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บันทึกผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
[bookmark: _Hlk172623947]ปีการศึกษา 2568
1. ชื่อผศ.ดร.อัจฉรา  คำมะทิตย์  ความเชี่ยวชาญ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะหูแว่วประสาทหลอน / ภาวะถอนพิษยา
2. หน่วยบริการสุขภาพ หอผู้ป่วยพุทธรักษา โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์  และหอผู้ป่วยเฟื่องฟ้า โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์    เป้าหมาย พัฒนาความเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะหูแว่วประสาทหลอน / ภาวะถอนพิษยา
3. เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ  พฤศจิกายน 2567 – เมษายน 2568

	
การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา

	
วัตถุประสงค์
(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น)
	                        
การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล
	
ผลจากการให้บริการ
(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)  

	การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะหูแว่วประสาทหลอน / ภาวะถอนพิษยา  โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์


8 พฤศจิกายน 2567
(08.00-16.00)
(7 ชั่วโมง)
15 พฤศจิกายน 2567
(08.00-16.00)
(7 ชั่วโมง)

22 พฤศจิกายน 2567
(08.00-16.00)
(7 ชั่วโมง)
29 พฤศจิกายน 2567
(08.00-16.00)
(7 ชั่วโมง)

6 ธันวาคม 2567
(08.00-16.00)
(7 ชั่วโมง)
13 ธันวาคม 2567
(08.00-16.00)
(7 ชั่วโมง)

20 ธันวาคม 2567
(08.00-16.00)
(7 ชั่วโมง)

27 ธันวาคม 2567
(08.00-16.00)
(7 ชั่วโมง)

9 พฤษภาคม 2568
(08.00-16.00)
(7 ชั่วโมง)
16 พฤษภาคม 2568
(08.00-16.00)
(7 ชั่วโมง)
23 พฤษภาคม 2568
(08.00-16.00)
(7 ชั่วโมง)
30 พฤษภาคม 2568
(08.00-16.00)
(7 ชั่วโมง)










	เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะหูแว่วประสาทหลอน / ภาวะถอนพิษยา  โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์










	1.ตรวจประเมินอาการแสดง ความรุนแรงของอาการหูแว่วประสาทหลอนในผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สารเสพติดและวิธีการแก้ปัญหาของผู้ป่วยในปัจจุบัน  โดยใช้แบบประเมิน Auditory hallucination assessment 
2. สนทนาเพื่อการบำบัดเพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึงอาการและอาการแสดงของตนเองเกี่ยวกับภาวะหูแว่วประสาทหลอน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยแยกแยะเสียงที่เกิดจากความเป็นจริงและเสียงที่เกิดจากหูแว่ว
3. ประเมินผลร่วมกับผู้ป่วยในการ แยกแยะเสียงที่เกิดจากความเป็นจริงและเสียงที่เกิดจากหูแว่ว หากยังพบว่าผู้ป่วยแยกเสียงที่ได้ยินและเสียงจริงไม่ได้ และยังมีความรุนแรงของโรค ให้เฝ้าระวังเหตุอันตรายจากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ซึ่งอาจเกิดการทำร้ายตนเอง หรือทำร้ายผู้อื่น
4. เฝ้าระวังความรุนแรงโดยใช้แบบประเมิน SAVE และ  BPRS โดยทำการประเมินในวันที่ 1  3  5  7 จนกว่าอาการของผู้ป่วยสงบลง
5. หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการรุนแรง  และมีคะแนนประมิน BPRS > 36 คะแนน พิจารณาจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกและรายงานแพทย์เพื่อให้ยาตามการรักษาต่อไป
6.กรณีผู้ป่วยอาการสงบและสามารถแยกแยะเสียงที่มีอยู่จริงและเสียงแว่วได้ ให้เริ่มเข้าสู่กระบวนการจัดการกับภาวะหูแว่วประสาทหลอนที่มีประสิทธิภาพ
7. ใช้แนวคิด CBT  (CBT: Cognitive Behavioral Therapy) ในการดูแลผู้ป่วยที่เริ่มแยกแยะเสียงจริงและเสียงแว่วได้
7.1 แนวคิด CBT
· มุ่งเน้นให้ผู้ป่วย ทำความเข้าใจความคิด ความเชื่อ และความหมาย ที่มีต่อเสียงหูแว่ว
· ช่วยให้ผู้ป่วย ท้าทาย (challenge) หรือ ปรับเปลี่ยนความเชื่อที่บิดเบือน เช่น ความเชื่อว่าเสียงควบคุมตนเองได้
· เสริมสร้าง ทักษะการจัดการกับเสียง เพื่อลดความทุกข์และเพิ่มความสามารถในการดำเนินชีวิต
7.2. กำหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย
· ลดความทุกข์ (distress) ที่เกิดจากหูแว่ว
· เพิ่มการควบคุมตนเองและการทำงานประจำวัน
· ป้องกันการกำเริบของอาการ
7.3. วิธีการให้การพยาบาล
· การประเมินความเชื่อเกี่ยวกับเสียง (Belief about voices)
→ ถามผู้ป่วยว่าเสียงคือใคร มีอำนาจแค่ไหน เชื่อว่าควบคุมอะไรได้บ้าง
· การปรับโครงสร้างความคิด (Cognitive restructuring)
→ ชวนผู้ป่วยพิจารณาหลักฐานที่สนับสนุนหรือขัดแย้งกับความเชื่อ เช่น “เสียงบอกให้ทำร้าย แต่คุณก็ไม่ทำตาม และก็ไม่ได้เกิดอันตราย”
· การเผชิญและทดสอบพฤติกรรม (Behavioral experiments)
→ ทดลองไม่ทำตามเสียง แล้วสะท้อนผลลัพธ์ร่วมกัน เพื่อลดความเชื่อว่าเสียงมีอำนาจ
· การจัดการความวิตกกังวล เช่น การหายใจช้าและลึก (deep breathing), mindfulness
· การใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น ฟังเพลง, คุยกับคนอื่น, เขียนบันทึก
6. ประเมินผลลัพธ์การพยาบาล 
	Output (ผลผลิตจากการดำเนินกิจกรรม)
1. การตรวจประเมินอาการหูแว่ว
· มีการใช้ แบบประเมิน Auditory Hallucination assessment ในผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สารเสพติดจำนวน 23 คน
· ได้ข้อมูลความรุนแรงและวิธีการจัดการอาการที่ผู้ป่วยใช้อยู่ในปัจจุบัน
2. การสนทนาเพื่อการบำบัด
· ผู้ป่วยสามารถสะท้อนอาการหูแว่วของตนเองได้
· ผู้ป่วยบางส่วนเริ่มตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างเสียงจริงกับเสียงหูแว่ว
3. การคัดกรองและจัดการผู้ป่วยตามความรุนแรง
· พบผู้ป่วย 8 คนมีอาการรุนแรง → 5 คนถูกจัดให้อยู่ในห้องจำกัดพฤติกรรม
· ผู้ป่วย 15 คนที่อาการไม่รุนแรง ได้รับการบำบัด CBT (12 คนในกลุ่ม, 3 คนรายบุคคล)
4. การดำเนินการ CBT
· มีการจัดกลุ่ม CBT จำนวน 2 กลุ่ม (กลุ่มละ 6 คน) และ CBT รายบุคคล 3 คน
· ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการจัดการกับอาการหูแว่ว และอธิบายอาการเตือน (warning signs) ได้
5. การประเมินซ้ำด้วย SAVE และ BPRS
· มีการติดตามอาการในวัน 1, 3, 5, 7 อย่างต่อเนื่อง
· ผู้ป่วยที่มีคะแนน BPRS > 36 ได้รับการแยกและรายงานแพทย์เพื่อปรับการรักษา
Outcome (ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย)
1. ผู้ป่วยมีการรับรู้และตระหนักถึงอาการหูแว่วของตนเองมากขึ้น
2. ผู้ป่วยที่เข้าร่วม CBT สามารถ
· แยกแยะเสียงจริงกับเสียงหูแว่วได้
· ลดความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับเสียง เช่น เสียงมีอำนาจควบคุม
· ระบุวิธีจัดการกับเสียง เช่น เบี่ยงเบนความสนใจ, ใช้การหายใจผ่อนคลาย
· รู้จักอาการเตือนก่อนอาการกำเริบ
3. ผู้ป่วยกลุ่มอาการรุนแรงได้รับการเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายอย่างเหมาะสม
4. ผู้ป่วยบางรายที่อาการสงบสามารถเข้าสู่ กระบวนการ CBT อย่างมีประสิทธิภาพ และมีแนวโน้มที่จะลดความทุกข์ (distress) และเพิ่มการควบคุมตนเอง
5. การดำเนินการพยาบาลตามแนวคิด CBT ช่วยให้ผู้ป่วยมี คุณภาพชีวิตและสมรรถนะในการใช้ชีวิตประจำวันดีขึ้น และลดความเสี่ยงการกำเริบของโรค

ผลกระทบ (Impact)
· การดูแลผู้ป่วยมีความเป็นระบบ ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ทำให้ปลอดภัยและได้มาตรฐานมากขึ้น
· ลดเหตุการณ์รุนแรงและลดภาระงานฉุกเฉินของบุคลากรในหอผู้ป่วย
· ทีมพยาบาลมีทักษะในการใช้การบำบัด CBT และเครื่องมือประเมินมาตรฐาน ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น
· การใช้ทรัพยากร เช่น บุคลากรและห้องจำกัดพฤติกรรม มีประสิทธิภาพและเหมาะสมยิ่งขึ้น




รวมชั่วโมงให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 84  ชั่วโมง 

สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
1. [bookmark: _Hlk178502201]ผลลัพธ์ต่อตนเอง(สอดคล้องกับความเชี่ยวชาญ/ชำนาญหรือประเด็นความต้องการพัฒนาตนเอง)

1.1 ด้านความรู้
· ได้เรียนรู้การใช้แบบประเมินอาการหูแว่วและความรุนแรงทางจิตเวชอย่างเป็นระบบ
· เข้าใจหลักการของ CBT และรู้วิธีนำมาใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการหูแว่ว
· มีความรู้ด้านการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยจิตเวช
1.2 ด้านทักษะ
· ใช้เครื่องมือประเมินได้คล่องและตีความผลได้ถูกต้อง
· มีทักษะสนทนาเพื่อการบำบัด รู้จักใช้เทคนิค CBT เบื้องต้น เช่น ชวนผู้ป่วยคิดทบทวนและทดสอบพฤติกรรม
· พัฒนาการสื่อสารเชิงบำบัดและการสร้างความไว้วางใจกับผู้ป่วย
· ตัดสินใจและจัดการสถานการณ์เสี่ยงหรืออาการรุนแรงได้อย่างมั่นใจมากขึ้น
1.3  ด้านทัศนคติ
· ส่งเสริมทัศนคติที่ดีในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย
· มีความมั่นใจมากขึ้นในการใช้การบำบัดทางจิตสังคม 
· รู้สึกมีบทบาทในการเป็นผู้ถ่ายทอดประสบการณ์ ทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัว และทีมการพยาบาล


2. ผลลัพธ์ต่อการจัดการเรียนการสอน(สอดคล้องกับรายวิชา)
      นำประสบการณ์ที่ได้ไปปรับใช้ในการสอนวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชทั้งในภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ
3. ผลลัพธ์ต่อวิชาชีพการพยาบาล
· การดูแลผู้ป่วยมีความเป็นระบบ ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ทำให้ปลอดภัยและได้มาตรฐานมากขึ้น
· ลดเหตุการณ์รุนแรงและลดภาระงานฉุกเฉินของบุคลากรในหอผู้ป่วย
· ทีมพยาบาลมีทักษะในการใช้การบำบัด CBT และเครื่องมือประเมินมาตรฐาน ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น
· การใช้ทรัพยากร เช่น บุคลากรและห้องจำกัดพฤติกรรม มีประสิทธิภาพและเหมาะสมยิ่งขึ้น

4. การจัดการผลลัพธ์/องค์ความรู้/แนวปฏิบัติที่เป็นผลจากการปฏิบัติ Faculty practice โดยการนำผลลัพธ์/องค์ความรู้/แนวปฏิบัติที่เป็นผลจากการปฏิบัติ Faculty practiceไปใช้
  นำไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน ในรายวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  หัวข้อ การตรวจและการประเมินสภาพจิต  และหัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท
โดยมีเนื้อหาโดยสังเขปคือ..........................................................................................
 การวิจัยเรื่อง ..........................................................................................หรือ อยู่ระหว่างการเขียนโครงร่างวิจัยเรื่อง...................................................................ร่วมกับทีมพยาบาลหอผู้ป่วย ...................................................... โรงพยาบาล....................................
นวัตกรรมเรื่อง……………………………………………………………………………………………………………. 
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