนขึ้นไป 
 ๖. การควบคุมทางกฎหมายไม่มีสนธิสัญญาที่เป็นข้อตกลงระหว่างประเทศห้ามการปลูก
เหมือนฝิ่น 
 ๗. ใช้บ าบัดอาการติดฝิ่นหรือมอร์ฟีนได้ 

ปัจจุบันการใช้พืชกระท่อมได้เปลี่ยนแปลงไปจากรูปแบบเดิมจากเคี้ยวใบกระท่อมมาสู่การ
แปรรูปเป็นสารเสพติดชนิดใหม่เรียกว่า 4 X 100 (สี่คูณร้อย) ใบกระท่อมมีปัญหาการแพร่ระบาดใน
กลุ่มวัยรุ่นและนักเรียน อาจเนื่องมาจากมีราคาถูกและท าให้เกิดอาการเคลิบเคลิ้มได้เช่นเดียวกับ  
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สารเสพติดอ่ืน ใบกระท่อมได้ถูกน ามาเป็นสารตั้งต้นส าคัญของยาเสพติดชนิด “สี่คูณร้อย” ซึ่งเริ่มแพร่
ระบาดมาตั้งแต่ปี 2547 กระทั่งปัจจุบัน โดยก่อนหน้านี้ในช่วงสงครามยาเสพติดที่มีการปราบปราม
ยาเสพติดอย่างจริงจังเกิดขึ้น ท าให้สงครามครั้งนั้นสารเสพติดหายากขึ้น ราคาแพงจากเดิม
หลายเท่าตัว แต่ว่าก็มีผู้เสพส่วนหนึ่งเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพสารเสพติดชนิดใหม่เข้ามาแทน 
เช่น ใบกระท่อมหรือการน าน้ าต้มใบกระท่อมมาผสมในสูตรใหม่ที่ชื่อ 4 x 100 (สี่คูณร้อย) (สาวิตรี,  
(2552) นอกจากนี้ยังเป็นผลมาจากการควบคุมการจ าหน่ายยาแก้ไอผสมโคเดอีน (codeine)        
ซึ่งวัยรุ่นในพ้ืนที่นิยมน ามาผสมโค้ก เสพตามร้านวิดีโอหรือร้านกาแฟ เพราะจิบไปจิบมาจะท าให้รู้สึก
สนุกสนาน เมื่อหายาแก้ไอสูตรที่มีโคเดอีน (codeine) ไม่ได้ ก็น ายาแก้ไอสูตรอ่ืนมาใช้ผสมกับ      
สารอ่ืนๆเข้าไปแทน เรียกว่า “สี่คูณร้อย” ซึ่งถือเป็นสารเสพติดพ้ืนฐานก่อนที่เยาวชนจะก้าวไปสู่การ
เสพกัญชา เฮโรอีน และยาบ้า จากรายงานของส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (๒๕๖๐) 
พบว่า การค้าและการแพร่ระบาดพืชกระท่อมในพ้ืนที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะพ้ืนที่ 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ปัตตานี ยะลา นราธิวาส และสงขลา ซึ่งวัยรุ่นในพ้ืนที่นิยม
เสพเป็นแฟชั่นสังสรรค์ในกลุ่มเพ่ือนตามร้านน้ าชา เพ่ือให้รู้สึกสนุกสนานคึกคัก มึนเมา และจากสถิติ
การรายงานการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่พบผู้ป่วยใช้ยาเสพติดชนิด  
4 x 100 (สี่คูณร้อย) เพ่ิมข้ึน ซึ่งส่งผลต่อการไม่ประสบความส าเร็จในการบ าบัดรักษา 
 ยาเสพติดชนิด 4 x 100 (สี่คูณร้อย) หมายถึง ยาเสพติดที่มีส่วนผสมของน้ ากระท่อมเป็น
หลัก  มีสูตรผสมในแต่ละพ้ืนที่ เช่น ผสมด้วยโค้ก ยาแก้ไอ ยากันยุง หรือบางพ้ืนที่ใช้นมเปรี้ยว ซึ่งผู้ใช้ 
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเยาวชนที่รวมกลุ่มกันใช้เพ่ือความสนุกสนานยาเสพติดชนิดนี้มีแนวโน้มที่รุนแรงขึ้น
เนื่องจากการผลิตที่ไม่ยุ่งยากราคาไม่แพง หาซื้อง่าย เมื่อเสพเข้าไปแล้วจะออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ท า
ให้เคลิบเคลิ้มไม่เป็นตัวของตนเองถูกชักจูงให้ท าในสิ่งต่างๆที่ไม่ดีได้ง่าย และหากเสพถึงขั้นติดยา    
ถ้าไม่ได้เสพจะทุรนทุรายเช่นเดียวกับยาเสพติดสายพันธุ์อ่ืนๆ ฤทธิ์ของใบกระท่อม ยาแก้ไอและ ยากัน
ยุง จะท าลายอวัยวะภายในกลายเป็น“คนป่วย”(สาวิตรี และอาภา, 2548) สาเหตุส่วนใหญ่ มาจาก
เพ่ือน ได้แก่ เพ่ือนชวนมากที่สุด รองลงมาอยากลอง เครียด และยาเสพติดที่เสพอยู่ก่อนแล้วราคา
แพงไม่มีเงินซื้อสอดคล้องกับสาวิตรี, ดาริกา, สมสมร, อาภา และจุไรทิพย์, (2558). พบว่าสาเหตุที่
ใช้เพราะอยากลอง เพ่ือนแนะน า จากการศึกษาของบุบผา , สยาม, นุรินยา และวราลักษณ์ (๒๕๕๙) 
พบว่า ท าให้มีความสุขตอนที่ดื่ม เมื่อเสพแล้วท างานได้ดี ไม่เหมือนดื่มเหล้าและเบียร์ บรรยากาศใน
การดื่มสี่คูณร้อยได้พูดคุยรู้สึกสนุกสนาน สามารถหาได้ง่ายและราคาไม่แพง  
ด้านการผลิตและการจัดหาส่วนผสมและสูตรที่ผสม 4x100 (สี่คูณร้อย) จากการศึกษาของ สุไหวด๊า 
(๒๕๕๘) พบว่าในการผลิตยาเสพติดมีส่วนผสมหลักท่ีใช้ คือ  
 1. ใบกระท่อม การจัดหาเมื่อก่อนที่ 4x100 (สี่คูณร้อย) ยังไม่ได้รับความนิยมสามารถไปขอ
จากชาวบ้านที่เขาปลูกไว้กินเพ่ือรักษาโรค แต่ในปัจจุบันใบกระท่อมหายากต้องหาซื้อมาจากหมู่บ้าน
อ่ืนต่างอ าเภอและบางครั้งต้องหาซื้อมาจากต่างจังหวัด เมื่อใบกระท่อมหายากใบกระท่อมจึง
กลายเป็นธุรกิจที่ผิดกฎหมายมีการจ าหน่ายตามร้านค้าในหมู่บ้าน 
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 2. ยาแก้ไอที่วัยรุ่นนิยมคือ ชื่อยาไดเฟนไฮดรามีน (Diphenhydramine) หรือเบนาดริล 
(Benadryl) มีการเรียกชื่อการค้าแตกต่างกัน การจัดหายาแก้ไอสามารถซื้อเองมาจากร้านค้า คลินิก
ในหมู่บ้านและร้านขายยาในตัวเมือง และโดยการสั่งซื้อทางโทรศัพท์จากเพ่ือน และผู้จ าหน่ายโดยตรง
การจัดหาใบกระท่อมและยาแก้ไอจะท าโดยไม่เปิดเผย 
 3. น้ าโค้กและน้ าแข็งหาซื้อจากร้านค้าในหมู่บ้านมีการซื้อขายอย่างเปิดเผย ขั้นตอนการผลิต 
ใช้ใบกระท่อม 20-50 ใบ น้ าใบกระท่อมมาล้างบิดให้เป็นท่อนหรือใช้ทั้งใบผสมน้ า 2 -4 ลิตร ตั้งไฟ
ต้มให้ใบกระท่อมเปื่อยประมาณ 30 นาที-1 ชั่วโมง กรองเอากากออกท าให้เย็นจึงใส่ส่วนผสมโดยใช้
ยาแก้ไอ (60 cc) ครึ่ง–1 ขวด น้ าโค้ก (1.5 ลิตร) ครึ่ง-1 ขวด และสารอย่างอ่ืน เช่น ยาแก้แพ้ ยา
กล่อมประสาท หรือยาจุดกันยุง การผลิตและการเสพจะท าที่บ้านตนเอง บ้านเพ่ือน กระท่อมในส่วน
ยาง ขน าตามทุ่งนา จะมีการเปลี่ยนสถานที่ผลิตและเสพไปเรื่อยๆเพ่ือหลีกเลี่ยงการจับกุมจากต ารวจ 
ทุกคนในกลุ่มมีส่วนร่วมในการจัดหาส่วนผสมและผลิต นิยมเสพกับเพ่ือน ตั้งวงเป็นกลุ่มๆละ 3 -10 
คน ในขณะเสพบางรายมีการสูบบุหรี่ สูบใบจากยาเส้นไปด้วย มีการพูดคุยร้องเพลงกันอย่าง
สนุกสนาน กินกันจนหมดจึงแยกย้ายกัน 
 
อาการของผู้ติดน้ ากระท่อมสี่คูณร้อย (4 X 100) 

มีลักษณะคล้ายกับแอมเฟตามีน คือ เบื่ออาหาร ท างานได้มากเกินปกติ ตื่นเต้น เพราะ
ประสาทถูกกระตุ้น แต่ยังไม่เคยมีรายงานผู้เสพติดใบกระท่อมก่อปัญหาอาชญากรรมหรืออุบัติเหตุ 
เหมือนที่ได้รับรายงานกรณีผู้เสพติดแอมเฟตามีน 
อาการเม่ือหยุดเสพ  
 ๑. ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อและกระดูก 
 ๒. แขนขากระตุก 
 ๓. อ่อนเพลีย ไม่สามารถท างานได้ 
 ๔. อารมณ์ซึมเศร้า 
 ๕. น้ าตาไหล น้ ามูกไหล 
 ๖. ก้าวร้าวแต่เป็นมิตร (Hostility) 
 ๗. นอนไม่หลับ 
 ๘. ร่างกายมีอุณหภูมิสูงผิดปกติ 
 ๙. ถ่ายอุจจาระเหลวมากปกติ 
 ๑๐. เบื่ออาหาร อยากอาหารยาก 
 ๑๑. อาเจียนคลื่นไส้ 
 ๑๒. มีอาการไอมากขึ้น 
 ๑๓. กระวนกระวายมากขึ้น 
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การรับรู้ถึงอาการและผลเฉียบพลัน      

การรับรู้การเสพน้ ากระท่อมสี่คูณร้อย(4x100) พบว่ารสชาติของน้ าต้มน้ ากระท่อมสี่คูณร้อย
(4x100) ท าให้ผู้ดื่มมีความพึงพอใจ ส่วนใหญ่บอกว่ามีรสขมๆหวานๆ อร่อยและรู้สึกติดใจในรสชาติ 
การรับรู้ด้านอาการความรู้สึกพบว่า การรับรู้ด้านบวก ได้แก่ การดื่มในช่วงแรกรู้สึกมึนงง เมา เคลิ้มๆ 
เหมือนลอย ท าให้สบายใจสมองโล่งโปร่ง นอนหลับ รับประทานอาหารได้ กระปรี้กระเปร่า ขยัน
ท างาน ไม่เหนื่อย กินแล้วไม่ติด สุขภาพร่างกายปกติ ไม่โทรม ประหยัดค่าใช้จ่ายน้อยกว่า ยาเสพติด
ชนิดอื่น ท าให้หยุดยาเสพติดอย่างอ่ืนได้เช่น ยาบ้ากัญชา การรับรู้ด้านลบส่วนใหญ่จะพบในช่วงที่หยุด
เสพ ได้แก่ ผลด้านร่างกาย มีอาการปวดเมื่อยตามตัว ตามกระดูก น้ าหนักลดลง ไม่มีแรงท างาน นอน
ไม่หลับ หาวนอน ผลต่อความรู้สึกด้านจิตใจ รู้สึกอยากเสพ ฟุ้งซ่านกระวนกระวายหงุดหงิด แต่บาง
รายรู้สึกไม่ประทับใจรสชาติและอาการ หลังจากดื่มรสชาติขม ไม่เมา และมีอาการเจ็บคอ 
 
ยาแก้ไอ  

เป็นกลุ่มยาที่ใช้รักษาและระงับอาการไอ ซึ่งเป็นอาการที่ร่างกายตอบสนองต่อสิ่งที่ก่อให้เกิด
ความระคายเคืองภายในระบบทางเดินหายใจ ยาแก้ไอแบ่งตามการรักษา ได้แก่ กลุ่มยารักษาอาการ
ไอแบบแห้งๆ ซึ่งเกิดจากการที่ร่างกายได้รับสารหรือสิ่งแปลกปลอมเข้าไป เช่น ฝุ่น ควัน สารก่อ
ภูมิแพ้ และกลุ่มยารักษาอาการไอแบบมีเสมหะ ซึ่งเกิดจากภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ     
จนก่อให้เกิดเสมหะเหนียวข้นข้ึนภายใน 
กลุ่มยาระงับอาการไอ หรือยากดอาการไอ (Antitussives หรือ Cough Suppressants)  ตัวอย่างยา
ที่ใช้ในกลุ่มนี้ ได้แก่ เด็กซ์โทรเมทอร์แฟน (Dextromethorphan) และโคเดอีน (Codeine)                     

โคเดอีน (Codeine)  จัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 2 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ.2522 ยาแก้ไอที่มีโคเดอีน (Codeine) เป็นส่วนผสม จัดเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 3 
ตามพระราชบัญญัติ    ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ห้ามมิให้มีการผลิต น าเข้า ส่งออก หรือจ าหน่าย 
นอกจากได้รับอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

โครงสร้างทางเคมีของโคเดอีน (Codeine)   
 
 
 
                                            
 
 
 

ที่มา : https://www.google.co.th/search?q=โครงสร้างทางเคมีโคดีอีน  

       (สืบค้นเมื่อวันที่ 10 ธันวาคม  2564) 

https://www.google.co.th/search?q=โครงสร้างทางเคมีโคดีอีน
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โคเดอีนจัดอยู่ในกลุ่มยาโอปิออยด์ (Opioids/Narcotics) ผลิตมาจากฝิ่นซึ่งเป็นน้ ายางที่กรีด
ได้จากผลฝิ่นมีชื่อทางพฤษศาสตร์ว่า papaver somniferum ซึ่งหมายความว่าเหนี่ยวน าให้หลับ   
ฝิ่นถือเป็นยาเสพติดร้ายแรงมีฤทธิ์ท าให้ผู้ใช้เกิดการติดยา            
การออกฤทธิ์  

โคเดอีน (Codeine) ออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทส่วนกลาง ( central nervous system , 
CNS) มีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาคือระงับปวดและมีประสิทธิภาพในการะงับอาการไอได้ดีมาก  ด้วย
คุณสมบัติ ของโคเดอีน (Codeine) ที่มีฤทธิ์ระงับอาการไอในทางการแพทย์จึงน าโคเดอีน  เป็น
ส่วนผสมที่ส าคัญในการผลิตยาแก้ไอ  
อาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่  
 -  คลื่นไส้ อาเจียน เวียนหัว ง่วงซึม ท้องผูก ท้องไส้ปั่นป่วน กระสับกระส่าย มีผื่นขึ้นตาม
ผิวหนังได้เล็กน้อย เหงื่อออกมาก 
 - การใช้ยาในขนาดที่สูงๆ ท าให้การหายใจหยุด ช็อก และหัวใจหยุดเต้น 
 - การใช้ยาติดต่อเป็นเวลานานท าให้เกิดการติดยาได้ท้ังทางร่างกายและจิตใจ 
ข้อควรระวัง  
 - Codeine มีฤทธิ์กดการหายใจของร่างกาย อาจก่อให้เกิดภาวะการหายใจติดขัด จึงต้อง
ระวังการใช้ยากับผู้ที่ป่วยเป็นโรคหัวใจโรคหืด 
 - ห้ามใช้ยากับหญิงที่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์ เพราะยาผ่านรกเข้าสู่ทารกก่อให้เกิดผลข้างเคียงต่อ
ทารกเม่ือคลอด เด็กจะเติบโตได้ช้า มีอาการจากติดยาและมีการกดการหายใจได้ 
 - ระวังการใช้ยา Codeine กับผู้สูงอายุ เพราะเกิดผลข้างเคียงสูงกว่าวัยผู้ ใหญ่ทั่วไป 
โดยเฉพาะการกดการหายใจ 
 - ระวังการใช้ยา Codeine กับผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต่ า (ภาวะขาดไทรอยด์
ฮอร์โมน) เพราะ Codeine มักท าให้อุณหภูมิของร่างกายลดลงท าให้รู้สึกหนาวสั่นมากขึ้น 
 - ผู้ที่ได้รับยา Codeine ไม่ควรขับขี่ยานยนต์หรือท างานกับเครื่องจักร เพราะยาจะท าให้  
ง่วงนอนจึงอาจเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
Codeine มีปฏิกิริยาระหว่างยากับยาตัวอื่นๆดังนี้ 
 - การกินยา Codeine ร่วมกับยาแก้ปวดอาจก่อให้เกิดอาการชักได้ง่าย อีกทั้งท าให้ระบบการ
หายใจท างานผิดปกติและมีภาวะหายใจล าบาก ซึ่งกลุ่มยาแก้ปวด เช่น ทรามาดอล (Tramadol) เป็น
ต้น 
 - การกินยา Codeine ร่วมกับยาลดความดันโลหิต อาจเสริมฤทธิ์กันและท าให้ความดันโลหิต
ต่ าลงมาก จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน กลุ่มยาลดความดันโลหิต เช่น เนฟีดีปีน (Nefedipine) 
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 - การกินยา Codeine ร่วมกับยานอนหลับบางกลุ่มจะเสริมฤทธิ์กดการหายใจและมีความ
เสี่ยงต่อการขาดอากาศ กลุ่มยานอนหลับดังกล่าว เช่น อัลปราโซแลม (Alprazolam) อาจส่งผล
ข้างเคียงรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
 - การกินยา Codeine ร่วมกับยารักษาอาการภูมิแพ้จะเสริมฤทธิ์การกดการหายใจของ
ร่างกาย ท าให้ รู้ สึ กมึ น งงและอ่อน เพลีย  ยารักษาอาการภู มิ แ พ้  เช่น  คลอร์ เฟนนิ รามิน 
(Chlorpheniramine) 
 - ควรแจ้งให้แพทย์ทราบ หากผู้ป่วยก าลังเข้ารับการรักษาโรคพาร์กินสัน โรคไมเกรน ภาวะ
ซึมเศร้า อาการผิดปกติทางจิต หรือการติดเชื้อรุนแรง เพราะอาจท าให้เกิดกลุ่มอาการเซโรโทนิน 
(Serotonin Syndrome) เช่น เห็นภาพหลอน กระสับกระส่าย มีไข้ หนาวสั่น หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อ
ออก กล้ามเนื้อตึง คลื่นไส้ อาเจียนหรือท้องเสีย เป็นต้น 
การน ายาแก้ไอที่ผสมโคเดอีน (Codeine) มาใช้ในทางที่ผิด เริ่มปรากฏการแพร่ระบาดขึ้นในกลุ่ม
วัยรุ่นบริเวณจังหวัดชายแดนทางภาคใต้ของประเทศ โดยเฉพาะบริเวณในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 
ยาแก้ไอที่ วางขายอยู่จะมีด้วยกันหลายยี่ห้อ เช่น PHENSEDYL, CODYL, TOCODYL แต่ยี่ห้อ 
PHENSEDYL มีผู้นิยมเสพกันมาก โดยใช้ผสมกับน้ าอัดลมและใส่น้ าแข็งดื่ม อาจผสมกับ ยาบางชนิด 
หรือดื่มโดยไม่ผสมอะไรเลย ผลของการใช้ยาแก้ไอที่มีโคเดอีน (Codeine) เป็นส่วนผสม ในกรณีที่
น าไปใช้ในทางที่ผิดจะเกิดอันตรายต่อสุขภาพ อาทิ คลื่นไส้ อาเจียน ง่วงซึม และที่ส าคัญ การใช้ยา
ติดต่อเป็นเวลานานท าให้เกิดการติดยาทั้งทางกายและจิตใจ และมีอาการถอนยาเมื่อขาดยา 
เช่นเดียวกับการติดมอร์ฟีนหรือเฮโรอีน ซึ่งจะต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาจึงจะหายจากการติดยาได้ 
 
ยาไอซ ์(Ice) 

เป็นรูปแบบหนึ่งของ Methamphetamine หรือยาบ้า เนื่องจากมีรูปพรรณเป็นก้อนผลึกใส
เหมือนน้ าแข็ง จึงมีชื่อเรียกขานในหมู่ผู้เสพว่า “ไอซ์” (Ice) เนื่องจากยาไอซ์มีความบริสุทธิ์เกือบ 
100% จึงมีฤทธิ์แรงกว่ายาบ้า (บางคนเรียกว่า หัวยาบ้า) ส่วนใหญ่ เป็นการจับกุมจากชาว
ต่างประเทศที่ลักลอบเข้ามาในประเทศไทย การลับลอบสังเคราะห์แอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีน
นั้น อาศัยขบวนการทางเคมีอย่างง่ายๆ ไม่มีความสลับซับซ้อน และสามารถท าตามวิธีสังเคราะห์ที่
เขียนไว้เป็นสูตรส าเร็จ ซึ่งถ่ายทอดต่อกันมาในวงการ สารตั้งต้นของการผลิตมักเป็นอีพีดรีน ซูโดอีฟรี
ดีน ฯลฯ นิยมเสพโดยการน าผลึกลนไฟให้ระเหิด แล้วสูดไอของผลึกท่ีได้เข้าปอด การออกฤทธิ์ก็จะผิด
กับการเสพยาบ้าที่ใช้ลนไฟ เพราะการสูดควันของยาบ้าจะให้สารหลายอย่างซึ่งเป็นอันตรายต่อ
ร่ า งก ายม าก กว่ า  ขณ ะที่ ก ารสู ด ไอขอ งย า ไอซ์ จ ะ ได้ เฉพ าะ  methamphetamine ห รื อ 
amphetamine เท่านั้น นอกจากนี้เมื่อเผาไหม้แล้วจะไม่มีกลิ่น จัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่  1 
ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 

เป็นสารที่ถูกสังเคราะห์ขึ้นมาในปี ค.ศ. 1887 โดย นักวิทยาศาสตร์ชาวเยอรมันชื่อ เอเดเลีย
โน (Edeleno) ในรูปของแอมเฟตามีนซัลเฟต (Amphetamine Sulphate) ต่อมาในปี ค.ศ. 1888 
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นักวิทยาศาสตร์ชาวญี่ปุ่น ก็สามารถ สังเคราะห์อนุพันธ์ของแอมเฟตามีนได้อีกตัวหนึ่งคือ เมแทมเฟตา
มีน (Methamphetamine) ซึ่งมีผลต่อระบบ ประสาทส่วนกลางได้รุนแรงกว่า 

ในอดีต ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา แอมเฟตามีนถูกใช้เป็นยารักษาโรคหลายชนิด ที่นิยมแพร่ 
หลาย เป็นยาดมแก้หวัด คัดจมูก ชื่อยาเบนซีดรีน (Ben zedrine) มีไส้กระดาษชุบด้วยน้ ายาบรรจุไว้
ใน หลอดให้สูดดม แต่ก็มีผู้น ามาใช้ในทางที่ผิดเพ่ือกระตุ้นร่างกาย และลดความอ้วน โดยน าไส้
กระดาษซับมาจุ่มน้ าเพ่ือละลายตัวยา แล้วน ามาใช้กินแทน ต่อมามีการผลิตแอมเฟตามีนอยู่มาในรูป
ยาเม็ดใช้กันอย่างแพร่หลายจนกลายเป็นยาสามัญประจ าบ้าน ไม่ต้องมีใบสั่งยาก็ซื้อหามาใช้ได้ 
ในขณะนั้นมีการโฆษณาสรรพคุณของ แอมเฟตามีนว่าสามารถรักษาโรคได้ถึง 39 โรค เช่น โรคจิต 
โรคประสาท โรคซึมเศร้า โรคปวดศีรษะ เป็นต้นโดยไม่ได้ตระหนักถึงฤทธิ์ของยาที่ท าให้เสพติดกัน
มากนัก และมีประชาชนจ านวนมากท่ีน ามาใช้ในทางที่ผิด ในปี ค.ศ. 1939 ส านักงานคณะกรรมการ 
อาหารและยาของสหรัฐอเมริกาประกาศให้ยาจ าพวกแอมเฟตามีนเป็นยาควบคุมซึ่งต้องมีใบสั่งยาจาก
แพทย์จึงจะซื้อได้ ท าให้การใช้ยาชนิดนี้ลดน้อยลงจากท้องตลาด และเริ่มมีการผลิตและจ าหน่ายผิด
กฎหมายอย่างแพร่หลาย และได้เข้ามาแพร่ระบาดในประเทศไทย ในช่วงปี ค.ศ. 1967 

ยาไอซ์ (Ice)  กระตุ้นประสาทท าให้รู้สึกตื่นตัว บดบังความรู้สึกเหนื่อยล้า รู้สึกเคลิ้มฝัน อยู่
นิ่งไม่ได้ นอนไม่หลับ ก้าวร้าวและรู้สึกเชื่อมั่นในตัวเองเกินไป ถ้าเสพในขนาดยาที่สูงยังเพ่ิมความ
ต้องการทางเพศ ซึ่งอาจน าไปสู่การส าส่อนทางเพศซึ่งอาจน าไปสู่การติดเชื้อเอดส์ได้ นอกจากนี้ท าให้
ระบบประสาทส่วนกลางถูกกระตุ้นอย่างแรง เซลล์สมองจะถูกท าลาย ท าให้เกิดอาการซึมเศร้าหลัง
การใช้ยา และพบว่าผู้เสพมีแนวโน้มในการการฆ่าตัวตายในระหว่างการใช้ยา ผลจากการเสพยาเสพ
ติดมากเกินขนาดจะท าให้หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง กล้ามเนื้อเกร็งตัว ตื่นตกใจกลัว ในรายที่มี
อาการรุนแรงอาจชักหรือหมดสติ ระบบหายใจล้มเหลว ช็อกและเสียชีวิตได้ การใช้ติดต่อกันเป็น
เวลานานอาจท าให้เกิดภาวะโรคจิตเช่นเดียวกับสารกระตุ้นประสาทตัวอ่ืนๆ มีความแตกต่างจากผู้เสพ
ยาบ้า คือหลังเสพยาไอซ์ (Ice) จะมีความสดชื่นมีชีวิตชีวาไม่ซูบโทรมเหมือนยาบ้า คนที่เสพยานี้มักจะ
ดูไม่ออกเพราะหน้าตาจะเบิกบานไม่เหมือนคนเสพยาทั่วๆไป ยาตัวนี้ไม่ได้มีแพร่หลายกันทั่วไป
เนื่องจากหายากและราคาค่อนข้างสูง  
ลักษณะของเม็ดยา 

ยาไอซ์ (Ice) เป็นผลึกใสคล้ายก้อนน้ าแข็ง จึงเป็นที่มาของชื่อยาไอซ์ (Ice) ความบริสุทธิ์ของ
ยาค่อนข้างสูง ออกฤทธิ์แรงกว่ายาบ้ามากจึงมีคนเรียกว่ายาไอซ์  (Ice) ในขณะที่ต่างประเทศมักนิยม
เรียกว่า Crystal Meth 

 
 
 
 
 



๒๙ 
 

โครงสร้างทางเคมีของยาไอซ์ (Ice)  เทียบกับยาบ้า (Amphatamine) 

                             
 ที่มา :  http://www.cmaj.ca/content/178/13/1679.figures-only. 
                (สืบค้นเมื่อวันที่ 10 ธันวาคม  2564) 
 
การน ายาไอซ ์(Ice) ไปใช ้

ละลายน้ าแล้วฉีดเข้าเส้นเลือด บางคนน าไปเผาไฟแล้วสูดดมควันเหมือนการเสพยาบ้า ยาตัว
นี้ท าให้อารมณ์เคลิบเคลิ้มสนุกสนานสดชื่นกระปรี้กระเปร่า ท าให้ติดได้ง่ายกว่า และมีอันตรายต่อ
ร่างกาย อารมณ์และสังคมของผู้เสพมากกว่ายากลุ่มแอมเฟตามีนอ่ืนๆ ไม่ได้มีแพร่หลายกันทั่วไป
เนื่องจากหายากและราคาค่อนข้างแพง มักจะใช้กันในสังคมไฮโซ นายนันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์ 
นักจิตวิทยา ศูนย์บ าบัดจังหวัดเชียงใหม่ ให้ข้อมูลว่า ยาไอซ์ (Ice)   จะใช้เหมือนกับยากลุ่มยาบ้าอ่ืนๆ 
คือ สูดดม กลืนหรือสอดใส่ทวารหรืออาจใช้วิธีการสูบหรือฉีด ซึ่งผลจากยาจะรวดเร็วกว่า ผลกระทบ
ของยาไอซ์ (Ice) จะแตกต่างกันไปในแต่ละคน ขึ้นอยู่กับขนาดร่างกาย น้ าหนัก ปริมาณและวิธีการใช้
ยาเสพติด 

 
 

การออกฤทธิ์ของยาไอซ์ (Ice) 
การใช้ปริมาณเล็กน้อยจะท าให้เกิดผลต่อร่างกายเหมือนการใช้โคเคนหรือแอมเฟตามีนชนิด

อ่ืน เช่น เพ่ิมการตื่นตัว  การออกฤทธิ์ต่อร่างกาย การออกฤทธิ์ของแอมเฟตามีนจะส่งผลต่อระบบ
ประสาทส่วนกลาง ซึ่งท าหน้าที่เก็บความจ าความคิดและควบคุมการท างานของอวัยวะต่าง ๆ เช่นการ
เคลื่อนไหว การทรงตัว การถ่ายทอดความรู้สึกท าให้ตื่นตัว เคลิบเคลิ้ม ร่าเริง ไม่เหนื่อย ไม่ง่วง ตาแข็ง 
นอนไม่หลับคล้ายเป็นยาเพ่ิมพลัง มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดกระตุ้นหัวใจท าให้เกิดอาการใจ
สั่น การไหลเวียนเลือดล้มเหลว เจ็บหน้าอกกระทบต่อทางเดินหายใจ จังหวะการหายใจไม่ปกติ มีผล
ต่อระบบการเดินอาหาร ปากแห้ง เบื่ออาหาร ไม่หิว คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสียและส่งผลต่อพฤติกรรม
ทางเพศ ซึ่งเมื่อเสพติดยาแล้วจะส่งผลให้สมรรถภาพทางเพศลดลง แต่ในผู้ใช้ไอซ์บางกลุ่มก็มักเสพ
เพ่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศหรือเพ่ิมอรรถรสในการร่วมเพศ ท าให้ร่วมเพศได้นานขึ้นบางรายเสพแล้วมี

http://www.cmaj.ca/content/178/13/1679.figures-only
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ความต้องการทางเพศสูง จึงมักเป็นที่นิยมในกลุ่มสาวไซด์ไลน์ แต่ต้องใช้ยาในปริมาณที่พอดี ในกลุ่มผู้
เสพที่มีอายุในข่วงวัยท างานพบมากที่ใช้ไอซ์เป็นประจ าแต่สามารถควบคุมปริมาณการเสพได้จึงใช้  
แอมเฟตามีนให้เป็นประโยชน์ได้ในชีวิตประจ าวันทุกวัน เสพในขนาดที่ไม่สูงนักจะท าให้ผู้ใช้รู้สึกสบาย
ใจ กระปรี้กระเปร่า สมองปรอดโปร่ง คิดงานหรือสร้างสรรค์งานได้อย่างอัจฉริยะ ไม่ง่วงเหงา 
หาวนอนแต่หากใช้เป็นประจ าและในปริมาณท่ีมากจะท าให้เกิดอันตรายเพราะเสมือนร่างกายจะถูกใช้
งานหนัก ไม่มีเวลาพักผ่อน สุขภาพของผู้ใช้ยาจะทรุดโทรมและเมื่อมีการเพ่ิมขนาดและความถี่ในการ
ใช้ยามากขึ้น ที่สุดจะส่งผลกระทบต่อระบบประสาท เกิดอาการทางจิต พฤติกรรมเปลี่ยนไปในทาง
ก้าวร้าว หงุดหงิด ขาดเหตุผลหลงผิด ประสาทหลอน ความจ าเสื่อม กล้ามเนื้อกระตุก มีการ
เคลื่อนไหวมากข้ึน อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่ายถึงกับเพ้อคลั่งและหากใช้ยาในปริมาณท่ีสูงมาก อาจท าให้
ชักและหมดสติได้การใช้ยาที่จะก่อให้เกิดการติดยาจะมีการใช้ยาเป็นประจ า และต้องเพ่ิมปริมาณขึ้น
เรื่อย ๆ เพราะมีการทนทานต่อยา (Tolerance) ต้องการยาในปริมาณที่มากขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งทางจิตใจ
และร่างกายการพ่ึงพาทางจิต (Dependence) เกี่ยวข้องกับอารมณ์ ท าให้ต้องการยาอยู่เรื่อย ๆ เมื่อ
หยุดใช้ยาทันทีจะมีอาการขาดยา (Withdrawal) จะแสดงอาการอ่อนเพลียมาก ง่วงนอนจัด ปวด
กล้ามเนื้ออย่างรุนแรง หิวจัด ความคิดสับสนวกวน หงุดหงิด หลังจากหยุดยาอาจเกิดอาการสะท้อน
กลับ (Rebound Phenomene) ของอารมณ์จากตื่นตัว ร่าเริง จะเป็นซึมเศร้าและถึงขั้นฆ่าตัวตายได้
ซึ่งก็จะส่งผลกระทบไปรอบด้านทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ผลของยาไอซ ์(Ice) 
 ผลของยาไอซ์ที่มีต่อร่างกาย รูม่านตาขยาย เหงื่อออกมาก การมองเห็นพร่ามัว วิงเวียน 
ร่างกายซูบผอม ริมฝีปากแห้ง ความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการหายใจสูงขึ้น อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น 
ปวดหัวอย่างรุนแรง อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้นและผิดปกติ มือและนิ้วสั่น คลื่นไส้อาเจียน ที่ส าคัญ
คือ มีภาวะผิดปกติเสียหายอย่างถาวรของเส้นโลหิตในสมอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ใช้ในปริมาณสูง 
หรืออาจจะช็อกหมดสติไปได้ ผู้ใช้ยาไอซ์เป็นระยะเวลานานจะมีคือ มีอาการซึมเศร้ารุนแรง ลดความ
อยากอาหารและน้ าหนักลดอย่างรวดเร็ว หวาดระแวง ย้ าคิดย้ าท า มีความผิดปกติของปอดและไต ซึ่ง
อาจถึงตายได้ ประสาทหลอน มีปัญหาเกี่ยวกับฟัน มีโรคต่างๆ เกี่ยวกับหัวใจ นอกจากนั้นการฉีดยา
ไอซ์เข้าทางเลือดท าให้ผู้ใช้มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อไวรัสทางกระแสเลือด เช่น ตับ อักเสบ B และ 
C โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้ามีการใช้อุปกรณ์ฉีดยาร่วมกัน 
อาการและสัญญาณของการเสพติดยาไอซ์ (Ice) 
วิธีสังเกตผู้เสพยาไอซ์  
 - ถุงยาท่ีมีลักษณะเป็นผงใส 

- ฟอยล์ อลูมิเนียม 
- กระป๋องที่ถูกดัดแปลงเป็นเตาในการลนยาให้ระเหิด 
- เข็มฉีดยา  
- แท่งแก้วที่ใช้ในการเสพยา (หรือท่ีเรียกว่า โจ๋)  
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- อาการทางพฤติกรรม อารมณ์และทางร่างกาย ได้แก่ 
- ผลจากการใช้ในระยะสั้น 
- ผู้เสพมีความสุข มีความม่ันใจในตัวเอง 
- มีความตื่นตัวตลอดเวลา ไม่หลับไม่นอน 
- ไม่อยากอาหารและน้ าหนักลด 
- มีความต้องการทางเพศสูง  
- อารมณไ์ม่คงที ่
- ม่านตาขยาย 
- หายใจถี่ 
- ตัวร้อนและหัวใจเต้นเร็ว 
- ผลจากการใช้ในระยะยาว  
- วิตกกังวลและหวาดระแวง                                                                                                                   
- ขบกรามแบบควบคุมไม่ได้ มีกลิ่นปาก 
- เหงื่อออกมากกว่าปกติ มีกลิ่นตัว 
- ความดันโลหิตสูง 
- ไม่สนใจดูแลรูปลักษณ์และความสะอาดของตัวเอง 
- มีอาการตากระตุก 
- มีการท าพฤติกรรมบางอย่างซ้ าๆ เช่น การเกา เนื่องจากการใช้ยาไอซ์ไปนานๆ จะส่งผลให้      
  ผิวหนังตกสะเก็ด 
- อาการเม่ือผู้เสพติด หยุดการใช้ยาไอซ์ 

 หากผู้เสพใช้ยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน จนส่งผลต่อการเสพติดทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
เมื่อผู้เสพติด หยุดการใช้ยาไอซ์ จะมีอาการดังต่อไปนี้                                                                              
 - นอนเยอะจนผิดปกติ                                                                                       
 - อยากอาหารมากกว่าปกติ                                                                                
 - รู้สึกวิตกกังวลและซึมเศร้า                                                                                     
 - มีอาการเจ็บปวดทางร่างกาย                                                                              
 - รู้สึกอยากยาและหงุดหงิด                                                                                        
 - เซื่องซึม  
วิธีการบ าบัดรักษาผู้ติดยาไอซ์ (Ice) 

การเลิกยาไอซ์ สามารถท าได้ การบ าบัดรักษาอาการของผู้เสพติดยาไอซ์จะแบ่งออกไป 2 
ช่วง ได้แก่ ช่วงการดีท็อกซ์หรือการถอนพิษ เพ่ือล้างพิษยาเสพติดในร่างกาย ควรท าในสถานบ าบัด 
ภายใต้ความดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ เพราะผู้เสพติดจะมีอาการถอนยา ผู้เชี่ยวชาญสามารถ
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จ่ายยาเพ่ือบรรเทาอาการเหล่านั้นได้ หลังจากที่อาการถอนพิษยาของผู้เสพบรรเทาลงแล้ว ขั้นตอน
ต่อไป คือการรักษาด้วย จิตบ าบัดเพื่อให้ผู้เสพติดหลุดพ้น 

จากภาวะสมองเสพติด วิธีจิตบ าบัดที่มีการใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลกและมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุดคือ การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioural Therapy – CBT), การบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมตามแนวสติปัฏฐาน (Mindfulness-based Cognitive Behavioural 
Therapy – MCBT) ที่จะท าทั้งในรูปแบบเดี่ยวและกลุ่ม เพ่ือที่จะช่วยให้ผู้เสพติดเข้าใจภาวะเสพติด
ของตัวเอง และมองเห็นรูปแบบพฤติกรรมเชิงลบ เพ่ือเป็นการเยียวยาและจัดการกับความคิดและ
พฤติกรรมของตัวเองช่วยให้สามารถเลิกยาไอซ์อย่างยั่งยืน  
 

รูปแบบการบ าบัดรักษายาเสพติด 
ระบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดในประเทศไทยแบ่งเป็น ๓ ระบบ 

 (พิชัย, ๒๕๔๘) ดังนี้ 
 ๑. ระบบสมัครใจ เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ติดสารเสพติดที่ต้องการจะเลิกเสพสารเสพติดโดย
สมัครใจสามารถขอรับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลต่างๆ โดยรูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพ
ติด แบ่งเป็น ๒ รูปแบบ คือ 
   ๑.๑ การบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก กาย จิต สังคมบ าบัด โดยมีหลักการปฏิบัติ 
ดังนี้ 
   ๑.๑.๑ ไม่ต้องนอนในสถานบ าบัด 

 ๑.๑.๒ แพทย์ให้การบ าบัดรักษาตามสภาพปัญหา และอาการของผู้ป่วย 
 ๑.๑.๓ มารับการบ าบัดตามเวลานัดโดยมีญาติมาด้วยทุกครั้งเพ่ือประโยชน์

แก่ผู้ป่วยให้ประสบผลส าเร็จในการบ าบัด 
 ๑.๑.๔ ระยะเวลาในการบ าบัด ๔ เดือน (๑๖ สัปดาห์) 
 ๑.๑.๕ นัดติดตามผลการรักษาเป็นระยะๆ เป็นเวลา ๑ ปี 

 ๑.๒ การบ าบัดแบบผู้ป่วยใน คือ การค้างคืนในสถานพยาบาล เพื่อดูแลอย่างใกล้ชิด
ในระยะถอนพิษยา นอกจากนี้ยังมีการรักษาโรคแทรกซ้อนต่างๆ รวมทั้งการให้ความรู้ด้วย เช่น การ
ดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค 
 ๒.ระบบบังคับบ าบัด หมายถึง การใช้กฎหมายบังคับให้ผู้ ติดสารเสพติดเข้ารับ การ
บ าบัดรักษา ในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
พ.ศ.๒๕๔๕ ผู้ติดยาเสพติดที่ถูกจับในฐานะผู้เสพจะถูกน าเข้ารับการบ าบัดในระบบนี้ และหากผู้เข้ารับ
การบ าบัดมีผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ ก็จะถูกปล่อยตัวโดยไม่ถูกด าเนินคดี โดยการน าผู้เสพติดเข้า
บังคับบ าบัด เริ่มจาการที่ผู้เสพติดถูกจับกุมตามฐานความผิดที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.๒๕๔๕ และเป็นไปตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในกฎหมาย ศาลจะสั่งให้
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พนักงานคุมประพฤติตรวจพิสูจน์ว่าเป็นบุคคลที่เป็นผู้เสพติดจริง และวางแผนการฟ้ืนฟูส าหรับ ผู้เสพ
ติดเป็นรายบุคคลต่อไป 
 ๓. ระบบต้องโทษ เป็นการให้การบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดที่ได้กระท าความผิดเกี่ยวกับคดี
ยาเสพติดและถูกคุมขังซึ่งต้องได้รับการรักษาพยาบาลภายใต้ขอบเขตข้อบังคับของกฎหมายเรือนจ า
หรือทัณฑสถานบ าบัดพิเศษต่างๆ ของกรมราชทัณฑ์ กระทรวงมหาดไทย กรมคุมประพฤติในกรณีที่
เป็นเยาวชนอายุไม่เกิน ๑๘ ปี สถานพินิจได้จัดให้มีการบ าบัดฟื้นฟูส าหรับเยาวชนในสถานพินิจ 
ขั้นตอนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
 ๑. ขั้นเตรียมการก่อนการรักษา (pre-admission) เป็นการศึกษาประวัติและภูมิหลัง ผู้ป่วย
เสพติดทั้งจากตัวผู้ป่วยเองและครอบครัว เพ่ือให้ค าแนะน าและเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเกิดความ
ตั้งใจในการบ าบัดด้วยการสัมภาษณ์ ลงทะเบียน รวมทั้งการตรวจทางการแพทย์ เช่น การชั่งน้ าหนัก 
วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต เอกซเรย์ ตรวจเลือดและปัสสาวะ เป็นต้น 
 ๒. ขั้นถอนพิษยา (detoxification) เป็นการรักษาอาการทางกาย ที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด 
ด้วยการบ าบัดด้วยยา แพทย์จะพิจารณาให้ยาตามอาการของผู้ป่วยแต่ละราย การบ าบัดในขั้นตอนนี้
แบ่งเป็น ๒ รูปแบบ คือ 

 ๒.๑ การบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยไม่ต้องนอนค้างคืนในสถานพยาบาล แต่ต้อง
มารับยาตามที่แพทย์ก าหนด ทีมสหวิชาชีพ อาทิ พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ มี
หน้าที่บ าบัดด้านจิตใจด้วยกิจกรรมกลุ่มบ าบัด 

 ๒.๒ การบ าบัดแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยต้องนอนค้างคืนในสถานพยาบาลโดยให้การ
บ าบัดด้วยการถอนพิษยาเสพติดร่วมกับการรักษาโรคแทรกซ้อนต่างๆ รวมทั้งให้ความรู้ร่วมกับ
กิจกรรมบ าบัดโดยทีม สหสาขาวิชาชีพ อาทิ พยาบาลวิชาชีพ นั กจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์      
นักอาชีวบ าบัด และนักกิจกรรมบ าบัด เป็นต้น 
 ๓. ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) เป็นกระบวนการปรับสภาพร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วยให้มีความเข้มแข็ง ปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพและพฤติกรรมให้สามารถกลับสู่สังคมได้ โดยทีม นัก
บ าบัด กิจกรรมบ าบัดที่ใช้กับผู้ป่วยตามแนวคิดของ FAST Model ได้แก่ การน าครอบครัวเข้ามา มี
ส่วนร่วมในการบ าบัดรักษา (family) การมีกิจกรรมทางเลือกในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้จักการใช้เวลา
ว่างให้เกิดประโยชน์ (alternative activity treatment) การเสริมสร้างทักษะชีวิตด้วยเทคนิค ช่วย
เพ่ือช่วยตนเอง (self-help) และการน าแนวคิดการฟ้ืน ฟูสมรรถภาพแบบ "ชุมชนบ าบัด "  
(therapeutics community) ซึ่งเป็นการสร้างชุมชนหรือสังคมจ าลองให้ผู้ป่วยมาอยู่ร่วมกันเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ช่วยเหลือกันและกัน ฝึกความรับผิดชอบเรียนรู้ตนเอง และเรียนรู้การแก้ไข
ปัญหาด้วยเหตุผล เพื่อกลับไปมีชีวิตอยู่ในสังคมได้ ร่วมกับการให้ค าปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 
นันทนาการและการฝึกอาชีพ เป็นต้น 
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การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) ประกอบด้วย 
 1. ครอบครัว (F: Family) การน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้นการบ าบัดและ
รับผิดชอบดูแลควบคู่ไปกับการอยู่ในครอบครัว สังคม ชุมชนตามสภาพที่เป็นจริงมีกิจกรรมส่งเสริมให้
เกิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว ดังนี้ 

 1.1 การให้ความรู้ครอบครัว (Family Education) ในเรื่องต่างๆ ได้แก่ 
  (1) ครอบครัวคืออะไร ลักษณะของครอบครัว ภารกิจของครอบครัว การ

ท าหน้าที่ครอบครัว ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การแก้ปัญหา การควบคุมพฤติกรรม การท าบทบาทหน้าที่ของ
ตนเอง ความผูกพันทางอารมณ์ การเป็นที่พ่ึงทางใจ และการสื่อสารภายในครอบครัว 

 (2) ความรู้เรื่องยาเสพติด สมองติดยา ขั้นตอนการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ระเบียบ
ปฏิบัติ การเสพติดซ้ า ธรรมชาติของวัยรุ่นและการอยู่ร่วมกับวัยรุ่น เป็นต้น 

 1.2 การให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัว (Family Counseling) เป็นกิจกรรมเสริมสร้าง
ให้ครอบครัวมีทักษะการแก้ปัญหาร่วมกัน 

 1.3 ครอบครัวบ าบัด (Family Therapy) เป็นการจัดกิจกรรมข้ึน เพ่ือน าครอบครัว
เข้าร่วมกิจกรรม เช่น ครอบครัวสัมพันธ์ ครอบครัวศึกษา เป็นต้น 
 2. กิจกรรมทางเลือก (A: Alternative Treatment Activity) เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือการ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสมตามสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วย ประกอบด้วย 

 2.1 ชมรมท่ีฉันชอบ ได้แก่ ชมรมกีฬา หัตถศิลป์ การอาหาร ตัดผม เป็นต้น 
 2.2 ฝึกการคลายความเครียด ได้แก่ การฝึกสมาธิ กลุ่มสัมพันธ์ เป็นต้น 
 2.3 การบ าบัดด้วยยา (เมื่อผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยทางกาย) 
 2.4 กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน 
 2.5 อาสาสมัครบ าเพ็ญประโยชน์ อาสาป้องกันยาเสพติด 
 2.6 กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

 3. กระบวนการเรียนรู้เพ่ือช่วยตนเอง (S: Self Help) เป็นการจัดกิจกรรม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
ได้เรียนรู้ มีความฉลาดทางอารมณ์ สร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เจตคติความรู้สึก
ของตนเองด้วยตนเอง จนสามารถอยู่ในสังคมได้โดยไม่พ่ึงพายาเสพติด มีกิจกรรม ดังนี้ 

 3.1 การบันทึกประจ าวัน เป็นการสร้างนิสัยใหม่ด้วยการเขียนความรู้สึกส่วนตัวใน
บันทึกที่จัดให้ เพื่อทบทวนตัวเองว่าในแต่ละวันท าอะไรดี ไม่ดีบ้าง ควรปรับปรุง และได้เรียนรู้อะไรใน
แต่ละวันที่ผ่านมา 

 3.2 การส ารวจตนเอง เป็นการส ารวจตนเองเพ่ือให้เกิดความตระหนักรู้ เข้าใจและ
ยอมรับตนเอง รวมถึงสามารถประเมินตนเองได้ตามความเป็นจริง 

 3.3 การตั้งเป้าหมายในชีวิต เป็นการฝึกทักษะการสร้างเป้าหมาย และก าหนด
แนวทางท่ีจะน าตนเองไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ 
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 3.4 ทักษะการปฏิเสธ เป็นการฝึกทักษะการปฏิเสธในสถานการณ์ฉุกเฉินตาม
หลักการที่ถูกต้อง เช่น เมื่อผู้ป่วยถูกชักชวนให้ไปใช้ยาเสพติด เป็นต้น 

3.5 ทักษะการควบคุมตนเอง เป็นการฝึกทักษะการรับรู้และบอกอารมณ์ความรู้สึกของ
ตนเองแก่ผู้อื่นได้ และฝึกควบคุมอารมณ์ตนเองให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 

 3.6 ทักษะการสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยวิเคราะห์และเตือน
ตนเอง รวมถึงฝึกการให้ก าลังใจตนเองและผู้อ่ืน 

 3.7 ทักษะการแก้ปัญหา เป็นการฝึกการตัดสินใจเพื่อแก้ไขปัญหาต่างๆ 
 3.8 ทักษะการสื่อสาร เป็นการฝึกให้รู้จักสื่อความรู้สึกนึกคิดของตนเองให้ผู้ อ่ืน

เข้าใจด้วยภาษาพูด ท่าทาง และไวต่อการรับรู้ความรู้สึกของคนอ่ืนอย่างถูกต้อง 
 3.9 การสร้างวินัยให้ตนเอง เป็นการฝึกระเบียบวินัยเมื่ออยู่เป็นหมู่คณะ 

 4. กระบวนการชุมชนบ าบัด (Therapeutic Community) เป็นกระบวนการในการ
บ าบัดรักษาในขั้นตอนฟื้นฟูสมรรถภาพ ที่ให้ความช่วยเหลือ เพื่อให้ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาช่วยเหลือ
ตนเองได้ โดยจ าลองรูปแบบการด ารงชีวิตในสังคม เป็นชุมชน ศูนย์จ าลอง มีบุคคลเข้ามาอยู่รวมกัน
เสมือน ครอบครัวเดียวกัน ย่อมมีความจ าเป็นในการอยู่ร่วมกันภายใต้ หลักการ กฎเกณฑ์ ที่สมาชิก
ร่วมกันก าหนดไว้ เพ่ือสร้างการพัฒนาที่ครอบคลุมในด้านต่างๆ เริ่มตั้งแต่ จัดการพฤติกรรม 
ความสามารถ แนวคิด วุฒิภาวะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ให้สามารถอยู่ร่วมกันอย่างสมดุล 
ในสังคม 
        ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 
 4.1 กลุ่มบ าบัด (Group Therapy) ผู้บ าบัดจะจัดให้มีกิจกรรม ดังนี้ 

 (1) กลุ่มปฐมนิเทศ 
 (2) กลุ่มประชุมเช้า 
 (3) กลุ่มสัมมนา 
 (4) กลุ่มประชุมเจ้าหน้าที่ 
 (5) กลุ่มนันทนาการ 
 (6) กลุ่มเสริมสร้างประสบการณ ์
 (7) กลุ่มจิตบ าบัด 
 (8) กลุ่มปรับความเข้าใจ 
 (9) กลุ่มประเมินงานบ าบัด 
 (10) กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

 4.2 งานบ าบัด (Works Therapy) เป็นการจัดแบ่งหน้าที่รับผิดชอบให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติงาน
ตามทีมงานต่างๆ อาทิ ทีมงานเกษตร งานเลี้ยงสัตว์ งานครัว งานธุรการ-การตลาด งานตัดเย็บ งาน
อาหาร งานช่างไม้ งานตกแต่งตึก งานประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 
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 4.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Re-Shape Behavior) เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วย
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองได้ด้วย การลงโทษและการให้รางวัล 

 4.3.1 เครื่องมือบ้าน (Tools of the House) เป็นกิจกรรมการลงโทษ ที่ใช้เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ของบ้าน จึงเป็นกิจกรรมที่ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ที่ตอบสนองพฤติกรรมที่สมาชิก
กระท าพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น สมาชิกกระท าข้อบกพร่อง ขาดความรับผิดชอบทั้งต่อตนเอง 
ผู้อ่ืน งานในหน้าที่ หรือกระท าผิดกฎระเบียบ  ให้เกิดการเรียนรู้ ฝึกฝนจนเป็นอุปนิสัย สามารถ
เปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม สร้างความม่ันใจ จนสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข 
ชนิดของเครื่องมือบ้าน 
 การแบ่งชนิดของเครื่องมือของบ้านจะแบ่งตามระดับเบาไปหนัก โดย พิจารณาจาก 
กฎระเบียบหลัก กฎระเบียบรอง พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ เจตนาและเหตุผลของผู้กระท าข้อบกพร่อง 

    1. การพูดคุยตักเตือน (Talking To) เป็นการพูดคุยตักเตือนบอกข้อบกพร่องและให้
ค าแนะน าแนวทางการแก้ไข 

    2. การบอกข้อบกพร่อง (Pull Up) เป็นการบอกข้อบกพร่อง /การกระท าที่ไม่
เหมาะสม ต่อหน้าเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ ไม่กระท าซ้ าอีก 

    3. การท ากลุ่มให้ค าแนะน า (Hair Cut) เป็นการให้ค าแนะน าตักเตือนสมาชิกที่มี
ข้อบกพร่อง สามารถน าวิธีการ หลักการ และเหตุผลไปใช้ได้  

    4.การเรียนรู้ประสบการณ์ (Learning Experience) เป็นการให้การช่วยเหลือ
สมาชิกท่ีมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เพ่ือให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ผลจากพฤติกรรมที่ตนเองกระท า 

    5.การนั่ งเก้าอ้ีใช้ความคิด (Prospective Chair/ Hot Chair) เป็นวิธีการที่ ให้
สมาชิกได้ใช้เวลานั่งคิดทบทวนพฤติกรรมหรือความคิดของตนเองว่าผิดหรือถูกและควรแก้ไขอย่างไร 

    6.การท างานใช้ความคิด (Shot Down) เป็นวิธีการให้การช่วยเหลือสมาชิกที่มี
พฤติกรรมไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม เป็นการให้สมาชิกได้เรียนรู้ใช้เวลาคิดทบทวนพฤติกรรมของ
ตนเอง รู้จักส านึกผิดและแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

    7.การประชุมทั้งบ้าน (House Meeting) เป็นวิธีการในการช่วยเหลือสมาชิกที่
กระท าความผิดรุนแรง ให้ได้เรียนรู้ถึงพฤติกรรมที่ไม่เป็นที่ยอมรับ เพ่ือให้ผู้กระท าผิดได้เปลี่ยนแปลง
แก้ไขตนเองและแก้ไขปัญหาในทางที่ถูกต้องโดยมีสมาชิกทั้งหมดในบ้านและนักบ าบัดทั้งหมดเป็นผู้ให้
ค าแนะน า 

 4.3.2 การให้รางวัล เช่น การเลื่อนให้เป็นหัวหน้าทีมงาน ตามต าแหน่งโครงสร้าง
ของชุมชนบ าบัด การคัดเลือกให้เป็นสมาชิกดีเด่นประจ าเดือน การชมเชย การอนุญาตให้สวม
เครื่องประดับ การให้ร้องขอ การลาเยี่ยมบ้าน เป็นต้น                                                                                                                         

การจัดการกับสมาชิกในชุมชนบ าบัดให้ด าเนินไปได้ด้วยดี ชุมชนมีความจ าเป็นต้องมี
เครื่องมือของบ้าน ( Tools of house ) เป็นหัวใจส าคัญ ที่จะใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ทัศนคติ ตลอดจนการพัฒนาทางอารมณ์และจิตใจ ส่งเสริมความสามารถของบุคคลทั้งในการท างาน 
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การแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง การยอมรับ การเข้าใจตนเอง การปรับตัวในอยู่ร่วมกัน เพ่ือให้เขาสามารถ
ด ารงตนอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขต่อไป 

โดยอยู่บนพ้ืนฐานของการเคารพสิทธิผู้ป่วย/เสมอภาค/เท่าเทียม มีคุณธรรม จริยธรรม มี
ความยุติธรรม ตัดสินตรงไปตรงมา และมีความเป็นแบบอย่างท่ีดี (Role model) 
 ๔. ขั้นติดตามหลังรักษา (after-care) เป็นการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัดรักษา
ครบทั้ง    ๓  ขั้นตอน ด้วยการให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ มีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการเสพติดซ้ า 
ด าเนินการโดยการเยี่ยมบ้าน โทรศัพท์ หรือนัดให้มาพบ ณ สถานบ าบัด ซึ่งเจ้าหน้าที่ผู้ติดตามจะ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย และญาติที่ใกล้ชิดร่วมกับการตรวจปัสสาวะของผู้ป่วย  เพ่ือหาสารเสพติดประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยงเมื่อพบว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงผู้บ าบัดจะให้การช่วยเหลือที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาที่พบ 
หากพบผู้ป่วยกลับไป เสพติดซ้ าจะใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยกลับเข้ารับการบ าบัด
โดยเร็ว มีการติดตาม 7 ครั้ง ใน 1 ปี หลังจ าหน่าย(2 สัปดาห์ /1 เดือน / 2 เดือน / 3 เดือน / 6 
เดอืน / 9 เดือน / 12 เดือน) 
 
การวางแผนการจ าหน่ายตามรูปแบบ D-METHOD 

D - Disease ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะได้รับการเตรียมความรู้เกี่ยวกับการติดยาและสารเสพติด 
อาการส าคัญภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นผลจากภาวะถอนพิษยา การเฝ้าระวังสังเกตอาการของผู้ป่วย 
ผู้ดูแลสามารถบอกอาการให้ทีมรักษาทราบได้ โดยแนวทางการปฏิบัติ คือ ผู้ป่วย ผู้ดูแลจะได้รับ
ความรู้เรื่องโรคสมองติดยา อาการถอนพิษยา ภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วม รวมทั้งตัวกระตุ้นที่ส าคัญ
จากแพทย์ผู้รักษา พยาบาลประจ าตึกการให้สุขภาพจิตศึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม เช่น  
counseling, Individual, Brief Motivational Advice (BA) , Brief Motivational Intervention 
(BI) 
 M - Medication ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะได้รับการเตรียมความรู้เกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับอย่าง
ละเอียด โดยแพทย์ผู้รักษา เภสัชกร หรือพยาบาล หรือจากเอกสารแผ่นพับความรู้เรื่ องยา ได้แก่ ชื่อ
ยา การออกฤทธิ์วัตถุประสงค์ ความจ าเป็นในการใช้ยา วิธีการใช้ ขนาด ปริมาณ จ านวนครั้ง 
ระยะเวลาที่ใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา รวมทั้งการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แนวทางแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้น ความสามารถของผู้ดูแล หรือ
หน่วยงานที่จะช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 E - Environment & Economic ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการเตรียมความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการสิ่งแวดล้อม สิ่งของ และสถานที่ที่บ้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใช้แหล่งประโยชน์จาก
ชุมชน รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมซึ่งจะมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย และความสามารถของผู้ดูแล หรือหน่วยงานที่จะช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วย
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมตัวก่อนจ าหน่ายกลับชุมชน โดยการให้สุข
ศึกษาเรื่องโรค    สมองติดยา อาการถอนพิษยา ภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วม รวมทั้งตัวกระตุ้นที่
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ส าคัญและการจัดการกับตัวกระตุ้น การฝึกทักษะการปฏิเสธ การเข้ากลุ่มกิจกรรมต่างๆภายในตึก 
การให้ค าปรึกษาญาติทั้งรายบุคคล รายกลุ่ม ตลอดจนการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล ใกล้บ้านหรือส านักงานคุมประพฤติ 
 T- Treatment ผู้ป่วยยาและสารเสพติดและผู้ดูแลต้องทราบ และเข้าใจเป้าหมายแผนการ
รักษาและกระบวนการรักษา การปฏิบัติเกี่ยวกับโรค รวมทั้งต้องมีความรู้เพียงพอในการจัดการกับ
ภาวะฉุกเฉินได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม และได้รับการเตรียมทักษะที่จ าเป็น ซึ่งมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย และความสามารถของผู้ดูแล หรือหน่วยงานที่จะช่วยเหลือ เมื่อผู้ป่วย
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวในการตรวจต่างๆ ทั้งขณะอยู่รักษา 
และเมื่อมาตามนัดหลังจ าหน่ายผู้ป่วยและผู้ดูแลจะได้รับความรู้เรื่องการรักษา การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
โรค และข้อจ ากัดของตนเองในขณะอยู่รักษาโดยแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลประจ าตึก มีการให้
ความรู้ในเรื่องภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการใช้ยาเสพติด เช่นผู้ป่วยสุรามี อาการชัก 
ภาวะเพ้อสับสน ความจ าเสื่อมจากการดื่มสุรา ภาวะตับแข็ง โรคกระเพาะอาหาร ฯลฯ ตลอดจนการ
ตรวจพิเศษต่างๆ เช่น การตรวจเลือด การตรวจสมอง การตรวจปัสสาวะ เป็นต้น 
  H - Health ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องเข้าใจภาวะสุขภาพของผู้ป่วยว่ามีข้อจ ากัดอะไรบ้าง เข้าใจ
ผลกระทบของภาวะความเจ็บป่วยต่อร่างกาย การด าเนินชีวิตประจ าวัน กิจกรรม การเคลื่อนไหว  
การประกอบอาชีพ การเรียน และผู้ป่วยสามารถปรับวิถีชีวิตการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกับข้อจ ากัด
ด้านสุขภาพ รวมทั้งการส่งเสริม ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เมื่อผู้ป่วย
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งจะมีการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ โดยแพทย์
ผู้รักษา พยาบาลที่ผู้ป่วยนอก นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ที่ซักประวัติผู้ป่วย พยาบาลประจ าตึก 
การท ากลุ่มสุขภาพจิตศึกษาทั้งผู้ป่วย การท ากลุ่ม และก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีการให้
ค าปรึกษา ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล 
  O - Outpatient referral ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องเข้าใจและทราบความส าคัญของการมาตรวจ
ตามนัดทั้งเวลา และสถานที่ ต้องทราบว่าควรติดต่อขอความช่วยเหลือจากใครได้บ้างในกรณีเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน หรือมีอาการเฉียบพลัน โดยแพทย์ และพยาบาล นอกจากนี้ยังรวมถึงการส่งต่อแผนการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สะดวกในการมาพบแพทย์ตามแพทย์นัด โดยหลังการจ าหน่าย
จะมีการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
  D - Diet ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องเข้าใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารหรือสารน้ าได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมกับข้อจ ากัดด้านสุขภาพ หรืออาหารที่มีปฏิกิริยาทางลบต่อยาที่รับประทานหรือ 
รวมทั้งวิธีการจัดหา/เตรียมอาหารเฉพาะโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคกระเพาะอาหาร 
โรคเบาหวาน โรคสมองเสื่อม เป็นต้น โดยพยาบาลประจ าตึก โภชนากร และเภสัชกร กา รให้
สุขภาพจิตศึกษาทั้งรายบุคคล รายกลุ่ม ตลอดจนการสอดแทรกความรู้ในการเข้ากลุ่มกิจกรรมต่างๆ 
ที่ผู้ป่วยได้รับ 
 



๓๙ 
 
บุคลิกภาพผิดปกติ ( Personality Disorder) 

บุคลิกภาพ (Personality)  เป็นลักษณะโดยรวมของพฤติกรรมที่ค่อยๆพัฒนาขึ้นตั้งแต่เด็ก 
จนกลายเป็นลักษณะเฉพาะตัวที่สะท้อนให้เห็นถึง ทัศนคติ ค่านิยม ความต้องการของบุคคลนั้น 
รวมถึงเป้าหมายที่จะบรรลุความส าเร็จด้วย ซึ่งลักษณะของพฤติกรรมที่แสดงออกจะคงลักษณะเดิม 
ไม่ว่าจะเป็นการตอบสนองต่อเหตุการณ์ใด ยังคงตอบสนองในลักษณะเดิม เป็นแบบแผนที่ท าจนเป็น
นิสัย (habitual patterns) หรืออุปนิสัย (personality traits) ซึ่งเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของบุคคล   
ที่ท าให้บุคคลมีความแตกต่างกัน ทั้งรูปแบบความคิด การรับรู้ วิธีในการตัดสินใจ การปรับตัวต่อ
ความเครียด หรือพฤติกรรมที่ตอบสนองสิ่งแวดล้อม หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจเด่นออกมาใน  
แต่ละด้านที่ท าให้มีอุปนิสัยเฉพาะแต่ยังไม่ถือว่าเป็นความผิดปกติ (ขวัญพนมพร, ๒๕๕๔) 
บุคลิกภาพผิดปกติ (Personality disorder)  

คือ การที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนอย่างชัดเจนจากพฤติกรรมปกติในสังคมวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วยนั้นๆ โดยที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกวิตกกังวลต่อพฤติกรรมทีไม่เหมาะสมของตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยไม่รับรู้
ว่าพฤติกรรมของตนได้สร้างปัญหาให้กับคนรอบข้าง ผู้ป่วยมักปฏิเสธการช่วยเหลือด้านจิตใจ และไม่
ยอมรับว่าตนเองมีปัญหา ซึ่งต่างจากผู้ป่วยในกลุ่มโรควิตกกังวลหรือโรคซึมเศร้า ดังนั้นผู้ป่วยในกลุ่มนี้
จึงขาดแรงจูงใจที่จะมารักษา บุคลิกภาพผิดปกติจะมีลักษณะส าคัญที่เรียกว่า alloplastic คือ 
ต้องการให้ผู้อ่ืนปรับตัวเข้าหาตนเอง แทนที่จะมองว่าปัญหาต่างๆน่าจะแก้โดยการปรับปรุงตนเอง 
(autoplastic) และผู้ป่วยไม่เห็นว่าพฤติกรรมของตนเองนั้นผิดปกติ (ego-syntonic) ไม่รู้สึกเดือดร้อน
กับพฤติกรรมของตน และส่วนใหญ่จะเป็นผู้คนรอบข้างที่เดือดร้อนโดยทั่วไปแล้วผู้ที่มีบุคลิกภาพ
ผิดปกติจะมีลักษณะที่ส าคัญอยู่ ๒ ประการ (ธิติพันธ์, ๒๕๕๕) ได้แก่  
 ๑. อาการหรือพฤติกรรมเหล่านี้ไม่ขัดต่อความรู้สึกของผู้นั้น (ego-syntonic) ไม่คิดว่าตัวเอง
ผิดปกติและไม่คิดว่าต้องได้รับการรักษา 
 
การวินิจฉัยบุคลิกภาพผิดปกติ 

ทั้งนี้อาจใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคบุคลิกภาพผิดปกติ (Personality disorder) 
ของ DSM-IV TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth edition, 
text- Revised เพ่ือความชัดเจนในการวินิจฉัยดังนี้ 
  บุคคลที่มีลักษณะการด าเนินชีวิตแตกต่างไปจากบุคคลอ่ืนที่อยู่ร่วมวัฒนธรรม
เดียวกับตน โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 อย่าง 
   1. มีการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง หรือต่อผู้อ่ืน หรือต่อเหตุการณ์ที่คลาดเคลื่อน
จากความเป็นจริงที่คนอ่ืนรับรู้ 
   2. มีอารมณ์ตอบสนองที่ไม่ม่ันคง  อาจมากหรือน้อยเกินไป ไม่เหมาะสม 
   3. มีปัญหาด้านความสัมพันธ์กับผู้อื่น 
   4. มีพฤติกรรมที่หุนหันพลันแล่น ขาดการควบคุมที่ดี 



๔๐ 
 
  B. ลักษณะดังกล่าวค่อนข้างเป็นอยู่ตลอด และไม่ยืดหยุ่นตามสถานการณ์ 
  C. เกิดปัญหาอย่างมากในด้านอาชีพ การท างาน หรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสังคมที่
ส าคัญอย่างอ่ืน 
  D. ลักษณะจะคงที่และเป็นระยะเวลายาวนาน อาการเริ่มเป็นมาตั้งแต่วัยรุ่นหรือวัย
หนุ่มสาว 
  E. อาการดังกล่าวไม่ใช่อาการของโรคทางจิตเวช หรือไม่เกิดภายหลังจากผู้ป่วยเป็น
โรคทางจิตเวช 
  F. อาการดังกล่าวไม่ได้เกิดจากการใช้สารเสพติด ยารักษาโรค หรือโรคทางกาย 
 
ลักษณะของบุคลิกภาพผิดปกติ 

จะพบว่ามีการปรับตัวผิดปกติจนเป็นเหตุให้การท าหน้าที่ทางสังคมบกพร่องอย่างชัดเจน   
จนเกิดปัญหาที่เป็นผลให้เกิดความทุกข์ในการด าเนินชีวิต ซึ่งมีการจัดกลุ่มอาการของบุคลิกภาพ
ผิดปกติเป็นกลุ่มใหญ่ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน ๓ กลุ่ม 
 1. กลุ่ม A (cluster A) มีลักษณะเฉพาะคือ เก็บตัวหรือแยกตัวจากผู้ อ่ืน ความคิดหรือ
พฤติกรรมแปลกประหลาด ไม่สนใจว่าคนอ่ืนจะคิดกับตนเช่นไร ด าเนินชีวิตอิสระ ในกลุ่มนี้มี
บุคลิกภาพแปรปรวน 3 ชนิด ได้แก่ 
  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบหวาดระแวง (paranoid personality disorder) 
  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบแยกตัว (schizoid personality disorder) 
  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบคล้ายจิตเภท (schizotypal personality disorder) 
 2. กลุ่ม B (cluster B) มีลักษณะเฉพาะคือ แสดงออกทางอารมณ์อย่างมากเกิน (dramatic) 
อารมณ์เปลี่ยนแปลงเร็ว มักแสดงอ านาจเหนือผู้อ่ืน บงการโดยมุ่งที่ผลประโยชน์ของตนเป็นส าคัญ 
ขาดความยับยั้งชั่งใจ สัมพันธภาพแบบผิวเผินและไม่ยั่งยืน ในกลุ่มนี้มีบุคลิกภาพแปรปรวน 4 ชนิด 
ได้แก่ 
  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบหลงตัวเอง (narcissistic personality disorder) 
  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบเรียกร้องความสนใจ เหมือนแสดงละคร (histrionic 
personality disorder) 
  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบต่อต้านสังคม (antisocial personality disorder) 
  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจ้าอารมณ์ (borderline personality disorder) 
 3. กลุ่ม C (cluster C) มีลักษณะเฉพาะคือ วิตกกังวล ในกลุ่มนี้มีบุคลิกภาพแปรปรวน                        
มีลักษณะ 3 ชนิด ได้แก่ 
  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบพึ่งพา (dependent personality disorder) 
  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบหลีกเลี่ยง (avoidant personality disorder) 



๔๑ 
 
  - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบย้ าคิดย้ าท า (obsessive-compulsive personality 
disorder) 
นอกจากนี้ยังมีบุคลิกภาพผิดปกติที่ไม่สามารถจัดเข้าไว้ใน ๓ กลุ่มได้ (other personality disorder) 
ได้แก่ 
  - Personality change due to another medical condition 
  - Other specified personality disorder 
  - Unspecified personality disorder 
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคบุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจ้าอารมณ์ ตาม DSM-IV TR 
 ผู้ป่วยมีลักษณะสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ภาพลักษณ์ของตนและอารมณ์ที่ไม่คงที่ และควบคุม
ตนเองไม่ได้อย่างมาก รูปแบบดังกล่าวเป็นไปแทบทุกเรื่อง เริ่มเป็นตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น และพบได้
นภาวะแวดล้อมหลายๆรูปแบบ โดยมีลักษณะดังต่อไปนี้ตั้งแต่ 5 ข้อขึ้นไป 
 (1) พยายามอย่างยิ่งยวดที่จะหลีกเลี่ยงการถูกละทิ้ง ไม่ว่าจะเป็นจริงหรือเป็นสิ่งที่คิดเอง 
 หมายเหตุ : ไม่รวมพฤติกรรมการฆ่าตัวตายหรือการท าร้ายตนเองที่เข้ากับเกณฑ์ข้อ 5 
 (2) ความสัมพันธ์ที่มีกับผู้อ่ืนเป็นไปในรูปแบบที่รุนแรงและไม่ม่ันคง โดยมีลักษณะสับเปลี่ยน
ไปมาระหว่างการยกย่องเทิดทูนอย่างมากกับการดูถูกไม่เห็นคุณค่าอย่างมาก 
 (3) มีปัญหาในเรื่องเอกลักษณ์แห่งตน : มีภาพลักษณ์ของตนเองและ sence of self ที ่    
ไม่คงที่อย่างมาก และเป็นเช่นนี้อยู่ตลอด 
 (4) ควบคุมตนเองไม่ได้ในอย่างน้อย 2 ด้านที่อาจก่อให้เกิดผลเสียแก่ตนเองได้ เช่น การใช้
จ่าย เรื่องทางเพศ การติดสารเสพติด การขับรถอย่างบ้าระห่ า การกินไม่หยุด   
หมายเหตุ : ไม่รวมพฤติกรรมการฆ่าตัวตายหรือการท าร้ายตนเองที่เข้ากับเกณฑ์ข้อ 5 
 (5) มีการขู่ แสร้งหรือพยายามฆ่าตัวตายอยู่เรื่อยๆ หรือมีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง 
 (6) อารมณ์ไม่คงที่เนื่องจากการผันแปรของอารมณ์เปลี่ยนไปตามสิ่งแวดล้อมอย่างมาก เช่น 
ไม่สบายใจอย่างมาก หงุดหงิด หรือวิตกกังวล มักเป็นไม่กี่ชั่วโมง น้อยรายที่จะเป็นนานกว่าหลายวัน 
 (7) รู้สึกว่าตนเองว่างเปล่าอยู่ตลอด 
 (8) มีอารมณ์โกรธที่ไม่เหมาะสม รุนแรง หรือมีปัญหาในการคุมอารมณ์โกรธ เช่น อาละวาด
บ่อยๆ โกรธฉุนเฉียวอยู่ตลอด มีเรื่องชกต่อยอยู่เรื่อยๆ 
 (9) มีความคิดหวาดระแวงมากเกินปกติหรือมีอาการ dissociative ที่รุนแรงโดยอาการเป็น
ไม่นานและเก่ียวข้องกับความกดดัน 
ปัจจัยของการเกิดโรคบุคลิกภาพแปรปรวน 
 สาเหตุของการเกิดบุคลิกภาพแปรปรวนสามารถอธิบายได้หลายมุมมอง เช่น 
 แนวคิดของจิตพลวัตพฤติกรรมนิยม การรู้คิด สังคมวัฒนธรรม และแนวคิดทางชีวภาพ โดยปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับสาเหตุของบุคลิกภาพแปรปรวน อธิบายได้ดังนี้ (ขวัญพนมพร, ๒๕๕๔; เธียรชัย, ๒๕๕๘) 
 



๔๒ 
 
 ๑. ปัจจัยทางพันธุกรรม 

การศึกษาในฝาแฝดโดย (เธียรชัย , ๒๕๕๘) พบว่าบุคลิกภาพผิดปกติมีความสัมพันธ์กับยีน 
ร้อยละ ๕๘ สรุปได้ว่าปัญหาบุคลิกภาพแปรปรวน สัมพันธ์กับปัจจัยทางพันธุกรรมมากกว่าโรคทางจิต
เวช โดย มีหลายการศึกษาพบว่าบุคลิกภาพแปรปรวนแบบ schizotypal และ borderline พบได้
บ่อยในญาติของผู้ป่วยกลุ่มนี้ และพบบุคลิกภาพแปรปรวนแบบ cluster C ได้ในญาติของผู้ป่วยโรค
วิตกกังวล (anxiety disorder) 
 ๒. ปัจจัยด้านชีวประสาทวิทยา 

ความผิดปกติที่ เกิดขึ้น สัมพันธ์กับรอยโรค ความผิดปกติของสมองส่วนหน้า ( frontal 
cortex) และการท าหน้าที่ของระบบลิมบิก (limbic system) โดยเฉพาะส่วนอมิกดาลา (amygdala) 
และฮิปโปแคมปัส (hippocampus) รวมถึงเทมโพรัล (temporal lobe) อีกทั้งการที่ระดับซีโรโตนิน
(serotonin) ต่ ามีผลต่ออารมณ์ การมีพฤติกรรมก้าวร้าว ขาดความยับยั้งชั่งใจ และการมีท่าทีเหมือน
พยายามจะฆ่าตัวตาย (suicidal gesture) พบบุคลิกภาพแปรปรวนใน cluster A โดยเฉพาะ
บุคลิกภาพแปรปรวนแบบ schizotypal และพบว่าความวิตกกังวลสัมพันธ์กับความผิดปกติของ     
โดปามีนและซีโรโตนิน ในผู้มีบุคลิกภาพแปรปรวนใน cluster C แสดงถึงความเก่ียวข้องกับความวิตก
กังวลและโรคในกลุ่มอารมณ์สองขั้วและกลุ่มโรคซึมเศร้า 

๓. การเรียนรู้และความคิดการรับรู้                                                                          
พบว่ารูปแบบความผูกพัน (attachment pattern) การได้รับบาดเจ็บชอกช้ าในระหว่าง

พัฒนาการ (developmental trauma) เกี่ยวข้องกับการเกิดบุคลิกภาพผิดปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บุคลิกภาพแปรปรวนแบบ borderline 
 ๔. ปัจจัยด้านจิตสังคม 

บุคลิกภาพแปรปรวนมักพบในบุคคลที่เติบโตท่ามกลางความสับสนวุ่นวาย มีความรุนแรงใน
ครอบครัวถูกทารุณกรรมทางร่างกายและทางเพศ ถูกทอดทิ้งจะเห็นได้ว่าผู้มีบุคลิกภาพแปรปรวนมี
ความทุกข์จากลักษณะพฤติกรรมผิดปกติที่ท าให้เกิดความบกพร่อง ของการท าหน้าที่ต่างๆในการ
ด าเนินชีวิตของตนเอง ก่อให้เกิดความทุกข์ทั้งกับครอบครัว บุคคลใกล้ชิด และเป็นปัญหาสังคมได้
อย่างไรก็ตามผู้ที่บุคลิกภาพแปรปรวนมักไม่แสวงหาการรักษา เนื่องจากขาดความเข้า ใจปัญหาของ
ตนเองและไม่คิดว่าตนเองป่วย จะมารับบริการสุขภาพก็ต่อเมื่อมีวิกฤติที่รุนแรง หรือวิตกกังวลกับ
อาการทางกาย หรือเจ็บป่วยทางจิตเวช หรืออาจมาด้วยค าสั่งการรักษา หรือเป็นความต้องการของ
ครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากพฤติกรรมของผู้ที่มีบุคลิกภาพแปรปรวนนี้ 
การทดสอบบุคลิกภาพ                                                                                                 

เครื่องมือทางจิตวิทยาที่ใช้ในการประเมินบุคลิกภาพแปรปรวน เพื่อทราบลักษณะบุคลิกภาพ  
อารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ความขัดแย้งในใจ ความเข้มแข็งของจิต กลไก
ป้องกันตนเอง ในกรณีที่สงสัยว่าเป็นโรคจิตเวชต่างๆ เป็นต้น   
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แบบทดสอบบุคลิกภาพแบ่งเป็น 2 ประเภท (เธียรชัย, ๒๕๕๘) 
 1. แบบทดสอบประเภทรายงานด้วยตนเอง (Self-report inventories) 
  1.1  MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) ประกอบด้วย
ค าถาม 566 ข้อ ใช้ในผู้ที่มีอายุ 16 ปีขึ้นไป ประกอบด้วยลักษณะต่างๆของบุคลิกภาพ 10 แบบ 
  1.2  16 PF (Sixteen Personality Factors Questionnaire) มีค าถาม 187 ข้อ 
ใช้ในผู้ที่มีอายุ 16 ปีขึ้นไป 
 2. แบบทดสอบประเภทฉายภาพ (Projective tests) 
  2 .1  DAP (Draw-a-Person Test) และ  HTP (House-Tree-Person) ใน  DAP 
ตรวจโดยให้ผู้ถูกทดสอบวาดรูป “คน” บนกระดาษขาว  ไม่มีเส้นขนาด 8.5" × 11" ใน HTP ให้ผู้ถูก
ทดสอบวาดรูป “บ้าน” “ต้นไม”้ “คน” โดยภาพ “คน” สะท้อนถึง body image “บ้าน” สะท้อนถึง 
family และ “ต้นไม้” สะท้อนถึง ego development ความผิดปกติท่ีอาจตรวจพบ ได้แก่ วาดคนผิด
สัดส่วน วาดรูปคนเป็นหุ่นยนต์ วาดคนเห็นอวัยวะภายใน เป็นต้น ซึ่งสะท้อนถึงความคิด การรับรู้ที่
ผิดปกต ิ
  2 . 2  CAT (Children Apperception Test) แ ล ะ  TAT (Traumatic 
Apperception Test) เป็นการทดสอบโดยแสดงภาพสถานการณ์ต่างๆที่คลุมเครือแก่ผู้ถูกทดสอบ 
จากนั้นให้ผู้ถูกทดสอบเล่าเรื่องจากภาพ ตามความคิดหรือจินตนาการของตน ซึ่งไม่มีผิดหรือถูก โดย
ล าดับเรื่องจากก่อนหน้าในภาพ ขณะในภาพและจบลงเป็นอย่างไร อาจจะเล่าถึงความคิด ความรู้สึก 
ความสัมพันธ์กับบุคคลต่างๆ ความผิดปกติที่อาจตรวจพบ ได้แก่ กระแสความคิดที่ไม่ต่อเนื่อง 
(loosening of association) ความคิดแล่นเร็ว (flight of ideas) เป็นต้น 
  2.3 Rorschach ลักษณะเป็นภาพหยดหมึกที่หยดลงบนกระดาษที่พับเข้าหากัน
แล้วคลี่ออกมา ให้ผู้ถูกทดสอบดูภาพทีละภาพ ว่าคล้ายอะไร โดยจะดูอย่างไรก็ได้ไม่มีผิดหรือถูก 
ความผิดปกติที่อาจตรวจพบ เนื้อความที่เกินความเป็นจริง เช่น “คนก าลังบินไปจับผีเสื้อ” สะท้อนถึง
ความคิด อารมณ์ท่ีผิดปกติ 
  2.4 SCT (Sentence Completion Test) ลักษณะเป็นประโยคที่ไม่สมบูรณ์ 50 
ประโยค ให้ผู้ถูกทดสอบอ่านประโยคดังกล่าวทีละข้อและเติมประโยคให้สมบูรณ์ให้เร็วที่สุด ใช้
วิเคราะห์ดูความสัมพันธ์ในครอบครัว ความคิด และอารมณ์ 
 
การบ าบัดรักษาบุคลิกภาพผิดปกติ ( Personality Disorder) 
 เนื่องจากบุคลิกภาพประกอบด้วยนิสัย ทัศนคติและพฤติกรรมที่ด าเนินมาเป็นเวลานานจน
เป็นส่วนหนึ่งที่ผู้ป่วยคุ้นเคย การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญประการแรก คือ ผู้ป่วยต้องเรียนรู้ว่าสิ่งเหล่านี้
เป็นปัญหา และก่อให้เกิดปัญหาในการด าเนินชีวิตและสัมพันธภาพกับคนรอบข้าง การยอมรับนี้จะ
เกิดขึ้นได้อยู่บนพ้ืนฐานของสัมพันธภาพที่ดีในการรักษา ดังนั้นผู้ให้การบ าบัดรักษานอกจากจะมี
คุณลักษณะที่ส าคัญคือ อบอุ่นจริงใจ (genuine) และไม่ตัดสินผู้ป่วย (non - judgement) และยัง
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ต้องมีความหนักแน่นมั่นคง (firm and consistency) แต่ก็ต้องยืดหยุ่นในสถานการณ์ที่จ าเป็น ปัญหา
ส าคัญที่มักท าให้ผู้ให้การบ าบัดมีความยากล าบากในการคงสัมพันธภาพที่ดีคือ ปัญหา transference 
เกิดจากจิตไร้ส านึกของผู้ป่วยที่มีต่อบุคคลส าคัญในชีวิตของเค้าแล้วถ่ายทอดความรู้สึกนี้มายังผู้รักษา 
และ counter-transference คือพฤติกรรมที่ผู้รักษาแสดงออกต่อผู้ป่วยอันไม่เหมาะสมกับเหตุการณ์
ปัจจุบัน ซึ่งมักจะสัมพันธ์กับปัญหาการท าร้ายตนเอง (self-mutilation) การพยายามฆ่าตัวตาย และ
การควบคุมตนเอง (impulse control) (เธียรชัย, ๒๕๕๘) 
 โดยทั่วไปแล้วผู้ที่มาบ าบัดรักษาสารเสพติดที่มีโรคบุคลิกภาพแปรปรวนร่วมด้วย มีโอกาสเกิด
โรคอารมณ์ซึมเศร้าร่วมด้วยได้มาก มีการควบคุมแรงกระตุ้นภายในไม่ดีได้บ่อยโดยเฉพาะ cluster B 
หากเป็นโรคบุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจ้าอารมณ์ (borderline personality disorder) จะพบ
ประวัติการท าร้ายตนเองและการพยายามฆ่าตัวตายได้สูง นอกจากนี้ยังมีการสูญเสียการท าหน้าที่ทาง
จิตใจและสังคมมากกว่าผู้เสพสารเสพติดที่ไม่มีโรคบุคลิกภาพแปรปรวน อีกท้ังยังพบอัตราการว่างงาน
สูงและเป็นการว่างงานแบบเรื้อรัง และพบว่ามักขาดการดูแลช่วยเหลือจากคนรอบข้างและสังคม ด้วย
ปัจจัยต่างๆดังกล่าวส่งผลให้การบ าบัดรักษาอย่างมีประสิทธิภาพเป็นไปได้ยาก อีกทั้งการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยค่อนข้างเป็นไปได้ยาก เนื่องจากผู้ป่วยขาดความไว้ใจและพยายามหลีกเลี่ยงการ
ใกล้ชิดกับทีมรักษา นอกจากนี้ผู้ป่วยมักไม่ค่อยยอมรับการกระท าของตนเองว่าส่งผลกระทบหรือท าให้
ผู้ อ่ืนเดือดร้อนอย่างไร ผู้ป่วยที่มีโรคบุคลิกภาพแปรปรวนจึงมีอัตราการคงอยู่ของการรักษา
(retention rate) ต่ า ดังนั้นการรักษาจึงควรที่จะท า integrated treatment โดยที่จะต้องวาง
แผนการรักษาทั้งการบ าบัดรักษาสารเสพติดไปพร้อมกันกับการรักษาโรคบุคลิกภาพแปรปรวน     
(ธวัชชัย, ๒๕๔๙)  
 การรักษาโรคบุคลิกภาพแปรปรวนที่ส าคัญได้แก่ (เธียรชัย, ๒๕๕๘; แผ, ๒๕๕๖) 
  ๑. การรักษาด้วยยา (psychopharmacology) เป็นการรักษาตามอาการที่
จ าเป็นต้องควบคุม เช่น การให้ยาคลายกังวล (antianxiety) เพ่ือลดความวิตกกังวล ยาลดอารมณ์
เศร้า(antidepressant) และการให้ยาต้านโรคจิต (antipsychotic) เพ่ือลดอาการรุนแรงและให้ผู้ป่วย
ควบคุมตนเองได้โดยพบว่า ลักษณะหุนหันพลันแล่นและก้าวร้าวอาจตอบสนองกับยาที่มีผลต่อระบบ 
serotonin ส่วนความผิดปกติของอารมณ์ที่ไม่คงที่เปลี่ยนแปลงง่าย อาจตอบสนองกับยาที่มีผลต่อ
ระบบ serotonin หรือ dopamine และอาการโรคจิตตอบสนองต่อยารักษาอาการโรคจิต 
  ๒. จิตบ าบัด (psychotherapy) เป็นการรักษาทางด้านจิตใจ โดยช่วยให้ผู้ป่วยเกิด
ความเข้าใจตนเองเข้าใจปัญหา รู้ถึงความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น หาวิธีการที่จะปรับตัวให้เหมาะสมกับ
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ เผชิญอยู่ จิตบ าบัดเดี่ยวและจิตบ าบัดกลุ่มจะเน้นหลักการแก้ปัญหา 
(problem-solving oriented) ให้ผู้ป่วยพิจารณาและค้นหาพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยเฉพาะในจิต
บ าบัดกลุ่ม สมาชิกในกลุ่มจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงผลของพฤติกรรมของเขาที่มีต่อสมาชิกในกลุ่ม ท า
ให้เขาสามารถน ากลับไปใช้ในการปรับตัวกับคนอ่ืนๆในชีวิตประจ าวันได้ โดยจิตบ าบัดแบบการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) เป็นวิธีที่น ามาใช้อย่าง
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มาก เนื่องจาก CBT มีรูปแบบและโครงสร้างในการบ าบัดที่ชัดเจน เน้นการช่วยให้ผู้ป่วยเห็นกรอบ
แนวคิดเฉพาะของตน (specific internal mental scheme) ที่ท าให้ผู้ป่วยมักจะมองหรือเข้าใจ
สถานการณ์เฉพาะผิดไปจากความเป็นจริง หรือท าให้แสดงออกไม่เหมาะสม จากนั้นจึงเรียนรู้วิธี
เปลี่ยนแปลงกรอบแนวคิดนั้น พบว่าเป็นวิธีที่ช่วยให้ผู้มีบุคลิกภาพแปรปรวนอาการดีขึ้นเร็วกว่าการ
ไม่ได้รับการรักษา 
  ๓. พฤติกรรมบ าบัด (behavioral therapy) การใช้พฤติกรรมบ าบัดเป็นการมุ่งเน้น
ที่ทั้งสถานการณ์ความเครียดในปัจจุบัน และประสบการณ์ด้านลบในวัยเด็ก เรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองให้เกิดความสุขในชีวิต และเป็นที่ยอมรับในสังคม เทคนิคของพฤติกรรมบ าบัด 
เช่น เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อการฝึกซ้อมบทบาทสมมุติ (role play exercise) จะถูกใช้ในการ
จัดการกับนิสัย (trait) ที่เป็นปัญหา เช่น การควบคุมอารมณ์ หรือการกล้าแสดงออก 
  ๔. นิเวศบ าบัด (milieu therapy) เป็นลักษณะของการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือการ
บ าบัดอย่างมีจุดมุ่งหมาย มีบรรยากาศของการยอมรับและให้เกียรติเป็นการฝึกทักษะของการอยู่
ร่วมกันในสังคม ผู้ป่วยต้องเรียนรู้ที่จะปรับตัวอยู่ในสังคมตามสภาพแวดล้อมของตน การควบคุม
พฤติกรรมที่ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคมจึงเป็นสิ่งส าคัญ 
จิตบ าบัดส าหรับบุคลิกภาพผิดปกติ  

พ้ืนฐานของบุคลิกภาพผิดปกติชนิดนี้คือ การขาดความยับยั้งชั่งใจ และอารมณ์ที่ไม่มั่นคง  
การศึกษาในประสบการณ์ในวัยเด็กมักพบว่าผู้ป่วยโรคนี้มีอัตราการถูกล่วงละเมิดทางเพศ  การถูก   
ท าร้ายร่างกาย ถูกท าร้ายจิตใจด้วยค าพูด หรือถูกทอดทิ้งทางอารมณ์สูงกว่าในกลุ่มอ่ืนๆ รวมทั้งมักจะ
ทอดทิ้งเด็ก ซึ่งเป็นเหตุให้พัฒนาการของเด็กมีปัญหา ซึ่งสิ่งแวดล้อมเหล่านี้มักจะมีแนวโน้มที่จะท าให้
เด็กมีปัญหาขาดความยับยั้งชั่งใจและการแสดงอารมณ์ที่ผิดปกติ  โดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยจะมีชีวิตในวัย
เด็กที่ค่อนข้างจะล าบากหรือมีปัญหา มีลักษณะที่สับสน วุ่นวาย ไม่ค่อยให้ก าลังใจกัน หรือท าร้าย
จิตใจซึ่งกันและกัน สิ่งหนึ่งที่จะพบเสมอและเชื่อโยงไปยังระบบประสาทชีววิทยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ  
ประวัติการถูกทารุณกรรม (abuse) ถูกละเลย (neglect) โดยเฉพาะการถูกละเมิดทางเพศ   

การท าร้ายตนเองก็เป็นอีกรูปแบบของความคิดพยายามฆ่าตัวตาย เช่น การกรีดข้อมือ การจี้
ตนเองด้วยไฟหรือบุหรี่ ซึ่งเป็นลักษณะที่โดดเด่นของผู้ป่วยในกลุ่มนี้ ผู้ป่วยอาจจะกรีดข้อมือหรือส่วน
อ่ืนๆของร่างกาย โดยมากแล้วแผลจะไม่ลึกมาก แต่มักจะเกิดขึ้นซ้ าๆ การกรีดข้อมือไม่ใช่พฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยมักจะไม่ฆ่าตัวตายโดยวิธีนี้ การท าร้ายตนเองอยู่เป็นประจ าอาจจะเป็นรูปแบบ
หนึ่งของพฤติกรรมการเสพติด เป็นการท าพฤติกรรมที่แสดงถึงอารมณ์ที่รู้สึกเจ็บปวด และจะรู้สึกดีข้ึน
เมื่อเห็นเลือดออก บางครั้งท าให้ลดความรู้สึกเบื่อ เครียด อารมณ์ซึมเศร้า อารมณ์ด้านชาหรือ
ความรู้สึกล่องลอย ไม่เป็นตัวของตัวเอง (dissociative state) ได้ นอกจากนี้ยังเป็นเหมือนการสื่อสาร
ชนิดหนึ่งถึงความรู้สึกในทางลบที่มีอยู่ (emotional hypochondriasis) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้อ่ืน
รับรู้ความรู้สึกทุกข์ใจของตนเอง เป็นการแสดงให้เห็นถึงความรู้สึกเจ็บปวดแทนค าพูด ซึ่งพฤติกรรม
ของผู้ป่วยที่แสดงออกท าให้เกิดความสนใจและการตอบสนองตามมาในที่สุด ในการรักษาจึงต้องสอน



๔๖ 
 
ให้ผู้ป่วยเรียนรู้การสื่อสารความไม่สบายใจออกมาตั้งแต่เนิ่นๆ ก่อนที่จะแสดงออกโดยการกระท า ซึ่ง
เดิมผู้ป่วยท าเป็นอัตโนมัติแนวทางการรักษาพฤติกรรมการท าร้ายตนเองด้วยจิตบ าบัดแบบจิตพลวัต
ชนิดที่มุ่งความสนใจไปที่ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อผู้รักษา (Transference-focused therapy) 
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy : CBT) หัวใจส าคัญของวิธีการ
รักษาแบบนี้คือ 
 1. ผู้ป่วยบุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจ้าอารมณ์จะมีปัญหาที่เกิดจากการควบคุมอารมณ์ไม่ดี
พอ ดังนั้นเป้าหมายการรักษาก็คือพยายามช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีการที่จะควบคุมและปรับเปลี่ยน
อารมณ์รุนแรงของตนเอง พยายามที่จะส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีการอ่ืนๆที่จะจัดการกับ
อารมณ์ในเชิงลบ ช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดการกับอารมณ์ที่หดหู่ ซึมเศร้า ถือเป็นเรื่องหลักในการ
รักษา ผู้รักษาต้องพยายามที่จะหาวิธีการที่เหมาะสมและได้ผล เช่น การเบี่ยงเบนประเด็น  การ
เบี่ยงเบนความสนใจ ซึ่งบางคนก็ได้ผลดี บางคนอาจจะต้องพยายามชดเชยสิ่งที่เป็นบวก เป็นต้น 
ผู้ป่วยบุคลิกภาพแบบเจ้าอารมณ์มักจะรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถที่จะจัดการกับสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิต
ได้ ซึ่งเป็นเหตุผลที่ว่าเพราะอะไรจึงต้องแสดงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ออกมาเวลาที่เขามีความไม่
สบายใจ เพราะฉะนั้นเมื่อมุ่งประเด็นความสนใจมาที่วิธีการแก้ปัญหา เขาจะต้องมีความสามารถ 
(competence) หรือทักษะ (skill) อย่างใดอย่างหนึ่งขึ้นมา ซึ่งจะท าให้เขาเกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเองเวลาที่เขามีความคับข้องใจ การเปลี่ยนแปลงที่เขาท าได้นี้ก็จะท าให้เขายังรู้สึกภาคภูมิใจใน
ตนเองอยู่ 
 2. ผู้ป่วยและผู้รักษาจะต้องวางแผนและก าหนดเป้าหมายร่วมกันให้ชัดเจน 
 3. ในการรักษาผู้รักษาใช้แนวถ่วงดุล หมายความว่าพยาธิสภาพเป็นที่ยอมรับ  เป็นที่เข้าใจว่า
เกิดข้ึนมาได้อย่างไร และในขณะเดียวกันต้องมีความคาดหมายว่าจะต้องท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
 4. การรักษาพฤติกรรมที่เป็นปัญหาจะมีล าดับก่อนหลัง โดยต้องลดการพยายามที่จะฆ่าตัว
ตายก่อน ต่อมาจะเป็นการลดพฤติกรรมที่จะขัดขวางหรือเป็นอุปสรรคในการรักษา ต่อมาคือลด
อุปสรรคขัดขวางต่อคุณภาพชีวิต และสุดท้ายคือพยายามเพ่ิมทักษะทางสัมพันธภาพให้มากขึ้น  
การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยบุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจ้าอารมณ์ส่วนใหญ่มักจะเคยนอนโรงพยาบาลไม่ช่วงเวลาใด
ก็ช่วงเวลาหนึ่ง ซึ่งไม่ได้หมายความว่าการรักษาแบบนอนโรงพยาบาลนั้นจะเป็นประโยชน์ ผู้ป่วยที่
นอนโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพราะว่า  นักจิตบ าบัดจะกลัวในเรื่องของการฆ่าตัวตาย และบางครั้ง
การรับไว้รักษาในโรงพยาบาลก็จะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ป่วย ไม่ได้เป็นเพราะว่าท าให้ผู้รักษาสบายใจ
ขึ้น โดยหลักการแล้วการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลซึ่งถือว่าเป็นการใช้ทรัพยากรที่สิ้นเปลือง ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จะนอนโรงพยาบาลด้วยหลายเหตุผล ได้แก่ 1) มีอาการทางจิต 2) มีความพยายามที่ จะฆ่า
ตัวตายอย่างจริงจัง 3) มีการข่มขู่ว่าจะฆ่าตัวตาย 4) มีการท าร้ายตนเอง 

 
 



๔๗ 
 
ทฤษฎีสังคมศาสตร์ (สรงค์กฏณ์  ดวงค าสวัสดิ์, 2539) 

การเจ็บป่วยทางจิต เกิดจากบุคคลถูกกดดันจากสถานการณ์ทางสังคมต่างๆ เช่น ความ
ยากจน ครอบครัวสับสนวุ่นวาย การศึกษาไม่เพียงพอ การขาดแคลนแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ไม่
เพียงพอ ท าให้บุคคลไม่มีทางเลือกที่เป็นอิสระของตนเอง 
           Szasz & Gerald Caplan : เชื่อสังคมท าให้ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต หรือมีภาวะสุขภาพจิต
เบี่ยงเบน ได้รับตราประทับจากสังคม ส่งผลให้คนเหล่านั้นแยกตัวไปจากสังคม และถูกสังคมทอดทิ้ง 
           Caplan : ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมแปรปรวนกับสิ่งแวดล้อม พบว่า ปัจจัยทาง
สังคมบางอย่าง เช่น ความยากจน ความไม่มั่นคงของครอบครัว การได้รับการศึกษาน้อย สัมพันธภาพ
ระหว่างครอบครัวไม่ดีเป็นเหตุส่งเสริมให้คนเกิดพฤติกรรมแปรปรวนได้ เนื่องจากสาเหตุดังกล่าวท าให้
เกิดความเครียด ความกดดันด้วยการมีพฤติกรรมที่แปลกไปจากคนส่วนใหญ่ของสังคม  
ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ 
         การเจ็บป่วยทางจิตเกิดจากการเรียนรู้ที่ไม่ถูกต้อง ไม่สมบูรณ์ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม B.F.Skiner, Joseph Wope, John B Watson (อ้างอิงมาจาก นฤมล , ๒๕48) เชื่อว่า
พฤติกรรมมนุษย์มิได้มาจากแรงผลักดันภายในตัวบุคคล หรือจากสัมพันธภาพที่บุคคลมีต่อกัน เชื่อว่า 
พฤติกรรมทุกชนิดเกิดจากการเรียนรู้ และเห็นว่ามนุษย์เป็นผลลัพธ์ของการเรียนรู้ มนุษย์มีการกระท า
หรือแสดงพฤติกรรม เพื่อตอบสนองความต้องการเพราะธรรมชาติของมนุษย์มีความต้องการที่จะได้ซึ่ง
ความพอใจพฤติกรรมของมนุษย์อธิบายโดยอาศัยทฤษฎีการเรียนรู้ ๒ รูปแบบคือ Classical 
conditioning และ Instrumental conditioning 
  1. ทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบคลาสสิค (Classical Conditioning Theory) หรือ
แบบสิ่งเร้า ผู้ค้นพบการเรียนรู้ลักษณะนี้คือ อีวาน พาฟลอฟ ( Ivan Palov, 1849-1936) ทฤษฎี
การเรียนรู้ 
           ๑.๑ พฤติกรรมการตอบสนองของมนุษย์เกิดจากการวางเงื่อนไขที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการทางธรรมชาติ 
           ๑.๒ พฤติกรรมการตอบสนองของมนุษย์สามารถเกิดขึ้นได้จากสิ่งเร้าที่เชื่อมโยงกับ
สิ่งเร้าตามธรรมชาติ 
            ๑.๓ พฤติกรรมการตอบสนองของมนุษย์ที่เกิดจากสิ่งเร้าที่เชื่อมโยงกับสิ่งเร้าตาม
ธรรมชาติจะลดลงเรื่อย ๆ และหยุดลงในที่สุดหากไม่ได้รับการตอบสนองตามธรรมชาติ 
           ๑.๔ พฤติกรรมการตอบสนองของมนุษย์สิ่งเร้าที่เชื่อมโยงกับสิ่งเร้าตามธรรมชาติจะ
ลดลงและหยุดไปเมื่อไม่ได้รับการตอบสนองตามธรรมชาติ และจะกลับปรากฏขึ้นได้อีกโดยไม่ต้องใช้
สิ่งเร้าตามธรรมชาติ 
          ๑.๕ มนุษย์มีแนวโน้มที่จะจ าแนกลักษณะของสิ่งเร้าให้แตกต่างกันและเลือก
ตอบสนองได้ถูกต้อง 



๔๘ 
 
  ๒.ทฤษฎีการเรียนรู้แบบการวางเงื่อนไขแบบโอเปอแรนท์  (Operant Conditioning 
Theory) ทฤษฎีการเรียนรู้แบบการวางเงื่อนไขแบบโอเปอแรนท์ ของ สกินเนอร์ (B.F. Skinner) มี
แนวคิดว่าการเรียนรู้เกิดขึ้นภายใต้เงื่อนไข และสภาวะแวดล้อม ที่เหมาะสม และทฤษฎีนี้ต้องการเน้น
เรื่องสิ่งแวดล้อม สิ่งสนับสนุนและการลงโทษโดยพัฒนาจากทฤษฎีของพาฟลอฟและธอร์นไดค์ โดย    
สกินเนอร์ มองว่าพฤติกรรมของมนุษย์เป็นพฤติกรรมที่กระท าต่อสิ่งแวดล้อมของตนเองสิกรรมของ
มนุษย์จะคงอยู่ตลอดไปจ าเป็นต้องมีการเสริมแรงซึ่งการเสริมแรงนี้มีทั้งเสริมแรงทางบวก (Positive 
Reinforcement) และเสริมแรงทางลบ (Negative Reinforcement) 
 

พฤติกรรมก้าวร้าว  (Aggressive) 
พฤติกรรมก้าวร้าว  หมายถึง  การกระท าหรือพฤติกรรมที่แสดงออกอย่างรุนแรง ทั้งทาง

วาจาหรือทางกาย   ซึ่งเกิดจาก ความคับข้องใจ / ไม่สมหวัง / ความโกรธ หรือถูกระราน อาจ
แสดงออกกับบุคคลอ่ืนกับตนเอง หรือสิ่งแวดล้อม (ภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ วิทยาลัย
พยาบาลสภากาชาดไทย , 2457; สมภพ, 2548) 

ความรุนแรงจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดและผู้ป่วยที่มี
อาการทางจิตเวช สภาพแวดล้อมที่มีความตึงเครียดสูง วุ่นวายผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการต่างมีความวิตก
กังวลใจปัจจัยเหล่านี้ ล้วนเสริมให้เกิดความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงมากขึ้น (มาโนช ,2559)  
เนื่องจากยาเสพติดทั้งหลาย เมื่อเกิดการเสพติดจะมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้เสพ ซึ่งท า
ให้ลักษณะ และความประพฤติของผู้เสพยาเสพติดเปลี่ยนไปจากเดิม อารมณ์ฉุนเฉียว หงุดหงิดง่าย 
เอาแต่ใจตัวเอง อุปนิสัยเปลี่ยนไป เช่น จากเป็นคนเรียบร้อย เชื่อฟัง กลายเป็นคนก้าวร้าว ดุดัน 
หงุดหงิดโมโหง่าย ( สสส, 2553) 

 
ลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าว ( สมภพ, 2548 ) 

1. พฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด : ใช้ค าพูดต าหนิ ติเตียน วิพากษ์วิจารณ์ พูดในแง่ร้าย เสียง
ดัง ขู่ตะคอก เอะอะอาละวาด วางอ านาจ วาจาหยาบคาย 

2. พฤติกรรมก้าวร้าวแสดงออกทางร่างกาย : มีสีหน้าบึ้งตึงแววตาไม่เป็นมิตร ท่าทางไม่
พอใจ กระวนกระวาย อยู่ไม่นิ่ง ไม่สนใจเรื่องการกินการนอน การขับถ่าย แบ่งออกเป็น  3 ลักษณะ
ได้แก่  

2.1 พฤติกรรมก้าวร้าวท าลายสิ่งของ ได้แก่ ทุบท าลายสิ่งของเครื่องใช้ ทุบกระจก 
จุดไฟเผา ปิดประตูเสียงดัง 

2.2 พฤติกรรมก้าวร้าวท าร้ายคนอ่ืน หาเรื่องวิวาทท าร้าย และละเมิดสิทธิผู้อ่ืน โดย
การกัด การตี การผลัก และการใช้อาวุธท าร้ายคนอ่ืนให้ได้รับบาดเจ็บ 

2.3 พฤติกรรมก้าวร้าวท าร้ายตนเอง เช่น การหยิกข่วนตนเอง การใช้มีดกรีดข้อมือ
ตนเอง การดึงผม จุดไฟเผาตนเอง การฆ่าตัวตาย เป็นต้น 
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ปัจจัยการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ได้อย่างกว้าง ๆ เป็น 3 ปัจจัยหลัก หรือ IES factors 
 1.ปัจจัยภายใน (internal factors)   

 1.1 ปัจจัยทางชีววิทยา (biological factors)  
  - พันธุกรรม ความผิดปกติทางประสาทวิทยา สารสื่อประสาท ความ

แตกต่างทางเพศ เชาว์ปัญญา ภาวะสมองเสื่อม โรคสมองเสื่อม อัลไซเมอร์เนื้องอกสมอง ฝีในสมอง 
   - โรคทางจิตเวช และโรคที่ไม่ใช่โรคจิตเวช ได้แก่ กลุ่มที่เป็นความผิดปกติ
ของบุคลิกภาพและพฤติกรรม ชนิดที่พบได้บ่อยคือ ผู้ป่วยกลุ่มมีพฤติกรรมต่อต้านสังคม และพวกหลง
ตัวเอง  

 1.2 ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา (Psychological factors) เช่น 
   - ความต้องการทางเพศ อารมณ์ต่าง ๆ ความผูกพันทางอารมณ์ ความรู้สึก  

คุณค่าในตนเอง ทักษะชีวิตปัจจัยด้านการเจ็บป่วยทั้งทางด้านกาย และจิตใจ ทีเป็นสาเหตุส าคัญต่อ 
การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว พฤติกรรมรุนแรง 

   - โรคที่เกิดจากพยาธิสภาพทางสมอง (organic brain diseases) ภาวะ 
delirium ภาวะสมองเสื่อม โรคสมองเสื่อม อัลไซเมอรเนื้องอกสมอง ฝในสมอง สารพิษและสิ่ง
เสพติด 
   - โรคทางจิตเวช (psychotic diseases) คลุ้มคลั่งเฉียบพลับ โรคจิตเภท 
กลุ่มหวาดระแวง 
   - โรคที่ไม่ใช่โรคจิต (non-psychotic diseases) กลุ่มที่เป็นความผิดปกติ

ของบุคลิกภาพและพฤติกรรม (personality and behavioral disease/trait) ชนิดที่พบได้บ่อย คือ
ผู้ป่วยกลุ่มพฤติกรรมต่อต้านสังคม (antisocial) ชนิดคาบเสน (borderline) และพวกหลงตัวเอง
(narcissistic personality disorder) 

  - ความผิดปกติของพฤติกรรมแบบท้าทาย (Oppositional Defiant Disorder 
(ODD) 

  - ความประพฤติผิดปกติ (Conduct Disorder : CD) 
  - ความผิดปกติของสมาธิและพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง (Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder) 
  - ความผิดปกติทางอารมณ์  (Mood Disorder) เช่น โรคซึมเศร้า (Depressive 

Disorder) โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar Disorder) 
  - โรคจิต (Psychotic Disorder) ในผู้ป่วยโรคจิตอาจมีความคิดหลงผิด หวาดระแวง

จึงตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือสถานการณ์เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวได้ง่าย แต่ผู้ป่วยโรคจิตเภท ส่วนใหญ่
ไม่ได้มีพฤติกรรมก้าวร้าวท าร้ายผู้อ่ืน (ศิริไชย หงส์สงวนศรี และนงพะงา ลิ้มสุวรรณ, 2555.)  
 2. ปัจจัยภายนอก (External factors) 

 2.1 ปัจจัยทางด้านสังคมวัฒนธรรม (sociocultural factors) 
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  - การเรียนรู้ทางสังคม วัฒนธรรม 
  - ความยากจน และขัดสนในชีวิต การว่างงาน ชีวิตสมรสที่แตกแยก

ล้มเหลว ครอบครัวที่พ่อหรือแม่เลี้ยงลูก คนเดียว 
  - ประสบการณ์การเลี้ยงดูในระยะแรกของชีวิต การถูกล่วงละเมิดในวัยเด็ก 

ครอบครัวที่มีความรุนแรง ขัดแย้งสูง 
 2.2 ปัจจัยที่เก่ียวกับเชื้อชาติวัฒนธรรม และเศรษฐกิจ 

   - ความยากจน ความขัดสนในชีวิต และทักษะชีวิต (life skills) ชีวิตสมรสที
แตกแยกล้มเหลว 

  2.3 ปัจจัยทางกายภาพ 
  - สภาพแวดล้อมของผู้ป่วยที่ เป็นลักษณะทางกายภาพของหอผู้ ป่วย 

โครงสร้างและการออกแบบ ระดับความเป็นส่วนตัวแสง เสียงลานสายตาและระดับอุณหภูมิมีผลต่อ
ความก้าวร้าวทั้งในทางบวกหรือลบ สภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วย จ านวนและประเภทของผู้ป่วย 
 3. ปัจจัยด้านสถานการณ์และการมีปฏิสัมพันธ์ (situational/interactional factors) 

 - การถูกบังคับ มีประสบการณ์ทางลบอย่างมากขณะอยู่ในโรงพยาบาลหรือมีความ
กลัว ความวิตกกังวลที่เก่ียวกับการเจ็บป่วย 

 - ความต้องการเป็นส่วนตัว ความปลอดภัย ผู้ป่วยอื่นรบกวน กฎข้อบังคับของหน่วย 
ความไม่ชัดเจนในนโยบายการจัดการกับความก้าวร้าว/รุนแรง 

 - ด้านปฏิสัมพันธ์ไม่รับฟังผู้ป่วย ล้มเหลวในการพบกับผู้ป่วย มีเจตนาก่อความ
ก้าวร้าวรบกวนเพ่ือนผู้ป่วยอื่น ไม่เข้าใจ 
แบ่งพฤติกรรมรุนแรงออกเป็น 4 ลักษณะ ( Yudofsky and others, (1986) (อ้างอิงมาจาก 
ไพโรจน์ สุขเกิด และคณะ, 2558) 
 1. ทางค าพูด เป็นการส่งเสียงดังหรือตะโกนด้วยความโกรธ ว่ากลา่วดูถูกคน อ่ืน  
 2. ต่อร่างกายตนเอง เป็นการกระท าต่อตนเอง เช่นหยิก ข่วน ชกตีตัวเอง กระแทกล าตัว 
หรือศีรษะกับผนังห้องใช้มีดหรือของมีคมกรีดแขนหรือตาม ร่างกายตนเอง  
 3. ต่อร่างกายผู้อ่ืน เป็นการกระท าต่อผู้ อ่ืนให้เกิดการบาดเจ็บ เช่น หยิก ข่วน ชก ตบ ตี     
ท าร้ายร่างกายผู้อ่ืน ท าให้เกิด ฟกช้ า บวม  
 4. ต่อสิ่งของ เป็นการกระท าต่อสิ่งของ ทรัพย์สินให้เสียหาย เช่น เขย่าประตู ฉีกเสื้อผ้า    
ปัดสิ่งของลงจากโต๊ะ ทุบท าลายเผาสิ่งของ  
สาเหตุพฤติกรรมก้าวร้าว 

1. ภาวะทางอารมณ์ เกิดจากถูกกดดัน หรือถูกรบกวนทางอารมณ์ ท าให้โกรธ หงุดหงิด  
 2.โรคทางจิตเวช โรคทางพันธุกรรมทางอารมณ์  อาจเกิดจากอาการทางจิต ขาดยา 
หวาดระแวง ประสาทหลอน หงุดหงิด ซึมเศร้า อารมณ์ 2 ขั้ว  
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3.โรคทางกาย โรคทางระบบประสาท ภาวะทางสมอง ออทิสติก ลมชักบางชนิด หรือผู้ใช้
สารเสพติด ได้รับสารที่ไปกระตุ้นอารมณ์ให้เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ 

4. ความรุนแรงในครอบครัว/สังคม เด็กที่เติบโตในครอบครัวที่มักใช้ความรุนแรงอยู่เสมอ    
มีการเลียนแบบ เลือกใช้ก าลังในการแก้ปัญหา 
การประเมินความรุนแรงที่เป็นสัญญาณเตือน ของพฤติกรรมรุนแรง 
 1. การแสดงออกทางสีหน้า 
    - สีหน้าบึ้งตึง โกรธท่าทางไม่พอใจ แววตาไม่เป็นมิตร 
   - กัดกรามแน่น ดวงตาเปิดกว้าง และแข็งกร้าว  
   -  ท่าทางเครียดไม่ผ่อนคลาย 
 2. การเคลื่อนไหวและการกระท า 
   - กระวนกระวายอยู่ไม่นิ่ง เดินไปเดินมา  ตัวเกร็ง ก ามือแน่น ก าหมัด 
   - กระแทกหรือกระท าด้วยความรุนแรง 
  - หยุดการกระท าท่ีท าอยู่อย่างกระทันทีทันใด 
 3. การแสดงออกทางค าพูด 
   - เงียบเฉยผิดปกติ 
   - โต้ตอบด้วยน้ าสียงห้วนๆ 
   - พูดก้าวร้าวด่าค าหยาบ วิจารณ์ ต าหนิติเตียน สาปแช่ง พูดในแง่ร้าย  
  - การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกและอารมณ์อย่างทันทีทันใด 
  4. ประเมินประวัติพฤติกรรมรุนแรงจากญาติหรือผู้น าส่ง 
   5. ประวัติการใช้สารเสพติด Intoxication, Delirium tremens, Drug overdose 
 
แนวปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 

 - การตัดปัญหาการเกิดกรรมก้าวร้าวรุนแรง ควรท าเมื่อประเมินได้ว่า บุคคลมีความโกรธ  
- เมื่อเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ท าให้เกิดความยุ่งยากในการจัดการ และมี ความเสี่ยงต่อ

การบาดเจ็บทั้งทางร่างกายและจิตใจ การถูกร้องเรียน การละเมิดสิทธิ์และปัญหาข้อกฎหมายต่างๆ 
สูญเสียภาพลักษณ์ทั้งตัวผู้ป่วยและ บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
  - แต่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ในการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยทั่วๆไป และ โดยเฉพาะผู้ป่วยจิต
เวช จึงจ าเป็นต้องเรียนรู้วิธีปฏิบัติในการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
วิธีจัดการ 3 ด้าน (Herper-Jaqes and Reimer, 1998 อ้างอิงจาก ไพโรจน์ สุขเกิดและคณะ, 
2558) 

1. ด้านชีวภาพ เช่น การฉีดยา การผูกมัดและการใช้ห้อง แยก 
2. ด้านจิตวิทยา เช่น การพูดคุยกับผู้ป่วย  
3. ด้านสังคม เช่น การลดสิ่งกระตุ้น 
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การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ตามสถานการณ์  PAPMS (Pre AsPost Management 
Systems) 

 - การจัดการก่อนเกิดเหตุการณ ์ 
 - การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัย 
 - การประเมินสถานการณความเสี่ยง  
 - การป้องกันพฤติกรรมรบกวน 
 - การฝึกอบรมเพ่ือเตรียมความพรอม การจัดการขณะเกิดเหตุการณ์ 
 - การจัดการขณะเกิดเหตุการณ์ 

            - การจ ากัดพฤติกรรมด้วยวาจา 
- การจ ากัดพฤติกรรมด้วยเทคนิคทางกายภาพ การจัดการหลังเกิดเหตุการณ ์

  - การจัดการหลังเกิดเหตุการณ ์
  - การทบทวนร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
  - การทบทวนแก้ไขปัญหาในหน่วย  
  - การทบทวนกระบวนการทางคลินิกของหน่วยงาน การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  
  - การประเมิน 

สิ่งที่ควรค านึงถึง อันดับแรก คือ ความปลอดภัยของผู้ป่วย  และบุคคลรอบข้าง 
   - ผู้ป่วยที่มีประวัติก่อความรุนแรงก่อนที่จะมาโรงพยาบาลหรือ ผู้ป่วยที่มีท่าทีบ่งบอกถึงการ
ใช้ความรุนแรง ควรมีทีมปฏิบัติงาน อยู่รอบๆตัวผู้ป่วย 
 
การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงและ การรักษาพฤติกรรมก้าวร้าว 

1. การหาข้อมูลผู้ป่วย 
2. การแยกผู้ป่วยออกจากสถานการณ์อ่ืน 
3. การสนทนากับผู้ป่วย  
  3.1 พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยท่าทางที่เป็นมิตร สงบ จริงใจ ให้เกียรติ ยอมรับพฤติกรรม

ของผู้ป่วย 
     3.2 ให้ผู้ป่วยได้ระบายความคิด ความรู้สึกโดยการพูด พร้อมรับฟังอย่างใส่ใจ   
อาจสะท้อนความรู้สึกได้ตามความเหมาะสม  

     3.3 พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยน้ าเสียงนุ่มนวล มั่นคง ชัดเจน ไม่โต้เถียง หลีกเลี่ยง    
การตอบรับหรือ ปฏิเสธ เรียกชื่อผู้ป่วยถูกต้อง ชัดเจน แสดงถึงความใส่ใจ 

4. การใช้ยา  
    4.1 Benzodiazepine เช่น Diazepam  
    4.2 Antipsychotic เช่น Haloperidol, CPZ ,Olanzapine  
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5. การจ ากัดพฤติกรรม 
  - วิเคราะห์ถึงปัจจัยความก้าวร้าว ทั้งทางชีวภาพ ทางด้านจิตใจ และทางด้านสังคม  
ประเมินความรุนแรงของอาการ ท าการรักษาตามสาเหตุ 
  - การรักษาด้วยยาบางชนิด เพ่ือควบคุมอาการ ลดความก้าวร้าว 
  - จิตบ าบัด พูดคุยให้ค าปรึกษา ปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดและพฤติกรรม โดยให้
เรียนรู้วิธีควบคุมอารมณ์ของตัวเอง การแสดงออกท่ีเหมาะสม การใช้หลักเหตุผลต่างๆที่เหมาะสม 
 
สรุป 
 ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ (Personality Disorder) หรือบุคลิกแปรปรวน พฤติกรรม
ก้าวร้าว เจ้าอารมณ์เป็นโรคที่ซับซ้อนจากหลากหลายสาเหตุ พฤติกรรมของผู้ป่วยเป็นมานานและยึด
ติด การดูแลรักษา จึงไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ในระยะเวลาอันสั้น หากแต่ผู้รักษาต้องพัฒนาวิธีการ
รักษาให้ตอบสนองต่อผู้ป่วยให้มากขึ้น ค้นหาสาเหตุ ทั้งแก้ปัญหาเฉพาะหน้าและการพัฒนาผู้ป่วยใน
ระยะยาว ค่อยเป็นค่อยไป เช่น การฝึกทักษะชีวิต ทักษะสังคม เป็นต้น สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย 
ญาติและผู้รักษาเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าใจ และปรารถนาที่จะปรับปรุงตนเอง 
ส่งผลให้ทีมบ าบัดรักษา สามารถสร้างความส าเร็จในการรักษาได้  
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บทที่ 3 
ทฤษฏีทางการพยาบาลและการพยาบาล 

 
ทฤษฎีทางการพยาบาลของเพบพลาว (Interpersonal Nursing Theory of Hildgard  

Peplau) 
ทฤษฎีทางการพยาบาลของเพบพลาวเป็นทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยมีจุดเน้นอยู่

ที่ความสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ซึ่งถือเป็นหัวใจส าคัญของการพยาบาล ทั้งนี้พยาบาล
และผู้ป่วยจะมีบทบาทและความรับผิดชอบของแต่ละคนในแต่ละระยะของสัมพันธภาพ เพบพลาว
เชื่อว่าผู้ป่วยสามารถพัฒนาศักยภาพในการแก้ไขปัญหา และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลได้ 
ข้อตกลงเบื้องต้นของทฤษฎีคือ สิ่งที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคลสามารถสังเกตได้ ศึกษาได้ อธิบายได้ ท า
ความเข้าใจได้ และสามารถเปลี่ยนแปลงได้ เพบพลาวเชื่อว่าพฤติกรรมของพยาบาลในฐานะบุคคลที่มี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ในฐานะบุคคลที่มีความส าคัญต่อสุขภาวะของผู้ป่วย และคุณภาพหรือผลลัพธ์
ของการพยาบาล อธิบายได้ว่าสัมพันธภาพเป็นกระบวนการระหว่างบุคคล มีจุดเริ่มต้น มีการด าเนิน
ต่อไปในช่วงระยะเวลาหนึ่งและมีจุดสิ้นสุด เป้าหมายของการพยาบาลคือ ช่วยให้ผู้ป่วยได้ตระหนัก
และสามารถแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของตนเองได้ ทั้งนี้การสร้างสัมพันธภาพ
ประกอบด้วย ๓ ระยะส าคัญคือ  1. ระยะเริ่มต้นสัมพันธภาพ (orientation phase)  2. ระยะ
ด าเนินการแก้ปัญหา (working phase) ซึ่งประกอบด้วยระยะก าหนดปัญหา (identification phase) 
ระยะจัดการกับปัญหา (exploitation phase) 3. ระยะสิ้นสุด (termination phase) (ฉวีวรรณ, แผ 
และศุกร์ใจ, ๒๕๕7; วันดี, ถนอมศรี และศรีสุดา, ๒๕๕๙) 

มโนทัศน์หลักของทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว 
ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (InterpersonalRelation Theory) ของ Hildegard E. 

Peplau เริ่มต้นจากแนวคิดในหนังสือเล่มแรกที่ชื่อว่าสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการพยาบาล 
(Interpersonal Relationship in Nursing) ในปี ค.ศ. 1952 ที่กล่าวถึงระยะของสัมพันธภาพ
ระหว่างพยาบาลและผู้รับ บริการและบทบาทของพยาบาล โดยมีแนวคิดพ้ืนฐานจากทฤษฎี
พัฒนาการ ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ Sullivan และทฤษฎีการเรียนรู้ โดย    เพบพลาว 
ได้อธิบายแนวคิดเกี่ยวกับมโนทัศน์หลักทางการพยาบาล (NursingMetaparadigm)       4 ด้าน ไว้
ดังนี้ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2551 : 142) คน คือ บุคคล (Person) ซึ่งแสดงออกซึ่งพฤติกรรมทั้งด้วย
ค าพูดและท่าทางที่บอกถึงความต้องการเฉพาะตัวและยังต้องการความช่วยเหลือให้แก้ปัญหา
สิ่งแวดล้อม (Environment) จะก าหนดด้วยสถานการณ์ที่มีพยาบาลและผู้รับบริการและระบบการ
พยาบาลไม่ได้เจาะจงสิ่งแวดล้อมในด้านผู้ป่วยสุขภาพ (Health) เป็นความรู้สึกสบาย เพียงพอ และมี
สุข อิสระจากความไม่สุขสบายกายและใจ 

การพยาบาล (Nursing) เป็นสถานการณ์เกิดจากการที่ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือเมื่อมี
ปัญหาหรือเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา เป็นการใช้กระบวนการลดความไม่สุขสบายหรือภาวะหมดทาง
ช่วยเหลือ โดยพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการและให้การช่วยเหลือลดความไม่สุขสบาย ปรับปรุง
พฤติกรรม และเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง แลกเปลี่ยนข้อมูลและการปฏิบัติที่ท าให้เกิดความ
สอดคล้องระหว่างพฤติกรรม ของผู้รับบริการ ปฏิกิริยาของพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลโดย
ค านึงถึงองค์รวมของผู้รับบริการเพบพลาว เป็นผู้ริเริ่มวางรากฐานในเรื่องของสัมพันธภาพระหว่าง
พยาบาลกับผู้รับบริการ โดยการเปลี่ยนบทบาทของพยาบาลจากการกระท าต่อผู้รับบริการ เป็น
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ผู้กระท าร่วมกับผู้รับบริการ กล่าวคือ พยาบาลและผู้รับบริการต่างเคารพซึ่งกันและกันในความเป็น
ปัจเจกบุคคล และทั้งสองฝ่ายต่างเกิดการเรียนรู้เพ่ิมมากขึ้น อันเป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพันธ์กัน 
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างมากในการช่วยส่งเสริมให้
ผู้รับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และสามารถสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้
อย่างเหมาะสม เพราะในกระบวนการนี้ พยาบาลจะต้องใช้ตนเองเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่จะช่วย
ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้รับบริการเกิดการหยั่งรู้เกี่ยวกับปัญหาของตนเอง จนกระทั่งสามารถแก้ไข
ปัญหาได้ และการที่ผู้รับบริการจะกลับไปมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลต่าง ๆ ในสังคมได้นั้นจะต้องมี
การเรียนรู้วิธีที่จะสร้างสัมพันธภาพได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะเริ่มต้นจากการมีสัมพันธภาพกับ
พยาบาล นั่นคือสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดระหว่างพยาบาลกับผู้ รับบริการ (Therapeutic 
nurseclient relationship) 

สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด มีลักษณะส าคัญดังต่อไปนี้ (Murray,1991 อ้างถึงใน สมบัติ ริยา
พันธ์, 2552: 70) 

 1. การเข้ากันได้ (Rapport) พยาบาลจะต้องเข้ากันได้กับผู้รับบริการอย่างกลมกลืน 
ซึ่งความรู้สึกเข้ากันได้จะต้องมีตั้งแต่แรกเริ่มของสัมพันธภาพ รวมทั้งให้เวลากับผู้รับบริการสร้าง
ความรู้สึกให้ผู้รับบริการผ่อนคลาย และปฏิบัติกับผู้รับบริการในฐานะมนุษย์เท่าเทียมกัน 

 2. การสร้างความไว้วางใจ (Trust) ซึ่งเป็นความรู้สึกเชื่อมั่นอย่างจริงใจที่บุคคลหนึ่ง
มีต่ออีกบุคคลหนึ่ง โดยไม่เคลือบแคลงว่าจะเกิดอะไรขึ้น เพราะมีความเชื่อมั่นอยู่ภายในความไว้วางใจ
ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความเสมอต้นเสมอปลายพยาบาลจะต้องมีความสม่ าเสมอและจริงใจ เพราะจะ
ช่วยให้ผู้รับบริการค่อย ๆ สร้างความเชื่อถือในตัวพยาบาล แม้ว่าในระยะแรกผู้รับบริการอาจจะยัง
ทดสอบพยาบาลอยู่ก็ตาม 

 3. การมองในแง่ดีและการยอมรับโดยปราศจากเงื่อนไข (Unconditional Positive 
Regard and Acceptance) พยาบาลต้องมีความเต็มใจที่จะเข้าใกล้ผู้รับบริการและเป็นบุคคลมองใน
แง่ดี ไม่ตัดสิน โดยมีความเชื่อในคุณค่า ศักดิ์ศรี 

 4. การเข้าถึงความรู้สึกหรือเข้าใจตามการรับรู้ของผู้รับบริการ (Empathy) คือการ
ที่พยาบาลเข้าใจความรู้สึกของผู้รับบริการเหมือนกับที่ผู้รับบริการรู้สึก หรือเหมือนกับความรู้สึกที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง แต่ต้องแยกตนเองไว้ต่างหาก ความรู้สึกเหล่านั้นไม่ได้มีผลต่อพยาบาล ความเข้าใจ
ตนเองอย่างดีจะช่วยให้เกิดความตระหนักในความเป็นผู้อ่ืนได้อย่างแท้จริง 

 5. มีการติดต่อสื่อสารที่มีจุดประสงค์ (Purposefulcommunication) เน้นการ
ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง พัฒนาส่งเสริมและป้องกันปัญหา 

 6. มีการถ่ายโอนความรู้สึก (Transference) อาจเป็นทั้งความรู้สึกทั้งด้านบวกและ
ด้านลบ ที่ถ่ายโอนมายังพยาบาลจากความใกล้ชิดและรู้สึกว่าพยาบาลเป็นเหมือนคนส าคัญของตนเอง
ในด้านต่าง ๆ และอาจท าให้ผู้รับบริการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา 

 7. การก าหนดหรือตั้งเป้าหมายชัดเจน (GoalFormulation) สัมพันธภาพเพ่ือการ
บ าบัดจะต้องมีการตั้งเป้าหมาย และปฏิบัติให้บรรลุตามท่ีตั้งไว้ 

 8. การมีอารมณ์ขัน (Humor) เพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียดในบางสถานการณ์ที่ทั้ง
พยาบาลและผู้รับบริการก าลังเผชิญอยู่ดังนั้น เมื่อพยาบาลใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการบ าบัดรักษา 
พยาบาลจึงต้องพัฒนาตนเองให้มีคุณสมบัติ คือควรมีความอบอุ่นและจริงใจ (Warmth and 
genuiness) การเข้ าใจความรู้ สึ ก  (Empathy) การยอมรับ  (Acceptance) ความสม่ า เสมอ 
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(Consistency) การใช้ค าพูดให้ความมั่นใจหรือให้ก าลังใจ (Verbal communication) และมีการ
ตระหนัก 

บทบาทของพยาบาล 
 ในระหว่างการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดพยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในแต่ละ

ระยะ ดังนี้ (ภัทรอ าไพ พิพัฒนานนท,์ 2539 : 61-62) 
 1. คนแปลกหน้า (Stranger) : ในการพบกันครั้งแรก ช่วยท าให้ผู้รับบริการยอมรับ

และไว้วางใจพยาบาล เช่นเดียวกับคนแปลกหน้าที่สามารถพบได้ในสถานการณ์ทั่วไป 
 2. ผู้ให้การสนับสนุน (Resource person) : ช่วยตอบค าถาม ให้ความรู้ ในข้อมูลที่

เฉพาะเจาะจง ข้อมูลที่จ าเป็นเพื่อความเข้าใจปัญหา และสถานการณ์ใหม่ ๆ ที่ต้องเผชิญ 
 3. ครู (Teacher) : ช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความรู้การเรียนรู้ตามความต้องการหรือ

ในสิ่งที่ผู้รับบริการสนใจทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
 4. ผู้น า (Leader) : ช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความคิดริเริ่ม และมีทิศทางที่ชัดเจนใน

การรับผิดชอบเป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมกัน 
 5. ผู้ทดแทน (Surrogate) : ช่วยเป็นตัวแทนที่ท าหน้าที่ทดแทน โดยแสดงบทบาทนี้

ในภาวะที่ผู้รับบริการอาจไม่สามารถปฏิบัติด้วยตนเองได้ 
 6. ผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) : ช่วยให้เกิดความเข้าใจและบูรณาการเป้าหมาย

ของชีวิตและบริบทแวดล้อมส่งเสริมประสบการณ์และให้ก าลังใจในการเปลี่ยนแปลง 
 การประยุกต์ในการพยาบาลจิตเวช ทฤษฎีการพยาบาลของเพบพลาว เป็นทฤษฎีที่มี

ความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับการพยาบาลจิตเวช เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่จะมีปัญหาด้านการ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  พยาบาลจึงต้องสร้างให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ โดยด าเนินการสร้าง
สัมพันธภาพทั้งสามระยะ สิ่งส าคัญคือพยาบาลต้องประเมิน ค้นหาศักยภาพของผู้ป่วยในการสร้าง
สัมพันธภาพและสื่อสารระหว่างกัน (วันดี, ถนอมศรี และศรีสุดา, ๒๕๕๙) 

 
กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s functional health pattern 

framework) 
แบบแผนที่ ๑ การรับรู้และการดูแล ได้แก่ การรับรู้ของผู้ป่วยต่อภาวะความเจ็บป่วย สาเหตุ

การ เจ็บป่วย สาเหตุของการเข้าโรงพยาบาลครั้งนี้ความคาดหวังต่อความช่วยเหลือของแพทย์และ
พยาบาล ผลกระทบที่ผู้ป่วยคาดว่าจะเกิดขึ้นหลังจากการออกจากโรงพยาบาล เช่น ผู้ป่วยคิดว่าการ
เจ็บป่วยครั้งนี้เป็น สาเหตุให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใดๆในชีวิต หรือมีผลต่อครอบครัวหรือไม่  

แบบแผนที่ ๒ อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร ได้แก่ การประเมินความเปลี่ยนแปลงใน
ด้านการ รับประทานอาหาร การดื่มน้ า การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักที่มากหรือน้อยลง พร้อมทั้งระบุ
จ านวนและ ระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลง  

แบบแผนที่ ๓ การขับถ่าย ได้แก่การประเมินแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ
ตามปกติและ การเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เนื่องจากผู้ป่วยที่เสพยาเสพติดฤทธิ์ของยาเสพติดมีผลต่อ
การขับถ่าย  

แบบแผนที่ ๔ กิจกรรมและการออกก าลังกาย ได้แก่ การใช้พลังงานตามปกติ การเปลี่ยน 
แปลงไปจากปกติ สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน กิจกรรม



๕๗ 
 
นันทนาการ กิจวัตรประจ าวัน ขณะที่ผู้ป่วยอยู่ ในโรงพยาบาล และการคาดหวังที่ เกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองหลังจากออกจากโรงพยาบาล  

แบบแผนที่ ๕ การพักผ่อนนอนหลับ ได้แก่ แบบแผนการนอนตามปกติและ แบบแผนการ
นอนทีเ่ปลี่ยนไปจากปกติเช่น หลับยาก ตื่นกลางดึก ตื่นเช้ามืด การหลับมากหรือน้อยกว่าปกติ  

แบบแผนที่ ๖ การรู้และการรับรู้ ได้แก่ อาการอยากยาเสพติด ความรุนแรง ความถ่ี และสิ่งที่
ช่วยเหลือเพ่ือลดอาการอยากยา ระดับการรู้จักตัวเอง การรับรู้กาล เวลา สถานที่ และบุคคล การพูด 
การติดต่อสื่อสาร อารมณ์กระบวนความคิด การรับรู้รูปแบบความคิด การตัดสินใจ ความจ าในอดีต 
ความจ าในปัจจุบัน  

แบบแผนที่ ๗ การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ ได้แก่ ความรู้สึกวิตกกังวลของผู้ป่วยและ
สาเหตุที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลของผู้ป่วยขณะอยู่รับการรักษาในโรงพยาบาล การเชื่ออ านาจภายใน
ตน ความภาคภูมิใจ ของตนเอง ภาพลักษณ์ปัญหาของผู้ป่วยที่มีผลกระทบต่อครอบครัว และความ
คาดหวังเกี่ยวกับผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อการวางแผนชีวิต  

แบบแผนที่ ๘ บทบาทและสัมพันธภาพ ได้แก่ การประกอบอาชีพ ผลกระทบของความ
เจ็บป่วยต่อการประกอบอาชีพ บุคคลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ด้วยคือใคร ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างไรบ้าง 
บุคคลที่มีความหมายต่อผู้ป่วยคือใคร ความรู้สึกว่าตนเองแยกจากสังคม ประวัติการแยกตัวออกจาก
สังคม การปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ความสามารถในการติดต่อสื่อสาร ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก
ครอบครัวกับผู้ป่วย ปัญหาและการแก้ไขปัญหาภายในครอบครัว บทบาทของผู้ป่วยในครอบครัว 
บทบาทของบุคคลส าคัญของครอบครัว ขณะที่ผู้ป่วยพูดถึงครอบครัวมีความรู้สึกโกรธบุคคลใดบ้าง 
การติดต่อสื่อสารภายในครอบครัว เช่น พึ่งพา บังคับ ควบคุม การแสดงออกต่อกัน ความระแวงสงสัย 
มีลับลมคมใน ไม่สนใจใคร ลักษณะการตอบ ค าถามของผู้ป่วยเป็นไปอย่างเปิดเผยหรือปิดบัง และการ
สบตาขณะพูดคุย  

แบบแผนที่ ๙ เพศและการเจริญพันธุ์ ได้แก่ เหตุการณ์ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเพศ
และระยะเวลาของความเปลี่ยนแปลง ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงทางเพศที่เกิดจากการเจ็บป่วย
ครั้งนี้หรือเหตุผลอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง  

แบบแผนที่ ๑๐ การปรับตัวและการทนทานต่อความเครียด ได้แก่ ระดับความเครียดก่อนเข้า
รับการบ าบัดรักษาในครั้งนี้ สาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียด ความเครียดที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว 
ความเครียดหลังจากที่กลับไป ความคาดหวังของผู้ป่วย ความสามารถในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย 
ความรู้สึกเศร้า ภาวะวิกฤติ สิ่งที่กระทบกระเทือนใจที่สุด เมื่อเผชิญกับสิ่งที่กระทบกระเทือนใจ
ดังกล่าวผู้ป่วยแก้ปัญหาอย่างไร มี ประวัติการท าร้ายตัวเองหรือไม่  

แบบแผนที่ ๑๑ คุณค่าและความเชื่อ ได้แก่ การนับถือศาสนา วัฒนธรรมและสิ่งยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจ ความสัมพันธ์ของความเจ็บป่วยและความเชื่อ สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจของผู้ป่วย 

 
พยาบาลเป็นสมาชิกในทีมสุขภาพ มีบทบาทและหน้าที่ส าคัญในการจัดการเกี่ยวกับปัญหา

สุขภาพของผู้รับบริการ ซึ่งทั้งนี้จะต้องค้นหาปัญหาเพ่ือตอบสนองปัญหาและความต้องการของ
ผู้รับบริการ พยาบาลจึงต้องมีกรอบการท างานที่ได้มาจากแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล ความรู้
เกี่ยวกับโรคและความรู้จากศาสตร์สาขาต่างๆมาช่วยในการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทางคลินิกใน
การแก้ปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ กระบวนการพยาบาล (Nursing Process)  โดยยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ให้ความช่วยเหลือทางการพยาบาล ทั้ง 4 มิติ  ด้านการส่งเสริม การป้องกัน การ



๕๘ 
 
รักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ป่วยยาเสพติดเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาทั้งทางกาย และทางใจ  โรคทางกาย 
คือ การรักษาอาการติดยาทางกายให้บรรเทาหรือหมดไป  บางรายมีโรคแทรกซ้อนต้องให้การรักษา
โรคแทรกซ้อนไปพร้อมกัน โดยให้การพยาบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายให้คืนสู่สภาพปกติ นอกจากนี้
ยังต้องรักษา โรคทางใจ ที่เกิดจากการหล่อหลอมบุคลิกภาพหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นการ
บ าบัดรักษาและพยาบาลที่ซับซ้อนมาก พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้ป่วยยาเสพติดต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจในกระบวนการการให้การพยาบาลแก้ไขปัญหาทางด้านกายจิต สังคมและจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วย แบบองค์รวมตามแนวทางวิทยาศาสตร์และเป็นการน าความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติบน
พ้ืนฐานของการใช้เหตุผล การตัดสินใจและการแก้ปัญหาซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นการสร้างมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล 
สร้างความมั่นใจให้กับผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงานมากขึ้น 

 
การพยาบาล (Nusing) 

สมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกาได้ให้ค าจ ากัดความของ “การพยาบาล” (Nursing) ไว้ว่า 
“การพยาบาลเป็นการดูแลเอาใจใส่สุขภาพของประชาชน ตั้งแต่มีสุขภาพดีไปจนถึงมีการเจ็บป่วยโดย
ปราศจากเง่ือนไขใดๆ โดยการบูรณาการความรู้เชิงประจักษ์ร่วมกับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเข้าใน
กระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอน โดยใช้ความสัมพันธ์ที่เอ้ืออาทรเพ่ือช่วยให้หายจากการเจ็บป่วย   
และได้สุขภาพดีกลับคืนมา”   

 
กระบวนการพยาบาล 

กระบวนการพยาบาลเป็นพ้ืนฐานของกรอบแนวคิดวิเคราะห์ทางการพยาบาลที่เป็นระบบ
เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาล เป็นขั้นตอนที่ต้องอาศัยองค์ความรู้ทางการพยาบาล
ทฤษฎีการพยาบาล หลักทางวิทยาศาสตร์ในการวิเคราะห์เพ่ือค้นหาปัญหา ที่มาของปัญหาเพ่ือน ามา
สู่การวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการหรือปัญหาสุขภาพเป็นรายบุคคล ซึ่งรวมถึง
ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกในการเลือกกิจกรรมการพยาบาลในการแก้ปัญหา การค้นหาปัญหาหรือ
ความต้องการทางสุขภาพของผู้รับบริการแต่ละคนมีความหลากหลายที่มีปัจจัยหลายอย่างเข้ามา
เกี่ยวข้อง เช่น ความรุนแรงของโรคที่เป็นวิถีชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณี เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและ
ความเชื่อ ดังนั้นกระบวนการพยาบาลจึงถูกน ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการหรือสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการเป็นรายบุคคลได้ กระบวนการพยาบาล
ได้รับการยอมรับว่าเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่พยาบาลได้น ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ (อรนันท์, ๒๕๕๗) 

กระบวนการพยาบาล หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่มีขั้นตอนที่พยาบาลคิดวิเคราะห์และ
ตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณในการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ การน ากระบวนการพยาบาลมา
ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล กิจกรรมในการด าเนินงานแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลเป็น
การใช้องค์ความรู้ (Knowledge  based) ทางวิทยาศาสตร์ ศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์อื่นๆ
ที่ เกี่ยวข้อง และทักษะการคิดวิเคราะห์  (Critical thinking) สามารถคิดเป็นระบบ ตัดสินใจ 
(Decision-making) และการใช้เหตุและผล (Rational) ในการอ้างอิงได้อย่างถูกต้องตามหลักการ
แก้ปัญหา กระบวนการพยาบาล ใช้หลักของกระบวนการแก้ปัญหา (Problem-solving process) 
โดยมีเป้าหมายเป็นตัวก าหนด (Goal-directed) ดังนั้นก่อนน ากระบวนการพยาบาลไปใช้ ควรท า



๕๙ 
 
ความเข้าใจในกิจกรรมและเป้าหมายในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย       
5 ขั้นตอน (อรนันท์, ๒๕๕๗) ได้แก่ 

๑. การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment 
๒. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 
๓. การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) 
๔. การใช้แผนการพยาบาล (Implementation of nursing care plan) 
๕. การประเมินผล (Evaluation) 
 

กระบวนการพยาบาลทั้ง ๕ ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้ 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment) การประเมินภาวะสุขภาพ เป็น

ขั้นตอนแรกที่ส าคัญของกระบวนการพยาบาล เป็นการสร้างฐานข้อมูลเกี่ยวกับการตอบสนองของ
ผู้รับบริการต่อภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยตลอดจนความสามารถในการจัดการความต้องการในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้รับบริการจะต้องถูกต้องและครบถ้วน
สมบูรณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้รับบริการอย่างแท้จริง การประเมินภาวะสุขภาพจะ
น าไปสู่การก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการของปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ ควรเป็นการประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวมของทุก
ความต้องการของผู้รับบริการ โดยใช้แนวคิดและรูปแบบการพยาบาลมาใช้เป็นกรอบแนวคิด       
การประเมินภาวะสุขภาพมีกิจกรรมที่พยาบาลต้องท ามี 5 กิจกรรม ได้แก่  
   1.๑ การเก็บข้อมูล (Collecting data) เป็นการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของผู้รับบริการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม-วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ ที่มีผลต่อภาวะ
สุขภาพของผู้รับบริการ รวมถึงประวัติการเจ็บป่วยในอดีต (Past health history) การเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน (Present/Current illness) ผลการตรวจและการรักษาของแพทย์และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ข้อมูลที่เก็บจะต้องสะท้อนต่อภาวะสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลง เป็นทั้งข้อมูลอัตนัย
(Subjective Data) ที่ ได้มาจากผู้รับบริการโดยตรง เป็นความรู้สึกหรืออาการ (Symptoms)       
โดยผู้รับบริการเป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป่วยเจ็บของตนเอง วิถีการด าเนินชีวิตและความต้องการที่
ต้องการการตอบสนอง ข้อมูลปรนัย (Objective Data) ที่เก็บมาจากอาการแสดง (Signs) เป็นข้อมูล
พยาบาลรับรู้ได้จากการดู การสังเกต การวัด การตรวจ การฟัง การสัมผัส การดม และการตรวจ
ร่างกาย (Physical Examination) เช่น สีหน้าที่แสดงออกมา ลักษณะการเดิน การยืน ผลการตรวจ
ร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าของความดันโลหิต อุณหภูมิของร่างกาย เป็นต้น วิธีการ
เก็บข้อมูลเบื้องต้นที่ ใช้  ได้แก่  การสังเกต การสัมภาษณ์   การตรวจร่างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและจากประวัติสุขภาพ การตรวจสภาพจิต (mental health examination / mental 
status examination) 

การตรวจสภาพจิตเป็นการตรวจเพ่ือประเมินข้อมูลส าหรับพิจารณาให้ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การตรวจสภาพจิตเป็นเรื่องละเอียดอ่อนต้องอาศัยทักษะมากกว่าการตรวจชนิดอ่ืน 
เนื่องจากไม่มีเครื่องมือที่สามารถประเมินได้โดยตรง เป็นนามธรรมจับต้องไม่ได้ต้องอาศัยการสังเกต 
การสัมภาษณ์ และการแปลความ เพ่ืออธิบายย้อนกลับไปถึงสภาพจิตของบุคคลอย่างปราศจากอคติ
(สายฝน, ๒๕๕๙) องค์ประกอบของสภาพจิตมีดังนี้ 

 



๖๐ 
 

๑.1.1 สภาพทั่วไปและพฤติกรรมการแสดงออก (general appearance  
and behavior)  
    ๑.1.1.1 การแต่งกาย ได้แก่ ความสะอาดของร่างกาย เสื้อผ้า 
ความเหมาะสมของการแต่งกายและเสื้อผ้า 
    ๑.1.1.2 การแสดงออกทางสีหน้า เช่น ไม่สดชื่น เศร้าหมอง ทุกข์
ท้อแท้เสียใจ ผิดหวัง หมดหวัง โกรธ ฉุนเฉียว ก้าวร้าว วิตกกังวล หวาดกลัว หวาดระแวง เรียบเฉยไร้
อารมณ์ เป็นต้น 
    ๑.1.1.3  ท่าทาง เช่น ผ่อนคลาย ตึงเครียด สับสน เกร็งขัดขืน 
อิริยาบถต่างๆ การนั่ง การยืน การเดิน ทรงตัว รวมถึงท่าทางการแสดงออกในสถานการณ์ต่างๆ เป็น
ต้น 
    ๑.1.1.4 การเคลื่อนไหว เช่น กระวนกระวาย กระสับกระส่าย 
เดินไปมา ขาสั่น มือสั่นตัวสั่น กระตุก การเคลื่อนไหวช้าหรือเร็วกว่าปกติมีการเคลื่อนไหวแตกต่างจาก
ปกติ เป็นต้น 
    ๑.1.1.5 ลักษณะร่างกาย เช่น สูงเตี้ยอ้วนผอม สมส่วน แขนขา
สั้นกว่าปกติ  มีบาดแผลรอยฟกช้ า รอยแผลเป็นบริเวณร่างกาย เป็นต้น 
    ๑.1.1.6 ปฏิกิริยาขณะสนทนา เช่น เป็นมิตร ขาดความมั่นใจ 
หวาดระแวง ก้าวร้าว กลัว ไม่ตอบสนอง ไม่สนใจ เรียบเฉย มีลักษณะพ่ึงพา ผ่อนคลาย เป็นต้น 

1.1.๒ ลักษณะการติดต่อสื่อสาร (speech and communication)  
    1.1.๒.1 ลักษณะเนื้อหาในการติดต่อสื่อสาร ได้แก่ หลงผิด 
(delusion)  เพ้อฝัน(fantasy)  
   1.1.๒.2 ลักษณะวิธีการพูด แบ่งเป็นปริมาณการพูด (พูดมาก พูด
น้อย ไม่พูด) ความเร็วในการพูด(พูดเร็ว พูดช้า พูดติดอ่าง) น้ าเสียงการพูด (เศร้า ตื่นเต้น ไม่มั่นใจ) 
ส าเนียงการพูด (การเน้นหนัก-เบา) การใช้ภาษา (ภาษาแสลง ภาษาท่ีคิดข้ึนใช้คนเดียว) 
   1.1.๒.3 ลักษณะภาษาท่าทาง เช่น การนั่งที่แสดงถึงการปิด
ตนเอง คือ นั่งกอดอก การนั่งไขว่ห้าง การแสดงภาวะเครียด กดดันและกังวล คือบีบมือ เกร็ง จิก /กด
ปลายเท้า หรือการนั่งที่มีลักษณะผ่อนคลายคือวางมือไว้บนตัก โน้มตัวตามสบาย เป็นต้น 

1.1.๓ ลักษณะการแสดงอารมณ์ (affect, mood) 
1.1.๓.1 อารมณ์ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ เช่น หัวเราะ 

ครื้นเครง ในงานศพ ร้องไห้ในงานแต่งงาน เป็นต้น 
    1.1.๓.2 อารมณ์ยินดีมากเกินปกติ เช่น การยินดีมากเกินไป 

(euphoria) ความยินดีที่รู้สึกว่าตนเองเป็นผู้ยิ่งใหญ่ (exaltation) เป็นต้น 
             1.1.๓.3 อารมณ์อ่ืนๆ เช่น อารมณ์ปกติ (normal) อารมณ์เศร้า 

(depress) อารมณ์สิ้นหวัง (despair) หงุดหงิด (irritable) ว่างเปล่า (empty) เป็นต้น 
    1.1.๓.4 ไม่มีอารมณ์ใดๆเลยต่อสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น แม้ว่า
ต้องเผชิญกับปัญหา  (la belle indifference) 
 
 
 



๖๑ 
 
   1.1.๔ กระบวนการคิด (thinking process) 
    1.1.๔.1 กระบวนการคิดผิดปกติ เช่น การพูดจาวกวน 
(circumstantiality) เป็นการพูดอ้อมค้อมไม่ตรงจุดหมายโดยจะพูดเพ่ิมเติมรายละเอียดที่ไม่ตรง
ประเด็น แต่ก่อนจบจะกลับมาที่จุดหมายเดิมหรืออาจพูดได้ว่าเป็นการตอบค าถามแบบชักแม่น้ าทั้งห้า 
    1.1.๔.2 การสร้างค าใหม่ขึ้นมาใช้เอง อาจเป็นค าใหม่หรือค าที่ใช้
กันอยู่ แต่ถูกน ามาใช้ในความหมายที่แปลกไป โดยที่ผู้สัมภาษณ์ หรือบุคคลทั่วไปฟังไม่เข้าใจ ไม่รู้เรื่อง 
    1.1.๔.3 ความคิดเปลี่ยนแปลงรวดเร็วจากเรื่องหนึ่งไปอีกเรื่อง 
(flight of ideas) คือการพูดอย่างรวดเร็วเปลี่ยนจากเรื่องหนึ่งไปสู่อีกเรื่องหนึ่งเชื่อมโยงเนื้อหา
ต่อเนื่องกันไม่ได้ 
    1.1.๔.4 การพูดตอบในลักษณะเดียวกัน ค าพูดเดียวกันแม้ว่า
ค าถามจะเปลี่ยนไปแล้ว (perseveration)  
    1.1.๔.5 การน าค าต่างๆมาพูดต่อๆกันโดยไม่สามารถเชื่อมค า
เหล่านั้นให้เกิดความเข้าใจได้ (word salad)  
    1.1.๔.6 การหยุดกะทันหันโดยไม่มีสาเหตุในช่วงที่ก าลังพูดอยู่
กลางประโยคเพราะนึกไม่ออกว่าจะพูดอะไร (blocking) 
    1.1.๔.7 การพูดที่มีเนื้อหาผิดปกติ/อาการหลงผิด มีลักษณะ
แปลกประหลาด(bizarre delusion)  
    1.1.๔.8 การย้ าพูดย้ าคิดอยู่ประโยคเดียวแม้จะตอบค าถามหรือ
อยู่ คนเดียว ก็พูดขึ้นมาเองด้วยประโยคเดียวนั้น 
   1.1.๕ การรับรู้  (perception) ผ่านทางประสาทสัมผัสทางด้านการ
มองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น การรับรส และการสัมผัสของบุคคล การรับรู้ที่ผิดปกติ แบ่งออกเป็น 
๒ ลักษณะคือ 
    1.1.๕.1 ประสาทหลอน (hallucination) เป็นการรับรู้ที่ผิดปกติ
ของบุคคลโดยปราศจากสิ่งเร้า(stimuli) เข้ามากระตุ้น เช่น ประสาทหลอนทางตาเรียกว่าภาพหลอน 
(visual hallucination) ประสาทหลอนทางหูเรียกว่าหูแว่ว (auditory hallucination) ประสาท
หลอนทางการรับรส (gustatory hallucination) เป็นการรับรสโดยที่ไม่มีอะไรอยู่ในปาก ประสาท
หลอนทางการได้กลิ่น (olfactory hallucination) เป็นการได้กลิ่นโดยที่ไม่มีสิ่งเร้าใดมากระตุ้น 
ประสาทหลอนทางการสัมผัส (tactile hallucination) เป็นการรับรู้ว่าผิวหนังถูกสัมผัสโดยที่ไม่มีสิ่ง
เร้าใด มากระตุ้น 
    1.1.๕.2 การแปลภาพผิด (illusion) เป็นการรับรู้ที่ผิดปกติโดยมี
สิ่งเร้าเข้ามากระตุ้น 
   1.1.๖ การรับรู้เวลา สถานที่ บุคคล (orientation) เป็นการตระหนักรู้ถึง
การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนในเรื่องเวลา สถานที่ บุคคล 
   1.1.๗ ความจ า (memory) หมายถึง ลักษณะการให้ความสนใจและ
ความสามารถในการเก็บข้อมูลไว้ในสมองดึงข้อมูลดังกล่าวออกมาใช้ได้เมื่อต้องการ ดังนี้ 
    1.1.๗.1 ความจ าในเรื่องที่ผ่านมาเป็นระยะเวลานานๆหรือ
ความจ าในอดีต (remote memory) 



๖๒ 
 

  1.1.๗.2 ความจ าในเรื่องที่เรื่องที่เพ่ิงจะเกิดขึ้นไปไม่นานหรือ
ความจ าในเรื่องปัจจุบัน (recent memory) 
    1.1.๗.3 ความจ าในเรื่องในขณะนั้น (immediate memory) 

1.1.๘ ความตั้งใจและสมาธิ (attention and concentration) เช่น การ 
ทดสอบอ่านออกเสียงตัวเลขแล้วให้ผู้ป่วยพูดตามหรือสังเกตจากการให้ผู้ป่วยวาดภาพ การให้ความ
สนใจและตั้งใจฟังขณะสนทนา เป็นต้น 

1.1.๙ สติปัญญา (intelligence) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับความรู้โดยทั่วไป 
ความสามารถเรื่องการใช้ภาษา การคิดค านวณ ความสามารถในการคิดเชิงนามธรรม การคิดโดยใช้
สัญลักษณ์ การคิดเชื่อมโยง การคิดสร้างสรรค์ตามพ้ืนฐานการศึกษาของผู้ป่วย 

1.1.๑๐ การตัดสินใจ (judgment) โดยการก าหนดสถานการณ์ให้ผู้ป่วย 
เลือกตัดสินใจ เช่น ถ้าคุณเดินไปเจองูคุณจะเดินต่อไปหรือหนีไปทางอ่ืนเพราะอะไร เป็นต้น 

1.1.๑๑ การรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง (insight) ประกอบด้วยความรู้ 
และความเข้าใจในการเจ็บป่วยทางจิตของตนซึ่งมีระดับดังนี้ 
    1.1.๑๑.1 ไม่ยอมรับว่าตนเองป่วย 

   1.1.๑๑.2 คิดว่าตนเองอาจป่วยและควรรักษาแต่ปฏิเสธการรักษา 
   1.1.๑๑.3 คิดว่าตนเองป่วยแต่ไม่รู้ว่าป่วยเป็นอะไรและโทษไปที่ผู้อ่ืน

หรือปัจจัยอ่ืนๆ 
   1.1.๑๑.4 คิดว่าตนเองป่วยแต่เป็นการป่วยทางกาย 
   1.1.๑๑.5 ยอมรับว่าป่วยเนื่องจากความผิดปกติทางจิตแต่ไม่ได้

แก้ไขและไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลง 
   1.1.๑๑.6 ยอมรับว่าป่วยเนื่องจากความผิดปกติของจิตใจพร้อม

จะแก้ไขและได้แสดงให้เห็นว่าได้พยายามแก้ไขบุคลิกภาพและพฤติกรรมให้กลับคืนสู่ลักษณะปกติ 
๑.2 การรวบรวมข้อมูล มีหลายแนวทางโดยใช้กรอบแนวคิดหรือทฤษฎีการ 

พยาบาลเช่นกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s functional health pattern 
framework)  หรือตามแนวคิดความต้องการพ้ืนฐานของมาสโลว์ (Maslow’s  basic  needs) หรือ
ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy’s Adaptation Theory) หรือตามแนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s  Self  Care Theory) ทั้งนี้แล้วแต่ละสถานบริการสุขภาพจะเลือกใช้
เพ่ือท าให้การรวบรวมข้อมูลถูกรวบรวมมาอย่างเป็นระบบ 

๑.3 การตรวจสอบข้อมูล ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาในขั้นตอนของการประเมินภาวะ 
สุขภาพต้องสมบูรณ์  เป็นความจริงและถูกต้อง เพราะว่าการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการ
เลือกกิจกรรมการพยาบาลขึ้นอยู่กับข้อมูลที่ได้มา การตรวจสอบข้อมูลจึงเป็นการตรวจสอบซ้ าหรือ
ตรวจสอบเพื่อยืนยันว่าข้อมูลที่ได้มาถูกต้องและเป็นความจริงมีความสอดคล้องกัน  

๑.4 การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการใช้เหตุและผลในการวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวม 
มาทั้งหมด การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการส่งสัญญาณให้รู้ว่าผู้รับบริการมีปัญหาทางสุขภาพหรือไม่  
พิจารณาได้จากสิ่งบ่งบอกของปัญหาที่ส าคัญ ได้แก่ อาการและอาการแสดง สิ่งบ่งบอกจะน าไปสู่การ
ค้นหาความต้องการหรือปัญหา ถ้าข้อมูลถูกรวบรวมในรูปแบบของ 11 แบบแผนสุขภาพของ      
กอร์ดอน จะท าให้พยาบาลได้มุ่งความสนใจไปที่ความต้องการหรือปัญหาในแบบแผนสุขภาพนั้นๆ 
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๑.5 การบันทึกข้อมูล ข้อมูลจะถูกบันทึกทุกขั้นตอนของการประเมินสุขภาพ  
รูปแบบของการบันทึกขึ้นอยู่แต่ละโรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่จะน าออกแบบมาใช้ก่อนที่ข้อมูลจะถูก
บันทึก จะต้องมีการรวบรวมข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ การบันทึกต้องบันทึกปราศจากอคติหรือล าเอียง
หรือการใช้ความคิดเห็นส่วนตัว ต้องระบุว่าเป็นข้อมูลอัตนัย (Subjective data) หรือข้อมูลปรนัย 
(Objective data) การบันทึกข้อมูลอัตนัยพยาบาลต้องบันทึกตามค าพูดที่ผู้บริการพูดออกมา โดย
ต้องไม่เอาค าพูดนั้นไปแปลความหรือสรุปความออกมา 

 
2. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เป็นขั้นตอนของการน าความต้องการ

หรือปัญหาทางสุขภาพของผู้รับบริการ (Client’s needs or problems) ที่ผ่านการวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อเท็จจริงจนสรุปได้ว่าผู้รับบริการมีปัญหาทางสุขภาพ มาเขียนเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing 
Diagnosis Statement) NANDA (The North American Nursing Diagnosis Association) ได้ให้
ความหมายของการวินิจฉัยการพยาบาลไว้ว่า “เป็นการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับบุคคล ครอบครัว
หรือชุมชนที่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่ก าลังเกิดขึ้นหรือมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นได้ในกระบวนการของ
ชีวิต การวินิจฉัยการพยาบาลใช้เป็นฐานส าหรับการจัดกิจกรรมการพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามที่พยาบาลรับผิดชอบ จ าแนกข้อวินิจฉัยการพยาบาลออกเป็น     
5 ประเภทดังนี้ 

๒.1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีปัญหาเกิดขึ้นแล้ว (Actual nursing diagnosis) 
เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่บ่งบอกถึงปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นแล้วในขณะที่ท าการประเมินภาวะ
สุขภาพ    มีอาการและอาการแสดงให้เห็นชัดเจน (Signs and Symptoms) ได้มาจากการบอกเล่า
ของผู้รับบริการหรือจากการสังเกตของพยาบาลที่เป็นทั้งข้อมูลอัตนัย (Subjective data) และข้อมูล
ปรนัย (Objective data) หรือจากการวินิจฉัยของแพทย์   

๒.2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเสี่ยง (Risk nursing diagnosis) เป็นข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นได้ คือมีปัจจัยเสี่ยงปรากฏให้เห็นแต่ปัญหายังไม่เกิด ไม่มี
อาการและอาการแสดงปรากฏให้เห็นชัด และมีโอกาสพัฒนาเป็นปัญหาสุขภาพได้  ถ้าพยาบาลปล่อย
ให้ปัจจัยเสี่ยงได้พัฒนาจนเป็นปัญหา การเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลต้องระบุปัจจัยเสี่ยงที่แสดงว่า
ปัญหาท าท่าจะเกิดจากปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ พยาบาลต้องท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งกับปัจจัยเสี่ยงนั้นเป็นการป้องกัน
ไม่ให้เกิดปัญหา  การเขียนข้อวินิจฉัยประเภทนี้ จะข้ึนต้นข้อความว่า “เสี่ยง” (Risk)  

๒.3 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่อาจจะเกิดขึ้น (Possible nursing diagnosis) เป็น
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ปัญหาอาจเกิดขึ้นได้ แต่ยังไม่ชัดเจนและไม่สมบูรณ์ในข้อมูลที่มีและสาเหตุ
ของปัญหายังระบุไม่ได้  ปัญหาเป็นเพียงพิจารณาได้ว่าอาจจะเกิดข้ึนได้ ดังนั้นพยาบาลต้องหาข้อมูลที่
ส าคัญและเกี่ยวข้องมาสนับสนุนเพ่ิมเติมหรือตัดทิ้งออกไปถ้าแน่ใจว่าปัญหาจะไม่เกิด การเขียนข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลประเภทนี้ จะข้ึนต้นข้อความว่า “อาจ” (Possible)  

๒.4 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลสุขภาพดี (Wellness nursing  diagnosis) เป็นข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลสุขภาพดีที่แสดงถึงภาวะสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงจากระดับสุขภาพดีเป็ น
ระดับที่ดีมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพสามารถพิจารณาได้จากพฤติกรรมของผู้รับบริการใน 
2 ประเด็นนี้ ได้แก่ 1). พฤติกรรมที่แสดงถึงความต้องการที่จะมีสุขภาพดีเพ่ิมขึ้น 2). พฤติกรรมที่
แสดงถึงการท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ข้อวินิจฉัยการพยาบาลจะเริ่มต้นด้วยค า “มีความพร้อม
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ส าหรับ....” (Readiness for Enhanced) หรือขึ้นต้นด้วยข้อความที่เป็นการบ่งบอกถึงพฤติกรรมที่ 
ท าให้สุขภาพดีขึ้น เช่น ให้นมบุตรได้ถูกต้องจาก... 

๒.5 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลกลุ่มของอาการ (Syndrome Nursing Diagnosis 
Statement) เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่อธิบายกลุ่มอาการที่เฉพาะเจาะจงของการวินิจฉัยการ
พยาบาล ที่เกิดขึ้นร่วมกันของข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่เกิดขึ้นแล้วกับข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มี    
ความเสี่ยงสูงร่วมกันที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์  ซึ่งจะบอกให้พยาบาลได้รับรู้ว่ามีสถานการณ์ร้ายแรง
เกิดข้ึน   

3. การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) มี 4 ขั้นตอนของกิจกรรมดังนี้ 
๓.1 จัดล าดับข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามความส าคัญและความเร่งด่วนของปัญหา  

การจัดล าดับมีหลักการพิจารณาปัญหาที่มีความรุนแรงและมีผลต่อชีวิตต้องได้รับการ
ช่วยเหลือและแก้ไขทันทีเป็นปัญหาเกิดข้ึนแล้ว (Actual nursing diagnosis)  

๓.2 ก าหนดผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Expected out-comes) หรือเกณฑ์การประเมินผล  
(Evaluation criteria) เป็นการก าหนดข้อบ่งชี้ ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพของผู้ รับบริการที่
เปลี่ยนแปลงไปตามที่คาดหวังไว้ว่าบรรลุตามท่ีคาดหวังไว้หรือไม่  

  ๓.3 การเลือกกิจกรรมการพยาบาล (Selecting Nursing  Interventions /Activities) เป็น
การเลือกกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการและเป้าหมายการ
พยาบาล เป็นกิจกรรมที่ท าในบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพและสอดคล้องกับแผนการรักษาของ
แพทย์ สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้ไม่ขัดต่อความเชื่อ ศาสนาและวัฒนธรรม รวมถึงความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ เป็นกิจกรรมส าหรับผู้รับบริการเฉพาะรายเน้นความเป็นปัจเจกบุคคลแบบองค์รวม 

๓.4 การเขียนแผนการพยาบาล (Writing nursing care plan) การเขียนแผนการ
พยาบาลเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลทุกคนที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้รับบริการที่ได้รับ
มอบหมาย แผนการพยาบาลจะเขียนก่อนที่จะให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการ  

4. การใช้แผนการพยาบาล (Implementation of nursing care plan) เป็นขั้นตอน
ของการน าแผนการพยาบาลไปสู่การปฏิบัติ หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้แผนการพยาบาลที่มี
ความสมบูรณ์และถูกต้อง ก่อนน าแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ พยาบาลควรประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้รับบริการซ้ า เพ่ือตรวจสอบภาวะสุขภาพของผู้รับบริการอีกครั้งว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ ถ้ามี
การเปลี่ยนแปลงจะได้มีการปรับกิจกรรมการพยาบาลให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ
ของผู้รับบริการ ประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาลขึ้นอยู่กับความรู้  ความสามารถและทักษะ
ทางการพยาบาล  

5. การประเมินผล (Evaluation) การประเมินผลการพยาบาลเป็นขั้นตอนสุดท้ายของ
กระบวนการพยาบาล เป็นการประเมินทุกขณะของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตรวจสอบกิจกรรมการ
พยาบาลที่ให้แก่ผู้รับบริการสอดคล้องกับเป้าหมายและสิ่งที่คาดหวังไว้หรือไม่ การประเมินผลการ
พยาบาลช่วยท าให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ และเป็นการตรวจสอบ
คุณภาพของการพยาบาลที่ปฏิบัติให้แก่ผู้รับบริการ   
 
รูปแบบทางการพยาบาล (Nursing Model) 

ในการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต พยาบาลต้องใช้แนวคิดในการพยาบาลแบบองค์รวม 
(holistic approach) และผสมผสานแนวคิดต่างๆ เพ่ือท าความเข้าใจผู้รับบริการที่มีองค์ประกอบทั้ง



๖๕ 
 
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทฤษฎีทางการพยาบาลจะประกอบด้วย ๔ มโนมติหลัก 
คือ บุคคล สิ่งแวดล้อม สุขภาพและการพยาบาล ส าหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชพบว่ามีทฤษฎีการ
พยาบาลที่สามารถน ามาประยุกต์ได้ คือ ทฤษฎีทางการพยาบาลของเพบพลาว ทฤษฎีทางการ
พยาบาลของรอย ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม (ฉวีวรรณ, แผ และศุกร์ใจ, ๒๕๕7; วันดี, ถนอม
ศรี และศรีสุดา, ๒๕๕๙) 
 
การพยาบาลผู้ติดยาเสพติด 

การพยาบาลผู้ติดยาเสพติด คือ การพยาบาลเฉพาะทางสาขาหนึ่งของการพยาบาล ซึ่งต้องใช้
ความรู้ทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ ซึ่งเป็นวิทยาศาสตร์และใช้ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ
เชิงการบ าบัดรักษาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ติดยาเสพติดให้มีพฤติกรรม
เหมาะสม มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ปรับตัวได้ดีในสังคมสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป อีกทั้งให้การ
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ ผู้ติดยาเสพติดให้รู้จักช่วยตนเองโดยอาศัย ปรัชญาของการพยาบาล
ยาเสพติดว่า “ช่วยเพื่อช่วยตนเอง” (Help to self help) ท าให้ผู้ติดรู้จักปรับปรุงตนเอง เผชิญปัญหา
หรือวิกฤตการต่าง ๆ ไปในทางที่เหมาะสม รับฟังค าแนะน า ยินยอมรับการรักษาพยาบาลเพ่ือเลิกยา
เสพติดให้ได้ (โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น) 

การพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดต้องให้การพยาบาลครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ชีวจิต สังคม
ความรู้ (Cognitive) และจิตวิญญาณ และต้องปฏิบัติตามวินิจฉัยการพยาบาลและเป้าหมายที่ก าหนด
ไว้ ซึ่งการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดมีดังนี้  (ศรีสมบัติ และฉวีวรรณ , 2540 อ้างถึงใน ฉวีวรรณ      
สัตยธรรม, 2541) 

1. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ปราศจากสิ่งที่ผู้ป่วยจะเกิดความอยากได้ยา หรือสิ่งเสพติดต่างๆ  
จัดหาเครื่องมือให้พร้อมในการให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างปัจจุบันทันด่วนในระยะถอนพิษยา 
(Detoxification) บรรยากาศของหอผู้ป่วยต้องรื่นรมย์ สงบ ไม่มีสิ่งกระตุ้นจนเกินไป 

2. การเข้าถึงผู้ป่วย (Approach) ผู้ป่วยที่อาศัยสิ่งเสพติดต่าง ๆ มักเป็นคนตามใจตัวเอง ทน
กับอะไรไม่ค่อยได้ และคิดว่าคนอ่ืนไม่ชอบตน จึงจะแสดงกิริยาอาการต่อต้านบุคคลที่ไม่ชอบตน 
พยาบาลจะต้องเข้าใจถึงกลไกของการเกิดพฤติกรรมเช่นนี้ ความจริงแล้วผู้ป่วยต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือให้เขา 

มีความภาคภูมิใจในตนเอง เชื่อมั่นในตนเอง เคารพตนเอง ซึ่งจะท าให้อารมณ์ของเขาเป็นสุข
และท าให้สังคมมีคุณค่าข้ึน 

3. ด้านความต้องการทางร่างกาย ขึ้นอยู่กับระดับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย  
4. ให้ความคุ้มครองผู้ป่วย โดยป้องกันอุบัติเหตุ การป้องกันการท าร้ายตนเอง  
5. สัมพันธภาพภายในกลุ่ม จัดให้ผู้ป่วยได้มีสัมพันธภาพกับผู้อื่น ให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาคล้ายกัน

ได้พูดคุยกัน จะได้เป็นการระบายทุกข์ 
6. ระยะพักฟ้ืน จัดให้ผู้ป่วยมีงานประจ า ให้ผู้ป่วยได้ท างาน ได้เล่นได้ฝึกนิสัยให้ผู้ป่วยหัดเป็น

ตัวของตัวเอง 
คาร์เรน ลี ฟอนเทน (Karen Lee Fontaine) กล่าวว่า ผู้ติดยาเสพติดนั้น พบเห็นได้ไม่ยาก 

แต่ยากที่จะบ าบัดรักษา ตัวผู้ป่วยเองจะต้องให้ความสนใจการบ าบัดรักษายาเสพติดเป็นอันดับแรก 
และต้องได้รับการประคับประคอง สนับสนุนจากครอบครัว ผู้บ าบัดและชุมชนในภายหลัง การให้การ
พยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดควรครอบคลุมในเรื่องต่อไปนี้ 



๖๖ 
 

 
1. ด้านพฤติกรรม 
 1.1 ดูแลเรื่องการขาดยา (Withdrawal) และการเกิดพิษ (Intoxifiation) ใน

ระยะแรกผู้ป่วยจะเกิดอาการขาดยา หรืออาการเกิดพิษ ในรายที่ได้รับยาเสพติดมากพยาบาลจะต้อง
สามารถประเมินอาการให้เร็วที่สุด ซึ่งเป็นส่งจ าเป็นที่จะรักษาชีวิตผู้ป่วยไว้ได้  

 1.2 การบ าบัดรักษา 
  1.2.1 สอนทักษะการแก้ปัญหา (Problem-solving skill) ผู้ป่วยยาเสพติด 

มักจะหลีกเลี่ยงปัญหา โดยการเสพยาเสพติด การปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญคือ การช่วยให้ผู้ป่วยอา
ชนะการปฏิเสธการเสพยาเสพติดได้ ชี้ให้ผู้ป่วยเห็นว่า ยาเสพติดเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการเกิดปัญหา
ต่างๆ ในชีวิตเขา แนะน าให้ผู้ป่วยคบหากับบุคคลที่จะชักจูงให้ผู้ป่วยหยุดการเสพยาเสพติด และ
จะต้องมีความยึดมั่นผูกพันที่จะเลิกให้ได้  เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้มแข็งและเชื่อมั่นว่าตัวเขา
เองมีความสามารถที่จะเลิกยาเสพติดได้ และลดความรู้สึกว่าขาดการช่วยเหลือ และสิ้นหวัง ซึ่งทั้งนี้
พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ป่วยโดยผ่านกระบวนการรับฟังและสนับสนุน  

  1.2.2 การท างาน 
ให้ค าแนะน าเรื่องการท างาน ให้ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะยังคงท างานเดิมต่อไปหรือจะหางานใหม่

อย่างไร ซึ่งการมีงานท า มีอาชีพ เป็นเป้าหมายหนึ่งของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พยาบาลอาจจะช่วยใน
การวางแผนทั้งเรื่องการศึกษาและการท างาน ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว บางครั้งอาจจะต้องจ าลอง
สถานการณ์และสมมุติให้ผู้ป่วยได้รับความกดดันเรื่องการท างาน 

  ๑.๒.๓ ด้านสุขภาพร่างกาย 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาพร่างกายที่ดีขึ้น โดยจัดโปรแกรมการออกก าลัง-กาย อธิบายให้ผู้ป่วย

ทราบว่า การออกก าลังกาย เช่น การวิ่ง จะท าให้ร่างกายหลั่งสารเอนดอร์ฟิน ซึ่งเป็นสารธรรมชาติ ท า
ให้มีความเคลิ้มสุข แทนที่จะได้รับความเคลิ้มสุขจากยาเสพติด 

  1.2.4 จัดให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self-
help groups) จะช่วยให้เกิดความรู้สึกว่ามีประโยชน์และมีคุณค่า ในระยะเริ่มต้นของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ จะต้องจัดและควบคุมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ าบัด โดยให้เป็นกลุ่มที่สนใจและ
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ครอบครัวของผู้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่มีทักษะการปรับตัวที่ ไม่มี
ประสิทธิภาพ การจัดให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ าบัดด้วยกันจะช่วยให้เขาได้
เรียนรู้ มีการเคารพนับถือ และดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน ลดความต้องการความสมบูรณ์แบบ 
(Perfectionism) และช่วยให้ครอบครัวพัฒนาความรับผิดชอบให้ก าลังใจในการแสดงพฤติกรรมใหม่ 
ๆ เพื่อเป็นการเสริมแรงในการเปลี่ยนพฤติกรรม 

  ๑.๒.๕ การมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม 
การมีปฏิสัมพันธ์ในสังคมพบว่าเป็นข้อจ ากัดของผู้ติดยาเสพติด การสอนให้ผู้ป่วยมี

ปฏิสัมพันธ์กับสังคม จะช่วยให้ผู้ป่วยพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมได้อย่างเหมาะสมและให้ผู้ป่วย
เห็นความส าคัญของการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ปลอดยาเสพติด ซึ่ ง
กลุ่มบ าบัดเป็นการรักษาที่ดีที่สุด ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะยอมรับผู้ป่วย และรู้จักการช่วยเหลือ
ผู้อ่ืน กลุ่มจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเป็นแหล่งของมิตรภาพให้เขารู้สึกว่าเขาไม่ได้
อยู่ล าพังคนเดียว 



๖๗ 
 

การสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) พัฒนาโดยมิลลอร์และโรลนิค (Miller 
& Rollnick ในปีค.ศ.๑๙๙๑ ภายใต้แนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยระบุขั้นตอนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (stage of change) ไว้อย่างชัดเจน (พิชัย, ๒๕๔๘) 

ตารางที่ 1. ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ลักษณะส าคัญของผู้ติดยาเสพติดและการ
ตอบสนองที่เหมาะสมของผู้บ าบัดในแต่ละขั้นตอน 
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ลักษณะผู้ป่วย พฤติกรรมที่

แสดงออก 
การช่วยเหลือ 

ขั้นเมินเฉย 
(pre-contemplation) 

ไม่คิดจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ไม่ตระหนัก
ถึงปัญหา ไม่ยอมรับว่า
ก า ร ใช้ ย า เส พ ติ ด จ ะ
ก่อ ให้ เกิ ดปัญ หาหรือ
ความเสี่ยงที่จะตามมาได้ 

ปกปิดพฤติกรรมการ
ใช้ยาเสพติด ต่อต้าน
ห รื อ โก ร ธ เมื่ อ ถู ก
กดดัน บังคับให้เลิก
หรือเมื่อผู้อ่ืนพูดเรื่อง
การใช้ยาเสพติดของ
ตน 

เสนอข้อมูลที่เป็นจริง
ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ
เกี่ยวกับการใช้ยาเสพ
ติ ด ข อ งผู้ ป่ ว ย เปิ ด
โอกาสให้ผู้ป่วยมารับ
การบ าบัดรักษาเมื่อ
ผู้ป่วยพร้อม 

ขั้นลังเลใจ 
(contemplation) 

เริ่ ม ต ร ะ ห นั ก ว่ า เกิ ด
ปัญหาจากการใช้ยาเสพ
ติด มักจะมีความคิดสอง
จิตสองใจระหว่างเหตุผล
ที่จะเลิกยากับเหตุผลที่
ไม่เลิกยา  

ยังคงใช้ยาเสพติดอยู่ 
แต่มักจะเริ่มคิดถึ ง
การเลิกยาหรือการ
ลดปริมาณการเสพ
ลงในอนาคต ชั่งข้อดี
ข้อเสียของการเลิกยา
เสพติด 

ให้ผู้ป่วยค้นหาและชั่ง
น้ าหนักระหว่างข้อดี
และข้อเสียของการใช้
ยาเสพติดและการ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมกระตุ้นให้
พูดถึงการ
เปลี่ยนแปลง จากตัว
ผู้ป่วยเอง 

ขั้นตัดสินใจ 
(determination) 

วางแผนในการเลิกยา
เสพติดที่เฉพาะเจาะจง 
เช่น ตัดสินใจเข้ารับการ
บ าบัดรักษา พิจารณา
ความสามารถในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตน 

อาจจะลองหยุดหรือ
ลดปริมาณการใช้ยา
เสพติดลงด้วยวิธีของ
ผู้ ป่ ว ย เ อ ง เ ริ่ ม
ตั้งเป้าหมายในการ
เลิกยา 

ช่วยผู้ป่วยวางแผนใน
ก า ร ป รั บ เป ลี่ ย น
พ ฤ ติ ก ร ร ม เส น อ
ท า ง เลื อ ก  แ ล ะ ให้
อิสระแก่ผู้ป่วยในการ
เลือกวิธีที่ เหมาะสม
ที่สุด 

ขั้นลงมือแก้ไข (action) เชื่อว่าตัวเองสามารถ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ได้เริ่มพิจารณาถึง
ภาพลักษณ์ใหม่ของ
ตัวเอง 

เปลี่ยนแปลงวิถีการ
ด าเนินชีวิต ยอมรับ
ความช่วยเหลือและ
ต้องการการ
สนับสนุนจากผู้บ าบัด
และครอบครัวมารับ
การบ าบัดตามนัด 
อย่างสม่ าเสมอ 

ช่วยให้ผู้ป่วยยึดมั่น
และปฏิบัติตามแผนที่
วางไว้เรียนรู้การ
ป้องกันการกลับไปใช้
ยาซ้ า 



๖๘ 
 
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ลักษณะผู้ป่วย พฤติกรรมที่

แสดงออก 
การช่วยเหลือ 

ขั้นกระท าต่อเนื่อง 
(maintenance) 

พยายามคงความส าเร็จ
ในการเลิกยาเสพติดไว้ 
เริ่มสนใจการด าเนินชีวิต
ของตน 

ปรึกษาปัญหาอ่ืนๆ 
เช่น การจัดการทาง
อารมณ์ คนรอบข้าง
ยั ง ไม่ ไว้ ใจ  ลองท า
กิจกรรมใหม่ๆที่ ไม่
เกี่ยวข้องกับยาเสพ
ติด 

ช่วยให้ผู้ป่วยพัฒนา
ทักษะใหม่ๆที่จ าเป็น
ในการเลิกยาเสพติด 
การรื้อฟ้ืน
สัมพันธภาพ ทาง
สังคม การหาความสุข
โดยไม่ใช้ยาเสพติด
เป็นต้น 

ขั้นกลับไปติดซ้ า
(relapse) 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
สามารถคงการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ได้ทันที ผู้ป่วยมักจะ
กลับไปเริ่มที่ระยะต้น
ของ stage of change 
อีกครั้ง 

รู้สึกผิดและหมดหวัง
คิดว่าไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตัวเองได้ 
หลบเลี่ยงไม่มารับ
การบ าบัดรักษา 

ช่วยให้ผู้ป่วยกลับสู่
กระบวนการ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตัวเองให้
ความหวัง ก าลังใจ
ประคับประคองให้
ผู้ป่วยอยู่ในการ
บ าบัดรักษา 

 
ที่มา : การบ าบัดรักษายาเสพติดที่มีประสิทธิภาพ (พิชัย, 2548) 
 

บทบาทของพยาบาลยาเสพติด 
๑. ระยะเตรียมการก่อนบ าบัดรักษา ได้แก่ สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดกับผู้ป่วยและ

ครอบครัว ศึกษาและรวบรวมข้อมูลบุคคล ประวัติสุขภาพ ข้อมูลที่เก่ียวกับการเสพยาเสพติด ปัจจัยที่
ท าให้ยังคงเสพอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการ       
คัดกรอง/การประเมินภาวะที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด ประวัติการเบิกด้วยตนเองหรือการรักษา 
การประเมินอาการทางกาย/ทางจิต ระดับความรุนแรงของปัญหา ประเมินขั้นตอนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การให้ความรู้เกี่ยวกับการติดยาเสพติด 

๒. ระยะบ าบัดยา การให้ยาตามแผนการรักษาทั้งการถอนพิษยาและภาวะแทรกซ้อน สังเกต
และป้องกันพฤติกรรมรุนแรง กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การดูแลประคับประคอง   
ด้านจิตใจ การเสริมแรงทางบวก 

๓. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจความคิดของตนเอง วิเคราะห์สาเหตุ การเผชิญ
ปัญหา ให้ก าลังใจ สนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมในการบ าบัด เฝ้าระวังให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมและ
พัฒนาไปในทางท่ีดีขึ้น 

๔. ติดตามผล ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ให้การสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
ติดตามการดูแลผู้ป่วยร่วมกับเครือข่าย ให้ค าปรึกษาทั้งผู้ป่วยและครอบครัว นัดพบแพทย์ ติดตาม   
สุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 

  



๖๙ 
 
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติด้านบุคลิกภาพ 

โดยส่วนใหญ่ผู้ที่มีบุคลิกภาพผิดปกติมักไม่ยอมรับการรักษา ดังนั้นการบ าบัดทางการ
พยาบาลส าหรับผู้มีบุคลิกภาพผิดปกติ เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือน าไปสู่การเข้าใจและการ
ยอมรับผู้ป่วย ซึ่งจะสามารถเกิดขึ้นได้เมื่อพยาบาลได้ส ารวจและท าความเข้าใจความหมายภายใต้
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกมา ผู้ป่วยต้องการให้เกิดผลจากสิ่งที่ได้กระท า นอกจากนี้ความเข้าใจจะ
ช่วยให้พยาบาลสามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองที่ถูกกระตุ้นโดยผู้ป่วยได้ อีกท้ังยังเป็นแบบอย่าง
ที่ดี ในการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมด้วย ซึ่งความเข้าใจและยอมรับผู้ป่วยจะช่วยให้สามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วย ด้วยวิธีที่ถูกต้อง เหมาะสมและยังเป็นการป้อกันปัญหารุนแรงต่างๆ ที่จะ
เกิดขึ้นตามมาได้ โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลิกภาพแปรปรวนและต่อต้านสังคมที่มักพบปัญหาพฤติกรรม
ก้าวร้าว ขาดความยับยั้งชั่งใจ ท าร้ายตนเอง หรือท าให้ตนเองได้รับบาดเจ็บ บงการผู้อื่น ซึงพฤติกรรม
เหล่านี้มักเริ่มจากความรู้สึกไม่พอใจ โกรธ และเริ่มมีพฤติกรรมก่อกวน ข่มขู่ตามมา จนถึงระดับ
ก้าวร้าวรุนแรงได้ เมื่อไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ สัมพันธภาพที่ดีและการเข้าใจพฤติกรรมที่
เกิดขึ้น จะช่วยให้สามารถป้องกันปัญหารุนแรงและให้การช่วยเหลือในเบื้องต้นได้ตั้งแต่ในระยะแรก
(ขวัญพนมพร, ๒๕๕๔) 
 
ตารางที่ 2. แนวทางการพยาบาลในผู้ที่มีบุคลิกภาพผิดปกต ิ(ขวัญพนมพร, ๒๕๕๔ ) 

กลุ่ม แนวทางการพยาบาล 
กลุ่ม A ๑. สร้างความไว้วางใจและเชื่อมั่น 

๒. สนับสนุนการปฏิสัมพันธ์ สอนทักษะทางสังคมในกลุ่มขนาดเล็กและดูแลชีวิต
ความเป็นอยู ่

๓. สอนการตรวจสอบความจริงก่อนลงมือท า 
๔. สื่อสารตรง เปิดเผย ไม่มีลับลมคมใน 
๕. สนับสนุนการมีบทบาทในชุมชน 

กลุ่ม B  ๑. จ ากัดพฤติกรรม รักษากฎกติกา 
๒. ลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และดูแลความปลอดภัย เช่น ในกลุ่มที่บงการผู้อ่ืน 

ก้าวร้าวรุนแรง 
๓. สอนการจัดการกับปัญหา การจัดการความโกรธและควบคุมตนเอง 
๔. สนับสนุนการรับผิดชอบต่อหน้าที่ และการท ากิจกรรมสร้างสรรค์ 

กลุ่ม C  ๑. สอนการปรับเปลี่ยนความคิดที่มีผลต่อความวิตกกังวล 
๒. เพ่ิมคุณค่าในตนเอง เพ่ิมการคิดเชิงบวก 
๓. สอนทักษะสังคม การสื่อสาร และการปฏิเสธ 
๔. สอนการจัดการกับปัญหา การตัดสินใจ การบริหารเวลา การจัดการความเครียด 

สร้างเสริมกิจกรรมครอบครัวและชุมชน 
 
ที่มา : การพยาบาลจิตเวชสู่การปฏิบัติ (ขวัญพนมพร, 2554) 
 
 



๗๐ 
 

การให้การพยาบาลผู้ที่บุคลิกภาพผิดปกติ จะต้องมีการวางแผนร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและ
สมาชิกในครอบครัว รวมถึงบุคลากรทีมการรักษาทั้งหมด ซึ่งทุกฝ่ายจะต้องตระหนักและเห็น
ความส าคัญของปัญหาร่วมกัน จึงจะสามารถแก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรมที่ผิดปกติ รวมถึงปัญหา
ซับซ้อนอ่ืนๆได้ เนื่องจากผู้มีบุคลิกภาพผิดปกติมักมีโรคร่วมอ่ืนด้วย เช่น โรคซึมเศร้า วิตกกังวล การ
ใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ หรือติดสุรา และสารเสพติดร่วมด้วย ส าหรับพฤติกรรมที่อาจน าไปสู่ความ
รุนแรงจ าเป็นต้องใช้การบ าบัดทางการพยาบาลอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น การบ าบัดทางการพยาบาลส าหรับ
พฤติกรรมบงการ ขาดความยับยั้งชั่งใจ ก้าวร้าวร่วมกับการจ ากัดพฤติกรรมและการฝึกทักษะชีวิตที่
จ าเป็น เช่น การจัดการกับความเครียด ทักษะการแก้ปัญหา การฝึกควบคุมตนเอง รวมถึงการฝึก
ทักษะที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถบรรลุเป้าหมายด้วยวิธีสร้างสรรค์ แทนวิธีเดิมที่ท าให้เกิดปัญหามากยิ่งขึ้น 

กระบวนการพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติทางด้านบุคลิกภาพประกอบด้วยหลักการพยาบาล  
๕ ขั้นตอน ดังนี้ 

๑. การประเมินภาวะสุขภาพ 
การประเมินท าได้โดยการสังเกตอาการทางคลินิก การสัมภาษณ์ประสบการณ์ในชีวิตตั้งแต่

วัยเด็กจนถึงวัยหนุ่มสาว กลไกการป้องกันตนเองและการเผชิญปัญหา แรงจูงใจในการบ าบัดรักษา 
การรับรู้ เกี่ยวกับโรค ประวัติการถูกท าร้าย ประวัติทางคดีรวมถึงการใช้ผลการทดสอบทางจิตวิทยาที่
เกี่ยวข้อง เช่น แบบทดสอบบุคลิกภาพ แบบวัดโรคบุคลิกภาพแปรปรวน และประเมินแบบแผน
สุขภาพ เป็นต้น ซึ่งการประเมินแบบแผนสุขภาพจะประเมินได้ ดังนี้ 

๑. แบบแผนการรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ ส่วนมากผู้ที่มีความผิดปกติทางด้าน
บุคลิกภาพมักไม่รู้ถึงความผิดปกติของตนเองไม่ยอมรับว่าตนเจ็บป่วย 

๒. แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร จะพบปัญหาในรายที่เรียกร้อง
ความสนใจ วิตกกังวล รู้สึกสิ้นหวังหรือคุณค่าในตนเองลดลง อาจมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
เปลี่ยนไป 

๓. แบบแผนการขับถ่าย ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีปัญหา พิจารณาเป็นรายๆไป 
๔. แบบแผนการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย ในรายที่ท้อแท้สิ้นหวังอาจขาดความ

สนใจในการท ากิจกรรม หรือไม่ค่อยสนใจที่จะดูแลความสะอาดของเสื้อผ้าและร่างกาย 
๕. แบบแผนการพักผ่อนและการนอนหลับ ในรายที่มีความเครียดวิตกกังวลอาจมีนอน

ไม่หลับได้ 
๖. แบบแผนการรู้คิดการรับรู้และการสื่อสาร ผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบเจ้าอารมณ์มีความคิด

ระแวง สงสัยเมื่อเครียดจะมีความจ า การรับรู้เกี่ยวกับตนสูญเสียไป (dissociative symptoms) ผู้ที่มี
บุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคมจะขาดการไตร่ตรอง ผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบพ่ึงพาจะไม่กล้าสื่อสารตาม
ความต้องการที่แท้จริงของตนเอง 

๗. แบบแผนการรับรู้ตนเอง อัตมโนทัศน์และสภาพอารมณ์ ผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบพ่ึงพา
คิดว่าตนเป็นคนไม่มีคุณค่า มีอารมณ์วิตกกังวล เศร้า ผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบเจ้าอารมณ์ จะสับสนใน
ความเป็นตัวของตัวเอง รู้สึกหงุดหงิดโกรธง่าย อารมณ์ไม่คงที่เปลี่ยนแปลงง่าย และผู้ต่อต้านสังคมจะ
หงุดหงิดก้าวร้าว 

๘. แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ ผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบพ่ึงพามีสัมพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืนแบบพ่ึงผู้อ่ืน ยอมตามผู้อ่ืน ผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบเจ้าอารมณ์สัมพันธภาพไม่แน่นอนระหว่าง 



๗๑ 
 
ดีสุดๆกับร้ายสุดๆ และต่อต้านสังคมจะไม่ค านึงถึงความรู้สึกของผู้อ่ืน ไม่ซื่อสัตย์โกหกหลอกลวงและ
ท าร้ายผู้อ่ืน 

๙. แบบแผนเพศและการเจริญพันธ์  มีท่าทางเย้ายวนทางเพศ บุคลิกภาพแบบ         
เจ้าอารมณ์ บางรายมีพฤติกรรมส าส่อนทางเพศ ผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม บางรายมีการ
กระท าผิดทางเพศ 

๑๐. แบบแผนความเครียด ความทนต่อความเครียด และการจัดการกับความเครียด ผู้ที่
มีบุคลิกภาพแปรปรวนมักมีความเครียดและการแก้ปัญหาจะพยายามเปลี่ยนที่สิ่งแวดล้อมมากกว่า
เปลี่ยนที่ตนเองผู้ที่มีบุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจ้าอารมณ์บางรายจะมีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง 

๑๑. แบบแผนคุณค่าความเชื่อและสุขภาวะทางจิตวิญญาณ พิจารณาในแต่ละรายไปซึ่ง
มักจะมีความทุกข์ในการด าเนินชีวิต ผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคมการปฏิบัติตัวในการด าเนินชีวิต
มักจะขัดกับกฎเกณฑ์ของสังคม 

๒. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตาม NANDA nursing diagnoses ที่พบได้ในผู้ที่มีบุคลิกภาพ

แปรปรวน ได้แก่ 
- เสี่ยงต่อการไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา 
- ขาดการดูแลตนเอง 
- แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง 
- บกพร่องในการสื่อสารด้วยวาจา 
- กระบวนการคิดเปลี่ยนแปลง 
- การนับถือคุณค่าในตนเองต่ า 
- เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง 
- วิตกกังวล 
- แยกตัว การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมบกพร่อง 
- การเผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ 
- เสี่ยงต่อการกระท าที่รุนแรงหรือท าร้ายบุคคลอ่ืน 
- การแสดงแบบแผนทางเพศไม่มีประสิทธิภาพ 
- การปฏิบัติทางเพศไม่เหมาะสม  

๓. การวางแผนทางการพยาบาล 
เป็นการเลือกสรรวิธีปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย และเป็นการประสานความ

ร่วมมือกับบุคคลต่างๆที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย สิ่งส าคัญที่ต้องค านึงถึง คือ พฤติกรรมของผู้ป่วย
เป็นอยู่นานและมั่นคง ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ภายในข้ามคืน ต้องค่อยเป็นค่อยไป ดังนั้นพยาบาล
จึงต้องอุตสาหะ อดทน และท าเรียงตามล าดับขั้นตอน นอกจากนี้พยาบาลยังต้องมีอารมณ์มั่นคง  
หนักแน่น เสมอต้นเสมอปลาย และเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยอย่างแท้จริง  ควรวางเป้าหมายการ
พยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหา เช่น  ปฏิบัติตนตามแผนการรักษาและรับรู้บุคลิกภาพของตนเองได้
ถูกต้อง นอนหลับได้และความวิตกกังวลลดลง  เห็นคุณค่าในตนเองและดูแลพ่ึงพาตนเองได้          
ไม่มีความเสี่ยงต่อการกระท าที่รุนแรงหรือท าร้ายบุคคลอื่นและพฤติกรรมหุนหันวู่วามลดลง  
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๔. การปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ที่มีความผิดปกติทางด้านบุคลิกภาพนั้น สิ่งส าคัญคือการ

สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน นอกจากนี้การ
ปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยเป็นเรื่องยากและมักไม่ประสบความส าเร็จถ้าผู้ป่วยไม่คิดว่าเขาผิดปกติและ
ไม่ต้องการปรับปรุงตนเอง ดังนั้นพยาบาลจึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าใจและปรารถนาที่จะปรับเปลี่ยน
ตนเอง แนวทางการช่วยเหลือโดยทั่วไปมีดังนี้ 

- การให้เรียนรู้จากแบบอย่างของพฤติกรรมที่กล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม (assertive 
behavior) 

- แนะแนวทางให้พัฒนาการแสดงความคิดเห็นต่อผู้อื่นด้วยวิธีการที่เป็นที่ยอมรับได้ในสังคม 
- ส่งเสริมทักษะที่จ าเป็นทางสังคม เช่น วางแผนการใช้จ่าย การท าอาหาร วิธีแสวงหา

ความรู้และประสบการณ์ทางสังคม เป็นต้น 
- ส่งเสริมให้เลือกหาและทดลองใช้เทคนิคการแก้ปัญหาที่เป็นการแก้ที่ต้นเหตุของปัญหา 
- แนะน าเทคนิคการคลายเครียดต่างๆแล้วให้ผู้ป่วยเลือกวิธีที่เหมาะสมส าหรับตนเอง 
- ฝึกหรือจัดให้แสดงบทบาทสมมุติ (role-play) เกี่ยวกับทักษะที่เหมาะสมในการด าเนินชีวิต 
- นอกจากนี้ผู้ที่มีความผิดปกติทางด้านบุคลิกภาพส่วนใหญ่ได้รับการรักษาอยู่ในชุมชน 

เช่น ศูนย์สุขภาพจิต ศูนย์ฮอตไลน์คลินิกแพทย์ เป็นต้น พยาบาลจึงต้องมีบทบาทในการประสานงาน
กับชุมชนครอบครัวหรือบุคคลที่มีความส าคัญ โดยให้ข้อมูลว่าเขาจะหาแหล่งช่วยเหลือได้จากที่ไหน
และเม่ือไร 

- หลักการพ้ืนฐานในการท างานกับผู้ที่มีความผิดปกติทางด้านบุคลิกภาพนอก
โรงพยาบาลคือการช่วยให้เขาได้รู้ถึงความเข้มแข็งที่เขามีและน าออกมาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง
และสังคม 

๕. การประเมินผล 
การช่วยเหลือผู้ที่มีความผิดปกติทางด้านบุคลิกภาพต้องใช้เวลานานและมักไม่ประสบ

ความส าเร็จเพราะการยึดมั่นในบุคลิกภาพมีอยู่สูง การประเมินผลมุ่งที่การรับรู้พฤติกรรมของตนเอง 
เทคนิคการแก้ปัญหาความร่วมมือในการรักษาและการพยายามปรับตัวเอง พฤติกรรมเป้าหมายของ
ผู้ป่วยภายหลังการให้การพยาบาล ได้แก่ 

- ปฏิบัติร่วมกลุ่มกิจกรรมบ าบัดตามแผนการรักษา 
- แสดงความรู้สึกของตนเองอย่างเปิดเผยและจริงใจ 
- บอกคุณค่าของตนเองได้ 
- บอกว่าไม่มีความคิดท าร้ายตนเอง 
- เลือกใช้วิธีการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม 
- ควบคุมพฤติกรรมหุนหันวู่วามได้ 
- ไม่ท าลายข้าวของและไม่ท าร้ายผู้อ่ืน เป็นต้น 
 

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว   
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมก้าวร้าว 

 เนื่องจากผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมักจะมีการเผชิญปัญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพ พยาบาล
ควรตระหนักและมองเห็นความส าคัญของปัญหานี้ และให้ความช่วยเหลือเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยที่มีอารมณ์
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โกรธเข้าใจถึงความรู้สึกโกรธของตนเองในขณะนั้น ยอมรับว่าก าลังมีอารมณ์โกรธ และสามารถสื่อสาร
ถึงอารมณ์โกรธ ให้ผู้อ่ืนได้รับทราบถึงการแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสมเป็นที่ยอมรับของสังคม 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า ภาคภูมิใจที่ตนเองสามารถปกป้องสิทธิของตนเองโดยไม่ละเมิดสิทธิ
ของผู้อื่น  

กระบวนการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมก้าวร้าว 
๑. การประเมินสภาพ 

เพ่ือประเมินความเสี่ยงมีพฤติกรรมก้าวร้าว ประเมินความรุนแรงที่เป็นสัญญาณ
เตือน ของพฤติกรรมรุนแรง 

1. การแสดงออกทางสีหน้า 
 - สีหน้าบึ่งตึง โกรธท่าทางไม่พอใจ แววตาไม่เป็นมิตร 
 - กัดกรามแน่น ดวงตาเปิดกว้าง และแข็งกร้าว  
– ท่าทางเครียดไม่ผ่อนคลาย 

2.การเคลื่อนไหวและการกระท า 
- กระวนกระวายอยู่ไม่นิ่ง เดินไปเดินมา  ตัวเกร็ง ก ามือแน่น ก าหมัด 
 - กระแทกหรือกระท าด้วยความรุนแรง 
 - หยุดการกระท าท่ีท าอยู่อย่างกระทันทีทันใด 

3.การแสดงออกทางค าพูด  
  - เงียบเฉยผิดปกติ 

 - โต้ตอบด้วยน้ าเสียงห้วนๆ 
 - พูดก้าวร้าวด่าค าหยาบ วิจารณ์ ต าหนิติเตียน สาปแช่ง พูดในแง่ร้าย  
 - การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกและอารมณ์อย่างทันทีทันใด 

4.ประเมินประวัติพฤติกรรมรุนแรงจากญาติหรือผู้น าส่ง 
5.ประเมินจากประวัติการใช้สารเสพติด  

- Intoxication  
- Delirium tremens  
- Drug overdose 

 สิ่งที่ควรค านึงถึงในอันดับแรก คือ ความปลอดภัยของผู้ป่วย  และบุคคลรอบข้างผู้ป่วยที่มี
ประวัติก่อความรุนแรงก่อนที่จะมาโรงพยาบาลหรือ ผู้ป่วยที่มีท่าทีบ่งบอกถึงการใช้ความรุนแรง ควรมี
ทีมปฏิบัติงาน อยู่รอบๆตัวผู้ป่วย 
 2. การวินิจฉัยการพยาบาล 

 - ผู้ป่วยไม่ปลอดภัยจากพฤติกรรมก้าวร้าว 
 - การเผชิญปัญหาและการจัดการณ์อารมณ์ไม่เหมาะสม 
 - สัมพันธภาพระหว่างการเผชิญปัญหากับภาระการดูแลของญาติและผู้ดูแล 

    3. การวางแผนทางการพยาบาล 
พฤติกรรมก้าวร้าวมักเป็นสาเหตุที่ให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วยเอง บุคลากรในทีมสุขภาพ 

พยาบาลควรตระหนักในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลในการ
จัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าว ต้องมีความเฉพาะ มีการวางแผนจัดการอย่างเป็นขั้นตอน เพ่ือลดความ
รุนแรงและผลกระทบที่อาจเกิดจากพฤติกรรมก้าวร้าว โดย พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกทางวาจา 
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หรือการกระท า เช่น การตะโกนเสียงดัง การข่มขู่ การท าลายข้าวของ การท าร้ายตัวเอง เช่น หยิก
ข่วนตัวเอง เอาศีรษะโขก หากมีพฤติกรรมที่รุนแรงอาจก่อให้เกิดการท าร้ายตนเองหรือผู้อ่ืนได้ 

วัตถุประสงค์กิจกรรม 
๑. เพ่ือผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 
๒. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการจัดการณ์อารมณ์ท่ีเหมาะสมปรับตัวได้ 
๓. เพ่ือเสริมแรงจูงใจและส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
๔. ผู้ป่วยสนใจสิ่งแวดล้อม มีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนมากขึ้น 
๕. เพ่ือให้ผู้ป่วยดูแลตนเองด้านสุขภาพอนามัยและกิจวัตรประจ าวันได ้

4. การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยพฤติกรรมก้าวร้าว 
การตัดปัญหาการเกิดกรรมก้าวร้าวรุนแรง ควรท าเมื่อประเมินได้ว่า บุคคลมีความ

โกรธ จัดการอารมณ์ไม่เหมาะสม เมื่อเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ท าให้เกิดความยุ่งยากในการ
จัดการ และมี ความเสี่ยงต่อการ  บาดเจ็บทั้งทางร่างกายและจิตใจของ ผู้ป่วย และบุคลากร เสี่ยงการ
ถูกร้องเรียน การ ละเมิดสิทธิ์และปัญหาข้อกฎหมายต่าง ๆ สูญเสียภาพลักษณ์ทั้งตัวผู้ป่วยและ 
บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน แต่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ในการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยทั่ว ๆ ไป และ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเวช จึงจ าเป็นต้องเรียนรู้วิธีปฏิบัติในการจัดการที่มีประสิทธิภาพ  
วิธีจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว  
 
 

Herper-Jaqes and Reimer (1998) เสนอวิธีการจัดการ 3 ด้าน ดังนี้ 
   1. ด้านชีวภาพ เช่น การฉีดยา การผูกมัดและการใช้ห้อง แยก 

2. ด้านจิตวิทยา เช่น การพูดคุยกับผู้ป่วย  
3. ด้านสังคม เช่น การลดสิ่งกระตุ้น 

การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ตามสถานการณ์ PAPMS (Pre AsPost Management 
Systems) 

1. การจัดการก่อนเกิด เหตุการณ ์
                        - การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัย 
       - การประเมินสถานการณความเสี่ยง  

                     - การปองกันพฤติกรรมรบกวน 
       - การฝกอบรมเพ่ือเตรียมความพรอม การจัดการขณะเกิดเหตุการณ ์

2. การจัดการขณะเกิดเหตุการณ ์
    - การจ ากัดพฤติกรรมด้วยวาจา 
     - การจ ากัดพฤติกรรมด้วย เทคนิคทางกายภาพ การจัดการหลังเกิด 

เหตุการณ ์
   3. การจัดการหลังเกิดเหตุการณ ์

     - การทบทวนร่วมกับผู้ป่วยและ ครอบครัว 
       - การทบทวนแกไขปัญหาในหน่วย  

                - การทบทวนกระบวนการทาง คลินิกของหน่วยงาน การจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง การประเมิน 
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ขั้นตอนการจัดการกับพฤติกรรมรุนแรง 
1. การหาข้อมูลผู้ป่วย 
2. การแยกผู้ป่วยออกจากสถานการณ์อ่ืน 
3. การสนทนากับผู้ป่วย  

3.1 พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยท่าทางที่เป็นมิตร สงบ จริงใจ ให้ เกียติ ยอมรับ 
พฤติกรรมของผู้ป่วย 

    3.2 ให้ผู้ป่วยได้ระบายความคิด ความรู้สึกโดยการพูด พร้อมรับฟังอย่างใส่
ใจ อาจสะท้อนความรู้สึกได้ตามความเหมาะสม  
    3.3 พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยน้ าเสียงนุ่มนวล มั่นคง ชัดเจน ไม่โต้ เถียง 
หลีกเลี่ยง การตอบรับหรือ ปฏิเสธ เรียกชื่อผู้ป่วยถูกต้อง ชัดเจน แสดงถึงความใส่ใจ 

4. การใช้ยา  
4.1 Benzodiazepine เช่น Diazepam  
4.2 Antipsychotic เช่น Haloperidol, CPZ ,Olanzapine  

5. การจ ากัดพฤติกรรม 
ขั้นตอนการเข้าผูกยึดผู้ป่วย  (physical Restraints) 

1. การเตรียมอุปกรณ์  
 - ผ้าผูกยึด 

    - รถเข็นนอน,นั่ง 
 - ผ้าปูที่นอน,ผ้าห่ม,หมอน  

2. ทีมผู้ดูแลควรมีอย่างน้อย 4-5 คน มีผู้น า  1 คนและทีมต้องผ่านการฝึกอบรม 
3. ก่อนเข้าผูกยึดผู้ป่วยต้องท าข้อตกลงกับ ญาติก่อน 

ขั้นตอนการเข้าผูกยึดผู้ป่วย 
1. มีการวางแผนการเข้าผูกยึดต้องมีหัวหน้าทีม 
2. หัวหน้าทีม/สมาชิก 1 คนชวนพดคุยเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ  
3. ผู้น าทีมให้สัญญาณในการเข้าจับ   
4. จับล็อกผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยเผลอ  
5. สมาชิกท่ีเหลือช่วยจับ แขน ขา เพ่ือเข้าผูกยึด 
6. ผู้น าทีมแจ้งอธิบายเหตุผลในการผูกยึดครั้งนี้  
7. เข้าผูกยึดอย่างถูกเทคนิค 

   - จัดให้ผู้ป่วยนอนหงาย   
 - การผูกยึดต้องหลวมให้ 1-2 นิ้วสอดใต้ผ้าได้  แขน ขา ต้องไม่บิดเบี้ยว ไม่แก้ผ้า 

ผูกยึดขณะที่บุคลากรไม่พอ  
8. ยาฉีดเตรียมให้พร้อมก่อน (ถ้ามี) 

การช่วยเหลือหลังการผูกยึด 
ตรวจเยี่ยมและประเมินอาการทุก 15-30 นาที  ดูแลความสุขสบาย พูดให้ก าลังใจและ

ข้อเท็จจริง  เปิดโอกาสให้ระบายความคิด ความรู้สึก  เมื่ออาการสงบ ยุติการผูกมัดหลังปฏิบัติภารกิจ
เสร็จผู้น าทีม ทบทวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ค้นหา ข้อบกพร่อง เพ่ือปรับปรุงแก้ไขและให้ก าลังใจ 
ข้อห้ามในการผูกยึด 
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- ห้ามใช้เพื่อเป็นการลงโทษ 
- ห้ามใช้เป็นการระบายความคับข้องใจ  
- ห้ามใช้เพื่อเป็นการต่อรอง  
- ห้ามใช้การผูกยึดก่อนจะหาวิธีช่วยเหลือโดยวิธีอ่ืนก่อน 

 
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติด้านบุคลิกภาพท าร้ายตนเอง 

กลุ่มบุคลิกภาพแปรปรวนมักพบปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว ขาดความยับยั้งชั่งใจ ท าร้าย
ตนเอง หรือท าให้ตนเองได้รับบาดเจ็บ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้มักเริ่มจากความรู้สึกไม่พอใจ โกรธ และ
เริ่มมีพฤติกรรมก่อกวน ข่มขู่ตามมา จนถึงระดับก้าวร้าวรุนแรงได้ เมื่อไม่ได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ ความตั้ งใจท าร้ายตนเอง (deliberate self-harm) ประกอบด้วยวิธีการต่างๆ เช่น         
การวางยาเบื่อ ยาพิษ และการท าให้ตนเองได้รับบาดเจ็บ (ขวัญพนมพร, ๒๕๕๔; วาทินี, ๒๕๕๗) 

๑. การประเมินสภาพ 
- เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
- เพ่ือประเมินความเสี่ยงที่จะท าร้ายตนเองอย่างตั้งใจหรือฆ่าตัวตาย 
- เพ่ือประเมินปัญหาการรักษาหรือสังคมในปัจจุบัน 

ขั้นตอนแรกเพ่ือประเมินระดับของความตั้งใจที่จะท าร้ายตนเอง รายละเอียดของเอียดของ
เหตุการณ์เป็นสิ่งส าคัญ การวางแผนระยะยาวยิ่งมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น ความตั้งใจอย่างแรงกล้า 
สามารถอนุมานได้ว่า ผู้รับบริการไม่ได้แสวงหาความช่วยเหลือหรือบอกใครเกี่ยวกับสถานการณ์ที่
เกิดขึ้น วิธีการรุนแรงและเป็นอันตราย เช่น การแขวนคอ การกระโดดจากที่สูง หรือการยิง บ่งชี้ถึง
ความตั้งใจที่จะฆ่าตัวตาย รวมถึงการเขียนจดหมายลาและการท าพินัยกรรม 

หลังจากท าร้ายตนเองผู้รับบริการจ านวนมากรู้สึกดีใจที่ตนเองปลอดภัยและความตั้งใจที่จะ
ฆ่าตัวตายลดลง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการแก้ปัญหาภาวะวิกฤติได้บางส่วน เมื่อครอบครัวเข้ามา
ช่วยเหลือผู้รับบริการหรือผลจากการบ าบัดหลังจากการท าร้ายตนเอง 

ปัญหายิ่งรุนแรงมักน าไปสู่ความเสี่ยงที่ผู้รับบริการจะท าร้ายตนเองซ้ าแล้วซ้ าอีก พยาบาลจึง
ควรระลึกว่าปัญหาที่รุนแรงมาจากการประเมินของผู้ รับบริการไม่ใช่มาจากพยาบาลหรือแพทย์ 
โดยเฉพาะในผู้รับบริการที่มีอาการซึมเศร้าที่ต้องได้รับการรักษา ซึ่งท าให้ผู้รับบริการไม่สามารถ
ประเมินสถานการณ์ของตนเองได้อย่างถูกต้อง เมื่อผู้รับบริการได้รับการบ าบัดและมีอารมณ์ดีขึ้นอาจ
ท าให้ผู้รับบริการมีมุมมองที่บวกในการแก้ปัญหาของตน 

๒. การวินิจฉัยการพยาบาล 
- มีความตั้งใจท าร้ายตนเอง 
- การเผชิญปัญหาและการจัดการณ์อารมณ์ไม่เหมาะสม 
- การเผชิญปัญหาของครอบครัวไม่มีประสิทธิภาพ 
- การสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว 
- ได้รับความทรมานทางจิตวิญญาณ 

๓. การวางแผนทางการพยาบาล 
เป็นการเลือกสรรวิธีปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย และเป็นการประสานความ

ร่วมมือกับบุคคลต่างๆที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย สิ่งส าคัญที่ต้องค านึงถึง คือ พฤติกรรมของผู้ป่วย
เป็นอยู่นานและมั่นคง ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ภายในข้ามคืน ต้องค่อยเป็นค่อยไป ดังนั้นพยาบาล
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จึงต้องอุตสาหะ อดทน และท าเรียงตามล าดับขั้นตอน นอกจากนี้พยาบาลยังต้องมีอารมณ์มั่นคง  
หนักแน่น เสมอต้นเสมอปลาย และเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยอย่างแท้จริง ควรวางเป้าหมายการ
พยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหา เช่น ปฏิบัติตนตามแผนการรักษาและรับรู้บุคลิกภาพของตนเองไ ด้
ถูกต้อง นอนหลับได้และความวิตกกังวลลดลง เห็นคุณค่าในตนเองและดูแลพึ่งพาตนเองได้ ไม่มีความ
เสี่ยงต่อการกระท าที่รุนแรงหรือท าร้ายบุคคลอื่นและพฤติกรรมหุนหันวู่วามลดลง ในการวางแผนการ
พยาบาลมีทั้งแผนระยะสั้นและแผนระยะยาว โดยแผนระยะสั้นมุ่งไปที่ให้การพยาบาลฉุกเฉินตาม
สภาพปัญหาของผู้ป่วย แผนระยะยาวมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องและเน้นการพัฒนาผู้ป่วยให้
ด ารงชีวิตที่เหมาะสมในอนาคต  

วัตถุประสงค์กิจกรรม 
๑) ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 
๒) ผู้ป่วยสามารถระบายปัญหาและปรับตัวอย่างเหมาะสม 
๓) ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ดีมีพฤติกรรมเหมาะสม 
๔) ผู้ป่วยสนใจสิ่งแวดล้อม มีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนมากขึ้น 
๕) ผู้ป่วยดูแลตนเองด้านสุขภาพอนามัยและกิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น 

๔. การปฏิบัติการพยาบาลผู้รับบริการที่ตั้งใจท าร้ายตนเอง 
การปฏิบัติการพยาบาลผู้รับบริการที่ตั้งใจท าร้ายตนเอง ต้องถือเป็นเรื่องจริงจัง ผู้รับบริการ

มักต้องรับไว้รักษาไว้ในโรงพยาบาล เพ่ือประเมินสภาพและบ าบัด การบ าบัดที่ส าคัญคือ การให้
ค าปรึกษาและการให้ยาเพ่ือลดความทุกข์ทรมาน หรือความวิตกกังวล ผู้รับบริการที่มีภาวะซึมเศร้า
ต้องได้รับยาต้านเศร้า หรือการด าเนินการครอบครัวบ าบัด การปฏิบัติการพยาบาลที่ให้ ได้แก่ 

๑. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด 
๒. พูดกับผู้รับบริการโดยตรงเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายและแผนการที่จะด าเนินการ 
๓. สื่อสารถึงความเป็นไปได้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายต่อทีมสุขภาพและครอบครัว 
๔. อยู่กับผู้รับบริการ  
๕. ยอมรับในความเป็นบุคคลและรับฟังผู้รับบริการ 
๖. ท าสัญญา “ไม่มีการฆ่าตัวตายหรือท าร้ายตนเอง” 
๗. สื่อสารถึงความหวังของชีวิตที่อยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง 
๘. เมื่อผู้รับบริการมีอาการดีข้ึนกระตุ้นให้เพิ่มการท ากิจกรรมต่างๆ 
๙. ยังคงต้องระวังการฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะสิ่งของบางอย่างที่ผู้รับบริการสามารถ

น ามาใช้ในการท าร้ายตนเอง น าสิ่งของทีมีอันตรายหรือมีแนวโน้มที่จะมีอันตรายออกไป 
๑๐. ประเมินและบ าบัดการได้รับบาดเจ็บ เช่น การดูแลแผล การให้ยา หรือ antidote  
๑๑. มาตรการป้องกันการฆ่าตัวตาย  
 - ระดับท่ี ๑ แยกห้องหรืออยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาล 
 - ระดับท่ี ๒ ให้อยู่ในสายตาของเจ้าหน้าที่ตลอดเวลา 
 - ระดับท่ี ๓ ตรวจสอบความปลอดภัยทุก ๑๕ นาท ี

๕. การประเมินผลการพยาบาล 
๑. ผู้รับบริการไม่ท าร้ายตนเอง 
๒. ผู้รับบริการมีความวิตกกังวลลดลงและสามารถควบคุมอาการประสาทหลอนได้ 
๓. ผู้รับบริการไม่สามารถแสวงหาวัตถุทีจะท าร้ายตนเองได้ 
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๔. ผู้รับบริการสามารถควบคุมความคิดที่บิดเบือนได ้
๕. ผู้รับบริการสามารถควบคุมแรงขับของตนเองได้ 
๖. ผู้รับบริการต้องการมีชีวิตต่อไป 

 
 
สรุป  

การพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ใช้การปฏิบัติทั้งศาสตร์และศิลป์ ที่ได้รับการยอมรับว่ามีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งต่อการให้บริการด้านสุขภาพ เพ่ือสนองตอบความต้องการของสังคม ทั้งบุคคลปกติ 
เจ็บป่วยครอบครัว และชุมชน การพยาบาลยังมีความเกี่ยวข้องโดยตรงต่อภาวะสุขภาพอนามัยและ
ความปลอดภัยของชีวิตประชาชน ดังนั้น พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ความสามารถ ความช านาญ มี
เจตคติที่ดี และมีคุณธรรมจริยธรรมในการให้การพยาบาล ทั้งนี้เพ่ือคุณภาพในการให้การพยาบาล 
พยาบาลต้องให้การพยาบาลบนพ้ืนฐานของหลักการพยาบาลเมื่อพิจารณาหลักการพยาบาลที่พัฒนา
จากผู้เชี่ยวชาญ หลักการพยาบาลพัฒนามาจากปัจจัยพ้ืนฐานที่ส าคัญ  3 ด้าน  ดังนี้ ความต้องการ
ของผู้ใช้บริการ การร่วมมือระหว่างบุคลากร หน่วยงาน องค์การ และการพัฒนาการประยุกต์ และ
การน าความรู้ทางการพยาบาลมาใช้ในการพยาบาล  

ในบริบทของผู้ป่วยยาเสพติด การใช้ยาเสพติด จะส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วย บุคคลรอบข้าง 
รวมทั้งครอบครัวและสังคม การออกฤทธิ์ของยาเสพติดท าให้เกิดรอยโรคได้มากข้ึนทั้งทางกาย ทางจิต 
ทางสังคม ท าให้การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความยุ่งยากซับซ้อนมากข้ึน โดยเฉพาะผู้ป่วยยาเสพติด  
ทีมี่ภาวะแทรก ซ้อนทางจิต มีความผิดกปติของบุคลิกภาพ ร่วมด้วย พยาบาลจะต้องใช้ความรู้ใน
ศาสตร์ทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องแล้ว พยาบาลต้องมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ทั้งกับผู้รับบริการและครอบครัว ตลอดจน ชุมชน ในกรณีที่ผู้ป่วยยาเสพติดมีบุคลิกภาพแปรปรวน  ที่
ก่อให้เกิดความยากท่ีจะเปลี่ยนแปลง พยาบาลจึงต้องดูแลผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ ยอมรับ อดทน สร้าง
สัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ ดูแลอย่างใกล้ชิด มีความไวต่ออาการและพฤติกรรมของผู้ป่วย 
รวมทั้งการให้การพยาบาลเป็นไปตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ทุกระยะของการบ าบัดรักษา
ควบคู่ไปกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจิตเวช โดยพยาบาลเป็นตัวกลางในการประสาน ใน
ลักษณะของทีมวิชาชีพ เช่น แพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักอาชีวะบ าบัด ตลอดจนญาติ
และตัวผู้ป่วยเอง เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้รับการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเอง เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ไม่กลับไปพ่ึงพายาเสพติด สามารถดูแลป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุข สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ต่อไป 

 
 



๗๙ 
 

บทที่ 4 
กรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเสพติดที่มคีวามผิดปกติทางบคุลิกภาพ 

พฤติกรรมก้าวร้าว 
 
1.ข้อมูลทั่วไปของผูป้่วย 

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 20 ปี รูปร่างสมส่วน ส่วนสูง 155 ซม.น ้าหนัก 47.7 กก. สถานภาพ
โสด  เชื อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาอิสลาม ไม่ได้เรียนหนังสือ อาชีพ ว่างงาน ภูมิล้าเนา อ้าเภอ
เมือง จังหวัดสงขลา  

สิทธิการรักษา หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาในระบบสมัครใจ เป็นครั งที่ 4 เมื่อวันที่ 1๔ 

ธันวาคม ๒๕๖4 วันที่อยู่ในความดูแล 1๔ ธันวาคม ๒๕๖4 ถึง วันที่ 25 มกราคม ๒๕๖5 รวม
ระยะเวลา 43 วันจ้าหน่ายด้วยแพทย์อนุญาต  

แหล่งข้อมูล : จากการซักประวัติผู้ป่วย ญาติ และแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
 

2. ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพผู้ป่วย 
การวินิจฉัยแรกรับ   
- F15.25 : ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ที่ เกิดจากการเสพสารกระตุ้นระบบ

ประสาทอันรวมทั งกาแฟ  (Mental and behavioural disorders due to due to use other 
stimulants including caffeine - caffeine dependence syndrome other stimulants 
including caffeine dependence syndrome, continuous use) 

- F19.25 : ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ที่เกิดจากการเสพยาเสพติดหลายขนาน 
และสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอ่ืน (Mental and behavioural disorders due to multiple 
drug use and use of other psychoactive substances other psychoactive dependence 
syndrome)  

- F 60 : โรคบุคลิกภาพผิดปกติ (personality disorder : PD)  
การวินิจฉัยครั งสุดท้าย  
- F15.25 : ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ที่ เกิดจากการเสพสารกระตุ้นระบบ

ประสาทอันรวมทั งกาแฟ (Mental and behavioural disorders due to due to use other 
stimulants including caffeine - caffeine dependence syndrome other stimulants 
including caffeine dependence syndrome, continuous use) 

- F19.25 : ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ที่เกิดจากการเสพยาเสพติดหลายขนาน 
และสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอ่ืน (Mental and behavioural disorders due to multiple 
drug use and use of other psychoactive substances other psychoactive dependence 
syndrome) 

- F 60 โรคบุคลิกภาพผิดปกติ (personality disorder : PD) 
 
 
 



๘๐ 
 
3. อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 

 5 วัน ก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยเสพยาบ้า ยาไอซ์ และ สี่คูณร้อย (4 X 100) มีอาการ
หงุดหงิด ก้าวร้าว ท้าร้ายตนเอง ญาติจูงใจเข้ารับการบัดรักษา  

 
4. ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
  ผู้ป่วยเริ่มเสพยาเสพติด ตั งแต่อายุ ๑7 ปี ด้วยสาเหตุเพ่ือนชวนและอยากลอง   เริ่มเสพ
ยาบ้า จ้านวน 2-3 ครั งต่อสัปดาห์  ลองดื่มน ้ากระท่อมปริมาณ ๑/2 แก้ว ลอง 3 ครั ง ซึ่งน ้ากระท่อม
เพ่ือนเป็นคนต้มประกอบด้วย น ้าต้มใบกระท่อมผสมกับยาแก้ไอ   น ้าโค้ก และน ้าแข็ง ต่อมา ใช้ยาบ้า 
ยาไอซ์ น ้ากระท่อมสี่คูณร้อย เพ่ิมปริมาณขึ นเรื่อยๆ มีประวัติบ้าบัดรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์
สงขลา 3 ครั ง 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยกลับไปเสพซ ้า โดยใช้ยาบ้า 8 - 10 เม็ด/วัน ทุกวัน 
น ้ากระท่อมสี่คูณร้อย 2-3  แก้ว ทุกวัน ญาติให้ประวัติว่ามักจะหงุดหงิด โวยวาย โมโห ก้าวร้าว 
ท้าลายข้าวของ มักใช้อารมณ์รุนแรง ควบคุมอารมณ์ตัวเองไม่ได้ 1 เดือนที่ผ่านมา มีปัญหาทะเลาะ
กับแฟน  ท้าร้ายตัวเอง โดยการ กรีดแขน เพ่ือเรียกร้องความสนใจ ไม่ได้มีความคิดฆ่าตัวตาย 5 วัน
ก่อนมาโรงพยาบาล เสพยาบ้า 8 เม็ด น ้ากระท่อมสี่คูณร้อย 2-3 แก้ว ทุกวัน ปฏิเสธอาการหูแว่ว 
ภาพหลอน ญาติบังคับให้มาบ้าบัดรักษา 
 แรกรับ สีหน้าท่าทางไม่สดชื่น พูดคุยรู้เรื่องดี ไม่ค่อยให้ความร่วมมือ บอกว่าไม่อยากมา
บ้าบัดรักษา มา รพ.ครั งนี เนื่องจากญาติบังคับให้มาบ้าบัด ผู้ป่วยกลัวถูกล่ามโซ่ ขังห้องไว้ที่บ้าน จึง
ยอมมา แต่ยังมีอาการต่อต้าน ร้องให้ โวยวาย ด่าทอญาติ ด่าทอเจ้าหน้าที่ ขณะรับตัวผู้ป่วยไว้ดูแลใน
ห้องแยก เพ่ือดูแลใกล้ชิดและลดผลกระทบกับผู้ป่วยรายอื่นๆ 
   
5. ประวัติการใช้สารเสพติด 
 ผู้ป่วยเข้ารับการบ้าบัดรักษาที่ รพ.ธัญญารักสงขลา  4 ครั ง ดังนี  

ครั งที่ 1 วันที่ 31 มกราคม - 4 มีนาคม 2563 รวม 34 วัน 
1 ปีก่อนมา เริ่มเสพยาบ้า 2-3 เม็ด/วัน เสพยาไอซ์ วันละ 1 หลอด ทุกวัน ลองดื่มน ้ากระท่อมสี่คูณ
ร้อย ครึ่งแก้ว 3 ครั ง ญาติให้ประวัติว่า ผู้ป่วยถูกกระท้ารุนแรง จากครอบครัว เพ่ือนและแฟน 
บ่อยครั ง ปฏิเสธอาการหูแว่ว ภาพหลอน มีพฤติกรรมก้าวร้าว ชอบพูดเสียงดัง โวยวาย ใช้เงินเปลือง 
ขอเงินบ่อยๆ เมื่อไม่ได้ดังใจ โกรธ ท้าร้ายตนเอง หนีออกจากบ้าน ญาติจับขังไว้ที่บ้าน  ต่อมา จับมัด
มือ มาส่งเพ่ือบ้าบัดรักษา ก้าลังบ้าบัดในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ญาติขอมารับกลับไปช่วยท้างานที่
บ้าน โดยแพทย์อนุญาต นัดติดตามผล 2 สัปดาห์หลังจ้าหน่าย 

ครั งที่ 2 วันที่ 7 พฤษภาคม - 30 กันยายน 2563 รวม 146 วัน 
หลังจากจ้าหน่ายได้ 2 เดือน หยุดยาเสพติดได้ 1 สัปดาห์ ไม่มาติดตามผลตามนัด กลับไปใช้ซ ้า ยา
ไอซ์  ½ g ทุกวัน ยาบ้า 2-3 เม็ด/วัน น ้ากระท่อมสี่คูณร้อย 1 แก้ว ทุกวัน พฤติกรรมหงุดหงิด 
ก้าวร้าวทางค้าพูด กับสมาชิกในครอบครัว ไม่ท้าร้ายตนเองและผู้อ่ืน เรียกร้องความสนใจ เที่ยวเตร่ 
มั่วสุมกับเพ่ือน /แฟนที่ใช้ยาเสพติด ญาติจับขังไว้ที่บ้าน 3 วันติดต่อมาที่ตึก ให้ค้าแนะน้าให้น้ามาเข้า
รับการบ้าบัดรักษา ครั งนี อยู่บ้าบัดรักษาจนครบก้าหนดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
นัดติดตามผล 2 สัปดาห์หลังจ้าหน่าย 
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ครั งที่ 3 วันที่ 1 – 11 พฤศจิกายน 2564  รวม 11 วัน  
หลังจากจ้าหน่ายได้ 1 เดือน หยุดยาเสพติดได้ ครึ่ง เดือน ไม่มาติดตามผล ตามนัด กลับไปใช้ซ ้า 3 
วันก่อนมา ใช้ ยาไอซ์  ½ g  3 วัน/สัปดาห์  ยาบ้า 3-5 เม็ด/วัน ทุกวัน น ้ากระท่อมสี่คูณร้อย 1 แก้ว 
ทุกวัน ปฏิเสธอาการหูแว่ว ภาพหลอน ญาติให้ประวัติว่ามักจะหงุดหงิด โวยวาย โมโห ก้าวร้าว 
ท้าลายข้าวของ มักใช้อารมณ์รุนแรง ควบคุมอารมณ์ตัวเองไม่ได้ บ้าบัดรักษาไม่ครบก้าหนด เนื่องจาก
ต้ารวจมารับตัวไปด้าเนินคดีเก่า (คดียาเสพติดและทะเลาะวิวาท) 

ครั งที่ 4 วันที่ 14 ธันวาคม 2564 – 25 มกราคม 2565 รวม 43 วัน 
1 เดือนก่อนมา รพ.กลับไปเสพซ ้า ใช้  ยาบ้า 8 - 10 เม็ด/วัน ทุกวัน น ้ากระท่อมสี่คูณร้อย 2-3  
แก้ว ทุกวัน ปฏิเสธอาการหูแว่ว ภาพหลอน ญาติให้ประวัติว่ามักจะหงุดหงิด โวยวาย โมโห ก้าวร้าว 
ท้าลายข้าวของ มักใช้อารมณ์รุนแรง ควบคุมอารมณ์ตัวเองไม่ได้  1 เดือนที่ผ่านมา มีปัญหาทะเลาะ
กับแฟน  ท้าร้ายตัวเองโดยการ กรีดแขน เพ่ือเรียกร้องความสนใจ ไม่ได้มีความคิดฆ่าตัวตาย 5 วัน
ก่อนมา รพ. เสพยาบ้า 8 เม็ด น ้ากระท่อมสี่คูณร้อย 2-3 แก้ว ทุกวัน ปฏิเสธอาการหูแว่ว ภาพหลอน 
ญาติบังคับให้มาบ้าบัดรักษา 
  
๖. ประวัติส่วนตัว และลักษณะนิสัย 

ผู้ป่วยเป็นคนชอบความสนุกสนาน ชอบเที่ยวเตร่กับเพ่ือน อารมณ์ หงุดหงิดง่าย ขี น้อยใจ 
เอาแต่ใจตนเอง มีความรู้สึกคุณค่าในตัวเองต่้า มักคิดว่าตนเองเป็นคนไม่ดี ไม่เก่ง คนในครอบครัวไม่
สนใจ มักคบหากับบุคคลที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดเพ่ือนในชุมชนที่ใช้ยาเสพติดด้วยกัน  

ด้านพฤติกรรมทางเพศผู้ป่วย มีแฟนหลายคน คบเปลี่ยนคนบ่อยครั ง เมื่อใช้ยาเสพติด มั่วสุม
เรื่องเพศ ไม่ได้ป้องกัน หนีออกจากบ้านบ่อยครั ง จนญาติต้องจับขังห้องไว้ที่บ้าน   

ประวัติด้านการเรียน ผู้ป่วยไม่ได้เรียนหนังสือในโรงเรียน ตามหลักสูตรของกระทรวง 
ศึกษาธิการ  เคยเรียนศาสนากับโต๊ะครูตามหลักศาสนาอิสลาม เรียนรู้การเขียน การอ่าน การคิดเลข 
จากคนในครอบครัว ผู้ป่วย อ่าน เขียนหนังสือได้เล็กน้อย ไม่มีอาชีพ ช่วยมารดา พ่ีสาวท้างานบ้าน 
ช่วยขายของร้านของช้ากิจการของครอบครัว 

 
7. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
 - ผู้ป่วยปฏิเสธการเจ็บป่วยทางกาย โรคประจ้าตัวใดๆ  

- มีประวัติติดโรค  โควิด 19  กักตัว  10  วันที่  12-22  พฤศจิกายน 2564     ที่ศูนย์กัก
ตัวโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 

- ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร  
- ปฏิเสธการได้รับอุบัติเหตุและการผ่าตัด 
 

8. ประวัติครอบครัว 
  บิดากับมารดาผู้ป่วย แยกทางกันบิดาไปมีภรรยาใหม่  มีพ่ีน้อง  10 คน  พ่อแม่เดียวกัน 6 คน
ผู้ป่วยเป็นคนที่ 6 บิดาไม่ได้เลี ยงดูผู้ป่วย ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับมารดา และพ่ีชาย พ่ีสาว มารดาประกอบ
อาชีพ ค้าขายของช้า  มีรายได้เดือนละ 30,๐๐๐ บาท ผู้ป่วยขอเงินจากครอบครัวในการใช้จ่ายและ
บางครั ง จะขโมยเงินของมารดาจากการขายของช้า  
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ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ไม่ค่อยราบรื่น บิดามารดามีปัญหาบ่อยครั ง จนแยกกันอยู่ 
กับครอบครัว สมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ห่างเหิน ผู้ป่วยมองว่าตนเองขาดที่พ่ึง ผู้ป่วยจะสนิท
กับพ่ีสาว เมื่อพ่ีสาวแต่งงานมีครอบครัวสัมพันธภาพเริ่มห่าง เริ่มมีพ่ีชายเข้ามาดูแลบ้าง แต่มักมีปัญหา
ทะเลาะกับพ่ีชาย กับมารดาบ่อยครั งเรื่องผู้ป่วยไปใช้ยาเสพติดและไปเที่ยวกับแฟน มั่วสุมเรื่องเพศ 
ห้ามปรามไม่ฟัง ครอบครัวดุด่า ใช้ค้าพูดที่รุนแรง ผู้ป่วยตอบโต้ บางครั งถูกจับล่ามโซ่ ขังในห้องนอน 

สมาชิกในครอบครัว ปฏิเสธการใช้ยาและสารเสพติดทุกชนิด 
  

8. ประวัติคดีความ มีประวัติทางคดีความ เรื่องยาเสพติด และทะเลาะวิวาท เมื่อ เดือน พฤศจิกายน 
ปี พ.ศ. 2564 
 
9. การประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ 

9.1 การประเมินทางชีวภาพ 
- อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
- ชีพจร 92 ครั ง/นาท ี
- การหายใจ ๒๐ ครั ง/นาท ี
- ความดันโลหิต ๑23/91 มิลลิเมตรปรอท 
- น ้าหนัก 47.7  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๕5 เซนติเมตร BMI= 19.85 น ้าหนักเกณฑ์ปกติ  

9.๒ การประเมินสภาพโดยท่ัวไป 
ผู้ป่วยหญิงไทยวัยรุ่นตอนปลาย ลักษณะโดยทั่วไป รูปร่างสมส่วน ผิวสีด้าแดง สีหน้าท่าทาง

ไม่สดชื่น ไม่เต็มใจบ้าบัดรักษา ต่อรองระยะเวลาการบ้าบัด เรียกร้องความสนใจ ร้องไห้บ่อยครั ง 
เรียกร้องให้เจ้าหน้าที่ให้ก้าลังใจ  

  
10. การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

10.๑ ผิวหนัง 
- ลักษณะผิวหนังแห้งสะอาด มีรอยแผลเป็นบริเวณแขนซ้ายเป็นรอยกรีดประมาณ       

1 ครั ง ยาวประมาณ 2.5 เซนติเมตร บริเวณข้อเท้าขวามีรอยแผลถลอก เล็กน้อย เล็บมือ เล็บเท้าสะอาด 
10.๒ ศีรษะ ใบหน้า ล้าคอและทรวงอก 

- ศีรษะ : ขนาดของศีรษะปกติ สมมาตรกัน ผมสีด้า ตัดสั น สะอาด การกระจาย
ของเส้นผมปกติ หนังศีรษะไม่มีผื่น ไม่มีรังแค หรือแผลที่ศีรษะ ต่อมน ้าเหลืองบริเวณท้ายทอยไม่โต 

- ใบหน้า : รูปร่างปกติเหมือนกันทั งสองข้าง ไม่มีการอ่อนแรงของกล้ามเนื อ
ใบหน้า 

- ตา : ตาทั งสองข้างมองเห็นปกติ หนังตาไม่ตก ไม่บวม การเคลื่อนไหวของลูกตา
ปกติเยื่อบุตาไม่ซีด ตาขาวไม่เหลือง รูม่านตากลมด้าขนาด ๒.๕ มิลลิเมตร เท่ากันทั งสองข้าง          
มีปฏิกิริยาต่อแสงปกต ิ

- หู : รูปร่างใบหูทั งสองข้างปกติ การได้ยินเสียงปกติ ปกติ ไม่มีรอยโรค ไม่พบ
ก้อนเนื อบวมบริเวณหูด้านนอก หูทั งสองข้างสมมาตรกันดี ไม่มีรอยถลอกหรือการอักเสบ ไม่มี 
discharge ออกจากหู  
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- จมูก : เยื่อบุจมูกสีชมพู ผนังกั นจมูกอยู่ตรงกลาง ไม่มีของเหลวออกจากจมูก
แผล หรือจุดเลือดออก 

- ปากและช่องคอ : ริมฝีปากค่อนข้างคล ้า เยื่อบุปากค่อนข้างซีด ไม่มีแผล เหงือก
ปกต ิสีค่อนข้างซีด มีฟันผุ 4 ซ่ี ไมม่ีฝ้าที่ลิ น ต่อมทอนซิลไม่โต ช่องคอไม่พบสิ่งผิดปกติ   

- คอ : หลอดลมอยู่ตรงกึ่งกลาง ตั งสมมาตรกับล้าตัว ต่อมไทรอยด์คล้าไม่โต คอ
ไม่แข็ง การเคลื่อนไหวปกติ ต่อมน ้าเหลืองบริเวณคอ และใต้คางไม่โตทรวงอก และทางเดินหายใจ 

- ลักษณะทั่วไปของทรวงอกปกติ : การหายใจเข้า ออกปกติ  ทรวงอกขยาย
เท่ากัน ๒ ข้าง การหายใจสะดวก อัตราการหายใจ  ๒๐ ครั ง/นาที คล้าทรวงอกในส่วนต่างๆ ไม่พบ
ก้อน  กดไม่เจ็บ การเคาะปอดได้ยินเสียง resonance, breath sound ของปอดทั งสองข้างดังเท่ากัน 
ไม่มีเสียง crepitation  

10.๓ ระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
- เส้นโลหิตด้าที่คอไม่โป่ง หัวใจเต้นแรงสม่้าเสมอ ได้ยินเสียงชัดเจน อัตราการ

เต้นของหัวใจ 92 ครั ง/นาที ความดันโลหิต ๑23/91 mmHg ไม่มีเสียง murmur คล้าชีพจรได้
ชัดเจน 

10.๔ ระบบทางเดินอาหาร และท้อง 
- หน้าท้องราบเหมือนกันทั งสองข้าง ไม่โป่งพอง ไม่เห็นเส้นโลหิตด้าหรือจุด

เลือดออก ไม่มีแผลเป็น เสียงล้าไส้ปกติ เคาะท้องเสียงกังวานทั่วไป หน้าท้องคล้าไม่พบก้อน ตับม้าม 
ไม่โต กดไม่เจ็บ ต่อมน ้าเหลืองขาหนีบไม่โต 

10.๕ ระบบประสาท 
- การทรงตัวดี ลักษณะการพูดปกติ ถามตอบตรงค้าถาม การเคลื่อนไหวของแขน

ขาปกติ ระบบ motor กล้ามเนื อ ไม่อ่อนแรงหรือเต้น แขนขาไม่สั่น ท่าเดินปกติ ประสาทสัมผัสการ
รับความรู้สึกเจ็บปวด สั่นสะเทือน และสัมผัสเบาๆ ปกติ 

10.๖ ระบบกล้ามเนื อ และกระดูก 
- ความตึงตัวของกล้ามเนื อตึงตัวดี กล้ามเนื อไม่ลีบ กระดูกสันหลัง สะโพก ปกติ

ลักษณะของข้อและการเคลื่อนไหวปกติ การเคลื่อนไหวของข้อนิ วมือ ข้อมือ ข้อศอก ข้อไหล่ ข้อเข่า 
ข้อเท้า และนิ วเท้าปกติ  

10.๗ ระบบการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ 
- ปัสสาวะสีเหลืองอ่อนปกติ ไม่มีปัสสาวะแสบขัด กระปริบกระปรอย  
- อุจจาระปกติ  

10.๘ ระบบสืบพันธุ์ 
- ปกติ ไม่มีลักษณะบวม ไม่มีตกขาว 
- ประจ้าเดือน มาปกติ 26-30 วันครั ง   
 

11. การตรวจสุขภาพจิต : MENTAL STATUS  EXAMINATION                                        
วันที่ 15 ธันวาคม 2564 

 11.๑ General :  ผู้ป่วยหญิงไทย วัยผู้ใหญ่ รูปร่างสมส่วน ผิวด้าแดง ตัดผมสั น ผมสีด้า 
แต่งกายชุดผู้ป่วยเหมาะสม สะอาด ท่าทางเป็นมิตร  สีหน้าไม่สดชื่น ท่าทางการเคลื่อนไหวปกติ 



๘๔ 
 

 11.2 Speech :  normal speed (พูดคุยเสียงดัง น ้าเสียงชัดเจน ถามตอบตรงประเด็น
ค้าถาม กระแสความคิด ต่อเนื่อง) 

 11.๓ Affective and MOOD (อารมณ์และการแสดงออก) : appropriate การแสดงออก
ด้านอารมณ์ สอดคล้องกับเรื่องท่ีพูด ขณะพูดสีหน้าไม่สดชื่น  

 11.๔ Thought (ความคิด) : ไม่มีความคิดหลงผิด ไม่มีความคิดท้าร้ายตนเอง/ ไม่มีความคิด
อยาก ฆ่าตัวตาย 

 11.๕ Perception (การรับรู้) : ปกติ ไม่มีอาการ หูแว่ว  ประสาทหลอน 
 11 .๖ Orientation : good to time  place person (รับรู้วัน  เวลา สถานที่  บุ คคล      

ได้ถูกต้อง )       
          Time :  ผู้ป่วยบอก วัน เดือน ปี และบอกช่วงเวลาได้ถูกต้อง 

Place : ผู้ป่วยบอกสถานที่อยู่ขณะรักษาได้ถูกต้อง 
Person :  ผู้ป่วยสามารถบอกได้ว่าคนที่ตนเองก้าลังคุยด้วยเป็นพยาบาลที่ปรึกษา 

11.7 Memory :  
Remote memory : สามารถเล่าเรื่องล้าดับเหตุการณ์ในอดีตได้  เล่าประวัติการใช้

ยาเสพติด ตามล้าดับช่วงอายุได้ สามารถบอกวันเดือนปีเกิดได้ 
Recent memory : บอกอาหารมื อเช้า มื อเที่ยงไดถู้กต้อง 
Recall memory :  ให้จ้า “ดอกไม้ เครื่องบิน สุนัข”  จ้าได้ 2 อย่าง เมื่อเวลาผ่าน

ไปแล้ว กลับมาย้อนถามใหม่ (ประมาณ 5 นาที) 
11.8 Attention & concentration : สามารถลบเลข จาก 100 – 7  ไปเรื่อยๆ ได้ถูกต้อง  

2 ครั ง ติดต่อกันและ 20-3 ถูกต้อง 2 ครั ง ครั งต่อไปผู้ป่วยคิดนาน และตอบไม่ถูกต้อง 
Digit forward : สามารถพูดตัวเลขตามได้จนถึง 5 หลัก 
Digit backward : สามารถพูดทวนตัวเลขได้ ๓ หลัก 
General Knowledge and abstract thinking :บอกชื่อนายกรัฐมนตรีคนที่ผ่าน
มาได้ถูกต้อง  

ค้าถามเปรียบเทียบความต่าง  
กลางวันกับกลางคืน  มืดกับสว่าง  =  abstract 
โพธิ์กับต้นมะเขือ เป็นต้นเล็กกับต้นใหญ่  =  concrete 
เด็กกับคนแคระ ต่างกันที่อายุ  =  abstract  
สรุป : ผู้ป่วยตอบเป็น abstract  2 ข้อ concrete 1 ข้อ 
ค้าถามเปรียบเทียบความเหมือน 
ส้มกับกล้วย  เป็นผลไม้เหมือนกัน  =  abstract 
เรือกับเครื่องบิน  สามารถโดยสารได้ทั งคู่  =  abstract  
หมา กับแมว  มี 4 ขาเหมือนกัน  =  concrete 
สรุป : ผู้ป่วยตอบเป็น abstract  2 ข้อ concrete 1 ข้อ 
อธิบายสุภาษิตค้าพังเพย 
น ้าขึ นให้รีบตัก    =  สิ่งดีๆเข้ามาต้องรีบไขว่คว้า       =  abstract 
หนีเสือปะจระเข้  =  หนีสิ่งที่ไม่ดีไปเจอสิ่งที่ไม่ดีกว่า   =  abstract  
ขี่ช้างจับตั๊กแตน   =  ท้าไม่คุ้มค่า     =  abstract 
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สรุป : ผู้ป่วยตอบเป็น abstract 3 ข้อ 
11.9 Judgement (การตัดสินใจ)  จากสถานการณ์  

- ถ้าพบซองจดหมายที่จ่าหน้าซองและปิดแสตมป์แล้ว  ตอบว่าจะเปิดดู  : ตัดสินใจ
เหมาะสม 

 - ล๊อคประตูบ้านแล้วลืมกุญแจไว้ในบ้าน  ตอบว่าจะพังประตูบ้าน : ตัดสินใจไม่
เหมาะสม 

- พบเหตุการณ์ไฟไหม้ในโรงหนัง  ตอบว่าวิ่งหนี  : ตัดสินใจไม่เหมาะสม 
11.10 Insight  :  ผู้ป่วยคิดว่าการเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดแล้วเลิกยาก ไม่สามารถเลิก

ได้ด้วย  ตนเอง ต้องบ้าบัดรักษา การติดยาเสพติดท้าให้การท้าบทบาทหน้าที่ของครอบครัวไม่สมบูรณ์ 
และท้าลายทุกสิ่ง รอบนี อยากเลิกให้ได้เพ่ือครอบครัว  
 สรุป Intellectual Insight ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาของตนเอง ยอมรับว่าตนเองติดยาเสพติด ต้อง
ได้รับการรักษา 
สรุปสาเหตุการเกิดอาการหูแว่ว ประสาทหลอน มีผลมาจากการใช้ยาเสพติดในปริมาณมากติดต่อกัน
เป็นเวลานาน 
 
12. ประเมินแบบแผนสุขภาพ ประเมินโดยใช้กรอบแนวคิด ๑๑ แบบแผนของกอร์ดอน 

๑. แบบแผนการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ (health perception and 
health management pattern) ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองทั งในอดีตและปัจจุบัน
เกี่ยวกับโรคอาการท่ีเป็นอยู่ตามรายละเอียด ดังนี  

๑.๑ โรคประจ้าตัว : ไม่มี 
๑.๒ ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ใช้ประจ้า : ไม่มี   
๑.๓ การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย : จะซื อยากินเอง ถ้าไม่หายจะไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

        ๑.๔ ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย : พ่ีสาว  
๑.๕ การรักษา : รักษายาเสพติด ที่โรงพยาบาลธัญญารักสงขลา จ้านวน 3 ครั ง รวม

ครั งนี เป็นครั งที่ 4 
๑.๖ การผ่าตัด : ปฏิเสธการผ่าตัด 
๑.๗ ความรู้สึกต่อภาวะสุขภาพหรือการเจ็บป่วยครั งนี  ผู้ป่วยยอมรับว่าเป็นปัญหาอยู่ใน

ระดับรุนแรง ท้าให้มีปัญหาครอบครัว  จึงมารักษายาเสพติดตามท่ีพ่ีสาวต้องการ 
๑.๘ สิ่งเสพติดที่ใช้ 

 - ใช้ยาบ้า 8 - 10 เม็ด/วัน ทุกวัน  
    - น ้ากระท่อมสี่คูณร้อย (4X100) 2-3 แก้ว ทุกวัน 
 - ยาไอซ์ ½ g 3 วัน/สัปดาห์   

                 ๑.๙ การแพ้ (ยา/อาหาร/สารเคมี ) : ไม่มี 
 ๑.๑๐ ความคาดหวังในการเข้ารับการรักษาครั งนี  : เลิกยาเสพติดได ้ 

สรุปผล แบบแผนที่ 1 : การรับรู้ปัญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองบกพร่อง  
๒. แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร (nutritional metabolic pattern) 

๒.๑ การรับประทานอาหาร : รับประทานเองช่วยเหลือตัวเองได้ 
๒.๒ ปัญหาในการรับประทานอาหาร :  ไม่มี 
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๒.๓ รสชาติอาหารที่ชอบ : อาหารรสจัด 
๒.๔ การดื่มน ้า : วันละ ๖-๘ แก้ว  
๒.๕ น ้าหนักและส่วนสูง : น ้าหนัก 47.4 กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๕5 เซนติเมตร  

BMI = 19.85 อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ค่าปกติ ๑๘.๕ – ๒๒.๙) ในช่วงเวลา ๖ เดือนที่ผ่านมาน ้าหนักคงท่ี 
๒.๖ สุขภาพของผิวหนัง เล็บ ผม : ปกต ิ
๒.๗ ระบบย่อยอาหาร : ปกต ิ

สรุปผล แบบแผนที่ 2 : ปกต ิ
๓. แบบแผนการขับถ่าย (elimination pattern) 

๓.๑ ปัสสาวะ : 4-5 ครั ง/วัน  ลักษณะปกติ สีเหลืองใส  
๓.๒ อุจจาระ : ถ่ายปกตทิุกวัน วันละ ๑ ครั ง ไมใ่ช้ยาระบาย   
๓.๓ การสูญเสียเหงื่อ : ปกต ิ

สรุปผล แบบแผนที่ 3 : ปกต ิ
๔. แบบแผนกิจกรรมและการออกก้าลังกาย (activity exercise pattern) 

๔.๑ การเคลื่อนไหว : ปกต ิ
๔.๒ การท้ากิจวัตรประจ้าวัน ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันด้วยตัวเอง 
๔.๓ การออกก้าลังกาย : ปกติไม่ออกก้าลังกาย 
๔.๔ งานอดิเรกที่ท้า : ช่วยมารดาขายของช้าเป็นบางครั ง 

สรุปผล แบบแผนที่ 4 : ปกต ิ
๕. แบบแผนการนอนหลับพักผ่อน (sleep rest pattern) 

๕.๑ ลักษณะของการหลับ : นอนหลับปกต ิแต่ในช่วงที่ใช้ยาเสพติด นอนหลับไม่สนิท 
๕.๒ คุณภาพการนอนหลับ : นอนหลับสนิท ประมาณ 5-6 ชม./วัน ช่วงเวลา ๒4.๐๐ น. 

ถึง ๐๖.๐๐ น. ในช่วงที่ใช้ยาเสพติด กลางคืนไมน่อน กลางวันนอนประมาณ 3-4 ชั่วโมง  
๕.๓ การนอนหลับกลางวัน : ตอนช่วงบ่าย ในช่วงใช้ยาเสพติดนอนหลับไม่เป็นเวลา 
๕.๔ การใช้ยานอนหลับ : ไม่ใช้ 
๕.๖ การใช้เวลาว่างและการพักผ่อนหย่อนใจ : ไปเที่ยวกับเพ่ือน ไปเที่ยวกับแฟน ถ้ามี

เรื่องไม่สบายใจจะปรึกษาพ่ีสาว 
สรุปผล แบบแผนที่ 5 : แบบแผนการนอนหลับผิดปกต ิ

๖. แบบแผนสติปัญญาและการรับรู้ (cognitive perceptual pattern) 
๖.๑ ระดับความรู้สึกตัว : ปกต ิระดับสติปัญญาอยู่ในระดับปกต ิ
๖.๒ การมองเห็นปกติ :  มองเห็นชัด ไม่มีสายตาสั นหรือยาว ไม่มีต้อกระจก ตาไมบ่อดส ี
๖.๓ การพูด : ปกติ  
๖.๔ การได้ยิน : ปกติ   

       ๖.๕ การแสดงอารมณ์ :  ไม่ค่อยสดชื่น อ่อนไหวง่าย โกรธง่าย บางครั งควบคุมอารมณ์
ตนเองไม่ได้ มีพฤติกรรมก้าวร้าว เอะอะโวยวาย เป็นบางครั งเมื่อไม่พอใจ 

๖.๖ ความคิด : ไม่มีอาการหลงผิดหรือหวาดระแวง มีความคิดท้าร้ายตนเอง ไม่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย ถ้ารู้สึกน้อยใจ เสียใจ หงุดหงิด โกรธไม่ได้ดั่งใจมักจะท้าร้ายตนเองด้วยการกรีด
แขน บางครั งเอาศรีษะโขกกับฝาผนัง  

สรุปผล แบบแผนที่ 6 : การแสดงอารมณ์และความคิดผิดปกต ิ 
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๗.  แบบแผนการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ (self- perception–self- concept pattern) 
๗.๑ ความรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง การมองตนเอง (perceived self) : ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเอง

ติดยาเสพติด ท้าให้มีปัญหาครอบครัว หากหยุดยาเสพติดได้จะท้าให้อาการดีขึ น การท้าร้ายตนเองให้
เพ่ือเรียกร้องความสนใจกับครอบครัวและแฟน หรือเวลาที่ไม่ได้ดังที่ตัวเองต้องการ ต้องการเรียกร้อง
ในสิ่งที่ต้องการ 

๗.๒ ตนเองตามการมองของผู้อ่ืนตามที่มี ที่เป็น ที่เกิดขึ นจริง (real self) : ผู้ป่วยคิดว่า
ถูกคนรอบข้างญาติพ่ีน้องมองว่าตนเองเป็นตัวปัญหาของครอบครัว ตนเองใช้ยาเสพติดท้าให้มีการ
ทะเลาะกันในครอบครัว เนื่องจากเมื่อเสพยา ตนเองจะไปเที่ยวเตร่กับเพื่อน และมักจะมีเพศสัมพันธ์ที่
ไม่เหมาะสม ตามมาเกิดความเสียหายกับครอบครัว ขาดการยอมรับของสังคม 

๗.๓ ตนเองในอุดมคติ (ideal self) : อยากเลิกยาเสพติดตามท่ีครอบครัวขอร้อง  
๗.๕ การรับรู้หรือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self–esteem) : มีความรู้สึกด้อยคุณค่า

ในตนเองเรื่องท่ีตนเองเป็นตัวปัญหาของครอบครัว ท้าให้พ่อแม่ต้องเดือดร้อนและเสียใจ 
สรุปผล แบบแผนที่ 7 : การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ผิดปกต ิ

๘. แบบแผนการท้าหน้าที่ตามบทบาทความสัมพันธ์ (role-relationship pattern) 
๘.๑ สัมพันธภาพสมาชิกในครอบครัว : บิดากับมารดาผู้ป่วย แยกทางกันบิดาไปมี

ภรรยาใหม่  มีพ่ีน้อง  10 คน  พ่อแม่เดียวกัน 6 คนผู้ป่วยเป็นคนที่ 6 บิดาไม่ได้เลี ยงดูผู้ป่วย ผู้ป่วย
อาศัยอยู่กับมารดา และพ่ีชาย พ่ีสาว ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ห่าง ผู้ป่วยมองว่า
ตนเองขาดท่ีพ่ึง  

๘.๒ ผู้ที่หารายได้ หลักในครอบครัว คือ มารดาของผู้ป่วย ซึ่งประกอบอาชีพค้าขาย มี
รายได้เดือนละ 3๐,๐๐๐ บาท ส่วนตัวผู้ป่วยก็จะช่วยมารดาขายของช้าเป็นบางครั ง 

๘.๓ การเจ็บป่วยครั งนี  มีผลกระทบกับครอบครัว  คือ ท้าให้สภาพจิตใจของคนใน
ครอบครัวรู้สึกไม่ดี เครียดกับเรื่องของตนเอง และท้าให้มีการทะเลาะกันในครอบครัว ตนสร้างปัญหา
ให้กับครอบครัวมาก ทั งด้านการเงิน ความเป็นอยู่ และท้าให้ครอบครัวเสียชื่อเสียง 

๘.๔ ที่ผ่านมาเคยเกิดปัญหาวิกฤตในครอบครัว : บิดามารดาแยกทางกัน 
๘.๕ การสื่อสารในครอบครัว: มักจะใช้ค้าพูดที่รุนแรง ดุด่า และขังผู้ป่วยในห้องเพ่ือ

ไม่ให้ออกนอกบ้าน ไปหาเพื่อน  
๘.๖ การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนหรือกับสังคม : มีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนค่อนข้างดี มี

เพ่ือนเยอะ เป็นคนมีมนุษยสัมพันธ์ดี เพ่ือนที่มีส่วนใหญ่เป็นเพ่ือนในชุมชนเป็นกลุ่มที่เสพยาเสพติด
ด้วยกันมีบางครั งมีเรื่องทะเลาะวิวาทกับต่างกลุ่มในหมู่บ้านท้าให้เกิดปัญหาเป็นคดีความ ทะเลาะ
วิวาท ท้าร้ายร่างกายคู่กรณี เมื่อเดือน พฤศจิกายน ปี 2564  
สรุปผล แบบแผนที่ 8 : ผิดปกต ิเรื่อง สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี 

๙.  แบบแผนเพศสัมพันธ์ และการเจริญพันธุ์  (sexuality- reproductive pattern) 
๙.๑ อวัยวะสืบพันธ์: ปกติ  ประจ้าเดือนมาครั งแรก อายุ 13 ปี ครั งสุดท้าย วันที่  

2 ธันวาคม 2564 
๙.๒ การมีเพศสัมพันธ์: มีเพศสัมพันธ์กับแฟนหลายคนโดยบางครั งไม่ได้ป้องกัน  ไม่เคย

ตั งครรภ์ 
 สรุปผล แบบแผนที่ 9 : ปกต ิ

๑๐. แบบแผนการปรับตัวและการเผชิญความเครียด (coping–stress tolerance pattern) 



๘๘ 
 

๑๐.๑ เมื่อเกิดความเครียดหรือปัญหาส้าคัญต่างๆ: ถ้ามีปัญหาพ่ีสาวให้ช่วยเหลือ ถ้ามี
ความเครียดจะโทรหาเพื่อน ไปเที่ยวกับกลุ่มเพ่ือนและแฟน คุยกับเพื่อนท้าให้สนุกสนาน  

๑๐.๒ สิ่งที่ท้าให้เครียด กังวลใจ หรือทุกข์ใจ :  มารดา และครอบครัว ดุด่า กักตัวให้อยู่
บ้าน ไม่ได้ไปเที่ยวกับกลุ่มเพื่อน 

๑๐.๓ แก้ไขความเครียดหรือความทุกข์ใจ: เสพยาบ้า ยาไอซ์และดื่มน ้ากระท่อมสี่คูณ
ร้อย (4x100)  

 ๑๐.๔ บุคคลที่มีความส้าคัญและจะให้การช่วยเหลือตัวเองได้มากที่สุด ได้แก่ พ่ีสาว 
 ๑๐.๕ ความต้องการการช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาหรือจัดการกับความเครียดหรือความ

ทุกข์ ครั งนี  อยากเลิกยาเสพติดตามที่ทางครอบครัวขอร้องให้เลิก 
สรุปผล แบบแผนที่ 10 : ผิดปกติ เรื่อง มีการปรับตัวและการเผชิญความเครียดไม่เหมาะสม 

๑๑. แบบแผนค่านิยมและความเชื่อ (value–belief pattern) 
๑๑.๑ การมีสิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ ได้แก่ ศาสนาอิสลาม แม่ พ่ีสาว พ่ีชาย 
๑๑.๒ ขณะอยู่รักษาในโรงพยาบาลท่านต้องการท้าศาสนกิจหรือกิจกรรมพิเศษเกี่ยวกับ

ความเชื่อหรือไม่ : ไมต่้องการ เมื่ออยู่ที่บ้านก็ไม่ได้ละหมาด ไม่ค่อยปฏิบัติตามหลักศาสนา 
๑๑.๓ การมีความหวังในชีวิต คือ หวังว่าอยากเลิกยาเสพติด 

สรุปผล แบบแผนที่ 11 : ไม่ปฏิบัติตามหลักศาสนา 
 
ผลการประเมินด้วยแบบประเมินอื่นๆ 

๑. ประเมินทางสังคม (โดยนักสังคมสงเคราะห์) อารมณ์ไม่มั่นคง มีประวัติท้าร้ายตนเอง 
บุคลิกภาพคล้ายเด็ก มักเรียกร้องและร้องขอ     การรับรู้ผลกระทบจากการเสพยาค่อนข้างน้อยแบบ 
Intellectual Insight , Stage of change ระยะ contemplation แรงจูงใจในการเลิกยาค่อนข้าง
น้อย อาศัยอยู่กับมารดา พ่ีสาว มีความขัดแย้งกับมารดาค่อนข้างบ่อย 

๓. ผลการประเมินด้วยแบบประเมินคัดกรองและส่งต่อผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด
ของกระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) v.๒ : อยู่ในระดับ ๓9 คะแนน แสดงว่า ระดับผลกระทบจาก
การใช้ยาเสพติดอยู่ในระดับสูง อนุมานว่าเป็นผู้ติดยาเสพติดรุนแรง 

๔. ผลการประเมินด้วยแบบคัดกรอง ๒Q ครั งที่ 1 เมื่อวันที่ 1๔ ธันวาคม ๒๕64  คะแนน 
เท่ากับ 0 ถือว่า ไม่มีความเสี่ยงหรือไม่มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า เฝ้าระวัง ประเมินซ ้า ครั งที่ 2 
เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม ๒๕64  คะแนน เท่ากับ 0 ถือว่า ไม่มีความเสี่ยงหรือไม่มีแนวโน้มที่จะเป็นโรค
ซึมเศร้า 

๕. ผลการประเมินความเสี่ยง SAVE  : S (suicide) = 12 คะแนน  พบว่า ความเสี่ยงระดับ 
๓ = มีความเสี่ยงมาก, A (Accident) = 0 คะแนน, V (Vi0len) = 17 คะแนน (วันที่ 24 ธันวาคม 
2564) พบว่า ความเสี่ยงระดับ ๓ = มีความเสี่ยงมาก, E (Escape) = 6 พบว่า ความเสี่ยงระดับ 2 
= มีความเสี่ยงปานกลาง 

๖. ประเมินแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) : อยู่ในขั นลังเลใจ
(contemplation) อยากเลิกยาเสพติดตามที่ครอบครัวร้องขอ แต่ไม่แน่ใจว่าการควบคุมตนเองได้ดี
หรือไม ่ยังไม่ม่ันใจกับการมาบ้าบัดเพ่ือเลิกยาครั งนี   

๗. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม ๒๕๖4  ผลตรวจพิสูจน์ยาเสพติดในปัสสาวะ : Negative 
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- เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม ๒๕๖4  ผลการตรวจการตั งครรภ์  : Negative 
- เมื่อวันที่  ๑4 ธันวาคม  ๒๕๖4  ผลตรวจหาเชื อโควิด 19  ด้วย  ATK :  Negative 

แผนการรักษาของแพทย์ 
 - Fluoxetine  (20mg) 1 x 1 oral pc เช้า 
  - Tranxene (5 mg) 1 tab oral hs 
 - Depakine (500mg) 1/2 tab oral hs 
 - Haloperidol (5 mg)  IM stat 
 - Clonazepam (0.5 mg) 1 tab PRN for insomnia 
 - Multivitamin 1 x 3  oral pc 
 - Vitamin B1-6-12   1 x 3  oral pc 
 - Amoxycillin (500mg) 2 x 2 oral pc 
 - Paracetamal (500 mg) 1  tab PRN q 4-6 hrs 
ตารางที่ 3. สรุปอาการและการเปลี่ยนแปลง แผนการรักษาและกิจกรรมพยาบาลขณะอยู่
โรงพยาบาล 
วันเดือนปี อ า ก า ร แ ล ะ ก า ร

เปลี่ยนแปลง 
แผนการรักษาและ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผล 

๑4 ธันวาคม  ๒๕๖4 
(แรกรับ) 

รับใหม่ 
เว ล า  ๑ 2 .0 ๐  น . 
ผู้ป่วยสีหน้าไม่สดชื่น 
หงุดหงิดง่าย ร้องไห้ 
ไม่เต็มใจบ้าบัดรักษา 

check V/S , ป ร ะ เมิ น 
SAVE, แบบคัดกรองโรค
ซึมเศร้า   ตามแผนรักษา
ผู้ป่วย 
- เฝ้าระวังอาการขาดถอน
พิษ 
- ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
การท้าร้ายตนเองและผู้อ่ืน 
- ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด 
- ดูแลให้ยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 

สัญญาณชีพปกติ 
คะแนน  SAVE : S 
(suicide) = 1 2   
ค ะ แ น น  พ บ ว่ า 
ความเสี่ยงระดับ ๓ 
= มีความเสี่ยงมาก, 
A (Accident) = 0 
คะแนน,V (Vi0len) 
= 0 คะแนน พบว่า 
ไม่มี ความเสี่ ยง , E 
(Escape) = 6 
พบว่า ความเสี่ ยง
ระดับ 2 = มีความ
เสี่ยงปานกลาง 
คะแนน 2Q = 0 
-ไม่มีอาการถอนพิษ
ยา 

๑5 ธันวาคม  ๒๕๖4   ร้องไห้ บ่ อย บอกว่า
อยากกลับบ้าน นอน
ไม่หลับ วิงเวียนศรีษะ 
 มึนงงเล็กน้อย 

- Clonazepam (0.5 mg)  
1  tab PRN for 
insomnia 
- ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติ
ตัว ขณะมีอาการวิงเวียน

- ผู้ ป่ ว ย รั บ ฟั ง 
ป ฏิ บั ติ ต า ม
ค้าแนะน้า 
- นอนหลับพักผ่อน
ได้ 



๙๐ 
 

ศรีษะ /ป้องกันอุบัติเหตุ 
-ให้ก้าลังใจในการปรับตัว
เพ่ืออยู่บ้ าบัดรักษาครบ
ขั นตอน 

๑6 ธันวาคม  ๒๕๖4   - ปวดศรีษะ 
- พักผ่อนได้น้อย  
- เริ่มให้ความร่วม มือ
ในการบ้าบัด รักษา 

-.ให้ค้าแนะน้าพักผ่อน 
เพียงพอ 
-ให้ยารับประทานลดปวด
ศรีษะ 
-.ให้ค้าแนะน้าพักผ่อน 
เพียงพอ 
- Clonazepam (0 . 5 
mg)  1  tab PRN for 
insomnia 
-ใ ห้ ก้ า ลั ง ใ จ ใ น ก า ร
บ้าบัดรักษา 

-อาการปวดศรีษะ
ทุเลา 
- พักผ่อนได ้

๑7 ธันวาคม  ๒๕๖4   บ่ น อย ากกลั บ บ้ าน 
ต่ อ รองขอ โท รศั พท์
ติ ด ต่ อ ญ า ติ  คิ ด ถึ ง
เพ่ือน/แฟน 

-ประเมินแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change) 
อ ยู่ ใ น ขั น ลั ง เ ล ใ จ
(contemplation) 
- เสริมแรงจู งใจ ในการ
บ้าบัดรักษา 

หลั งให้ ค้ าแนะน้ า 
ผู้ป่วยรับการบ้าบัด
ต่อเนื่อง 

๑9 ธันวาคม  ๒๕๖4   ผู้ป่วยบอกว่าเริ่มปรับ 
ตัวได้ มีความพร้อมใน
การอยู่ บ้ าบั ด รักษ า
มากขึ น 

-กระตุ้นเข้าร่วมกิจกรรม 
บ้าบัด 
- ดูแล ให้ค้าแนะน้าการ
ปฏิบัติตามตารางกิจวัตร
ประจ้าวันของผู้ป่วย 

- ผู้ป่วยปรับตัวได้ 
- ปฏิบัติตามตาราง
กิจวัตรประจ้าวัน 

21 ธันวาคม  ๒๕๖4   ครั่น เนื อ ครั่นตัว ไม่
ค่ อยสุ ขสบ าย  ป วด
เมื่อยตามตัว  
 

-ประเมินอาการ  
- check V/S 
-ให้ ค้ าแนะน้ าการดู แล
อาการในระยะถอนพิษยา 
 

- มีอาการถอนพิษ
ยาเล็กน้อย 

23  ธันวาคม  ๒๕๖4   รู้สึกผิด ต่อการกระท้า
ของตนเองที่ ผ่ านมา 
เรื่องการใช้ยาเสพติด 
มองว่าคุณค่าในตนเอง
ต่้ า  รู้ สึ ก ผิ ด ห วั ง ที่
ตนเอง ไม่สามารถเลิก

- ประเมินพฤติกรรมด้วย
แบบประเมิน  2 Q, 9Q 
8Q ,SAVE ซ า้ 
- จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือความ
ปลอดภัยป้องกันการท้า
ร้ายตนเอง 

- ผลการประเมิน 
2Q   = 0 คะแนน 
SAVE= 17 คะแนน 
- ผู้ป่วยปลอดภัย 
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ยาเสพติด ได้ มาบ้าบัด
ครั งที่ 4 แล้ว 

- ดูแลตามแนวทางการ
ผู้ ป่ ว ย บุ ค ลิ ก ภ า พ
แปรปรวน 

24 ธันวาคม  ๒๕๖4    เวลา ๑๘.15 น.ร้อง
ให้  อ ย ากกลั บ บ้ าน 
เอะอะโวยวาย เอามือ
ทุบฝาผนัง/กระจก ใช้
ศรีษะโขกกับฝาผนัง มี
รอยฟกซ ้า บวม ปวด 
ไม่มีบาดแผล รายงาน
แพทย์  

- Haloperidol 5  mg  
IM stat at 18.30 น. 
- ประเมินผู้ป่วยได้รับยา 
Hight Alert Drug 
- Restrain จ้ า กั ด
พฤติกรรมไว้กับเตียง 
- ให้การพยาบาลผู้ป่ าย
จ้ากัดพฤติกรรม 
 

- ผู้ป่วยอาการสงบ 
- ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่
มีอาการแทรกซ้อน
จ า ก ก า ร ใ ช้ ย า  
Hight Alert Drug 

25 ธันวาคม  ๒๕๖4   อาการสงบ สีหน้าไม่
สดชื่น  วิงเวียน ปวด 
ศรีษะบริเวณท้ายทอย 

- รายงานแพทย์ ให้ยาตาม
แ ผ น ก า ร รั ก ษ า 
Paracetamal 500 mg 
1 tab 
- ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติ
ตัวขณะมีอาการวิงเวียน 
ป วดศรีษ ะ  ให้ พั กผ่ อน  
การป้องกันอุบัติเหตุ 

- อาการปวดทุเลา 
พักผ่อนได ้

27 ธันวาคม  ๒๕๖4   บ่นปวดบริเวณหูข้าง
ข วาม ากขึ น  มี น ้ า สี
เหลืองออกจากหู มีไข้ 
ต่้ า ๆ  3 7 .7  อ งศ า
เซลเซียส  

- รายงานแพทย์ ให้ยาตาม
แผนการรักษา 
- Amoxycillin (500mg) 
2 x 2 pc 
- Paracetamal (5 0 0 
mg) 1  tab PRN q 4 -6 
hrs 
- ให้ค้าแนะน้า การรักษา
ความสะอาด อาบน ้า/เช็ด
ตัว ลดไข้ 

- ยั งมี อาการปวด
บริเวณหูพอทนได้ 
-ไข้ ล ด ล ง  3 7 .3 
องศาเซลเซียส 

28 ธันวาคม  ๒๕๖4   ให้ความร่วมมือดี  มี
พัฒนาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมคะแนนอยู่
ในเกณฑ์ดี ย้ายเข้าสู่
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
มีความมั่น ใจในการ
เลิกยาเสพติด 

- ประเมินพฤติกรรม  
- ป ร ะ เ มิ น  stage of 
change 
-เสริมแรงจูงใจในการเลิก
ยาเสพติด  

- คะแนนพฤติกรรม 
อยู่ในเกณฑ์ ดี ปาน
กลาง 
- stage of change 
อยู่ในระยะตัดสินใจ 
(Determination) 

30 ธันวาคม  ๒๕๖4   ท้ าข้ อบกพร่อ ง  ผิ ด - ให้ค้าแนะน้าและให้การ ผู้ ป่ ว ย ย อ ม รั บ
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กฎระเบยีบของตึก   
เสี่ ย งท้ า ให้ ท ะ เล าะ
วิวาทกับผู้ป่วยด้วยกัน 

ช่วยเหลือตามโปรแกรม 
ของชุมชนบ้าบัด ท้างาน
โปรแกรมต่อเนื่อง 

ข้อบกพร่อง ตั งใจ
ท้างานตามที่ ได้รับ
มอบหมาย 

1 มกราคม 2565 มีข้อบกพร่องเล่นไม่
สร้างสรรค์  ทะเลาะ
วิวาทกับเพ่ือนผู้ป่วย มี
พฤติกรรมเชิงชู้สาวกับ
ผู้ป่วยหญิงด้วยกัน  

- ให้ค้าแนะน้าและให้การ
ช่วยเหลือตามโปรแกรม 
ของชุมชนบ้าบัด ท้างานใช้
ความคิด 

ผู้ ป่ ว ย ย อ ม รั บ
ข้อบกพร่อง 

4 มกราคม 2565 -พูดเสียงดัง หงุดหงิด
ง่าย  เอะอะโวยวาย  
ควบคุมอารมณ์ตนเอง
ได้น้ อย  โวยวายเมื่ อ
ไม่ได้ดังใจต้องการ 
-รู้ สึ ก กั ง ว ล  เ รื่ อ ง
พฤติกรรมตนเองต่อ
บุคคลอื่น 

-รายงานแพทย์ ให้ยาตาม
แผนการรักษา 
- Fluoxetine  (2 0 mg) 
1 x 1 pc เช้า 
- Tranxene (5  mg) 1 
tab hs 
- Depakine (5 0 0 mg) 
1/2 tab hs 
- ลดสิ่ งกระตุ้ น  ดู แลให้
ก้าลังใจเพ่ือผ่อนคลาย 
-ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร /
พฤติกรรมใกล้ชิด 

- พักผ่อนได ้
- อ า ก า ร ส ง บ ล ง
หงุดหงิดน้อยลง 
 

6 มกราคม 2565 ขาดความมั่นใจในการ
เลิกยาเสพติด 

- เสริมแรงจูงใจในการเลิก
ยา 
- ให้ค้าปรึกษา/ให้ก้าลังใจ 

- รับฟังค้าแนะน้า 
บ้าบัดรักษาต่อ 

10 มกราคม 2565 มี ข้ อ บ ก พ ร่ อ ง
พฤติกรรมไม่เหมาะสม 
ขาดการพัฒนาตนเอง 

- ให้ค้าแนะน้า การพัฒนา
ตนเอง 

- รับฟังค้าแนะน้ า 
แต่บางครั งไม่ปฏิบัติ
ตามค้าแนะน้า 

16 มกราคม 2565 มีข้อบกพร่องแอบอ้าง
เจ้ าหน้ าที่  ขาดการ
ยอมรับข้อบกพร่อง 

- ท้ ากิจกรรมกลุ่ ม  การ
เผชิญปัญหา  
- ประเมินพฤติกรรมการ
พัฒนาตนเอง 

ข าด ก า ร ย อ ม รั บ
ข้อบกพร่อง 

19 มกราคม 2565 มีข้อบกพร่องต่อเนื่อง 
ทะเลาะกับเพื่อนผู้ป่วย 
เวลา 09 .15  น . มี
พ ฤติ ก รรม ก้ า ว ร้ า ว 
เอะอะโวยวาย ท้าร้าย
ต น เ อ ง  โ ด ย ใ ช้
ช้ อ น ส้ อ ม ก รี ด แ ข น
ตั ว เ อ ง  ก้ า ว ร้ า ว 

- รายงานแพทย์  
- Haloperidol 5 mg  
IM stat at 9.30 น. 
- Restrain จ้ า กั ด
พฤติกรรมไว้กับเตียง 
- Depakine (500mg) 
1/2 tab เช้า 
- ติดตามอาการแทรกซ้อน

- ผู้ป่วยอาการสงบ 
- ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่
มีอาการแทรกซ้อน
จ า ก ก า ร ใ ช้ ย า  
Hight Alert Drug 
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เจ้าหน้าที่  ด้วยวาจา 
รายงานแพทย์ จ้ากัด
พฤติกรรม ผูกยึดไว้กับ
เตียง  

จากการใช้ยา Hight Alert 
Drug 
- การพยาบาลผู้ป่วยจ้ากัด
พฤติกรรม 

20 มกราคม 2565 ปวดเกร็งบริเวณต้นคอ
และท้ ายทอย  ป วด
เมื่อยกล้ามเนื อ จาก
แรงกระแทกของผู้ป่วย
เอง กับผนังและเตียง 
ข ณ ะ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม
รุนแรง 
 

- การพยาบาลผู้ป่วยจ้ากัด
พฤติกรรม 
- จัดสิ่งแวดล้อมให้  สงบ 
ปลอดภัย ลดสิ่งเร้า  

- ผู้ป่วยอาการปวด
เมื่อยทุเลาลง 
- ผู้ป่วยปลอดภัย 

21 มกราคม 2565 อาการสงบ ยอมรับ
พฤติกรรม ให้ความ
ร่วมมือดี 

- เสริมแรงจู งใจ ในการ
บ้าบัดรักษา 
- ให้ค้าแนะน้ารายบุคคล 
-ก ร ะ ตุ้ น เ ข้ า ร่ ว ม
กิจกรรมบ้าบัด 
 

- ผู้ ป่ ว ย เ ข้ า ใ จ
ค้าแนะน้า 
- ยั ง ไ ม่ แ น่ ใ จ
ระยะเวลาการอยู่
บ้าบัด  
- เข้าร่วมกิจกรรม
ทุกกลุ่มกิจกรรม 

24 มกราคม 2565 ญาติขอรับตัวผู้ป่ วย
ก ลั บ บ้ า น ไ ป ช่ ว ย
มารดาท้ างาน  โดย
แพทย์อนุญาต นัดให้
ยากลับไปรับประทาน
ต่อที่บ้าน ติดตามผล 
2 สัปดาห์  

- ปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนการจ้าหน่าย 
- รายงานแพทย์  รับยา
ก ลั บ ไป รั บ ป ร ะ ท า น
ต่อเนื่องที่บ้าน  
- Fluoxetine  (2 0 mg) 
1 x 1 pc เช้า 
- Tranxene (5  mg) 1 
tab hs 
- Depakine (500mg) 
1/2 tab  เช้า 
- Depakine (5 0 0 mg) 
1/2 tab  hs 
- ให้ค้าแนะน้าเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน 
- นัดติดตามผล 2 สัปดาห์ 

- ผู้ ป่ ว ยและญ าติ
รั บ ท ร า บ  เข้ า ใจ
ค้าแนะน้า 

 
 
 



๙๔ 
 
ทฤษฎีทางการพยาบาลที่ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการให้การพยาบาลกับผู้ป่วย 
 ทฤษฎีทางการพยาบาลของเพบพลาว ( Interpersonal Nursing Theory of Hildgard 
Peplau) เป็นทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ให้ความส้าคัญกับความต้องการพื นฐานของมนุษย์ว่า
จ้าเป็นต้องได้รับอย่างเพียงพอทั งความต้องการทางสรีระและการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล บุคคล
มีความต้องการเฉพาะตน เมื่อความต้องการไม่ได้ รับการตอบสนอง จะเป็นผลให้เกิดความไม่พอใจ 
ความคับข้องใจ ความเครียด และความวิตกกังวลได้ สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยถือเป็น
หัวใจส้าคัญของการพยาบาล ทั งนี พยาบาลและผู้ป่วยจะมีบทบาทและความรับผิดชอบของแต่ละคน 
ในแต่ละระยะของสัมพันธภาพ เพบพลาวเชื่อว่าผู้ป่วยสามารถพัฒนาศักยภาพในการแก้ไขปัญหา 
และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลได้ ข้อตกลงเบื องต้นของทฤษฎีคือ สิ่งที่เกิดขึ นระหว่างบุคคล 
สามารถสังเกตได้ ศึกษาได้ อธิบายได้ ท้าความเข้าใจได้ และสามารถเปลี่ยนแปลงได้ เพบพลาวเชื่อว่า 
พฤติกรรมของพยาบาลในฐานะบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยในฐานะบุคคลที่มีความส้าคัญต่อ      
สุขภาวะของผู้ป่วยและผลลัพธ์ของการพยาบาล เป้าหมายของการพยาบาลคือ ช่วยให้ผู้ป่วยได้
ตระหนักและสามารถแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิตของตนเองได้ ทั งนี การสร้าง
สัมพันธภาพประกอบด้วย ๓ ระยะส้าคัญคือ ระยะเริ่มต้นสัมพันธภาพ (orientation phase) ระยะ
ด้าเนินการแก้ปัญหา (working phase) ซึ่งประกอบด้วย ระยะก้าหนดปัญหา ( identification 
phase) ระยะจัดการกับปัญหา (exploitation phase) และระยะสิ นสุด (termination phase) โดย
บทบาทพยาบาลเป็นผู้ ให้ข้อมูลและตอบค้าถามในสิ่งที่ผู้ป่วยสงสัย เป็นครูช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้
ทั งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เป็นผู้ชี น้าไปสู่วิถีทางที่ถูกต้อง เป็นตัวแทนของญาติ พี่น้องหรือ 
ผู้ ปกครองของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยต้องการ และเป็นผู้ให้การปรึกษา สนับสนุนประสบการณ์ต่างๆ ที่จะ
ท้าให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดี 
ส้าหรับผู้ป่วยรายนี ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว ท้าร้ายตนเอง มีปัญหาการจัดการอารมณ์และความรู้สึก
ของตัวเอง ขาดการสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัวและผู้อ่ืน มองคุณค่าในตนเองต่้าใช้ยาเสพติดซ ้า
เพ่ือแก้ปัญหา หลีกหนีปัญหา ดังนั นการพยาบาลผู้ป่วยรายนี  พยาบาลควรสร้างความไว้วางใจ 
ความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย ยอมรับในความเป็นบุคคล เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้ผู้ป่วย ให้การ
ปรึกษา ให้ผู้ป่วยได้ระบายอารมณ์ ความรู้สึกออกมา บอกปัญหาความต้องการ ค้นหาศักยภาพของ
ผู้ป่วยในการสร้างสัมพันธภาพและสื่อสารระหว่างกัน ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นเพ่ือให้สามารถ
ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม การจัดการกับอารมณ์ไม่พึง
ประสงค์ของตนเองเพ่ือให้สามารถแก้ปัญหาให้กับตนเองได้ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่ท้าร้ายตนเอง
และสามารถเลิกยาเสพติด ใช้ชีวิตไดอ้ย่างปกติสุข 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตามกระบวนการพยาบาล จัดล้าดับความส้าคัญ เรียงไปตาม
สถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิตมากไปน้อย ประกอบด้วย  

 
ปัญหาที่ 1. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากพฤติกรรมก้าวร้าวซ้ า  

อยู่ ในระยะเริ่มต้นสัมพันธภาพ (orientation phase) และระยะด้าเนินการแก้ปัญหา 
(working phase) ของทฤษฎีเพบพราว เป็นสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ/ผู้ป่วย เป็น
การสร้างความไว้วางใจและเข้าถึงความรู้สึกของผู้ป่วย ช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 



๙๕ 
 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผู้ป่วยบอกว่า ถ้าตนเองไม่พึงพอใจ จะพูดเสียงดัง โวยวาย ใช้ค้าพูดที่หยาบคาย ต่อ
มารดา บุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืน มักจะท้าลายข้าวของ 
 O : ผู้ป่วยมีอาการหงุดหงิด โกรธง่าย พูดเสียงดังโวยวายเมื่อไม่พึงพอใจ  
 O : ผู้ป่วยไม่พึงพอใจ ใช้ศรีษะกระแทกกับฝาผนัง 1 ครั ง ใช้ช้อนส้อมกรีดแขนตัวเอง 1 ครั ง 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่ได้รับอันตรายจากจากพฤติกรรมก้าวร้าว 
๒. เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยพฤติกรรมก้าวร้าวซ ้า 
3. ผู้ป่วยและผู้อื่นปลอดภัยจากพฤติกรรมก้าวร้าว 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มีพฤติกรรมพฤติกรรมก้าวร้าว 
2. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการจัดการกับความคิดและอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ้าบัดระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ 

ไว้วางใจ  พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยท่าทางที่เป็นมิตร สงบ จริงใจ ให้เกียติ ยอมรับ พฤติกรรมของผู้ป่วย            
2. การหาข้อมูลผู้ป่วย ประเมินความคิด อารมณ์ พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการท้าร้ายตนเอง และ 

การวางแผน เพื่อทราบความรุนแรงและเตรียมการป้องกันได้ทันท่วงที                                                                     
3. สังเกตอย่างใกล้ชิด และจัดให้อยู่ใกล้บริเวณท้างานของพยาบาล เพ่ือสามารถสังเกต  

และดูแลความปลอดภัยอย่างใกล้ชิด 
4. สนทนาพูดคุย ให้ผู้ป่วยได้ระบายความคิด ความรู้สึกโดยการพูด พร้อมรับฟังอย่างใส่ใจ  

อาจสะท้อนความรู้สึกได้ตามความเหมาะสม พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยน ้าเสียงนุ่มนวล มั่นคง ชัดเจน ไม่
โต้เถียง หลีกเลี่ยง การตอบรับหรือ ปฏิเสธ เรียกชื่อผู้ป่วยถูกต้อง ชัดเจน แสดงถึงความใส่ใจ 

5. การประเมินความรุนแรงที่เป็นสัญญาณเตือน ของพฤติกรรมรุนแรง เช่น สีหน้า ท่าทาง 
ค้าพูดฯ 

6. การประเมินสถานการณความเสี่ยง ปองกันพฤติกรรมรบกวน การเตรียมความ พรอม  
การจัดการขณะเกิด เหตุการณ์  

7. รายงานแพทย์ ดูแลการให้ยา และผลข้างเคียงจากการใช้ยา  
8. จัดสิ่งแวดล้อมการบ้าบัดรักษาเพ่ือลดสิ่งเร้า ป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
9. การจ้ากัดพฤติกรรม และให้การพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจ้ากัดพฤติกรรม 
10. การทบทวนร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือป้องกันการเกิดพฤตติกรรมซ ้า 

การประเมินผล  
1. ขณะบ้าบัดมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 2 ครั ง ผู้ป่วยและบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้องปลอดภัย           
2. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการจัดการกับความคิดและอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 



๙๖ 
 
ปัญหาที่ 2 เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองซ้ าเนื่องจากการจัดการความคิดและอารมณ์ไม่เหมาะสม 

อยู่ในระยะด้าเนินการแก้ปัญหา (working phase) ของทฤษฎีเพบพราว ซึ่งประกอบด้วย 
ระยะก้าหนดปัญหา (Identificati0n phase)  โดยการค้นหาสาเหตุปัญหาของผู้ป่วย และระยะ
จัดการกับปัญหา ( Exploitation phase) โดยการพัฒนาการเข้าใจตนเอง และการแก้ไขปัญหาของ
ผู้ป่วย ในแนวทางท่ีมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางสร้างสรรค์ และเป็นผลดีต่อภาวะสุขภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : จากประวัติ ผู้ป่วยเคยกรีดแขนมา 1  ครั ง เดือน พฤศจิกายน 2564 เนื่องจากรู้สึก
น้อยใจแฟน โกรธมารดา ที่ควบคุมพฤติกรรมตนเองมากเกินไป 
 S : ผู้ป่วยบอกว่า โกรธ หงุดหงิดง่าย บางครั งน้อยใจบ่อยๆ ก็มีความคิดจะท้าร้ายตนเอง 
 O : จากการตรวจร่างกายพบรอยกรีดที่แขนซ้ายด้านใน  
 O : ผู้ป่วยควบคุมตนเองได้น้อย เมื่อมีสิ่งเร้า 
 
วัตถุประสงค์ 
 ๑. เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่ได้รับอันตรายจากการท้าร้ายตนเอง 

๒. เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยท้าร้ายตนเองซ ้า 
3. ผู้ป่วยและผู้อื่นปลอดภัยไม่มีการท้าร้ายตนเองและผู้อ่ืนซ ้า 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มีพฤติกรรมท้าร้ายตนเอง 
2. มีสีหน้าและค้าพูดที่แสดงถึงความพึงพอใจที่จะมีชีวิต 
3. บอกเป้าหมายการมีชีวิตอยู่ได้ 
4. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการจัดการกับความคิดและอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ้าบัดระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 

พยาบาลยอมรับในความเป็นบุคคลและรับฟังผู้รับบริการ แสดงความเข้าใจ มีท่าทีเป็นมิตร  
  2 .ประเมินความคิด อารมณ์ พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการท้าร้ายตนเอง และการวางแผน เพ่ือ
ทราบความรุนแรงและเตรียมการป้องกันได้ทันท่วงที 
  3. สังเกตอย่างใกล้ชิด และจัดให้อยู่ใกล้บริเวณท้างานของพยาบาล เพ่ือสามารถสังเกต และ
ดูแลความปลอดภัยอย่างใกล้ชิด 
  4. ประเมินระดับซึมเศร้าด้วย 2Q, 9Q, 8Q, SAVE  จากสีหน้าที่เศร้า การร้องไห้ และความ
เสี่ยงในการท้าร้ายตนเองจากค้าพูด ท่าทาง การกระท้า ความคิด ความรู้สึกและสถานการณ์แวดล้อม 
เพ่ือประเมินอาการผู้ป่วยและวางแผนการรักษา 



๙๗ 
 

5. สอบถามถึงความคิด ท้าร้ายตนเอง การคิดฆ่าตัวตาย ระหว่างการพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ
และเพ่ือถามถึงความไม่สบายใจใช้ค้าถามประเมินความคิดฆ่าตัวตาย เช่น “เมื่อมีความไม่สบายใจ 
คุณมีความคิดท้าร้ายตัวเองหรือไม่” 

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ระบายความไม่สบายใจ ในสถานที่ที่มีความเป็น
ส่วนตัวไม่มีบุคคลอื่นรบกวน เพ่ือให้ผู้ป่วยระบายความเครียดหรือความกังวลออกมาและให้ก้าลังใจ 

7. พูดคุยกับผู้ป่วยระหว่างการพูดสร้างสัมพันธภาพ ถามถึงการท้าร้ายตัวเองว่ามีข้อดีข้อเสีย
อย่างไรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้คิดเลือกวิธีแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกว่าการท้าร้ายตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

8. ช่วยให้ผู้ป่วยมองสิ่งดีๆ เห็นคุณค่าในตัวเองโดยการสอบถามผู้ป่วยในการวางแผนอนาคต
หรือพูดถึงสิ่งดีๆที่ผู้ป่วยเคยท้ามาอย่างสม่้าเสมอ เช่นการช่วยเหลือคนอ่ืน การมีอาชีพที่น่ายกย่องนับ
ถือเพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้คุณค่าของตัวเอง 

9. จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยท้าร้ายตนเอง จัดสิ่งแวดล้อมไม่ให้มีสิ่งรบกวน มีแสง
สว่างเพียงพอ และอากาศถ่ายเทสะดวก จัดเก็บอุปกรณ์ เครื่องใช้ ที่ผู้ป่วยอาจใช้เป็นเครื่องมือหรือ
อาวุธในการท้าร้ายตนเอง เช่น ของมีคมทุกชนิด ของแตกหัก หรือ ของแข็งที่อาจใช้เป็นอาวุธ น ้ายา
เคมี ยา เป็นต้น 

10. กระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยลดพฤติกรรมซึมเศร้า หรือแยกตัว 
เช่น ให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมออกก้าลังกายในตอนเช้า เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่างๆ 

11. ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันการท้าร้ายตัวเองซ ้า โดยก้าหนดมาตรการป้องกันการ
ฆ่าตัวตาย ดังนี  ก้าหนดขอบเขตให้เหมาะสมและให้ผู้ป่วยอยู่ในที่ที่สามารถมองเห็นได้ง่าย โดยจัด
เตียงนอนให้ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาล ให้อยู่ในสายตาของเจ้าหน้าที่ตลอดเวลา และตรวจสอบความ
ปลอดภัยทุก ๑๕ นาที  

10. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์ สังเกตอาการข้างเคียงของยา เพ่ือการ
ติดตามการดูแลผู้ป่วย 

๑๒. สื่อสาร ให้ครอบครัวรับรู้และมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา ทีมสหวิชาชีพได้ทราบปัญหา
และวางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

๑3. ค้นหาข้อมูล หรือสัญญาณเตือนจากผู้ป่วย เช่น ค้าพูดที่บอกถึงการจะท้าร้ายตนเองซ ้า 
สอบถามถึงอาการหูว่า ประสาทหลอน พยาบาลไวต่อพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป และประเมินซ ้า
อย่างต่อเนื่องเพ่ือวางแผนการป้องกันและดูแล 
การประเมนิผลการพยาบาล 

1. หลังจากพูดคุยและให้กิจกรรมการพยาบาลเพ่ิม ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมการท้าร้ายตนเอง
และไม่พบการท้าร้ายผู้อื่น  

2. มีสีหน้าและค้าพูดที่แสดงถึงความพึงพอใจที่จะมีชีวิต ผู้รับบริการมีความวิตกกังวลลดลง
และสามารถควบคุมตนเองได้บางครั ง 



๙๘ 
 

3. บอกเป้าหมายการมีชีวิตอยู่ได้ บอกว่าตนเองเลิกยาเสพติดและจะดูแลกิจการขายของช้า
ของมารดาต่อ 

4. ผู้ป่วยใช้วิธีการจัดการกับความคิดและอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม  เมื่อมี
ความรู้สึกโกรธ เครียด กังวลในสิ่งที่ตนเองคิดและหาทางออกให้ตนเองไม่ได้หรือไม่ได้ดั่งใจ ผู้ป่วยจะ
ร้องให้เอะอะ โวยวาย ก้าวร้าว ขู่ท้าร้ายตนเอง โดยไม่ค้านึงถึงเหตุผลของผู้ที่เกี่ยวข้อง   
 
ปัญหาที่ 3 มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ า เนื่องจากมีการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ในทางลบ 
  อยู่ในระยะจัดการกับปัญหา ( Exploitation phase) ของทฤษฎีเพบพราว และแบบแผนที่ 
7 ของกอร์ดอน เพื่อให้ผู้ป่วยค้นพบศักยภาพในตนเองและน้ามาใช้ในการปรับตัว สามารถแก้ปัญหาที่
เกิดขึ น 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : พูดว่าตนเองท้าให้ครอบครัวเสียใจ ท้าให้ครอบครัวเดือดร้อน 
 S : ผู้ป่วยบอกว่า ตนเองใช้ยาเสพติด เสพซ ้าบ่อยๆ ครอบครัวมองว่าเป็นตัวปัญหาของ
ครอบครัว  
 S : ผู้ป่วยบอกว่าตนเองเป็นคนไม่เก่ง ไม่เรียนหนังสือก็ไม่ได้ บิดาทิ งไปตั งแต่เล็กๆ คนอ่ืนๆก็
ไม่ได้สนใจตนเอง 
 O : สีหน้าเศร้า ร้องไห้ 
 O : ต้องการให้คนอื่นสนใจ หากไม่ได้รับการตอบสนองมักจะรู้สึกน้อยใจ เสียใจ คิดว่าตนเอง
ไม่ดี  
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความภาคภูมิใจในตนเองเพ่ิมขึ น 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสร้างคุณค่าในตนเองได้  เห็นคุณค่าในตนเอง 

เกณฑ์การประเมินผล 
๑. ผู้ป่วยรู้สึกมีความภาคภูมิใจในตนเองมากขึ นบอกส่วนดีของตนเองได้ 
๒. ผู้ป่วยรู้สึกมีความเชื่อมั่นในตัวเองสูงขึ นยอมรับว่าตัวเองมีคุณค่า 
3. ผู้ป่วยสามารถบอกคุณค่าในตนเองได้   

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือสร้างความไว้วางใจ 
2. ประเมินความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตัวเอง ค้นหาสาเหตุ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เพ่ือน้าไปสู่การวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม 
3. ให้ผู้ป่วยบอกคุณค่าในตัวเอง และเสริมแรง เสริมพลังในการเอาความสามารถที่มี เพ่ือให้

เกิดความเข้มแข็งในจิตใจ  
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  4. เพ่ิมทักษะการเห็นคุณค่าในตัวเองในด้านต่างๆ สะท้อนคุณค่าในตัวเองหลังจากการพูดคุย
ให้ค้าปรึกษาเพ่ือให้ผู้ป่วยได้น้าไปใช้ 

5. เพ่ิมแรงจูงใจในครอบครัวให้ก้าลังใจ  และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการท้ากิจกรรม หรือการ
ท้างาน ให้โอกาสในการท้างาน  การเลี ยงดูบุตร เน้นให้เห็นศักยภาพ 

6. กระตุ้นให้ผู้ป่วยหาแนวทางแก้ไขลักษณะที่ท้าให้เกิดความวิตกกังวลดังกล่าว เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้มีโอกาสแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง อันจะเป็นแนวทางให้เกิดความภาคภูมิใจว่าผู้ป่วยมีความสามารถที่
จะพัฒนาตนเองได้ 

7. กระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาความสามารถ หรือลักษณะเด่นที่ท้าให้ภาคภูมิใจทั งในอดีตและ
ปัจจุบันเพื่อให้ผู้ป่วยได้ทบทวนลักษณะทางบวก เพ่ือให้เกิดก้าลังใจที่จะพัฒนาตัวเองต่อไป 

8. กระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มต่างๆ ให้ก้าลังใจ และชมเชยเมื่อผู้ป่วยสามารถมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมได้ อย่างเหมาะสม 

9. จัดกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้พูดคุย ระบายความรู้สึกที่มีต่อกัน 
โดยเฉพาะในด้านบวกที่ครอบครัวมีต่อผู้ป่วยและมีโอกาสได้แสดงความรัก ความห่วงใยที่มีต่อกัน 
ความส้าคัญของผู้ป่วยที่มีต่อครอบครัวและความต้องการของครอบครัวที่ต้องการให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่
ต่อไปโดยไม่ท้าร้ายตนเอง 

10. กระตุ้นให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการบ้าบัดรักษามากขึ น มีการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย
และครอบครัวมากขึ นทั งทางโทรศัพท์หรือการเข้าเยี่ยม 

11. กระตุ้นให้ครอบครัววางแผนการดูแลผู้ป่วยหลังการรักษา โดยจัดกิจกรรมที่ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติหรือรับผิดชอบให้เกิดความส้าเร็จได้ 

๑๒. ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและตัดสินใจในการก้าหนดเป้าหมายร่วมกับพยาบาลและครอบครัว 
การประเมินผลการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยมีการรับรู้คุณค่าในตนเองและมีทัศนคติต่อตนเองที่ดีขึ น สีหน้าสดชื่นขึ น  คลาย
กังวล                                                                                                        

2. ผู้ป่วยมีความภาคภูมิใจในตนเองมากขึ น  สามารถบอกส่วนดีของตนเองได้                                        
 3. ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ นจากเดิม และรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าและ
ความส้าคัญต่อครอบครัว                                                                               

4. ครอบครัวให้ก้าลังใจโดยการโทรศัพท์มาเยี่ยม สอบถามอาการ ส่วนเงินให้เป็นค่าใช้จ่าย
ส่วนตัว 
 
ปัญหาที่ 4  แบบแผนการเผชิญปัญหาและความเครียดไม่เหมาะสม  

อยู่ในระยะด้าเนินการแก้ปัญหา (working phase)  ของทฤษฎีเพบพราว ซึ่งประกอบด้วย 
ระยะก้าหนดปัญหา (Identification phase) โดยการค้นหาสาเหตุความเครียดและการเผชิญ ของ
ผู้ป่วย และระยะจัดการกับปัญหา (Exploitation phase) โดยการพัฒนาแบบแผนการเผชิญปัญหา 



๑๐๐ 
 
และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม โดยมีแนวทางการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม สามารถ
แก้ไขปัญหาลดความเครียดได ้
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผู้ป่วยบอกว่า เวลาไม่พึงพอใจ จะพูดเสียงดัง พูดค้าหยาบ โวยวาย ท้าลายข้าวของ ท้า
ร้ายตัวเอง 
 S : ญาติให้ประวัติว่า ผู้ป่วยมีนิสัยดื อไม่เชื่อฟังมารดาและพ่ีๆ  เวลามีปัญหาจะออกจากบ้าน 
เที่ยวกับเพื่อนและแฟนหนีไปใช้ยาเสพติด  
 O : หงุดหงิดง่าย เอาแต่ใจตัวเอง ไม่พึงพอใจจะด่าทอด้วยค้าหยาบคาย ใช้ศรีษะกระแทกกับ
ฝาผนัง และใช้ช้อนส้อมกรีดแขนตัวเอง  
 O :  มีร่องรอยบาดแผลที่แขนข้างซ้าย 2.5 ซม./ หน้าผากบวมเล็กน้อย 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีแนวทางจัดการแก้ไขปัญหา เผชิญปัญหาและความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการจัดการแก้ไขปัญหา และการเผชิญปัญหาได้ถูกต้อง 
2. ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวและท้าร้ายตนเองท้าร้ายผู้อื่น 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1.ประเมินความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและความรู้สึก กลไกทางจิตและความต้องการต่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ น 
 2.ร่วมพูดคุยถึงสาเหตุ ตัวกระตุ้น วิธีการที่ใช้ในการแก้ปัญหาแบบเดิมๆ ผลกระทบที่เกิดขึ น
ในอดีตและส่งเสริมให้คิดหาแนวทางในการเชิญปัญหาได้เหมาะสมมากขึ น 

3.แนะน้าวิธีการเผชิญปัญหา และการแก้ปัญหา การตัดสินใจเลือกและเปิดโอกาสให้ทดลอง
ใช้วิธีตามทางที่เลือก แก้ไขข้อเสียของทางเลือกได้เหมาะสม จะส่งเสริมให้การแก้ปัญหาง่ายขึ น 
 4. แนะน้าทักษะวิธีการคลายเครียด เช่น การหาที่ปรึกษา การฝึกสมาธิ การผ่อนคลายโดยใช้
กิจกรรม 
 5. ชมเชย ให้ก้าลังใจ เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้เหมาะสม 
 6. กระตุ้นเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมบ้าบัด เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้การปรับตัว แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ้าวันได้ 
 7.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติปรับความเข้าใจในการใช้ชีวิตร่วมกันเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
ประเมินการพยาบาล 
 1. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการจัดการแก้ไขปัญหา และการเผชิญปัญหาได้ถูกต้อง 
           2. ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวและท้าร้ายตนเองท้าร้ายผู้อ่ืน 
 



๑๐๑ 
 
ปัญหาที่ 5 เสี่ยงต่อการเกิดอาการข้างเคียงจากยาจิตเวช เนื่องจากได้รับยาหลายชนิดที่มีฤทธิ์กด
ประสาทส่วนกลาง  

อยู่ในระยะระยะด้าเนินการแก้ปัญหา (working phase)  ของทฤษฎีเพบพราว สามารถ
วางแผนและให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผู้ป่วยบอกว่าปากแห้ง ง่วงซึม มึนงง เดินเซ มีน ้านมไหลจากเต้านมทั ง 2 ข้าง  
 O : แพทย์มีแผนการรักษาโดยให้ผู้ป่วยรับประทานยาดังนี  
  - Fluoxetine (20mg) 1 tab oral pc เช้า  
  - Tranxene (5mg) 1 tab oral hs 
  - Depakin (500) 1x2 oral pc hs 
  - Haloperidol (5 mg) IM stat  
  - Clonazepam (0.5) 1 tab oral  prn  for  insomnia 
 วัตถุประสงค์  

ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุและได้รับพิษจากฤทธิ์ของยาที่ใช้ในการบ้าบัด 
 เกณฑ์การประเมิน 
  1. ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุใดๆในระหว่างการบ้าบัดรักษา 
  2. ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายจากภาวะพิษของยาที่ใช้ในการบ้าบัด ได้แก่ ง่วงซึมมาก มือสั่น   
ปากแห้งและคอแห้งมากขึ น 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1 .ประเมินอาการข้างเคียงที่เกิดขึ นกับผู้ป่วย เช่น ง่วงซึม เดินเซ 
  2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการข้างเคียงของยาจิตเวชที่อาจเกิดขึ น ได้แก่ ง่วงนอน    
เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก ปากแห้ง เป็นต้น 
 3. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา และสังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
  4. พิจารณารายงานแพทย์ทราบเพ่ือให้การรักษา เมื่อผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากการได้รับ
ยามากขึ น หรือไม่สุขสบายจนไม่สามารถรับประทานยาได้ 
 ๕. แนะน้าให้ดื่มน ้าอย่างน้อยวันละ ๖-๘ แก้ว ใช้ลิปสติกมันทาริมฝีปาก  รับประทานอาหาร
ที่มีกากใย เช่น ผัก ผลไม้ เปลี่ยนอิริยาบถช้าๆ เช่น ขณะลุกนั่งหรือเปลี่ยนจากนอนมาเป็นนั่งหรือยืน 
  6. แนะน้าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนอิริยาบถช้าๆ ระวังการเกิดอุบัติเหตุ 
  7. ประเมินสัญญาณชีพ หากพบอาการผิดปกติให้รีบรายงานแพทย์ทันที 
ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุใดๆในระหว่างการบ้าบัดรักษา ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายจากภาวะ    
พิษของยาที่ใช้ในการบ้าบัด ได้แก่ ง่วงซึมมาก มือสั่น ปากแห้งและคอแห้งมากขึ น สัญญาณชีพปกติ 



๑๐๒ 
 

2. ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาทางจิตเวชที่ไม่รุนแรง ได้แก่ 
มีอาการง่วงนอนมากในเวลากลางวัน  มึนศีรษะ ปากแห้ง มีน ้านมไหล เมื่อได้รับค้าแนะน้าผู้ป่วย
เข้าใจ ไม่ได้กังวลกับอาการท่ีเกิดขึ น 

3. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้อย่างปกติ 
4. ผู้รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 
ปัญหาที่  6 สัมพันธภาพในครอบครัวบกพร่องเนื่องจากครอบครัวแตกแยกและขาดสัมพันธภาพ
อันดีภายในครอบครัว  

อยู่ในระยะด้าเนินการแก้ปัญหา (working phase) ของทฤษฎีเพบพราว โดยสนับสนุนให้
ผู้ป่วยเกิดการหยั่งรู้  เกี่ยวกับปัญหาของตนเอง จนกระทั่ งแก้ไขปัญหาได้ สามารถกลับไปมี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัวได้และมีการเรียนรู้วิธีที่จะสร้างสัมพันธภาพได้อย่างเหมาะสม 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผู้ป่วยบอกว่าการเป็นอยู่ในครอบครัวต่างคนต่างอยู่  มารดา ท้างานไม่มีเวลา ส่วนบิดา
ขาดการติดต่อและพ่ีๆในครอบครัวแต่งงานมีภาระที่ต้องรับผิดชอบส่วนตัว นานๆจะได้ติดต่อกัน 
 S : ผู้ป่วยบอกว่า มารดาท้างานเลี ยงบุตร 6 คน ไม่มีเวลาดูแลเอาใจใส่เท่าที่ควร 
 O : ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับมารดา เนื่องจากพ่อแยกทางไปมีครอบครัวใหม่  
 O : ผู้ป่วยมักจะพูดถึงพ่ีสาวที่สนิทเพียงคนเดียว  
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ น มีความรู้ความเข้าใจผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือดูแลที่
เหมาะสม 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจและพูดคุยกันดีขึ น  สีหน้าคลายกังวล 
2. ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและเชื่อมั่นในครอบครัว 

กิจกรรมการพยาบาล 
  1 .ประเมินความรู้ของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับอาการก้าวร้าวหวาดระแวงและวิธีจัดการกับ
อาการดังกล่าว 
 2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้พูดคุยระบายความรู้สึก และแสดงความเข้าใจกันและ
กระตุ้นการมีส่วนร่วมในครอบครัว 
 3. สะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจในสถานภาพทางครอบครัว สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีทักษะ  
ในการท้าความเข้าใจกับปัญหา และดูแลด้านจิตใจของตนเองอย่างเหมาะสม   
  4. สังเกตสีหน้าขอผู้ป่วยและญาติหลังให้ค้าปรึกษา  และพฤติกรรมระหว่างผู้ป่วยและญาติ 
 



๑๐๓ 
 
 ประเมินผลการพยาบาล 
 1. มารดาและพ่ีสาว พ่ีชาย โทรมาสอบถามติดตามอาการของผู้ป่วยเป็นระยะ  มีการ
วางแผนดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
 2. ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ น มีความตั งใจจะช่วยมารดาท้างานที่บ้านจะได้อยู่ใกล้ชิดมากขึ น 

3. ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นต่อครอบครัวมากขึ น และสามารถบอกความรู้สึกหรือความต้องการ
ของตนเอง ต่อ มารดา พี่สาว พี่ชายได้ สีหน้ายิ มแย้ม 

 
ปัญหาที่ 7 ผู้ป่วยขาดความตระหนักและการรับรู้ถึงโทษพิษภัยของยาเสพติด  

อยู่ในระยะด้าเนินการแก้ปัญหา (working phase) ของทฤษฎีเพบพราว และแบบแผนที่ 1 
ของกอร์ดอน ให้ค้าแนะน้าความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษพิษภัยของยาเสพติด และการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ส่งเสริมสร้างความตระหนัก การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพตนเอง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถค้นพบ
ศักยภาพในตนเอง และน้ามาใช้ในการปรับตัว แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ นได้  
 ข้อมูลสนับสนุน 

S : ที่ชุมชนแถวบ้านผู้ป่วยมีการใช้ยาเสพติดกันเกือบทุกบ้าน มีแฟนและเพ่ือนเสพยาทุกคน 
ไม่เห็นเขาเดือดร้อนอะไร 

S : บอกว่าจะเลิกหรือใช้ขึ นอยู่กับจิตใจ ที่ผ่านมา ร่างกาย จิตใจแกร่ง รับได้ จึงกลับไป    
เสพยาซ า้อีก  

O : สีหน้าท่าทางไม่มีความวิตกกังวลขณะพูด  
 

วัตถุประสงค์  
 ผู้ป่วยมีความรู้ถึงโทษพิษภัยจากการใช้ยาเสพติด มีความคิดไม่กลับไปเสพสารเสพติดซ ้า  
เกณฑ์การประเมินผล 

1. บอกผลกระทบหรือโทษจากการเสพสารเสพติดได้ 1-2 ข้อ 
2. บอกวิธีการจัดการอาการอยากยาของตนเองได้ 1-2 วิธี 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ้าบัด เพ่ือให้ผู้ป่วยไว้วางใจ ให้ความร่วมมือในการบ้าบัด  และ
เปิดเผยความรู้สึก ความคิด ได้ค้นหาปัญหาร่วมกัน 
 2. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบหรือโทษจากการเสพสารเสพติด เพ่ือทราบ
ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบและโทษของสารเสพติดตามความเข้าใจของผู้ป่วยว่าถูกต้องหรือไม่ 
 3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการอยากยา วิธีการจัดการอาการอยากยา (craving) ที่เกิดขึ น โดยให้
ควบคุมตนเอง ให้หยุดความคิดอยากยาทันที หากิจกรรมอ่ืนท้าเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจและขอความ
ช่วยเหลือ เพื่อให้ผู้ป่วยทราบข้อมูลอาการอยากยา และวิธีการจัดการอาการอยากยา 



๑๐๔ 
 
 4. ให้ก้าลังใจผู้ป่วยในช่วงนี ที่หยุดยาได้ เพ่ือให้เข้าใจ และเห็นถึงผลส้าเร็จที่เกิดจากผลของ
ความตั งใจ 
 5. พูดคุยกับผู้ป่วยถึงเหตุการณ์ ประสบการณ์ต่างๆที่ผ่านมาที่เคยท้าให้กลับไปใช้ยา และ
เรียนรู้การมีพฤติกรรมใหม่ที่ไม่ต้องใช้ยาเสพติด 
 7. สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมใหม่ที่ต่างจากการใช้ยา การออกก้าลังกาย การจัดตาราง
ชีวิตประจ้าวันใหม่ การมีกิจกรรมนันทนาการใหม่ๆในชีวิต 
 8. แนะน้าแหล่งให้ความช่วยเหลือ หากมีปัญหาสุขภาพฉุกเฉิน หรือต้องการรับการปรึกษา 
เพ่ือให้ข้อมูลแหล่งให้ความช่วยเหลือที่ส้าคัญให้ผู้ป่วยได้ทราบ 
 ประเมินผลการพยาบาล 
 ผู้ป่วยเรียนรู้เข้าใจโทษพิษภัยของการใช้ยาเสพติด ตอบค้าถาม เรื่องโทษพิษภัยได้ถูกต้อง 

1. บอกผลกระทบหรือโทษจากการเสพสารเสพติดได้ 3 ข้อ คือ มีผลกระทบต่อร่างกาย    
ท้าให้ทรุดโทรม ผลกระทบต่อครอบครัว เกิดความขัดแย้ง และผลกระทบด้านสังคม สังคมไม่ยอมรับ 

2. บอกวิธีการจัดการอาการอยากยาของตนเองได้   2 วิธี คือ คล้องหนังยางไว้ที่แขน ใช้
ศาสนาเป็นที่พึ่ง โดยการละหมาด 
 
ปัญหาที่ 8. เสี่ยงต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ าเนื่องจากขาดแรงจูงใจในการเลิกยา 

อยู่ในระยะสิ นสุด ( Interminate phase) ของทฤษฎีเพบพราว ให้การสนับสนุน ให้ก้าลังใจ
และมีความพร้อม สามารถใช้ศักยภาพของตนเองในการจัดการปัญหาได้ ซึ่งมีแรงจูงใจในการเลิกยา 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผู้ป่วยบอกว่าใช้ยาเสพติดตั งแต่อายุ ๑7 ปี โดยด้วยสาเหตุเพ่ือนชวนและช่วยคลาย
เครียด  

S : ผู้ป่วยบอกว่า เวลามีปัญหา หรือคนอ่ืนมองว่าตนเองไม่ดี มักจะหายาเสพติดมาใช้ต่อเนื่อง 
เพ่ือเป็นการประชดว่าไหนๆ ก็เป็นคนไม่ดีอยู่แล้ว  

S : ผู้ป่วยบอกว่า ตนเองโดนต้าหนิ เพราะตนเองไม่ฉลาด เป็นเรื่องปกติที่ได้ยินบ่อย  
O : ประวัติการบ้าบัดรักษา 4 ครั ง  
O : จากการประเมิน ผู้ป่วยไม่ได้เรียนหนังสือ ผู้ป่วยมีเชาว์ปัญญาไม่สูงนักโดยรับรู้ถึงความ

บกพร่องของตนเอง มีบุคลิกภาพต่้ากว่าวัยชอบใช้จินตนาการตอบสนองแบบหุนหันพลันแล่ น ขาด
ความยับยั งชั่งใจ ผู้ป่วยมีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองต่้า (Low self- esteem) และ รู้สึกโดดเดี่ยว  

O : ผลการประเมินด้วยแบบประเมินคัดกรองและส่งต่อผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด/สารเสพ
ติดของกระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) v.๒ = ๓7 คะแนน แสดงว่า ผลอยู่ในระดับผู้ติดรุนแรง ท้า
ให้มีความยากในการเลิกยาเสพติด 

O : จากการประเมินแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) : อยู่ในขั น
ลังเลใจ (contemplation)  



๑๐๕ 
 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับโทษพิษภัยยาเสพติด  ทักษะ
การป้องกันการกลบัไปเสพซ ้าและโรคสมองติดยา 

๒. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะการเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาอย่างถูกต้องเหมาะสม 
๓. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

เกณฑ์การประเมินผล 
๑. ผู้ป่วยสามารถบอกผลกระทบจากการใช้ยาเสพติด 
๒. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองไม่ให้กลับไปเสพซ ้าได้ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
๑. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพ่ือประเมินสภาพผู้ป่วย ประเมินอาการถอนพิษยา 

ภาวะแทรกซ้อน การให้ยาตามแผนการรักษา  
๒. ให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว ในเรื่องโทษพิษภัยของยาเสพติด น ้ากระท่อม ยาแก้

ปวดชนิดรุนแรง โรคสมองติดยา ตัวกระตุ้นและการจัดการกับตัวกระตุ้นที่เป็นรูปธรรม   
๓. ให้ผู้ป่วยค้นหาข้อดีและข้อเสียของการใช้ยาเสพติดและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

กระตุ้นให้พูดถึงการเปลี่ยนแปลงจากตัวผู้ป่วยเอง 
๔. สอนและฝึกหรือให้แสดงบทบาทสมมุติ ที่เกี่ยวกับทักษะที่เหมาะสมในการด้าเนินชีวิต 

เช่นทักษะปฏิเสธ การจัดการกับอารมณ์ และเทคนิคการคลายเครียดต่างๆแล้วให้ผู้ป่วยเลือกวิธีที่
เหมาะสมส้าหรับตนเอง 

๕. สอนวิธีการป้องกันการกลับไปเสพซ ้า เช่น แนะน้าผู้ป่วยท้างานอดิเรกท่ีตนเองสนใจ การ
ช่วยบิดามารดาท้างาน หลีกเลี่ยงการเพ่ือนที่ใช้ยาเสพติดเพราะจะชักชวนให้เสพยาเสพติดซ ้า และ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เช่น การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น   

๖. กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือมีโอกาสในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
แนวทางการเลิกยาเสพติด 

7. ให้ก้าลังใจ และชมเชยเมื่อผู้ป่วยสามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมได้อย่างเหมาะสม หรือตอบ
ค้าถามได้ถูกต้อง 
การประเมินผลการพยาบาล 

๑. ผู้ป่วยบอกผลกระทบจากการใช้ยาเสพติดได้ ท้าให้ร่างกายทรุดโทรม และอาจจะเป็นโรค
จิตเวชได้ 

๒. ผู้ป่วยบอกวิธีการดูแลตนเองไม่ให้กลับไปเสพซ ้าได้ถูกต้อง หาที่ปรึกษา และหลีกเลี่ยง
ตัวกระตุ้น 

 
 
 



๑๐๖ 
 
ปัญหาที่ 9. ขาดแรงจูงใจในการบ าบัดรักษาในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ  

อยู่ในระยะด้าเนินการแก้ปัญหา (working phase) ของทฤษฎีเพบพราว ซึ่งประกอบด้วย 
ระยะก้าหนดปัญหา (Identification phase)  โดยการค้นหาแรงจูงใจของผู้ป่วย และระยะจัดการกับ
ปัญหา (Exploitation phase) โดยการเสริมสร้างแรงจูงใจในการบ้าบัดรักษาในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี มีแนวคิดในการเลิกยาเสพติดได้อย่าง
ถาวร สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข   
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผู้ป่วยอยากกลับบ้าน  ต้องการอยู่บ้าบัดรักษาแค่ 2 สัปดาห์  
 O : stage of change = C0ntemplation (ลังเลใจ) 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการบ้าบัดรักษาจนครบก้าหนดในระยะ 4 เดือน 
 เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยอยู่บ้าบัดรักษาจนย้ายเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพรูปแบบผู้ป่วยในครบ 4 เดือน 
2. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการบ้าบัดรักษา 
3. ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวหรือผิดกฎระเบียบ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยเพ่ือระบายความรู้สึก เพ่ือท้าให้ทราบเหตุผลของการต้องการ

บ้าบัดครบระยะเวลา 4 เดือน 
3. ประเมิน stage of change ผู้ป่วยอยู่ในระยะลังเล เสริมแรงจูงใจ  ให้เห็นผลดี ผลเสีย 

สร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถบ้าบัดได้ครบ 4 เดือน  และชมเชยสิ่งที่ผู้ป่วยปฏิบัติได้ดี เพ่ือให้
ทราบระดับขั นตอนของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและให้ค้าแนะน้าได้ถูกต้อง 
และเพ่ือให้ผู้ป่วยมีก้าลังใจในการปฏิบัติดีต่อเนื่อง 

 4. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับขั นตอนของการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพ่ือลดความวิตกกังวล 
ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยอยู่บ้าบัดรักษาในระยะถอนพิษยา จนย้ายเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวม 43 วัน 
2. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการบ้าบัดรักษา มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีขึ น มีบางครั งที่

ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ เมื่อให้การช่วยเหลือสามารถปรับตัวได้เร็วขึ น 
3. มีพฤติกรรมก้าวร้าว 2 ครั ง ท้าร้ายตนเอง 2 ครั ง เนื่องจากอยากกลับบ้าน ผิดกฎระเบยีบ

ของตึก มีข้อบกพร่อง ยอมรับข้อบกพร่อง และยอมรับการให้ความช่วยเหลือ 
 
 

 



๑๐๗ 
 
ปัญหาที่ 10. บกพร่องในการปรับตัวเนื่องจากไม่ยอมรับรูปแบบการบ าบัดรักษาและกฎระเบียบ 

อยู่ในระยะด้าเนินการแก้ปัญหา (working phase) ของทฤษฎีเพบพราว ซึ่งประกอบด้วย 
ระยะก้าหนดปัญหา (Identification phase)  โดยการค้นหาปัญหาในการปรับตัวของผู้ป่วย และ
ระยะจัดการกับปัญหา (Exploitation phase) โดยการให้ค้าแนะน้า สนับสนุน ช่วยเหลือให้ตรงกับ
ปัญหาความต้องการของผู้ป่วย ส่งเสริมให้ก้าลังใจในการปรับตัว ให้เข้าใจและยอมรับกฎระเบียบ ตาม
รูปแบบการบ้าบัดรักษา เพ่ือการบ้าบัดรักษาได้ครบก้าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
S : บอกว่า การบ้าบัดนี เข้มงวดเกินไป ยุ่งยากในการปฏิบัติตาม 
O : มีข้อบกพร่องบ่อยครั ง ให้การช่วยเหลือแล้ว กระท้าผิดกฎระเบียบซ ้า 6 ครั ง  

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ และอยู่บ้าบัดรักษาครบโปรแกรม 

เกณฑ์การประเมิน 
 1. ไม่มีข้อบกพร่องซ ้า 

2. อยู่บ้าบัดรักษาครบโปรแกรม 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ้าบัด ให้ผู้ป่วยไว้วางใจ สร้างความเชื่อมั่นต่อการบ้าบัด ค้นหา
ปัญหาและท้าความเข้าใจ ปัญหาข้อขัดแย้งในตัวผู้ป่วย 

2.ประเมินการรับรู้ ความคิด ความรู้สึก เหตุผลที่ต้องบ้าบัดรักษา ประเมินแรงจูงใจในการ
เลิกยาเสพติดเน้นให้เห็นความส้าคัญของการเลิกยาและผลกระทบหากบ้าบัดไม่ครบโปรแกรม 

3. แนะน้ารูปแบบการบ้าบัดรักษา แต่ละระยะของการบ้าบัดรักษา 
4. เน้นย ้ากฎระเบียบย่อย กฎหลัก และการปฏิบัติตัวขณะบ้าบัดรักษา 
5. ให้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ้าบัด เพ่ือการปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 
6. เสริมสร้างแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองส่ง เสริมศักยภาพให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้           

ทีเ่หมาะสมจากการบ้าบัด ส่งเสริมการมีคุณค่า การมอบหมายงานที่เหมาะสม และให้ก้าลังใจ ชมเชย
เมื่อมีการพัฒนาตนเองดีขึ น 

7. ให้ผู้ป่วยพูดคุย เรื่องที่สร้างความภาคภูมิใจจากการพัฒนาตนเอง 
8. สังเกตและประเมินความก้าวหน้าในการปรับตัวในการบ้าบัดรักษา 

ประเมินการพยาบาล 
 1. หลังให้ค้าแนะน้า มีข้อบกพร่องซ ้า 2 ครั ง 

2. อยู่บ้าบัดรักษาจนถึงระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จ้านวน 43 วัน 
 
 



๑๐๘ 
 
ปัญหาที่ 11 แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลงเนื่องจากนอนไม่เป็นเวลาจากการใช้ยาเสพติดและ
วิตกกังวล  

แบบแผนที่ 5 ของกอร์ดอน การพักผ่อนนอนหลับ เพ่ือให้ผู้ป่วยพักผ่อนเพียงพอ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผู้ป่วยบอกว่ากลางคืนนอนไม่ค่อยหลับ วิตกกังวล 
S : ไม่มีแบบแผนการนอน เวลานอนไม่แน่นอน บางครั งนอนกลางวัน 
O : สีหน้าไม่สดชื่น  
O : ขณะอยู่ รพ.นอนหลับได้ประมาณ 3-4 ชม. หลับๆตื่นๆ  

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ตามปกติ 

เกณฑ์การประเมิน 
 นอนหลับได้ตามปกติ อย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 ๑. รับฟังผู้ป่วยด้วยความเข้าอกเข้าใจ ประเมินแบบแผนการนอน น้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
ร่วมกันวางแผนกับผู้ป่วย เนื่องจากการนอนไม่หลับท้าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย อาจเกิดความเครียด 

๒. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเภสัชวิทยาของยาเสพติดที่มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางซึ่งท้าให้ศูนย์
การนอนหลับในสมองเปลี่ยนแปลงไป 

๓. แนะน้าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติเพ่ือการนอนหลับ (sleep hygiene) เช่น 
- ตื่นนอนให้เป็นเวลา เข้านอนให้เป็นเวลาทุกวัน 
- ไม่ท้ากิจกรรมที่ต้องออกแรงกายหรือหนักสมองก่อนเข้านอน 
- มีกิจกรรมผ่อนคลายก่อนเข้านอน เช่น อ่านหนังสือเบาๆ 10 นาทีก่อนเข้านอน  

สวดมนต์หรือนั่งสมาธิ 
- ถ้ากลับไปอยู่บ้าน งดกาแฟ ชา ก่อนเวลาเข้านอน 6 ชั่วโมงและงดสูบบุหรี่เมื่อ 

เวลาเข้านอน 
- ออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ 
- ไม่นอนหลับในช่วงกลางวันมากเกินไปเพราะจะท้าให้ไม่ง่วงในตอนกลางคืน 

4. ดูแลให้นอนหลับพักผ่อนโดยจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ    ลดสิ่งกระตุ้นให้นอนไม่หลับ 
5. เมื่อให้การดูแลและปฏิบัติตามแผนการพยาบาลข้างต้นแล้วไม่ดีขึ นรายงานแพทย์เพื่อปรับ

แผนการรักษา  
6. ให้ยาตามแผนการรักษา 
7. บันทึกการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

ประเมินผลการพยาบาล 
 นอนหลับได้ตามปกติ นอนกลางคืนประมาณ  5-6 ชั่วโมง  



๑๐๙ 
 
ปัญหาที่ 12. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีภาวะไข้  

แบบแผนที่  1 ของกอร์ดอน การรับรู้การเจ็บป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ถูกต้อง
เหมาะสมและตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองได้ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : บอกว่าครั่นเนื อครั่นตัว ปวดศีษะ 
O : BT 37.7 องศาเซลเซียส 
O : สีหน้าไม่สุขสบาย 
O : มี Dischage ออกจากหู ปวดบริเวณหูข้างซ้าย 

วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการบ้าบัดรักษาจนครบก้าหนดในระยะ 4 เดือน 
 เกณฑ์การประเมิน 

 อุณหภูมิร่างกายลดลง อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชม. โดยเฉพาะ อุณหภูมิร่างกาย 
2. แนะน้าให้อาบน ้าหรือเช็ดตัวลดไข้ 
3. กระตุ้นให้ดื่มน ้ามากกว่า 2 ลิตร/วัน 
4. ดูแลให้พักผ่อนเพียงพอ 
5. ดูแลให้รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง 
6. ดูแลให้รับยา Paracetamal 500 mg 1 tab Prn q 6 ชม. 
7. ให้ค้าแนะน้าในการดูแลความสะอาดและการปฏิบัติตัวเพ่ือส่งเสริมการหายจากอาการ
ช่องหูอักเสบ 

ประเมินผลการพยาบาล 
   อุณหภูมิร่างกายลดลง อยู่ในเกณฑ์ปกติ = 36.5-37 องศาเซลเซียส สีหน้าสดชื่นขึ น 
 
ปัญหาที่ 13. เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย  

อยู่ในระยะสิ นสุด (Interminate phase) ของทฤษฎีเพบพราว เป็นระยะที่ให้ผู้ป่วยได้รับการ
เตรียมตัวล่วงหน้าและอาจจะมีการสร้างเป้าหมาย เพ่ือการรักษา การมาตามนัดอย่างต่อเนื่อง และ
ด้ารงภาวะสุขภาพต่อไป 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ญาติสอบถามการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
O :จากการสอบถามผู้ป่วยบอกแนวทางการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้ไม่ครอบคลุม 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจในการเตรียมตัวกลับไปอยู่บ้าน  
   



๑๑๐ 
 
เกณฑ์การประเมิน 
 ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจในการเตรียมตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน    
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วางแผนการจ้าหน่าย ตามแผนการจ้าหน่าย D METHOD 
  D  Diagnosis  ให้ความรู้เรื่องยาเสพติด สาเหตุ การป้องกันเสพซ ้า การปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง 
  M  Medicine  แนะน้าการใช้ยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียด สรรพคุณของยา ขนาด 
วิธีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อนรวมทั งข้อห้ามการใช้ยาด้วย 
  E  Environment  /Environment  การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม 
หลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นที่อาจจะท้าให้กลับไปใช้ยา  
  T  Treatment  ทักษะที่เป็นตามแผนการรักษายาเสพติด รวมถึงการเฝ้าสังเกต
อาการตนเองและการปรึกษาแพทย์ หรือการมาก่อนนัด  
  H  Health  การส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากยาเสพติด 
  O  Out  patient  การมาตรวจตามนัด การติดต่อขอความช่วยเหลือจาก
สถานพยาบาลใกล้บ้าน ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

 D  Diet  การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรคหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 
 2. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติก่อนจ้าหน่าย 
ประเมินผลการพยาบาล 
 ผู้ป่วยและญาติบอกว่าเข้าใจค้าแนะน้าและมีความพร้อมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
 
สรุปผลการดูแลและสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษาและข้อเสนอแนะ 

1. ผู้ป่วยมาบ้าบัดรักษา ด้วยญาติร้องขอให้มาบ้าบัด ความตั งใจผู้ป่วยต้องการอยู่บ้าบัดเพียง 
14 วัน ครบระยะถอนพิษยา ผู้บ้าบัดรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล ได้ท้าการประเมิน Stage of change 
สามารถจูงใจผู้ป่วยตามระดับขั นของแต่ละ Stage ท้าให้เข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้รวมระยะเวลา 
อยู่บ้าบัด 43 วัน จ้าหน่ายโดยแพทย์อนุญาตเนื่องจากญาติต้องการให้ผู้ป่วยไปช่วยขายของช้าที่บ้าน                                                                                                                                 

2.ในรายนี เป็นรายที่มีความยุ่งยากซับซ้อนเนื่องจากผู้ป่วยมีการใช้ยาเสพติดหลายชนิด มี
ยาบ้า (Amphetamine) ยาไอซ์ น ้ากระท่อมสี่คูณร้อย (4X100) และต่อเนื่องมาประมาณ 3 ปี โดย
เพ่ิมปริมาณขึ นเรื่อยๆ  ซึ่งมีผลกระทบให้ผู้ป่วยมีบุคลิกภาพแปรปรวนท้าให้การคิดและการควบคุม
ตนเองไม่ดี มีพฤติกรรมก้าวร้าว ขาดการยอมรับ เอาแต่ใจตนเอง ไม่สามารถควบคุมก้ากับตนเองได้ 
เมื่อเข้ารับการบ้าบัด ผู้ป่วยสามารถพัฒนาตนเอง มีคะแนนพฤติกรรมอยู่ในเกณฑ์ดี  (80%) ยอมรับ



๑๑๑ 
 
ข้อบกพร่อง ยอมรับการให้การช่วยเหลือ ให้ความร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรมบ้าบัดเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

3. ผู้ป่วยและญาติบกพร่องด้านสัมพันธภาพ อาจจะขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย
ซึ่งมีความยุ่งยากซับซ้อน บุคลิกภาพแปรปรวน มีพฤติกรรมใช้สารเสพติด ครอบครัวเข้มงวด ลงโทษ
รุนแรง กักขัง ล่ามโซ่ฯ ซึ่งเหล่านี เป็นปัจจัยหลักก่อให้เกิดความขัดแย้ง  เมื่อผู้บ้าบัดได้ประสาน
ครอบครัว ให้ค้าแนะน้าด้านองค์ความรู้เรื่องโรคและการดูแลผู้ป่วยรายนี  ท้าให้ผู้ป่วยและญาติมี
สัมพันธภาพที่ดีมากขึ น ติดต่อมาเยี่ยมผู้ป่วย พูดคุยให้ก้าลังใจ ผู้ป่วยรู้สึกดีมีความต้องการเลิกยาเสพ
ติดเพ่ือมารดาและพ่ีสาวและมีการวางแผนการท้างานเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน  

4. เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาด้านบุคลิกภาพตามข้อวินิจฉัยของแพทย์และผลการประเมินซึ่ง
อาจเป็นผลมาจากหลายปัจจัยเช่น การเลี ยงดู พันธุกรรม ผลกระทบจากการใช้ยา ดังนั นเพ่ือให้ได้
ข้อมูลมากขึ น  จึงควรนัดครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วมในการบ้าบัดและประสานงานกับเครือข่ายการ
บ้าบัดรักษายาเสพติด ติดตามหลังการรักษาหรือวางแผนการรักษาร่วมกันเพ่ือดูแลเฉพาะรายได้ตรง
ประเด็นและป้องกันการเสพซ ้า 
 5. การท้างานร่วมกันของวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และ
น้าข้อมูลที่ได้จากการประเมินของแต่ละวิชาชีพมาพูดคุย ปรึกษาหารือเพ่ือวางแผนร่วมกันในการดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยรายนี ได้ครอบคลุม และแก้ไขปัญหาได้รวดเร็วยิ่งขึ น 
 6. ผู้ป่วยรายนี มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ์และ
พฤติกรรมได้ง่ายจึงต้องมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา ประเมินภาวะเสี่ยง จัดพ่ีเลี ยงเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิด มีห้องจ้ากัดพฤติกรรม จ้ากัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง    
 7. สภาพแวดล้อมอาคารสถานที่ ส้าหรับการบ้าบัด ปลอดภัย ผ่อนคลาย ลดสิ่งเร้า สิ่งเหล่านี 
เป็นวิธีการบ้าบัดอย่างหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยสงบเร็วขึ น 
 8. รูปแบบ FAST MODEL การใช้เครื่องมือชุมชนบ้าบัด การบอกข้อบกพร่อง วิธีการ
ช่วยเหลือพฤติกรรม บางกิจกรรมกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเครียด กดดัน ผู้ป่วยต่อต้าน ขาดการ
ยอมรับ ท้าให้แสดงออกทางพฤติกรรมก้าวร้าวได้  
 9. กรณีศึกษารายนี มีความหลากหลายของปัญหา ตรงกับสถานการณ์ปัจจุบันโดยเฉพาะผู้ใช้
สารเสพติดแนวโน้มมีปัญหาความผิดปกติของบุคลิกภาพและมีปัญหาทางจิตเพ่ิมขึ น สามารถน้าไป
ประยุกต์ใช้กับรายอื่นๆที่ใกล้เคียงได้ 
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บทที่ 5 

สรุป วิเคราะห์กรณีศึกษา และข้อเสนอแนะ 

สรุปกรณีศึกษา 

 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 20 ปี รูปร่างสมส่วน ส่วนสูง 155 ซม.น ้าหนัก 47.7 กก. สถานภาพโสด    
เชื อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาอิสลาม ไม่ได้เรียนหนังสือ อาชีพ ว่างงาน ภูมิล้าเนา อ้าเภอเมือง จังหวัด
สงขลา สิทธิการรักษา หลักประกันสุขภาพ เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาในระบบสมัครใจ 
เป็นครั งที่ 4 เมื่อวันที่ 1๔ ธันวาคม ๒๕๖4 วันที่อยู่ในความดูแล 1๔ ธันวาคม ๒๕๖4 ถึง วันที่ 25 มกราคม 
๒๕๖5 รวมระยะเวลา 43 วัน จ้าหน่ายด้วยแพทย์อนุญาต(ญาติขอรับผู้ป่วยกลับไปช่วยงานที่บ้าน)                       
อาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาล 5 วัน ก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยเสพยาบ้า ยาไอซ์ และ สี่คูณร้อย (4  X 100)   
มีอาการหงุดหงิด กา้วร้าว ท้าร้ายตนเอง ญาติจูงใจเข้ารับการบัดรักษา                                                
        ผู้ป่วยเริ่มเสพยาเสพติด ตั งแต่อายุ ๑7 ปี ด้วยสาเหตุเพ่ือนชวนและอยากลอง   เริ่มเสพยาบ้า จ้านวน 
2-3 ครั งต่อสัปดาห์  ลองดื่มน ้ากระท่อมปริมาณ ๑/2 แก้ว ลอง 3 ครั ง ซึ่งน ้ากระท่อมเพ่ือนเป็นคนต้ม
ประกอบด้วย น ้าต้มใบกระท่อมผสมกับยาแก้ไอ   น ้าโค้ก และน ้าแข็ง ต่อมา ใช้ยาบ้า ยาไอซ์ น ้ากระท่อมสี่คูณ
ร้อย เพ่ิมปริมาณขึ นเรื่อยๆ มีประวัติบ้าบัดรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ สงขลา 3 ครั ง  1 เดือนก่อนมา 
โรงพยาบาล ผู้ป่วยกลับไปเสพซ ้า โดยใช้  ยาบ้า 8 - 10 เม็ด/วัน ทุกวัน น ้ากระท่อมสี่คูณร้อย 2-3  แก้ว   
ทุกวัน ญาติให้ประวัติว่ามักจะหงุดหงิด โวยวาย โมโห ก้าวร้าว ท้าลายข้าวของ มักใช้อารมณ์รุนแรง ควบคุม
อารมณ์ตัวเองไม่ได้   1 เดือนที่ผ่านมา มีปัญหาทะเลาะกับแฟน  ท้าร้ายตัวเอง โดยการ กรีดแขน เพ่ือ
เรียกร้องความสนใจ ไม่ได้มีความคิดฆ่าตัวตาย  5 วันก่อนมาโรงพยาบาล เสพยาบ้า 8 เม็ด น ้ากระท่อมสี่คูณ
ร้อย 2-3 แก้ว ทุกวัน ปฏิเสธอาการหูแว่ว ภาพหลอน ญาติบังคับให้มาบ้าบัดรักษา                                                                      
ผู้ป่วยเข้ารับการบ้าบัดรักษาที่ โรงพยาบาลธัญญารักสงขลา  4 ครั ง ดังนี  
  ครั งที่ 1 วันที่ 31 มกราคม - 4 มีนาคม 2563 รวม 34 วัน 1 ปีก่อนมา เริ่มเสพยาบ้า 2-3 เม็ด /
วัน เสพยาไอซ์ วันละ 1 หลอด ทุกวัน ลองดื่มน ้ากระท่อมสี่คูณร้อย ครึ่งแก้ว 3 ครั ง ญาติให้ประวัติว่า ผู้ป่วย
ถูกกระท้ารุนแรง จากครอบครัว เพื่อนและแฟน บ่อยครั ง ปฏิเสธอาการหูแว่ว ภาพหลอน มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
ชอบพูดเสียงดัง โวยวาย ใช้เงินเปลือง ขอเงินบ่อยๆ เมื่อไม่ได้ดังใจ โกรธ ท้าร้ายตนเอง หนีออกจากบ้าน ญาติ
จับขังไว้ที่บ้าน ต่อมา จับมัดมือ มาส่งเพ่ือบ้าบัดรักษา ก้าลังบ้าบัดในระยะฟ้นนฟูสมรรถภาพ ญาติขอมารับ
กลับไปช่วยท้างานที่บ้าน โดยแพทย์อนุญาต นัดติดตามผล 2 สัปดาห์หลังจ้าหน่าย                                             

ครั งที่ 2 วันที่ 7 พฤษภาคม - 30 กันยายน 2563 รวม 146 วัน หลังจากจ้าหน่ายได้ 2 เดือน 
หยุดยาเสพติดได้ 1 สัปดาห์ ไม่มาติดตามผลตามนัด กลับไปใช้ซ ้า ยาไอซ์  ½ g ทุกวัน ยาบ้า 2-3 เม็ด/วัน น ้า
กระท่อมสี่คูณร้อย 1 แก้ว ทุกวัน พฤติกรรมหงุดหงิด ก้าวร้าวทางค้าพูด กับสมาชิกในครอบครัว ไม่ท้าร้าย
ตนเองและผู้อ่ืน เรียกร้องความสนใจ เที่ยวเตร่ มั่วสุมกับเพื่อน / แฟนที่ใช้ยาเสพติด ญาติจับขังไว้ที่บ้าน 3 วัน
ติดต่อมาที่ตึก ให้ค้าแนะน้าให้น้ามาเข้ารับการบ้าบัดรักษา ครั งนี อยู่บ้าบัดรักษาจนครบก้าหนดระยะ       
ฟ้นนฟูสมรรถภาพ นัดติดตามผล 2 สัปดาห์หลังจ้าหน่าย 

ครั งที่ 3 วันที่ 1 – 11 พฤศจิกายน 2564  รวม 11 วัน หลังจากจ้าหน่ายได้ 1 เดือน หยุดยาเสพ
ติดได้ ครึ่ง เดือน ไม่มาติดตามผล ตามนัด กลับไปใช้ซ ้า 3 วันก่อนมา ใช้ ยาไอซ์  ½ g  3 วัน / สัปดาห์  ยาบ้า 
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3-5 เม็ด / วัน ทุกวัน น ้ากระท่อมสี่คูณร้อย 1 แก้ว ทุกวัน ปฏิเสธอาการหูแว่ว ภาพหลอน ญาติให้ประวัติว่า
มักจะหงุดหงิด โวยวาย โมโห ก้าวร้าว ท้าลายข้าวของ มักใช้อารมณ์รุนแรง ควบคุมอารมณ์ตัวเองไม่ได้ 
บ้าบัดรักษาไม่ครบก้าหนด เนื่องจากต้ารวจมารับตัวไปด้าเนินคดีเก่า (คดียาเสพติดและทะเลาะวิวาท) 

ครั งที่ 4 วันที่ 14 ธันวาคม 2564 – 25 มกราคม 2565 รวม 43 วัน 1 เดือนก่อนมา รพ.กลับไป
เสพซ ้า ใช้  ยาบ้า 8 - 10 เม็ด / วัน ทุกวัน น ้ากระท่อมสี่คูณร้อย 2-3  แก้ว ทุกวัน ปฏิเสธอาการหูแว่ว ภาพ
หลอน ญาติให้ประวัติว่ามักจะหงุดหงิด โวยวาย โมโห ก้าวร้าว ท้าลายข้าวของ มักใช้อารมณ์รุนแรง ควบคุม
อารมณ์ตัวเองไม่ได้   1 เดือนที่ผ่านมา มีปัญหาทะเลาะกับแฟน  ท้าร้ายตัวเองโดยการ กรีดแขน เพ่ือเรียกร้อง
ความสนใจ ไม่ได้มีความคิดฆ่าตัวตาย  5 วันก่อนมาโรงพยาบาล เสพยาบ้า 8 เม็ด น ้ากระท่อมสี่คูณร้อย 2-3 
แก้ว ทุกวัน ปฏิเสธอาการหูแว่ว ภาพหลอน ญาติบังคับให้มาบ้าบัดรักษา 

แรกรับ สีหน้าท่าทางไม่สดชื่น พูดคุยรู้เรื่องดี ไม่ค่อยให้ความร่วมมือ บอกว่าไม่อยากมาบ้าบัดรักษา 
มา รพ.ครั งนี เนื่องจากญาติบังคับให้มาบ้าบัด ผู้ป่วยกลัวถูกล่ามโซ่ ขังห้องไว้ที่บ้าน จึงยอมมา แต่ยังมีอาการ
ต่อต้าน ร้องให้ โวยวาย ด่าทอญาติ ด่าทอเจ้าหน้าที่ ขณะรับตัวผู้ป่วยไว้ดูแลในห้องแยก เพ่ือดูแลใกล้ชิดและ
ลดผลกระทบกับผู้ป่วยรายอื่นๆ 

แพทยว์ินิจฉัย   
- F15.25 : ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ที่เกิดจากการเสพสารกระตุ้นระบบประสาทอันรวมทั งกาแฟ
(Mental and behavioural disorders due to due to use other stimulants including caffeine - 
caffeine dependence syndrome other stimulants including caffeine dependence syndrome, 
continuous use) 
- F19.25: ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ที่เกิดจากการเสพยาเสพติดหลายขนาน และสารออกฤทธิ์ต่อ
จิตประสาทอ่ืน (Mental and behavioural disorders due to multiple drug use and use of other 
psychoactive substances other psychoactive dependence syndrome)  
- F 60 : โรคบุคลิกภาพผิดปกติ (personality disorder : PD) 

ผลการประเมินด้วยแบบประเมินอื่นๆ 
๑. ประเมินทางสังคม (โดยนักสังคมสงเคราะห์) 
อารมณ์ไม่มั่นคง มีประวัติท้าร้ายตนเอง บุคลิกภาพคล้ายเด็ก มักเรียกร้องและร้องขอ การรับรู้

ผ ล ก ร ะท บ จ าก ก าร เส พ ย าค่ อ น ข้ า งน้ อ ย แ บ บ  Intellectual Insight , Stage of change ร ะ ย ะ 
contemplation แรงจูงใจในการเลิกยาค่อนข้างน้อย อาศัยอยู่กับมารดา พ่ีสาว มีความขัดแย้งกับมารดา
ค่อนข้างบ่อย 

2. ผลการประเมินด้วยแบบประเมินคัดกรองและส่งต่อผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด/สารเสพติดของ
กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) v.๒ : อยู่ในระดับ ๓9 คะแนน แสดงว่า ระดับผลกระทบจากการใช้ยาเสพ
ติดอยู่ในระดับสูง อนุมานว่าเป็นผู้ติดยาเสพติดรุนแรง 

3. ผลการประเมินด้วยแบบคัดกรอง ๒Q ครั งที่ 1 เมื่อวันที่ 1๔ ธันวาคม ๒๕64  คะแนน เท่ากับ 0 
ถือว่า ไม่มีความเสี่ยงหรือไม่มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า เฝ้าระวัง ประเมินซ ้า ครั งที่ 2 เมื่อวันที่ 28 
ธันวาคม ๒๕64  คะแนน เท่ากับ 0 ถือว่า ไม่มีความเสี่ยงหรือไม่มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า 
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4. ผลการประเมินความเสี่ยง SAVE  : S (suicide) = 12 คะแนน  พบว่า ความเสี่ยงระดับ ๓ = มี
ความเสี่ยงมาก, A (Accident) = 0 คะแนน, V (Vi0len) = 17 คะแนน (วันที่ 24 ธันวาคม 2564) พบว่า 
ความเสี่ยงระดับ ๓ = มีความเสี่ยงมาก, E (Escape) = 6 พบว่า ความเสี่ยงระดับ 2 = มีความเสี่ยงปานกลาง 

5. ประเมินแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (stage of change) : อยู่ ในขั นลั งเลใจ
(contemplation) อยากเลิกยาเสพติดตามที่ครอบครัวร้องขอ แต่ไม่แน่ใจว่าการควบคุมตนเองได้ดีหรือไม่ ยัง
ไม่ม่ันใจกับการมาบ้าบัดเพ่ือเลิกยาครั งนี   

6. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม ๒๕๖4  ผลตรวจพิสูจน์ยาเสพติดในปัสสาวะ : Negative 
- เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม ๒๕๖4  ผลการตรวจการตั งครรภ์  : Negative 
- เมื่อวันที่  ๑4 ธันวาคม  ๒๕๖4  ผลตรวจหาเชื อโควิด 19  ด้วย  ATK :  Negative 

 
แผนการรักษาของแพทย์ 
 - Fluoxetine  (20mg) 1 x 1 oral pc เช้า 
  - Tranxene (5 mg) 1 tab oral hs 
 - Depakine (500mg) 1/2 tab oral hs 
 - Haloperidol (5 mg)  IM stat 
 - Clonazepam (0.5 mg) 1 tab PRN for insomnia 
 - Multivitamin 1 x 3  oral pc 
 - Vitamin B1-6-12   1 x 3  oral pc 
 - Amoxycillin (500mg) 2 x 2 oral pc 
 - Paracetamal (500 mg) 1  tab PRN q 4-6 hrs 
 
ตารางท่ี 4. วิเคราะห์กรณีศึกษา การเปรียบเทียบข้อมูลวิชาการ/หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สืบค้นมา 

 
จากทฤษฎี กรณีศึกษา 

เกณฑ์การวินิจฉัยความผิดปกติของการใช้สารเสพติด           
การวินิจฉัยการเสพยาและสารเสพติดตามระบบ  

DSM-IV แบ่งเป็น๒ระดับคือภาวะเสพติด (dependence) 
และภาวะการใช้สารในทางที่ผิด (abuse) แต่ใน  DSM-V 
ซึ่งมี การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเกณฑ์วินิจฉัย โดยไม่แบ่ง
ระดับการติด แต่รวมเป็นความผิดปกติ ของการใช้ยาเสพ
ติด ดังนี  
๑. มีการใช้ยาเสพติดจนก่อให้ เกิดความบกพร่องหรือ
ผลกระทบ อย่างน้อย ๒ ข้อ โดยเกิดขึ นภายในช่วง ๑๒ 
เดือน 
๒. มี การใช้ เสพติดยาในปริมาณ ที่ มากกว่า ห รือ ใช้
ระยะเวลาที่มากกว่าที่ตั งใจไว้ 
๓. มีความตั งใจอย่างมากหรือพยายามที่จะลดหรือหยุดใช้

แพทย์วินิจฉัยเป็น 
- F15.25 Mental and behavioural 
disorders due to due to use other 
stimulants including caffeine - 
caffeine dependence syndrome 
other stimulants ncluding caffeine 
dependence syndrome, continuous 
use 
- F19.25 Mental and behavioural 
disorders due to multiple drug use 
and use of other psychoactive 
substances other psychoactive 
dependence syndrome  
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จากทฤษฎี กรณีศึกษา 
ยาเสพติด แต่ท้าไม่ส้าเร็จ 
๔. ในวันที่ใช้ยาเสพติดนั น ต้องใช้เวลามากในการเสาะหา
ยาเสพติดในการเสพ หรือฟ้นนจากฤทธิ์ของยาเสพติด มี
ความอยาก (craving) หรือความต้องการอย่างรุนแรงที่
ต้องการใช้ 
๕. ผลจากการใช้ยาเสพติดซ ้าๆ ท้าให้เกิดความล้มเหลวของ
กิจวัตรประจ้าวัน การท้างาน การเรียน 
๖. ยังคงมีการใช้อยู่ ถึงแม้มีปัญหาด้านความสัมพันธ์กับคน
รอบข้าง 
๗. จากการใช้ยาเสพติดท้าให้กิจกรรมด้านสังคมที่ส้าคัญ 
การท้างาน การพักผ่อน ลดน้อยลง 
๘. มีการใช้ยาเสพติดซ ้าๆ ในสถานการณ์ที่ เสี่ยงต่อการ
ได้รับบาดเจ็บทางร่างกาย 
๙. ยังคงมีการใช้ยาเสพติดอยู่ถึงแม้จะรู้ว่าการใช้ยาเสพติด
นั นก่อให้เกิดปัญหาทั งด้านร่างกายและจิตใจ 
๑๐. ภาวะดื อยา มีความต้องการใช้ยาเสพติดปริมาณ
เพ่ิมขึ น เพ่ือให้ได้ฤทธิ์เท่าเดิมเมื่อใช้ปริมาณเท่าเดิมฤทธิ์ที่
ได้จากยาเสพติดลดลง 
๑๑. ภาวะถอนยา มีอาการถอนยา ต้องใช้ยาหรือสารเสพ
ติดเพ่ือให้ตัวเองหายจากอากาถอนยาหรือเพ่ือให้รู้สึกดีขึ น 
 

- F 60  personality disorder : BPD 
- มีการใช้ยาเสพติดจนก่อให้เกิดความ
บกพร่องหรือผลกระทบ อย่างน้อย ๒ ข้อ 
โดยเกิดขึ นภายในช่วง ๑๒ เดือน  ใช้
ปริมาณเพ่ิมขึ น แม้จะเกิดปัญหาต่อตนเอง
และผู้อ่ืน ดังนี  
- 3 ปีก่อนผู้ป่วยเริ่มเสพยาบ้า 2 - 3 เม็ด /
วัน เสพยาไอซ์ วันละ 1 หลอด ทุกวัน ลอง
ดื่มน ้ากระท่อมสี่คูณร้อย ครึ่งแก้ว 3 ครั ง 
- หลังจากจ้าหน่ายได้ 2 เดือน หยุดยาเสพ
ติดได้ 1 สัปดาห์ ไม่มาติดตามผลตามนัด 
กลับไปใช้ซ ้า ยาไอซ์  ½ g ทุกวัน ยาบ้า 2 -
3 เม็ด/วัน น ้ากระท่อมสี่คูณร้อย 1 แก้ว 
ทุกวัน 
- กลับไปใช้ซ ้าครั งที่ 3 ใช้ ยาไอซ์  ½ g  3 
วัน/สัปดาห์  ยาบ้า 3-5 เม็ด/วัน ทุกวัน น ้า
กระท่อมสี่คูณร้อย 1 แก้ว 
- กลับไปเสพซ ้า ครั งที่ 4 ใช้  ยาบ้า 8 - 
10 เม็ด/วัน ทุกวัน น ้ากระท่อมสี่คูณร้อย 
2-3  แก้ว ทุกวัน  

สาเหตุของการติดยา 
       การติดยาเสพติดมีสาเหตุที่ซับซ้อนประกอบด้วย
หลายประการ โดยสามารถบ่งชี ถึงสาเหตุการติดยาว่ามา
จากปัจจัย ๓ ประการด้วยกัน โดยทุกปัจจัยต่างมีความ
เกี่ยวเนื่องซึ่งกันและกัน ดังนี  
๑. ปัจจัยด้านตัวยาเสพติด ยาเสพติดแต่ละชนิดมีการออก
ฤทธิ์ที่ แตกต่างกัน การใช้ยาเสพติดเป็ น เวลานาน ๆ 
ร่างกายจะเกิดความเคยชินต่อยา และการท้างานของระบบ
ต่าง ๆ ของร่างกายจะอยู่ภายใต้อิทธิพลของสารดังกล่าว 
เมื่อร่างกายขาดยาหรือสารเสพติดดังกล่าว จะเกิดอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างกะทันหัน มีอาการผิดปกติกับร่างกายที่
เราเรียกว่า อาการขาดยา ความรุนแรงของอาการ อาจมี
มากจนทนไม่ไหวจนต้องพยายามหายาหรือสารเสพติดมา
เสพเพ่ือระงับอาการต่าง ๆ ให้ร่างกายสามารถท้างานได้ใน

 
 
 
 
 
 
๑. ปัจจัยด้านตัวยาเสพติด 
 สารเสพติดทีท่ี่ผู้ป่วยใช้ ยาบ้า
(Amphetamine), ยาไอซ์, น ้ากระท่อมสี่
คูณร้อย (4 x 100 ) 
การใช้ยาเสพติดเป็นเวลานาน ร่างกายจะ
เกิดความเคยชินต่อยา เมื่อหยุดใช้ยา จะมี 
อาการขาดยา ไม่สดชื่น ไม่กระปรี กระเปร่า 
จึงพยายามหายาหรือสารเสพติดมาเสพ
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ระบบเดิม  
   
2. ปัจจัยด้านบุคคลหรือผู้ป่วย มีปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้องและ
ส่งเสริมให้ติดยาเสพติดส้าคัญ 2 ประการ คือ 
2.1 สภาพร่างกาย พบว่า สาเหตุหนึ่งที่ผู้ป่วยติดยาเสพติด 
เนื่องจากการเจ็บป่วยทางร่างกายและใช้ยาบ้าบัดรักษา 
กลุ่มผู้ใช้แรงงาน ต้องการเพ่ิมรายได้ นักศึกษาที่ต้องการ
อ่านหนังสือได้นาน ช่วยท้าให้ร่างกายไม่อ่อนเพลีย มีก้าลัง
ในการท้ากิจกรรม ต่าง ๆ ได้มากขึ น  
2.2 สภาพทางจิตใจ และบุคลิกภาพ บุคคลที่มีแนวโน้มที่
จะใช้สารเสพติดจะมีบุคลิกภาพอ่อนแอในทุกด้าน เช่น 
อารมณ์ และสติปัญญา ร่างกายที่ไม่สมบูรณ์ ผู้ที่มีอารมณ์
วู่วาม อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย การมีคุณค่าในตนเองต่้า 
ส่วนบุคลิกภาพมักจะมีพฤติกรรมท้าอะไรไม่ยั งคิด เมื่อมี
ปัญหาจะแก้ปัญหาแบบง่าย ๆ ไม่ใช้เหตุผลท้าตามอารมณ์ 
และมักจะมองตนเองในแง่ลบ ขาดวุฒิภาวะ มีบุคลิกภาพ
แ บ บ ต่ อ ต้ า น สั ง ค ม  (antisocial) แ ล ะ แ บ บ ก ้ า กึ่ ง 
(boderline) นอกจากนี กลุ่มบุคคลบางลักษณะ เช่น บุคคล
ที่มีความอดทนต่อความขัดแย้งต่้า บุคคลที่ไม่ยืดหยุ่น และ
บุคคลที่หลงตนเอง มีปัญหาไม่กล้าบอกใคร แก้ปัญหาโดย 
การใช้ยาเสพติด  
3. สิ่งแวดล้อม มีผลต่อการผลักดันให้ไปติดยาเสพติดได้ 
เช่น สัมพันธภาพในครอบครัว การขาดความอบอุ่นในบ้าน 
ฐานะทางเศรษฐกิจ ปัญหาชีวิต สิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม 
นอกจากจะส่งเสริมให้ติดยาเสพติดได้แล้ว ยังเป็นสิ่งที่เสริม
ให้กลับไปใช้ยาเสพติดอีก รวมทั งการมียาเสพติดจ้าหน่าย 
การเข้าถึงและหาซื อได้ง่าย  

เพ่ือให้เกิดความสุข สนุกสนาน ตื่นตัว 
ตลอดเวลา 
 
๒. ปัจจัยด้านบุคคลหรือผู้ป่วย  
๒.๑ สภาพร่างกายผู้ป่ วย พบว่าการใช้ 
ยาบ้า ยาไอซ์ น ้ากระท่อมซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้น
ประสาทท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกดี กระปรี กระเปร่า
ขึ น สามารถท้ากิจกรรมกับเพ่ือนๆ ได้นาน
ขึ น 
 
๒.๒ ผู้ป่วยรับรู้ถึงความบกพร่องของตนเอง 
ไม่ได้เรียนหนังสือ ไม่เก่ง ท้างานอะไรได้
น้อยมีคุณค่าในตนเองต่้า  ถือเป็นปัจจัย
ส้าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยติดสารเสพติดได้ง่าย 
ส่วนบุคลิกภาพมักจะมีพฤติกรรมท้าอะไรไม่
ยั งคิด เมื่อมีปัญหาจะแก้ปัญหาแบบง่าย ๆ 
ขาดวุฒิ ภ าวะไม่ ใช้ เหตุผล  มีอารมณ์ ที่
เปลี่ยนแปลงง่าย มีบุคลิกภาพผิดปกติ 
 
 
 
3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม สัมพันธภาพใน
ครอบครัว การขาดความอบอุ่น ผู้ป่วยบอก
ว่า พ่อไม่สนใจดูแลผู้ป่วย พ่อกับแม่แยกทาง
กัน ตนมีปัญหาในชีวิตไม่มีที่ พ่ึง มักคบหา
กับบุคคลที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดเพ่ือนใน
ชุมชนที่ใช้ยาเสพติดด้วยกัน     ยาเสพติด
หาซื อได้ง่าย ราคาถูก และอยู่ในแหล่งยา
เสพติด 

ยาบ้า (Amphetamine)  
 ในปัจจุบันยาบ้ายังคงเป็นยาเสพติดที่เป็นปัญหามากที่สุด
ของประเทศไทย เพราะมีการแพร่ระบาดอย่างรุนแรงที่สุด 
เมื่อเปรียบเทียบกับยาเสพติดชนิดอ่ืน ยาบ้าเป็นยาที่
กระตุ้นประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย 
วิธีการเสพยาบ้า(Amphetamine) 
1. การกิน เปนวิธีการเสพที่นิยมใชกันทั่วไป มีการออกฤทธิ์
ภายใน 15-60 นาทีจะออกฤทธิ์สูงสุดภายใน 2-3 ชั่วโมง 

 
 
 
 
 
 
ผู้ป่วยใช้วิธีการสูดดมไอระเหย โดยตัวยาจะ
ซึมผ่านเนื อเยื่อโพรงจมูก ใช้เวลาประมาณ 
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และหลังจากนั นฤทธิ์ของตัวยาจะลดลงอยางรวดเร็ว 
(Angrist et al., 1987)แอมเฟตามีนมีกลไกในการขับตัว
ยาครึ่งหนึ่งอยางทันทีทันใด สงผลใหมีการออกฤทธิ์อยา
งรวดเร็วและสูงสุด อีกครึ่งหนึ่งของตัวยาจะขับภายในเวลา 
4 ชั่วโมงตอมา  
2. การสูดดมไอเปนวิธีการเสพที่นิยมรองลงมาจากการกิน 
(Uitermark et al.,2006) เปน การสูดดมไอระเหยทางรู
จมูกโดยตัวยาจะซึมผานทางเนื อเยื่อโพรงจมูก มีการออก
ฤทธิ์ทันทีทันใดและรุนแรงปรากฏใหเห็นผลภายใน 1 นาที
และการออกฤทธิ์จะสงผลในระยะเวลาสั นๆ (Drugs-
forum, 2009) โดยมีอาการเมายา เรียกวา “แหง” 
3. การฉีดเขาหลอดเลือด สวนใหญนิยมใชส้าหรับท้าการ
ทดลองในสัตว มีการออกฤทธิ์อยางทันทีทันใดตอผูเสพ 
(American Journal of Public Health, 2 0 0 1 ) โดย
วิธีการฉีดเขาหลอดเลือดหรือใต้ผิวหนังซึ่งสามารถเขาสู
ระบบการไหลเวียนเลือด ออกฤทธิ์ทันที ในระยะสั น 
(Drugs-forum, 2009) และรุนแรงที่สุด 
4.Rectal ซึ่งโดยปกติทั่วไปไมนิยมเสพกันมีรายงานในผูที่
เคยเสพ พบวาการออกฤทธิ์เร็วกวา การกินแตชากวา
วิธีการสูดดมไอหรือการฉีด (Drugs-forum, 2007)  
 
การติดยาเสพติดยาบ้า(Amphetamine) 
คือภาวะที่ร่างกายได้รับยาเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งไม่ว่าจะ
เป็น สารตามธรรมชาติหรือสารสังเคราะห์ซ ้าๆบ่อยๆโดยวิธี
กิน ดม สูบ ฉีดหรือด้วยวิธีใดๆแล้วท้าให้เกิดผลต่อร่างกาย
และจิตใจ ในลักษณะดังนี  

1. เกิดอาการดื อยา หรือต้านยา และเมื่อติดแล้ว
ต้องการ ใช้สารนั นในประมาณมากขึ น 

2. เกิดอาการขาดยา ถอนยา หรืออยากยา เมื่อใช้
สารนั น เท่าเดิม ลดลง หรือหยุดใช้ 

3. มีความต้องการเสพทั งร่างกายและจิตใจอย่าง
รุนแรง ตลอดเวลา 

4. สุขภาพร่างกายทรุดโทรมลง เกิดโทษต่อตนเอง 
ครอบครัว ผู้อื่น ตลอดจนสังคม และประเทศชาติ 

 
 
 

1 - 2 นาที ผู้ป่วยจะรู้สึกเคลิ ม มีความสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เริ่มใช้ยา อายุ 17 ปี  ใช้ยาไอซ์ 3 วัน/
สัปดาห์   ครั งละ ½ g ปัจจุบัน ใช้ยาบ้ า 
ยาบ้า 3 - 5 เม็ด/วัน ทุกวัน เพ่ิมปริมาณ
มากขึ นเรื่อยๆ ปัจจุบัน ใช้  ยาบ้า 8 - 10 
เม็ด/วัน ทุกวัน ปฏิเสธอาการหูแว่ว ภาพ
หลอน ญาติให้ประวัติว่ามักจะหงุดหงิด 
โวยวาย โมโห ก้าวร้าว ท้าลายข้าวของ มัก
ใช้อารมณ์รุนแรง ควบคุมอารมณ์ตัวเอง
ไม่ได้   1 เดือนที่ผ่านมา มีปัญหาทะเลาะ
กับแฟน  ท้าร้ายตัวเองโดยการ กรีดแขน 
เพ่ือเรียกร้องความสนใจ last dose 9 พ.ย. 
2564 
-หลังจากหยุดใช้ยาผู้ป่วยมีอาการถอนพิษ
ยา หงุดหงิด มีความต้องการเสพยา ร่างกาย 
ซีด ซูบผอม น ้าหนักลด 
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ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาบ้า 
1.ฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง (Central Actions) ท้า
ให้มีการหลั่ง Noradrenaline ต้าแหน่งที่ออกฤทธิ์ส่วนใหญ่ 
อยู่บริเวณ Cerebral cartex และ Reticular activation 
system ท้าให้ผู้ที่ได้รับ Amphetamine จะเพ่ิม Moter 
activity,Cental alertness ลด Sense of fatigue และมี 
Mild euphoria ถ้าใช้ขนาดสูงเกิดอาการมึนงงและอาจเกิด 
สภาวะตื่นกลัว (Panic) และภาวะโรคจิต (Psychosis) 
2.ฤทธิ์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด  
(Periphera lactions) Amphetamine ท้าให้มีการหลั่ง
ของ Catecholamine และยังมีมีฤทธิ์กระตุ้นทั ง A และ B 
Receptors โดยตรง เป็นผลให้ความดันเลือด Systolic 
สูงขึ นมากกว่า Diastolic กระตุ้นหัวใจท้าให้เกิดอาการใจ
สั่น และจังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ ปวดศีรษะ 
3.ฤทธิ์ต่อระบบทางเดินหายใจ ท้าให้อัตราการหายใจสูง 
และจังหวะการหายใจไม่ปกติ 
4.ฤทธิ์ต่อกล้ามเนื อเรียบท้าให้หลอดลมขยายหูรูดของ
กระเพาะอาหารหดตัว 
๕. ฤทธิ์ต่อระบบทางเดินอาหารฤทธิ์ของAmphetamine 
จะไปควบคุมศูนย์ควบคุมแอพพิไทต์ (Appetite) เพ่ือ
ควบคุม ความอยากอาหารเอาไว้ ท้าให้ผู้เสพปากแห้ง เบื่อ
อาหาร  ไม่รู้สึกหิว คลื่นไส้ อาเจียนท้องเสีย เป็นตะคริว
ในช่วงท้อง 
๖. ผลต่อมดลูก มักท้าให้ Tone เพ่ิมขึ น 
๗. อ่ืนๆ เช่น มีการเปลี่ยนแปลงความรู้สึกทางเพศ 
ไร้สมรรถภาพชั่วคราว เพ่ิมการหลั่งปัสสาวะ 
 
การตรวจพิสูจน์ยาบ้าทางห้องปฏิบัติการ 
การตรวจหายาบ้าทางห้องปฏิบัติการมีความส้าคัญเพราะ
จะยืนยันว่าผู้ป่วยมีการเสพยาบ้าจริงหรือไม่ ตัวอย่างที่
น้ามาใช้ ตรวจยาบ้ามีหลายชนิด เช่น ปัสสาวะ เลือด 
น ้าย่อยจากระเพาะ  เหงื่อ แต่ในทางปฏิบัติแล้วปัสสาวะ
เป็นตัวอย่างตรวจที่เหมาะสม ที่สุดเพราะ 
1.ยาบ้าจะยังคงอยู่ในปัสสาวะได้นานกว่าตัวอย่าง ตรวจ
อ่ืนๆ 
1.ปริมาณของยาบ้าในปัสสาวะมากกว่าในเลือด 
2.การตรวจจากปัสสาวะท้าให้ง่ายกว่าตัวอย่าง ตรวจอื่นๆ 

 
 
- ผู้ป่วยมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ มี
พฤติกรรมก้าวร้าว ท้าร้ายตนเอง 
 
 
 
 
 
 
-การใช้ยาเสพติดมีผลต่อระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด ความดันโลหิต 123/91 -
136/100  mmHg มีอาการใจสั่น และ
ปวดศีรษะ 
 
- อัตราการหายใจ 22 ครั ง/นาที จังหวะ
การหายใจปกต ิ
 
 
-ขณะใช้ยาเสพติดผู้ป่วยรับประทาน อาหาร
ได้น้อย วันละ 1-2 ครั ง แต่รู้สึกเบื่ออาหาร 
ไม่หิว ปากแห้ง 
 
 
 
- สอบถามผู้ป่วยมีความต้องการทางเพศ
ปกต ิ
 
- ผลการตรวจยาบ้า(Amphetamine) ใน 
ปัสสาวะ positive  
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การบ าบัดการเสพติดยาบ้า (Amphetamine 
Dependence Treatment) เดิมในการบ้าบัดรักษาผู้ติด
ยาเสพติด ให้ความส้าคัญกับการรักษาอาการขาดยา โดย
เรียกว่าการถอนพิษยา (Detoxification) โดยนับเป็น
ขั นตอนส้าคัญของการบ้าบัดรักษาการเสพติด เพราะเห็นว่า 
ผู้ป่วยหยุดเสพแล้วมีอาการทางกายมากและต้องอาศัย
แพทย์ในการสั่งใช้ยารักษา แล้วไปเรียกการรักษาการติดยา
จริงๆว่า การฟ้นนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) ปัจจุบัน
เป็นที่เข้าใจและยอมรับว่า การติดยาเป็นโรคของสมองที่มี
พฤติกรรมผิดปกติ ดังนั นการรักษาให้เลิกเสพติดจึงเป็นการ
ฝึกควบคุมอารมณ์ ความคิด และพัฒนาพฤติกรรมให้เป็น
ปกติและมีความสมดุลในการด้าเนินชีวิตต่อไปเราอาจแบ่ง
ระยะหลังจากการหยุดยาจนเลิกได้ (Roadmap of 
Recovery) เป็น 4 ระยะ ดังนี  
1. ระยะขาดยา (Withdrawal Stage) ระยะนี ใช้เวลา
ประมาณเป็นชั่วโมง จนถึง 5-10 วัน หลังจากหยุดยา ใน
ตอนเริ่มต้นผู้ป่วยจะมีอาการซึมเศร้า รู้สึกไม่เป็นสุข 
(Dysphoria) เครียด หงุดหงิด กระวนกระวาย นอนไม่หลับ 
และมีอาการอยากยามาก บางรายก็อาละวาด ต่อมาความ
อยากยาถูกแทนที่ด้วยความเหนื่อยล้า มีอาการอ่อนเพลีย 
หมดเรี่ยวแรง รู้สึกง่วงนอน หลับมากใน 24 ชั่วโมง และ
บางรายยังหลับมากต่อไปอีก 2 - 3 วัน เมื่อตื่นขึ นมาก็จะ
หิวมาก และอาการอยากยาจะค่อย ๆ ลดลงในบางรายเมื่อ
หมดฤทธิ์กระตุ้นของยาบ้า ผู้ป่วยบางรายกลับมีอาการ
ซึมเศร้ารุนแรง (Severe Depression)  จนถึงกับพยายาม
ฆ่าตัวตาย ส้าหรับผู้ป่วยส่วนใหญ่ในระยะนี มักมีเพียง
อาการเมื่อยล้า รู้สึกง่วงนอน หลับมาก แล้วตามด้วยการหิว
มาก 
2. ระยะหยุดเสพช่วงแรก (Early Abstinence or 
Honeymoon Stage) ถัดจากระยะแรกจนถึง 45 วัน ยังมี
อาการเครียด อ่อนเพลียอยู่บ้าง การนอนหลับและอารมณ์
ยังมีการแปรปรวนและจะค่อย ๆ กลับมาเข้าสู่ภาวะปกติ 
ผู้ป่วยหลายรายเกิดความเชื่อมั่นเกิน (Overconfidence) 
เกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถเลิกเสพได้ง่ายดาย และ
เลิกได้แน่นอน ส่วนใหญ่ยังมีปัญหาเรื่อง สมาธิและความจ้า 
อารมณ์มีการแปรปรวน (Mood Swings) บางรายจะมี

 
 
 
- รายนี วางแผนบ้าบัดรักษาระยะถอนพิษยา
และ  เส ริ ม แ ร งจู ง ใจ เข้ าสู่ ร ะ ย ะ ฟ้น น ฟู
สมรรถภาพเพ่ือฝึกควบคุมอารมณ์ ความคิด 
และพัฒนาพฤติกรรมให้ เป็นปกติและมี
ความสมดุลในการด้าเนินชีวิต ป้องกันการ
เสพซ ้า 
- แรกรับผู้ป่วยไม่มีอาการถอนพิษยาเสพติด 
จะมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร  
  
 
 
 
 
- ขณะรับการบ้ าบัดรักษาโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์สงขลาผู้ป่วยมีอาการถอนพิษยา
เล็กน้อย โดยมีอาการ ปวดเมื่อย นอนไม่
หลับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- มีวิตกกังวล เครียด การนอนหลับและ
อารมณ์ยังมีการแปรปรวน 
ผู้ป่วยจ้าหน่าย วันที่ 43 ของการอยู่บ้าบัด 
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อาการซึมเศร้า และกระวนกระวายซึ่งสัมพันธ์กับระยะเวลา 
และขนาดของยาบ้าที่เสพ 
3. ระยะผ่านอุปสรรค (Protrated Abstinence or The 
Wall Stage) ระยะเวลา 4-6 เดือน หลังจากหยุดยาบ้า 
ระยะนี มีอาการเหมือนคนปกติ แต่บางรายมีการสูญเสีย
ความจ้า การเรียนรู้ (Cognitive) อาจมีอารมณ์แปรปรวน 
และยังมีอาการซึมเศร้าได้ (Emotion Swings) จะยังมี
อาการอยากยา เป็นพักๆ หรือมีอาการอยากยาเมื่อมีสิ่ง
กระตุ้น เช่น เพ่ือนพูดชักชวน เห็นผู้อ่ืนเสพยาจะมีอาการ
อยากยาที่รุนแรงได้ ดังนั นจึงพบได้ว่าผู้ป่วยบางรายที เลิก
ได้เป็นเดือนๆ ก็ยังหวนกลับมาเสพใหม่ได้อีก 
4. ระยะปรับสู่ปกติ (Adjustment/Resolution Swings) 
เป็นระยะปรับตัวทางความคิด พฤติกรรมและสังคม ผู้ป่วย
รู้สึกถึงความถูกต้อง เกิดความละอาย ยังขาดเป้าหมายของ
ชีวิตอาจมีความเบื่อหน่ายและมีปัญหาในสถานะหรือ
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน การจัดสมดุลของชีวิต ในระยะนี จึงมี
ความส้าคัญท่ีจะท้าให้การเลิกยายั่งยืนและไม่กลับไปติดซ ้า
อีก (วิโรจน์, 2548) 
 
ผลของยาบ้า(Amphetamine)ต่อร่างกายและจิตใจ 
        เนื่องจากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยขึ นอยู่กับ
ปริมาณของยาบ้าที่ใช้ วิธีเสพ ความถี่ บ่อย  ของการใช้ยา 
ระยะเวลาที่ใช้ยา รวมทั งร่างกายของผู้ป่วยเอง ในการ
รักษาก็มีความจ้าเป็นต้องรักษาให้เหมาะสมตามลักษณะ
อาการของผู้ป่วย จึงขอแบ่งผลของยาบ้าออกเป็น ๓ 
ลักษณะ ดังนี  
๑. พิษ ผลอย่างเฉียบพลันและภาวะพิษเฉียบพลันจาก
ยาบ้า (Toxic Acute Effect and Acute 
Methamphetamine-intoxivation) 
๒. ผลในระยะยาว ภาวะแทรกซ้อนและโรคที่พบร่วมกับ
การเสพยาบ้า (Chronic Effect Chronic 
Methamphetamine use disorder) 
๓. การเสพติดและการบ้าบัดรักษาการติดยาบ้า 
(Methamphetamine dependence and treatment) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- รายนี ไม่เกิดพิษเฉียบพลัน เนื่องจากผู้ป่วย
หยุดเสพ 5 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
 
- มีภาวะแทรกซ้อนและโรคที่พบร่วมกับการ
เสพยาบ้า ( Amphetamine) รายนี มีความ
ผิดปกติทางบุคลิกภาพ เปลี่ยนแปลงง่าย 
ก้าวร้าว ท้าร้ายตนเอง 
- มีการเสพติดต้องใช้ปริมาณเพ่ิมขึ นเรื่อยๆ
มีอาการถอนพิษเล็กน้อย ปวดเมื่อตามตัว  
เมื่อหยุดเสพ  
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ยาไอซ์ (Ice) 
เป็นรูปแบบหนึ่ งของ Methamphetamine หรือยาบ้า 
เนื่องจากมีรูปพรรณเป็นก้อนผลึกใสเหมือนน ้าแข็ง จึงมีชื่อ
เรียกขานในหมู่ผู้เสพว่า “ไอซ์” (Ice) เนื่องจากยาไอซ์มี
ความบริสุทธิ์เกือบ 100 % จึงมีฤทธิ์แรงกว่ายาบ้า (บาง
คนเรียกว่า หัวยาบ้า)  
  
 การน าไปใช้ 
ละลายน ้าแล้วฉีดเข้าเส้นเลือด บางคนน้าไปเผาไฟแล้วสูด
ดมควัน เหมือนการเสพยาบ้ า ยาตั วนี ท้ าให้ อารมณ์
เคลิบเคลิ มสนุกสนานสดชื่นกระปรี กระเปร่า ท้าให้ติดได้
ง่ายกว่า และมีอันตรายต่อร่างกาย อารมณ์และสังคมของผู้
เสพมากกว่ายากลุ่มแอมเฟตามีนอ่ืนๆ ไม่ได้มีแพร่หลายกัน
ทั่วไปเนื่องจากหายากและราคาค่อนข้างแพง มักจะใช้กัน
ในสังคมไฮโซ นายนันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์ นักจิตวิทยา 
ศูนย์บ้าบัดจังหวัดเชียงใหม่ ให้ข้อมูลว่า ยาไอซ์ จะใช้
เหมือนกับยากลุ่มยาบ้าอ่ืนๆ คือ สูดดม กลืนหรือสอดใส่
ทวารหรืออาจใช้วิธีการสูบหรือฉีด ซึ่งผลจากยาจะรวดเร็ว
กว่า ผลกระทบของยาไอซ์จะแตกต่างกันไปในแต่ละคน 
ขึ นอยู่กับขนาดร่างกาย น ้าหนัก ปริมาณและวิธีการใช้ยา
เสพติด       
วิธีสังเกตผู้เสพยาไอซ์  
- ถุงยาท่ีมีลักษณะเป็นผงใส 
- ฟอยล์ อลูมิเนียม 
- กระป๋องที่ถูกดัดแปลงเป็นเตาในการลนยาให้ระเหิด 
- เข็มฉีดยา  
- แท่งแก้วที่ใช้ในการเสพยา (หรือท่ีเรียกว่า โจ๋)  
- อาการทางพฤติกรรม อารมณ์และทางร่างกาย ได้แก่ ผล
จากการใช้ในระยะสั น 
- ผู้เสพมีความสุข มีความม่ันใจในตัวเอง 
- มีความตื่นตัวตลอดเวลา ไม่หลับไม่นอน 
- ไม่อยากอาหารและน ้าหนักลด 
- มีความต้องการทางเพศสูง  
- อารมณ์ไม่คงที ่
- ม่านตาขยาย 
- หายใจถี่ 
- ตัวร้อนและหัวใจเต้นเร็ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
- ผู้ป่วยน้าไปเผาไฟแล้วสูดดมควัน ท้าให้
อ ารมณ์ เคลิ บ เคลิ ม สนุ กสน าน สดชื่ น
กระปรี กระเปร่า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผู้ป่วยใช้  ฟอยล์ อลูมิเนียม ใช้ไฟเช็คเผา
ใต้ฟอยล์ เพ่ือสูดดมควัน 
 
 
 
- เมื่อเสพท้าให้มีความสุข มีความมั่นใจใน
ตัวเอง ตื่นตัวตลอดเวลา ไม่หลับไม่นอน ไม่
อยากอาหารและน ้าหนักลด มีความต้องการ
ทางเพศสูง อารมณ์ไม่คงที่ หายใจเร็ว หัวใจ 
เต้นเร็ว 
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- ผลจากการใช้ในระยะยาว  
- วิตกกังวลและหวาดระแวง                                                                                                                   
- ขบกรามแบบควบคุมไม่ได้ มีกลิ่นปาก 
- เหงื่อออกมากกว่าปกติ มีกลิ่นตัว 
- ความดันโลหิตสูง 
- ไม่สนใจดูแลรูปลักษณ์และความสะอาดของตัวเอง 
- มีอาการตากระตุก 
- มีการท้าพฤติกรรมบางอย่างซ ้าๆ เช่น การเกา เนื่องจาก
การใช้ยาไอซ์ไปนานๆ จะส่งผลให้      
  ผิวหนังตกสะเก็ด 
 
การออกฤทธิ์ 
การใช้ปริมาณเล็กน้อยจะท้าให้เกิดผลต่อร่างกายเหมือน
การใช้โคเคนหรือแอมเฟตามีนชนิดอ่ืน เช่น เพ่ิมการตื่นตัว  
การออกฤทธิ์ต่อร่างกาย การออกฤทธิ์ของแอมเฟตามีนจะ
ส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งท้าหน้าที่เก็บความจ้า
ความคิดและควบคุมการท้างานของอวัยวะต่าง ๆ เช่นการ
เคลื่อนไหว การทรงตัว การถ่ายทอดความรู้สึกท้าให้ตื่นตัว 
เคลิบเคลิ ม ร่าเริง ไม่เหนื่อย ไม่ง่วง ตาแข็ง นอนไม่หลับ
คล้ายเป็นยาเพ่ิมพลัง มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด
กระตุ้นหัวใจท้าให้เกิดอาการใจสั่น การไหลเวียนเลือด
ล้มเหลว เจ็บหน้าอกกระทบต่อทางเดินหายใจ จังหวะการ
หายใจไม่ปกติ มีผลต่อระบบการเดินอาหาร ปากแห้ง เบื่อ
อาหาร ไม่หิว คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสียและส่งผลต่อ
พฤติกรรมทางเพศ ซึ่ งเมื่อเสพติดยาแล้วจะส่งผลให้
สมรรถภาพทางเพศลดลง แต่ในผู้ใช้ไอซ์บางกลุ่มก็มักเสพ
เพ่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศหรือเพ่ิมอรรถรสในการร่วมเพศ 
ท้าให้ร่วมเพศได้นานขึ นบางรายเสพแล้วมีความต้องการ
ทางเพศสูง จึงมักเป็นที่นิยมในกลุ่มสาวไซด์ไลน์ 
ผลของยาไอซ ์
ผลของยาไอซ์ที่มีต่อร่างกาย รูม่านตาขยาย เหงื่อออกมาก 
การมองเห็นพร่ามัว วิงเวียน ร่างกายซูบผอม ริมฝีปากแห้ง 
ความดันโลหิตสูงขึ น อัตราการหายใจสูงขึ น อุณหภูมิ
ร่างกายสูงขึ น ปวดหัวอย่างรุนแรง อัตราการเต้นของหัวใจ
เร็วขึ นและผิดปกติ มือและนิ วสั่น คลื่นไส้อาเจียน ที่ส้าคัญ
คือ มีภาวะผิดปกติเสียหายอย่างถาวรของเส้นโลหิตใน
สมอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ใช้ในปริมาณสูง หรืออาจจะ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ความรู้สึกท้าให้ตื่นตัว เคลิบเคลิ ม ร่าเริง 
ไม่เหนื่อย ไม่ง่วง ตาแข็ง นอนไม่หลับ ใจสั่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- น ้าหนักลด ริมฝีปากแห้ง หายใจเร็วขึ น 
ปวดหัว ท้าให้ตื่นตัว ไม่ง่วง อัตราการเต้น
ของหัวใจเร็วขึ น มือสั่น คลื่นไส้อาเจียน  
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ช็อกหมดสติไปได้ ผู้ใช้ยาไอซ์เป็นระยะเวลานานจะมีคือ มี
อาการซึมเศร้ารุนแรง ลดความอยากอาหารและน ้าหนักลด
อย่างรวดเร็ว หวาดระแวง ย ้าคิดย ้าท้า มีความผิดปกติของ
ปอดและไต ซึ่งอาจถึงตายได้ ประสาทหลอน มีปัญหา
เกี่ยวกับฟัน มีโรคต่างๆ เกี่ยวกับหัวใจ นอกจากนั นการฉีด
ยาไอซ์เข้าทางเลือดท้าให้ผู้ใช้มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื อ
ไวรัสทางกระแสเลือด เช่น ตับอักเสบ B และ C โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งถ้ามีการใช้อุปกรณ์ฉีดยาร่วมกัน 
 
 
น  าต้มกระท่อม สี่คูณร้อย (4 X 100) 
       กระท่อม (Kratom) มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Mitragyna 
speciosa Korth. จัดอยู่ในยาเสพติดประเภทออกฤทธิ์ต่อ
ระบบประสาทแบบกระตุ้นประสาท  
       วิธีการเสพ ใบกระท่อมมีรสขมเฝ้่อนเมา เคี ยวใบสด
หรือบดใบแห้งให้เป็นผง ละลายน ้าดื่ม บางรายเติมเกลือ
ด้วยเล็กน้อยเพ่ือป้องกันท้องผูก ส่วนมากจะเคี ยวเพียง 2-
3 ใบ และดื่มน ้าอุ่น หรือกาแฟร้อนตาม ใช้วันละ 3 -10 
ครั งต่อวันตามอาการเหนื่อย  เมื่อใช้ไประยะหนึ่ง  ปริมาณ
การใช้จะเพ่ิมขึ น (ประมาณร้อยละ 37 ใช้วันละ 21 -30 
ใบ) ปัจจุบันการใช้พืชกระท่อมได้เปลี่ยนแปลงไปจากรูป
แบบเดิมจากเคี ยวใบกระท่อมมาสู่การแปรรูปเป็นสารเสพ
ติดชนิดใหม่เรียกว่าสี่คูณร้อย (4 X 100)  ยาเสพติดชนิด 
สี่คูณร้อย (4 X 100 หมายถึง ยาเสพติดที่มีส่วนผสมของ 
น ้ากระท่อมเป็นหลัก  มีสูตรผสมแตกต่างกันในแต่ละพื นที่ 
เช่น ผสมด้วยโค้ก ยาแก้ไอ ยากันยุง หรือ บางพื นที่ใช้นม
เปรี ยว หรือยากล่อมประสาท  
       กระท่อมมีสรรพคุณทางยาสมัยโบราณที่ใช้เข้าเป็นตัว
ยาในต้ารับพวกประเภทยาแก้ท้องเสีย สารส้าคัญในใบ
กระท่อม คือ mitragynine จ้านวนใบกระท่อม 20 ใบ 
สกัดให้สาร mitragynine ประมาณ 17 มิลลิกรัม   สารนี 
พบได้เฉพาะในพืชกระท่อมเท่านั น  จึงใช้เป็นสารพิสูจน์
เอกลักษณ์พืชกระท่อมได้ มีฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาท
ส่วนกลางคล้ายโคเคน    ฤทธิ์ระงับปวดจึงเป็นสารแก้ปวด
ที่แตกต่างจากมอร์ฟีนฝิ่น ฤทธิ์ยับยั งการหลั่งของกรดใน
กระเพาะอาหารได้เช่นเดียวกับมอร์ฟีน  สรุปได้ว่า พืช
กระท่อมมีสารอัลคาลอยด์ Mitragynine อยู่ในใบมีฤทธิ์

 
- น ้ากระท่อมสี่คูณร้อย (4 X 100) ที่ผู้ป่วย
เสพ มีส่วนผสมของน ้ากระท่อมเป็นหลักซึ่ง
ผสมด้วยโค้กและมียาแก้ไอ เพ่ิมน ้าแข็งตอน
ดื่ม  
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ระงับอาการปวด เช่นเดียวกับมอร์ฟีน โดยมีความแรงต่้า
กว่ามอร์ฟีนประมาณ ๑๐ เท่า และมีข้อดีกว่ามอร์ฟีนอยู่
หลายประการ 
อาการของผู้ติดใบกระท่อม 
       มีลักษณะคล้ายกับแอมเฟตามีน คือ เบื่ออาหาร 
ท้างานได้มากเกินปกติ  ตื่น เต้น เพราะกระตุ้นระบบ
ประสาท  
        การรับรู้การเสพ สี่คูณร้อย (4X100) พบว่า รสชาติ
ของน ้าต้มใบกระท่อม สี่คูณร้อย (4X100) ท้าให้ผู้ดื่มมี
ความพึงพอใจ ส่วนใหญ่บอกว่ามีรสขมๆหวานๆ อร่อย 
และรู้สึกติดใจในรสชาติ การดื่มในช่วงแรกรู้สึกมึนงง เมา 
เคลิ มๆ เหมือนลอย ท้าให้สบายใจสมองโล่งโปร่ง นอนหลับ 
รับประทานอาหารได้ กระปรี กระเปร่า ขยันท้างาน ไม่
เหนื่ อย กินแล้วไม่ติด สุขภาพร่างกายปกติ  ไม่ โทรม 
ประหยัดค่าใช้จ่ายน้อยกว่ายาเสพติดชนิดอ่ืน ท้าให้หยุดยา
เสพติดอย่างอ่ืนได้เช่น ยาบ้ากัญชา   
        การรับรู้ด้านลบส่วนใหญ่จะพบในช่วงที่หยุดเสพ 
ได้แก่ ผลด้านร่างกาย มีอาการปวดเมื่อยตามตัวตามกระดูก 
น ้าหนักลดลง ไม่มีแรงท้างาน นอนไม่หลับ หาวนอน  

 
- ผู้ป่วยบอกว่าติดใจในรสชาติ ไม่ขมมาก มี
รสหวานๆจากที่ใส่ยาแก้ไอกับโค้ก กินแล้ว
อร่อย การดื่มในช่วงแรกรู้สึกมึนงง  เคลิ มๆ 
เหมือนลอย ท้าให้สบายใจสมองโล่งโปร่ง 
สดชื่น กระปรี กระเปร่า  

อาการเม่ือหยุดเสพ   
       ผลด้านร่างกาย มีอาการปวดเมื่อยตามกล้ามเนื อและ
กระดูก อ่อนเพลีย ไม่สามารถท้างานได้ ไม่มีแรงท้างาน 
อารมณ์ซึมเศร้า น้ าตาไหล น้ ามูกไหล ก้าวร้าว แต่เป็นมิตร 
(Hostility) นอนไม่หลับ ร่างกายมีอุณหภูมิสูงผิดปกติ ถ่าย
อุจจาระเหลวมากกว่าปกติ  เบื่ออาหาร(อยากอาหารยาก) 
อาเจียนคลื่นไส้ มีอาการไอมากขึ น กระวนกระวายมากขึ น         
ผลต่อความรู้สึกด้านจิตใจ รู้สึกอยากเสพ ฟุ้งซ่านกระวน
กระวายหงุดหงิด  
 

 
- เมื่อไม่ได้เสพ แต่มีปวดเมื่อยบ้าง ไม่อยาก
ท้าอะไร รู้สึก   ขี เกียจ ไม่มีแรง หงุดหงิด 
บางครั งก็ปวดศีรษะ  

ยาแก้ไอ 
       โค เด อีนจัดอยู่ ในกลุ่ มยาโอปิ ออยด์  (Opioids/ 
Narcotics) ผลิตมาจากฝิ่นซึ่งเป็นน ้ายาง ที่กรีดได้จากผล
ฝิ่น มีชื่อทางพฤษศาสตร์ว่า papaver somniferum  ซึ่ง
หมายความว่า เหนี่ยวน้าให้หลับ ฝิ่นถือเป็นยาเสพติด
ร้ายแรงมีฤทธิ์ท้าให้ผู้ใช้เกิดการติดยา  
       โค เด อีนออกฤทธิ์ ที่ ระบบประสาทส่ วนกลาง            
(central nervous system , CNS) มีคุณสมบัติทางเภสัช

 
- ผู้ป่วยใช้สี่คูณร้อย (4X100) ที่มีส่วนผสม
ของน ้ากระท่อม ยาแก้ไอ โค้ก เนื่องจากติด
ใจในรสชาด มีความสุข เคลิ มๆลอยๆ ลืม
ความเครียด ลดวิตกกังวล  
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วิทยาคือ ระงับปวด และมีประสิทธิภาพในการะงับอาการ
ไอได้ดีมาก  
       อาการไม่พึงประสงค์ของการใช้โคเดอีน   ได้แก่ 
คลื่นไส้ อาเจียน เวียนหัว ง่วงซึม ท้องผูก ท้องไส้ปั่นป่วน
กระสับกระส่าย  มีผื่นขึ นตามผิวหนังได้เล็กน้อย เหงื่อออก
มาก 
การบ าบัดรักษายาเสพติด 
๑. ระบบสมัครใจ เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ติดสารเสพติดที่
ต้องการจะเลิกเสพสารเสพติดโดยสมัครใจสามารถขอรับ
การบ้าบัดรักษาในสถานพยาบาลต่างๆ โดยรูปแบบการ
บ้าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด แบ่งเป็น ๒ รูปแบบ คือ 
๑.๑ การบ้าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก กาย จิต สังคมบ้าบัด  
๑ .๒  ก ารบ้ าบั ด แบ บ ผู้ ป่ ว ย ใน  คื อ  ก ารค้ า งคื น ใน
สถานพยาบาล เพ่ือดูแลอย่างใกล้ชิดในระยะถอนพิษยา 
นอกจากนี ยังมีการรักษาโรคแทรกซ้อนต่างๆ รวมทั งการให้
ความรู้ด้วย เช่น การดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค 
๒. ระบบบังคับบ้าบัด หมายถึง การใช้กฎหมายบังคับให้ผู้
ติดสารเสพติดเข้ ารับการบ้ าบั ดรักษา ในศูนย์ ฟ้น น ฟู
สมรรถภาพที่จัดตั งขึ นตามพระราชบัญญัติฟ้นนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.๒๕๔๕  
๓. ระบบต้องโทษ เป็นการให้การบ้าบัดรักษาผู้ติดสารเสพ
ติดที่ได้กระท้าความผิดเกี่ยวกับคดียาเสพติดและถูกคุมขัง
ซึ่งต้องได้รับการรักษาพยาบาลภายใต้ขอบเขตข้อบังคับของ
กฎหมายเรือนจ้าหรือทัณฑสถานบ้าบัดพิเศษต่างๆ ของ
กรมราชทัณฑ์ กระทรวงมหาดไทย กรมคุมประพฤติในกรณี
ที่เป็นเยาวชนอายุไม่เกิน ๑๘ ปี สถานพินิจได้จัดให้มีการ
บ้าบัดฟ้นนฟูส้าหรับเยาวชนในสถานพินิจ 
 
 

 
     ผู้ป่วยเข้ารับการบ้าบัดรักษาในระบบ
สมัครใจ โดยครอบครัวขอร้อง ให้พ่ีสาวน้า
ผู้ ป่ วยมารักษาตามวางแผนการรักษา
รูปแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์
สงขลาเนื่องจากผู้ป่วยเคยมารักษา 3 ครั ง
แล้ว กลับไปเลิกยาได้ระยะหนึ่ง มีแนวคิดใน
การเลิกยาเสพติด 

การบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน (Inpatient programs) 
มีรูปแบบและขั นตอน กระบวนการบ้าบัดรักษา ดังนี  
๑.  ขั นเตรียมการ  เป็นการสร้างแรงจูงใจ  และเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวในการเข้ารับการ
บ้าบัดฟ้นนฟู 
๒.  ขั นถอนพิษยา  เป็นการดูแลผู้ป่วยด้านร่างกายและ
จิตใจ หลังจากหยุดเสพยาบ้าโดยให้ ยาทดแทนตามอาการ
ของผู้ป่วย และใช้กลุ่มบ้าบัดต่างๆ  

 
       รับผู้ป่วยไว้ที่ตึกผู้ป่วยหญิง มีทั งระยะ
บ้าบัดด้วยยาและฟ้นนฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยอยู่
บ้าบัดรักษา รวมระยะเวลา ๔3 วัน   
1.ขั นเตรียมการ สร้างแรงจูงใจ  และเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว 
 2. ในระยะบ้าบัดด้วยยา ๗ – ๑๔ วันแรก 
เป็นการดูแลผู้ป่วยด้านร่างกายและจิตใจ 
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๓. ขั น ฟ้น น ฟูสมรรถภาพ ใช้ รูปแบบการบ้ าบัดรักษา     
ฟ้นนฟูแบบ FAST Model ได้แก่ การน้าครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมในการบ้ าบัดรักษา (family) การมีกิจกรรม
ทางเลือกในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้จักการใช้เวลาว่างให้เกิด
ป ร ะ โ ย ช น์  (alternative activity treatment) ก า ร
เสริมสร้างทักษะชีวิตด้วยเทคนิค ช่วยเพ่ือช่วยตนเอง   
(self- help) และ การน้าแนวคิดการฟ้นนฟูสมรรถภาพแบบ 
"ชุมชนบ้าบัด" (therapeutics community) ซึ่งเป็นการ
สร้างชุมชนหรือสังคมจ้าลองให้ผู้ป่วยมาอยู่ร่วมกันเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ช่วยเหลือกันและกัน ฝึกความ
รับผิดชอบเรียนรู้ตนเอง และเรียนรู้การแก้ไขปัญหาด้วย
เหตุผล เพ่ือกลับไปมีชีวิตอยู่ในสังคมได้ ร่วมกับการให้
ค้าปรึกษาทั งรายบุคคลและรายกลุ่ม นันทนาการ และการ
ฝึกอาชีพ นอกจากนี ยังมีกิจกรรมบ้าบัดรูปแบบอ่ืน เช่น 
การฟ้นนฟูสภาพจิตใจด้วยหลักศาสนา โดยการน้าผู้ป่วยเข้า
ศึกษาหลักธรรม เป็นต้น 
๔. การติดตามหลังการรักษาเป็นการดูแลหลังจ้าหน่ายออก
จากการบ้าบัดรักษาเพ่ือติดตามให้ความช่วยเหลือ  ให้
ค้าแนะน้า และเสริมสร้างก้าลังใจให้ผู้ที่รักษาหายแล้วออก
ไปสู่สังคมได้ตามปกติ 

หลังจากหยุดเสพเน้นการรักษาด้วยยาเป็น
หลักตามอาการถอนยาและภาวะแทรกซ้อน 
ให้ผู้ป่วยพักผ่อน ดูแลตนเองปฏิบัติตาม
ตารางกิจวัตรประจ้าวัน  
3.ระยะฟ้นนฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยรายนี  วันที่ 
15-43 วัน ปกติ ใช้รูปแบบการบ้าบัดรักษา
ฟ้นนฟูแบบ FAST Model ซึ่งเป็นการสร้าง
ชุมชนหรือสังคมจ้าลองให้ผู้ป่วยมาอยู่ร่วม 
กันเพ่ือเปลี่ยน แปลงพฤติกรรม ช่วยเหลือ
กันและกัน ฝึกความรับผิดชอบ เรียนรู้
ตนเอง และเรียนรู้การแก้ไขปัญหาด้วย
เหตุผล กิจกรรมบ้าบัด และงานบ้าบัด มี
กฎระเบียบและแนวทางการปฏิบัติตน
เพ่ือให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน ความคิดและ
พฤติกรรม  
- ผู้ป่วยรายนี ไม่สามารถเข้าสู่ระยะฟ้นนฟูได้ 
ครบ 4 เดือน เนื่องจาก ญาติรับกลับไป
ช่วยงานที่บ้าน 
4. นัดติดตามผล 7 ครั ง ใน 1 ปี  (อย่าง
น้อย 4 ครั ง ใน 1 ปี) 

วินิจฉัยโรคบุคลิกภาพผิดปกติ (Personality disorder) 
การวินิจฉัยบุคลิกภาพผิดปกติ 
 ทั งนี อาจใช้ เกณฑ์การวินิจฉัยโรคบุคลิกภาพ
ผิ ด ป ก ติ  (Personality disorder) ข อ ง  DSM-IV TR 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fourth edition, text- Revised เพ่ื อความ
ชัดเจนในการวินิจฉัยดังนี  
A.บุคคลที่มีลักษณะการด้าเนินชีวิตแตกต่างไปจากบุคคล
อ่ืนที่อยู่ร่วมวัฒนธรรมเดียวกับตน  โดยมีอาการต่อไปนี 
อย่างน้อย 2 อย่าง 
 1. มีการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง หรือต่อผู้อ่ืน หรือต่อ
เหตุการณ์ที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงที่คนอื่นรับรู้ 
 2. มีอารมณ์ตอบสนองที่ไม่มั่นคง  อาจมากหรือ
น้อยเกินไป ไม่เหมาะสม 
 3. มีปัญหาด้านความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
 4. มีพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นขาดการควบคุมท่ีดี 
B. ลักษณะดังกล่าวค่อนข้างเป็นอยู่ตลอด และไม่ยืดหยุ่น

 
- ผู้ ป่ วยได้ รับการวินิ จฉั ย   Personality 
Disorder: PD ใช้ เกณ ฑ์ การวินิ จฉั ย โรค
บุคลิกภาพผิดปกตดิังนี  
๑ . บุ คคลที่ มี ลั กษณ ะการด้ าเนิ นชี วิ ต
แตกต่างไปจากบุคคลอ่ืนที่อยู่ร่วมวัฒนธรรม
เดียวกับตน  โดยมีอาการต่อไปนี อย่างน้อย 
2 อย่าง ได้แก่  
 - มีการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง หรือต่อ
ผู้อ่ืน หรือต่อเหตุการณ์ที่คลาดเคลื่อนจาก
ความเป็นจริงที่คนอ่ืนรับรู้ เช่น การรับรู้ว่า
ตนเองไม่เป็นที่รักของบิดามารดา บิดาไม่รัก
ตนเอง ทอดทิ งตน  
 - มีอารมณ์ตอบสนองที่ ไม่มั่นคง  
ไม่เหมาะสม 
- มีปัญหาด้านความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน  กับ
บุคคลในครอบครัว 
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ตามสถานการณ์ 
C. เกิดปัญหาอย่างมากในด้านอาชีพ  การท้างาน  หรือ
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสังคมที่ส้าคัญอย่างอ่ืน 
D. ลักษณะจะคงที่และเป็นระยะเวลายาวนาน อาการเริ่ม
เป็นมาตั งแต่วัยรุ่นหรือวัยหนุ่มสาว 
E. อาการดังกล่าวไม่ใช่อาการของโรคทางจิตเวช  หรือไม่
เกิดภายหลังจากผู้ป่วยเป็นโรคทางจิตเวช 
F. อาการดังกล่าวไม่ได้เกิดจากการใช้สารเสพติด  ยารักษา
โรค หรือโรคทางกาย 

- มีพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นขาดการ
ควบคุม ที่ดี เมื่อถูกห้ามปรามผู้ป่วยจะ
หงุดหงิด ก้าวร้าว ท้าลายข้าวของ ท้าร้าย
ตนเอง 
- เกิดปัญหาอย่างมากในด้านอาชีพ  สังคม
การท้างาน  ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการเรียน ไม่ 
เรียนหนังสือ ขาดการยอมรับในสังคม 

ลักษณะของบุคลิกภาพผิดปกติในแต่ละกลุ่ม 
จะพบว่ามีการปรับตัวผิดปกติจนเป็นเหตุให้การท้าหน้าที่
ทางสังคมบกพร่องอย่างชัดเจน จนเกิดปัญหาที่เป็นผลให้
เกิดความทุกข์ในการด้าเนินชีวิต ซึ่งมีการจัดกลุ่มอาการ
ของบุคลิกภาพผิดปกติเป็นกลุ่มใหญ่ท่ีมีลักษณะใกล้เคียง
กัน ๓ กลุ่ม 
1. กลุ่ม A (cluster A) มีลักษณะเฉพาะคือ  เก็บตัวหรือ
แยกตัวจากผู้อื่น  ความคิดหรือพฤติกรรมแปลกประหลาด 
ในกลุ่มนี มีบุคลิกภาพแปรปรวน 3 ชนิด  ได้แก่ 
 - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบหวาดระแวง 
(paranoid personality disorder) 
 - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบแยกตัว (schizoid 
personality disorder) 
 - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบคล้ายจิตเภท 
(schizotypal personality disorder) 
2. กลุ่ม B (cluster B) มีลักษณะเฉพาะคือ แสดงออกทาง
อารมณ์อย่างมากเกิน (dramatic) อารมณ์เปลี่ยนแปลงเร็ว 
ในกลุ่มนี มีบุคลิกภาพแปรปรวน 4 ชนิด ได้แก่ 
 - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบหลงตัวเอง 
(narcissistic personality disorder) 
 - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบเรียกร้องความสนใจ 
เหมือนแสดงละคร (histrionic personality disorder) 
 - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบต่อต้านสังคม 
(antisocial personality disorder) 
 - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจ้าอารมณ์ 
(borderline personality disorder) 
3. กลุ่ม C (cluster C) มีลักษณะเฉพาะคือ วิตกกังวล ใน
กลุ่มนี มีบุคลิกภาพแปรปรวน 3 ชนิด ได้แก่ 

-  ผู้ป่วยรายนี จัดอยู่ในกลุ่มอาการของ
บุคลิกภาพผิดปกติเป็นกลุ่ม B (cluster B) 
มีลักษณะเฉพาะคือ แสดงออกทางอารมณ์
อย่างมากเกิน (dramatic) อารมณ์
เปลี่ยนแปลงเร็ว ในกลุ่มนี มีบุคลิกภาพ
แปรปรวนชนิดบุคลิกภาพแปรปรวนแบบ
เจ้าอารมณ์ (borderline personality 
disorder) 
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 - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบพ่ึงพา (dependent 
personality disorder) 
 - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบหลีกเลี่ยง (avoidant 
personality disorder) 
 - บุคลิกภาพแปรปรวนแบบย ้าคิดย ้าท้า 
(obsessive-compulsive personality disorder) 
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคบุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจ้า
อารมณ์ ตาม DSM-IV TR 
 ผู้ป่วยมีลักษณะสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน  ภาพลักษณ์ของตน
และอารมณ์ที่ไม่คงที่  และควบคุมตนเองไม่ได้อย่างมาก  
รูปแบบดังกล่าวเป็นไปแทบทุกเรื่อง  เริ่มเป็นตั งแต่วัย
ผู้ใหญ่ตอนต้น  และพบได้ในภาวะแวดล้อมหลายๆ รูปแบบ  
โดยมีลักษณะดังต่อไปนี ตั งแต่ 5 ข้อขึ นไป 
 (1) พยายามอย่างยิ่งยวดที่จะหลีกเลี่ยงการถูกละ
ทิ ง  ไม่ว่าจะเป็นจริงหรือเป็นสิ่งที่คิดเอง 
 หมายเหตุ : ไม่รวมพฤติกรรมการฆ่าตัวตายหรือ
การท้าร้ายตนเองที่เข้ากับเกณฑ์ข้อ 5 
 (2) ความสัมพันธ์ที่มีกับผู้อ่ืนเป็นไปในรูปแบบที่
รุนแรงและไม่มั่นคง  โดยมีลักษณะสับเปลี่ยนไปมาระหว่าง
การยกย่องเทิดทูนอย่างมากกับการดูถูกไม่เห็นคุณค่าอย่าง
มาก 
 (3 ) มีปัญ หาใน เรื่ อ งเอกลักษณ์ แห่ งตน  : มี
ภาพลักษณ์ของตนเองและ sence of self ที่ไม่คงที่อย่าง
มาก  และเป็นเช่นนี อยู่ตลอด 
 (4) ควบคุมตนเองไม่ได้ในอย่างน้อย 2 ด้านที่อาจ
ก่อให้เกิดผลเสียแก่ตนเองได้ (เช่น  การใช้จ่าย  เรื่องทาง
เพศ  การติดสารเสพติด  การขับรถอย่างบ้าระห่้า  การกิน
ไม่หยุด)  หมายเหตุ : ไม่รวมพฤติกรรมการฆ่าตัวตายหรือ
การท้าร้ายตนเองที่เข้ากับเกณฑ์ข้อ 5 
 (5) มีการขู่ แสร้งหรือพยายามฆ่าตัวตายอยู่เรื่อยๆ 
หรือมีพฤติกรรมท้าร้ายตนเอง 
 (6) อารมณ์ไม่คงที่เนื่องจากการผันแปรของ
อารมณ์เปลี่ยนไปตามสิ่งแวดล้อมอย่างมาก (เช่น  ไม่สบาย
ใจอย่างมาก  หงุดหงิด  หรือวิตกกังวล  มักเป็นไม่กี่ชั่วโมง  
น้อยรายที่จะเป็นนานกว่าหลายวัน) 
 (7) รู้สึกว่าตนเองว่างเปล่าอยู่ตลอด 
 (8) มีอารมณ์โกรธที่ไม่เหมาะสม  รุนแรง  หรือมี

 
 
- ผู้ป่วยมีลักษณะตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
บุคลิกภาพแปรปรวนแบบเจ้าอารมณ์ 
        ผู้ป่วยมีลักษณะสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน
น้อย และอารมณ์ที่ ไม่คงที่  และควบคุม
ตนเองไม่ได ้โดยมีลักษณะดังต่อไปนี  
1. ผู้ ป่ วยมีความพยายามอย่างยิ่ งที่ จะ
หลีกเลี่ยงการถูกละทิ ง  ซึ่งเป็นสิ่งที่คิดไป
เองว่าบิดาทอดทิ ง มารดา ครอบครัวไม่รัก  
๒. มีปัญหาความบกพร่องของตนเอง ความ
ภาคภูมิใจในตนเองต่้า 
๓. ควบคุมตนเองไม่ได้ในใช้สารเสพติด ยา
ไอซ์ ยาบ้า น ้ากระท่อมสี่คูณร้อย (4x100 )
ซึ่งก่อให้เกิดผลเสียแก่ตนเอง  
๔. มีพฤติกรรมท้าร้ายตนเองทั งทางตรงและ
ทางอ้อม เช่น บางคนส้าส่อนทางเพศ ติด
สารเสพติดโดยการกรีดแขนตัวเอง และ
ศรีษะกระแทกฝาหนัง 
๕. อารมณ์ไม่คงที่เนื่องจากการผันแปรของ
อารมณ์เปลี่ยนไปตามสิ่งแวดล้อม เช่น เมื่อ
มีเรื่องที่ผู้ป่วยไม่สบายใจ หรือวิตกกังวล  
ผู้ป่วยจะมีอารมณ์หงุดหงิด ร้องไห้ ไม่ยอม
ปฏิบัติตามค้าแนะน้า  
๖. ผู้ป่วยมักจะบอกว่าอยู่ตัวคนเดียวรู้สึกไม่
มีใครสนใจ ไม่มีใครรัก รู้สึกโดดเดี่ยวและ
ต้องการความรัก มีเพศสัมพันธ์กับแฟนทั ง
สองคนก่อนวัยอันควร มารดาไม่ยอมรับ  
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ปัญหาในการคุมอารมณ์โกรธ (เช่น  อาละวาดบ่อยๆ  โกรธ
ฉุนเฉียวอยู่ตลอด  มีเรื่องชกต่อยอยู่เรื่อยๆ 
 (9) มีความคิดหวาดระแวงมากเกินปกติหรือมี
อาการ dissociative ที่รุนแรง  โดยอาการเป็นไม่นานและ
เกี่ยวข้องกับความกดดัน 
ปัจจัยของการเกิดโรคบุคลิกภาพผิดปกติ 
๑ . ปั จจัยทางพันธุกรรม  ปัญหาบุคลิกภาพผิดปกติ
แปรปรวน สัมพันธ์กับปัจจัยทางพันธุกรรมมากกว่าโรคทาง
จิตเวช  
๒. ปัจจัยด้านชีวประสาทวิทยา ความผิดปกติที่ เกิดขึ น 
สัมพันธ์กับรอยโรคความผิดปกติของสมองส่วนหน้า    
(frontal cortex) และการท้ าหน้ าที่ ของระบบลิมบิ ก
(limbic system) โดยเฉพาะส่วนอมิกดาลา (amygdala) 
และฮิปโปแคมปัส  (hippocampus) รวมถึงเทมโพรัล
(temporal lobe) ทั งการที่ระดับซีโรโตนิน (serotonin) 
ต่้า มีผลต่ออารมณ์ การมีพฤติกรรมก้าวร้าว ขาดความ
ยับยั งชั่งใจ และการมีท่าทีเหมือนพยายามจะฆ่าตัวตาย
(suicidal gesture) พบบุคลิกภาพแปรปรวนใน cluster A 
โดยเฉพาะบุคลิกภาพแปรปรวนแบบ schizotypal และ
พบว่าความวิตกกังวลสัมพันธ์กับความผิดปกติของโดปามีน
และซีโรโตนิน ในผู้มีบุคลิกภาพแปรปรวนในcluster C 
แสดงถึงความเกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลและโรคในกลุ่ม
อารมณ์สองขั วและกลุ่มโรคซึมเศร้า 
๓. การเรียนรู้และความคิดการรับรู้พบว่ารูปแบบความ
ผูกพัน (attachment pattern) การได้รับบาดเจ็บชอกช ้า
ใน ร ะ ห ว่ า ง พั ฒ น า ก า ร (developmental trauma) 
เกี่ยวข้องกับการเกิดบุคลิกภาพผิดปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บุคลิกภาพแปรปรวนแบบ borderline 
๔. ปัจจัยด้านจิตสังคม บุคลิกภาพแปรปรวนมักพบใน
บุคคลที่เติบโตท่ามกลางความสับสนวุ่นวาย มีความรุนแรง
ในครอบครัว ถูกทารุณกรรมทางร่างกายและทางเพศ ถูก
ทอดทิ ง  

 
ผู้ป่ วยมี พ่ีน้อง 6 คน เป็นคนที่  6  บิดา
มารดาแยกทางกัน และคนในครอบครัวมี
ความขัดแย้งสูง ผู้ป่วยได้รับการเลี ยงดูแบบ
ไม่ได้ใส่ใจ  ผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์หุนหันพลัน
แล่น เอาแต่ใจตนเอง ขาดความยับยั งชั่งใจ 
ไม่ค่อยเชื่อฟัง เวลามีปัญหา ต้องขังไว้ใน
ห้องนอน จึงท้าให้ทะเลาะกันบ่อยครั ง มี
พฤติกรรมก้าวร้าว และมีพฤติกรรมท้าร้าย
ตนเองสันนิษฐานว่ามี ความเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยด้านชีวประสาทวิทยา และการเลี ยงดู
ในวัยเด็ก แบบบังคับ  ท้าโทษอาจมีผล
เกี่ยวข้องกับการเกิดบุคลิกภาพผิดปกติ 

การทดสอบบุคลิกภาพ 
1. แบบทดสอบประเภทรายงานด้วยตนเอง (Self-report 
inventories) 
2. แบบทดสอบประเภทฉายภาพ (Projective tests) 
       1) DAP (Draw-a-Person Test) และ HTP 

        
- ผู้ ป่ วย รายนี ยั ง ไม่ ได้ รั บ การท ดสอบ
บุคลิกภาพโดยนักจิตวิทยา อยู่ระหว่าง รอ
คิวนัดหมาย ญาติมารับผู้ป่วยก่อนนัดหมาย 
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(House-Tree-Person) 
       2) CAT (Children Apperception Test) และ TAT 
(Traumatic Apperception Test) 
      3) Rorschach 
      4) SCT (Sentence Completion Test) 
การบ าบัดรักษา 
๑. การรักษาด้วยยา (psychopharmacology)  เป็นการ
รักษาตามอาการท่ีจ้าเป็นต้องควบคุม เช่น 
การให้ยาคลายกังวล (antianxiety) เพ่ือลดความวิตกกังวล 
ยาลดอารมณ์เศร้า (antidepressant) และการให้ยาต้าน
โรคจิต(antipsychotic) 
๒. จิตบ้าบัด (psychotherapy) เป็นการรักษาทางด้าน
จิตใจ 
๓ . พ ฤติ ก รรม บ้ าบั ด  (behavioral therapy) การ ใช้
พ ฤติ ก รรมบ้ าบั ด เป็ น การมุ่ ง เน้ นที่ ทั งส ถานการณ์
ความเครียดในปัจจุบัน และประสบการณ์ด้านลบในวัยเด็ก 
เรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให้เกิดความสุข
ในชีวิต และเป็นที่ยอมรับในสังคม 
๔. นิเวศบ้าบัด (milieu therapy) 
 
 
 
 
 
 

 
- การรักษาด้วยยาเป็นการรักษาตามอาการ
ที่จ้าเป็นต้องควบคุม ได้แก่ 
- Fluoxetine (20mg) 1 x 1 oral pc เช้า 
- Tranxene (5 mg) 1 tab oral hs 
- Depakine (500mg) 1/2 tab oral hs 
- Haloperidol (5 mg)  IM stat 
- Clonazepam (0.5 mg) 1 tab PRN 
for insomnia  
- พฤติกรรมบ้าบัด ในผู้ป่วยรายนี  ให้เข้า
ร่ ว ม กิ จ ก ก ร รม บ้ า บั ด ร าย ก ลุ่ ม  แ ล ะ
ค้าแนะน้ารายบุคคลในการแก้ไขปัญหา
เบื องต้นของผู้ป่ วย เช่น การจัดการกับ
ความเครียด ผู้ป่วยรับฟังแต่ไม่ค่อยปฏิบัติ
ตามและไม่สามารถจัดการกับความเครียด
ของตนเองได ้
- จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย รู้สึกผ่อนคลาย 
ไม่กดดันหรือสร้างความเครียด จัดเก็บ
อุปกรณ์  เครื่องมือ น ้ ายาที่สามารถเป็น
อันตรายได้ จัดพี่เลี ยง บัดดี  ดูแลใกล้ชิด 

ทฤษฎีสังคมศาสตร์ 
      การเจ็บป่วยทางจิต เกิดจากบุคคลถูกกดดันจาก
สถานการณ์ทางสังคมต่างๆ เช่น ความยากจน ครอบครัว
สับสนวุ่นวาย การศึกษาไม่เพียงพอ การขาดแคลนแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมที่ไม่เพียงพอ ท้าให้บุคคลไม่มีทางเลือก
ที่เป็นอิสระของตนเอง 
      Szasz & Gerald Caplan : เชื่อสังคมท้าให้ผู้ป่วยที่มี
อาการทางจิต หรือมีภาวะสุขภาพจิตเบี่ยงเบน ได้รับตรา
ประทับจากสังคม ส่งผลให้คนเหล่านั นแยกตัวไปจากสังคม 
และถูกสังคมทอดทิ ง 
     Caplan : ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
แปรปรวนกับสิ่งแวดล้อม พบว่า ปัจจัยทางสังคมบางอย่าง 

   
  ผู้ป่วยรายนี มีความกดดันจากสถานการณ์
ทางสังคมได้แก่ ผู้ป่วยขาดที่พ่ึง บิดาแยก
ทางกับมารดา แฟนและเพ่ือนๆใช้ยาเสพติด 
และขาดที่ปรึกษาผู้คอยช่วยเหลือครอบครัว 
ไม่มี เวลาดูแล ครอบครัว สับสนวุ่นวาย 
การศึกษาไม่เพียงพอ สิ่งเหล่านี ท้าให้ผู้ป่วย
กดดัน เครียด ไม่มีทางเลือก จึงหาทางออก
ด้วยใช้ยาเสพติด 
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เช่น ความยากจน ความไม่มั่นคงของครอบครัว การได้รับ
การศึกษาน้อย สัมพันธภาพระหว่างครอบครัวไม่ดีเป็นเหตุ
ส่งเสริมให้คนเกิดพฤติกรรมแปรปรวนได้ เนื่องจากสาเหตุ
ดังกล่าวท้าให้เกิดความเครียด ความกดดันด้วยการมี
พฤติกรรมที่แปลกไปจากคนส่วนใหญ่ของสังคม 
ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ 
         การเจ็บป่วยทางจิตเกิดจากการเรียนรู้ที่ไม่ถูกต้อง 
ไม่สมบูรณ์ ส่ งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ ไม่ เหมาะสม 
B.F.Skiner, Joseph Wope, John B Watson (อ้างอิงมา
จาก นฤมล, ๒๕๔๘) เชื่อว่าพฤติกรรมมนุษย์มิได้มาจาก
แรงผลักดันภายในตัวบุคคล หรือจากสัมพันธภาพที่บุคคลมี
ต่อกัน เชื่อว่า พฤติกรรมทุกชนิดเกิดจากการเรียนรู้ และ
เห็นว่ามนุษย์เป็นผลลัพธ์ของการเรียนรู้ มนุษย์มีการกระท้า
หรือแสดงพฤติกรรม เพ่ือตอบสนองความต้องการเพราะ
ธรรมชาติของมนุษย์มีความต้องการที่จะได้ซึ่งความพอใจ
พฤติกรรมของมนุษย์อธิบายโดยอาศัยทฤษฎีการเรียนรู้ ๒ 
รูปแบบคือ Classical conditioning และ Instrumental 
conditioning 
 1 . ทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบคลาสสิค 
(Classical Conditioning Theory) หรื อแบ บสิ่ ง เร้ า  ผู้
ค้นพบการเรียนรู้ลักษณะนี คือ อีวาน พาฟลอฟ ( Ivan 
Palov, 1849-1936) ทฤษฎีการเรียนรู้ 
         ๑.๑ พฤติกรรมการตอบสนองของมนุษย์เกิดจาก
การวางเงื่อนไขที่ตอบสนองต่อความต้องการทางธรรมชาติ 
         ๑.๒ พฤติกรรมการตอบสนองของมนุษย์สามารถ
เกิดขึ นได้จากสิ่งเร้าที่เชื่อมโยงกับสิ่งเร้าตามธรรมชาติ 
          ๑.๓ พฤติกรรมการตอบสนองของมนุษย์ที่เกิดจาก
สิ่งเร้าที่ เชื่อมโยงกับสิ่งเร้าตามธรรมชาติจะลดลงเรื่อยๆ 
และหยุดลงในที่ สุ ดหากไม่ ได้ รับการตอบสนองตาม
ธรรมชาติ 
         ๑.๔ พฤติกรรมการตอบสนองของมนุษย์สิ่งเร้าที่
เชื่อมโยงกับสิ่งเร้าตามธรรมชาติจะลดลงและหยุดไปเมื่อ
ไม่ได้รับการตอบสนองตามธรรมชาติ และจะกลับปราฏขึ น
ได้อีกโดยไม่ต้องใช้สิ่งเร้าตามธรรมชาติ 
        ๑.๕ มนุษย์มีแนวโน้มที่จะจ้าแนกลักษณะของสิ่งเร้า
ให้แตกต่างกันและเลือกตอบสนองได้ถูกต้อง 
 ๒.ทฤษฎีการเรียนรู้แบบการวางเงื่อนไขแบบโอเปอแรนท์ 

      
ผู้ป่วยรายนี  การเรียนรู้พฤติกรรมไม่ถูกต้อง 
เมื่ อ ใช้ ย าเสพติ ด  ใช้ แล้ วรู้ สึ กสบายใจ 
อารมณ์ดีครึกครื น แก้ปัญหาความเครียด 
วิตกกังวลได้ชั่วขณะ จึงเกิดการพึงพอใจ ท้า
ให้ผู้ป่วยเสพซ ้าเรื่อยๆ 
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(Operant Conditioning Theory) ทฤษฎีการเรียนรู้แบบ
การวางเงื่อนไขแบบโอเปอแรนท์ ของ สกินเนอร์ (B.F. 
Skinner) มีแนวคิดว่าการเรียนรู้เกิดขึ นภายใต้เงื่อนไข และ
สภาวะแวดล้อม ที่เหมาะสม และทฤษฎีนี ต้องการเน้นเรื่อง
สิ่งแวดล้อม            สิ่งสนับสนุนและการลงโทษโดย
พัฒนาจากทฤษฎีของพาฟลอฟและธอร์นไดค์ โดยสกิน
เนอร์มองว่าพฤติกรรมของมนุษย์เป็นพฤติกรรมที่กระท้าต่อ
สิ่งแวดล้อมของตนเองสิกรรมของมนุษย์จะคงอยู่ตลอดไป
จ้าเป็นต้องมีการเสริมแรงซึ่งการเสริมแรงนี มีทั งเสริมแรง
ทางบวก (Positive Reinforcement) และเสริมแรงทาง
ลบ (Negative Reinforcement) 
พฤติกรรมก้าวร้าว  
ปจจัยการเกิดพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ไดอยางกวางๆ  
เปน 3 ปจจัยหลัก หรือ IES factors 
1. ปจจัยภายใน (internal factors)   
1.1 ปัจจัยทางชีววิทยา (biological factors)  
- พันธุกรรม ความผิดปกติทางประสาทวิทยา สารสื่อ
ประสาท ความแตกต่างทางเพศ เชาว์ปัญญา ภาวะสมอง
เสื่อม โรคสมองเสื่อม อัลไซเมอร์เนื องอกสมอง ฝีในสมอง 
- โรคทางจิตเวช และโรคที่ไม่ใช่โรคจิตเวช ได้แก่ กลุ่มที่
เป็นความผิดปกติของบุคลิกภาพและพฤติกรรม ชนิดที่พบ
ได้บ่อยคือ ผู้ป่วยกลุ่มมีพฤติกรรมต่อต้านสังคม และพวก
หลงตัวเอง  
1.2 ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา (Psychological factors) 
เช่น 
- ความต้องการทางเพศ อารมณ์ต่าง ๆ ความผูกพันทาง
อารมณ์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทักษะชีวิต ปัจจัย 
ดานการเจ็บปวยทั งทางดานกาย และจิตใจ ที่เปนสาเหตุ
ส้าคัญตอการเกิดพฤติกรรมกาวราว พฤติกรรมรุนแรง 
- โรคที่ เกิดจากพยาธิสภาพทางสมอง (organic brain 
diseases) ภาวะ delirium ภาวะสมองเสื่อม โรคสมอง
เสื่อม อัลไซเมอรเนื องอกสมอง ฝในสมอง สารพิษและสิ่ง
เสพติด 
- โรคทางจิตเวช (psychotic diseases) คลุมคลั่งเฉียบ
พลับ โรคจิตเภท กลุมหวาดระแวง 
- โรคที่ไมใชโรคจิต (non-psychotic diseases) กลมุที่ 
เป็นความผิดปกติของบุคลิกภาพและพฤติกรรม 

 
 
 
- ปัจจัยภายใน ทางชีววิทยา ไม่พบทาง
กรรมพันธุ์ ทางประสาทวิทยา แต่พบว่า
ผู้ป่วยไม่เรียนหนังสือ เชาว์ปัญญาค่อนข้าง
ต่้า ดูจากทักษาะ และการสื่อสาร ผู้ป่วยไม่
ค่อยมีแนวคิดหรือการมีเหตุผลอย่างเป็น
ระบบ 
 
 
 
 
 
- ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองต่้า  ทักษะชีวิตน้อย อาจจะเกิด
จากพยาธิสภาพทางสมองเนื่องจาผลมาจาก
การใช้สิ่งเสพติดเป็นเวลานานและหลาย
ชนิด 
 
 
 
-โรคที่ไมใชโรคจิต (non-psychotic 
diseases) กลมุที่เปน็ความผิดปกติของ
บุคลิกภาพและพฤติกรรม 
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(personality and behavioral disease/trait) ชนิดที่พบ
ไดบอย คือผู 
ปวยกลุมมีพฤติกรรมตอตานสังคม (antisocial) ชนิดคาบ
เสน (borderline) และพวกหลงตัวเอง(narcissistic 
personality disorder) 
- ความผิดปกติของพฤติกรรมแบบท้าทาย(Oppositional 
Defiant Disorder (ODD) 
- ความประพฤติผิดปกติ(Conduct Disorder : CD) 
- ความผิดปกติของสมาธิและพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง 
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) 
-ความผิดปกติทางอารมณ์(Mood Disorder) เช่น โรค
ซึมเศร้า (Depressive Disorder) โรคอารมณ์สองขั ว 
(Bipolar Disorder) 
- โรคจิต (Psychotic Disorder) ในผู้ป่วยโรคจิตอาจมี
ความคิดหลงผิด หวาดระแวงจึงตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือ
สถานการณ์เปน็พฤติกรรมก้าวร้าวได้ง่าย แต่ผู้ป่วยโรคจิต
เภท ส่วนใหญ่ไม่ได้มีพฤติกรรมก้าวร้าวท้าร้ายผู้อื่น (ศิริไชย 
หงส์สงวนศรี และนงพะงา ลิ มสุวรรณ ม.ป.ป.)  
2. ปจจัยภายนอก (External factors) 
2.1  ปั จจัยทางด้ านสั งคมวัฒ นธรรม(sociocultural 
factors) 
- การเรียนรู้ทางสังคม วัฒนธรรม 
- ความยากจน และขัดสนในชีวิต การว่างงาน ชีวิตสมรสที่
แตกแยกล้มเหลว ครอบครัวที่พ่อหรือแม่เลี ยงลูก คนเดียว 
- ประสบการณ์การเลี ยงดูในระยะแรกของชีวิต การถูกล่วง
ละเมิดในวัยเด็ก ครอบครัวที่มีความรุนแรง ขัดแย้งสูง 
2.2 ปัจจัยที่เก่ียวกับเชื อชาติวัฒนธรรม และเศรษฐกิจ 
- ความยากจน ความขัดสนในชีวิต และทักษะชีวิต ( life 
skills) ชีวิตสมรสที่แตกแยกล้มเหลว 
2.3 ปัจจัยทางกายภาพ 
- สภาพแวดล้อมของผู้ป่วยที่เป็นลักษณะทางกายภาพของ
หอผู้ป่วย โครงสร้างและการออกแบบ ระดับความเป็น
ส่วนตัวแสง เสียงลานสายตาและระดับอุณหภูมิมีผลต่อ
ความก้าวร้าวทั งในทางบวกหรือลบ สภาพแวดล้อมของหอ
ผู้ป่วย จ้านวนและประเภทของผู้ป่วย 
3.ปัจจัยด้านสถานการณ์และการมีปฏิสัมพันธ์ 
(situational/interactional factors) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปจจัยภายนอกการเรียนรู้ทางสังคม 
วัฒนธรรม การว่างงาน  ครอบครัวแตกแยก
ทีแ่ม่เลี ยงลูก คนเดียว ประสบการณ์การ
เลี ยงดูในระยะแรกของชีวิต ถูกกระท้า
รุนแรงตั งแต่เด็กครอบครัวที่มีความรุนแรง 
ขัดแย้งสูง 
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- การถูกบังคับ มีประการณ์ทางลบอย่างมากขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลหรือมีความกลัว ความวิตกกังวลที่เกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย 
- ความต้องการเป็นส่วนตัว ความปลอดภัย ผู้ป่วยอ่ืน
รบกวน กฎข้อบังคับของหน่วย ความไม่ชัดเจนในนโยบาย
การจัดการกับความก้าวร้าว/รุนแรง 
- ด้านปฏิสัมพันธ์ไม่รับฟังผู้ป่วย ล้มเหลวในการพบกับ
ผู้ป่วย มีเจตนาก่อความก้าวร้าวรบกวนเพ่ือนผู้ป่วยอ่ืน ไม่
เข้าใจ 
แบ่งพฤติกรรมรุนแรงออกเป็น 4 ลักษณะ ( Yudofsky 
and others (1986) 
1. ทางค้าพูด เป็นการส่งเสียงดังหรือตะโกนด้วยความโกรธ 
ว่ากล่าวดูถูกคน อ่ืน  
2. ต่อร่างกายตนเอง เป็นการกระท้าต่อตนเอง เช่นหยิก 
ข่วน ชกตีตัวเอง กระแทกล้าตัวหรือศีรษะกับผนังห้องใช้มีด
หรือของมีคมกรีดแขนหรือตาม ร่างกายตนเอง  
3. ต่อร่างกายผู้ อ่ืน เป็นการกระท้าต่อผู้ อ่ืนให้เกิดการ
บาดเจ็บ เช่น หยกข่วน ชก ตบ ตีท้าร้ายร่างกายผู้อื่น ท้าให้
เกิดฟกซ้ า บวม 
4. ต่อสิ่ งของ เป็นการกระท้าต่อสิ่ งของ ทรัพย์สินให้
เสียหาย เช่น เขย่าประตู ฉีกเสื อผ้า ปัดสิ่งของลงจากโต๊ะ 
ทุบท้าลาย เผาสิ่งของ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ทางค้าพูด เป็นการส่งเสียงดังหรือตะโกน
ด้วยความโกรธ เอะอะ โวยวาย  
2. ต่อร่างกายตนเอง เป็นการกระท้าต่อ
ตนเอง โดยกระแทกศีรษะกับผนังห้อง ใช้
มีดและช้อนส้อมกรีดแขนตนเอง   
3. ต่อร่างกายผู้อ่ืน เป็นการกระท้าต่อผู้อ่ืน
ให้เกิดการบาดเจ็บ เช่น หยกข่วน ตีท้าร้าย
ร่างกายผู้อื่น  
4. ต่อสิ่งของ เป็นการกระท้าต่อสิ่ งของ 
ทรัพย์สินให้เสียหาย เขย่าประตู  ปัดสิ่งของ
ลงจากโต๊ะ ทุบท้าลาย สิ่งของ 

สาเหตุพฤติกรรมก้าวร้าว 
1. ภาวะทางอารมณ์ เกิดจากถูกกดดัน หรือถูกรบกวนทา- 
ภาวะทางอารมณ์ เกิดจากถูกกดดัน หรือถูกรบกวนทาง
อารมณ์ ท้าให้โกรธ หงุดหงิด 
- ใช้สารเสพติด ยาไอซ์ ยาบ้า น ้ากระท่อม สี่คูณร้อย  
(4 X 100 ) 
- มีความรุนแรงในครอบครัว ครอบครัวมักมีอารมณ์ ท้าให้
โกรธ หงุดหงิด  
2. โรคทางจิตเวช โรคทางพันธุกรรมทางอารมณ์ อาจเกิด
จากอาการทางจิต ขาดยา หวาดระแวง ประสาทหลอน 
หงุดหงิด ซึมเศร้า อารมณ์ 2 ขั ว  
3. โรคทางกาย โรคทางระบบประสาท ภาวะทางสมอง 
ออทิสติก ลมชักบางชนิด หรือผู้ใช้สารเสพติด ได้รับสารที่
ไปกระตุ้นอารมณ์ให้เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ 
4. ความรุนแรงในครอบครัว/สั งคม เด็กที่ เติบโตใน

 
ใช้ความรุนแรงอยู่เสมอ 
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ครอบครัวที่มักใช้ความรุนแรงอยู่เสมอ มีการเลียนแบบ 
เลือกใช้ก้าลังในการแก้ปัญหา 
 
การประเมินความรุนแรงที่ เป็นสัญญาณเตือน ของ
พฤติกรรมรุนแรง 
1.การแสดงออกทางสีหน้า 
 - สีหน้าบึ งตึง โกรธท่าทางไม่พอใจ แววตาไม่เป็นมิตร 
 - กัดกรามแน่น ดวงตาเปิดกว้าง และแข็งกร้าว  
 -  ท่าทางเครียดไม่ผ่อนคลาย 
2.การเคลื่อนไหวและการกระท้า  
 - กระวนกระวายอยู่ไม่นิ่ง เดินไปเดินมา  ตัวเกร็ง ก้ามือ
แน่น  
 - กระแทกหรือกระท้าด้วยความรุนแรง 
 - หยุดการกระท้าที่ท้าอยู่อย่างกระทันทีทันใด 
3.การแสดงออกทางค้าพูด  
 - เงียบเฉยผิดปกติ 
 - โต้ตอบด้วยน้ าเสียงห้วนๆ 
 - พูดก้าวร้าวด่าค้าหยาบ วิจารณ์ ต้าหนิติเตียน สาปแช่ง 
พูดในแง่ ร้าย  
- การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกและอารมณ์อย่าง
ทันทีทันใด 
4.ประเมินประวัติพฤติกรรมรุนแรงจากญาติหรือผู้น้าส่ง  
5 .ประวัติ การใช้ สารเสพติด  Intoxication, Delirium 
tremens, Drug overdose 

 
- การแสดงออกทางสีหน้าบึ งตึง โกรธง่าย 
เอาแต่ใจตนเอง แววตาไม่เป็นมิตร 
- กัดกรามแน่น ดวงตาเปิดกว้าง และแข็ง
กร้าว  
- ท่าทางเครียดไม่ผ่อนคลาย 
 
 
- กระแทกหรือกระท้าด้วยความรุนแรง 
 
 
 
- เอะอะโวยวาย ด่าค้าหยาบเมื่อไม่พึงพอใจ 
- อารมณ์เลี่ยนแปลงเร็ว 
- มีประวัติการใช้สารเสพติด มีอาการถอน
พิษเล็กน้อย แต่มักจะหงุดหงิดง่ายเมื่อไม่ได้
เสพยา 

 

ปัญหาทางการพยาบาลที่พบ 
1. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากพฤติกรรมก้าวร้าวซ ้า 
2. เสี่ยงต่อการท้าร้ายตนเองซ ้าเนื่องจากการจัดการความคิดและอารมณ์ไม่เหมาะสม 
3. มีความภาคภูมิใจในตนเองต่้า เนื่องจากมีการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ในทางลบ 
4. แบบแผนการเชิญปัญหาและความเครียดไม่เหมาะสม 
5. เสี่ยงต่อการเกิดอาการข้างเคียงจากยาจิตเวช เนื่องจากได้รับยาหลายชนิดที่มีฤทธิ์กดประสาท

ส่วนกลาง 
6. สัมพันธภาพในครอบครัวบกพร่องเนื่องจากครอบครัวแตกแยกและขาดสัมพันธภาพอันดีภายใน

ครอบครัว 
7. ผู้ป่วยขาดความตระหนักและการรับรู้ถึงโทษพิษภัยของยาเสพติด 
8. เสี่ยงต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซ ้าเนื่องจากขาดแรงจูงใจในการเลิกยา 
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9. ขาดแรงจูงใจในการบ้าบัดรักษาในระยะฟ้นนฟูสมรรถภาพ 
10. บกพร่องในการปรับตัวเนื่องจากไม่ยอมรับรูปแบบการบ้าบัดรักษาและกฎระเบียบ 
11. แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลงเนื่องจากนอนไม่เป็นเวลาจากการใช้ยาเสพติดและวิตกกังวล 
12. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีภาวะไข้ 
13. เตรียมความพร้อมก่อนจ้าหน่าย  
 

ข้อวิเคราะห์ / วิจารณ์ 
 ผู้ป่วยที่เสพยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ พฤติกรรมก้าวร้าว ท้าร้ายตนเอง จะส่งผล
กระทบต่อทั งผู้ป่วย บุคคลรอบข้าง รวมทั งครอบครัว และสังคม พยาบาล ต้องศึกษาความรู้และเพ่ิมทักษะใน
การให้การปรึกษา การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจิตเวช โดยเน้นการพยาบาลด้านจิตสังคม การ
ช่วยเหลือในภาวะวิกฤตทางอารมณ์ ต้องใช้ความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ ในการวิเคราะห์และ
วินิจฉัยปัญหาของผู้ป่วย การให้การพยาบาลเป็นไปตามขั นตอนของกระบวนการพยาบาล  ในขั นการฟ้นนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ควบคู่ไปกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจิตเวช โดยให้การพยาบาลใน
ลักษณะของทีมวิชาชีพ เช่น แพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักอาชีวะบ้าบัด ตลอดจนญาติและตัว
ผู้ป่วยเอง พยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาทส้าคัญอย่างยิ่ง ในการปฏิบัติหน้าที่ให้การดูแลทั งด้านร่างกายและจิตใจ  
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีความหวังก้าลังใจ ไม่ท้าร้ายตนเอง แก้ไขความวิตกกังวล เผชิญปัญหาอย่างถูกวิธี ควรที่จะ
มีการน้าญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการบ้าบัดรักษามากขึ น โดยพยายามให้ข้อมูลให้เห็นความส้าคัญ และ
พยาบาลเป็นตัวกลางเชื่อมระหว่างผู้ป่วยและญาติในการสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้ระบายความรู้สึก พูดคุย
แลกเปลี่ยนข้อมูลและแก้ปัญหา เสริมสร้างก้าลังใจซึ่งกันและกันเป็นการสนับสนุนทางสังคมที่ส้าคัญอีกด้านที่
จะช่วยให้ผู้ป่วย มีความหวังก้าลังใจ และให้ผู้ป่วยปรับตัวผ่านระยะวิกฤตของชีวิตได้ ตลอดจนส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้ป่วย เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ไม่กลับไปพ่ึงพายาเสพติด สามารถดูแลป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และด้าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุขและควรมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังแหล่งรับบริการที่
เหมาะสมเมื่อเกินศักยภาพในการดูแล 
 
ประเด็นหลักท่ีได้จากการศึกษา ที่ส าคัญ ได้แก่ 
1. ด้านผู้ป่วย / ญาติ 
 - การดูแลผู้ป่วยรายนี ถือว่ามีความยุ่งยากซับซ้อนเนื่องจากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดหลาย
ชนิด มียาบ้า (Amphatamine) ยาไอซ์ น ้ากระท่อมสี่คูณร้อย (4 X 100) ซึ่งมีผลต่อระบบการหลั่งของสารสื่อ
ประสาทเมื่อหยุดใช้ยาเสพติดอาจส่งผลกระทบ  ให้ผู้ป่วยมีบุคลิกภาพแปรปรวนท้าให้การคิดและการควบคุม
ตนเองไม่ดี ไม่สามารถควบคุมก้ากับ จัดการกับอารมณ์ตนเองได้ กระบวนการคิดและตัดสินใจไม่ดี  ใจร้อน 
หุนหันพลันแล่น ท้าอะไรตามใจตนเอง การใช้ยาเสพติดท้าลายเชลล์สมองส่วนคิด ท้าให้ ไม่สามารถน้า
ประสบการณ์หรือค้าแนะน้าที่ได้รับมาปฏิบัติตามได้ ท้าให้มีโอกาสกลับไปเสพซ ้าได้ง่าย  
 - ประวัติการเลี ยงดู กรรมพันธุ์ สัมพันธภาพ ภายในครอบครัว และสิ่งแวดล้อมท้าให้ผู้ป่วยหันไปพึ่งยา
เสพติด ซึ่งการใช้ยาเสพติดหลายชนิดแบบผสมผสาน และเป็นเวลานาน ยิ่งท้าให้ส่งผลต่อระบบประสาทและ
สมอง เกิดความผิดปกติทางพฤติกรรมได ้ 
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 - ญาติอาจจะขาดความรู้ความเข้าใจ ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพอารมณ์     
แปรปรวน มีพฤติกรรมก้าวร้าว และท้าร้ายตนเอง ประกอบกับผู้ป่วยขาดที่พ่ึง จึงมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
ซ ้าๆการแก้ปัญหาไม่ตรงกับปัญหาความต้องการที่แท้จริงเพ่ือการช่วยเหลือผู้ป่วยสิ่งเหล่านี เป็นปัจจัยส่งเสริม
ซึ่งกันและกันท้าให้การแก้ไขปัญหายุ่งยากซับซ้อนมากขึ น 
2. ด้านกิจกรรมการพยาบาล 
 - ระยะถอนพิษยา ต้องเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม เนื่องจากในระยะแรกๆ ผู้ป่วยมีอาการถอนพิษยา
และยังต้องปรับตัวกับอาการอยากยา ปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมก็เป็นความวิตกกังวลของผู้ป่วยระดับหนึ่งและการ
เลือกกิจกรรมที่เป็นภาพรวมของตึกอาจจะไม่เป็นผลดีในผู้ป่วยบางรายที่ยังปรับตัวไม่ได้ท้าให้เกิดความคับข้อง
ใจ เพ่ิมความเครียดให้กับผู้ป่วยได้ ซึ่งถ้าขาดการประเมินความพร้อมผู้ป่วยรายบุคคล จะท้าให้การบ้าบัดรักษา
ไม่ประสบความส้าเร็จเท่าที่ควร 
 - ระยะฟ้นนฟูสมรรถภาพ โดยรูปแบบ FAST MODEL การใช้ เครื่องมือชุมชนบ้าบัด การบอก
ข้อบกพร่อง วิธีการช่วยเหลือพฤติกรรม บางกิจกรรมกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเครียด กดดัน ผู้ป่วยต่อต้าน 
ขาดการยอมรับ ท้าให้แสดงออกทางพฤติกรรมก้าวร้าวได้ อาจจะต้องปรับกิจกรรมตามบริบท ตามสภาพ
ข้อจ้ากัดของโรค ระยะและอาการของโรค โดยการประเมินความพร้อมเฉพาะราย 
 - ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ ใช้กระบวนการดูแลแนวทางเดียวกับการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต พยาบาลต้องใช้แนวคิดในการพยาบาลแบบองค์รวม (holistic approach) และผสมผสานแนวคิด
ต่างๆ เพ่ือท้าความเข้าใจผู้รับบริการที่มีองค์ประกอบทั งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทฤษฎี
ทางการพยาบาลจะประกอบด้วย ๔ มโนมติหลัก คือบุคคล สิ่งแวดล้อม สุขภาพและการพยาบาล ส้าหรับการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช พบว่ามีทฤษฎีการพยาบาลที่สามารถน้ามาประยุกต์ได้ คือ ทฤษฎีทางการพยาบาลของ 
เพบพลาว ทฤษฎีทางการพยาบาลของรอย ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม (ฉวีวรรณ , แผ และศุกร์ใจ, 
๒๕๕๗; วันดี, ถนอมศรี และศรีสุดา, ๒๕๕๙) ซ่ึงในรายนี  ใช้แนวคิดในการพยาบาลแบบองค์รวม (holistic 
approach) และผสมผสานแนวคิดต่างๆ เพ่ือท้าความเข้าใจผู้รับบริการที่มีองค์ประกอบทั งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ตอบโจทย์ปัญหาแก้ไขตามความเร่งด่วนคุกคามต่อชีวิต 
 - บทบาทพยาบาลที่ส้าคัญอีกอย่างคือต้องประสาน สนับสนุน ช่วยเหลือติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยการ
สนับสนุนการสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว ให้มีการร่วมคิดร่วมตัดสินใจ ร่วมด้าเนินการแก้ปัญหา เป็น
การเสริมแรงจูงใจ  ท้าให้ผู้ป่วยสามารถเลิกยาเสพติดได้ยั่งยืน 
 - ทีมจ้ากัดพฤติกรรม ต้องมีความพร้อมในการเรียกทีมทั งในเวลา และนอกเวลาราชการ ควรฝึก
ปฏิบัติ ทบทวน ซักซ้อมอย่างสม่้าเสมอ    
3. ด้านการบ าบัดรักษา 
  - การดูแลผู้ป่วยรายนี  อาศัยการท้างานเป็นทีมสหวิชาชีพ การใช้ข้อมูลร่วมกันของทีม เนื่องจาก 
ความยุ่งยากซับซ้อนของปัญหา ต้องได้รับการดูแลจากผู้ เชี่ยวชาญ เฉพาะทาง เช่น แพทย์ พยาบาล 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ โดยทุกวิชาชีพมีการวางแผนให้เข้าถึงผู้ป่วยเพ่ือได้รับการช่วยเหลือ เพ่ือการ
รักษาและการควบคุมความผิดปกติทางบุคลิกภาพ ลดพฤติกรรมก้าวร้าว และการท้าร้ายตนเองให้เร็วที่สุด 
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  - การให้ยากรณีศึกษารายนี เสี่ยงต่อการเกิดอาการข้างเคียงจากยาจิตเวช การใช้ยาอาจมีผลข้างเคียงที่
พบได้บ่อยดังต่อไปนี  กระสับกระส่าย ปวดท้อง มีปัญหาในการนอนหลับ ลิ นแข็ง ตัวแข็ง พูดไม่ชัด น ้าลายไหล 
กลืนหรือพูดล้าบาก ท้องผูก ท้องเสีย เวียนศีรษะ ง่วงซึม ปากแห้ง ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร คลื่นไส้  เป็นต้น 
การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด จึงเป็นสิ่งส้าคัญ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจกับฤทธิ์ของยาท้าให้
ผู้ป่วยรับประทานยาได้ต่อเนื่อง ป้องกันอาการก้าเริบของโรคได้ 
  - เนื่องจากผลของยาเสพติดที่มีต่อสุขภาพโดยเฉพาะการเกิดอาการทางจิตที่รุนแรงและเป็นอันตราย
ทั งต่อตัวผู้ใช้ยาและผู้อ่ืน ควรมีการด้าเนินการที่มีประสิทธิภาพในทิศทางที่จะช่วยผู้เสพผู้ติดให้สามารถเข้ารับ
การบ้าบัดรักษาในสถานบ้าบัดรักษาทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม  
  - การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ้าบัด เป็นสิ่งที่จ้าเป็นอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความ
ผิดปกติทางบุคลิกภาพ พฤติกรรมก้าวร้าว ท้าร้ายตนเอง ท้าร้ายผู้อ่ืน การจัดสิ่งแวดล้อมช่วยผ่อนคลาย อากาศ
ถ่ายเทได้ดี อากาศไม่ร้อน บรรยากาศสงบ  เพ่ือลดสิ่งเร้าและเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคคลที่
เกี่ยวข้อง  
  - ควรจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย เช่นการจัดห้องแยกหรือห้องจ้ากัดพฤติกรรม การปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยขณะจ้ากัดพฤติกรรมด้วยการผูกยึด ทั งนี ต้องอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจความจ้าเป็น
ของการจ้ากัดพฤติกรรมเพ่ือวัตถุประสงค์หลักให้ผู้ป่วยปลอดภัย มีการติดกล้องวงจรปิด เพ่ือควบคุมพฤติกรรม 
เพ่ือการดูแลใกล้ชิด การติดตามอาการตลอดเวลา ป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้เป็นอย่างดี แก้ไขปัญหา
ได้ทันเหตุการณ์ ป้องกันข้อร้องเรียน จากการดูแลผู้ป่วย 
  - ผู้ป่วยรายนี มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ มีพฤติกรรมก้าวร้าว ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ์
และพฤติกรรมได้ง่ายจึงต้องมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา จึงควรจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย จัดการ
ดูแลผู้ป่วยในห้องจ้ากัดพฤติกรรม  หรือห้องที่ก้าหนด  
 
ข้อเสนอแนะจากกรณีศึกษา  

- เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาด้านบุคลิกภาพตามข้อวินิจฉัยของแพทย์และผลการทดสอบทางจิตวิทยา ซึ่ง
อาจเป็นผลมาจากหลายปัจจัย เช่น การเลี ยงดู สัมพันธภาพในครอบครัว พันธุกรรม ยาเสพติดฯ ดังนั นเพ่ือให้
ได้ข้อมูลและ สร้างสัมพันธภาพในครอบครัวให้มากขึ น จึงควรนัดครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วมในการบ้าบัด 
บ่อยครั งขึ น และประสานงานกับเครือข่ายการบ้าบัดรักษายาเสพติด ติดตามหลังการรักษาหรือวางแผนการ
รักษาร่วมกัน 
 - ควรน้าข้อมูลที่ได้จากการประเมินของแต่ละวิชาชีพมาพูดคุยร่วมกัน มีการใช้ข้อมูลร่วมกัน โดยทีม 
ร่วมกันปรึกษาหารือ เพ่ือลดระยะเวลาในการสืบค้นข้อมูลเชิงวิชาชีพ  ได้เห็นความยุ่งยากซับซ้อนของปัญหา 
เพ่ือวางแผนร่วมกันในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยรายนี ได้อย่างครอบคลุม รวดเร็ว 
 - ผู้ป่วยรายนี  มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ พฤติกรรมก้าวร้าว ท้าร้ายตนเอง เปลี่ยนแปลงอารมณ์
และพฤติกรรมได้ง่ายจึงต้องมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา นอกจากการจัดพ่ีเลี ยงดูแลใกล้ชิดแล้ว ควร
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จ้ากัดทางกายภาพโดย  ให้อยู่ในพื นที่หรือห้องที่ก้าหนด จ้ากัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดซึ่งต้องอธิบายให้ผู้ป่วย
และญาติเข้าใจ ท้าข้อตกลงกันไว้ก่อนและปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยขณะจ้ากัดพฤติกรรม 
 - การติดสารเสพติดเป็นภาวะที่เรื อรังและกลับเป็นซ้ าได้จากสมองที่ยังไม่ฟ้นนคืน เป็นปกติ อันเป็นผล
ระยะยาวจากฤทธิ์ของสารโดยตรงต่อสมอง การติดตามผลต่อเนื่องมีความจ้าเป็นอย่างมากในการเฝ้าระวังการ 
เสพซ ้า 
 - การบ้าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติด คือขั นตอนหรือกระบวนการที่ท้าให้ผู้ติดยาเสพติดมภาวะสุขภาพ
หรือชีวิตที่ดีขึ นให้มากที่สุดเท่าที่จะท้าได้ กระบวนการบ้าบัดรักษา กระบวนการพยาบาลต้องผสมผสาน
รูปแบบต่างๆ ทั งด้านร่างกายและจิตใจ ให้การช่วยเหลือภายหลังการบ้าบัด มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถเลิกเสพ กลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข 
 - ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการ ปลดกระท่อมออกจากยาเสพติดให้โทษ ตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. 2564 ประชาชนสามารถ ปลูกและบริโภคกระท่อมตามวิถีชาวบ้านรวมทั งซื อหรือจ้าหน่าย ใบกระท่อม
โดยไม่ผิดกฎหมาย อาจจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท้าให้ผู้เสพเข้าถึงกระท่อมได้ง่ายขึ น และโอกาสที่น้าใบกระท่อมไป
ใช้ในทางที่ผิด โดยน้าไปแปรรูป ผสมสูตรเป็น น ้ากระท่อมสี่คูณร้อย (4 X 100) ได้ บุคลากรด้านยาเสพติดจึง
ต้องศึกษา ข้อกฎหมายที่ประกาศใช้ให้ชัดเจน เพ่ือเป็นองค์ความรู้ที่ใช้ในการให้ค้าแนะน้าผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้องชัดเจน 
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ภาคผนวก 

รายการยาที่ใช้ใน กรณีศึกษารายนี้ มีดังนี้ 

ชื่อยาและสารน้้า 
ขนาดและวิธีใช้ 

คุณสมบัติและอาการข้างเคียง วัตถุประสงค์ของการให้ยา
ในผู้รับบริการ 

Fluoxetine  (20mg) 
1 x 1  oral pc เช้า 

 

สรรพคุณ 
เป็นยาต้านซึมเศร้าในกลุ่ม SSRI (Selective 
Serotonin Reuptake Inhibitors) อ อ ก
ฤทธิ์เพ่ิมปริมาณของสารเซโรโทนินในสมอง 
จึงช่วยปรับสมดุลของสารเคมีในสมองและ
รักษาอาการที่เกิดจากภาวะซึมเศร้า โรคตื่น
ตระหนก (Panick Attacks) โรคย ้าคิดย ้าท้า 
โรคกลัวอ้วนบูลิเมีย และกลุ่มอาการอารมณ์
ผิดปกติก่อนมีประจ้าเดือน 
 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ยานี อาจท้าให้เกิด ผื่น กระสับกระส่าย ไข้
หนาวสั่น เจ็บกล้ามเนื อ ข้อต่อ นอกจากนี  
อาการร้ายแรงอ่ืน ๆ ที่พบได้ไม่บ่อยแต่ก็
ควรระมัดระวัง ได้แก่ มีอาการสับสน วิตก
กังวล ไม่มีสมาธิ เหงื่อออกตัวเย็น ผิวหนัง
เย็นซีด ชักเกร็ง ท้องเสีย ง่วงซึม ปากแห้ง 
หิวผิดปกติ หัวใจเต้นเร็วหรือเต้นผิดปกติ 
ปวดศีรษะ เหงื่อออกมากขึ น กระหายน ้า
มากขึ น อ่อนเพลีย มีจุดสีเขียวหรือม่วงบน
ผิวหนัง เดินไม่มั่นคง มีอาการสั่น อารมณ์ไม่
คงท่ี รู้สึกหรือมีพฤติกรรมกระตือรือร้นอย่าง
ควบคุมไม่ได้  หายใจล้าบาก เหนื่อยล้า
ผิดปกติ และร่างกายหรือใบหน้าเคลื่อนไหว
ผิดปกต ิ
 
ข้อห้ามในการใช้ยา 
- ห้ามใช้ยานี  หากภายใน 14 วันที่ผ่านมามี
การใช้ยากลุ่ม MAOI ได้แก่ ยาลีเนโซลิด 
(Linezolid) ฟีเนลซีน (Phenelzine) ไอโซ
คาร์บอกซาซิด (Isocarboxazid) เซเลกิลีน 
(Selegiline) เนื่องจากยาอาจท้าปฏิกิริยา
ต่อกันและเป็นอันตราย ต้องหยุดใช้ยากลุ่ม

 
- ผู้ป่วยมีอาการสับสน วิตก
กังวล ไม่มีสมาธิ อารมณ์ไม่
คงที่พฤติกรรมกระตือรือร้น
อย่างควบคุมไม่ได้ 
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นี แ ล้ ว รออย่ า งน้ อย  14 วั นจึ ง จะ เ ริ่ ม
รับประทานยาฟลูออกซิทีน และหากต้องใช้
ยาไทโอริดาซีนหรือยาใด ๆ ในกลุ่ม MAOI 
จะต้องหยุดใช้ฟลูออกซิทีนแล้วรออย่างน้อย
เป็นเวลา 5 สัปดาห์ 
- ผู้ที่มีอาการแพ้ยานี  ผู้ที่ก้าลังใช้ยา 
พิโมไซด์ (Pimozide) หรือยาไทโอริดาซีน 
(Thioridazine) หรือได้รับการรักษาด้วยยา
เมทิลีน บลู ไม่ควรใช้ยานี  
- หญิงตั งครรภ์หรือก้าลังวางแผนตั งครรภ์
ควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ยา 
- หญิงที่ให้นมบุตรควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้
ยาเนื่องจากฟลูออกซิทีนสามารถไหลผ่าน
น ้านมไปสู่ทารกได้ 

Tranxene (5 mg)  
1 tab oral hs 

สรรพคุณ 
Clorazepate (คลอราซี เพท)  เป็นยากด
ประสาทและยากล่อมประสาท ออกฤทธิ์
โดยช่วยลดความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าใน
สมอง น้ามาใช้รักษาโรควิตกกังวล กลุ่ม
อาการเนื่องจากการขาดสุรา และโรคลมชัก 
นอกจากนี  ยังอาจใช้รักษาโรคอ่ืนๆ ตาม
ดุลยพินิจของแพทย์ 
 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
การใช้ยา Clorazepate อาจท้าให้เกิดผล
ข้างเคียง ได้แก่ เวียนศีรษะ ง่วงซึม ปวด
ศีรษะ ท้องไส้ปั่นป่วน อาเจียน ปากแห้ง 
เหนื่ อยหรื อ อ่อน เพลี ย  ประหม่ า  การ
มองเห็นเปลี่ยนแปลงมองเห็นไม่ชัดหรือเห็น
ภาพซ้อน มีอาการสั่นตามส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย เป็นต้น  
 
ข้อห้ามในการใช้ยา 
- ห้ามใช้หากมีประวัติแพ้ยาหรือ
ส่วนประกอบ ของยาชนิดนี   
- ห้ามให้เด็กอายุต่้ากว่า 9 ปี ใช้ยานี  และผู้
ที่อายุ 65 ปีขึ นไป ให้ใช้ยานี อย่าง
ระมัดระวัง เพราะเสี่ยงเกิดผลข้างเคียงสูง 

- ใช้เ พ่ือกดประสาทและ
กล่อมประสาทช่วยลดความ
ผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าใน
สมอง น้ามาใช้รักษาโรค
วิตกกังวล 
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- ห้ามเริ่มใช้ยา หยุดยา หรือเปลี่ยนแปลง
ปริมาณการใช้ยาด้วยตนเองโดยไม่ปรึกษา
แพทย์ เนื่องจากจะท้าให้เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได ้
- การใช้ยานี ในระหว่างการตั งครรภ์อาจท้า
ให้เกิดอันตรายต่อทารก ผู้ที่ก้าลังตั งครรภ์
ควรแจ้งให้แพทย์ทราบก่อนใช้ยา และหาก
ตั งครรภ์ในระหว่างที่ใช้ยานี  ให้ไปพบแพทย์
ทันท ี
- ห้ามให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยานี  เพราะ
ยาอาจซึมผ่านน ้านมและเป็นอันตรายต่อ
ทารกได ้

Depakine (500mg)  
 1/2 tab oral  hs 

สรรพคุณ 
Valproic Acid เป็นยาที่ใช้บรรเทาอาการ
โรคลมชัก รักษาความผิดปกติทางอารมณ์
อย่างภาวะแมเนีย (Mania) ในผู้ป่วยโรค
ไบโพลาร์ และป้องกันอาการปวดหัวไมเกรน 
โดยกลไกของยาจะช่วยปรับสมดุลของสาร 
เคมีในสมองให้อยู่ในระดับปกติ ยานี อาจอยู่
ในรูปของ Sodium และ Semisodium ซ่ึง
มีกลไกการออกฤทธิ์ที่คล้ายคลึงกัน เพียง 
แต่ใช้รักษาโรคที่ต่างกันออกไป นอกจากนี  
แพทย์อาจใช้ยานี รักษาโรคอื่นๆ ตามดุลย-
พินิจของแพทย์ 
 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
การใช้ยาวาลโปรเอทอาจมีผลข้างเคียง เช่น 
ง่วงซึม เหนื่อยล้า ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
คลื่นไส้  อาเจียน ตาพร่า เห็นภาพซ้อน 
ประจ้าเดือนมาไม่ปกติ ท้องเสีย ได้ยินเสียง
วิ งในหู อยากอาหารมากกว่าปกติ ภาวะตัว
เย็นเกิน เห็นภาพหลอน ภาวะเกล็ดเลือดต่้า 
โรคคลั่งผอม (Anorexia) เป็นต้น 
 
ข้อห้ามในการใช้ยา 
- ห้ ามใช้หากหากมีประวัติ แ พ้ยาหรือ
ส่วนประกอบของยาชนิดนี  

-ใช้เพ่ือรักษาความผิดปกติ
ทางอารมณ ์ลดอาการ โกรธ 
หงุดหงิดง่าย มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ท้าร้ายตัวเอง และ
ป้องกันการท้าร้ายผู้อ่ืน 
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-  ย า  Valproate อาจท้ า ให้ ตั บท้ า ง าน
ล้มเหลวและอาจเป็น อันตรายถึ งชี วิ ต 
โดยเฉพาะในเด็กอายุต่้ากว่า 2 ปี 
- ห้ามหยุดใช้ยาด้วยตนเอง เพราะอาจท้าให้
เกิดอาการชักชนิดรุนแรงและอาจเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิต หากต้องการหยุดใช้ยา ควร
ปรึกษาแพทย ์

Haloperidol (5 mg)  
 IM stat 

สรรพคุณ 
เป็นยาที่น้ามาใช้รักษาโรคทางจิต  หรือ
อารมณ ์ เช่น  โรคจิตเภท (Schizophrenia) 
กลุ่ ม โ รคจิตอารมณ์   (Schizoaffective 
Disorder)  แ ล ะ ก ลุ่ ม อ า ก า ร ทู เ ร็ ต ต์  
(Tourette Syndrome) เป็นต้น โดยยาจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกกังวลน้อยลง สามารถใช้
ชีวิตได้ตามปกติ รวมไปถึงอาจช่วยป้องกัน
การฆ่าตัวตายส้าหรับผู้ป่วยที่มีแนวโน้มจะ
ท้าร้ายตัวเอง ช่วยลดความก้าวร้าว ความ
อยากท้าร้ายผู้ อ่ืน ความคิดในแง่ลบ และ
อาการหลอน  
 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
การใช้ยาอาจมีผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย
ดังต่อไปนี  ท้องผูก ท้องเสีย เวียนศีรษะ ง่วง
ซึม ปากแห้ง ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ 
กระสับกระส่าย ปวดท้อง มีปัญหาในการ
นอนหลับ ลิ นแข็ง ตัวแข็ง พูดไม่ชัด น ้าลาย
ไหล กลืนหรือพูดล้าบาก เป็นต้น 
 
ข้อห้ามในการใช้ยา 
- ห้ามใช้หากหากมีประวัติแพ้ยาหรือส่วน 
ประกอบของยาชนิดนี  
- ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับผลข้าง 
เคียงจากการใช้ยานี  จึงควรระมัด ระวังใน
การใช้ยาเป็นพิเศษ 
- ไม่ควรหยุดใช้ยานี หากแพทย์ไม่ได้ก้าหนด 
เพราะโรคทางจิตและอารมณ์ที่ไม่ได้รับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง อาจท้าให้เกิดภาวะ
อาการป่วยที่รุนแรงตามมาได้ 

- ช่วยให้อาการสงบช่วยลด
อาการก้าวร้าว ความอยาก
ท้าร้ายตนเองและผู้อื่น 
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- หากเป็นผู้ที่ก้าลังวางแผนตั งครรภ์ ก้าลัง
ตั งครรภ์ หรือคิดว่าอาจก้าลังตั งครรภ์อยู่  
ควรปรึกษาแพทย์ถึงประโยชน์และความ
เสี่ยงจากยานี ก่อนใช้ยาเสมอ 
- ยานี อาจผ่านเข้าสู่น ้านมมารดาแล้วส่งผล
ข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ต่อทารกได้ ดังนั น 
ควรปรึกษาแพทย์ก่อนให้นมบุตรเสมอ 

Clonazepam (0.5 mg)  
 1 tab PRN for insomnia 
 

สรรพคุณ 
เ ป็ น ย า ใ น ก ลุ่ ม เ บ น โ ซ ไ ด อ ะ ซี ปี น 
(Benzodiazepine) ถูกน้ามาใช้ในการรักษา
โรคแพนิค (Panic Disorder) ควบคุมอาการ
หรือรักษาโรคลมชักและช่วยบรรเทาความ
วิตกกังวล (Anxiety) นอกจากนั น ยานี อาจ
น้ามาใช้เพ่ือรักษาโรคหรืออาการอ่ืนๆขึ นอยู่ 
กับดุลยพินิจของแพทย์ อย่างไรก็ตาม ยา 
Clonazepam มีข้อห้ ามใช้และอาจเกิด
ผลข้างเคียงได้ ดังนั น การใช้ยาจึงควรอยู่
ภายใต้ค้าแนะน้าของแพทย์และเภสัชกร 
 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยานี  เช่น ง่วงซึม มึน
งง เวียนศีรษะ มีน ้าลายออกมาก ปวดข้อ 
ปัสสาวะบ่อย  มีการเปลี่ ยนแปลงของ
สมรรถภาพทางเพศ การมองเห็นเปลี่ยน 
แปลงไป มีปัญหาเกี่ยวกับความจ้า มีการ
เคลื่อนไหวของดวงตาที่ผิดปกติ  หรือมี
ปัญหาในการทรงตัว  
 
ข้อห้ามในการใช้ยา 
- หากเคยมีประวัติแพ้ยาหรือส่วนประกอบ
ในยานี  ควรหลีกเลี่ยงใช้ยานี และแจ้งให้
แพทย์ทราบ รวมไปถึงยาต่อไปนี  เช่น 
ยาอัลปราโซแลม ยาคลอไดอะซิปอกไซด์ 
( Chlordiazepoxide) ย า ค ล อ ร า ซี เ พ ท 
( Clorazepate) ย า ไ ด อ ะ ซี แ พ ม 
(Diazepam) ยาลอราซีแพม (Lorazepam) 
ยาไมดาโซแลม (Midazolam) 

- ช่วยการนอนหลับพักผ่อน 
บรรเทาความวิตกกังวล 

https://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%84
https://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81
https://www.pobpad.com/%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%9E%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%94%E0%B9%8C-chlordiazepoxide/
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- ไม่ควรใช้ยานี ในเด็กโดยที่ไม่ได้ปรึกษา
แพทย์ เนื่องจากยานี ไม่ได้รับการรับรองให้
ใช้รักษาโรคแพนิค (Panic Disorder) ใน
ผู้ป่วยที่มีอายุต่้ากว่า 18 ปี 

Multivitamin  
1 x 3  oral  pc 

สรรพคุณ  
คือวิตามินเสริมที่ประกอบด้วยวิตามิน
หลากหลายชนิดซึ่ งพบได้ ในอาหารที่
รับประทานในแต่ละวัน โดยจะน้ามาใช้ใน
กรณีที่ อาจได้ รับวิตามินจากอาหารไม่
เพียงพอ หรือเพ่ือรักษาภาวะขาดวิตามิน
ของร่างกายที่อาจเกิดจากอาการป่วยบาง
ชนิด เช่น การขาดสารอาหาร โรคเกี่ยวกับ
การย่อยอาหาร และอ่ืน ๆ เป็นต้น 
 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
การรับประทานวิตามินรวมตามปริมาณที่
แนะน้ามักไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงร้ายแรง
ใด ๆ ผลข้างเคียงชนิดไม่รุนแรงที่อาจ
เกิดขึ นได้ คือ อาหารไม่ย่อย ปวดศีรษะ รู้สึก
ถึงรสชาติผิดปกติหรือไม่พึงประสงค์ในปาก 
ทั งนี หากพบอาการที่แสดงถึงการแพ้อัน
รุนแรงต่อไปนี ควรต้องรีบไปพบแพทย์ทันที 
 
ข้อห้ามในการใช้ยา 
- ห้ามรับประทานหากมีอาการแพ้ส่วนผสม
ใด ๆ ในวิตามินรวม  
- วิตามินรวมอาจท้าปฏิกิริยากับยาบางชนิด 
หากก้าลังใช้ยา สมุนไพร หรืออาหารเสริม
ชนิดใดก็ตาม ควรแจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกร
ทราบก่อนเริ่มใช้ยา 

เพ่ือบ้ารุงร่างกาย จากการ
ขาดวิตามินหลายชนิด 

Vitamin B1-6-13  
1 x 3  oral  pc 

สรรพคุณ 
 เป็นกลุ่ มของวิตามินบีที่ ใช้ รั กษาและ
ป้องกันการขาดวิตามินบีชนิดต่างๆ เนื่อง 
มาจากทุพภาวะโภชนาการ โรคบางชนิด ติด
สุรา หรืออยู่ในช่วงตั งครรภ์ ซึ่งจะช่วยเสริม
การท้างานของระบบต่างๆ ในร่างกายที่
แตกต่างกันออกไปตามชนิดของวิตามินบี 
โดยส่วนประกอบของวิตามินบีรวมในแต่ละ

เพ่ือบ้ารุงร่างกายจากการ
ขาดวิตามินบี 
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สูตรอาจจะแตกต่างกันออกไปในแต่ละ
ประเภทของยา บางตัวยาอาจมีวิตามินบี
เพียง 4 ชนิด แต่บางสูตรอาจมีวิตามินบีถึง 
8 ชนิด 
 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
วิตามินบีรวมแทบไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียง 
บางส่วนอาจมีอาการปวดท้อง ท้องเสีย รู้สึก
วูบวาบได้ เล็กน้อย ขึ นอยู่ กับสูต รและ
ปริมาณของส่วนผสมที่ออกฤทธิ์ แต่ในบาง
รายอาจเกิดอาการแพ้ยาจนท้าให้มีอาการ
รุนแรงขึ น เช่น วิงเวียนศีรษะอย่างรุนแรง มี
ปัญหาในการหายใจ เกิดผื่นแดง คัน และมี
อาการบวมบริเวณใบหน้า คอ ลิ น ซึ่งควรรีบ
ไปพบแพทย ์
 
ข้อห้ามในการใช้ยา 
-เด็กอายุต่้ากว่า 3 ปีไม่ควรใช้วิตามินชนิดนี  
-ห้ามรับประทานหากมีอาการแพ้ส่วนผสม
ใดๆ ในวิตามินบีรวม 

Amoxycillin (500mg)  
2 x 2 oral  pc 

สรรพคุณ 
จัดอยู่ ใ นยาปฏิชี วนะ  กลุ่ ม เพนิซิ ลลิ น 
(Penicillins) ซึ่งจะใช้ในการรักษาโรคที่มี
สาเหตุการติดเชื อมาจากแบคทีเรีย เช่น การ
ติดเชื อเกี่ยวกับทางเดินหายใจ ทางเดิน
ปัสสาวะ หู คอ จมูกและผิวหนัง  โดยต้อง
ปรึกษาแพทย์ก่อนการใช้ยาชนิดนี ทุกครั ง 
อะม็อกซี่ซิลลิน จะใช้ในการรักษาโรคที่มี
การติดเชื อจากแบคทีเรียเท่านั น และจะไม่มี
ผลช่วยในการรักษาการติดเชื อที่มาจากไวรัส 
ซึ่งยาชนิดนี จะก้าจัดแบคทีเรียด้วยการ
ยับยั งการก่อตัวของผนังเซลล์แบคทีเรียนั นๆ   
 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาอะม็อกซ่ีซิลลิน 
ที่อาจเกิดขึ นได้ มีดังนี  
- มีอาการคลื่นไส้และอาเจียน 
- ปวดท้อง ท้องร่วง ท้องเดิน 

- ลดการอักเสบและการติด
เชื อ ในช่องหู 



151 

 
- ปวดหัว 
- มีผื่นคัน ลมพิษ 
 
ข้อห้ามในการใช้ยา 
- ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาเพนนิซิลิน 
ห้ามใช้ยานี  
- ไม่ควรใช้ยานี ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื อจาก
ไวรัสเอบสเตนบาร์ (มีอาการคล้ายไข้หวัด 
ร่วมกับต่อมน ้าเหลืองโต) เพราะจะท้าให้เกิด
ผื่นคันขึ น 

Paracetamal (500 mg) 
1  tab  PRN q 4-6 hrs 

สรรพคุณ 
เป็นยาที่ใช้เพ่ือบรรเทาอาการปวดและช่วย
ลดไข้ โดยนิยมใช้เพ่ือรักษาอาการปวดทั่วไป 
อาการปวดศีรษะ หรือไข้หวัดใหญ่ ทั งนี  ยา
พาราเซตามอลยังสามารถใช้เพ่ือบรรเทา
อาการปวดของโรคข้ออักเสบได้อีกด้วย โดย
ยาชนิดนี จัดเป็นยาสามัญประจ้าบ้านเพราะ
สามารถใช้ได้โดยไม่ต้องมีใบสั่งยาของแพทย์ 
แต่ต้องใช้ในปริมาณที่เหมาะสม 
 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
การใช้ยาพาราเซตามอลอาจก่อให้เกิด
ผลข้างเคียงบางอย่างขึ น ได้แก่ 
- อุจจาระเป็นเลือด หรือมีสีด้า 
- ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะน้อยลงอย่าง
ไม่มีสาเหตุ 
- มีอาการไข้ หนาวสั่น 
- ปวดที่หลังส่วนล่างอย่างรุนแรง 
- มีจุดแดงเล็ก ๆ ขึ นตามผิวหนัง 
- มีผื่นคัน 
- เจ็บคอ 
- มีแผลร้อนใน หรือ จุดขาว ๆ ขึ นที่ริม
ฝีปากหรือภายในช่องปาก 
- เลือดออกผิดปกติ 
- หนื่อยง่ายผิดปกติ 
- ตาเหลือง ตัวเหลือง 
 
 

- ใช้ลดอาการปวดศรีษะ 
- ใช้เพื่อลดไข้ 
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ข้อห้ามในการใช้ยา 
- ไม่ควรใช้ยาเกินครั งละ 500-1,000 
มิลลิกรัม ต่อ 4-6 ชั่วโมง และไม่ควรเกิน 
4,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
- หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระหว่างการใช้ยา เพราะอาจยิ่งท้าให้ตับ
เสี่ยงต่อการถูกท้าลายมากขึ น 
- สตรีที่อยู่ในช่วงให้นมบุตรควรหลีกเลี่ยง
การใช้ยาพาราเซตามอล 
- ผู้ที่มีปัญหาโรคตับ เช่น ตับแข็ง ตับอักเสบ 
ควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ยาทุกครั ง  
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