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การพยาบาลเด็ก การพยาบาลผดุงครรภ์ การพยาบาลมารดาทารก การพยาบาลอนามัยชุมชน การพยาบาลครอบครัว การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน การพยาบาลจิตเวช การศึกษาพยาบาล การบริหารการพยาบาล)


ตารางพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้บริการพยาบาล ปีการศึกษา..2564.............................................
ระบุสถานบริการ....กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชสุราและสารเสพติด......โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์.........(โรงพยาบาล/รพสต/.....หอผู้ป่วย)

	ลำดับ
	ระยะเวลา
	กิจกรรมและวิธีปฏิบัติ
	ผลลัพธ์

	1
	15 – 18 พฤศจิกายน 2565
(28 ชั่วโมง)
กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชสุราและสารเสพติด
	1. ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและการปฏิบัติงานในสถานบริการ เกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีอาการความผิดปกติทางจิตจากการใช้สุรา และสารเสพติด ได้แก่ ประเภทผู้ป่วยที่รับดูแล, จำนวนผู้ป่วยที่รับการรักษาในวงรอบ 2 เดือน, แนวทางการดูแลระยะที่อยู่ในโรงพยาบาล และขั้นตอนการติดตามผู้ป่วยในระยะยาวที่ชุมชน 
2. ศึกษาผู้ป่วยที่ติดสุราและสารเสพติด จำนวน 2 ราย
	- สรุปรายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีอาการความผิดปกติทางจิตจากการใช้สุรา และสารเสพติด

	2
	6 – 9 ธันวาคม 2565
(28 ชั่วโมง)
กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชสุราและสารเสพติด
	1. จัดกลุ่มกิจกรรมบำบัด ออกแบบกิจกรรมการพยาบาล และการติดตามผู้ป่วยที่ติดสุราและสารเสพติด
2. ดำเนินกิจกรรมการพยาบาล ศึกษาผู้ป่วยรายกรณี โดยใช้แนวทางจากการทบทวนวรรณกรรมบูรณาการร่วมกับแนวทางจากสถานบริการ
	- สรุปผลการจัดกลุ่มกิจกรรมบำบัด ออกแบบกิจกรรมการพยาบาล และการติดตามผู้ป่วยที่ติดสุราและสารเสพติด

	3
	1 – 3,5 พฤษภาคม 2565
(28 ชั่วโมง)
กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชสุราและสารเสพติด
	1. สรุปผลการศึกษารายกรณี เสนอต่อกลุ่มงาน และรับฟังข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิในกลุ่มงาน/สถานบริการ
2. ปรับปรุงแผนกิจกรรมตามข้อเสนอแนะและนำมาจัดทำสรุปแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตจากการใช้สุราและสารเสพติด เสนอต่อสาขาวิชา
3. วางแผนการดำเนินงานประเมิน ติดตามผู้ป่วยต่อหลังกลับไปอยู่ในชุมชน 
4. สรุปผลการศึกษาและจัดทำเนื้อหาเพื่อนำมาประกอบการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชต่อไป

	- สรุปรายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีอาการความผิดปกติทางจิตจากการใช้สุรา และสารเสพติด
- สรุปผลการจัดกลุ่มกิจกรรมบำบัด ออกแบบกิจกรรมการพยาบาล และการติดตามผู้ป่วยที่ติดสุราและสารเสพติด

	4
	
	
	ผลลัพธ์ระยะสั้น
สิ้นเทอม 2 ปีการศึกษา 2565
- สรุปรายงานกรณีศึกษา
- สรุปผลการจัดกลุ่มกิจกรรมบำบัด ออกแบบกิจกรรมการพยาบาล และการติดตามผู้ป่วยที่ติดสุราและสารเสพติด

	5
	
	
	ผลลัพธ์ระยะยาว
สิ้นปีการศึกษา 2565
- แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดสุราและสารเสพติด
- แผนการติดตามประเมินผู้ป่วยที่ได้รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง
- มีการพัฒนาปรับปรุงแนวทางการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยที่ติดสุราและสารเสพติด ทั้งในสถานบริการและในชุมชน




หมายเหตุ 
· อย่างน้อย 80 ชม. ในปีการศึกษา 2565
· 1 วัน คิดเป็น 7 ชม. และสามารถเบิกเงิน พ.ต.ส. ได้ โดยใช้แบบฟอร์มการเบิก พ.ต.ส. สำหรับ Faculty practice
· กรณีที่ไม่สามารถฝึกได้ตามแผนฯ ให้ทำบันทึกขอเปลี่ยนวัน ที่รับรองโดยหัวหน้ากลุ่มวิชา


การปฏิบัติการพยาบาล
วันที่ 15 – 18 พฤศจิกายน 2564 	หอผู้ป่วย/แผนก กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชสุราและสารเสพติด
โรงพยาบาล พระศรีมหาโพธิ์
	Productivities/Outcomes

	1. ได้ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและการปฏิบัติงานในสถานบริการ เกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีอาการความผิดปกติทางจิตจากการใช้สุรา และสารเสพติด ได้แก่ ประเภทผู้ป่วยที่รับดูแลเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตจากการใช้สุรา และสารเสพติด, จำนวนยอดผู้ป่วยที่รับการรักษาในวงรอบ 2 เดือนในหอผู้ป่วยโดยเฉลี่ยวันละ 40 – 65 คน, ใช้ Care Map การดูแลผู้ป่วยสุรา และสารเสพติด โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในระยะที่อยู่ในโรงพยาบาล และมีขั้นตอนการติดตามผู้ป่วยในระยะยาวที่ชุมชนต่อไป 
2. ยอดผู้ป่วยที่ได้จากการรับเวรในแต่ละวันมีดังนี้
วันที่ 15 พฤศจิกายน 2565 ผู้ป่วยสุรามีจำนวน 10 คน ผู้ป่วยสารเสพติดมีจำนวน 53 คน รวมทั้งหมด 63 คน
วันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 ผู้ป่วยสุรามีจำนวน 10 คน ผู้ป่วยสารเสพติดมีจำนวน 53 คน รวมทั้งหมด 63 คน
วันที่ 17 พฤศจิกายน 2565 ผู้ป่วยสุรามีจำนวน 9 คน ผู้ป่วยสารเสพติดมีจำนวน 52 คน รวมทั้งหมด 61 คน
วันที่ 18 พฤศจิกายน 2565 ผู้ป่วยสุรามีจำนวน 9 คน ผู้ป่วยสารเสพติดมีจำนวน 52 คน รวมทั้งหมด 61 คน
3. ได้ศึกษาข้อมูลจากแฟ้มและสนทนาเพื่อการบำบัดกับผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตจากการใช้สุรา และสารเสพติด จำนวน 2 ราย
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ขอรับรองข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริง...............................................................อาจารย์ปฏิบัติการพยาบาล
..........................................................................................................................หัวหน้าสาขาวิชา


การปฏิบัติการพยาบาล
วันที่ 6 – 9 ธันวาคม 2565 	หอผู้ป่วย/แผนก กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชสุราและสารเสพติด
โรงพยาบาล พระศรีมหาโพธิ์
	Productivities/Outcomes

	1. ได้ร่วมปฏิบัติงานในสถานบริการ เกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีอาการความผิดปกติทางจิตจากการใช้สุราและสารเสพติด
2. ยอดผู้ป่วยที่ได้จากการรับเวรในแต่ละวันมีดังนี้
วันที่ 6 ธันวาคม 2565 ผู้ป่วยสุรามีจำนวน 10 คน ผู้ป่วยสารเสพติดมีจำนวน 50 คน รวมทั้งหมด 60 คน
วันที่ 7 ธันวาคม 2565 ผู้ป่วยสุรามีจำนวน 9 คน ผู้ป่วยสารเสพติดมีจำนวน 49 คน รวมทั้งหมด 58 คน
วันที่ 8 ธันวาคม 2565 ผู้ป่วยสุรามีจำนวน 9 คน ผู้ป่วยสารเสพติดมีจำนวน 49 คน รวมทั้งหมด 58 คน
วันที่ 9 ธันวาคม 2565 ผู้ป่วยสุรามีจำนวน 10 คน ผู้ป่วยสารเสพติดมีจำนวน 45 คน รวมทั้งหมด 55 คน
3. ได้ร่วมจัดกลุ่มกิจกรรมบำบัด โดยมีผู้เข้ารับการบำบัดกลุ่มจำนวน 10 ราย
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ขอรับรองข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริง...............................................................อาจารย์ปฏิบัติการพยาบาล
..........................................................................................................................หัวหน้าสาขาวิชา


การปฏิบัติการพยาบาล
วันที่ 24 – 27 เมษายน 2566 	หอผู้ป่วย/แผนก กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชสุราและสารเสพติด
โรงพยาบาล พระศรีมหาโพธิ์
	Productivities/Outcomes

	1. ได้ร่วมปฏิบัติงานในสถานบริการ เกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีอาการความผิดปกติทางจิตจากการใช้สุราและสารเสพติด
2. ยอดผู้ป่วยที่ได้จากการรับเวรในแต่ละวันมีดังนี้
วันที่ 24 เมษายน 2566 ผู้ป่วยสุรามีจำนวน 10 คน ผู้ป่วยสารเสพติดมีจำนวน 52 คน รวมทั้งหมด 62 คน
วันที่ 25 เมษายน 2566 ผู้ป่วยสุรามีจำนวน 7 คน ผู้ป่วยสารเสพติดมีจำนวน 48 คน รวมทั้งหมด 55 คน
วันที่ 26 เมษายน 2566 ผู้ป่วยสุรามีจำนวน 7 คน ผู้ป่วยสารเสพติดมีจำนวน 51 คน รวมทั้งหมด 58 คน
วันที่ 27 เมษายน 2566 ผู้ป่วยสุรามีจำนวน 9 คน ผู้ป่วยสารเสพติดมีจำนวน 48 คน รวมทั้งหมด 57 คน
3. ได้ร่วมจัดกลุ่มกิจกรรมบำบัด โดยมีผู้เข้ารับการบำบัดกลุ่มจำนวน 6 ราย
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ขอรับรองข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริง...............................................................อาจารย์ปฏิบัติการพยาบาล
..........................................................................................................................หัวหน้าสาขาวิชา


เอกสารแนบ
รายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีอาการความผิดปกติทางจิตจากการใช้สุราและสารเสพติด
รายงานกลุ่มกิจกรรมบำบัด

ข้อเสนอแนะ
..........-........................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................


รายงานกรณีศึกษาที่ 1
ชื่อ - สกุล 	นายเถิง (นามสมมุติ)	อายุ 40 ปี
การศึกษา 	ปวช.ช่างกล		อาชีพ รับจ้างทั่วไป		สถานภาพ สมรส
Admit 		วันที่ 19 ตุลาคม 2565 	ครั้งที่ 1
CC: 	ปวดแน่นท้อง ก่อนมา 1 วัน
PI: 	Case refer จาก รพช. มีประวัติใช้สารเสพติด (ยาบ้า) ทุกวัน วันละ 6-8 เม็ด มาประมาณ 8 เดือน 
4 วันก่อนมา ต้องการเลิกใช้สารเสพติดจึงหยุดเสพยา มีอาการพูดคนเดียว ไม่นอน เห็นภาพหลอน ปวดแน่นท้อง ตัวเกร็ง ไข้ ถ่ายเหลว ญาติจึงนำส่ง รพช. refer มารักษาต่อ โรงพยาบาลพระศรีฯ
สรุปอาการและข้อมูลที่ได้ในวันที่ศึกษา: ระหว่างวันที่ 15 – 18 พฤศจิกายน 2565
	ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ สัญญาณชีพปกติ รับประทานอาหารได้ นอนหลับได้ ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมของทางตึกดี อาสาช่วยทำงานต่างๆ รับรู้การเจ็บป่วย ยอมรับสาเหตุที่ทำให้มีอาการเกิดจากการใช้สารเสพติด ให้ข้อมูลในครอบครัวมีภรรยาอายุ 22 ปี ประกอบอาชีพทำไร่และลูกชาย 1 คนอายุ 6 ปี ผู้ป่วยประกอบอาชีพทำไร่และรับจ้างทั่วไป อยากเลิกสารเสพติดเพื่อให้ครอบครัวมีความสุขและเป็นแบบอย่างที่ดีให้ลูกชาย บอกว่าที่เสพยาเพราะภรรยาบังคับให้เสพ ผู้ป่วยอยากเลิกเสพ 100%
	บ่นคิดถึงบ้านอยากกลับบ้าน น้ำตาคลอรู้สึกเสียใจ ได้ให้ข้อมูลว่าผู้ป่วยอยู่รหว่างการประเมินอาการหากแพทย์และทีมผู้ดูแลพิจารณาเห็นควรกลับบ้านได้ก็จะได้ติดต่อญาติและหากญาติพร้อมรับกลับก็จะสามารถกลับบ้านได้ ผู้ป่วยยอมรับฟัง บอกหากกลับบ้านไปก็จะไม่เสพยาอีก หากภรรยาบังคับให้เสพก็จะบอกว่าไม่เสพอีกแล้ว จะปฏิบัติตามคำแนะนำของหมอและพยาบาลอย่างเคร่งครัด จะกินยาตามที่หมอสั่ง หากต่อไปไม่ต้องกินยาแล้วก็จะไม่กลับไปเสพยาอีกแน่นอน
	ได้ให้คำแนะนำการสังเกตอาการตนเอง ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมหากได้กลับบ้าน และการมารับการรักษาตามนัด และยุติการสนทนาเพื่อการบำบัด	


รายงานกรณีศึกษาที่ 2
ชื่อ - สกุล 	นายนันทวัฒน์ (นามสมมุติ)		อายุ 27 ปี	สถานภาพ 	โสด
การศึกษา 	มัธยมศึกษาปที่ 3				อาชีพ 		ว่างงาน
Admit		วันที่ 11 พฤศจิกายน 2565 		ครั้งที่ 2
CC: 	หูแว่ว ระแวงกลัว คิดอยากตาย ก่อนมา 2 วัน
PI:	ผู้ป่วยเก่าเคยรับการรักษาโรงพยาบาลพระศรีฯ ปี 2562 ด้วยอาการ หลังเสพกัญชา ระแวงคนนินทา รับยาต่อเนื่องที่ รพช. 1 ปี ขาดยาประมาณ 2 ปี เนื่องจากไปทำงานต่างจังหวัด
3 เดือนก่อนมา หูแว่ว ได้ยินเสียงคนมาด่า ระแวงกลัวคนมาทำร้าย เบื่ออาหาร ไม่นอน หงุดหงิด ชกต่อยกำแพง
2 วันก่อนมา คิดอยากตาย อยากหนีจากอาการเจ็บป่วย ใช้มีดกรีดข้อมือตนเอง แต่มีดไม่คม เป็นรอยจางๆ วางแผนจะกินยาเกินขนาดให้จนเองเสียชีวิต แต่ยังไม่ได้ลงมือทำ ญาติจึงนำส่ง รพช. refer มารักษาต่อ โรงพยาบาลพระศรีฯ
สรุปอาการและข้อมูลที่ได้ในวันที่ศึกษา: ระหว่างวันที่ 15 – 18 พฤศจิกายน 2565
	ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ สัญญาณชีพปกติ รับประทานอาหารได้ ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมของทางตึกดี รับรู้การเจ็บป่วย ยอมรับสาเหตุที่ทำให้มีอาการเกิดจากการเสพกัญชา ให้ข้อมูลไม่อยากมีชีวิตอยู่เนื่องจากเบื่อหน่ายที่ตนเองเจ็บป่วย รู้สึกว่าตนอเองเป็นภาระของครอบครัว 
	บ่นอยากกลับบ้าน ตอนนี้ไม่มีความคิดอยากฆ่าตัวตายแล้ว ได้ให้ข้อมูลว่าผู้ป่วยอยู่รหว่างการบำบัดรายกลุ่มและรายบุคคล หากเข้ากลุ่มครบและผลประเมินอาการจากแพทย์และทีมผู้ดูแลพิจารณาเห็นควรกลับบ้านได้ก็จะได้ติดต่อญาติและหากญาติพร้อมรับกลับก็จะสามารถกลับบ้านได้ ผู้ป่วยยอมรับฟัง บอกหากกลับบ้านไปก็จะพยายามเลิกเสพกัญชา 
	ได้ให้คำแนะนำการสังเกตอาการของตนเอง การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ การหางานทำเพื่อสร้างรายได้ให้ตนเองและครอบครัว ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมหากได้กลับบ้าน การรับประทานยาให้ต่อเนื่องและการมารับการรักษาตามนัด และยุติการสนทนาเพื่อการบำบัด
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รายงานกลุ่มกิจกรรมบำบัด
ผู้ป่วยที่มีอาการความผิดปกติทางจิตจากการใช้สุรา และสารเสพติด
ระหว่างวันที่ 6 – 9 ธันวาคม 2565



อาจารย์อนงค์ลักษณ์	วงศ์ตรี
สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวช



วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
สถาบันพระบรมราชชนก
กระทรวงสาธารณสุข 

กิจกรรมบำบัดที่ 1
ชื่อกิจกรรมบำบัด 	กระบวนการติดยาและกระบวนการเลิกยา
สมาชิกกลุ่มจำนวน 	10 คน
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้รับการบำบัดมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการติดยา
2. เพื่อให้ผู้รับการบำบัดมีความเข้าใจถึงอาการทางร่างกายในระยะต่าง ๆ ของการเลิกยา
3. เพื่อให้ผู้รับการบำบัดหาแนวทางในการป้องกันการเสพยาซ้ำที่เหมาะสม
สาระสำคัญ	
การติดยาเป็นการเจ็บป่วยของสมองเนื่องจากการติดยาเป็นกระบวนการต่อเนื่องเกิดขึ้นทีละเล็กทีละน้อยจากการใช้ยาเป็นครั้งคราวสู่การใช้ยาที่ถี่ขึ้นจนใช้ทุกวันวันละหลายครั้ง จนทำให้สมองส่วนที่คิดด้วยสติปัญญานั้นถูกทำลายไป ไม่สามารถควบคุมสมองส่วนที่ใช้อารมณ์และความรู้สึกได้ทำให้แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมออกมา อารมณ์ก้าวร้าว และอาจมีอาการทางจิตได้ ดังนั้น การมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการติดยา ซึ่งประกอบไปด้วยตัวกระตุ้นและการอยากยา รวมทั้งระยะต่าง ๆ ของการติดยา กระบวนการคิด และการตอบสนองต่อความอยากยาจึงเป็นบันไดก้าวแรกที่จะนำไปสู่การเลิกยาได้สำเร็จ
กระบวนการเลิกยาหลังจากการหยุดยาจะมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพในสมองเพื่อให้เกิดความสมดุลของสารเคมีที่จะนำไปสู่กระบวนการฟื้นตัวของสมอง การที่ผู้รับการบำบัดได้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะทำให้เกิดความเข้าใจในอาการทางร่างกายตามระยะการเลิกเสพยา ซึ่งเป็นประเด็นสำคัญที่จะนำไปสู่ความตระหนักเพื่อหาแนวทางป้องกันการเสพยาซ้ำที่เหมาะสม
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม
1. ผู้บำบัดถามผู้รับการบำบัดถึงประสบการณ์ในการใช้ยาเสพติด เช่น ชนิดของสารเสพติดที่ใช้ ระยะเวลาในการใช้ยา และผลที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาในระยะต่าง ๆ รวมทั้งผลทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้น สุ่มให้ตอบประเด็นละ 2-3 คน (5 นาที)
2. ผู้บำบัดอธิบายเชื่อมโยงประสบการณ์ของผู้รับการบำบัดตามใบความรู้ (10 นาที)
3. ผู้บำบัดให้ผู้รับการบำบัดแต่ละคนประเมินตนเองตามใบกิจกรรม (10 นาที)
4. ผู้บำบัดกล่าวถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังการเสพยาเสพติด โดยสุ่มถามผู้รับการบำบัด 2-3 คน ถึงประสบการณ์เกี่ยวกับอาการทางร่างกายของการเลิกเสพยา (5 นาที)
5. ผู้บำบัดบรรยายความรู้ตามใบความรู้ พร้อมทั้งให้ผู้รับการบำบัด อภิปรายร่วมกันในเรื่องอาการทางร่างกาย อารมณ์ และความคิดของผู้เสพยาที่เกิดขึ้นในระยะต่าง ๆ ของการเลิกยา ผู้บำบัดสรุปเพิ่มเติม (10 นาที)
6. ให้ผู้รับการบำบัดแต่ละคนทำกิจกรรมตามใบกิจกรรม แล้วร่วมกันอภิปรายถึงแนวทางการป้องกันการกลับไปเสพยาซ้ำ (15นาที)
7. ผู้บำบัดสรุปตามประเด็นที่ผู้รับการบำบัดนำเสนอ และเพิ่มเติมตามสาระสำคัญ (5 นาที) ปิดกลุ่ม



สรุปผลการดำเนินกิจกรรมบำบัดที่ 1
	 ผู้รับการบำบัดทั้งหมด 10 คน ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมเป็นอย่างดี ส่วนใหญ่ช่วยกันแลกเปลี่ยนข้อมูลและแสดงความคิดเห็น มีผู้รับการบำบัด 3 คนที่ยังมีอาการงุนงง เหม่อลอย ตอบคำถามช้า หาวนอนเป็นบางครั้ง ถามคำตอบคำ
	สรุปโดยรวมผู้รับการบำบัดรับรู้และเข้าใจกระบวนการติดยาและกระบวนการเลิกยา สามารถเล่าประสบการณ์การติดยาของตนเองให้สมาชิกกลุ่มรับฟังได้ ผู้บำบัดสรุปตามประเด็นที่ผู้รับการบำบัดนำเสนอ และเพิ่มเติมตามสาระสำคัญในใบความรู้


กิจกรรมบำบัดที่ 2
ชื่อกิจกรรมบำบัด 	ตัวกระตุ้นและการอยากยา
สมาชิกกลุ่มจำนวน 	10 คน
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้รับการบำบัดมีความรู้ความเข้าใจเรื่องตัวกระตุ้นและการอยากยา
2. เพื่อให้ผู้รับการบำบัดสามารถระบุตัวกระตุ้นภายนอกและตัวกระตุ้นภายในที่มีอิทธิพลต่อการอยากยาของตนเองได้
3. เพื่อให้ผู้รับการบำบัดสามารถบอกวิธีการที่จะช่วยให้ตนเองหลีกเลี่ยงจากตัวกระตุ้นได้
สาระสำคัญ	
ตัวกระตุ้นเป็นปัจจัยต่าง ๆ ที่ทำให้ผู้ที่เคยใช้สารเสพติดเกิดความคิดและความต้องการที่จะเสพยานั้นอีก ซึ่งมีทั้งที่เป็นตัวกระตุ้นภายนอกและตัวกระตุ้นภายในของผู้ติดสารเสพติด การเข้าใจกลไก และรู้เท่าทันตัวกระตุ้นภายใน และภายนอกที่มีอิทธิพลต่อการอยากยาของตนเอง จะช่วยให้ผู้ที่ต้องการเลิกยาเสพติด สามารถเตรียมการป้องกันตนเองเพื่อไม่ให้กลับไปเสพยาซ้ำได้
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม
1. ผู้บำบัดถามผู้รับการบำบัดถึงสาเหตุที่ทำให้แต่ละคนตัดสินใจใช้สารเสพติดครั้งแรกและเหตุผลหรือสถานการณ์ที่ทำให้ต้องกลับไปเสพอีกเรื่อย ๆ สุ่มให้ตอบ 2-3 คน (5 นาที)
2. ผู้บำบัดสรุปประเด็นที่ผู้รับการบำบัดนำเสนอแล้วอธิบายตามใบความรู้ แล้วให้ผู้รับการบำบัดแต่ละคนสำรวจตัวกระตุ้นภายนอก ตามใบกิจกรรม (15 นาที)
3. ผู้บำบัดนำอภิปรายตามประเด็นในใบกิจกรรม หลังจากนั้นให้ผู้รับการบำบัดแต่ละคนสำรวจตัวกระตุ้นภายใน ( 15 นาที)
4. ผู้บำบัดให้ผู้รับการบำบัดแต่ละคนระบุรายชื่อ สถานที่ สิ่งของ เหตุการณ์ หรืออารมณ์ความรู้สึกที่มีผลกับการใช้สารเสพติด (5 นาที)
5. ผู้บำบัดให้ผู้รับการบำบัดร่วมกันแสดงความคิดเห็นวิธีการหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นภายในและภายนอกได้อย่างไรบ้าง (10 นาที)
6. ผู้บำบัดสรุปตามประเด็นที่ผู้รับการบำบัดนำเสนอ และเพิ่มเติมตามสาระสำคัญ (10 นาที) ปิดกลุ่ม
สรุปผลการดำเนินกิจกรรมบำบัดที่ 2
	 ผู้รับการบำบัดทั้งหมด 10 คน ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมเป็นอย่างดี ส่วนใหญ่ช่วยกันแลกเปลี่ยนข้อมูลและแสดงความคิดเห็น มีผู้รับการบำบัด 2 คนที่ยังมีอาการงุนงง เหม่อลอย ตอบคำถามช้า หาวนอนเป็นบางครั้ง ถามคำตอบคำ
	สรุปโดยรวมผู้รับการบำบัดรับรู้และเข้าใจตัวกระตุ้นและการอยากยา สามารถเล่าประสบการณ์ยกตัวอย่างตัวกระตุ้นและทำให้เกิดการอยากยาของตนเองให้สมาชิกกลุ่มรับฟังได้ ผู้บำบัดสรุปตามประเด็นที่ผู้รับการบำบัดนำเสนอ และเพิ่มเติมตามสาระสำคัญในใบความรู้
[image: ]

รายงานกลุ่มกิจกรรมบำบัด
ผู้ป่วยที่มีอาการความผิดปกติทางจิตจากการใช้สุรา และสารเสพติด
ระหว่างวันที่ 24 – 27 เมษายน 2566



อาจารย์อนงค์ลักษณ์	วงศ์ตรี
สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวช



วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
สถาบันพระบรมราชชนก
กระทรวงสาธารณสุข 

กิจกรรมบำบัดที่ 1
ชื่อกิจกรรมบำบัด 	กระบวนการติดยาและกระบวนการเลิกยา
สมาชิกกลุ่มจำนวน 	6 คน
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้รับการบำบัดมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการติดยา
2. เพื่อให้ผู้รับการบำบัดมีความเข้าใจถึงอาการทางร่างกายในระยะต่าง ๆ ของการเลิกยา
3. เพื่อให้ผู้รับการบำบัดหาแนวทางในการป้องกันการเสพยาซ้ำที่เหมาะสม
สาระสำคัญ	
การติดยาเป็นการเจ็บป่วยของสมองเนื่องจากการติดยาเป็นกระบวนการต่อเนื่องเกิดขึ้นทีละเล็กทีละน้อยจากการใช้ยาเป็นครั้งคราวสู่การใช้ยาที่ถี่ขึ้นจนใช้ทุกวันวันละหลายครั้ง จนทำให้สมองส่วนที่คิดด้วยสติปัญญานั้นถูกทำลายไป ไม่สามารถควบคุมสมองส่วนที่ใช้อารมณ์และความรู้สึกได้ทำให้แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมออกมา อารมณ์ก้าวร้าว และอาจมีอาการทางจิตได้ ดังนั้น การมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการติดยา ซึ่งประกอบไปด้วยตัวกระตุ้นและการอยากยา รวมทั้งระยะต่าง ๆ ของการติดยา กระบวนการคิด และการตอบสนองต่อความอยากยาจึงเป็นบันไดก้าวแรกที่จะนำไปสู่การเลิกยาได้สำเร็จ
กระบวนการเลิกยาหลังจากการหยุดยาจะมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพในสมองเพื่อให้เกิดความสมดุลของสารเคมีที่จะนำไปสู่กระบวนการฟื้นตัวของสมอง การที่ผู้รับการบำบัดได้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะทำให้เกิดความเข้าใจในอาการทางร่างกายตามระยะการเลิกเสพยา ซึ่งเป็นประเด็นสำคัญที่จะนำไปสู่ความตระหนักเพื่อหาแนวทางป้องกันการเสพยาซ้ำที่เหมาะสม
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม
8. ผู้บำบัดถามผู้รับการบำบัดถึงประสบการณ์ในการใช้ยาเสพติด เช่น ชนิดของสารเสพติดที่ใช้ ระยะเวลาในการใช้ยา และผลที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาในระยะต่าง ๆ รวมทั้งผลทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้น สุ่มให้ตอบประเด็นละ 2-3 คน (5 นาที)
9. ผู้บำบัดอธิบายเชื่อมโยงประสบการณ์ของผู้รับการบำบัดตามใบความรู้ (10 นาที)
10. ผู้บำบัดให้ผู้รับการบำบัดแต่ละคนประเมินตนเองตามใบกิจกรรม (10 นาที)
11. ผู้บำบัดกล่าวถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังการเสพยาเสพติด โดยสุ่มถามผู้รับการบำบัด 2-3 คน ถึงประสบการณ์เกี่ยวกับอาการทางร่างกายของการเลิกเสพยา (5 นาที)
12. ผู้บำบัดบรรยายความรู้ตามใบความรู้ พร้อมทั้งให้ผู้รับการบำบัด อภิปรายร่วมกันในเรื่องอาการทางร่างกาย อารมณ์ และความคิดของผู้เสพยาที่เกิดขึ้นในระยะต่าง ๆ ของการเลิกยา ผู้บำบัดสรุปเพิ่มเติม (10 นาที)
13. ให้ผู้รับการบำบัดแต่ละคนทำกิจกรรมตามใบกิจกรรม แล้วร่วมกันอภิปรายถึงแนวทางการป้องกันการกลับไปเสพยาซ้ำ (15นาที)
14. ผู้บำบัดสรุปตามประเด็นที่ผู้รับการบำบัดนำเสนอ และเพิ่มเติมตามสาระสำคัญ (5 นาที) ปิดกลุ่ม



สรุปผลการดำเนินกิจกรรมบำบัดที่ 1
	 ผู้รับการบำบัดทั้งหมด 6 คน ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมเป็นอย่างดี ส่วนใหญ่ช่วยกันแลกเปลี่ยนข้อมูลและแสดงความคิดเห็น มีผู้รับการบำบัด 3 คนที่ยังมีอาการงุนงง เหม่อลอย ตอบคำถามช้า หาวนอนเป็นบางครั้ง ถามคำตอบคำ
	สรุปโดยรวมผู้รับการบำบัดรับรู้และเข้าใจกระบวนการติดยาและกระบวนการเลิกยา สามารถเล่าประสบการณ์การติดยาของตนเองให้สมาชิกกลุ่มรับฟังได้ ผู้บำบัดสรุปตามประเด็นที่ผู้รับการบำบัดนำเสนอ และเพิ่มเติมตามสาระสำคัญในใบความรู้


กิจกรรมบำบัดที่ 2
ชื่อกิจกรรมบำบัด 	ตัวกระตุ้นและการอยากยา
สมาชิกกลุ่มจำนวน 	6 คน
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้รับการบำบัดมีความรู้ความเข้าใจเรื่องตัวกระตุ้นและการอยากยา
2. เพื่อให้ผู้รับการบำบัดสามารถระบุตัวกระตุ้นภายนอกและตัวกระตุ้นภายในที่มีอิทธิพลต่อการอยากยาของตนเองได้
3. เพื่อให้ผู้รับการบำบัดสามารถบอกวิธีการที่จะช่วยให้ตนเองหลีกเลี่ยงจากตัวกระตุ้นได้
สาระสำคัญ	
ตัวกระตุ้นเป็นปัจจัยต่าง ๆ ที่ทำให้ผู้ที่เคยใช้สารเสพติดเกิดความคิดและความต้องการที่จะเสพยานั้นอีก ซึ่งมีทั้งที่เป็นตัวกระตุ้นภายนอกและตัวกระตุ้นภายในของผู้ติดสารเสพติด การเข้าใจกลไก และรู้เท่าทันตัวกระตุ้นภายใน และภายนอกที่มีอิทธิพลต่อการอยากยาของตนเอง จะช่วยให้ผู้ที่ต้องการเลิกยาเสพติด สามารถเตรียมการป้องกันตนเองเพื่อไม่ให้กลับไปเสพยาซ้ำได้
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม
7. ผู้บำบัดถามผู้รับการบำบัดถึงสาเหตุที่ทำให้แต่ละคนตัดสินใจใช้สารเสพติดครั้งแรกและเหตุผลหรือสถานการณ์ที่ทำให้ต้องกลับไปเสพอีกเรื่อย ๆ สุ่มให้ตอบ 2-3 คน (5 นาที)
8. ผู้บำบัดสรุปประเด็นที่ผู้รับการบำบัดนำเสนอแล้วอธิบายตามใบความรู้ แล้วให้ผู้รับการบำบัดแต่ละคนสำรวจตัวกระตุ้นภายนอก ตามใบกิจกรรม (15 นาที)
9. ผู้บำบัดนำอภิปรายตามประเด็นในใบกิจกรรม หลังจากนั้นให้ผู้รับการบำบัดแต่ละคนสำรวจตัวกระตุ้นภายใน ( 15 นาที)
10. ผู้บำบัดให้ผู้รับการบำบัดแต่ละคนระบุรายชื่อ สถานที่ สิ่งของ เหตุการณ์ หรืออารมณ์ความรู้สึกที่มีผลกับการใช้สารเสพติด (5 นาที)
11. ผู้บำบัดให้ผู้รับการบำบัดร่วมกันแสดงความคิดเห็นวิธีการหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นภายในและภายนอกได้อย่างไรบ้าง (10 นาที)
12. ผู้บำบัดสรุปตามประเด็นที่ผู้รับการบำบัดนำเสนอ และเพิ่มเติมตามสาระสำคัญ (10 นาที) ปิดกลุ่ม
สรุปผลการดำเนินกิจกรรมบำบัดที่ 2
	 ผู้รับการบำบัดทั้งหมด 6 คน ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมเป็นอย่างดี ส่วนใหญ่ช่วยกันแลกเปลี่ยนข้อมูลและแสดงความคิดเห็น มีผู้รับการบำบัด 2 คนที่ยังมีอาการงุนงง เหม่อลอย ตอบคำถามช้า หาวนอนเป็นบางครั้ง ถามคำตอบคำ
	สรุปโดยรวมผู้รับการบำบัดรับรู้และเข้าใจตัวกระตุ้นและการอยากยา สามารถเล่าประสบการณ์ยกตัวอย่างตัวกระตุ้นและทำให้เกิดการอยากยาของตนเองให้สมาชิกกลุ่มรับฟังได้ ผู้บำบัดสรุปตามประเด็นที่ผู้รับการบำบัดนำเสนอ และเพิ่มเติมตามสาระสำคัญในใบความรู้
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