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บทนำ: การใช้สารแอมเฟตามีนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญและส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง ผู้ใช้สารเป็นระยะเวลานานมีโอกาสเกิดอาการทางจิต เช่น หลงผิด หวาดระแวง ประสาทหลอน และพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ซึ่งอาจนำไปสู่การทำร้ายตนเอง ผู้อื่น และเกิดปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและชุมชนวัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 2 ราย ที่มีโรคจิตจากแอมเฟตามีนและพฤติกรรมก้าวร้าว ณ รพ.กันทรารมย์รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การประเมิน และการสัมภาษณ์ โดยใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและเปรียบเทียบรายกรณี
ผลการศึกษา: กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 27 ปี ใช้สารแอมเฟตามีนต่อเนื่อง 6 ปี มีอาการนอน        ไม่หลับ หวาดระแวง มีหูแว่ว และข่มขู่จะทำร้ายคนในครอบครัว แรกรับมีพฤติกรรมก้าวร้าว หวาดระแวง และปฏิเสธการรักษา การพยาบาลระยะวิกฤตมุ่งเน้นความปลอดภัย การลดสิ่งกระตุ้น การประเมินความเสี่ยงต่อความรุนแรง การดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา และการสื่อสารอย่างสงบ เมื่ออาการทางจิตสงบลง ได้เข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูโดยใช้การสร้างสัมพันธภาพและการเสริมสร้างแรงจูงใจ พร้อมฝึกทักษะควบคุมอารมณ์และหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น ผลลัพธ์พบว่า ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ยอมรับว่าการใช้สารแอมเฟตามีนส่งผลเสียต่อชีวิต มีแรงจูงใจในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีน กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 34 ปี ใช้สารแอมเฟตามีนร่วมกับสุรามากกว่า 10 ปี มีประวัติรักษาซ้ำ และขาดการรักษาต่อเนื่อง ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการหวาดระแวง หูแว่ว ทำลายข้าวของ และทำร้ายภรรยา แรกรับมีอารมณ์ฉุนเฉียว หวาดระแวง และมีพฤติกรรมก้าวร้าว การพยาบาลระยะวิกฤตเน้นการป้องกันอันตราย การดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา เมื่ออาการสงบลง ได้เข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูโดยใช้การสร้างสัมพันธภาพและการเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึงผลกระทบต่อครอบครัว สุขภาพ และบทบาทของตนเอง พร้อมฝึกทักษะการจัดการความอยากใช้สาร การปฏิเสธเพื่อนชักชวน และการสื่อสารเชิงบวกในครอบครัว ผลลัพธ์พบว่า ผู้ป่วยควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น ยอมรับปัญหาการใช้สาร ยินยอมเข้าระบบบำบัดฟื้นฟูต่อเนื่องที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ
อภิปราย สรุป และข้อเสนอแนะ: การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต้องดำเนินการอย่างเป็นระบบตั้งแต่ระยะวิกฤตจนถึงระยะฟื้นฟู โดยระยะวิกฤตเน้นความปลอดภัย การประเมิน  ความเสี่ยง และการควบคุมอาการทางจิต ส่วนระยะฟื้นฟูมุ่งเน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม การเสริมสร้างแรงจูงใจ และการป้องกันการกลับไปใช้สารซ้ำ พยาบาลจิตเวชมีบทบาทสำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยเกิด            ความตระหนัก เห็นคุณค่าในตนเอง และมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ควรพัฒนาระบบติดตามดูแลต่อเนื่องร่วมกับครอบครัวและชุมชนเพื่อลดการกลับเป็นซ้ำ
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