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หลักการและเหตุผล

เป็นกจิกรรมที-ดาํเนินกับนักเรียนกลุ่มที-ใช้ยาเสพ
ตดิโดยมีแนวคดิพื 1นฐานของกจิกรรมกลุ่มจิตสังคม
บาํบดัแบบผู้ป่วยนอกในสถานบริการสาธารณสุข  มา
ปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทในสถานศกึษาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทในสถานศกึษา

เพื-อดแูลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี-ยง กลุ่มเสพ  
    ที-เข้าไปเกี-ยวข้องกับยาเสพตดิให้ได้รับการปรับเปลี-ยน

พฤตกิรรมในรูปแบบที-เหมาะสม สามารถดาํรงชีวติได้
อย่างปกตสิุข



การรู้จักนักเรียนเป็นรายบุคคล

การคัดกรองนักเรียน

กลุ่มปกติ กลุ่มมีปัญหากลุ่มเลี-ยง

การส่งเสริมพัฒนา การป้องกันและแก้ไข

พฤตกิรรม

การส่งต่อ

รับนักเรียนต่อจากครูประจาํชั 1น/ครูที-ปรึกษา

พฤตกิรรม

ส่งต่อภายนอกโรงเรียน



แนวคดิ  กาํหนดยุทธศาสตร์ในการพฒันา

กลุ่มเป้าหมาย จุดมุ่งหมาย มติขิองงาน กลยุทธ์ ผู้ปฏบิตัิ

กลุ่มปกติ มั-นคงเป็นสุข ส่งเสริม ทกัษะชีวิตทั-วไป
ทกัษะชีวิตเฉพาะ

ครูทุกคน

กลุ่มเสี-ยง ปกติ/มั-นคง ป้องกัน คัดกรอง
การเป็นที-ปรึกษา

ครูประจาํชั 1น
ครูที-ปรึกษาการเป็นที-ปรึกษา ครูที-ปรึกษา

กลุ่มที-ใช้หรือตดิ
ยา

แก้ไข การให้คาํปรึกษา
การจัดกลุ่มจติ
สังคมบาํบดัและ
การส่งต่อ

ครูแนะแนว
ระบบบริการ
เฉพาะ

ชุมชน ชุมชนร่วมกัน
พฒันา

การมีส่วนร่วม
ของชุมชน

การวิเคราะห์และ
การทาํแผนชุมชน

ทมีชุมชน
สัมพนัธ์



กจิกรรมกลุ่มจติสังคมบาํบดัในโรงเรียน

- นักเรียนที-ใช้ยาบ้า

- ประยุกต์มาจาก The Matrix Intensive Outpatient 
Program   จาก UCLA ประเทศสหรัฐอเมริกา  เพื-อใช้Program   จาก UCLA ประเทศสหรัฐอเมริกา  เพื-อใช้
บาํบดัรักษาผู้ตดิยากระตุ้นประสาท และมีผลสัมฤทธิW
ในการรักษาด ี ใช้ต้นทุนน้อย



� เน้นว่าการตดิยาเป็นภาวะสมองตดิยา ทาํให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ตนเองได้เนื-องจากการเปลี-ยนแปลงในสมองทาํให้สมองส่วนอยาก
ควบคุมสมองส่วนคดิ

� กจิกรรมเน้นการให้ความรู้เกี-ยวกับยาเสพตดิ ประคับประคองให้ผู้ป่วย

แนวคดิพื 1นฐานของกจิกรรมกลุ่มจติสังคมบาํบดัแบบผู้ป่วย
นอกในสถานบริการสาธารณสุข

� กจิกรรมเน้นการให้ความรู้เกี-ยวกับยาเสพตดิ ประคับประคองให้ผู้ป่วย
เลกิยาได้สาํเร็จ โดยอาศัยหลักการของ Cognitive behavioral therapy 
และการเสริมแรงทางบวก

� มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเรียนรู้ทักษะต่างๆ ช่วยให้สมองส่วนคดิกลับมาควบคุม
สมองส่วนอยาก ตลอดจนนําผู้ตดิยาเข้าสู่การฟื1นฟูสมรรถภาพในระยะ
ยาวจนหายจากการตดิยา



การออกแบบกลุ่ม

� ครอบคลุมและตอบสนองอาการพฤตกิรรมและปัญหาของ
ครอบครัวและผู้ป่วย

� ขั 1นตอนกิจกรรมและระยะเวลาในการบาํบัด 16 สัปดาห์

1. การปรึกษารายบุคคลหรือการบาํบัดร่วมกับครอบครัว1. การปรึกษารายบุคคลหรือการบาํบัดร่วมกับครอบครัว

2. กลุ่มฝึกทกัษะเลิกยาระยะต้น

3. กลุ่มฝึกทกัษะป้องกันการกลับไปเสพยาซํ 1า

4. กลุ่มครอบครัวศึกษา

5. กลุ่มช่วยเหลือกันเอง



ความเป็นมาของโปรแกรมจติสังคมบาํบดัในโรงเรียน

2543   กรมสุขภาพจติได้จัดทาํคู่มือ

2544   สถาบันเดก็และวัยรุ่น ร่วมมือกับกรมสามัญศึกษา   
จัดอบรมครูแนะแนว ครูผู้ปกครองและครู
ผู้รับผิดชอบด้านยาเสพตดิ นําไปประยุกต์ใช้ในผู้รับผิดชอบด้านยาเสพตดิ นําไปประยุกต์ใช้ใน
โรงเรียนรัตนโกสินทร์สมโภชบางขุนเทยีน สถาบัน
เดก็นําไปใช้ในสถานพนิิจเดก็และเยาวชน และได้นํา
ผลมาสรุป วพิากษ์ จัดพมิพ์หลักสูตร 

ตุลาคม 2545



หลักการของกจิกรรมกลุ่มจติสังคมบาํบดัในโรงเรียน

1.เป็นกจิกรรมกลุ่มที-มีโครงสร้าง
2.เน้นการสร้างสัมพนัธภาพกับนักเรียนตลอดการ

ช่วยเหลือ
3.ให้ข้อมูลชัดเจนและง่ายต่อความเข้าใจในเรื-อง

ของการบาํบดัโดยอาศัยหลักการ  Cognitive behavioral 
therapy

4.เน้นการเสริมแรงบวกเพื-อ การเปลี-ยนแปลง
พฤตกิรรมในทางที-ดขีึ 1น



5.ปรับเปลี-ยนพฤตกิรรมที-ไม่เหมาะสมด้วยการให้
ข้อมูลที-ถูกต้องสาํหรับการปรับตวั

6.ให้ข้อมูลที-ส่งเสริมการเลิกเสพแก่ครอบครัว เพื-อ6.ให้ข้อมูลที-ส่งเสริมการเลิกเสพแก่ครอบครัว เพื-อ
เป็นแนวร่วมในการรักษา

7. ส่งเสริมการใช้กจิกรรมกลุ่มเพื-อพึ-งพากันเอง

8. มีการตรวจปัสสาวะเพื-อการตดิตามผล



รูปแบบและกลวธิีการช่วยเหลือ
ลักษณะ  : เป็นกลุ่มกจิกรรมเพื-อการเรียนรู้  

( group learning )
: มีครูเป็นผู้นํากลุ่ม
: สมาชิกกลุ่มละ 8-12 คน: สมาชิกกลุ่มละ 8-12 คน
: ผู้ปกครองเข้าร่วมอย่างน้อย  3  ครั1ง

ระยะเวลา : จาํนวน 17 ครั1ง ๆ ละ ประมาณ 1-2 ชั-วโมง 
  พบกันอย่างสมํ-าเสมอต่อเนื-องกัน สัปดาห์ละ 2 ครั1ง   
  เป็นเวลา 9 สัปดาห์ในระหว่างการศกึษา
 



สถานที-

: ห้องเรียนหรือห้องที-เหมาะสมในโรงเรียน

โดยครูสามารถประสานเจ้าหน้าที-สาธารณสุขใน
พื 1นที-เป็นพี-เลี 1ยง



องค์ความรู้

� โปรแกรมกลุ่มฝึกทกัษะเลิกยาระยะต้น ( Early 
Recovery Skill group ) รวม  6 ครั1ง

1 พษิภยัจากยาบ้า

2 ตวักระตุ้นภายนอก2 ตวักระตุ้นภายนอก

3 ตวักระตุ้นภายใน

4 การหยุดความคดิ

5 เส้นทางสู่การเลิกยา

6 ลด ละ เลิก พฤตกิรรมล่อแหลม



องค์ความรู้

� โปรแกรมกลุ่มป้องกันการกลับไปตดิยาซํ 1า
 1.ความไว้วางใจ

2.การใช้เวลาว่าง
� โปรแกรมให้ความรู้ครอบครัว� โปรแกรมให้ความรู้ครอบครัว

1.สัญญาใจ
2.บทบาทของครอบครัว
3.เป้าหมายชีวติ



� โปรแกรมกลุ่มทกัษะชีวติ

1.ต้นไม้ชีวติ

2.พฒันาตนเองด้านการเรียน

องค์ความรู้

2.พฒันาตนเองด้านการเรียน

3.ทกัษะการตดัสินใจ

4.ทกัษะการปฏเิสธ

5.เพื-อนเก่า เพื-อนใหม่



กจิกรรมกลุ่มดังนี 1

ครั1งที- 1 สัญญาใจ

ครั1งที- 2 ต้นไม้แห่งชีวติ

ครั1งที- 3 พษิภยัจากยาบ้า

ครั1งที- 4 ตวักระตุ้นภายนอกครั1งที- 4 ตวักระตุ้นภายนอก

ครั1งที- 5 ตวักระต้นภายใน

ครั1งที- 6 การหยุดความคดิ

ครั1งที- 7 เส้นทางสู่การเลิกยา

ครั1งที- 8 ความไว้วางใจ

ครั1งที- 9 บทบาทครอบครัว



กจิกรรมกลุ่มดังนี 1
ครั1งที- 10 ลด ละ เลิกพฤตกิรรมล่อแหลม

ครั1งที- 11 การใช้เวลาว่าง

ครั1งที- 12 พฒันาตนเองด้านการเรียน

ครั1งที- 13 ทกัษะการตัดสินใจครั1งที- 13 ทกัษะการตัดสินใจ

ครั1งที- 14 ทกัษะการปฏเิสธ

ครั1งที- 15 เพื-อนเก่า  เพื-อนใหม่

ครั1งที- 16 เป้าหมายชีวติ

ครั1งที- 17 ตดิตามผล



การตดิตาม

 ตามโดยใช้ระบบการดแูลช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน







“โรคสมองตดิยา ป้องกันได้ รักษาหายได้

            อย่าปล่อยให้เรื 1อรัง”              อย่าปล่อยให้เรื 1อรัง”  



สมองที�ไดร้บั
การบาํบดัสมองผูต้ิดยาสมองผูเ้สพยาสมองปกติ

ภาพถ่ายรงัสคีอมพวิเตอรข์องสมองในระยะต่างของการติดยา



























ผลกระทบจากการตดิสารเสพตดิ

� โรคแทรกซ้อนทางกาย ได้แก่  TB, HIV, Hep B, Hep C, etc.
� อารมณ์ซึมเศร้าในช่วงเริ-มต้นหยุดสารเสพตดิ 
� ทาํให้เกดิโรคซึมเศร้าในระยะยาว เช่น กัญชา ยาอี เป็นต้น
� ทาํให้เกดิโรคจติ เช่น สารกระตุ้นประสาท แอลกอฮอล์ สารระเหย � ทาํให้เกดิโรคจติ เช่น สารกระตุ้นประสาท แอลกอฮอล์ สารระเหย 

กัญชา อนุพันธ์ฝิ- น สารหลอนประสาท เป็นต้น
� สมองเสื-อม เช่น แอลกอฮอล์ สารระเหย เป็นต้น
� ผลกระทบทางด้านสังคม เช่น คดีความ ปัญหาครอบครัว ปัญหา

งานการ ความมั-นคงของประเทศ การแพร่ระบาดของยาเสพตดิ 
เป็นต้น



การฟื1นตวัจากโรคตดิสารเสพตดิ Recovery process

� กระบวนการฟื1นตวัจากโรคตดิสุรายาเสพตดิ โดยเริ-มต้นจาก
ผู้ป่วย โดยมีสิ-งแวดล้อมเป็นตวัช่วย

� การเลิกสุรายาเสพตดิ ไม่ใช่แค่หยุดสารเสพตดิ แต่เป็น การ
ปรับเปลี-ยนวิถีชีวิตปรับเปลี-ยนวิถีชีวิต

� ระยะเวลาวิกฤตใินการเลิก = 6 เดอืนแรก สิ-งที-ต้องต่อสู้อย่าง
มาก คือ อาการอยากยา (Craving)

� เลิกมาได้ 1 ปี = ยังไม่มั-นคง  เลิกมาได้ 2 ปี = สุขภาพกาย
และใจดขีึ 1น  เลิกมาได้ 3 ปี = ค่อนข้างมั-นคง



แนวคดิเกี-ยวกับการตรวจปัสสาวะหาสารเสพตดิ

� เป็นการตรวจคัดกรองเชงิคุณภาพ  รายงานผลเป็นบวกหรือลบ

� การเกบ็ปัสสาวะที-ถูกต้องและมั-นใจ

� การพสิูจน์ว่าเป็นปัสสาวะจริง 

� ผลบวก หมายถงึ มีการเสพสารนั1นๆในช่วง 3-7 วันที-ผ่านมา  ไม่� ผลบวก หมายถงึ มีการเสพสารนั1นๆในช่วง 3-7 วันที-ผ่านมา  ไม่
สามารถบอกว่าเสพตดิหรือไม่  ยกเว้น สารกัญชาอาจตกค้างได้นาน

� สามารถใช้เป็นเครื-องมือตดิตาม เฝ้าระวัง และป้องปราม

� การพจิารณาว่า ตดิยา ให้สังเกตจากอาการ พฤตกิรรม และอารมณ์
จติใจ

� ใช้คาํว่า “ใช้ยา” มากกว่า “ตดิยา”   เช่น  “ผลกระทบจากการใช้ยา”



ร่วมกนัช่วยเหลอืและใหโ้อกาส

ผู้ผดิพลาดในชีวติ ผู้ผดิพลาดในชีวติ ผู้ผดิพลาดในชีวติ ผู้ผดิพลาดในชีวติ 

ให้กลบัมามีที�ยนืในสังคมอกีครั�งให้กลบัมามีที�ยนืในสังคมอกีครั�ง



จากเรื�องราวชีวิตที�หลากหลาย  ที�ผ่านเขา้มาในชีวิต  ทาํให้
เราไดเ้รียนรูด้ว้ยจติใจที�ใครค่รวญ

ความสุขที�แทจ้ริงคือ�สุขที�เกิดจากใจที�บริสุทธิ&

สุขที�ง่ายที�สุด�.คือสุขที�เกิดจากการให้

หากเราเห็นผูอ้ื�นมีความสุข..เราก็ไดค้าํตอบว่านั �น
แหละคือความสุขของเรา

เราตอบตวัเองว่า.....ถา้เราจะใหโ้อกาสแก่เด็กของเราอีกสกั
ครั-ง  ความสุขที�แทจ้ริงคือสิ�งที�เราจะไดร้บักลบัมา



Questions!!!

ขอบคุณ
สวัสดคี่ะ


