
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
         คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

สาขาวิชา การพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช 
แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (faculty practice) ประจำปีการศึกษา 2566 

  ประเด็นการพยาบาลผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวช 
และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง 

 
ชื่อ อ.พรรณภา   เรืองกิจ 

 

1.สาขาวิชาความชำนาญ/เชี่ยวชาญ/เนื้อหาที่สอน 
 1.1 ภาคทฤษฎี การพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช 
           1.2 ภาคปฏิบัติ การพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช 
2. รูปแบบ faculty practice ของอาจารย์ 
          ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไปในคลินิกพยาบาล 
          ปฏิบัติงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพการบริการพยาบาลเพ่ือ
ผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน 
          ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง 
              สร้างความรู้จากการปฏิบัติ การวิจัย ตีพิมพ์ผลงานวิชาการร่วมกับฝ่ายการพยาบาล เป็นต้น 
              Individual development plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละคนที่สามารถเพ่ิมพูนประสบการณ์
การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะผู้ป่วย เฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค 
              เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการและวิชาชีพในการดูแลเฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค หรือที่ปรึกษาการวิจัย 
(consultation) 
3. ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวช  
   รายบุคคล  
  ครอบครัว 
  กลุ่มและชุมชน 
4. กรอบการบูรณาการ 
                      องค์ความรู้สอดคล้องกับการจัดการเรียนการสอน รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช  หัวข้อ การพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด และ การพยาบาลภาวะวิกฤติทางจิตใจและจิตเวช 

            ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวช  

  ⃣    อ่ืนๆ........................................................................................................................ ........... 
5. 



 5.วัตถุประสงค์/เป้าหมายการปฏิบัติการพยาบาลสร้างความเชี่ยวชาญ 
        5.1 จัดทำบันทึกข้อตกลงระหว่างวิทยาลัยฯ และหอผู้ป่วยในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือ
ป้องกันและลดความเสี่ยงจากการเสพติดแอมเฟตามีนและอาการร่วมทางจิตเวช 
        5.2 ศึกษากรณีตัวอย่างผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวชในหอผู้ป่วย 
        5.3 ศึกษาผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชร่วมกับการเสพติดแอมเฟตามีน เพื่อประเมินปัจจัยเสี่ยงที่อาจทำ
ให้เกิดอาการทางจิตเวช เช่น ประสาทหลอน, อารมณ์แปรปรวน, หรือความวิตกกังวล  วิเคราะห์ความเชื่อมโยง
ระหว่างการเสพติดสารและผลกระทบทางจิตเวช 
        5.4 ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงจากการเสพติดแอมเฟตามีนและอาการทางจิตเวช 
        5.5 จัดทำแผนการดูแลเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยลดหรือเลิกการเสพแอมเฟตามีน ใช้เทคนิคการพยาบาลจิตเวช
ในการช่วยผู้ป่วยจัดการอาการทางจิตเวช เช่น การประสาทหลอนหรือภาวะซึมเศร้า 
        5.6 วิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงจากกรณีศึกษาของผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนที่มีอาการทางจิตเวช 
รวมทั้งวางแผนการป้องกันและการฟ้ืนฟูเพ่ือช่วยลดความเสี่ยงในการเสพติดและการเกิดภาวะทางจิตเวช 
        5.7 จัดทำรายงานผลลัพธ์ทางการพยาบาลจากการดูแลผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนที่มีอาการทางจิตเวช 
        5.8 เสนอโครงการวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวชและมีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการก่อความรุนแรงร่วมกับครอบครัวและชุมชน 
 

วันที่/เวลา จำนวน ชม กิจกรรม ปฏิบัติการพยาบาล สถานที/่ 
ผู้รับริการ 

รายชื่อพยาบาล
ชำนาญการ/APN 

3 ม .ค. 67 
(8.00 -
17.00 น.) 
 

ไม่คิดช่ัวโมง -ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นและการวางแผน 
-สังเกตการณ์การดูแลผู้ป่วยจติเวชยาเสพ
ติดแอมเฟตามีนในหน่วยงาน 
-สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่และผูเ้กี่ยวข้อง เพื่อ
รวบรวมข้อมลูเกี่ยวกับปญัหาและความ
ต้องการในการดูแลผู้ป่วย 
-ทบทวนข้อมูลเชิงสถิติและรายงาน 
สถานการณ์ปัญหาในหอผู้ป่วย 
-ทบทวนกระบวนแนวคิดการ 
ดำเนินงานการจดัการดูแลผู้ป่วย  

หอผู้ป่วย ชาย 7 นายสัมพันธ์ 
พัฒศร 

5 ม .ค. 67 
(8.00 -
17.00 น.) 
 

7 ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยเสพติด 
แอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวช 

หอผู้ป่วย ชาย 7 นายสัมพันธ์ 
พัฒศร 

12-15 ม .ค. 
67 
(8.00 -
17.00 น.) 

28 ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยเสพติด 
แอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวช 

หอผู้ป่วย ชาย 7 นายสัมพันธ์ 
พัฒศร 



19 ม .ค. 67 
(8.00 -
17.00 น.) 
 

7 ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยเสพติด 
แอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวช 

หอผู้ป่วย ชาย 7 นายสัมพันธ์ 
พัฒศร 

 25-26 ม .ค. 
67(8.00 -
17.00 น.) 
 

14 ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยเสพติด 
แอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวช 

หอผู้ป่วย ชาย 7 นายสัมพันธ์ 
พัฒศร 

29-31 ม .ค. 
1-2 ก.พ 67 
(8.00 -
17.00 น.) 
  

35 ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยเสพติด 
แอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวช 

หอผู้ป่วย ชาย 7 นายสัมพันธ์ 
พัฒศร 

8-9 ก.พ 67 
(8.00 -
17.00 น.) 

14 ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยเสพติด 
แอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวช 

หอผู้ป่วย ชาย 7 นายสัมพันธ์ 
พัฒศร 

15-16 ก.พ 
67 
 (8.00 -
17.00 น.) 

14 ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยเสพติด 
แอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวช 

หอผู้ป่วย ชาย 7 นายสัมพันธ์ 
พัฒศร 

29 ก.พ 67 
(8.00 -
17.00 น.)  

7 ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยเสพติด 
แอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวช 

หอผู้ป่วย ชาย 7 นายสัมพันธ์ 
พัฒศร 
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ขอรับรองว่า อาจารย์พรรณภา   เรืองกิจ ได้ปฏิบัติ  Faculty Practice ครบถ้วนตามตารางการปฏิบัติงาน 
 
..........................................                
(นางสาวพรรณภา  เรืองกิจ)                                                          ( นางสาวพรรณภา  เรืองกิจ)                                  
        อาจารย์                                                                      รองผู้อำนวยการกลุ่มงานวิชาการ 

 
 
 
 
 
 
 



วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

กลุ่มสาขาวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
รายงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (faculty practice) ประจำปีการศึกษา 2566 

ประเด็นการพยาบาลผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวช 
 

ตามที่ข้าพเจ้า นางสาวพรรณภา เรืองกิจ ตำแหน่ง อาจารย์ ได้ปฏิบัติการพยาบาลประจำปีการศึกษา 

2566 ในการฝึกปฏิบัติการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เสพติดแอมเฟตามีนและมีอาการร่วมทางจิตเวช ผู้ป่วยกลุ่มนี้

มักมีพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดความรุนแรง และมีประวัติการใช้แอมเฟตามีนในปริมาณมากต่อเนื่องเป็น

ระยะเวลานาน จนเกิดภาวะโรคร่วมทางจิตเวชและพฤติกรรมที่ยากต่อการควบคุม การดูแลผู้ป่วยจึงมีความ

ยุ่งยากและซับซ้อน ซึ่งต้องการการวางแผนดูแลอย่างต่อเนื่องตามแนวคิดการจัดการรายกรณี โดยให้ผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางในการดูแล โดยทีมสหวิชาชีพที่ประกอบด้วย แพทย์ , พยาบาล, ผู้จัดการรายกรณี, พยาบาลประจำหอ

ผู้ป่วย, นักจิตวิทยา, นักสังคมสงเคราะห์, ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถหยุดการใช้สารเสพติดและ

ลดอาการทางจิตเวชลงได้ 

การดูแลต้องเชื่อมโยงการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีปัญหาด้าน

พฤติกรรมที่อาจนำไปสู่ปัญหาการอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ นอกจากนี้การบูรณาการการดูแลต้อง

ครอบคลุมทั้งการให้ผู้ป่วยรับประทานยาและป้องกันไม่ให้กลับไปเสพติดอีก การเฝ้าระวังเหตุการณ์รุนแรงและ

การสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ การบำบัดและการดูแลจึงต้องมี

ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ เพ่ือเสริมสร้างปัจจัยปกป้องให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

เป้าหมายการพยาบาล คือ การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถหยุดการใช้สารเสพติดและลดอาการทางจิต

เวชลง รวมถึงการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในการดูแลระยะต่อเนื่อง การเฝ้าระวังสัญญาณอันตรายที่อาจ

ก่อให้เกิดเหตุการณ์รุนแรงซ้ำ และการจัดการกับปัญหาด้านอารมณ์ โดยการวางแผนการดูแลอย่างเป็นระบบและ

เน้นให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงสุดและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว 

การพัฒนาความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวช จะเน้นการ

พัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการจัดการกับกรณีศึกษาที่มีความซับซ้อนและยุ่งยากในการดูแล เพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูและกลับสู่การใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ 

 

 



1.รูปแบบ faculty practice ของอาจารย์ 

          ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไปในคลินิกพยาบาล 

          ปฏิบัติงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพการบริการพยาบาลเพ่ือ

ผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน 

          ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง 

              สร้างความรู้จากการปฏิบัติ การวิจัย ตีพิมพ์ผลงานวิชาการร่วมกับฝ่ายการพยาบาล เป็นต้น 
              Individual development plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละคนที่สามารถเพ่ิมพูนประสบการณ์การ
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะผู้ป่วย เฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค 
              เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการและวิชาชีพในการดูแลเฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค หรือที่ปรึกษาการวิจัย 
(consultation) 
       ขอรายงานผลการดำเนินงาน ดังนี้  
      บรรลุตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย  โดยได้เพ่ิมพูนความรู้เกี่ยวกับ การพยาบาลผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีน
ที่มีอาการร่วมทางจิตเวช  
2. รายงานปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty practice) 

วัน เวลา 
(จำนวน
ชั่วโมง) 

สถานที่/ 
ผู้รับบริการ 

กิจกรรม 
ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ 
สิ่งที่ได้เรียนรูเ้พ่ือการนำไปใช้ 

3 ม .ค. 67 
(8.00 -
17.00 น.) 
ไม่คิดช่ัวโมง 

หอผู้ป่วยชาย 7   
รพ.ศรีธัญญา 

-ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นและการ
วางแผน 
-สังเกตการณ์การดูแลผู้ป่วยจติ
เวชยาเสพติดแอมเฟตามีนใน
หน่วยงาน 
-สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่และ
ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อรวบรวมข้อมลู
เกี่ยวกับปัญหาและความ
ต้องการในการดูแลผู้ป่วย 

  จากการสังเกตการณ์และสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
พบข้อมูลที่สำคญัดังนี้: 
1 ปัญหาในการดูแลผู้ป่วย   
-ผู้ป่วยแสดงอาการหวาดระแวงและพฤติกรรมที่อาจ
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการทำร้ายตนเองและผู้อื่น 
-ผู้ป่วยมีประวัติการใช้ยาเสพติดแอมเฟตามีนอย่าง
ต่อเนื่องและไม่สามารถควบคุมตัวเองได ้
2 ความต้องการในการดูแล 
-การให้การรักษาที่เหมาะสม เช่น ยาตามแผนการ
รักษา 
-การให้คำแนะนำและการบำบัดทางจิตวิทยาเพื่อ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีสติสมัปชัญญะและลดอาการทางจติ 
-การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมเพื่อช่วยใน
การฟื้นฟูผู้ป่วยในระยะยาว 
3. การวางแผนการดูแลผู้ป่วย 



วัน เวลา 
(จำนวน
ชั่วโมง) 

สถานที่/ 
ผู้รับบริการ 

กิจกรรม 
ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ 
สิ่งที่ได้เรียนรูเ้พ่ือการนำไปใช้ 

จากข้อมูลที่ได้รับ มีการวางแผนการดูแลผู้ป่วยดังนี้: 
4. เป้าหมายการดูแล 
-เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคมุอารมณ์และลดอาการ
หวาดระแวง 
-เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงอันตรายของการใช้ยาเสพติด
และมเีป้าหมายในการเลิกใช้ยา 
-เพื่อส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกับครอบครัว
และสังคม 
5. การจัดกิจกรรมการดูแล สร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
การให้คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการเลกิใช้ยาเสพตดิและ
การดูแลสุขภาพจติ  การจดักิจกรรมนันทนาการหรือ
กิจกรรมกลุ่มเพื่อกระตุ้นใหผู้้ป่วยมีการปฏสิัมพันธ์กับ
ผู้อื่น 
6. การให้ยาตามแผนการรักษา การให้ยาเพื่อช่วยลด
อาการทางจิต เช่น การหวาดระแวงและประสาท
หลอน การประเมินอาการที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา
และการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาตามความจำเป็น 

5 ม .ค. 67 
(8.00 -
17.00 น.) 
7 ช่ัวโมง 

 

หอผู้ป่วยชาย 7   
รพ.ศรีธัญญา 

1. ประเมินอาการผู้ป่วย 
กรณีศึกษา 1: 
ชายไทย อายุ 34 ปี 
Dx: F15.50 (Refer จาก รพ.
เสนา) 
อาการ: ก้าวร้าว พูดคนเดียว 
หวาดระแวง กลัวถูกทำร้าย 
ทำลายข้าวของ 1 วันก่อนมา
โรงพยาบาล 
Rx: 
-ACA (2 mg) 1x2 pc 
-Clonazepam (0.5 mg) 1x1 
hs 
-Risperidone (2 mg) 1x2 pc 
-Haloperidol (50 mg) IM 
prn q8h 

ปัญหาการพยาบาลทีส่ำคัญ 
เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงเนื่องจากมีอาการ
หลงผิดและหวาดระแวง 
การพยาบาล: 
-สังเกตและประเมินพฤติกรรมรุนแรง 
-จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ลดการกระตุ้น 
-กรณีไม่สามารถควบคมุตัวเองได้ พิจารณาจำกัด
พฤติกรรม 
-ประเมินอาการทางจิตและตรวจสอบความเป็นจริง 
(Present Reality) 
-สร้างสัมพันธภาพเพื่อสร้างความไว้วางใจ 
-ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา 
-ให้เข้าร่วม Matrix program เพื่อปรับเปลีย่น
กระบวนการคดิและพฤติกรรม 
 
สาเหตุการเจ็บป่วย 



วัน เวลา 
(จำนวน
ชั่วโมง) 

สถานที่/ 
ผู้รับบริการ 

กิจกรรม 
ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ 
สิ่งที่ได้เรียนรูเ้พ่ือการนำไปใช้ 

2. รวบรวมข้อมูล ปญัหาผู้ป่วย 
และให้การพยาบาลทีส่ำคัญ 
3. วิเคราะหส์าเหต ุ
พิจารณาปจัจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การเจ็บป่วยทางจิตตามแนวคิด 
4 P’s และกลไกป้องกันทางจิต 
(Defense Mechanism) 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยทางจิต ตามแนวคิด 
4 P’s 
-ปัจจัยเสีย่ง/ปัจจัยนำ (Predisposing Factors / 
Risk Factors): 
Dopamine เพิ่มขึ้นจากการใช้ยาบ้า 
บุคลิกภาพเดิม 
พ่อแม่แยกทางกันตั้งแต่อายุ 13 ปี 
-ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating Factors): 
การเผชิญปัญหาทีไ่ม่เหมาะสม 
ปัจจัยที่ทำให้อาการคงอยู่ (Perpetuating Factors): 
การกลับมาอยู่ในสภาพแวดล้อมเดิมและกลุ่มเพื่อน
เดิม 
-ปัจจัยปกป้อง (Protective Factors) หรือปัจจัย
สนับสนุน (Supportive Factors): 
ความรักจากมารดาและยาย 
กลไกทางจิต (Defense Mechanism): 
-การเก็บกด (Repression): เป็นคนเก็บกดความคดิ
และความรู้สึกไม่ค่อยพดู 
-การหาเหตุผลเข้าข้างตนเอง (Rationalization): 
ผู้ป่วยบอกว่า “เสพตามโอกาส ไมไ่ด้เสบบ่อย เสพ
แล้วมีความสุข ไมเ่ครยีด” 
-แยกตัว (Isolation): ผู้ป่วยหลีกหนีจากสิ่งเร้าที่ทำให้
เครียดโดยการแยกตัวอยู่คนเดยีว ไม่พูดคุยกบัคนใน
ครอบครัว 
-การโทษคนอ่ืน (Projection): ผู้ปว่ยบอกว่า “เพื่อน
ชวนเสพ บางครั้งเพื่อนก็หามาให้ ไม่อยากขัดน้ำใจ” 

12-15 ม .ค. 
67 
(8.00 -
17.00 น.) 
 28 ช่ัวโมง 

 

หอผู้ป่วยชาย 7   
รพ.ศรีธัญญา 

1. ประเมินอาการผู้ป่วย 
กรณีศึกษา 2: ชายไทย อายุ 
16 ปี 
Dx: F15.25 
อาการ: เสพยาบ้า นอนไม่หลับ 
พูดคนเดียว หแูว่ว หวาดระแวง 
เอะอะโวยวาย ทำลายข้าวของ 
และทำร้ายตนเอง 

ปัญหาการพยาบาลทีส่ำคัญ: 
เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงเนื่องจากมีอาการ
หลงผิดและหวาดระแวง 
เสี่ยงต่อการกลับไปใช้ยาเสพตดิซ้ำเนื่องจากการ
เผชิญปัญหาที่ไมเ่หมาะสม 
 
การพยาบาลทีส่ำคญั: 
เสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรง: 



วัน เวลา 
(จำนวน
ชั่วโมง) 

สถานที่/ 
ผู้รับบริการ 

กิจกรรม 
ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ 
สิ่งที่ได้เรียนรูเ้พ่ือการนำไปใช้ 

Rx: 
ACA (2 mg) 1x2 pc 
Chlopromazine (50 mg) 
1x1 hs 
Risperidone (2 mg) 1x2 pc 
Haloperidol (50 mg) IM 
prn q8h  
2. รวบรวมข้อมูล ปญัหาผู้ป่วย 
และให้การพยาบาลทีส่ำคัญ 
3. วิเคราะหส์าเหต ุ
พิจารณาปจัจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การเจ็บป่วยทางจิตตามแนวคิด 
4 P’s และกลไกป้องกันทางจิต 
(Defense Mechanism) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-สังเกตและประเมินพฤติกรรมรุนแรง 
-จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ลดการกระตุ้น 
กรณไีม่สามารถควบคุมตัวเองได้ พิจารณาจำกัด
พฤติกรรม 
-ประเมินอาการทางจิต present reality 
-สร้างสัมพันธภาพเพื่อสร้างความไว้วางใจ 
-ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา 
-ให้เข้าร่วมกิจกรรมบำบัดเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ
เสี่ยงต่อการกลับไปใช้ยาเสพตดิซ้ำ: 
-สร้างสัมพันธภาพที่ดีเพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจ 
-ให้คำปรึกษาปรับเปลี่ยนความเช่ือ ค่านิยม และ
ทัศนคติที่เหมาะสม 
-ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของยาเสพติด การรักษา
ต่อเนื่อง และวิธีปฏิบตัิตัวขณะอยูบ่้าน 
-ส่งเสรมิการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบำบัด และกลุ่มฝึก
ทักษะการจัดการกับความเครียด 
-ช่วยให้ผู้ป่วยประเมินพฤติกรรมทีผ่่านมา และเสริม
กำลังใจจากศักยภาพที่มี เช่น ความรักในครอบครัว 
สาเหตุการเจ็บป่วย: 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลตามแนวคิด 4 P’s: 
-ปัจจัยเสีย่ง/ปัจจัยนำ (Predisposing Factors): 
Dopamine เพิ่มขึ้นจากการใช้สารเสพติด 
บุคลิกภาพเดิมของผู้ป่วยท่ีชอบตดิเพื่อน 
การใช้สารเสพติด (ยาบ้า, ไอซ์) 
-ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating Factors): 
การใช้สารเสพติดเพิม่ขึ้น 
-ปัจจัยที่ทำให้อาการคงอยู่ (Perpetuating 
Factors): 
ผู้ป่วยอยู่ในสภาพแวดล้อมเดิมและไมส่ามารถหลีก
หนีจากกลุ่มเพื่อนหรือสถานการณท์ี่กระตุ้นอาการ 
การปฏิเสธเพื่อนไม่เป็น 
-ปัจจัยปกป้อง (Protective Factors): 
ความตระหนักรู้ในตนเองถึงสาเหตุของการเจ็บป่วย
และการรักษา 



วัน เวลา 
(จำนวน
ชั่วโมง) 

สถานที่/ 
ผู้รับบริการ 

กิจกรรม 
ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ 
สิ่งที่ได้เรียนรูเ้พ่ือการนำไปใช้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ความรักและการดูแลจากครอบครวั 
กลไกทางจิต (Defense Mechanism): 
-Projection: การโทษสิ่งแวดล้อมหรือโยนความผดิ
ให้ผู้อื่น เช่น “เพื่อนชวนเสพ” 
-Rationalization: การหาเหตุผลเข้าข้างตนเอง เช่น 
“ช่วงวัยรุ่นอยากลองเสพยา” 
-Introjection: การโทษตัวเอง เช่น “ทำให้ครอบครัว
แตกแยก” 

19 ม .ค. 67 
(8.00 -
17.00 น.) 
7 ช่ัวโมง 

 

หอผู้ป่วยชาย 7   
รพ.ศรีธัญญา 

1. ประเมินอาการผู้ป่วย 
กรณีศึกษา 3: ชายไทย อายุ 
26 ปี 
Dx: F15.50, F15.25 
อาการ: คลุ้มคลั่ง ทำร้าย
น้องเขย ทำลายข้าวของ 
อาละวาด 2 วันก่อนมา
โรงพยาบาล 
Rx: 
-ACA (2 mg) 1x2 pc 
-Trazodone (50 mg) 1x1 hs 
-Fluoxetine (5 mg) 1x1 pc 
(เช้า) 
-Risperidone (2 mg) 1x2 pc 
-Haloperidol (50 mg) IM 
prn q8h 
2. รวบรวมข้อมูล ปญัหาผู้ป่วย 
และให้การพยาบาลทีส่ำคัญ 
3. วิเคราะหส์าเหต ุ
พิจารณาปจัจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การเจ็บป่วยทางจิตตามแนวคิด 
4 P’s และกลไกป้องกันทางจิต 
(Defense Mechanism) 

ปัญหาการพยาบาลทีส่ำคัญ: 
เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงเนื่องจากมีอาการ
ประสาทหลอนหลงผิด 
การพยาบาลทีส่ำคญั: 
สังเกตและประเมินพฤติกรรมรุนแรง: 
-สังเกตและประเมินพฤติกรรมผู้ปว่ยอย่างใกล้ชิด 
โดยเฉพาะในช่วงที่มีอาการประสาทหลอนหลงผดิ 
เพื่อให้สามารถตอบสนองได้ทันเวลาหากมีพฤติกรรม
ที่อาจทำร้ายตัวเองหรือผู้อื่น 
-จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ลดการกระตุ้น: 
สร้างสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยและสงบ เช่น การลด
เสียงดังและการกระตุ้นทางสภาพแวดล้อมอ่ืนๆ ที่
อาจกระตุ้นพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ 
กรณไีม่สามารถควบคุมตัวเอง พิจารณาจำกัด
พฤติกรรม: เมื่อไม่สามารถควบคมุพฤติกรรมได้ ควร
พิจารณาการจำกดัพฤติกรรมเพื่อความปลอดภัย โดย
อาจใช้มาตรการทางการแพทย์หรอืการพยาบาลที่
เหมาะสม 
-ประเมินอาการทางจิต Present reality: 
ประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะการรับรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยใน
ปัจจุบัน เพื่อติดตามการเปลีย่นแปลงของอาการและ
สถานะจิตใจ 
-สร ้ างส ัมพ ันธภาพเพ ื ่ อความไว ้ วางใจ :สร ้าง
สัมพันธภาพที่ดีและไว้วางใจระหว่างผู้ป่วยและทีม



วัน เวลา 
(จำนวน
ชั่วโมง) 

สถานที่/ 
ผู้รับบริการ 

กิจกรรม 
ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ 
สิ่งที่ได้เรียนรูเ้พ่ือการนำไปใช้ 

พยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและยินดีที่จะรับ
การดูแลจากพยาบาล 
-ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา: ตรวจสอบการให้ยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ให้ถกูต้องและสม่ำเสมอ 
เช่น การให้ยา antipsychotics และยาอื่นๆ ที่
จำเป็นในการควบคมุอาการหลงผดิและประสาท
หลอน 
-ให้เข้าร่วม Matrix program เพื่อปรับเปลีย่น
กระบวนการคดิและพฤติกรรม: 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมการบำบัดที่ช่วยใน
การปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดและพฤติกรรม เช่น 
Matrix program ที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ การฝึก
ทักษะการจัดการความเครียดและการควบคุม
อารมณ ์

 25-26 ม .
ค. 67(8.00 
-17.00 น.) 
๑๔ ช่ัวโมง 

หอผู้ป่วยชาย 7   
รพ.ศรีธัญญา 

1. ประเมินอาการผู้ป่วย 
กรณีศึกษา 3: ชายไทย อายุ 
38 ปี 
Dx: F15.50 
อาการ: หงุดหงิดง่าย อาละวาด 
เห็นภาพหลอน หวาดระแวง มี
พฤติกรรมก้าวร้าว ทำลายข้าว
ของ และถือไม้ไล่ตญีาต ิ
Rx: 
-ACA (2 mg) 1x2 pc 
-Trazodone (50 mg) 1x1 hs 
-Fluoxetine (5 mg) 1x1 pc 
(เช้า) 
-Risperidone (2 mg) 1x2 pc 
-Haloperidol (50 mg) IM 
prn q8h 
2. รวบรวมข้อมูล ปญัหาผู้ป่วย 
และให้การพยาบาลทีส่ำคัญ 
3. วิเคราะหส์าเหต ุ

ปัญหาการพยาบาลทีส่ำคัญ 
เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงเนื่องจากมีอาการ
ประสาทหลอนหลงผิด 
การพยาบาล: 
-สังเกตและประเมินพฤติกรรมรุนแรง: ให้การสังเกต
และประเมินพฤติกรรมผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะ
ในช่วงที่มีอาการประสาทหลอนหลงผิด เพื่อให้
สามารถตอบสนองได้ทันเวลาหากมีพฤติกรรมที่อาจ
ทำร้ายตัวเองหรือผู้อื่น 
-จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ลดการกระตุ้น: สรา้ง
สภาพแวดล้อมท่ีสงบ และลดปัจจยักระตุ้นที่อาจ
กระตุ้นพฤติกรรมทีไ่ม่พึงประสงค ์
-กรณีไม่สามารถควบคมุตัวเอง พิจารณาจำกัด
พฤติกรรม: หากผู้ป่วยไมส่ามารถควบคุมตัวเองได้ 
ควรพิจารณาใช้มาตรการควบคุมพฤติกรรม เพื่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร 
-ประเมินอาการทางจิต Present reality: การ
ประเมินสถานะปจัจุบันของการรบัรู้และสภาพจิตใจ
ของผู้ป่วยเพื่อช่วยในการวางแผนการพยาบาลที่
เหมาะสม 



วัน เวลา 
(จำนวน
ชั่วโมง) 

สถานที่/ 
ผู้รับบริการ 

กิจกรรม 
ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ 
สิ่งที่ได้เรียนรูเ้พ่ือการนำไปใช้ 

พิจารณาปจัจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การเจ็บป่วยทางจิตตามแนวคิด 
4 P’s และกลไกป้องกันทางจิต 
(Defense Mechanism) 

-สร้างสัมพันธภาพเพื่อความไว้วางใจ: การสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีและไว้วางใจในระหว่างผู้ป่วยและ
ทีมพยาบาลเพื่อสนับสนุนการฟื้นตัว 
-ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา: การตรวจสอบให้
มั่นใจว่าผู้ป่วยไดร้ับยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ให้เข้าร่วม Matrix Program: ส่งเสริมใหผู้้ป่วยเข้า
ร่วมโปรแกรมการบำบัดเพื่อปรับเปลี่ยนกระบวนการ
คิดและพฤติกรรม 
 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากอาการข้างเคียง
ของยากลุ่ม Antipsychotic drugs 
การพยาบาล: 
-ประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม 
Antipsychotic drugs: สังเกตอาการข้างเคียง เช่น 
EPS (Extrapyramidal Symptoms), MNS 
(Malignant Neuroleptic Syndrome), น้ำลาย
มาก เป็นต้น 
-ติดตามสัญญาณชีพและน้ำหนัก: เฝ้าระวังอาการที่
อาจเกิดจากการใช้ยา เช่น การเปลี่ยนแปลงน้ำหนัก 
สัญญาณชีพผดิปกต ิ
-อธิบายและให้คำแนะนำเกี่ยวกับอาการข้างเคียง
ของยา: เพื่อคลายความวติกกังวลของผู้ป่วยเกี่ยวกับ
ผลข้างเคยีง 
-การจัดการอาการข้างเคียง: หากพบอาการเช่น ตัว
เกร็งหรือไข้สูง ควรหยุดยาทันทีและรายงานแพทย์ 
คำแนะนำเรื่องการบริโภคอาหาร: หากผู้ป่วยมีอาการ
คลื่นไส้หรืออาเจียน ควรแนะนำให้รับประทานยา
อาหารหรือหลังอาหาร 
-ดูแลการเคลื่อนไหวผดิปกติ: สังเกตการเคลื่อนไหว
ผิดปกติที่อาจทำใหเ้กิดอุบัตเิหต ุ
-จำกัดการดืม่น้ำ: ควบคุมการดืม่น้ำของผู้ป่วย < 
3L/day เพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินและลดการสูญเสีย 
Na 



วัน เวลา 
(จำนวน
ชั่วโมง) 

สถานที่/ 
ผู้รับบริการ 

กิจกรรม 
ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ 
สิ่งที่ได้เรียนรูเ้พ่ือการนำไปใช้ 

-ดูแลสุขภาพช่องปาก: แนะนำการดูแลสุขภาพช่อง
ปากหากน้ำลายไหลมาก 
-ให้ยา Trihexyphenidyl: ให้ยาตามแผนเพื่อจดัการ
กับ EPS และติดตามอาการข้างเคยีง 
เปิดโอกาสให้ถามข้อสงสยั: เพื่อใหผู้้ป่วยสามารถ
ทบทวนความเข้าใจและเรียนรู้วิธีสงัเกตอาการ
ข้างเคียงที่เกิดขึ้น 
การวิเคราะห์พลวตัรการเกิดอาการทางจิต (4P) 
-ปัจจัยนำ/เสี่ยง (Predisposing Factors): 
การใช้สารเสพติดที่ทำให้ Dopamine เพิ่มขึ้น 
บุคลิกภาพเดิมที่ชอบเข้าสังคมและมีเพื่อน 
กลุ่มเพื่อนที่ชักชวนให้ใช้สารเสพตดิ 
-ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating Factors): 
การใช้สารเสพติดในปรมิาณมากข้ึน 
การทะเลาะกับภรรยา 
การเผชิญกับปัญหาทีไ่ม่เหมาะสม 
-ปัจจัยที่ทำให้อาการคงอยู่ (Perpetuating 
Factors): 
สภาพแวดล้อมเดิมที่เป็นปัจจัยสนบัสนุนการเสพสาร
เสพติด 
-ปัจจัยปกป้อง (Protective Factors) หรือปัจจัย
สนับสนุน (Supportive Factors): 
ความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเองในกิจวัตร
ประจำวัน 
ครอบครัวที่คอยให้การสนับสนุน: มารดา ภรรยา 
และลูกชาย 

29-31 ม .ค. 
1-2 ก.พ 67 
(8.00 -
17.00 น.) 
 35 ช่ัวโมง 

 

หอผู้ป่วยชาย 7   
รพ.ศรีธัญญา 

1. ประเมินอาการผู้ป่วย 
กรณีศึกษา 4: ชายไทย อายุ 
23 ปี 
Dx: 19.25 
อาการ: นอนไม่หลับ พูดคน
เดียว หงุดหงิดง่าย 
Rx: 
-ACA (2 mg) 1x2 pc 

ปัญหาการพยาบาลทีส่ำคัญ 
เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงเนื่องจากมีอาการ
หลงผิด 
 
 
การพยาบาล: 
-สังเกตและประเมินพฤติกรรมรุนแรง: ให้การสังเกต
และประเมินพฤติกรรมผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะ



วัน เวลา 
(จำนวน
ชั่วโมง) 

สถานที่/ 
ผู้รับบริการ 

กิจกรรม 
ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ 
สิ่งที่ได้เรียนรูเ้พ่ือการนำไปใช้ 

-Trazodone (50 mg) 1x1 hs 
-Fluoxetine (5 mg) 1x1 pc 
(เช้า) 
-Risperidone (2 mg) 1x2 pc 
-Haloperidol (50 mg) IM 
prn q8h 
2. รวบรวมข้อมูล ปญัหาผู้ป่วย 
และให้การพยาบาลทีส่ำคัญ 
3. วิเคราะหส์าเหต ุ
พิจารณาปจัจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การเจ็บป่วยทางจิตตามแนวคิด 
4 P’s และกลไกป้องกันทางจิต 
(Defense Mechanism) 

ในช่วงที่มีอาการหลงผิด เพื่อให้สามารถตอบสนองได้
ทันเวลาหากมีพฤติกรรมที่อาจทำร้ายตัวเองหรือผู้อื่น 
-จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ลดการกระตุ้น: สรา้ง
สภาพแวดล้อมท่ีสงบและปลอดภยั ลดปัจจยักระตุ้น
ที่อาจกระตุ้นพฤติกรรมทีไ่ม่พึงประสงค ์
-กรณีไม่สามารถควบคมุตัวเอง พิจารณาจำกัด
พฤติกรรม: หากผู้ป่วยไมส่ามารถควบคุมตัวเองได้ 
ควรพิจารณาการใช้มาตรการควบคุมพฤติกรรม เช่น 
การจำกัดการเคลื่อนไหวหรือการใช้ยาลดอาการ 
ประเมินอาการทางจิต Present reality: การ
ประเมินสถานะปจัจุบันของการรบัรู้และสภาพจิตใจ
ของผู้ป่วย เพื่อช่วยในการวางแผนการพยาบาลที่
เหมาะสม 
-สร้างสัมพันธภาพเพื่อความไว้วางใจ: การสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีและไว้วางใจระหว่างผู้ป่วยและทมี
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูอาการ 
-ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา: ตรวจสอบให้มั่นใจว่า
ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่าง
สม่ำเสมอ 
-ให้เข้าร่วม Matrix Program: ส่งเสริมใหผู้้ป่วยเข้า
ร่วมโปรแกรมการบำบัดเพื่อปรับเปลี่ยนกระบวนการ
คิดและพฤติกรรม 
การวิเคราะห์พลวตัรการเกิดอาการทางจิต (4P) 
-ปัจจัยนำ/เสี่ยง (Predisposing Factors): 
การใช้สารเสพติดที่ทำให้ Dopamine เพิ่มขึ้น 
บุคลิกภาพเดิมที่ชอบเข้าสังคมและมีเพื่อน หากมี
อาการหูแว่วจะเก็บตัวอยู่คนเดียวในห้อง 
-ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating Factors): 
การรับประทานยาไมส่ม่ำเสมอ 
การเผชิญกับปัญหาทีไ่ม่เหมาะสม เช่น ความเครียด
หรือความวิตกกังวล 
-ปัจจัยที่ทำให้อาการคงอยู่ (Perpetuating 
Factors): 
สภาพแวดล้อมเดิมที่อาจไมส่่งเสรมิการฟื้นฟ ู



วัน เวลา 
(จำนวน
ชั่วโมง) 

สถานที่/ 
ผู้รับบริการ 

กิจกรรม 
ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ 
สิ่งที่ได้เรียนรูเ้พ่ือการนำไปใช้ 

ความคิดที่คิดว่าร่างกายของเขาไมแ่ข็งแรง ใจไมสู่้ ซึ่ง
อาจทำให้การฟื้นฟูอาการยากข้ึน 
-ปัจจัยปกป้อง (Protective Factors) หรือปัจจัย
สนับสนุน (Supportive Factors): 
ความสามารถของผู้ป่วยในการช่วยเหลือตนเองใน
กิจวัตรประจำวัน เช่น การดูแลสุขอนามัยหรือการ
รับประทานอาหาร 
ครอบครัวที่คอยให้การสนับสนุน เช่น มารดาและ
น้องชายที่ดูแลและสนับสนุนผู้ป่วย 

8-9 ก.พ 67 
(8.00 -
17.00 น.) 
14 ช่ัวโมง 

 

หอผู้ป่วยชาย 7   
รพ.ศรีธัญญา 

1. ประเมินอาการผู้ป่วย 
กรณีศึกษา 5: ชายไทย อายุ 
46 ปี 
Dx: 12.50, 15.50 
อาการ: เรร่่อน ถือมีดเข้าโรงพัก 
พูดคนเดียว พูดไมรู่้เรื่อง 
เจ้าหน้าที่นำส่งโรงพยาบาล 
Rx: 
-ACA (2 mg) 1x2 pc 
-Clonazepam (0.5 mg) 1x1 
hs 
-Fluoxetine (5 mg) 1x1 pc 
(เช้า) 
-Trazodone (50 mg) 1x1 hs 
-Risperidone (2 mg) 1x2 pc 
-Haloperidol (50 mg) IM 
prn q8h 
2. รวบรวมข้อมูล ปญัหาผู้ป่วย 
และให้การพยาบาลทีส่ำคัญ 
3. วิเคราะหส์าเหต ุ
พิจารณาปจัจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การเจ็บป่วยทางจิตตามแนวคิด 
4 P’s และกลไกป้องกันทางจิต 
(Defense Mechanism) 

ปัญหาการพยาบาลทีส่ำคัญ: 
เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงเนื่องจากมีอาการ
หลงผิด 
การพยาบาล: 
-สังเกตและประเมินพฤติกรรมรุนแรง: ให้
ความสำคญัในการสังเกตและประเมินพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อตรวจสอบพฤติกรรมที่อาจ
เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยหรือบุคคลอืน่ 
-จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ลดการกระตุ้น: สรา้ง
สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภยัและลดปัจจัยกระตุ้นที่อาจ
ทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการหลงผิดหรือพฤติกรรมรุนแรง 
กรณไีม่สามารถควบคุมตัวเอง พิจารณาจำกัด
พฤติกรรม: หากผู้ป่วยไมส่ามารถควบคุมพฤติกรรม
ได้ ควรพิจารณาใช้มาตรการจำกัดพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันการทำร้ายตัวเองหรือผู้อื่น 
-ประเมินอาการทางจิต Present reality: ตรวจสอบ
และประเมินสถานการณ์จติใจของผู้ป่วยในขณะนั้น
เพื่อวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม 
-สร้างสัมพันธภาพเพื่อความไว้วางใจ: การสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยเพื่อให้เขารู้สึกไว้วางใจและ
พร้อมเปิดใจในการรักษา 
-ดูแลการให้ยาตามแผนการรักษา: ให้ผู้ป่วยไดร้ับยา
ตามแผนการรักษาอยา่งสม่ำเสมอและตดิตามผลการ
ใช้ยาอย่างใกล้ชิด 



วัน เวลา 
(จำนวน
ชั่วโมง) 

สถานที่/ 
ผู้รับบริการ 

กิจกรรม 
ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ 
สิ่งที่ได้เรียนรูเ้พ่ือการนำไปใช้ 

-แนะนำให้เข้าร่วม Matrix Program: ส่งเสรมิให้
ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรม Matrix เพื่อปรับ
กระบวนการคดิและพฤติกรรมในการรักษา
สุขภาพจิต 
การวิเคราะห์พลวตัรการเกิดอาการทางจิต (4P): 
-ปัจจัยนำ/เสี่ยง (Predisposing Factors): 
การเสพสารเสพตดิ เช่น กัญชา โดยกลุ่มเพื่อนท่ีมี
พฤติกรรมเสพสารเสพตดิร่วมกัน ทำให้ผู้ป่วยมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดอาการหลงผิด 
-ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating Factors): 
การใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 
อาจส่งผลกระทบต่อจิตใจและกระตุ้นให้เกิดอาการ
หลงผิดหรือพฤติกรรมรุนแรงได ้
-ปัจจัยที่ทำให้อาการคงอยู่ (Perpetuating 
Factors): 
การกลับไปทำงานในสภาพแวดล้อมเดิมที่ยังคงมี
เพื่อนกลุ่มเดิมที่ชักชวนให้เสพสารเสพติด อาจทำให้
อาการทางจิตยังคงอยู่และรุนแรงขึ้น 
-ปัจจัยปกป้อง (Protective Factors) หรือปัจจัย
สนับสนุน (Supportive Factors): 
มารดาของผู้ป่วยเป็นปัจจยัที่สนับสนุนการรักษา 
เนื่องจากผู้ป่วยต้องการรักษาสุขภาพเพื่อกลับไปดูแล
มารดาทีม่ีอายุมากแล้ว 
-กลไกทางจิต (Defense Mechanism): 
หาเหตผุลเข้าข้างตัวเอง (Rationalization): ผู้ป่วยใช้
กลไกการหาเหตุผลเข้าข้างตัวเองเมื่อเผชิญกับ
ความเครยีดหรือความวิตกกังวล โดยการใช้สารเสพ
ติดเป็นวิธีในการรับมือกับอารมณเ์หล่านั้น 
 

15-16,29 
ก.พ 67 
 (8.00 -
17.00 น.) 
21 ช่ัวโมง 

 

หอผู้ป่วยชาย 7   
รพ.ศรีธัญญา 

1. ประเมินอาการผู้ป่วย 
กรณีศึกษา 5: ชายไทย อายุ 
24 ปี 
Dx: 19.50 

ปัญหาการพยาบาลทีส่ำคัญ 
เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงเนื่องจากอาการ
หลงผิด 
การพยาบาล 
-สังเกตและประเมินพฤติกรรมรุนแรงอย่างใกล้ชิด 



วัน เวลา 
(จำนวน
ชั่วโมง) 

สถานที่/ 
ผู้รับบริการ 

กิจกรรม 
ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ 
สิ่งที่ได้เรียนรูเ้พ่ือการนำไปใช้ 

อาการ: พูดคนเดยีว หูแว่ว ไม่
นอน หวาดระแวง กลัวคนมา
ทำร้าย 1 วันก่อนมา
โรงพยาบาล 
ประวัติ: 2 สัปดาห์ก่อน มี
อาการหงุดหงิด แต่งตัว
ประหลาดจากเดิม ใสเ่สื้อผ้าที่
ทิ้งแล้ว แก้ผ้าอาบน้ำ เดินไปมา
ในบ้าน อุ้มลูกไปท่ีรถ บอกว่า
ตนเป็นพระเจ้าและต้องทำตาม
คำสั่ง พูดคุยคนเดียว หูแว่ว ได้
ยินเสียงเพื่อน ไม่นอน 
หวาดระแวง อารมณ์แปรปรวน 
คิดว่าตนเองเป็นพระเจ้า ญาติ
นำส่งโรงพยาบาลศรีธญัญา 
 
2. รวบรวมข้อมูล ปญัหาผู้ป่วย 
และให้การพยาบาลทีส่ำคัญ 
 
3. วิเคราะหส์าเหต ุ
พิจารณาปจัจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การเจ็บป่วยทางจิตตามแนวคิด 
4 P’s และกลไกป้องกันทางจิต 
(Defense Mechanism) 

จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภยัและลดการกระตุ้น 
หากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมพฤตกิรรมได้ พิจารณา
ใช้มาตรการจำกัดพฤติกรรม 
-ประเมินอาการทางจิตในปัจจุบัน (present reality) 
-สร้างสัมพันธภาพเพื่อสร้างความไว้วางใจ 
-ให้การดูแลยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
แนะนำให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรม Matrix เพื่อ
ปรับเปลีย่นกระบวนการคดิและพฤติกรรม 
เสี่ยงต่อการกลับไปใช้ยาเสพตดิซ้ำ เนื่องจากมี
พฤติกรรมไม่เหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล 
-สร้างสัมพันธภาพที่ดีเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกไว้วางใจ 
ปลอดภัย และมั่นใจในการบอกเลา่ความคิดและ
ความรูส้ึก 
-ประเมินอาการหวาดระแวงและหแูว่ว โดยสอบถาม
จากผู้ป่วยเพื่อให้การพยาบาลที่เหมาะสม 
-ให้การดูแลยาตามแผนการรักษาเพื่อช่วยลดอาการ
หวาดระแวงและหแูว่ว 
-ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับโทษของการใช้สารเสพ
ติดและวิธีการเลิกใช้สารเสพติดเพือ่ให้ผู้ป่วย
ตั้งเป้าหมายในการเลิกใช้สารเสพติด 
โทษของสารเสพติดต่อร่างกายและจิตใจ  
-ทําลายประสาทสมอง จิตใจเสื่อม ซึมเศร้า กังวล 
เลื่อนลอย และเป็นโรคจติจากพิษของยา 
เสียบุคลิกภาพ ขาดความสนใจตนเอง ขาด
สติสมัปชัญญะ ร่างกายซูบซีด อ่อนเพลีย 
พิษของยาทำลายอวัยวะต่างๆใหเ้สื่อมลง และมีโรค
แทรกได้ง่าย 
มีความเสี่ยงต่อการประสบอุบัติเหตุเนื่องจากการ
ควบคุมกล้ามเนื้อและระบบประสาทบกพร่อง 
-ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาตเิรื่องแผนการ
รักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วย 



วัน เวลา 
(จำนวน
ชั่วโมง) 

สถานที่/ 
ผู้รับบริการ 

กิจกรรม 
ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ 
สิ่งที่ได้เรียนรูเ้พ่ือการนำไปใช้ 

-สอนให้ผู้ป่วยและญาติสังเกตอาการเตือนของการ
กำเริบ เช่น หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลับ หรือการมี
อาการประสาทหลอน 
-แนะนำให้ญาติจดัสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมสำหรับการ
ฟื้นฟูผู้ป่วย 
-แนะนำให้ผู้ป่วยมาพบแพทยต์ามนัดและรับยาตาม
แผนการรักษาอย่างสม่ำเสมอ 
 
มีโอกาสทำร้ายผู้อื่นซ้ำ เนื่องจากมอีาการประสาท
หลอน 
กิจกรรมการพยาบาล 
-ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยว่าอยู่ในระดับไหน และมี
อาการประสาทหลอนหรือไม่ โดยประเมินจาก
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 
-รับฟังและยอมรับอาการประสาทหลอนของผู้ป่วย 
โดยไม่โต้แย้ง แต่บอกความจริงเพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถ
เลือกคิดและตดัสินใจได ้
-ให้โอกาสผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ และเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการ
ประสาทหลอน 
-หากผู้ป่วยทำพฤติกรรมที่เหมาะสมให้การชมเชย
เพื่อเสรมิสร้างความมั่นใจ 
-ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับยาเพื่อลดอาการหูแวะและ
ประสาทหลอน 
 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยทางจิต ตามแนวคิด 
4 P’s 
-ปัจจัยเสีย่ง/ปัจจัยนำ (Predisposing Factors): ใช้
กัญชา กระท่อมเมื่อ 8 ปีท่ีแล้ว 
-ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating Factors): ทะเลาะกับ
ภรรยาและแม่, ใช้สารเสพติดในปริมาณมากขึ้น 
-ปัจจัยที่ทำให้อาการคงอยู่ (Perpetuating 
Factors): สภาพแวดล้อมเดิม 



วัน เวลา 
(จำนวน
ชั่วโมง) 

สถานที่/ 
ผู้รับบริการ 

กิจกรรม 
ปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ 
สิ่งที่ได้เรียนรูเ้พ่ือการนำไปใช้ 

-ปัจจัยปกป้อง (Protective Factors): แม่ ภรรยา 
และลูก 
-กลไกทางจิต (Defense Mechanism): การเก็บกด, 
การหาเหตุผลเข้าข้างตัวเอง, การแยกตัว 

สรุป องค์ความรู้ที่ได้ในการดูแลผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวชและมีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการก่อความรุนแรงร่วมกับครอบครัว และชุมชน 

ขั้นตอน วิธีการดำเนินการ 
การค้นหา และคัด
กรอง ผู้ป่วย 

ได้คดักรองผู้ป่วยจากกรณีศึกษาโดยวิเคราะห์ประวัติและปัญหาของผู้ป่วย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความยุ่งยากในการบำบัดรักษาเนื่องจากเสพยาเสพติดจนเกิดอาการ
ทางจิตเวชและพฤติกรรมรุนแรง ส่งผลให้ไม่สามารถดูแลตนเองได้และสร้างปัญหา
ต่อครอบครัวและชุมชน ส่วนใหญ่มีข้อจำกัดในการใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

การประเมินผู้ป่วย จากการศึกษากรณีศึกษาจากประวัติเวชระเบียนและการซักประวัติผู้ป่วยและ
ครอบครัว พบว่า ผู้ป่วยประสบปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และ
สภาพแวดล้อม รวมถึงขาดแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคม จึงจำเป็นต้องได้รับ
การช่วยเหลือแบบองค์รวม โดยได้จัดการนัดหมายสหสาขา ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ รวมทั้งครอบครัว เพ่ือร่วมประเมินปัญหา ซึ่ง
ผลการประเมินจากทีมช่วยกำหนดวินิจฉัยปัญหาความต้องการและการช่วยเหลือ
ของผู้ป่วยและครอบครัว 

การระบุปัญหา ได้ศึกษากรณีจากประวัติเวชระเบียนและการซักประวัติผู้ป่วยและครอบครัว โดย
พบว่าผู้ป่วยประสบปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อม 
รวมถึงขาดแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคม ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ
แบบองค์รวม จึงได้จัดการนัดหมายสหสาขา ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา 
และนักสังคมสงเคราะห์ รวมทั้งครอบครัว เพื่อร่วมประเมินปัญหา ซึ่งผลการ
ประเมินจากทีมช่วยกำหนดวินิจฉัยปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือของผู้ป่วย
และครอบครัว 

การวางแผนให้การ
ดูแล 

การวางแผนการดูแลจะดำเนินการโดยทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยทีมแพทย์ 
พยาบาลประจำหอผู้ป่วย นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ โดยจะร่วมกัน
กำหนดแผนการดูแลที่เชื่อมโยงระหว่างความต้องการของผู้ป่วย ครอบครัว และ
ชุมชน รวมทั้งแหล่งบริการช่วยเหลือทางสุขภาพและบริการอ่ืนๆ เพื่อให้การดูแล
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกมิติ 



การดำเนินตามแผน ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผนที่จัดทำไว้ภายใต้ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ โดยผู้
ศึกษาทำหน้าที่เป็นผู้จัดการรายกรณีในการจัดกิจกรรมให้แก่ผู้ป่วย ครอบครัว และ
ชุมชน เพื่อให้ได้รับความรู้และสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ร่วมกันในการ
ช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การติดตามประเมินผล ผู้ป่วยได้รับการติดตามผลการบำบัดตามการนัดหมายเพ่ือตรวจและพบทีมบำบัดที่
โรงพยาบาลตามระยะเวลาที่กำหนด ผลการบำบัดพบว่าผู้ป่วยไม่กลับไปเสพยาอีก 
และยังรับประทานยาต้านอาการทางจิตอย่างต่อเนื่อง ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามแนวทางท่ีทีมบำบัดได้วางไว้ 

 
3. ผลลัพธ์ของงานและความเชี่ยวชาญที่เพิ่มขึ้น 
3.1 ประโยชน์และการนำไปใช้ 

3.1.1 ผลลัพธ์ต่อลูกค้าหรือผู้รับบริการ การดูแลผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวชมี
ความสำคัญในการฟื้นฟูผู้ป่วยและลดผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชน โดยการพัฒนาความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลนี้ช่วยเพิ่มทักษะในการจัดการผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อนและสามารถนำไปใช้ในงานปฏิบัติการพยาบาลได้ใน
หลายด้าน ดังนี้ 

1) การบูรณาการการดูแลแบบองค์รวม  ประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล และ
ครอบครัว ช่วยให้การดูแลครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

2) การพัฒนาทักษะในการจัดการพฤติกรรมเสี่ยง  เสริมสร้างความรู้ในการเฝ้าระวังสัญญาณอันตรายและ
การจัดการอารมณ์เพ่ือป้องกันเหตุการณ์รุนแรงซ้ำ 

3) การเสริมสร้างปัจจัยปกป้อง  พัฒนาทักษะในการดูแลเพื่อเสริมปัจจัยปกป้องให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว
ในการรับมือกับปัญหาสุขภาพจิต 

4) การฟื้นฟูและการกลับสู่สังคม ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับคืนสู่สังคมได้อย่างมีคุณภาพผ่านการสนับสนุน
จากครอบครัวและชุมชน 

5) การปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพจิต  ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเสพติดสามารถช่วยพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตให้ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น 

3.1.2 การเพ่ิมพูนและพัฒนาความรู้ทักษะ การพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีน
ที่มีอาการร่วมทางจิตเวชช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ โดยการเพ่ิมพูนและพัฒนาความรู้ในหลาย
ด้านที่สามารถนำไปใช้ได้จริง ได้แก่ 

1) การเพิ่มพูนความรู้ด้านสุขภาพจิตและการเสพติด เพิ่มความเข้าใจในผลกระทบของการเสพติดและ
อาการร่วมทางจิตเวชเพ่ือการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 

2) ทักษะในการประสานงานสหวิชาชีพ พัฒนาทักษะในการทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อการจัดการ
ปัญหาที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

3) ทักษะในการจัดการพฤติกรรมและอารมณ์:ลดความเสี่ยงจากเหตุการณ์รุนแรงและป้องกันการเสพติดซ้ำ 



4) การเสริมสร้างทักษะด้านการสื่อสารและการให้คำปรึกษา: สร้างความเข้าใจและสนับสนุนผู้ป่วยและ
ครอบครัวในกระบวนการบำบัด 

5) การพัฒนาทักษะในการติดตามและประเมินผลการรักษา: ช่วยให้การดูแลและการรักษาผู้ป่วยดำเนินไป
อย่างมีประสิทธิภาพ 
3.2 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา  การพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนที่มีอาการร่วมทางจิตเวชควร
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล ดังนี้ 

1) การพัฒนาองค์ความรู้และการฝึกอบรม ควรมีการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเสพติด
แอมเฟตามีนที่มีอาการทางจิตเวช รวมถึงการประเมินอาการและการจัดการพฤติกรรมเสี่ยง 

2) การพัฒนาและเสริมทักษะการทำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ เพิ่มทักษะในการทำงานร่วมกันระหวา่ง
แพทย์ พยาบาล และนักสังคมสงเคราะห์ เพ่ือให้การดูแลราบรื่น 

3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน พัฒนาระบบสนับสนุนครอบครัวและชุมชนให้
สามารถช่วยดูแลผู้ป่วยในระยะยาว 

4) การพัฒนาระบบการติดตามผลและการประเมินผลการรักษา ใช้เทคโนโลยีเพื่อการติดตามผลการรักษา
และปรับแผนการดูแลตามความจำเป็น 

5) การปรับปรุงกระบวนการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดเหตุการณ์รุนแรง เสริมทักษะในการสังเกต
สัญญาณอันตรายและป้องกันเหตุการณ์รุนแรง 

6) การสนับสนุนด้านจิตวิทยาและการให้คำปรึกษาผู้ป่วย เพิ่มการให้คำปรึกษาทางจิตวิทยาแก่ผู้ป่วยเพ่ือ
เสริมสร้างความมั่นใจและจัดการกับปัญหาทางจิตใจ 
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